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Budynki – 
kluczowy determinant zdrowia

Budynki. Codziennie kształtują nasze zdrowie i 
samopoczucie, niezależnie od tego, czy mówimy o 
domach, szkołach, miejscach pracy, placówkach opieki 
zdrowotnej, uniwersytetach, centrach handlowych, czy 
o obiektach religijnych lub rekreacyjnych. Większość 
czasu — około 20 godzin dziennie — spędzamy w 
pomieszczeniach. Otaczające nas budynki, zarówno 
mieszkalne, jak i te o innym charakterze, są kluczowym, 
choć często pomijanym, determinantem zdrowia.

Obszary zabudowane wpływają na zdrowie poprzez 
różne czynniki, w tym nieodpowiednią wentylację, 
słabą jakość powietrza w pomieszczeniach, 
zanieczyszczenia chemiczne ze źródeł wewnętrznych 
lub zewnętrznych, sprawiając, że jest nam zbyt zimno 
lub gorąco, zwiększając ruch uliczny czy powodując złe 
oświetlenie.

Zanieczyszczenie powietrza wewnątrz budynków 
prowadzi do chorób układu oddechowego lub 
układu krążenia, a skutkiem skrajnych temperatur 
i niewystarczającej dostępność energii mogą być 
choroby i śmierć. Kiedy budynki nie są w stanie zapewnić 
poczucia bezpieczeństwa, mogą prowadzić do stanów 
lękowych i depresji, niewłaściwe oświetlenie wpływa 
na poczucie komfortu, a nieodpowiednie poziomy 
hałasu powodują drażliwość.i

Skutkiem niezdrowych budynków może być nawet 
osobna dolegliwość znana jako Syndrom Chorych 
Budynków (SBS)ii. Co szósty Europejczyk mieszka w 
budynku, przez który choruje1; niezdrowe budynki to 
powszechny problem, który wymaga uwagi polityków 
i społeczeństwa.

Oprócz wymienionych powyżej bezpośrednich 
konsekwencji dla zdrowia problem pojawia się również 
w kontekście  środowiskowym. Budynki stanowią 
ważny sektor, nad którym należy się pochylić, jeśli 
chcemy chronić zdrowie przed skutkami zmiany 

klimatu, które są odpowiedzialne za jedną trzecią emisji 
gazów cieplarnianych w UE i zużywają 40% całkowitej 
energii elektrycznej w UE. Sektor budowlany właściwie 
określono jako jeden z kluczowych, które potrzebują 
transformacji, aby osiągnąć cele Unii Europejskiej w 
zakresie klimatu na 2020 rokiii, a także zrealizować 
Porozumienie Paryskie w celu ograniczenia globalnego 
ocieplenia znacznie poniżej 2°C.

Poprawa byłaby korzystna prawie dla wszystkich 
istniejących budynków, tak aby zmniejszyć ich 
zapotrzebowanie na energię i sprawić, by były 
bardziej energooszczędne. Przyspieszone wysiłki 
w zakresie energooszczędności i odejście od paliw 
kopalnych, które nadal zaspokajają 82% końcowego 
zużycia energii na całym świecie, są niezbędne, by w 
kolejnych dekadach zapewnić tak bardzo potrzebne 
budownictwo o zerowym poziomie emisji.2

W związku z tym poprawa stanu istniejących i 
nowych budynków to priorytet w walce ze zmianami 
klimatycznymi, ale w równym stopniu aspekt ten 
stanowi też problem zdrowia publicznego. Wymaga on 
odpowiednich priorytetów społecznych i związanych 
z równym traktowaniem, i który tym samym powinien 
leżeć w żywotnym interesie zarówno decydentów, 
przemysłu, jak i środowiska zdrowia publicznego.

1.

i Inne zagrożenia, takie jak obrażenia odniesione w domu spowodowane źle zaprojektowaną przestrzenią lub choroby zakaźne wynikające 
z przeludnienia, są powszechne w wielu częściach świata, jednak nie zostaną szczegółowo omówione w tym briefingu.
ii „Syndrom Chorego Budynku”, to zespół dolegliwości, przy którym mieszkańcy cierpią na objawy choroby bez wyraźnej przyczyny, i który 
obejmuje takie objawy jak podrażnienie błony śluzowej i oczu, kaszel, uczucie ucisku w klatce piersiowej, zmęczenie i ból głowy.
iii Redukcja emisji gazów cieplarnianych w UE do 2020 r. o co najmniej 20% poniżej poziomu z 1990 r.

• 20% zużycia energii w UE ma pochodzić z zasobów odnawialnych do 2020 r.
• 20% redukcja zużycia energii pierwotnej w porównaniu z przewidywanymi poziomami, poprzez poprawę energooszczędności.

Według raportu z 2016 roku, patrząc tylko na 
koszty związane z brakami w zasobach mieszka-
niowych UE, wymagana byłaby kwota 295 mld EUR 
(ceny z 2011 roku), która zwróciłaby się w ciągu 18 
miesięcy dzięki przewidywanym oszczędnościom, 
takim jak niższe koszty opieki zdrowotnej i lepsze 
wyniki społeczne. Innymi słowy, na każde zainwes-
towane 3 EUR zwróciłyby się 2 EUR w ciągu jedne-
go roku3.
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Jak budynki 
wpływają na nasze zdrowie

Liczba dowodów naukowych dotyczących wielu 
powiązań między budynkami a zdrowiem znacznie 
wzrosła w ostatnich dziesięcioleciach i obejmuje 
szeroki wachlarz zagrożeń dla zdrowia wynikających z 
wad systemów ogrzewania, wentylacji i klimatyzacji, 
które wiążą się z zanieczyszczeniami wytwarzanymi 
przez niektóre materiały budowlane, lotnymi związkami 
organicznymi (LZO) i pleśnią, a także stosowaniem 
chemikaliów przemysłowych — a to tylko kilka 
przykładów.

W niektórych krajach, na przykład w Wielkiej Brytanii 
lub Nowej Zelandii, szeroko badano wpływ na zdrowie, 

jaki wywiera życie w budynkach nieefektywnie 
wykorzystujących energię, a także życie w ubóstwie 
energetycznym.

Według raportu Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) 
z 2011 roku, obciążenie środowiska spowodowane 
chorobami wynikającymi wyłącznie z nieodpowiednich 
warunków mieszkaniowych (nie licząc budynków 
niemieszkalnych) w Europie wyniosło 100 000 
przedwczesnych zgonów rocznie4.

2.

Niezdrowe budynki wpływają na nasze zdrowie na wiele sposobów

Wybrane skutki w układzie oddechowym były związane z 
narażeniem na zanieczyszczenie powietrza w pomieszczeniach, 
w tym ostre i przewlekłe zmiany w funkcjonowaniu płuc lub 
zwiększoną częstość występowania objawów zaburzeń pracy 
układu oddechowego. Badania wykazały między innymi:

• Związek pomiędzy wilgocią i pleśnią wewnątrz budynków, 
a objawami chorób dróg oddechowych i astmą.

• Osoby mieszkające w chorych budynkach są o 40% 
bardziej podatne na zachorowanie na astmę5.

• Wilgoć w pomieszczeniach silnie łączy się z chorobami w 
wieku dziecięcym6.

• Złe warunki mieszkaniowe zwiększają ryzyko wystąpienia 
poważnych chorób lub niepełnosprawności aż o 25% w 
dzieciństwie i na początku wieku dorosłego7.

• Dzieci, które mieszkały w pomieszczeniach wilgotnych przez 
ostatnie 3–5 lat, są ponad dwukrotnie bardziej narażone na 
problemy związane z pracą klatki piersiowej, oddychaniem, 
astmą lub zapaleniem oskrzeli niż dzieci, które nie były 
narażone na złe warunki mieszkaniowe8.

Niezdrowe budynki 
niszczą nasze płuca i 
ogólny stan zdrowia dróg 
oddechowych

Niezdrowe budynki  
są szczególnie niebezpieczne 
dla dzieci
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• Radon, gaz radioaktywny, emitowany przez niektóre materiały 
budowlane, jest związany ze wzrostem ryzyka zachorowania 
na raka płuc, jeżeli występuje na podwyższonym poziomie.

• Kilka innych substancji zanieczyszczających powietrze w 
pomieszczeniach, w szczególności dym tytoniowy, (ale 
również np. azbest) było związanych z  występowaniem 
nowotworów.

• Poprawa jakości termicznej pomieszczeń bez ogrzewania 
znacząco obniżyła ciśnienie krwi, a także konieczność 
stosowania leków i wizyt szpitalnych11.

• Zwiększony poziom hałasu wiąże się z wyższym skurczowym 
i rozkurczowym ciśnieniem krwi, zmianami rytmu serca i 
nadciśnieniem tętniczym12.

• W Unii Europejskiej około 56 milionów ludzi (54%) z obszarów 
zamieszkiwanych przez ponad 250 000 mieszkańców jest 
narażonych na hałas wytwarzany przez ruch drogowy o 
natężeniu przekraczającym średnią 55 dB LDEN (poziom dzień–
wieczór–noc) rocznie, co uznaje się za zagrożenie dla zdrowia13.

• Zimno, przeciągi i wilgoć wiążą się z odczuwaniem 
niepokoju oraz podnoszą obawy związane z ponoszonymi 
kosztami energii14.

• W populacjach o niskich dochodach niski poziomi 
warunków mieszkaniowych, niestabilność mieszkalnictwa, 
brak przystępności cenowej oraz mieszkanie w ubogich 
dzielnicach stanowią istotne źródła stresu15.

• Zbyt wysokie ceny mieszkań wiążą się z nadciśnieniem 
tętniczym i złym stanem zdrowia16.

• Życie w zimnych i wilgotnych budynkach przyczynia się 
do wielu różnych czynników stresogennych wpływających 
na zdrowie psychiczne, w tym do uporczywego martwienia 
się o zadłużenia i przystępność cenową, dyskomfortu 
termicznego oraz obaw związanych z konsekwencjami 
zimna i wilgoci dla zdrowia17.

• 1 na 5 dorosłych Anglików (21%) stwierdził, że problem 
dotyczący budynku mieszkalnego miał negatywny wpływ 
na zdrowie psychiczne w ciągu ostatnich 5 lat18.

• Dzieci żyjące w wilgotnych, zapleśniałych domach są 
od półtora do trzech razy bardziej podatne na kaszel i 
świszczący oddech — objawy astmy i innych chorób układu 
oddechowego — niż dzieci żyjące w domach o odpowiedniej 
wilgotności9.

• 25% dzieci, które mieszkały w złych warunkach, cierpiało 
na długotrwałą chorobę w porównaniu z 15%, które żyły w 
warunkach lepszych10.

Niezdrowe budynki 
mogą zwiększyć ryzyko 
zachorowań na raka lub 
zagrażać zdrowiu układu 
krążenia

Niezdrowe budynki  
niszczą nasze zdrowie 
psychiczne
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• Więcej osób umiera zimą niż latem, jednak budynki w 
niewłaściwym stanie są odpowiedzialne za ok. 40% tej 
podwyższonej umieralności zimą19.

• Kraje o najgorszych warunkach mieszkaniowych wykazują 
największą umieralność podczas zimy20.

• Istnieją dowody potwierdzające związek pomiędzy 
nieefektywnym energetycznie budownictwem 
mieszkaniowym a chorobami układu oddechowego, które 
występują zimą wśród osób starszych, a zaklasyfikowanie 
ich jako osób ubogich energetycznie jest predyktorem 
nadmiernej zachorowalności podczas zimy21..

• Lato również może być niebezpieczne: w latach 2006–2012 
odsetek hiszpańskich gospodarstw domowych, które 
zgłosiły, że nie mogą sobie pozwolić na dostatecznego 
poziomu chłodu w lecie, wynosił 25%22.

• Lepsza wentylacja w szkołach zwiększyła liczbę uczniów 
zdających egzaminy z czytania i matematyki o około 3%23.

• Istnieje związek między wydajnością a samopoczuciem 
pracowników. Słaba jakość powietrza wewnątrz pomieszczeń 
może spowodować spadek wydajności o 6–9%24.

• Nawet przy braku poważnych skutków zdrowotnych i 
zachorowalności dyskomfort osób przebywających w 
budynku wynikający z wysokości temperatury może 
przełożyć się na niższą produktywność, mniejsze zadowolenie 
z pracy, większą rotację pracowników i większe straty w 
pracy z powodu choroby25.

• Dzieci w salach lekcyjnych o wysokim poziomie hałasu 
radziły sobie gorzej z procesami fonologicznymi, zgłaszały 
wyższe obciążenie hałasem w klasach i oceniały relacje z 
rówieśnikami i nauczycielami mniej pozytywnie niż dzieci z 
klas o dobrej akustyce26.

• Słaba jakość powietrza w pomieszczeniach była 
odpowiedzialna za utratę 2 mln lat życia w zdrowiu rocznie w 
Unii Europejskiej (UE-26)27.

Niezdrowe budynki 
prowadzą do 
przedwczesnych śmierci 
latem i zimą

Niezdrowe budynki  
pogarszają naszą 
produktywność i ogólne 
samopoczucie
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Chemikalia w produktach budowlanych  
— pomijany problem

Produkty budowlane wymagają szczególnej uwagi, 
ponieważ ich wybór często pozostaje poza kontrolą 
osób, które zamieszkują budynek lub z niego korzystają. 
Niektóre materiały budowlane zawierają toksyczne 
substancje chemiczne, które są szkodliwe dla zdrowia 
ludzkiego, nawet przy stosunkowo niskich dawkach. 
Mogą być rakotwórcze lub w inny sposób wpływać 
na zdrowie układu oddechowego, nerwowego, 
hormonalnego lub innych. Przykładowo farba na 
ścianie może emitować lotne związki organiczne 
(LZO), które mogą wiązać się z problemami układu 
oddechowego, układu immunologicznego lub alergią u 
niemowląt lub dzieci; pokrycie podłóg może zawierać 
ftalany28, które, jak wykazano, wpływają na ludzki 

układ hormonalny, zwiększają ryzyko zachorowania na 
astmę29 lub, między innymi, zespół nadpobudliwości 
psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD); materiały 
budowlane, a także meble, często pokryte są środkami 
zmniejszającymi palność, które według niedawnych 
badań toksykologicznych stanowią najpoważniejsze 
ryzyko dla rozwoju płodów, niemowląt i małych dzieci.30 
Jednak nawet dywany zawierają aż 59 niebezpiecznych 
substancji (jak podaje niedawne badanie) w tym 
substancje zaburzające równowagę hormonalną i 
substancje rakotwórcze, które łączą się z poważnymi 
problemami zdrowotnymi, takimi jak rak, trudności w 
uczeniu się i obniżona płodność.31

3.

Jeden na sześciu Europejczyków mieszka w budynku, przez który choruje. Są to często wilgotne, 
nieefektywne energetycznie domy, które są albo zbyt gorące latem, albo zbyt zimne zimą, ponieważ 
mieszkańców nie stać na opłacenie rachunków za energię. To tak zwane ubóstwo energetyczne może 
mieć negatywny wpływ na zdrowie fizyczne i psychiczne32 i może pogorszyć istniejące już choroby, takie 
jak problemy z układem oddechowym lub układem krążenia33–34. Dowody wskazują, że niskie temperatury 
w pomieszczeniach są często kojarzone z szerokim wachlarzem negatywnych skutków zdrowotnych, w 
tym zwiększonym ryzykiem udarów, zawałów serca i chorób układu oddechowego, jak również z częstymi 
zaburzeniami psychicznymi35–36.

Na przykład w Wielkiej Brytanii jedna czwarta 
wszystkich rodzin musi wybierać pomiędzy 
opłaceniem kosztów jedzenia i ogrzewania. Ogółem 
co najmniej 50 mln Europejczyków można sklasyfikować 
jako osoby ubogie energetycznie, zazwyczaj ze względu 
na połączenie niskich dochodów, rosnących cen energii 
w UE i wysoce nieefektywnych pod kątem zużycia 
energii budynków. W związku z tym zimne domy i 
ubóstwo energetyczne zostały zidentyfikowane jako 
czynniki, które można poprawić poprzez działania 
na rzecz efektywności energetycznej. Wyniki badań 
pokazują, że poprawa efektywności energetycznej 
domów zagrożonych ubóstwem energetycznym 
ma głęboki wpływ na dobrobyt i jakość życia, stres 
dotyczący finansów, komfort cieplny, interakcje 
społeczne i wykorzystanie przestrzeni budynków37.

Efektywność energetyczna, ubóstwo energetyczne i zdrowie — co je łączy?

Efektywność energetyczna jest 
ważnym celem w kontekście zdrowia i 
zmniejszenia ubóstwa energetycznego
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Renowacje budynków: 
szansa na obopólną korzyść dla 
zdrowia i klimatu

Chociaż wpływ czynników związanych z budynkami 
na zdrowie i klimat jest nie tylko istotny, ale również 
często skomplikowany, rozwiązania są proste i mogą 
dotyczyć obu kwestii jednocześnie, umożliwiając 
decydentom politycznym zaspokojenie potrzeb za 
jednym działaniem.

Zwiększenie wskaźnika renowacji budynków jest 
jednym z takich rozwiązań, które dotyczy głównie 
budynków nieefektywnych energetycznie i ma na celu 
zmniejszenie ich potrzeb energetycznych poprzez 
poprawę izolacji. Wpływa to nie tylko na obniżenie 
rachunków za energię dla użytkowników budynków, 
ale jest także kwestią absolutnie konieczną, jeśli UE 
chce zrealizować swoje cele klimatyczne.

Dodatkowo renowacje i modernizacje budynków 
mogą znacząco poprawić zdrowie i samopoczucie 
mieszkańców, jeśli są przeprowadzane w sposób 
prozdrowotny:

• odnowa m.in. mieszkań zamieszkanych przez 
osoby o niskich dochodach z zastosowaniem 
„zielonych” i zdrowych zasad prowadzi do 
znacznej poprawy ogólnego stanu zdrowia, 
astmy i innych problemów z układem 
oddechowym u dorosłych i dzieci38

• poprawa izolacji istniejących budynków  
sprawiła, że powietrze w pomieszczeniach było 
suchsze i cieplejsze, poprawił się sposób, w 
jaki mieszkańcy oceniali swoje zdrowie, spadła 
liczba dni wolnych od pracy lub nauki w szkole, 
zmniejszyła się liczba wizyt u lekarzy pierwszego 
kontaktu oraz zmalała liczba przyjęć do szpitala w 
przypadku chorób układu oddechowego39, spadła 
również zachorowalność na astmę, katar sienny, 
zapalenie zatok i nadciśnienie tętnicze40

• w połączeniu z ulepszeniami, które promują np.  
lepsze i bardziej  naturalne światło, renowacje 
mogą pozytywnie wpływać również na zdrowie 
psychiczne i produktywność41

• poprawa wydajności cieplnej i energetycznej 
budynku wpływa korzystnie na jakość życia 
użytkowników poprzez częstsze korzystanie 
z domu do nauki i wypoczynku, zapraszanie 
przyjaciół, większą prywatność i lepsze relacje 
między członkami gospodarstwa domowego42

W ten sposób renowacja istniejących budynków i 
zapewnienie, że nowe budynki są budowane w sposób 
przyjazny dla klimatu i promujący zdrowie, może nie 
tylko zmniejszyć rachunki za energię, a co za tym idzie, 
ubóstwo energetyczne i emisję CO2, ale ma również 
potencjał, by poprawiać zdrowie fizyczne i psychiczne 
dzięki zdrowszym warunkom panującym wewnątrz 
pomieszczeń. Znalazłoby to także odzwierciedlenie w 
krajowych kosztach opieki zdrowotnej: całkowity koszt 
dla brytyjskiego National Health Service (Narodowy 
Fundusz Zdrowia) wynikający z samych niezdrowych 
warunków mieszkaniowych (budynki mieszkalne) 
wyniesie około 717 mln EUR rocznie43. Francuska 
Agencja ds. Żywności, Środowiska i Higieny Pracy 
(ANSES) przeprowadziła badanie zakresu społeczno-
ekonomicznych kosztów zanieczyszczenia powietrza w 
pomieszczeniach i szacuje, że koszty przedwczesnych 
zgonów, koszty opieki zdrowotnej i strat produkcyjnych 
wyniosą 19 mld EUR rocznie44.

Jednak pomimo wyraźnej wiedzy naukowej, która 
nakłania nas do działania, emisja CO2 z budynków 
i branży budowlanej na całym świecie wzrosła o 
prawie 1% rocznie w latach 2010–2016.

Według niedawnego raportu ONZ na temat środowiska, 
aby osiągnąć cel, jakim jest ograniczenie globalnego 
ocieplenia do 2°C, konieczne będzie zmodernizowanie 
całego istniejącego globalnego zasobu budowlanego. 
Jednak w ciągu najbliższych 40 lat na świecie ma zostać 
wybudowanych 230 miliardów metrów kwadratowych. 
Przekłada się to na dodawanie do planety co tydzień 
powierzchni mieszkalnej odpowiadającej obszarowi 
Paryża.

4.
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Czy renowacje zawsze prowadzą do poprawy stanu zdrowia?

?

Dążenie do budowania 
wysoce energooszczędnych 
budynków może prowadzić 
również do niezamierzonych 
konsekwencji:
• „nieruchomego” powietrza
• niedostatecznie 

wentylowanych pomieszczeń 
wewnątrz budynków

• doprowadzenie do 
wspomnianych wcześniej 
problemów zdrowotnych 
związanych z jakością 
powietrza

• 

• Dążenie do większej 
efektywności energetycznej 
w budynkach musi być zatem 
poparte równym dążeniem 
do poprawy stanu zdrowia w 
pomieszczeniach i brakiem 
zwiększenia nierówności 
społecznych.

Należy podjąć działania, 
które zapewnią osiągnięcie 
pełnych korzyści 
zdrowotnych i dotarcie do 
osób potrzebujących.

W UE wiele krajów uznaje jakość 
powietrza w pomieszczeniach 
za ważny aspekt przepisów 
budowlanych dotyczących 
nowych budynków mieszkalnych. 
Często jednak nie dotyczy 
to istniejących budynków 
mieszkalnych wymagających 
renowacji.

Sektor zdrowia publicznego 
jest w wyjątkowej pozycji, 
aby podjąć dalsze działania w 
tym zakresie.

Chociaż renowacja istniejących 
budynków oraz inwestowanie w 
nowe budynki promujące zdrowie 
i zrównoważone budownictwo 
jest niewątpliwie korzystna 
z perspektywy klimatu, nie 
można jednak zagwarantować 
bezpośredniego pozytywnego 
wpływu na zdrowie.

KLIMAT

Podczas gdy renowacje 
budynków mogą wyraźnie 
poprawić zdrowie mieszkańców, 
badania wykazały, że mogą one 
również zdrowie pogorszyć 
— w szczególności zdrowie 
psychiczne — jeśli spowodują 
wzrost czynszu45.

ZDROWIE PSYCHICZNE
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Niezdrowe budynki są zaraźliwe:  
apel o budownictwo przyjazne dla klimatu  
i promujące zdrowie

5.

Zaledwie 1% budynków w UE poddawanych jest obecnie 
corocznej renowacji, a zatem stworzenie budynków 
o zerowej emisji, które są niezbędne do zapobieżenia 
katastrofie klimatycznej, jest nieosiągalne, jeżeli 
państwa nie zintensyfikują swoich działań. Większe 
ambicje również pomogłyby zmniejszyć nierówności 
zdrowotne i przyczyniłyby się do zmniejszenia  ubóstwa 
energetycznego ok. 50 mln Europejczyków. Celem 
tego briefingu jest podkreślenie, że istnieje koszt dla 
społeczeństwa wynikający z aspektów zdrowotnych 
związanych z niezdrowymi budynkami, w szczególności 
dla sektora zdrowia. Wiedząc, że 90% naszego czasu 
spędzamy w pomieszczeniach, obecny cykl renowacji 
to szansa dla zdrowia publicznego na opracowanie 
podejścia do budynków, które bardziej skupia się na 
ludziach, z korzyścią dla zdrowia i dobrego samopoczucia. 
Współpraca międzysektorowa jest konieczna w celu 
rozwiązania problemu, z uwzględnieniem zdrowia 
publicznego, ale także mieszkalnictwa, inżynierii i 
budownictwa, środowiska, opieki społecznej, planowania 
urbanistycznego i zarządzania budynkami, aby wzmocnić 
argumenty przemawiające za promowaniem zdrowia i 
budynków przyjaznych dla klimatu.

Ostatecznie mieszkalnictwo to opieka zdrowotna, a życie 
w otoczeniu „zdrowych” budynków, niezależnie od tego, 
czy dotyczy to naszych domów, czy miejsc pracy, musi być 
przedmiotem zainteresowania zarówno społeczeństwa, 
jak i pracowników służby zdrowia i lekarzy. Badanie 
przeprowadzone w Wielkiej Brytanii w 2017 r. wykazało, 
że tylko 9% osób zgadza się z poniższym stwierdzeniem: 
„martwi mnie wpływ budynków, w których spędzam 
czas, na zdrowie i dobre samopoczucie”. Ten niski 
odsetek wskazuje na brak świadomości społecznej na 
temat tego, w jaki sposób budynki wiążą się z naszym 
zdrowiem.
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Wskazówki dla 
branży budowlanej

Wskazówki dla 
decydentów na 
poziomie UE i 
krajowym

• Ustalenie priorytetów w zakresie zdrowia  — 
promowanie zdrowych budynków na poziomie 
krajowym i unijnym, tak aby istniejące przepisy i 
strategie były odpowiednio weryfikowane i aktu-
alizowane (np. rygorystyczne włączenie kryteriów 
zdrowotnych do minimalnych wymagań określo-
nych w dyrektywie UE w sprawie charakterystyki 
energetycznej budynków, krajowych kodeksów 
budowlanych w celu odzwierciedlenia najnow-
szych dowodów medycznych).

• „Zielone” renowacje bez gentryfikacji: decyden-
ci muszą corocznie zwiększać krajowy wskaźnik 
renowacji do co najmniej 3%, zapewniając jedno-
cześnie, że nowo remontowane budynki są eks-
ploatowane z wykorzystaniem energii odnawialnej 
i mają wysoki potencjał w zakresie efektywności 
energetycznej (są to tzw. budynki klasy A). Należy 
zminimalizować wysokie podwyżki czynszu, które 
mogłyby potencjalnie wymusić relokację obec-
nych mieszkańców i przedsiębiorstw.

• Zachęcanie do szybkiego przejścia na w 100% 
odnawialne źródła energii w projektowaniu i 
renowacji budynków oraz odchodzenia od stoso-
wania szkodliwych dla zdrowia paliw kopalnych.

• Zastosowanie podejścia opartego na cyklu życia 
w sektorze budowlanym: zasada „zanieczysz-
czający płaci” od samego początku do końca życia 
budynku.

• Nadawanie priorytetowego znaczenia budy-
nkom użytkowanym przez najbardziej narażone 
grupy społeczne, takie jak dzieci, osoby starsze, 
ofiary ubóstwa energetycznego (przedszkola, 
szkoły, domy spokojnej starości, placówki służby 
zdrowia itp.).

• Nadawanie priorytetowego znaczenia współpra-
cy z władzami lokalnymi w zakresie budownic-
twa mieszkaniowego niskiej jakości i dla osób o 
niskich dochodach, przede wszystkim jako sposób 
na zapewnienie większej równości społecznej i 
zdrowotnej.

• Regulacja materiałów budowlanych z korzyścią 
dla higieny pracy pracowników w sektorze bu-
dowlanym i zastąpienie niebezpiecznych chemika-
liów bezpieczniejszymi alternatywami.

• Wdrożenie ekologicznej polityki zamówień pu-
blicznych opartej na najwyższych standardach w 
zakresie zdrowia i zrównoważonego rozwoju.

• Stosowanie kryteriów zdrowotnych, tj. popra-
wa wentylacji (zwłaszcza po izolacji), efektywne 
ogrzewanie, testowanie i łagodzenie skutków ra-
donu, zarządzanie wilgocią, zintegrowana ochrona 
przed szkodnikami oraz ograniczenie stosowania 
środków chemicznych w materiałach budowla-
nych używanych w projektach renowacyjnych.

• Zastosowanie kryteriów dobrego samopoczucia, 
w tym potencjalnych korzyści płynących z lepszej 
jakości oświetlenia i zwiększonego wykorzystania 
światła dziennego, technologii redukcji hałasu i 
innych usprawnień elementów nieefektywnych 
energetycznie.

• Zmniejszenie wpływu na środowisko i zdro-
wie materiałów i sprzętu w łańcuchu wartości 
w branży budowlanej poprzez uwzględnienie 
zrównoważonego rozwoju produktów i materia-
łów stosowanych już na etapie planowania oraz 
poprzez przyjęcie podejścia opartego na cyklu 
życia w celu dokonywania wyborów w dłuższej 
perspektywie (tj. ekoprojektowanie i strategia 
gospodarki obiegowej).

• Zmniejszenie zagrożeń dla zdrowia związanych ze 
zmianami klimatu poprzez poprawę odporności 
budynków, na przykład na cieplejsze temperatury, 
intensywne burze, większe opady atmosferyczne 
lub inne.

• Stosowanie kryteriów ochrony zdrowia osób 
pracujących przy wyborze materiałów budowla-
nych i ich regularna aktualizacja.

• Informowanie i angażowanie użytkowników 
budynków o proponowanych wytycznych doty-
czących wentylacji w celu zapewnienia długoter-
minowej konserwacji z perspektywy użytkownika 
końcowego.

Aby osiągnąć pozytywne wyniki zdrowotne wynikające z modernizacji i renowacji budynków, jak również z 
nowych projektów budowlanych, należy wziąć pod uwagę następujące kwestie:
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Wskazówki dla 
sektora zdrowia i 
sektora publicznego

Wskazówki dla 
urzędników 
lokalnych

• Podniesienie świadomości na temat znaczenia 
pomieszczeń dla zdrowia użytkowników 
budynków oraz potencjalnej roli, jaką odgrywają 
zwłaszcza lekarze podstawowej opieki 
zdrowotnej w identyfikowaniu podstawowych 
przyczyn prowadzących do problemów 
zdrowotnych.

• Angażowanie się w dyskusje na temat 
przyszłości europejskich budynków i strategii 
renowacji w ramach działań na rzecz klimatu 
oraz podkreślanie centralnej roli zdrowia i pilnej 
potrzeby działania.

• Dzielenie się najlepszymi praktykami i 
promowanie takich działań, jak np. irlandzki 
program „Warmth and Well-Being”, który 
wymaga, aby renowacje dawały pierwszeństwo 
tym mieszkańcom, którzy mają pilne potrzeby 
zdrowotne związane z lokalami mieszkalnymi o 
niskiej efektywności termicznej, a także wymaga 
późniejszego sprawdzenia postępów w zakresie 
rezultatów dotyczących efektywności i stanu 
zdrowia.

• Dawanie przykładu, zapewniając, że budynki 
takie jak szpitale, kliniki czy instytuty zdrowia 
publicznego są budynkami promującymi 
zdrowie.

• Stosowanie kryteriów zdrowia 
środowiskowego w planowaniu 
urbanistycznym poprzez zapewnienie 
wystarczających stref buforowych pomiędzy 
obszarem zanieczyszczającym (przemysł 
zanieczyszczający, ruch drogowy, naturalne 
źródła zanieczyszczeń itp.) a budynkami, w 
których mieszkają bądź pracują ludzie.

• Ulepszanie budynków poprzez ustalanie 
polityki budowlanej w miastach ukierunkowanej 
na zdrowie oraz poprzez poznanie 
priorytetów budowlanych miasta, w tym 
obszarów budzących największe obawy, 
przy jednoczesnym uwzględnieniu zagrożeń 
związanych z gentryfikacją.

• Zapewnienie, że publiczni i prywatni 
właściciele lokali gwarantują bezpieczne 
i zdrowe warunki swoim lokatorom, 
zapewniają efektywność energetyczną i są w 
stanie zapobiegać ubóstwu energetycznemu 
mieszkańców.
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Health & Environment Alliance (HEAL) jest organizacją non-profit, 
zajmującą się wpływem środowiska na zdrowie mieszkańców Unii 
Europejskiej (UE) i poza nią. HEAL pracuje nad kształtowaniem praw i 
zasad, które promują zdrowie planety i ludzi oraz chronią tych, na których 
zanieczyszczenie wpływa najbardziej, a także zwiększają świadomość 
korzyści dla zdrowia wynikających z działań na rzecz ochrony środowiska.

Ponad 70 organizacji członkowskich HEAL to międzynarodowe, europejskie, 
krajowe i lokalne grupy pracowników służby zdrowia,  pacjentów, 
ekspertów zdrowia publicznego i ochrony środowiska reprezentujący 
ponad 200 milionów ludzi w 53 krajach regionu europejskiego WHO.

Jako sojusz, HEAL włącza niezależne i eksperckie dowody pochodzące od 
środowisk związanych ze zdrowiem do unijnych i globalnych procesów 
decyzyjnych, aby inspirować do zapobiegania chorobom i promować 
wolną od toksyczności, niskoemisyjną, sprawiedliwą i zdrową przyszłość.
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