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Empoderant les dones per a actua
contra la pobresa energetica

a la Mediterrania
Formacio en salut




Previ per a les formadores

« Es tracta d’una formacio per a actors claus locals (actors
socials, per exemple)

« Es (til per a explicar els problemes amb qué les llars on fan
seguiment es poden trobar.

« Ales llars, no parlem de pobresa energetica; necessitem
continguts il-lustrats relacionats amb la seva situacio.
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;Coneixes la font d’energia que
abasteix la teva llar?
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;Quin és el punt de trobada entre la
pobresa energetica i les questions
de salut o benestar?

;Existeixen diferencies entre les
estacions?




1. ;Que és la pobresa energetica?

La pobresa energetica pot considerar-se com la situacio en que una llar no té un nivell
de serveis energetics social i materialment necessary a casa.

Les llars amb accés precari a ’energia experimenten nivells inadequats de serveis
energetics essencials a causa de la combinacio d'una alta despesa energetica, baixos
ingressos familiars, edificis i electrodomestics ineficients i diferents necessitats
energetiques especifiques.



2. 2. Causes de la pobresa

\ t °
energetica  oreu de
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de fonts de combustible relativament cares
(depenent de la matriu energetica del pais, pot
ser el combustible domestico de ’electricitat...)
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Baixa eficiencia energetica d'una casa, per
exemple, pels baixos nivells d'alllament i els
sistemes de calefaccio o aparells vells o
ineficients.
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s
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Fuente: Thomson y Snell, 2016, p. 52




2. 2. Consequencies de la pobresa energetica

Consequencies financeres:
Endeutament i préstecs

Us del pressupost normalment necessari per altres necessitats importants com
habitatge, alimentacid o educacid

Creacid de mecanismes de restriccid o de privacié que comportin altres conseqiiencies

Utilizacié d’ajudes I d’altres mecanismes d’assistencia

Conseqguencies degudes a les restriccions tecniques de la

calefaccio:
Les cases mal escalfades sdn humides

Les cases amb poca ventilacio son humides i insalubres

Les cases humides provoquen el deteriorament i permeten el desenvolupament de
floritures, que condueixen a condicions insalubres



3. 3. Grups mes vulnerables

Gent gran (pensionistes), principalment dones
Llars monoparentals, principament mares solteres

Llars de baixos ingressos, persones en situacid d’atur o amb feina pero en risc de
pobresa, especialment dones

Persona amb malalties croniques o llargues

Infants



3. Enfocament de genere

A causa de la divisio del treball, les dones tendeixen a passar més temps

treballant a la llar i, per tant, estan més exposades a la pobresa i la ineficiéncia
energetica

Les families monoparentals sén el grup més afectat - a la UE el 85% de les
families monoparentals estan formades per una dona amb menors a carrec- el
benestar es pot veure afectat a causa de les carregues financeres i psicosocials.

Les malalties respiratories causades per la coccié de combustibles solids son una
de les majors causes de mortalitat prematura a tot el moén.



3. Sintesi dels factors de
vulnerabilitat

GENERE
Educacid Treball

Categoria

, _ Factors que determinen la
socioprofesional

pobresa energetica i la mala
salut / benestar

Ingressos de la llar

Carrera
Edat

Habitatge

Ineficiencia
energetica

Fuente: Jessel et al. 2019



4. ;Que eés la salut?

La salut és un estat de complet benestar fisic, mental i social, i no
nomeés |'abséncia de malalties o doléencies (OMS)

Depen de la distribucié de el poder, els diners i els recursos a nivell
mundial, nacional i local -> Desigualtats en matéria de salut



cmoower 4. 4. Determinants de la salut

Heteropatriarchate

Main

determinants
of health

The soclal model of health (Dahlgren and Whitehead, 1991)
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4. 4. Impactes de la pobresa energetica sobre els
determinants socials de la salut

Quins soén els determinants socials i ambientals de la salut en relacié amb la
pobresa energetica:

Context mundial: politiques energetiques, politique socials, canvi climatic

Sistemes: sistemes de salut i serveis socials, sistemes d’assistencia a
I'habitatge, programes d’energia (tipus d’energia, renovacio d’edificis,
etc.)

Entorns de vida: habitatge / reball / entorn familiar

Caracteristicas individuales: caracteristicas socioecondmicas y estilo de
vida



4. 4. Impactes de la pobresa energetica
sobre els determinants socials de la salut

Structural Determinants Intermediate Determinants Pathways Impacts on Health and
Health Inequalities

Increased
Mortality

Race /
Ethnicity Increased
Morbidity

Age

Ha Sclf Perceived
v ' Poor Health
Indirect Impacts:
= Limitations n physical activity
= Disminution of social interaction
- Resource allocation dilemmas Ovher Health

(“Heat or eat™) ther Healt
-P dicts Quicomes
- Stigmatization
- Use of unsafe energy sources
- Hazardous energy consumplion pallerns

e, season. previous physical condition. social and lamily support.
individual risk factors, daily ome spent at kome.




4. 4. Impactes de la pobresa
Empower energetica sobre els determinants
socials de la salut
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4. 4. Impactes de la pobresa energetica
sobre els determinants socials de la salut

Context mundial:
El canvi climatic accentuara els fenomens de fred i les onades de calor

Transicio ecologica i energética => sortir dels combustibles fossils; ¢Quin cost tindra I’'energia?
¢Quin tipus d’energia tindrem?

Entorns de vida:

Treball: la pobresa energetica afecta al treball (cost economic i comoditat per treballar des de
casa)

Habitatge: degradacio de les condicions de I’habitatge:
Habitatge massa fred i no prou ventilat: humitat / habitatge insalubre
® Us de métodes d’escalfament inadequats
® Pitjor qualitat de |'aire interior

® Vivir amb massa calor a l'estiu...

Teivit cocial* atiament de I'aillament i |'ectiamatizacia <ocial



4. 4. Impactes de la pobresa energetica
sobre els determinants socials de la
salut

Caracteristiques individuals

Les condicions socioeconomiques i els impactes sobre la vida diaria i els habits de
consum:

Endeutament i préstecs

Us del pressupost normalment necessari per altres necessitats importants com
habitatge, alimentacid o educacio

Creacio de mecanismes de restriccid o de privacié que comportin altres conseqiiencies
Utilizacid d’ajudes I d’altres mecanismes d’assistencia

consequecies fisiologiques i augment de les malalties



4. 4. Pobresa energetica i salut
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Condicions de
vida insalubres

Reduccio del
consum d’aliments

Risc de veure’s afectat pe
la pobresa energetica

« [ SALUT
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4. 4. Consequencies de la pobresa energetica en
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empower - 4,1 Sensacio térmica - "temperatura
percebuda”
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4.1 Sensacio termica - "temperatura
percebuda”

La temperatura de
la paret és de gran
importancia

PLAFOND FROID PLAFOND CHAUD

PAROIS
FROIDES

L'experiment realitzat
per I'Institut de
Tecnologia de
Massachussetts

Fuente: www.promodul.org
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4.7 Qualitat de ’aire interior

« Compostos
organics volatils
 Ftalats

Contaminants ) OXid de nitrbgen
quimics (NOX)
* Monoxid de carboni
(CO)

* Dioxid de carboni
(Co2)

Contaminants * Rado
[ . Asbest...

Contami t \ N
WS . Alérgens (acars de

la pols, pol-len, etc.)

|’aire interior esta recollint
contaminants de l'aire exterior i/0
interior degut a:

Un volum d’aire inferior

Major concentracioé de contaminants

Clima temperat: passem al voltant
del 85% del temps a l'interior



empower - 4,2 Qualitat de ’aire interior: Taxa de .,

Concentracio de CO_2 = indicador de
contencio de l'aire
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Temperatura
ambient
recomanada:
19°C:20°C

gualitat
de l'aire
interior

Humitat
optima: entre
el 40% 1 el
60%

Bona
ventilacio

ventilacio

Humedad del aire

60 - -...---—:’.f‘

30 -

4.7 Qualitat de U'aire interior: nivell
d’humitat, ventilacio temperatura

Sensaci
o0 de
fred

Temperatura de l'aire
en °C




4.2 Qualitat de ’aire interior: nivell
BT d’humitat, ventilacio temperatura

Optimum
Zone

Bacteria

Viruses

Fungi™old

Dust Mites

Respiratory
Infections

Allergic Rhinitis

& Asthma i

Ozone
Production

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
RELATIVE HUMIDITY




4.2 Qualitat de laire interior: risc d’intoxicacio
per monoxid de carboni degut als sistemes de
calefaccio

El monoxid de carboni és el resultat d'una combustid incompleta i
independentment del combustible utilitzat, sigui fusta, buta, carbo,
gasolina, fuel, gas natural, oli, propa. La mala combustié es deu a la
falta d'oxigen a I'habitacié (no ben ventilada) i / o un equip
defectuds

Combinat amb una mala ventilacio, el monoxid de carboni s'estanca
a I'habitacid

La inhalacié de monoxid de carboni pot conduir rapidament a "declivi
cognitiu, mals de cap, nausees i marejos" (Jessel 2019) i "riscos
d'intoxicacio, enverinament i fins i tot mort" (IDEA 2017)




4.2 Tecnologia energetica i qualitat
de ’aire interior

"Els calefactors de gas no ventilats [I els
generadors] ... estan associats a majors nivells de
dioxid de nitrogen (NO2) i compostos organics
volatile (COV), que empitjores les al-lergies i els
simptomes de malalties respiratories, creen
irrigacid a la oida, nas i gola, I contribueixen als
retards cognitius" (Jessel 2019)

Els calefactors d’oli no ventilats també.




4.3 Estres per fred - Estres
fisiologico
L'estres per fred es produeix per la disminucié de la temperatura de la pell I,
eventualment, la temperatura interna del cos

En un ambient fred la major part de I'energia de el cos s'utilitza per a mantenir la
temperatura interna del nucli calent

Amb el temps, el cos comencara a desplacar el flux de sang des de les extremitats
(mans, peus, bracos i cames) i la pell exterior fins al centre (pit i abdomen).

Quan el cos és incapag de escalfar-se, poden produir-se greus malalties i lesions
relacionades amb el fred, i poden causar danys permanents en els teixits i la mort.

Quatre factors contribueixen a l'estres per fred: temperatures fredes, vent alt o fred,
humitat i aigua freda.



4.3 Estres per calor - estres
fisiologic

'estres per calor es produeix quan el cos no pot desferse de la calor excessiva. El cos
reacciona augmentant el fluxe sanguini a la superficie de la pell I amb la transpiracid
la temperatura central del cos augmenta i el ritme cardiac s’‘incrementa.

A mesura que el cos continua emmagatzemant calor, la persona comenca a perdre la
concentracio i te dificultats per a concentrarse en una tasca, pot arribar a estar
irritable o malalta, I sovint perd el desig de beure. L'etapa seglient és sovint la
perdua de coneixement o fins I tot la mort si no s’aconsegueix refredar la persona.



4.3 Consequencies psicologiques

DIRECTES

Malestar cronic relacionat amb la
temperatura

INDIRECTES

Depressio

Preocupacidé de que el fred tingui
afectacions sobre la salut,
especialment si hi ha infants

La reduccio de I'espai i I'estrés de
viure en nomeés una o dos habitacions
que poden ser escalfades de manera
economica

Estigmatizacidé dins la comunitat

La manca de solucio o la manca de
control sobre la problematica

Aillament social



Breu sintesis sobre les condicions

Empower

interiors i els impactes en la salut

Indoor environment Outdoor air
(including particles)

Combustion products ‘
(including particles,

‘ Radon

VOCs

Tobacco smoke

carbon monoxide, —»| Indoorair quality |«

nitrogen oxides)

wth
p| Cancer risk

v

Indoor temperature \ » Humidity and mould gro
Use of space; social interaction; \\
sense of control \

Psychosocial wellbeing Thermal comfort
(winter/summer)

v

Cardiorespiratory
mortality/morbidity

Fuente: IREC



5. 5. Pobresa energetica i salut

"La poblacid amb manca d’accés a serveis energetics té més probabilitats d'informar
sobre mala salut i benestar emocional que la poblacié en situacidé de pobresa pero amb
acceés a l’'energia" (Thomson et al. 2017)

Una revisid de I’Agencia de Salut Publica de Barcelona mostra que:

Els grups socials que més pateixen de pobresa energéetica (baixos ingressos,
llogateres, gent gran) poden obtenir més beneficis per a la salut (mitjancant la millora
dels factors determinants de la salut), pero experimenten més barreres per
emprendre una remodelacid de I'habitatge.

Les dimensions de la desigualtat més descrites en la literatura son la situacio
socioeconomica,el regim de propietat de I'habitatge i I'edat. Hi ha molt poques
mencions d'altres dimensions de desigualtat rellevants com el génere o la condicid

migratoria.
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Prevalence of poor health in the energy poor population versus non-energy poor population
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Figure 1. Line graph showing the prevalence of poor health among the energy poor and non-energy poor populations across 32 European countries.

Fuente: Thomson et al. 2017




5. L’exceés de mortalitat a ’hivern es concentra
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While much attention has been focused
on excess winter deaths in cold, northern
countries, the data reveal a different
story.

The highest rates of excess winter
deaths are actually found in the warmest
countries, where people are more likely
to live in inadequate buildings or lack
access to heating that would support
thermal comfort.™

Again, there is a link to GDP and average
incomes.

. GDP above the EU average
. GDP below the EU average




5.Els impactes de la calor a ’estiu

Across south-eastern Europe, as well
asin the Baltic states, staying cool in
summer is a significant challenge. In
the period 2006-12, a staggering 25% of
Spanish households (7 million people)
reported not being able to afford cooling
in summer.* In 2010, premature deaths
linked to energy poverty surpassed the
number of fatalities from car accidents
in Spain.® Other countries particularly
affected include Italy, Greece, Cyprus,
Bulgaria and Malta.

Share of low-income families unable to
stay cool in summer.

0% 100%

Source: Eurostat, 2012.



6. (Dis)confort termic i genere: diferencies
fisiques entre homes i dones

Les dones sOn més propenses a expressar la seva insatisfaccido que els homes en els
mateixos ambients térmics, especialment en condicions més fresques.

Les dones sdn més sensibles que els homes a la desviacid de la temperatura optima

Les dones tenen una major necessitat de control de temperatura individual i de
realitzar accions d'adaptacio que els homes.

El cos masculi per naturalesa té una major massa muscular, que els protegeix de la
congelacio

Els cossos femenins només tenen al voltant dek 70 de les glandules sudoripares que
tenen els homes, i en relacié amb el seu pes corporal total tindrien una major
superficie que els homes, a través de la qual emeten més calor i per tant es congelen
més facilment



/. 7. Actuar contra la pobresa
energetica per a millorar la salut

L'eleccid de les mesures practiques pertinents es fara en funcid de les necessitats de les
llars:

Ventilacid, millora de sistemes de ventilacio, reduccié en I'Us de sistemes de calefaccid
mobils, aillament, millora o substitucid del sistema de calefaccid, mesures d'adaptacio
globals, proteccid solar, ventiladors de sostre, etc.

Una de les conclusions del projecte Sophie EU ens diu l'impacte de les intervencions
d'eficiencia energetica en edificis d'habitatges publics en la mortalitat relacionada amb el
fred: una analisi creuat de casos

La intervencio va reduir el risc de mort associada al fred extrem en les dones.

'efecte va ser més gran per a les causes relacionades amb el sistema circulatori, les
dones amb baix nivell educatiu reglat i en les dones de 75 anys o més.



/. Millora de la qualitat de U’aire interior:

ventilacio i aireacio
Aireacio

10 minuts al dia, amb les
finestres completament obertes

Durant les activitats que
augmenten la humitat o que
emeten contaminants (casa,
cuina, bricolatge, dutxa, etc.)

Recordi apagar els sistemes de
calefaccidé durant la ventilacié

Ventilacio

No substitueix lI'aireacio

Es un sistema de renovacié d’aire per
circulacio general i permanent

Natural: sense sistema mecanic, entrada
d’aire fresc i sortida d’aire contaminat
(reixetes de ventilacid)

- Mecanica: un sistema electric (ventilador)

forca una continua renovacio ‘aire.

No bloquegi les reixetes de ventilacid, no
talli la ventilacié mecanica, tregui la pols
regularment a les reixetes | faci que un
especialista revisi la seva ventilacio
mecanica cada 3 anys.



Mesures practiques

Millores en la salut

/.Mesures
practiques

Indoor cold Indoor Indoor air Indoor air ks Togc .
dampness tightness pollution” materials
T * &
¥ 3 v v
Insulation of Insulation of Insulation of Installation of Insulation of Removal of
envelope and envelope and envelope and indoor air envelope, asbestos and
heating heating/ ventilation quality filters especially lead; installing
system update ventilation system update windows safeguards
system update against radon
L i N [ | 1 *
¥ ¥ % A ¥
Securing Securing Securing Reduced Reduced Reduced
appropriate appropriate appropriate exposure to exposure to exposure to
thermal indoor indoor air indoor air outdoor (1)asbestos,
comfort humidity exchange pollution noise (2)lead, (3)radon
Cardiovascular, Asthma Respiratory Cardiovascular Cardiovascular (1) Lung cancer,
respiratory infectious and dusea'sgs, mesothel{oma,
diseases and diseases respiratory _ cognitive asbestosis (2)
mental health diseases, impairment, ~ cognitive
impairment allergies, mental health impairment,
asthma impairment cardiovascular

diseases; (3) lung
cancer




7.Millores al benestar mitjancant l’acces
a |’eficiencia energetica i ’energia
descentralizada

Gracies a una major eficiencia energetica de les llars, les persones tenen més energia,
es poden moure i dormir millor, van menys a el metge, senten menys angoixa i els
infants han reduit |'absentisme escolar.

Els serveis d'energia assequibles i no contaminants sdn una aportacio crucial per
donar suport a la satisfaccido de necessitats basiques com I'alimentacio, I'enllumenat,
I'Us d'electrodomestics, I'aigua, el sanejament, I'atencié sanitaria essencial, I'educacio,
la comunicacio i el transport.

|'eficiencia energetica facilita una major productivitat economica i proporciona
beneficis socials i ambientals com I'augment de I'assequibilitat de I'energia, la millora
de la qualitat de l'aire, la reduccié de la contaminacio i la mitigacio del canvi climatic



7.Millores al benestar mitjancant l’acces
a |’eficiencia energetica i ’energia
descentralizada

Empower

Eficiencia energetica i energia descentralizada
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Mirant endavant: Possibles mesures contra
la pobresa energetica

La reduccio de la pobresa energetica pot augmentar la igualtat social

S'ha de donar prioritat a la inversio en plans d'eficiencia energetica per a les llars amb
manca de serveis energetics per tal d'aconseqguir possibles reduccions de la despesa
publica en atencid de la salut "(Thomson et al. 2017)

Xarxa nacional d’‘assessorament energetic: assessorament energetic gratuit per a les
llars

Es necessita un ajustament rapid i adequat dels sistemes socials. S'han de tenir en
compte els efectes de la transicio energetica en forma d'augment dels costos de
I'energia(CARITAS 2013)

Augment dels incentius fiscals per a les despises relacionades amb la transicio
energetica.

ES necessiten més dades especifiques en genere per a avaluar el nexe.
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