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ETAPY POSTĘPOWANIA

1. ANALIZA WSTĘPNA

2. ZAKRES

3. OCENA

Pierwszy etap jest bardzo istotny, ponieważ odpowiada na pytanie czy przeprowadzenie Oceny Oddziaływania 
na Zdrowie jest koniecznie. Na tym etapie należy sprecyzować czy przedsięwzięcie lub dokument będzie w istot-
ny sposób wywierać wpływ na zdrowie publiczne oraz czy przeprowadzenie OOZ dostarczy decydentom uży-
tecznych informacji, wspierających podjęcie najlepszej decyzji. W zdecydowanej większości przypadków można 
założyć, że jeżeli projekt wymaga przeprowadzenia Oceny Oddziaływania na Środowisko to konieczne jest rów-

nież przeprowadzenie Oceny Oddziaływania na Zdrowie16.

Po zidentyfikowaniu potrzeby przeprowadzenia OOZ należy przystąpić do sporządzenia planu analizy. W tym 
punkcie konieczne jest określenie, które efekty zdrowotne zostaną wzięte pod uwagę oraz czy i jak dana popula-
cja będzie narażona na te efekty. Na tym etapie należy również określić techniczne warunki wykonywania OOZ, 
takie jak określenie zespołu pracującego nad analizą, finansowania, źródła danych oraz metodologii, która zosta-
nie zastosowana w analizie.

Ten etap w większości przypadków jest najbardziej praco- i czasochłonny. Proces samego sporządzania oceny 
można podzielić na dwie części. W pierwszej kolejności należy zidentyfikować stan obecny – populację, na którą 
inwestycja lub dokument strategiczny mogą wpłynąć (rozkład geograficzny, wiek, stan zdrowia, itp.), a także ak-
tualne warunki środowiskowe (oddziaływania mogą się sumować). Po zidentyfikowaniu stanu wyjściowego ze-
spół badawczy ocenia prawdopodobne skutki zdrowotne planowanej inwestycji, planu czy polityki.

Oceny Oddziaływania na Zdrowie mogą się 

znacząco różnić w zależności od tego, czego dotyczą 

oraz co i w jakim stopniu jest analizowane. Procedura 

wykonania OOZ dla inwestycji różnego typu i wiel-

kości czy dokumentów strategicznych na poziomie 

centralnym, regionalnym i lokalnym przebiega w inny 

sposób. Ze względu na mnogość zagadnień oraz 
liczbę potencjalnie badanych aspektów nie istnieje 
jedna powszechnie stosowana metodologia wyko-

nywania OOZ. Z tego względu wartość merytorycz-

na poszczególnych raportów OOZ może także być 

mocno zróżnicowana. Jednak większość opracowań 

wskazuje na kilka elementów składowych, charakte-

rystycznych dla większości przeprowadzanych ana-

liz OOZ. Przedstawione poniżej etapy są kluczowe 

do wykonania prawidłowej Oceny Oddziaływania na 

Zdrowie15.
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4. REKOMENDACJE

5. RAPORTOWANIE

6. MONITORING I EWALUACJA

Na tym etapie formułowane są zalecenia oraz proponowane warianty alternatywne (w wersji minimum – reali-
zacja projektu/odstąpienie od realizacji projektu). Dla zidentyfikowanych negatywnych skutków zdrowotnych 
wydawane są rekomendacje pozwalające na ich minimalizację. Wskazane jest także wydanie rekomendacji dla 
wzmocnienia pozytywnych efektów, jeżeli takie występują lub mogą wystąpić.

Wszystkie zebrane wcześniej informacje, analizy i rekomendacje są zbierane w spójną całość, stanowiącą raport 
OOZ. Raport OOZ ma służyć przede wszystkim decydentom w wyborze wariantu inwestycji lub planu jak naj-
bardziej korzystnego z punktu widzenia społeczności, która może odczuć skutki danej decyzji. 

Monitoringowi może podlegać zarówno kwestia wdrożenia rekomendacji wskazanych w OOZ, jak i zmiany za-
chodzące w zdrowiu danej populacji na skutek realizacji danego przedsięwzięcia lub dokumentu strategicznego. 
Również ewaluacja może dotyczyć samego procesu OOZ pod kątem prawidłowości i efektywności jego prze-
prowadzenia.
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Ocena Oddziaływania na Zdrowie jest prze-

prowadzana w wielu krajach i w bardzo róż-

nych przypadkach. W niektórych miejscach ist-

nieje prawny nakaz jej prowadzenia, w innych jest  

wykonywana nieobligatoryjnie w celu wsparcia pro-

cesu decyzyjnego. W większości przypadków nie 
istnieją precyzyjne wytyczne, co do tego kto po-
winien prowadzić OOZ. Jeden z wyjątków stanowi 

Litwa, gdzie obowiązek przeprowadzenia OOZ jest 

określony w prawodawstwie, a za sam proces odpo-

wiadają licencjonowane jednostki – 11 instytucji rzą-

dowych i 8 prywatnych firm. Inwestor ma prawo wy-

boru licencjonowanej jednostki spośród tych wska-

zanych przez ministerstwo17.

Niezależnie od kraju przeprowadzania OOZ 

ważne jest, by w zespole prowadzącym tę procedurę 

znalazły się osoby zarówno z wiedzą dotyczącą zdro-

wia, jak i środowiska.

Biorąc pod uwagę, że OOZ powinna mieć 

charakter kompleksowy przy jej sporządzaniu bar-

dzo ważna będzie współpraca tych specjalistów  

ze specjalistami z takich dziedzin jak ochrona środo-

wiska, planowanie przestrzenne, socjologia, psycho-

logia lub pokrewnych. 

Konieczna jest także współpraca z samorzą-

dowcami, urzędnikami i inwestorami, a udział lokal-

nej społeczności, której oceniany plan czy inwestycja 

będzie dotyczył, jest kluczowym warunkiem uzna-

nia Oceny Odziaływania na Zdrowie za prawidłowo 

przeprowadzoną.

EKSPERCI PRZEPROWADZAJĄCY 
OCENĘ ODDZIAŁYWANIA NA ZDROWIE

Z punktu widzenia zdrowia najbar-
dziej pożądana jest obecność spe-
cjalistów zdrowia publicznego  
i epidemiologów, czyli ekspertów po-
trafiących ocenić dane oddziaływa-
nia w odniesieniu do populacji, na 
którą dany efekt może mieć wpływ.



Ocena Oddziaływania na Zdrowie
www.healpolska.pl

15

Najważniejszą korzyścią płynącą z wykonywa-

nia OOZ jest możliwość kompleksowego uwzględ-

nienia potencjalnych skutków zdrowotnych związa-

nych z realizacją określonego przedsięwzięcia lub 

dokumentu strategicznego. Zastosowanie OOZ po-

zwala uniknąć wdrożenia w życie wariantów przed-

sięwzięć mogących negatywnie wpłynąć na zdro-

wie lub zmodyfikować proponowaną inwestycję lub 

politykę w taki sposób, by negatywne skutki zosta-

ły zminimalizowane. Przeprowadzenie OOZ poma-

ga w zidentyfikowaniu obszarów, które mogą ge-

nerować zewnętrzne koszty zdrowotne, a także  

w proponowaniu rozwiązań, dzięki którym tych kosz-

tów będzie można uniknąć. 

Wymóg przeprowadzania OOZ mógłby spo-

wodować, że inwestor czy ekspert tworzący doku-

ment już na etapie planowania brałby pod uwagę ko-

nieczność identyfikacji i ograniczania czynników ry-

zyka zdrowotnego, co w perspektywie długofalowej 

miałoby pozytywne skutki społeczne i ekonomiczne. 

Ocena Oddziaływania na Zdrowie dostarcza 

usystematyzowanych informacji na temat wpływu na 

zdrowie i posługuje się naukowymi danymi, pozwala-

jąc oceniać i porównywać proponowane warianty in-

westycji. Zakłada również szeroki dostęp społeczeń-

stwa do informacji na temat procedury, dzięki czemu 

osoby, na które inwestycja lub plan mogłyby poten-

cjalnie oddziaływać, będą miały możliwość uczestni-

czenia w procesie decyzyjnym, co korzystnie wpły-

wa na akceptację wybranego wariantu przez społe-

czeństwo. 

Analiza przeprowadzona na drodze OOZ po-

zwala na przedstawienie kompleksowej wiedzy na 

temat danej inwestycji, dając społeczeństwu i oso-

bom decyzyjnym możliwie najwięcej informacji 

umożliwiających podjęcie najlepszych decyzji.

Raport OOZ, wraz z raportem OOŚ oraz pro-

gnozą ekonomiczną stanowią komplet informacji  

w myśli idei zrównoważonego rozwoju – czyli takie-

go, który ma łączyć w sobie aspekt społeczny, śro-

dowiskowy i ekonomiczny, znajdując równowagę ko-

rzystną dla całego społeczeństwa.

KORZYŚCI PŁYNĄCE Z WYKONYWANIA 
OCENY ODDZIAŁYWANIA NA ZDROWIE

ZRÓWNOWAŻONY ROZWÓJ
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PLUSY OCENY ODDZIAŁYWANIA NA ZDROWIE

•	 wskazuje najważniejsze czynniki środowiskowe i społeczne  
związane ze zdrowiem, na które dana inwestycja lub dokument  
strategiczny może wpłynąć

•	 pozwala w sposób kompleksowy zidentyfikować i ocenić  
potencjalne skutki zdrowotne danego projektu lub strategii 

•	 identyfikuje aspekty zdrowotne w przedsięwzięciach niebezpośred-
nio związanych ze zdrowiem

•	 dostarcza informacji potrzebnych do zaplanowania strategii  
prewencji i kontroli ryzyka zdrowotnego

•	 angażuje inwestorów, organy administracji, organizacje pozarządo-
we i społeczeństwo do wspólnego wypracowania najlepszego moż-
liwego rozwiązania – zgodnie z ideą zrównoważonego rozwoju

•	 powoduje, że inwestor już na etapie planowania bierze pod uwagę 
kwestie zdrowotne

•	 wskazuje rekomendacje zmian w projekcie, które mogą ograniczyć 
negatywne skutki zdrowotne i/lub wzmocnić pozytywne oddziaływa-
nie projektu na zdrowie
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OCENA ODDZIAŁYWANIA NA ŚRODOWISKO JAKO NARZĘDZIE 
NIEWYSTARCZAJĄCE DO OCHRONY ZDROWIA

Ocena Oddziaływania na Środowisko (OOŚ) 

jest jednym z podstawowych narzędzi pozwalają-

cych na zarządzanie środowiskiem zgodnie z zało-

żeniami rozwoju zrównoważonego. Procedura OOŚ 

ma za zadanie dostarczyć podejmującemu decyzję 

organowi administracji publicznej informacji, czy in-

gerencja inwestycji w środowisko została zaplano-

wana w sposób optymalny i czy korzyści wynikające  

z jej realizacji rekompensują straty w środowisku, 

które zwykle są niemożliwe do uniknięcia. Środowi-

sko jest tu rozumiane nie tylko jako środowisko przy-

rodnicze, ale także jako środowisko społeczne18.

Zagadnienia związane ze zdrowiem – przynaj-

mniej w teorii - powinny być bardzo istotnym ele-

mentem analizy przy przeprowadzaniu procedury 

Oceny Oddziaływania na Środowisko. Art. 3 pkt 2 

ustawy z dn. 3 października 2008 r. o udostępnia-

niu informacji o środowisku i jego ochronie, udzia-

le społeczeństwa w ochronie środowiska oraz o oce-

nach oddziaływania na środowisko mówi: „Ilekroć  

w ustawie jest mowa o oddziaływaniu na środowisko 

rozumie się przez to również oddziaływanie na zdro-

wie ludzi.”

Tak sformułowane stwierdzenie sugeruje, że 

każdy element procedury OOŚ powinien być rów-

nież oceniany pod kątem oddziaływania na zdrowie. 

Niestety, w praktyce zazwyczaj jest inaczej.

Zarówno w Polsce, jak i w innych krajach19, 

w których prowadzenie OOŚ jest obligatoryjne 
dla pewnych wskazanych w prawie przedsięwzięć, 
uwzględnianie zagadnień związanych ze zdrowiem 
jest marginalizowane i zazwyczaj analizowane  

w sposób bardzo powierzchowny - często OOŚ  
w ogóle nie nawiązuje do wpływu przedmiotu oce-
ny na zdrowie ludzi.

Oceny Oddziaływania na Środowisko są prze-

prowadzane głównie przez specjalistyczne firmy zaj-

mujące się kwestiami środowiskowymi, jednak w ze-

społach przeprowadzających OOŚ brakuje eksper-

tów zdrowia publicznego czy epidemiologów, któ-

rzy mogliby ocenić skutki zdrowotne zidentyfiko-

wanych oddziaływań przedsięwzięcia na daną po-

pulację. Ocena skutków zdrowotnych w wielu przy-

padkach nie jest prowadzona przez wspomnia-

nych ekspertów i sprowadza się do stwierdzenia, 

że „przedsięwzięcie nie będzie znacząco oddzia-

ływać na zdrowie”, bez przedstawienia jakichkol-

wiek dowodów w postaci przeprowadzonych analiz.  

W procedurze OOŚ brakuje stosownych metodolo-

gii pozwalających w kompleksowy sposób ocenić za-

równo ilościowe, jak i jakościowe skutki zdrowotne 

w odniesieniu do potencjalnie zagrożonej populacji.

Tylko większe zaangażowanie spe-
cjalistów zdrowia publicznego czy 
epidemiologów pozwoliłoby na wdro-
żenie prawidłowych mechanizmów 
Oceny Oddziaływania na Zdrowie 
w ramach Oceny Oddziaływania na 
Środowisko.
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Organy właściwe do prowadzenia procesu 

Oceny Oddziaływania na Środowisko, które osta-

tecznie wydają decyzję środowiskową (w przypad-

ku OOŚ) lub prognozę oddziaływania na środowisko 

(w przypadku SOOŚ, czyli Strategicznych Ocen Od-

działywania na Środowisko), to organy zajmujące się  

zasadniczo kwestiami środowiska, takie jak Generalna 

Dyrekcja Ochrony Środowiska, Regionalne Dyrekcje 

Ochrony Środowiska, wydziały środowiska urzędów 

miejskich, gminnych i marszałkowskich (ustawa OOŚ: 

art. 57, art. 75). Specjaliści pracujący w powyższych 

jednostkach są kompetentni do oceny określonych 

skutków środowiskowych, natomiast w ocenie skut-

ków zdrowotnych i epidemiologicznych muszą opie-

rać się oni na opinii Państwowej Inspekcji Sanitarnej 

(art. 58, art. 78)20. Należy jednak pamiętać, że niniej-

sza opinia jest prawnie niewiążąca. Opinia Państwo-

wej Inspekcji Sanitarnej dotycząca oddziaływania  

na zdrowie może zatem zostać uwzględniona, ale nie 

jest to wymagane prawnie21. 

Dodatkowo, w opinii  przedstawionej przez Re-

gionalną Dyrekcję Ochrony Środowiska, współpra-

ca RDOŚ z organami Państwowej Inspekcji Sanitar-

nej nie jest satysfakcjonująca, a opinie Inspekcji Sa-

nitarnej są często uważane pod względem meryto-

rycznym za mało przydatne przy podejmowaniu roz-

strzygnięć22.
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OCENA ODDZIAŁYWANIA NA ZDROWIE 
- stan obecny

Procedura przeprowadzania Oceny Oddzia-

ływania na Zdrowie nie jest rozpowszechniona  

w Polsce, mimo pewnych działań mających na 

celu jej rozpropagowanie - takich jak realiza-

cja projektów Dyrekcjęi Generalnej ds.  Zdrowia  

i Bezpieczeństwa Żywności przy Komisji Europejskiej 

we współpracy ze Światową Organizacją Zdrowia 

oraz krajowymi uniwersytetami. 

Dwa wyróżniające się projekty kierowane były 

w Polsce przez dr n. med. Joannę Kobzę z Zakładu 

Zdrowia Publicznego Śląskiego Uniwersytetu Me-

dycznego w Katowicach. 

Jeden z nich miał na celu wdrożenie stosowa-

nia OOZ do praktyki. Była to seria warsztatów zorga-

nizowana w latach 2005-2007 dla nowo przyjętych 

krajów członkowskich Unii Europejskiej i dla krajów 

ubiegających się o akcesję w ramach programu „He-

alth Impact Assessment in New Member States and 

Pre-Accession Countries”. Poziom wiedzy oraz prak-

tyki dotyczącej OOZ różnił się dla tych krajów mimo, 

że większość należała do bloku postsowieckiego,  

w związku z czym wykazywała się dość podobną or-

ganizacją systemu opieki zdrowotnej. 

Niestety, w ankietach wypełnianych pod-

czas warsztatów, Polska wypadła niekorzystnie na 

tle innych państw. Uczestników warsztatów pyta-

no o to, czy przed warsztatami słyszeli o OOZ. Nie-

stety zaledwie 14% uczestników z Polski odpo-

wiedziało twierdząco (z Bułgarii było to 82%, Li-

twy 80%, a Węgier 63%). Jeszcze gorzej polscy an-

kietowani wypadli w pytaniu o to, czy uczestniczyli  

w przeprowadzaniu OOZ (nikt z Polski nie brał udzia-

łu w takiej procedurze, podczas gdy odsetek ten wy-

niósł 57% wśród Litwinów, wśród Bułgarów aż 58%,  

a 25% wśród Węgrów)23.

Drugim programem, który miał pomóc w popu-

laryzacji OOZ i wdrożeniu jej do praktyki był program 

„Risk Assessment from Policy to Impact Dimension”, 

którego celem było opracowanie metodologii poma-

gającej stosować OOZ w odniesieniu do szeroko ro-

zumianych decyzji politycznych. Program ten był re-

alizowany w latach 2009-2012. 

Przy wdrażaniu OOZ w Polsce prowadzono 

szkolenia, współpracowano z przedstawicielami sa-

morządów, zrealizowano kilka przypadków „case stu-

dy” z użyciem OOZ. W wyniku tych szkoleń, konfe-

rencji i warsztatów powstało też wiele publikacji do-

tyczących OOZ, niestety tylko niewielka cześć z nich 

została opublikowana w języku polskim.

Do pewnego stopnia Ocena Odziaływania na 

Zdrowie jest wykonywana w ramach Ocen Oddzia-

ływania na Środowisko, jednak praktyka pokazuje,  

że jest to ocena bardzo powierzchowna i niewystar-

czająca.

W ostatnich latach nie obserwowano 
wielu działań zmierzających do roz-
propagowania OOZ czy stosowania 
jej w praktyce na szeroką skalę. Jed-
nak przyjęty 4 sierpnia 2016 r.
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„Narodowy Program Zdrowia na lata 
2016-2020” jako jedno z zadań pro-
wadzących do „ograniczenia ryzyka 
zdrowotnego wynikającego z zagro-
żeń fizycznych, chemicznych i bio-
logicznych w środowisku zewnętrz-
nym, miejscu pracy, zamieszkania, 
rekreacji oraz nauki” wprowadził wy-
konywanie Oceny Oddziaływania na 
Zdrowie, sformułowane jako „wypra-
cowanie metodologii oceny środowi-
skowych zagrożeń zdrowia miesz-
kańców JST (jednostek samorządu 
terytorialnego)”.

W celu realizacji tego zadania Ministerstwo 

Zdrowia ogłosiło trzy konkursy na działania, które 

miały być realizowane do końca roku 2016. Nieste-

ty nie wybrano realizatora, ponieważ do konkursu nie 

wpłynęła żadna oferta.

Podsumowując stopień zaawansowania Ocen 

Oddziaływania na Zdrowie w Polsce i skalę stoso-

wania OOZ w praktyce należy stwierdzić, że poten-

cjał OOZ nie jest w Polsce odpowiednio wykorzy-

stywany, wiedza na ten temat wciąż jest niewielka, 

dostęp do polskojęzycznych materiałów ograniczo-

ny, a Oceny Oddziaływania na Zdrowie jako odrębna, 

kompleksowa procedura są wykonywane niezwykle 

rzadko. Nadzieję na poprawę sytuacji daje Narodowy 

Program Zdrowia na lata 2016-2020, dzięki które-

mu ma zostać wypracowana metodologia oceny śro-

dowiskowych zagrożeń zdrowotnych, chociaż do tej 

pory (grudzień 2016) nie udało się znaleźć jednostki 

badawczej, która podjęłaby się tego zadania24.
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Wydaje się, że poziomem minimum 
byłoby wprowadzenie OOZ dla pro-
gramów, polityk i  przedsięwzięć, co 
do których powszechnie wiadomym 
jest, że znacząco oddziałują na zdro-
wie, a generowane przez nie skutki 
zdrowotne są dobrze opisane przez 
naukę i mogą podlegać miarodajnej 
ocenie.

Istnieje kilka sposobów, dzięki którym można 

by wzmocnić udział Ocen Oddziaływania na Zdrowie 

w procesach decyzyjnych w Polsce. Podstawowy 
wybór strategii dotyczy tego, czy wzmacniać oce-
nę skutków zdrowotnych w ramach OOŚ czy stwo-
rzyć wymóg opracowywania odrębnego, komplek-
sowego procesu OOZ. Obie drogi mają swoje moc-
ne i słabe strony. 

Pierwszy wariant wydaje się prostszy do wdro-

żenia, ponieważ już w obecnej chwili zdrowie po-

winno zawsze być uwzględnianie w wykonywa-

nych Ocenach Oddziaływania na Środowisko. Wy-

starczyłoby więc, żeby wymóg ten był lepiej eg-

zekwowany. Pomocne byłyby konkretne wytycz-

ne i metodologie pozwalające na stwierdzenie, czy 

zakres ocenianych skutków zdrowotnych został  

w wystarczający sposób przeanalizowany w ramach 

OOŚ. Minusem tego wariantu jest to, że zdrowie nie 

jest centralnym punktem oceny, a zespoły prowadzą-

ce OOŚ przeważnie nie są przygotowane do ocenia-

nia skutków zdrowotnych. 

Drugi wariant, czyli wdrożenie Oceny Od-

działywania na Zdrowie jako odrębnej komplekso-

wej procedury wydaje się trudniejszy do zrealizowa-

nia, jednak posiada on wiele zalet. Przede wszystkim 

pozwala w sposób bardzo wyczerpujący przeanali-

zować oddziaływanie danego przedsięwzięcia czy 

planu na zdrowie (zarówno fizyczne, jak i psychicz-

ne oraz dobrostan danej społeczności). OOZ stawia 

zdrowie człowieka w centralnym punkcie i w odróż-

nieniu od OOŚ nie skupia się wyłącznie na przeana-

lizowaniu negatywnych skutków i ich ewentualnej 

minimalizacji, lecz również - tam gdzie jest to możli-

we - analizuje i szacuje pozytywne skutki zdrowotne 

oraz rekomenduje, jak je wzmocnić. Na etapie anali-

zy możliwości wdrożenia OOZ pojawia się ważne py-

tanie o to, czy przeprowadzanie Ocen Oddziaływa-

nia na Zdrowie powinno być uregulowane prawnie  

i obligatoryjne dla pewnego typu przedsięwzięć i pla-

nów. Jeżeli tak, to jak powinien wyglądać katalog ta-

kich przedsięwzięć.

W wielu krajach z powodzeniem stosuje się 
OOZ nawet bez umocowania prawnego. Wynika to 
z faktu, że jest to skuteczne narzędzie wspierają-
ce proces decyzyjny. Często sami inwestorzy zleca-
ją wykonanie takiej oceny, by rozwiać ewentualne 
wątpliwości lokalnej społeczności co do danej in-
westycji. 

Jednak wprowadzenie obowiązku prawnego 

przeprowadzania Oceny Oddziaływania na Zdrowie 

podniosłoby rangę tego procesu i pozwoliłoby na re-

alne uwzględnienie kwestii zdrowotnych przy podej-

mowaniu ważnych decyzji.

METODY UPOWSZECHNIENIA STOSOWANIA OOZ W POLSCE
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Należą do nich decyzje związane m.in. z ener-

getyką i transportem - dla nich bezwzględnie powin-

na być prowadzona Ocena Oddziaływania na Zdro-

wie.

REKOMENDACJE HEAL

•	 Wprowadzenie obowiązkowej Oceny Oddziaływania na Zdrowie  
dla dokumentów strategicznych związanych z energetyką,  
transportem i planowaniem przestrzennym

•	 Opracowanie metodologii OOZ przez Ministerstwo Zdrowia  
we współpracy z Ministerstwem Środowiska 

•	 Zastąpienie opinii wydawanej przez Inspekcję Sanitarną  
uzgodnieniem
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W 2005 roku w walijskim mieście Margam 

została przeprowadzona Ocean Oddziaływania na 

Zdrowie dla propozycji rozbudowy kopalni odkryw-

kowej. Przeprowadziły ją wspólnie Walijska Jed-

nostka Wspierająca ds. OOZ oraz Krajowa Służba 

ds. Zdrowia Publicznego, na zlecenie Komitetu Ste-

rującego ds. Odkrywek i Zdrowia w Margam. Z ini-

cjatywą przeprowadzenia OOZ wyszli sami miesz-

kańcy Margam, którzy doświadczyli już negatyw-

nych oddziaływań związanych z istniejącą kopal-

nią odkrywkową, dlatego domagali się komplekso-

wej analizy planów jej rozbudowy. Obawy miesz-

kańców zostały potwierdzone w wyniku przepro-

wadzonej Oceny Oddziaływania na Zdrowie. Ziden-

tyfikowano następujące oddziaływania wiążące się  

z rozbudową tej kopalni odkrywkowej: utrata wa-

lorów środowiskowych i krajobrazowych, draż-

niące zapylenie, hałas i zanieczyszczenia powie-

trza. Raport przygotowany przez naukowców i spe-

cjalistów zdrowotnych wykazał, że te argumen-

ty są wystarczające do stwierdzenia, iż propono-

wana rozbudowa wpłynęłaby negatywnie na zdro-

wie społeczności żyjącej w pobliżu planowanej in-

westycji. Przedstawiono dowody na przypadki za-

ostrzenia ataków astmy u dzieci mieszkających bli-

sko odkrywki. Nie było możliwe wykazanie bezpo-

średnich dowodów łączących zły stan zdrowia do-

rosłych z kopalnią, jednak wiele wskazywało na to,  

że zwiększone zapylenie związane z funkcjono-

waniem kopalni jest odpowiedzialne za negatyw-

ne skutki zdrowotne u dorosłych. W procesie OOZ 

przeanalizowano również aspekty społeczne poten-

cjalnych zmian (jako czynniki, które w dużej mierze 

wpływają zarówno na zdrowie psychiczne, jak i fi-

zyczne). Zwrócono uwagę na fakt, że zniszczenie 

naturalnego krajobrazu może mieć znaczący wpływ 

na rozwój ekonomiczny regionu. Wskazano przed-

siębiorstwa, których działalność była ściśle zależna 

od warunków przyrodniczych i dla których rozbudo-

wa odkrywki byłaby poważnym zagrożeniem ich ist-

nienia. Oszacowano, że w wyniku realizacji inwesty-

cji więcej miejsc pracy mogłoby zostać utraconych  

w wyniku upadku tych przedsiębiorstw niż zostało-

by utworzonych przy pracy w kopalni. Podsumowu-

jąc, dzięki przeprowadzeniu Oceny Oddziaływania na 

Zdrowie udało się w jasny sposób wykazać, że roz-

budowa kopalni odkrywkowej Margam przyniosłaby 

więcej negatywnych skutków dla zdrowia i dobrosta-

nu ludzi niż korzyści.

PRZYKŁADY PRZEPROWADZONYCH
OCEN ODDZIAŁYWANIA NA ZDROWIE

Zapylenie, hałas i zanieczyszczenia – mieszkańcy apelują o przeprowadzenie Oceny Oddziaływania na Zdrowie 
kopalni odkrywkowej (Margam, Walia)25
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Naukowcy z Instytutu Zdrowia Publicznego, 

którego biura znajdują się w Edynburgu, Glasgow, 

Londynie i Singapurze, przeprowadzili Ocenę Od-

działywania na Zdrowie planowanej elektrowni zasi-

lanej biomasą, która miała zostać zbudowana przez 

Rose Energy w Północnej Irlandii, niedaleko Belfastu. 

Zespół prowadzący Ocenę Oddziaływania na Zdro-

wie postanowił zrezygnować z kompleksowej oceny 

projektu, zamiast tego skupić się na jednym aspek-

cie – wpływie emisji z elektrowni na zdrowie dzie-

ci, ustanawiając celem analizy obecność dioksyn  

w mleku kobiet. W rezultacie przeprowadzonych kal-

kulacji stwierdzono, że emisje rtęci nie będą na tyle 

W 2014 roku hiszpańscy naukowcy i eksperci 

zdrowia publicznego przeprowadzili Ocenę Oddzia-

ływania na Zdrowie hałasu drogowego w Madrycie. 

Taki temat analizy został wybrany ze względu na to, 

że w gęsto zaludnionym mieście ogromna część po-

pulacji jest narażona na oddziaływanie właśnie tego 

typu hałasu. Jednocześnie, co podkreślają naukow-

cy, istnieje wiele wiarygodnych badań prezentują-

cych wpływ hałasu na zdrowie. W stolicy Hiszpanii 

aż 80% hałasu, na który są narażeni mieszkańcy, po-

chodzi właśnie z ruchu drogowego. Wyniki kalkula-

cji przeprowadzonych na potrzeby OOZ okazały się 

dość zaskakujące, ponieważ wpływ hałasu na zdro-

wie okazał się znacznie wyższy niż przypuszczano. 

wysokie, by wpłynąć na jej zawartość w mleku kar-

miących w taki sposób, że zostałaby przekroczo-

na dzienna tolerowalna dawka. Wykazano również, 

że całkowity wzrost ilości szkodliwych substancji  

w mleku nie będzie na tyle wysoki, żeby wywołać po-

ważne skutki zdrowotne u karmionych w ten sposób 

niemowląt. Ta konkluzja została później potwierdzo-

na przez Komitet ds. Toksykologii, który opublikował 

stanowisko mówiące o tym, że pomimo iż zawartość 

dioksyn i PCB w mleku jest wyższa niż by tego ocze-

kiwano, to nadal karmienie piersią jest korzystne dla 

zdrowia i ogólnego rozwoju noworodków.

Zespół pracujący nad OOZ policzył, że redukcja hała-

su zaledwie o 1 dB (liczonego jako ekwiwalent dobo-

wego poziomu hałasu) przyczyniłaby się do zmniej-

szenia, w badanej populacji, liczby przedwczesnych 

zgonów związanych z układem krążenia o 284 rocz-

nie i przedwczesnych zgonów związanych z układem 

oddechowym o 184 rocznie. Jest to efekt porówny-

walny z redukcją zanieczyszczenia powietrza pyłem 

zawieszonym PM2,5 o 10 µg/m3. Jako jeden z wnio-

sków w raporcie OOZ pojawiła się informacja, że na-

rażenie na hałas, obok zanieczyszczenia powietrza, 

powinno być rozważane jako jeden z najważniej-

szych czynników środowiskowych oddziałujących 

negatywnie na zdrowie.

Budowa elektrowni zasilanej biomasą a zdrowie dzieci26

Skutki zdrowotne hałasu drogowego w Madrycie27
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W tzw. projekt Aphekom, dotyczący zanie-

czyszczenia powietrza i zdrowia w Europie, został za-

angażowany duży zespół badawczy, składający się  

z francuskich i hiszpańskich naukowców oraz spe-

cjalistów zdrowia publicznego. Skupili się oni na pro-

blemie zanieczyszczenia powietrza, który jest obec-

nie wskazywany jako najpoważniejsze zagrożenie 

środowiskowe dla zdrowia na świecie. Celem pro-

jektu było oszacowanie korzyści zdrowotnych, któ-

re miałyby miejsce przy zredukowaniu poziomu za-

nieczyszczenia powietrza pyłami PM10, PM2,5 

oraz ozonem do wartości zalecanych przez Świato-

wą Organizację Zdrowia w sześciu hiszpańskich mia-

stach - Barcelonie, Bilbao, Granadzie, Maladze, Se-

willi i Walencji. Zespół badaczy odkrył, że pomimo  

iż w badanym okresie w żadnym z objętych analizą 

W 2011 roku w Stanach Zjednoczonych po-

wstało Stowarzyszenie Praktyków OOZ (ang. SO-

PHIA – Society of Practitioners of Health Impact As-

sessment). W ciągu kilku lat organizacja ta, zrzesza-

jąca osoby oraz instytucje wdrażające i prowadzące 

OOZ rozrosła się do 240 członków na całym świe-

miast nie odnotowano przekroczenia europejskiej 

normy dla pyłu zawieszonego PM10 (limitem jest 40 

µg/m3 – wartość średnia dla całego roku), to zgod-

ność z zaleceniami WHO sugerującymi, że stosun-

kowo bezpieczną dla zdrowia wartością jest 20 µg/

m3 w skali roku, pozwoliłaby uniknąć każdego roku 

aż 313 przedwczesnych zgonów w  tych miastach, 

jak również zmniejszyć liczbę hospitalizacji z powo-

du chorób układu krążenia i chorób układu oddecho-

wego o 284 - 658 (oszacowanie min – max) rocz-

nie. Eksperci zdrowotni i naukowcy są zgodni co do 

tego, że przesłanie przeprowadzonej OOZ jest jasne: 

obecnie obowiązujące w Unii Europejskiej normy ja-

kości powietrza powinny zostać zrewidowane pod 

kątem ochrony zdrowia, szczególnie w zakresie pyłu 

zawieszonego.

cie. SOPHIA stawia sobie za cel promowanie Ocen 

Oddziaływania na Zdrowie oraz prawidłowych prak-

tyk stosowania takiej oceny. Na stronie stowarzysze-

nia można znaleźć raporty dla modelowo przeprowa-

dzonych OOZ: 

https://sophia.wildapricot.org/Model-HIA-Reports

Hiszpańskie miasta pełne smogu - projekt Aphekom28

Więcej przykładów
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Walijska OOZ w dużej mierze skupia się na nierównościach zdrowotnych.  

W Walii OOZ była szeroko stosowana w politykach i dokumentach planistycz-

nych, szczególnie tych związanych z transportem, gospodarką wodami i plano-

waniem przestrzennym.

W 2007 ogłoszono dokument „Jedna Walia”, który zawierał zobowiązanie, że 

projekty kopalni odkrywkowych będą musiały podlegać OOZ z udziałem spo-

łeczeństwa. Taki obowiązek został wprowadzony w roku 2009. W 2008 r. OOZ 

stała się obowiązkowa dla inwestycji transportowych, a w 2011 dla polityk do-

tyczących gospodarki odpadami.

Walijska Jednostka Wsparcia Ocen Oddziaływania na Zdrowie

OOZ była rozwijana przez Szkocką Sieć ds. Ocen Oddziaływania na Środowisko, 

która stworzyła i uaktualniała wytyczne do przeprowadzania OOZ, a także opra-

cowała szczegółowe rekomendacje dotyczące skutków zdrowotnych w mieszkal-

nictwie, transporcie czy gospodarce terenami zielonymi. Rozwój OOZ w Szkocji 

nie nastąpił za sprawą rządzących, ale dzięki zaangażowaniu różnych jednostek  

w przeprowadzanie OOZ. W związku z tym postępowania OOZ różnią się w róż-

nych częściach Szkocji.

W Szkocji obowiązkowe jest przeprowadzenie Oceny Oddziaływania Nierów-

ności i Oceny Oddziaływania na Środowisko. OOZ mogłaby być rozwijana w ra-

mach tych ocen. W regionie Lothan wszystkie plany i strategie Narodowego Sys-

temu Zdrowia podlegają Ocenie Oddziaływania na Zdrowie. 

Szkocka Sieć ds. Ocen Oddziaływania na Środowisko

WALIA

SZKOCJA



Ocena Oddziaływania na Zdrowie
www.healpolska.pl

27

CHARAKTERYSTYKA OOZ

PRAWO

ORGANIZACJE

CHARAKTERYSTYKA OOZ

PRAWO

ORGANIZACJE

Większość OOZ w Irlandii jest przeprowadzanych na poziomie lokalnym. 

W Irlandii (tak jak we wszystkich krajach UE) obligatoryjne jest prowadzenie 

Ocen Oddziaływania na Środowisko i Strategicznych Ocen Oddziaływania na 

Środowisko. Obie powyższe rodzaje ocen powinny brać pod uwagę zdrowie. 

Jednak analiza przeprowadzona w Irlandii pokazała, że kwestie zdrowotne nie 

są uwzględnianie w należytym stopniu, a często nie są uwzględniane w ogóle.  

W Irlandii nie istnieje prawny obowiązek przeprowadzania OOZ, natomiast  

w krajowej strategii dot. zdrowia pojawia się zobowiązanie do stosowania OOZ 

oraz cele związane z tym procesem. 

Irlandzki Instytut Zdrowia Publicznego

Specyfika OOZ w Hiszpanii jest związana ze zdecentralizowanym system ad-

ministracyjnym. Hiszpania dzieli się na 17 autonomicznych regionów, z których 

każdy prowadzi własną politykę zdrowotną i środowiskową. W związku z taką or-

ganizacją rozwój OOZ następował na poziomie lokalnym. W zależności od zaan-

gażowania władz, sektora zdrowotnego i społeczności OOZ rozwijała się różnie 

w różnych regionach.

Poszczególne regiony mogą wdrażać własne polityki i prawa, np. Andaluzja  

w roku 2011 przegłosowała prawo nakazujące przeprowadzanie OOZ dla poli-

tyk i programów, które mogą znacząco oddziaływać na zdrowie, a także dla de-

cyzji planistycznych i dla przedsięwzięć wymagających przeprowadzenia OOŚ.

Poza lokalnymi wytycznymi do prowadzenia OOZ istnieje też prawo na pozio-

mie krajowym – Ustawa o zdrowiu publicznym, która wprowadza OOZ jako na-

rzędzie wspierające przy tworzeniu polityk związanych ze zdrowiem publicznym.

Hiszpańskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego

Hiszpańskie Towarzystwo ds. Ocen Oddziaływania na Zdrowie

Andaluzyjska Szkoła Zdrowia Publicznego

IRLANDIA

HISZPANIA
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W Niemczach już od początku lat 90. wdrażano pilotażowe projekty OOZ. Oce-

ny Oddziaływania na Zdrowie przeprowadzane w Niemczech obejmowały wie-

le zagadnień: strategię zatrudnienia, polityki mieszkaniowej, planowania prze-

strzennego, zmian demograficznych czy zagadnienia związane bezpośrednio ze 

zdrowiem środowiskowym. W przypadku Niemiec charakterystyczne jest zaan-

gażowanie sektora zdrowotnego w OOŚ. 

W 1992 roku niemieccy ministrowie zdrowia przyjęli rezolucje w sprawie OOZ 

w kontekście OOŚ. W ramach Krajowego Planu Działań w zakresie Zdrowia Śro-

dowiskowego wskazano 10 rekomendacji dla promocji OOZ.

Konsorcjum Badawcze Zdrowia Publicznego w Nadrenii Północnej – Westfalii 

Duńscy naukowcy wzorowali się na rozwiązaniach z Wielkiej Brytanii, Finlandii  

i Holandii. W roku 2005 opublikowali pierwszy raport dot. OOZ w Danii. W Da-

nii OOZ stosuje się najczęściej w ramach polityk, decyzji planistycznych i decyzji 

dotyczących sektora zdrowotnego.

W roku 2009 Socjalistyczna Partia Ludowa podjęła próbę wprowadzenia OOZ 

do krajowego prawodawstwa, niestety ustawy nie udało się przeforsować.

Krajowy Instytut Zdrowia Publicznego

Krajowa Rada Zdrowia

Centrum Energii, Środowiska i Zdrowia 

Stowarzyszenie Zdrowych Miast Duńskich

NIEMCY

DANIA
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Rozwój i charakterystyka OOZ w Szwajcarii są ściśle związane z podziałem kra-

ju na 26 autonomicznych kantonów, które prowadzą własną politykę zdrowotną. 

Najbardziej zaangażowanymi w rozwój OOZ kantonami są Genewa, Ticino i Jura. 

Nie istnieje obowiązek prawny sporządzania OOZ na poziomie krajowym.

Na poziomie kantonu, Genewa w 2004 roku przegłosowała w ustawie o zdro-

wiu publicznym zapis dotyczący OOZ, mówiący o tym, że władze Genewy mogą 

wskazać na konieczność przeprowadzenia OOZ dla projektów legislacyjnych, 

które mogą znacząco oddziaływać na zdrowie. 

Jednostka ds. OOZ w ramach Departamentu Spraw Ekonomicznych i Zdrowia

Międzywydziałowy Komitet ds. OOZ przy Departamencie Zdrowia i Spraw Spo-

łecznych 

Platforma Promocji Zdrowia 

Ocena skutków zdrowotnych jest obecna we Francji na poziomie krajowym, re-

gionalnym i lokalnym, w zależności od tego przybiera różne formy. We Fran-

cji dużą uwagę przykłada się do nierówności zdrowotnych i traktuje się OOZ 

jako narzędzie mogące im przeciwdziałać. Nie istnieje obowiązek przeprowadza-

nia OOZ dla poszczególnych inwestycji. Komponent zdrowotny powinien być 

uwzględniany w OOŚ.

W roku 2009 zostało zmienione prawo dotyczące kompetencji parlamentu, któ-

ry od tej pory ma w obowiązku nie tylko głosowanie nad ustawami, ale także 

ewaluacje polityk państwowych. Taki przepis poskutkował utworzeniem wytycz-

nych do całego szeregu ocen oddziaływania, które uwzględniają również OOZ.

Krajowy Komitet Zdrowia Publicznego

SZWAJCARIA

FRANCJA
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We Włoszech poziom rozwinięcia stosowania OOZ zależy od regionu. Na pozio-

mie krajowym Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Środowiska wspierały dzia-

łania związane z OOZ (szkolenia, grupy robocze), nie przełożyło się to jednak 

na zmiany legislacyjne czy choćby rekomendacje na poziomie krajowym. Jednak  

z dużym sukcesem udało się przeprowadzić kilka procesów OOZ.

We Włoszech OOZ nie jest obligatoryjna.

Narodowy Instytut Zdrowia 

Unia Europejska – kraje, które weszły do wspólnoty po roku 2004

Poza Maltą i Cyprem wszystkie kraje przyjęte do Unii Europejskiej po roku 2004 

to kraje postsowieckie, które łączy podobna organizacja systemu zdrowotnego. 

Od roku 2005 Komisja Europejska prowadziła warsztaty dotyczące OOZ w kil-

ku wybranych krajach, w tym w Polsce. Na tle innych krajów Polska charaktery-

zowała się zdecydowanie najmniejszym rozpowszechnieniem wiedzy i praktyki 

dot. OOZ. 

W Unii Europejskiej obowiązuje obowiązek przeprowadzania strategicznych 

ocen oddziaływania na środowisko (dyrektywa 2001/42/WE) i ocen oddzia-

ływania na środowisko niektórych przedsięwzięć (dyrektywa 2011/92/WE).  

W teorii powyższe oceny powinny uwzględniać kwestie zdrowotne. Praktyka 

pokazuje, że bardzo często jest inaczej.

Rozwój OOZ w nowych krajach Unii Europejskiej był możliwy głównie dzięki 

zaangażowaniu Europejskiego Biura Światowej Organizacji Zdrowia. Po stronie 

Państw członkowskich największą rolę odegrały Instytuty Zdrowia Publicznego.

WŁOCHY

UNIA EUROPEJSKA - kraje, które weszły do wspólnoty po roku 2004



Ocena Oddziaływania na Zdrowie
www.healpolska.pl

31

CHARAKTERYSTYKA OOZ

PRAWO

ORGANIZACJE

Oceny Oddziaływania na Zdrowie zaczęły się rozwijać jako osobna procedura 

pod koniec lat 90. Kwestie zdrowotne są częściowo uwzględniane w OOŚ, ale  

w ograniczonym zakresie, dlatego OOZ często jest ważnym uzupełnieniem  

w ocenie danego procesu. Najwięcej OOZ przeprowadza się dla inwestycji i pla-

nów związanych z budownictwem i transportem. Innymi sektorami, w których 

obserwuje się stosowanie OOZ są: energetyka, zasoby naturalne, zatrudnienie, 

rolnictwo i produkcja żywności. Dostępne są również różne metodologie pozwa-

lające na kompleksowe poprowadzenie procesu OOZ.

Nie istnieje prawo dotyczące OOZ na poziomie federalnym, natomiast na pozio-

mie stanowym istnieją prawne wymogi stosowania OOZ. Różnią się one między 

sobą m.in. tym jakich inwestycji czy planów dotyczą. Prawny obowiązek sporzą-

dzania OOZ (na warunkach określonych w poszczególnych aktach) istnieje w na-

stępujących stanach: Alaska, Kalifornia, Maryland, Massachusetts, Nowy Mek-

syk, Vermont, Waszyngton, Zachodnia Wirginia. 

Jednostki federalne i stanowe, lokalne wydziały zdrowia, departamenty rolnic-

twa, wydziały transportu

Metropolitalne agencje planistyczne

Uniwersytety

Fundacje, organizacje non-profit i organizacje pozarządowe

Stowarzyszenie Praktyków Ocen Oddziaływania na Zdrowie

USA

Zestawienie zostało sporządzone na podstawie Health Impact Assessment: 
Past Achievement, Current Understanding, and Future Progress, 

John Kemm, Oxford University Press, 2013
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