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Presentacio

Les condicions de vida a les ciutats i especialment als barris i als entorns
més immediats on es viu o treballa afecten molt clarament la salut i el ben-
estar de les persones. Aixi, doncs, tant la salut com el benestar fisic i emo-
cional estan fortament determinats per la situacié economica, les condici-
ons de I’habitatge i el barri, 'ocupacio, la mobilitat i 'urbanisme, els habits
i estils de vida, entre d’altres.

Des d’aquest plantejament, aquesta publicaci6 vol abordar d’una mane-
ra intersectorial el paper que la salut té i ha de tenir en I’habitatge, I'entorn
residencial i la comunitat, ja que les caracteristiques de l'entorn urba i les
condicions de vida afecten la nostra salut.

La visio intersectorial de la salut ja es va incorporar oficialment a 'agen-
da politica europea I'any 2006, i un any després la Comissié Europea va
recollir el principi “Salut en totes les politiques”. E1 document que us pre-
sentem parteix, doncs, d’aquesta premissa amb l'objectiu de contribuir a
portar-la a la practica.

Alhora, I’'Organitzacié Mundial de la Salut I'any 2008 va remarcar la ne-
cessitat de promoure un entorn fisic saludable per garantir I'equitat en salut i
varecomanar vetllar per tal que es promoguin estils de vida més saludables.

Tots aquests principis, - la intersectorialitat, el valor de I'entorn i les rela-
cions de col-laboraci6 entre diferents ambits de coneixement -, han permes
trobar més facilment solucions a reptes complexos, les quals es recullen en
aquest estudi, pel que fa a ’habitatge i la comunitat, que incideixen direc-
tament en la millora i la proteccié de la salut.

Des de la Diputacié de Barcelona s’ha donat un impuls important a
'aposta estrategica de salut en totes les politiques, partint d’'una trajectoria
i experiéncies ja consolidades. Una d’aquestes experiéncies és la que dona
lloc a aquesta publicacid, resultat del treball conjunt entre I’Area d’Igualtat i
Sostenibilitat Social i la d'Infraestructures i Espais Naturals, conjuntament
amb la Fundacié Privada Institut de Salut Global Barcelona (IS Global).
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Aixi, doncs, hem treballat colze a colze per avancar en la translaci6 de
I'evidéncia cientifica a les politiques publiques, aixi com per incorporar 'ex-
pertesa i coneixements dels autors i altres participants que han col-laborat
en la confeccié d’aquest llibre.

Finalment, cal destacar que aquest document de la Diputacié de Barce-
lona respon a la voluntat d’avancar cap als Objectius de Desenvolupament
Sostenible (ODS) que es deriven de I’Agenda 2030 i que inclouen garantir
una vida sana i promoure el benestar de la poblacié en el marc d’unes ciu-
tats cada cop més inclusives, igualitaries, segures, sostenibles i resilients.
Esperem que experiéncies com aquesta i el coneixement que se’n deriva aju-
din a fer-ho possible.

LLuisa MORET SABIDO
Vicepresidenta primera i Presidenta de I’Area d’Igualtat
i Sostenibilitat Social de la Diputacié de Barcelona

PERE PONS 1 VENDRELL
President de ’Area d’Infraestructures
i Espais Naturals de la Diputaci6 de Barcelona



Resum

El dret de tota persona a un habitatge digne implica molt més que disposar
de quatre parets i un sostre. Implica viure en un entorn segur, connectat, a
prop de recursos i serveis basics, amb oportunitats de mobilitat i de forma-
ci6 i treball, on es pugui establir connexions socials i participar activament
en la comunitat. També implica poder accedir a ’habitatge de manera igua-
litaria i no discriminatoria, i sense que les despeses associades impliquin
una renuncia a altres necessitats basiques com ara I'educacid, la sanitat o
una alimentaci6 saludable.

El barri on creixem i vivim pot determinar la nostra salut, les nostres
oportunitats de prosperar i la nostra qualitat de vida en general. Aixo és
avalat per un volum creixent de literatura cientifica i reconegut per institu-
cions com ara I’Organitzacié Mundial de la Salut. Es per aixo que millorar
les condicions tant dels habitatges com de I'entorn residencial i dels barris,
especialment dels més desfavorits, esdevé una eina de justicia social, ambien-
tal i de salut publica per a les administracions locals. També representa una
oportunitat per a mitigar les desigualtats i treballar per 'equitat en materia
de salut, en linia amb els postulats de les agendes urbanes internacionals
i amb els objectius de desenvolupament sostenible de les Nacions Unides.

Com a continuaci6 del treball titulat Habitatge i salut: caracteristiques i
condicions de I’habitatge,' centrat en la dimensio fisica de I’habitatge, aquest
nou document aborda ’entorn residencial on es troba; tant les caracteris-
tiques i les condicions de I’entorn fisic com de la comunitat que I’habita.
Combina, doncs, aspectes arquitectonics i urbanistics que conformen la
realitat construida amb aspectes socials relatius a la convivencia, la parti-
cipacié i les xarxes de suport.

1. C. SAenz e TevADA [et al] Vivienda y salud: Caracteristicas y condiciones de la vivienda. Bar-
celona: Diputacié de Barcelona, 2021. També disponible en linia a: <https://llibreria.diba.cat/
cat/llibre/vivienda-y-salud_66385> [Consulta: 15 marg 2022].


https://llibreria.diba.cat/cat/llibre/vivienda-y-salud_66385
https://llibreria.diba.cat/cat/llibre/vivienda-y-salud_66385
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Es revisen un total de tretze elements, agrupats alhora en tres grans de-
terminants: qualitat ambiental, qualitat espacial i funcionalitat i cohesio so-
cial. Pel que fa a la qualitat ambiental, es revisa I'evidéncia cientifica dispo-
nible que vincula aspectes del confort térmic, la qualitat de I’aire, el soroll,
l'assolellament i la il-luminacid, o 'exposicié a camps electromagnetics amb
la salut i el benestar dels habitants. La revisioé sobre qualitat espacial i fun-
cionalitat inclou aspectes relatius a 'accessibilitat; la seguretat i la higiene;
el model residencial; els espais oberts, verds i blaus, i la infraestructura de
mobilitat. El tercer determinant, cohesid social, aborda els temes de ’accés
a ’habitatge, la percepci6 social, la convivencia, la comunitat i la participa-
cid social, aixi com noves maneres d’habitar.

A aixo s’hi sumen tres enfocaments que constitueixen amplies linies de
recerca en si mateixes, alhora que uneixen i integren aspectes relatius a la
majoria dels elements revisats. Aquests son: desigualtat i grups vulnerables,
resiliencia urbana i viure en proximitat.
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1. Introduccioé

Les condicions en qué vivim determinen la nostra salut i benestar. El
confort térmic, la qualitat de ’aire, el soroll, la disponibilitat d’espai o
I’accessibilitat i la seguretat davant d’accidents son exemples de factors
rellevants per a la salut a la llar.! A aquests s’hi sumen altres factors re-
latius a 'entorn immediat a I’habitatge, com ara la mobilitat; 'oci; I'ac-
cés a espais verds, equipaments municipals i un espai public de qualitat,
o la convivencia i la interaccié social amb la comunitat.

L'entorn residencial és on passem la major part del nostre temps, i
persones amb més dependeéncia de les condicions i els serveis locals (per
exemple els infants, la gent gran o les persones amb alguna limitaci6
cognitiva o funcional) estaran especialment afectades per les condici-
ons de dit entorn (WHO Regional Office for Europe, 2019). L'entorn fi-
sic immediat a ’habitatge pot afavorir tant com limitar el benestar fi-
sic, mental i social dels seus residents (Bonnefoy, 2007). Un entorn fisic
i comunitari inadequat pot derivar en patiment psicologic (per exem-
ple, depressié (Rautio et al., 2018a)), problemes mentals, conductes de
risc i fins i tot taxes de mortalitat més altes per totes les causes (Novoa
et al., 2014). En canvi, una bona qualitat de l'aire o la proximitat i I’ac-
cessibilitat a espais verds s’han associat a nombrosos beneficis per a la
salut fisica i mental (Lee i Maheswaran, 2010; Gascon et al., 2015; Van
den Berg et al., 2015; Dadvand et al., 2016).

Les condicions poden ser molt diverses entre districtes o barris d'una
mateixa ciutat, i I'evidencia disponible suggereix que les persones que
resideixen a zones més desfavorides combinen un risc triple de desigual-
tat: social, ambiental i, conseqiientment, de salut (Pearce et al., 2010).
Millorar les condicions tant dels habitatges com de ’entorn residencial

1. Aspectes inclosos a C. SAENZ de TEJADA [et al]. Vivienda y salud: Caracteristicas y
condiciones de la vivienda. Barcelona: Diputacié de Barcelona, 2021. També disponible en linia
a: <https://llibreria.diba.cat/cat/llibre/vivienda-y-salud_66385> [Consulta: 15 marg 2022].
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Vistes d’entorns residencials a la ciutat de Barcelona. Font: Institut de Salut Global Barcelona
(ISGlobal).
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1. Introduccié

i dels barris esdevé una eina de justicia social, ambiental i de salut pu-
blica per a les administracions locals. També representa una oportuni-
tat per a mitigar les desigualtats i treballar per 'equitat en mateéria de
salut, en linia amb els postulats de les agendes urbanes internacionals i
amb els objectius de desenvolupament sostenible de les Nacions Unides.

1.1. Objectius i enfocament

Entre els mesos de maig i desembre del 2020, es va dur a terme la Fase
I del projecte col-laboratiu en habitatge i salut. Aquesta primera fase va
consistir en una revisié de I'evidéncia cientifica recent que vincula les
caracteristiques i les condicions de I’habitatge fisic amb la salut dels seus
residents. Es tracta d’un treball col-laboratiu entre la Iniciativa de
Planificacié Urbana, Medi Ambient i Salut, de I'Institut de Salut Global
Barcelona (ISGlobal), i la Diputaci6 de Barcelona (Oficina d’Habitatge
i Servei de Salut Publica), i va donar lloc a la publicacid, a desembre del
2021, de Vivienda y salud. Caracteristicas y condiciones de la vivienda
(Sdenz de Tejada, C. et al., 2021). Un cop finalitzada la Fase I, el marg
del 2021 va comencar la Fase II del projecte col-laboratiu.

Aquesta segona fase pretén donar continuitat a la revisié de 'evidén-
cia cientifica disponible, i ampliar I’ambit d’estudi més enlla dels limits
de I’habitatge fisic. Saborden, doncs, dues noves dimensions de I’habi-
tatge definides per I’'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) (figura 1):
I’entorn immediat a I’habitatge i la comunitat. A més, alguns elements
de caracter més social inclosos en aquesta fase (com ara I’accés a I’habi-
tatge o aspectes perceptius) es podrien considerar també continguts en
una tercera dimensié definida com a llar. Amb els actors ja esmentats
(ISGlobal, Oficina d’Habitatge i Servei de Salut Publica de la Diputacié
de Barcelona), en aquesta fase també s’incorpora al treball collabora-
tiu el Servei de Convivencia, Diversitat i Cicle de Vida de la Diputacio
de Barcelona.

13
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Figura 1. Esquema de les quatre dimensions de I’habitatge, segons ’OMS,
en funcié de I’escala i la tangibilitat. Relacié d’una série de factors de risc
amb cada dimensié de I’habitatge

factors de risc per a la salut de
condicions inadequades en
I'habitatge i el seu entorn
immediat:

.- fragmentacio social

+ dificultat daccés a la vivenda

escala w0 "+ pobresa energética
col-lectiva COMUNITAT = . g

dificultat per a aconseguir condicions de
- i confort térmic (per fred o calor excessiva)
ENTORN FiSIC . : } s : sensacio d'inseguretat
B ST - i excés d'humitati proliferacié de floridura
falta d'accessibilitat

falta de ventilacié i assolellament
S g . adequats
HABITATGE ezt Ve S * condicions d'amuntegament

“ exposicio al soroll (especialment nocturn)

escala LLAR

“risc d'accidents

individual U exposicio a toxics (per aire 0 aigua)

. . . dificultat d'accés a espais verds, recreatius
tangible intangible i altres serveis

Font: Institut de Salut Global Barcelona (ISGlobal).

Aquesta revisié de I'evidéncia cientifica recent sobre habitatge, entorn
residencial i comunitat uneix tres objectius principals:

a) Constituir una base perque técnics i gestors puguin contribuir a la im-
plementaci6 de politiques d habitatge i entorn residencial als municipis
incorporant-hi aspectes de salut.

b) Fomentar la necessitat d’intervencio en el parc d’habitatges en mal es-
tat, aixi com en el seu entorn urba immediat.

¢) Contribuir a establir parametres de construccié de nous desenvolu-
paments residencials que prevegin la salut (fisica, mental i social) dels
seus futurs residents.

1.2. Salut i benestar en entorns residencials

LCOMS defineix la salut com «un estat de benestar fisic, mental i social complet,
ino la mera abséncia de malaltia».? Es tracta, doncs, d'un concepte multidimen-

2. Preambul de la Constitucié de 'OMS adoptat pel Congrés Internacional de Salut, Nova York,
19 juny - 22 juliol 1946; signat el 22 de juliol del 1946 pels representants dels 61 estats i
implementat des del 7 d’abril del 1948. La definicié no ha estat modificada des de llavors.
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1. Introduccié

sional i integrador, que incorpora aspectes positius com ara la tranquil litat, la
confianga, la privadesa, l'autoestima, la connexi6 social o la realitzacié perso-
nal. Per tant, la manera com un individu funciona a casa seva, com es relaciona
amb els seus convivents i amb la comunitat del seu entorn immediat, a més
d’altres factors biologics i fisiologics, son tots factors determinants per a la salut
que han de ser considerats si volem atendre i millorar significativament la qua-
litat de vida de les persones.

Enlinia amb aquest enfocament centrat a assolir el benestar de les persones,
ino només a alleujar la malaltia, ’OMS defineix la qualitat de vida com «la per-
cepcid que té un individu de la seva posicié a la vida en el context de la cultura
i els sistemes de valors en que viu i en relacié amb les seves metes, expectatives,
estandards i inquietuds».® Es tracta, doncs, d’'un concepte ampli que incorpora
la complexitat i la interrelaci6 de la salut fisica, l'estat psicologic, el nivell d’in-
dependeéncia, les relacions socials, les creences personals i les relacions amb les
caracteristiques més destacades del medi ambient en qué viu la persona.

Figura 2. Esquema de factors que influeixen en la qualitat de vida, segons
el Grup d’avaluacié de la qualitat de vida de I’Organitzacié Mundial de la
Salut (1996)*

.- factors ambientals

llibertat de decisié i laci ial estat pS|co|og|c
moviment DT relacions soclals sentiments positius
seguretat D relacions socials . sentiments negatius

ambienti doméstic suport social i !reflexio, memoria, aprenentatge i

recursos economics P activitatsexual Co concentracio
accés i qualitat de serveis ’ - autoestima

sanitaris i socials

""""""" aparenca i imatge corporal
oportunitats per a adquirir ~ : : L
nous coneixements i . i .
destreses Feees qualitat de vida
participacié en (i noves
oportunitats pera) l'ociila . .

funcionalitat fisica
movilitat
activitats quotidianes/diaries

recreacio H [ S . :
entorn fisic ! estatde salut general ! dependencia de medicacié i/o :
transport : autopercebut Do tractament

RS capacitat de treball
........................... : energia i fatiga

espiritualitat, religié i/o . : dolor i molesties
creences personals : son i descans

* Es destaquen els aspectes associats o potencialment influits per les caracteristiques i
condicions de I'entorn residencial.
Font: Institut de Salut Global Barcelona (ISGlobal), sobre la base de Puplampu et al., 2019.

3. WHOQOL - Measuring Quality of Life The World Health Organization.
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A les darreres décades, s’ha anat eixamplant 'enfocament sobre el me-
surament de la salut, que ha anat més enlla d’indicadors de salut tradicio-
nals com ara la mortalitat i la morbiditat per incloure mesures d’impacte
de la malaltia i el deteriorament a les activitats i el comportament diaris, o
mesures de salut percebuda. COMS proporciona una série d’eines d’accés
obert per a avaluar la qualitat de vida (WHOQOL-100 i WHOQOL-BRE-
F)* destinades a avaluar la variacio en la qualitat de vida entre cultures di-
ferents, comparar subgrups dins d’una mateixa cultura o mesurar el canvi
al llarg del temps en resposta a canvis en les condicions o circumstancies
de la vida (WHO, 2012).

La iniciativa d’urbanisme saludable de 'OMS (WHO Initiative on heal-
thy urban planning) va sorgir a principis dels anys 2000 des del convenci-
ment que la planificacié urbana influeix significativament en els determi-
nants de la salut, aixi com des del reconeixement que canvis cap a habits
personals més saludables no es podran assolir amb éxit sense canvis en les
condicions basiques socials, economiques i ambientals (Barton, Mitcham
i Tsourou, 2003). Des d’aleshores, la literatura cientifica ha donat suport a
aquesta tesi en un reclam creixent a la necessitat d’incorporar la salut com
a element transversal del disseny i la gesti6 de I'entorn urba.

Pel que fa a I’habitatge i al seu entorn immediat, estudis recents apunten
que els efectes sobre la salut es poden vincular a I'assequibilitat de I’habi-
tatge, l'estabilitat i la seguretat de tinenga, a la qualitat i el vincle emocional
amb I’habitatge i 'entorn immediat, aixi com a un conjunt de caracteristi-
ques fisiques i socials dels veinats (Carrere et al., 2020). Per exemple, s"han
trobat associacions positives entre determinades caracteristiques de l'en-
torn residencial com ara l'accessibilitat a parcs, el capital social del barri o
la capacitat per caminar per I'entorn, i la qualitat de vida i I’estat de salut
percebuda (Gomez et al., 2020).

A continuacio, es presenten alguns vincles trobats a la literatura cienti-
fica entre caracteristiques i condicions de I'entorn residencial i la salut de
les persones; tant la salut fisica com la salut mental i social.

1.2.1. Efectes de I’entorn residencial sobre la salut fisica
Hi ha un volum creixent d’estudis cientifics que reporten vincles entre de-

terminades caracteristiques de I’entorn en que vivim i la nostra salut fisica.
En concret, aspectes com ara la proximitat espacial i 'accessibilitat a serveis

4. The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL).
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publics, 'ambient veinal o patir estrés continuat relacionat amb fer front a
les despeses associades a I’habitatge son factors rellevants que poden tenir
un impacte significatiu sobre el nostre estat fisic.

Una revisi6 recent apunta que la proximitat espacial i 'accessibilitat a
serveis publics, habitatge, transport, espais verds o usos del sol son aspectes
de l'entorn residencial que poden condicionar el risc de cancer. En concret,
factors com ara la qualitat de laire, la dieta, 'activitat fisica o I’accés a ser-
veis sanitaris (i seguiment de cribratges) té impacte sobre el cancer de pit,
el pulmo, el colorectal i el risc de cancer en general (Wray i Minaker, 2019).
D’altra banda, una exposicio elevada a soroll afecta negativament la salut
cardiovascular (Rugel i Brauer, 2020).

Lentorn residencial també pot afavorir tant com limitar l'activitat fisi-
ca diaria que desenvolupem, aixi com en molts casos (especialment en in-
fants i gent gran) la nostra autonomia. Quant a I’'activitat fisica, una revisié
sistematica recent troba associacions entre 'entorn fisic (com ara més ac-
cessibilitat, nova infraestructura per caminar, bicicletes o transport public,
percepcio estetica o de seguretat de I'entorn) i I’activitat fisica, tant general
com especifica a transport (Kdrmeniemi et al., 2018). Una revisi6 recent
explora els vincles entre I'entorn i la salut cardiovascular i confirma que les
caracteristiques de I’entorn residencial (incloent-hi 'estructura fisica, els
recursos i 'atmosfera psicosocial) poden afectar significativament la salut
cardiovascular dels seus habitants. Si bé encara s’estan explorant els meca-
nismes exactes pels quals aixo passa, diversos estudis apunten que una ma-
jor densitat de botigues de menjar saludable, recursos per a I'activitat fisica
com ara parcs, passejos i gimnasos, i un ambient veinal segur contribuei-
xen a una millor salut cardiovascular de la poblacié (Xiao i Graham, 2019),
i sassocien també a una menor prevalenca d’obesitat (Wong et al., 2018a).

D’altra banda, factors socials de I'entorn residencial (com ara segure-
tat, temor al crim i a persones desconegudes, suport parental o percepci6
del transit) influeixen significativament en la mobilitat independent dels
infants, i aquest és un factor important de la seva activitat fisica i desenvo-
lupament. A aixo s’hi sumen (encara que de manera menys significativa)
alguns aspectes de 'entorn fisic com ara les distancies a recérrer o el dis-
seny urba del barri (per exemple connectivitat entre carrers, accés a parcs,
caminabilitat entre I'habitatge i el collegi o barreja d’usos del sol) (Marzi,
Demetriou i Reimers, 2018). La inseguretat percebuda també ha estat as-
sociada a un perimetre abdominal més gran, més prevalen¢a de sindrome
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metabolica® en dones, nivells elevats de glucosa en deju i resisténcia eleva-
da ala insulina. La violéncia i els disturbis al veinat s’han relacionat amb
un augment del risc d’ECV (malalties cardiovasculars) en dones, mentre
que nivells baixos de cohesid social augmenten els efectes sobre la salut
dels barris desfavorits, i s’associen a un risc biologic acumulatiu (cummu-
lative biological risk, CBR), especialment en homes (Xiao i Graham, 2019).

En general, viure en un barri desfavorit i experimentar estreés economic
relacionat amb I’habitatge augmenta el risc de mortalitat a escala comu-
nitaria, independentment del nivell socioeconomic o ’estat de salut in-
dividual (Gaskin et al., 2019). També en el cas de grups vulnerables, com
els nens, s’ha associat a més risc de patir obesitat, més inactivitat fisica, i
menor durada del son (Tomfohr-Madsen et al., 2020).

1.2.2. Efectes de I’entorn residencial sobre la salut mental i social

De la mateixa manera, hi ha un volum creixent d’estudis cientifics que re-
porten vincles entre determinades caracteristiques de I'entorn en qué vi-
vim i la nostra salut mental i social. En aquest cas, aspectes com ara la
qualitat de l’aire, el soroll, la proximitat i I’accés a espais verds, o les vistes
des de I'habitatge, podrien ser factors rellevants que influeixen al nostre
benestar mental, aixi com a la nostra capacitat i motivacié per
socialitzar.

En general, s’ha considerat que la salut mental es veu afectada negati-
vament per la urbanicitat (Costa e Silva i Steffen, 2019); és a dir, per viure
en entorns urbans. Per exemple, estudis observacionals troben una inci-
dencia més gran de trastorns de 'estat d’anim, ansietat o esquizofreénia en
centres urbans. Una revisid sistematica recent apunta que una qualitat i
funcionalitat dolenta de I’habitatge, exposici6 a soroll i a contaminacié de
laire, aixi com la manca d’espais verds, son totes caracteristiques de I’en-
torn residencial associades a simptomes depressius (Rautio et al., 2018b).
Tot i aixo, les causes i els mecanismes darrere d’aquestes observacions en-
cara estan en estudi, i hi ha multiples vies d’aproximaci6 al problema: per
mitja de factors economics (com ara l’atur o l'estatus socioeconomic), de
la condici6 social (la xarxa social de suport) o d’exposicions ambientals
(a toxines, contaminacié acustica, luminica i de P’aire, etc.).

Estudis emmarcats en la teoria de les finestres trencades (broken win-
dows theory) exploren la relacié entre males condicions del barri i la salut

5. Sindrome metabolica és el nom d’un grup de factors de risc de malaltia cardiaca, diabetis
i altres problemes de salut (Sindrome metabolica: MedlinePlus en espanyol).
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1. Introduccié

dels seus residents, i fins a quin punt aquestes condicions desfavorables
poden continuar contribuint a la bretxa racial i socioeconomica en mate-
ria de salut. Encara que també qiiestionades per possibles biaixos meto-
dologics (O’Brien, Farrell i Welsh, 2019), diversos estudis troben associa-
cions significatives entre pitjors condicions de I’habitatge i el seu entorn
immediat (en particular, la percepcié d’un ambient insegur) i taxes més
grans de problemes de salut mental, delinqiiéncia, abts de substancies o
conductes sexuals de risc (Voisin i Kim, 2018), aixi com pitjor qualitat del
son (Troxel et al., 2020) i mesures de pitjor salut general (O’Brien, Farrell
i Welsh, 2019).

La proximitat de I’habitatge a espais verds s’ha associat a un millor
estat de salut percebut, intervingut principalment per un millor estat de
salut mental, més suport social percebut i, en menor mesura, per una ma-
jor activitat fisica (Dadvand et al., 2016). D’altra banda, algunes tipologies
d’habitatge, com I’habitatge en altura, s’han associat amb un risc d’ailla-
ment social més gran i problemes mentals per no tenir prou zones comu-
nes (Gilloran, 1968; Moore, 1974; Freeman, 1993; Evans, Wells i Moch,
2003). No obstant aixo, la qualitat dels estudis es considerava com a baixa
i els resultats de moment no so6n concloents.

Les vistes de 'entorn des de la finestra de ’habitatge també poden con-
tribuir a l’estat de salut mental dels residents. Per exemple, durant les fases
més dures de la pandémia de la COVID-19 a les ciutats, 'entorn immedi-
at de I’habitatge es va convertir en I'inic aparador diari. Un estudi sobre
poblacié universitaria a Mila (Italia), un pais especialment afectat per la
primera onada de la pandémia i que va patir llargs periodes de confina-
ment domiciliari, troba que les vistes pobres i sense elements de vegetaci6
era un dels factors associats a un major risc de patir simptomes depres-
sius (Amerio et al., 2020).

1.3. El paper de la salut a les ciutats del futur

L'Oficina de ’Alt Comissionat de les Nacions Unides per als Drets Humans
reconeix el dret de tota persona a un nivell de vida adequat, inclos un habi-
tatge adequat (UN-Habitat, 2014). Aquest dret va més enlla de I’habitatge
fisic i inclou la llibertat de determinar on viure i la llibertat de moviment,
aixi com el dret de seguretat de tinenga, accés igualitari i no discriminatori
al’habitatge, i el dret ala participacié en la presa decisions relacionades amb
aquest. Inclou també I'accés a serveis basics com ara aigua, sanejament o
electricitat, aixi com a serveis de salut, escoles, escoles bressol i altres ins-
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tal-lacions socials. Un habitatge adequat no pot estar aillat d’oportunitats
d’ocupacid, o ubicat en arees contaminades o perilloses. A més, un habitat-
ge no es considera adequat si el cost amenaga o compromet el gaudi d’altres
drets humans per part dels ocupants.

El dret a un habitatge adequat, aixi com a un entorn residencial adequat,
entronca de manera indiscutible amb el dret a la salut. Com assenyala el
Programa de Treball Europeu 2020-2025 de 'OMS (WHO Regional Of-
fice for Europe, 2021), la poblacié exigeix i espera cada cop més que els
governs protegeixin els seus drets fonamentals a gaudir d’'una millor sa-
lut i benestar. Concretament, a viure en comunitats segures, solidaries i
saludables. I, cada cop més, preocupa les autoritats sanitaries la descon-
nexié entre aquestes aspiracions legitimes i I'experiéncia concreta d’uns
entorns disfuncionals o que es deterioren.

En els darrers anys, els estats i les agéncies internacionals han estat
aportant marcs, agendes i objectius per combatre el canvi climatic (per
exemple, ’Acord de Paris de la COP21) i garantir un desenvolupament sos-
tenible (per exemple, objectius de desenvolupament sostenible de I’Agen-
da 2030 de les Nacions Unides). A més, el terme resiliéncia va prenent
cada vegada més protagonisme en posar en comu la sostenibilitat amb
la mitigaci6 i adaptaci6 a futurs riscos per a la salut derivats de desastres
naturals o antropics; de manera destacada, als efectes del canvi climatic
(per exemple, UNDRR, 2017, 2019; European Environment Agency, 2020;
WHO, 2021a). I, en aquest sentit, crida a la reflexié sobre com dissenyem
els nostres barris i habitatges.

La Nova Agenda Urbana d’ONU-Habitat posa en comu aquestes di-
mensions per a cristallitzar-les a ciutats més segures, saludables, acces-
sibles, assequibles, sostenibles i resilients, que fomentin la prosperitatila
qualitat de vida per a tothom mitjangant una bona governanca urbana i
un millor planejament i disseny urba. La transformacié del nostre entorn
construit, incloent-hi el nostre parc d’habitatges, és un dels elements clau
per a assolir els objectius de desenvolupament sostenible fixats a’Agenda
2030 de les Nacions Unides. En aquest marc, garantir a les comunitats un
entorn residencial saludable (aixi com sostenible i resilient) implica de ma-
nera directa’ODS 11, «Ciutats i comunitats sostenibles», i 1’ODS 3, «Salut
i benestar». Pero també, de manera indirecta, molts altres ODS centrats
a combatre la pobresa, reduir les desigualtats, conservar els ecosistemes
terrestres, la transici6 energetica o ’accio pel clima. La majoria contribu-
eixen a aconseguir ciutats més saludables i resilients per a les comunitats.
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Figura 3. Esquema d’ODS definits a ’Agenda 2030 de les Nacions Unides
implicats en el repte de garantir un entorn residencial saludable a les
comunitats

entorns
residencials

saludables,
sostenibles
i resilients

Font: Institut de Salut Global Barcelona (ISGlobal).

Les agendes, els marcs i els objectius internacionals esmentats il-lustren
el creixent interes en la connexi6 entre les caracteristiques morfologiques
i funcionals del context urba i la salut publica, conduint al concepte de sa-
lutogénesi. Aquest terme, encunyat pel socioleg Aaron Antonovski el 1979,
combina les paraules llatines salus (‘salut’) i genesi (‘origen’) per descriure
un model basat en la promocié de la salut, davant d’altres models més tra-
dicionals basats en la cura de malalties (Cooper Marcus i Sachs, 2014). Aixi,
en la configuracié de I'entorn i de la comunitat que ’habita, prenen prota-
gonisme aspectes com ara la promocié del benestar, els habits saludables o
I'empoderament, davant de la prevencié de riscos per a la salut, la cura o la
rehabilitacié (figura 5).
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Figura 4. Dimensions implicades en la promocié de la salut

ENTORN | COMUNITAT

+  salutogénic
t ferransassssssanainy .

empoderament """"" D >
. proteccio de la salut

patogénic

equitat en salut - .
+ prevencié

habits saludables 1 rehabilitacié

benestar -
:

Font: Institut de Salut Global Barcelona (ISGlobal), sobre la base de Miedema, 2020.

Aquest concepte, clarament alineat amb la definici6 de salut de TOMS
com «un estat de benestar fisic, mental i social complet i no la mera absen-
cia de malaltia», es basa en I'adopci6é d’un enfocament preventiu en el dis-
seny de la ciutat, abordant la salut a una escala fisica i temporal molt més
amplia i dins un marc necessariament interconnectat. Es basa, aixi mateix,
en la necessaria col-laboracid entre diferents disciplines i sectors implicats
en el disseny i la gestié de les ciutats, que hauran d’establir prioritats i ob-
jectius comuns de cara a crear ciutats millors per a tothom.

Sorgeixen, doncs, preguntes sobre com l'entorn en que vivim afecta la
nostra salut i com el disseny i la funcionalitat dels seus espais i elements pot
contribuir a una millor salut de les persones. En aquest sentit, la salut es pot
convertir en un eix transversal en la presa de decisions relatives a 'entorn
en queé vivim, en linia amb la salut en totes les politiques (health in all poli-
cies, HiAP).® Des d’aquesta aproximacio, les decisions sobre on i com vivim
hauran de considerar de manera sistematica els efectes potencials sobre la
salut, cercar sinergies i evitar o minimitzar impactes nocius o conseqiien-
cies indesitjades. Tot aixd amb l'objectiu tltim de millorar la salut, el ben-
estar i l'equitat de les poblacions.

6. PAHO/WHO | Welcome to Health in All Policies.

22


https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=9361:2014-welcome-health-all-policies&Itemid=40258&lang=en

2. Metodologia

2.1. Mapa conceptual:
determinants, elements i enfocaments

Alllarg del marg i l'abril del 2021, es va fer una recopilacié de documents de refe-
réncia i potencials linies de treball rellevants per part del Servei de Salut Publica,
de I'Oficina d’Habitatge i del Servei de Convivéncia, Diversitat i Cicle de Vida de
la Diputaci6 de Barcelona. Aquesta documentaci6 es va compartir amb lequip
d'ISGlobal, que la va recopilar i ordenar i va realitzar una primera cerca de bibli-
ografia per a elaborar-ne un mapa conceptual. Aquesta cerca es va basar en la
identificaci6 d’informes rellevants dorganismes internacionals (per exemple, ['Or-
ganitzacié Mundial de la Salut, Agéncia Europea de Medi Ambient o TONU-Ha-
bitat), aixi com de les revisions (de concepte i sistematiques) sobre entorn residen-
cial i comunitat més citades, recollides a la base de dades Google Scholar.

El mapa conceptual creat per a aquesta revisio defineix una serie de de-
terminants de la salut a'entorn residencial immediat a I’habitatge, aixi com
una série d’elements associats a aquests determinants. Els anomenats ele-
ments’ de la salut a I’habitatge son, per als objectius d’aquest treball, aspec-
tes concrets de ’habitatge que poden comportar un risc per a la salut dels
habitants. Aquests elements sagrupen en termes més amplis, o blocs, ano-
menats determinants.® Els enfocaments son temes o perspectives de gran

7. Habitualment anomenats factors de risc a la literatura de salut. Per a aquest treball, es
considera més adequat 's del terme «element», en coherencia amb la nomenclatura utilitzada
ala Guia en linia Entorn urba i salut, i en la relacio de fitxes que la conformen (https:/www.diba.
cat/web/entorn-urba-i-salut/habitatges), i que aquesta revisid pretén complementar.

8. Segons la Comissid de Determinants Socials per a la Salut, «determinants socials» son les
funcions de les circumstancies en que les persones viuen, treballen i creixen, modelats en gran
manera per la distribucio de recursos i poder. Aquests determinants estan estretament vinculats a
I'exposici¢ a factors de risc ambientals com ara condicions laborals o d’habitatge, aigua i sanejament
0 estils de vida saludables. Per als objectius d’aquest treball, el terme determinant s'aplica a un
concepte al voltant del qual s’agrupen una serie d’elements especialment vinculats entre si.
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interes en les relacions entre habitatge/entorn residencial i salut, constituei-
xen amplies linies de recerca en si mateixes i, en molts casos, incumbeixen
a diversos elements inclosos al mapa (si no a tots).

Figura 5. Versi6 esquematica del mapa de determinants de la salut en
I’entorn residencial i enfocaments d’interées

DIMENSIONS' DETERMINANTS? ELEMENTS? ENFOCAMENTS
confort termic DESIGUALTAT | GRUPS
qualitat de l'aire VULNERABLES
w QUALITAT - ‘
o, AMBIENTAL (HIGmiacls RESILIENCIA URBANA
Vo (davant els efectes del canvi climatic i
E ’E camps electromagnétics altres crisis o emergéncies com la
== COVID-19)
o < accessibilitat
ez QUALITAT seguretat i higiene _ VIUREENPROXIMITAT
E ESPACIAL | model residencial (i altres models urbans ‘saludables’)
FUNCIONALITAT espais oberts, verds i blaus
»:: infraestructura de mobilitat ' Les 4 dimensions de I'habitatge
= o segons I'OMS: llar, habitatge fisic,
% ) accés a |'habitatge entorn fisic de I'habitatge, comunitat.
= COHESIO SOCIAL percepci6 social 2 de la salut en I'entorn residencial (a
8 convivéncia, comunitat i participacié social  escala d'edifici i barri).
noves maneres d'habitar 3 associats a cada determinant.

Font: Institut de Salut Global Barcelona (ISGlobal).

En concret, el mapa (figura 6) mostra un total de tretze elements asso-
ciats a tres determinants: qualitat ambiental, qualitat espacial i funciona-
litat, i cohesi6 social. Mostra també tres enfocaments d’interes que convé
tractar. Cada element pot tenir aspectes particularment rellevants a esca-
la de ledifici, aixi com altres de més rellevants a escala de barri (figura 7).
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Figura 6. Versié esquematica del mapa de determinants de la salut en

I’entorn de P’edifici i el barri i enfocaments d’interés

DETERMINANTS
A ESCALA D’EDIFICI

falta d'espais d'ombra

materials inadequats (p. ex. reflectors)

efecte d'hivernacle indesitjat en algunes zones
de l'edifici

falta de corrents / moviment d'aire

falta / excés de corrents i moviment d'aire en
zones comunes de l'edifici

A ESCALA DE BARRI

efecteilla de calor

falta d'espais d'ombra (p. ex. escassetat
d'arbratge urba)

materials inadequats segons clima (p. ex.
materials reflectors en zones calides)

falta / excés de corrents i moviment d'aire en
l'espai public

qualitat de I'aire

excés d'humitat i/o falta de capacitat de
ventilacié d'espais comuns

infiltracié de gas radé per terreny en plantes
baixes i/o soterranis

altes concentracions de monoxid de carboni
(CO) i benzé per garatge mal aillat o ventilat

QUALITAT
AMBIENTAL

vibracions d'aparells / infraestructures
soroll d'habitatges / locals confrontants
(horitzontal o verticalment) o proxims
soroll de transit rodat en vies confrontants

escas aprofitament de la llum natural en
espais comuns de ['edifici

falta d'il-luminacié en espai comuns
illuminacié inadequada en espais comuns (p.
ex. enlluernaments, llum blava durant la nit)

fonts d'emissio (transit motoritzat, calderes,
industria...)

particules en suspensié (PM), dioxid de sofre
(502), dioxid de nitrogen (NO2), benzo(a)piré
(BaP), 0z6 a nivell del sol (03)

soroll de transit (de vehicles, ferroviari i aeri),
especialment soroll nocturn

proximitat a fonts de soroll com a indstria i
treballs de construccié, esdeveniments
esportius, parcs infantils, bars i restaurants

contaminacié luminica (principalment per llum
blava)

focus de llum nocturna (p. ex. instal-lacions
esportives, locals d'oci, transit...)

il-luminacio inadequada d'espais verds

camps electromagnétics

CEM de freqiiéncia d t baixa (ELF)

per proximitat a linies d'alta tensié o
transformadors eléctrics

CEM de freqiéncies intermédies (IF) per bombetes
fluorescents i de baix consum, pantalles, o
sistemes antirobatori

alts nivells de CEM de radiofreqtiéncia (RF-EMF)
en l'espai public i en el transport puablic (p. ex..
autobus, metre) per I'ts del telefon mobil

CEM estatics per proximitat a determinades
indstries o linies d'alta tensi6 de corrent continu

accés a I'habitatge
pobresa energética falta d'habitatge (poblacié ‘sense sostre’)

falta d'inversié en millores d'accessibilitat o
eficiéncia energeética

llars multifamiliars, amuntegament

deute, risc de desnonament

aillament, tensié i estigma social

percepcié negativa de ['habitatge i de la qualitat
devida

falta d'habitatge public, lloguers socials...
especulacié immobiliaria

lloguers abusius, subarrendament d'habitacions,
ocupacié irregular

regeneracié urbana

gentrificacio

segregacié social i residencial

percepcio social

percepcié de falta de control i seguretat
conflictes entre veins

falta de privacitat i intimitat

falta de vinculacié emocional amb el lloc
percepcié d'inseguretat i por

inseguretat percebuda (p. ex. Broken Windows
Theory)

falta de vinculacié emocional amb el lloc i sentit
de pertinenga

segregacio social i residencial

H E I A percepci6 negativa de I'habitatge i de la qualitat intolerancia, exclusié (des de la perspectiva de
CO S O de vida la interseccionalitat)
SOC |A |_ convivencia, comunitat i participacié social

falta / dificultat per a 'organitzacié veinal falta de mecanismes de participacié social per

vincle, relacid, conflictes o falta d'afinitat entre
veins

falta d'espais de reunic

desinterés i falta d'apoderament

intolerancia, exclusio (des de la perspectiva de la
interseccionalitat)

aillament, solitud, falta d'identitat

part de les institucions locals

falta d'espais i canals accessibles i inclusius de
participacié

falta de xarxes de suport social

desinteres per la participacio ciutadana
dificultat per a la interaccié amb membres de la
comunitat (e.g. per falta d'escala humana, falta
de proximitat per a la vida quotidiana,
segregacié social...)

noves maneres d'habitar

ccol-lectivitzacié d'usos
cooperatives en cessio d'ts
cooperatives sénior
cohousing

coliving

estructures familiars
intergeneracionalitat
capital social i xarxes de suport

25



Habitatge i salut. Entorn residencial i comunitat

DETERMINANTS

QUALITAT
ESPACIAL |
FUNCIONALITAT

ENFOCAMENTS
DESIGUALTAT | GRUPS
VULNERABLES
desigualtat en l'accés a 'habit accésa

espais verds, accés a serveis basics (e.g.

aigua, energia)

desigualtat en l'exposicié a contaminants de
I'aire, soroll, accidents de transit, o terrenys

contaminats

desigualtat en I'is i representacio en l'espai
public (génere, edat, étnia, nivell

socioeconomic)

AESCALA D’EDIFICI

accessibilitat

barreres arquitectoniques en accés a
habitatges i altres zones comunes (e.g.
amplaria insuficient de passos, falta d'espai
per a gir, desnivells, rampes de gran pendent,
ascensors no accessibles)

il-luminacié inadequada i/o insuficient

s0ls defectuosos, deformables o relliscosos

ELEMENTS

A ESCALA DE BARRI

barreres arquitectoniques en l'espai pablic (p.
ex. amplaria insuficient en voreres, desnivells,
rampes inadequades)

il-luminacié inadequada i/o insuficient
paviment defectuds o inadequat

mobiliari urba no adaptat a persones amb
capacitats diferents

seguretat i higiene

falta de detectors de fum, escales i barreres de
seguretat, o pla d'evacuacié

condicions inadequades d'higiene i salubritat
(gesti6 de residus, olors, plagues, acumulacié
d'objectes, materials insalubres, animals,
mascotes...)

condicions d'amuntegament

falta de t, abando, o dalis

de l'edifici

proximitat a industries o activitats perilloses
falta de senyalitzacio de desnivells, baranes, o
espais oberts ‘segurs’

condicions inadequades d'higiene i salubritat
en l'espai public (acumulacié d'objectes,
animals, plagues, gestié inadequada de
residus...)

falta de , abandd o
de I'espai i mobiliari public

model residencial

habi

ia edificatoria enaltura,
comunitats d'illa tancada, habitatges
unifamiliars...)

dimensions dels habitatges

m?espai comd /m?habitatge
dissenyo espacial i d'activitats en I'espai comt
habitatges en planta baixa

espais privatius en males condicions

estructura urbana

densitat de poblacié

ocupacio del sol

dissenyo espacial i d'activitats en l'espai public
immediat a I'habitatge

espais oberts, verds i blaus

falta d'integracié de vegetacié / espais verds en
les zones comunes de l'edifici

falta de vistes a espais verds o blaus des dels
habitatges

uso excessiu de paviment no filtrant

abseéncia / desaprofitament d'espais per a hort /
Jjardineria, exercici fisic, parcs infantils...

falta de disponibilitat, accés o proximitat a
espai verds i blaus

us excessiu de paviment no filtrant (e.g. ‘places
dures’)

desaprofitament / limitacié d'us dels espais
verds a nivell de barri

falta d'espais per a l'exercici fisic, parcs infantils
illocs de reunié

infraestructura de mobilitat

places d'aparcament insuficients/ii
dependéncia del vehicle privat per falta de
models compartits de vehicles ‘verds’

falta / escassetat d'emmagatzematge de
bicicletes en ['edifici

camins inaccessibles o insegurs en l'espai
comu de ['edifici

RESILIENCIA URBANA

(davant els efectes del canvi climatic i

altres crisis o emergencies com la

COVID-19%)

(re)valoritzaci6 dels espais oberts i verds

nature-based solutions (NBS)
descarbonitzacié urbana
espais publics ‘segurs’ davant
emergeéncies

reduccié del risc i mitigacio d'efectes

integrat en els instruments de
planejament urba

Font: Institut de Salut Global Barcelona (ISGlobal).

2.2. Cerca de literatura

falta d'accés a transport public economic i
suficient

fi ono

tura queir
el transport actiu
vies rapides al costat d'Us residencial, excessiva
vulnerabilitat del vianant

excés d'espai per a estacionament en superficie
falta de zones de transit limitat / restringit

VIURE EN PROXIMITAT
(i altres models urbans ‘saludables’)

la ciutat dels 15 minuts”
la ‘ciutat compacta’
la ciutat sense cotxes’
l'estratégia de la ‘superilla’
ciutats ‘amigables’

Després de consensuar l'estructura i el contingut final del mapa i definir cadas-
cun dels seus elements, es va fer una cerca preliminar d’articles entre el 2018 i
l'actualitat a la base de dades de revisions sistematiques Cochrane Library of
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Systematic Reviews, aixi com a PubMed i Google Scholar, per conéixer la di-
mensio d’'una potencial revisié completa de tots els elements.

Per a tots els elements del mapa, es realitza també una cerca preliminar de
revisions sistematiques (systematic reviews, RS) i de concepte (scoping reviews)
entre el 2018 i ’'actualitat a les mateixes bases de dades: Cochrane Library of Sys-
tematic Reviews, PubMed i Google Scholar. Uobjectiu de realitzar aquesta cerca
de revisions sistematiques és estimar en quina mesura la revisié d’algun element
es pot fer mitjangant una revisié de RS (review of systematic reviews).? Després
dels resultats d’aquesta cerca de revisions sistematiques recents (del 2018 a I'ac-
tualitat), saplica a cada element un grau (alt, mitja o baix) d’evidéncia disponi-
ble segons el nombre de revisions sistematiques trobat, aixi com segons I'espe-
cificitat amb que les revisions sistematiques esmentades aborden cada element.

D’acord amb els resultats projectats per la cerca preliminar, i atesa la li-
mitacié de temps i recursos, no es considera factible fer una cerca sistemati-
cairevisio completa dels quinze elements del mapa. Per valorar la condici6
de cada element, s’estableixen les escales segiients:

— grau d’evidencia disponible segons nombre i I'especificitat de revisions
sistematiques recents (A: alt / M: mitja / B: baix)

— grau d’encavalcament de I'element amb la revisio de la Fase I (habitatge
fisic) (A: alt / M: mitja / B: baix/nul, o no va ser revisat a la Fase I)

— grau de prioritat en relacié amb les linies de treball del Servei de Salut
Publica, Oficina d’Habitatge i Servei de Convivencia, Diversitat i Cicle de
Vida de la Diputaci6 de Barcelona, segons la documentacié compartida
il'exposat a les reunions de treball (A: alt / M: mitja / B: baix)

Valorant aquests parametres, i considerant els resultats de les revisions
preliminars (general i de revisions sistematiques), es proposen tres estrate-
gies de cerca i revisio diferents segons les caracteristiques de cada element:

— Estrateégia A: revisioé de revisions sistematiques (review of systematic reviews)
recents (2018-2021) i elaboracié de conclusions a partir dels seus resultats.

9. El fet que hi hagi prou quantitat i qualitat de revisions sistematiques recents i especifiques
sobre un element suggereix que l'evidencia cientifica sobre aquest element és abundant i
consolidada (o en vies de consolidar-se), per la qual cosa una «revisio de revisions sistematiques»
es considera un metode adequat per a abordar aquests elements dins de I'estratégia global
de revisi¢ de la literatura per a aquest treball. Aixo resulta especialment pertinent en el cas
d’elements la cerca preliminar dels quals hagi revelat un nombre molt elevat de publicacions,
ja que amb aix0 es reduiria significativament el volum d’articles a revisar per a aquests elements,
i es permetria alhora bolcar més recursos en la revisié6 completa d’altres elements sobre els
quals I'evidéncia disponible (sobre la base de la cerca preliminar realitzada) és més escassa.
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— Estrategia B: revisié de revisions sistematiques (review of systematic re-
views) recents (2018-2021) + cerques complementaries
— BI: incorporant els resultats de la Fase I rellevants a I’ambit de la
Fase II
— B2: realitzant cerques especifiques addicionals de temes concrets
d’interes (2018-2021)
— Estratégia C: cerca i revisié completa (2018-2021), consistent en la revisio
dels articles trobats a les bases de dades Cochrane Library of Systema-
tic Reviews, PubMed i Google Scholar amb les paraules clau descrites a
la cerca preliminar, donant prioritat als resultats llangats per revisions
sistematiques, en cas de trobar-se’n.

Els enfocaments es tractaran mitjangant cerques no sistematiques; a
partir d’informes rellevants d’organismes internacionals, aixi com de les
publicacions més esmentades recollides a la base de dades Google Scholar.

Per a les cerques de literatura completa relatives a l'estrategia C, s’acor-
den els criteris d’inclusié segiients:

Bases de dades. PubMed (motor de cerca de lliure accés a la base de
dades MEDLINE de la National Library of Medicine. Cerca amb paraules
clau per coincidéncia en titols i abstracts); Google Scholar (motor de cerca
de Google, de caracter ampli i transdisciplinari, amb abundant literatura
grisa. Es limita la cerca a paraules clau amb coincideéncia en els titols); Coc-
hrane Library of Systematic Reviews (base de dades de revisions sistema-
tiques de ’ambit de la salut. Cerca amb paraules clau en titols, abstracts i
paraules clau).

Idioma. Es realitza la cerca de titols i abstracts usant paraules clau (search
terms) en angles. Aixo es decideix tenint en compte les limitacions de temps
irecursos, i en coherencia amb el criteri de 'OMS en realitzar les revisions
sistematiques a Housing and health guidelines (2018), «basat en la probabi-
litat que qualsevol investigacié que hagués canviat materialment els resul-
tats i les conclusions s’hauria publicat, en alguna de les formes, en anglés»
(OMS, 2018: annex A). Es pressuposa, a més, la traduccié del titol i l'abs-
tract al’angles, encara que el text complet estigui escrit en un altre idioma.

Periode temporal. La cerca es limita a articles publicats des del gener
del 2018 fins a la data de realitzacid de la cerca definitiva (agost del 2021).

Context geografic. La cerca es limita a les investigacions desenvolupades
a paisos amb climes i condicions socioeconomiques similars o transferibles
ales de la provincia de Barcelona.

Tipus de document. La cerca es restringeix a estudis amb humans i in-
clou articles cientifics originals amb procés d’avaluaci6 d’experts. Es consi-
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deren tot tipus d’estudis: revisions de concepte, sistematiques, metaanalisi,
ecologics, prospectius, casos-control, transversals i longitudinals.

Els detalls de les cerques (incloent-hi paraules clau utilitzades a cada base
de dades) estan recollits a 'annex A d’aquest document.

Figura 7. Esquema resum de I’estratégia de cerca i revisié proposada

ESTRATEGIES DE CERCA | REVISIO DE L'EVIDENCIA

A B C
revisié de RS recents (2018-2021) revisié de RS recents (2018-2021) cerca i revisié completa (2018-2021)
+

M qualitat de l'aire cerques complementaries IEI model residencial

espais oberts, verds i blaus noves maneres d'habitar
IEI infraestructura de mobilitat

B1 B2
revisi6 de RS recents (2018-2021) revisi6 de RS recents (2018-2021)
+ +
resultats de la fase | rellevants a I'ambit cerques especifiques de temes concrets
delafasell d'interes

M

=

confort termic IEI accés a I'habitatge
soroll percepcid social

il-luminacio IEI convivéncia, comunitat i
participacioé social

>

>

camps electromagnetics

>

accessibilitat

=

E = E E=E = E
>
=] = E]EE]E]

seguretat i higiene

LLEGENDA:

QUALITAT AMBIENTAL IEI H grau d'evidéncia disponible segons nimero i especificitat de RS recents
QUALITAT ESPACIAL (A:alt / M:mig / B:baix)

| FUNCIONALITAT Ars grau de solapament de |'element amb la revisi6 de la Fase | (habitatge fisic)
COHESIO SOCIAL (A:alt / M:mig / B:baix / nul, o no va ser revisat en la Fase I)

B grau de prioritat en el marc del projecte de col-laboracié
(A:alt / M:mig / B:baix)
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3. Qualitat ambiental

El confort termic depén de diversos factors, entre els
- quals la temperatura és un dels més influents. Lexposici6

< a temperatures extremes s’ha associat a una varietat de
resultats adversos per a la salut, inclos I'excés de morta-
litat i de morbiditat per diverses causes. L'interes des de
la salut publica pels efectes d’aquestes exposicions ha anat en augment en
els darrers anys, en bona part per la freqiiencia i durada creixent tant d’ona-
des de fred com, especialment, de les onades de calor a escala mundial a
conseqiiéncia del canvi climatic. Aixo és particularment rellevant a barris
amb alta densitat edificatoria, gran superficie impermeable i pocs espais
verds, i en poblacions envellides o socioeconomicament desfavorides.

La qualitat de 'aire exterior en entorns urbans, i especi-

=2 alment a ciutats, representa una preocupacio creixent. La

contaminacié de l'aire actualment és el principal risc am-

biental per a la salut, responsable de 6,5 milions de morts

prematures a I'any al moén. S’ha associat a un gran nom-

bre d’efectes sobre la salut mental, respiratoria, cardiovascular, reproductiva

i fetal, aixi com a diabetis o augment del risc de mortalitat. A més, son els

grups socioeconomicament desfavorits els que tenen més probabilitat d’ex-

posar-se a nivells més alts de contaminaci6 al dia a dia. A Europa, practi-

cament la totalitat de la poblaci6 que viu a ciutats esta exposada a nivells
per sobre dels recomanats per TOMS.

El soroll és el segon risc ambiental més significatiu, no-
O més darrere de la contaminaci6 de l'aire. Té una alta pre-

m valenca, especialment en entorns urbans i, de manera
destacada, a zones desafavorides. A la Uni6 Europea, ses-
tima que uns cinquanta-sis milions de persones (el 54 %

de la poblacid) que viuen a poblacions de més de 250.000 habitants estan
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exposades a soroll per transit rodat d’intensitat mitjana superior als 55 dB/
any, considerat un risc per a la salut. Entre els efectes sobre la salut més co-
muns d’una exposicié continuada al soroll hi ha molésties, irritacid i tras-
torns del son. Lexposici6 al soroll també es vincula a una pitjor salut car-
diovascular, i causa malalties que inclouen la hipertensio, cardiopaties
isquemiques o infarts.

La combinaci6 de bona il-luminacié interior i una expo-
sicié regular a la llum natural contribueix a un estil de
vida actiu, millora I'accessibilitat i prevé accidents. A més,
juntament amb altres factors de 'entorn fisic, pot fomen-
tar la mobilitat de la gent gran. La llum natural és el principal marcador
temporal del nostre rellotge biologic, que actua com un estimul per a I’estat
d’anim, la qualitat del son i el rendiment cognitiu. Laugment continu de
I'exposicié a llum artificial durant la nit en entorns urbans pot alterar aquest
sistema circadiarii es relaciona amb una salut cardiovascular pitjor, alguns
tipus de cancer hormonodependents, sindromes metabolics o desordres
mentals.

Els camps electromagnetics (CEM) de totes les freqiien-

2)))
3?&/%\ 'z cies representen una de les influéncies ambientals més
comunes i de més rapid creixement, sobre la qual encara

hi ha molt que no es coneix, alhora que hi ha una creixent
preocupacio sobre els efectes en la salut a llarg termini. En ’ambit de I’ha-
bitatge i I'entorn residencial immediat, destaquen els CEM de freqiiencia
extremadament baixa (emesos per la xarxa de subministrament eléctric,
com ara linies d’alta tensio o transformadors) i els CEM de radiofreqiiéncia

(emesos per la telefonia mobil, aparells sense fil, xarxes de wifi, etc.).

3.1. Confort térmic

« Segons 'OMS, de moment no existeix un risc demostrable per
a la salut humana de persones sanes sedentaries vivint amb una
temperatura de l’aire entre 18 i 24 °C.

« Unestuditroba que, a ciutats mediterranies, la temperatura maxi-
ma acceptable a partir de la qual la salut de les persones es pot veu-
re afectada de forma determinant es troba al voltant dels 29,4 °C.
Cada grau d’augment a la temperatura a partir d’aquest llindar
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s’associa a un augment de la mortalitat per totes les causes del
3,12 %.

o Temperatures inestables han demostrat tenir una incidencia ne-
gativa sobre els sistemes cardiovasculars i immunes, i sassocien
a un augment de mortalitat.

« Limpacte més gran de la pujada de temperatures sobre la salut de
les persones es donara a les ciutats, a causa, en gran part, a l’'efec-
te illa de calor.

«  Meés superficie verda i permeable en entorns urbans pot contribuir
areduir les altes temperatures als barris més densos, creant micro-
climes locals que afavoreixen el confort térmic i protegeixen la salut.

« Estudis recents troben que les onades de fred estan associades a
un augment de les taxes de mortalitat, especialment entre la gent
gran i les persones amb malalties cardiovasculars i respiratories.

« Hiha fortes evidéncies que vinculen altes temperatures exteriors
i mortalitat.

« Alguns estudis apunten a associacions entre exposicio a altes tem-
peratures i efectes sobre la salut mental.

El confort térmic depén de diversos factors, i la temperatura és un dels més
significatius. Els efectes sobre la salut de I'exposici6 a temperatures extremes
han estat estudiats des de diverses optiques i, en la majoria dels casos, basant-se
en mesuraments de temperatura exterior (davant de temperatures interiors).
Algunes relacions temperatura-salut actualment tenen una base d’evidéncia
solida, mentre que altres encara son febles. En general, sembla que els efectes
sobre la salut de I'exposicio a la calor son més presents en la literatura recent
(enfront de I'exposici6 al fred), possiblement amb la influencia de I'interes
creixen a abordar els efectes del canvi climatic en entorns urbans. A més, hi
ha un lloc important en la literatura pel que fa a una definicié de llindars de
temperatura rellevants per a la salut, en bona part a causa de la variacié entre
climes i regions i la capacitat d’aclimataci6 de la poblacio.

Aquesta revisio pren alguns dels resultats més rellevants de Sdenz de Te-
jada, C. et al. (2021, apartats 1.1, «Fred i aillament», i 1.2, «Calor»), aplica-
bles a 'entorn exterior immediat de I’habitatge, i incorpora altres revisions
(publicades entre 2018 i 2021), aixi com alguns informes recents d’agéncies
internacionals centrats en els efectes del canvi climatic. A continuacio, es
descriuen els resultats més rellevants trobats a la revisi6 en quatre subapar-
tats: temperatures de referéncia, canvi climatic i temperatures extremes, ex-
posici6 al fred i exposici6 a la calor.
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3.1.1. Temperatures de referéncia

Tot i que I'evidencia disponible actualment és insuficient per establir amb
precisié una temperatura per sota o per sobre de la qual augmenta el risc
d’efectes nocius sobre la salut, TOMS al-ludeix a un consens generalitzat en-
tre la comunitat cientifica segons el qual de moment no existeix un risc de-
mostrable per a la salut humana de persones sanes sedentaries vivint amb
una temperatura de l’aire entre 18 i 24 °C. Aixo no obstant, aquest ventall
de referéncia podria variar en el cas d’alguns grups vulnerables, com ara
gent gran, infants o persones amb malalties croniques. A més, la base cien-
tifica per establir aquests llindars de temperatura de moment és limitada,
per la qual cosa alguns autors (Ade i Rehm, 2019) suggereixen que, fins que
futures investigacions omplin aquest buit de coneixement, les guies de tem-
peratures entre 18 i 24 °C s’han de prendre amb precaucid i en conjuncié
amb mesures d’humitat relativa (entre 40-60 %) i confort térmic. En aquest
sentit, la generacié de corrents d’aire, aixi com I'tis de vegetaci6 i elements
d’aigua en espais publics, son eines rellevants de cara a influir en el confort
termic de les persones.

La dificultat d’establir temperatures de referéncia clares i universals
també rau en la disparitat de climes i regions i en la capacitat de la poblaci6
d’aclimatar-se a aquests contextos (Thai et al., 2019). Un estudi realitzat so-
bre quinze ciutats europees i publicat el 2008 (Baccini et al., 2008) estimava
que, a ciutats mediterranies, la temperatura maxima acceptable a partir de
la qual la salut de les persones es pot veure afectada de manera determinant
es troba al voltant dels 29,4 °C, mentre que a ciutats del nord continental es
troba als 23,3 °C. A més, aquest mateix estudi trobava que cada grau d’aug-
ment en la temperatura a partir d’aquests llindars s’associava a un augment
de la mortalitat per totes les causes del 3,12 % a ciutats mediterranies, i de
I'1,84 % a les de la regi6 nord continental. Tot i aixo, aquest estudi també
trobava heterogeneitat entre ciutats que vinculava a la capacitat d’aclimata-
ci6 i susceptibilitat individual. En aquest sentit, cal destacar un estudi que
conclou que el major excés de mortalitat associat a fred es donava a ’Africa
subsahariana (Zhao et al., 2021).

L'aclimatacié (o adaptaci6 fisiologica) a determinats ambients térmics
que no ens resulten familiars és un procés que es pot allargar uns quants
anys. Ladaptacié a llarg termini a l'exposicid a calor excessiva resulta en
un augment menor de la temperatura corporal i de la freqiiencia cardiaca
(WHO Regional Office for Europe, 2018b). Tot i aixo, tot i que aquest pro-
cés d’adaptacié es dugui a terme amb éxit, les persones encara sén vulne-
rables a canvis bruscos de temperatura. Aixi, temperatures inestables han
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demostrat danyar els sistemes cardiovasculars i immunes, i s’associen a un
augment de mortalitat (Yuming et al., 2016).

Diversos estudis (Basu, 2009), inclosa la revisié de ’OMS del 2018, incidei-
xen en la necessitat d’identificar llindars de temperatura especifics per a cada
regio per a implementar politiques adaptades al context per a mitigar la mor-
talitat associada a I'exposicio a calor excessiva. Especialment en arees urbanes.
Cal, doncs, definir una temperatura de risc minim per a efectes sobre la salut
relacionats amb la calor (que es podria convertir en 'objectiu que cal aconseguir
en espais publics), aixi com una temperatura maxima acceptable per sobre de
la qual el risc per a la salut augmenta drasticament (i a partir de la qual es po-
drien desplegar plans i estratégies locals de mitigacio) (taula 1).

Taula 1. Exemples de temperatures estimades de risc minim per a efectes
sobre la salut relacionats amb la calor, i maxim acceptable a partir del
qual augmenta drasticament el risc per a la salut

Ciutat o pais Temperatura derisc  Temperatura maxima

minim acceptable
Boston (EUA) 21-22 °C 25°C
Nova York (EUA) 22-24 °C 27-28 °C
Londres/Manchester (Regne Unit) 22-23 °C 25°C
Harbin (Xina) ~24°C 26 °C
Republica de Corea ~25-26 °C ~29-30°C
Tailandia ~30°C ~32°C

Font: OMS. WHO Housing and health guidelines, WHO (2018b), 2018, pag. 48, taula 5.1
3.1.2. Canvi climatic i temperatures extremes

Linteres des de la salut publica pels efectes de 'exposicio a temperatures ex-
tremes ha anat augmentant en els darrers anys, en bona part per la creixent
freqtiencia i durada tant d’onades de fred com, especialment, de les onades
de calor a escala mundial a conseqiiéncia del canvi climatic. Lexposici6 a tem-
peratures extremes durant el dia, o durant els dies anteriors, s’ha associat a
una varietat de resultats adversos per a la salut, inclos I'excés de mortalitat i
morbiditat per diverses causes. Per exemple, 'onada de calor de I’agost del
2003 a setze paisos d’Europa s’ha associat a un excés de 70.000 morts (WHO
Regional Office for Europe, 2018b). La poblacié anciana, persones amb malal-
ties croniques i immobilitzades als seus domicilis van patir aquestes condi-
cions de manera destacada (Garcia de Frutos et al., 2019).
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Un estudi recent indica que Europa és I'inic continent on l'excés de
mortalitat relacionada tant amb el fred com amb la calor és més alt que la
mitjana mundial (segons dades dels anys 2000-2019) (Zhao et al., 2021).
No obstant aixo, encara que les temperatures extremadament baixes actu-
alment puguin comportar un problema més gran de salut publica que les
temperatures altes en alguns paisos, les prediccions apunten que la carrega
més gran sobre la salut en el futur estara associada a temperatures extre-
madament altes (Gronlund et al., 2018). I els entorns urbans hauran d’estar
preparats per a mitigar aquests efectes i protegir la salut de les comunitats.

Les ciutats son llocs on viu cada vegada una proporcié més gran de la po-
blacio i on, segons un informe publicat pel Grup Intergovernamental d’Experts
sobre el Canvi Climatic (IPCC)," I'impacte de la pujada de temperatures sobre
la salut de les persones sera més gran, degut en gran part a aquest efecte illa de
calor. Aquest efecte, definit com una diferéncia de temperatura perceptible en-
tre les arees urbanes i rurals, és provocat per I'excés de calor emesa i el guany
solar atrapat per 'entorn urbanitzat (Araos et al., 2016). La conductivitat més
gran dels materials de construccid ales zones urbanes augmenta I'absorcié de la
radiaci solar, i la reduccié de la coberta vegetal limita I'evapotranspiraci6. L'us
del’aire condicionat, recomanat en la majoria dels plans de resposta a onades de
calor (Hatvani-Kovacs et al., 2018), pot expulsar aire calent a l'exterior de I'edi-
ficii, per tant, elevar la temperatura de l'aire exterior i contribuir precisament a
aquest efecte illa de calor. Aixo redueix el potencial refredament natural a través
d’estrategies urbanes i arquitectoniques de refredament passiu i foment de cor-
rents d’'aigua, a més d’exacerbar desigualtats entre grups que es poden perme-
tre I'as d’aquests equips i els que no (WHO Regional Office for Europe, 2018b).

Informes recents d’agéncies internacionals (European Environment Agency,
2020; WHO, 2021a) coincideixen en la necessitat d’implementar estrategies de
mitigacié i adaptacio a escala local a les ciutats, com ara més presencia i d’espais
verds en entorns urbans (i protecci6 dels existents), us de materials clars amb
albedo alta o paviments permeables.!! De manera més estructural, canvis en els
sistemes de mobilitat que afavoreixin la mobilitat activa i 'accés i s equitatiu del
transport public (i reduir aixi la dependéncia del vehicle privat) o una implan-
tacio més gran de solucions basades en la natura (nature-based solutions, NBS)
presenten multiples beneficis des del punt de vista de la salut, els ecosistemes,

10. https://www.ipcc.ch/site/assets/uploads/sites/2/2019/09/IPCC-Special-Report-1.5-SPM_
ca.pdf.

11. Una serie d’estrategies «termosensibles» basades en I'Us de la vegetacié en entorns urbans
es descriu amb més profunditat a I'apartat 4.3, «Espais oberts, verds i blaus».
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la reduccié de les emissions de gasos amb efecte d’hivernacle i la resiliencia ur-
bana a altres riscos associats al canvi climatic (per exemple, pluges torrencials).

A banda, la mortalitat durant ’hivern és més gran en regions amb climes
meés suaus que en regions amb hiverns més severs (WHO Regional Office for
Europe, 2018b), podent deure’s a una combinacié de factors, entre els quals es
troba una falta d’adaptacio fisiologica de la poblacié, aixi com una menor capa-
citat dels habitatges i altres edificis de protegir davant el fred. A més, diversos
estudis troben que les persones sense llar (que viuen principalment en entorns
urbans (Lowe et al., 2016) presenten més risc d’hipotermia, hipertérmia i mor-
talitat durant els periodes de calor o fred extrem (Romaszko et al., 2017; Gron-
lund et al., 2018) (Romaszko et al., 2017; Gronlund et al., 2018). Aquesta cir-
cumstancia convida a intervenir de manera estrategica sobre I’aillament dels
edificis (especialment dels habitatges) (Howden-Chapman et al., 2007) (Breysse
et al., 2015) (Telfar Barnard et al., 2011) (Thomson et al., 2009), a combatre la
pobresa energetica,'? i a protegir els grups més vulnerables (particularment les
persones sense llar) d’aquestes condicions. Aquest tipus de mesures no només
protegiran la salut (fisica, pero també mental) en reduir simptomes depressius,
estrés i ansietat (Green i Gilbertson, 2008) de la poblacid, sin6 que contribuiran
a reduir les emissions d’efecte hivernacle (Sovacool, 2015).

Posant el focus en la dimensié energetica, un estudi dels Estats Units
d’Ameérica apunta que l'efecte illa de calor podria fins i tot ser beneficios
per a ciutats més fredes pel que fa al consum energetic (i emissions conse-
giients), i pot reduir la mortalitat associada al fred en quatre morts per mili6
(mentre que I'efecte illa de calor podria causar un increment de la mortalitat
d’un mort per mili6) (Lowe, 2016). No obstant aixo, l’efecte illa de calor es
relaciona també amb un consum d’aigua més gran i amb un augment de les
desigualtats en efectes sobre la salut (Hatvani-Kovacs et al., 2018; Frumkin
et al., 2020; CDP Worldwide, 2021), per la qual cosa convé mirar més enlla

12. Pobresa energetica també es defineix comunament a la literatura actual com la necessitat
d’invertir més del 10 % de la renda de la llar a pagar les factures de I'energia (Sovacool, 2015).
S’estima que prop de cinquanta milions de llars a la Unié Europea experimenten algun tipus
de pobresa energetica (Thomson i Bouzarovski, 2018). A Espanya hi ha dotze milions
d’habitatges que no reuneixen les condicions suficients que garanteixin el confort termic dels
seus ocupants i que necessiten una rehabilitacio energetica (Garcia de Frutos et al., 2019). Als
efectes sobre la salut mental i social que pugui generar el fet de no poder fer front a les
despeses en energia s'uneixen els riscos associats a la incapacitat de mantenir unes condicions
de confort termic a I'habitatge; tant per fred com per calor extrema. A més, recorrer a
combustibles més barats i inapropiats pot afectar directament la qualitat de laire interior i
provocar, alhora, més impactes negatius sobre la salut. Perd I'Us de determinats combustibles
no només afecta l'aire interior; també contribueix a la contaminacio de I'aire exterior. Contribueix
aixi al canvi climatic i afecta un nombre més gran de persones de I'entorn immediat.
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de la dimensi6 energetica per entendre les repercussions d’aquest fenomen
i mitigar-ne els efectes de manera holistica i equitativa.

3.1.3. Exposici6 al fred

Laire fred inflama els pulmons i inhibeix la circulacié, de manera que in-
crementa el risc de condicions respiratories com ara asma i infeccions, i
agreuja els simptomes de la malaltia pulmonar obstructiva cronica (chronic
obstructive pulmonary disease, COPD) (WHO Regional Office for Europe,
2018a). Laire fred també pot produir vasoconstriccid, causant d’estreés del
sistema circulatori, que pot desembocar en efectes cardiovasculars com ara
cardiopatia isquemica (IHD), malaltia coronaria, infarts, hemorragia suba-
racnoidal o fins i tot mortalitat (WHO Regional Office for Europe, 2018b).

Toti que, en el cas del fred, les temperatures interiors poden ser més relle-
vants (ja que en condicions de fred ens solem refugiar més a I’habitatge o en
altres espais tancats), hi ha diversos estudis que relacionen la temperatura ex-
terior amb efectes adversos sobre la salut. Per exemple, un estudi recent troba
que onades de fred (definides com a esdeveniments per sota d’un llindar de
temperatura determinat que duren un minim de dos dies) estan associats a
un augment de les taxes de mortalitat, especialment entre ancians i persones
amb malalties cardiovasculars i respiratories (Ryti, Guo i Jaakkola, 2016). En
la mateixa linia, un estudi realitzat a la ciutat de Madrid trobava que els dis-
trictes més afectats amb onades de fred es determinaven en funci6 de dos fac-
tors principals: el nombre d’habitatges sense sistema de calefaccid i el percen-
tatge de poblacio per sobre dels seixanta-cinc anys (Lopez-Bueno et al., 2020).

En aquest sentit, disposar al barri de refugis de calor als quals la poblacié
(i especialment la més vulnerable) pugui acudir en esdeveniments de fred
extrem pot ser un mecanisme per protegir la salut de la comunitat (Gronlund
et al., 2018). Tot i aix0, un altre estudi realitzat als Estats Units d’Ameérica
trobava que, en el cas del fred, les zones rurals podrien ser més vulnerables
que les arees urbanes. Aquest estudi trobava que les morts associades al fred
eren tres vegades més grans en arees rurals que en arees urbanes, tot i que
les persones sense llar (el grup probablement més vulnerable a aquesta ex-
posicid) viuen principalment en arees urbanes (Lowe, 2016).

3.1.4. Exposicié a la calor
Les altes temperatures exteriors s’associen a una falta de confort térmicia

efectes adversos sobre la salut tant directes com indirectes (que causen des-
hidratacio, esgotament per calor i cop de calor potencialment mortal), aixi
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com a l'agreujament d’afeccions mediques existents, com ara malalties car-
diaques i renals (Larsen, 2015). A més, I’exposici6 a onades de calor al co-
mengament de I'estaci6 té més impacte sobre la mortalitat, ja que la pobla-
ci6 no ha tingut prou temps per a adaptar-se a aquestes temperatures més
elevades (Basu, 2009). La compacitat dels entorns urbans a les ciutats i arees
metropolitanes, la dependéncia de sistemes de refrigeracio, aixi com la con-
centracié més gran de persones i activitats economiques fan que les arees
urbanes siguin particularment vulnerables als riscos per a la salut associats
a la calor (Ellena, Breil i Soriani, 2020).

Hi ha fortes evidéncies que vinculen les altes temperatures exteriors i la
mortalitat (WHO Regional Office for Europe, 2018b). Sén dades rellevants
tant per a atendre les zones comunes exteriors de ’habitatge i la urbanitzaci6
confrontant, aixi com l'espai ptblic en general. De fet, la major part de I'evi-
deéncia sobre I'impacte de I'exposicié a la calor en la salut ve d’estudis basats
en dades de temperatura exterior (enfront de temperatura interior). Aquests
estudis troben corbes en forma de U o ] per a les relacions entre temperatures
mitjanes diaries (exteriors) i mortalitat. En concret, una corba en forma de J
per a mortalitat per malaltia cardiovascular; una corba en forma de J també
per a mortalitat no accidental, cardiorespiratoria i cardiovascular com a efec-
tes acumulatius de les temperatures diiirnes, i una corba en forma de U per
a mortalitat respiratoria, amb forts augments en variacions de temperatura
ditirna® (diiirnal temperature range, DTR) a partir de 16 °C (Ding et al., 2015).

Tot i aixo, pel que fa a temperatures exteriors i morbiditat, l'evidéncia no és
tan robusta. Hi ha estudis que troben, novament, associacions no lineals entre
temperatura i efecte. Per exemple, estudis que relacionen les temperatures mit-
janes diaries (exteriors) amb les hospitalitzacions per malalties de rony6 troben
corbes en forma de U (les hospitalitzacions augmenten quan les temperatures sén
molt altes i molt baixes) i en forma de J (les hospitalitzacions augmenten quan les
temperatures son molt altes). Les temperatures exteriors al voltant de 25 °C pre-
senten el risc més baix d’hospitalitzacié per problemes de ronyd, i les altes tem-
peratures augmenten aquest risc d’hospitalitzacié més que les baixes tempera-
tures. D’altra banda, encara que les onades de calor s’han associat a un augment
del risc d’hospitalitzacions per malaltia cardiovascular (Basu, 2009), la metaa-
nalisi recent no troba una associacio significativa entre l'exposicio a altes tem-
peratures i la morbiditat cardiovascular (Turner ef al., 2012; Phung et al., 2016).

13. Terme meteorologic que es relaciona amb la variacié de la temperatura que passa entre
la maxima del dia i la minima de la nit. Els canvis a la DTR poden ser per moltes causes; entre
altres, pel cel cobert de nuvols, I'efecte illa de calor, canvis en els usos del sol, aerosols, vapor
d’aigua o gasos d’efecte hivernacle.
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Per acabar, alguns estudis apunten a associacions entre I'exposicio a al-
tes temperatures i els efectes sobre la salut mental; sagreugen els simptomes
de trastorns mentals com ara esquizofrénia i demeéncia (Tham et al., 2020)
o augmenta el risc de suicidi (Thompson et al., 2018).

Pel que fa a 'entorn residencial...

Les ciutats son llocs on viu cada vegada una proporcié més gran de la po-
blacié, i on'impacte de la pujada de temperatures sobre la salut de les per-
sones sera més gran, a causa, en gran part, a l'efecte illa de calor. Aquest
efecte és especialment significatiu en entorns poc permeables, amb una
alta densitat edificatoria i escassa coberta vegetal. A més, I's de 'aire con-
dicionat pot contribuir a elevar la temperatura de l'aire exterior, tot reduint
el potencial refredament natural mitjangant estratégies urbanes i arqui-
tectoniques de refredament passiu i foment de corrents d’aire. Cal, doncs,
implementar estratégies de mitigacié i adaptacio, com ara preséncia més
gran de vegetacio i espais verds en entorns urbans (i proteccio dels exis-
tents), is d’elements d’aigua a I'espai public, generaci6 de corrents d’aire
o us de materials clars amb albedo alta o paviments permeables.

De manera més estructural, els canvis en els sistemes de mobilitat
que afavoreixin la mobilitat activa i 'accés i us equitatiu del transport
public (per reduir aixi la dependencia del vehicle privat) o una implanta-
cié més gran de solucions basades en la natura (nature-based solutions,
NBS) presenten multiples beneficis des del punt de vista de la salut, els
ecosistemes, la reduccio de les emissions de gasos amb efecte d’hiver-
nacle i la resiliéncia urbana a altres riscos associats al canvi climatic
(per exemple, pluges torrencials).

Pel que fa al'exposicié al fred, la intervencid estrategica sobre I'ailla-
ment dels edificis (especialment dels habitatges) contribuira a combatre
la pobresa energetica i a protegir els grups més vulnerables, i, alhora,
a reduir les emissions de gasos amb efecte d’hivernacle. Aixi mateix,
disposar al barri de refugis de calor (warming centers) als quals la po-
blacié (i especialment la més vulnerable) pugui acudir en esdeveni-
ments de fred extrem pot ser un mecanisme per a protegir la salut de
la comunitat. De manera similar, es podran dissenyar refugis contra
la calor extrema a la ciutat on la implementaci6 d’estratégies com ara
les ja esmentades (per exemple vegetacid, elements d’aigua o corrents
d’aire) proporcionin espais publics que alleugin la poblacié més vul-
nerable durant episodis d’onades de calor.
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3.2. Qualitat de l’aire

o Lacontaminacid de l’aire exterior s’ha associat a un gran nombre d’efec-
tes sobre salut mental, respiratoria, cardiovascular, reproductiva i fetal,
aixi com a diabetis o un augment del risc de mortalitat.

o Elpercentatge de poblaci6 de ciutats europees que viu a arees on la con-
centracié de contaminants de ’aire supera les recomanacions de ’'OMS
publicades el 2021 és del 99,8 % en el cas de PM, ;i del 99,7 % en el cas
de NO,.

o Les ciutats europees podrien evitar 114.000 morts addicionals cada any
complint les noves recomanacions de ’OMS sobre qualitat de laire.

«  En general, les persones amb menys nivell socioeconomic tendeixen a
viure en condicions ambientals més exposades a contaminants de 'aire.

«  Unestudirecent troba que l'exposici6 perllongada a la contaminaci6 at-
mosferica, encara que no s’associa a un risc d’infeccié més gran, si que
s’associa a un risc més gran d’emmalaltir per la COVID-19.

o Lacontaminacié de l'aire per crema de combustibles i les emissions re-
lacionades amb el transit poden alterar els mecanismes de defensa res-
piratoria i tenir un efecte sinérgic amb altres al-lergogens que empitjora
els simptomes d’asma en persones susceptibles.

La qualitat de l’aire que respirem és cada vegada més rellevant a la litera-
tura cientifica, aixi com a les agendes de salut i desenvolupament sostenible
de les ciutats a escala mundial (amb fites com ara ’Acord de Paris del 2015).
Actualment, és el principal risc ambiental per a la salut, responsable de 6,5
milions de morts prematures a I’any al mén, i de 620.000 a la regié europea
(WHO Regional Office for Europe, 2018a). Segons dades del 2012, a escala
global, la cardiopatia isquemica i 'accident cardiovascular son les causes
més comunes de mort prematura atribuibles a la contaminaci6 de l’aire ex-
terior (constitueixen el 72 %), seguides per la malaltia pulmonar obstructi-
va cronica i el cancer de pulmé (WHO Regional Office for Europe, 2018a).

L’Agencia Internacional per a la Investigacié del Cancer (IARC) ha clas-
sificat la contaminacié de l'aire en general, aixi com les particules en sus-
pensi6 (PM) com a component de I'aire contaminat, com a cancerigens per
als humans. A més, ’'exposicié a determinats contaminants durant etapes
critiques del desenvolupament huma, tant a la fase intrauterina com a la
infancia, pot tenir efectes irreversibles. I altes proporcions de dones em-
barassades i nens a ciutats europees sexposen diariament a nivells de con-
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taminacié de l'aire per sobre dels valors de referencia (European Environ-
mental Agency, 2020).

Tot i que tots ens exposem a l’aire exterior, sén els grups socioeconomi-
cament desafavorits els qui tenen més probabilitat d’exposar-se a nivells de
contaminacié més alts en el dia a dia (WHO Regional Office for Europe,
2019). Es per aixo que les politiques de reduccié dels nivells de contaminacié
del'aire haurien de considerar especialment les poblacions més vulnerables.
A més, les politiques de reduccié dels nivells de contaminaci6 de 'aire po-
den aportar altres beneficis indirectes per a la salut, com ara la reduccié de
lesions per transit, 'augment dels nivells d’activitat fisica de la poblacié o
la reduccid dels nivells de soroll (WHO Regional Office for Europe, 2018a).

Aquesta revisio pren alguns dels resultats més rellevants de Saez de Te-
jada, C. et al. (2021), apartat 2.1, «Qualitat de l’aire interior», i incorpora
altres estudis i revisions (publicades entre el 2018 i el 2021), aixi com alguns
informes recents d’agencies internacionals. A continuacid, es descriuen els
resultats més rellevants trobats a la revisio en tres subapartats: indicadors
de contaminacid de laire, efectes sobre la salut i nivells de referéncia i con-
taminacio de l'aire a les ciutats.

Vista des del balcé d’un habitatge a Barcelona. Font: Institut de Salut Global Barcelona
(ISGlobal).

3.2.1. Indicadors de contaminacié de l'aire
Laire exterior a 'entorn de I’habitatge pot estar contaminat per indicadors

classics de la contaminacié de laire exterior, com ara dioxid de nitrogen
(NO,), monoxid de carboni (CO), dioxid de sofre (SO,), 026 (O,) o particu-
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les en suspensio (particulate matter, principalment PM, i PM ). La loca-
litzacié de I’habitatge en un context urba a prop de grans carreteres amb
molt de transit motoritzat o en determinats usos industrials pot determinar,
en bona part, tant la qualitat de I'aire exterior que les persones respiren en
sortir com la qualitat de l'aire interior que s’introdueix per finestres, esquer-
des i altres buits.

Les particules en suspensié (PM) sén un dels indicadors més utilitzats
per a avaluar els efectes en la salut de I'exposici6 a la contaminacié de laire.
Es refereixen a particules inhalables compostes de sulfat, nitrats, amoniac,
clorur de sodi, sutge (carb6 negre)," pols mineral o aigua. Les particules,
en funcié de la seva mida (les de menys de 10 i 2,5 microns de diametre
(PM,;i PM, ,) sén les més cobertes per la literatura) son capaces de pene-
trar profundament al pulmo, entrar al torrent sanguini i causar problemes
cardiovasculars (com ara cardiopatia isquémica), cerebrovasculars (com ara
vessaments cerebrals) i respiratoris. Tant I'exposici6 a curt termini com a
llarg termini a PM s’associa amb morbiditat i mortalitat per malalties car-
diovasculars i respiratories. A més, I'exposicio a llarg termini s’ha relacio-
nat amb resultats perinatals adversos i amb cancer de pulmé. Des del 2013,
I’Ageéncia Internacional per a la Investigacié del Cancer (IARC) classifica
I'exposicié a PM com una causa de cancer de pulmo.

Loz6 (O, a nivell de carrer és un component important del boirum
(smog). Es forma a partir de reaccions fotoquimiques amb contaminants
com ara els oxids de nitrogen (NOx) emesos pels vehicles i la industria.’* A
causa de la seva naturalesa fotoquimica, els nivells més alts s'observen du-
rant els periodes de clima assolellat, i entre els efectes per a la salut a curt
termini associats hi ha la irritacio del tracte respiratorii dels ulls, tos i altres
dificultats respiratories. A mitja termini, disminuci6 general del rendiment
fisic, mal de cap, cansament i fatiga. A llarg termini, pot derivar en alteraci-
ons de la funcié pulmonar com ara pneumonitis i pneumonia (GBCe, 2020).

Levidencia per a 0z6 (O, i particules en suspensié (PM) mostra riscos
per a la salut a concentracions que actualment trobem a moltes ciutats de
paisos desenvolupats. En atmosferes més contaminades (com passa a ciu-
tats com Los Angeles o Ciutat de Meéxic, perod també a nombroses regions
europees) amb preséncia d’altes concentracions de dioxid de nitrogen i llum

14. Elsutge, o carboninegre, és un component principal de PM, i un potent agent d'escalfament
de I'atmosfera, que contribueix als efectes del canvi climatic com ara l'alteracié ambiental
regional i I'acceleracio del desglag de les glaceres. Entre els efectes sobre la salut documentats
hi ha més risc de mortalitat cardiovascular i per totes les causes, i més risc d’hospitalitzacio
per problemes cardiopulmonars (Wong et al., 2018b).

15. Air quality and health (who.int).
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solar brillant, es poden formar concentracions elevades d’0z6 amb relativa
rapidesa, fet que contribueix a crear uns alts nivells de contaminaci6 total
(World Health Organization, 2005).

El dioxid de nitrogen (NOZ) és un fort oxidant, soluble en aigua i de co-
lor marré vermellos. Resulta de processos de combustié com els que es fan
servir per a la calefaccio, el transport o la generacié d’energia. La principal
font exterior de NO, és el transit motoritzat. A més, és un precursor impor-
tant de '0oz6. La major part de l'evidéncia existent examina els efectes so-
bre la salut de I'exposicié a NO, exterior. Aquesta s'associa principalment a
efectes sobre la salut respiratoria, i samplia a possibles augments en el risc
d’otitis, eczema, infeccions d’oida, nas i gola, o sensibilitzacié a al-lergens
alimentaris en nens i nenes. En adults se suggereix un augment de la coa-
gulabilitat de la sang després de periodes d’exposicié ambiental elevada, i
hi ha un cos creixent de literatura enfocada a possibles problemes repro-
ductius. Lexposicio a nivells elevats de NO, potirritar les vies respiratories
i agreujar les malalties respiratories.

El dioxid de carboni (CO,), encara que no es considera toxic per se, en
altes concentracions pot provocar importants efectes sobre la salut, i cons-
titueix potser 'indicador més habitual de qualitat de l'aire interior (per
exemple, de I'interior dels habitatges). A partir de 800 ppm en interiors, es
poden donar simptomes com ara mal de cap, cansament o problemes respi-
ratoris, dependents del temps d’exposicié (GBCe, 2020). Les concentracions
més grans de 2.000 ppm es consideren inacceptables (Bundesgesundheits-
blatt, Gesundheitsforschung, 2008); a partir de 5.000 ppm poden produir
esvaiments i, en concentracions superiors de 30.000 ppm, afectacid cere-
bral i manca de concentracid. En concentracions més elevades, pot arribar
a produir asfixia per desplagament de I'oxigen.

Els nivells de dioxid de sofre (SO,), tradicionalment provinents de la
crema de combustibles fossils, han baixat notablement a bona part d’Euro-
pa, Nord América i diverses zones d’Asia. Lexposici6 a aquest contaminant
s’associa a simptomes com ara irritacié de mucoses (principalment, ulls, nas
i gola), aixi com a malalties respiratories com ara bronquitis i broncocons-
triccié (GBCe, 2020).

El monoxid de carboni (CO) és un gas toxic incolor, inodor, insipid i no
irritant. Es produeix per la combustié incompleta de combustibles carbo-
nosos com ara fusta, gasolina, carbd, gas natural i querose, i la inhalaci6
és I’tinica ruta d’exposicio per als humans. Entre les fonts d’exposicié exte-
riors a I’habitatge destaquen zones properes a carreteres i aparcaments per
la combusti6 de benzina i diésel de vehicles motoritzats. En aquest sentit,
son especialment rellevants els garatges adossats als habitatges o propers a
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aquests, que poden ser causants potencials d’altes concentracions interiors
de monoxid de carboni.

Lexposicié aguda al monoxid de carboni produeix una menor toleran-
cia a l'exercici, augmenta els simptomes de cardiopatia isquémica i (en ni-
vells molt elevats) pot causar inconsciéncia i mort. Pero I'exposicid cronica
a nivells baixos s’ha vinculat a un augment de les incidéncies de baix pes
en néixer, defectes congenits, mortalitat infantil i adulta, ingressos per pro-
blemes cardiovasculars, insuficiéncia cardiaca, accidents cerebrovasculars,
asma, tuberculosi o pneumonia (WHO Regional Office for Europe, 2010).
A les décades del 1950 i el 1960, els nivells de monoxid de carboni a l'aire
urba sovint arribaven a aquests valors de referéncia o fins i tot els excedi-
en, pero els canvis en els sistemes de calefaccid i els avencos en la tecnolo-
gia dels vehicles motoritzats ha comportat una reducci6 drastica d’aques-
tes emissions antropogéniques, malgrat I'enorme creixement de les ciutats
il'augment del transit des de llavors.

A banda, l'exposicié a quimics (a través del menjar, I’aigua i altres pro-
ductes de consum, alguns que desprenen particules a l'aire) és creixent,
pero encara en bona part desconeguda. La manca d’evidéncia i dades po-
dria significar que la prevalenca i la severitat dels efectes de la seva exposi-
ci6 de moment sigui subestimada. No obstant aixo, els nens i nenes son el
grup més vulnerable als efectes de I'exposicié a quimics, i hi ha un nombre
creixent d’estudis que troben afeccions en el desenvolupament cerebral, la
salut respiratoria, els desordres endocrins, l'obesitat, la diabetis i altres de-
sordres metabolics (WHO Regional Office for Europe, 2018a).

3.2.2. Efectes sobre la salut i nivells de referéncia

La contaminaci6 de l'aire s’ha associat a un gran nombre d’efectes sobre la
salut,’ entre els quals hi ha els segiients:

— Efectes sobre la salut mental com ara demencia, malalties neurodege-
neratives, autisme i problemes de comportament en nens i nenes, o ac-
cidents cerebrovasculars.

— Efectes sobre la salut respiratoria, com ara un risc més gran de patir afec-
cié pulmonar obstructiva cronica, asma, pneumonia, cancer de pulmo i
altres malalties respiratories.

— Efectes sobre la salut cardiovascular, com ara un risc més gran d’infart

16. Vegeu, al respecte, 5 Keys to Healthier Cities - ISGlobal.
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de miocardi, arritmies, insuficiencia cardiaca congestiva i altres malal-
ties cardiovasculars.

— Efectes sobre la salut reproductiva i fetal, com ara més risc de part pre-
matur i de baix pes en néixer, preclampsia o reducci6 de la qualitat de
I'esperma.

— T altres efectes, com ara trombosi venosa profunda, diabetis, inflamacio6
sistemica o augment del risc de mortalitat.

Tot i que, en general, la qualitat de l’aire a Europa ha millorat els darrers
anys (WHO Regional Office for Europe, 2019), ’OMS ha actualitzat recent-
ment els limits d’exposici6 recomanats per als contaminants més habituals
a les ciutats. Des de la versio6 anterior, del 2005, han passat setze anys. A la
versio actual, publicada el setembre del 2021, els limits de tots els indicadors
soén molt més baixos que en la versio anterior. A més, aquests limits es basen
en un cos d’evideéncia cientifica molt més ampli i consolidat.

La segiient taula resumeix els canvis en els limits recomanats de ’'OMS
per als indicadors més habituals de qualitat de l’aire:

Taula 2. Comparacio dels nivells de referéncia de ’OMS a la guia de
qualitat de P’aire del 2005 i del 2021

. Nivells del Nivells del
Contaminant Temps 2005 2021
Particules en suspensié anual 10 5
< 2,5 microns (PM 25 24 hores o5 15
Particules en suspensié anual 20 1S
< V0 mieiens (Fivly 24 hores 50 45
estacio pic - 60
026 (O,
8 hores 100 100
anual 40 10
Dioxid de nitrogen (NO,,
24 hores = 25
Dioxid de sofre (SO2) 24 hores 20 40
Monoxid de carboni (CO) 24 hores - 4

Font: Institut de Salut Global Barcelona (ISGlobal).”

17. Implementing the New WHO Air Quality Guidelines Can Prevent Millions of Premature
Deaths and Many More Cases of Disease - Blog - ISGlobal.
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Segons les recomanacions de TOMS del 2005, el percentatge de poblaci6
de ciutats europees que viu a arees on la concentracié de contaminants de
l'aire supera aquestes recomanacions €s del 84 % en el cas de PM, ;i del 9 %
en el cas de NO,." Si es prenen com a referéncia les noves recomanacions
de ’'OMS (del 2021), els percentatges pugen al 99,8 % i al 99,7 %, respecti-
vament. E1 2022 es preveu la publicaci6 revisada de la Directiva de qualitat
de l'aire ambiental de la Uni6 Europea, que sera una oportunitat perque les
noves recomanacions de 'OMS s’integrin a la legislaci6 i als compromisos
europeus. Les guies actuals de qualitat de I’aire de la Uni6 Europea sén, en
alguns casos, fins i tot més laxes que els nivells recomanats per 'OMS en la
seva versio ja reemplacada (per exemple, admeten nivells de PM, ;anuals de
fins a 25 pg/ m*i nivells de NO, anuals de fins a 40 pg/m?)."

El gener del 2021, un estudi publicat a The Lancet Planetary Health (Kho-
menko et al., 2021) mostrava que les ciutats europees podrien evitar fins
a cinquanta-una mil morts prematures cada any si complissin amb les re-
comanacions de qualitat de I'aire de 'TOMS (publicades el 2005) aleshores
vigents. Una actualitzacié d’aquest estudi*® estima que, complint les noves
recomanacions de ’'OMS sobre qualitat de 'aire (publicades el setembre del
2021), les ciutats podrien evitar cent catorze mil morts addicionals. En con-
cret, fins a cinquanta-vuit mil per PM_ ;i cinquanta-sis mil per NO, Es con-
clou, doncs, que les ciutats europees podrien evitar cent catorze mil morts
addicionals cada any complint les noves recomanacions de ’'OMS sobre
qualitat de l'aire. Els resultats especifics de cada ciutat estan publicats a la
pagina web del Ranquing ISGlobal de Ciutats.”!

Tot i que no hi ha un llindar d’exposicid segur per sota del qual la conta-
minacid atmosfeérica sigui innocua per a la salut humana, aquests resultats
mostren com les noves recomanacions globals de ’TOMS ofereixen un marc
molt més protector de la salut humana. El compliment d’aquestes recoma-
nacions podra evitar, doncs, un gran nombre de morts.

3.2.3. Contaminaci6 de Plaire a les ciutats

Les ciutats son punts critics de la contaminacié de laire. Els vehicles de mo-
tor (com ara automobils, camions, motocicletes, etc.) sén la font principal de

18. Aqguestes estimacions es basen en dades de contaminacié de I'aire relatives al 2015.
19. Standards - Air Quality - Environment - European Commission (europa.eu).

20. Health Impacts of the New WHO air quality guidelines in European cities - The Lancet
Planetary Health.

21. ISGlobal Ranquing de ciutats.
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contaminacié de l'aire urba. A més de la combustio, el desgast de les rodes i
els frens també condueix a una major concentracié de particules.? A més, la
densitat de poblaci6 pot resultar en nivells més alts de contaminaci6 de l’aire
per un alt volum de transit (principal font de NO, en arees urbanes) (Samoli
et al., 2019), mentre que altres factors relatius a l'urbanisme, com ara la pro-
ximitat a arees industrials, 'escassetat d’espais verds i d’altres pous morts de
CO,, o les condicions dels habitatges (inclosa la manera d’escalfar-la) son re-
llevants per ala qualitat de l'aire en entorns residencials. Per exemple, Langreo
(Asturies), un dels nuclis industrials més importants del pais, vertebrada amb
una densa xarxa de carreteres, autopistes i ferrocarrils, és la ciutat amb més
concentraci6 de PM, ; d’Espanya® (WHO Regional Office for Europe, 2019).

Quan vivim en proximitat a usos industrials, Freiberg et al. duen a terme
una revisié de concepte sobre la utilitzacié de biomassa per a la generaci6
d’energia eléctrica; metode que ha anat prenent més prevalenca en els dar-
rers anys. Encara que de moment hi ha molt pocs estudis, dos estudis que
analitzen els efectes de residir a la rodalia d’una planta de biomassa sugge-
reixen que aquesta pugui produir una contaminaci6 d’aire olorosa i portar
a una major exposicio local a endoxines i fongs, que pot resultar en un risc
més gran de diversos simptomes. En particular, de simptomes respiratoris
(per exemple asma, COPD), al-lérgies o altres simptomes irritatius de pell,
ulls o vies respiratories superiors (Freiberg et al., 2018).

En general, les persones amb menys nivell socioeconomic tendeixen a
viure en condicions ambientals més exposades a contaminants de l'aire. Per
exemple, a prop de grans carreteres, on el preu de ’habitatge és més barat
(WHO Regional Office for Europe, 2019). Un estudi sobre nou arees metro-
politanes europees trobava els nivells més alts de contaminacié de laire a
les zones de la ciutat on resideix una proporcié més gran de persones nas-
cudes fora de la Unié Europea, on les taxes de desocupacié séon més grans,
i on hi ha més indexs de criminalitat (Samoli et al., 2019).

Segons el Ranquing ISGlobal de Ciutats,* un estudi de salut urbana a
mil ciutats europees, I’area metropolitana de Madrid encapgala el ranquing
de mortalitat associada a NO,, seguida d’Anvers (Belgica), Tori (Italia) i les
arees metropolitanes de Paris (Franca), Mila (Italia) i Barcelona. Pel que fa
a les ciutats amb més carrega de mortalitat atribuible a la contaminacié per
PM | | encapgala el ranquing la ciutat de Brescia (Italia), seguida de Bergam

22. 5 Keys to Healthier Cities - ISGlobal.

23. Segons dades recollides fins al 2016 per I'Oficina per a la Regié d’Europa de 'OMS i en
comparacié amb noranta-vuit ciutats espanyoles de les quals es disposaven dades.

24. ISGlobal Ranquing de ciutats.
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(Ttalia), Karvina (Republica Txeca), Vicenza (Italia) i ’area metropolitana
de I’Alta Silésia (Polonia).

Una série d’estudis recents suggereixen que les regions amb nivells pre-
pandémics més grans de contaminaci6 atmosférica van tenir una incidencia
més gran de casos i morts per la COVID-19. Tot i aixo, 'explicacié darrere
d’aquesta tendencia no és clara i la majoria d’estudis es basen en casos con-
firmats (passant per alt els casos asimptomatics o no diagnosticats). Un es-
tudi en una cohort de persones adultes a Catalunya (Kogevinas et al., 2021),
amb dades sobre I'exposicio residencial a contaminants atmosterics (NO,
PM, ; sutge / carboni negre i 0z6) conclou que l'exposicié perllongada a la
contaminacié de l'aire s’associa a un risc més gran d’emmalaltir per CO-
VID-19 en les persones que s’infecten. Es a dir, no es van trobar associacions
entre I’exposici6 a contaminants i un risc d’infeccié més gran, pero si amb
un risc més gran d’emmalaltir (mostraven més carrega infecciosa o gravetat
de simptomes). Aquests resultats van en linia amb ’associacié entre conta-
minaci6 i hospitalitzacié que s’ha descrit per a altres infeccions respirato-
ries com ara grip o pneumonia (Croft et al., 2019; Domingo i Rovira, 2020).

Un altre estudi suggereix que la contaminacié de 'aire representa un
vincle potencial entre la COVID-19 i la salut mental, ja que s’ha demostrat
que és un factor de risc per al desenvolupament d’'ambdues afeccions (Men-
culini et al., 2021). Conclou, doncs, que les accions encaminades a reduir
la contaminacid de I'aire i mitigar els efectes del canvi climatic representen
una possibilitat nica per millorar la salut humana, amb una influeéncia sig-
nificativa també en la salut mental.

A banda, les modificacions de les temperatures i les estacions per efectes
del canvi climatic s6n processos que també influeixen en la qualitat de I'aire.
Per exemple, els canvis en els patrons d’aeroal-lergens a l’aire lliure causats
per Paugment de les temperatures, aixi com 'augment de les quantitats de
CO,a I’atmosfera, son factors importants relacionats amb una durada més
llarga de les estacions de pol-len, una major produccié de pollen i possible-
ment una major allergenicitat del pollen a la poblacié. A més, la contami-
nacié de l'aire per crema de combustibles fossils i les emissions relacionades
amb el transit poden alterar els mecanismes de defensa respiratoria i tenir
un efecte sinérgic amb altres al-lergens que empitjoren els simptomes d’as-
ma en persones susceptibles (Poole et al., 2019).
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Pel que fa a I'entorn residencial...

Practicament tota la poblacié que viu a ciutats europees esta ex-
posada a nivells de contaminaci6 de l’aire superiors als establerts re-
centment per 'OMS. Aixo posa en relleu la necessitat urgent d’accié
per reduir els nivells de contaminacié de l'aire. Especialment pel que
fa al transit motoritzat, perqueé representa la principal font de conta-
minacio a les ciutats europees.

Millorar la qualitat de I'aire de les ciutats requereix canvis en la
seva forma fisica, com ara més compacitat i mescla d’usos, una cons-
truccié més eficient i menys contaminant, un repartiment més equita-
tiu d’equipaments i serveis, o un percentatge més alt de zones verdes
i altres embornals de CO2. També requereix canvis en el disseny i el
funcionament dels seus sistemes, com el de la generacio i distribu-
ci6 d’energia, canviar a un model de mobilitat no tan dependent del
cotxe, etc. COMS suggereix una série de mesures® en els ambits del
transport, el planejament urba, la generacié d’energia o la induastria
per reduir la contaminacié de l'aire a les ciutats. Entre aquestes, des-
taca garantir accés a energia neta totes les llars per escalfar, cuinar o
il luminar I’habitatge; prioritzar el transport public i mitjans de mo-
bilitat activa com ara caminar o anar amb bicicleta; millorar I'eficien-
cia energetica dels edificis; dissenyar ciutats més verdes i compactes,
o augmentar la generacid d’energia solar o edlica i la seva distribucio6
a petita escala (per exemple en cobertes d’edificis).

A més, caldria garantir una distancia suficient entre determinats
usos industrials, com ara importants fonts de contaminaci6 i zones
residencials (aixi com afavorir tecnologies i processos industrials més
nets que redueixin significativament la seva capacitat contaminant). I
més enlla de les ciutats, canvis al sector de I’agricultura també tenen
el potencial de reduir significativament les emissions contaminants
i millorar aixi la qualitat de l’aire.

El control i la reduccié de nivells de contaminacié de 'aire reque-
reix revisar la legislaci6 actual per reduir els valors limit (per aixo
les noves recomanacions de 'OMS publicades el 2021 representen
una referéncia valuosa), combinar aquests valors limit amb politi-
ques legalment vinculants, aixi com invertir més en el monitoratge
de la qualitat de l'aire i en la implementacié de politiques transver-
sals per a millorar-lo.

25. Ambient (outdoor) air pollution (who.int).

50


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ambient-(outdoor)-air-quality-and-health

3. Qualitat ambiental

3.3. Soroll

« El soroll ambiental té una alta prevalenca en entorns urbans i
s'associa a efectes sobre la salut com ara irritabilitat i molesties i
més risc de patir hipertensio i malalties cardiaques isquemiques,
o a efectes negatius sobre la capacitat d’aprenentatge i rendiment
cognitiu dels nens i nenes.

« Les zones amb nivells alts de soroll ambiental sovint sén zones
socialment desafavorides.

« Promoure entorns més caminables, juntament amb regulacions
de soroll a zones residencials, contribuira a una millor qualitat del
son (i una conseqiient millora en la salut) de la poblacio.

« Diversos estudis apunten a un possible efecte acumulatiu de l'ex-
posici6 al soroll, de manera que I'exposici6 en edats primerenques
pot desembocar en una incidéncia més gran de problemes d’au-
dici6 en edats més avancades.

« El soroll és la principal causa prevenible de pérdua auditiva, la
qual pot desembocar en una pitjor salut mental i social, més risc
d’accidents i pitjor qualitat de vida en general.

« Hi ha prou evidéncia que vincula I’exposicié a soroll nocturn i
alteracions del son, is de medicaments, problemes percebuts de
salut i simptomes d’insomni.

El soroll, enteés com a so no desitjat, és un contaminant els efectes del
qual sobre la salut encara sén objecte de recerca. Encara que les persones
tinguem, en general, la capacitat d’habituar-nos a certes formes i intensi-
tats de soroll, el grau de capacitat per a fer-ho difereix enormement entre
individus i rarament passa del tot (Basner et al., 2014). De fet, l'exposicio
al soroll s’ha vinculat a un ampli ventall d’efectes sobre la salut tant audi-
tius com no auditius. Els efectes no auditius sobre la salut sovint s6n greus
i ampliament estesos entre la poblacié (Basner et al., 2014).

El soroll penetra al nostre entorn quotidia de multiples maneres, espe-
cialment en ambients urbans, de manera que la disponibilitat d’espais si-
lenciosos va decreixent a gran velocitat. Un informe recent de I’Agencia
Europea de Medi Ambient identifica el soroll com el segon risc ambien-
tal més significatiu, només darrere de la contaminacié de l'aire (European
Environmental Agency, 2020). A paisos de ’Europa occidental, els efectes
més prevalents del soroll sén molésties, irritacio i trastorns del son causats
pel soroll del transit (WHO Regional Office for Europe, 2011a). Pero tam-
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bé és rellevant I'exposicio a soroll de transit aeri o ferroviari, els treballs de
construccio i industrials, els molins de vent, els esdeveniments esportius,
els parcs infantils, les escoles, els espais publics, els animals, els bars i els
restaurants. A aixo s’hi suma el soroll i els impactes provinents d’habitat-
ges veins o locals propers.

Aquesta revisio6 pren alguns dels resultats més rellevants de Saez de Te-
jada, C. et al. (2021), apartat 2.3, «Soroll», aplicables a I'entorn exterior im-
mediat de I’habitatge, i incorpora altres revisions recents (publicades entre
el 2018 i el 2021). A continuacio, es descriuen els resultats més rellevants
trobats a la revisié en tres subapartats: soroll social, ambiental i nocturn,
problemes auditius i problemes no auditius.

3.3.1. Soroll social, ambiental i nocturn

Els primers estudis sobre els efectes del soroll sobre la salut es van centrar
en els entorns de treball i 'associacié de determinades activitats sorollo-
ses amb perdues d’audicid progressives. Tot i que el soroll a 'entorn labo-
ral és la linia sobre la qual hi ha més estudis fins ara,* la investigaci6 en
aquest camp s’ha ampliat en els ultims anys a fonts de soroll social (de
bars, locals d’oci o s d’aparells de musica individuals) i soroll ambiental
(del transit, industrial o de la construccio).

El soroll ambiental (provinent del transit, d’activitats industrials o de
la construccio) té una alta prevalenca en entorns urbans, i s’associa a efec-
tes sobre la salut com ara irritabilitat i molesties, més risc de patir hiper-
tensid i malalties cardiaques isquemiques (Basner et al., 2014), o a efectes
negatius sobre la capacitat d’aprenentatge i rendiment cognitiu dels nens i
nenes. A la Unié Europea, s'estima que uns cinquanta-sis milions de per-
sones (el 54 % de la poblaci6) que viuen en poblacions de més de 250.000
habitants s’exposen a soroll per transit rodat d’intensitat mitjana superi-
or als 55 dB/any, considerat un risc per a la salut (Babisch, 2012). Deter-
minats elements i dissenys urbans (com ara I’us de vegetacio i superfici-
es més absorbents en general) podran contribuir a mitigar els nivells de
soroll en entorns urbans. Aixd no obstant, possiblement és la localitzacio
de determinades infraestructures de transit (rodat, ferroviari o aeri) i els
usos del sol en relacié amb zones residencials el factor més rellevant de

26. Tot i aix0, les associacions sén complexes i la qualitat dels estudis disponibles és molt
variable. Fan falta estudis amb seguiments més perllongats en el temps, on es pugui avaluar
I'impacte a llarg termini d’una exposicio perllongada a determinats nivells de soroll. A més, els
esforgos per prevenir la pérdua d’audicié en entorns de treball s’han centrat en la proteccid
auditiva, i no pas en el control del soroll des de la font.
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cara a garantir entorns residencials més silenciosos; per exemple, promo-
vent entorns més caminables (UN-Habitat, 2020).

Les zones amb nivells alts de soroll ambiental sovint sén zones soci-
alment desafavorides. Els nens i nenes d’arees amb nivells alts de vulne-
rabilitat social mostren pitjors resultats en proves cognitives que els que
no han estat exposats a ambients socials desafavorits. LOMS indica una
serie de grups especialment vulnerables al soroll, entre els quals hi ha els
infants, les persones amb malalties croniques i els ancians (WHO Regio-
nal Office for Europe, 2009). L'Oficina per a la Regi6é d’Europa de 'OMS,
a Burden of Disease from Environmental Noise (WHO Regional Office
for Europe, 2011a), esmenta com el baix preu dels habitatges situats a les
rodalies de carreteres influeix clarament en la distribucié de la poblacié
quant a exposicié a aquesta font de soroll. Aixo no obstant, cal de ma-
nera urgent més evidencia pel que fa a la distribucié social de 'exposicio
a soroll ambiental.

Pel que fa al soroll associat a activitats de lleure, les investigacions enfo-
cades a estudiar les possibles associacions entre I’is d’auriculars i pérdues
d’audicid, encara que son relativament recents, troben efectes temporals
de pérdua d’audicid o tinnitus. De moment manca més evidencia que as-
socii aquesta exposicid a efectes sobre I'audicié a més llarg termini. No
obstant aixo, si que s'apunta a un possible efecte acumulatiu de I'exposicio
al soroll, de manera que ’'exposicié en edats primerenques pot desembo-
car en un envelliment més gran de l'orella interna i, en conseqiiéncia, en
una incidéncia més gran de problemes d’audicié en edats més avangades
(Basner et al., 2014).

Un dels efectes més greus de ’'exposici6 perllongada al soroll és la seva
influencia sobre els patrons de son. El somni ininterromput durant un
periode suficient de temps és necessari per a I'atencio i el rendiment du-
rant el dia, per a la qualitat de vida i la salut. Tot i aix0, I’ésser huma per-
cep i avalua els sons ambientals mentre dorm i hi reacciona. Els resultats
d’estudis epidemiologics indiquen que 'exposicid a soroll nocturn podria
ser més rellevant per a I'afeccio a la salut a llarg termini (com ara malal-
ties cardiovasculars) que 'exposicié diiirna (Basner et al., 2014), ja que
l’alteraci6 del son esta associada al deteriorament de la salut, i el soroll és
un factor important que causa alteracions del son (WHO Regional Office
for Europe, 2009). LOMS estableix que I'evidéncia és suficient en la rela-
cid entre exposicio a soroll nocturn i alteracions de son, I'tis de medica-
ments, problemes percebuts de salut i simptomes d’insomni. Per a altres
efectes (com ara hipertensio, infart de miocardi o depressio), 'evidencia
trobada és limitada.
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L'OMS el 2009 (WHO Regional Office for Europe, 2009) establia una
meta de 40 dB per a qualsevol font de soroll nocturn, i de 55 dB com a
meta provisional per als paisos que no poguessin seguir les directives a
curt termini o plantegessin una estratégia per fases. Lexposicid a soroll
nocturn depén en gran part de les caracteristiques constructives de I’ha-
bitatge. Saez de Tejada, C. et al. (2021), a’apartat 2.3, «Soroll», incideixen
en la rellevancia de la dimensi¢ fisica de I’habitatge i presenten possibles
fonts de soroll interiors, com ara el generat per la ventilacié mecanica, de
radio o televisiod, o d’animals domeéstics. Tot i aix0, factors de I’entorn im-
mediat com ara la preséncia de vegetacio o altres barreres sonores, pro-
ximitat de zones residencials a determinats usos i activitats (per exem-
ple autovies, industries i locals d’oci nocturn) o la manca de limitacions
horaries que respectin el descans dels residents son factors rellevants de
cara a garantir una millor qualitat del son (i conseqiientment una millor
salut) de la poblacio.

Lany 2011, I’Oficina per a la Regi6é d’Europa de ’'OMS va fer estima-
cions per a 'impacte del soroll sobre la salut de la poblacié de I'Europa
occidental (WHO Regional Office for Europe, 2011a). Concloia, des de les
hipotesis més conservadores, la perdua segiient d’anys de vida ajustats per
discapacitat” cada any:

— 61.000 per malalties cardiaques isquémiques relacionades amb el soroll;
— 45.000 per deteriorament cognitiu en nens;

— 903.000 per trastorns del son;

— 22.000 anys per tinnitus;

— 654.000 per molesties o irritacio.

Les conseqiiencies sobre la salut de 'exposicid a soroll es poden dividir
en dos grans grups: problemes auditius i problemes no auditius.

3.3.2. Problemes auditius

El soroll és la principal causa prevenible de perdua auditiva (Basner et al.,
2014). Aquesta pérdua pot ser causada per un impuls sonor puntual o per
I'exposicié continuada a nivells entre els 75 i els 85 dB. La patologia apa-

27. LOMS quantifica 'impacte de determinats riscos ambientals (entre els quals hi ha el soroll)
utilitzant la mesura d’anys de vida ajustats per discapacitat sobre la poblacié general. Aquesta
mesura reflecteix la suma de potencials anys de vida saludables perduts de manera prematura
per mort, estat de mala salut o discapacitat.
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reix per la perdua de cél-lules sensorials auditives de la coclea, que els ma-
mifers no tenim la capacitat de regenerar. Aixo vol dir que no hi ha opcié
per a la remissié de la patologia una vegada passa, de manera que la pre-
venci6 d’aquest risc és 'tinica opcio per a preservar 'audicié.

Els problemes auditius sovint desemboquen en la incapacitat d’enten-
dre les persones que parlen al nostre voltant en situacions socials quotidi-
anes, cosa que pot tenir un efecte sever sobre la salut social de la persona.
La prevalenca d’ansietat és més gran en persones amb alguna mena de
discapacitat auditiva en comparacié amb la poblaci6 general (Shoham et
al., 2019). A més, la pérdua d’audici6 no diagnosticada també s’associa a
una taxa d’accidents i caigudes més elevada, amb un excés de mortalitat
del 10-20 % en vint anys (Karpa et al., 2010).

El tinnitus implica un canvi en la percepcié del so. Per exemple, s’es-
colten xiulets no atribuibles a cap font externa. Aquesta afeccié sovint sor-
geix a conseqiiencia d’'una exposicié aguda i cronica al soroll, i persisteix
per llargs periodes de temps en una proporcié considerable de persones
afectades. Les conseqiiéncies de patir tinnitus poden afectar considerable-
ment la qualitat de vida, ja que contribueixen a I'alteraci6 dels patrons del
son, la depressio o la dificultat de mantenir ’atenci6 (Basner et al., 2014).
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Figura 8. Resum dels efectes sobre la salut de I’exposicié al soroll i nivells

a partir dels quals es detecten. Negre: evidéncia suficient. Gris: evidéncia
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3.3.3. Problemes no auditius

Les moleésties provocades pel soroll sén la resposta amb més prevalenga en-
tre la poblaci6 exposada a soroll ambiental, i poden desembocar en irrita-
bilitat, cansament o simptomes vinculats a ’estres (WHO Regional Office
for Europe, 2018b). No obstant aixo, hi ha prou evidencia cientifica per acre-
ditar 'associaci6 entre I'exposicio al soroll i 'afeccié del sistema cardiovas-
cular, que causa malalties que inclouen la hipertensid, cardiopaties isque-
miques o infarts (Basner et al., 2014). De fet, l'exposici6 cronica al soroll pot
causar una alteraci6 de ’homeostasi de I'organisme amb l'augment de la
carrega al-losterica, cosa que afecta el metabolisme i el sistema cardiovas-
cular. Aix0 pot derivar en I'augment d’alguns factors de risc cardiovascu-
lars ja establerts com ara la pressié arterial, concentracié de lipids a la sang,
viscositat sanguinia i concentracié de glucosa a la sang. Les alteracions
d’aquests nivells esmentats augmenten el risc de patir hipertensié o arterio-
esclerosi, i estan vinculats a episodis greus com ara I'infart de miocardi o
accidents cerebrovasculars (WHO Regional Office for Europe, 2018b).

Metaanalisis realitzades que valoren la relacié exposicio-resposta per
a soroll de transit (rodat i aeri) i efectes en la salut com ara hipertensié o
malalties cardiaques isquémiques (incloent-hi infart de miocardi) apunten
que el risc de patir aquestes malalties augmenta entre un 7 % i un 17 % per
cada augment de 10 dB en nivell de soroll equivalent (Basner et al., 2014).

Un nombre important d’estudis i informes (Basner et al., 2014; Gupta et
al., 2018; WHO Regional Office for Europe, 2018b) apunta que I'exposici6 a
soroll ambiental excessiu té un efecte negatiu sobre la capacitat d’aprenen-
tatge i el rendiment cognitiu dels nens i nenes. També que els infants expo-
sats de manera cronica a soroll de transit aeri, rodat o de tren en ambients
escolars mostren pitjors habilitats lectores, memoristiques i de rendiment
en proves estandarditzades nacionals que els infants no exposats a aques-
tes fonts de soroll a I'escola. Aquests estudis suggereixen, a més, que no hi
ha un nivell limit a partir del qual es produeixen aquests efectes, de manera
que suggereix que qualsevol reduccié del nivell de soroll en ambients esco-
lars millorara les facultats cognitives del nen o nena.

Pel que fa a I'entorn residencial...

El soroll penetra al nostre entorn quotidia de multiples maneres,
especialment en ambients urbans, de manera que la disponibilitat
d’espais silenciosos va decreixent a gran velocitat. El soroll més
prevalent en entorns urbans és el del transit rodat, encara que tam-
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bé és rellevant I’exposicid a soroll de transit aeri o ferroviari, tre-
balls de construccié i industrials, molins de vent, esdeveniments
esportius, parcs infantils, escoles, espais publics, animals, bars i
restaurants. A aixo s’hi suma el soroll i els impactes provinents
d’habitatges veins o locals propers.

Determinats elements i dissenys urbans (com ara I'ts de vege-
tacioé i superficies més absorbents en general) podran contribuir
a mitigar els nivells de soroll en entorns urbans. Aixo no obstant,
possiblement és la localitzaci6 de determinades infraestructures de
transit (rodat, ferroviari o aeri) i els usos del sol en relacié amb zo-
nes residencials el factor més rellevant de cara a garantir entorns
residencials més silenciosos; per exemple, promovent entorns més
caminables. Cal destacar que les zones amb nivells alts de soroll
ambiental sovint sén zones socialment desafavorides; i és que, per
exemple, el baix preu d’aquells habitatges situats a les rodalies de
carreteres influeix clarament en la distribucié de la poblaci6é quant
a l'exposicid a aquesta font de soroll.

Pel que fa a I’exposicid a soroll nocturn (que la literatura vincula
a afeccions com ara molésties, irritabilitat, cansament, estrés i alte-
racié dels patrons del son), aquesta depen en gran part de les carac-
teristiques constructives de I’habitatge. Tot i aixo, factors de I'entorn
immediat com ara presencia de vegetacio o altres barreres sonores,
proximitat de zones residencials a determinats usos i activitats (per
exemple autovies, industries i locals d’oci nocturn) o la manca de li-
mitacions horaries que respectin el descans dels residents son factors
rellevants de cara a garantir una millor qualitat del son (i conseqiient-
ment una millor salut) de la poblacié.

3.4. Assolellament i il-luminacié
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de vitamina D (que pot proporcionar protecci6 per a una amplia
varietat malalties).

« S’hauria de garantir que canvis a 'entorn fisic immediat (per
exemple, edificis veins) no puguin reduir la disponibilitat de [lum
natural en edificis existents.

o Meésdel 99 % de les poblacions europees viuen sota cels contami-
nats per la llum artificial durant la nit. La migracié cap a la tec-
nologia LED (principalment blanca) en ambients urbans ha por-
tat a un augment de 'exposicié a llum artificial d’espectre blau.

« Un estudi recent troba que I'exposicid a nivells d’il-luminaci6 ex-
terior més gran d’espectre blau s’associa a un risc més gran de
cancer de prostata i, en menor mesura, al de mama.

« Sembla indicat limitar I’s de llums blancs i de gran intensitat a
l'espai public proper a habitatges a partir de determinades hores
dela nit, i promoure opcions d’il luminacié més calida i ténue que
no contribueixin a la desalineacio circadiaria, alhora que aportin
prou llum per a realitzar les activitats necessaries amb comodi-
tat i seguretat.

La combinaci6 d’una bona illuminacié interior i una exposici6 regular
alallum natural contribueix a recuperar i mantenir un estil de vida actiu, i
millora significativament la qualitat de vida de les persones (Brawley, 2009).
Una il luminacio correcta (sigui natural o artificial) millorara I'accessibilitat
i previndra accidents (WHO Regional Office for Europe, 2018b) i, juntament
amb altres factors de 'entorn (per exemple densitat urbana, connectivitat
entre carrers, diversitat i barreja d’usos, o accés a serveis), una il-lumina-
ci6 adequada i suficient pot fomentar la mobilitat de gent gran (Bonaccorsi
et al., 2020). Aixo no obstant, 'exposicié a la llum és un concepte complex
que inclou no només la intensitat, sind també I'espectre, el color, la durada,
la reverberaci6 o el moment del dia en qué es produeix. Tots aquests fac-
tors tenen el potencial d’influir en la complexa relacid entre 'exposicié a
lallum i la salut.

La llum natural (o llum solar) és el principal marcador temporal del nos-
tre rellotge biologic, que actua com un estimul per al'estat d’anim (tant des
del punt de vista psicologic com fisiologic), la qualitat del son i el rendiment
cognitiu. A més, exposar-nos a llum solar directa contribuira a augmentar els
nivells de vitamina D, que proporciona proteccié davant de diverses malal-
ties. Aix0 no obstant, ha de ser controlada per a evitar una sobreexposicio
a radiaci6 ultraviolada o problemes derivats d’'una exposicio a calor extre-
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ma. Pel que fa a la illuminaci6 artificial, la contaminacié luminica (entesa
com la suma total de tots els efectes adversos derivats de la llum artificial)®®
afecta no només la salut humana, siné que també té un impacte significa-
tiu sobre la fauna, la flora i els ecosistemes.? Els impactes sobre la salut hu-
mana, encara que séon complexos, apunten a vincles entre la contaminacid
luminica i greus problemes de salut, especialment mitjan¢ant la disrupcié
del ritme circadiari (Tahkdamo, Partonen i Pesonen, 2019).

Aquest treball pren alguns dels resultats més rellevants de Sdenz de Te-
jada, C. et al. (2021), apartats 1.5, «Assolellament», i 2.4, «Illuminacié»,
aplicables a I'entorn exterior immediat de ’habitatge, i incorpora altres re-
visions recents (publicades entre el 2018 i el 2021). A continuacio, es des-
criuen els resultats més rellevants trobats a la revisié en tres subapartats:
llum natural, llum artificial i efectes sobre el ritme circadiari, i llum blava.

3.4.1. Llum natural

La Ilum del sol és el principal marcador temporal del nostre rellotge biolo-
gic, que actua com un estimul per al'estat d’anim, tant des del punt de vista
psicologic com fisiologic (CEI i IDAE, 2005). Pot impactar en la nostra quan-
titat i qualitat del son, aixi com en el nostre rendiment i activitat durant el
dia. Lexposicid a la llum solar és, per tant, fonamental per a mantenir un
ritme regular del cicle son-vigilia, considerat un dels pilars fonamentals de
la salut.*® A més, la il-luminaci6 natural en espais interiors i de circulaci6
pot contribuir a millorar accessibilitat i prevenir accidents com ara caigu-
des, que tant prevalen entre persones grans (Best i Porteus, 2012; WHO
Regional Office for Europe, 2018b).

Lexposici6 a llum intensa (bright light, com la llum solar) durant el dia
es considera beneficiosa com a contramesura efica¢ al cansament i la fati-
ga; especialment en treballadors de torns nocturns, persones que pateixen
trastorn d’horari (jet lag) o amb cronotips molt marcats (tant per prime-

28. Segons la International Commission on lllumination (http:/eilv.cie.co.at/term/669).

29. En aquest sentit, cal destacar la revisi6 sistematica recentment publicada per Svechkina,
Portnov i Trop a la revista Landscape Ecology, on es revisa un ampli ventall d’estudis que
exploren I'impacte de I'exposicid a ALAN en diferents espécies, inclosa la humana. Aquesta
revisio demostra que efectes similars de I'exposicié a ALAN en humans (des de trastorns del
son fins a depressio, guany de pes 0 augment del risc de cancer) es manifesten de manera
transversal en diferents components de I'ecosistema, i es conclou que la llum artificial durant
la nit representa un risc més gran i complex per a I'ecosistema del que fins ara es coneixia.

30. https.//www.actasanitaria.com/dimes_y_diretes/importancia-de-la-exposicion-a-la-luz-
solar-para-un-sueno-saludable/.
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rencs com per tardans).” Algunes investigacions també consideren que l'ex-
posicid a llum intensa és beneficiosa per a ’'estat d’anim, la qualitat del son
i el rendiment cognitiu (incloent-hi la malaltia d’Alzheimer i la malaltia de
Parkinson), o sobre aspectes de salut a llarg termini com ara el desenvolu-
pament del sistema ossi, la reduccié de la incidéncia d’esclerosi multiple, la
pneumonia o 'asma després del naixement (Johnson i Johnson, 2020). A
banda, una baixa exposicié a llum solar s’ha associat a problemes de creixe-
ment fetal i en el naixement, aixi com a efectes adversos sobre la salut a llarg
termini (Johnson i Johnson, 2020). Tot i aix0, revisions recents indiquen la
necessitat de continuar investigant en aquest camp i, en concret, trobar la
manera de quantificar els nivells minims d’exposici6 considerats saludables.

Lavitamina D, els nivells de la qual en el cos huma s’eleven a conseqiien-
cia de l'exposici6 a la llum solar (en concret a la radiacié UBV, amb longi-
tuds d’ona entre 290-320 nm), pot proporcionar proteccio per a una amplia
varietat de malalties; des de diferents tipus de tumors fins a la hipertensio,
diabetis de tipus 1 i esclerosi multiple. A més, alguns estudis han demos-
trat que evitar la llum solar pot influir en I'inici i la progressié d’algunes
d’aquestes malalties (Razzaque, 2018). Lexposici6 a llum solar a interiors
(és a dir, a través d’una finestra) no indueix la sintesi de la vitamina D a la
dermis, ja que la radiacié UVB no és capag de penetrar a través del vidre de
les finestres. Es per aixo que la dotaci6 d’espais exteriors oberts a I’habitat-
ge (en forma de balcons, terrasses o patis) o zones exteriors obertes i asso-
lellades a I'entorn immediat de I’habitatge, on puguem exposar-nos a una
quantitat moderada® de radiaci6 solar directa, resulta molt convenient per
a gaudir de la funci6 protectora que atorga un nivell adequat de vitamina D.

Tot i aix0, 'exposicié a la llum solar també pot comportar riscos, com ara
'excés de radiacio ultraviolada (associada a diversos tipus de cancer de pell,

31. Sovint es distingeixen dos subgrups de persones en funcid dels cronotips: les que
tendeixen a ficar-se al llit tard i aixecar-se tard, i les que tenen tendencia a ficar-se al llit aviat i
aixecar-se aviat (https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/chronotype). Es coneguda
com la distincié mussol/alosa (ow//lark distinction), en part es relaciona amb I'estructura del
seu ritme circadiari, perd també es troba fortament vinculada a I'edat. Mentre que nens petits
i nadons solen tenir despertars primerencs, la poblacié adolescent és coneguda pel contrari.
La major part de les persones no tenen un cronotip tan marcat i s’ajusten amb més facilitat als
horaris imposats (laborals o escolars). No obstant aixo, les persones amb cronotips fortament
inclinats en una direccio o altra podran patir importants afectacions a la quantitat i qualitat del
son, incloent-hi el conegut com a jet lag social; la diferéncia en temps del son entre dies
laborals/escolars i caps de setmana. En particular, les persones amb cronotips «tardans» solen
patir un jet lag social més llarg, i s'associen a sobrepés i pitjors habits de salut.

32. Segons aquesta publicacio, es considera una exposicié moderada la que no arribi a
generar cremada. A més, especifica que aguesta exposicié moderada sobre bragos, espatlles,
tronc i cames s’hauria de buscar en lloc d’evitar-se.
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cataractes, envelliment accelerat de la pell i alteracions del sistema immu-
ne),® o un excés de guanys térmics a I'interior (que afecta el confort termic
i exposa els riscos associats a la calor excessiva). En aquest sentit, els nens i
nenes son un grup especialment vulnerable a I'excés de radiacio UV (asso-
ciat a més risc de melanoma al llarg de la seva vida), mentre que I'excés de
calor a interiors que pogués generar la radiaci6 infraroja impactaria espe-
cialment els infants, ancians i malalts cronics psiquiatrics, cardiovasculars
i pulmonars, aixi com els grups més desafavorits socioeconomicament (en-
tre els quals destaquen les dones al capdavant de llars monoparentals i les
més grans de seixanta-cinc anys, amb més risc de patir pobresa energetica).

Mentre que la lluminositat natural a espais oberts exteriors es troba en
un rang entre els 1.000-2.000 luxs en un dia gris i els 100.000 luxs en un dia
assolellat, la il-luminacié interior (per exemple, en oficines) ronda els 500
luxs. En el cas dels habitatges, generalment és menor. Segons alguns estu-
dis recents, I'exposici6 a llum intensa podria ser un tractament efectiu per
a la depressio associada a l’estacionalitat (principalment la hivernal) o en
el cas de malalts d’Alzheimer o d’altres tipus de deméncia. Aix0 es podria
aconseguir amb exposicions d’entre una i dues hores a caixes de llum flu-
orescent que produeixen entre 2.500 i 10.000 luxs (Boyce, 2010) o accedint
durant aquest mateix temps a un espai exterior illuminat amb prou llum
natural. També, 'augment d’exposici6 a la llum (tant natural com artificial,
pero sempre entre 2.500 i 10.000 luxs) durant el dia es considera una de les
intervencions no farmacologiques amb més potencial per a la millora del
son en persones que viuen a llarg termini en residéncies de cures (Capezu-
ti et al., 2018).

A Europa, passem el 90 % del nostre temps diari a interiors (All-Party
Parliamentary Group for Healthy Homes i Buildings, 2018). A més, les ten-
déncies actuals (com ara 'envelliment poblacional o el teletreball) sugge-
reixen que el percentatge de temps que passem a I’habitatge augmenti. Es
per aixo que dotar I’habitatge d’una aportacié generosa de llum natural es
considera una estratégia beneficiosa des de molts punts de vista; energetic,
pero també per a la salut i el benestar de les persones que hi resideixen. En
aquest sentit, caldria fomentar I'ts regular de terrasses, balcons i patis (en
molts casos compartits pels veins). Tot i aix0, a Espanya, el principal proble-
ma a l’habitatge detectat a 'enquesta europea sobre qualitat de vida (EQLS)
és lamanca d’accés a espais oberts exteriors on puguem exposar-nos al sol i
al’aire exterior. Pel que fa a aixo, I'experiéncia de confinaments domiciliaris

33. https.//www.who.int/uv/resources/fact/en/fs227toomuchsun.pdf.
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durant I’etapa més severa de la pandémia per COVID-19 va impulsar, en
molts edificis d’habitatge col-lectiu, I'tis de la coberta comunitaria per part
dels veins i veines. Aquest element podria constituir un recurs valuds per a
'aportacié de llum natural a la comunitat de veins, aixi com una oportuni-
tat d’introduir altres elements com ara instal-lacions per a activitats a ’ai-
re lliure o horts urbans, que podrien portar multiples beneficis addicionals
des del punt de vista de la salut fisica, mental i social.

El disseny de I'entorn immediat a I’habitatge, sigui mitjancant espais
comuns del complex residencial o mitjangant la disposici6 dels edificis, ve-
getacid o altres elements urbans, poden afavorir tant com limitar l'expo-
sicié a llum natural de les persones que hi resideixen. Aquesta exposicio a
llum natural ha demostrat ser beneficiosa per al treball i 'aprenentatge, per
tant, especialment rellevant en el cas d’espais escolars i oficines (Al-ashwal
i Hassan, 2018; Plympton, Conway i Epstein, 2000; Boubekri et al., 2020;
Ayuso Sanchez et al., 2017), encara que també per a I’habitatge.** A més del
disseny de la distribucié interior d’aquests edificis o els buits de finestra de
que puguin disposar, els espais i elements de I'entorn immediat hauran de
considerar aquesta aportacié necessaria de llum als espais interiors, garan-
tint prou espai entre elements i evitant barreres fisiques per a permetre que
penetri la llum directa, aplicant superficies clares que reflecteixin la llum
0, en altres casos, protegint d’una aportacié de llum excessiva que derivi en
una manca de confort térmic.

En aquest sentit, al Regne Unit, la llei Right to Light o dret a la llum ga-
ranteix que canvis a ’'entorn immediat (per exemple, edificis veins) no pu-
guin reduir la disponibilitat de llum natural en edificis existents. La quan-
titat de llum natural que deixa entrar una finestra depen en gran part del
que hi hagi a fora; en particular, de la proximitat d’altres edificis. Tot i no
constituir una eina de planejament urba (encara que necessariament tin-
gui un impacte sobre aixo), aquesta llei busca protegir el dret individual
de tota persona a la llum. Encara que predir 'aportaci6 de llum natural en
certs climes i condicions pot ser complex, actualment cada vegada hi ha
més eines per predir la llum natural de que disposara d’un edifici o espai

34. La llum solar és un dels aspectes de 'habitatge més valorats per les persones, segons
una enquesta realitzada al Regne Unit el 2013 (http.//www.aud-architects.com/residential-
development/we-cant-live-without -space-light/). A més, cal suposar que la manca d’accés a
prou llum natural es donara especialment en les tipologies residencials més humils; plantes
baixes d’edificis en altura, bolcades cap a patis interiors estrets o foscos, i ubicades en entorns
amb més densitat edificatoria (i la consequent ombra llengada per edificis veins). El paper de
la llum natural a I'nabitatge i la relacié amb la salut dels seus residents es detalla a Saenz de
Tejada, C., et al., 2021, apartat 1.5, «Assolellament».
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(incloent-hi programes de calcul i simulacions), i ofereixen una gran opor-
tunitat de disseny segons aquest factor. A més, tal com assenyala un infor-
me elaborat sobre vuit paisos europeus® (Kunkel i Kontonasiou, 2015), els
aspectes de salut i confort en espais interiors vinculats a I'aportacié de llum
natural s’haurien de considerar més en els codis de construcci6 nacionals
i de la Uni6 Europea.

3.4.2. Llum artificial i efectes sobre el ritme circadiari

Lexposici6 a llum artificial durant la nit (ALAN: artificial light at night)
sestima que augmenta anualment entre un 2-6 % i continua estenent-se en
espai, temps i intensitat (Schroer ef al., 2020). Al recentment llangat New
World Atles of Artificial Night Sky Brightness (Falchi et al., 2016) s’aprecia
que més del 80 % del moén i més del 99 % de les poblacions nord-america-
nes i europees viuen sota cels contaminats per la llum artificial durant la
nit. La migraci6 cap a la tecnologia LED (diode electroluminescent) en am-
bients urbans ha resultat en un augment de l'exposicié a llum artificial du-
rant la nit, i en particular en un augment de I'espectre blau de la llum donat
I’s de llum LED blanca com a estandard a l'espai urba.

El ritme circadiari es pot monitorar mesurant els nivells de melatonina,
una hormona que indica nocturnitat al cos huma. La secrecié de melato-
nina ocorre de forma ciclica durant el dia; és alta durant la nit (en foscor)
i baixa durant el dia (en condicions lluminoses). Lexposici6 a llum inten-
sa (bright light) durant la nit suprimeix la secrecié de melatonina, retar-
da I’inici del son i augmenta l'estat d’alarma. La desalineacid circadiaria
(circadian misalignment) causada per I'exposicid cronica a llum artificial
durant la nit altera la secrecié normal de melatonina i es relaciona amb
diverses malalties en humans; de forma més notable, amb pitjor salut car-
diovascular (Obayashi i Saeki, 2018), alguns tipus de cancer hormono-
dependents, sindromes metabolics i desordres mentals (Cho et al., 2015;
Téahkamo, Partonen i Pesonen, 2019). A més, un informe publicat el 2018
(Argys, Avarett i Yang, 2018) indica una associaci6 entre contaminacio
luminica i salut infantil en néixer, segons el qual augmenta el risc de part
prematur amb la privacié del somni de la dona embarassada. Tot i aixo,
i encara que aquestes linies de recerca epidemiologica van cobrant forga,

35. Espanya no es troba entre ells. Lestudi analitza la normativa dels vuit estats membres
segUents: Bélgica (Regiod de Brussel-les), Dinamarca, Franga, Alemanya, Italia, Portugal, Suécia
i el Regne Unit (Anglaterra i Gal-les).
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encara no s’ha pogut provar la causalitat entre 'exposicié a llum artifici-
al i aquestes malalties.

Diverses caracteristiques d’una exposicio a la llum tenen el potencial
d’influir en el son; la quantitat, el moment del dia, la durada, el ritme a
que canvia, 'experiéncia prévia (acostumament) o I’espectre. Una exposi-
cid insuficient en quantitat o durada pot resultar en una desestabilitzacio
dels ritmes circadiaris, de manera que es dessincronitzi el cicle natural
de llum-foscor. Lexposici6 a la llum al comengament de la nit pot induir
un retard al comengament del periode de son, mentre que 'exposicio a la
llum a finals de la nit (matinada) pot induir canvis en el sentit contrari, i
anticipar ’hora de despertar. També pot afectar el son la manera com es
presenta aquesta exposicié (de manera gradual o, per contra, sobtada) o
la composici6 espectral de la llum, amb les de longituds d’ona blaves sent
més impactants que les de longituds d’ona fora d’aquest rang (Tahkamo,
Partonen i Pesonen, 2019).

L’Agencia Internacional per a la Investigacié del Cancer (IARC) classi-
fica, des del 2007, els treballs per torns (incloent-hi nocturns) que generin
disrupcions circadiaries com a probable carcinogen en humans, i indica que
l'exposicio alallum durant la nit pot contribuir al risc de cancer (Téhkdmo,
Partonen i Pesonen, 2019). Els treballadors en horaris nocturns, o amb torns
rotatoris dia/nit, sén considerats, per tant, grups especialment vulnerables.
També ho seran infants i adolescents. En concret, I'etapa de I'adolescéncia
sol comportar un retard dels temps de son (és a dir, una tendéncia a anar a
dormir més tard i aixecar-se també més tard). Aquests cronotips especial-
ment tardans solen patir un trastorn d’horari social més llarg, i s’associen a
pitjors habits de salut (per exemple, consum d’alcohol, cafeina o tabac), a un
augment de I'index de massa corporal (IMC) i a obesitat (Gémez-Abellan
i Garaulet, 2015; Baron i Reid, 2015).

3.4.3. Llum blava

La llum blava, d’'ona més curta (380-500 nm), és la que afecta el sistema cir-
cadiari més que cap altra (Bonmati-Carrion et al., 2014). Lexposici6 a llum
blava és molt beneficiosa durant el dia, augmenta el nostre estat d’alerta i el
rendiment cognitiu i combat la fatiga. De fet, la llum solar té un gran com-
ponent de llum blava. No obstant aixo, aquesta llum de longitud d’'ona més
curta és més tendent al parpelleig (flickering) que les longituds d’ona més
llargues; potencialment redueix el contrast visual i sassocia a fatiga visual,
mals de cap i danys a la retina. A més, la radiaci6 de llum blava (blue light
radiation) cobra forca en les publicacions recents revisades com a factor de
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risc en l'alteracié del sistema circadiari, i s'associa, també, a un ampli ven-
tall de malalties, algunes de molt greus.

A diferéncia d’altres fonts d’il-luminacio artificial, la llum blanca LED té
com a longitud d’'ona dominant el rang de la llum blava, propera al pic de
sensibilitat del sistema circadiari (Bauer et al., 2018). Entre les fonts artifi-
cials de llum blava, destaquen les pantalles d’aparells electronics, aixi com
les bombetes fluorescents LED de baix consum. A més, precisament aquest
efecte d'augment de I'estat d’alerta que provoca la llum blava és problematic
quan l'exposicid es produeix durant les hores de foscor, de manera que alte-
ra el sistema circadiari en interferir en els nivells de secrecié de melatonina.

Lestudi multicase-control (MCC-Spain) avalua I’associacio entre I'expo-
sici6 allum artificial durant la nit (ALAN) i diversos tipus de cancer hormo-
nodependents, en individus que mai no van treballar en horaris nocturns.
Els resultats son diferents en funcié de la font de llum nocturna: exterior
(llum del carrer) o interior (al dormitori). Pel que fa a la il-luminacié inte-
rior, troba que els homes que reportaven els nivells més alts d’il-luminaci6
interior durant les hores de son tenien més risc de patir cancer de prostata
que els homes que reportaven dormir en condicions de total foscor durant
la nit. Quant a la llum exterior, els nivells més grans d’il luminacié exterior
d’espectre blau (I'exposicié dels quals es considera la més rellevant biologi-
cament) es van associar a un risc més gran de cancer de prostata i, en menor
mesura, al de mama (Garcia-Saenz et al., 2018). També es troben, en una
de les publicacions més recents, associacions entre I’exposici6 a llum blava
i el cancer colorectal, amb un augment del risc d’un 60 % (individus més
exposats vs. menys exposats) (Garcia-Saenz et al., 2020). Per a la llum visu-
al exterior (espectre complet), no es van trobar associacions significatives.

Figura 9. Esquema de possibles simptomes associats a I’exposicié a la
llum segons la distribucié espectral
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Font: Institut de Salut Global Barcelona (ISGlobal), sobre la base de Boyce, 2010 i altres.
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La literatura revisada dona suport a la idea d’evitar llums de longituds
d’ona curta a favor de longituds d’ona més vermelloses a la tarda i la nit, aixi
com als matins. I, en la mesura del possible, dormir en condicions de foscor
(Bonmati-Carrion et al., 2014; Tahkamo, Partonen i Pesonen, 2019). Aixo
tindra influéncia en I’entorn immediat a I’habitatge, ja que sovint una font
de llum exterior penetra a I’habitatge durant la nit, potencialment alterant
la qualitat del son de les persones que resideixen a prop d’aquestes fonts, o
els habitatges de les quals no tinguin dels elements necessaris per a poder
bloquejar aquesta entrada de llum. A més, és precisament aquesta llum bla-
va la que interfereix més amb observacions astronomiques; com més blanca
ésla llum (per tant, rica en longituds d’ona curtes), més gran és el potencial
impacte ambiental o sobre altres organismes vius, per la qual cosa reduir
la contaminacié luminica tindria efectes positius no només sobre la salut
humana, siné també en termes ambientals en general.

Pel que fa a I'entorn residencial...

La dotacid d’espais exteriors oberts a I’habitatge o zones exteriors
obertes i assolellades a I'entorn immediat de I’habitatge on puguem
exposar-nos a una quantitat moderada de radiacid solar directa
resulta molt convenient per a gaudir de la funcié protectora que
atorga un nivell adequat de vitamina D. En aquest sentit, I’ts re-
gular de terrasses, balcons i patis (en molts casos compartits pels
veins) o de la coberta comunitaria a edificis d’habitatge col-lectiu
s’hauria de fomentar. L'aprofitament d’aquest tipus d’elements, a
més de constituir un recurs valués per a I'aportacié de llum na-
tural a la comunitat de veins, podria ser una oportunitat d’intro-
duir altres elements com ara instal-lacions per a activitats a l’aire
lliure o horts urbans, associades a multiples beneficis addicionals
des del punt de vista de la salut fisica, mental i social.

A més, els espais i elements de 'entorn immediat a habitatges (per
exemple, edificis o vegetacid) hauran de considerar aquesta necessa-
ria aportaci6 de llum als espais interiors, de manera que es garanteixi
prou espai entre elements i sevitin barreres fisiques per a permetre
que penetrilallum directa, aplicant superficies clares que reflecteixin
lallum o, en altres casos, protegint una aportacié de llum excessiva
que derivi en una manca de confort térmic.

Pel que fa a la illuminaci¢ artificial a 'entorn residencial, encara
que és fonamental per a millorar I'accessibilitat i prevenir accidents
(aspectes especialment rellevants de cara a fomentar la mobilitat auto-

67



Habitatge i salut. Entorn residencial i comunitat

noma de gent gran o persones amb problemes de visi6), també s’ha
de controlar per a evitar efectes nocius sobre la salut. Aixi doncs,
sembla indicat limitar I’as de llums blancs i de gran intensitat a l’es-
pai public proper a habitatges a partir de determinades hores de la
nit, i promoure opcions d’il-luminacié més calida i ténue que no
contribueixin a la desalineaci6 circadiaria, alhora que aportin prou
llum per a fer les activitats necessaries amb comoditat i seguretat.
Els habitatges en proximitat a grans carreteres o a usos que impli-
quin una activitat nocturna també seran especialment vulnerables
a l’exposicid a llum blava durant la nit (aixi com, probablement, a
soroll nocturn), de manera que és convenient aplicar barreres (per
exemple vegetacid) i complir la normativa especifica sobre conta-
minacié luminica que protegeixi la salut de les persones residents
per sobre d’altres factors o interessos.

3.5. Camps electromagneétics
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o Enrevisions recents sobre possibles efectes sobre la salut de ’ex-

posici6 a camps electromagnetics (CEM), s’incideix en la impor-
tancia de considerar el paper potencial de les exposicions com-
binades amb altres agents ambientals.

« Totique sique sThan definit efectes a curt termini de I'exposicié

a alguns tipus de CEM (incloent-hi simptomes com ara vertigen,
nausees, l'estimulacié nerviosa o sensorial o ’escalfament dels
teixits), hi ha poca evidencia quant als impactes sobre la salut a
llarg termini sobre la poblacié general.

« Entre els efectes de I’exposicié a camps electromagnetics de fre-

qiiencia extremadament baixa (CEM-ELF) sobre la salut estu-
diats fins ara, la linia més desenvolupada és la possible relacié
amb la leucemia infantil, que indica que el risc augmenta amb
exposicions mitjanes diaries superiors a les 0,3 pT. LOMS esti-
ma que només entre 1’1 % i el 4 % dels infants al mén viuen amb
aquests nivells d’exposici6 a casa i I'entorn immediat.

« La investigaci6 sobre possibles efectes a llarg termini de I’ts

del telefon mobil s’ha centrat principalment en I’aparici6 de tu-
mors malignes al cervell, pero els assaigs duts a terme fins ara
mostren resultats contradictoris i tenen moltes limitacions me-
todologiques.
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« Elsnivells d’exposicié a camps electromagneétics de radiofreqiien-
cia (CEM-RF) sén més alts en espais exteriors i durant els des-
plagcaments (especialment al transport public, per I'ts del telefon
mobil) que a casa o I'escola. Viure en un entorn urba es considera
el determinant més important de I'exposicié total.

Hi ha moltes formes de radiacié a que ens exposem, tant a I’habitatge
com al seu entorn immediat. Algunes sén d’origen natural (la llum natural
és una de les formes més familiars), mentre que altres sén d’origen antro-
pogenic. Els camps electromagnetics (CEM) de totes les freqiiéncies repre-
senten una de les influencies ambientals més comunes i de creixement més
rapid, sobre la qual encara hi ha molt que no es coneix, alhora que s’estan
estenent l'ansietat i I'especulacio. I és que, actualment, totes les poblacions
estan exposades a diversos graus de CEM i es preveu que els nivells conti-
nuin augmentant a mesura que avanci la tecnologia.

Aquesta revisi6 pren alguns dels resultats més rellevants de Saenz de Te-
jada, C., et al. (2021), apartat 2.5, «Camps electromagnetics»,* aplicables a
I'entorn exterior immediat de I’habitatge (és a dir, a escala de I'edifici d’ha-
bitatges, aixi com a I’espai public circumdant), i incorpora altres revisions
recents (publicades entre el 2018 i el 2021). A continuacio, es descriuen els
resultats més rellevants trobats a la revisio en quatre subapartats: tipus de
camps electromagnetics i el principi ALARA, camps electrics i magnetics
de freqiiencia extremadament baixa (CEM-ELF), camps eléctrics i magne-
tics de radiofreqiiencia (CEM-RF) i intolerancia ambiental idiopatica (IEI).

3.5.1. Tipus de camps electromagneétics i el principi ALARA

De manera general, hi ha una preocupacié creixent sobre els efectes en la
salut a llarg termini de 'exposici6 a camps electromagnetics. Especialment
a edats primerenques, quan els organs i el cervell s'estan desenvolupant. Es
per aixo que ’'OMS dona prioritat a la investigacié sobre aquesta possible
associacio i defineix l'exposicié a CEM com a risc emergent. La Unid
Europea, a la Resoluci6 1815 de 2011, diu al seu article 5 que, «en el context
de la creixent exposici6 de la poblacid, en particular la dels grups vulnera-
bles, com el jovent i els nens i nenes, es podrien generar costos humans i

36. En aquest document, s’exposa la informacié recollida a les quatre categories descrites
(camps eléctrics i magnétics estatics, camps electrics i magnetics de freqliéncia extremadament
baixa, camps eléectrics i magnétics de freqUencies intermedies, i camps electromagnetics de
radiofreqUencia) i es posa el focus a la dimensio de I'habitatge fisic i, per tant, en les categories
i les fonts d’emissioé més rellevants en ambients interiors de I'habitatge.
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economics extremadament elevats per no actuar si es fa cas omis de les aler-

tes primerenques». A més, en revisions recents sobre possibles efectes sobre

la salut de l'exposicié a camps electromagnetics, s’incideix en la importan-

cia de considerar el paper potencial de les exposicions combinades amb al-

tres agents ambientals.

Els informes d’organismes internacionals, aixi com les revisions de la

literatura recent, divideixen els tipus de camps electromagneétics (i els seus
efectes potencials sobre la salut) en quatre categories:

— Camps eleéctrics i magnetics estatics (SMF, 0 Hz). Emesos per trens
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electrics, aparells de ressonancia magnetica, linies d’alta tensid de cor-
rent continu o determinats processos industrials. Tot i que també hi ha
multiples fenomens a la natura que generen aquests camps, els d’origen
antropogenic no se solen trobar en ’ambit de I’habitatge ni al seu entorn
immediat. A aquestes freqiiéncies, s’han reportat simptomes reversibles
iacurt termini com ara vertigen o nausees.

Camps eléctrics i magnétics de freqiiéncia extremadament baixa (ELF,
3-300 Hz). Emesos per la xarxa de subministrament eléctric, com ara
linies d’alta tensid o transformadors. Aquests camps ELF son ubics i es
poden trobar tant a ’habitatge com a I’edifici o al seu entorn immediat;
en particular, per la installaci6 electrica de ’habitatge, els electrodo-
mestics o els transformadors electrics instal-lats en edificis residencials.
Aquests darrers han rebut més atencid recentment, pel seu possible pa-
per en exposicions perllongades a aquests camps. A aquestes freqiiencies,
s’han reportat simptomes reversibles i a curt termini com ara vertigen,
nausees i estimulacid sensorial, nerviosa i muscular.

Camps eléctrics i magnétics de freqiiéncies intermédies (IF, 300 Hz
- 1 MHz). Emesos per aparells de I'ambit domestic com ara pantalles
LCD, bombetes fluorescents i de baix consum, pantalles de televisié o
cuines d’induccid, aixi com sistemes electronics antirobatori a botigues
o supermercats. En I’ambit domestic, cada cop hi ha més aparells que
operen a l'interval de freqiiéncies intermedies, i prenen especial relle-
vancia I'ts de les cuines d’induccio, que poden exposar els seus usuaris
a nivells d’IF superiors als nivells de referencia. A aquestes freqiiencies,
s’han reportat simptomes reversibles i a curt termini com ara I’escalfa-
ment del cos i els teixits localitzats.

Camps electromagnétics de radiofreqiiéncia (RF-EMF, 1 MHz -
300 GHz). Emesos per la telefonia mobil, aparells sense fil, xarxes de
wifl, Bluetooth, ones de radio i televisid, radars, sistemes de navegacid
o microones. En els darrers vint anys hi ha hagut un gran desenvolu-
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pament d’aquestes tecnologies, especialment del camp de les telecomu-
nicacions, i ha augmentat el nostre Us i exposicié a multiples fonts i en
tots els ambits. En entorns urbans, els nivells d’exposicié més grans es
donen en el transport public per I'ts del telefon mobil. A aquestes fre-
qiiencies s’han reportat simptomes reversibles i a curt termini com ara
I'escalfament de teixits superficials.

Figura 10. Efectes a curt termini de I’exposicié a camps electromagnétics
no ionitzants segons el rang de freqiiéncia
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'informe Healthy environment, healthy lives de I'EEA (European Environmental Agency, 2020)

Tot i que si que s"han definit efectes a curt termini de I'exposicié a alguns
tipus de CEM (incloent-hi simptomes com ara I’estimulaci6 nerviosa o sen-
sorial o 'escalfament dels teixits), hi ha poca evidéncia quant als impactes
sobre la salut a llarg termini sobre la poblacié general. Tot i que nombrosos
estudis han demostrat que I'exposici6 de la poblacié a camps electromag-
netics en 'entorn quotidia és extremadament baixa (i molt per sota dels li-
mits de referéncia que estableix 'PICNIRP-OMS), ’'OMS ho considera un risc
emergent i la IARC (Agencia Internacional per a la Investigaci6 del Cancer)
classifica els camps electromagnetics de radiofreqiiencia en el grup de pos-
sibles cancerigens per als humans, en particular per a les persones usuaries
que acumulen una gran exposicié a aquesta font.

Mentre la ciencia continua ampliant i millorant el coneixement de les
conseqiiéncies per a la salut de I'exposicié a camps electromagneétics, diver-
ses institucions i normatives recents consideren recomanable augmentar les
precaucions per a enfrontar-se a les incerteses que encara hi ha en aquest
camp. En particular, la Uni6é Europea, a la Resoluci6 1815 de 2011, titula-
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da «Els perills potencials dels camps electromagnetics i els seus efectes so-
bre el medi ambient», recomana l'aplicaci6 del principi ALARA («tan baix
com sigui raonablement possible», per les sigles en anglés). Hi lamenta els
retards en 'adopcid i 'aplicacié de mesures preventives eficaces, ja que «es-
perar nivells alts d’evidéncia cientifica i clinica abans de prendre mesures
per a prevenir els riscos coneguts pot conduir a un cost molt alt economic
i de salut, com va ser el cas amb I'amiant, la benzina amb plom i el tabac»
(art. 6 de la Resoluci6 1815 del Consell d’Europa).

3.5.2. Camps eléctrics i magnétics de freqiiéncia extremada-
ment baixa

La installacio electrica de I’habitatge i electrodomestics, aixi com transforma-
dors electrics installats en edificis residencials, emeten camps eléctrics i mag-
nétics de freqiiéncia extremadament baixa (3-300 Hz). I és que, sempre que flu-
eixi l'electricitat, hi ha camps electrics i magnetics a prop de les linies que la
condueixen. Des de finals de la década del 1970, s’han plantejat dubtes sobre si
lexposicid a aquests camps electrics i magnetics de freqliencia extremadament
baixa (ELF) produeix efectes adversos sobre la salut. Actualment, la IARC
(Agencia Internacional de Recerca sobre el Cancer) considera l'exposicié a CEM-
ELF com a possible carcinogen per a humans.

Entre els efectes sobre la salut estudiats fins ara, la linia més desenvolu-
pada és la possible relacié amb la leucémia infantil, que indica que el risc
augmenta amb exposicions mitjanes diaries superiors a les 0,3 uT. LaIARC
indica que encara que l'evidéncia és limitada en humans i els estudis d’ex-
perimentaci6 en animals no proporcionen dades concloents sobre aquesta
relacio, és possible que hi hagi una relacié causal. Tot i aixo, no s’ha pogut
identificar per l'existencia de biaixos i fenomens de confusi6 (Portolés et
al., 2019). Les exposicions mitjanes diaries superiors a 0,3 pT a ’habitatge i
el seu entorn immediat sén rares. COMS estima que només entre I'1 % i el
4 % dels nens i nenes viuen en aquestes condicions. Sil'associaci6 entre els
CEM de freqiiencia extremadament baixa i la leucemia infantil és causal,
sestima que el nombre de casos a tot el mén que podrien ser atribuibles a
aquesta exposicio és entre 100 i 2.400 casos per any (segons valors de I'any
2000), que representen del 0,2 % i 4,95 % de la incidéncia total. Per aixo, si els
CEM-ELF realment augmenten el risc de la malaltia, quan es considera en un
context global, ’OMS estima que I'impacte a la salut publica seria limitat.*”
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Altres efectes adversos per a la salut estudiats inclouen altres tipus de
cancers infantils, cancers en adults, depressid, suicidi, trastorns cardiovas-
culars, disfuncid reproductiva, trastorns del desenvolupament, modifica-
cions immunologiques, efectes neurocomportamentals i malalties neuro-
degeneratives. En concret, la possibilitat que la proximitat de la residéncia
a linies d’alta tensio tingui efectes carcinogens en humans ha estat estudi-
ada, encara que cap estudi fins ara ha pogut demostrar quin és el meca-
nisme biologic pel qual els ELF actuen com a carcinogens. LOMS conclou
que 'evidencia cientifica que dona suport a una associacid entre 'exposicio
a CEM-ELF i tots aquests efectes sobre salut és molt més feble que per a la
leucémia infantil. I en alguns casos, com els de malalties cardiovasculars o
el cancer de mama, 'evidencia suggereix que aquests camps no els causen
(Touitou i Selmaoui, 2012).

La investigacio epidemiologica sobre malalties neurodegeneratives i 'ex-
posicid a ELF (focalitzada principalment a la malaltia d’Alzheimer, esclerosi
lateral amiotrofica i, en menor mesura, Parkinson), de nou, no presenta re-
sultats convincents. Tampoc no es troben efectes sobre la funcié reproduc-
tora en humans, ni hi ha evidéncia sobre efectes adversos durant ’embaras
de l'exposicié a CEM-ELF (SCENIHR, 2015).

Nombrosos experts estan convenguts que hi ha un vincle entre la conta-
minaci6 electromagneética d’ELF i I'augment en la poblacié de simptomes
d’intolerancia ambiental idiopatica (també coneguda com a hipersensibilitat
electromagneética) (Frigura-Iliasa et al., 2020). Tot i la manca de contundeén-
cia a I'evidencia disponible fins ara sobre els efectes a llarg termini de I'ex-
posicié a CEM-ELF, 'OMS insta els estats membres a monitorar els nivells
d’exposicio i actualitzar les linies d’accié en funcié de I’'evidéncia cientifica
que es vagi fent disponible, aixi com establir programes de comunicaci6
oberts i eficacos amb totes les parts interessades per a permetre una presa
de decisions informada respecte a la instal-lacid i el disseny d’equips nous i
existents, tant a ’habitatge com al seu entorn immediat.*

3.5.3. Camps eléctrics i magnétics de radiofreqiiéncia

Els camps electromagnétics de radiofreqiiencia (CEM-RF) es generen a par-
tir de telefons mobils, dispositius intel-ligents, wifi, estacions base i radars.
Els transmissors de radio o televisid i les seves estacions base poden ser

grans fonts d’exposicié a RF. Els telefons mobils generen CEM de més in-
tensitat quan son utilitzats dins d’'un vagé de metro o tren que es mou a
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gran velocitat, o quan esta buscant una estaci6 base abans que soni el to
d’una trucada rebuda (Moon, 2020).

Els principals determinants de I'exposicié son la distancia a la font, la
poténcia emesa i el cicle de servei de I'aparell (duty factor), aixi com la du-
rada de 'exposicid en el temps (SCENIHR, 2015). Portolés et al. distingei-
xen entre dos grans tipus d’exposici6 a radiofreqiiencia: fonts de contacte
amb el cos o a prop d’aquest, i fonts d’exposicié ambiental. Les primeres
causen exposicions elevades, de curta durada i localitzades a determinades
parts del cos. En aquest grup destaca el telefon mobil com a primera font
d’exposicio per a la poblacié general sobre la zona de l'orella, el cap i el coll.
No obstant aixo, l'aparicié de telefons intel-ligents, ordinadors portatils,
tauletes, etc. ha afegit més complexitat a 'exposicié de l'usuari, aixi com a
la identificacié de les regions del cos més exposades. Les fonts d’exposicio
ambiental, en general, causen exposicions reduides en intensitat, pero man-
tingudes en el temps i més homogenies respecte a la part del cos on incidei-
xen (Portolés et al., 2019).

Els efectes comprovats sobre la salut de 'exposicié a CEM-RF de moment
estan limitats a ’augment (reversible i a curt termini) de la temperatura dels
teixits i, per a freqiiencies al rang inferior de les RF, I'excitacié de céllules
sensorials i d’altres cél-lules nervioses. Els limits d’exposicié actuals s’esta-
bleixen de manera que I'exposicié no doni lloc a aquests efectes; per exem-
ple, assegurant que qualsevol augment de la temperatura corporal central
per exposicio a CEM-RF no superi 1 °C (Verbeek et al., 2021).

Pel que fa al’ts del telefon mobil, els CEM produits han estat classificats
per laIARC al grup de possibles cancerigens per als humans. En particular,
per ales persones usuaries que acumulen una gran exposicié a aquesta font.
Lexposici6 als CEM-RF produits pel telefon mobil decreixen rapidament
amb la distancia, per la qual cosa el seu ts a 30-40 centimetres del dispo-
sitiu implicara una exposicié molt menor que I'ts sobre l'orella. A més, fer
servir el teléfon mobil en zones amb bona cobertura també reduira 'expo-
sicié en permetre al telefon transmetre a menor poténcia.*

El mecanisme principal d’interacci6é entre CEM-RF produits pel telefon
mobil i el cos huma és I'escalfament dels teixits. Lenergia és absorbida per
la pell i altres teixits superficials, i resulta en un augment insignificant de
la temperatura al cervell o en qualsevol altre organ del cos. La investigacio
sobre possibles efectes a llarg termini de I'ts del telefon mobil s’ha centrat
principalment en I'aparici6 de tumors malignes al cervell (glioma), aixi com
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amb altres tipus de tumors o cancers (com ara el neuroma acustic). Els as-
saigs duts a terme fins ara mostren resultats contradictoris i tenen moltes
limitacions metodologiques (SCENIHR, 2015; Portolés et al., 2019). Ates que
molts cancers no son detectables fins anys després que les interaccions que
poguessin causar el tumor s’hagin donat, i ja que I’tis dels telefons mobils no
es va generalitzar fins a la decada del 1990, els estudis epidemiologics només
poden avaluar els cancers que es mostren en periodes de temps més curts.
Tot i aixo, resultats d’estudis amb animals indiquen de manera consistent
que l'exposici6 a llarg termini a CEM-RF no augmenta el risc de cancer.*
A més, 'evolucié de les taxes d’incidéncia de tumors cerebrals als paisos
desenvolupats no dona suport a la relacié entre I'as del teléfon mobil i la
percepci6 d’un risc més gran de patir aquests tumors (Portolés et al., 2019).

Tot i aixo, 'OMS indica que 'exposicié a RF podria tenir més impacte
en infants i adolescents, ja que, en tenir un sistema nervids en desenvolu-
pament, la seva vulnerabilitat a la RF seria superior. A més, 'augment de
I'ts de la telefonia mobil i la manca de dades sobre possibles efectes sobre la
salut després de periodes d’exposici6 superiors a quinze anys justifica més
investigacions al respecte. En aquest sentit, un estudi que explora I'exposi-
ci6 de nens i nenes europeus a CEM (Birks ef al., 2018) troba que els nivells
d’exposicié estan molt per sota dels nivells maxims recomanats. Detecta,
pero, que els nivells d’exposicié son més alts durant el dia que durant la nit,
aixi com més alts en espais exteriors i durant els desplacaments que a casa
o l'escola, i identifica els entorns urbans (davant, per exemple, dels rurals)
com el determinant més important de 'exposici6 total. En linia amb aquests
resultats, una revisio recent de la literatura (Portolés et al., 2019) indica que
els nivells d’exposicié més grans a CEM-RF es donen en el transport public
per I'ts del telefon mobil.

Tot i aix0, en augmentar el nombre de fonts d’exposicié dins dels edifi-
cis, amb terminals de wifi i dispositius de telefonia sense fils que incremen-
ten 'exposicid a distancies molt curtes (de menys d’1 metre), 'exposicié a
CEM-REF es considera un tema d’interes i sobre el qual diversos organismes
indiquen la necessitat de desenvolupar més estudis. A més, donat el crei-
xent nivell d’exposicid a la poblacio, aixi com la densitat espacial de la xarxa
de transmissors que requereixen els sistemes 5G (ja que aquesta tecnologia
empra freqiiencies més altes i de menor abast, per la qual cosa requereix
una xarxa prou densa d’antenes i transmissors per garantir-ne la connec-
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tivitat), la preocupacio pels seus potencials efectes sobre la salut humana*
és creixent (Frank, 2021).

La Comissi6 Internacional per a la Protecci6 contra la Radiacié No-Io-
nitzant (ICNIRP) va publicar, el 1998, la primera guia per limitar 'exposici6
a camps electromagnetics entre 100 kHz i 300 GHz. Aquesta organitzacio
no governamental, reconeguda per 'OMS, revisa I'evidéncia cientifica i de-
termina limits d’exposicio a partir dels quals els CEM poden tenir efectes
nocius per a la salut. Es important indicar que aquests limits es refereixen
a efectes a curt termini i per a la poblacié mitjana (sense considerar possi-
bles collectius vulnerables o sensibles), i que es basen en la millor eviden-
cia disponible, per la qual cosa reconeix que té limitacions i és revisada i
actualitzada de manera periodica a mesura que es realitzen avencos en el
coneixement cientific al respecte (Ziegelberger et al., 2020). Sobre la base
de les directrius de la ICNIRP, es redacta la Recomanaci6 europea 199/51/
CE3, relativa a 'exposicio del public general als CEM de 0-300 GHz, que la
majoria dels estats europeus han adoptat, alguns imposant limits de fins i
tot més exigents.

Amb vista a enfocar les linies de recerca futures, un estudi basat en enques-
tes a experts (Verbeek et al., 2021) proposa prioritzar la revisio sistematica de
l'evidéncia cientifica recent relacionant 'exposicié a CEM-RF amb una serie de
simptomes o patologies critiques. En concret, els potencials vincles amb el can-
cer, efectes relacionats amb la calor, efectes adversos en 'embaras i el naixement,
hipersensibilitat electromagnetica, deteriorament cognitiu i estres oxidatiu.

3.5.4. Intolerancia ambiental idiopatica

Les persones que pateixen intolerancia ambiental idiopatica atribueixen els
seus simptomes tant a I'exposicio a radiofreqiiencies com a freqiiéncies ex-
tremadament baixes (Portolés et al., 2019). COMS va definir, el 2004, la in-
tolerancia ambiental idiopatica (IEI) sobre la base de tres criteris:

— La percepcid per part de la persona de diversos simptomes funcionals
no especifics, com ara alteracions del son, mal de cap o simptomes der-
matologics.

— Lamanca d’evideéncia clinica i biologica que expliqui aquests simptomes.

— Latribucié d’aquests simptomes per part de les persones afectades a l’'ex-
posicio a diferents tipus de CEM d’origen antropogenic.

41. Per exemple, per part del Parlament Europeu. Effects of 5G wireless communication on
human health (europa.eu).
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Una part de la poblacié mostra simptomes d’intolerancia ambiental idi-
opatica, també coneguda com a hipersensibilitat electromagnética (EHS). 1
encara que els seus simptomes es consideren reals quant a ’'efecte que tenen
sobre els qui els pateixen, el factor causant dels simptomes esmentats enca-
ra no s ha identificat i els estudis cientifics no han pogut demostrar una re-
lacié causal entre els simptomes descrits i 'exposicié a CEM (Leszczynski,
2021). Una revisio6 recent (Dieudonné, 2020) identifica tres hipotesis prin-
cipals proposades per explicar l'origen dels simptomes de la intolerancia
ambiental idiopatica:

— La hipotesi que, efectivament, els simptomes son atribuibles a 'exposi-
cié a CEM.

— La hipotesi cognitiva, que assumeix que els simptomes resulten de falsa
creenca que els CEM sén nocius, i provoquen aixi respostes nocebo* a
l'exposicié percebuda a CEM.

— Lahipotesi atributiva, que considera que els simptomes sdn, en realitat,
una estrategia per a fer front a malalties o afeccions preexistents.

Tot i que de moment cap d’aquestes hipotesis ha mostrat ser completa-
ment satisfactoria (Dieudonné, 2020), ’Ageéncia Francesa per a la Seguretat
i Salut Alimentaria, Ambiental i Ocupacional (ANSES, 2018) reclama que
fins que no s’arribi a una millor comprensié de la intolerancia ambiental
idiopatica, incloent-hi els components fisiologics, psicologics o biologics que
podrien explicar els simptomes descrits pels que reporten patir-ho, 'aten-
ci6 adequada del sistema sanitari es requereix i justifica donat el patiment
fisic i psicologic que genera a les persones que declaren patir-ho. I és que,
segons la guia EUROPAEM per a la prevencio, diagnostic i tractament de
malalties i problemes de salut relacionats amb els camps electromagneétics
(Belyaev et al., 2016), sovint la susceptibilitat individual i els factors ambi-
entals no son considerats en el procés de diagnostic, per la qual cosa reco-
mana tractar la intolerancia ambiental idiopatica clinicament com a part
d’un grup de malalties croniques multisistemiques, tot reconeixent que la
causa es troba a 'ambient.

42. Una resposta nocebo es refereix a una situacié en qué un pacient desenvolupa efectes
secundaris 0 simptomes que poden passar amb un medicament o una altra terapia només
perque el pacient creu que poden passar. Per exemple, en un assaig clinic, els pacients que
no reben un tractament actiu pero se’ls informa de quins efectes secundaris pot causar el
tractament actiu poden presentar els mateixos efectes secundaris que els pacients que reben
el tractament actiu, només perqué esperen que es produeixin (Definition of nocebo effect - NCI
Dictionary of Cancer Terms - National Cancer Institute).
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Una revisio recent (Leszczynski, 2021) reclama la necessitat de prendre
una nova direcci6 a I’estudi de la sensibilitat als CEM, des de la base que es
tracta d’un fenomen de sensibilitat individual, en que les respostes dels in-
dividus als CEM depenen de propietats genétiques i epigenetiques de I'in-
dividu (ja que persones diferents poden tenir sensibilitats diferents davant
d’un mateix agent). Proposa, per tant, desenvolupar estudis de provocacio
amb persones voluntaries usant tecnologies que generin dades objectives,
detectant respostes bioquimiques del cos huma a escala molecular. Tres
grans preguntes romanen sense respondre fins ara: (i) quins son els nivells
de CEM tolerats per la poblacié general sense efectes adversos sobre la sa-
lut?; (ii) quines condicions fisiologiques previes (per exemple 'estat de sa-
lut) afavoreixen una sensibilitat més gran a l'exposicié a CEM?, i (iii) quines
mesures s’han de prendre per a protegir les persones més sensibles i vulne-
rables a 'exposicié a CEM?

Pel que fa a aquesta darrera pregunta, a més de les persones que declaren
tenir més sensibilitat a 'exposicié a CEM, 'OMS reconeix una preocupacio
creixent sobre els efectes en la salut a llarg termini de 'exposicié a CEM, la
qual defineixen com un risc emergent sobre el qual és prioritari continuar
investigant. Especialment amb vista a grups d’edats primerenques. El sis-
tema nervids en desenvolupament (com passa en els nens i nenes) és més
conductor i absorbeix més energia electromagnetica que el dels adults, per
la qual cosa podrien requerir estandards de proteccié més exigents (Moon,
2020). Sobre aixo, la Uni6 Europea, a 'article 5 de la Resoluci6 1815 de 2011,
diu que «en el context de la creixent exposici6 de la poblacio, en particular
la dels grups vulnerables, com el jovent i els nens i nenes, es podrien gene-
rar costos humans i econdmics extremadament elevats per no actuar si es
fa cas omis de les alertes primerenques».

Pel que fa a I'entorn residencial...

L'exposici6 a camps electromagnétics (CEM) és creixent a mesura
que avanga la tecnologia. En I’ambit de I’habitatge i el seu entorn
immediat, destaquen els CEM de freqiiéncia extremadament baixa
(emesos per la xarxa de subministrament eléctric, com ara linies
d’alta tensi6 o transformadors que poden estar ubicats a prop de
I’habitatge o en zones comunes del mateix edifici), aixi com els
CEM de radiofreqiiéncia (emesos per la telefonia mobil, aparells
sense fil, xarxes de wifi, etc. que es troben tant dins de I’habitatge
com a l’espai public, i especialment en entorns urbans). En tots dos
casos, la distancia a la font és fonamental; mentre que els nivells
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d’exposicio poden ser alts a pocs centimetres de la font, aquests
nivells baixen significativament a mesura que ens n’allunyem.

En el cas dels CEM de freqiiéncies extremadament baixes, sera
convenient distanciar I’habitatge d’arees amb alta densitat d’equips
i circuits d’alta tensié o dels voltants de centrals eléctriques, ja que
els seus efectes carcinogens han estat estudiats, encara que cap estu-
di fins al moment no ha pogut demostrar quin és el mecanisme pel
qual aixo podria passar. En particular, evitar exposicions mitjanes
diaries superiors a 0,3 uT a I’habitatge i el seu entorn immediat re-
sulta convenient com a mesura de precaucio, ja que, tot i no ser ha-
bituals, les exposicions superiors a aquest nivell s’han associat a un
risc més gran de desenvolupar leucémia infantil.

En el cas dels CEM de radiofreqiiéncia, els estudis recents apunten
que és en arees urbanes, i de manera destacada en el transport pu-
blic (per exemple, autobusos o vagons de metro que circulen a gran
velocitat) on es registren els nivells més grans d’exposicid, causat per
I'ts del telefon mobil. Levidéncia cientifica recent troba que 'emis-
si6 de RF d’aquests dispositius, fins i tot combinats, resulten en ex-
posicions inferiors als nivells recomanats a les guies internacionals
i europees. Aixd no obstant, advocar per un principi de precaucié
(principi ALARA), especialment de cara a protegir els infants i ado-
lescents (sense que aix0 ens porti a concloure que la seva preséncia i
us raonables siguin perjudicials per a la salut de la poblacié general),
podria requerir limitar 1'as d’aquests dispositius al transport public
o afavorir mitjans de transport actiu (que, a més, comporten multi-
ples beneficis tant ambientals com de salut).
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N La manca d’accessibilitat a I’habitatge i I'entorn residen-

cial exposa persones amb alguna dificultat funcional o

cognitiva a més riscos de caigudes i lesions, restriccions

per a l'activitat fisica i la participacio social i, en general,

a una pitjor qualitat de vida. A més, deriva en una dependéncia més gran

de cuidadors i serveis sociosanitaris. S'estima que almenys el 15 % de la po-

blacié té alguna limitacio fisica, psicologica, d’activitat o de participacié en

la societat, percentatge que augmenta a mesura que la poblacié envelleix.

Les intervencions que redueixin o evitin el risc de caigudes, plans d’evacu-

acié ila dotacid de zones obertes segures en proximitat a zones residencials

seran beneficioses per a la seguretat i la salut de la poblacié en general. A

aixo0 s’hi suma la rellevancia per a la salut i la qualitat de vida percebudes
de mantenir unes condicions adequades de neteja a I'entorn residencial.

El tipus d’habitatge, aixi com la seva grandaria o distri-
- bucié interior, soén aspectes que poden influir en la salut
B ila qualitat de vida de les persones que hi resideixen. No
: obstant aixo, la literatura encara és escassa i poc conclo-
ent. Pel que fa a 'entorn residencial, aspectes com ara ’habitatge, 'ocupa-
cio, l'accessibilitat o la seguretat estan estretament vinculats a la forma i el
disseny de les nostres ciutats. En aquest sentit, els models urbans compactes
demostren ser més reeixits que els dispersos a I’hora de fomentar 1'as de
transport public i actiu, reduir el consum d’energia i emissions de gasos
amb efecte d hivernacle o facilitar la barreja d’usos i ’accés a serveis basics.

Aix0 no obstant, s’haura de combinar amb densitats adequades, una oferta
variada i abundant d’equipaments i serveis, i en particular una dotacié equi-
tativa i suficient d’espais verds.
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Lespai public obert a 'entorn residencial, tant en forma de
places, parcs o zones d’esbarjo, representa una oportunitat

per a protegir i millorar la salut dels residents. També pot

servir com a eina per reduir les desigualtats socials, ja que generalment els
barris més desafavorits tenen un menor accés a aquests recursos, i sén, no
obstant aixo, els que obtindrien més benefici des del punt de vista de la seva
salut i benestar. En particular, els espais verds i blaus urbans afavoreixen la
salut atés que proporcionen arees per a 'activitat fisica, I'alleujament de I’es-
trés i la interaccio social, i sassocien a una reducciéd de la mortalitat i morbi-
ditat de malalties croniques, millora de la salut mental i resultats de 'emba-
ras, i reduccid de 'obesitat. A més, fomenta la cohesid social i redueix
l'aillament de grups minoritaris i de la gent gran. A aixo s’hi suma que en-
verdir les nostres ciutats pot aportar multiples beneficis també des del punt
de vista de la resiliéncia urbana als efectes del canvi climatic.

Una bona mobilitat esta intrinsecament vinculada a una

millor qualitat de vida, mentre que la manca d’accés al

(Q@ transport pot derivar en exclusid social, que alhora s’as-

socia a efectes sobre la salut com ara risc de depressié més

gran, ansietat i deteriorament cognitiu, aixi com amb una pitjor salut car-
diovascular, més prevalenga de cancer i increment de la mortalitat per totes
les causes. La promoci6 del transport public és una eina per a reduir la con-
gestid del transit, la contaminaci6 de l’aire o el soroll. En combinaci6é amb
la promoci6 del transport actiu, basat principalment en els desplagaments
a peu o amb bicicleta i associat a multiples beneficis per al medi ambient i

la salut, les ciutats tenen l'oportunitat de millorar la salut de les seves co-
munitats mitjancant un canvi de paradigma al sistema de mobilitat.

4.1. Accessibilitat, seguretat i higiene

« Hiha fortes associacions entre la modificacié de I’habitatge i I'en-
torn immediat amb criteris d’accessibilitat i una reduccié de la
probabilitat de caigudes o lesions en persones amb limitacions
funcionals.

« Una revisi6 sistematica recent suggereix que l’activitat fisica pot
prevenir un 23 % de caigudes en gent gran.

« Els problemes d’accessibilitat estan significativament associats a
una menor participacié social i una menor autonomia.
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« Unestuditroba que les persones grans amb limitacions cognitives
que viuen soles tenen més probabilitat d’experimentar una dismi-
nucio de les funcions cognitives amb el temps.

« El desordre i 'acumulacié d’objectes a 'entorn residencial pot
augmentar el risc de caigudes, aixi com afectar negativament la
cognicid en gent gran.

Els entorns no accessibles exposen persones amb alguna dificultat fun-
cional o cognitiva a més riscos de caigudes i lesions, restriccions per a I’ac-
tivitat fisica i la participacid social i, en general, a una pitjor qualitat de vida
(Smith et al., 2012). A més, la manca d’accessibilitat en habitatges i als vol-
tants deriva en una dependéncia més gran de cuidadors® i carrega sobre
els serveis sociosanitaris (Carnemolla i Bridge, 2019). Les caracteristiques
ambientals poden determinar en bona part el fet que una determinada ca-
racteristica o limitacio es percebi com una «discapacitat», ja que el grau de
limitacié funcional sovint es mesura en termes de capacitat de la persona de
realitzar certes tasques basiques o quotidianes de manera autonoma. No obs-
tant aixo, en general i excepte comptades excepcions, la literatura cientifica
revisada tendeix a no especificar quins elements o modificacions de 'entorn
fisic tenen més impacte sobre la millora de la salut o qualitat de vida de les
persones (Woodbridge et al., 2018), cosa que en dificulta la implementaci6
amb un ordre de prioritats basat en I'evideéncia cientifica.

D’acord amb la Convencié dels Drets Humans de Persones amb Disca-
pacitat de les Nacions Unides,* adoptada el 2006, els paisos membres (entre
els quals hi ha Espanya) estan obligats a identificar i eliminar tota barrera
a l’accessibilitat. Aixo inclou l'espai i els edificis publics, aixi com I’habitat-
ge i el seu entorn immediat. I és que, a escala global, sestima que almenys
el 15 % de la poblaci6 té alguna limitaci6 fisica, psicologica, d’activitat o de
participaci6 en la societat (WHO Regional Office for Europe, 2018b). A més,
aquest percentatge augmenta a mesura que la poblacié envelleix. A Espanya,
actualment dues de cada deu persones tenen més de seixanta-cinc anys, i

43. Sobre aix0d, un estudi a Australia (World Health Organization & World Bank, 2011) estima
que les modificacions per a una accessibilitat més gran a I'habitatge reduien les hores de cura
en un 42 % per setmana, especialment en el cas de cures informals (les cures no remunerades,
sovint realitzades per familiars, principalment dones). Diversos estudis apunten que una
excessiva dependeéncia de cures informals pot desembocar en un augment de l'estrés i
empitjorament de la salut dels cuidadors (Pinquart i Sérensen, 2007), alhora que redueix les
probabilitats d’ocupacié (Van Houtven, Coe i Skira, 2013).

44. 10th anniversary of the adoption of Convention on the Rights of Persons with Disabilities
(CRPD) | United Nations Enable
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es preveu que aquesta xifra augmenti significativament en els proxims anys
(Garcia de Frutos et al., 2019).

Es especialment rellevant, de cara a la capacitat d’implementacié de
programes d’envelliment al lloc (ageing in place) que pretenen estendre el
maxim possible el temps que la persona pot romandre a casa amb cert grau
d’autonomia, l'estudi Actituds cap a l'envelliment de Sanitas i Bupa,” que
indica que sis de cada deu persones més grans de seixanta anys se senten
inquietes davant la possibilitat d’haver de deixar casa seva algun dia per
no poder-se valdre de manera autonoma. A més a més, indica que vuit de
cada deu es mostren preocupades per les conseqiiéncies del deteriorament
durant la vellesa, i del que aixo pot implicar per a la seva independencia.

Tant per a la gent gran o amb limitacions funcionals com per a la pobla-
ci6 en general, seran beneficioses les intervencions que redueixin o evitin el
risc de caigudes, aixi com l'existéncia de plans d’evacuaci6 a tot habitatge
o edifici residencial i la dotacié de zones obertes segures a prop d’aquestes.
A aix0 s’hi suma la rellevancia per a la salut i la qualitat de vida percebu-
des de mantenir unes condicions adequades de neteja a l'entorn residencial.

Aquesta revisi6 pren alguns dels resultats més rellevants de Sdenz de
Tejada, C. et al. (2021) apartat 3.1, «Accessibilitat»; 3.2, «Seguretat davant
d’accidents, i 3.3, «Us, aplicables a I’entorn exterior immediat de ’habi-
tatge, i incorpora altres revisions recents (publicades entre el 2018 i el 2021).
A continuacid, es descriuen els resultats més rellevants trobats a la revisio
en quatre subapartats: seguretat i higiene entorn de I’habitatge; risc de cai-
gudes; efectes sobre 'autonomia, la participacio social i la qualitat de vida,
i disseny universal i entorns amigables.

4.1.1. Seguretat i higiene entorn de ’habitatge

No hi ha un entorn que estigui completament lliure de riscos. No obstant
aixo, per als grups de poblacié més vulnerables (com ara infants, ancians o
persones amb limitacions funcionals), certs elements o caracteristiques de
I'entorn poden comportar nivells alts de risc d’accidents i representar una
amenaga per a la seguretat i la salut. Entre els més comuns hi ha els esgla-
ons, escales o altres elements que salven canvis de nivell i que poden pro-
piciar ensopegades, o vidre que no sigui de seguretat en zones de potencial

45. Basat en set mil enquestes realitzades a persones a Australia, Xile, Espanya, Nova Zelanda,
Polonia i el Regne Unit (vegeu Sis de cada deu majors de 60 anys senten inquietud sobre
abandonar la seva llar durant la vellesa - Sanitas).
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collisié que pugui augmentar la gravetat d’'una lesié en cas de xoc o caiguda
(Bonnefoy, 2007).

Els accidents, pero, son dificils d’associar a una causa concreta, i hi ha
altres factors que poden contribuir a augmentar el risc. Per exemple, els ac-
cidents domeéstics son significativament més grans quan I'individu es troba
cansat (WHO Regional Office for Europe, 2009), i la major part dels incendis
en habitatges son resultat del comportament dels seus ocupants (en almenys
un 75 % son evitables) (Shokouhi et al., 2019). Aixi mateix, les intoxicacions
a Europa s’associen principalment a I’alcohol o a la ingesta inadequada de
medicaments (WHO Regional Office for Europe, 2019).

Pel que fa a la seguretat davant d’incendis, sera rellevant I’existéncia de
plans d’evacuacio, 'amplada suficient de passos, aixi com l'existencia de zo-
nes exteriors segures properes a I’habitatge.* Aixo sera especialment neces-
sari de preveure en entorns urbans molt densos o amb trames urbanes de
carrers estrets, ja que la capacitat d’accés dels serveis d’emergeéncies pot ser
potencialment més dificultosa (Ferreira et al., 2016; Nasrollahi i Behnam,
2018; Anglade et al., 2020; Soleimani i Poorzahedy, 2021).

Hi ha diversos estudis que relacionen la vulnerabilitat socioeconomica, o
pertanyer a grups minoritaris, amb pitjors condicions de salubritat a I’habi-
tatge i als barris. Per exemple, un estudi sobre poblaci6 llatina als Estats Units
d’América (Ou et al., 2018) trobava que el 52 % dels participants informaven
tenir problemes amb plagues, cosa que es considera un risc ambiental i s’as-
socia a salut percebuda com a regular o dolenta. Una autoavaluacié dolenta
de lestat de salut esta relacionada amb problemes cronics de salut i mortali-
tat prematura, i els grups de poblacié minoritaris tenen més probabilitats de
reportar problemes de salut percebuts. Un estudi al Pais Basc (Espanya) tro-
bava que els barris més desafavorits tenien fins a sis vegades més probabilitat
d’ubicar-se a prop d’industries contaminants que els barris més afavorits. A
més, trobava que el risc de mortalitat associada a viure en proximitat a indus-
tries contaminants tendeix a augmentar a les zones més deprimides economi-
cament, i suggeria que hi ha un efecte sinergic o acumulatiu entre I'exposicio
ambiental i la vulnerabilitat economica (Cambra et al., 2013).

La percepcié de manca de seguretat i de neteja a ’'entorn residencial s’as-
socia a un pitjor exercici cognitiu en gent gran (encara que es troben dife-
rencies en funcié del nivell socioeconomic, nivell d’estudis, génere i raga o
etnia) (Thierry et al., 2021). En concret, el desordre i 'acumulaci6 d’objectes

46. Les places, els parcs o els jardins poden tenir la funcié de zones segures d’evacuacio en
cas d’'incendi o terratrémol. Per exemple, al gran terratremol de Hanshin o Kobe al Japd, el
1995, més de mil parcs publics de la ciutat es van utilitzar com a refugis d’evacuacio.
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en l'entorn residencial és considerat un factor determinant en la percepci6
de la salut i qualitat de vida de les persones, i pot, per exemple, augmentar el
risc de caigudes, aixi com afectar negativament la cognici6 en gent gran (Lee
i Waite, 2018). I és que, en aquest darrer cas, processar trastorns visuals com
ara el desordre o el decaiment pot sobrecarregar la capacitat cognitiva, fatigar
els recursos i, conseqiientment, afectar la capacitat d’atencio.

En relacié amb la higiene, I'aplicacié de pesticides en grans quantitats als
barris urbans per controlar les plagues d’escarabats representen una amena-
¢a potencial per a la salut de la poblacid, especialment la dels nens i nenes,
que tenen una exposicié proporcionalment més gran i vulnerabilitats parti-
culars pel seu desenvolupament. Per aixo, estudis suggereixen la convenién-
cia d’aplicar estratégies basades en eines no quimiques, com ara la neteja de
residus d’aliments o el segellat d'esquerdes, aixi com una utilitzacié moderada
de pesticides menys toxics (Brenner ef al., 2003). També en I’ambit de ’habi-
tatge (i de la neteja de les zones comunes, per exemple), estudis recents tro-
ben associacions entre l'exposicid en nens i nenes a edats molt primerenques
a productes de neteja d’is domestic i un risc més gran de desenvolupar asma
als tres anys (Abrams, 2020), quan l'exposici6 a aquests productes ha passat
en etapes molt primerenques del desenvolupament. També ha estat associat
a un risc més gran en infants de desenvolupar atopia, sibilancies recurrents
(Parks et al., 2020) i simptomes de rinitis, aixi com a un desenvolupament
més lent de determinats parametres de funci6é pulmonar (Lao et al., 2019).
No obstant aix0, cal més evidencia que doni suport a aquests resultats, aixi
com més investigacio sobre els possibles impactes sobre la salut a llarg ter-
mini provocats per aquestes exposicions primerenques. I és que, de manera
general, cal més informacid sobre l'efectivitat i el potencial impacte sobre la
salut de determinats productes de neteja i desinfeccio.

A banda, les practiques de neteja i sanejament en el transport public apli-
cades arran de la pandémia per COVID-19 es podrien convertir en la norma,
ja que també son efectives per prevenir virus i bacteris més comuns com ara
el refredat comu, la grip o estafilococs. I és que, després de I'experiencia de la
pandémia, les persones han esdevingut més conscients dels riscos de com-
partir seients, agafadors i altres elements amb un gran nombre de viatgers
(Bereitschatft i Scheller, 2020).

4.1.2. Risc de caigudes
La majoria de les publicacions trobades en aquesta revisio relatives a I’ac-

cessibilitat posen el focus en el risc de caigudes de gent gran. Les caigudes
son la segona causa mundial de mort per traumatismes involuntaris. Es cal-
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cula que anualment moren a tot el mén unes 684.000 persones a causa de
caigudes, més del 80 % registrades en paisos d’ingressos mitjans i baixos.
Les persones més grans de seixanta anys son les que pateixen més caigudes
mortals, i cada any es produeixen 37,3 milions de caigudes la gravetat de
les quals requereix atencié medica.”

Les caigudes, especialment en el grup de gent gran o amb limitacions
funcionals o cognitives sén un problema de salut publica, ja que les conse-
qiiencies poden empitjorar la qualitat de vida de les persones, augmentar
les despeses sanitaries i la dependéncia de cuidadors, aixi com derivar en
un ingrés primerenc en residéncies assistides (davant de romandre a I’ha-
bitatge propi per més temps). A la Uni6 Europea, aproximadament el 30 %
de les persones de més de seixanta-cinc anys han patit alguna mena de cai-
guda en I'tltim any (WHO Regional Office for Europe, 2019). COMS el
2007 publicava I'informe WHO Global Report on Falls Prevention in Ol-
der Age (WHO, 2007b), en que es referia especificament al risc de caigu-
des en grups d’edat avangada i proposava el concepte d’envelliment actiu
per a prevenir-les, un procés d’optimitzacioé d’oportunitats per a la salut, la
participacio i la seguretat per a millorar la qualitat de vida de les persones
a mesura que envelleixen. Aquest informe indica que els factors relatius a
I'entorn fisic son la causa més comuna de caigudes en edats avangades. Re-
visions recents apunten la importancia de crear ambients més segurs, aixi
com la importancia de I'educacid, la capacitacié de la recerca i l'establiment
de politiques per reduir el risc de caigudes (Georlee et al., 2020).

La literatura també assenyala els adults amb discapacitat intel-lectual
com un grup amb més prevalenca de caigudes a I'entorn residencial, que
presenta més probabilitat de caigudes i a edats més primerenques que la
poblacié general (Ho et al., 2019). Les persones amb discapacitat auditiva
també poden ser un grup especialment vulnerable al risc de caigudes. Se-
gons un estudi, la pérdua d’audicié no diagnosticada també s’associa a una
taxa d’accidents i caigudes més elevada, amb un excés de mortalitat del 10-
20 % en vint anys (Karpa et al., 2010).

La revisio realitzada per 'OMS el 2018 (WHO Regional Office for Eu-
rope, 2018b) troba associacions fortes entre la modificacié de I’habitatge
amb criteris d’accessibilitat i una reduccio6 de la probabilitat de caigudes o
lesions en persones amb limitacions funcionals. Una revisio sistematica re-
cent (Sherrington et al., 2020) també suggereix que l'activitat fisica preveu
caigudes en persones grans en un 23 %. En particular, tres hores setmanals

47. Caigudes (who.int).
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o més d’exercicis d’equilibri i funcionals van demostrar reduir un 42 % la
ratio de caigudes comparada amb el grup control.

Aquests resultats estan en linia amb els d’una altra revisié sistematica i
metaanalisi recent (Hopewell et al., 2019), aixi com amb els resultats d’un
estudi realitzat als Estats Units d’Ameérica que examina els efectes d’un
programa d’exercicis de forca, equilibri i caminar realitzats a ’habitatge
(Otago-Based Home Exercise Program) sobre el risc de caigudes (Beato et
al., 2019). Aquest estudi troba una disminucio significativa de caigudes en
persones grans que viuen a residéncies i que segueixen aquesta rutina. No
obstant aix0, una revisioé recent sobre I'impacte del programa LIFE (Lifestyle
Interventions and Independence for Elders) (Pahor et al., 2020) troba que,
encara que el programa d’activitat fisica és més efectiu que l'educacié en
salut en aquest cas per a prevenir la pérdua de mobilitat en persones grans
(mesura com ara la incapacitat de caminar 400 metres per si mateixos), no
es troben efectes significatius sobre la prevalenca de caigudes greus.*

Les caigudes representen la proporcié més gran de lesions a I’habitat-
ge que requereixen atencié medica. I a paisos desenvolupats, al voltant del
26 % de les caigudes s’atribueixen a 'ambient, tant a dins de I'habitatge com
a fora (WHO Regional Office for Europe, 2018b). No obstant aixo, tret de
comptades excepcions, la literatura cientifica revisada tendeix a no espe-
cificar quins elements o modificacions de l'entorn fisic tenen més impacte
sobre la millora de la salut o qualitat de vida de les persones (Woodbridge
et al., 2018). Aix0 també s’indica en una revisié de concepte sobre el risc
de caigudes vinculat a escales (Blanchet i Edwards, 2018), que troba una
manca de definicions estandard i criteris objectius per a avaluar els perills
ambientals de les caigudes, i limita aixi les comparacions entre estudis que
puguin informar les intervencions de salut destinades a prevenir caigudes
(per exemple, codis técnics d’edificacié o estatuts municipals d habitatge).

Un estudi als Estats Units d’Ameérica (Zhao et al., 2019) indica la ne-
cessitat d’examinar amb més profunditat les associacions entre 'entorn
residencial i les caigudes en un grup especialment vulnerable a aquest risc
com és el de les persones grans confinades a casa seva o amb limitacions
funcionals i malalties croniques, incloent-hi hipertensio, depressié o ansi-
etat, problemes d’audicié o d’equilibri. I és que, segons aquest estudi, to-
tes aquestes caracteristiques s'associen a un risc més gran de caigudes, es-

48. Les publicacions relatives al programa LIFE, aixi com a altres projectes o programes
enfocats a la salut i I'envelliment, estan accessibles a I'’Aging Research Biobank de I'Institut
Nacional de Salut del Regne Unit (NIH, National Institute on Aging): AgingResearchBiobank
(nih.gov).
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pecialment en homes. Una altra revisi6 recent troba que els factors de risc
de caigudes més comuns son l'entorn de ’habitatge, la mobilitat, la visi6 i
I'equilibri (Morello et al., 2019).

4.1.3. Efectes sobre I’autonomia, la participacié social i la quali-
tat de vida

L’OMS indica que les persones amb limitacions funcionals que viuen en
ambients doméstics accessibles (incloent-hi no només ’interior de I’habi-
tatge, sind també els espais comuns de I'edifici o complex, els accessos i I'en-
torn immediat) tenen millor salut i més habilitat per a fer tasques diaries,
manejant-se amb més autonomia que les persones que viuen en entorns do-
mestics convencionals o inaccessibles (WHO Regional Office for Europe,
2018b). Per aixo, sobre la base de la prevalenga actual i projectada de pobla-
ci6 amb limitacions funcionals i considerant les tendéncies d’envelliment
de la poblaci6 (especialment a Europa), recomana que els municipis dispo-
sin d’una proporci6 adequada d’habitatges accessibles.

Als Estats Units s’estima que un habitatge nou té un 60 % de probabilitats
de ser ocupat per una persona amb alguna limitaci6 funcional al llarg de la
seva vida util, mentre que un estudi a Nova Zelanda estima que construir
un habitatge nou que inclogui en el disseny aspectes clau en termes d’acces-
sibilitat és fins a vint-i-dues vegades més rendible que adaptar-les després,
en el moment en que sorgeix la necessitat de fer-ho, sense que hagués estat
previst abans (Rashbrooke, 2009). Aix0 es fa extensiu, logicament, a les zo-
nes comunes de l’edifici, accessos i espai public adjacent.

Els problemes d’accessibilitat estan significativament associats a una partici-
pacid social menor i una menor autonomia (Norin et al., 2017), segons un estudi
realitzat a Suécia sobre poblacid de persones amb lesions de medul-la espinal de
llarga durada. Especialment en el cas de persones grans que pateixen caigudes,
tant si la caiguda comporta una lesio o no, hi ha una tendéncia a experimentar
por d’'una altra caiguda, i disminueix la participacié en activitats diaries (Geor-
lee et al., 2020). Aixo podra repercutir en una menor activitat fisica (i conduir
a més debilitat i més probabilitats de caigudes) i menys contacte social amb la
comunitat (WHO Regional Office for Europe, 2019).

Es rellevant destacar que la discapacitat, en totes les seves facetes, afec-
ta de forma desproporcionada aquelles llars amb menys ingressos, podent
ser causa (o contribuir de manera determinant) a la pobresa. D’una banda,
unes males condicions de vida (per exemple, nutrici6é inadequada, manca
d’atenci6 sanitaria) poden desembocar en una discapacitat. D’altra banda,
persones amb alguna mena de discapacitat experimenten pitjors resultats
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en educacié i en el mercat laboral, i sdn més proclius a patir condicions de
pobresa que persones sense discapacitat (World Health Organization &
World Bank, 2011). Les persones amb discapacitat en edat de treballar te-
nen el doble de probabilitat de trobar-se desocupats i, quan tenen feina, és
més probable que sigui a temps parcial. Aixo, unit a 'escassetat d’habitatges
accessibles a preus assequibles en general, fa que aquest grup de poblacié
tendeixi a ser més discriminat en la recerca d’habitatge i pagui costos més
alts pel seu habitatge en relacié amb els seus ingressos (World Health Or-
ganization & World Bank, 2011, WHO Regional Office for Europe, 2018b).

4.1.4. Disseny universal i entorns amigables

El disseny universal és un paradigma segons el qual les persones amb totes
les habilitats son incloses com a usuaries potencials d’un producte, espai o
ambient. Els entorns coherents amb els principis del disseny universal pro-
curen que els seus espais i elements s’adaptin a les necessitats de tota mena
de persona independentment de la seva edat, capacitat funcional, capacitat
cognitiva o situacio social.

Els entorns que segueixen els principis del disseny universal (com ara
la flexibilitat, I'as senzill i intuitiu o la maximitzaci6 de la seva llegibilitat)
s’han demostrat beneficiosos per, per exemple, la qualitat de vida de perso-
nes amb limitacions neurologiques (Joines, 2009). Pel que fa als espais ex-
teriors de I’habitatge, els principals elements considerats beneficiosos per a
la qualitat de vida de persones amb malalties neurologiques complexes sén
els segiients (York, 2009):

— Varietat d’espais per a us individual, en grup o familiar, amb accés facil.

— Elements de confort com ara ombra, temperatura i seients o zones de
descans.

— Prevalenca d’elements naturals (com ara vegetacio), amb la consegiient
reducci6 de superficies dures i aportacié de vistes atractives i textures
suggeridores.

— Elements de suport per a 'activitat fisica a 'aire lliure (per exemple, ca-
mins, zones on es puguin realitzar tasques de jardineria, albirament
d’ocells o tolles amb peixos).

— Seguretat en elements i zones de transicio, sense perills fisics i que donin
especial importancia a la il-luminacié exterior durant les hores de foscor.

— Reduccié d’espais ambigus mitjangant elements facilment identifica-
bles i mobiliari urba disposat de manera senzilla i facil de comprendre
espacialment.
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Carrer de Barcelona amb prioritat per a vianants. Font: Institut de Salut Global Barcelona
(ISGlobal).

Parallelament, hi ha una linia de recerca creixent al voltant de ’envelli-
ment al lloc (ageing in place) que pretén estendre al maxim possible el temps
que una persona pot romandre al seu habitatge, entorn i barri habitual amb
un cert grau d’autonomia. Envellir al lloc inclou no només romandre a ’ha-
bitatge propi, sin6 també romandre en un entorn estable i conegut on les
persones senten que hi pertanyen, sent capagos de moure’s amb llibertat i
autonomia. La capacitat d’assolir aquest objectiu depen en gran part que es
compleixin unes condicions d’accessibilitat suficients, tant a ’habitatge com
al seu entorn immediat.

Tot i que una revisio recent apunta que son les caracteristiques de I’habi-
tatge fisic (espais interiors) les més determinants a I’hora de decidir si es pot
romandre al lloc durant Penvelliment o no, també son rellevants les condi-
cions de I'entorn i el barri (Pani-Harreman et al., 2021). El document Global
Age-friendly Cities: A Guide (WHO, 2007a) esmenta alguns aspectes de 'en-
torn residencial que contribueixen a un entorn més accessible i amigable per
ala gent gran, com ara els segiients:

— Voreres amb superficies llises, anivellades i antilliscants, amb prou am-
plada per a acomodar cadires de rodes, vorades rebaixades que disminu-
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eixin gradualment per a anivellar-se amb la cal¢ada, espai lliure d’obs-
truccions i major prioritat de vianants.

— Zones verdes més accessibles i amb arees diferenciades per a us per di-
ferents grups d’edat i activitats.

— Zones i mobiliari per a seure i descansar

— Passos de zebra amb bona visibilitat i semafors que romanguin en verd
per als vianants durant prou temps perque persones amb un pas més
lent tinguin temps per a travessar. En aquest sentit, els semafors amb
compte enrere dels segons que queden verds podrien ser un bon recurs.

— Camins de vianants llisos, antilliscants, diferenciats dels camins per a
ciclistes, amb multiples punts d’accés per a cadires de rodes i banys pu-
blics propers.

— Serveis basics propers els uns als altres i ubicats en plantes baixes o amb
facil accés.

Un estudi recent (van Hoof et al., 2020) mostra com dues ciutats holan-
deses (La Haia i Zoetermeer) implementen diverses mesures en linia amb
la guia de 'TOMS esmentada per a fer els seus barris més inclusius; parti-
cularment per a persones grans o amb dificultats funcionals o cognitives.
Ladaptaci6 d’aquestes ciutats s’ha abordat des de diverses arees i perspecti-
ves, incloent-hi no només la modificacié de I’espai fisic i elements concrets,
sin6 també oferint serveis i activitats per a gent gran, combatent estereo-
tips i visibilitzant aquest grup d’edat en diverses campanyes de comunica-
ci6 i informacio.

En linia amb la creacié d’entorns més accessibles que afavoreixin l'en-
velliment al lloc i permetin a les persones amb algun tipus de discapacitat
realitzar tasques quotidianes amb autonomia, fomentant la seva participa-
ci6 com a membres actius de la seva comunitat, una revisié recent sobre
comunitats amigables amb la demencia (dementia-friendly communities)
(Shannon, Bail i Neville, 2019) identifica una seérie de factors rellevants de
I'entorn residencial. D’una banda, el facil accés i circulacié a zones exteriors,
incloent-hi espais publics tranquils i silenciosos, accés a transport public i
senyalistica clara i intuitiva. D’altra banda, suggereix que una informacié
més gran de la comunitat en general sobre la demeéncia contribuira a crear
un entorn més segur i comprensiu amb les necessitats de les persones que
la pateixen. En particular, persones que treballen de cara al public hauri-
en de rebre formacid especifica sobre com interactuar amb persones amb
demencia.

Des del punt de vista de la mobilitat autonoma a I'entorn de I’habitatge,
fomentar I’ts del transport public per a gent gran o amb limitacions fun-
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cionals també pot requerir més provisioé de bancs, lavabos publics, millor
il-luminacid, establiment d’un nombre minim de seients d’ds prioritari per
a aquests grups en trens i autobusos, baranes i agafadors, o avisos amb se-
nyals tant visuals com auditius (Fatima et al., 2020).

Seguir els criteris del disseny universal, aixi com els alineats amb l'en-
velliment al lloc, beneficiara un ampli ventall d’usuaris. Per exemple, fami-
lies amb nens petits, persones amb lesions temporals, persones grans que
busquen un entorn que s'adapti millor a les seves necessitats futures al llarg
del seu envelliment o persones amb diferents capacitats fisiques, cognitives
o sensorials (aixi com les seves families), de manera que oferira 'oportuni-
tat de visitar les llars de familiars i amics i refor¢ara, per tant, la seva esfera
social (UK Green Building Council, 2016; Australia, 2017).

Pel que fa a I'entorn residencial...
Fomentar la salut, l'autonomia i la participacio de tota la poblacio,
inclosa la de les persones amb limitacions funcionals o cogniti-
ves, implica fer canvis en I’entorn fisic i també una major consci-
enciacid, educacid i visibilitzacié d’aquests grups a I’espai public.
Nombrosos marcs i paradigmes aporten idees sobre com fer els
habitatges i els barris més accessibles i segurs per a grups vulnerables,
aixi com més flexibles a les necessitats canviants de les persones. Un
exemple d’aix0 son el disseny universal o les ciutats amigables amb la
gent gran, que tenen en comu elements com ara la necessitat d'una do-
tacié més gran de camins segurs per a vianants (i diferenciats d’altres
formes de transit com ara la bicicleta o el cotxe), voreres més amples
i sense obstruccions, una bona il-luminacié i senyalistica intuitiva,
major dotacié i accés a espais verds (amb zones diferenciades per a
us per diferents grups d’edat o diferents activitats, aixi com provisié
de mobiliari per a seure i zones d’ombra), aixi com altres elements
de suport per a 'activitat fisica a 'aire lliure (per exemple, zones per
a fer tasques de jardineria). S6n especialment rellevants les interven-
cions que redueixin el risc de caigudes, com ara paviments llisos i
antilliscants, rampes adequades, esglaons degudament senyalitzats,
etc. I és que, especialment en gent gran, les caigudes poden causar
no només lesions fisiques directes, siné que també poden generar
temor a una altra caiguda i desembocar en una disminucié de l’acti-
vitat fisica, menor participacié en activitats diaries i menor contacte
social amb la comunitat.
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Totes aquestes recomanacions es poden aplicar tant a les zones

comunes d’edificis (garantint un facil accés dels veins i veines, aixi

com una oportunitat d’interaccié més gran entre ells) com a I'es-

pai residencial immediat. I relatiu a I’entorn residencial, també és

convenient fomentar I’ts del transport public per a aquests grups,

ja que aixo pot repercutir positivament en la salut fisica i mental.

Aixo0 requereix, en molts casos, una dotacié més gran de bancs, la-

vabos publics, millor il-luminaci6 tant dins del transport com en el

cami i accessos, 'establiment d’'un nombre minim de seients d’ts

prioritari, baranes i agafadors, aixi com avisos auditius i senyalis-
tica intuitiva i adequada.

4.2. Model residencial
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Un estudi suggereix que les distribucions d’un habitatge al voltant
d’espais comuns com ara el sal6, la cuina o el menjador poden ser
més beneficioses per a la salut mental dels residents que les distri-
bucions al voltant de vestibuls d’entrada o passadissos.

Els nens i nenes que resideixen en habitatges unifamiliars tenen
més probabilitat d’experimentar una salut regular o dolenta quan
les llars son massa fosques o fredes, en comparacié amb els nens
que resideixen en edificis d’habitatge collectiu.

Un estudi troba que residir en habitatges socials o infrahabitat-
ges esta associat a un risc de mortalitat més gran en comparacio
amb residir en habitatges convencionals. A més, aquesta associa-
ci6 és més forta que les observades per a factors de risc ja esta-
blerts com ara hipertensio, sedentarisme, alcoholisme, ocupacio
manual o obesitat.

Una avaluaci6 de 'impacte en salut estima que fer les ciutats un
30 % més compactes podria evitar cada any entre 420 i 826 anys
de vida ajustats per discapacitat per cent mil persones mitjangant
la reduccié de la incidencia de diabetis i malalties cardiovascu-
lars i respiratories.

Després de I’experiéncia de la pandémia per COVID-19, diver-
sos estudis i revisions troben que la densitat per si sola no és un
factor de risc clau que contribueixi a la propagacié del virus;
pesen molt més els beneficis de la ciutat compacta davant dels
possibles perjudicis.



4. Qualitat espacial i funcionalitat

Eltipus d’habitatge (sigui unifamiliar aillat, adossat, un edifici d’habitatge
collectiu o un edifici en altura), aixi com la seva mida o distribucié interior,
son aspectes que poden influir en la salut i la qualitat de vida de les persones
que hi resideixen. A més, habitatge, ocupacio, accessibilitat i seguretat estan es-
tretament vinculades a la forma urbana de les nostres ciutats. Les ciutats com-
pactes, relativament densament poblades i amb usos mixtos, s’han identificat
com el patré d’assentament més eficient en 1's de recursos, en minimitzar la
urbanitzaci6 del sol, evitar la conversi6 innecessaria de terrenys no urbanit-
zats i arees naturals en sol urba, i limitar la dispersié urbana (coneguda com
el fenomen de creixement en taca d’oli (sprawl). També se suggereixen mul-
tiples beneficis per a la salut publica associats a ciutats compactes, vinculats
per exemple a una interacci6 social més gran i a menor dependencia del cotxe.

A continuacid, es descriuen els resultats més rellevants trobats a la revisié
en dos subapartats: la tipologia residencial; i la ciutat compacta.

4.2.1. La tipologia residencial

Hi ha molt poca literatura recent que vinculi la tipologia residencial amb la
salut de les persones residents. A excepci6 de la linia de recerca centrada en
els vincles entre habitatge desfavorit i salut (on si que es troba més volum d’es-
tudis i contundéncia en els resultats), els estudis que exploren aspectes com
arala distribucié interior de I'habitatge o comparen la salut de residents d’apar-
taments amb habitatges unifamiliars aillats, de moment, sén pocs, donen re-
sultats contradictoris i estan basats en poblacions petites.

Pel que fa a la distribuci6 interior de I'habitatge, un estudi amb poblaci6
molt singular (i, per tant, no extrapolable a la poblacié general) (Chambers,
Bafna i Machry, 2018) suggereix que les distribucions de I’habitatge al voltant
d’espais comuns com ara el salo, la cuina o el menjador poden ser més be-
neficioses per a la salut mental de les persones que hi resideixen que les dis-
tribucions al voltant de vestibuls d’entrada o passadissos. En concret, dones
residents a apartaments amb el primer tipus de distribucié mostraven una
probabilitat significativament menor de patir simptomes depressius que do-
nes residents al segon tipus.

A més, com ja s’ha esmentat a I'apartat, 4.1, «Accessibilitat, seguretat i hi-
giene», els habitatges accessibles, coherents amb els principis del disseny uni-
versal, el disseny actiu o I'envelliment actiu seran beneficiosos per a la salut i
la qualitat de vida de persones amb limitacions funcionals o cognitives, aixi
com per a la poblaci6 en conjunt. Aquests habitatges s'adaptaran amb més fa-
cilitat a les circumstancies i capacitats canviants dels seus usuaris (Hernandez
GalaniBorau Jordan, s. d.; Garcia de Frutos et al., 2019; Karol i Smith, 2019).
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Diversos edificis d’habitatge col-lectiu al voltant d’una plaga publica a Barcelona. Autoria: Lena
Vidal

Pel que fa a la mida de I’habitatge i el possible vincle amb la salut de
les persones que 'ocupen, de moment no hi ha prou evidéncia per a esta-
blir una superficie minima per ocupant. Més enlla d’evitar condicions de
sobreocupacié o amuntegament (que se sol mesurar en termes de nom-
bre de persones per dormitori, encara que matisat en funcié de 'edat i la
relacié entre convivents)* i entenent que, en general, disposar de més es-
pai a I’habitatge pot afavorir una convivencia més comoda i agradable,*
la literatura recent no estableix superficies minimes per resident basades
en el foment o proteccié de la salut. La normativa a Espanya® acostuma a
establir una superficie minima util interior no inferior als 30 m?, encara

49. Viure en condicions d’amuntegament s’associa a una pitjor salut fisica, mental i social, com
es detalla a Séenz de Tejada, C., et al., 2021, apartat 3.3, «Us», i de manera resumida a I'apartat
5.1.8, «<Amuntegament i pobresa energetica derivats de la manca d’habitatge assequible»,
d’aquest document.

50. En disposar, per exemple, d’espais de petit refugi individual i d’altres de més amplis i
adaptables per a activitats en grup, menjadors amplis i luminosos on es puguin afavorir habits
saludables des del punt de vista de la nutricié i la relacié social entre convivents (Forthun, 2013)
0 prou emmagatzematge per a evitar 'acumulacié d’objectes i reduir el risc de caigudes (UK
Green Building Council, 2016).

51. D’acord amb el Decret 141/2012, de 30 d’octubre, pel qual es regulen les condicions
minimes d’habitabilitat dels habitatges i la cédula d’habitabilitat, qualsevol habitatge ha de
disposar d’una estanga o sala d’estar-menjador, una cambra higiénica i un equip de cuina, i
tenir una superficie Util minima de 36 m?.
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que aquesta no s’estableix en funcié del nombre de convivents. Altres nor-
mes indiquen requisits minims d’espai residencial de 12 m?* peral primer
ocupant d’una unitat d’habitatge i 9 m? per a cada resident addicional,*
de manera que un habitatge ocupat per quatre persones haura de tenir
una superficie minima d’uns 40 m? 10 m? per persona.

Pel que fa a la comparaci6 entre habitatges unifamiliars i multifamiliars
(edificis d’habitatge collectiu), el Barometre d’Habitatges Saludables 2018
(VELUX, 2018) informava que els nens i nenes que resideixen en habitat-
ges unifamiliars (tipics d’arees residencials suburbanes, conegudes com a
suburbis a la literatura anglosaxona)® tenen més probabilitat d’experimen-
tar una salut regular o dolenta quan les seves llars séon massa fosques o fre-
des, en comparacié amb els infants que resideixen en edificis d’habitatge
collectiu. Un altre estudi sobre poblaci6 adulta coreana (Lee, 2019) trobava
avantatges a viure en apartaments davant d’altres tipologies residencials, ja
que les persones que no vivien en apartaments mostraven una probabilitat
el 23 % més gran de patir alguna alteracié metabolica o sobrepeés que les
persones que residien en apartaments.

En contraposicid, un estudi al Regne Unit (Clair i Hughes, 2019) trobava
que les persones que residien en habitatges unifamiliars aillats presentaven
nivells menors d’un biomarcador associat a la infeccié i l'estres que les per-
sones residents en habitatges adossats o apartaments. A més, estudis no tan
recents suggereixen associacions entre I’habitatge en altura i més risc d’ai-
llament social i problemes mentals, vinculat 'escassetat de zones comunes
(Gilloran, 1968; Moore, 1974; Freeman, 1993; Evans, Wells i Moch, 2003).
No obstant aixo, la qualitat dels estudis és considerada baixa i els resultats
no soén concloents.

Si que s’ha investigat més sobre en quina mesura I’habitatge social (o
altres tipus de complexos residencials promoguts per la inversié publica o
amb el seu suport i adrecats a grups amb menys recursos) pot determinar
la salut dels seus ocupants. Tot i que I'evidencia encara és limitada i hi ha
multiples factors que confonen, diversos estudis troben associacions signi-
ficatives entre residents d’habitatges socials i problemes de salut, incloent-hi
més riscos de patir obesitat, hipertensio, malalties respiratories i mortalitat.
Per exemple, un estudi de residents d’habitatges socials a Boston, Massac-
husetts (EUA), va trobar fortes associacions entre residents en habitatges

52. Chapter 12 Interior Environment, 2018 International Building Code (IBC) | ICC Digital Codes
(iccsafe.org).

53. Segons aquest bardmetre, les arees suburbanes tenen aproximadament el doble
d’habitatges unifamiliars que les arees urbanes.
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socials o perceptores d’ajuts al lloguer (és a dir, els grups amb menors in-
gressos) i quadres d’asma en adults (Mehta et al., 2018). Un altre estudi en
aquesta mateixa ciutat trobava que els residents d’habitatges socials tenen
probabilitats significativament més altes de comportaments adversos per a
la salut davant de residents d’altres tipus d habitatges (no socials) (Thomas
et al., 2020). A banda, un estudi sobre poblacié gran a Hong Kong (Sun,
Phillips i Wong, 2018) trobava que els residents d’habitatges publics repor-
taven més satisfaccio amb el seu entorn residencial (tot i que també asse-
nyalaven un risc d’exclusio social).

Un estudi a Portugal (Ribeiro i Barros, 2020) comparava la salut de re-
sidents en diferents tipologies d’habitatge diferents: habitatge convencio-
nal, habitatge assequible, habitatge social i infrahabitatge. Lestudi trobava
que l’associacid entre habitatge desfavorit (en concret, residir en habitatges
socials o infrahabitatges) i mortalitat és més forta que les observades per
a factors de risc ja establerts com ara hipertensid, sedentarisme, alcoholis-
me, ocupacié manual o obesitat. Es a dir, individus amb la mateixa edat,
sexe, educacid i ocupacié tenen riscos de mortalitat diferents segons el ti-
pus d’habitatge que ocupen.

4.2.2. La ciutat compacta

La morfologia urbana es pot quantificar i qualificar sobre la base de mul-
tiples factors i indicadors, i la densitat és la que fins ara s’ha relacionat més
amb la salut en la literatura cientifica (Neiderud, 2015). Els estudis i infor-
mes més recents destaquen de forma majoritaria els beneficis associats a una
ciutat compacta que, alhora, combina una densitat poblacional alta (perd no
excessiva),* varietat en els usos del sol, alta accessibilitat i connectivitat, ila
dotaci6 equitativa i suficient d’espais verds (Kdrmeniemi et al., 2018; Kain
et al., 2021; Nieuwenhuijsen, 2021).

Els models urbans compactes demostren ser més reeixits que els dis-
persos aI’hora de fomentar I's de transport public i actiu, i redueixen aixi
tant la demanda de transport per capita com les emissions de gasos d’efec-
te hivernacle associades. A més, els models compactes solen contenir uni-

54. Larecentment publicada eina Salurban: criteris per a un planejament saludable i sostenible
proposa una densitat d’habitatges d’entre quaranta-cinc i cent setanta-cinc habitatges/ha (cent
habitatges/ha és un valor recomanable), edificis de menys de cinc o sis altures (de manera que
poder accedir a peu a les plantes superiors) i una visibilitat del cel a escala humana que es
mantingui dins de les linies normals de visi6 (sent I'angle normal de visié de 50° per sobre de
I'horitzontal). Salurban: criteris per a un planejament saludable i sostenible. Medi Ambient i
Sostenibilitat (gencat.cat).
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tats d’habitatge més petites i amb superficies compartides entre veins, de
manera que redueixen potencialment el consum d’energia necessari per a
refredar o escalfar I’habitatge (Sharifi, 2021). Tot aix0 té el potencial de re-
duir el consum d’energia i les emissions, i contribueix aixi a una millora en
la qualitat de l'aire i a una despesa menor en factures de les llars. Aixo no
obstant, respecte a I’ultim aspecte, la qualitat constructiva de I’habitatge i
la seva eficiencia energetica seran determinants.

Pati d’illa a ’'Eixample de Barcelona. Font: Institut de Salut Global Barcelona (ISGlobal).

La densitat, aixi com la connectivitat entre carrers, accés a serveis iparcs
o entorns escolars segurs per a caminar, influeixen també en la mobilitat
independent dels nens i nenes, i alhora contribueixen significativament a la
seva activitat fisica, desenvolupament i salut (Marzi, Demetriou i Reimers,
2018). De manera similar, la gent gran necessita opcions d’habitatge que
no els obliguin a dependre de I'automobil privat. Estudis apunten a la con-
veniencia d’entorns residencials amb dotacié de botigues i serveis medics
propers, on es pugui arribar caminant o amb transport public. Aixo també
facilita el lliurament a domicili de béns i articles d’us diari per a les perso-
nes grans que decideixen romandre a casa seva per més temps (Fatima et
al., 2020), en linia amb la tendéncia a I'envelliment al lloc.

Una avaluaci6 de I'impacte en salut (Stevenson et al., 2016) estimava que
fer les ciutats un 30 % més compactes (augmentant-ne la densitat i barreja
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d’usos del sol, escurgant la distancia dels desplagaments i oferint oportu-
nitats per a una mobilitat més saludable) podria evitar cada any entre 420-
826 anys de vida ajustats per discapacitat per cent mil persones mitjangant
la reduccié de la incidencia de diabetis i malalties cardiovasculars i respira-
tories. Ciutats disperses com ara Boston o Melbourne, els desplagaments de
les quals en vehicle privat constitueixen el 80,1 % i 85,1 %, respectivament,
es beneficiarien especialment d'una major compactacié i canvis en el mo-
del de transport (Nieuwenhuijsen, 2021).

Tot i aixo, la COVID-19 ha posat sobre la taula la reflexi6 de fins a quin
punt les ciutats compactes sén un model desitjable. I és que, en teoria, les
arees denses comporten una major interaccio entre residents, de manera que
augmenten potencialment la incidéncia de malalties contagioses i es con-
verteixen en punts critics per a la rapida propagacié de pandémies (Fran-
cesch-Huidobro et al., 2017). Tot i aix0, diversos estudis i revisions troben
que la densitat per si sola no és un factor de risc clau que contribueixi a la
propagaci6 del virus; pesen molt més els beneficis de la ciutat compacta
davant els seus possibles perjudicis (Francesch-Huidobro et al., 2017; Fezi,
2020; Hamidi, Sabouri i Ewing, 2020; Sharifi i Khavarian-Garmsir, 2020a).

Una revisio sobre els beneficis de les ciutats compactes (Kain et al., 2021)
identifica quatre grans categories i els seus potencials vincles amb la salut
publica. Sén els segiients:

— Intensitat (densitat). Referida, per exemple, a la poblacié que resideix
en una superficie determinada; les oportunitats d’ocupacié; la quanti-
tat de superficie impermeable, d’espais verds, de superficie construida,
o el nombre d’habitatges. També es pot referir, de manera qualitativa,
a la intensitat amb queé es fa servir 'espai urba. Una intensitat alta pot
comportar una salut pitjor quant a la qualitat de l'aire, el soroll, la manca
d’accés a espais verds o elements naturals. A més, una densitat alta pot
afavorir 'amuntegament i la sobreocupaci6 als habitatges si no s'acom-
panya de prou dotacié d’habitatge assequible.*

— Diversitat (complexitat, usos mixts). Entesa com una oferta variada i
abundant d’equipaments i serveis (habitatge, botigues, negocis, oficines,
espais oberts, espais verds...), pot conduir a una autosuficiencia local més
gran. La combinacié de diferents usos es pot donar tant en horitzontal
com en vertical, combinant funcions en un mateix espai o fent servir un
mateix espai per a diferents funcions en diferents moments temporals.

55. Vegeu, sobre aix0, I'apartat 5.1, «Accés a I'habitatge».
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En general, una diversitat alta pot conduir a una autosuficiencia local
més gran i es considera beneficiosa per a la salut quant al seu paper per
a incrementar i millorar de les interaccions socials. Podra comportar
un risc per a la salut i la qualitat de vida si es desencadena una segrega-
cio residencial o no es gestionen els processos de gentrificacié des de la
perspectiva de la justicia social i ambiental.*

— Accés (proximitat, accessibilitat, mobilitat, connectivitat, eficiéncia).
Una de les caracteristiques més destacables de la ciutat compacta és la
reducci6 de distancies entre diferents punts d’interes. Aixo pot afavo-
rir la proximitat del resident a diverses funcions, serveis i treballs, cosa
que alhora fomenta els desplacaments a peu o amb bicicleta, o 1'ts del
transport public.”” Es potencialment beneficiosa per a la salut quant a
facilitar el transport actiu (i augmentar aixi l'activitat fisica), l'accés a
serveis sociosanitaris, I'accés a espais verds® i el foment d’espais segurs.

— Forma (morfologia, xarxa de connexions). Una ciutat compacta estara
més continguda respecte als seus voltants, sigui en forma de monocen-
trisme o policentrisme.” La forma urbana pot fomentar la interaccio i el
suport veinal i comunitari, aixi com els valors compartits; tots aquests sén
aspectes positius de cara a la salut i la qualitat de vida de la comunitat.®
Pero si la distribucio dels recursos, els equipaments i els serveis dels bar-
ris no és equitativa, podra derivar en una pitjor salut i qualitat de vida de
les poblacions més desafavorides, concentrades en arees de pitjor qualitat.
Els models urbans saludables i sostenibles que s’implementen en al-

gunes ciutats i barris en els darrers anys (com el model de la Superilla,

la «ciutat sense cotxes» o la «ciutat dels quinze minuts»),*! requereixen
la intervencio en totes aquestes categories descrites: densitat, diversitat,
accés i forma. Tots aquests models, fins i tot amb les seves particulari-

tats, apunten a la conveniéncia de crear arees residencials compactes i

diverses, i invertir en infraestructura que fomenti modes de transport

56. Aspectes tractats a l'apartat 5.1, «<Accés a I'habitatge».

57. Tant I'Gs del transport public com, especialment, el transport actiu (caminar o anar en
bicicleta) esta associat a multiples beneficis tant ambientals com de salut. Vegeu, sobre aixo,
I'apartat 4.4, «Infraestructura de mobilitat».

58. Sobre els beneficis d’una exposicid més gran a espais verds, vegeu I'apartat 4.3, «Espais
oberts, verds i blaus».

59. El model urba policentric advoca per la creacié de multiples centres a la mateixa area
metropolitana per a distribuir la poblacié i la major part de les activitats econdomiques de manera
uniforme en centres de mida comparable, en lloc de concentrar-se en un sol centre principal.

60. Vegeu, sobre aix0, I'apartat 5.3, «Convivencia, comunitat i participacio social».
61. Vegeu, sobre aix0, I'apartat 6.3, «Viure en proximitat».
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actiu (Kdrmeniemi et al., 2018) de cara a millorar la qualitat de l’entorn
i la salut de les persones.

Pel que fa a I'entorn residencial...

Barris compactes, que combinin densitats adequades amb barreja
d’usos, dotacié suficient d’infraestructures i serveis publics, i en
particular espais oberts i verds de qualitat, presenten multiples
beneficis per a la salut i la qualitat de vida de les persones. Aquest
tipus de dissenys urbans, en comparacié amb configuracions més
disperses, fomenten I’tis del transport public i actiu (per exemple,
caminar o anar en bicicleta), fan que les xarxes de subministra-
ment i altres infraestructures siguin més eficients (redueixen en
molts casos els consums d’energia i les emissions d’efecte hiver-
nacle), augmenten la proporcié de superficie permeable (mitiguen
efecte illa de calor) i potencialment podran fomentar l'accés a
més oportunitats d’ocupacio, I’'accés a serveis sanitaris i la creacio
d’espais publics segurs. Conseqiientment, aquest tipus de models
prioritzara la densificacié de la trama existent (per exemple, in-
filtrant usos variats en espais buits o en desus) i minimitzara la
conversid de terrenys no urbanitzats i arees naturals confrontants.

Pel que fa a la tipologia d habitatge, encara que 'evidéncia que
la vincula a efectes sobre la salut és limitada i sovint contradictoria,
sembla convenient posar especial atencié a la dotacié d’espais co-
muns en edificis residencials col-lectius pel seu potencial per a afa-
vorir estils de vida més saludables (per exemple, més activitat fisi-
caiexposicio a espais verds mitjangant camins de vianants, equips
per a fer exercici a 'aire lliure, jardins, horts, etc.) i una major inte-
racci6 social entre veins i veines. Particularment si sén edificis en
altura, on els espais comuns poden ser limitats.

A aix0 s’hi suma la importancia de garantir estandards de qua-
litat en la construcciod i el disseny d’espais tant interiors com exte-
riors de ’habitatge (per exemple, aplicant principis d’accessibilitat
més enlla de l’estricte compliment de la normativa vigent, o seguint
els principis del disseny universal o el disseny actiu). Aixo sera par-
ticularment rellevant en habitatges socials, ja que diversos estudis
troben associacions significatives entre residents d’habitatges so-
cials i problemes de salut, incloent-hi més riscos de patir obesitat,
hipertensio, malalties respiratories i mortalitat.
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4.3. Espais oberts, verds i blaus

« Una proporcié més gran de superficie arbrada al barri s’ha asso-
ciat a una menor prevalenca de son insuficient (< 6 hores), aixi
com a un menor risc de patir angoixa psicologica.

« Un estudi troba que els sentiments de depressio i d’inutilitat re-
portats per adults d’'una comunitat disminueixen significativament
en les persones que viuen a prop de solars buits o abandonats que
han estat enverdits.

« Un estudi a Europa conclou que els nens i nenes que viuen a prop
d’arees amb boscos de coniferes tenen un risc significativament
més gran de presentar problemes respiratoris com ara sibilacions,
asma i rinitis al-lergica.

« Els espais blaus s’associen a un menor risc de depressid, ansietat
i altres trastorns de salut mental, aixi com a una relaxacid més
gran en els adults i un millor desenvolupament conductual en
els infants.

« Les mares embarassades que viuen en entorns més verds tenen
menys risc de desenvolupar problemes a 'embaras com ara baix
pes en néixer, part prematur o donar a llum un nadoé petit per a
la seva edat gestacional.

«  Una exposicié més gran a espais verds durant la infancia s’asso-
cia a nivells d’activitat fisica més elevats i menor risc d’obesitat i
problemes del neurodesenvolupament com ara el déficit d’atencio.

« Unestudi troba que als barris amb menys arbrat (i més superficie
dura i impermeable) es van fer fins a cinc vegades més trucades
a ambulancies relacionades amb la calor que als barris amb més
arbrat durant les onades de calor.

Lespai public obert a 'entorn residencial, tant en forma de places, parcs o
zones d’esbarjo, representa una oportunitat per a protegir i millorar la salut
dels residents. Aixo es pot donar mitjangant la interaccié social, la relaxacio,
la creacié de microclimes que mitiguin la calor, el contacte amb la natura o
lexercici fisic; especialment dels grups més vulnerables com ara els infants
ila gent gran. A més, ampliar la dotacié i millorar la qualitat d’aquests es-
pais pot servir com a eina per reduir les desigualtats socials, ja que general-
ment els barris més desafavorits tenen un menor accés a aquests recursos,
i son, no obstant aixo, els que obtindrien més benefici des del punt de vista
de la seva salut i benestar.

103



Habitatge i salut. Entorn residencial i comunitat

En particular, 'exposicio a espais verds a I’entorn de la llar afavoreix la
salut fisica i emocional i el desenvolupament cognitiu dels nens i nenes, i
garanteixen beneficis per a la salut al llarg de la seva vida futura. Lexposici6
a espais blaus, per la seva banda, s’associa a una millor salut mental i més
activitat fisica. Tot i que els mecanismes biologics mitjancant els quals I'ex-
posicié a entorns naturals beneficia la salut encara no es coneixen comple-
tament, si que s’atribueixen a l'exercici fisic, la relaxacid, la cohesi6 social i
el suport del sistema immunitari (European Environmental Agency, 2020).

Enverdir les ciutats també proporciona una serie de solucions basades en
la natura per a mitigar els impactes de diversos desafiaments introduits o
agreujats per la urbanitzacié. En concret, els relatius al canvi climatic, com
ara les onades de calor o les pluges torrencials.

A continuacio, es descriuen els resultats més rellevants trobats a la revi-
si6 en quatre subapartats: is de l’espai public i zones d’esbarjo; proximitat
iaccés a espais verds i blaus; exposicid a espais verds en diferents etapes de
la vida, i I'ts de la vegetacio en estratégies termosensibles.

4.3.1. Us de I’espai public i les zones d’esbarjo

Eljoc alaire lliure és una de les fonts principals d’activitat fisica en els nens
inenes i esta relacionat amb multiples beneficis per a la salut. Entre aquests,
una millor salut cardiorespiratoria i immunitaria, millor salut general i qua-
litat de vida, aixi com menor risc d’estres, trastorn per déficit d’atencid, de-
pressio o asma (Boxberger i Reimers, 2019; Padial-Ruz et al., 2021). També
es considera de gran importancia per al seu desenvolupament, ja que per-
met als infants establir contactes socials, aprendre habilitats com ara la
competeéncia social, la gestio de riscos i la creativitat (Boxberger i Reimers,
2019). Tot i aix0, ha anat disminuint en les Ultimes décades entre els infants
d’occident, que sovint passen fins i tot menys temps a l’aire lliure que els
seus pares quan eren nens (Clements, 2004). Entre els motius descrits per a
aquesta tendencia, se suggereixen la dependéncia de la televisié i mitjans
digitals, aixi com la preocupacié per la seguretat (incloent-hi transit rodat
a alta velocitat) i el crim (Clements, 2004; Faulkner ef al., 2015). A més, del
temps diari a l’aire lliure, es mostra una tendéncia a invertir-lo en activitats
extraescolars estructurades com ara esports o activitats artistiques (Hofferth
i Sandberg, 2001).

Segons I’Organitzacié Mundial de la Salut, nens i nenes d’entre cinc i dis-
set anys haurien de fer almenys seixanta minuts d’activitat fisica de modera-
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daaintensa al dia.® Les caracteristiques i les condicions de l'espai residencial
immediat es mostren fonamentals per a afavorir que aixo es pugui complir.
Estudis recents troben que els infants que passen més de dues hores a l’aire
lliure al dia fan un 27 % més d’activitat fisica d’aquest tipus en comparacio
amb els infants que passen menys temps a l’aire lliure (Faulkner et al., 2015).

Una revisid sobre les caracteristiques de l'espai public que influeixen
en la manera com es fan servir (i, per tant, en el temps que els nens i nenes
passen a l’aire lliure i la quantitat d’exercici fisic que fan) (Padial-Ruz et al.,
2021) identifica les segiients:

— Per a infants entre tres i sis anys, un ambient segur que permeti ’acti-
vitat a l'aire lliure, amb zones verdes i zones boscoses, ubicat a prop de
I’habitatge, que ofereixi una varietat d’activitats i tingui gronxadors.

— Per ainfants entre sis i dotze anys, un ambient segur amb zones verdes i
boscoses, amb varietat d’instal-lacions que permetin diferents activitats
(com ara passejos i carrils bici) i disposi de zones de confort. En aquest
cas, la proximitat a I’habitatge no és tan determinant.

Mentre que la proximitat del parc a I’habitatge és un factor més deter-
minant en el cas dels infants més petits (i no tant en el cas dels infants entre
sis i dotze anys), la seguretat de 'espai és un determinant clau per a tots els
rangs d’edat estudiats. Relacionat amb aix0, una revisio sistematica recent
troba que una percepci6 positiva quant a la cohesio social del barri per part
dels pares afavoreix el temps que els seus fills i filles passen a l’aire lliure,
aixi com que la mare pertanyi a una majoria étnica (davant de pertanyer a
una minoria etnica) (Boxberger i Reimers, 2019).

Des del punt de vista de I'equitat, els barris amb un estatus socioecono-
mic baix solen disposar de menys serveis i espais publics de qualitat (inclo-
ent-hi parcs infantils). Aixo, unit al fet que infants que viuen en comunitats
desafavorides presenten més risc d’obesitat, fa que la introducci6 o renova-
ci6 dels parcs publics i zones d’esbarjo en barris desafavorits o vulnerables
sigui especialment rellevant com a mesura de salut publica i equitat en ma-
téria de salut (Padial-Ruz et al., 2021).

Pel que fa a I'ts d’aquests espais per part de la gent gran, el confort ter-
mic sembla un aspecte fonamental, aixi com la funcionalitat i les instal-la-
cions dels espais i 'oportunitat d’interaccié social (Ma et al., 2021). Un es-
tudi a Romania (Onose et al., 2020) troba que una de les principals barreres

62. Physical activity (who.int).
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per a un major i millor us de parcs publics per part de la gent gran és la in-
teraccio amb altres grups d’edat, que els fan sentir poc respectats i insegurs.
Entre els aspectes més valorats hi ha la vegetacio, la neteja, el silenci i les
zones d’'ombra. A més, les entrevistes d’aquest estudi mostren I'interes de
la gent gran en la instal-laci6 de zones especifiques per a I'exercici fisic, tau-
les d’escacs, bancs i fonts d’aigua, aixi com més esdeveniments com ara
obres de teatre, concerts o fires. Un estudi a Iran troba que son les persones
grans amb malalties cardiovasculars les que visiten els parcs amb freqiien-
cia, mentre que les persones amb hipertensié visiten els parcs amb menys
freqiiencia. El temps que passen aquestes persones al parc també s'associa
positivament a multiples aspectes de la salut. A més, aquest mateix estudi
troba que els usuaris i usuaries d’espais blaus consideren que gaudeixen d’un

millor estat de salut general.

Plaga de Bacardi, Barcelona. Font: Institut de Salut Global Barcelona (ISGlobal).

En el context de la COVID-19, les comunitats han hagut de bregar amb
mesures de distanciament social que han alterat 'accés i1’ts de I'espai public
i determinats serveis o instal-lacions. Molts municipis van restringir I'accés
a parcs i zones d’esbarjo per llargs periodes de temps, amb impactes sobre la
salut que encara estan sent avaluats (Kyriazis et al., 2020). Tot i aix0, s’anti-
cipa que els efectes sobre poblacions desafavorides hagin estat més grans,
ja que sovint els espais publics exteriors son el principal alleujament i re-
curs per a la recreacid per allars que viuen en condicions de sobreocupacio6
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o amuntegament® (Honey-Rosés et al., 2020) o en habitatges menys salu-
dables en general.** A més, I’tis de I’espai public ha pogut canviar (tot i que
encara no se sapiga si aquest canvi es mantindra en el temps); per exemple,
si les persones eviten les hores punta o les grans reunions i aglomeracions,
o sestén entre la poblacié una major percepcié d’inseguretat per risc de
contagi. Aix0 podria dificultar la interaccié espontania i informal dins una
comunitat, i reduir potencialment la capacitat de cohesionar socialment.*

Algunes ciutats no tenen nivells adequats d’espais verds i oberts per a
satisfer les demandes d’exercici fisic i recreacio a l'aire lliure dels seus ciu-
tadans i, alhora, complir els requisits de distanciament social (Fezi, 2020).
A més, especialment a ciutats compactes i densament poblades, sera con-
venient repensar ’us dels espais publics i verds en el context d’una pande-
mia, per exemple diferenciant subespais o franges horaries per al seu ts per
diferents grups de poblacio, de manera que se’n faciliti la segregaci6 entre
usuaris vulnerables i menys vulnerables al llarg del dia (Lennon, 2020).

A la llum d’aquests resultats, més enlla del context de la pandémia i en
linia amb altres revisions (per exemple, Harris et al., 2018), es pot inferir la
conveniencia de dissenyar espais oberts publics amb alts nivells de vegetacio,
que possibilitin multiples usos i activitats de diferents grups de la comunitat
(per exemple, passejades, carrils bici, gronxadors, zones d’ombra i descans),
i que alhora garanteixin un entorn segur (per exemple, pacificant carrers
i prevalent la conversi6 en zona per a vianants). A més, especialment en el
cas de les instal-lacions destinades a la recreaci6 de nens petits, sera conve-
nient que aquests es trobin a poca distancia dels habitatges. Tots aquests sén
components de les ciutats amigables amb la salut mental (mental health fri-
endly cities)*® i poden millorar 'entorn urba per als infants (tradicionalment
marginats a 'espai public i, en molts casos, que veuen minvats els seus drets
al joc, a un entorn saludable i a la participacié (Kyriazis et al., 2020)), aixi

63. Vegeu, sobre aixo, I'apartat 5.1, «Accés a I'habitatge», subapartat, 5.1.3, <Amuntegament
i pobresa energetica derivats de la manca d’habitatge assequible». Els vincles entre viure en
condicions d’'amuntegament i la salut es tracten de manera més detallada a Saenz de Tejada,
C., etal, 2021.

64. Per manca de llum natural, vistes o espais exteriors com ara patis, terrasses o balcons,
excés de soroll o dificultat per ventilar I'habitatge de manera efectiva. Vegeu, sobre aixo, Las
verglienzas de los pisos esparioles quedan al descubierto | Negocis | EL PAIS (elpais.com).

65. Lacohesio social és la confianca i la reciprocitat que I'individu té en la comunitat en general.
Vegeu, sobre aixo, el capitol 5, «Cohesio social».

66. Ates que la mala salut mental és la principal causa de carrega de morbiditat als paisos
d’alts ingressos com Espanya (WHO, 2017), resulta especialment rellevant conéixer quines
intervencions a I'entorn fisic tenen més potencial per contribuir a millorar-la.
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com promoure la salut mental del jovent (Sinha et al., 2020) i proporcionar
un major Us i gaudi per part de la gent gran (Onose et al., 2020).

4.3.2. Proximitat i accés a espais verds i blaus

La proximitat de I’habitatge a espais verds s’ha associat a un millor estat de
salut percebut, intervingut principalment per un millor estat de salut men-
tal, més suport social percebut i, en menor mesura, per més activitat fisica
(Dadvand et al., 2016). Tot i aix0, encara falten estudis que explorin les re-
lacions entre caracteristiques més detallades d’aquests espais verds (com
ara mesures de qualitat d’aquests espais) i efectes sobre la salut més especi-
fics i en diferents subgrups de poblacié (Gascon et al., 2015; Van den Berg
et al., 2015; Wendelboe-Nelson et al., 2019).

Un estudi recent (Astell-Burt i Feng, 2020), per exemple, troba associ-
acions estadisticament significatives entre la prevalenca de son insuficient
(per sota de les sis hores de durada) i la quantitat d’espai verd a ’'entorn. En
particular, la prevalenca de son insuficient era menor als barris amb més
cobertura verda (particularment en el cas de superficie arbrada). Una expo-
sici6 més gran a espais verds a les ciutats també s’ha associat a una menor
prevalenca de diabetis, hipertensié i malalties cardiaques; fins i tot quan
l'augment d’espai verd és tan petit com I'1 % (Astell-Burt i Feng, 2021).

Des del punt de vista de la salut mental, estudis recents suggereixen que
el simple fet d’estar en un espai verd, a prop seu o amb vista a aquest, pot
ajudar a desenvolupar capacitats per a una millor salut mental, contribuir
ala restauracio de capacitats cognitives exhaurides, millorar la recuperaci6
de periodes d’estres psicosocial i, fins i tot, augmentar 'optimisme. La pro-
ximitat a espais verds també pot aportar paisatges sonors naturals i biodi-
versos que esmorteeixin el soroll ambiental i potencialment alterin I'efecte
de desavantatges socioeconomics sobre la salut mental.

Pero no tots els tipus d’espais verds tenen els mateixos efectes. Un es-
tudi que compara l'efecte sobre la salut mental de viure a prop de diferents
tipus d’espais verds (Astell-Burt i Feng, 2019) conclou que so6n els espais
verds arbrats (en comparacié amb zones d’herba o espai verd en general)
els que mostren més beneficis en relacié amb la salut mental. En concret,
viure en un entorn amb més del 30 % de superficie arbrada, en comparaci6
de viure en un entorn amb una superficie arbrada d’entre el 0 % i el 9 %, es
va associar amb una reduccié del 31 % del risc de patir angoixa psicologica.

Un altre estudi, que analitza dades de divuit paisos (entre aquests, Es-
panya), troba que les comunitats que viuen en barris més verds o de costa
reporten més nivells de benestar (White et al., 2021). Aquest estudi també

108



4. Qualitat espacial i funcionalitat

troba que el nombre de visites recreatives a aquests espais és un factor deter-
minant; per exemple, la freqiiencia de visites a espais verds, blaus interiors
(per exemple llacs) i blaus de costa les quatre setmanes anteriors s’associa
positivament a la sensacid de benestar, i negativament a angoixa mental. La
connexio psicologica amb la natura (per exemple, sentir-se’n part o veure
bellesa en les coses naturals), aixi com la freqiiencia de visites a espais verds,
s’associa a una menor probabilitat d’is de medicaments per a la depressio.

Un estudi centrat en les preferencies de la poblacio respecte a tipus i con-
figuracions d’espais verds (Harris et al., 2018) troba que son els espais verds
més densos i complexos els que, tant als parcs publics com als jardins resi-
dencials privats, son preferits pels participants. En concret, els espais verds
variats, amb zones de més densitat de vegetacio, que afavoreixin multiples
usos per part de diferents grups de la comunitat alhora que brinden una
sensaci6 de seguretat. Atés que les arees de vegetacié densa també propor-
cionen habitats més rics per a la fauna i la flora, se suggereix que la creaci6
d’aquest tipus d’espais verds pugui beneficiar tant les persones com la na-
turalesa i la biodiversitat en general.

Un altre estudi, aquesta vegada que explora la relacio entre viure a prop
de solars buits o desocupats que han estat enverdits i la salut mental de la
poblacio, trobava que els sentiments de depressié i inutilitat reportats pels
adults de la comunitat van disminuir significativament en les persones que
vivien a prop d’aquests espais verds. Aixo suggereix que la intervencié en
entorns fisics deteriorats, desocupats o en ruines, i particularment en els de
recursos limitats, pot ser una accié important per prevenir els problemes de
salut mental a la poblacié. També centrat en el potencial d’espais informals
per a incrementar la quantitat i I'accés a espais verds a les ciutats, un estu-
di a dues ciutats de Polonia (Sikorska et al., 2020) indica el gran potencial
d’espais verds urbans informals (com els alineats amb rutes de transport,
zones de cultiu o les zones comunes al voltant d’edificis d habitatge col-lec-
tiu) per a augmentar ’'exposici6 a espais verds de la poblacié; especialment

de grups més vulnerables, com ara els infants i la gent gran.

La recentment proposada regla del 3-30-300,” com a eina de disseny i
planificacié urbana basada en levidéncia cientifica, il-lustra la importancia
de viure en proximitat a espais verds. En aquest sentit, defineix tres
dimensions a les quals s’ha d’interpretar i aplicar:

— Des de I’habitatge. Aquesta regla indica la conveniéncia de garantir la
vista d’almenys tres arbres de certa envergadura des de tot habitatge,

67. Promoting health and wellbeing through urban forests — Introducing the 3-30-300 rule |
IUCN Urban Alliance.
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sobre la base de I’associaci6 de vistes a espais o elements verds amb mi-
llor salut mental i sensaci6 de benestar (Rugel, 2019; Rugel et al., 2019).
Aquest aspecte s’Tha demostrat especialment durant els periodes de con-
finament per la COVID-19 (Amerio et al., 2020).

— A escala de barri. Leina suggereix dotar el barri d’almenys un 30 % de
cobertura vegetal, pels beneficis de cara a crear millors microclimes i
mitigar l'efecte illa de calor (Rahman et al., 2019; Ziter et al., 2019), afa-
vorir-ne la salut fisica i mental (Astell-Burt i Feng, 2019, 2020, 2021; de
Keijzer, Bauwelinck i Dadvand, 2020), millorar la qualitat de l’aire®® i
reduir el soroll.*

— Accés. Aquesta eina també indica que cal garantir una distancia maxi-
ma de 300 metres (uns cinc-deu minuts caminant) des de tot habitatge a
un parc o espai verd d’almenys una hectarea de superficie, en linia amb
la recomanacié de I’Oficina per a la Regié d’Europa de I'Organitzaci6
Mundial de la Salut (Van den Bosch et al., 2016; WHO Regional Office
for Europe, 2016). Aixo fomentara I’Gs quotidia i recreatiu dels espais
verds, amb impactes positius sobre la salut tant fisica com mental. En
aquest sentit, se suggereix proporcionar accés a espais verds urbans d’al-
ta qualitat, per exemple, en forma d’espais verds lineals que combinen i
integren corredors per a bicicletes i corriols per a caminar.

Tot i que I'aplicabilitat d’aquesta regla dependra en gran manera del ti-
pus de ciutat, context i clima, constitueix una referéncia dels objectius que
cal assolir de cara a fomentar la salut publica i reduir les desigualtats mit-
jancant la provisié d’espais verds. Espanya presenta la tercera pitjor dada del
grup Euro 1 (només per darrere de Portugal i Italia) quant a prevalenca en
dificultat d’accés a zones verdes o recreatives, i també mostra desigualtat en
funcié del nivell de renda. Mentre que el quintil amb menys ingressos mos-
tra una prevalenca al voltant del 28 %, el quintil amb més ingressos mostra
una prevalenca del 12 %. Les llars que diuen tenir problemes per a pagar
les factures de I’habitatge tenen 2,4 vegades més dificultats per a accedir a
zones verdes i d’esbarjo que les llars que no tenen dificultats per a fer front
a les factures. També s'observen desigualtats segons el nivell d’estudis; al
grup Euro 1, la ratio entre educacio6 primaria i educacio terciaria (universi-
taria) pel que fa a accés a espais verds es troba al voltant de 1'1,75:1 (WHO

68. The best trees to reduce air pollution - BBC Future.
69. Noise abatement - Forest Research.
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Regional Office for Europe, 2019). Una revisio sistematica sobre aixo (Schiile
et al., 2019) aporta tres recomanacions per a mitigar aquestes desigualtats:

— El desenvolupament d’indicadors d’equitat adequats en col-laboracié
amb técnics de planejament urba a escala local, aixi com amb altres ac-
tors rellevants.

— La participaci6 de grups vulnerables o desafavorits en processos de par-
ticipacié o coproduccié d’intervencions relacionades amb espais verds
al seu entorn residencial.

— La consideracio del risc de processos de gentrificacio, ja que la revitalit-
zacié d’un barri mitjancant la introduccié de verd urba podria resultar,
allarg termini, que només les persones amb més recursos es puguin per-
metre viure-hi. Per aixo, es recomana reemplacar els processos impul-
sats pel mercat amb processos impulsats per les comunitats (bottom-up)
que responguin a les necessitats i preocupacions de la comunitat local.

Pel que fa als espais blaus com ara els llacs, els rius o el mar, 'evidéncia
que relaciona l'exposicié a aquests amb la salut encara és insuficient per a
establir relacions causals. Tot i aixo, els estudis fins ara si que mostren as-
sociacions positives contundents entre I’exposicié a espais blaus i la salut
mental i activitat fisica. Levidéncia d’una associacié amb la salut general,
l'obesitat i la salut cardiovascular és menys contundent (Gascon et al., 2017).
Independentment dels indicadors que s’utilitzin per a quantificar I'exposi-
cio, els espais blaus s’associen a un menor risc de depressio, ansietat i altres
trastorns de salut mental, aixi com a una relaxacié més gran en els adults i
un millor desenvolupament conductual en els infants. Un estudi recent tro-
bava que passejades diaries de vint minuts a la platja tenen un efecte positiu
sobre ’anim, la vitalitat i la salut mental de les persones (Vert et al., 2020).

4.3.3. Exposicio a espais verds en diferents etapes de la vida

Tot i que un gran nombre d’estudis se centra en els efectes sobre la salut de
la poblacié general (i especialment ’'adulta) de I'exposicié o la proximitat a
espais verds, també hi ha estudis centrats en els efectes sobre subgrups de
poblacié. Per exemple, en el cas de la fase intrauterina, les mares embaras-
sades que viuen en entorns més verds tenen menys risc de desenvolupar
problemes en 'embaras com ara baix pes en néixer, part prematur o donar
a llum un nadd petit per a la seva edat gestacional (PEG) (Islam, Johnston
i Sly, 2020; Lee et al., 2020). Aquests efectes es donen fins i tot quan es com-

111



Habitatge i salut. Entorn residencial i comunitat

binen entorns més verds amb mala qualitat de l'aire i nivells alts d'urbanit-
zacio de I’entorn (Lee et al., 2020).

En el cas del desenvolupament dels nens i nenes, una revisio sistemati-
ca recent (Islam, Johnston i Sly, 2020) troba que l'extensié de la literatura
disponible sobre exposicié a espais verds i el desenvolupament a la infancia
primerenca encara és limitada (es suggereix, en alguns casos, que les incon-
sistencies podrien reflectir I’heterogeneitat en els metodes de mesura utilit-
zats per a avaluar 'exposicio6 o la proximitat a espais naturals (Davis et al.,
2021)). Tot i aixo, troba que una major exposicié a espais verds durant la in-
tancia sassocia a nivells d’activitat fisica més elevats i menor risc d’obesitat
i problemes del neurodesenvolupament com ara el deficit d’atencio.

I si bé I'exposici6 a espais verds sassocia negativament a sibilancies i
bronquitis, certes especies de plantes augmenten els simptomes asmatics
durant la infancia, cosa que indica que el tipus d’especie de planta és un
determinant important. Per exemple, un estudi que pren dades de diversos
paisos europeus (Parmes et al., 2020) conclou que els nens i nenes que vi-
uen a prop d’arees amb boscos de coniferes tenen un risc significativament
més gran de presentar sibilancies, asma i rinitis al-lergica.

Plaga per a vianants a Sant Andreu de Palomar, Barcelona. Autoria: Lena Vidal

Una revisid sistematica recent que explorava els efectes d’'una exposi-
cié perllongada a espais verds residencials sobre 'envelliment (de Keijzer,
Bauwelinck i Dadvand, 2020) trobava nombrosos estudis els resultats dels
quals suggereixen beneficis des del punt de vista de la salut mental, fun-
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cid cognitiva, capacitat fisica, morbiditat, factors de risc cardiometabolic
i benestar percebut a la vellesa. Tot i aix0, en general, 'evidéncia disponi-
ble encara és limitada i requereix més estudis per a establir aquestes as-
sociacions de manera més contundent.

També hi ha estudis que defensen el valor de I’horticultura, o jardins
terapeéutics, que empra plantes i activitats de jardineria amb fins terapeu-
tics i de rehabilitacio, com a eina per a millorar la qualitat de vida de la
poblacié que envelleix. Una revisié (Detweiler et al., 2012) troba indicis
d’efectes sobre la salut de la gent gran com ara reduccié del dolor, millo-
ra de l'atencid, disminucié de l’estrés, modulacié de l'agitacid, disminu-
cid de la necessitat d’'usar medicaments o reduccid del risc de caigudes.

4.3.4. L’as de la vegetacié en estratégies termosensibles

Enverdir les ciutats també té sentit des del punt de vista de la mitigacio6
dels efectes del canvi climatic, per a fer els entorns urbans més conforta-
bles i resilients. La introducci6 de més superficie vegetal i permeable als
barris pot contribuir a mitigar I’efecte illa de calor i reduir la demanda
energetica dels edificis per a refrigerar-la (amb la reduccié d’emissions
associada, es contribueix també a una millor qualitat de I'aire). També
podra contribuir a la gesti6é de 'aigua de pluja; especialment en el cas
de pluges torrencials.” Amb el focus en la mitigacié de la calor i la con-
tribucié a un confort térmic més gran de la poblacio, la literatura defi-
neix una série d’estrategies termosensibles, entre les quals s’inclouen
diverses formes d’introduccié de la natura en entorns urbans.”" Tot se-
guit, se’n descriuen alguns dels més comuns i implementables en entorns
urbans.

Les cobertes i faganes vegetals son estrategies de disseny efectives per
a disminuir la temperatura en entorns urbans (i contribuir aixi a mitigar
'efecte illa de calor)”? i amb un gran potencial d’implementacié atesa
la gran superficie de cobertes i faganes d’edificis que hi ha a les ciutats.
Un estudi a la ciutat de Melbourne (Australia) analitzava els impactes

70. LUs de solucions basades en la natura en entorns urbans com a eina per a ser més
resilients davant els efectes del canvi climatic es descriu a 'apartat 6.2, «Resiliéncia urbana».

71. Sobre aixd, vegeu el treball realitzat per 'OMS sobre resiliencia urbana, actualment en
procés de publicacio. WHO Regional Office for Europe (proxima publicacio). Evidence review
of urban planning, design and management approaches to building resilience. World Health
Organization Regional Office for Europe, Copenhagen.

72. Descrit a I'apartat 3.1, «Confort térmic», subapartat 3.1.2, «Canvi climatic i temperatures
extremes».
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de cobertes verdes sobre el confort térmic de les persones durant 'onada
de calor del 2009 (que va registrar temperatures de fins a 45,1 °C), i va
trobar que aquesta estrategia millorava el confort en reduir fins a 1,5 °C
la temperatura a la cota del vianant, i fins a 5,5 °C ala cota de la coberta
(Imran et al., 2018). Un altre estudi a California (EUA) basat en simula-
cions suggereix que, en cas de realitzar una implementacié generalitzada
de cobertes verdes, aquesta podria compensar entre un 51 % i un 100 %
I'augment d’exposicié a la calor i demanda d’energia dels edificis pronos-
ticat pels efectes del canvi climatic (Vahmani, Jones i Patricola, 2019).

Les faganes vegetals aporten ombra a superficies que, altrament, que-
darien exposades al sobreescalfament per la incidencia del sol, actuen
com a aillants i redueixen tant la temperatura de I’aire interior com la de
’aire de I'entorn immediat. Aquests efectes poden augmentar el confort
térmic de les persones dins dels habitatges, aixi com el dels vianants que
caminen pels voltants, alhora que tenen el potencial de reduir la deman-
da d’energia per a refrigeraci6 fins a un 61 % (Imran et al., 2019). No
obstant aixo, cal considerar aspectes com ara el clima local, 'orientaci6
de la fagana o I’estaci6 de I’any, ja que aquesta reduccié tan significativa
dels costos de refrigeraci6 en climes calids també podria comportar la
necessitat d’augmentar el consum d’energia destinada a calefactar I'in-
terior a ’hivern, o en climes més freds. A més, el disseny i 'eleccié del
tipus de vegetacié sera fonamental segons el clima i 'objectiu buscat,
ja que encara que aquests elements poden ser aillants termics efectius,
també poden reduir la velocitat del vent i dificultar la ventilacié (Koch
et al., 2020); un mecanisme clau en climes calids, especialment en el
context d’onades de calor.

La copa dels arbres pot reduir 'escorriment de pluja, en atrapar-la a
les fulles i branques, i augmentar I’evapotranspiracié. També pot contri-
buir a reduir l'efecte illa de calor, i a mantenir, aixi, els barris més fres-
cos a l’estiu (Richards i Edwards, 2018; Park et al., 2020). Aixo no obs-
tant, I’arbrat urba també ha de fer front a condicions climatiques cada
cop més extremes i els periodes de calor i sequera poden augmentar el
risc de plagues (Larsen, 2015). Per a elegir I'espécie d’arbre se n’haura
de considerar la ubicacid, la forma, el clima i I'objectiu, i minimitzar
aixi potencials problemes de seguretat, al-lergies, ombres no desitjades,
danys potencials a la infraestructura subterrania o elevats costos de
manteniment i consum d’aigua (FEMA, 2021). Estudis suggereixen que
els arbres amb alta densitat de fullatge soptimitzen quan sén ubicats en
zones obertes. Un estudi a Goteborg (Suécia) avalua la vulnerabilitat de
la poblacié a I’exposicié a la calor usant mapes espacials de la distancia
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al’lombra més propera, i troba que
els arbres ubicats en zones obertes
i clares seran els que redueixin la
vulnerabilitat potencial d’un major
nombre de persones (Morakinyo et
al., 2020).

Un estudi a 544 barris de Toronto
(Canada) explorava la relacié entre la
quantitat de coberta verda del barri i
el nombre de trucades a ambulancies
durant quatre esdeveniments de ca-
lor extrema de la ciutat. Trobava que
el nombre de trucades a ambulan-
cies es correlacionava negativament
amb la quantitat de coberta verda
del barri, i positivament amb la su-
perficie dura i impermeable. De fet,
els barris amb menys arbrat (< 5 %)
i percentatges més alts de superfi-
cie impermeable van fer fins a cinc
vegades més trucades a ambulanci-
es relacionades amb la calor durant
aquests esdeveniments que els bar-
ris amb més arbrat (> 5 %), i gairebé
quinze vegades més que els barris on
la superficie arbrada era de més del
70 % (Lindberg et al., 2016).

Els espais verds com ara boscos,

Vorera arbrada projectant ombra sobre els
bancs. Autoria: Catalina Chamorro.

zones amb herba o pastures també s’han associat a una reduccié de la tem-

peratura tant en aquests espais com al seu entorn immediat, de manera que

contribueixen al confort térmic de les persones durant esdeveniments de

temperatura extrema i mitiguen l'efecte illa de calor (associada a un excés
de mortalitat i morbiditat per diverses causes).” Segons un estudi realitzat
a Melbourne (Australia) que analitzava el paper de la infraestructura verda
durant’onada de calor del 2009, augmentar la superficie d’aquest tipus d’in-
fraestructures verdes del 20 % al 50 % reduia la temperatura de superficies
properes (fins a 2 m de distancia) entre 0,4 i 3,7 °C. Mentre que el confort

73. Com es descriu a I'apartat 3.1, «Confort termic».
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térmic no millorava significativament a la nit, si que millorava de manera
substancial durant la nit (Graham et al., 2016).

Aix0 no obstant, especialment en el cas de boscos urbans, aquests poden
augmentar la humitat relativa de 'ambient a causa de I'evapotranspiracio,
i en alguns casos poden afectar negativament el confort térmic si no es do-
nen corrents d’aire que la dispersin (Imran et al., 2019). El nivell d’humitat
a 'ambient influeix en els nostres mecanismes de refredament evaporatiu.
Si el nivell d’humitat és massa alt, ’aire estara més saturat i trobarem més
dificultat per a refrescar-nos mitjangant la sudoracio.” Aquest efecte podria,
doncs, contrarestar el de la baixada de temperatura que aporten els boscos
urbans a I’hora de contribuir al confort téermic de la poblaci6 en el context
d’onades de calor. Per aix0, diversos estudis incideixen en la importancia
de dissenyar fluxos d’aire urba i rutes de vent que travessin I’area construi-
da per a mitigar les altes temperatures; per exemple, usant grans corredors,
edificis de poca altura i parcs lineals (Capolongo et al., 2018).

Els fluxos o corrents d’aire urba també son rellevants en relacié amb ele-
ments d’aigua estatics (per exemple, llacs), ja que tenen una alta capacitat
calorifica que podria potencialment inhibir I'efecte de refredament de 'am-
bient, especialment a la nit (Richards i Edwards, 2018). També poden pro-
porcionar un habitat per a vectors de malalties (Frantzeskaki et al., 2019).
No obstant aixo, els elements d’aigua en moviment (per exemple rius) gene-
ralment tenen un efecte de refredament de 'ambient. Per tant, caldra consi-
derar especialment la ubicaci6 d’espais blaus estatics i dissenyar-los de ma-
nera que aprofitin els patrons de vent dominants de 'entorn.

Un estudi que compara el potencial d’espais verds i blaus per a mitigar
el risc de calor extrema conclou que els espais verds presenten més benefici
que els espais blaus, ja que el seu efecte de refredament de 'ambient és més
gran en condicions tipiques d’onades de calor. Tot i aixo, troba que, quan
s'utilitzen junts, els espais verds i blaus proporcionen efectes sinérgics be-
neficiosos tant des del punt de vista termic com dels ecosistemes (Gunawar-

74. La majoria dels vincles descrits a la literatura cientifica entre humitat ambiental i salut ho
fan per a valors d’humitat en espais interiors i no per a espais exteriors, on els vincles amb
efectes sobre la salut s’estableixen principalment amb mesures de temperatura exterior. Els
valors recomanats d’humitat relativa estan descrits per a espais interiors al reglament
d’instal-lacions termiques dels edificis RD 1027/2007, instruccié tecnica 1.1.4. per a persones
amb activitat metabolica sedentaria. Aquests valors recomanats es troben entre el 45 % i el
60 % a l'estiu i entre el 40 % i el 50 % a I'hivern. Tot i aix0, en general, valors entre el 30 % i el
70 % es consideren acceptables per a la poblacié sana, perqué no influeixen de manera
significativa en la sensacioé termica, sequedat de la pell o mucoses (Garcia de Frutos et al.,
2019). Les relacions entre la humitat relativa a I'interior de I'habitatge i la salut dels seus ocupants
es tracten de manera detallada a Saenz de Tejada, C. et al., 2021.
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dena, Wells i Kershaw, 2017). Suggereix, a més, que sera més beneficiosa la
implementacié d’elements (tant verds com blaus) mitjangant multiples in-
tervencions petites que aprofitin els patrons de vent dominants, davant de
la introduccié d’un tnic element de més escala. En aquest sentit, cobra for-
¢ala idea d’'una xarxa d’infraestructura verda i blava que, a més, tindria el
potencial de ser introduida en arees urbanes compactes com a estratégia
de regeneraci6 urbana.

L’agricultura urbana (o els horts urbans, com a forma més estesa) ofereix
una varietat de beneficis tant per a la salut com per als ecosistemes i I'adap-
tacid i mitigacié dels efectes del canvi climatic. D’una banda, afavoreix el
consum local (redueix la petjada de carboni dels aliments i les emissions
associades) d’aliments saludables. També contribueix al confort térmic en
proporcionar evapotranspiracio i superficie permeable per a una millor ges-
ti6 de l'aigua de pluja (evita potencialment escorrenties i inundacions, amb
multiples efectes directes i indirectes sobre la salut). A més, podria con-
tribuir a una major seguretat alimentaria de la zona atés que la produccié
urbana d’aliments, encara que sovint és limitada i depén de la temporada,
pot arribar a cobrir algunes de les necessitats alimentaries de les comuni-
tats, i fer-les menys dependents en cas d’escassetat o esdeveniment inespe-
rat (com ara desastres naturals) (Sharifi, 2021). A Munic (Alemanya), per
exemple, un estudi (Gondhalekar i Ramsauer, 2017) estima que l'agricul-
tura urbana podria cobrir la demanda local de fruites i verdures de la ciu-
tat, alhora que ofereix I'oportunitat perqué persones de diferents cultures
o nivells socioecondmics interactuin, i reforca aixi les connexions socials;
un determinant clau de la salut.

Encara que no es basi en elements naturals, una altra estratégia termo-
sensible descrita a la literatura és la de la substitucié de materials foscos en
superficies urbanes per altres de colors més clars, amb una albedo més alta.”
Aixo0 es pot fer en paviments, calcades i, de forma destacada, als materials de
cobertes d’edificis. En concret, diverses publicacions estudien el paper de les
cobertes fredes (cool roofs)” per contribuir a mitigar la calor durant les ona-
des de calor en contextos urbans, i demostren efectes positius tant des del

75. Lalbedo és el percentatge de radiacié que qualsevol superficie reflecteix respecte a la
radiacié que hi incideix.

76. Tecnologia constructiva de cobertes que combina una alta reflectivitat de la llum solar
incident (alta albedo) i capacitat d’emetre la calor absorbida a I'ambient (emitancia térmica),
minimitzant aixi la quantitat de calor transferida a I'interior de I'edifici. Aquest tipus de cobertes
es poden mantenir significativament més fresques (fins a 30 °C menys) que altres materials
tradicionals durant pics de temperatura a l'estiu (19-24_RJ1604_WEB.pdf (rehva.eu); EUROPEAN
COOL ROOFS COUNCIL (coolroofcouncil.eu).
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punt de vista de la reducci6 de la demanda energetica dels edificis (com ara
per aire condicionat) com per la seva contribuci6 a reduir la temperatura de
I'entorn immediat en comparacié amb altres cobertes tradicionals (mitigant
aixilefecteilla de calor) (Imran et al., 2019; Vahmani, Jones i Patricola, 2019).

No obstant aix0, en general, és dificil assolir una reducci6 de la calor
significativa mitjangant una sola estratégia termosensible, i la combinacié
d’aquestes és el cami més desitjable. De moment, hi ha molt pocs estudis
que explorin els efectes sobre el confort o la salut d’estrategies combinades.
Un d’aquests indica que les combinacions entre diverses estrategies termo-
sensibles (plantacié d’arbratge, herba/gespa i augment de I'albedo en faganes
d’edificis i voreres) poden proporcionar efectes sinergics positius (Koch et
al., 2020). Un altre estudi a Toronto (Canada) estimava que, durant esdeve-
niments de calor extrema, la implementaci6 de diverses estrategies termo-
sensibles podria resultar en una reduccié del 40-50 % en trucades a serveis
d’emergencies (ambulancies) per raons relacionades amb la calor (Graham
et al., 2017). Entre les estrategies contemplades a I'estudi, s’inclofa la plan-
tacio d’arbrat de fulla caduca als carrers, ’'aportacio de més ombra a espais
oberts com ara zones d’estacionament de vehicles, 'augment de I'albedo dels
materials de les voreres i de I’asfalt de les calcades, i la substituci6 dels ma-
terials de coberta per cobertes fredes amb albedo alta o per cobertes verdes.

Pel que fa a I'entorn residencial...
La revisio6 de la literatura suggereix la conveniéncia d’augmentar
la dotaci6 d’espais publics i de zones d’esbarjo en entorns resi-
dencials (especialment en barris desafavorits), aixi com de disse-
nyar-los de manera que ofereixin una varietat d’activitats i zones
diferenciades per a grups de diferents edats. Son especialment va-
lorades la vegetacio6 frondosa, les zones d’'ombra i el mobiliari urba
per al descans (com ara bancs) o els equipaments per a fer exercici
a l'aire lliure. En el cas de parcs infantils (i especialment per als
nens i nenes més petits), també sera molt rellevant la proximitat
a ’habitatge. Aixi mateix, per a aprofitar tot el potencial de mi-
llora de la salut i qualitat de vida derivats de I’is d’aquests espais,
sera fonamental garantir que entorns segurs; per exemple, paci-
ficant carrers i fent prevaler la conversié en zona per a vianants.
Pel que fa a la vegetacio i espais verds, resulta molt beneficids que
tot habitatge es trobi en proximitat (i amb vista) a elements de vege-
tacio, aixi com que els barris disposin d’una generosa cobertura ver-
da (particularment, de superficie arbrada). Referent a aixo, la recent
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proposta de regla del 3-30-30077 constitueix una referéncia dels ob-
jectius que convé assolir de cara a fomentar la salut publica i reduir
les desigualtats mitjancant la provisié d’espais verds.

Els parcsijardins amb vegetacié densa no només séon més valorats
per la poblacid, sin6 que també proporcionen habitats més rics per a
la faunaila flora, i poden beneficiar tant les persones com la natura-
lesa i la biodiversitat en general. Els espais o solars deteriorats, deso-
cupats o en ruines, aixi com els espais informals com ara els alineats
amb rutes de transport, o zones comunes al voltant d’edificis d’ha-
bitatge collectiu, representen una oportunitat d’enverdir els barris,
millorar-ne la qualitat estetica i potencialment afavorir una millor
salut mental de la poblacid veina. També aplicable a les zones comu-
nes d’edificis, diversos estudis defensen el valor de I’horticultura com
a jardins terapeutics; particularment per a la gent gran.

Entre les estrategies termosensibles basades en la natura, i per tant
amb beneficis afegits des del punt de vista de la mitigaci6 dels efec-
tes del canvi climatic, destaquen les cobertes i facanes vegetals, 'ar-
brat dels carrers, els horts urbans o els boscos urbans. Es important,
especialment en el cas de boscos urbans i elements d’aigua estatics
(per exemple, llacs), dissenyar-los d’acord amb els fluxos d’aire urba
i rutes de vent que travessen ’area construida per a mitigar les altes
temperatures; per exemple, usant grans corredors, edificis de poca
altura i parcs lineals. En aquest sentit, sera més beneficiosa la imple-
mentaci6 d’elements (tant verds com blaus) mitjan¢ant multiples in-
tervencions petites que aprofitin els patrons de vent dominants, da-
vant la introduccié d’un unic element de més escala. Per exemple,
una xarxa d’infraestructura verda i blava que, a més, tindria el po-
tencial de ser introduida a arees urbanes compactes com a estrateégia
de regeneraci6 urbana.

4.4. Infraestructura de mobilitat
o Lamanca d’accés a transport pot derivar en 'exclusio social, associada

amés risc de depressio, ansietat, pitjor salut cardiovascular, més preva-
lenga de cancer i increment de la mortalitat per totes les causes.

77. Promoting health and wellbeing through urban forests - Introducing the 3-30-300 rule |
IUCN Urban Alliance.
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o Perapersones que caminen o van amb bicicleta un minim de cent
cinquanta minuts a la setmana (com recomana I’'OMS), el risc de
mortalitat es redueix en un 10 %.

« Tot i que fer desplagaments actius pot augmentar I’exposici6 a
contaminants de l’aire i augmentar el risc de lesions per accidents
de transit, s'estima que la ratio benefici/perjudici és d’aproxima-
dament 9:1.

« Un estudi a la ciutat de Barcelona troba que 'augment de des-
plagaments caminant o amb bicicleta no només redueix els in-
dexs d’accidents de vianants i ciclistes, sin6 que també preveu un
nombre significatiu de morts cada any i reporta beneficis econo-
mics importants a la ciutat.

« Un estudi troba que l'accés a I'entorn residencial a multiples ti-
pus de transport, principalment transport public, pot tenir un
efecte protector de la salut i la seguretat de poblacions afectades
per inundacions o que resideixen en zones d’alt risc d’inundacio.

«  Una avaluaci6 de 'impacte en la salut estima la prevencié de 667
morts prematures anuals amb la implementacié de 503 superilles
a la ciutat de Barcelona. La majoria d’aquestes son atribuibles a
la reduccié dels nivells de NO, (la font principal de la qual és el
transit motoritzat).

El transport sovint es concep com un motor de desenvolupament urba
i un factor clau per a la rendibilitat economica. Pero el transport també té
impactes directes (tant negatius com potencialment positius) a la salut de
la poblacié (Nieuwenhuijsen i Khreis, 2020). Una bona mobilitat esta in-
trinsecament vinculada a una qualitat de vida millor, mentre que la man-
ca d’'una mobilitat adequada s’associa a una pitjor salut i nivell de benestar
(Metz, 2003; Fatima et al., 2020). La manca d’accés a transport pot derivar
en l'exclusio social, que alhora s’associa a efectes sobre la salut com ara risc
de depressié més gran, ansietat i deteriorament cognitiu entre les persones
amb demeéncia, aixi com a una pitjor salut cardiovascular, més prevalenca
de cancer i increment de la mortalitat per totes les causes (Leigh-Hunt et
al., 2017; Lubik i Kosatsky, 2019).

La mobilitat generalment disminueix amb I'envelliment, reflex en molts
casos de I’aparici6 de malalties fisiques o mentals, la manca d’assequibilitat
dels viatges per a la gent gran amb ingressos baixos, aixi com d’un disseny
inadequat de la infraestructura de transport (Metz, 2003). A banda, la mo-
bilitat independent d’infants i joves representa un element fonamental per a

120



4. Qualitat espacial i funcionalitat

la seva activitat fisica i desenvolupament, pero s’ha vist molt reduida els dar-
rers anys per diversos motius; entre aquests, la tendéncia a la suburbanitza-
ci6 (amb models urbans més dispersos) i la implantacié generalitzada d’un
sistema de mobilitat basat en el vehicle privat i la manca de seguretat durant
els desplacaments (Marzi, Demetriou i Reimers, 2018; Parajara et al., 2020).

La promocid del transport public és una eina per a reduir la congestio
del transit, la contaminaci6 de I’aire o el soroll, i és especialment rellevant en
arees metropolitanes on I'tis del vehicle privat és extensiu (Soleimani i Poor-
zahedy, 2021). A aix0 s’hi suma el creixent interés a promocionar el transport
actiu, basat principalment en els desplagaments a peu o amb bicicleta, amb
multiples beneficis comprovats per al medi ambient i la salut de la poblacié.

A continuacid, es descriuen els resultats més rellevants trobats a la revi-
si6 en quatre subapartats: mobilitat i autonomia; el transport public i actiu;
mobilitat en temps de pandémia, i cap a nous models de mobilitat saludable
i sostenible.

4.4.1. Mobilitat i autonomia

La manca d’activitat fisica o exercici és el quart factor de risc de mortalitat al
mon.” Els nivells de sedentarisme alts s"han associat a efectes sobre la salut
com ara sobrepeés, malalties carimetaboliques, baixa autoestima, baix rendi-
ment académic o mortalitat per totes les causes (Parajara et al., 2020). Una
gran proporcio de persones no realitza prou activitat fisica. Les raons que hi
ha darrere d’aquesta tendéncia sén complexes i, en part, es relacionen amb
determinants socials de la salut com ara l’estil de vida, condicions ambientals
perjudicials, la pérdua d’espais verds a I'entorn o la perdua concomitant de
biodiversitat (Toner et al., 2021).

Una revisio sistematica recent troba associacions entre factors com ara més
accessibilitat o nova infraestructura per caminar, bicicletes i transport public,
il'activitat fisica, tant general com especifica de transport (Kérmeniemi et al.,
2018). Bona part de la literatura recent trobada per a aquesta revisio en rela-
ci6 amb la mobilitat urbana vincula aquesta mobilitat amb la salut a través
de lactivitat fisica. L'tis extensiu del cotxe privat fomenta un estil de vida més
sedentari, a més dels seus multiples efectes sobre la qualitat de l'aire, el soroll,
la seguretat, I'ocupacio de 'espai ptiblic en forma de carrils, espais d’estacio-
nament, etc. us del transport public i, especialment, el transport actiu (com
ara caminar o anar en bicicleta) s'associen a nivells d’activitat fisica més grans

78. physical Activity for Health - Global Recommendations on Physical Activity for Health -
Bookshelf NCBI (nih.gov).
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(amb beneficis associats també quant a qualitat de l'aire, soroll, seguretat i is
i ocupacio de l'espai public).

Especialment en el cas de grups de poblacié més vulnerables com ara in-
fants, adolescents o ancians, la seva mobilitat autonoma depen de mitjans que
no son el vehicle privat. Per aix0, la seva mobilitat i autonomia dependran
en bona part del fet que les caracteristiques de l'entorn fisic facilitin I'accés
al transport public, i garanteixin aixi mateix entorns segurs i agradables per
desplagar-se a peu o amb bicicleta.

La mobilitat independent de nens i nenes (children’s independent mobi-
lity, CIM) contribueix significativament a la seva activitat fisica i salut. Tot i
aixo, aquesta mobilitat independent s’ha vist molt reduida en els tltims vint
anys. Una revisio sistematica recent apunta a factors socials de I'entorn resi-
dencial (seguretat, temor al crim i a persones desconegudes, suport parental
o percepcié del transit) com a aspectes principals que influeixen en aquesta
mobilitat independent. A aix0 se sumen (encara que de manera menys signi-
ficativa) alguns aspectes de l'entorn fisic com ara les distancies que s"han de
recorrer o el disseny urba del barri (per exemple, connectivitat entre carrers,
accés a parcs, caminabilitat entre ’habitatge i el collegi o barreja de usos del
s0l) (Marzi, Demetriou i Reimers, 2018).

Una altra revisi6 recent, en aquest cas enfocada als habits de la poblacié
adolescent (Parajara et al., 2020), troba que la disponibilitat d’un entorn fa-
vorable per a I'activitat fisica i una densitat residencial més gran s'associen a
nivells més baixos de sedentarisme. Per contra, un ambient insegur durant
el dia, alts indexs de criminalitat, conflictes socials i un nivell socioeconomic
més gran del barri s'associen a nivells més alts de sedentarisme. En el cas de
la mobilitat de gent gran, una mobilitat més gran sassocia a factors de I'en-
torn construit com a densitat urbana, connectivitat entre carrers, diversitat i
barreja d’usos, accés a serveis, espais verds i escenaris esteticament agrada-
bles, alta qualitat ambiental, infraestructures amigables per als vianants, il-
luminaci6 suficient, seguretat davant del crim o seguretat relacionada amb
el transit (Bonaccorsi et al., 2020).

Per a fer I'envelliment al lloc” compatible amb l’activitat fisica i les rela-
cions socials (i reduir aixi el risc d’aillament social i sentiments de solitud,®

79. Model que pretén estendre al maxim possible el temps que una persona pot romandre a
casa, a I'entorn i al barri habitual amb cert grau d’autonomia. Envellir al lloc inclou no només
romandre a I'habitatge propi, sind també romandre en un entorn estable i conegut on les
persones senten que pertanyen, sent capagos de moure’s amb llibertat i autonomia.

80. Amb efectes adversos importants sobre la salut, com es detalla a I'apartat, 5.3, «Convivéncia,
comunitat i participacié social», subapartat 5.3.3, «Aillament i sentiment de solitud».
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i contribuir a un envelliment actiu),® diversos estudis recomanen realitzar
desplagaments regulars per trobar familiars i amics, i interactuar amb la
comunitat en general. Una revisio recent (Fatima et al., 2020) troba que, en
general, els desplagaments de la gent gran es fan durant el mati i a primera
hora de la tarda, i que tant la freqiiéncia com les distancies recorregudes sén
menors que en el cas altres adults. Els motius d’aquests desplagaments sén
principalment per a fer compres, anar a serveis sanitaris o per lleure. La de-
pendéncia del vehicle privat per a aquest tipus de desplagaments no només
resulta en una emissié més gran de gasos d’efecte hivernacle (i contribueix
a una pitjor qualitat de l'aire), sindé que també pot implicar més risc d’ac-
cidents, o més necessitat de suport de familiars (ja que, en algun moment,
I'impacte fisiologic i psicologic de les condicions relacionades amb I'edat
impedeix que aquestes persones puguin conduir (Barnes et al., 2016)). Tot i
aixo, a ciutats com ara Melbourne, per exemple, I’tis del vehicle privat de les
persones grans és dominant (81 %) davant1'ts del transport public (12,5 %)
o el transport actiu (2,7 %) (Fatima et al., 2020). Per contra, a ciutats de ’est
com ara Hong Kong, I’ts del transport public per la comunitat en general
(incloent-hi també la gent gran) és molt més alta (Linchuan i Xu, 2020).

L'as del transport public de la gent gran depen en gran manera del ni-
vell d’accessibilitat oferta per les instal-lacions, en forma de rampes, pavi-
ments no lliscants i amplada de pas®? (Fatima et al., 2020; Linchuan i Xu,
2020). I és que, tot i que els indexs d’accidents en el transport public sén
baixos en general, la poblacié més gran és la més procliu a patir accidents i
danys relacionats amb I'ts del transport public (Barnes et al., 2016). Sumat
a una millora en les condicions d’accessibilitat i seguretat al transport pu-
blic, la reduccié del preu de les tarifes per a aquest grup d’edat, o en horaris
de menys demanda, ha demostrat incentivar I’ts del transport public de la
gent gran en algunes ciutats (per exemple Londres (Metz, 2003)).

4.4.2. El transport public i actiu

Reduir la dependéncia del vehicle privat en entorns urbans és una eina am-
pliament coneguda i estesa amb vista a la planificacié de ciutats més salu-
dables. La promoci6 del transport public té el potencial de reduir la conges-

81. El model d’envelliment actiu de 'OMS es basa en I'optimitzacié de quatre pilars clau: la
salut, I'aprenentatge permanent, la participacio i la seguretat. Aixi, aguest model proporciona
a les persones grans un conjunt de politiques per a desenvolupar el seu potencial de benestar
i, alhora, afavorir la longevitat (Hijas-Gémez et al., 2020).

82. Aspectes detallats al subapartat 4.1, <Accessibilitat».
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tid del transit, el soroll i la contaminacié de l'aire, alhora que fomenta una
activitat fisica més gran. També redueix altres tendéncies o conseqiieéncies
indesitjades derivades de I'is extensiu de I'automobil privat en arees me-
tropolitanes, com ara el desenvolupament de periféries on poblacions amb
baixos ingressos es poden concentrar (en no poder-se permetre viure més
a prop del centre) (Soleimani i Poorzahedy, 2021).

Pero és el transport actiu (principalment caminar o anar en bicicleta) el
que més interes esta suscitant en la literatura recent, pels seus vincles amb
la protecci6 i la millora de la salut i el medi ambient. Les caracteristiques
i les condicions de l'entorn construit poden determinar en bona manera
que el transport actiu sigui possible i es converteixi en una opcié atractiva
per a la poblacid. En aquest sentit, millorar la caminabilitat dels barris i la
qualitat dels parcs i zones d’esbarjo, aixi com proveir infraestructura per al
transport actiu (passejos per a vianants i carrils bici) podra generar impac-
tes positius sobre l’activitat d’infants i adults (Smith et al., 2017). Millorar
la caminabilitat implica mesures per a millorar 'accessibilitat i la connec-
tivitat entre carrers, aixi com la creacid d’entorns més densos i variats, amb
diversos serveis i usos recreatius. Una infraestructura per al transport actiu
inclou passejos per a vianants, carrils bici, millores i ampliacions de vore-
res i passos de zebra, dotaci6 d’aparcaments coberts per a bicicletes i instal-
lacié d’elements que pacifiquin el transit (com ara ressalts i senyalitzacio).

El transport actiu (també conegut com a mobilitat activa o desplaga-
ment actiu) es refereix generalment a caminar i anar en bicicleta, que a la
Unio6 Europea representen entre el 20 % i el 40 % de tots els desplagaments
que es realitzen. No obstant aix0, també es consideren transport actiu al-
tres modes de desplagament que depenen de la for¢ca humana per a la seva
propulsid, com ara cdrrer, esquiar o I’tis del patinet (InterregEurope, 2019).
El foment del transport actiu es pot fer amb politiques i inversions publi-
ques que modifiquin l’entorn fisic, aixi com els habits i les percepcions de
la poblacié respecte a la seva mobilitat. En concret, caldra garantir que el
transport actiu sigui més comode i segur per a les persones usuaries, ja que
aquests factors han demostrat tenir un gran impacte a les eleccions de mo-
bilitat de la ciutadania.

Des del punt de vista de la salut, un informe recent (InterregEurope,
2019) indica que, per a persones que caminen o van en bicicleta un minim
de cent cinquanta minuts a la setmana (com recomana ’OMS),* el risc de
mortalitat es redueix a un 10 %. A la Unié Europea, més de cent mil morts

83. Physical activity (who.int).
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prematures es podrien evitar cada any si cada adult caminés o anés en bici-
cleta quinze minuts més al dia. Tot i que practicar desplagaments actius pot
augmentar I’exposici6 a contaminants de l'aire i augmentar el risc de lesi-
ons per accidents de transit, s'estima que els beneficis superen els riscos en
una ratio aproximada de 9:1 (InterregEurope, 2019). Per exemple, un estudi
que avalua la promoci6 del transport actiu a la ciutat de Barcelona (Pérez
et al., 2017) troba que, entre el 2009 i el 2013, el nombre de desplagaments
caminant o amb bicicleta va augmentar en un 26,7 % i un 72,5 % respecti-
vament, mentre que els indexs d’accidents de vianants i ciclistes es van re-
duir. Lestudi estima que aix0 es va traduir en la prevencio de 86 i 8,5 morts
al’any de vianants i ciclistes, respectivament, i un benefici economic anual
per a la ciutat de 47,3 milions d’euros en el cas de caminar, i de 4,7 milions
d’euros relatius a 1’ts de la bicicleta.

Altres mitjans de transport emergents, com ara l’'electromobilitat (e-mo-
bilitat) (que inclou mitjans com ara el cotxe eléctric compartit (cotxe mul-
tiusuari o carsharing), la bicicleta electrica compartida o el patinet (scooter)
compartit) també presenten potencials beneficis tant mediambientals com
per a la salut; especialment en comparacié amb models basats en ’as del
cotxe privat. De moment, pero, I'evidencia és escassa. Per exemple, el cotxe
multiusuari ha demostrat reduir les emissions de contaminants (Miglio-
re, D’Orso i Caminiti, 2020), reduir el nombre de propietaris de vehicles i
motivar un canvi d’habits de les persones usuaries al voltant de la mobili-
tat quotidiana (Kent, 2014). Lelectromobilitat compartida en general s'usa
predominantment per a desplagaments curts, essent homes de mitjana edat
amb nivell educatiu i socioeconomic mitja o alt el seu usuari més habitual.
A més, la implantaci6 d’aquest tipus de sistemes de moment ha estat més
reeixida en zones amb millor connectivitat i punts d’interés, com ara ciu-
tats denses (Liao i Correia, 2020).

4.4.3. Mobilitat en temps de pandémia

La xarxa de transport és considerada una infraestructura critica que pot
ser afectada per diverses emergeéncies o amenaces; entre aquestes, terra-
trémols, errors electrics o esdeveniments meteorologics extrems
(Garschagen i Sandholz, 2018; Hatvani-Kovacs et al., 2018; Mitsova et
al., 2019). En concret, el transport public generalment es considera més
robust que els mitjans individuals a I’hora d’enfrontar-se a esdeveni-
ments adversos, i és més efica¢ a ’hora de facilitar 'accés i I'evacuacid
en zones afectades (Sharifi, 2021). Un estudi troba que ’accés a multi-
ples tipus de transport, principalment el transport public, pot tenir un
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efecte protector de la salut i la seguretat de poblacions afectades per
inundacions o que resideixen en zones d’alt risc d’inundaci6é (Houghton
i Castillo-Salgado, 2017).

Pero, a més, la pandémia la COVID-19 ha comportat una serie de can-
vis en la mobilitat de les ciutats (que encara no sabem si perduraran en el
temps), aixi com una serie de reflexions al voltant de quin tipus de mobi-
litat (i, per tant, quin tipus de ciutat) volem per al futur. Una revisio re-
cent sobre els impactes de la pandémia de la COVID-19 a les ciutats (Sha-
rifi i Khavarian-Garmsir, 2020a) indica que aquesta podria tenir efectes
estructurals i duradors sobre les preferencies i el tipus de mobilitat de les
persones. D’'una banda, en decréixer el nombre de desplagaments totals a
mesura que el teletreball s’estén i es normalitza a molts sectors, i augmenta
elecci6 de mitjans de desplacament individual que facilitin la distancia
social (com ara caminar o I’ts de la bicicleta). Per exemple, el programa de
bicicletes compartides de la ciutat de Nova York, Citi Bike, va experimen-
tar un augment en el seu s durant la fase inicial de la pandémia, i a Ber-
lin PAjuntament va subvencionar les tarifes d’us de bicicletes compartides
durant la pandeémia per a fer-les gratuites (Bereitschaft i Scheller, 2020).

D’altra banda, en augmentar les percepcions i actituds negatives en-
torn de I’ts del transport pablic perque s’associen a un risc de contagi més
gran, es podria veure refor¢ada la preferencia de mitjans de transport in-
dividuals (Dong et al., 2021). De fet, a moltes ciutats la pandémia ha pro-
vocat un auge al sector immobiliari de segones residéncies (Bereitschaft i
Scheller, 2020). Aixo podria augmentar la inversi6 en desenvolupaments
suburbans que, en conseqiiéncia, augmentin la dependéncia del vehicle
privat perque no disposen de prou opcions de transport public.

Tot i aixo, les ciutats també han implementat solucions temporals re-
latives a una mobilitat més amable i saludable durant la pandémia, que,
en alguns casos, es podrien tornar permanents. Aquestes accions inclo-
uen tancaments temporals de carreteres, que podrien servir com a cata-
litzadors de projectes més ambiciosos de conversi6 en zona per a vianants,
carrils bici i millora de I'espai public en general.

També es preveu el creixement de dispositius de micromobilitat
compartida com ara patinets electrics, ja que sén mitjans assequibles
que, a més, permeten el distanciament social. Tot i aix0, el disseny ac-
tual dels carrers no sembla adequat per a assumir aquest creixement,
probablement requereix voreres més amples que acomodin ’aparca-
ment d’aquests dispositius, o carrils bici més grans i separats del tran-
sit motoritzat, que en facilitin I’tis en condicions de més seguretat (Ho-
ney-Rosés et al., 2020).
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4.4.4. Cap a nous models de mobilitat saludable i sostenible

Quan es comparen els diferents tipus i mitjans de mobilitat, per exemple,
les emissions associades a un viatge amb bicicleta son trenta vegades me-
nors que les d’un viatge en un cotxe de benzina, i al voltant de deu vegades
menors que les d’un viatge a bicicleta un cotxe eléctric.** Lelectrificacio del
parc automobilistic esta sobreestimat pel que fa al seu potencial per descar-
bonitzar les nostres ciutats. Tot i que és cert que emeten menys aires con-
taminants i generen menys soroll que els cotxes de combusti6 fossil, conti-
nuen sent cotxes en el sentit que ocupen bona part de l'espai public,
contribuint a aquest efecte illa de calor.

Figura 11. Piramide jerarquica de transport de baixes emissions

caminar
transport actiu

bicicleta
transport actiu

transport public
transport col-lectiu

cotxe electric
baixes emissions, is compartit corr
a solucié més “verda”

cotxe de gasolina/diesel
altes emissions, Us compartit com
a solucié més “verda”

transport aeri
molt altes emissions

Font: basada en UK Energy Savings Trust. Interreg Europe, 2019, pag. 10.

Es fa necessari, doncs, un canvi radical en el model de mobilitat de mol-
tes ciutats. Moltes vegades les estrategies utilitzades que només consideren
les necessitats del transit automobilistic no ofereixen els resultats desitjats.
En el cas de la congestio del transit (embussos), per exemple, la Comissio
Europea estima que els embussos a les carreteres costen al voltant de 1’1 %

84. ISGlobal Brings Health to The Transport Agenda of COP26 - Blog - ISGLOBAL.
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del PIB a la Unié Europea a I’'any (InterregEurope, 2019). Per6 augmentar
la capacitat de les carreteres, tot i ser la solucié més comunament aplicada
a problemes de congestié de transit a les ciutats, sovint atrau més transit
(trafic induit), mentre que reduir la capacitat de les carreteres no necessari-
ament implica augmentar els problemes de transit. I és que, quan la capa-
citat es redueix, sovint els patrons de mobilitat canvien i es produeix I'efec-
te d’evaporacié del transit, que fa que els embussos també es vegin reduits
(Fenton, Nash i Wedderburn, 2018).

Les bicicletes ocupen entre set i deu vegades menys espai que els cot-
xes quan estan en moviment, i entre vuit i cinquanta vegades menys espai
quan estan aparcades (InterregEurope, 2019). A la ciutat de Barcelona, per
exemple, tot i que només un de cada quatre viatges es fa amb cotxe, aquests
ocupen al voltant del 60 % de I'espai puiblic.®> A més, els cotxes romanen
estacionats el 96 % del temps, generalment ocupant espai a la via publica
que podria ser destinat a, per exemple, més espai per als vianants i I'aug-
ment d’espai verd.* Ja que el 50 % de tots els viatges en automobil realitzats
a les ciutats europees sén de menys de cinc quilometres de distancia (i que
més de la meitat dels viatges carregant béns en vehicles motoritzats es po-
drien fer amb bicicletes (InterregEurope, 2019)), el canvi cap a modalitats
de transport actiu a ciutats mostra un gran potencial.

Un exemple recent i il-lustratiu del canvi de paradigma cap a la pacifi-
cacio de carrers i el compromis de millorar en 'entorn immediat de I’ha-
bitatge és el model de la Superilla (també anomenada Superblock). Aquest
model té com a objectiu recuperar 'espai public per a les persones, reduir el
transport motoritzat, promoure la mobilitat sostenible i estils de vida actius,
augmentar la dotaci6 de vegetacid en l'entorn urba i mitigar els efectes del
canvi climatic. Una avaluacié d’impacte en salut de la implantaci6 d’aquest
model a la ciutat de Barcelona (Mueller et al., 2020) estima una reduccié en
exposicions ambientals nocives com ara la contaminaci6 de laire, el soroll
o la calor, i alhora un augment dels nivells d’activitat fisica i accés a espais
verds, i conclou que els beneficis per a la salut seran multiples i substanci-
als. En concret, estima la prevencié de 667 morts prematures anuals amb
la implementacié de 503 superilles a la ciutat, la major part d’aquestes atri-
buibles a la reduccio dels nivells de NO, (la font principal dels quals sén els
vehicles motoritzats).

85. COP26 Climate Crisis: Why Public Money Should Not Go to Electric Cars, But to Urban
Planning - Blog - ISGlobal.

86. Els multiples beneficis d’aquests per a la salut fisica i mental es detallen a I'apartat 4.4,
«Espais oberts, verds i blaus».
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Un altre model rellevant és el dels barris de poc transit (low traffic
neighborhoods) a Londres. Mitjangant I's de bol-lards, jardineres i came-
res a carrers secundaris del barri, selimina el transit «de pas» entre barris,
pero mantenint I’accés del vehicle motoritzat a cada habitatge. La reduccio
dels nivells de transit per aquests carrers ha demostrat reduir el nombre de
propietaris d’automobils i els indexs de criminalitat i lesions, i ha afavo-
rit la creacid de carrers residencials més segurs per al joc, la socialitzacié i
lexercici fisic (Laverty, Goodman i Aldred, 2021; Nieuwenhuijsen, 2021).

Un pas més enlla; els barris de vianants i lliures de cotxes (car free
neighborhoods) prohibeixen 'accés a vehicles motoritzats i proporcionen
un facil accés al transport public i actiu. La ciutat d’Hamburg planeja alli-
berar-se dels cotxes 'any 2034, mentre que barris com ara Vauban o Rie-
selfeld a Friburg (Alemanya)*o a Pontevedra (Espanya)®® sén exemples ja
implementats de barris lliures de cotxes. La transicio a ciutats i barris sense
cotxes té el potencial de millorar de manera substancial I’habitabilitat dels
barris; especialment dels que actualment suporten carregues desproporcio-
nades de contaminacid, desavantatges socials, altes taxes d’accidents i conti-
nua desinversio en el transport public (Nieuwenhuijsen, 2021). Per mitja de
la reducci6 en la contaminacié de l'aire i els nivells de soroll, l'augment de
l'activitat fisica i la creacié de més espai verd, es podran reduir I'efecte illa
de calor en aquests entorns residencials, aixi com millorar la salut publica.

La «ciutat dels quinze minuts» també requereix un canvi de mobilitat
associat a la idea de crear barris on la feina, I’escola, les botigues, la cultu-
ra i el lleure es trobin a una distancia d’aproximadament quinze minuts a
peu o amb bicicleta de I’habitatge.® I és que, si simplanta aquest model de
descentralitzacid, dotacid i distribucié massiva de serveis i equipaments,
aquest reduiria la necessitat de desplagaments diaris de llarga distancia, i es
reduiria aixi la contaminacié de ’aire i el soroll associat al transit. Tot i que
no s’han realitzat estimacions dels efectes de la implantacié d’aquest model
sobre la salut, si que s’anticipa que els beneficis per a la salut i la qualitat de
vida siguin significatius, principalment mitjangant 'augment de l'activitat
fisica, 'exposicié més gran a espais verds i la millora en la qualitat de I'aire
ila reduccié del soroll (Nieuwenhuijsen, 2021).

Un model de disseny i creixement urba que busca fomentar 1's del
transport public és 'anomenat desenvolupament orientat al transit/trans-

87. How Frieberg’s Vauban neighborhood created a car-free paradise (fastcompany.com).
88. ‘For me, this is paradise’: Life in the Spanish city that banned cars | Cities | The Guardian.

89. The 15 minutes-city: For a new chrono-urbanism! - Pr Carlos Moreno - Carlos Moreno
(moreno-web.net).
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port public (transit-oriented development). Es tracta d’un concepte de pla-
nejament urba on nous desenvolupaments inclouen una combinaci6 d’usos
comercials, residencials i de lleure ubicats al voltant (o prop) d’estacions de
transport public. Es tracta d’un esfor¢ per a crear comunitats caminables,
denses, connectades i usos mixtos. Als Estats Units d’America, aquest con-
cepte s'aplica a nombroses ciutats, sovint basat en el desenvolupament de
trens lleugers eléctrics (light rail transit, LRT), i s’associa a beneficis per a la
salutila qualitat de vida com a reducci6 d’accidents de transit i d’emissions
de gasos contaminants, més activitat fisica per mitja del transport actiu, i
més accés a serveis sanitaris i a opcions de menjar saludable. Tanmateix,
aquests desenvolupaments també impliquen riscos potencials en la forma
de gentrificaci6,” en crear entorns més atractius que atreguin residents més
rics i menys diversos, i condueixen al desplagament de les poblacions exis-
tents (Roberts et al., 2020).

Aix0 no obstant, implantar models de mobilitat sostenibles pot ser un
repte en determinats contextos i ciutats; particularment en ciutats petites, en
les quals generalment les xarxes de transport public estan menys desenvo-
lupades i hi ha més dependencia del transport privat individual. Tot i aixo,
aquestes ciutats més petites també impliquen distancies més curtes entre
origen i destinacio, i ofereixen condicions ideals per a desplagaments actius
com ara caminar o amb la bicicleta (Sustainable urban mobility planning in
smaller cities i towns, 2021).

Pel que fa a I'entorn residencial...

Crear un sistema de mobilitat basat en un accés equitatiu al trans-
port public, aixi com garantir una infraestructura segura i agra-
dable per al desplagament actiu, tindra multiples beneficis des del
punt de vista ambiental i de salut publica. A més, sera especialment
rellevant de cara a fomentar l’activitat fisica i autonomia de grups
vulnerables com ara infants, adolescents i gent gran.

Pel que fa a millorar I’accessibilitat al transport public, sera conve-
nient oferir instal-lacions amb rampes segures, paviments no lliscants
iamplada de passos, tant a dins com als accessos a aquestes instal-la-
cions. Altres mesures com ara la reduccié del preu de les tarifes per
a certs grups d’edat, o en horaris de menys demanda, també podran

90. Aspecte tractat a l'apartat 5.1, «Accés a I'habitatge»; subapartat, 5.1.4, «Processos de
segregacio, discriminacio i gentrificacio».
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incentivar un us més elevat del transport public (per exemple, en el
cas de gent gran).

Es podra afavorir el transport actiu amb la creacié de passejos
per a vianants i carrils bici separats del transit motoritzat, la millo-
ra de la connectivitat entre carrers i la seva illuminacio, 'ampliacié
de voreres i passos de zebra, la millora de la qualitat i accés a parcs i
zones d’esbarjo, la dotacié d’aparcaments coberts per a bicicletes, la
limitacié del transit motoritzat per determinats carrers o zones més
sensibles (per exemple, als entorns residencials i escolars) i la instal-
lacié d’elements que pacifiquin el transit (com ara ressalts i senyalit-
zacid). També sera convenient preveure el creixement de dispositius
de micromobilitat compartida com ara patinets eléctrics, que també
requeriran, probablement, carrils de circulacié separats dels cotxes i
les zones d’aparcament adequades.

Des del punt de vista del disseny urba i usos del sol, més compa-
citat i barreja d’usos, amb la consegiient proximitat a serveis i equi-
paments, reduira la necessitat de fer desplagaments llargs en el dia
a dia i fara que l'opcié de caminar o anar amb bicicleta resulti més
factible i atractiva per a la ciutadania. Exemples de models urbans
més sostenibles centrats en canvis en el seu sistema de mobilitat (com
el model de la Superilla, la «ciutat dels quinze minuts», els barris de
poc transit o els barris lliures de cotxes) constitueixen interessants
referencies amb gran adaptabilitat a diferents barris i ciutats. A més,
les accions temporals relatives a una mobilitat més amable i saluda-
ble durant la pandémia de la COVID-19 podrien servir com a cata-
litzadors de projectes més ambiciosos de conversié en zona per a vi-
anants, carrils bici i millora de l'espai public en general.
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C?V L’accés a ’habitatge adequat i a un preu assequible és un
dret de tota persona. Aixo inclou la seguretat de tinenca
il’accés igualitari i no discriminatori. En general, les llars
amb ingressos més baixos dediquen un percentatge més

alt dels seus ingressos per a habitatges de qualitat relativament baixa, i so-
len veure’s abocats a viure de lloguer, condicid sovint associada a més riscos
per a la salut que en el cas d’ocupants que sén propietaris de I’habitatge. La
manca d’habitatges assequibles dins d’'una comunitat pot contribuir a la
inestabilitat residencial familiar i abocar families a mudar-se amb freqiién-
cia, viure amb altres families en condicions d’amuntegament o experimen-
tar periodes de manca d’habitatge, tots ells factors de risc per a la salut tant
fisica com mental i social.

Cf% La percepcid social de 'entorn condiciona sovint els nos-
o0

=, tres habits i sensacions i influeix en el nivell de satisfaccio,
.1.] benestar i qualitat de vida de les persones. I és que, en ge-
neral, nivells alts de satisfaccid i sentiment d’orgull asso-
ciat a I’habitatge i el seu entorn immediat s'associen a millors nivells de sa-
lut percebuda. Entorns esteticament atractius, vistes a elements naturals i
ambients percebuts com a segurs (tant des del punt de vista de baixes taxes
de criminalitat com per tipus i nivell de transit al barri) poden afavorir una
millor salut comunitaria mitjan¢ant una activitat fisica més elevada i con-
nexions socials, aixi com un major benestar mental; especialment en grups
de poblacié més vulnerables com ara infants i gent gran.

La convivencia i la participacié social d’'una comunitat

R depén en bona part de la capacitat d’un barri de promou-
(AU M) re interaccions socials a través d’espais publics, equipa-
-1 ] ments i serveis. Tenir interaccions socials regulars té un
efecte positiu en la salut, i les persones que viuen a barris
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amb forta cohesid social estan més protegides de l'estrés diari i reporten un
estat de salut fisica millor. Mentre que les relacions socials adequades i su-
ficients tenen un efecte protector sobre la salut, l'aillament social i el senti-
ment de soledat s’associa a pitjor salut mental i fisica i a un risc de mortali-

tat més gran per totes les causes.

B,

AN

Models d’habitatge col-laboratiu (com ara el cohousing, el
00 coliving, I’habitatge cooperatiu o la cooperativa en cessio
d’Gs) representen noves maneres d’habitar que promo-
uen la inclusiod social i tenen el potencial d’augmentar la
percepcié de benestar i salut mental i fisica dels residents;
en particular, de la gent gran. Aquestes opcions tendeixen a reduir 'espai
privat a favor d’uns espais comuns que facilitin i fomentin la socialitzaci6
entre residents, i en alguns casos també impliquen un estalvi economic da-
vant I'accés a ’habitatge a través del mercat lliure. A més, models com ara
I’habitatge intergeneracional podrien esdevenir una férmula innovadora

d’enfocar la reforma del sistema de saluti cura.

5.1. Accés a ’habitatge
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La inseguretat en materia d habitatge, aixi com la manca d’habi-
tatge, redueixen l'eficacia de 'atencié medica, augmenten la des-
pesa en serveis sanitaris i son barreres per al benestar tant d’adults
com d’infants.

Garantir ’'accés a habitatge assequible per a tots els grups socials
és considerat un mecanisme per a combatre el problema de la so-
breocupacié o amuntegament a les llars.

Alguns estudis han trobat més probabilitats de desenvolupar di-
versos tipus de cancer en persones que viuen en régim de lloguer
en comparacié amb propietaris de ’habitatge.

Laugment de la segregacid espacial d’algunes llars per ingressos,
raga/etnia o classe social en veinats insegurs es troba entre els
problemes de salut comunitaris més prevalents relacionats amb
I’habitatge.

Les persones amb limitacions funcionals tendeixen a ser més dis-
criminades en la recerca d’habitatge i presenten més probabilitat
de pagar costos més alts pel seu habitatge en relacié amb els seus
ingressos
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« Lles poblacions desplagades per processos de gentrificacié ge-
neralment presenten menor esperanga de vida, majors taxes de
cancer, més problemes en el naixement, major mortalitat infan-
til i més incidéncia d’asma, diabetis i malalties cardiovasculars,
aixi com pitjor salut mental en comparacié amb poblacions que
romanen al barri.

L’accés a un habitatge adequat a un preu assequible és una de les necessi-
tats humanes essencials. LOficina de ’Alt Comissionat de les Nacions Uni-
des per als Drets Humans reconeix el dret de tota persona a un nivell de vida
adequat, inclos un habitatge adequat (UN-Habitat, 2014). Aixo implica el
dret a un habitatge fisic, aixi com la llibertat de determinar on viure, el dret
de seguretat de tinenca i I'accés igualitari i no discriminatori a I’habitatge.

Mentre que Espanya el 2011 era el pais de 'Organitzacid per ala Coope-
raci6 i el Desenvolupament Economic (OCDE) amb el parc d’habitatges més
gran per habitant, aquest es troba altament infrautilitzat (més del 20 % del
parc d’habitatges estaven buits) i la poblacié amb menys recursos queda ex-
closa de I’accés a I’habitatge (Andrews, Caldera Sanchez i Johansson, 2011).
Aixi, 'impacte de crisis economiques com la del 2008 sobre I’habitatge va
portar a un augment del nombre de families o persones amb problemes per
a fer front a les despeses de 'habitatge o desnonades. Hi ha evidencia que
aquests problemes tenen un impacte negatiu en la salut, especialment en la
salut mental, pero també poden comportar dificultats economiques per a
satisfer altres necessitats basiques com ara I’alimentacié (Novoa et al., 2014).

Hi ha una gran quantitat de literatura sobre la importancia de I’asse-
quibilitat de ’habitatge i com la manca d’aquesta repercuteix en una bretxa
social més gran i desigualtats en matéria de salut. I és que, en comparacié
amb les llars d’ingressos més alts, les llars d’ingressos més baixos paguen
un percentatge més alt dels seus ingressos per a habitatges de qualitat rela-
tivament baixa (Fuller-Thomson, Hulchanski i Hwang, 2000). A continu-
acio, es descriuen els resultats més rellevants trobats a la revisi6 en quatre
subapartats: régim de tinenca; habitatge assequible i estabilitat residencial;
amuntegament i pobresa energetica derivats de la manca d’habitatge asse-
quible, i processos de discriminacio, segregacid i gentrificacio.
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Edifici residencial a Amsterdam, Paisos Baixos. Autoria: Catalina Chamorro.

5.1.1. Régim de tinenca

El régim de tinenca (generalment classificat en (a) propietaris o (b) perso-
nes que viuen de lloguer) sovint es conceptualitza com un indicador indi-
recte d’estatus socioeconomic, amb multiples estudis que associen el regim
de tinenga a diversos tipus de cancer, sindrome de mort sobtada en nadons
o malalties croniques. Per exemple, alguns estudis han trobat més probabi-
litat de cancer de pulmé i de les vies respiratories superiors i el tracte diges-
tiu en persones que viuen en regim de lloguer en comparacié amb ocupants
propietaris de I’habitatge, mentre que ser propietari de I’habitatge s’ha as-
sociat a menor risc de cancer de cérvix, de prostata i de bufeta (Fuller-
Thomson, Hulchanski i Hwang, 2000). La seguretat d’accés i tinenga de
I’habitatge (housing security) és un clar marcador de posicio6 social i sovint
es correlaciona amb altres factors de risc de cancer individuals i ambientals
(Wray i Minaker, 2019).

La literatura suggereix que els propietaris del seu habitatge presenten
nivells més alts d’autoestima i un sentiment més gran de control sobre el
seu entorn, i aixo pot estar relacionat amb una millor salut. També és més
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probable que els propietaris visquin en habitatges de més qualitat” i tin-
guin més llibertat per adaptar el seu entorn a les seves necessitats, de ma-
nera que es redueix l'estrés i augmenta el nivell de satisfaccié. Tot i que no
hi ha un consens sobre si els propietaris de I’habitatge experimenten tots
aquests beneficis quan gasten més del 30 % dels seus ingressos a I’habitatge,
diversos estudis donen suport a la idea que fins i tot la propietat d’un habi-
tatge inassequible pot tenir més impactes positius en la salut que el lloguer
(Magbool, Viveiros i Ault, 2007).

A mecanismes ampliament coneguts per a protegir I'inquili, com ara el
suport al lloguer o la prevencié de desallotjaments, s’hi podrien unir es-
forcos per a millorar la qualitat dels habitatges assequibles tant nous com
existents (Boch et al., 2020).

5.1.2. Habitatge assequible i estabilitat residencial

Lassequibilitat de I’habitatge esta lligada a la salut i al benestar de perso-
nes i families. Quan un mercat no té una oferta suficient d habitatges as-
sequibles, les families de baixos ingressos sovint es veuen obligades a li-
mitar les despeses en altres necessitats basiques com ara aliments o atenci6
medica per a poder pagar el lloguer. La manca d’habitatges assequibles
dins d’una comunitat pot contribuir a la inestabilitat residencial familiar,
iabocar families a mudar-se amb freqiiéncia, viure amb altres families en
condicions d'amuntegament o experimentar periodes de manca d’habi-
tatge (Anderson et al., 2003).

La inseguretat en materia d habitatge, aixi com la manca d’habitatge,
no només redueixen l'eficacia de 'atencié medica i augmenten la despesa
en serveis sanitaris; aquestes condicions també serveixen com a barreres
per al benestar tant d’adults com d’infants (Kottke, Abariotes i Spoonheim,
2017). La manca d’habitatge assequible s’ha associat a una nutricié inade-
quada, especialment en nens i nenes (Krieger i Higgins, 2002). A més, el
temor a perdre I’habitatge és un condicionant psicosocial estressant que
pot derivar en problemes de salut mental (Krieger i Higgins, 2002) i per-
sones desnonades o amb problemes per a pagar els costos de ’habitatge
presenten pitjors indicadors de salut mental i fisica (Novoa et al., 2014).

91. Referent a aix0, Nova Zelanda va detectar que eren precisament els habitatges posats en
lloguer els que presentaven més problemes de qualitat i salubritat. Per aixo, 'any 2019 va llan-
¢ar l'estandard Healthy Homes, que introdueix normes minimes i especifiques per a la calefac-
cio, l'aillament, la ventilacid, I'entrada i el drenatge d’humitat i I'eliminacié de corrents d’aire a
les propietats de lloguer.
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Una oferta més gran i accés a habitatge assequible pot millorar la sa-
lut en alliberar recursos familiars per a destinar a aliments nutritius o
despeses d’atencié meédica. També podra proporcionar a les families més
estabilitat residencial, i reduir aixi el risc de viure en condicions d’amun-
tegament i els trastorns mentals (per exemple, estrés o depressio) asso-
ciats a la morositat, els desallotjaments i les mudances freqiients. Aixo
és especialment rellevant en el cas d’infants i adolescents, ja que alguns
estudis troben que la inestabilitat residencial té forts efectes sobre el seu
comportament i benestar mental. Per exemple, els nens i nenes sense un
habitatge estable son més proclius al'us de serveis d’'emergeéncia sanitaria.
Els infants menors de tres anys que han canviat de casa dues vegades o
més en I’altim any presenten un pes més baix i més problemes de desen-
volupament en comparacié amb nens i nenes de la seva mateixa edat amb
més estabilitat residencial. En poblaci6 adolescent, alguns estudis troben
associacions significatives entre el consum primerenc de drogues i haver
experimentat quatre mudances o més abans dels setze anys (Magbool,
Viveiros i Ault, 2007).

Disposar d’un habitatge estable i assequible també podra millorar la sa-
lut de persones amb malalties croniques, en proporcionar una plataforma
eficient per a la prestacié d’atencié medica. En combinacié amb una ma-
jor accessibilitat espacial i serveis de suport, I’habitatge assequible també
pot afavorir que la gent gran o les persones amb limitacions funcionals
i cognitives puguin romandre a casa durant més temps. A més, I'accés a
habitatge assequible per part de supervivents de violencia de génere sera
fonamental per a escapar-se d’un ambient abusiu i millorar la salut men-
tal i fisica d’aquestes persones i dels possibles menors a carrec seu (Ma-
gbool, Viveiros i Ault, 2007).

Sembla clar, doncs, que una oferta més gran i 'accés a habitatge asse-
quible pot millorar la salut de les comunitats i afavorir I’equitat en mate-
ria de salut. En aquest sentit, Anderson et al. (Anderson et al., 2003) in-
diquen que el desenvolupament d’habitatges per a families d’ingressos
mixtos, basats en finangament public, pot derivar en beneficis per a la sa-
lut comunitaria atés que afavoreix l’estabilitat residencial, millora I’estat
de salut fisic i mental dels residents i propicia una major cohesié social i
compromis civic entre la poblacié (figura 21).

138



5. Cohesio social

Figura 12. Esquema conceptual d’avaluacio de I’efectivitat de
desenvolupaments d’habitatge per a families d’ingressos mixts financats
amb fons publics

desenvolupaments

d'habitatge per a families _— amb baixos ingressos residents en barris

reduccio de I'aillament social en families

d'ingressos mixtos : amb alta concentracié de pobresa
financats amb fons publics ~ creeeeeeeeeeeeeeees yo
J, elevacié dels estandards comunitaris per a la qualitat de .
"""""""""""""""" . . I'entorn fisic i social .
augment de l'oferta d'habitatge 1 trrmrerereseeesee e e !
assequible en complimentamb ! B R EEEE LT PP PP PP EEN
estandards minims de salut i ' major nivell i qualitatde : :  major sequretat en el barri,
: seguretat . . serveis publics, accés a » reduccié de desordres (p. ex. crim,
' bénsiserveis,accésa ! : vandalisme, exposici6 a toxics, !
l . ocupacions locals v condicions insegures)
. despeses en habitatge no superiors . l l
“al 30 % dels ingressos totals de la llar : efectes sobre salut comunitaria
i (garantint capacitat de despesaen | i J, \L
. altres necessitats) R LR
L estabilitat + ¢ millor estat de salut :
. residencial (menys | . fisici mental (menor ! ! .
© mudances familiars, ¢ ! riscde problemesde . : major cohesié :
menorstaxesde ! : comportament entre ' social i
sobreocupacié/ . .  joves, menor risc de . | compromis civic .
. amuntegament, menys. . violénciaolesionsen ! . .
! personessensellar) : ! totes les edats)

Font: basada en Anderson et al., 2003.

La pandémia per COVID-19 i el seu impacte en els grups de poblacié
més vulnerables ha impulsat un important nombre de publicacions i refle-
xions sobre les relacions entre habitatge, salut i equitat, i ha posat en relleu
la necessitat d’'un habitatge més segur i assequible com a bé social critic i
dret fonamental per a tothom (Rosenberg et al., 2020); particularment res-
pecte ales persones sense llar. Les persones sense llar ja parteixen de pitjors
condicions de salut, pateixen més ratios de malalties croniques i de sistemes
immunitaris compromesos, o presenten alts indexs de tabaquisme; tots ells
factors de risc de cara a desenvolupar més complicacions davant d’altres
malalties o infeccions, com ara la infeccié per COVID-19 (Lima et al., 2020;
Vijayaraghavan, McCarthy i Gelberg, 2020). A més, en el cas de persones jo-
ves sense llar, un estudi recent troba nivells alts de deteriorament cognitiu,
generalment combinat amb alts nivells d’aband6 escolar primerenc i baixos
nivells de suport dels serveis publics (Barone et al., 2019).
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Entre els diversos programes d’allotjament de persones sense llar, des-
taca el programa Housing First,”> que proposa l’accés a un habitatge esta-
ble com a mitja des del qual propiciar canvis i millorar I'estat de salut, la
qualitat de vida i les oportunitats de les persones. Un estudi que investiga
els efectes sobre la salut d’aquest programa (en comparacié amb persones
participants en programes més convencionals) troba efectes positius des
del punt de vista de la integracid social, i associa la permanéncia en un
habitatge a la creacié d’una xarxa social més amplia (Kirst et al., 2020).
Dues revisions recents (Baxter et al., 2019; Tsai, 2020) troben que aquest
model pot millorar alguns aspectes de la salut en comparacié amb mo-
dels més convencionals; per exemple, reduint la manca d’habitatge i I’ts
no rutinari de serveis de salut (per exemple, us de servei d’emergéncies o
nombre i durada d’hospitalitzacions) sense un augment en el consum de
substancies problematiques.

Tot i aixo, altres estudis no troben millores significatives en el consum
de substancies o en simptomes psiquiatrics en comparacié amb programes
o tractaments convencionals. Els resultats de salut a llarg termini requerei-
xen una investigacié més gran, aixi com la identificacié de possibles sub-
grups per als quals aquest tipus d’aproximacions sigui especialment bene-
ficids, i els serveis socials que han d’acompanyar i complementar la dotacié
d’un habitatge permanent.

5.1.3. Amuntegament i pobresa energética derivats de la manca
d’habitatge assequible

Garantir I'accés a habitatge assequible i adequadament ubicat (per exemple,
a prop d’oportunitats d’'ocupacio, xarxes socials i altres serveis) per a tots
els grups socials és considerat un mecanisme per a combatre el problema
de la sobreocupacié o amuntegament a les llars (WHO, 2021b). Viure en
condicions d'amuntegament s’ha associat a malalties respiratories, gastro-

92. El Housing First va sorgir als Estats Units d’America a la década del 1990 amb I'organit-
zaci6 Pathways to Housing i després es va estendre ampliament per Europa. Enfront del model
d’atenci6 en escala (en qué les persones sense llar havien d’anar superant passos de carrer a
I'alberg, de I'alberg a un allotiament temporal i arribar finalment a I’habitatge permanent), aquest
model proposa l'accés a un habitatge estable com a mitja des del qual propiciar canvis. La
participacié en aguest programa no exigeix sobrietat, ni que la persona se sotmeti a tracta-
ment. S’ha demostrat un model reeixit a paisos com ara Finlandia, on el sensellarisme s’ha
reduit en un 45 %, o a ciutats com ara Amsterdam, on, segons un estudi del 2013, el 70 % de
les persones usuaries d’aquest servei havien reduit el consum d’estupefaents, mentre que el
89 % declaraven millores en la qualitat de vida i el 70 % millores en el seu estat de salut men-
tal. (Madrid amplia el projecte ‘Housing First’ per a persones sense llar amb cent nous habi-
tatges (europapress.es); Coneix el model d’atencio Housing First - AIRES (airesasociacion.org)).
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enteritis i diarrees, aixi com pitjor salut mental, incloent-hi estres, trastorns
del son i pitjor desenvolupament educatiu (WHO Regional Office for Europe,
2018b).

Lamuntegament,” generalment associat a 'escassetat de metres qua-
drats, és una condicié que pateixen especialment les llars monoparentals,
encapgalades majoritariament per dones.* Les families amb rendes baixes
que no poden assumir els costos d’'un habitatge es poden veure abocades al
lloguer d’habitacions o a conviure amb altres families. Aquest és 'anome-
nat fenomen multillar, que, segons I’Agencia de I'Habitatge de Catalunya a
la publicacio del 2016 titulada Quantificacio i distribucié territorial de la
poblacié mal allotjada a Catalunya, havia estat erradicat, pero esta tornant
a augmentar.

Pero, a més de la circumstancia d’'un nombre insuficient d’estades respec-
te del nombre de convivents, les condicions de pobresa energetica poden afa-
vorir 'aglomeraci6 de persones a les estances que la familia es pot permetre
escalfar. Sestima que prop de cinquanta milions de llars a la Uni6é Europea
experimenten algun tipus de pobresa energetica (Thomson i Bouzarovski,
2018), i I'informe del 2018 Radiografies de la situacio del dret a I’habitatge,
la pobresa energética i el seu impacte en la salut a Barcelona (Delgado, 2018)
identifica les dones com un grup especialment vulnerable a patir pobresa
energetica, aixi com les persones residents en régim de lloguer o en situaci6
irregular quant a ’habitatge.

Als efectes sobre la salut mental i social que pugui generar el fet de no
poder fer front a les despeses en energia s'uneixen els riscos associats a la in-
capacitat de mantenir unes condicions de confort termic a I’habitatge; tant
per fred com per calor. A més, recorrer a combustibles més barats i inapro-
piats pot afectar directament la qualitat de I'aire interior, i provocar, alhora,
més impactes negatius sobre la salut. Pero I’is de determinats combustibles
no només afecta ’aire interior; també contribueix a la contaminacio de l’aire

93. Lamuntegament en habitatges és una condicié en qué el nombre d’ocupants excedeix la
capacitat espacial de I'habitatge (mesurat en nombre d’estades, dormitoris o superficie util) i
resulta en efectes fisics i psiquics adversos. La consideracié d’amuntegament depén no només
del nombre de persones que comparteixen un habitatge, sind també de la seva edat, relacio i
genere. Depéen també d’aspectes culturals, i varia en funcio de les regions. Els efectes sobre
la salut de viure en condicions d’amuntegament han estat tractats a Saenz de Tejada, C. et al.,
2021, apartat 3.3, «Us».

94. Segons l'informe Environmental health inequalities in Europe. Second assessment report,
publicat el 2019 per I'Oficina per a la Regié d’Europa de 'OMS, a Espanya, llars monoparen-
tals s6n un 60 % més proclius a viure en condicions d’amuntegament que altres tipus de fami-
lies. A l'area metropolitana de Barcelona, el nombre de llars monoparentals ha augmentat un
60 % (de 90.251 a 143.393) entre el 1991 i el 2011 (Observatori Metropolita de I'Habitatge de
Barcelona, L'habitatge a la metropoli de Barcelona, 2018).
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exterior, i afecta aixi un nombre més gran de persones de I'entorn immedi-
at. La literatura associa la pobresa energetica amb efectes significatius sobre
la salut com ara augment de pes i més susceptibilitat a malalties en infants,
aixi com efectes sobre la salut mental tant en adults com en adolescents. A
més, es vincula a un risc més gran de mortalitat respiratoria i cardiovas-
cular (WHO Regional Office for Europe, 2018b). A Europa, els grups amb
rendes més baixes gasten una proporcié més gran de la seva renda en ener-
gia (WHO Regional Office for Europe, 2019), i després es converteixen en
un grup especialment vulnerable a patir pobresa energetica.

Loficina per a la Regi6é d’Europa de 'OMS estima que al voltant del 6 %
de les llars espanyoles viuen en condicions d'amuntegament (WHO Regio-
nal Office for Europe, 2019). Aquestes condicions podrien dificultar el man-
teniment de I’habitatge en condicions adequades de neteja, especialment de
les estades d’tis comu. Viure en condicions d’amuntegament també pot ser
un factor de moltes altres malalties i trastorns, tant fisics com mentals o
socials, i pot afectar de manera significativa la nostra capacitat de descan-
sar i de concentrar-nos o ens pot fer sentir privadesa a casa nostra. Sobre
aix0, un estudi realitzat a Franca trobava una relacié de causa-efecte entre
les condicions d'amuntegament i el fracas escolar, i defensava que politi-
ques que afavoreixin I'accés de llars amb menys ingressos a habitatges més
espaiosos podria tenir un efecte substancial sobre les desigualtats en termes
d’educaci6 (Goux i Maurin, 2005).

5.1.4. Processos de discriminacid, segregacio i gentrificacio

Loferta insuficient d’habitatges assequibles per a families amb ingressos
baixos i 'augment de la segregaci6 espacial d’algunes llars per ingressos,
raga/etnia o classe social en veinats insegurs, es troben entre els problemes
de salut comunitaris més prevalents relacionats amb I’habitatge (Anderson
et al., 2003). En particular, la segregacio residencial és la manifestacio es-
pacial de desigualtats socioeconomiques i racials arrelades i que es consi-
deren una causa fonamental de les desigualtats en salut (Barber et al., 2018).

Diversos estudis apunten que la segregacio racial residencial esta implica-
da en la creaci6 de patrons de desigualtat, i ajuden a explicar les disparitats
racials en els resultats de salut entre barris (Schnake-Mahl et al., 2020). Un
estudi al Brasil troba vincles entre la segregaci6 residencial i més prevalen-
¢a d’hipertensio i diabetis (Barber et al., 2018). Un estudi als Estats Units
d’America trobava que la concentracié d’habitatges assistits per a persones
amb problemes mentals a barris pobres conduia a la creacié de guetos es-
pecialment dependents de serveis (Friesinger et al., 2019). Altres estudis en
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aquest mateix pais troben que viure en barris amb un nivell de pobresa alt,
segregacio racial residencial i morositat hipotecaria sén importants predic-
tors de mortalitat (Gaskin et al., 2019) i s'associa a més prevalenc¢a d’hiper-
tensi6 durant I’embaras i el risc de part prematur (Mayne et al., 2018).

Especialment rellevant des del punt de vista de I'entorn residencial, un
estudi també als Estats Units d’Ameérica troba que la concentracio i la seg-
mentaci6é de minories etniques/racials (persones negres i, en menor mesu-
ra, llatines i asiatiques) als barris urbans esta inversament associada amb el
nombre d’organismes sanitaris o organitzacions relacionades amb la salut,
incloent-hi recursos alimentaris, gimnasos, recursos per a l’'assisténcia sa-
nitaria, associacions civiques i serveis socials (Freeman Anderson, 2017). Se
suggereix, doncs, que la distribucié espacial d’aquestes dotacions sanitari-
es o relacionades amb la salut podrien ajudar a explicar vincles més amplis
entre la segregaci6 de les minories etniques o racials i la salut.

A més de la segregacid per étnia/raga o classe social, les persones amb li-
mitacions funcionals tendeixen a ser més discriminades en la recerca d’ha-
bitatge i tenen més probabilitat de pagar costos més alts pel seu habitatge en
relacié amb els seus ingressos (WHO Regional Office for Europe, 2018b).
A Espanya, 'enquesta nacional de salut del 2017 indica que la prevalenca
de depressio és 2,5 vegades més freqiient entre els qui es troben en situa-
ci6 d’atur que en els qui treballen (Ministeri de Sanitat Consum i Benes-
tar Social, 2017); i els grups vulnerables, com les persones amb limitacions
funcionals o cognitives, tenen el doble de probabilitat de trobar-se aturats
(World Health Organization & World Bank, 2011).

Gentrificacié és un terme encunyat a la década del 1960 per descriure
I'entrada d’alta burgesia urbana a barris de classe obrera de Londres, amb la
consegiient transformacié d’aquests. Des de llavors, aquest procés ha estat
objecte de debat a la comunitat academica, i actualment es pot definir com
«el procés pel qual els barris urbans centrals que han patit desinversions
i declivi economic experimenten una reversio, reinversio i la immigracié
d’una poblacié acomodada de classe mitjana i mitjana-alta».®> Aquest pro-
cés, que comporta 'augment dels preus de I’habitatge i els serveis, aixi com
diferents canvis en el context demografic, residencial, social, cultural i po-
litic d’un barri, s’ha tornat més prevalent les darreres dues decades. També,
en molts casos, s’ han reorganitzat les distribucions geografiques de la ine-
quitat i s’han subestimat les implicacions per a la salut que aquests canvis
impliquen (Schnake-Mahl et al., 2020).

95. Gentrification-defined_Ency.pdf (utoronto.ca).
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Estudis centrats en la relacié entre processos de gentrificaci6 i salut sug-
gereixen que les poblacions desplagades tipicament presenten (en comparacio
amb poblacions que romanen al barri) menor esperanca de vida, taxes més
elevades de cancer, més defectes o complicacions al naixement, major mor-
talitat infantil i més incidéncia d’asma, diabetis i malalties cardiovasculars. I
des del punt de vista de la salut mental, s'associen a un augment del risc d’es-
tres, ansietat i depressio vinculats a la pérdua de connexions socials, perdua
d’espais de reunio i serveis de suport, manca d’enllag emocional amb el lloc
o aillament social (Roberts et al., 2020).

Una revisio recent dels efectes sobre la salut d’aquest fenomen als Estats
Units d’Ameérica (Schnake-Mahl et al., 2020) indica que I'evidéncia existent
suggereix que la gentrificacié probablement té un impacte en la salut de la po-
blacid, pero cal més investigacio per comprendre els mecanismes causals en
joc, els efectes sobre diferents grups poblacionals (ja que sovint els impactes
no sén homogenis entre residents) i el gran ventall de possibles implicacions
per ala salut de la poblacié. Per exemple, per a les poblacions de baixos ingres-
sos que puguin romandre a barris aburgesats, la gentrificacié pot comportar
beneficis per a la salut derivats de la desconcentraci6 de la pobresa, la reduc-
ci6 de la segregacio, la seguretat millorada o un millor accés a recursos i ser-
veis (per exemple, parcs publics), aixi com a més oportunitats economiques.

D’altra banda, la gentrificacié pot exacerbar la polaritzacié d’ingressos,
trencar la cohesio social i les organitzacions veinals o exposar a més discri-
minaci6 i marginaci, i tot aixo pot tenir un impacte negatiu sobre la salut;
en particular, per a les poblacions amb baixos ingressos. Es pot donar també
una pérdua d’identitat cultural, en reemplagar-se botigues i restaurants lo-
cals per grans cadenes, menys representatives de (0 menys vinculades a) la
poblaci6 resident. A mesura que augmenten els preus de I’habitatge als bar-
ris gentrificats, algunes families amb ingressos baixos poden ser desplacades
involuntariament, i els propietaris que operen en aquests barris poden parti-
cipar en diverses tactiques per empenyer els residents més pobres a favor de
residents amb ingressos més elevats. Tant el desplagament voluntari com in-
voluntari poden desembocar en una cascada de conseqiiéncies per a la salut.

Per a les families amb ingressos baixos que romanen en un barri gentri-
ficat, observar com els veins, familiars o amics es veuen obligats a despla-
car-se (i anticipar-se a un possible desplagcament propi) pot provocar car-
regues psicosocials que actuen com a factors de risc per a una varietat de
problemes de salut. A més, I'augment dels preus de I’habitatge redueix la
quantitat d’ingressos disponibles per a invertir en altres dimensions d’una
vida saludable, com ara la compra de medicaments i els aliments, el trans-
port o les activitats d’oci.
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Un altre estudi, també als Estats Units d’América, posa el focus en els
processos de gentrificacié vinculats a desenvolupaments basats en 'accés al
transport public. La creacié de comunitats caminables, denses, connectades i
d’usos mixtos ubicades al voltant (o a prop) de modes de transport public nets
(per exemple, el tren lleuger electric) s'associen a beneficis per a la salut i la
qualitat de vida, amb el conseqiient risc de gentrificacio en crear entorns més
atractius que atreguin residents més rics i menys diversos, cosa que condueix
al desplagament de les poblacions existents (Roberts et al., 2020). Laugment
del preu de I’habitatge i la pérdua d’habitatges assequibles, aixi com la perdua
de xarxes socials del barri i la segregacid, s’han documentat com a externali-
tats potencials d’aquest tipus d’intervencions potencials.

Pel que fa a I'entorn residencial...

Una dotaci6 suficient d’habitatge assequible als barris per a tots
els grups de poblacié, que compleixi estandards de qualitat i se-
guretat, pot millorar significativament la salut de les comunitats
i afavorir equitat en matéria de salut. També pot propiciar una
major cohesid social i compromis civic entre la poblacid i protegir
grups especialment vulnerables, com ara infants i adolescents, dels
efectes adversos derivats de la inestabilitat residencial o de viure
en condicions d’'amuntegament o pobresa energética.

Aixo implica un esfor¢ important de desenvolupament d’habi-
tatges per a families amb diferents nivells d’ingressos que comptin
amb financament public, aixi com altres mesures que fomentin una
utilitzacié més gran del parc d’habitatges existents o 'accés a habi-
tatge permanent de persones sense llar. A més, caldra assegurar que
aquests habitatges assequibles es troben adequadament ubicats quant
alaccés a béns i serveis (incloent-hi I’'accés a oportunitats de llocs de
treball locals, aixi com la dotaci6 suficient de serveis sociosanitaris)
i distribuits de manera que s’eviti la segregacié espacial residencial
d’algunes llars i la creacié de guetos.

El desenvolupament i la proteccié d’aquests habitatges assequibles
sera particularment necessari en barris que experimenten processos
de transformaci6 i millora, per a mitigar aixi el risc d’exclusio i des-
placament de les llars amb baixos ingressos d’entorns de més qualitat.
A més, caldra prestar una atencio especial al risc de perdua d’iden-
titat cultural en aquest tipus de transformacions, associat no només
a la diversitat en la poblacio, sind també al tipus de botigues i locals
o espais publics de reunid preexistents.
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5.2. Percepcio social

« Els alts nivells de satisfacci6 i sentiment d’orgull associat a I’ha-
bitatge i el seu entorn immediat s’associaran a millors nivells de
salut percebuda.

« Els entorns estéticament atractius poden promoure l'activitat fisi-
ca, tant general com relacionada amb el transport actiu.

« Lapercepcio de problemes i canvis al barri (per exemple, per pro-
cessos de gentrificacid) s"han associat a un augment del tabaquis-
me i més risc d’hipertensio.

« Lesvistes pobres i sense elements de vegetaci6 s’han associat a un
risc més gran de patir simptomes depressius, mentre que les vis-
tes a elements naturals es vinculen a un major rendiment cogni-
tiu i benestar mental.

« La percepcié d’'un entorn insegur, tant per criminalitat com per
transit, redueix la mobilitat autonoma de nens i nenes i el nivell
d’activitat fisica de persones grans. També s’associa a efectes ad-
versos sobre la salut cardiovascular, una pitjor salut mental i pro-
blemes de son.

Bona part de les dades disponibles sobre l'estat de salut i benestar de la
poblacid en relacié amb el seu habitatge i entorn procedeixen de la valoracio6
dels mateixos individus, recollida principalment mitjangant enquestes. Al-
guns exemples d’aixo son les enquestes realitzades al projecte LARES (Llar-
ge Analysis and Review of European House and Health Status) de TOMS,*
les EQLS (European Quality of Life Survey), sobre qualitat de vida d’Euro-
found,” o el Healthy Homes Barometer de VELUX Europe.* En linia amb
'interes creixent pels mesuraments de salut basats en la percepcié de 'in-
dividu, ’'OMS proporciona una série d’eines d’accés obert per a avaluar la
qualitat de vida (WHOQOL-100 i WHOQOL-BREF4) destinades a avaluar
la variacié en la qualitat de vida entre diferents cultures, comparar subgrups
dins una mateixa cultura o mesurar el canvi al llarg del temps en resposta a
canvis en les condicions o circumstancies de la vida (WHO, 2012).

96. WHO/Europe | Large Analysis and Review of European housing and health Status (LARES)
project.

97. Enquesta europea sobre qualitat de vida (EQLS) | Eurofound (europa.eu).
98. Healthy Homes Barometer (velux.com).
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I és que, en les darreres décades, s’ha anat eixamplant 'enfocament so-
bre el mesurament de la salut més enlla d’indicadors de salut tradicionals
com ara mortalitat i morbiditat; es reconeix el valor de «la percepcid que té
un individu de la seva posici6 a la vida en el context de la cultura i els siste-
mes de valors en que viu i en relacié amb les seves metes, expectatives, es-
tandards i inquietuds».” Aquestes dades representen un recurs valuds per
a l’analisi de tendencies (especialment si es realitzen de forma periodica),
que incorpora la complexitat i la interrelacié de la salut fisica, I'estat psico-
logic, el nivell d’independencia, les relacions socials, les creences personals
i relacions amb les caracteristiques més destacades del medi ambient on
viu la persona. Aixo no obstant, com que es tracta de valoracions subjecti-
ves sobre l’estat de salut, benestar i qualitat de vida, poden estar subjectes
a biaixos, sobreestimacions o subestimacions en funci6 de la percepci6 de
I'individu, les seves experiencies i les seves expectatives (Shaw, 2004; WHO
Regional Office for Europe, 2011b).

La literatura revisada presenta una gran heterogeneitat metodologica,
i Paspecte més estudiat és el de la percepci6 de seguretat o inseguretat del
barri en relacié amb l'estat de salut i qualitat de vida de les persones que hi
resideixen. A continuacio, es descriuen els resultats més rellevants trobats
a la revisié en tres subapartats: satisfaccié amb I’habitatge i I'entorn imme-
diat; vistes, i inseguretat percebuda.

5.2.1. Satisfaccié amb I’habitatge i ’entorn immediat

La satisfaccié amb ’habitatge s’ha considerat, a la literatura, com un factor
amb efectes sobre la salut, aixi com un resultat de salut conseqiiéncia de
condicions favorables. Fl nivell d’evidéncia és molt limitada, i sembla de-
pendre en bona part del génere, malgrat que molts estudis no facin aquesta
distincié (Fuller-Thomson, Hulchanski i Hwang, 2000). El barometre
Healthy Homes del 2016 (VELUX, 2016) identifica els aspectes més relle-
vants per a les persones europees pel que fa a la satisfacci6 a I’habitatge: la
mida, l’estat de renovacio, la relacié amb els veins i veines, la qualitat del
son, el confort térmic i la qualitat de l’aire, la humitat, els costos de I’ener-
gia ila llum solar.

Es podria argumentar que la tendéncia a la suburbanitzacié a Europa
en les darreres décades pogués anar vinculada (entre molts altres factors)
precisament a una recerca d’aquests aspectes a I’habitatge per part dels re-

99. Definici6é de qualitat de vida de 'OMS.
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sidents; més espai, menor cost per metre quadrat o menors nivells de soroll
i contaminaci6 de l'aire. I és que, entre el 1961 i el 2011, la poblaci6 subur-
bana a Europa ha augmentat un 54 % més que la poblaci6é urbana, mentre
que la poblacié6 rural ha decrescut (VELUX, 2018). El barometre Healthy
Homes del 2018 mostra que la poblacié europea que viu en entorns urbans
reporta un 33 % més la manca d’espai que les persones que viuen en zones
suburbanes. Les persones residents de zones urbanes també reporten preus
més alts de ’habitatge (una mitjana d’un 42 % més alts que a arees subur-
banes) i problemes relacionats amb la qualitat de 'aire exterior i el soroll (el
48 % el i 39 % més que a arees suburbanes, respectivament) (VELUX, 2018).

En general, els nivells alts de satisfaccié i sentiment d’orgull associat a
I’habitatge i el seu entorn immediat s’associen a millors nivells de salut per-
cebuda (Krieger i Higgins, 2002). En aquesta linia, una investigacio6 a dos
barris de Vancouver (Canada) suggereix que la percepci6 de I’habitatge per
part dels seus residents esta directament vinculada a una bona autoavalua-
ci6 del seu estat de salut (Dunn i Hayes, 2000). Pel que fa a 'entorn imme-
diat a ’habitatge, els entorns esteticament atractius poden promoure l'ac-
tivitat fisica (tant general com especifica a transport) (Karmeniemi et al.,
2018), mentre que la percepcié de problemes i canvis al barri (per exemple,
per processos gentrificacid) s’han associat a conductes adverses per a la sa-
lut, com ara un augment del tabaquisme, aixi com a un risc més elevat de
patir hipertensié (Roberts et al., 2020).

La percepci6 que té la gent gran de determinades tecnologies (de moni-
toratge de la salut, assistents de memoria i recordatoris, aparells de seguretat
per a la prevencié de caigudes, alarmes personals o tecnologies de comu-
nicacio) podria afavorir tant com suposar una barrera per a lefectivitat de
programes d’envelliment al lloc que pretenen estendre al maxim possible
el temps que la persona pot romandre a casa seva amb cert grau d’autono-
mia (Tsertsidis, Kolkowska i Hedstrom, 2019). Aix0 és rellevant ates que,
segons l'estudi Actituds cap a I'envelliment de Sanitas i Bupa,'® sis de cada
deu persones més grans de seixanta anys se senten inquietes davant la pos-
sibilitat d’haver de deixar de viure a casa algun dia per no poder-se arran-
jar- de manera autonoma.

100. Basat en set mil enquestes realitzades a persones a Australia, Xile, Espanya, Nova
Zelanda, Polonia i el Regne Unit (vegeu https://corporativo.sanitas.es/seis-diez-mayores-60-
anos-sienten-inquietud-abandonar-llar -la-vellesa-2/).

148


https://corporativo.sanitas.es/seis-diez-mayores-60-anos-sienten-inquietud-abandonar-hogar-la-vejez-2/
https://corporativo.sanitas.es/seis-diez-mayores-60-anos-sienten-inquietud-abandonar-hogar-la-vejez-2/

5. Cohesio social

5.2.2. Vistes

Com s’ha comentat préviament a 'apartat 1.2.2, les vistes de 'entorn des de
la finestra de 'habitatge també poden contribuir a I’estat de salut mental
dels seus residents, i els elements de vegetaci6 son un dels factors associats
a un risc més alt de patir simptomes depressius, tal com suggeria un estudi
realitzat sobre poblacié universitaria a Mila (Italia) (Amerio et al., 2020).
Un estudi recent apunta que I'exposici6 a la llum natural i les vistes a ele-
ments naturals a I’espai de treball milloren el rendiment cognitiu i la qua-
litat i la quantitat del son (Boubekri et al., 2020). Les vistes atractives de
'exterior també es consideren beneficioses per a la qualitat de vida de per-
sones amb malalties neurologiques complexes (York, 2009).

Considerant els beneficis que ofereixen per a la nostra salut els espais verds,
probablement seria traslladable bona part d’aquests beneficis si s’introduissin
elements de vegetacio i vistes a la natura tant als interiors dels nostres habitatges

ai,

i |-

Vista des de la finestra d’un habitatge a Barcelona. Font: Institut de Salut Global Barcelona
(ISGlobal).
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com als espais exteriors que I'envolten, i que podem observar des de finestres o
accedir-hi des de balcons o patis. Caldria més evidencia al respecte per a poder
afirmar aquests efectes. Tot i aix0, sembla alinear-se amb la regla del 3-30-300,'"!
en que es considera beneficids garantir vistes des de I'habitatge d’almenys tres
arbres de gran envergadura des del punt de vista de la salut i el benestar mental
(Rugel, 2019; Rugel et al., 2019).

5.2.3. Inseguretat percebuda

Entre els temes perceptius de l'entorn residencial més destacats a la litera-
tura hi ha la percepci6 de seguretat o inseguretat, vinculada tant al crim
com al transit. Aquests aspectes han demostrat ser determinants en, per
exemple, el nivell d’autonomia dels nens i nenes per desplagar -se (Marzi,
Demetriou i Reimers, 2018) o el nivell d’activitat a l'aire lliure de la gent
gran (Kdrmeniemi et al., 2018; Peters et al., 2020). Pel que fa al primer, la
percepci6 de seguretat i del transit de I'entorn per part dels pares, mares o
tutors son factors ambientals socials que influeixen en la mobilitat indepen-
dent dels infants i, conseqiientment, en el nivell d’activitat fisica i desenvo-
lupament (Marzi, Demetriou i Reimers, 2018).

Quant a efectes sobre la salut fisica, la inseguretat percebuda a I’entorn
residencial ha estat associada a un perimetre abdominal més gran, una pre-
valenga més gran de sindrome metabolica en dones, nivells elevats de gluco-
sa en deju i elevada resistencia a la insulina. A més, la violéncia i disturbis al
veinat s’han relacionat amb un augment del risc de malaltia cardiovascular
en dones (Xiao i Graham, 2019). A banda, la percepci6 d’inseguretat al barri
pot derivar en problemes de son (Troxel et al., 2020), contribuir a desencade-
nar diversos trastorns mentals (O’Brien, Farrell i Welsh, 2019) o augmentar
I'ts continuat de medicaci6 (Gaskin et al., 2019). També pot afavorir que
aquestes persones passin menys temps de la seva vida fora de casa, amb les
multiples conseqiiencies que aixo comporta; per exemple, una menor acti-
vitat fisica i relacions socials (Krieger i Higgins, 2002; Gaskin et al., 2019).

Tot i aixo, la percepcid de seguretat al barri, unida a una alta cohesio so-
cial, han estat associades a una menor prevalenca d’obesitat entre els seus
residents (Wong et al., 2018a). Diversos estudis a America Llatina troben
associacions positives entre la percepcié de seguretat al barri (incloent-hi

101. Promoting health and wellbeing through urban forests - Introducing the 3-30-300 rule |
IUCN Urban Alliance.
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seguretat de transit) i millor valoraci6 de l'estat de salut i qualitat de vida
(Gomez et al., 2020).

En apartats anteriors (1.2.2) s"han descrit estudis emmarcats a la teoria
de les finestres trencades (broken windows theory). Malgrat possibles biaixos
metodologics, troben associacions significatives entre pitjors condicions de
I’habitatge i el seu entorn immediat (en particular, la percepcié d’un ambi-
ent insegur) i taxes més grans de problemes de salut mental, delinqiiencia,
abus de substancies, o conductes sexuals de risc (Voisin i Kim, 2018), aixi
com pitjor qualitat del son (Troxel et al., 2020) i mesures de pitjor salut ge-
neral (O’Brien, Farrell i Welsh, 2019).

Pel que fa a I'entorn residencial...
Diversos dels aspectes més rellevants i valorats per les persones
europees a ’habitatge es refereixen a la forma urbana i I'entorn im-
mediat. Es el cas de la mida de I’habitatge, la relacié amb els veins
i veines, la quantitat de llum solar incident, o el soroll i la conta-
minaci6 de l'aire que pugui afectar la salut i la qualitat del son. Es
per aixo que, per a evitar la tendéncia creixent a la suburbanitza-
cid (que, en certa manera, podria estar propiciada per la recerca
d’aquests elements a preus assequibles), els centres urbans hauran
de no només disposar d’habitatge assequible i de mida adequada
per a tots els grups poblacionals, sind també garantir que la seva
ubicaci6 és adequada quant a usos i fonts de contaminacio propers.

La preséncia de vegetacio6 en entorns urbans sembla fonamental
des del punt de vista de la satisfaccié dels residents, i contribueix a
crear entorns esteticament atractius per a gaudir tant des de I’ha-
bitatge (en forma de vistes) com a I’exterior, de manera que s’afavo-
reixi, en aquest darrer cas, 'activitat fisica i les connexions socials.
En aquest sentit, recomanacions recents de planificacié urbana sug-
gereixen garantir la vista de com a minim tres arbres des de cada
habitatge; una regla que, si es compleix, afectaria tant la quantitat
d’arbrat als carrers (que en molts casos s’hauria d’'augmentar consi-
derablement, possiblement ampliant la proporcié de vorera davant
de calcada per allotjar els escocells) com la introduccié de més ve-
getacid en patis d’habitatges (especialment si els habitatges no do-
nen a l’exterior).

Afavorir la creacio d’espais publics segurs i inclusius, evitar la
concentraci6 de pobresa a certs barris i limitar el transit de vehicles
rodats davant de modes de transport actius com ara caminar o I’ts
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de bicicletes contribuira a generar una percepci6 social de més segu-
retat. Aixo podria tenir efectes positius sobre la salut comunitaria en
general, aixi com de manera especifica en els grups de poblacié més
vulnerables com ara infants i gent gran, i afavoriria una major auto-
nomia i mobilitat en ambients més saludables.

5.3. Convivéencia, comunitat i participacio social

« Lentorn en que vivim constitueix la base per al desenvolupament
del capital social, que, alhora, mobilitza els recursos i els suports
necessaris per a les persones.

« Segons un estudi, la influéncia de les relacions socials sobre el risc
de mortalitat és comparable amb altres factors de risc de mortali-
tat ampliament establerts, com ara el tabaquisme o I’alcoholisme,
i excedeix la influéncia d’altres factors de risc, com ara la inacti-
vitat fisica o 'obesitat.

«  Meés connexions socials s’han associat a menor incidencia de tras-
torns i simptomes depressius, més qualitat del son, més benestar
psicosocial, menys deteriorament funcional, millor salut perce-
buda i, fins i tot, menys risc de caigudes en poblacié envellida.

« En els barris on els residents treballen per assolir objectius co-
muns, els residents poden tenir més probabilitat de compartir
recursos i monitorar i donar suport als infants.

« Laillament social pot tenir efectes negatius greus en la salut de
la gent gran i en el funcionament cognitiu, fins i tot comparables
als riscos per a la salut associats al tabaquisme.

Lentorn social és un concepte ampli que inclou les xarxes socials, el
suport social i la participacio social, aixi com les caracteristiques del barri
i I'experiéncia subjectiva d’aquest (Duppen et al., 2019). Les connexions
socials es defineixen com a vincles o llagos socials amb altres persones, i
poden distingir-se pel nombre i proximitat geografica dels contactes, per
la seva freqiiencia o la seva reciprocitat. Alhora, es poden categoritzar en
llagos que inclouen familiars, amics o veins. Altres termes utilitzats per
a referir-se a les connexions socials son xarxa social, integracié social o
arrelament social.

La literatura disponible indica que tenir interaccions socials regulars i
estar involucrat en diversos tipus d’enllacos té un efecte positiu en la salut,
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i que la cohesio social d’'una comunitat depén en bona part de la qualitat
d’un barri i la capacitat de promoure interaccions socials mitjancant es-
pais publics, equipaments i serveis. Les persones que viuen en barris amb
una cohesid social forta estan més protegides de l'estres diari i reporten
un millor estat de salut fisica. Una cohesid social més gran i una sensa-
cid de seguretat al barri han estat associats a menor prevalenga d’obesi-
tat entre els seus residents (Wong et al., 2018a), i una revisio recent troba
una associacid positiva entre el capital social del barri i la salut percebu-
da (Gomez et al., 2020).

Arabé, les comunitats que perceben un ambient social disruptiu o pro-
blematic es relacionen amb taxes més altes d’ansietat i depressio entre els
seus residents (Magbool, Viveiros i Ault, 2007), i la manca de cohesio so-
cial i seguretat al barri poden impactar significativament en la salut dels
nens i nenes durant el seu desenvolupament primerenc (Minh et al., 2017).

La literatura revisada consisteix principalment en revisions de litera-
tura i metaanalisi recents. A continuacio, es descriuen els resultats més
rellevants trobats a la revisio en tres subapartats: capital i salut social; par-
ticipacio social, i aillament i sentiment de soledat.

5.3.1. Capital i salut social

El capital social es defineix com els recursos disponibles per a individus i
grups gracies a la seva membresia a les xarxes socials (Carrillo Alvarez i
Riera Romani, 2017). A diferencia d’altres formes de capital, el capital soci-
al és inherent a l'estructura de les relacions entre persones, incloent-hi ele-
ments com ara la sensaci6 de pertinenga, la cooperacié a la comunitat, el
compromis civic o les normes de confianga i reciprocitat. El focus no es tro-
ba, doncs, en I’individu, sind en la comunitat a que aquest pertany. La in-
corporacioé d’aquest terme a la literatura de salut publica des de finals de la
década del 1990 ha anat en augment. Tot i aix0, s’han utilitzat diverses de-
finicions, dimensions i subtipus de capital social per a investigar i teoritzar
sobre la seva relacié amb la salut a diferents escales, cosa que genera un
panorama confus (Carrillo Alvarez i Riera Romant, 2017).

En aquest sentit, la literatura sovint presenta I’as de termes rellevants
per a la salut social (com ara cohesié social, suport social, normes socials o
comportament civic, confianga, sentiment de pertinenga, reciprocitat o jus-
ticia) amb objectius similars i sense una definicié o distinci6 clara entre els
instruments de mesura utilitzats en cada cas. La figura 23 presenta un mapa
conceptual d’aquests conceptes.
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Figura 13. Mapa conceptual de salut social, connexions socials, capital
social i conceptes relacionats

salutsocial

1 capacitat per a desenvolupar i beneficiar-se de connexions
. significatives amb uns altres com a part d'una xarxa social

agencia social

reciprocitat confianca

normes compartides xarxes socials de suport :

capital social

CONNEXIONS SOCials  €-nvvvvmvmmnnnininianns -

Font: basada en Warner et al., 2020.

No obstant aixo, si que sembla que hi ha consens en el fet que 'entorn
en queé vivim constitueix la base per al desenvolupament del capital social,
que, alhora, mobilitza els recursos i suports necessaris per a les persones.
Aixi, un entorn pot augmentar el capital social si brinda suport per a la
construcci6 de xarxes, o disminuir el capital social si restringeix I'accés als
recursos disponibles o potencials. Sobre aixo, un estudi a Chicago (EUA)
trobava que els nivells de violencia eren més baixos als barris amb nivells
alts d’eficacia col-lectiva (entesa com una combinaci6 de confianga, cohesio
social i control social informal) (Krieger i Higgins, 2002).

5.3.2. Participacio social

La participacio social es pot definir com la integracié de les persones a ac-
tivitats de la comunitat en grups socials voluntaris o obligatoris, formals
o informals (Sepulveda-Loyola et al., 2020). Aquestes activitats son intrin-
secament socials i tenen lloc fora la llar o s6n part d’un rol no domestic,
malgrat que un individu pugui participar en la seva comunitat sense una
preséncia fisica; per exemple, participant-hi a través de les xarxes socials
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(Taylor-Roberts et al., 2019). Com més persones participin en una co-
munitat, més probabilitats tindran els membres de percebre que es pot
confiar en les persones i que aquestes els ajudaran en cas de necessi-
tar-ho. La participacié dona com a resultat, doncs, una major cohesi6
social'®? aixi com un major suport social,'®® aspectes associats a una mi-
llor salut de les persones (Douglas, Georgiou i Westbrook, 2017). De fet,
un estudi suggereix que les interaccions socials entre persones que viuen
en un mateix barri pot produir externalitats que tenen el potencial d’in-
fluir en la salut i la qualitat de vida de les persones que no tenen part en
aquestes interaccions socials, perd que viuen a la mateixa localitat
(Marmot i Wilkinson, 2005).

La qualitat i la quantitat de relacions socials es vinculen no només a la
salut mental. Una revisié (Holt-Lunstad, Smith i Layton, 2010) troba que
el risc de mortalitat és significativament més baix en les persones amb
relacions socials més fortes. Aquesta revisié i metaanalisi suggereix que
la influéncia de les relacions socials sobre el risc de mortalitat és compa-
rable a altres factors de risc de mortalitat ampliament establerts, com ara
el tabaquisme o ’alcoholisme, i excedeix la influéncia d’altres factors de
risc, com ara la inactivitat fisica o I'obesitat. A més, més connexions so-
cials s’han associat a menor incidéncia de trastorns i simptomes depres-
sius, més qualitat del son, més benestar psicosocial, menys deteriorament
funcional, millor salut percebuda i, fins i tot, menys risc de caigudes en
poblacié envellida (Douglas, Georgiou i Westbrook, 2017).

La participaci6 social és considerada com un factor protector per a la
salut mental i fisica de persones grans i sassocia a una fragilitat menor
(Duppen et al., 2019), aixi com a disminucions de la discapacitat, comor-
biditats i mortalitat (Sepulveda-Loyola et al., 2020). També es considera
un aspecte fonamental de la qualitat de vida i un dels objectius essencials
dels serveis per a les persones amb discapacitat intel-lectual (Taylor-Ro-
berts et al., 2019). En aquest sentit, alguns estudis apunten que la reha-
bilitacié fisica de persones amb alguna limitacié funcional o cognitiva
(per exemple persones que es recuperen de vessaments cerebrals (Ezekiel
et al., 2019; Lee, Heftron i Mirza, 2019) s’hauria de compaginar amb un
suport explicit encaminat a una participacié social significativa d’aques-
tes persones, per guanyar o recobrar la sensacié de control i autonomia,

102. Cohesit social: la confianca i la reciprocitat que té 'individu en la comunitat en general.

108. Suport social: els diversos tipus d’assistencia o ajuda disponibles per a les persones quan
la necessiten.
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el poder de decisid i gestié amb I'entorn il'accés a recursos i oportunitats
per a la participacio.

No obstant aix0, revisions recents (per exemple, Douglas, Georgiou i
Westbrook, 2017; Taylor-Roberts et al., 2019; Sepulveda-Loyola et al., 2020)
semblen coincidir en la manca d’instruments i consensos per a avaluar la
participacié social d’aquests grups, cosa que dificulta la implementaci6
efica¢ de politiques i accions de suport en aquest aspecte important de la
qualitat de vida d’aquestes persones.

Una revisi6 de la literatura (Douglas, Georgiou i Westbrook, 2017)
distingeix entre tres conceptes o dimensions de la participacio social: les
connexions socials (com a contacte social sense un objectiu especific), la
participacio social informal (com a contacte social encaminat a un objectiu
comu) i el voluntariat (com a activitat social dirigida a ajudar els altres).
Aquesta revisio troba associacions entre aquests tres conceptes o dimen-
sions i una amplia gamma d’indicadors de salut, tant fisica com mental,
generalment per mitja de mecanismes de suport i cohesié socials amb la
comunitat. A més, la participaci6 en una d’aquestes dimensions s’associa
tipicament a la participacid en les altres, i com més tipus de participaci6
d’un individu, més bona salut psicosocial presenta.

Figura 14. Model conceptual de I'efecte de la participacié social sobre la salut

" connexions .
socials

participacio "
s socialinformal ™\ A\ L..--..L .

cohesié
social

Font: basada en Douglas, Georgiou i Westbrook, 2017.
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Pel que fa als beneficis per a la salut de la gent gran, una revisié recent en-
focada als efectes del model de cohabitatge (cohousing)'® trobava que viure en
una comunitat caracteritzada per nivells més alts de comunicacié i mobilitzacio
sassocia positivament a lestat de salut autoavaluat de les persones que hi resi-
deixen, especialment en la gent gran. A més, sha demostrat que un alt suport
social i una alta participacio social alleugen lestres en la gent gran i eviten que
desenvolupin deteriorament funcional i problemes de salut mental. El senti-
ment de comunitat (que models com el cohabitatge podrien afavorir, a par-
tir d'una concepcio de la persona gran com a ciutadana participant (Brenton,
2008) també s’ha relacionat positivament a una varietat de resultats de salut i
indicadors de benestar, satisfaccid ila qualitat de vida en gent gran (Carrere et
al., 2020). Un estudi al Regne Unit (Ronzi et al., 2020) indica que el respecte i
la inclusié social estan estretament vinculats a la participaci6 social, aixi com
a altres elements de ciutats amigables per a la gent gran (age-friendly cities)
com ara I'is i l'accés segur i inclusiu despais exteriors, transport i habitatge.

Una altra revisio sobre els efectes de 'entorn residencial, aquesta vega-
da centrat en el desenvolupament dels infants, trobava que als barris on
els residents treballen per a aconseguir objectius comuns, o en arees on les
persones comparteixen normes de comportament i actituds similars, els
residents poden tenir més probabilitat de compartir recursos i monitorar i
donar suport als nenes i nenes. El contacte entre els residents pot, per tant,
significar que és més probable que els infants comparteixin comportaments
o actituds positives o saludables (Minh et al., 2017).

5.3.3. Aillament i sentiment de soledat

Els humans som socials per naturalesa. No obstant aixo, la forma de vida
moderna als paisos industrialitzats esta reduint enormement la quantitat i
qualitat de les relacions socials. Moltes persones ja no viuen en families ex-
tenses o fins i tot a prop unes de les altres. Aixi mateix, cada cop més per-
sones de totes les edats viuen soles i la soledat és cada cop més comuna. Un
estudi indica que les persones amb relacions socials adequades i suficients
tenen un 50 % més de probabilitat de supervivéncia en comparacié amb les
amb relacions socials deficients o insuficients (Holt-Lunstad, Smith i Layton,
2010). Pel que fa a aix0, el Regne Unit ha creat el Ministeri de la Soledat,'”®

104. Tema tractat extensament a l'apartat 5.4, «Noves maneres d’habitar».
105. PM launches Government’s first loneliness strategy - GOV.UK (www.gov.uk).
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l'objectiu del qual és palliar els efectes adversos d’aquest enorme repte de sa-
lut publica.

Laillament social es considera una experiéncia objectiva caracteritzada
per una mida reduida de la xarxa de suport i baixa freqiiencia de contactes
socials (Glass, 2016). Les persones socialment aillades tenen més probabili-
tats de requerir I’'avaluacié i el suport dels treballadors socials. Tot i que esta
relacionada amb l'aillament social, la solitud és un sentiment d’angoixa, ex-
perimentat internament. El sentiment de solitud es pot definir com l'expressio
psicologica de l'aillament social, que reflecteix la insatisfaccié de I'individu
amb la freqliencia i la proximitat dels contactes socials o la discrepancia entre
les relacions que tenen i les relacions que els agradaria tenir (Taylor, Wang i
Morrow -Howell, 2018). Aquest sentiment de soledat és determinat per una
serie de factors personals i ambientals en constant relacié i interconnexio.

Laillament social s’ha associat a resultats de salut negatius com ara de-
pressio, ansietat i deteriorament cognitiu entre les persones amb demencia,
aixi com pitjor salut cardiovascular, més prevalenca de cancer i increment de
la mortalitat per totes les causes (Leigh-Hunt et al., 2017; Lubik i Kosatsky,
2019). La solitud ha estat associada a resultats negatius de salut i benestar, in-
closa la mortalitat, el deteriorament funcional, la depressio, la presencia d’'un
trastorn de salut mental, la menor qualitat del son i el deteriorament cognitiu
(Taylor, Wang i Morrow-Howell, 2018).

Alguns estudis indiquen que les males condicions de I'habitatge poden
desembocar en un aillament social perque les persones que hi resideixen no
volen convidar altres persones a casa seva (Krieger i Higgins, 2002), mentre
que les millores a I’habitatge influeixen positivament sobre indicadors d’in-
clusié social com ara bon ambient veinal o menor temor al crim. Algunes ti-
pologies d’habitatge, com per exemple I’habitatge en altura, s’ha associata un
risc més gran d’aillament social i problemes mentals per no tenir prou zones
comunes (Gilloran, 1968; Moore, 1974; Freeman, 1993), encara que I'eviden-
cia en aquest sentit és feble.

La gent gran sén un grup especialment en risc d’experimentar aillament
social i sentiments de soledat, que poden afectar la seva salut, benestar i lon-
gevitat (Morlett Paredes et al., 2021). De fet, la prevalenca d’aillament social
entre la gent gran s'estima que és d’entre un 10 % i un 40 %, i constitueix un
problema de salut publica important (Glass, 2016). La literatura apunta cada
cop amb més contundencia que l'aillament social pot tenir efectes negatius
greus en la salut de les persones grans i en el funcionament cognitiu, fins i tot
comparables als riscos per a la salut associats al tabaquisme (Glass, 2016). I
és que, generalment, les xarxes socials de la gent gran tendeixen a disminuir
i els resulta més dificil construir xarxes noves.
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Entre els mecanismes de proteccié davant de sentiments de solitud o la
gestid positiva d’aquesta, un estudi sobre residents d’un senior cohousing
als Estats Units d’America suggereix mecanismes com ara el desenvolupa-
ment del coneixement, I’'acceptaci6 personal d’un cert declivi funcional a
causa de l'edat, la compassio i la solidaritat d’ajudar els altres, la recerca de
companyia o un entorn fisic que afavoreixi la socialitzacié (Morlett Pare-
des et al., 2021).

Pel que fa a 'entorn residencial...

Un entorn fisic que afavoreixi la socialitzacid sera fonamental de
cara a propiciar connexions socials, especialment en el cas de la
gent gran (en risc més gran d’experimentar soledat) o persones
amb alguna limitacié cognitiva o funcional. A més, les millores a
I’habitatge i al seu entorn immediat (incloent-hi millores en I'ac-
cessibilitat, perd també quant a confort térmic) podrien mitigar
'aillament social de moltes llars vulnerables i afavorir la inclu-
si0 social i el bon ambient veinal o, fins i tot, contribuir a tenir
menys temor al crim.

Un entorn pot augmentar el capital social si ofereix suport per a
la construccié de xarxes o disminuir el capital social si restringeix
l’accés als recursos disponibles o potencials. Tot i que la literatura re-
visada no apunta a elements concrets de 'entorn residencial que do-
nin suport a aquesta construccié de xarxes, si que se suggereix que la
quantitat i qualitat de I’espai public (incloent-hi espais de reunio), aixi
com de serveis i organitzacions socials distribuides al barri, podran
determinar en bona part I'accés i les oportunitats de les persones per
a la seva interaccid i participaci6 en metes comunes.

Un entorn residencial saludable sera aquell on es garanteixi l'ac-
cés a recursos i oportunitats per a la participacio social activa i sig-
nificativa. A més de l'atencid a I'espai public dels barris (pel que fa a
l'accessibilitat, la seguretat i la inclusi6 de tots els grups de poblacid),
les zones comunes dels edificis residencials podrien esdevenir espais
d’oportunitat per a la socialitzacid entre veins i veines i participacio
en decisions conjuntes. Aixo és especialment rellevant en zones den-
sament poblades amb blocs en altura (on hi ha el risc de disposar de
menys espais comuns a l’edifici). Aixo no obstant, en el cas de desen-
volupaments més dispersos, la qualitat de I’espai public i les opor-
tunitats de socialitzacio i participacié es podrien veure disminuides
per la baixa densitat i més atenci6 a I’espai privat davant del public.
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5.4. Noves maneres d’habitar

« Els beneficis del cohousing que reporta la literatura es donen per
mitja de factors psicosocials de la salut com ara un suport social
més gran i un sentiment de comunitat i de seguretat fisica, emo-
cional i econdOmica, aixi com una reduccid de l’'aillament social.

« Diversos estudis donen suport a la idea que el model de senior co-
housing és una solucié innovadora que pot tenir efectes positius
sobre la qualitat de vida de la gent gran per mitja d’una autonomia
més gran i el sentiment de pertinenga a una comunitat.

« La gent gran que viu en senior cohousing, tot i residir en un en-
torn dissenyat per a minimitzar 'aillament social, en molts casos
experimenten sentiments de solitud.

« Els models d’habitatge intergeneracional, per mitja de contactes
directes i indirectes, podrien contribuir a la reduccié de prejudi-
cis, especialment de prejudicis de la joventut cap a la gent gran.

L habitatge col-laboratiu es considera un terme paraigua per a descriure
la nova onada de formes d’habitatge collectiu i autogestionat que esta gua-
nyant for¢a a Europa en els darrers anys (Lang, Carriou i Czischke, 2020).
Diversos estudis apunten que els models d’habitatge col-laboratiu (com ara el
cohousing, el coliving, I’habitatge cooperatiu o la cooperativa en cessié d’s)
promouen la inclusié social i tenen el potencial d’augmentar la percepcio6 de
benestar i salut mental i fisica dels residents; en particular, de la gent gran.
Aquestes opcions, més enlla de I'estalvi economic que puguin comportar,
prioritzen la comunitat com a espai de crianca o de suport. Aixi, Iespai pri-
vat sovint és reduit a favor d’uns espais comuns que faciliten i fomenten la
socialitzaci6 o la convivéncia entre residents. Lefecte de residir en aquest
tipus de models residencials sobre la salut de moment no esta consolidat en
la literatura cientifica. Hi ha un volum d’estudis que va creixent, perd que
no ofereix prou robustesa per a establir relacions causa-efecte.

A continuacio, es descriuen els resultats més rellevants trobats en la re-
visié per a tres noves maneres d’habitar: el cohousing, el senior cohousing
i ’habitatge intergeneracional. Finalment, es presenten altres férmules si-
milars i emergents que, si bé no sén cobertes per la literatura cientifica re-
visada, podrien potencialment compartir alguns dels beneficis que si que
reporten els estudis dels models anteriors.
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5.4.1. Cohousing

Hi ha diverses concepcions i definicions del model cohousing, les quals es
poden resumir en una forma de vida en comunitat que conté una barreja
d’espais privats i espais comuns, amb un component important d’autoges-
ti6 a les instal-lacions i activitats comunes destinades a la vida quotidiana!®
(Carrere et al., 2020). El cohousing és un projecte planificat, desenvolupat,
construit i administrat conjuntament pels residents per a satisfer les neces-
sitats d habitatge. El seu origen va ser a Dinamarca i Holanda, amb la pri-
mera comunitat de cohousing creada a la década del 1960, que es va esten-
dre per paisos del nord de I’Europa occidental a les décades del 1970 i el
1980, pels Estats Units d’America, aixi com a altres latituds, com ara Uruguai.

En general, el model de cohousing consta d’unitats residencials priva-
des més petites que la majoria de pisos per a permetre més espai compartit.
Aquestes unitats solen estar disposades de tal manera que permeten el con-
tacte social entre membres, amb bona visibilitat a tots els espais comuns,
una transici6 gradual entre espais publics i privats, arees a 'aire lliure se-
miprivades per a socialitzar a prop d’unitats privades (per exemple porxos)
i punts d’accés a passadissos comuns (Lubik i Kosatsky, 2019). Els residents
generalment son propietaris (o llogaters) de les seves unitats personals, que
consten de dormitori (o dormitoris) i bany, aixi com generalment també
de cuina, menjador i sala d’estar. Les instal-lacions compartides solen in-
cloure cuina i menjador, gimnas, sales de tallers d’art i manualitats, sales
de joc per a infants, bugaderia, sales de reunions, jardins i espai per a em-
magatzematge. A més, els residents d’aquest tipus de complexos solen ser
responsables del manteniment de la instal-lacié compartida, incloent-hi la
neteja i la reparaci6 de petits danys o altres serveis de suport social, com
ara la cura d’infants (Ruiu, 2015).

Per tant, aquesta nova manera d’habitar es caracteritza pel contacte re-
gular amb el veinat, els apats compartits, el suport mutu, la interaccié so-
cial, la independeéncia i la presa de decisions per consens (Glass, 2016). Pel
que fa al darrer punt, les decisions conjuntes sovint porten a compromisos
i aquests entorns no estan exempts de conflictes propis de la convivencia i
presa conjunta de decisions (Puplampu et al., 2020). A més, pot tenir efec-
tes positius sobre el barri més enlla del complex residencial, per exemple,

106. Aquesta definicid de cohousing correspon també a com s’ha establert el model d’habitatge
cooperatiu en cessié d’Us a Catalunya. La nomenclatura utilitzada en aquest apartat correspon
a la trobada de manera majoritaria en la literatura cientifica, sens perjudici que a cada pais o
regié hi hagi modalitats propies o nomenclatura especifica per a la multitud de variants existents
i contingudes sota el paraigua de I'<habitatge col-laboratiu».
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en convidar veins a activitats organitzades (esportives, culturals o socials)
o obrir part de les seves instal-lacions per al gaudi de tothom (com ara es-
pais verds o espais de reunid). Aquestes accions podrien contribuir a una
acceptacié més gran per part de la comunitat/barri d’aquests models d’ha-
bitatge collectiu i a un major reconeixement de la seva contribucié a la mi-
llora de la vida social del veinat en general, davant d’algunes percepcions
d’aquests models com tancats, elitistes o desconnectats de 'entorn (Warner,
Sutton i Andrews, 2020).

Pel que fa al disseny d’aquests complexos residencials, una revisio recent
(Warner, Sutton i Andrews, 2020) suggereix la pertinéncia de distribuir els
petits espais privats al voltant d’'un gran espai comu central, de manera que
els residents poden veure que passa des dels seus habitatges, unir-se als al-
tres per a socialitzar, i de manera quotidiana coincidir amb veins al seu pas
per les zones comunes per a accedir a I’habitatge propi. En aquest sentit, els
camins per a vianants que travessen zones comunes o ubicar 'aparcament
en una zona periférica de la parcel-la podrien ser decisions positives des del
punt de vista de la promoci6 de la interaccié social. A més, disposar d’un
porxo que funcioni com a transicié entre I'espai privat i el public és, segons
alguns estudis, un element positivament valorat pels residents, ja que fo-
menta la interaccié amb veins que passen. També hi ha estudis que sugge-
reixen que el nombre optim d’unitats privades d’una comunitat de cohou-
sing es troba entre les vint i les trenta unitats, de cara a fomentar la cohesi6
social del grup i alhora respectar la privadesa.

El cohousing com a model de convivencia, i especialment per a gent
gran, ha anat guanyant més acceptacio els darrers anys i s’ha identifi-
cat com una possible solucié per a abordar I’aillament social i millorar
la qualitat de vida de les persones mitjangant entorns residencials salu-
dables que fomentin la cohesié social (Carrere et al., 2020). Aixo pas-
sa amb connexions i confianca entre membres, cohesié interna, metes
compartides i regles internes (Warner, Sutton i Andrews, 2020). De fet,
decantar-se per formes d’habitatge que promoguin la inclusié social o
comunitaria permetria als professionals de la salut publica impulsar la
creacié de comunitats més holisticament saludables (Lubik i Kosatsky,
2019). Aixo no obstant, cal considerar les possibles conseqiiencies inde-
sitjades i no intencionades d’aquest tipus d’intervencions en salut pu-
blica, ja que alguns estudis documenten un augment en les desigualtats
socials i de salut vinculades a la promocié d’aquests models, en qué les
poblacions més desfavorides podrien tenir menys oportunitats d’accés
i, per tant, menor possibilitat de beneficiar-se dels potencials efectes po-
sitius sobre la salut que aquest model proporciona (Carrere et al., 2020).
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I és que, en teoria, tant el cohousing com I’habitatge cooperatiu poden
tenir un cost menor per al resident en comparacié amb I'habitatge comu
del mercat lliure, i potencialment facilitarien 'accés a I’habitatge a perso-
nes amb ingressos baixos, immigrants, joves o gent gran (Lubik i Kosatsky;,
2019; Carrere et al., 2020; Hagbert et al., 2020). En general, en una comuni-
tat d’habitatges d’aquest tipus, els costos de construccié d’habitatges estan
menys subjectes als guanys de capital dels promotors. Hi ha una estabili-
tat més gran a llarg termini dels preus de ’habitatge i un suport economic
mutu, que es tradueix en una seguretat economica i social estable per als
residents, que estan menys exposats a les precaries condicions del mercat
de I'habitatge neoliberal (Carrere et al., 2020; Hagbert et al., 2020). No obs-
tant aixo, l'oportunitat del cohousing com a model inclusiu d’aquests grups
encara esta per desenvolupar, i de moment és, de manera més generalitza-
da, una solucié a I'abast només de persones amb prou recursos economics.

El cohousing ha estat tractat en la literatura com a model que contribueix
a la regeneracié urbana i com a mitja per a assolir la sostenibilitat (entesa
en el sentit més ampli), cosa que dona lloc a edicions especials en revistes
com ara Built Environment, Urban Research & Practice o Housing, Theory
and Society. Pel que fa a la literatura de salut, en general, els beneficis del
cohousing que reporta la literatura es donen per mitja de determinants psi-
cosocials de la salut (associats a la salut cognitiva, fisica i mental (Jeste et al.,
2019), com ara més suport social, un sentiment de comunitat i de seguretat
fisica, emocional i economica, aixi com una reducci6 de l'aillament social
(Carrere et al., 2020), i deriva aixi en un augment de les relacions socials
i vincles entre els residents. En particular, inclouen un facil accés dins de
ledifici als serveis compartits, contacte amb la natura, suport mutu, perta-
nyer a (i participar en) una comunitat, més interaccio social, més autono-
mia i acceptacio de 'envelliment (Puplampu et al., 2020).

Tot i que la quantitat i la qualitat dels estudis disponibles fins ara és
limitada, amb la majoria d’estudis transversals o qualitatius (la qual cosa
exclou interpretacions causals) i desenvolupats en paisos d’alts ingressos
(Carrere et al., 2020), el nombre d’estudis va en augment i els que hi ha
suggereixen beneficis per a la salut fisica i mental, com ara evitar o endar-
rerir la necessitat d’atencié meédica mitjangant el suport del vei, augmentar
I'estimulacié mental per mitja de la participacié comunitaria i augmentar
els sentiments d’eficacia i autoestima que s'obtenen en ajudar altres mem-
bres de la comunitat (Lubik i Kosatsky, 2019).

Aix0 no obstant, cal considerar també dels resultats dels estudis des-
crits, segons els quals, atés que la intencié de la majoria de projectes d’habi-
tatge col-lectiu com ara cohousing és crear un veinat amigable i col-labora-
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tiu, aquests residents ja estan potencialment atrets per la col-laboracié i, per
tant, poden ser més favorables a contribuir a la comunitat i involucrar-se
al barri, en comparacié amb la poblacié general (Warner, Sutton i An-
drews, 2020). Per tant, cal més evidencia que compari les experiéncies de
residents de cohousng amb la poblacié general que viu en models residen-
cials més convencionals, per a determinar els veritables efectes d’aquesta
nova manera d’habitar sobre el capital social, la salut i la qualitat de vida.

5.4.2. Senior cohousing

El nombre de persones grans augmenta a tot el moén a causa de I'augment
de l'esperanca de vida i la millora de la tecnologia sanitaria. Les estimaci-
ons apunten que, el 2050, una de cada sis persones al mon tindra més de
seixanta-cinc anys (davant d’una de cada onze el 2019); una de cada quatre
en el cas d’Europa i America del Nord. A escala mundial, es preveu que el
nombre de persones de vuitanta anys o més es tripliqui, de 143 milions el
2019 a 426 milions el 2050 (United Nations Department of Economic and
Social Affairs Population Division, 2019).

Les opcions d’habitatge per a persones grans, incloses les institucions
d’atencié a llarg termini i la vida assistida, no solen oferir a la gent gran 'au-
tonomia de que han gaudit com a adults i, per tant, no sén atractives per a
la generaci6 actual que ingressa a I’edat adulta. A més, les persones grans
preferirien quedar-se a casa en lloc de mudar-se a una residéncia nova quan
envelleixen. Algunes estimacions apunten que aquest tipus de models resi-
dencials poden allargar entre nou i deu anys la permaneéncia a casa en com-
paracié amb el cas d’ambients residencials tipics (Lubik i Kosatsky, 2019). A
Holanda, 'experiéncia de cohousing per a gent gran (com a grup d’indivi-
dus autosuficients més grans de cinquanta-cinc anys) s’ha fomentat per tal
d’estendre el nombre d’anys de vida independent i activa, pero també s’ha
basat fonamentalment en una concepci6 de la persona gran com a ciutada-
na participant (Brenton, 2008). Aixo demostra una estrategia oficial (mit-
jangant processos participatius per al desenvolupament de nous complexos
residencials) amb la visi6 de futur de mantenir la gent gran activa i saluda-
ble tant temps com sigui possible.

Envellir al lloc s’associa a multiples factors, com ara a la disminuci6 de la
preocupacio pel manteniment, la seguretat financera o aspectes de I’entorn
construit, com ara ’accés a l’edifici o el fet de no viure en una residéncia de
gent gran o asil, que generalment es vincula a una menor autonomia i con-
tacte social (Puplampu et al., 2020). Amb I'augment de poblacié envellida
a Europa, els models residencials d’interdependencia proactiva i I'afronta-
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ment comunitari tenen el potencial de disminuir o endarrerir les demandes
que els avis i avies socialment aillats imposen als treballadors socials. Tam-
bé poden ser recursos importants per a I'estudi i la promocid de la salut en
gent gran (Jeste et al., 2019).

Aquesta revisio troba diversos estudis i revisions recents que tracten
els efectes del model de senior cohousing sobre la salut i la qualitat de vida
dels seus residents. No obstant aixd, com passa en el cas del cohousing en
general, la quantitat i qualitat dels estudis disponibles fins ara és limitada,
de manera que resulta impossible establir interpretacions causals. A més,
aquests estudis solen estar desenvolupats a paisos d’alts ingressos, amb po-
blacions relativament homogenies de nivell educatiu mitja-alt. Encara que
aixo podria ser representatiu dels residents de senior cohousing actualment,
limita la capacitat d’extrapolar els resultats a altres poblacions o contextos.

Diversos estudis donen suport a la idea que el model de senior cohou-
sing és una solucié innovadora que pot tenir efectes positius sobre la qua-
litat de vida de la gent gran. En particular, mitjangant el sentiment de per-
tinenga a una comunitat (lligada a vincles socials més grans, participacio
activa i sensaci6 de seguretat/entorn segur) (Puplampu et al., 2020), o la
sensacié d’autonomia, estar en control i decidir per un mateix (Andresen
i Runge, 2009). Tanmateix, altres estudis suggereixen que la gent gran, tot
i residir en un complex residencial dissenyat per a minimitzar ’aillament
social, en molts casos experimenta sentiments de solitud (Taylor, Wang i
Morrow-Howell, 2018; Taylor i Morrow-Howell, 2019; Morlett Paredes et
al., 2021). A més, aquests sentiments de soledat sovint es correlacionen amb
problemes de salut mental i fisica (Taylor, Wang i Morrow-Howell, 2018).
Un estudi qualitatiu als Estats Units d’Ameérica trobava que aquests senti-
ments estaven associats a la mort de familiars i amics, a un pitjor estat de
salut general per envelliment, a la manca d’habilitats socials o a la manca
de motivaci6 en general.

Entre els mecanismes de proteccié davant de sentiments de solitud o la
gestid positiva d’aquesta, l'estudi troba el coneixement/saviesa, I'accepta-
ci6 personal d’un cert declivi funcional a causa de I’edat, la compassid i la
solidaritat d’ajudar els altres, la recerca de companyia o un entorn fisic que
afavoreixi la socialitzacid. Pel que fa a aquest darrer aspecte, espais com ara
vestibuls comuns, biblioteques o zones d’activitats com minigolf, billar o
jocs de cartes afavoreixen la socialitzacio dels residents; tot i que hi ha d’ha-
ver un esfor¢ o voluntat personal per aprofitar aquestes oportunitats dispo-
nibles (Morlett Paredes et al., 2021). A banda, es fa especialment rellevant
el paper dels serveis socials i sanitaris, que en molts casos es troben inte-
grats a (o col-laboren amb) aquest tipus de models residencials. Encara que
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aquests serveis solen estar dissenyats de forma més general per a respondre
a necessitats de salut fisica i mental, també seria rellevant posar el focus a
combatre el sentiment de solitud, atesa la seva alta prevalenca i els poten-
cials efectes negatius sobre la salut (Taylor, Wang i Morrow-Howell, 2018).

5.4.3. Habitatge intergeneracional

El contacte intergeneracional contribueix a reduir prejudicis, especialment
els prejudicis del jovent cap ala gent gran (Drury, Abrams i Swift, 2017). Els
contactes directes iles relacions d’amistat amb altres generacions (i, en me-
nor mesura, contactes indirectes) poden beneficiar les dues parts, i la qua-
litat d’aquestes interaccions és més rellevant que la freqiiencia a qué ocorren
(Aliramaei, 2021). A més, algunes experiéncies de models d’habitatge in-
tergeneracional apunten que aquesta podria ser una férmula innovadora
d’enfocar la reforma del sistema de salut i cura (Arentshorst, Kloet i Peine,
2019).

Figura 15. Proposta de programa d’habitatge intergeneracional unint dos
grups d’edat: joves adults estudiants i gent gran
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Font: basada en Aliramaei, 2021.
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Segons Drury et al., la interacci6 social intergeneracional i la conseqiient
promocio de la salut es podria facilitar en habitatges intergeneracionals quan
el nombre de residents de diferents generacions esta equilibrat, l'entorn és
neutral, hi ha la possibilitat de conéixer persones amb interessos i estatus
socioeconomic similar i es fomenta el fet de passar temps junts treballant
per objectius o metes comuns (Drury, Abrams i Swift, 2017).

5.4.4. Altres models emergents

Altres models d’habitatge collaboratiu, com ara ’habitatge cooperatiu
(co-operative housing), la cooperativa amb cessié d’us o el coliving, també
estan en plena expansio a Europa, especialment a grans ciutats. No obstant
aix0, no es troben reflectits de manera explicita a la literatura cientifica
revisada.

Només en el cas de I'habitatge cooperatiu (co-operative housing), una
revisio recent el descriu com un model que sol ser administrat o supervisat
per organitzacions sense anim de lucre com una forma d’habitatge social.
Les comunitats cooperatives solen estar formades per personal social, ét-
nicament i economicament diverses, i de vegades estan dedicades a grups
vulnerables com ara persones sense llar, persones amb capacitats mentals o
fisiques diferents o persones refugiades i sol-licitants d’asil (Lubik i Kosatsky,
2019). A més, aquesta revisi6 apunta que tant els habitatges socials en general
com aquest tipus de cooperatives en particular tendeixen a ser més efectius
quan les persones que hi resideixen tenen accés al transport public, a serveis
i botigues properes, que ajuden a alleujar I'exclusio6 social.

A banda, amb la cooperativa amb cessié d’is també se suggereixen bene-
ficis per a la salut i la qualitat de vida dels residents, i probablement es poden
extrapolar part dels beneficis ja descrits associats al cohousing també a aquesta
variant residencial (per exemple, mitjangant una major assequibilitat que al-
tres models convencionals, la seguretat de tinenca a llarg termini o la cohesio
social). En aquest model, en qué 'immoble és de propietat collectiva de la
cooperativa i el sol pot ser també de la seva propietat o quedar cedit mitjan-
cant dret de superficie per un periode llarg, les persones socies o les llars de
convivencia no poden vendre ni llogar el pis a un preu més alt de I'estipulat
collectivament, que és el preu del cost de I'habitatge. Aixi, la llar no es con-
verteix en un bé especulatiu.!”” A exemples a paisos amb una llarga trajectoria
en aquestes fdrmules, com el model Andel de Dinamarca o el de la Federacio

107. Una llar diferent, per Carme Borrell (elperiodico.cat).
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Uruguaiana de Cooperatives d’Habitatge per Ajuda Mutua, s’hi sumen exem-
ples més recents com ara el de Cal Cases a Santa Maria d’Ol6,'* Entrepatios a
Madrid'” o La Borda a La Bordeta, al districte barceloni de Sants-Montjuic.'°

Finalment, el coliving sorgeix com una evolucié del coworking on les
persones, a més de compartir una oficina, també comparteixen el lloc on
viuen. Es tracta d’'una formula especialment enfocada a persones joves, a
mig cami entre el lloguer compartit i les residéncies d’estudiants.!! També
apareixen altres formules similars, com ara el build to rent (construir per
llogar), que consisteix en pisos més petits (al voltant de 50-60 m?) amb ser-
veis comuns com ara piscina, padel o coworking, enfocats a joves professi-
onals de trenta-quaranta anys; o el corporate living per a treballadors que
viatgen sovint com a opcié més barata que un hotel i amb serveis enfocats
a cobrir les seves necessitats.'

Aquestes formules, recentment implantades a grans ciutats i amb vistes
de créixer, de moment no es troben reflectides a la literatura cientifica de
salut revisada en aquest treball. Tot i aix0, i en espera d’estudis especifics
sobre aquest tema, cal suposar que aquestes formules (que comparteixen
el principi de renuincia, a part de I’espai privat a favor d’uns espais comuns
que fomenten la socialitzacié o la convivencia entre residents) puguin tam-
bé contribuir a una millor salut i qualitat de vida per mitja de factors psi-
cosocials, com suggereix la literatura revisada per al cas general de cohou-
sing o de senior cohousing.

108. Cal Cases, els pioners de 'habitatge cooperatiu en cessio d’Us continueu en peu (elcritic.cat).

109. Entrepatios: I'habitatge ecologic, cooperatiu i comunitari a Madrid | Architectural Digest
Espanya (revistaad.es).

110. Ledifici de fusta més alt d’Espanya es construeix a Barcelona (elperiodico.cat).

111. El ‘coliving’ assalta el lloguer: viure com en una escola mes gran de luxe fins als quaranta
| Economia | EL PAIS (elpais.com).

112. El ‘coliving’ i nous models residencials - REBUILD (rebuildexpo.com).
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Pel que fa a I'entorn residencial...

Els models d’habitatge col-laboratiu descrits promouen la inclusié
social en reduir l’espai privat a favor d’espais i serveis comuns que
fomentin la convivencia i la socialitzacié entre residents. Aixi doncs,
I'entorn immediat de ’habitatge estara acuradament dissenyat per
a aquest objectiu, i (tot i que amb algunes diferéncies en funcio6 del
model concret de cohousing) la comunitat estara involucrada en el
disseny, el manteniment i el gaudi.

El model de cohousing generalment disposa dels petits espais pri-
vats al voltant d’un gran espai comu central, de manera que propor-
ciona vistes i més oportunitats de socialitzacié en les activitats quo-
tidianes. En el cas del senior cohousing, per exemple, espais com ara
vestibuls comuns, biblioteques o zones d’activitats com minigolf, bi-
llar o jocs de cartes afavoreixen la socialitzacio dels residents, encara
que hi ha d’haver un esfor¢ o voluntat personal per aprofitar aquestes
oportunitats disponibles. A més, en el cas d’aquests models es fa es-
pecialment rellevant la integracié de serveis socials i sanitaris.

Davant el risc d’experimentar un cert aillament de 'entorn més
enlla del complex, en la mesura que aquests complexos puguin obrir-
se al barri (per exemple, compartint part de les seves instal-lacions i
activitats amb altres veins), podran contribuir a una acceptacié més
gran per part de la comunitat o barri i a un major reconeixement de
la seva contribucié a la millora de la vida social del veinat en gene-
ral. A més, aquests vincles amb I’entorn més enlla del complex resi-
dencial es veuran reforcats quan hi hagi accés a transport public,
serveis i comercos locals propers.
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Les condicions inadequades de I’habitatge i del seu entorn
—| g  immediat es distribueixen de manera molt desigual entre
L\'K. la poblacid, i sovint es generen barris o zones de la ciutat
I_._ |_ | onels riscos s'acumulen sobre la poblacié amb menys re-
cursos. Les persones que resideixen a barris desafavorits
combinen un triple risc de desigualtat: social, ambiental i, conseqiientment,
de salut. Lexposici6 al soroll, la manca d’espai verd, condicions d’insegu-
retat als barris o la contaminacié de I'aire son només algunes de les desi-
gualtats que augmenten a la majoria dels paisos europeus els tltims anys.
A més, la vulnerabilitat de diferents grups de poblaci6 a determinats factors
pot exacerbar aquestes desigualtats.

N . Les crisis i les emergencies locals, tant derivades dels efec-
TN WA C e s

AR J22°K  tes del canvi climatic com per altres causes, provoquen
| ] | ] | impactes directes i indirectes en la salut de la poblacié.
L ] _|

Es el cas de les onades de calor, les inundacions, els ter-
ratremols, els accidents industrials o les fallades d’infraestructures basiques
com ara el subministrament eléctric. Les ciutats tenen la responsabilitat
d’implementar estratégies que mitiguin els efectes d’aquests riscos, i esta-
blir prioritats i accions preventives que, alhora, involucren les comunitats
en la construccié de ciutats més saludables, sostenibles, equitatives i resi-
lients. Les solucions basades en la natura sén una eina fonamental per a
aixo, atesos els seus multiples beneficis tant climatics com per a la salut i el
benestar de la poblacio.

Hi ha multiples exemples de nous models urbans que te-
! \ nen com a objectiu, mitjangant canvis en l'entorn fisic i
en els habits i percepcions de la poblacio, reduir els riscos
ambientals i afavorir un estil de vida més saludable. Sigui
posant el focus en la creacié de ciutats més amables per a determinats grups
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de poblaci6 (com ara el jovent, la gent gran o persones amb limitacions fun-
cionals o cognitives), dissenyant canvis en el model de mobilitat (com el
model Superilla o els barris lliures de cotxes) o implementant un canvi de
paradigma quant a la distribuci6 de serveis i recursos (com ara la «ciutat
dels quinze minuts»), aquests nous models urbans saludables busquen cre-
ar ciutats més habitables per a tothom i, potencialment, més beneficioses
per a la salut.

6.1. Desigualtat i grups vulnerables

Les persones que resideixen en barris desafavorits combinen un triple risc
de desigualtat: social, ambiental i, conseqiientment, de salut (Pearce et al.,
2010). Es per aixo que millorar les condicions tant dels habitatges com de
I'entorn residencial i dels barris esdevé una eina de justicia social, ambien-
tal i de salut publica per a les administracions locals. També representa una
oportunitat per a mitigar les desigualtats i treballar per I'equitat en materia
de salut, en linia amb els postulats de les agendes urbanes internacionals i
amb els objectius de desenvolupament sostenible de les Nacions Unides.
La justicia ambiental es pot definir com I'accés equitatiu a un ambient
net i a una proteccid equitativa davant de factors ambientals nocius, inde-
pendentment de la raga o étnia, renda, classe social o qualsevol altre aspecte
diferenciador relatiu a I’'estatus socioeconomic (Pearce et al., 2010). LOfi-
cina per a la Regi6é d’Europa de 'OMS estima que almenys un 15 % de la
mortalitat a la regi6 europea esta lligada a factors de risc ambiental (inclo-
ent-hi condicions de 'habitatge, de I'entorn residencial immediat o d’accés
a serveis basics i transport) (WHO Regional Office for Europe, 2019). No
obstant aixo, aquestes condicions es distribueixen de manera molt desigual
entre la poblaci6 (i espacialment, a les diferents zones de la ciutat). Aixo pas-
sa a tots els paisos, independentment del seu estatus ambiental o economic.
A més, la vulnerabilitat de diferents grups de poblacié a determinats
factors pot exacerbar aquestes desigualtats i fer que alguns subgrups arri-
bin a ser afectats fins a cinc vegades més que altres en una mateixa ciutat
(WHO Regional Office for Europe, 2019). Per exemple, un estudi al Pais
Basc (Espanya) trobava que els barris més desafavorits tenien fins a sis ve-
gades més probabilitat d’ubicar-se a les rodalies d’industries contaminants
que els barris més afavorits. A més, trobava que el risc de mortalitat asso-
ciada a viure en proximitat a industries contaminants tendeix a augmentar
a les zones més deprimides economicament, i suggeria que hi ha un efecte
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sinérgic o acumulatiu entre exposicié ambiental i vulnerabilitat economi-
ca (Cambra et al., 2013).

Un altre estudi (Ou et al., 2018) assenyala que les comunitats amb una
gran proporcié de poblacions minoritaries sovint es troben a prop de fonts
de contaminacio i tenen taxes de delinqiiéncia més altes, cosa que pot in-
fluir, juntament amb altres factors, en la salut i en la percepci6 que aquestes
poblacions tenen del seu estat de salut i de benestar. Els grups de poblacio
minoritaris tenen més probabilitats de reportar problemes de salut perce-
buts, i una mala autoavaluaci6 de l'estat de salut esta relacionada amb pro-
blemes cronics de salut i mortalitat prematura. Un estudi als Estats Units
d’Ameérica troba que la concentracié i la segmentacié de minories étniques
o racials (persones negres i, en menor mesura, llatines i asiatiques) als barris
urbans esta inversament associada amb el nombre d’organismes sanitaris
o organitzacions relacionades amb la salut, incloent-hi recursos alimenta-
ris, gimnasos, recursos per a I’assisténcia sanitaria, associacions civiques i
serveis socials (Freeman Anderson, 2017).

Lexposici6 al soroll, la manca d’espai verd, condicions d’inseguretat als
barris o contaminacié de l'aire sén només algunes de les desigualtats que
augmenten a la majoria dels paisos europeus els ultims anys (WHO Regi-
onal Office for Europe, 2019). Els efectes sobre la salut de viure en un barri
socioeconomicament desafavorit shan documentat a la literatura cientifi-
ca en relacio amb taxes més elevades de lesions intencionals, complicacions
en el part, malalties cardiovasculars, VIH, gonorrea, tuberculosi, depressio,
inactivitat fisica i mortalitat per totes les causes (Krieger i Higgins, 2002).
Viure en un barri desafavorit augmenta el risc de mortalitat independent-
ment del nivell socioeconomic o estat de salut individual (Gaskin et al., 2019).

En el cas dels infants, diversos estudis apunten a una connexi6 entre
viure en barris desafavorits i més risc de patir problemes de salut mental,
pitjor estat de salut percebut, obesitat o altres habits relacionats amb la sa-
lut, com ara la inactivitat fisica. Una revisio sistematica i metaanalisi recent
també comprova l’associacié amb més durada del son (Tomfohr-Madsen et
al., 2020), potencialment afectada per factors com ara el soroll, la sobreo-
cupacié o amuntegament i la seguretat al barri. De fet, la literatura existent
suggereix que alguns factors socials en particular, com ara la cohesio soci-
al o disturbis (per exemple, manca de seguretat al barri), contribueixen a la
connexié entre viure en un barri desafavorit i la salut durant el desenvolu-
pament primerenc (principalment entre els zero i els sis anys) (Minh et al.,
2017). Per contra, quan els infants viuen a llars estables i assequibles, ubi-
cades a veinats amb escoles, espais a l’aire lliure segurs i accés a transport
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i treballs, estan en millors condicions de prosperar i convertir-se en adults
més saludables (Bovell-Ammon et al., 2021).

Les comunitats més pobres vson les més vulnerables als efectes del canvi
climatic, ja que sén menys capaces de permetre’s una proteccié adequada
a estressors ambientals. Per exemple, és menys probable que aquestes co-
munitats puguin restaurar casa seva després d’'una inundacié o mudar-se
a un habitatge nou per a evitar inundacions futures. Com a resultat, esta-
ran més exposades, seran més sensibles i vulnerables a riscos ambientals,
menys resilients quant a la seva capacitat d’adaptacio i d’'evitar riscos futurs,
i es recuperaran més a poc a poc dels impactes que puguin patir (European
Environmental Agency, 2020). Es per aix0 que aquests grups més vulnera-
bles son precisament els que es beneficiarien més d’entorns de qualitat. Per
exemple, pel que fa al’accés a espais verds, les comunitats més deprimides o
desafavorides seran les que obtindran més benefici dels ambients naturals,
mitjangant la reducci6 de lestres, la mortalitat i la morbiditat (European
Environmental Agency, 2020). Tot i aix0, nombrosos estudis (WHO Regi-
onal Office for Europe, 2019) troben una tendencia consistent que les arees
més vulnerables o desafavorides tenen menys espais verds i blaus disponi-
bles en comparacié amb les zones més riques. Diverses investigacions també
troben associacions entre indicadors d’educacio i detecten que els indivi-
dus amb un nivell educatiu més baix tenen menys d’aquests recursos am-
bientals disponibles o han de recérrer distancies més grans per accedir-hi.

A continuacio, es resumeixen els resultats més rellevants des del punt de
vista de la desigualtat extrets de la revisio dels tretze elements continguts
als capitols 3, 4 i 5 i agrupats en tres grans determinants: qualitat ambien-
tal, qualitat espacial i funcionalitat, i cohesio social.

6.1.1. Desigualtat i grups vulnerables en relacié amb la qualitat
ambiental

La situacio laboral, el nivell educatiu o el nivell d’ingressos poden afectar
les condicions de salut subjacents de les persones i influir en la seva sen-
sibilitat i, per tant, en la seva vulnerabilitat als efectes de la contaminaci6
de Pambient. Aquests efectes tendeixen a ser més forts entre les poblaci-
ons amb un nivell socioeconomic menor com a resultat de les condicions
de salut a llarg termini, de residir en un habitatge inadequat (tant en ter-
mes constructius com energetics o per la seva ubicacio), de treballar a lai-
re lliure o en llocs més afectats per la contaminaci6 de l'aire (com ara in-
dustries), d’una alimentacié inadequada o de 'estres (WHO Regional
Office for Europe, 2019). El baix preu dels habitatges situats a prop de
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grans carreteres, per exemple, infligeix clarament en la distribucié de la
poblacié quant a ’exposicié a soroll i la contaminaci6 de 'aire (WHO
Regional Office for Europe, 2011a).

Els nens i nenes necessiten una proteccid especial de I'exposicio a riscos
ambientals (European Environmental Agency, 2020). Respiren més aire,
consumeixen més menjar i beuen més aigua que els adults en proporci6 al
pes. A més, els seus sistemes nervids, immune, reproductiu, endocri i di-
gestiu encara estan en desenvolupament. Aquests processos de desenvolu-
pament poden tenir certes finestres critiques de vulnerabilitat en que de-
terminada exposici6 a contaminants ambientals tingui efectes irreversibles.
A aix0 s’hi afegeix el fet que els infants es comporten de manera diferent
a la dels adults, tenen molt poc control sobre el seu entorn i sovint no sén
conscients de determinats riscos, de manera que limiten la seva capacitat
de prendre decisions que protegeixin la seva salut (European Environmen-
tal Agency, 2020).

Confort térmic. Sestima que prop de cinquanta milions de llars a la
Unié Europea experimenten algun tipus de pobresa energetica (Thomson
i Bouzarovski, 2018), associada a efectes sobre la salut com ara augment de
pes, més susceptibilitat a malalties en infants, efectes sobre la salut mental
tant en adults com en adolescents, aixi com a més risc de mortalitat respira-
toria i cardiovascular (WHO Regional Office for Europe, 2019). A Espanya,
hi ha dotze milions d’habitatges que no reuneixen les condicions suficients
que garanteixin el confort térmic dels seus ocupants i que necessiten una
rehabilitacid energetica (Garcia de Frutos et al., 2019). A més, els grups amb
menors rendes gasten una proporcié més gran de la seva renda en energia
(WHO Regional Office for Europe, 2019), i esdevenen en un grup amb més
risc de patir pobresa energetica. Diversos estudis apunten que son els infants
ila gent gran els grups més vulnerables a aquestes condicions (Ryti, Guo i
Jaakkola, 2016; Lopez-Bueno et al., 2020), les dones (un fenomen conegut
com la feminitzacié de la pobresa energética) (Bradshaw, Chant i Linneker,
2017), aixi com (especialment en el cas de I'exposicio a la calor) les malalti-
es croniques psiquiatriques, cardiovasculars i pulmonars (WHO Regional
Office for Europe, 2018b).

Pel que fa al fred, habitatges amb baixos ingressos son 3,8 vegades més
proclius a patir dificultats per mantenir I’habitatge a una temperatura de
confort per condicions de fred, i les llars monoparentals mostren més vul-
nerabilitat a aquest risc (WHO Regional Office for Europe, 2019). Baixos
ingressos forcen les persones a viure en habitatges més antics, amb més pro-
babilitat de construccions inadequades i aillament térmic insuficient o, en
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molts casos, inexistent. Tot i aixo, les persones sense llar és probablement
el més vulnerable a I'exposicio al fred (Lowe, 2016).

Pel que fa a lexposicid a la calor i els seus efectes sobre la salut, grups
desafavorits socioeconomicament tenen més risc de mortalitat relacionada
amb lexposici6 a calor excessiva (WHO Regional Office for Europe, 2018b).
Un altre estudi trobava, per exemple, que aquells grups amb menor nivell
educatiu eren més susceptibles a mortalitat relacionada amb la calor (Bell
et al., 2008). En general, llars amb menys rendes tindran menys probabilitat
de protegir-se de temperatures extremadament altes mitjangant equips
d’aire condicionat (Hatvani-Kovacs et al., 2018) (Hatvani-Kovacs et al,
2018). A més, viure en zones més impermeables i amb menys accés als
microclimes que generen els espais verds (com passa generalment en el cas
de les poblacions més desafavorides), fa que lentorn exacerbi lefecte illa de
calor (Vargo et al., 2016).

Qualitat de l'aire. Tot i que tots ens exposem a l’aire exterior, son els
grups socioecondmicament desafavorits els que tenen més probabilitat d’ex-
posar-se a nivells de contaminacié més alts en el dia a dia. Per exemple, un
informe recent de I’Oficina per a la Regié d’Europa de ’'OMS troba que,
malgrat haver millorat en termes generals quant a qualitat de I'aire a Euro-
pa, la desigualtat en exposicio segons el nivell socioeconomic no s’ha redu-
it, ja que les regions més desafavorides en termes de PIB per capita o nivell
d’educaci6 estan més exposades a PM, . (WHO Regional Office for Euro-
pe, 2019). Un estudi sobre nou arees metropolitanes europees trobava els
nivells més alts de contaminaci6 de I’aire a les zones de la ciutat on resideix
una proporcié més gran de persones nascudes fora de la Uni6 Europea, on
les taxes de desocupacié sén més grans i on hi ha més indexs de crimina-
litat (Samoli et al., 2019).

Les poblacions que viuen en zones urbanes amb un potencial alt d’ex-
posicié a contaminants relacionats amb el transit o la industria tenen més
risc de patir problemes respiratoris, tant perque en sortir de casa seva s’ex-
posin a aquestes condicions com per no poder millorar la qualitat de lai-
re interior de I’habitatge mitjan¢ant una ventilacié natural que introdueixi
aire net exterior. Com que la majoria dels simptomes d’una exposicié a aire
contaminat son respiratoris, els infants i les persones amb malalties respi-
ratories previes seran els grups especialment vulnerables a la contaminaci6
de Paire. Pero els vincles entre la pobresa energetica i la contaminaci6 de
laire (especialment de 'aire interior de ’habitatge, per I's de combustibles
menys eficients per a cuines i calefaccid) també assenyalen les poblacions
més desafavorides (amb menys ingressos o que viuen a llars de pitjor qua-
litat constructiva i menor eficiéncia energetica) com a poblacions especial-
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ment vulnerables a I'exposici6 a una mala qualitat de I'aire. En particular,
les dones i els infants."?

Soroll. Pel que fa a les molesties ocasionades pel soroll, aquestes es pre-
senten de manera transversal entre regions i nivells economics, encara que
(especialment al grup Euro 1, en qué s’'inclou Espanya) hi ha més prevalenga
de soroll i molesties ocasionades entre la poblacié amb menys ingressos. A
més, les desigualtats en I'exposicio al soroll augmenten en els darrers anys
(WHO Regional Office for Europe, 2019). A aixo s’hi suma que les perso-
nes amb més recursos patiran menys els impactes derivats de 'exposicio
al soroll, fins i tot quan viuen en zones on els nivells de soroll séon més ele-
vats. Aixo pot passar tant per les condicions de salut previes (per exemple,
malalties croniques o habits menys saludables) com per les caracteristiques
constructives del propi habitatge o de 'entorn fisic immediat (per exemple,
finestres aillants, 'amplada de voreres o la presencia de vegetacio).

Diversos estudis demostren que 'exposicio a soroll excessiu pot afectar
la salut des de la fase intrauterina i provocar pérdua auditiva d’altes freqtien-
cies, part prematur, baix pes en néixer o altres defectes perinatals (Gupta et
al., 2018). Altres estudis suggereixen que els nens i nenes sén més vulnera-
bles als efectes del soroll sobre la salut mental, no només a causa de 'aug-
ment de risc de part prematur o baix pes en néixer, siné també per un risc
d’hiperactivitat més gran (WHO Regional Office for Europe, 2009). La gent
gran, aixi com les dones embarassades i les persones malaltes, tendeixen a
mostrar estructures del son més fragmentades, per la qual cosa es conside-
ren grups més vulnerables a I'exposici6 a soroll nocturn. A aixo se sumen
els treballadors que alternen torns de dia i de nit, les estructures del son dels
quals ja estan amb estres per I'adaptacio dels seus ritmes circadiaris (WHO
Regional Office for Europe, 2018b).

Assolellament i il-luminacié. Pel que fa a I'exposici6 a llum naturalia
una il-luminaci6 artificial adequada i els seus efectes sobre la salut, en aques-
ta revisio no es troba literatura cientifica que explori aquestes associacions
des de la perspectiva de la desigualtat. Si que hi ha, indirectament, estudis
que mostren com poblacions que resideixen en habitatges inadequats (un
d’aquests factors és la manca de llum natural) tenen més probabilitat de pa-
tir efectes adversos sobre la seva salut fisica i mental. A més, cal suposar que
els habitatges ubicats en pisos baixos, interiors a patis estrets i foscos, sense
terrasses o balcons a ’exterior, o ubicats en zones de gran densitat edifica-

113. Air quality and health (who.int). «<Equity impacts of air pollution».
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toria i carrers estrets, també siguin més assequibles i, per tant, aixo porti
les poblacions amb menys recursos a ocupar-los.

Entre els grups més vulnerables a una exposicié insuficient a llum na-
tural o a una exposici6 inadequada a illuminacié artificial, hi ha els tre-
balladors en horaris nocturns o amb torns rotatoris dia/nit,"* els infants i
adolescents, dones embarassades (per a les quals s’ha trobat que la privacié
del son constitueix un factor de risc de part prematur i alguns estudis indi-
quen una associaci6 entre contaminaci6 luminica i salut infantil en néixer
(Argys, Avarett i Yang, 2018), persones amb cronotip tarda,'* persones amb
tendencia a patir migranyes, malalts d’Alzheimer i persones que pateixen
autisme (Boyce, 2010).

Camps electromagnétics. Finalment, encara que els vincles entre I'ex-
posicié a camps electromagnetics (CEM) i els efectes sobre la salut a llarg
termini encara no son concloents, diverses institucions identifiquen una se-
rie de grups especialment vulnerables a aquests efectes potencials. En pri-
mer lloc, les persones que declaren patir simptomes d’intolerancia ambien-
tal idiopatica (o hipersensibilitat electromagneética), aixi com les persones
que sexposen a nivells més alts al seu entorn laboral."'® A aixo se sumen els
infants i joves, que acumularan una exposicié més gran al llarg del temps
i que, a més, (especialment en edats primerenques) es troben en ple procés
de desenvolupament cerebral i d’altres organs.

6.1.2. Desigualtat i grups vulnerables en relacié amb la qualitat
espacial i funcionalitat

Accessibilitat, seguretat i higiene. La discapacitat, en totes les seves fa-
cetes, afecta desproporcionadament les llars amb menys ingressos i pot
ser causa de la pobresa o contribuir-hi d'una manera determinant. A ban-
da, unes males condicions de vida (per exemple, nutricié inadequada o

114. L’Agencia Internacional de Recerca sobre el Cancer (IARC) classifica, des del 2007, els
treballs per torns (incloent-hi nocturns) que generin disrupcions circadiaries com a probable
carcinogen en humans, i indica que I'exposicié a la llum durant la nit pot contribuir al risc de
cancer (Tahkamao, Partonen i Pesonen, 2019).

115. Aquests cronotips especialment tardans solen patir un jet lag social més llarg, i s’associen
(no només en el cas d’adolescents) a pitjors comportaments de salut (com ara el consum
d’alcohol, cafeina o tabac), de manera que augmenten de I'index de massa corporal (IMC) i
obesitat (Baron i Reid, 2015; Gomez-Abellan i Garaulet, 2015).

116. Organismes com ara la Comissioé Internacional per a la Proteccié contra la Radiacio
No-lonitzant (ICNIRP) publiquen des del 1998 guies per a limitar I'exposicié a CEM entre 100l
Hz i 300 GHz, i diferencien entre les persones exposades a nivells més alts per gliestions de
I'entorn laboral i la poblacié general. Vegeu, sobre aix0, Ziegelberger et al., 2020.
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manca d’atencid sanitaria) poden desembocar en una discapacitat.
Paral-lelament, persones amb alguna mena de discapacitat experimenten
pitjors resultats en educaci6 i en el mercat laboral, i sén més proclius a
patir condicions de pobresa que persones sense discapacitat (World Health
Organization & World Bank, 2011). Les persones amb discapacitat en edat
de treballar tenen el doble de probabilitat de trobar-se desocupades i, quan
tenen feina, és més probable que sigui a temps parcial. Aixo, unit a l'es-
cassetat d’habitatges accessibles a preus assequibles en general, fa que
aquest grup de poblacio tendeixi a ser més discriminat en la recerca d’ha-
bitatge i pagui costos més alts pel seu habitatge en relacié amb els seus
ingressos (World Health Organization & World Bank, 2011; WHO
Regional Office for Europe, 2018b).

A més, diversos estudis relacionen la vulnerabilitat socioeconomica o
el fet de pertanyer a grups minoritaris amb pitjors condicions de salubritat
a I’habitatge i als barris. Un estudi sobre poblaci6 llatina als Estats Units
d’America (Ou et al., 2018) trobava que el 52 % tenia problemes amb pla-
gues; es considerava un risc ambiental i sassociava a salut percebuda com
a regular/dolenta. Una autoavaluaci6 dolenta de I'estat de salut esta relaci-
onada amb problemes cronics de salut i mortalitat prematura, i els grups
de poblacié minoritaris tenen més probabilitats de reportar problemes de
salut percebuts.

Les caigudes son la segona causa mundial de mort per traumatismes
involuntaris.!” Entre els grups més vulnerables a les caigudes hi ha la gent
gran o les persones amb limitacions funcionals o cognitives, aixi com les
persones amb discapacitat auditiva (Karpa et al., 2010). I és que, a la Unio
Europea, aproximadament el 30 % de les persones de més de seixanta-cinc
anys han patit alguna mena de caiguda en I'tltim any (WHO Regional Of-
fice for Europe, 2019).

Model residencial. Els entorns residencials compactes, diversos i ben
connectats seran especialment beneficiosos per a grups de poblaci6 vulne-
rables com ara infants o gent gran (Marzi, Demetriou i Reimers, 2018), que,
a més, generalment tenen menys accés al vehicle privat i depenen en major
mesura que els entorns siguin segurs per a facilitar-ne la mobilitat autono-
ma (Fatima et al., 2020). Tot i aix0, la creaci6 d’entorns residencials de més
qualitat seguint aquests principis de la ciutat compacta podra comportar un
risc per a la salut i la qualitat de vida, especialment de les poblacions amb
menys recursos, si es desencadena una segregacid residencial o no es gesti-

117. Caigudes (who.int).
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onen els processos de gentrificaci6 des de la perspectiva de la justicia social
i ambiental (Kain et al., 2021).

Espais oberts, verds i blaus. Ampliar la dotaci6 i millorar la qualitat
d’aquests espais pot servir com a eina per a reduir les desigualtats socials.
A més, per a poblacions desafavorides que viuen en condicions de sobreo-
cupaci6é o amuntegament, sovint els espais publics exteriors son el principal
alleugeriment i recurs per a la recreacid per a llars. Aixo els ha fet previsi-
blement més vulnerables als efectes sobre la salut associats al confinament i
la limitaci6 d’accés a espais verds causats per la pandémia de la COVID-19
(Honey-Rosés et al., 2020).

Espanya presenta la tercera pitjor dada del grup Euro 1'** (només darrere
de Portugal i Italia) quant a prevalenca en dificultat d’accés a zones verdes
o recreatives, i també es mostra desigualtat en funcié del nivell de renda.
Mentre que el quintil amb menys ingressos mostra una prevalenca al voltant
del 28 %, el quintil amb més ingressos mostra una prevalenca del 12 %. Les
llars que diuen tenir problemes per a pagar les factures de ’habitatge tenen
2,4 vegades més dificultats per a accedir a zones verdes i d’esbarjo que les
llars que no tenen dificultats per a fer front a les factures. També s'observen
desigualtats segons el nivell d’estudis; al grup Euro 1, la ratio entre educa-
ci6 primaria i educacio terciaria (universitaria) pel que fa a l’'accés a espais
verds es troba al voltant de I'1,75:1 (WHO Regional Office for Europe, 2019).
Una revisi6 sistematica (Schiile et al., 2019) aporta tres recomanacions per a
mitigar aquestes desigualtats: el desenvolupament d’indicadors d’equitat, la
participacio de grups vulnerables en processos de participaci6 o coproduc-
ci6 i l'atenci6 al risc de gentrificaci6 associat a processos de transformacié
de barris (impulsant processos ascendents —bottom-up- que responguin a
les necessitats de la comunitat local).

La participacié de certs grups en processos de participacié o coproduccié
també s’ha considerat beneficiosa de cara a afavorir un major ts de parcs
publics per part d’infants i els seus acompanyants, amb la implicacié que
aquest us més gran té en l'activitat fisica i salut dels menors. Els barris amb
un estatus socioeconomic baix solen disposar de menys serveis i espais pu-
blics de qualitat (incloent-hi parcs infantils). Aixo, unit al fet que els nens i
nenes que viuen en comunitats desafavorides presenten més risc d’obesitat,
fa que la introducci6 o renovacié dels parcs publics i zones d’esbarjo a bar-

118. La subregi6 Euro 1 conté els vint-i-un paisos que pertanyien a la Uni¢ Europea abans de
maig del 2004, aixi com paisos de I'Europa occidental amb nivells de desenvolupament
comparables (per exemple, Noruega i Suissa).
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ris desafavorits o vulnerables sigui especialment rellevant com a mesura de
salut pablica i equitat en matéria de salut (Padial-Ruz et al., 2021).

Infraestructura de mobilitat. La promoci6 del transport public té el po-
tencial de reduir la congestié del transit, el soroll i la contaminacié de laire,
alhora que fomenta una activitat fisica més gran. També redueix altres ten-
déncies o conseqiiencies indesitjades derivades de 1'ts extensiu de 'automo-
bil privat en arees metropolitanes, com ara el desenvolupament de periféries
on poblacions amb ingressos baixos es poden concentrar (perque no es po-
den permetre viure més a prop del centre) (Soleimani i Poorzahedy, 2021).

La mobilitat generalment disminueix amb l’envelliment, reflex en molts
casos de I’aparicié de malalties fisiques o mentals, la manca d’assequibilitat
dels viatges per a les persones grans amb ingressos baixos, aixi com un dis-
seny inadequat de la infraestructura de transport (Metz, 2003). A banda, la
mobilitat independent d’infants i joves representa un element fonamental
per a la seva activitat fisica i desenvolupament, pero s’ha vist molt reduida
en els darrers anys (Marzi, Demetriou i Reimers, 2018; Parajara et al., 2020).
Especialment per a aquests grups més vulnerables, la seva mobilitat auto-
noma depen de mitjans que no son el vehicle privat, i aixo, per tant, els fa
més dependents que les caracteristiques de I'entorn fisic facilitin ’accés al
transport public, per garantir, aixi mateix, entorns segurs i agradables per
a desplagar-se a peu o amb bicicleta.

6.1.3. Desigualtat i grups vulnerables en relacié amb la cohesié
social

Accés al’habitatge. En comparacié amb lesllars que tenen ingressos més alts,
les llars que tenen ingressos més baixos paguen un percentatge més alt dels
seus ingressos per a habitatges de qualitat relativament baixa (Fuller-Thomson,
Hulchanski i Hwang, 2000). A més, aix0 implica que es redueixen significa-
tivament els diners que queden a la llar per a altres béns com ara aliments
nutritius, medicines i altres serveis essencials (Krieger i Higgins, 2002).

La seguretat d’accés i tinenga de I’habitatge és un marcador clar de po-
sicid social i, sovint, es correlaciona amb altres factors de risc de cancer in-
dividuals i ambientals (Wray i Minaker, 2019b), mentre que el temor a per-
dre I'habitatge és un condicionant psicosocial estressant que pot derivar
en problemes de salut mental (Krieger i Higgins, 2002). De fet, les persones
desnonades o amb problemes per a pagar els costos de ’habitatge presenten
pitjors indicadors de salut mental i fisica (Novoa et al., 2014). Segons 1'tl-
tima enquesta de condicions de vida, el 2020 va augmentar el percentatge
de llars que ha tingut retards en el pagament de despeses relacionades amb
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I’habitatge principal (el 13,5 %, davant del 8,3 % del 2019), aixi com les llars
que no es poden permetre mantenir ’habitatge a una temperatura adequa-
da (el 10,9 %, davant del 7,6 % del 2019) i no es pot permetre un menjar de
carn, pollastre o peix almenys cada dos dies (el 5,4 %, davant de 3, 8 % del
2019).""® A Catalunya, la taxa d'amuntegament es troba a 1’11,9 % de mitja-
na, pero puja al 30,9 % en el cas de llars amb menys recursos (ha augmentat
més de disset punts des del 2013).2°

La concentracié d’habitatge assequible en arees menys desitjables por-
ta poblacions més desafavorides a viure amb menys accessibilitat a espais
verds, locals de menjar saludable o serveis publics. A més, ’habitatge pu-
blic tendeix a oferir baixes qualitats materials i espacials, amb implicacions
significatives sobre el risc de cancer (Wray i Minaker, 2019b). I és que, tot
i que l'evidéncia encara és limitada i hi ha multiples factors que confonen,
diversos estudis troben associacions significatives entre residents d’habi-
tatges socials i problemes de salut, incloent-hi més riscos de patir obesitat,
hipertensio, malalties respiratories i mortalitat. Per exemple, un estudi de
residents d’habitatges socials a Boston, Massachusetts (EUA), va trobar for-
tes associacions entre residents en habitatges socials o perceptors d’ajuts al
lloguer (és a dir, els grups amb menors ingressos) i quadres d’asma en adults
(Mehta et al., 2018). Un altre estudi en aquesta mateixa ciutat trobava que
els residents d’habitatges socials tenen probabilitats significativament més
altes de comportaments adversos per a la salut enfront de residents d’altres
tipus d’habitatges (no socials) (Thomas et al., 2020). Un estudi a Portugal
(Ribeiro i Barros, 2020) trobava que I'associacié entre habitatge desfavorit
(en concret, residir en habitatges socials o infrahabitatges) i mortalitat és més
forta que les observades per a factors de risc ja establerts, com ara hiperten-
sig, sedentarisme, alcoholisme, feines manuals o obesitat.

Percepcio social. La percepcié d’un entorn segur (tant pel transit com
pel risc de criminalitat) influeix en la salut de la poblacid i, de manera des-
tacada, sobre la dels infants i la gent gran. Els entorns percebuts com a inse-
gurs poden reduir significativament el seu nivell d’activitat fisica i autono-
mia (Karmeniemi et al., 2018; Marzi, Demetriou i Reimers, 2018; Peters et
al., 2020), produir problemes de son (Troxel et al., 2020), contribuir a desen-
cadenar diversos trastorns mentals (O’Brien, Farrell i Welsh, 2019) i reduir

119. INEbase / Nivell i condicions de vida (IPC) / Condicions de vida / Enquesta de condicions
de vida / Ultimes dades.

120. Idescat. Enquesta de condicions de vida. Les llars descrites aqui com a «amb menys
recursos» es refereixen a les llars per sota del 60 % de la mitjana de la renda per unitat de
consum.
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les oportunitats per a la interacci6 i participacioé social (Krieger i Higgins,
2002; Gaskin et al., 2019). A més, les llars els habitatges de les quals oferei-
xen vistes pobres i sense elements de vegetacid (per exemple pisos baixos,
orientats cap a patis petits i foscos, que cal suposar que seran ocupats per
persones amb menys recursos) podrien propiciar més risc de patir simpto-
mes depressius; particularment en condicions de confinament, com va pas-
sar durant la primavera del 2020 per causa de la pandemia de la COVID-19
(Amerio et al., 2020).

Convivencia, comunitat i participacio social. La participacio social es
considera un factor protector per a la salut mental i fisica de persones grans i
s'associa a menor fragilitat (Duppen et al., 2019), aixi com a disminucions de
la discapacitat, comorbiditats i mortalitat (Septlveda-Loyola et al., 2020). A
més, la gent gran és un grup especialment en risc d’experimentar aillament
social i sentiments de soledat, i poden afectar la seva salut, benestar i longe-
vitat (Morlett Paredes et al., 2021). La participacio social també es considera
un aspecte fonamental de la qualitat de vida i un dels objectius essencials
dels serveis per a les persones amb discapacitat intel-lectual (Taylor-Roberts
etal.,2019). En general, les persones que tenen més accés a recursos econo-
mics tenen més capacitat de participar en la comunitat que les persones que
tenen menys recursos economics (Shannon, Bail i Neville, 2019).

Cal destacar que, encara que la investigacio sobre els efectes de viure en
barris socioeconomicament desfavorits tendeix a emmarcar aquests barris
com a universalment perjudicials per a la salut, sovint es poden invisibilit-
zar o subestimar altres factors protectors de salut que també poden existir
en barris desfavorits, com ara la cohesi6 social, la confianga mutua o la vo-
luntat d’ajudar altres membres de la comunitat, que sén aspectes associats
a una millor salut general dels residents. Les xarxes i connexions socials
poden mitigar els efectes de factors estructurals com ara la pobresa (Sch-
nake-Mabhl et al., 2020).

Noves maneres d’habitar. El cohousing i altres models d’habitatge col-
laboratiu, especialment per a gent gran, han anat guanyant més acceptacio
en els darrers anys i s"han identificat com una possible solucié per a abor-
dar l'aillament social i millorar la qualitat de vida de les persones mitjan-
cant entorns residencials saludables que fomentin la cohesid social. Tot i
aixo, alguns estudis documenten un augment en les desigualtats socials i de
salut vinculats a la promocié d’aquests models, en que les poblacions més
desafavorides podrien tenir menys oportunitats d’accés i, per tant, una me-
nor possibilitat de beneficiar-se dels potencials efectes positius sobre la sa-
lut que aquest model proporciona (Carrere et al., 2020). I és que, en teoria,
tant el cohousing com I’habitatge cooperatiu poden tenir un cost menor per
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al resident en comparacié amb I’habitatge comu del mercat lliure, i poten-
cialment facilitarien I’'accés a I’habitatge a persones amb ingressos baixos,
immigrants, joves o gent gran (Lubik i Kosatsky, 2019; Carrere et al., 2020;
Hagbert et al., 2020). No obstant aixo, 'oportunitat del cohousing com a
model inclusiu d’aquests grups encara esta per desenvolupar, i de moment
és, de manera més generalitzada, una solucié a I’abast només de les perso-
nes amb prou recursos economics.

6.2. Resiliéncia urbana

Les crisis i emergencies locals afecten les activitats economiques, el medi
ambient i els serveis i infraestructura critics, i causen impactes tant direc-
tes com indirectes a la salut. Per exemple, en el cas d’onades de calor (que
estan augmentant en freqiiencia i intensitat (Hatvani-Kovacs et al., 2018)),
I'exposicié a temperatures altes pot afectar negativament la salut i causar
deshidratacio, esgotament i cop de calor, aixi com agreujar afeccions me-
diques preexistents com ara malalties cardiaques i renals (Larsen, 2015)."!
Les inundacions poden causar efectes directes sobre la salut com ara lesions
i ofegaments, pero els efectes indirectes que tenen sobre la salut son multi-
ples, incloent-hi l'exacerbacié de malalties respiratories com aral’asma cau-
sada per una pitjor qualitat de I'aire interior en edificis préviament inundats,
risc de més incidencia de malalties transmeses per mosquits després de for-
tes precipitacions (particularment si les pluges venen després d’un periode
de sequera), malalties transmeses per l'aigua i infeccions dels ulls, orelles,
nas, gola o pell causades per una qualitat de I’aigua compromesa després de
les inundacions (Houghton i Castell-Salgado, 2017).

Pero les ciutats també s’enfronten a perills potencials no necessariament
vinculats al canvi climatic, com sOn els terratrémols, fallades en infraestruc-
tures basiques com el subministrament electric o accidents industrials. Tots
ells presenten riscos per a la salut més enlla de lesions i morts, sigui per mitja
del'aigua contaminada, I'empitjorament de la qualitat de l’aire, la manca de
subministrament electric o la incapacitat d’accedir a serveis medics d’emer-
gencies. A aix0 se sumen efectes sobre la salut mental associats a la perdua
d’éssers estimats, desplagcaments forcats de la poblacid, pérdua de propie-
tats o dificultats economiques per a fer front a la reparacio o reconstruccio.

121. Vegeu, sobre aixo, I'apartat 3.1, «Confort térmic».
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Hi ha diversos informes, marcs i directrius multilaterals recents (per
exemple, Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 2015-30, la guia
Local Disaster Reduction and Resilience Strategies: Words into Action o
WHO Manifesto for a Healthy Recovery from COVID-19) que apunten les
ciutats com a actors principals a’hora de mitigar els efectes d’aquests ris-
cos i estableixen prioritats i accions preventives que, alhora, involucren les
comunitats en la construccio de ciutats més saludables, sostenibles, equi-
tatives i resilients.'?? La literatura cientifica, aixi com informes internaci-
onals com els esmentats, proposen una serie d’estratégies de modificacié
de 'entorn fisic perque les ciutats estiguin més preparades per a possibles
desastres i emergencies, per a evitar-ne o mitigar-ne els efectes i alhora
contribuir a crear entorns més segurs i saludables en general.'**

Tot seguit, es resumeixen les estratégies trobades en tres subapar-
tats: estratégies de resiliéncia a ’habitatge; estratégies de resiliéncia a
I’entorn residencial; i buscant sinergies mitjangant solucions basades
en la natura.

6.2.1. Estratégies de resiliéncia a I’habitatge

Pel que fa als habitatges i la mitigacié de la calor, a més de la incorporacié
d’aillament térmic i finestres amb vidre reflector de control solar, la litera-
tura apunta principalment a solucions passives com ara l’elecci6 de colors
clars (i per tant amb alta albedo) per als materials de superficies com cober-
tes o paviments, mecanismes d’ombra (per exemple, tendals, persianes o
gelosies), un disseny dels edificis especialment sensible a 'orientacié per al
control de la carrega termica incident o 'afavoriment de la ventilacié natu-
ral (principalment creuada) (Sharifi, 2021). El disseny biofilic (com ara co-
bertes i faganes verdes o I’us d’elements d’aigua) també pot aportar valor
estetic a entorns d’alta densitat edificatoria, aixi com proveir més oportu-
nitats per a I’habitat de diverses especies (Hatvani-Kovacs et al., 2018;

122. Enaquest sentit, I'experiencia de crisi o desastres recents pot motivar més coneixement,
conscienciacié i preparacié de cara a esdeveniments similars en el futur; tant per part dels
governs locals com de la comunitat en general. Vegeu, sobre aixd, el treball realitzat per 'OMS
sobre resiliencia urbana de WHO Regional Office for Europe, Urban planning for health -
experiences de building resilience in 12 cities. World Health Organization Regional Office for
Europe, Copenhagen, 2022.

123. Com es recull a la revisid de I'evidencia realitzada per 'OMS en el marc dels treballs
realitzats sobre resiliencia urbana, actualment en procés de publicacié. WHO Regional Office
for Europe (propera publicacio). Evidence review of urban planning, design and management
approaches to building resilience. World Health Organization Regional Office for Europe,
Copenhagen
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Newman, 2020). Diverses de les estrategies esmentades també tenen bene-
ficis des del punt de vista de la millora de la qualitat de ’aire. Pel que faa
aixo, 'OMS també destaca la importancia de millorar I’eficiéncia energe-
tica als habitatges, desincentivar les calefaccions de combustibles fossils
(com ara el carbo) i incentivar el canvi a opcions més netes, especialment
en llars desfavorides (WHO Regional Office for Europe, 2019).

Amb vista a prevenir o mitigar 'impacte de les fortes pluges i inunda-
cions, I'informe Health i wellbeing in homes (UK Green Building Coun-
cil, 2016) suggereix sobredimensionar els canalons i els sistemes de reco-
llida d’aigiies pluvials de I’habitatge, aixi com del seu entorn immediat,
en previsié de pluges torrencials. A més, especialment en pisos baixos i
soterranis, diversos informes recents apunten a la conveniencia d’elevar
la instal-lacio electrica (fent que no discorri a prop del nivell del terra) i
recolzar els electrodoméstics en socols, i evitar-ne també el contacte amb
el terra en cas d’inundacié (Depietri i McPhearson, 2017).

Davant el risc de sismes i incendis, a més del refor¢ estructural per a
més resisténcia a aquests esdeveniments (per a evitar col-lapses o endar-
rerir-los per a permetre I’evacuacid dels seus ocupants), la literatura es-
menta la necessitat de dur a terme un manteniment o una millora de I'ins-
tal-lacions eléctriques antigues i controlar 'emmagatzematge de materials
combustibles (Ferreira et al., 2016; Anglade et al., 2020). Aixo és especial-
ment rellevant en nuclis antics amb una alta densitat d’edificis antics, so-
vint connectats amb mitgeres i amb accessos i rutes d’evacuacio estretes
i poc accessibles per als serveis d’emergencia.

Lexperiéncia de la pandemia de COVID-19 ha motivat una reflexio
més gran sobre les estrategies de disseny dels nostres habitatges, com ara
la necessitat d’'augmentar la quantitat i qualitat de 'espai obert exterior
(particularment I'accés a espais verds) o de millorar la capacitat de ven-
tilacié dels nostres habitatges (Sdenz de Tejada et al., 2021, apartat 4.3,
«Habitatge i salut en el context de la COVID-19»). A més, els periodes de
confinament han posat en relleu la necessitat de més varietat i flexibilitat
d’espais a I’habitatge, de manera que combini espais d’is comt amb es-
pais de concentraci6 i refugi individual, especialment de cara al teletre-
ball (Andres, Bryson i Moawad, 2021). Pel que fa a I’accés a espais oberts
i verds, el confinament va animar moltes comunitats de veins a fer us de
la coberta comunitaria quan era possible, un element que sovint esta in-
frautilitzat i que podria representar un important desfogament i una opor-
tunitat de contacte social entre veins (per exemple, amb la instal-laci6 de
zones recreatives o horts urbans, associats també a multiples beneficis
ambientals) (Mir, 2020; Andres, Bryson i Moawad, 2021).
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6.2.2. Estratégies de resiliéncia a I’entorn residencial

El creixement de les ciutats a escala mundial esdevé un repte i alhora una mo-
tivacié per a implementar estrategies que s'adaptin i als efectes del canvi cli-
matic i els mitiguin. Tot i que la forma urbana generalment es mesura en ter-
mes de densitat, usos del sol, accessibilitat, connectivitat, espai verd, superficie
artificial, forma i configuracid, pel que fa a I'exposicio i la vulnerabilitat a
desastres naturals i, en particular, als vinculats al canvi climatic, la majoria
de la literatura disponible se centra en la comparacié entre models urbans
compactes i models dispersos (com ara el creixement en taca d’oli, I'sprawl).

En general, la literatura recent advoca per models urbans compactes que
combinin nivells adequats de densitat edificatoria amb prou dotaci6 d’es-
pais verds, barreja d’usos i bona accessibilitat i connectivitat. Aquest tipus
de models urbans demostren ser més reeixits a ’hora de fomentar ’as de
transport public i actiu, i reduir la demanda de transport per capita i les
emissions de gasos d’efecte hivernacle associades. A més, els models com-
pactes solen contenir unitats d’habitatge més petites i amb superficies com-
partides entre veins, de manera que potencialment redueixen el consum
d’energia necessari per a refredar o escalfar I'habitatge (Sharifi, 2021). Aixo
no obstant, aquest aspecte en bona part contradiu el que en altres estudis
descriuen com el potencial d’exacerbar els efectes de les onades de calor en
el cas d’arees urbanes compactes (Xu et al., 2019). Tanmateix, alguns estu-
dis han demostrat que les zones menys denses (com ara els suburbis tipus
sprawl en regions metropolitanes) experimenten, en molts casos, tempera-
tures més altes que els centres urbans o les zones més denses durant esde-
veniments d’onades de calor (Stone, Hess i Frumkin, 2010; Larsen, 2015) i
suggereixen que hi ha altres factors més determinants que la forma urbana
pel que fa a l'exposicid a temperatures altes.

El consum d’aigua generalment és menor a ciutats compactes, que, a
més, demostren més viabilitat per al desenvolupament de sistemes d’ener-
gia comunitaris o a escala de barri, com ara els sistemes de districte heating
o district cooling (Sharifi, 2021). Per tant, en models compactes, el desenvo-
lupament d’infraestructura, aixi com el manteniment i la reparacio, gene-
ralment és més eficient i cost-efectiva. Els models urbans compactes també
es descriuen com a preferibles a models més dispersos per la seva contencié
quant a la demanda de sol, i redueixen, per tant, la temptacié d’envair arees
d’alt risc (per exemple, d’inundacions o d’incendis forestals), a més de con-
tribuir a protegir els ecosistemes naturals (Axelsson et al., 2021).

Tot i aixo, la COVID-19 ha plantejat la qiiestié de si els desenvolupa-
ments urbans compactes continuen sent un model desitjable, ja que, en te-
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oria, les arees denses comporten una major interaccié entre residents, de
manera que saugmenta potencialment la incidéncia de malalties contagi-
oses i es converteixen en punts critics per a la rapida propagacié de pande-
mies (Francesch-Huidobro et al., 2017). Aixo ja es va suggerir en el cas de
la propagacio de la tuberculosi a principis del segle xx, quan es van establir
vincles entre la mortalitat per tuberculosi i la densitat dels habitatges (Nei-
derud, 2015). Pero, en canvi, les arees urbanes denses generalment tenen un
accés més bo a serveis de salut i mostren un seguiment més gran de politi-
ques i practiques de distanciament social (Fezi, 2020). Un estudi a 913 com-
tats metropolitans dels Estats Units d’Ameérica (Hamidi, Sabouri i Ewing,
2020) trobava que el factor més rellevant en la propagacié de la COVID-19
erala connectivitat entre zones metropolitanes, i no pas la densitat d’aques-
tes. Una revisio recent (Sharifi i Khavarian-Garmsir, 2020a) també troba
que la densitat per si sola no és un factor de risc clau que contribueixi a la
propagaci6 del virus. I quant a la connectivitat entre zones urbanes, aques-
ta també es va considerar un factor en la transmissié del virus de ’Ebola el
2014 entre poblacions que vivien en zones rurals, pero altament intercon-
nectades per carretera (Neiderud, 2015).

Dissenyar les nostres ciutats de manera que siguin més resilients a di-
ferents desastres o emergencies també implica actuar sobre el model de
mobilitat actual. Per exemple, estudis recents estableixen vincles entre la
vulnerabilitat a inundacions i 'accés a transport per evacuar les arees més
exposades o en risc, tant abans com durant i després de les inundacions.
En aquest sentit, l'accés a multiples modes de transport (especialment al
transport public) pot tenir un paper protector per a les poblacions més vul-
nerables durant els periodes d’inundacions (Houghton i Castillo-Salgado,
2017). A més, la promocié d’entorns més caminables que redueixin I'tusila
dependencia del vehicle privat és un objectiu ampliament establert de cara
a la creacid de ciutats més saludables.?*

Aixo0 esta en linia amb algunes de les estratégies que 'OMS aporta per a
mitigar els efectes d’una mala qualitat de I'aire (WHO Regional Office for
Europe, 2019), com ara decantar-se per modes de transport actiu com ca-
minar o anar en bicicleta, ampliacions o millores en el transport public, la
implementacié de zones de baixes emissions als centres de les ciutats o la
creacié de ciutats multipolars que redueixin la congestio als centres urbans
tradicionals i permetin desplacaments més curts al treball i a serveis (i in-
centivar, aixi mateix, 1'is de transport alternatiu al vehicle privat).

124. Com s’exposa a l'apartat 4.4, «Infraestructura de mobilitat».
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Pel que fa a I'ts del transport public, alguns articles recents indiquen
que la COVID-19 podria tenir efectes estructurals i duradors quant als ha-
bits de mobilitat de les persones. D’una banda, per la disminucié dels vi-
atges totals a mesura que augmenta el teletreball i hi ha més opcions acti-
ves com ara caminar o fer servir la bicicleta per facilitar un distanciament
social més gran (Sharifi i Khavarian-Garmsir, 2020b). D’altra banda, el te-
mor al contagi podria generar una percepcid negativa envers el transport
public i consolidar la preferéncia per modes de transport individual (com
ara el cotxe privat). De fet, s’ha detectat que la pandémia ha provocat un
auge al sector immobiliari de les segones residencies (Bereitschaft i Sche-
ller, 2020), cosa que suggereix que pugui augmentar la inversié en desen-
volupaments suburbans que augmentin la dependéncia del vehicle privat.
No obstant aix0, encara no es pot afirmar que aquestes tendencies es man-
tinguin a llarg termini.

Tanmateix, l'experiéncia de la COVID-19 també ha servit com a catalit-
zadora d’intervencions temporals positives que, en alguns casos, es podrien
convertir en permanents. Per exemple, el tancament temporal de carrers po-
dria facilitar projectes més ambiciosos de carrils bici, una conversié en zona
de vianants, més amplitud de voreres i, en general, una millora de I'espai
public per a tothom (Honey-Rosés et al., 2020). També pot haver incentivat
I’ts de bicicletes (com a Nova York o Berlin (Bereitschaft i Scheller, 2020)) i
pot haver animat aixi la poblacid a fer-les servir més per a desplagar-se per
la ciutat més enlla del periode de pandémia.

6.2.3. Cercar sinergies mitjancant solucions basades en la natu-
ralesa

Els espais verds, aixi com les solucions basades en la natura (per exemple,
cobertes verdes, jardins verticals, arbrat als carrers o parcs inundables) sén
recursos que s'implementen cada vegada més en entorns urbans pels seus
multiples beneficis tant climatics com per a la salut de la poblacid.’?> Pero
aquests recursos també destaquen pel potencial per a mitigar els efectes del
canvi climatic; per exemple, mitjan¢ant la creacié de microclimes, la regu-
lacié de fluxos d’aire i aigua, la reducci6 d’escorriment, la proteccié contra
el vent i el suport de I’ecosistema per a la conservacié de la biodiversitat
(Mabon, 2019; Axelsson et al., 2021).

125. Com es detalla a I'apartat 4.3, «Espais oberts, verds i blaus».
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Per exemple, les zones humides contribueixen a purificar l'aigua i atenu-
en les inundacions, mentre que els boscos urbans i I'arbrat als carrers poden
aportar ombra i brindar refugi de la calor alhora que redueixen el risc d’inun-
dacions perque aporten superficies permeables (Frantzeskaki et al., 2019). Els
espais verds oberts en zones urbanes poden servir com a zones segures du-
rant I'evacuacié dels edificis a causa d’un terratrémol (Xu et al., 2019). A més,
mitjancant 'augment de sols permeables no pavimentats o 1'is de cobertes
verdes, es proporcionen microhabitats que impulsen la biodiversitat en arees
urbanes (Rastandeh i Jarchow, 2020). No obstant aixo, cal tenir en compte
que moltes NBS impliquen una demanda més gran d’aigua, cosa que pot ser
problematica en ciutats que pateixen sequera o escassetat estacional (Frumkin
et al., 2020), per la qual cosa el disseny d’aquestes solucions s’ha de planificar
considerant els escenaris i prediccions de canvi climatic futur de manera que
el seu manteniment sigui sostenible a mitja i llarg termini (Lin et al., 2021).
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Parc amb element d’aigua al Prat de Llobregat, Barcelona. Autoria: Catalina Chamorro

Des del punt de vista social, les solucions basades en la natura poden
millorar la capacitat de fer front a condicions canviants i millorar el ben-
estar fisic i mental o augmentar la cohesio i les xarxes de suport a les co-
munitats (Mabon, 2019). A més, es poden implementar a multiples escales.
A escala d’edifici, I'arquitectura i 'urbanisme biofilic utilitzen estrategies
com ara jardins verticals, cobertes verdes o verd als balcons per a reduir la
temperatura tant dins de l'edifici com al voltant d’aquest, i millorar aixi la
qualitat de l'aire i reduir la contaminacié actstica (Newman, 2020). A es-
cala de barri, 'arbrat urba contribueix a reduir I'efecte illa de calor, redueix
I'escorriment en atrapar les gotes de pluja a les fulles i branques, i augmenta
I'evapotranspiracié (Richards i Edwards, 2018), mentre que els horts urbans
(ilagricultura urbana en general) tenen el potencial de millorar les condi-
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cions microclimatiques, aixi com facilitar la transici6 cap a dietes saluda-
bles i locals (Sharifi, 2021), i fins i tot afavorir les connexions socials entre
persones de divers origen i nivell socioeconomic (Gondhalekar i Ramsauer,
2017). A escala paisatgistica, les infraestructures verdes podran abastar di-
ferents usos del sol, incloent-hi boscos, aturats, rius, llacs, terres agricoles o
espais verds urbans com ara parcs (Axelsson et al., 2021).

En general, hi ha un gran consens quant als beneficis d’enverdir els espais
publics (WHO Regional Office for Europe, 2019). Hi ha un ampli ventall de
NBS que es poden implementar a diferents escales,'* sovint complementant
infraestructures grises existents (per exemple, en el cas d’aiguamolls que
contribueixen a la gesti6 d’inundacions juntament amb dics i estacions de
bombament). Pero, a més a més, les NBS poden contribuir a estrategies més
holistiques de transformaci6 de barris. Per exemple, una xarxa de carrils
bici i passejos de vianants pot utilitzar voreres permeables i beneficiar-se
de 'ombra que aporti I'arbrat al llarg d’ells, de manera que es combini aix{
la gesti6 de les aigiies pluvials amb mesures per a refrigerar 'ambient i mi-
tigar l'exposicié a la calor. Aixo fara que aquesta xarxa de transport actiu
sigui més comoda i atractiva, i contribuira al fet que la poblacio I'utilitzi
més; aixi, augmentara la seva activitat fisica i reduira la seva dependéncia
de 'automobil (i les emissions associades) (Lin ef al., 2021).

Es convenient, doncs, cercar sinergies entre diferents estratégies d’in-
tervencio a l'entorn fisic urba. I en aquest sentit, les NBS demostren tenir
un gran potencial de proteccié i millora de la salut i benestar de la pobla-
cio, aixi com una gran flexibilitat per a implementar-se a diverses escales i
amb diferents usos.

6.3. Viure en proximitat (i altres models urbans saludables)

«Les nostres ciutats sén més importants per a la nostra salut que els nos-
tres hospitals. I el que és bo per a la salut humana és bo per a la salut
planetaria.»

John Wright (Bradford Institute for Health Research, Bradford Royal
Infirmary. COP26, novembre de 2021).

La revisi6 de la literatura realitzada al voltant dels tretze elements descrits
als capitols 3, 4 i 5 mostra que, amb canvis tant en el disseny de 'entorn fi-

126. Vegeu, sobre aixd, els exemples d’estratégies termosensibles descrites a 'apartat 4.3,
«Espais oberts, verds i blaus».
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sic com en les percepcions i els habits de les persones, els entorns residen-
cials poden protegir i fomentar la salut de la poblacié a llarg termini. La li-
teratura revisada apunta, en general, a la conveniencia de crear arees
residencials compactes i diverses, augmentar la quantitat i qualitat de I'espai
public (i, de manera destacada, dels espais verds), invertir en infraestruc-
tura que fomenti modes de transport actiu i crear xarxes i ambients que fa-
cilitin la interaccid social, l'organitzacié veinal i, en general, una participa-
ci6 social més gran de tots els grups de poblacié.

Sobre aixo, algunes solucions d’urbanisme tactic implementades durant
la pandémia de la COVID-19 amb una visi6 a curt termini, centrada princi-
palment a prevenir la transmissié del virus, poden esdevenir un catalitzador
per a realitzar canvis permanents amb resultats positius per a la salut urbana
allarg termini.'” Alguns exemples d’aquestes intervencions sén I'expansio
de voreres i carrils bici, la implementacio6 de ciclovies recreatives, la crea-
ci6 de carrers lliures de cotxes, 'expansio de restaurants i mercats a l'aire
lliure o la dotacié de serveis i refugis per a les persones sense llar. També és
fonamental mantenir oberts els grans espais publics com ara parcs i places,
expandir els més petits en qué sigui dificil mantenir el distanciament fisic
o implementar horaris prioritaris perque els puguin fer servir per determi-
nats grups de poblacié vulnerable. La implementacié d’aquestes accions po-
dra resultar en millores de la qualitat de l’aire i del soroll, I'increment dels
nivells d’activitat fisica, la prevencié d’accidents de transit, la millora de la
salut mental i la prevencié de malalties no transmissibles, aixi com en una
menor demanda serveis de salut i promoci6 de I'equitat.

Diversos models urbans que estan sent teoritzats i implementats pro-
gressivament a ciutats i barris, I'objectiu ultim dels quals és crear entorns
urbans més habitables per a les persones a llarg termini, es basen en un con-
cepte fonamental: viure en proximitat. Es a dir, crear entorns residencials
segurs, atractius, ambientalment saludables, en que les distancies als serveis
i equipaments que necessitem diariament (per exemple, el collegi, el lloc
de treball, les botigues d’alimentacio, etc.) és reduida i, per tant, sigui més
convenient desplagar-se amb mitjans no motoritzats. Aixo requerira una
equitat més gran en la distribucid dels serveis i recursos entre barris d’una
mateixa ciutat, amb especial consideracié dels equipaments sociosanitaris
o relacionals amb la salut (com ara gimnasos, botigues d’alimentacié sa-
ludable o centres d’assistencia sanitaria). Sha demostrat, en alguns casos,
que aquest tipus de serveis estan significativament menys presents als bar-

127. Espanyol Guidelins Coronavirus Poster (isglobal.org).
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ris que concentren més pobresa i segmentacié de minories etniques (Free-
man Anderson, 2017), cosa que convé revertir si volem ciutats més justes.

Lespai public, un cop alliberat de 'ocupacié massiva del cotxe, es podra
ampliar i diversificar mitjangant carrils per a vianants, carrils bici i zones
d’esbarjo, i dotar-se d’una cobertura vegetal més gran. Tot aixo, amb bene-
ficis multiples des del punt de vista de la salut, el medi ambient i la mitiga-
cio6 dels efectes del canvi climatic. El Pacte verd europeu'*® no cobrara vida
per si sol i de manera espontania, sind que requereix importants esfor¢os
per implementar-se en accions concretes a escala local.

Un exemple d’implementacié de diverses estrategies per a fer ciutats
més sostenibles i saludables son les cent ciutats climaticament neutrals per
al 2030."” Amb processos de cocreacié i multinivell, aborda la descarbo-
nitzacio de les ciutats des dels sectors de I'energia, el transport, I'edificacio,
la industria i agricultura, i pretén servir de camp d’experimentacio i in-
novacio de cara a altres ciutats.

Un altre exemple de model urba centrat a afavorir I’s del transport pua-
blic és el desenvolupament orientat al transit/transport public, un concepte
en qué nous desenvolupaments inclouen una combinaci6é d’usos comerci-
als, residencials i d’oci ubicats al voltant (o a prop) d’estacions de transport
public, en un esforg per a crear comunitats caminables, denses, connec-
tades i d’'usos mixts. Als Estats Units d’America, aquest concepte saplica
a nombroses ciutats, sovint basat en el desenvolupament de trens lleugers
eléctrics, i s’associa a beneficis per a la salut i la qualitat de vida com ara re-
duccié d’accidents de transit i d’emissions de gasos contaminants, més ac-
tivitat fisica mitjancant el transport actiu i més accés a serveis sanitarisia
opcions de menjar saludable (Roberts et al., 2020).

La «ciutat dels quinze minuts» també requereix un canvi de mobilitat i
distribucié de recursos i serveis associat a la idea de crear barris on la feina,
lescola, les botigues, els parcs, la cultura i el lleure estiguin a una distancia
d’aproximadament quinze minuts a peu o amb bicicleta de I’habitatge."’ Tot i
que no s’han realitzat estimacions dels efectes de la implantacié d’aquest mo-
del sobre la salut, si que santicipa que els beneficis per a la salut i la qualitat
de vida siguin significatius, principalment mitjangant 'augment de I'activitat
fisica, l'exposicié més gran a espais verds i la millora en la qualitat de l'aire i la
reduccié del soroll (Nieuwenhuijsen, 2021). De manera similar, el model dela

128. Un Pacte Verd Europeu | Comissié Europea (europa.eu).
129. 100 Climate-neutral Cities by 2030 — by i for the Citizens | European Commission (europa.eu).

130. The 15 minutes-city: for a new chrono-urbanism! - Pr Carlos Moreno - Carlos Moreno
(moreno-web.net).
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Superilla (també anomenada Superblock) implica un canvi de paradigma cap
ala pacificacio de carrers i la millora de I'espai public de 'entorn immediat de
I’habitatge. Una avaluacié d’impacte en salut de la implantacié d’aquest mo-
del a la ciutat de Barcelona (Mueller et al., 2020) estima la prevencié de 667
morts prematures anuals amb la implementacié de 503 superilles a la ciutat,
la majoria d’aquestes atribuibles a la reducci6 dels nivells de NO, (la seva font
principal son els vehicles motoritzats).

També centrat a 'escala de barri, models com el dels barris de poc tran-
sit a Londres o els barris lliures de cotxes de Pontevedra (Espanya), Vauban
o Rieselfeld (Alemanya) es doten de mobiliari urba tan senzill com bol-lards,
jardineres o cameres per a limitar i reconduir el transit motoritzat en aquests
entorns residencials, i mostren resultats com ara una reduccid del nombre
de propietaris de cotxes, menors indexs de criminalitat i lesions, i la creaci6
de carrers residencials més segurs per al joc, la socialitzacid i I'activitat fisica
(Laverty, Goodman i Aldred, 2021; Nieuwenhuijsen, 2021).

La revisio de literatura cientifica realitzada també mostra un interes crei-
xent per a explorar models urbans més centrats en la inclusié de determinats
grups d’edat o persones amb habilitats diferents, i els seus possibles benefi-
cis per a la salut d’aquests grups (i de la poblacié general). Destaquen, entre
aquests, els centrats en 'envelliment saludable,”®' com ara el model de ciutats
amables amb totes les edats (age-friendly cities), que, basat en bona manera en
la millora de l’accessibilitat de I'entorn construit, podran contribuir a allar-
gar el temps durant el qual aquestes persones es puguin moure de manera
autonoma i participar activament en la comunitat. Tot aix0, en linia amb el
concepte d’envelliment al lloc (ageing in place), que pretén estendre al ma-
xim possible el temps que una persona pot romandre al seu habitatge, entorn
i barri habitual amb un cert grau d’autonomia. Envellir al lloc inclou no no-
més romandre a I’habitatge propi, siné també romandre en un entorn estable
i conegut on les persones senten que pertanyen i on son capagos de moure’s
amb llibertat i autonomia. La capacitat d’assolir aquest objectiu dependra en
gran part de les condicions de 'entorn; tant fisiques com de cohesié social.

De manera similar, les comunitats amables amb la deméncia (dementia-fri-
endly communities) (Shannon, Bail i Neville, 2019) també se centren en la im-
portancia de garantir entorns més accessibles mitjancant accessos i circula-
cions amplis i segurs, espais publics tranquils i silenciosos, accés millorat a

131. LOMS defineix I'envelliment saludable com el «procés de desenvolupament i manteniment
de la capacitat funcional que permet el benestar a la vellesa» (WHO, 2015), i aquest pot estar
parcialment determinat per factors ambientals com I'exposicié a espais verds (de Keijzer,
Bauwelinck i Dadvand, 2020).

194



6. Enfocaments

transport public o senyalistica clara i intuitiva. A més, s’indica la rellevancia
que la comunitat en general estigui més informada sobre les caracteristiques
iles necessitats d’aquests grups de poblacio, i contribueixi aixi a crear un en-
torn més segur, comprensiu i inclusiu. Veiem, doncs, que advocar per la cre-
acié d’entorns residencials més accessibles requereix superar el compliment
estricte de la normativa vigent, alineant-se amb principis com ara del disseny
universal,'®> com per exemple la flexibilitat, I'as senzill i intuitiu o la maxi-
mitzacié de la llegibilitat. Seguir els criteris del disseny universal, aixi com
els alineats amb l'envelliment al lloc, beneficiara un ampli ventall d’usuaris i
usuaries. Per exemple, les families amb nens petits, les persones amb lesions
temporals o les persones grans que busquen un entorn que s’adapti millor a
les seves necessitats futures al llarg del seu envelliment o les persones amb di-
ferents capacitats fisiques, cognitives o sensorials (aixi com a les seves fami-
lies), amb l'oportunitat de visitar les llars de familiars i amics i reforgar, per
tant, la seva esfera social (UK Green Building Council, 2016; Australia, 2017).

A banda, la creaci6 d’espais oberts publics amb alts nivells de vegetacio,
que possibilitin multiples usos i activitats per part de diferents grups de la
comunitat (per exemple, passejos, carrils bici, gronxadors o zones d’ombra
i descans) alhora que garanteixin un entorn segur (per exemple, pacificant
carrers i fent prevaler la conversi6 en zona per a vianants) sén components
de tots els models ja esmentats, aixi com de les ciutats amables amb la salut
mental (mental health friendly cities).'* Aquest tipus d’accions tenen el po-
tencial de millorar 'entorn urba per als infants (tradicionalment margi-
nats a I'espai public i, en molts casos, veient minvats els seus drets al joc,
un entorn saludable i la participacié (Kyriazis et al., 2020), aixi com pro-
moure també la salut mental del jovent (Sinha et al., 2020) i un major us
i gaudi per part de la gent gran (Onose et al., 2020).

Pero les ciutats més habitables també son més beneficioses per a la sa-
lut? Encara que caldria suposar que si, ja que sabem que factors sociocul-
turals i ambientals son determinants de la salut i el benestar humans, no
hi ha gaires estudis que ho demostrin. Un estudi recent (Khomenko et al.,
2020) feia una avaluaci6 de 'impacte en salut sobre la ciutat de Viena, con-

132. Eldisseny universal és un paradigma segons el qual les persones amb totes les habilitats
sén incloses com a usuaries potencials d’'un producte, espai 0 ambient. Els entorns coherents
amb els principis del disseny universal procuraran que els seus espais i elements s’adaptin a
les necessitats de tota mena de persona independentment de la seva edat, capacitat funcional,
capacitat cognitiva o situacio social.

133. Atés que la mala salut mental és la principal causa de carrega de morbiditat als paisos
d’alts ingressos com Espanya (WHO, 2017), resulta especialment rellevant conéixer quines
intervencions a I'entorn fisic tenen més potencial per a contribuir a millorar-la.
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siderada la ciutat més habitable del moén el 2018 i el 2019, segons el Global
Liveability Index de The Economist Intelligence Unit (EIU)."** Aquest es-
tudi trobava que, malgrat presentar alts estandards d’habitabilitat (d’acord
amb la definicié de ’EIU), hi ha una considerable carrega de mortalitat
prematura atribuible a I'incompliment de les recomanacions internacio-
nals d’exposicié a contaminacié de ’aire, el soroll, els espais verds, la ca-
lor o nivell d’activitat fisica. S’estima que aquests incompliments resulten
en una mitjana de 199 dies d’esperanca de vida perduts cada any per a la
poblacid adulta, aixi com en un impacte economic significatiu.

Sembla clar, doncs, que la creaci6 d’habitatges i barris que protegeixin
i afavoreixin la nostra salut haura d’atendre un ampli mapa d’elements
relatius a la qualitat ambiental, espacial i social. En aquest sentit, aquesta
revisi6 pretén aportar una visi6 integral dels multiples factors rellevants
de cara a crear entorns residencials saludables, aixi com assenyalar la im-
portancia de buscar estratégies sinérgiques que aportin al maxim de be-
neficis (tant ambientals com de salut) i, al mateix temps, es dirigeixin de
forma prioritaria als grups de poblacié més desafavorits o vulnerables.

Figura 16. Esquema de factors rellevants per a fer ciutats més saludables

»qualitat de l'aire

, proximitat i accés a serveis

_» cohesi6 social

_» accés a habitatge adequat
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espai public segur i inclusiu

° varietat i mescla d'usos
‘e

transport actiu

Font: Institut de Salut Global Barcelona (ISGlobal).

134. Cada any, The Economist Intelligence Unit realitza un ranquing de ciutats basat en trenta
indicadors que avaluen cinc grans temes: estabilitat, accés a serveis de salut, cultura i medi
ambient, educacio i infraestructura.
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Annex A

Per a tots els elements del mapa conceptual (vegeu el 2.1, «Mapa conceptu-
al: determinants, elements i enfocaments»), es realitza una cerca preliminar
d’articles entre el 2018 i ’'actualitat a les bases de dades segiients:

— PubMed: motor de cerca de lliure accés a la base de dades MEDLINE
de la National Library of Medicine. Cerca amb paraules clau per coin-
cidéncia en titols i abstracts.

— Google Scholar: motor de cerca de Google, de caracter ampli i transdis-
ciplinari, amb abundant «literatura grisa». Es limita la cerca a paraules
clau amb coincideéncia als titols.

— Cochrane Library of Systematic Reviews: base de dades de revisions
sistematiques de I’ambit de la salut. Cerca amb paraules clau en titols,
abstracts i paraules clau.

Esrealitza la cerca de titols i abstracts usant «paraules clau» (search terms)
en angles. Aixo es decideix tenint en compte les limitacions de temps i re-
cursos, i en coheréncia amb el criteri de ’OMS en realitzar les RS a Housing
and health guidelines (2018), «basat en la probabilitat que qualsevol investi-
gacié que hagués canviat materialment els resultats i les conclusions s’hau-
ria publicat, en alguna de les formes, en angles» (OMS, 2018: Annex A). Es
pressuposa, a més, la traduccioé del titol i l'abstract a I'anglés, encara que el
text complet estigui escrit en un altre idioma.

Les paraules clau es divideixen en tres grups:

— Referides a I’entorn residencial (incloent-hi zones comunes de l'edifici i
I'entorn immediat de I’habitatge).
(<home environment» OR «residential environment» OR «housing environ-
ment» OR «living environment» OR «urban environment» OR «housing block»
OR neighborhood OR community OR «common area*»)
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Referides a I'element (basades en conceptes del mapa i sindonims).
Referides a la salut i el benestar dels residents.

(health OR morbidity OR mortality OR wellbeing OR «well-being» OR «qua-
lity of life»)

Paraules clau referides a cada element del mapa conceptual:

Qualitat ambiental:

Confort térmic: («thermal comfort» OR temperature* OR heat OR cold
OR humid* OR damp* OR sun OR «solar radiation»)

Qualitat de laire: («air quality» OR «air pollution» OR contaminant* OR
inhalation OR «particulate matter» OR PM OR «carbon monoxide» OR
ozone OR «nitrogen dioxide»)

Soroll: (noise OR acoustic*)

Illuminacié: («light exposure» OR lighting OR «light pollution» OR
«blue light» OR «artificial light»)

Camps electromagnetics: (electromagnetic OR radiation OR radiofre-
quency OR «radio frequency» OR «high voltage» OR SMF OR EMF OR
«RF-EMF» OR «idiopathic environmental intolerance»)

Qualitat espacial i funcionalitat:

230

Accessibilitat: («accessible environment» OR «environment design» OR
«environmental barrier*» OR «universal design» OR «functional im-
pairment» OR «cognitive impairment» OR impaired OR blind OR han-
dicap* OR disable* OR disability OR wheelchair* OR fall)

Seguretat i higiene: (hygiene OR cleanliness OR salubrity OR pest OR
garbage OR maintenance OR neglect* OR abandon* OR violence OR
security OR insecurity)

Model residencial: («<urban model» OR «urban form» OR «urban design»
OR «architectural design» OR «housing typology» OR «residential typo-
logy» OR «residential density» OR «urban density» OR «spatial design»
OR «spatial distribution» OR «exterior space» OR «outdoor space»)

Espais oberts, verds i blaus: («green space® OR «blue space’ OR «public spa-
ce*» OR «urban greening» OR «urban garden» OR «vegetable garden»)
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Infraestructura de mobilitat: (mobility OR traffic OR parking OR road
OR «pacified road» OR «pacified street» OR «public transport» OR bicy-
cle OR «cycle lane» OR walkability OR pedestrian)

Infraestructura energetica:"* («solar neighborhood » OR «district heating»
OR «solar panel» OR «solar energy» OR photovoltaic OR recycl* OR «elec-
tricity generation» OR «eco district» OR «eco neighborhood» OR «low
emissions neighborhood» OR «low emissions district» OR «net zero»)

Cohesié social:
Accés a I’habitatge: («energy poverty» OR tenure OR eviction OR dis-
placement OR gentrification OR exclusion OR debt OR speculation OR
lease OR crowding OR overcrowding OR regeneration OR segregation
OR occupation OR homeless)

Percepcid social: (perception OR perceive* OR subjective)

Conviveéncia, comunitat i participacié social: («social participation» OR
«social network» OR «neighborhood participation» OR «community
involvement» OR «neighborhood involvement») OR «community gar-
dening» OR «sense of community» OR «neighborgood activit*» OR
«community activit*» OR «neighborhood conflict» OR «social
exclusion»)

Noves maneres d’habitar: (cohousing OR «co-housing» OR «co-opera-
tive housing» OR «cooperative housing» OR coliving OR «communing
housing» OR «senior housing» OR «senior home» OR «elderly home»
OR «social housing»)

En alguns casos, s'unifiquen el primer i el segon grup de paraules clau o
es redueix/amplia la llista de paraules d’algun grup per afavorir una cerca
més completa o especifica en funcié de 'element tractat. A més, en el cas de
les cerques a Google Scholar, en canviar algunes funcionalitats del cercador
avangat i haver-hi un limit de caracters que es poden introduir al camp de
cerca, els grups es veuen reduits i modificats practicament en tots els casos.
A continuacio, es detalla com s’han fet les cerques a Google Scholar per a
cada element del mapa.

135. Aquest element es va proposar en una versié inicial del mapa conceptual, pero finalment es
va descartar pergué no es van trobar resultats rellevants en la cerca a les bases de dades descrites.
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Qualitat ambiental:

Confort termic: allintitle: (environment OR neighborhood) («thermal com-
fort» OR temperature OR heat OR cold OR humid OR damp OR sun OR
«solar radiation») (health OR well-being OR wellbeing OR «quality of life»)

Qualitat de l’aire: allintitle: (environment OR neighborhood) («air qua-
lity» OR «air pollution» OR contaminant OR inhalation OR «particula-
te matter» OR «carbon monoxide» OR «nitrogen dioxide») (health OR
morbidity OR mortality OR being OR wellbeing OR «quality of life»)

Soroll: allintitle: (environment OR neighborhood OR community) (no-
ise OR acoustic) (health OR morbidity OR mortality OR well-being OR
wellbeing OR «quality of life»)

Il luminacié: allintitle: (environment OR neighborhood OR community)
(«light exposure» OR lighting OR «light pollution» OR «blue light» OR «ar-
tificial light») (health OR morbidity OR mortality OR well-being OR life»)

Camps electromagnetics: allintitle: (environment OR neighborhood OR
community) (electromagnetic OR radiation OR radiofrequency OR «ra-
dio frequency» OR «high voltage» OR SMF OR EMF OR «RF-EMF»)
(health OR morbidity OR mortal wellbeing)

Qualitat espacial i funcionalitat:
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Accessibilitat: allintitle: (environment OR neighborhood OR commu-
nity) («accessible environment» OR «environmental barrier*» OR im-
pairment OR impaired OR blind OR handicap OR disable OR disability)
(health OR morbidity OR mortality OR well-being OR wellbeing)

Seguretat i higiene: allintitle: (environment OR neighborhood OR commu-
nity) (hygiene OR cleanliness OR salubrity OR pest OR garbage OR main-
tenance OR neglect OR abandon OR violence OR security OR insecurity)
(health OR morbidity OR mortality OR well-being OR wellbeing)

Model residencial: allintitle: («<urban form» OR «urban design» OR «re-
sidential typology» OR «housing typology» OR «residential density» OR
«urban density») (health OR morbidity OR mortality OR wellbeing OR
well-being OR «quality of life»)
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Espais oberts, verds i blaus: allintitle: (environment OR neighborhood
OR community) («green space» OR «blue space» OR «public space» OR
«urban greening» OR «urban garden» OR «vegetable garden») (health
OR morbidity OR mortality OR well-being OR wellbeing)

Infraestructura de mobilitat: allintitle: (environment OR neighborhood OR
community) (mobility OR traffic OR parking OR road OR street OR «pu-
blic transport» OR bicycle OR «cycle lane» OR walkability OR pedestrian)
(health OR morbidity OR mortality OR wellbeing OR «well-being»)

Infraestructura energetica." («solar neighborhood» OR «district heating»
OR «eco district» OR «eco neighborhood» OR «net zero») (health OR
morbidity OR mortality OR wellbeing OR well-being OR «quality of life»)

Cohesié social:
Accés a 'habitatge: allintitle: (housing OR home OR neighborhood)
(«energy poverty» OR tenure OR eviction OR displacement OR gentri-
fication OR exclusion OR debt OR crowding OR regeneration OR segre-
gation OR homeless OR «well-being»)

Percepcid social: allintitle: (housing OR home OR residential OR
neighborhood) (perception OR perceive) (health OR wellbeing OR «well-
being» OR «quality of life»)

Convivencia, comunitat i participacié social: allintitle: (neighborhood
OR residential OR «living environment» OR housing) (participation OR
network OR involvement OR conflict OR «social cohesion» OR «social
exclusion») (health OR wellbeing OR «well-being» OR «quality of life»)

Noves maneres d’habitar: allintitle: (cohousing OR «co-housing» OR
«co-operative housing» OR «cooperative housing» OR coliving OR «se-
nior housing» OR «senior home» OR «communing housing») (health
OR wellbeing OR «well-being» OR «quality of life» OR improve)

Sumat a la identificacié de revisions sistematiques, narratives i de concep-

te recents especifiques a cada element, es fa una recerca de revisions que abor-
den les relacions entre I'entorn residencial i la salut de manera més general.

136. Aguest element va ser proposat en una versié inicial del mapa conceptual, perd descartat
finalment en no trobar resultats rellevants en la cerca a les bases de dades descrites.
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Diputacio
Barcelona

Aquest document aborda I’entorn residencial en el qual es troba
I’habitatge; tant les caracteristiques i condicions de 1’entorn

fisic, com de la comunitat amb la qual es relaciona. Combina,
doncs, aspectes arquitectonics i urbanistics que conformen la
realitat construida amb aspectes socials relatius a la convivencia,
participacio, i xarxes de suport. El dret de tota persona a un
habitatge digne inclou la possibilitat d’habitar en un entorn segur,
connectat, prop de recursos i serveis basics, oportunitats de
mobilitat, formacid i treball, on poder establir connexions socials

1 participar activament en la comunitat. També implica poder accedir
a I’habitatge de manera igualitaria i no discriminatoria, i sense que
les despeses associades suposin una rentncia a altres necessitats
basiques com 1’educacid, la sanitat, o una alimentacié saludable.
El barri en el qual creixem i vivim pot determinar la nostra salut,
les nostres oportunitats de prosperar, i la nostra qualitat de vida
en general. Es per aixod que millorar les condicions tant dels
habitatges com de 1’entorn residencial i dels barris, especialment
d’aquells més desfavorits, suposa una eina de justicia social,
ambiental i de salut publica per a les administracions locals.
Suposa també una oportunitat per a mitigar les desigualtats

i treballar per 1’equitat en material de salut, en linia amb els
postulats de les Agendes urbanes internacionals i amb els
Objectius de Desenvolupament Sostenible de les Nacions Unides.

Col-leccio Estudis
Serie Administracio Local 5
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