HEAL Briefing

Gezonde gebouwen,
Gezondere mensen
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Het algehele beeld: gebouwen - een belangrijke
bepalende factor op het gebied van gezondheid

Gebouwen: Ze vormen dagelijks onze gezondheid en
welzijn ongeacht of we het nu hebben over huizen,
scholen, werkplaatsen, gezondheidszorgvoorzieningen,
universiteiten, winkelcentra, of gebouwen die gebruikt
worden voor religieuze doeleinden. Omdat we het
grootste deel van onze tijd - ongeveer 20 uur per
dag - binnen doorbrengen, zijn de gebouwen die ons
omringen, zowel residentiéle als niet-residentiéle, een
cruciale maar vaak over het hoofd gezien bepalende
factor op het gebied van gezondheid.

De bebouwde omgeving heeft invioed op onze
gezondheid door middel van verscheidene factoren
waaronder onvoldoende ventilatie, slechte interne
luchtkwaliteit, chemische verontreinigingen vanuit
interne of externe bronnen, waardoor wij het te koud of
te warm hebben, verkeerslawaai en slechte verlichting.

Dit leidt tot respiratoire en cardiovasculaire
aandoeningen door luchtverontreiniging binnenshuis;
ziekte en sterfgevallen vanwege extreme temperaturen
en te weinig energie; angst en depressie als gebouwen
geen gevoel van veiligheid kunnen bieden; evenals
ongemak vanwege slechte verlichting of irritatie
vanwege geluidsniveaus.

Ongezonde gebouwen leiden zelfs tot een andere
medische aandoening, bekend als Sick building
syndroom (SBS). Aangezien 1op de 6 Europeanenin een
huis woont waarvan ze ziek worden’, zijn ongezonde
gebouwen een algemeen verspreid probleem dat
politieke en publieke aandacht nodig heeft.

Behalve deze directe gevolgen voor de gezondheid
is er ook een milieuperspectief. Gebouwen zijn
een belangrijke sector om aan te pakken als we de
gezondheid willen beschermen tegen de gevolgen van
klimaatverandering, aangezien ze verantwoordelijk zijn
voor een derde van de uitstoot van broeikasgassen in

de EU en 40% van de totale energie in de EU verbruiken.
De gebouwen sector komt terecht in aanmerking als
een van de sectoren die nodig veranderd moet worden
om de klimaatdoelstellingen voor 2020 van de Europese
Unie ' te kunnen realiseren, evenals het Klimaatakkoord
van Parijs om de opwarming van de aarde te beperken
tot ver onder de twee graden.

Bijna alle bestaande gebouwen zouden kunnen
profiteren van een upgrade om hun energievraag te
verlagen en ze energie-efficiénter te maken. Versnelde
energie-efficiéntiemaatregelen en het overgaan
op andere brandstoffen dan fossiele brandstoffen
- die wereldwijd nog steeds 82% van het totale
energieverbruik verstrekken - zijn nodig om in de
komende decennia de hoognodige nul-uitstoot
gebouwen te realiseren.?

Volgens een rapport uit 2016 waarin alleen gekeken
wordt naar de kosten om de tekortkomingen van
de EU-woningvoorraad aan te pakken, zou er €295
miljard (2011 prijzen) nodig zijn, maar dit bedrag

zou binnen 18 maanden worden terugverdiend

door middel van verwachte besparingen zoals
lagere gezondheidszorgkosten en betere sociale
voorzieningen, voor elke €3 die wordt geinvesteerd,
zou er €2 worden terugverdiend binnen één jaar.?

Aldus is de verbetering van bestaande en nieuwe
gebouwen een prioriteit bij het aanpakken van de
klimaatverandering, maar ook een probleem voor
de volksgezondheid dat respectieve sociale en
vermogensprioriteiten vereist en daarom zou dit van
vitaal belang moeten zijn voor beleidsmakers, de
industrie en de volksgezondheidsgemeenschap.

i Andere risico’s zoals het oplopen van verwondingen in de eigen woning vanwege slecht ontworpen interieurs of overdraagbare ziektes
vanwege overbevolking, komen voor in vele delen van de wereld maar zullen niet in detail worden besproken in deze briefing.

i Het “Sick building syndroom”, een medische aandoening waarbij inwoners ziekteverschijnselen hebben zonder een duidelijke reden, leidt
tot symptomen zoals slijmvlies- en oogirritatie, hoesten, beklemd gevoel op de borst, vermoeidheid en hoofdpijn.

i In 2020 moet de reductie van de uitstoot van broeikasgassen in de EU tenminste 20% lager zijn dan in 1990

* 20% van het EU-energieverbruik moet in 2020 uit hernieuwbare bronnen komen

* 20% reductie van het primaire energieverbruik in vergelijking met de geprojecteerde niveaus, door verbetering van de energie-efficiéntie
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De feiten:

Gebouw-gerelateerde factoren die van
invloed zijn op onze gezondheid

Het wetenschappelijk bewijs met betrekking tot
de vele relaties tussen gebouwen en gezondheid
is de afgelopen decennia aanzienlijk toegenomen
en omvat een groot aantal gezondheidsrisico’s
vanwege gebreken in de verwarmings-, ventilatie-
en airconditioningsystemen ten opzichte van
verontreinigingen die door sommige bouwmaterialen,
vluchtige organische stoffen (VOS) enschimmelsevenals
het gebruik van industriéle chemicalién veroorzaakt
worden. Dit zijn slechts een paar voorbeelden.

De gevolgen voor de gezondheid vanwege het wonen
in energie-inefficiénte gebouwen en met name in
energiearmoede zijn uitgebreid bestudeerd in sommige
landen, bijvoorbeeld het Verenigd Koninkrijk of Nieuw-
Zeeland.

Volgens een rapport van de Wereldgezondheidsorga-
nisatie in 2011 de milieulast vanwege ziektes als gevolg
van alleen al gebrekkige huisvesting (nog afgezien
van niet-residenti€le gebouwen) leidde in Europa tot
100.000 vroegtijdige sterfgevallen per jaar.*

Ongezonde gebouwen zijn op verschillende manieren van invloed op onze gezondheid:

Verschillende effecten op het ademhalingssysteem zijn in

Beschadigen onze
longen en algehele
ademhalingsgezondheid

7

verband gebracht met blootstelling aan luchtverontreiniging
binnenshuis, waaronder acute en chronische veranderingen in
de longfunctie of een verhoogde incidentie en prevalentie van
luchtwegklachten. Onderzoek toont:

* Een consistent verband tussen damp en schimmel in
binnenklimaten en luchtwegklachten en astma.

* Mensen die in ongezonde gebouwen wonen, hebben 40%
meer kans op astma.®

» Eris een sterk verband tussen vochtige

zijn vooral schadelijk voor
onze kinderen .

levensomstandigheden en kinderziektes.®

Slechte woonomstandigheden verhogen het risico op

ernstige gezondheidsproblemen of invaliditeit tot 25

o M
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procent bij kinderen en jonge volwassenen.’

* Kinderen die in de afgelopen 3-5 jaar in vochtige
accommodaties hebben gewoond, hebben meer dan twee
keer zoveel kans op borst- en ademhalingsproblemen, astma
of bronchitis dan kinderen die niet zijn blootgesteld aan een
slechte huisvesting®.



* Kinderen die in vochtige, beschimmelde huizen wonen,
zijn anderhalf tot driemaal meer vatbaar voor hoesten en
piepende ademhaling - symptomen van astma en andere
aandoeningen van de luchtwegen - dan kinderen die in
droge woningen wonen®.

e 25 procent van de kinderen die aanhoudend in slechte
omstandigheden leefden, had een langdurige ziekte
vergeleken met 15 procent die slechte omstandigheden
vermeed®.

* Radon, een radioactief gas dat wordt uitgestoten door
sommige bouwmaterialen, is in verband gebracht met een
verhoging van het risico op het ontwikkelen van longkanker
indien aanwezig in verhoogde concentraties.

kunnen uw risico op
kanker verhogen en uw
cardiovasculaire gezondheid

in gevaar brengen * Enkele andere luchtverontreinigende stoffen binnenshuis,

met name tabaksrook in de omgeving maar ook asbest, zijn
in verband gebracht met kanker.

* Verbetering van de warmtekwaliteit van een kille woning
verlaagt de bloeddruk zeer aanzienlijk, evenals het gebruik
van medicatie en ziekenhuisopnamen.”

* Verhoogde geluidsniveaus worden in verband gebracht
met hogere systolische en diastolische bloeddruk,
veranderingen in hartslag en hypertensie.”

* In de Europese Unie zijn er ongeveer 56 miljoen mensen
(54%) die wonen in gebieden met meer dan 250.000
inwoners en die worden blootgesteld aan verkeerslawaai
van meer dan gemiddeld LDEN 55 dB per jaar, wat
beschouwd wordt als riskant voor de gezondheid.”

¢ Kou, tocht en condensatie wordt met angst in verband

zijn schadelijk voor onze gebracht, evenals de energiekosten.™

geestelijke gezondheid + Mensen met een laag inkomen, slechte huisvesting,
wooninstabiliteit, gebrek aan betaalbaarheid en sociaal
achtergestelde buurten vormen belangrijke bronnen van
stress.®

* De spanning vanwege onbetaalbare huisvesting wordt
in verband gebracht met hypertensie en een slechte

* Het wonen in kille en vochtige accommodatie draagt bij
aan verschillende stressoren op de geestelijke gezondheid,
waaronder aanhoudende zorgen over schulden en
betaalbaarheid, warmte ongemak en zorgen over de
gevolgen van kou en vocht voor de gezondheid.”

* 1o0p de 5 Engelse volwassenen (21%) zei dat een
huisvestingsprobleem in de afgelopen 5 jaar een negatieve
invloed op hun geestelijke gezondheid heeft gehad.®
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Leiden tot vroegtijdige
sterfgevallen zowel in de
zomer als in de winter

maken ons minder
productief en verlagen ons
algemeen welzijn

-

.

Er sterven meer mensen in de winter dan in de zomer maar
ontoereikende huisvesting is verantwoordelijk voor ca. 40%
van deze overmatige sterfgevallen in de winter.®

Landen met de slechtste woonomstandigheden tonen het
hoogste aantal sterfgevallen in de winter.®

Er is ondersteunend bewijs dat er een verband

is tussen energie-inefficiénte accommodatie en
ademhalingsproblemen bij ouderen in de winter en
energiearmoede is de reden voor overmatige sterfgevallen
in de winter.

De zomer kan ook gevaarlijk zijn: tussen 2006 en 2012
bedroeg het percentage Spaanse huishoudens dat zelf
gemeld had dat ze het zich niet langer konden veroorloven
om in de zomer comfortabel koel te blijven 25%.%2

Verbeterde ventilatie op scholen heeft ertoe geleid dat het
aantal studenten dat geslaagd is voor examens in lezen en
rekenen gestegen is met ongeveer 3%.2

Er is een verband tussen de productiviteit en welzijn van
werknemers. Slechte luchtkwaliteit binnenshuis kan een
productiviteitsverlies van 6-9% veroorzaken.?*

Zelfs bij afwezigheid van ernstige gezondheidsgevolgen en
ziektes, kan ongemak van de gebruikers van het gebouw
vanwege de temperatuur leiden tot een lagere productiviteit,
minder plezier in het werk, verhoogd personeelsverloop en
meer verlies van werk vanwege ziekte.”®

Kinderen in een klaslokaal met veel achtergrondlawaai
presteren minder goed in een fonologische
verwerkingstaak, ze hebben meer last van geluiden in het
klaslokaal en ervaren de relatie met hun klasgenoten en
leraren minder positief dan kinderen in een klaslokaal met een
goede akoestiek.?®

Slechte luchtkwaliteit binnenshuis is jaarlijks
verantwoordelijk voor het verlies van 2 miljoen gezonde
levensjaren in de Europese Unie (EU-26).”
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Chemicalién in bouwmaterialen:
een over het hoofd gezien kwaad

Bouwmaterialen verdienen extra aandacht aangezien
degenen die het gebouw bezetten of gebruiken vaak
geen inspraak hebben in de keuze van deze materialen.
Sommige materialen bevatten echter chemische
gifstoffen die schadelijk zijn voor de gezondheid
van de mens, zelfs bij een relatieve lage dosering. Ze
kunnen kankerverwekkend zijn of op andere wijze
invloed hebben op de gezondheid van de luchtwegen,
neurologische, endocriene of andere systemen van het
menselijk lichaam. Muurverf kan bijvoorbeeld vluchtige
organische stoffen afgeven die te maken kunnen hebben
met respiratoire, allergische of immuun effecten bij
baby’s of kinderen; vloeren kunnen ftalaten bevatten®

waarvan is aangetoond dat ze een wisselwerking
hebben met ons hormoonsysteem, het risico op astma
verhogen® of aandachtgebrek met hyperactiviteit
veroorzaken; bouwmaterialen en meubels zijn vaak
voorzien van een brandvertragende laag waarvan
recente toxicologische onderzoeken aantonen dat ze
het grootste risico vormen voor de normale groei en
ontwikkeling van foetussen, baby’s en kleine kinderen.*
Maar volgens recent onderzoek kunnen zelfs tapijten
tot wel 59 gevaarlijke stoffen bevatten waaronder
hormoon ontregelaars en carcinogenen, die verband
houden met ernstige gezondheidsproblemen zoals
kanker, leerstoornissen en vruchtbaarheidsproblemen.®

Het verband leggen tussen energie-efficiéntie, energiearmoede en gezondheid

Een op de zes Europeanen woont in huizen waar ze ziek van worden. Dit zijn vaak vochtige, energie-
inefficiénte woningen die ofwel te warm zijn in de zomer ofwel te koud zijn in de winter omdat de
inwoners het zich niet kunnen permitteren om hun energierekening te betalen. Deze zogenaamde
energie- of brandstofarmoede kan een negatieve invlioed hebben op de fysieke en mentale gezondheid*
van de bewoners en kan bestaande aandoeningen, zoals ademhalings- of cardiovasculaire problemen,
verergeren.*34 Bewijsmateriaal toont aan dat lage temperaturen binnenshuis vaak in verband worden
gebracht met een breed scala aan negatieve gevolgen voor de gezondheid, waaronder een verhoogd risico
op beroertes, hartaanvallen en aandoeningen aan de luchtwegen, evenals veel voorkomende psychische

stoornissen.>3¢

In het Verenigd Koninkrijk zou bijvoorbeeld een
kwart van alle gezinnen moeten kiezen tussen
eten of de verwarming aanzetten. In totaal kunnen

minstens 50 miljoen Europeanen als energiearm worden

geclassificeerd, vaak vanwege een combinatie van
lage inkomens, stijgende energieprijzen in de EU en

zeer energie-inefficiénte gebouwen. Daarom worden

kille woningen en brandstofarmoede aangeduid
als factoren die kunnen worden verbeterd door

interventies op het gebied van energie-efficiéntie.

De resultaten laten zien dat het verbeteren van de
energie-efficiéntie van huizen met een risico op

brandstofarmoede een diepgaande invloed heeft op

het welzijn en de kwaliteit van het leven, financiéle

stress, warmte comfort, sociale interacties en gebruik

van de interne ruimte?.

Energie-efficiéntie is een belangrijk doel
voor de gezondheid en het terugdringen
van energiearmoede
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Renovatie van gebouwen:

Mogelijkheid voor een win-win situatie
op het gebied van gezondheid en klimaat

Hoewel de gezondheids- en klimaateffecten van
gebouw-gerelateerde factoren niet alleen aanzienlijk
maar ook vaak complex zijn, zijn de oplossingen
eenvoudig en kunnen beide kwesties tegelijkertijd
worden aangepakt, waardoor beleidsmakers in staat
zijn om twee behoeften te vervullen met één daad.

Het verhogen van het aantal renovaties van gebouwen
is zo’'n oplossing die voornamelijk energie-inefficiénte
gebouwen aanpakt en die gericht is op het verlagen
van hun energiebehoeften door het verbeteren van de
isolatie van de gebouwen. Dit verlaagt niet alleen de
energierekeningen van de bewoners van het gebouw
maar is ook absoluut noodzakelijk als de EU haar
klimaatdoelstellingen wil bereiken.

Daarnaast kunnen renovaties en retrofits van gebouwen
de gezondheid en het welzijn van de bewoners van
een gebouw aanzienlijk verbeteren als deze op een
gezondheidsbewuste manier worden uitgevoerd:

* Het renoveren van bijv. woningen voor mensen
met een laag inkomen met behulp van “groene”
en gezonde principes resulteert in een aanzienlijke
verbetering in de algehele gezondheid, astma en
niet-astma ademhalingsproblemen bij volwassenen
en kinderen®

* Het verbeteren van de isolatie van bestaande
gebouwen zorgt voor een droger en warmer
binnenklimaat, betere gezondheid, minder verzuim
op school of op het werk, minder consultaties bij
de huisarts en minder ziekenhuisopnames voor
ademhalingsaandoeningen®, dit zorgt ook voor
minder gevallen van astma, hooikoorts, sinusitis en
hypertensie®

*in combinatie met verbeteringen zoals
maatregelen die efficiéntie en natuurlijk licht
bevorderen, kunnen ook de geestelijke gezondheid
en productiviteit hiervan profiteren®

Gezonde gebouwen, Gezondere mensen

* Het verbeteren van de warmte en energie-
efficiéntie zorgt voor een betere levenskwaliteit
van de gebruikers omdat ze meer gebruik maken
van het huis, bijv. om te studeren of gewoon om
te ontspannen, om vrienden uit te nodigen en
er is meer privacy en een betere relatie tussen
gezinsleden*

Dus het renoveren van bestaande gebouwen en ervoor
zorgendatnieuwe gebouwen op een klimaatvriendelijke
engezondheid-bevorderende manier worden gebouwd,
kan niet alleen de energierekening en energiearmoede
verminderen en de CO,-uitstoot verlagen, maar biedt
ook de potentie omde fysieke en geestelijke gezondheid
van mensen te verbeteren door middel van een
gezonder binnenklimaat. Dit zou ook tot uiting komen
in de nationale gezondheidszorgkosten: de totale
kosten van de Britse Nationale Gezondheidszorg die
alleen al het gevolg zijn van ongezonde accommodatie
(residentiéle gebouwen) bedragen ongeveer 717
miljoen Euro per year* De Franse autoriteit voor
Voeding, Milieu en Gezondheid & Veiligheid op het
Werk, heeft een verkennend onderzoek gedaan naar
de sociaaleconomische kosten van luchtvervuiling
binnenshuis en schat de kosten op 19 miljard
Euro per jaar vanwege vroegtijdige sterfgevallen,
gezondheidszorgkosten en productieverliezen.*

Maar ondanks duidelijke wetenschappelijke kennis
waardoor wij in actie kwamen, is de COz-uitstoot van
gebouwen en constructies wereldwijd gestegen met
bijna 1 procent per jaar tussen 2010 en 2016.

Volgens een recent Milieuverslag van de VN moeten
alle bestaande gebouwen in de wereld worden
aangepast om de VN-doelstelling om het broeikaseffect
te beperken tot 2 graden Celsius, te kunnen realiseren.
Toch is het de verwachting dat er wereldwijd 230 miljard
vierkante meter bebouwd zal worden met nieuwe
constructies. Dit betekent dat er iedere week een stad
wordt toegevoegd aan onze aarde, die vergelijkbaar is
met Parijs.



éLas renovaciones siempre dan lugar a una mejora en la salud?

* KLIMAATPERSPECTIEVEN

Waar het renoveren van bestaande ?
gebouwen en het investeren in
gezondheid-bevorderende en

duurzame nieuwe gebouwen

ongetwijfeld gunstig is vanuit

een klimaatperspectief, zijn de

positieve gezondheidseffecten niet
gegarandeerd.

GEESTELIJKE .
@ GEZONDHEID
Terwijl het renoveren van
gebouwen duidelijk de
gezondheid van de bewoners
kan verbeteren, toont onderzoek
aan dat dit ook de gezondheid,

met name de geestelijke
gezondheid - van mensen kan

verslechteren als dit
leidt tot een stijging / \
van de huurprijs.*

eV De drang om zeer Er moeten maatregelen

energiezuinige gebouwen worden genomen om

te bouwen kan leiden tot ervoor te zorgen dat alle

verzegelde gebouwen met gezondheidsvoordelen

onbedoelde gevolgen: behaald kunnen worden
en dat de mensen die hier

SIS RCEIECRE - behoefte aan hebben, bereikt
* Onvoldoende ventilatie worden.

binnenshuis

=1

?

* Een zoektocht naar meer

* Resulterend in energie-efficiéntie in
luchtkwaliteit gerelateerde gebouwen moet daarom
gezondheidsproblemen die worden ondersteund door

eerder zijn genoemd een gelijkwaardige zoektocht
naar een betere gezondheid in
binnenklimaten, terwijl sociale
ongelijkheden niet toenemen
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Zieke gebouwen zijn besmettelijk:
een oproep voor klimaatvriendelijke en
gezondheid-bevorderende gebouwen

Aangezien momenteel slechts 1% van de gebouwen
jaarlijks gerenoveerd worden, is het creéren van nul-uit-
stoot gebouwen die wij nodig hebben om klimaatramp-
en te voorkomen, niet haalbaar tenzij landen zich meer
gaan inzetten op dit vlak. Meer ambitie zou ook de
ongelijkheid op het gebied van gezondheid verkleinen
en ertoe bijdragen dat ongeveer 50 miljoen Europea-
nen niet langer last hebben van energiearmoede. Deze
briefing beoogt te benadrukken, dat de kosten voor de
samenleving te wijten zijn aan ongezonde gebouwen,
met name in de gezondheidssector. Aangezien wij 90%
van onze tijd doorbrengen in een binnenklimaat is de hu-
idige renovatiecyclus een kans voor de volksgezondheid . .
om een meer mensgerichte aanpak voor gebouwen te
ontwikkelen ten behoeve van gezondheid en welzijn.
Samenwerking tussen sectoren is vereist om het prob-
leem op het gebied van volksgezondheid op te lossen,
maar ook met betrekking tot accommodatie, engineer-
ing en constructie, milieu, sociale welvaart, stadsplan-
ning en gebouwbeheer om de argumenten voor gezond-
heid-bevorderende en klimaatvriendelijke gebouwen te
versterken.

Uiteindelijk is accommodatie een onderdeel van de ge-
zondheidszorg; en de aanwezigheid van gezonde ge-
bouwen, zowel onze woningen als werkplaatsen, moet
van belang zijn voor de bevolking, gezondheidsme-
dewerkers en artsen. Uit een enquéte gehouden in het
Verenigd Koninkrijk in 2017 blijkt dat slechts 9% van de
mensen het eens is met de volgende stelling: “lk maak
me zorgen om de gevolgen van de gebouwen waar ik
mijn tijd doorbreng met betrekking tot gezondheid en
welzijn.” Dit lage percentage geeft aan dat er een gebrek
is aan publieke bewustwording over de relatie tussen ge-
bouwen en onze gezondheid. 00 OO0 OO0 OO
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Aanwijzingen voor
Beleidsmakers op EU
en nationaal niveau

Prioriteit geven aan gezondheid-bevorderende
gebouwen op nationaal en EU-niveau zodat be-
staande wetten en strategieén dienovereenkomstig
worden herzien en bijgewerkt (bijv. strikte opname
van gezondheidscriteria in de minimale energie-
prestatie-eisen van de EU-richtlijn betreffende
energieprestatie van gebouwen; nationale bouw-
voorschriften waarin rekening gehouden is met het
laatste bewijs op het gebied van gezondheid).

Groene renovatie zonder gentrificatie: Beleid-
smakers moeten het jaarlijkse renovatiepercenta-
ge met tenminste 3% verhogen en tegelijkertijd
moeten ze ervoor zorgen dat de pas gerenoveer-
de gebouwen gebruik maken van hernieuwde
energie en een hoog energie-efficiéntiepotentieel
hebben (d.w.z. gebouwen van de A-klasse). Grote
verhogingen van de huurprijzen moeten gemini-
maliseerd worden aangezien dit er mogelijk toe
kan leiden dat huidige bewoners en bedrijven
gaan verhuizen.

Stimulans geven om snel over te schakelen naar
100% hernieuwbare energie bij het ontwerpen en
renoveren van gebouwen en niet langer fossiele
brandstoffen te gebruiken die schadelijk zijn voor
de gezondheid.

Een levenscyclusaanpak toepassen op de bouw-
sector: het principe dat de vervuiler betaalt vanaf
het begin tot het einde van de levensduur van een
gebouw.

Prioriteit geven aan gebouwen die gebruikt wor-
den door kwetsbare bevolkingsgroepen zoals
kinderen, ouderen, slachtoffers van energiear-
moede (kleuterscholen, scholen, bejaardenhuizen,
gezondheidszorgvoorzieningen..).

Prioriteit geven aan samenwerking met de lo-
kale autoriteiten over woonwijken met een laag
inkomen en ondermaatse woningen, in de eerste
plaats om meer sociale en gezondheidsgelijkheid
te waarborgen.

Het reguleren van bouwmaterialen ten behoe-
ve van de gezondheid van de werknemers in de
bouwsector en het vervangen van gevaarlijke
chemicalién door veiligere alternatieven.

Het instellen van een algemeen groen inkoop-
beleid op basis van de hoogste gezondheids- en
duurzaamheidsnormen.

Om positieve gezondheidsresultaten te behalen met retrofits en renovaties van gebouwen evenals met
nieuwbouwprojecten, moet het volgende overwogen worden:

Aanwijzingen
voor de
bouwindustrie

* Het toepassen van gezondheidscriteria voor

o.a. ventilatieverbeteringen (vooral na isolatie),
efficiénte verwarming, radontesten en mitigatie,
vochtregulatiemaatregelen, geintegreerde
plaagbestrijding en beperkingen op het

gebruik van chemicalién in bouwmaterialen in
renovatieprojecten.

Het toepassen van welzijnscriteria waaronder
de potentiéle voordelen van een verbeterde
lichtkwaliteit en meer gebruik van natuurlijk
daglicht, technologieén voor geluidsvermindering
en andere niet-energie- efficiéntiegerichte
verbeteringen.

Het verminderen van de milieu- en
gezondheidsgevolgen van materialen en
apparatuur in de waardeketen van gebouwen
en constructie door rekening te houden met de
duurzaamheid van de gebruikte producten en
materialen tijdens het planningsproces en door
een levenscyclusaanpak te hanteren om keuzes te
maken voor de langere termijn (bijv. eco-ontwerp
en circulaire economie strategie).

Het verminderen van klimaatverandering

met betrekking tot gezondheidsrisico’s door

de veerkracht van gebouwen te verbeteren

met betrekking tot bijvoorbeeld warmere
temperaturen, hevige stormen, meer neerslag en
dergelijke.

Het toepassen en regelmatig bijwerken van
criteria voor de gezondheid op het werk met
betrekking tot de keuze van bouwmaterialen.

Het informeren en betrekken van gebruikers van
het gebouw over voorgestelde richtlijnen op het
gebied van ventilatie om langdurig onderhoud
vanuit het perspectief van de eindgebruiker te
verzekeren.
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Aanwijzingen voor
de gezondheidssector
e en de bevolking

Mensen meer bewust maken van het

belang van binnenklimaten met betrekking

tot de gezondheid van de gebruiker van

het gebouw en de mogelijke rol die vooral
eerstelijnsartsen hebben bij het identificeren van
de onderliggende oorzaken.

Deelnemen aan overleg over de toekomst van
Europese gebouwen en renovatiestrategieén
als onderdeel van klimaatinspanningen en

het benadrukken van de centrale rol van

de gezondheid en urgentie om actie te
ondernemen.

Het delen en promoten van beste praktijken
zoals het lerse Verwarmings- en welzijnsplan
dat vereist dat prioriteit wordt gegeven aan
renovaties voor bewoners die een dringende
medische behoefte hebben als gevolg van
accommodatie met een lage warmte-efficiéntie
en eist dat de vooruitgang op het gebied van
zowel de efficiéntie als de gezondheidstoestand
naderhand wordt beoordeeld.

Geef het goede voorbeeld door ervoor te
zorgen dat gebouwen zoals ziekenhuizen,
klinieken of gezondheidsfaciliteiten,

gezondheid-bevorderende gebouwen zijn.
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== Aanwijzingen voor
plaatselijke
ambtenaren

Het toepassen van milieugezondheidscriteria
in de stadsplanning door te zorgen voor
voldoende uitsluitingszones tussen een
vervuilend gebied (vervuilende industrie,
verkeer, natuurlijke bron van vervuiling, enz.) en
gebouwen waar mensen wonen / werken.

Het verbeteren van gebouwen door het
vaststellen van o.a. stad-georiénteerd
bouwbeleid op basis van de gezondheid en door
kennis te hebben van de bouwprioriteiten van
hun stad waaronder gebieden die de meeste
zorg vereisen, waarbij aandacht wordt besteed
aan de bedreigingen die gepaard gaan met
gentrificatie.

Ervoor zorgen dat openbare en particuliere
verhuurders hun huurders een veilige

en gezonde accommodatie verstrekken,
energie-efficiéntie bieden en energiearmoede
voorkomen voor de bewoners.
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