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Our mandate

— Support public health actors in their efforts to promote healthy
public policies

Our areas of expertise
— The effects of public policies on health
— Generating and using knowledge about policies
— Intersectoral actors and mechanisms
— Strategies to influence policy making
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HIA definition and process

Step 1

“A combination of procedures, methods Screening
and tools by which a policy, program or

project may be judged as to its potential Step 2
effects on the health of a population and Scoping
the distribution of those effects within the

population” (WHO, 1999). “HIA identifies Step 3

Appraisal

appropriate actions to manage those

effects” (Quigley et al. 2006).
Step 4
Recommendations

Step 5
Evaluation /
monitoring
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HIA In the province of Quebec

Various government reports recommended the use of HIA

v Public Health Program for 2015-2025
http://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/fichiers/2015/15-216-01W.pdf

v" Quebec Government Policy on Health Prevention (PGPS) - 2016
http://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/fichiers/2016/16-297-08W.pdf

v" GPHP Interdepartmental Action Plan for 2017-2021
http://publications.msss.gouv.qgc.ca/msss/fichiers/2017/17-297-02W.pdf
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HIA in a local context — Québec City

Key objectives

- Perform HIAs at different scales (regional, local,site) within the
existing urban planning process

- Build a regional intersectoral capacity

- Assess HIA implementation in urban planning process
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HIA of a local urban plan

PROGRAMME
PARTICULIER D'URBANISME

Pole urbain Belvedere
2017

POUR CONSULTATION PUBLIQUE
VERSION PRELIMINAIRE
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Central location in the territory

Important crossing point
Diversified living environment

Located on the edge of three neighborhoods and two boroughs

Has never been the subject of overall planning
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Appraisal step

Appraisal step

1. Analysis of initial state 2. Potential impacts of the project 3. Potential health impacts
on the determinant of health

& Recommendations

potentially gained & &
reduction in the nsks of

obesity

Cray & Scientific
Literature

Graphic design: T. Pilote
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Activité et vocation

Cadre

Mobilité +
Déplacement

* Aménagement des rues +

du territoire

bati

parcs + espaces publics

Project objectives

Compilation risations

basées sur les 25 objectifs du PPU

Développer |e noyau mixte Belvédére

Poursuivre le développement du noyau mixte Holland

Développer les secteurs d’emplois et de services existants
Densifier I'habitation le long des corridors de transport en commun
Consolider les milieux résidentiels établis

Mettre en place des conditions favorables au maintien et au développement
des équipements publics, institutionnels ou communautaires

Favoriser la mixité générationnelle et sociale

Localiser stratégiquement les batiments a plus fort gabarnit + planifier une
transition harmonieuse avec les milieux résidentiels

Stimuler le redéveloppement et la requalification des grandes propriétés
Mettre en valeur des axes d'intérét particulier

Mettre en valeur le patrimoine béti du territoire

Assurer |a qualité architecturale des projets de développement

Accroitre I‘accessibilité régionale Belvedere par la mise en valeur des points
de correspondance du transport en commun

Créer des axes de mobilité active nord/sud
Faciliter les déplacements des piétons
Améliorer la perméabilité du territoire et favoriser la traversée des grands Tlots

Créer des liens cyclables nord/sud qui relieront les axes cyclables existants et
donneront I'accés aux équipements récréatifs majeurs

Maintenir des conditions de circulation automobile acceptables + limiter les
effets des nouveaux ensembles immobiliers sur la circulation

Maettre en place une gestion rationnelle des espaces de stationnement hors rue
Aménager une place publique dans le noyau mixte Belvédére

Créer un espace public dans le noyau mixte Holland

Poursuivre I'aménagement de la promenade du coteau Ste-Geneviéve

Améliorer 'offre de parcs et poursuivre et d'espaces verts + poursuivre la
mise en valeur des équipements existants

Ajouter du mobilier urbain sur les parcours piétonniers principaux + axe de
mobilité active Joffre + axes d'intérét particulier

Encourager la mise en valeur du couvert arborescent et y participer

Summary of results

https://www.esad.ulaval.

cal/files/esad/ESAD per

. specto 2017 Web.pdf
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https://www.esad.ulaval.ca/files/esad/ESAD_perspecto_2017_Web.pdf

https://www.esad.ulaval.ca/

ReC ommen d a'“ ons gles/esad/ESAD perspect

2017 Web.pdf

Proposed recommendatIE @ermmants of hea>

& D
! 1 1 ! Accés -l
Recommandations potentlellement Actie lotsde | Habdes | searte [y [ SR T qualns =
aux chaleur e es . Bruit =
; ey social blics de l'air =
bénéfiques pour d'autres DSS logements |  urbains | déplacement |déplacements RN -
. > . .
Acces Encourager une diversité de types de logements <
aux - ,
logements Inclure un pourcentage de logements sociaux et abordables [} @ 01
Diminuer la température de surface des batiments =] @ 0
llotsde ' Augmenter le pourcentage d‘aire verte [lim— S @ 02
chaleur - - - o . o
GBI Eviter 'apparition et les impacts négatifs des rues canyon | E— e
Réduire la température de surface des sols Ji— | 2] @ 02
Consolider les axes de transport pour tous les utilisateurs i — Q @ 02
Habitud;s Aménager des axes de mobilité active du nord au sud sur le territoire —— ® ® @ @ 04
e N . - "
déplacement Consolider le lien cyclable de la cote de la Pente-Douce  — (o] D 02
| Assurer le déneigement prioritaire des voies cyclables et piétonnes | @ Q 02
Favoriser I"'aménagement de zones tampons séparant le trottoir ® ]
de la rue
Sécurité Effectuer des aménagements dissuasifs pour la vitesse @ | — [ ] 02
des Border les bandes cyclables aménagées par de la signalisation ® — ‘
déplacements claire ou contraignante =
Assurer un éclairage adéquat et agréable des principaux axes [¢] _ @ (&) 03
Réduire la vitesse de circulation dans les secteurs résidentiels ® | — @ (=) 3
Capital Aménager des espaces publics accessibles, invitants et sécuritaires  — 00
;oci.al Inclure une dimension hivernale dans la planification des milieux de vie [2] Q  — | (&) 03
ccés -
K SR Assurer une meilleure accessibilité aux espaces verts @ & | — 02
publics Améliorer I'accés aux installations sportives @ €] | —— 2
et commerces - ;
° Ou afit; Encourager le transport en commun et le transport actif ® @® @ ® @ | e | @ 06
de |'air Augmenter le pourcentage d'aire verte @ ® | — 02
Ajuster les limites de vitesse aux caractéristiques du milieu et & Py E— 02
instaurer des mesures d‘atténuation de la vitesse
Favoriser des trajectoires automobiles issues des axes
Bruit | 10 @ — O
d‘importance pour les grandes propriétés
Encourager les pratiques de réduction sonore aux frontiéres entre
zones résidentielles et commerciales I
TOTAL : 0 02 10 8 " 07 )5 )3

I Recommandation composée pour ce DSS (non-compilée)
. Recommandation potentiellement bénéfique pour un autre DSS

Allard et al, 2017


https://www.esad.ulaval.ca/files/esad/ESAD_perspecto_2017_Web.pdf

Another way to present recommendations

To connect the cycle path to the
cycle network on the north end

Increase solar reflectance
index (SRI) to > 78 on
75% of all roofs

Add several trees in parking
areas

Increase social diversity by adding 79
social dwellings (10%)

Improve the sense of security in public spaces by
including windows for 60% of the front wall of
commercial buildings
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Collaborative Framework

Québec city administration

~

\ 4

Urban project proposals

J

_
Project 1

!

Delegates
from SC-HIA

!

Working groups

~

Project 2 Project 3
Delegates Delegates
from SC-HIA from SC-HIA

!

!

Working group 1~ Working group 2 Working group3/

\

Appraisal & Reporting

Screening

—

Scoping

<4—

-

Steering
Committee
(SC-HIA)

~

Voting members

Municipal Gov.: 2*

Public Health: 2

Vivre en Ville: 1

NCCHPP: 1

Technical team

University : 2

Dév. Santé: 3

.

~/

*: 2 representatives of

the municipal gov.

|

Evaluation & Monitoring
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Outcomes of the HIA experience iIn
Quebec City

The use of HIA in Québec City

A change in

ncerns and
the current Conc

New positive

Development
of a common
language

intersectoral
collaborations

responsibilities

ractice of .
P harmonized

urban planning
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Are you interested in this topic?

Visit us at for more
resources on health impact assessment

Author: Thierno Diallo
Email: thierno.diallo@inspg.gc.ca

Production of this presentation has been made possible through a financial contribution
from the Public Health Agency of Canada through funding for the National Collaborating
Centre for Healthy Public Policy (NCCHPP). The views expressed herein do not necessarily
represent the views of the Public Health Agency of Canada.
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