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En la darrera década, nombrosos estudis duts a terme amb persones i
animals han confirmat que I'exposici6 als nivells actuals de
contaminacié atmosférica provocada per I'home origina una amplia
gamma d’efectes perjudicials per a la salut, incloent-hi malalties i la
mort. Investigacions més recents apunten que els contaminants
emesos pels automobils i els camions sén un motiu de preocupacié
especial pel que fa a la salut. Uns quants estudis fins i tot mostren que
la morbiditat i la mortalitat van baixar de seguida en arees on la
qualitat de |'aire va millorar.

Malgrat que encara hi ha temes d’investigacié oberts, la quantitat
d‘informacié és prou gran per a quantificar d'una manera aproximada la
carrega de problemes de salut que es poden atribuir a la contaminacié
atmosferica en una regid, un pais o una ciutat determinats. Aquesta
avaluacié de riscos (o la traduccié de les conclusions obtingudes en
recerca en una quantificacié de la carrega per a la salut publica) és una
eina important per a informar sobre la dimensié del problema actual i,
per tant, sobre els beneficis potencials per a la salut publica que es
deriven de la regulacio de la contaminacié atmosférica.

Els mesuraments de la qualitat de l'aire que s’han fet els darrers anys
revelen nivells alts de contaminacié en moltes arees urbanes d’arreu del
mon (Grafic 1). A la ciutat de Barcelona i els municipis limitrofs, els
compostos relacionats amb les emissions del transit, de la industria i de
les activitats aeroportuaries sén motiu d’una preocupacié especial. Per
exemple, les particules en suspensié inhalables (PM;q) —particules
minuUscules, de 10 micrometres o menys, d’origen solid o liquid
suspeses a l'aire— i el gas dioxid de nitrogen (NO,), totes dues
substancies principalment originades pel transit, sobrepassen sovint els
estandards actuals fixats per a protegir la salut.*

La Generalitat de Catalunya ha aprovat un pla per a millorar la qualitat
de l'aire a les zones de Catalunya que tenen la concentracié de
contaminacié més gran. El primer pas és implementar un pla d’actuacid
per a I'area metropolitana de Barcelona.?

L'objectiu d’aquest pla és reduir la contaminacié atmosférica de l'area
de cara a l'any 2010 per a ajustar-se als estandards actuals d’acord
amb la legislacié de la Unid Europea (EU).

! http://mediambient.gencat.net/cat/el_medi/atmosfera/immissions/

2 Pla d’actuaci6 aprovat pel Decret 152/2007 i vinculat al decret de la declaraci6 de
les zones de proteccidé especial de I'ambient atmosféric pels contaminants dioxid de
nitrogen i particules en suspensid, corresponent a diferents municipis de les
comarques del Barcelones, el Vallés Oriental, el Vallés Occidental i el Baix
Llobregat.
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L'objectiu d'aquest estudi que ha realitzat el Centre de Recerca en
Epidemiologia Ambiental (CREAL), per encarrec dels departaments de
Salut i de Medi Ambient i Habitatge de la Generalitat de Catalunya, era
fonamentar els beneficis per a la salut que s’espera que es derivin d'una
reducci6 de la contaminacié atmosférica a l'area metropolitana de
Barcelona. La recerca que s’ha fet fins ara arreu del mén suggereix que
els efectes perjudicials de la contaminacié atmosferica existeixen fins i
tot amb nivells molt baixos, i que no hi ha evidéncia de cap llindar dins
del qual la contaminacid no tingui efectes nocius. A conseqliéncia
d’aix0, qualsevol millora de la qualitat de l'aire té com a resultat algun
benefici per a la salut; i a l'inrevés, si es continua deteriorant la qualitat
de l'aire a Barcelona, augmentara encara més la carrega que la
contaminacié suposa per a la salut actualment. Aixi, doncs, per a
quantificar els beneficis de les estratégies de reduccié de Ia
contaminacid, s'ha de comparar la carrega actual amb la que s’estima
que hi hauria si la qualitat de I'aire estigués en nivells més baixos.

Els primers calculs realitzats avaluen els beneficis sobre la salut si, com
preveu el pla de gestid de la contaminacié atmosferica de la Generalitat
de Catalunya, s’assoleixen els estandards actuals de la UE pel que fa a
la qualitat de l'aire. D‘altra banda, s’ha demostrat en moltes regions i
en molts paisos, que els plans sostinguts de mitigacié tenen com a
resultat una tendéncia duradora de millora de la qualitat de l'aire, i per
tant, s’han quantificat també els beneficis anuals per a la salut sobre la
base que la contaminacié es continui reduint fins que s’ajusti al nivell
mitja anual proposat per I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) per
protegir la salut de les persones.

El métode que s’ha emprat per a estimar els beneficis per a la salut es
basa en enfocaments estandard per obtenir el nombre d’efectes
perjudicials que es poden atribuir a un factor de risc establert. Fan falta
aquests metodes ja que no és possible observar o comptar directament
el nombre de casos que es deuen a factors de risc com ara el tabac, les
dietes o la contaminacié atmosférica.

El calcul requereix tres informacions basiques: 1) la freqliéncia o la
incidéncia total actual d’un problema de salut en la poblacid; 2) el nivell
actual de contaminacio i el nivell futur esperat per obtenir el canvi en
les concentracions a qué s’exposa la gent, i 3) informacié quantitativa
sobre l'associacié entre l'exposicié a la contaminacié atmosférica i la
incidencia de conseqliencies per a la salut.

I'estudi del CREAL va centrar
I'avaluacié en tres tipus principals de conseqliéncies per a la salut
rellevants per a les persones i les autoritats sanitaries en virtut de la
gravetat i la carrega que representen: la mortalitat, la morbiditat,
incloent-hi simptomes relacionats amb la bronquitis cronica i I'asma, i
I'"is de l'atencié sanitaria representat pels ingressos hospitalaris per
malalties cardiovasculars i respiratories. Altres estudis d’avaluacié de
riscos duts a terme a Europa i els Estats Units durant els altims anys
també han estudiat les mateixes afeccions per a la salut.

tot i que la contaminacié atmosferica
consisteix en una barreja complexa de centenars de components toxics,
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les avaluacions de riscos no es poden fer per a cada substancia de
manera individual. En I'enfocament més (til es fa servir un marcador de

contaminacié atmosférica urbana, i la major part d’avaluacions de riscos
utilitzen particules en suspensié a lI'ambient (PM) per descriure la
carrega de la contaminacié i els beneficis de les regulacions. Aquest
projecte també es basa en les PM, concretament les PM;y,. Es van
observar beneficis en comparar els nivells de PM,q als quals la poblacid
esta exposada actualment amb els nivells esperats després de la
disminucié de la contaminacid. L'exposicié mitjana actual de la poblacid
a les PM;o es va estimar prop de 50 pg/m?>; aquesta exposicié es va
estimar per a 57 municipis limitrofs amb Barcelona i una poblacié total
de gairebé 4 milions d’habitants. Aquest nivell es va obtenir fent servir
els mapes d'immissions creats pel Departament de Medi Ambient dins
de la planificacié del pla de mitigacid. Aixi, doncs, I'estudi del CREAL
quantifica el benefici que s’obtindria si la concentracié d’exposicid
mitjana actual de la poblacié a PMy, es reduis aproximadament 10
pg/m? per tal d’ajustar-se a I'estandard actual de la UE en relacié amb
les PMj, (una mitjana anual de 40 pg/m®), i si es reduis
aproximadament 30 pg/m? per tal d’ajustar-se a |'estandard recomanat
per I'OMS (una mitjana anual de 20 pg/m?® de PMy,).

atés que les societats disposen de
recursos limitats per adjudicar projectes i implantar politiques, la
traduccio dels beneficis per a la salut en valors monetaris és necessaria,
i els costos es poden comparar directament amb els costos de les
inversions destinades a la mitigaci6. Sobre la base d’aquestes
avaluacions, I'’Agencia de Proteccid Mediambiental dels Estats Units va
arribar a la conclusié fa uns quants anys, de que una de les regulacions
més eficaces que havia proposat mai era la que tenia com a objecte la
qualitat de l'aire. La inversi6 total per millorar la qualitat de l'aire es va
estimar molt menor que el benefici que aixd esta reportant a la
societat.

D’acord amb I'estudi del CREAL, el nombre de morts anuals a l'area
metropolitana de Barcelona es podria rebaixar, de mitjana, en
aproximadament 1.200 morts a lI'any (prop d‘un 4% de totes les morts
naturals entre persones a partir de 30 anys) si els nivells mitjans anuals
de PM;, a l'aire lliure es reduissin fins a 40 pg/m3? com marca la
legislacié de la UE, cosa que representaria un augment de cinc mesos
de lI'esperanca de vida, el temps estimat que resta de vida per a una
poblacié determinada. A més de la disminucid de les taxes de
mortalitat, es va estimar que aquesta reduccié de la contaminacio
atmosféerica podria resultar en un total de 600 hospitalitzacions menys a
I’'any relacionades amb malalties cardiorespiratories, un total de 1.900
casos menys de bronquitis cronica en adults, 12.100 casos menys de
simptomes de bronquitis aguda en nens i 18.700 atacs d'asma menys
en adults i en nens cada any. L'estudi va mostrar que la carrega per a
la salut esmentada més amunt es podria traduir en un cost mitja
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aproximat d‘entre 300 i 600 euros per persona i per any segons
I'enfocament triat, o un total d’entre 1.100 i 2.300 milions d’euros a
I'any, amb rang d’incerteses solapant-se entre les dos estimacions. Les
estimacions més altes es basen en I'enfocament que s’ha utilitzat més
sovint fins ara, mentre que les estimacions més baixes correspondrien
als métodes corregits proposats pel programa “Clean Air For Europe”
(CAFE). L'objectiu del CAFE es desenvolupar recomanacions sobre
politiques a llarg termini, estrategiques i integrades, de proteccié contra
els efectes negatius significatius de la contaminacié atmosférica sobre la
salut humana i el medi ambient a Europa.

Satisfer els nivells regulats per la CE de cara al 2010 és el primer pas
d’'una estratégia a llarg termini necessaria per a complir estandards
encara més estrictes, com ara no excedir els 20 pg/m3 de PM;; com a
mitjana anual. Segons l'estudi, la reduccié dels nivells actuals de
contaminacié atmosferica fins als estandards de I'OMS faria possible
obtenir uns beneficis pel que fa a la salut i els costos tres vegades més
grans que els esmentats més amunt. Aixi, la reduccié dels nivells de
contaminacié atmosférica anuals fins als estandards de I’'OMS tindria
com a resultat unes 3.500 morts menys a l'any (prop d'un 12% de
totes les morts entre persones a partir de 30 anys). En termes
d’esperanca de vida, aix0 suposa un augment de gairebé 14 mesos de
I'esperanga de vida. Per posar aix0 en context, I'esperanga de vida a
Catalunya en el moment de néixer era I'any 2004 de 80,75 anys, més
d’un any més que l'esperanca de vida que hi havia el 1997.> A més
d'una reduccio de la taxa de mortalitat, s’ha estimat que aquesta
reduccié podria resultar en 1.800 hospitalitzacions menys per raons
cardiorespiratories, un total de 5.100 casos menys de bronquitis cronica
en adults, un total de 31.100 casos menys de malalties bronquitis
agudes en nens i 54.000 atacs d’asma menys en nens i adults. Per
aquest escenari el benefici econdomic va ser estimat en 700 i 1.600
euros per persona i any, depenent de I'enfocament, és a dir, un total de
3.000 i 6.400 milions d’euros I'any, amb un rang d’incertesa al voltant
d’aquestes estimacions que es solapen.

L'evidencia del paper que té la contaminacié atmosféerica a I'hora de
causar efectes perjudicials per a la salut i morts és molt important:
I'avalen centenars d’estudis fets arreu del moén, molts a Barcelona
mateix. L'estudi del CREAL també suggereix un impacte substancial de
la contaminacié atmosférica sobre la salut publica. Tot i que la
comparacié del cost social no és apropiada a causa de la diferéncia
d’edat dels subjectes afectats, cal recordar que l'any 2005 es van
produir 549 morts en total a tot Catalunya per radé d’accidents de
transit. * De tota manera, a diferéncia del que passa amb fets com ara
les morts ocasionades per accidents de transit, l'impacte de Ila
contaminacié atmosférica no es pot calcular directament i només se’n
pot fer una quantificacié aproximada. Aquest projecte d'avaluacié va
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evitar I'Us d’assumpcions que podrien conduir a resultats exagerats. En
conseqliéncia, el més probable és que la carrega total sigui més gran.

Els resultats obtinguts per I'estudi del CREAL sén calculs aproximats i
presenten incerteses intrinseques a aquesta mena d’avaluacio. El rang
d’'incertesa que presenta aquest estudi inclou la que s’observa en
I’'associacié quantitativa entre les PMy, i la salut i, havent considerat
totes les afeccions, és aproximadament del 50% en les estimacions.
Tot i que sén menys en quantitat i més dificils de quantificar a causa
de la manca d’informacid, altres dades utilitzades en els calculs també
presenten incerteses inherents, com ara la distribucid6 de
concentracions de PMy, en tota la regié o la freqiiéncia de les afeccions
per a la salut (p. ex.: els nUumeros d’atacs d’asma per persona any),
que son estimacions que parteixen d’estudis.

Continuar fent recerca permetra fer avaluacions de riscos més
completes; aix0 inclou, per exemple, una millor comprensié dels
efectes cronics de la contaminacié atmosféerica, especificament dels
efectes relacionats amb les emissions del transit, el factor principal
qgue contribueix a la mala qualitat de I'aire de I'area metropolitana de
Barcelona.

Algunes estratégies per reduir la contaminacié comporten millores
sostingudes i realment immediates de la qualitat de I'aire. Aixi, doncs,
la questid és si els beneficis per a la salut també seran immediats. Un
estudi d’intervencid recent mostrava una baixada regular i immediata
de les taxes de mortalitat després de la prohibicié de I'Us del carbd a
la ciutat de Dublin. De la mateixa manera, s’ha demostrat que els
simptomes en nens milloren si baixa la contaminaciéo atmosférica. No
obstant aix0, és raonable pensar que no tots els beneficis d'una
millora de la qualitat de l‘aire es podran detectar d'una manera
immediata. En general, s’espera que els efectes aguts de la
contaminacié (p. ex.: hospitalitzacions) es redueixin paral-lelament a
la millora de la qualitat de l'aire, perd una reduccié dels efectes
cronics (p. ex.: disminucié de la taxa de casos nous de cancer de
pulmé, asma o malalties pulmonars obstructives croniques) de la
contaminacié atmosferica pot trigar més a materialitzar-se.

En resum, I’estudi del CREAL mostra que la reduccié dels
nivells de PM,, a Barcelona fins a 40 pg/m?® (objectiu del pla
d’actuacié de la Generalitat de Catalunya per al 2010)
comportaria beneficis importants per a la salut. S’espera que
els beneficis per a la salut a I’larea metropolitana de Barcelona
siguin tres vegades més grans un cop s’assoleixi el nivell
proposat per I’'OMS per protegir la salut publica.
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Figura 1. Mitjana anual de les concentracions de PM,, observades a diferents
ciutats del mén
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Font: Organitzacié Mundial de la Salut. Air Quality Guidelines. Global Update 2005.
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Taula 1. Previsio de beneficis anuals per a la salut amb una reduccié de la
mitjana anual de PM;, a I’area metropolitana de Barcelona

Beneficis per a la salut (206 del
total de casos)™*
amb una reducci6 de la
concentracié mitjana anual de

Consequéncies Edat\ a PMio, que ara és de
que 3 £
s 50 pg/m?, fins a
s’aplica . N
Estandards de la Estandards de
Uni6 Europea I'OMS
(Mitjana anual de (Mitjana anual de
PMo= 40 pug/m3) | PMyo= 20 pg/m?)
Mortalitat
Total de morts
a llarg termini
(Inclou Totes 230 1.200 (4%) 3.500 (12%)

I'estimacio de
morts agudes

immediates)
Morts agudes

immediates Totes | Totes 180 (0,6%) 520 (2%)

De les quals | Cardiovasculars | Totes 90 (0,9%) 250 (3%)

Respiratories | Totes 40 (1,3%) 120 (4%)

Morts infantils Totes <1 5 (4%) 15 (13%)
Ingressos hospitalaris

Cardiovasculars = Totes 210 (0,6%) 620 (2%)

Respiratories ~ Totes 390 (1,1%)

1.150 (3%)

Morbiditat
Malalties Adults amb
. bronquitis >25 1.900 (9%) 5.100 (25%)
croniques 1
cronica
Nens amb o o
bronquitis aguda <15 12.100 (19%) 31.100 (49%)
Simptomes Atacs d'asma
relacionats >15 14.700 (4%) 41.500 (11%)
, en adults
amb l'asma
Atacs d'asma  _, g 4.000 (4%) 12.400 (11%)
en nens
Increment de I’esperanca de vida
Mesos =30 5 14
Abast del cost mitja
_ Totalen -- 1.100-2.300 3.000-6.400
milions d’euros
Percapitaen 300-600 700-1.600
euros

* La incertesa respecte de les estimacions presentades és una mitja de +/-50%.
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Podeu consultar I'informe integre a les
webs www.creal.cat, www.imim.es |

www.gencat.net aixi com obtenir grafics i

links relacionats amb I'estudi.




