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Zdrowe budynki,
zdrowsl ludzie
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Budynki -
kluczowy determinant zdrowia

Budynki. Codziennie ksztattujg nasze zdrowie i
samopoczucie, niezaleznie od tego, czy mdéwimy o
domach, szkotach, miejscach pracy, placéwkach opieki
zdrowotnej, uniwersytetach, centrach handlowych, czy
o obiektach religijnych lub rekreacyjnych. Wiekszos¢
czasu — okoto 20 godzin dziennie — spedzamy w
pomieszczeniach. Otaczajace nas budynki, zaréwno
mieszkalne, jak i te o innym charakterze, sg kluczowym,
choc czesto pomijanym, determinantem zdrowia.

Obszary zabudowane wptywaja na zdrowie poprzez
rézne czynniki, w tym nieodpowiednia wentylacje,
stabg  jakos¢  powietrza w  pomieszczeniach,
zanieczyszczenia chemiczne ze Zrédet wewnetrznych
lub zewnetrznych, sprawiajac, ze jest nam zbyt zimno
lub goraco, zwigkszajac ruch uliczny czy powodujac zte
oswietlenie.

Zanieczyszczenie powietrza wewnatrz budynkdéw
prowadzi do choréb uktadu oddechowego Iub
uktadu krazenia, a skutkiem skrajnych temperatur
i niewystarczajacej dostepnos¢ energii moga byd
choroby i smierc. Kiedy budynki nie sg w stanie zapewnic
poczucia bezpieczeristwa, moga prowadzi¢ do standw
lekowych i depresji, niewtasciwe oswietlenie wptywa
na poczucie komfortu, a nieodpowiednie poziomy
hatasu powoduja drazliwos¢!

Skutkiem niezdrowych budynkéw moze byc¢ nawet
osobna dolegliwos¢ znana jako Syndrom Chorych
Budynkoéw (SBS). Co szésty Europejczyk mieszka w
budynku, przez ktdéry choruje’; niezdrowe budynki to
powszechny problem, ktéry wymaga uwagi politykdw
i spoteczeristwa.

Oprécz  wymienionych  powyzej bezposrednich
konsekwencji dla zdrowia problem pojawia si¢ réwniez
w kontekscie  srodowiskowym. Budynki stanowig
wazny sektor, nad ktérym nalezy sie pochyli¢, jesli
chcemy chroni¢ zdrowie przed skutkami zmiany

klimatu, ktére s odpowiedzialne za jedna trzecig emisji
gazéw cieplarnianych w UE i zuzywaja 40% catkowitej
energii elektrycznej w UE. Sektor budowlany wtasciwie
okreslono jako jeden z kluczowych, ktdre potrzebujg
transformacji, aby osiggnac¢ cele Unii Europejskiej w
zakresie klimatu na 2020 roki, a takze zrealizowac
Porozumienie Paryskie w celu ograniczenia globalnego
ocieplenia znacznie ponizej 2°C.

Poprawa bytaby korzystna prawie dla wszystkich

istniejacych  budynkdw, tak aby zmniejszy¢ ich
zapotrzebowanie na energie i sprawi¢, by byty
bardziej energooszczedne. Przyspieszone  wysitki

w zakresie energooszczednosci i odejscie od paliw
kopalnych, ktdre nadal zaspokajajg 82% koricowego
zuzycia energii na catym swiecie, sg niezbedne, by w
kolejnych dekadach zapewni¢ tak bardzo potrzebne
budownictwo o zerowym poziomie emisji.2

Wedtug raportu z 2016 roku, patrzac tylko na
koszty zwigzane z brakami w zasobach mieszka-
niowych UE, wymagana bytaby kwota 295 mid EUR
(ceny z 2011 roku), ktdra zwrdcitaby sie w ciggu 18
miesiecy dzieki przewidywanym oszczednosciom,
takim jak nizsze koszty opieki zdrowotnej i lepsze
wyniki spoteczne. Innymi stowy, na kazde zainwes-
towane 3 EUR zwrdcityby sie 2 EUR w ciggu jedne-
go roku?,

W zwigzku z tym poprawa stanu istniejacych i
nowych budynkéw to priorytet w walce ze zmianami
klimatycznymi, ale w rédwnym stopniu aspekt ten
stanowi tez problem zdrowia publicznego. Wymaga on
odpowiednich priorytetéw spotecznych i zwigzanych
z rownym traktowaniem, i ktéry tym samym powinien
leze¢ w zywotnym interesie zaréwno decydentdw,
przemystu, jak i sSrodowiska zdrowia publicznego.

"Inne zagrozenia, takie jak obrazenia odniesione w domu spowodowane Zle zaprojektowang przestrzenig lub choroby zakazne wynikajace
z przeludnienia, s3 powszechne w wielu czesciach swiata, jednak nie zostang szczegétowo omdéwione w tym briefingu.

i ,Syndrom Chorego Budynku”, to zespét dolegliwosci, przy ktérym mieszkaricy cierpig na objawy choroby bez wyraznej przyczyny, i ktéry
obejmuje takie objawy jak podraznienie btony sluzowej i oczu, kaszel, uczucie ucisku w klatce piersiowej, zmeczenie i bdl gtowy.

i Redukcja emisji gazow cieplarnianych w UE do 2020 r. o co najmniej 20% ponizej poziomu z 1990 r.

* 20% zuzycia energii w UE ma pochodzi¢ z zasobéw odnawialnych do 2020 .

* 20% redukcja zuzycia energii pierwotnej w poréwnaniu z przewidywanymi poziomami, poprzez poprawe energooszczednosci.
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Jak budynki
wptywaja na nasze zdrowie

Liczba dowoddéw naukowych dotyczacych wielu
powigzan miedzy budynkami a zdrowiem znacznie
wzrosta w ostatnich dziesiecioleciach i obejmuje
szeroki wachlarz zagrozen dla zdrowia wynikajgcych z
wad systemdéw ogrzewania, wentylacji i klimatyzacji,
ktdre wigza sie z zanieczyszczeniami wytwarzanymi
przez niektére materiaty budowlane, lotnymi zwigzkami
organicznymi (LZO) i plesnig, a takze stosowaniem
chemikalidw przemystowych — a to tylko kilka
przyktaddw.

W niektdrych krajach, na przyktad w Wielkiej Brytanii
lub Nowej Zelandii, szeroko badano wptyw na zdrowie,

jaki wywiera zycie w budynkach nieefektywnie
wykorzystujacych energie, a takze zycie w ubdstwie
energetycznym.

Wedtug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
z 201 roku, obcigzenie srodowiska spowodowane
chorobami wynikajgcymi wytacznie z nieodpowiednich
warunkéw mieszkaniowych (nie liczac budynkéw
niemieszkalnych) w Europie wyniosto 100 000
przedwczesnych zgondw rocznie*.

Niezdrowe budynki wptywajg na nasze zdrowie na wiele sposobéw

Wybrane skutki w uktadzie oddechowym byty zwigzane z

niszczg nasze ptuca i
0gdlny stan zdrowia drég
oddechowych

7

narazeniem na zanieczyszczenie powietrza w pomieszczeniach,
w tym ostre i przewlekte zmiany w funkcjonowaniu ptuc lub
zwigkszong czestos¢ wystepowania objawdw zaburzeri pracy
uktadu oddechowego. Badania wykazaty miedzy innymi:

* Zwigzek pomiedzy wilgocig i plesnig wewnatrz budynkdw,
a objawami chordéb drég oddechowych i astma.

* Osoby mieszkajace w chorych budynkach s3 o 40%
bardziej podatne na zachorowanie na astme®.

* Wilgo¢ w pomieszczeniach silnie taczy sie z chorobami w

sg szczegOllnie niebezpieczne
dla dzieci .

wieku dzieciecym®.

Zte warunki mieszkaniowe zwiekszaja ryzyko wystapienia

powaznych choréb lub niepetnosprawnosci az 0 25% w

o M
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dzieciristwie i na poczatku wieku dorostego’.

* Dzieci, ktére mieszkaty w pomieszczeniach wilgotnych przez
ostatnie 3-5 lat, s3 ponad dwukrotnie bardziej narazone na
problemy zwigzane z praca klatki piersiowej, oddychaniem,
astma lub zapaleniem oskrzeli niz dzieci, ktdre nie byty
narazone na zte warunki mieszkaniowe®.



mog3 zwigkszyc ryzyko
zachorowan na raka lub
zagrazac zdrowiu uktadu
krazenia

niszcza nasze zdrowie

psychiczne

Dzieci zyjace w wilgotnych, zaplesniatych domach s3

od poéttora do trzech razy bardziej podatne na kaszel i
Swiszczacy oddech — objawy astmy i innych chordb uktadu
oddechowego — niz dzieci zyjace w domach o odpowiedniej
wilgotnosci®.

25% dzieci, ktére mieszkaty w ztych warunkach, cierpiato
na dtugotrwata chorobe w poréwnaniu z 15%, ktére zyty w
warunkach lepszych®.

Radon, gaz radioaktywny, emitowany przez niektdre materiaty
budowlane, jest zwigzany ze wzrostem ryzyka zachorowania
na raka ptuc, jezeli wystepuje na podwyzszonym poziomie.

Kilka innych substancji zanieczyszczajgcych powietrze w
pomieszczeniach, w szczegdlnosci dym tytoniowy, (ale
réwniez np. azbest) byto zwigzanych z wystepowaniem
nowotwordw.

Poprawa jakosci termicznej pomieszczen bez ogrzewania
znaczco obnizyta cisnienie krwi, a takze koniecznos¢
stosowania lekéw i wizyt szpitalnych™

Zwigkszony poziom hatasu wigze sie z wyzszym skurczowym
i rozkurczowym cisnieniem krwi, zmianami rytmu serca i
nadcisnieniem tetniczym™

W Unii Europejskiej okoto 56 milionéw ludzi (54%) z obszaréw
zamieszkiwanych przez ponad 250 000 mieszkaricOw jest
narazonych na hatas wytwarzany przez ruch drogowy o
natezeniu przekraczajacym s$rednig 55 dB LDEN (poziom dzien-
wieczér-noc) rocznie, co uznaje sie za zagrozenie dla zdrowia®.

Zimno, przeciagi i wilgo¢ wiaza sie z odczuwaniem
niepokoju oraz podnoszg obawy zwigzane z ponoszonymi
kosztami energii®.

W populacjach o niskich dochodach niski poziomi
warunkéw mieszkaniowych, niestabilnos¢ mieszkalnictwa,
brak przystepnosci cenowej oraz mieszkanie w ubogich
dzielnicach stanowig istotne Zrédta stresu®™.

Zbyt wysokie ceny mieszkar wigza si¢ z nadci$nieniem
tetniczym i ztym stanem zdrowia®™.

Zycie w zimnych i wilgotnych budynkach przyczynia sie
do wielu réznych czynnikdw stresogennych wptywajacych
na zdrowie psychiczne, w tym do uporczywego martwienia
sie o zadtuzenia i przystepnosc cenowa, dyskomfortu
termicznego oraz obaw zwigzanych z konsekwencjami
zimna i wilgoci dla zdrowia™.

1na 5 dorostych Anglikéw (21%) stwierdzit, ze problem
dotyczacy budynku mieszkalnego miat negatywny wptyw
na zdrowie psychiczne w ciggu ostatnich 5 lat™.
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prowadza do
przedwczesnych smierci
latem i zima

pogarszaj3 hasza
produktywnosc i ogdine
samopoczucie

-
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Wiecej oséb umiera zima niz latem, jednak budynki w
niewtasciwym stanie sy odpowiedzialne za ok. 40% tej
podwyzszonej umieralnosci zima®™.

Kraje o najgorszych warunkach mieszkaniowych wykazuja
najwiekszg umieralnos¢ podczas zimy?.

Istniejg dowody potwierdzajgce zwigzek pomiedzy
nieefektywnym energetycznie budownictwem
mieszkaniowym a chorobami uktadu oddechowego, ktére
wystepuja zimg wsrdd osdb starszych, a zaklasyfikowanie
ich jako oséb ubogich energetycznie jest predyktorem
nadmiernej zachorowalnosci podczas zimy?.

Lato rowniez moze by¢ niebezpieczne: w latach 2006-2012
odsetek hiszpariskich gospodarstw domowych, ktdre
zgtosity, ze nie moga sobie pozwoli¢ na dostatecznego
poziomu chtodu w lecie, wynosit 25%%.

Lepsza wentylacja w szkotach zwiekszyta liczbe ucznidw
zdajacych egzaminy z czytania i matematyki o okoto 3%%.

Istnieje zwigzek miedzy wydajnoscig a samopoczuciem
pracownikéw. Staba jakos¢ powietrza wewnatrz pomieszczen
moze spowodowac spadek wydajnosci o 6-9%%

Nawet przy braku powaznych skutkéw zdrowotnych i
zachorowalnosci dyskomfort oséb przebywajacych w
budynku wynikajacy z wysokosci temperatury moze
przetozyc sie na nizszg produktywnos¢, mniejsze zadowolenie
z pracy, wiekszg rotacje pracownikéw i wigksze straty w
pracy z powodu choroby?®.

Dzieci w salach lekcyjnych o wysokim poziomie hatasu
radzity sobie gorzej z procesami fonologicznymi, zgtaszaty
wyzsze obcigzenie hatasem w klasach i oceniaty relacje z
réwiesnikami i nauczycielami mniej pozytywnie niz dzieci z
klas o dobrej akustyce?.

Staba jakos¢ powietrza w pomieszczeniach byta

odpowiedzialna za utrate 2 min lat zycia w zdrowiu rocznie w
Unii Europejskiej (UE-26)7.



Chemikalia w produktach budowlanych

— pomijany problem

Produkty budowlane wymagaja szczegdlnej uwagi,
poniewaz ich wybdr czesto pozostaje poza kontrola
0s06b, ktdére zamieszkujg budynek lub z niego korzystaja.
Niektére materiaty budowlane zawieraja toksyczne
substancje chemiczne, ktdre s3 szkodliwe dla zdrowia
ludzkiego, nawet przy stosunkowo niskich dawkach.
Moga byc rakotwdrcze lub w inny sposdb wptywad
na zdrowie uktadu oddechowego, nerwowego,
hormonalnego lub innych. Przyktadowo farba na
$cianie moze emitowac lotne zwigzki organiczne
(LZO), ktére moga wigzac sie z problemami uktadu
oddechowego, uktadu immunologicznego lub alergig u
niemowlat lub dzieci; pokrycie podtég moze zawierac
ftalany?, ktdre, jak wykazano, wptywaja na ludzki

uktad hormonalny, zwiekszajg ryzyko zachorowania na
astme® |ub, miedzy innymi, zespdt nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD); materiaty
budowlane, a takze meble, czesto pokryte sg srodkami
zmniejszajacymi palnos¢, ktdére wedtug niedawnych
badari toksykologicznych stanowig najpowazniejsze
ryzyko dla rozwoju ptoddéw, niemowlat i matych dzieci.*®
Jednak nawet dywany zawierajg az 59 niebezpiecznych
substancji (jak podaje niedawne badanie) w tym
substancje zaburzajagce réwnowage hormonalng i
substancje rakotwdrcze, ktdre tacza sie z powaznymi
problemami zdrowotnymi, takimi jak rak, trudnosci w
uczeniu sie i obnizona ptodnosc?®

Efektywnosc energetyczna, ubdstwo energetyczne i zdrowie — co je f3czy?

Jeden na szesciu Europejczykéw mieszka w budynku, przez ktdry choruje. S3 to czesto wilgotne,
nieefektywne energetycznie domy, ktdre s3 albo zbyt gorace latem, albo zbyt zimne zimg, poniewaz
mieszkaricdw nie sta¢ na optacenie rachunkdw za energie. To tak zwane ubdstwo energetyczne moze
miec¢ negatywny wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne® i moze pogorszy¢ istniejace juz choroby, takie
jak problemy z uktadem oddechowym lub uktadem krazenia®*-* Dowody wskazuja, ze niskie temperatury
w pomieszczeniach sg czesto kojarzone z szerokim wachlarzem negatywnych skutkéw zdrowotnych, w
tym zwiekszonym ryzykiem udaréw, zawatdw serca i choréb uktadu oddechowego, jak réwniez z czestymi

zaburzeniami psychicznymi®-3¢

Na przyktad w Wielkiej Brytanii jedna czwarta
wszystkich rodzin musi wybiera¢ pomiedzy

optaceniem kosztow jedzenia i ogrzewania. Ogétem

co najmniej 50 min Europejczykdédw mozna sklasyfikowac
jako osoby ubogie energetycznie, zazwyczaj ze wzgledu
na potaczenie niskich dochoddw, rosnacych cen energii

w UE i wysoce nieefektywnych pod katem zuzycia
energii budynkéw. W zwigzku z tym zimne domy i

ubdstwo energetyczne zostaty zidentyfikowane jako
czynniki, ktére mozna poprawic¢ poprzez dziatania
na rzecz efektywnosci energetycznej. Wyniki badan

pokazuja, ze poprawa efektywnosci energetycznej
domdéw zagrozonych ubdstwem energetycznym
ma gteboki wptyw na dobrobyt i jakosc¢ zycia, stres
dotyczacy finanséw, komfort cieplny, interakcje
spoteczne i wykorzystanie przestrzeni budynkéw?.

Efektywnos¢ energetyczna jest
waznym celem w kontekscie zdrowia i
zmniejszenia ubdstwa energetycznego
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Renowacje budynkoéw:

szansa na obopolng korzysc dla

zdrowia i klimatu

Chociaz wptyw czynnikéw zwigzanych z budynkami
na zdrowie i klimat jest nie tylko istotny, ale réwniez
czesto skomplikowany, rozwigzania sa proste i moga
dotyczy¢ obu kwestii jednoczesnie, umozliwiajac
decydentom politycznym zaspokojenie potrzeb za
jednym dziataniem.

Zwiekszenie wskaznika renowacji budynkdw jest
jednym z takich rozwigzan, ktére dotyczy gtdwnie
budynkdéw nieefektywnych energetycznie i ma na celu
zmniejszenie ich potrzeb energetycznych poprzez
poprawe izolacji. Wptywa to nie tylko na obnizenie
rachunkéw za energie dla uzytkownikéw budynkdw,
ale jest takze kwestig absolutnie konieczng, jesli UE
chce zrealizowac swoje cele klimatyczne.

Dodatkowo renowacje i modernizacje budynkdw
moga znaczaco poprawi¢ zdrowie i samopoczucie
mieszkancow, jesli sg przeprowadzane w sposdb
prozdrowotny:

¢ odnowa m.in. mieszkan zamieszkanych przez
osoby o niskich dochodach z zastosowaniem
»Zielonych” i zdrowych zasad prowadzi do
znacznej poprawy ogdlnego stanu zdrowia,
astmy i innych probleméw z uktadem
oddechowym u dorostych i dzieci*®

* poprawa izolagji istniejgcych budynkéw
sprawita, ze powietrze w pomieszczeniach byto
suchsze i cieplejsze, poprawit sie sposdb, w
jaki mieszkancy oceniali swoje zdrowie, spadta
liczba dni wolnych od pracy lub nauki w szkole,
zmniejszyta sie liczba wizyt u lekarzy pierwszego
kontaktu oraz zmalata liczba przyjec do szpitala w
przypadku chordb uktadu oddechowego®, spadta
réwniez zachorowalnosc na astme, katar sienny,
zapalenie zatok i nadcisnienie tetnicze*

* w potaczeniu z ulepszeniami, ktére promuja np.
lepsze i bardziej naturalne swiatto, renowacje
moga pozytywnie wptywad rdwniez na zdrowie
psychiczne i produktywnosc¢®

Zdrowe budynki, zdrowsi ludzie

* poprawa wydajnosci cieplnej i energetycznej
budynku wptywa korzystnie na jakosc¢ zycia
uzytkownikéw poprzez czestsze korzystanie
z domu do nauki i wypoczynku, zapraszanie
przyjaciot, wieksza prywatnosc i lepsze relacje
miedzy cztonkami gospodarstwa domowego*

W ten sposdb renowacja istniejacych budynkdow i
zapewnienie, ze nowe budynki s3 budowane w sposéb
przyjazny dla klimatu i promujacy zdrowie, moze nie
tylko zmniejszyc rachunki za energig, a co za tym idzie,
ubdstwo energetyczne i emisje CO,, ale ma rowniez
potencjat, by poprawiac zdrowie fizyczne i psychiczne
dzieki zdrowszym warunkom panujgcym wewnatrz
pomieszczen. Znalaztoby to takze odzwierciedlenie w
krajowych kosztach opieki zdrowotnej: catkowity koszt
dla brytyjskiego National Health Service (Narodowy
Fundusz Zdrowia) wynikajacy z samych niezdrowych
warunkdw mieszkaniowych (budynki mieszkalne)
wyniesie okoto 717 min EUR rocznie®. Francuska
Agencja ds. Zywnosci, Srodowiska i Higieny Pracy
(ANSES) przeprowadzita badanie zakresu spoteczno-
ekonomicznych kosztédw zanieczyszczenia powietrza w
pomieszczeniach i szacuje, ze koszty przedwczesnych
zgondw, koszty opieki zdrowotnej i strat produkcyjnych
wyniosg 19 mld EUR rocznie®.

Jednak pomimo wyraZznej wiedzy naukowej, ktéra
naktania nas do dziatania, emisja CO, z budynkéw
i branzy budowlanej na catym sSwiecie wzrosta o
prawie 1% rocznie w latach 2010-2016.

Wedtug niedawnego raportu ONZ na temat srodowiska,
aby osiagna¢ cel, jakim jest ograniczenie globalnego
ocieplenia do 2°C, konieczne bedzie zmodernizowanie
catego istniejacego globalnego zasobu budowlanego.
Jednak w ciggu najblizszych 40 lat na swiecie ma zostac
wybudowanych 230 miliardéw metréw kwadratowych.
Przektada sie to na dodawanie do planety co tydzien
powierzchni mieszkalnej odpowiadajacej obszarowi
Paryza.



Czy renowacje zawsze prowadza do poprawy stanu zdrowia?

W -

Chociaz renowacja istniejacych
budynkdéw oraz inwestowanie w u JlF
nowe budynki promujgce zdrowie
i zrdwnowazone budownictwo
jest niewatpliwie korzystna

z perspektywy klimatu, nie
mozna jednak zagwarantowac
bezposredniego pozytywnego
wptywu na zdrowie.

@ ZDROWIE PSYCHICZNE

Podczas gdy renowacje
budynkédw moga wyraznie
poprawi¢ zdrowie mieszkaricéw,
badania wykazaty, ze moga one
réwniez zdrowie pogorszyc
— w szczegolnosci zdrowie
psychiczne — jesli spowoduja

wzrost czynszu®,

3 wysoce energooszczednych ktére zapewnig osiggniecie

budynkéw moze prowadzi¢ petnych korzy_éci :
réwniez do niezamierzonych Zd'ZOWOtnyCh |.d0tarC|e do
konsekwencji: 0s6b potrzebujacych.

?

¢ ,hieruchomego” powietrza » Dazenie do wigkszej
« niedostatecznie efektywnosci energetycznej

wentylowanych pomieszczer w budynkach musi byc zatem

wewnatrz budynkdw poparte rownym dazeniem
do poprawy stanu zdrowia w

pomieszczeniach i brakiem
zwigkszenia nieréwnosci
spotecznych.

doprowadzenie do
wspomnianych wczesniej
probleméw zdrowotnych
zwigzanych z jakoscia

powietrza
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Niezdrowe budynki s3 zaraZliwe:
apel o budownictwo przyjazne dla klimatu
| promujace zdrowie

Zaledwie 1% budynkdw w UE poddawanych jest obecnie
corocznej renowacji, a zatem stworzenie budynkéw
o zerowej emisji, ktdre sg niezbedne do zapobiezenia
katastrofie klimatycznej, jest nieosiggalne, jezeli
paristwa nie zintensyfikujg swoich dziatad. Wieksze
ambicje réwniez pomogtyby zmniejszy¢ nieréwnosci
zdrowotne i przyczynityby sie do zmniejszenia ubdstwa
energetycznego ok. 50 min Europejczykdw. Celem
tego briefingu jest podkreslenie, ze istnieje koszt dla
spoteczeristwa wynikajacy z aspektdw zdrowotnych
zwigzanych z niezdrowymi budynkami, w szczegdlnosci
dla sektora zdrowia. Wiedzac, ze 90% naszego czasu
spedzamy w pomieszczeniach, obecny cykl renowacji . .
to szansa dla zdrowia publicznego na opracowanie
podejscia do budynkdw, ktére bardziej skupia sie na
ludziach, z korzyscia dla zdrowia i dobrego samopoczucia.
Wspdtpraca miedzysektorowa jest konieczna w celu
rozwigzania problemu, z uwzglednieniem zdrowia
publicznego, ale takze mieszkalnictwa, inzynierii i
budownictwa, srodowiska, opieki spotecznej, planowania
urbanistycznego i zarzagdzania budynkami, aby wzmocnic
argumenty przemawiajgce za promowaniem zdrowia i
budynkdw przyjaznych dla klimatu.

Ostatecznie mieszkalnictwo to opieka zdrowotna, a zycie
w otoczeniu ,zdrowych” budynkdw, niezaleznie od tego,
czy dotyczy to naszych domoéw, czy miejsc pracy, musi by¢
przedmiotem zainteresowania zaréwno spoteczeristwa,
jak i pracownikéw stuzby zdrowia i lekarzy. Badanie
przeprowadzone w Wielkiej Brytanii w 2017 r. wykazato,
ze tylko 9% o0sdb zgadza sie z ponizszym stwierdzeniem:
,martwi mnie wptyw budynkéw, w ktdrych spedzam
czas, na zdrowie i dobre samopoczucie”. Ten niski
odsetek wskazuje na brak swiadomosci spotecznej na
temat tego, w jaki sposdb budynki wigza sie z naszym 00 OO0 OO0 OO

zdrowiem. 00 OO 00 OO
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Wskazdwki dla
decydentow na
poziomie UE i
krajowym

Ustalenie priorytetéw w zakresie zdrowia —
promowanie zdrowych budynkéw na poziomie
krajowym i unijnym, tak aby istniejace przepisy i
strategie byty odpowiednio weryfikowane i aktu-
alizowane (np. rygorystyczne wtaczenie kryteriéw
zdrowotnych do minimalnych wymagarn okreslo-
nych w dyrektywie UE w sprawie charakterystyki
energetycznej budynkdw, krajowych kodekséw
budowlanych w celu odzwierciedlenia najnow-
szych dowoddéw medycznych).

~Zielone” renowacje bez gentryfikacji: decyden-
Ci muszg corocznie zwiekszac krajowy wskaznik
renowacji do co najmniej 3%, zapewniajac jedno-
czednie, ze nowo remontowane budynki s3 eks-
ploatowane z wykorzystaniem energii odnawialnej
i maja wysoki potencjat w zakresie efektywnosci
energetycznej (s to tzw. budynki klasy A). Nalezy
zminimalizowac wysokie podwyzki czynszu, ktére
mogtyby potencjalnie wymusic relokacje obec-
nych mieszkaricdw i przedsiebiorstw.

Zachecanie do szybkiego przejscia na w 100%
odnawialne Zrédta energii w projektowaniu i
renowacji budynkéw oraz odchodzenia od stoso-
wania szkodliwych dla zdrowia paliw kopalnych.

Zastosowanie podejscia opartego na cyklu zycia
w sektorze budowlanym: zasada ,zanieczysz-
czajacy ptaci” od samego poczatku do korica zycia
budynku.

Nadawanie priorytetowego znaczenia budy-
nkom uzytkowanym przez najbardziej narazone
grupy spoteczne, takie jak dzieci, osoby starsze,
ofiary ubdstwa energetycznego (przedszkola,
szkoty, domy spokojnej starosci, placédwki stuzby
zdrowia itp.).

Nadawanie priorytetowego znaczenia wspétpra-
cy z wtadzami lokalnymi w zakresie budownic-
twa mieszkaniowego niskiej jakosci i dla oséb o
niskich dochodach, przede wszystkim jako sposéb
na zapewnienie wiekszej réwnosci spotecznej i
zdrowotnej.

Regulacja materiatéw budowlanych z korzyscia
dla higieny pracy pracownikéw w sektorze bu-
dowlanym i zastgpienie niebezpiecznych chemika-
lidw bezpieczniejszymi alternatywami.

Wdrozenie ekologicznej polityki zamdéwien pu-
blicznych opartej na najwyzszych standardach w
zakresie zdrowia i zrdwnowazonego rozwoju.

Aby osiagnac pozytywne wyniki zdrowotne wynikajace z modernizacji i renowacji budynkdw, jak réwniez z
nowych projektéw budowlanych, nalezy wzig¢ pod uwage nastepujace kwestie:

Wskazdwki dla
branzy budowlanej

* Stosowanie kryteriow zdrowotnych, tj. popra-

wa wentylacji (zwtaszcza po izolacji), efektywne
ogrzewanie, testowanie i tagodzenie skutkéw ra-
donu, zarzadzanie wilgocia, zintegrowana ochrona
przed szkodnikami oraz ograniczenie stosowania
srodkdw chemicznych w materiatach budowla-
nych uzywanych w projektach renowacyjnych.

Zastosowanie kryteriéw dobrego samopoczucia,
w tym potencjalnych korzysci ptynacych z lepszej
jakosci oswietlenia i zwiekszonego wykorzystania
Swiatta dziennego, technologii redukcji hatasu i
innych usprawnien elementdéw nieefektywnych
energetycznie.

Zmniejszenie wptywu na srodowisko i zdro-
wie materiatéw i sprzetu w taricuchu wartosci
w branzy budowlanej poprzez uwzglednienie
zréwnowazonego rozwoju produktdw i materia-
téw stosowanych juz na etapie planowania oraz
poprzez przyjecie podejscia opartego na cyklu
zycia w celu dokonywania wyboréw w dtuzszej
perspektywie (tj. ekoprojektowanie i strategia
gospodarki obiegowej).

Zmniejszenie zagrozen dla zdrowia zwigzanych ze
zmianami klimatu poprzez poprawe odpornosci
budynkdéw, na przyktad na cieplejsze temperatury,
intensywne burze, wieksze opady atmosferyczne
lub inne.

Stosowanie kryteridw ochrony zdrowia oséb
pracujacych przy wyborze materiatéw budowla-
nych i ich regularna aktualizacja.

Informowanie i angazowanie uzytkownikéw
budynkéw o proponowanych wytycznych doty-
czacych wentylacji w celu zapewnienia dtugoter-
minowej konserwacji z perspektywy uzytkownika
koricowego.

Zdrowe budynki, zdrowsi ludzie



Wskazdéwki dla
sektora zdrowia i
e sektora publicznego

Podniesienie Swiadomosci na temat znaczenia
pomieszczen dla zdrowia uzytkownikéw
budynkoéw oraz potencjalnej roli, jaka odgrywaja
zwtaszcza lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej w identyfikowaniu podstawowych
przyczyn prowadzacych do problemdw
zdrowotnych.

Angazowanie sie w dyskusje na temat
przysztosci europejskich budynkow i strategii
renowacji w ramach dziatan na rzecz klimatu
oraz podkreslanie centralnej roli zdrowia i pilnej
potrzeby dziatania.

Dzielenie si¢ najlepszymi praktykami i
promowanie takich dziatan, jak np. irlandzki
program ,Warmth and Well-Being”, ktdry
wymaga, aby renowacje dawaty pierwszeristwo
tym mieszkaricom, ktérzy maja pilne potrzeby
zdrowotne zwigzane z lokalami mieszkalnymi o
niskiej efektywnosci termicznej, a takze wymaga
pdZniejszego sprawdzenia postepdw w zakresie
rezultatdw dotyczacych efektywnosci i stanu
zdrowia.

Dawanie przyktadu, zapewniajac, ze budynki
takie jak szpitale, kliniki czy instytuty zdrowia
publicznego sg budynkami promujacymi
zdrowie.

Zdrowe budynki, zdrowsi ludzie
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== Wskazdwki dla
urzednikéw
lokalnych

Stosowanie kryteriéw zdrowia
srodowiskowego w planowaniu
urbanistycznym poprzez zapewnienie
wystarczajacych stref buforowych pomiedzy
obszarem zanieczyszczajgcym (przemyst
zanieczyszczajacy, ruch drogowy, naturalne
Zrédta zanieczyszczen itp.) a budynkami, w
ktérych mieszkajg badZ pracujg ludzie.

Ulepszanie budynkéw poprzez ustalanie
polityki budowlanej w miastach ukierunkowanej
na zdrowie oraz poprzez poznanie

priorytetédw budowlanych miasta, w tym
obszaréw budzacych najwieksze obawy,

przy jednoczesnym uwzglednieniu zagrozen
zwigzanych z gentryfikacja.

Zapewnienie, ze publiczni i prywatni
wtasciciele lokali gwarantujg bezpieczne

i zdrowe warunki swoim lokatorom,
zapewniajg efektywnos$¢ energetyczng i sa w
stanie zapobiegac ubdstwu energetycznemu
mieszkancow.
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