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Streszczenie

Abstract

Projektowanie zréwnowazone ma na celu podnoszenie poziomu jakoSci naszego Srodowiska
zamieszkania. Ma si¢ ono sta¢ zdrowsze dla uzytkownikéw i w mniejszym stopniu obcigzaé $rodo-
wisko naturalne. W wielu krajach wprowadzono procedury Ocen Oddziatywania na Srodowisko'
w zakresie planowanych inwestycji. Jednak niedoskonatos¢ systemu oceny prognozowanych skutkéw
zdrowotnych, wymaga wszczgeia zintegrowanych badan, dotyczacych aspektéw zdrowotnych, pro-
wadzonych w ramach procedur Ocen Oddziatywania na Srodowisko. Przy kompleksowym podejsciu
do problematyki zagrozen srodowiskowych mozliwe wydaje si¢ opracowanie wytycznych do ksztal-
towania zrownowazonego Srodowiska mieszkaniowego, sformutowanych na podstawie badan me-
dycznych i $rodowiskowych.

Stowa kluczowe: projektowanie zrownowazone, srodowisko mieszkaniowe, oceny oddziatywania na
zdrowie

Sustainable design aims at increasing the level of the quality of our dwelling environment. It is
supposed to be healthier for its users and to burden the natural environment to a lesser extent. The
procedures of Environmental Impact Assessment within planned investments have been introduced in
many countries all over the world. However, the imperfection of the system of assessing the
forecasted health results requires taking some steps towards the introduction of some integrated
research allowing for the health aspects within Environmental Health Impact Assessment. A complex
approach to the problems of environmental menaces makes it possible to prepare some guidelines for
the shaping of a sustainable housing environment, resulting from some medical and environmental
research.

Keywords: sustainable design, housing environment, health impact assessment
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1. Wstep

Integracja dziatan politycznych, gospodarczych i spolecznych, w ktorych uwzglednia si¢ koniecz-
no$¢ zachowania rownowagi przyrodniczej i trwalo$¢ procesow przyrodniczych, stanowi podstawe
rozwoju zrownowazonego rozumianego jako rozwoj spoteczno-gospodarczy, zakladajacy mozliwos¢
zaspokojenia podstawowych potrzeb ludzkich w obecnym i przysztych pokoleniach®. Znaczaca sktadowa
rozwoju zréwnowazonego jest projektowanie zrdwnowazone, ktdrego istota zawarta jest w szesciu zasa-
dach: energooszczedno$é, wykorzystanie alternatywnych zrodet energii, 3r (reduce, reuse, recycle), sza-
cunek dla uzytkownika, szacunek dla terenu, holizm®. Zawarte w tych zasadach wymogi, sugestie i pro-
pozycje rozwiazan projektowych pomdc maja w ksztattowaniu zrownowazonego $rodowiska mieszka-
niowego: zdrowego dla jego uzytkownikow i przyjaznego dla srodowiska naturalnego. Pierwsze w ujeciu
globalnym oznaki taczenia problematyki dotyczacej zdrowia czlowieka z jego srodowiskiem mieszkanio-
wym pojawity si¢ w latach siedemdziesiatych XX wieku. Na konferencji w Vancouver (1976) stwier-
dzono, iz to wlasnie srodowisko, w ktorym mieszkamy, w gtéwnej mierze wpltywa na jakos¢ zycia i po-
czucie satysfakcji z zaspokojenia naszych potrzeb, w tym: mieszkania, edukacji, rekreacji i zdrowia.
Zdrowie za$ jest podstawowym elementem rozwoju jednostki. Dlatego poprawienie warunkéw zdrowot-
nych zycia powinno by¢ jednym z nadrzednych celow polityki rozwoju®.

2. Oceny oddzialywania na zdrowie. Geneza i cele

Dokument Agenda 21° stat si¢ podstawa m.in. do wprowadzenia w wielu krajach obowiazkowych
procedur Ocen Oddziatywania na Srodowisko. Sa one czescia procesu, w ktérym gromadzone sa i pod-
dawane ocenie informacje o skutkach $rodowiskowych planowanych przedsigwzieé. Shuzy¢ maja po-
dejmowaniu optymalnych z ekologicznego punktu widzenia decyzji lokalizacyjnych i wdrozeniowych.
Zgodnie z wymogami Unii Europejskiej, oceny oddzialywania na srodowisko sa konieczne w odniesieniu
do duzych inwestycji, jako czg$¢ procesu planowania. W ponad stu krajach, w ktorych funkcjonuja pa-
nuje jednak przekonanie o niedoskonalos$ci procedur zwigzanych z oceng prognozowanych skutkéw zdro-
wotnych planowanych przedsigwzig¢. Koniecznos¢ prowadzenia zintegrowanych dziatan w tym zakresie,
uwzglqdnlajqcych aspekty zdrowotne w ramach Ocen Oddzwlywama na Srodowisko jest intensywnie
popierana przez Sw1atowq Organizacje Zdrowia (WHO), Bank Swiatowy i inne migdzynarodowe insty-
tucje. Wedhug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia, zdrowie jest stanem pelnego dobrostanu fizycz-
nego, psychicznego i spolecznego, a nie wylacznie brakiem choroby lub niedomagania®. Istnieja wiec
silne zwiazki migdzy zdrowiem, stanem Srodowiska naturalnego i uwarunkowaniami spotecznymi, psy-
chologicznymi i ekonomicznymi. Swiatowa Organizacja Zdrowia okresla cztery bazowe kryteria majace
shuzy¢ dokonywaniu ocen oddziatywania na zdrowie w ramach Ocen Oddziatywania Inwestycji na Sro-
dowisko’. Wsrdd nich wymienia sie:

— kryteria lokalizacyjne traktowane jako identyfikacja terenow szczeg6lnie wrazliwych,
— warunki rozprzestrzeniania si¢ zanieczyszczen,

— wystgpowanie wektoréw chordb zakaznych,

— stan zdrowia populacji.

Jako$¢ zdrowia i zycia ludzi podlega ocenie na podstawie badan, w tym badan rozwoju dzieci juz
od momentu zaplodnienia®. Powodzenie takich badan uwarunkowane jest m.in. wielodyscyplinarnym
podejsciem i1 udziatem wszystkich specjalistow, ktorzy zajmuja si¢ pomiarami stanu zdrowia oraz po-
siadaja wiedzg w zakresie badan réznorodnych zagrozen srodowiskowych. Wszystkie te dziatania maja
na celu dostarczenie spoteczenstwu, inwestorom i decydentom naukowych ekspertyz dotyczacych po-
tencjalnych zagrozen zdrowia czynnikami chemicznymi, fizycznymi, biologicznymi oraz zagrozen natury
psychologicznej i socjalno-spotecznej zwiazanych z planowanym przedsigwzigciem.
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3. Oceny oddzialywania na zdrowie a Srodowisko mieszkaniowe

System Ocen Oddziatywania na Zdrowie zawiera:

— oceng potencjalnych skutkéw zdrowotnych planowanego przedsigwzigcia przez przedstawienie pro-
blemoéw zdrowotnych, ktére moga si¢ pojawi¢ w ramach realizacji inwestycji,

— identyfikacje populacji, dla ktdrej istnieja najwigksze zagrozenia, prowadzona w celu podjecia odpo-
wiednich dziatan zapobiegawczych,

— sugestie dotyczace rozwiazywania probleméw $rodowiskowych zagrozen zdrowotnych’.

Mowiac o ,inwestycji” bierze si¢ pod uwage wszystkie planowane inwestycje, w tym przed-
sigwzigcia zwiazane z ksztaltowaniem $rodowiska mieszkaniowego. Podnoszenie poziomu jakosci tego
srodowiska w aspektach zdrowotnosci, czyli: zdrowia fizycznego mieszkancoéw, samopoczucia mental-
nego i emocjonalnego oraz spojnosci spotecznej'®, uwarunkowane jest w sposob zasadniczy dziataniami
z zakresu zdrowia publicznego i epidemiologii §rodowiskowej. W procesie oceny skutkéw zdrowotnych
analizie podlega¢ powinny:

— czynniki srodowiskowe mogace wywotywac niekorzystne zjawiska zdrowotne,
— struktura demograficzna i dynamika populac;jj,
— skala czasowa planowanego przedsigwzigcia.

Wspomniane czynniki w odniesieniu do §rodowiska mieszkaniowego zaleza od lokalizacji, komu-
nikacji, sposoboéw ogrzewania i pozyskiwania energii, dostgpu do wody pitnej, sposobu oczyszczania
Sciekow 1 utylizacji odpadow, narazenia na hatas, zastosowanych materiatdéw budowlanych, gospodaro-
wania zielenig i terenem, uwzglednieniem potrzeby utozsamiania si¢ z miejscem zamieszkania. Raport
z procesu Oceny Oddziatywania na Srodowisko z uwzglednieniem Oddziatywania na Zdrowie powinien
zawierac:

— aktualny stan lokalizacji przedsiewzigcia z uwzglednieniem sposobu zagospodarowania terenu,
warunkow klimatycznych i hydrogeologicznych oraz struktury demograficznej lokalnej populacji,

— aktualny stan zdrowia populacji,

— szacowana wielko$¢ emisji szkodliwych substancji,

— analizg najbardziej prawdopodobnych drog zakazenia w $rodowisku (powietrze, woda, gleba, Zyw-
no$¢) i na poziomie osobniczym ( droga inhalacyjna, pokarmowa, przezskorna),

— oceng oddziatywania na zdrowie ludzi na poszczeg6lnych etapach realizacji przedsigwzigcia,

— whnioski i rekomendacje dotyczace monitoringu §rodowiskowego i dziatan profilaktycznych''.

Ocena Oddziatywania na Zdrowie réwniez w odniesieniu do inwestycji mieszkaniowych powinna
by¢ wigc procedura kompleksowa i tylko wowcezas moze stuzy¢ planowaniu takich inwestycji zgodnie
z zasadami rozwoju zrdwnowazonego.

4. Podsumowanie

Analiza oddziatywania inwestycji na zdrowie poprzedzona wnikliwymi badaniami medycznymi
(pomiary stanu zdrowia populacji) i srodowiskowymi (monitoring) prowadzi do sformutowania okres$lo-
nych dla danej inwestycji wnioskow. Maja one dotyczy¢: identyfikacji zagrozenia dla zdrowia populacji,
oceny zagrozen na tle istniejacej sytuacji zdrowotnej, okre$lenia rodzaju koniecznych w przysztosci
badan (jesli beda wskazane), okreslenia dziatan koniecznych dla eliminacji lub zmniejszenia szkodliwych
skutkéw zdrowotnych planowanych inwestycji. W zakresie przedsigwzig¢ dotyczacych ksztattowania $ro-
dowiska mieszkaniowego wnioski te powinny prowadzi¢ do wyszczegdlnienia wytycznych dla architek-
tow, urbanistow, firm budowlanych, organéw zarzadzajacych siedliskami ludzkimi i samych uzytkow-
nikéw. Koordynacja dziatan projektowych, realizacyjnych i procesu uzytkowania, z uwzglednieniem tych
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wytycznych, ma prowadzi¢ do podnoszenia poziomu jako$ci miejsc zamieszkania, tym samym do proby
ksztattowania zrbwnowazonego Srodowiska mieszkaniowego.
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1. Introduction

Integration of political, economic and social actions, where a necessity to keep the natural balance
and the durability of natural processes are taken into consideration, makes a basis for sustainable
development understood as social and economic development anticipating a possibility of satisfying basic
human needs in the present and future generations'. A significant component of sustainable development
is sustainable design whose essence is included in the six principles: energy saving, the use of alternative
sources of energy, 3r (reduce, reuse, recycle), respect for the user, respect for the land, holism®. The
requirements, suggestions and proposals of design solutions included in these principles are expected to
help shape a sustainable housing environment: healthy for its users and friendly for the natural
environment. The first global signs of combining problems concerning man’s health with his housing
environment came into view in the 1970s. According to the participants in a conference in Vancouver
(1976), it is the environment we live in that mostly influences the quality of life and the feeling of
satisfaction at the fulfillment of our needs, including residence, education, recreation and health, whereas
health is the basic element of an individual’s development. That is why the improvement of the sanitary
conditions of life ought to be one of the imperative objectives of the policy of development’.
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2. Health impact assessment. The origin and the objectives

The document Agenda 21* has become the basis for the introduction of the obligatory procedures
of Environmental Impact Assessment in many countries all over the world. They make a part of a process
where some information about the environmental results of planned undertakings is gathered and
evaluated. It is to serve taking location and implementation decisions that are optimal from the ecological
point of view. According to the requirements of the European Union, the assessments of the impingement
on the environment are necessary with reference to large investments, as a part of the process of planning.
However, more than one hundred countries where they function share a conviction that the procedures
related to the evaluation of the forecasted health results of the planned undertakings are imperfect. The
necessity of introducing some integrated actions in this field, allowing for the health aspects within
Environmental Impact Assessment, is intensively supported by the World Health Organization (WHO),
the World Bank and some other international institutions. According to the World Health Organization’s
definition, health is the state of full physical, psychical and social welfare, not just a lack of illness or
indisposition®. Thus, there are some strong relationships between health, the state of the natural
environment and some social, psychological and economic conditions. The World Health Organization
defines four basic criteria supposed to serve the evaluation of the impingement on health within the
assessments of an investment’s impingement on the environment®. Among them, one can find some
location criteria treated as the identification of especially sensitive areas, the conditions of the diffusion of
pollution, the occurrence of the vectors of contagious diseases, the condition of a population. The quality
of people’s health and lives is evaluated on the ground of some tests, including those of children’s
development since insemination’. The success of such tests is conditioned on a multidisciplinary
approach and the participation of all the specialists who deal with the measurements of condition and
have a knowledge of research on diverse biohazards. All those actions aim at providing the society, the
investors and the decision-makers with some scientific expertise concerning some potential health
menaces from chemical, physical and biological factors as well as menaces of a psychological and social
nature related to a planned undertaking.

3. Health impact assessment and a housing environment

The system of Health Impact Assessment includes: an assessment of the potential health results of
a planned undertaking through the presentation of health problems which may appear during the
implementation of an investment; the identification of a population which is endangered to the largest
extent, prepared in order to take some suitable preventive actions; some suggestions concerning the
solution of the problems of health biohazards®. An "investment" refers to all the planned investments,
including enterprises related to the shaping of a housing environment. Raising the level of the quality of
this environment in the aspects of health, i.e. the residents’ physical health, mental and emotional frame
of mind and social coherence’, is conditioned by some actions in public health and environmental epide-
miology in a primary manner. In the process of evaluating health results, the environmental factors which
might cause some unfavourable health phenomena, the demographical structure and dynamics of a po-
pulation and the temporal scale of a planned undertaking should be analyzed. The abovementioned factors
with reference to a housing environment depend on the location, transport, the manners of heating and
gaining energy, the access to drinking water, the manner of treating sewage and utilizing waste, the
exposition to noise, the used building materials, the management of greenery and land, taking a need to
identify oneself with the place of residence into consideration. A report from the process of Environ-
mental Impact Assessment, accounting for Health Impact, should include: the present state of the location
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of an undertaking allowing for the manner of developing an area, the climatic and hydrogeological
conditions and the demographical structure of the local population; the present state of the population’s
health; the estimated amount of the emission of harmful substances; an analysis of the most probable
ways of contagion in an environment (air, water, soil, food) and at the ontogenetic level (inhalation, food,
skin); an assessment of the impingement on people’s health at the individual stages of the implementation
of an enterprise; some conclusions and recommendations concerning environmental monitoring and
preventive actions'’. Thus, Health Impact Assessment ought to be a complex procedure, also with re-
ference to housing investments. Only then can it serve the planning of such investments on the basis of
the principles of sustainable development.

4. Summary

An analysis of an investment’s influence on health, preceded by some searching medical
(measurements of the state a population’s health) and environmental (monitoring) tests, leads to the for-
mulation of some conclusions defined for a given investment. They are supposed to concern: the identi-
fication of menace to a population’s health, an evaluation of menaces against the background of the
existing sanitary situation, the definition of the kind of tests necessary in the future (if they are indicated),
the determination of actions necessary for the elimination or reduction of the harmful health results of
planned investments. With undertakings referring to the shaping of a housing environment, the con-
clusions should lead to the selection of guidelines for architects, urban planners, building contractors,
organs managing human settlements and the users themselves. The co-ordination of designing and imple-
menting activities and the process of using, taking the guidelines into consideration, is expected to lead to
the raising of the level of the quality of the places of residence and thereby to an attempt to shape a su-
stainable housing environment.
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