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En la darrera decada, nombrosos estudis duts a terme amb persones i animals
han confirmat que l|'exposicié als nivells actuals de contaminacié atmosférica
provocada per I'home origina una amplia gamma d’efectes perjudicials per a la
salut, des de malalties diverses fins la mort. Investigacions més recents apunten
gue 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 han baixat de seguida en arees on la qualitat de
I"'aire ha millorat.

Malgrat que encara hi ha temes d'investigacié oberts, la informacié de qué es
disposa és suficient per quantificar d’'una manera aproximada la carrega de
problemes de salut que es pot atribuir a la contaminacié atmosférica en una regio,
un pais o una ciutat determinats. Aquesta avaluacié de riscos (o la traduccié de
les conclusions obtingudes en recerca pel que fa a una quantificacié de la carrega
per a la salut publica) és una eina important per informar sobre la dimensid del
problema actual i, per tant, sobre els beneficis potencials per a la salut publica
que es deriven de la regulacié de la contaminacié atmosféerica.

Els mesuraments de la qualitat de |'aire que s’han fet els darrers anys revelen alts
nivells de contaminacié en moltes arees urbanes d’arreu del mén. A la ciutat de
Barcelona i els municipis limitrofs, els compostos relacionats amb les emissions
del transit son motiu de preocupacid especial. Per exemple, les particules en
suspensid inhalables (PM,q) —particules minuscules, 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 protegir la salut.

La Generalitat de Catalunya esta planificant estratégies per millorar la qualitat de
I'aire a les zones de Catalunya que tenen la concentracié de contaminacié més
gran. El primer pas és implantar un pla d‘actuacié per a I’'area metropolitana de
Barcelona. L'objectiu a curt termini d’aquest pla és reduir la contaminacio
atmosférica de |'area de cara a l'lany 2010 per ajustar-se als estandards actuals
d'acord amb la legislacié de la Unié Europea (UE). L'objectiu d’aquest estudi és
fonamentar els beneficis per a la salut, que s’espera que es derivin d'una reduccié
de la contaminacié atmosférica a I’Area Metropolitana de Barcelona.
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El metode que s’'ha emprat per estimar els beneficis per a la salut es basa en
enfocaments estandards per obtenir el nombre d’efectes perjudicials que es poden
atribuir a un factor de risc establert. Fan falta aquests métodes 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 freqléncia o la incidéncia
total actual d'un problema de salut en la poblacié; 2) el nivell actual de
contaminacié i el nivell futur esperat per obtenir el canvi en les concentracions a
queé s’exposa la gent i 3) la informacid quantitativa sobre I'associacid entre
I’'exposicid a la contaminacié atmosferica i la incidéncia de conseqiiéncies per a la
salut.

L'estudi va centrar l'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 per causes totals, incloent-hi morts degudes a la exposicid a la
contaminacié atmsoféerica a llarg i curt termini; la morbiditat, incloent-hi
simptomes relacionats amb la bronquitis cronica i I'asma; i I'is de l|'atencio
sanitaria representat pels ingressos hospitalaris per malalties cardiovasculars i
respiratories.

: Tot i que la contaminacié atmosférica consisteix en
una barreja complexa de centenars de components toxics, les avaluacions de
riscos no es poden fer per a cada substancia de manera individual. En
I'enfocament més Util es fa servir un marcador de contaminacié atmosferica
urbana, i la major part d’avaluacions de riscos utilitzen particules en suspensid a
I'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 PMy,. Es
van observar beneficis en comparar els nivells de PM,q4 als quals la poblacié esta
exposada actualment amb els nivells esperats després de la disminucié de la
contaminacié. L'exposicid mitjana actual de la poblacié a les PM;q es va estimar
prop de 50 pg/m?®; aquesta exposicié es va estimar per a 57 municipis limitrofs
amb Barcelona i una poblacio total de gairebé 4 milions d’habitants.

: La recerca que s’ha fet fins ara arreu del moén suggereix que
els efectes perjudicials de la contaminacié atmosférica existeixen fins i tot a
nivells molt baixos, i que no hi ha evidéncia de cap llindar dins del qual la
contaminacié no tingui efectes. A conseqiéncia 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
quantificar els beneficis de les estrategies de reduccié de la 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.

Aqguest projecte avalua dos escenaris de nivells més baixos per quantificar
I'impacte de la contaminacié atmosférica per a la salut. Un primer set de calculs
avalua els beneficis sobre la salut si, com preveu el pla de gesti6 de la
contaminacié atmosferica de la Generalitat de Catalunya, s’assoleixen els
estandards actuals de la Unié europea (UE) pel que fa a la qualitat de l'aire. Per
tant, aquest estudi quantifica el benefici que s’obtindria si la concentracio
d’exposicié mitjana actual de la poblacié a les PM;, es reduis aproximadament 10
pug/m?® per tal d’ajustar-se a aquest estandard (una mitjana anual de 40 pg/m?).
D'altra banda, s’ha demostrat en moltes regions i en molts paisos que els plans

Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental
Doctor Aiguader, 88 | E-08003 Barcelona | Tel +34 93 316 04 00 | Fax +34 93 316 06 35



Els beneficis per a la salut publica de la reducci6 de la contaminacié atmosférica a I’area
metropolitana de Barcelona

sostinguts de mitigacié tenen com a resultat una tendéncia duradora de millora de
la qualitat de I'aire. Per tant, en un segon grup de calculs 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’'Organitzaci6 Mundial
de la Salut (OMS), que sén els nivells minims actuals reconeguts per protegir la
salut de les persones. Per tant, aquest segon escenari quantifica els beneficis que
s’obtindrien si es reduissin les PM;, aproximadament 30 pg/m? per tal d’ajustar-se
a I'estandard recomanat per I'OMS (una mitjana anual de 20 ug/m? de PMy,).

Atés que les societats disposen de recursos limitats
per adjudicar projectes i implantar politiques, la traduccié 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 mitigacié. Basant-se
en aquestes avaluacions, la agéncia de protecci6 ambiental dels Estats Units
(EUA) va concloure fa uns anys que una de les regulacions més eficients que han
proposat fins ara va ser controlar la qualitat de I'aire. El total de les inversions per
a millorar la qualitat de l'aire es va estimar que seria molt menor que el benefici
per a la societat. No obstant aix0, encara hi ha discussions i debats sobre els
metodes més apropiats per a derivar els costos de morbiditat i mortalitat, sobre
alguns métodes usats més sovint en valoracions de cost-benefici, perd sense
arribar a un acord definitiu sobre el tema. Aquest estudi proporciona un marge de
costos (en euros per anys) per aquests beneficis basats en una metodologia
habitualment emprada i un nou enfocament proposat en l'ambit de projectes
europeus.

Aquest estudi ha posat de manifest que cada any es podrien arribar a produir 3,500
morts prematures menys entre les persones més grans de 30 anys (prop d'un 12%
de totes les morts entre persones a partir de 30 anys), una estimacié que inclou 520
morts degudes a la exposicié a curt termini a la contaminacié atmosférica. Aquesta
reduccio del risc de mort representaria uns 14 mesos d’'increment en |'esperanca de
vida. A més d'una reduccié de la taxa de mortalitat, s’ha estimat que aquesta
reduccid podria representar, per any, 1.800 hospitalitzacions cardiorespiratories
menys, 5.100 casos menys de bronquitis cronica en adults, 31.100 casos menys de
bronquitis agudes en nens i 54.000 atacs d'asma menys en nens i adults.

Satisfer els nivells regulats per la UE de cara al 2010 és el primer pas d’una estratégia
a llarg termini necessaria per complir els estandards més estrictes de 'OMS. Segons
I'estudi, la reduccié dels nivells actuals de contaminacid atmosférica fins als
estandards de la UE ja permetria obtenir uns beneficis substancials pel que fa a la
salut i els costos, assolint una tercera part dels resultats esmentats per |'escenari de
I'OMS. Per exemple, la reduccié dels nivells de contaminacié atmosférica anuals fins
als estandards de la UE tindria com a resultat unes 1.200 morts menys a l'any (prop
d'un 4% de totes les morts entre persones a partir de 30 anys). En termes
d’esperanca de vida, aix0 suposa un augment de gairebé 5 mesos. Aquesta reduccié
també podria resultar en 600 hospitalitzacions cardiorespiratories menys, 1.900 casos
menys de bronquitis cronica en adults, 12.100 casos menys de bronquitis agudes en
nens i 18.700 atacs d’asma menys en nens i adults.
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Malgrat les converses actuals sobre la validesa dels métodes existents per
desenvolupar valoracions economiques, el benefici economic va ser estimat en 700
Euros per persona i any basant-se en un enfocament revisat del programa europeu
de qualitat de l'aire (CAFE, segons les sigles en anglés) i en 1600 euros per persona
i any, basant-se en I'enfocament utilitzat més sovint en aquest tipus d’estudis,
aquests estimacions representant un total de 3.000 i 6.400 milions d’euros I'any,
respectivament. Per I'escenari que assumeix una reduccié de les PMy, al nivell de
la EU, el benefici economic estimat és de 300 euros per persona i any amb
I'enfocament CAFE i 600 Euros per persona i any per I'enfocament “normal”, o una
mitja total de 1100 i 2300 milions d’euros per any. Les estimacions obtingudes per
els dos métods comporten un marge d’incertesa que es solapen.

L'evidéncia del paper que té la contaminacié atmosférica a I'hora de causar
efectes perjudicials per a la salut incloent la mort és molt gran: I'avalen centenars
d’estudis fets arreu del mon, molts a Barcelona mateix.

L'estudi de risc del CREAL també suggereix un impacte substancial de Ia
contaminacié atmosferica sobre la salut publica en linia amb altres avaluacions a
Europa. En contrast amb les morts ocasionades per accidents de transit, I'impacte
de la contaminacié atmosféerica no es pot calcular directament i només se’n pot fer
una quantificacié aproximada. De fet, les assumpcions i enfocaments utilitzats en
aquesta avaluacido molt probablement han subestimat els beneficis totals que es
podrien obtenir amb una reduccié de la contaminacié atmosférica. Els factors més
importants d’aquesta subestimacié sén:

e La llista dels efectes sobre la salut associats a la contaminacié atmosférica
és molt més llarga que la que s’ha presentat en l'avaluacié de riscos. No
s’han avaluat de manera separada els efectes de la contaminacié en l'infart
de miocardi, I'aritmia i els accidents vasculars cerebrals, ja que en gran
mesura, perd no completament, es poden incloure en I'estimacid
d’hospitalitzacié i mortalitat. L'estudi no ha inclos efectes perjudicials per a
la salut menys greus que se sap sOn causats per la contaminacid
atmosférica, com per exemple la irritacié dels ulls, la tos i altres simptomes
respiratoris, ni les conseqliencies de malalties, com ara l'augment de
I'automedicacio, ni les absencies escolars o laborals, atés que no es disposa
de dades de base poblacional suficientment detellades per quantificar-ne la
carrega a Barcelona.

e L'estudi no ha quantificat la carrega total de contaminacié atmosferica,
nomeés el benefici que comportaria la reduccié dels nivells actuals de PMy,
fins a 40 pg/m? i 20 pg/m?, respectivament. Com que no hi ha evidéncia
d‘un llindar per sota del qual no es produeixin efectes, se suposa que una
reduccié per sota de 20 pg/m® de PM;, comportaria encara més beneficis
per a la salut.

e Per quantificar el problema, I'estudi només ha tingut en compte les PMyy,
pero la contaminacié és molt més complexa. Alguns altres contaminants
poden tenir efectes independents (per exemple, 1'0z6) o poden interactuar
amb les PM i, per tant, augmentar els efectes d’aquestes. No hi ha prou
dades sobre contaminacié ni/o estudis epidemioldgics pertinents que es
puguin emprar en aquesta avaluacié de riscos local. Altres estudis, per
exemple, al Regne Unit o als EUA, han inclos contaminants com ara 1'0z0,
amb la qual cosa s’ha demostrat que hi ha una carrega addicional.

¢ Barcelona té una densitat de transit molt elevada, juntament amb una de
les densitats de poblaci6 més altes de tot Europa. En altres paraules,
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moltes persones viuen, treballen i passen el temps molt a prop del transit
del carrer. Estudis recents apunten el rol perjudicial de viure a menys de
50-100 metres de vies molt transitades. La distribucié per proximitat del
transit no esta disponible actualment a Barcelona; per tant, aquesta nova
evidéncia no es va poder fer servir en aquesta avaluacié de riscos.
Tanmateix, es creu que la carrega per a la salut ocasionada pel transit
queda clarament subestimada en aquesta avaluacié. A més, uns quants
estudis que mesuren |'efecte directe de les PM sobre les persones mentre
caminen, van en bicicleta i condueixen per una ciutat semblant a
Barcelona arriben a la conclusié que l'exposicié personal a les PMy, és
encara més gran per a molta gent que la que mesuren els monitors, tot i
que aquests constitueixen la base de les concentracions estimades que es
van considerar en l'estudi.

Els resultats obtinguts per I'estudi son calculs aproximats i presenten incerteses
intrinseques a aquesta mena d’avaluacié. El marge 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 distribucid de concentracions de PM;, en tota la
regié o la freqliencia de les afeccions per a la salut (per exemple, els nombres
d’atacs d'asma per persona i any), que son estimacions que parteixen d’estudis.

Aquest estudi mostra que la reduccié dels nivells de PM;, a Barcelona comportaria
beneficis importants per a la salut. Algunes estratégies per reduir la contaminacio
comporten millores sostingudes i realment immediates de la qualitat de I'aire. Aixi
doncs, la qlestié és si els beneficis per a la salut també seran immediats. Un
estudi d’intervencié recent ha mostrat 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 contaminacié atmosferica. 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
(per exemple, les hospitalitzacions) es redueixin paral-lelament a la millora de la
qualitat de l'aire, perd una reduccié dels efectes cronics (per exemple, la
disminucié de la taxa de casos nous de cancer de pulmd, asma o malalties
pulmonars obstructives croniques) de la contaminacié atmosférica pot trigar més
a materialitzar-se. Segons una estimacid d’'un model proposat en un estudi
recent, es pot esperar que un 40% del total de morts atribuibles es materialitzi ja
el primer any.

Com s’elabora en l'apartat “Discussi6” d’aquest informe, el concepte de morts
atribuibles, encara que sigui Gtil com a aproximacié a curt termini o per un parell
d’anys, no és apropiat per expressar els beneficis a llarg termini de la reduccié de
la contaminacié multiplicant les morts atribuibles per el nombre d’anys de
reduccié de contaminacié. Aixd es degut al fet que la mort no és evitable, perd
solament es pot posposar mitjancant la prevencid de malalties. Aixi doncs, el
canvi en l'esperanca de vida i I'estimacidé del guany en anys de vida sén mesures
més apropiades per quantificar els beneficis a llarg termini de les politiques
d'intervencions. Aquest aspecte és especialment rellevant per estimar beneficis
monetaris a llarg termini d’estretegies de reduccié de la contaminacié atmosferica.

En resum, |'estudi mostra que la millora de la qualitat de I'aire en I’Area Metropolitana
de Barcelona per ajustar-se als nivells de la UE i als nivells més estrictes proposats
per 'OMS recentment, és possible que tingui beneficis substancials immediats i a llarg
termini per als residents d’aquesta area.
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Els estudis experimentals realitzats a sistemes cel-lulars, tant d’animals com
d’éssers humans, aixi com un gran nombre d'estudis epidemiolodgics, han posat de
manifest que els nivells actuals de contaminacié atmosférica antropogénica
produeixen mortalitat i morbiditat en els humans [1]. En especial, s’'han estudiat
en profunditat els efectes a curt termini de la contaminacié atmosferica, és a dir,
els efectes que es produeixen unes hores o uns dies després de I'exposicio,
mitjancant diversos estudis realitzats a Espanya [2, 3]. Segons la feblesa i la
susceptibilitat dels subjectes, els efectes a curt termini dels nivells actuals de
contaminacido atmosferica varien des de molésties menors, reducciéo de la funcio
pulmonar o simptomes respiratoris lleus fins a efectes respiratoris i
cardiovasculars més greus com ara exacerbacions de les crisis asmatiques o de la
bronquitis cronica, o el desencadenament d‘aritmies, infarts de miocardi i
accidents vasculars cerebrals. A causa d’aquests efectes més greus, s’ha observat
que, a mesura que augmenten els nivells de contaminacié, també augmenta el
nombre de consultes médiques, consultes d’urgéncies i admissions hospitalaries.
L'efecte més greu que pot arribar a comportar la contaminacié atmosférica és la
mort. Les taxes de mortalitat també augmenten gradualment a mesura que la
qualitat de l'aire es deteriora. Atés que aquests efectes no es produeixen
solament durant els episodis greus de contaminacié atmosférica, sind a tots els
nivells de contaminacid, no es disposa de dades que posin de manifest que hi ha
"nivells segurs" de contaminacié atmosferica. L’'exposicié diaria i a llarg termini a
la contaminaciéo atmosférica també facilita |'aparicid de canvis patofisiologics
cronics i malalties croniques que, en darrera instancia, redueixen |'esperanca de
vida. Diversos estudis de cohorts, realitzats tant als Estats Units (EUA) com a
Europa, confirmen que els nivells actuals de contaminacié atmosférica redueixen
I'esperanca de vida i els efectes resulten especialment greus, ja que poden causar
la mort per problemes cardiovasculars, aixi com cancer de pulmoé [4]. Cada cop hi
ha més estudis que també suggereixen que les persones que viuen molt a prop de
carrers molt transitats experimenten altres efectes negatius per a la salut, com
asma o mort [5, 6].

Queden moltes quliestions per resoldre i s’estan investigant de forma intensa en el
terreny internacional. S’inclouen investigacions dels mecanismes que provoquen
els efectes a la salut observats i la caracteritzacid dels constituents i fonts més
rellevants de l'ambit toxicologic. Tanmateix, ja s'han portat a terme diversos
estudis experimentals que confirmen el rol de diverses vies patofisiologiques que,
en darrera instancia, causen els efectes observats [7]. En conseqliéncia, en els
darrers anys han augmentat considerablement les dades que recolzen un afecte
advers causal de la contaminacié en la salut, i I'Us d’aquesta evidéncia en analisis
de risc s’ha fet cada vegada més prevalent.

La qualitat de l'aire, és a dir, les particules en suspensio a l'aire (PM, segons les sigles
en anglés) i el dioxid de nitrogen (NO,), de Barcelona i les rodalies és molt pobre i, en
els dltims anys, aquesta situacid s’ha agreujat [8]. La concentracid d‘aquests
contaminants superen ampliament els estandards desenvolupats per protegir la salut
publica que ja han adoptat altres governs, com el dels EUA, I'Estat de California, i
alguns paisos de la Unié Europea (UE). Els nivells de contaminacié també superen de
forma regular les directrius sobre la qualitat de I'aire que I'OMS recomana per protegir
la salut puablica [9]. Per exemple, a l'any 2004, a la ciutat de Barcelona, la
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concentracié mitjana anual de particules amb un diametre inferior a 10 um (PMy,) era
de 49 pg/m? (mitjana entre sis monitors fixos), 45 pg/m?> al 2005, i 50ug/m? al 2006,
quan les directrius sobre la mitjana anual de la qualitat de I'aire establertes per 'OMS
és de 20 pg/m>. La mitjana anual de tots els monitors també supera aquest valor. Per
exemplificar-ho, a la es presenta la mitjana anual de PM;, de Barcelona en
comparacié amb els nivells d'altres ciutats de tot el mén que proporciona l'informe
sobre les directrius de la qualitat de I'aire de I'OMS [9].

Diversos estudis epidemiologics han demostrat els efectes adversos de la
contaminacié atmosférica a la poblacié de Barcelona. Per exemple, I'exposicio a
curt termini a nivells elevats de contaminacié atmosférica augmenta el risc de
mortalitat en poblacions amb malalties croniques preexistents [10]. La gran
densitat de transit, junt amb una densitat d’habitants elevada i la limitacié d’espai
entre edificis suggereix que l'impacte en la salut de la contaminacié atmosferica i,
especialment, la contaminacié deguda al transit, poden constituir un problema
especialment greu en aquesta zona.

Actualment, les autoritats governamentals de Barcelona i les rodalies estan fent
molts esforcos per reduir la contaminacié atmosferica. El primer pas en aquest
repte és el desenvolupament d’un pla d’actuacié per reduir els nivells de la
qualitat de l'aire fins als estandards que estableix la UE amb la directiva
1999/30/CE, que regula els valors limits de NO, i PM;;, a l'atmosfera, que
normalment se superen. La concentracié mitjana anual establerta per la UE de
NO, y PM, se situa en 40 ug/m>. Mentre que els valors sén molt menys estrictes
del que recomanen els estandards de la comunitat cientifica i les directrius sobre
la qualitat de l'aire que la OMS ha publicat recentment per protegir la salut
publica, la reduccié d’aquests nivells constitueix un primer pas molt important per
a aquelles ciutats europees que pateixen problemes greus deguts a la qualitat de
I'aire. Segons la directiva de la UE, els Estats membres han de prendre les
mesures necessaries per assegurar que a l'any 2010 no es superin els limits de
NO, (valor mitg anual limit de 40 ug/m?), mentre que el valor maxim de 40 pg/m?3
de PMy, (mitjana anual) s’hauria de complir des de I'l de gener del 2005. A
I'octubre del 2006 el consell de la UE es va posar d’acord en un nou esborrany de
la directiva de qualitat de l'aire a Europa que s’ha enviat al Parlament Europeu per
a una segona lectura. El nou esborrany manté un limit mitja anual de 40 pg/m?
per PM;, amb un maxim de 35 dies a I'any amb nivells per sobre de 50 pg/m?.
L'esborrany també introdueix les PM, s en la legislaci6 amb un limit anual de 25
pug/m? per el 2015 i una reduccié del 20% dels nivells anuals de les mitjanes de
2008-2010 a 2018-2020. El nou limit recomanat per la OMS és per PM, s es de 10
pug/m?, quan el limit establert en els de qualitat de la EUA es de 15 pg/m?® i 12
pug/m?® en el estat de California. En el 2005, tots els nous limits van ser superats a
Barcelona. Per exemple, els nivells diaris de PM, s van estar entre 25 i 35 pg/m?
del 1999-2006 en tres llocs de mostreig (L'Hospitalet, Sagrera, Avinguda
Diagonal) [11-13]. A l'area Metropolitana de Barcelona encara no es mesurant
regularment els nivells de PM,s.
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Continent Ciutat Mitjana anual de concentracions PM;o (ug/m?3)
Asia Nova Delhi 160
Selil 60
Toquio 30
Ameérica Llatina Lima 110
Ciutat de Méxic 55
Sé&o Paulo 49
Africa El Caire 150
Ciutat del Cap 25
Europa Praga 60
Barcelona 55
Roma 55
Oslo 45
Londres 25
Estocolm 20
Ameérica del Nord San Diego 50
Los Angeles 48
Nova York 25

Font: [9] OMS. Directrius sobre la qualitat de I'aire. Actualitzaci6 global 2005.

Els cientifics i les agéncies de salut publica cada cop es preocupen més per valorar
I'impacte de la contaminacié atmosférica en la salut publica. Aquestes valoracions
consisteixen en traslladar els resultats de les recerques cap a una quantificacio
aproximada del problema sanitari en una determinada zona, pais o ciutat que es
pot atribuir a la contaminacié atmosférica. També poden servir per fer una
quantificacié aproximada dels beneficis potencials de politiques de reduccié de la
contaminacié atmosférica. Aquest treball de translacio serveix per a informar a les
persones encarregades d’establir politiques i al public sobre I'envergadura
aproximada del problema. Tot i que a nivell individual els efectes de la
contaminacid atmosférica en general sén bastant petits -és a dir, menys
importants que I'habit del tabac per exemple-, lI'impacte de la contaminacid
atmosférica en la salut publica pot ser bastant substancial. El motiu d’aquesta
paradoxa prové del fet que tota la poblacié esta exposada a la contaminacid
atmosférica, o al menys en un cert grau, mentre que només hi ha una minoria de
poblacié que fumi activament. A més, la contaminacié atmosférica de vegades és
més elevada a les zones amb més densitat de poblacié, de forma que la carrega
sanitaria general també es veu augmentada.

Durant els ultims 15 anys s’han anat desenvolupant els meétodes per valorar
I'impacte de la contaminacié atmosférica [14]. Aquests métodes s’han discutit a
les comissions de I'OMS i han fet que els experts aportin recomanacions. Les
agencies governamentals de la Gran Bretanya i altres paisos de la UE aixi com
I’Agencia de Protecci6 Mediambiental dels Estats Units (EPA) i de California fan
servir aquests métodes de forma habitual, i una comissié de I'’Académia Nacional
de Ciencies dels EUA va aprovar els enfocaments generals. Les valoracions de
I'impacte en la salut (EIS) de la contaminacié atmosférica s'han aplicat de forma
diferent segons les extensions geografiques, des de valoracions globals
aproximatives fins a estudis locals, nacionals o internacionals més sofisticats.
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Darrerament s’han fet diverses estimacions de lI'impacte en la salut (segons les
sigles EIS, Estudi d'Impacte en la Salut) a Europa, per la qual cosa s’han
proporcionat diferents calculs de la carrega de contaminacié atmosferica en el cas
d’Espanya i/o de la ciutat de Barcelona. Tots aquests estudis han mostrat que en
general la carrega en salut atribuible a la contaminacié atmosférica principalment
prové dels efectes en mortalitat en adults deguts a I’'exposicié a llarg termini a les
particules.

Un dels primers EIS fets a Europa va ser |™estudi trinacional” [15]. Aquest estudi
va estimar l'impacte de la contaminacié atmosfeérica total i la del transit en la salut
a tres paisos: Austria, Franga i Suissa. L'estudi va mostrar que la contaminacio
atmosférica causa el 6% de la mortalitat total o més de 40.000 casos atribuibles
per any. Aproximadament la meitat d’aquesta contaminacié es va poder atribuir al
transit rodat, que segons els calculs també podia generar més de 25.000 nous
casos de bronquitis cronica en adults, més de 290.000 episodis de bronquitis en
nens, més de 500.000 atacs d’asma i més de 16 milions de persones amb dies de
restriccié d’activitat.

Una altra avaluacio és, en anglés, Air Pollution and Health: A European
Information System (APHEIS) [16-18]. L'APHEIS es va crear l'any 1999 per
proporcionar dades i recursos sobre la contaminacié atmosférica als encarregats
de prendre decisions i establir politiques, als professionals de la salut i del medi
ambient, al public en general i als mitjans de comunicacid. Barcelona és una de
les ciutats que forma part de la xarxa APHEIS. En la darrera avaluacié de
I’APHEIS, I'’APHEIS-3, es va calcular que a Europa cada any es podrien prevenir
11.000 morts prematures si es reduis I'exposicié a les PM,s a llarg termini a 20
pg/m3. Aquesta avaluacié s’ha basat en una poblacié total de gairebé 39 milions
d’habitants. Aixi mateix, es va calcular que, de mitjana, I'esperanca de vida d’una
persona de 30 anys es podria allargar, segons la zona geografica, de 2 a 13
mesos si les concentracions de PM, s no superessin els 15 pg/m?.

Una tercer EIS seria, en anglés, European Environment and Health Information
System (ENHIS) [19]. L'ENHIS és un sistema metodologic que s'encarrega
d’aconseguir la viabilitat dels EIS en el cas de diferents factors de risc
mediambiental. En el cas de la contaminaciéo atmosférica, I'EIS deriva el nombre
d’esdeveniments sanitaris deguts a la contaminacié atmosférica (PMq i 0z0) per a
diferents poblacions (nens, adults, persones grans i poblacid6 en general) i
diferents ciutats d’Europa. Per Barcelona, els resultats s’han centrat en les morts i
hospitalitzacions per o0zé en la poblacid general i mort infantil per PM;;. A
Barcelona, I’EIS va demostrar que cada reduccié de la concentracié mitga diaria
de 8 hores d’0zé a 10 pg/m? evitaria 22 morts anuals a la poblacié general de la
zona d’estudi, 11 per malalties cardiovasculars i 9 per problemes respiratoris.
Quant a les admissions hospitalaries, es reflectiria en evitar un ingrés per causes
respiratories de la poblacié adulta (de 15 a 64 anys) i 21 en el cas de la poblacié
de més de 64 anys. El nombre relativament petit de casos evitables obtingut per
I'ENHIS es degut a nivells d’ozé baixos a Barcelona aixi com a una taxa de
mortalitat infantil molt baixa.

Un quart EIS important és la valoracié de lI'impacte del projecte “Clean Air for
Europe cost-benefit analsyis” o CAFE-CBA [20]. L'objectiu del programa CAFE-CBA
era desenvolupar a llarg termini politiques integrades i estratégiques per protegir
la poblacié europea dels principals efectes negatius de la contaminacio
atmosférica per a la salut humana i per al medi ambient. El CAFE-CBA ha calculat
la carrega sanitaria de la contaminacié atmosférica exterior en funcié del nivell
d’emissions previstos per al 2020 a Europa per part dels Estats membres respecte
a les diferents politiques legislatives. Aquest EIS també ofereix una analisi del
cost-benefici que comportaria un canvi a les emissions per part d’Europa. L'estudi
CAFE-CBA ha estimat que, en base a nivells del 2000 i en comparacié amb la
legislacié actual, la contaminacié atmosférica causa 22.000 morts prematures a
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Espanya aixi com altres tipus de malalties, que podrien representar per capita un
cost total d’entre 400 i 1.000 euros per any depenent dels métodes de calculs
seleccionats.

Continuant amb el projecte “Global Burden of Diseases”, I'OMS ha proporcionat
recentment per cada pais la carrega mediambiental per factors de risc
seleccionats incloent-hi la contaminacié atmosférica [21]. Per Espanya, la carrega
de la contaminacié atmosferica s’ha estimat en 5.800 morts per any. Aquesta
estimacié assumeix una reduccié dels nivells mitjans de PM;, de 30 pug/m® a 20
pug/m3, el nivell anual mitjad de PM;, recentment recomanat per 'OMS. Aquesta
estimacié solament ha considerat ciutats amb poblacions de més de 100.000
habitants, o un 42% de la poblacié espanyola total (43,1 milions).

Tot i que s’ha pogut calcular aproximadament la carrega sanitaria de Ia
contaminacié atmosféerica d’Espanya i Barcelona amb aquests estudis europeus,
fins ara no s’ha fet una valoracié detallada d’una regié d’Espanya.
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2. Objectius

Aquest projecte pretén efectuar una valoracié de l'impacte en la salut (EIS) de la
contaminacié atmosferica dins I’Area Metropolitana de Barcelona.

L’objectiu principal d'aquest estudi és proporcionar un primer calcul dels
possibles beneficis sanitaris per als residents de la zona que
s'aconseguirien amb una millora continua de la qualitat de I'aire. L’estudi
també presenta un calcul aproximat dels costos que comportarien
aquests beneficis.

S'espera que els resultats de l'estudi facilitin informacié Util per a les persones

encarregades d'elaborar les politiques mediambientals, aixi com també per al
public en general.
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L'estructura metodologica general de I'EIS de la contaminacié atmosférica s’ha
descrit a diversos informes i articles [14, 15, 22, 23]. Consisteix en aplicar els
metodes que s'han fet servir durant décades per derivar el risc atribuible de
determinats factors de risc com el tabac. La fraccidé atribuible és la fraccid d'un
problema sanitari que pot atribuir-se a una exposicié determinada (en comparacié
amb una exposicid inicial) o a un canvi d’exposicid. Si es coneix el nombre total de
casos d’'un problema sanitari en una poblacié especifica, llavors els casos
atribuibles poden derivar-se per a aquesta poblacié. Donat el fet que no es
donaria cap “cas atribuible” si no es produis I'exposicid; de vegades la fraccid
atribuible s'anomena “carrega evitable”.

La informacio necessaria per calcular els “casos atribuibles” esta formada per tres
quantitats: (1) la frequéncia amb la qual apareix un problema sanitari a la
poblacié, és a dir, el nombre de casos per any d’un indicador de salut especific,
(2) el nivell d'exposicidé per part de la poblacié a un factor de risc i (3) I'associacié
guantitativa entre I'exposicié i la conseqliéncia sanitaria (la funcié concentracié-
resposta o FCR).

A més d'aquestes quantitats, la valoracié de la carrega sanitaria de Ia
contaminacié atmosferica depen de l'area d’estudi definida, I'eleccié del sistema
metric d’exposicié, la seleccid de resultats sanitaris inclosos a la valoracio, i
I’eleccié de “nivells de referencia”.

En els paragrafs segients es detallen les dades especifiques i la metodologia
utilitzada en aquesta avaluaci6 en relacié amb aquests aspectes centrals.

La ciutat de Barcelona es troba a la costa central de Catalunya, al nord-est
d’Espanya, pero forma part d’'una zona industrial i urbana que s’estén diversos
quilometres cap al nord, l'oest i el sud de la ciutat. Aquesta zona extensa sol
anomenar-se Area Metropolitana de Barcelona. Tanmateix, no s'ha determinat
I'extensio geografica precisa d’aquesta area i varia segons les entitats locals que
s'hi refereixen. En aquest projecte, l'area geografica esta formada per 57
municipis que es van escollir com a area d’estudi. Aquesta area es va seleccionar
per la seva continuitat geografica i s'esperava que els municipis presentessin
similituds en quant a_l'exposici6 a la contaminaci6 atmosférica. Aquesta zona
extensa s’anomenara Area Metropolitana de Barcelona en el text referint-se a una
zona més amplia que la definida per altres entitats. Els municipis constitueixen la
unitat més petita de les que es disposen dades.

A la es presenta |'area d’estudi d'acord amb la seva situacié geografica
regional. La representa la distribucié de la poblacié en els 57 municipis
inclosos a I'area d'estudi.
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Municipi

Abrera

Badalona

Badia del Vallés

Barbera del Vallés
Barcelona

Canovelles

Castellar del Vallés
Castellbisbal
Castelldefels
Cerdenyola del Vallés
Cervello

Corbera de Llobregat
Cornella de Llobregat

El Papiol

El Prat de Llobregat
Esplugues de Llobregat
Gava

Granollers

Hospitalet de Llobregat
La Llagosta

Lliga d'Amunt

Llica de Vall

Martorell

Martorelles

Molins de Rei

Mollet del Vallés
Montcada i Reixac
Montmeld

Montornés del Vallés
Olesa de Montserrat
Palau Solita i Plegamans
Palma de Cervello
Parets del Vallés

Palleja

Polinya

Ripollet

Rubi

Sabadell

Sant Adria de Besos
Sant Cugat del Vallés
Sant Fost de Campsentelles
Sant Quirze del Vallés
Sant Vigeng dels Horts
Santa Coloma de Cervelld
Santa Coloma de Gramanet
Santa Perpetua de Mogoda
Sentmenat

Sant Andreu de la Barca
Sant Boi de Llobregat
Sant Climent

Sant Feliu de Llobregat
Sant Joan Despi

Sant Just Desvern
Terrassa

Torrelles de Llobregat
Vallirana

Viladecans

Total Area

Codi
postal

80018
80155
89045
82520
80193
80410
80517
80543
80569
82665
80689
80728
80734
81580
81691
80771
80898
80961
81017
81056
81075
81081
81141
81154
81234
81249
81252
81350
81363
81477
81568
89058
81593
81574
81672
81803
81846
81878
81944
82055
82093
82384
82634
82444
82457
82606
82671
81960
82009
82042
82114
82172
82212
82798
82896
82956
83015

Poblacioé
total

9.422
214.874
14.313
27.202
1.578.546
14.001
19.475
10.352
53.964
56.065
6.980
11.278
83.327
3.628
63.148
45.915
43.242
56.456
250.536
12.944
12.009
5.696
25.010
4.912
22.496
50.691
30.953
8.724
14.065
20.294
12.499
2.881
15.912
9.746
5.855
33.605
66.425
193.338
32.921
65.061
7.039
15.729
26.477
6.652
116.503
20.844
6.628
23.675
80.636
3.366
41.954
30.242
14.910
189.212
4.324
11.678
60.033
3.868.663

% de
poblacio
total
0,24
5,55
0,37
0,70
40,80
0,36
0,50
0,27
1,39
1,45
0,18
0,29
2,15
0,09
1,63
1,19
1,12
1,46
6,48
0,33
0,31
0,15
0,65
0,13
0,58
1,31
0,80
0,23
0,36
0,52
0,32
0,07
0,41
0,25
0,15
0,87
1,72
5,00
0,85
1,68
0,18
0,41
0,68
0,17
3,01
0,54
0,17
0,61
2,08
0,09
1,08
0,78
0,39
4,89
0,11
0,30
1,55
100

Font: Institut d’Estadistica de Catalunya, any 2004; * densitat mitjana de poblacié.
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Densitat de
poblacio
(hab/km?)
471
9.767
14.313
3.400
15.785
2.000
433
334
4.497
1.809
233
627
11.904
403
2.037
9.183
1.395
3.764
20.878
4.315
546
518
1.924
1.228
1.406
4.608
1.346
2.181
1.407
1.194
833
524
1.768
1.218
651
8.401
2.076
5.371
8.230
1.355
541
605
2.942
832
16.643
1.303
237
3.946
3.665
306
3.496
5.040
1.864
2.703
309
487
3.002
3.548"
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Figura 3.1.

Catalunya

LA/

¢ Barcelona

0 100.000 metres

Localitzacié geografica dels 57 municipis de Catalunya inclosos a I'estudi. L’area
d’estudi s’anomena “Area Metropolitana de Barcelona” en tot el text.

3.3 Exposicio de la poblacio

3.3.1 Marcador de la contaminacio atmosferica utilitzat en aquest projecte

La contaminacié atmosférica és una mescla complexa de constituents i agents
contaminants que sovint estan molt correlacionats. Els estudis epidemiolodgics no
poden separar la contribucié especifica de cada component als problemes per a la
salut, i els estudis toxicoldgics encara no proporcionen informacié quantitativa clara
sobre la resposta a la dosis de tots els agents contaminants i les seves interaccions.
En conseqliéncia, les valoracions de l'impacte de la contaminacié atmosférica en la
salut depenen dels estudis epidemiologics que utilitzen marcadors de la qualitat de
I’'aire. Tampoc es pot avaluar l'impacte de diversos agents contaminants i sumar-los
ja que la carrega total quedaria ampliament sobreestimada. Esta reconegut que els
afectes adversos de la contaminacié de laire en salut estan relacionats
especialment amb les particules en suspensié (PM). En el cas d’aquesta avaluacio,
s’ha seleccionat a les PMy, per representar la contaminacié atmosférica de I'ambient
urba. Molts dels estudis utilitzats en aquesta avaluacid i que han presentat
associacions amb les PM s’han basat en PMy,. Hi ha un estudi que va quantificar el
risc utilitzant les fraccions fines de PM, és a dir les PM, s, particules amb diametre
inferior a 2,5 micrometres, i un altre estudi que va utilitzar les particules totals en
suspensio (PTS), que generalment corresponen a particules fins a 30 micrometres
de diametre o més. En l'abséncia d‘informacié epidemiologica completa per cada
tipus de fraccié de PM, és necessari fer conversions entre les diverses fraccions.
Aquest projecte ha utilitzat en els casos necessaris un factor de conversio de 0,6.
Aquest factor assumeix que les PM, s representen el 60% de les PM;, com s'ha
proposat en altres estudis [15]. Aquest factor és similar a la fraccido observada a
monitors a Barcelona [11-13].

Hi ha dades suficients per suggerir que I'0zé provoca efectes addicionals a la salut.

Es probable que aquests efectes siguin independents dels altres agents
contaminants i que puguin també tenir efectes sinérgics, especialment a |'estiu.
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Tanmateix, atés que els efectes de 1'0z6 sén de curta durada i relativament petits
considerant les concentracions predominants d’aquesta area urbana, la contribucié
total d'ozé en la carrega total de contaminacid atmosférica urbana pot ser
relativament reduida i, per tant, no s’ha incldos en aquesta avaluacié. Els efectes
sanitaris de 'ozé a la ciutat de Barcelona es poden consultar a l'informe local de
I'EIS de I'ENHIS per a la ciutat de Barcelona [19]. Els resultats d’aquest estudi
mostren que una reduccié de | a concentracié diaria maxima de 8 hores d’'oz6 de 10
pug/m* previndria per any unes 20 morts (IC del 95%: 10-40), i unes 20
hospitalitzacions per causes cardiovasculars. En aquest informe, el marge de les
concentracions sobre 24 hores de |'0z6 a Barcelona a l'estiu era entre 30 i 50
pg/me. El valor mitjd durant 8 hores recomanat per 'OMS al 2006 per la proteccié
de la salut humana és de 100 pg/m?.

S’ha d’emfatitzar que és probable que I'Us d’un Unic marcador de la contaminacio
atmosférica resulta en un subestimacié dels beneficis que resultarien d’una gestid
de la qualitat de l'aire, ja que reduir la contaminacié atmosférica implica reduir
altres contaminants com el NO,, el NO, i el benzé que poden tenir efectes sobre la
salut independents o sinergeétics.

Per obtenir casos atribuibles per a un determinat canvi de concentracié, és necessari
determinar el nivell d’exposicié de la poblacié abans que es produeixi el canvi. En
aquest context, amb “exposicid” ens referim a concentracions de fons per PMy,
representatives de I'exposicio de la residéncia de les persones. Els nivells actuals es
consideraran el punt de referencia per a futurs canvis. Es disposa de diverses
aproximacions per determinar |'exposicié de la poblacié en funcié del nivell de detall
de les dades disponibles. L'aproximacié més ordinaria consisteix en utilitzar el(s)
valor(s) mitja(ans) anual(s) que es mesura/en amb un monitor (escollit perque seria
“representatiu” per l'area d’estudi). Un enfocament més sofisticat consisteix en
utilitzar superficies de contaminacié modelades, que es sobreposen a les distribucions
de la poblacid per aixi obtenir les estimacions detallades de les distribucions de
I'exposicid de la poblacié. Depenent de la disponibilitat de dades, es podra recorrer a
meétodes intermediaris.

En aquesta avaluacio, |'exposicié de la poblacié esta representada per la concentracié
mitjana que considera la poblacié de cada municipi (concentracié mitjana ponderada
per poblacié). Aquestes concentracions es van obtenir en funcié de l'edat. L'any de
referéncia per a la valoracié de les concentracions ambientals va ser el 2004, que
concorda amb l'any per al qual es disposava de dades sobre la qualitat de l'aire i
dades sobre els efectes per a la salut. Els grups d’edat encaixen amb aquells utilitzats
en els estudis de recomanacions que proporcionen les relacions concentracié-resposta
(FCR) escollides a l'avaluacié (vegeu la seccié 3.4) i inclou totes les edats, 0-1 anys,
0-15 anys, =215 anys, 225 anys i 230 anys.

Les concentracions mitjanes de PM;, ajustades per a la poblacié es van obtenir com
s'explica a continuacié. En primer lloc, es va calcular una concentracié mitjana per a
les zones urbanitzades de cada municipi. Les concentracions es van extreure del
mapa modelat de concentracié superficial de PMy, i que el Departament de Medi
Ambient i Habitatge de la Generalitat de Catalunya ha desenvolupat [24]. El mapa es
va desenvolupar aplicant diferents models de dispersié de l'aire per predir les
concentracions a l'area d’estudi amb diferents fonts d’emissid de PM;, al 2004. El
mapa obtingut es va validar realitzant comparacions amb concentracions obtingudes
a monitors fixos. El mapa de superficie de concentracions es va elaborar en una xarxa
de 500 x 500 m (o un total de 6095 cel-les). En total es van descartar 31 cel-les
individuals de la xarxa que presentaven al menys una concentracid dues vegades
superiors a les concentracions de les cel-les veines. Aix0 representa que en la
derivacid de la concentracié mitjana ponderada per poblacié es van ignorar les
concentracions per a la poblacié que viu en aquestes cel-les, assumint que estan
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exposades a la concentracié mitjana. El Departament de Medi Ambient i Habitatge de
Catalunya també va encarregar-se de desenvolupar el mapa de les zones
urbanitzades [8]. Per obtenir una mitjana de les concentracions per zona urbanitzada
de cada municipi, es van dividir les cel-les de les zones urbanitzades que cauen entre
dos o més municipis. Finalment, la mitjana ponderada per a grups d’edat es va
obtenir multiplicant la poblacié d’'una edat determinada de cada municipi per la
concentracié mitjana del municipi, dividint-la per la poblacié total d'una edat
determinada de l'area d'estudi. A la Taula 3.2 es presenta la mitjana de poblacié
ajustada que s'ha d'utilitzar com a concentracié de I'exposicié represen-tativa per a
I'area d'estudi. A la Figura 3.2 es presenta la superposicié del mapa de concentracio
amb les arees urbanitzades. La Grafica 3.1 presenta la concentracié mitjana de PMy,
de cada municipi abans de la ponderacié per poblacié. Cal esmentar que aquests
mapes de superficie constitueixen la base actual per a l'avaluacié de les politiques
ambientals dirigides a aconseguir un aire més net a la zona de Barcelona, i que
recolzen el seu Us en aquesta valoracio.

Taula 3.2. La concentracio de I’exposicio ajustada per a la poblacié utilitzada a I’EIS. Es
presenten els intervals d’edat que encaixen amb les funcions concentracié-resposta.

Concentracio de

Edat Poblacio 9% de poblacié = I’exposicié de PMo pg/m?®

(2004) total (mitjana ajustada segons la

poblacid)

0-1 38.630 0,999 49,0

0-15 520.850 13,5 49,2

=15 3.347.813 86,5 50,3

=25 2.897.272 74,9 50,4

=30 2.532.824 65,4 50,4

Totes 3.868.663 100 50,1
Figura 3.2.

Concentracions
de PMip

(ug/m?)

[ 15

[ 16-20
1 21-25
[ 26-30
[ 31-35
B 365-40
Bl 41-45
Bl s5-50
Il si-55
Ml s6-60

Model de la superficie de la concentracié de PMy, a I’Area Metropolitana de Barcelona I'any 2004 [24]. Els
quadrats representen les arees urbanitzades. El contorn dels 57 municipis esta superposat al mapa de
superficie.
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Grafica 3.1. Concentracions mitjanes de PMj, a les zones urbanitzades dels 57 municipis
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Tot i que s’intenta que les valoracions de I'impacte reflecteixin la carrega total de la
contaminacié atmosférica per a la salut, aquesta valoracio es restringeix als efectes
amb suficient evidéncia o amb evidéncies suficientment acceptades d’una associacio
amb la contaminacié atmosferica i per les quals es disposa de dades suficients, com
I'existencia d'una funcié concentracié-resposta (FCR) i de dades de prevalenca o
incidéncia entre la poblacié objecte de I'estudi. A més, I'avaluacié es va restringir als
indicadors de salut que s’han utilitzat anteriorment en altres analisis de risc a Europa
o als EUA.

Per fer aquesta avaluacio, es van estudiar tres grans grups de resultats sanitaris_per
representar la carrega de contaminacié atmosferica que afecta la salut a I'Area
Metropolitana de Barcelona. Aquests resultats son les dades de mortalitat, morbiditat
(incloent simptomes de malalties croniques i asma) i d'Us de I'atencié sanitaria.

Quant a la mortalitat, I'impacte de la contaminacié atmosféerica és una combinacié
d'efectes a curt termini i d'acumulatius [25]. Per exemple, la contaminacid
atmosférica d’'un dia determinat pot desencadenar infarts de miocardi, accidents
vasculars cerebrals o mort després d’'uns quants dies o setmanes (efectes a curt
termini). D'altra banda, la contaminacié atmosférica pot conduir a processos de
malalties croniques que contribueixen a reduir el temps de vida. Els estudis que han
investigat els efectes en la mortalitat de la contaminacié atmosférica han mostrat que
els efectes cumulatius sén molt més grans que els efectes designats com a curt
termini [26, 27]. Aquesta valoracio té en compte els efectes de la mortalitat tant a
curt termini com a llarg termini, i es considera que els efectes a llarg termini sén els
efectes finals acumulats d’altres traumatismes. Les dades de mortalitat infantil (<1
any) s’han tractat de forma independent.

Entre els efectes de la contaminacié atmosférica es troben una diversitat de
simptomes relacionats amb els sistemes cardiovascular i respiratori. Els efectes de
morbiditat de la contaminacié atmosférica es van avaluar amb simptomes de
bronquitis. Per avaluar els efectes a curt termini es van considerar les hospitalit-
zacions urgents degudes a malalties cardiovasculars o respiratories. A més, s’ha
demostrat que la contaminacié atmosférica té un impacte més greu en individus
susceptibles, com és el cas dels asmatics. Per tant, el possible impacte de la
contaminacié atmosférica en nens o adults amb asma en el desenvolupament de
simptomes aguts d'asma (atacs d’asma) es va avaluar per separat.

Tot i que es poden obtenir dades epidemioldgiques dels efectes de la contaminacio
atmosferica per altres efectes (com per exemple, el nombre de visites mediques i
consultes d’urgéncies per problemes cardiorespiratoris, abséncies escolars i dies
d’activitat restringida), no es van avaluar en aquest estudi, ja que no es disposa
de dades de referencia suficientment detallades per a la poblacié estudiada i
I’evidéncia cientifica per a alguns d’aquests efectes és encara limitada.

Les funcions concentracié-resposta (FCR) quantifiquen la relacié entre un canvi de les
concentracions de contaminacié atmosferica i els efectes en la salut. Les FCR
constitueixen la informacid més rellevant en I'avaluacié dels beneficis per a la salut
d’una reduccié de la contaminacio.

Les FCR utilitzades en aquesta avaluacidé es deriven d’estudis individuals o d’'una
mitjana ponderada resultant de varis estudis epidemiologics. Per establir compara-
cions, s’han fet servir les FCR utilitzades en altres valoracions europees de l'impacte
en la salut de la contaminacié atmosferica. També s’han preferit les FCR de
poblacions amb caracteristiques comparables a les de la poblacié de I'area d’estudi

Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental
Doctor Aiguader, 88 | E-08003 Barcelona | Tel +34 93 316 04 00 | Fax +34 93 316 06 35

CREAL



Els beneficis per a la salut publica de la reducci6 de la contaminacié atmosférica a I’area
metropolitana de Barcelona

(per exemple, les FCR d’estudis europeus). Quan aquests criteris no s’han pogut
complir, s’han preferit estudis recents a estudis més antics. En I'estudi de sensibilitat
es presenten opcions alternatives per a la seleccid de les FCR. De forma similar, quan
no s’ha disposat de freqliéncies inicials dels indicadors en salut per a l'area de
Barcelona, s’han escollit valors europeus.

En les seccions seglents es detalla la font i el valor de les FCR, aixi com les
freqliéncies de referéncia utilitzades per a cada indicador de salut seleccionat com
es resumeix a la Taula 3.3.

Taula 3.3. Frequéencies inicials o nombre dels indicadors de salut i funcions concentracio-
resposta utilitzades en la valoraci6 de l'impacte en la salut de la contaminacié
atmosferica a I‘Area Metropolitana de Barcelona.

Frequéencia/nombre
inicial en poblacié

Funcié concentracio-
resposta per PMio

Indicadors de salut Edat Mitjana
Percentatge Font (IC de 95%) Fontl
per 10 pg/m3
Mortalitat
Registre Recull
Mort infantil <1 117 mortalitat 1,048 d’estimacions
(ICD10 A00-R99) Catalunya (1,022-1,075) | Lacasafia, et
2004 al 2005 [28]
Efectes a curt termini Registre Recul
mortalitat 1,006 d’estimacions
Totes les causes = Totes 29.473 Catal 'OMS
(ICD10 A0O-R99) atalunya (1,004-1,008) de I'OMS,
2004 2004 [27]
Registre Recull
Causes respiratories Totes 3.052 mortalitat 1,013 d’estimacions
(ICD10 J00-199) ' Catalunya (1,005-1,021) | de I'OMS,
2004 2004 [27]
Registre Recull
Causes cardiovasculars Totes 9.489 mortalitat 1,009 d’estimacions
(ICD10 100-152) ' Catalunya (1,005-1,013) | de I'OMS,
2004 2004 [27]
Efectes a llarg termini Registre Recull
9 mortalitat 1,043 d’estimacions
Totes les causes >30 29.187 Catal 1.026-1.061 Kinzli |
(ICD10 A00-R99) atalunya (1, -1, ) unzli et al.
2004 2000 [15]
Morbiditat
Bronquitis
. ASHMOG 1,098 Abbey et al.
cronica =25 0,71% Eetats Units (1,009-1,194) 1993 [26]
) adults ! !
Malalties Recull
croniques Bronquitis P .
a arudgw : <15 12.2% SCARPOL 1,306 d’estimacions
ngns ' Suissa (1,135-1,502)  Kiinzli et al.
2000 [15]
Stics: Recull
Atacs Asmatics: et
d'asma >15 8,1% ECHRSII 1,039 d’estimacions
. dult Mitjana de = Barcelona (1,019-1,059) @ Kunzli et al.
Slmp_tomes adults crisis/any: 1.4 2000 [15]
relacionats o Recull
amb I’'asma | Atacs Asmatics: | SARI st
d'asma <15 7,2% | Barcelona 1,041 d’estimacions
Mitjana de = SCARPOL (1,020-1,051) Ward&Ayres
nens crisis/any: 3 | Suissa 2004 [29]
Us de I’'atenci6 sanitaria
Admissions hospitalaries CMBDAH 1011 APHEIS 3
per causes respiratories Totes 34.593 | Area Barcelona (1 00,6—1 017) 2005 [16]’
(ICD9 460-519) 2004 ’ /
Admissions hospitalaries CMBDAH 1.006 Le Tertre et
per causes cardiovas- Totes 35.080 | Area Barcelona (1 003-1 009) al. 2002
culars (ICD9 390-429) 2004 ! ! [30]

Notes: . Fa referéncia a I'estudi del qual es va extreure el recull d’estimacions. En el text es proporciona una
descripci6 detallada dels estudis que s’han fet servir per obtenir el recull d’estimacions. CIM: Codi Internacional
de Malalties; IC de 95%: Interval de Confianca del 95%.
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Pel que fa a la mortalitat infantil, I'FCR utilitzada es va basar en una estimacié
conjunta obtinguda de diversos estudis sobre el possible impacte de la contaminacié
atmosférica en els fetus i els nens (de menys d’un any) publicats entre 1994 i 2003
[28]. Es va utilitzar una FCR representant un canvi del 4,8% en la mortalitat
[Interval de Confianga del 95%: (IC del 95%) 2,2-7,5] per cada canvi de 10 uyg/m°.
Aqguesta estimacié també es va fer servir a la recent EIS de I'ENHIS.

Com ja s’ha mencionat anteriorment, I'impacte de la contaminacié atmosférica en la
mortalitat és una combinacid entre efectes aguts i acumulats. Es presenten
estimacions per efectes aguts que es consideren com a part dels efectes totals
acumulats de llarg termini (paragraf seglent). Per tant, els efectes aguts i a llarg
termini no s’han de sumar. L'FCR utilitzada per als efectes a curt termini sobre la
mortalitat deguts a fluctuacions diaries en les concentracions atmosfériques
d'agents contaminants es va obtenir a partir d'una metanalisi quantitativa de
diversos estudis sobre els efectes de I'exposicido a curt termini de les PM que ha
desenvolupat I'OMS (OMS 2004) i que prové de 33 ciutats i regions europees
diferents. La majoria de les estimacions es van extreure del programa APHEA (en
angles, Air Pollution and Health - A European Approach) [31, 32], on Barcelona va
ser una de les ciutats estudiades. La metanalisi va proporcionar estimacions de
totes les morts per causes cardiovasculars i respiratories. Per efectes totals, I'FCR
representa un 0,6% (IC del 95%: 0,4-0,8) més de morts per a cada canvi de 10
pug/m® de PM;,. Es presenten estimacions per efectes totals, cardiovascular i
respiratoris pero es important ressaltar que les morts per causes especifiques estan
incloses en el total.

Per poder fer comparacions amb altres EIS a Europa (APHEIS-3), s’ha seleccionat una
FCR derivada de dos estudis dels EUA, com es proposa en l'estudi trinacional [15], un
dels primers EIS a Europa. Els estudis dels EUA més coneguts sén el de la Societat de
Cancer Americana (American Cancer Society) o ACS [33] i el “Harvard six studies”
[34]. Els dos estudis es van basar en cohorts amplament representatives de la
poblacid dels EUA. L'estudi ACS es va basar en mesures de PM, s, aixi doncs la FCR es
va haver de convertir a PMy, utilitzant els factors de conversid presentats
anteriorment. La combinacié dels dos estudis va resultar en una FCR del 4,3% (IC del
95%: 2,6-6,1) per cada canvi de 10 pg/m?® de PM;,. Una comissié d'experts [35] va
analitzar les dades de I'ACS i es van ampliar les analisis [36] confirmant els resultats
obtinguts préviament. Actualment, es disposa de cinc estudis europeus on s’han
investigat els efectes a llarg termini de la contaminacié atmosféerica urbana que poden
resultar en mortalitat [37-41]. Els cinc estudis han establert relacions entre la
mortalitat i I'exposicid a llarg termini a la contaminacié atmosférica deguda al transit,
i han confirmat les estimacions que s'havien obtingut dels dos estudis nord-americans
de cohorts. Tot i aixi, els estudis europeus utilitzen en part diferents mesures
d’exposicié i per aquest motiu no es va considerar oportu fer un Us directe d’aquestes
estimacions o d'una metanalisi amb els dels EUA per a aquesta fase del projecte.

Les dades de totes les defuncions es van extreure del registre de mortalitat de
Catalunya (Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya) per I'any 2004.
Es van excloure les morts per causa violent.
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Actualment hi ha nombroses discussions sobre el tipus de mesures que s’haurien
d’utilitzar per expressar I'impacte de la contaminacié atmosférica. Moltes analisis de
risc d’aquest tipus proporcionen estimacions de morts atribuibles. Aix0 representa
un enfocament molt comu per altres tipus d’exposicions, en particular per expressar
la carrega deguda al consum del tabac. Si s'assumeix que una politica disminueix la
contaminacié de l'aire I'l de gener per a un any sencer, sembla apropiat esperar
que el nombre de morts durant aquest any sigui menor a al nombre de morts
atribuibles als efectes aguts i subaguts. Tanmateix, el concepte de casos atribuibles
podria ser enganyos a llarg termini i particularment si s’assumeix que “atribuible” és
el mateix que “evitable”. En cap cas la mort n és evitable. Si es segueix una cohort
al llarg de la vida, tothom morira, independentment de si I'aire esta net o no. A més
a més, a llarg termini, el nombre de morts atribuibles no és constant degut al canvi
de la distribucié de I'edat en la poblacié i el canvi de la taxa de mortalitat any rere
any. Degut a aquests conceptes restrictius de la mort atribuible, s’ha proposat
expressar limpacte dels factors de risc per mortalitat més adequadament,
quantificant els anys de vida perduts [20]. La primera conseqliéncia d'una reduccio
de la mortalitat és, de fet, I'increment de I'esperanca de vida en la poblacio, i la
manera apropiada doncs de quantificar els beneficis és en termes de temps guanyat
[20]. Aquest enfocament també porta algunes limitacions i assumpcions pero te
avantatges conceptuals, en particular per expressar els beneficis d’'un canvi de la
qualitat de l'aire a llarg termini sobre anys o decades i per traduir aquests beneficis
en termes de costs. La seccié 6 d’aquest informe presenta una descripcié detallada
d'aquests enfocaments, avantatges, limitacions i la seva aplicacié a aquest estudi,
conjuntament amb la valoracié economica dels beneficis per a la salut obtinguts.

Aixi doncs, si s'accepta que la contaminacié atmosférica en certa manera escurca
la vida, es poden expressar els beneficis per a la salut que s’atribueixen a una
millora sustenta de les concentracions atmosfériques; i es pot expressar calculant
'augment de l'esperanca de vida, en lloc de calcular el nombre de morts.
L'esperanca de vida és el temps que s’espera que queda de vida a una
determinada edat. Aquest valor es pot obtenir fent servir taules de vida que
utilitzen, d’una banda, l'estructura d’edat observada de la poblacié i, d'altra
banda, les dades de mortalitat en funcié de I'edat, amb la finalitat de calcular el
nombre de supervivents i el nombre de morts “prematures” a cada categoria
d’edat en els proxims anys [42]. Les taules de vida assumeixen que la corba de
supervivencia per a una cohort prediu el patré temporal de morts en aquesta
cohort. L'augment de l'esperanca de vida per a un escenari especific de reduccioé
de la contaminacié atmosférica és la diferéncia entre I'esperanca de vida calculada
a partir de les dades observades de mortalitat (el nivell de referéncia) per a la
poblacié estudiada i la calculada amb les dades de mortalitat en funcié de I'edat
modificades amb I’FCR per un canvi en els nivells de contaminacié atmosferica per
a les diferents situacions estudiades.

En aquesta avaluacid, el guany en l'esperanca de vida es va calcular seguint
metodes de taules de vida [42].
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L'FCR per a admissions hospitalaries per causes respiratories que s’ha utilitzat en
aquesta avaluacié es va desenvolupar dintre de I'informe AHPEIS-3, que feia servir
dades de nou ciutats europees i desenvolupava un model de regressié Poisson per
establir la relacid entre el recompte diari de totes les admissions per causes
hospitalaries sobre les concentracions diaries de PM,y. L'FCR representa un canvi de
I’'1,1% en el nombre d’admissions hospitalaries (IC del 95%: 0,6-1,7) per cada
canvi de 10 pg/m?® de PMy,.

La funcid de resposta a l'exposicid de les admissions hospitalaries per causes
cardiovasculars utilitzada és la que va desenvolupar ’APHEA. Aquesta funcié estudia
la relacid entre les causes cardiaques (Codi Internacional de Malalties revisié 9-CIM
9: 390-429) i els nivells diaris de PM;, a vuit ciutats europees amb models de
regressié Poisson [30]. L'FCR representa un canvi del 0,6% (IC del 95%: 0,3-0,9)
cada 10 pg/m?® de PMy,.

El nombre d’admissions per motius respiratoris i cardiovasculars es va extreure del
Registre del Conjunt Minim Basic de Dades de I’Alta Hospitalaria (CMBDAH) del
Consorci Sanitari de Barcelona (CSB). Aquest registre compila dades de tots els
hospitals publics de I'Area Metropolitana de Barcelona amb zona de cobertura de
tots els municipis inclosos en aquest estudi, la qual cosa suggereix una bona
estimacié del nombre inicial d’hospitalitzacions. A més a més, s’ha estimat que les
altes registrades pel CMBDAH representen una cobertura del 98% de totes les altes
del servei public.

Com que no es disposa d’estudis europeus sobre les relacions entre les exposicions
a llarg termini de la contaminacié atmosférica i la morbiditat, I'FCR per a |'aparicié
de nou casos de bronquitis cronica (BC) en adults s’‘obté de I'estudi ASHMOG, una
cohort formada per membres de I'Església Adventista del Seté Dia (a partir de 25
anys) dels EUA. Aquesta FCR es va utilitzar a I'EIS trinacional [15]. L'estudi de
I’Església del Seté Dia va investigar |'associacié entre exposicidé a concentracions
ambientals acumulades a llarg termini i nou casos de BC [26]. Aquest estudi va
utilitzar les PTS com a mesura d’exposicid. Després de la conversio, I'FCR
representa un canvi del 9,8% (IC del 95%: 0,9-19,4) per cada 10 pg/m® de PM,.
Poxs altres EIS han incldos aquest indicador. CAFE-CBA proposa dos FCR diferents
derivades de l'estudi ASHMOG, amb una lleugerament inferior a la d'aquesta FCR
[43] que es va utilitzar per els seus resultats principals. En I'apartat d’analisis de
sensibilitat es comparen les estimacions utilitzant aquesta altra FCR.

L'estimacio de la freqliencia inicial de nou casos de BC en la poblacié no és obvia.
Aguesta malaltia no esta ben monitorada ni tampoc ben definida en els estudis
existents. Per tant la prevalenca i incidéncia pot variar substancialment depenent de
la definicié utilitzada per descriure un rang de fenotips que es solapen (com per
exemple bronquitis cronica, obstruccié cronica del pulmé, emfisema, etc.). A més,
la freqliéncia d'aquests fenotips depenen molt dels habits tabaquics de la poblacio,
ja que fumar és la causa dominant per el desenvolupament d’aquestes malalties.

Per ser internament consistent amb I'FCR, s’ha aplicat una incidéncia de BC com la
que s’ha observat i defineix en I'estudi ASHMOG [26], I'estudi utilitzat per derivar
I’FCR. Els nou casos de BC representen un 0,71% per any en la poblaci6 ASHMOG.
L'avantatge d’aquesta seleccidé és que la poblacié de I’'Església Adventista del Sete
Dia normalment és nofumadora de per vida. Per tant, les observacions de |'estudi
ASHMOG [26] s'apliquen millor a nofumadors i no esta afectada per habits
tabaquics, un factor de risc que contribueix substancialment a la BC.
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Tanmateix, es bioldogicament plausible que els contaminants afectin diferents
fenotips de la malaltia de la mateixa manera que afecta a la definicié Unica escollida
per la BC. Per tant, es presenta en l'estudi de sensibilitat una comparacié amb
estimacions per definicions alternatives de BC com proposat en el CAFE-CBA.

Com que no es disposa d’estudis locals sobre els efectes de l'exposicié a llarg
termini a la contaminacié atmosférica, I'FCR per a l'aparicié de casos de bronquitis
aguda en nens es va obtenir de diversos estudis que s'havien utilitzat previament a
I’EIS trinacional. L'estimacié conjunta prové de tres estudis [44-46] per a intervals
d’edat de 10-12, de 8-12 i de 6-15, respectivament. Els estudis es van realitzar
entre 1980 i 1991. La definici6 de bronquitis als tres estudis era, respectivament,
“en els ultims 12 mesos el metge ha diagnosticat bronquitis al vostre fill/a?”, “el
vostre fill/a ha patit bronquitis durant els Ultims 12 anys?”, i “el vostre fill/a ha patit
una malaltia de vies respiratories en els Ultims 12 anys?”. Per tant, I'FCR representa
un canvi del 30,6% (IC del 95%: 13,5-50,2) per cada 10 ug/m?* de PMyq.

Com que no es disposa de frequéncies de referéncia a I’Area Metropolitana de
Barcelona que coincidint amb les definicions de I'FCR sobre la prevalenca de
bronquitis aguda en nens, es va preferir servir la prevalenca del 12,2% de I'estudi
SCARPOL. L'SCARPOL és un estudi transversal que es va realitzar I'any 1992/1993 i
que va investigar la relacié entre |'exposicié a llarg termini a la contaminacio
atmosferica i la salut i l'al-lergia respiratoria en els nens de Suissa. L'estudi
SCARPOL també va permetre obtenir I'FCR [46].

Com que no es disposa d’estimacions més recents, I'FCR per a l'aparicié d’atacs
d’asma en adults que va utilitzar-se es va obtenir i presentar per primera vegada a
I’EIS trinacional [15]. L'estimacié conjunta es va extreure de tres estudis d’experts
europeus realitzats en adults [47-49]. El periode de recerca va ser entre 1992 i
1995, i els atacs es van definir com sibilacions o insuficiéncia respiratoria. L'FCR
representa un canvi del 3,9% (IC del 95%: 1,9-5,9) per cada 10 ug/m?® PMyq.

El nombre d’asmatics i d'atacs d‘asma per adults es va obtenir de la informacié
sobre Barcelona procedent de I'Estudi de Salut Respiratoria de la Comunitat
Europea (ECRHS) II i I, respectivament. Es va considerar que el nombre d’adults
amb asma era d’'un 8,1% basant-se en les preguntes “Heu patit asma algun cop?” i
“Ho ha confirmat un metge?”. La mitjana del nombre d’atacs d’‘asma per adults
asmatics va ser d’1,4 i es correspon a la pregunta “Quants atacs d’asma heu patit
en els Ultims 12 mesos?”. Es va observar que la freqliéncia d’asma en els adults de
Barcelona era lleugerament inferior a la dels altres llocs estudiats a I'ECRHS
(11,6%), on la mitjana de crisis per adults era de 3,6.

L'FCR utilitzada per als atacs d’asma es basa en una estimacié conjunta procedent
d’una revisid sistematica dels resultats dels efectes a curt termini de la contaminacio
atmosférica per particules en nens [29]. Els criteri de valoracié d'aquest estudi eren
els simptomes respiratoris en aparell respiratori inferior. L'FCR representa un canvi
del 4,1% (IC del 95%: 2,0-5,1) per canvi de 10 pug/m* de PM;,. El marge de I'FCR
obtinguda es troba dins l'interval obtingut en altres estudis que han investigat les
exacerbacions de simptomes i asma; per aix0, es considera adequat per a aquesta
EIS. La mateixa estimacio també es va fer servir a I'EIS de I'ENHIS.

Com que no es disposa de dades per a I’Area Metropolitana de Barcelona que
coincidint amb la definicié de I'FCR, el nombre d’atacs d’asma de nens asmatics s’ha
obtingut de I'estudi SCARPOL. A l'estudi es preguntava als participants quants atacs
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d’asma havien tingut en els darrers 12 mesos. El nombre d‘asmatics subjacent es
va obtenir de I'estudi transversal realitzat a Barcelona (SARI, Estudio sobre la Salud
Respiratoria en la Infancia), que va obtenir una prevalenca d'asma basada en
10.821 nens de 7 a 8 anys seleccionats de centres d'educacié primaria de les
ciutats de Barcelona i Sabadell. El percentatge de nens asmatics a Barcelona
retingut per aquesta avaluacid és del 7,2% i la mitjana de nombre d’atacs d’asma
per nen diagnosticades és de 3.

Donada la complexitat de les causes de la contaminacié atmosféerica, per reduir-la
substancialment es requereixen tot un ventall d'estratégies. Algunes aconsegueixen
que es produeixin millores immediates, mentre que d’altres sén objectius a llarg
termini. Per reflectir la millora continua de la qualitat de l'aire, es proporcionen
estimacions de risc per a dos escenaris hipotétics.

El primer escenari calcula els beneficis per a la salut si la qualitat de l'aire, que
conté PM,,, complis les directrius sobre la qualitat de I'aire que recomana I'OMS.
L'OMS recomana una mitjana anual de 20 pg/m?® de PM;, o inferior per protegir la
salut humana.

El segon escenari calcula els beneficis per a la salut si es donés el pas intermedi de
reduir la contaminacié atmosférica, basicament reduint els nivells actuals de PMy,
fins a l'estandard de qualitat de l'aire que estableix la UE. La normativa de la UE
estableix_que els nivells de PM;, no haurien de superar una mitjana anual de
40 pg/m?. Aquest és I'objectiu per a I'any 2010 dels esforgos actuals per a I’Area
Metropolitana de Barcelona que estan portant a terme les autoritats locals.

Si es compara amb altres valoracions dels riscos, no es va avaluar la carrega total de
la contaminacié atmosférica, és a dir, es va ignorar I'impacte de les concentracions de
PM,, inferiors a 20 pg/m?. Tanmateix, no hi ha dades que demostrin un limit on no es
produeixin efectes i, per tant, s'espera que els beneficis relacionats amb la reduccio
de les concentracions per sota de 20 pg/m? siguin proporcionalment majors.

Els beneficis dels canvis en la contaminacié atmosférica s'expressen com a casos
atribuibles. Els casos atribuibles s’obtenen de fraccions de poblacié atribuibles que es
calculen amb les FCR, que sovint es corresponen amb un risc relatiu (RR), i el nombre
exposat a la comunitat d’interés. Els RR o mesures similars provenen d'estudis
epidemiologics i representen la proporcidé entre la freqliéncia de casos en un grup que
ha estat exposat i un grup de control que no ha estat exposat i s'ha ajustat per
diferents covariables per evitar una possible confusid. La férmula basica per obtenir la
fraccié de poblacié atribuible (FA,,,) d’entre el total de poblacié és la segient:

p,x(RR-1)
P p x(RR-1)+1

on p, representa la fraccié de la poblacié exposada al factor (mediambiental) que
s’esta investigant, i RR la funcid concentracio-resposta per al canvi d’exposicid
considerat. En general, es pot escollir I'FCR de dues maneres: utilitzant una estimacio
d’una recerca realitzada en una zona determinada, com Barcelona en el nostre cas, o
derivant-la d’un recull d’estimacions basat en un conjunt de funcions FCR (o RR) ja
publicades. Com en altres EIS, s’ha optat pel segon enfocament ja que la
disponibilitat de FCR per Barcelona és limitada.

FA
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Si tota la poblacié s'ha vist exposada, com és el cas tipic dels estudis de contaminacid
atmosferica, la p, equival a 1 i la férmula anterior pot simplificar-se en la segiient
equacid, que equival a la fraccié atribuible entre els que han estat exposats.

FAmf:RR—l
RR

A partir d’aquesta fraccio, s'obtenen els casos atribuibles multiplicant FA., pel
nombre total de casos inicials observats a la poblacié. Aquest resultat pot obtenir-
se tant amb un recompte directe o multiplicant la freqliéncia subjacent coneguda
0 suposada per a una poblacio pel total de poblacié. A continuacid es presenten
dues formules addicionals per obtenir el nombre de casos atribuibles:

Casos atribuibles = FA,,, x 1, xN

(0)
Casos atribuibles = FA,, ) x N,

on I, és la freqliencia subjacent en la poblacid, N. és el nombre de persones de la
poblacié que presenten resultats, i N és el nombre total de persones de la
poblacié que s’esta estudiant.

Per convertir I'FCR obtinguda de les dades publicades als escenaris d'interés de
canvi de I'exposicié a I’EIS, I'RR s'ha de modificar de la seglient forma:

RR = eLr(RRpublica{UnitatﬁublicadelxAexp

on Aexp és el canvi de concentracié esperat en |'escenari que s’esta estudiant i
Unitatspypicades €S 12 unitat per a la qual es va publicar o obtenir I'RR.

Finalment, els models estadistics utilitzats en els estudis epidemiologics solen
proporcionar odd ratio (OR) pels models de regressié logistica en compte de RR.
En el cas d’efectes menors o poc freqients, els RR i les OR sén similars, mentre
que, en el cas d'efectes freqlients i quan I'OR és gran, I'OR pot sobreestimar el
veritable RR. Per tenir-ho en compte, quan s’ha considerat adequat, s’ha corregit
les OR amb la férmula segient [50].

q OR
1+1,x(OR-1)

on I, és la frequéncia de la malaltia en la poblacié estudiada.

A més dels casos atribuibles, també es descriuen els resultats obtinguts amb el
nombre d'impacte per cas (“case impact number” o CIN, per sigles en anglés).
Aquesta mesura s’ha desenvolupat per ajudar a representar l'impacte a la
poblacié que pot comportar un canvi d'exposiciéo [51]. Una CIN és la quantitat de
persones amb la malaltia per a les quals un cas és atribuible a I’exposicio i, de fet,
és reciproca a la FA,,. Pel que fa a exposicions que inclouen tota la poblacid, la
CIN té la segient formula:

CIN :ﬂ
RR-1
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Totes les etapes descrites en els paragrafs anteriors venen amb un rang
d'assumpcions i incerteses diferents per cada indicador estudiat. L'avaluacié de la
carrega i beneficis no és, per tant, una reflexiéo precisa de la realitat perd una
estimacid crua del que s’espera que pot canviar en la salut publica si la qualitat de
I'aire millora. Per reflectir les incerteses en aquestes estimacions, en general es
proporcionen limits al voltant de les estimacions puntuals. A més, hi ha incerteses i
assumpcions que no es poden quantificar, per tant, que no estaran representades
dins d’aquests limits. Un métode addicional per expressar la incertesa consisteix per
tant en obtenir estimacions utilitzant diferents assumpcions. Aixd permet
proporcionar una idea de la sensitivitat dels resultats a canvis d‘assumpcions o
dades.

En aquesta avaluacié s’ha escollit una estratégia similar a la d’altres projectes. En
primer lloc, tots els resultats s’han arrodonit al proper 10, 100, o 1000, etc. En
segon lloc, hem proporcionat una estimacié puntual amb un valor limit superior i
inferior. Aquests limits es basen en la incertesa de I'FCR que es publica en els
estudis epidemiologics. S’ha escollit arbitrariament un interval de confianca del 5 i
95 per cent de I'FCR (IC del 95%) que correspon a £1,96 vegades |'Error
Estandard (ES) d’aquestes estimacions. Altres analisis de risc han utilitzat +1,0
ES i proporcionen limits més ajustats [52]. En tercer lloc, s'ha dut a terme una
série d'analisis de sensitivitat utilitzant assumpcions alternatives per les dades i
assumpcions amb més influéncia o ambiglitat. Aixi s’ha obtingut una idea de la
influéncia d'aquests factors en les estimacions.
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4. Resultats

A la Taula 4.1 es presenten els beneficis per a la salut que es podrien aconseguir si
la mitjana anual de PMy, de I’Area Metropolitana de Barcelona es reduis a 20 ug/m?
i 40 pg/m°, respectivament. Com es mostra, els beneficis que s’obtenen assolint els
nivells més estrictes de 'OMS sén aproximadament tres vegades els beneficis que
s’obtindrien si la qualitat de l'aire assolis els estandards actuals de la UE. A
continuacié es descriuen els resultats per cada indicador de salut seleccionat.

Taula 4.1. Els beneficis anuals per a la salut que s'esperen (casos atribuibles) si es
produeix una reduccié de la mitjana anual de PM,, a I’Area Metropolitana de Barcelona.
Els resultats queden expressats segons el nombre de casos que sS’evitarien i el
percentatge que representen respecte del total de casos.

Beneficis per a la salut (IC del 95%)

Reducci6 de la Reduccio de la
concentracié mitjana concentracié mitjana
Indicadors de salut Edat anual fins a 20 pg/m? anual fins a 40 pg/m?
Nombre de % total Nombre de % total
casos que casos que
; . de casos , . de casos
s’han evitat s’han evitat
Mortalitat
. . Totes les 15 13 5 4
Mort infantil causes <1 (7-22) (6-19) (2-7) (2-26)
Mort deguda
2 Totes les 520 2 180 0.6
exposicio a curt | - Totes (350-690) (1-2) (120-230) (0,4-0,8)
termini (aguda)
Causes Totes 250 3 90 0.9
cardiovasculars (140-360) (2-4) (20-120) (0,5-1,3)
Causes 120 4 40 1.3
respiratories Totes (50-190) (2-6) (20-60) (0,5-2,1)
Total morts
(exposicié a llarg Totes les >30 3.500 12 1.200 4
termini); incloent-hi causes = (2.200-4.800) (7-16) (760-1.700) (3-6)
morts agudes)
Admissions hospitalaries
Causes Totes 1.150 3 390 1.1
respiratories (630-1.670) (2-5) (210-570) (0,6-2)
Causes Totes 620 2 210 0.6
cardiovasculars (310-930) (1-3) (110-310) (0,3-0,9)
Morbilitat
. Bronquitis
Malalties ronlen e o5 5.100 25 1.900 9
croniques adults = (550-8500) (3-41) (190-3400) (1-17)
Bronquitis <15 31.100 49 12.100 19
aguda en nens (17.500-40.500) (28-64) (6.100-17.400) (10-27)
Simptomes ,
relagionats amp  Atacs dasma >15 41.500 11 14.700 4
, en adults - (21.000-60.500) (6-16) (7.300-21.800) (2-6)
|'asma
Atacs d’asma <15 12.400 11 4.000 4
en nens (6400-15200) (6-14) (2.100-5.000) (12-5)

4.1 Mortalitat

4.1.1 Morts atribuibles

Es calcula que, si els nivells actuals anuals de PM;, de I’Area Metropolitana de
Barcelona es reduissin a una mitjana anual de 20 pg/m?, el descens del nombre
de morts prematures per any seria de 3.500 (IC del 95%: 2.200-4.800). Aquesta
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estimacid inclou 520 morts (IC del 95%: 350-690) per efectes aguts de la
mortalitat i 15 morts (IC del 95%: 7-22) degudes a mortalitat infantil (< 1 any).

Es a dir, si els nivells de PM;, de I’Area Metropolitana de Barcelona es reduissin a
una mitjana anual de 20 pg/m?® com recomana I'OMS, el nombre de morts per any
per causes naturals a la zona esmentada també es podria veure reduit en un 12%
(IC del 95%: 7%-16%), la qual cosa representa una de cada 8 (IC del 95%: 6-
13) persones que moren per causes naturals.

La situacié intermedia d'una reduccié de la concentracio de PM;, a 40 ug/m?
comportaria un terg dels beneficis esmentats anteriorment. Es a dir, el nombre de
defuncions anual es podria reduir a 1.200 (IC del 95%: 760-1.700) o un 4% (IC
del 95%: 3%-6%) de tots els casos, que representa una de cada 24 (IC del 95%:
17-38) persones que moren a |I’Area Metropolitana de Barcelona que es podrien
atribuir a la contaminacié atmosférica per sobre dels nivells de la UE.

Com s’ha mencionat en |'apartat de metodes, una manera que podria ser més
apropiada per expressar els beneficis d’una reduccié de la contaminacié atmosferica
en reduir la taxa de mortalitat, és en termes d’esperanga de vida. A la es
mostra un resum de l'increment de l'esperanca de vida esperat si es redueix la
contaminacié atmosférica. Si la mitjana anual actual de PMy, es redueix a 20 pg/m?,
com recomana I'OMS, s’‘espera que |'esperancga de vida d'una persona de 30 anys
augmenti una mitjana de 14 mesos (IC del 95%: 9-20) a causa de la reduccié del
risc de mort per qualsevol causa.

Si els nivells de PM;, es redueixen a 40 pg/m?, s’espera que l'esperanga de vida
d'una persona de 30 anys augmenti una mitjana de 5 mesos (IC del 95%: 3-7).
Aquest resultat representa aproximadament un terg dels beneficis obtinguts amb
la proposta de I'OMS. En el 2004, I'esperanca de vida d‘un individu de 30 anys a
Catalunya va ser de 51.53 anys i una esperanca de vida al néixer de 80.75 anys
[53].

Beneficis per a la salut (IC del 95%)
Reduccio de la Reduccio de la

Resultats Unitat Edat R .
concentracio mitjana concentracio mitjana
anual fins 20 pg/m?®  anual fins 40 pg/m?®

Augment de

I'esperanca de Mesos 30 14 (9-20) 5 (3-7)

vida

Si els nivells de PM;, de I’Area Metropolitana de Barcelona es reduissin a una
mitjana anual de 20 pg/m?, el nombre d'admissions hospitalaries també es podria
veure reduit en 1150 (IC del 95%: 630%-1.670) casos per any per causes
respiratories i a 620 (IC del 95%: 310-930) casos per any per causes
cardiovasculars. Aquest resultat representa un 3% (IC del 95%: 2% - 5%) de
totes les admissions anuals per causes respiratories i un 2% (IC del 95%: 1% -
3%) de totes les admissions anuals per causes cardiovasculars. Expressat en
forma de quantitat d'impactes, significa que per a cada 30 (IC del 95%: 21-55)
casos d’hospitalitzacions per i 56 (IC del 95%: 38-111) casos per motius
respiratoris i cardiovasculars, respectivament, es podria evitar un cas si es reduis
la contaminacié atmosférica al nivell que recomana I'OMS.
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Si els nivells de PM;, de I’Area Metropolitana de Barcelona es reduissin a una
mitjana anual de 40 pug/m?®, com la situacié intermédia, el nombre d'admissions
hospitalaries també es podria reduir en un 1% (IC del 95%: 0,6%-2%) per
causes respiratories i en un 0,6% (IC del 95%: 0,3%-0,9%) per causes
cardiovasculars; aquests resultats representen aproximadament un terg dels
beneficis anteriors.

Si els nivells de PM;, de I’Area Metropolitana de Barcelona es reduissin a una
mitjana anual de 20 pg/m?3, el nombre d’adults amb bronquitis cronica podria
reduir-se a 5.100 (IC del 95%: 550-8.500) per any o en un 25% (IC del 95%:
3%-41%) del total de casos, la qual cosa representa un de cada 4 (IC del 95%:
2-37) adults amb bronquitis cronica a I’Area Metropolitana de Barcelona.

Si els nivells de PM;, de I’Area Metropolitana de Barcelona es reduissin a una
mitjana anual de 40 pg/m?3, com la situacié intermédia, el nombre d’adults amb
bronquitis cronica també es podria reduir en un 9% (IC del 95%: 1%-17%).

Si els nivells de PM;, de I’Area Metropolitana de Barcelona es reduissin a una
mitjana anual de 20 pg/m?®, el nombre de nens amb bronquitis aguda podria
reduir-se a 31.100 (IC del 95%: 17.500-40.500) per any o en un 49% (IC del
95%: 28%-64%) del total de casos, la qual cosa representa un de cada 2 (IC del
95%: 2-4) nens amb bronquitis aguda a I’Area Metropolitana de Barcelona.

Si els nivells de PM;, de I’Area Metropolitana de Barcelona es reduissin a una
mitjana anual de 40 pg/m?, com a la situacié intermédia, el nombre de casos de
bronquitis en nens atribuible a la contaminacié atmosférica també es podria reduir
en un 19% (IC del 95%: 10%-27%).

Si els nivells de PM;, de I’Area Metropolitana de Barcelona es reduissin a una
mitjana anual de 20 pg/m?, el nombre de crisis asmatiques en adults es podria
reduir a 41.500 (IC del 95%: 21.000-60.500) per any o en un 11% (IC del 95%:
6%-16%) de tots els atacs d’asma.

Si els nivells de PM;, de I’Area Metropolitana de Barcelona es reduissin a una
mitjana anual de 40 pg/m’, com a la situacié intermédia, el nombre d’atacs
d’asma en adults també es podria reduir en un 4% (IC del 95%: 2%-6%) anual.

Si els nivells de PM;, de I’Area Metropolitana de Barcelona es reduissin a una
mitjana anual de 20 pyg/m?, el nombre d’atacs d’asma en nens es podria reduir a
12.400 (IC del 95%: 6400-15.200) o en un 11% (IC del 95%: 6%-14%) de tots
el atacs d’asma observats anualment.

Si els nivells de PM;, de I’Area Metropolitana de Barcelona es reduissin a una
mitjana anual de 40 pg/m?, com la situacié intermédia, el nombre d’atacs també
es podria reduir en un 4% (IC del 95%: 2%-5%).
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Aquest estudi demostra que la millora de la qualitat de I'aire a I’Area Metropolitana
suposaria un benefici notable per a la salut. Si els nivells de PM;q complissin amb els
limits actuals de la UE, la mortalitat podria ser un 4% més baixa. Assolir els nivells
de qualitat proposats per 'OMS com a mesura per protegir la salut de les persones
podria resultar en uns beneficis fins a tres vegades superiors.

Per tal de fer una millor interpretacié dels resultats, és important reconeixer que
existeixen una série d'incerteses inevitables a I'hora de realitzar aquest tipus
d’estudis de risc. Més important encara és considerar aquests resultats com una
indicacié de la magnitud dels beneficis que podrien obtenir-se i no pas com xifres
exactes. Tal com es comenta en els paragrafs seglients, moltes de les assumpcions
escollides i, en particular, la falta de dades, han afavorit una inclinacié envers una
subestimacié de lI'impacte i, tenint en compte aix0, s’ha d’esperar que els beneficis
per a la salut publica siguin majors que els presentats en aquest estudi.

Els resultats totals presentats pertanyen a un ambit d’estudi concret. Els resultats
relacionats amb zones geografiques més petites (com ara I'ambit municipal)
produirien una incertesa més gran, atés que les freqléncies de les malalties i les
concentracions d’exposicid poden ser diferents respecte de les obtingudes en una
zona d’estudi més amplia. Els mapes de concentracions de PMy, i la distribucié de la
poblacié mostren que els resultats estan influenciats per la coincidéncia de l'alta
exposicio experimentada a la zona de Barcelona i un reduit nombre de municipis
molt poblats. Aquestes sén les raons per les quals els resultats no s’expressen en
funcié del municipi.

Existeixen altres incerteses relacionades amb el desenvolupament d’aquests valors
i, en particular, amb els components metodologics, com ara la seleccid i la
freqliéncia dels indicadors emprats, I'FCR, I'exposicié de la poblacié i la seleccié dels
indicadors referents a les concentracions ambientals. A continuacid, la

presenta un resum d’aquestes incerteses amb una representacié qualitativa dels
efectes que s’esperen segons les estimacions d’aquest EIS i dels diferents elements
utilitzats. La seccid 5.4 proporciona una analisi de sensitivitat de I'impacte sobre els
resultats d’algunes de les fonts d'incerteses identificades més importants.

El marge de les estimacions presentades a les taules de resultats es basa en
incerteses al voltant de I'FCR. Per a cada indicador es proporcionen tres estima-
cions: mitjana, superior i inferior, utilitzant la incertesa de I'FCR. S’ha de destacar,
perd, que no tots el valors entre aquests intervals reflecteixen amb igualtat la
probabilitat d’'FCR. En general, els valors propers a l|'estimacié central s6n més
apropiats, mentre que les estimacions superiors i inferiors sén alternatives menys
probables. Tanmateix, també seria possible que la veritable associacié (no
observada) entre PM,, i salut sigui més gran o més petita que les estimacions
observades. Aquesta Ultima possibilitat té una probabilitat de només un 5%.

El resultats presentats es basen Unicament en la incertesa de I'FCR. En aquesta
fase del projecte no es van dur a terme altres quantificacions de la incertesa, ja
que el desenvolupament d‘aquesta mitjancant models probabilistics exigeix la
utilitzacid d’un gran nombre de dades addicionals que no estan disponibles a
Barcelona, i s'haurien de dur a terme pressuposicions addicionals que poden
dificultar la interpretacié dels resultats.
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Efecte esperat
Elements sobre les
estimacions

Funcions concentraci6-resposta
Estudis recents suggereixen unes FCR més grans per !
efectes de mortalitat (llarg termini)
Transferibilitat des d’altres entorns  —?
Indicadors de salut
Nombre d‘indicadors avaluats |
Paper de les malalties croniques sobre exacerbacions agudes |
Frequéncia inicial dels indicadors —?
Definici6 dels indicadors —1
Exposicio de la poblacidé
Eleccio de la concentracio d’exposicié a PM;g  —
PM;, com a indicador de la contaminacidé atmosférica

“«—

Nota:

1: probabilitat de produir sobreestimacions dels efectes

—: probabilitat de produir efectes minims sobre les estimacions
|: probabilitat de produir subestimacions dels efectes

L'FCR és un dels components amb més influéncia en els calculs d’impacte en salut.
Per tal d’analitzar I'impacte de la contaminacié atmosférica en els efectes a llarg
termini sobre la mortalitat, en lloc d’utilitzar estimacions més recents fetes a
Europa, s’han emprat unes FCR antigues efectuades als EUA per tal de dur a terme
comparacions amb altres EIS. A més, els estudis més antics publiquen calculs per a
PMjo, mentre que els estudis més recents utilitzen PM, s per a la quals, a moltes
zones de I’Area Metropolitana de Barcelona, no es disposa de mapes de
concentracié o de dades de monitors fixos. Una comparacié dels calculs realitzats
als EUA i a Europa referents als contaminants habituals mostra que els calculs del
risc concorden segons les regions. Per exemple, tal com informa l'estudi francés
[39], si assumim que el fum negre (FN) reflecteix aproximadament la PM, s, el ratio
de risc de mortalitat ajustat i associat a una variacié de 10 pg/m?® amb una PM, s va
ser d'1,06 (IC de 95%: 1,02-1,11), a un dels estudis nord-americans [33], i d'1,07
(IC de 95%: 1,03-1,10) a l'estudi francés. No obstant aix0, cal destacar que
I'obtencid recent de noves dades referents a la relacié entre I'exposicido a llarg
termini a l'aire contaminat i la incidéncia de malalties cardiovasculars, incloent-hi la
mort, [54, 55] sembla indicar que la magnitud dels efectes a llarg termini sobre la
salut podrien ser molt més seriosos del que semblava en els estudis anteriors. Si bé
cal verificar-ho amb altres estudis epidemiologics, I'FCR per mortalitat total podria
ser més elevada que la que s’ha utilitzat en aquesta avaluacié. Aquesta també va
ser la conclusié d’un projecte de sol-licitacid a experts desenvolupat per I'EPA dels
EUA [56]. Per tant, és probable que a I'estudi de risc del CREAL shagi subestimat
I'impacte total de I'exposicié sobre els efectes a llarg termini.

La magnitud i el marge de les FCR per atacs d’asma s’ha confirmat en diferents
estudis, per tant la incertesa juga un rol menys predominant. En canvi, la incertesa
augmenta pel que fa als calculs relatius a la BC, ja que es basen només en una FCR

Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental
Doctor Aiguader, 88 | E-08003 Barcelona | Tel +34 93 316 04 00 | Fax +34 93 316 06 35

CREAL



Els beneficis per a la salut publica de la reducci6 de la contaminacié atmosférica a I’area
metropolitana de Barcelona

desenvolupada als EUA [26]. Les estimacions de risc derivades d’aquest mateix
estudi que s’han trobat son lleugerament més baixes i també molt més altes, i no
és possible especificar el grau i la direccié de la incertesa. S’ha observat en molt
altres estudis, com els portats a terme a Suissa [57], a Alemanya [58] o entre
dones europees [59], que la prevalenca d’aquests simptomes esta relacionada amb
la contaminacié atmosférica. En canvi, fins ara només hi ha un estudi de cohorts
amb una FCR relativa a la incidéncia dels simptomes de la BC, una mesura més
idonia per a l'avaluacid de riscos i beneficis. Els estudis futurs d’epidemiologia
haurien de poder resoldre aquesta mancanga i conduir a modificar els metodes de
I’EIS per calcular I'impacte sobre els simptomes cronics en adults.

Un altre tipus d’incertesa és la relacionada amb la capacitat de transferir els
resultats de les FCR d’estudis realitzats a zones fora de I'’Area Metropolitana de
Barcelona. Per a alguns dels indicadors de salut seleccionats, no hi ha estudis
d’associacié existents a Barcelona, per tant la comparacié es dificil. Per a altres
indicadors amb estimacions per a Barcelona, en general s’ha escollit una FCR que
representa un recull d’estimacions de diverses ciutats que, en general, és més
precis que les estimacions relatives a una sola localitat. S’han realitzat diversos
estudis dels efectes a curt termini sobre la mortalitat a Barcelona. Aquests estudis
confirmen la magnitud general dels efectes, tot i que algunes estimacions semblen
lleugerament superiors a Barcelona [32]. Aix0 pot ser conseqiéncia d’'una major
exposicid de la poblacid, a causa del tipus d’habitatges i d’infraestructures de la
zona. També poden intervenir-hi altres factors com ara les diferéncies climatiques,
les caracteristiques dels habitatges, el temps passat fora de casa, |'activitat fisica,
I'alimentacid, si la persona és fumadora o no, la situacié socioeconomica i l'accés a
I'assistencia meédica. A més, la possibilitat que apareguin subgrups especialment
vulnerables dins la poblacié estudiada, com soén les persones grans o asmatiques,
entre altres, en comparacié amb la poblacié per a la qual es va derivar I'FCR, també
pot influenciar la magnitud de I'estimacié. D'aquesta manera, i atés que els efectes
observats a Barcelona van ser lleugerament superiors, el fet d’haver utilitzat unes
FCR comunes pot contribuir a una subestimacio dels efectes aguts en la mortalitat.

Malgrat que la majoria dels efectes per a la salut provocats per la contaminacid
atmosferica sén casos de malalties croniques i mortalitat prematura, hi ha altres
conseqiéncies relacionades. Determinades situacions i efectes per al pacient, com
les alteracions de l'activitat pulmonar, les visites a la consulta del metge, I'abséncia
escolar, la restricci6 de dies d’activitat o I'assisténcia als serveis sanitaris
d’urgencies, no formen part de I'ambit d’estudi, per la qual cosa és probable que es
produeixi una subestimacié dels beneficis totals. No obstant aix0, és probable que
alguns d’aquests efectes quedin reflectits en els calculs relatius a les conseqliéncies
presentats en aquest estudi. Un exemple és la probabilitat que els individus que
arriben al servei d’urgéncies hagin de ser hospitalitzats. També és molt probable
que els nens amb asma que experimenten simptomes aguts hagin de rebre
assisténcia medica. A més, el descens de l'activitat pulmonar, factor que no s’ha
considerat en aquest estudi d'impacte, és un element important per a la prediccié
de l'esperanca de vida que, alhora, forma part del nostre estudi. De manera similar,
no s’han fet calculs separats per a casos de cancer pulmonar. Tot i aix0, és probable
que l'impacte sobre la mortalitat total inclogui casos de cancer de pulmé, ja que les
taxes de mortalitat d’aquesta malaltia s6n molt elevades. Pot ser, pero, que els
beneficis totals estiguin subestimats principalment pel que fa als efectes menys
severs. Aquests efectes s’haurien pogut capturar avaluant indicadors socials com la
perdua de dies de treball o de dies d’activitat, perdo no es van incloure en aquesta
fase del projecte a causa de la falta de dades locals suficientment detallades per a
aquests tipus d’indicadors. A la , €s presenta una llista d’efectes associats a
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la contaminacié atmosférica analitzats en aquest estudi, aixi com els que s’han
omes. Cal recordar que l'evidéncia d’una associacié causal entre la contaminacid
atmosferica i algun d’aquest indicadors és encara feble (com en el cas del sistema
reproductiu) i que és necessari continuar amb la recerca per tal d’entendre
I'impacte total de la contaminacié atmosférica en la salut.

S’ha considerat la contaminacié atmosférica ambiental com un factor de risc només
en casos d’empitjorament agut de I'asma. Tot i que encara no és definitiu, diversos
estudis fan pensar que la contaminacié atmosférica i, en especial, les emissions
produides per la circulacié de vehicles, poden derivar en l'aparici6 de lI'asma en
infants. Més concretament, sembla que els nens que viuen prop de carrers amb
molta circulacié presenten taxes d’asma més elevades [6]. Segons aquest model,
els beneficis generals per a la salut publica derivats de la combinacié de les
conseqiiéncies immediates i a llarg termini seran majors que els presentats en
aquest estudi. També es déna la mateixa situacié per a altres malalties croniques
com ara la malaltia obstructiva cronica del pulmdé o |'arteriosclerosi. El estudis
preliminars realitzats en animals i persones recolzen aquesta hipotesi, tot i que
encara no s’ha comprovat que la contaminacié atmosférica sigui una causa
subjacent del desenvolupament d’aquestes malalties.

Pel que fa a la freqliencia en la poblacid dels efectes per a la salut relacionats amb el
nombre d’atacs d‘asma i bronquitis aguda en infants, es van haver d’extrapolar
d‘altres estudis realitzats en paisos veins. La comparacié de les freqléencies d’altres
conseqliéncies per a la salut relacionades amb les anteriors, de les quals es disposava
de dades a Barcelona i a altres paisos europeus, indiquen que Barcelona es troba dins
el limit de variacid observat a Europa. Per exemple, la prevalenca de bronquitis
cronica en els adults estudiats a I'Enquesta de la Salut Respiratoria de la UE (ECHRS
segons les sigles en angles, veure després per a descripcid) a Barcelona va ser del
2,3% en comparacié amb una mitjana del 3,2% (amb un IC del 95%: 1,17%-7,59%)
per a totes les ciutats. A Basilea, Suissa, la prevalenca va ser del 2,03%. Aixi doncs,
es pot assumir que la frequéncia utilitzada per a aquestes altres conseqiiéncies es
trobaria dins l'interval de variabilitat esperat i representaria un enfocament adequat.
Habitualment, la carrega atribuible sembla ser molt elevada quan es manifesten
simptomes de bronquitis en nens. No obstant aixd, s’han fet com a minim dos
“estudis d'intervencidé” que confirmen que una reduccié de les PM a I'atmosfera com a
resultat de l'aplicacié de politiques de reduccié va donar lloc a descensos molt
significatius de la prevalenca d'aquests simptomes. A Suissa i en un nombre de
comunitats de determinades zones de l'antiga Alemanya de I'Est [60, 61] s’han
observat reduccions paral-leles de la contaminacié atmosféerica i els simptomes que
en deriven.

Les definicions dels indicadors de salut varien segons els estudis, cosa que s’afegeix
al nivell d'incertesa de I'FCR aixi com a la freqliéncia inicial assumida en la poblacié
per a cada afeccid considerada. La freqliencia en la poblacié és un factor molt
significatiu a I'nora de determinar els casos atribuibles. Aixo pot tenir una importancia
especial per a les conseqliéncies sanitaries relacionades amb els atacs d’asma i els
simptomes que indiquen la preséncia de bronquitis en nens, per als quals pot resultar
dificil separar ambdues afeccions. En general, els estudis en qué es van derivar les
FCR, i per als quals es va obtenir la freqtiéncia, van fer servir qlestionaris
estandarditzats internacionals similars. Per exemple, la major part dels estudis
d’investigacié de lI'asma i dels seus simptomes en nens i adults es basen en els
qlestionaris de I'Estudi Internacional de I’Asma i I'Al-lergia a la Infancia (ISAAC,
segons les sigles en anglées). No obstant aix0, és possible que no totes les definicions
coincideixin i que es produeixi una subestimacié o sobreestimacioé dels resultats.

A més de les incerteses relacionades amb la falta d’'unes FCR, |'estimacio dels efectes
per a la BC també es veuen afectades per la seleccié de la freqiiéncia de base en la
poblacid. Per raons de consisténcia, s’ha utilitzat una incidéncia basada en l'estudi
ASHMOG per al qual es va obtenir I'FCR. Tanmateix, s’ha suggerit que la incidéncia
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inicial d’aquest estudi podria sobreestimar la incidéncia verdadera degut a la remissio
d’aquestes malalties per canvis de factors no controlables [62]. En l'estudi de
sensibilitat es té en compte aquesta remissié utilitzant una incidéncia inicial del
0,378% per any com s’ha proposat en el CAFE-CBA.

Malgrat que la incidéncia de BC a Barcelona esta disponible a través de |'estudi
ECRHS, s’ha preferit utilitzar la incidéncia de I'estudi ASHMOG per evitar errors en
les definicions de la malaltia o problemes de transferéncia entre poblacions. L'estudi
ECHRS esta compost per dues parts: I'ECRHS I era una enquesta realitzada a adults
joves entre 20 i 44 anys que es van seleccionar aleatoriament entre 140.000
individus; I'enquesta es va utilitzar per estimar la variacié de la prevalenca de casos
d’asma i dels simptomes propis de I'asma. Hi van participar diversos centres
d’Europa i altres llocs del mén. L'ECRHS II era un estudi de seguiment realitzat nou
anys més tard, l'objectiu del qual era avaluar la incidéencia i el pronostic de
I'al-lérgia, les malalties al-lérgiques (asma, febre del fenc i éczemes) i una baixa
funcié pulmonar en adults. Utilitzant una definici6 de BC tant propera com fou
possible de la que [26], que és “tos usual de nit o de dia durant I'hivern” i “tos com
aquesta com a minim tres mesos lI'any”, la incidéncia neta és de 1'1,81% per a no
fumadors de per vida o del 0,18% per any [59], cosa que suggereix una possible
sobreestimacié dels resultats presentats per a la BC.

Ara per ara, no és realment possible afavorir un tipus de definicié per a la BC i, per
tant, les incerteses sén substancials pel que fa a aquest indicador. S’ha de dir que
aquesta questié és molt rellevant en aquesta avaluacid, perqué la BC representa la
segona fraccid en importancia per a les estimacions de costos (veure seccié 6).
Idealment, les definicions de morbiditat (i severitat) haurien de ser consistents entre
els estudis epidemiologics utilitzats per derivar I'FCR, l'avaluacié de l'impacte en la
salut i els costos. Tanmateix, actualment, aixd no es pot aconseguir sense incerteses.
Mentre que l'associacié entre contaminacié de l'aire i BC pot ser similar per a tots els
nivells de severitat, la restriccid de 'avaluacid als casos més severs de BC resultaria
en una reduccié de la carrega, i la inclusido de casos menys greus resultaria en una
més gran estimacid de la carrega. Com que els costos depenen de la severitat de la
malaltia, la incertesa més gran per als resultats de BC es ddéna en la valoracié
monetaria.

Finalment, basant-se en les discussions anteriors, cal insistir en que les incerteses
en les analisis de risc cardiorespiratori per morbiditat son, per defecte, més grans
que per mortalitat i Us de la xarxa sanitaria, degut al fet que no existeixen registres
de morbiditat i ha calgut fer diferents assumpcions per definir-la. La implementacio
d’un sistema per monitorar els efectes en la salut podria realgar I'habilitat d’estimar
el risc per a la salut publica de diversos factors d’exposicid.
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Avaluat a
I’estudi
Consequéncies agudes
Mortalitat diaria \'
Ingressos hospitalaris per dificultats respiratories '
Ingressos hospitalaris per problemes cardiovasculars '

Visites al servei d’urgéncies per problemes respiratoris i cardiacs | --
Visites al servei d’assiténcia primaria per problemes respiratoris i cardiacs = --
Administracié de medicacié per a malalties respiratories i cardiaques | --
Dies amb disminucié de l'activitat fisica --
Absentisme laboral --
Abséncies a escola o centres d’estudi --
Automedicacid --
Comportament d’evitacio --
Simptomes aguts '
Alteracions fisiologiques com, per exemple, de l'activitat pulmonar | --
Consequéncies en malaties croniques

Mortalitat deguda a malalties croniques cardiorespiratories -~

Incidéncia i prevalenga de malalties croniques respiratories V (bronquitis)
(asma, malatia pulmonar crénica obstructiva)

Alteracio cronica de I'activitat fisiologica (p.e. activitat pulmonar) = --
Cancer de pulmé --
Malaltia cronica cardiovascular --
Consequeéncies per a la reproduccié

Complicacions a I'embaras -
Baix pés del nounat --
Anticipacio de part --
Desenvolupament cognitiu del lactant -

Es van fer servir mapes de concentracié de la PM;q per calcular la concentracio
mitjana ponderada de poblacid en comptes de la concentracid mitjana detectada
amb un Unic monitor fix. El compliment dels valors limit de la UE establerts per les
autoritats reguladores s’obté calculant la mitjana de totes les cel-les de la graella
que es troben dins de la mateixa grafica i determinant si la mitjana obtinguda és
igual o superior al limit de la UE. Aquesta perspectiva és coherent amb la que es fa
servir per calcular les variacions de I'exposicié en el present EIS.

Els mapes de concentracions es van validar mitjancant la comparacié entre les
concentracions a monitor fix i les concentracions dels mapes. Les concentracions
dels mapes van coincidir amb les concentracions observades amb monitors fixos,
excepte en algunes zones. La presenta les concentracions mitjanes anuals
corresponents al 2004, mesurades amb monitor fix, de diferents municipis que
formen part de |'area estudiada. Les diferéncies més importants es van detectar a
prop de zones industrials, per a les quals es poden haver fet suposicions erronies
durant I'etapa de modelitzacié dels mapes. Atés que les zones industrials també soén
menys poblades, l'impacte en les estimacions es considera menor. Altres EIS
europeus (per exemple ENHIS) han emprat mesures obtingudes amb tan sols un
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monitor fix per representar les concentracions de |'exposicié a Barcelona. Creiem
que les concentracions mitjanes de poblacié utilitzades representen I'exposicié de la
poblacié6 a I’Area Metropolitana de Barcelona de manera més adequada que
qualsevol monitor fix, atés que s’ha tingut en compte I'especificitat de la distribuci
dels habitatges de la zona, donant més pes a arees on hi viu molta gent, en
comparaciéo amb zones on hi ha menys habitants.

Mitjana anual

Municipi Localitzacié del monitor de PMio (Hg/m>)
Barcelona Darsena sud 56
Eixample 55

Gracia-St Gervasi 50

Placa Universitat 46

Port-Edifici Estilbarna 47

Sants 52

Zona Universitaria 34

Prat de Llobregat 44
Esplugues de Llobregat 43
Hospitalet de Llobregat 34
Molins de Rei-ajuntament 44
Sant Adria de Besos 52
Sant Feliu de Llobregat 45
Sant Viceng dels horts 49
Santa Coloma de Gramenet 26
Barbera del Vallés 54
Castellbisbal Avda. Pau Casals 37
Mirador del Llobregat 36

Granollers 53
Martorell 39
Montcada 45
Montornés del Vallés Escola Marinada 39
pl. del Poble 26

Palleja 47
Rubi 39
Sabadell Escola industrial 37
Gran Via-Crta. De Prats 47

Sant Andreu de la Barca 46
Sant Cugat del Valles 39
Santa Perpetua de Mogoda 57
Terrassa 46
Mitjana anual de 2004 44

Una altra limitacié important és la utilitzacié de la PMy; com a indicador de la
contaminacid i com a substitut d’altres contaminants atmosférics amb els quals esta
correlacionat. Pot haver-hi altres contaminants parcialment incorporats, o no, dins
els efectes de la PMy, la qual cosa pot haver donat lloc a un cert grau de
subestimacid dels efectes. L'0z6 és un exemple d’'un contaminant poc correlacionat
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amb les PM i amb els efectes en la salut ben establerts. Per tant, algunes analisis de
risc inclouen l'impacte i els beneficis de 1'0z6 en les avaluacions.

Finalment, Barcelona té una densitat de transit molt elevada, juntament amb una
de les densitats de poblacid més altes d’Europa, suggerint una exposicié deguda al
transit rodat molt important. Per exemple, alguns estudis sobre 'origen de les PM a
Barcelona han mostrat que aproximadament un ter¢ de les PM;, generades a
Barcelona sén degudes a les emissions derivades del transit [24, 63]. Aquesta
contribucid, perd, és encara més elevada si es consideren els efectes indirectes del
transit rodat com la re-suspensié. De fet, s’ha estimat que entre un 40% i un 45%
de les concentracions de PM,q i PM, 5 podrien estar generades pel transit [11, 64].
En altres paraules, moltes persones viuen, treballen i passen temps molt a prop del
transit del carrer. Alguns estudis més recents apunten al rol perjudicial dels
contaminants que apareixen en concentracions molt altes en els primers 50-100
metres al llarg dels carrers [5, 6]. La distribucid per proximitat del transit no esta
disponible actualment a Barcelona; per tant, aquesta nova evidéencia no es va poder
fer servir en aquesta avaluacié de riscos. De tota manera, es creu que la carrega
per a la salut ocasionada pel transit queda clarament subestimada en aquesta
avaluacié. En un futur, s’espera que la disponibilitat de mapes de concentracions de
PM, s o, fins i tot, de les fraccions més fines de PM, com les fraccions ultrafines, i la
disponibilitat de mapes de distribucié de la poblacié respecte a la distancia amb els
carrers i a la densitat del transit permetin desenvolupar EIS enfocats més
especificament a l'impacte de I'exposicié al transit rodat.

A la es presenten els canvis en les estimacions mitjanes per a diferents
assumpcions alternatives en les dades d’entrada. Aquestes analisis de sensitivitat
avaluen l'impacte sobre les estimacions de la variabilitat de I'FCR (IC de 95%), la
utilitzaci6 de les FCR alternatives i I'Us de diferents freqiéncies inicials en la
poblacié per als indicadors tractats.

Com s’ha mencionat en la discussio, el marge de les estimacions proporcionades es
basa Unicament en la incertesa al voltant de I'FCR. L’estudi de sensibilitat mostra
que la variabilitat al voltant de I'estimacié mitjana se situa entre el 30% i el 80%,
en funcid de l'indicador de salut considerat. L’'estimacié més alta es refereix a I'FCR
per a la BC en adults. Per a altres indicadors, incloses les defuncions, el marge de
variabilitat és inferior i s'aproxima en un 40% a les estimacions.

S’ha fer servir un grup d'’FCR que, de vegades, ha estat diferent dels utilitzats en
altres analisis de risc a Europa. Per exemple, existeixen unes FCR més recents per
mortalitat que les utilitzades en aquesta avaluacid, com ara l'estudi expandit de
I’ACS [36]. Aquest estudi proporciona estimacions per al periode 1979-83,
I’'estimacidé més baixa, per al periode 1999-2000, i una estimacié que representa
la mitjana entre totes dues. L'estimaciéo mitjana, per exemple, ha estat utilitzada
pel CAFE-CBA, i s’esta tornant a l'estandard en els EIS. L'analisi de sensitivitat
mostra que, si es fa servir I'estimacido FCR més baixa, s’obtenen resultats prop del
50% inferiors a les estimacions actuals; si es fa servir la mitjana de I'estudi ACS
expandit, es proporcionen resultats similars. Ara bé, si s’utilitza una FCR més
recent desenvolupada en un altre estudi de I'’ACS basat en la poblacié de Los
Angeles [55], les estimacions serien aproximadament un 120% més elevades que
les que es presenten. No queda clar si aquesta FCR s’aplica de millor manera a la
poblacié espanyola que I'estimacid general que s’ha utilitzat en aquest estudi. Cal
ressaltar, pero, que les analisis de Los Angeles van emprar una técnica més
sofisticada per determinar I'exposicié individual i una millora en la mesura de
I’'exposicié podria ser un dels motius pels quals es va obtenir una FCR més gran.
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Els resultats de I'estudi de Los Angeles. son una de les raons que han portat els
experts a concloure que la contaminacié atmosférica en la mortalitat podria haver
estat subestimada als estudis de I’ACS previs [56]. Calen més investigacions per
ampliar la comprensié i precisié de la magnitud dels efectes cronics deguts a la
contaminacié atmosférica i per reduir la incertesa en les avaluacions de risc
d’aquest tipus.

Pel que fa als efectes aguts en mortalitat i a les admissions hospitalaries, s’ha
utilitzat una FCR que recull varies estimacions en diferents centres. Els resultats
de l'analisi de sensitivitat de I'FCR d’aquests estudis, especifica per a Barcelona,
mostren que l'estimacié mitjana per a la mortalitat aguda i les admissions
hospitalaries podria ser més gran (40%-50%), perd més petita (20%) per a les
admissions hospitalaries per causes cardiovasculars. Aix0 suggereix que la
utilitzacié d’unes FCR basades en un recull de diverses FCR podria proporcionar,
de mitjana, una valoracié adequada. Es necessita més recerca per entendre els
diferents determinants de risc entre poblacions.

S’ha utilitzat una FCR per a la BC lleugerament superior a la del CAFE-CBA.
L'estudi de sensibilitat mostra que limpacte en l|'estimacid mitjana és petit.
Encara que no es mostri, és de rellevancia comentar que I'FCR utilitzada pel CAFE-
CBA presenta un marge d’incertesa encara més gran que I'FCR d’aquest estudi,
amb un nivell de confianga inferior negatiu. Tanmateix, la inclusié d'una FCR amb
un limit inferior de zero o fins i tot negatiu implica que és possible atribuir a la
contaminacié atmosférica efectes, no efectes i, fins i tot, un efecte protector. S’ha
preferit restringit I'EIS a aquells indicadors de salut sobre els quals els experts
estan d’acord que hi ha un efecte degut a la contaminacié atmosférica. La BC és
un d’aquests indicadors; per tant, I'FCR ha d’estar per sobre de zero.

Per a altres indicadors de morbiditat com la bronquitis aguda en nens i els atacs
d’asma en nens i adults, la variacié de I'FCR és petita i inclou I’FCR utilitzada en el
CAFE-CBA.

S’han emprat ocasionalment frequeéncies d’afeccions en poblacié derivades de
poblacions diferents de les de Barcelona. Independentment de l'escenari de canvi
d’exposicié avaluat, el canvi en aquestes freqliéncies és proporcional al canvi en
les estimacions. Un error del 20% al voltant de la freqliéncia estimada impactaria
les estimacions per aquesta mateixa quantitat. Per tant, les incerteses degudes a
aquests factors son de rellevancia menor.

Com s’ha presentat anteriorment, la incidéncia de BC no es facil de determinar i
s’han tingut en compte diferents assumpcions procedents de diverses analisis de
risc. En aquest estudi de sensibilitat, s’ha utilitzat una incidéncia inicial que té en
compte la remissidé d’aquesta malaltia tal com suggereix el CAFE-CBA. El resultats
mostren que el canvi en aquests factors reduiria les estimacions en un 20%.

Finalment, s’ha utilitzat una exposicié de la poblacié que podria contenir algun
error degut als models emprats per desenvolupar els mapes de concentracions i
degut al fet que no existeixen detalls de la distribucié de la poblacié. Si
s‘assumeix que l'error esta solament present en l'‘estimacido dels mapes de
concentracié i no s'assumeix cap error en la mesura del nivell a assolir, una sub o
una sobreestimacié de +/-5 pg/m® en la mitjana d’exposicié representaria un
error d’estimacié d’'un 15% per a l'escenari de I'OMS. Tanmateix, en realitat,
aquestes incerteses representen un impacte molt menor en les estimacions quan
s’‘assumeixen escenaris d’exposicions futures, perqué s’espera que s’apliqui el
mateix error i les incerteses en la derivacié de I'estimacié de I'exposicid.
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Taula 5.4. Analisi de sensitivitat en I’estimacié mitjana del nombre de casos atribuibles

a la contaminacié atmosferica, considerant les principals incerteses en les dades
d’entrada per als calculs.
Indicador de canvi de
Criteris per a I’analisi de sensibilitat I'estimacio
salut o
mitjana %
Morts
Morts acum_ulades Limit superior/inferior del valor IC del 95% de I'FCR +/-37%
llarg termini
Valor mitja de I'FCR de I'estudi ACS, estimacio baixa (1979-
-52%
1983)*
Valor mitja de I'FCR de I'estudi ACS, estimacié mitjana* -7%
Valor mitja de I'FCR de I'estudi ACS a Los Angelest +118%
Morts agudes
immediates curt Limit superior/inferior del valor IC del 95% de I'FCR +/-33%
termini
Valor mitja de I'FCR per a Barcelona per a PM;, RR=1.00932 +559
(1.00567-1.01299) per 10 pg/m? font [27], Annex 4 °
Morts infants Limit superior/inferior del valor IC del 95% de I'FCR +/-50%
Admissions hospitalaries
Respiratories Limit superior/inferior del valor IC del 95% de I'FCR +/-45%
Valor mitja de I’FCR per a Barcelona per a PM;o RR=1.0193 +420,
(1.0101-1.0285) per 10 pg/m?3 font [16] °
Cardiovasculars Limit superior/inferior del valor IC del 95% de I'FCR +/-49%
Valor mitja de I’'FCR per a Barcelona per a PMy, -18%
RR=1.005 per 10 pg/m? font [30] °
Morbiditat
Bronquitis cronica Limit superior/inferior del valor IC del 95% de I'FCR +/-79%
en adults
FCR utilitzada en el, RR=1.07 (0.995-1.143) per 10ug/m3q -24%
Incidéncia de bronquitis cronica basada en CAFE-CBA que té 249,
en compte remissio (0.378%) °
Er:o:g#sltls aguda Limit superior/inferior del valor IC del 95% de I'FCR +/-37%
FCR utilitzada a CAFE-CBA per a tos cronica, RR=1.027 8%
(1.025-1.596) per 10 pg/m® (PM;s) font [44] °
% amb bronquitis +/-20% de I'estimacié de I'EIS +/-18%
’;tji‘lztssd asmaen | imit superior/inferior del valor IC del 95% de I'FCR +/-48%
FCR utilitzada a CAFE-CBA per a simptomes respiratoris de
I'aparell respiratori inferior, RR=1.041 (0.99-1.09) per +5%
10 pg/m? font [47]
0, At ’ _ 0 ’ - .1
) a,smatlcs 0 atacs d‘asma en adults +/-20% de |'estimacio +/-20%
de I'EIS
ﬁtfaa%stsd asma en Limit superior/inferior del valor IC del 95% de I'FCR +/-36%
FCR utilitzada a CAFE-CBA per a simptomes respiratoris de
I'aparell respiratori inferior, RR=1.04 (1.0226-1.0593) per -2%
10 pg/m? font [65]
0, At ! i - 0,
Yo asmatics o atacs d’asma en infants +/-20% de +/-20%

|’estimacio de I'EIS

FCR : funcié concentraci6-resposta;
* [36], PM,5 (1979-83)=1.04 (IC del 95%: 1.01-1.08) per 10 pug/m?, transformat a PM;,=1.02 (IC de 95%:

1.01-1.05) per 10 pg/m®; PM,s (average)=1.06 (IC del 95%: 1.02-1.11) per 10 pg/m?®; transformat a

PM10=1.04 (IC del 95%: 1.01-1.07) per 10 pg/m?

t [55] RR PM25=1.17 (IC del 95%: 1.05-1.30) per 10 pg/m?; transformat a RR PM;,=1.10 (IC del 95%: 1.03-

1.18) per 10 pg/m®
qr661]
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No tots els beneficis de la millora de la qualitat de l'aire es materialitzaran de
manera immediata. Generalment, s’‘espera que el efectes immediats de Ia
contaminacié es redueixin paral-lelament a la millora de la qualitat de l'aire. Un
estudi d'intervencié recent confirma la reduccié immediata i substancial de les taxes
de mortalitat amb posterioritat a la prohibicié d’utilitzacié del carb6 a la ciutat de
Dublin [67]. La intervencié va tenir lloc al 1991. Els nivells anuals de contaminacio
atmosférica es van reduir immediatament d'un 20-30% i la mortalitat va disminuir
tot seguit d’'un 15-20%. No obstant aixd, en el cas de les conseqliencies de la
contaminacié atmosferica com a resultat de la combinacié d’efectes immediats i de
llarga durada, és probable que s’hagi d’esperar uns quants anys per tal d’observar
el beneficis totals per a la salut [68]. A més, es poden trobar factors de risc
competitius o variacions del tipus de riscos existents que més endavant poden
interferir en els beneficis a llarg termini. Aixi doncs, les incerteses relatives als
impactes i beneficis a llarg termini s6n majors que les que afecten els impactes i
beneficis a curt termini.

La dinamica de la dependéncia temporal d’aquest procés pot ser descrita amb un
exemple hipotétic basat en els resultats d’aquest estudi. Si els nivells de PM;q a
Barcelona i rodalies canviessin sobtadament de 50 pg/m® a 20 pg/m?, per
exemple, al gener del 2011, es podria esperar que el nombre de morts al 2011
disminuis immediatament en, com a minim, 520 casos (o en un 2%- ,
“efectes aguts”), corresponent a una mitjana de 10 morts menys per setmana.

Mentre que aquest nombre és probablement més elevat, seria molt improbable
que el nombre de morts caigués en el 2011 fins als 3500 casos totals estimats
(com es mostra a la , efectes aguts), ja que no tindria en compte els
casos que desenvolupen patologies croniques. Un escenari més probable és que el
nombre de morts es reduis en el primer any en més de 520 “morts agudes” pero
menys que les 3.500, per un canvi immediat en I'exposicié mitjana de 30 pg/m?.
El canvi temporal real d’aquests beneficis no es coneix. Segons una estimacio d’un
model proposat en un estudi recent [68], es pot esperar que un 40% del total de
morts atribuibles es materialitzi ja el primer any (per exemple, un 40% de 3.500,
o unes 1.400 morts de menys).

Cal mencionar que les estimacions sobre les admissions hospitalaries, bronquitis
agudes en nens i simptomes relacionats amb I'asma de la reflecteixen
efectes aguts com a conseqliencia d‘una exposicid a curt termini. Per tant,
s’espera que els beneficis d’'una reduccié de la contaminacié atmosférica es
materialitzin immediatament i es mantinguin a un nivell similar mentre la
contaminacié segueixi en aquests nivells.

Es improbable que la contaminacié atmosférica disminueixi als nivells esperats
immediatament després de la posada en marxa de les politiques ambientals. Més
aviat s’espera que s’aconsegueixi una reduccié d’'una manera gradual. Observar (o
vigilar) aquest beneficis graduals és molt més dificil que avaluar els canvis deguts
a una immediata i drastica disminucié de la contaminacié atmosférica. Tanmateix,
amb estudis amplis i observacions continuades durant molt anys, es podria
confirmar una millora en la salut produida per una politica de millora de la qualitat
de l'aire de manera gradual. Existeixen uns quants estudis, principalment
desenvolupats a Suissa i a Alemanya de I'Est, i una part de l'estudi sobre els
infants al sud de California (Children Health Study), que han demostrat
I’'existéncia d’una reduccid dels problemes de salut en paral-lel amb periodes de
canvi en la qualitat de l'aire deguts a politiques ambientals o a un canvi de
residencia a zones menys contaminades.
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Val la pena posar I'impacte de la contaminacié de l'aire i dels beneficis per a la salut
de la gestid de la qualitat de I'aire en context amb altres factors de riscs per a la
salut. Per exemple, les comparacions de la OMS de l'impacte de diferents riscos
ambientals (contaminacié atmosférica, exposicié al plom, qualitat de 'aigua, canvi
climatic, etc.) per a la salut han confirmat que en els paisos desenvolupats la
contaminacié atmosferica constitueix la carga més important en la mortalitat [21].
Mentre que el risc relatiu per a la salut de la contaminacié en una persona “normal”
és petit i, en tot cas, substancialment més petit que el relacionat amb els efectes
dels habits tabaquics, és important entendre que I'impacte global de la
contaminacié atmosférica és, de fet, més gran degut a una exposicié molt més
expandida. Per tant, en comparacié amb els habits tabaquics, cal subratllar que un
100% de la poblaci6 esta exposada a la contaminacié atmosférica. Avui dia,
solament un 25% de la poblacié a Catalunya sén fumadors actius, pero ningl pot
evitar, en canvi, I'exposicié a la contaminacié atmosférica.

No obstant aix0, I'impacte total en la salut de I’habit tabaquic, amb només un 25%
de fumadors actius, s'espera que sigui molt més important que la carrega per a la
salut deguda a la contaminacié atmosférica. Aix0 es deu al risc extremadament
elevat relacionat amb el fet de fumar activament. Per exemple, un dels estudis
utilitzats per estimar el risc relatiu de mort associat a I'exposicié a la contaminacié
atmosferica a llarg termini [33] també proporciona un risc relatiu de mort per als
fumadors. Mentre que en aquest estudi un increment de 10 ug/m? de PM;, s’associa
amb un 4% d’increment de les morts, els fumadors tenen un 100% més de risc de
morir que els no fumadors durant el seguiment de I'estudi.

Els accidents de transit també sén la causa d’un nombre important de morts. Tot i
que la tendéncia esta disminuint, encara hi ha unes 500 morts cada any provocades
pels accidents de transit a Catalunya. Com s’ha mostrat en aquest EIS, el nombre
de morts atribuibles a la contaminacié atmosférica per sobre dels nivells de la UE és
de dos a tres vegades més elevat. Un informe elaborat per I'OMS [69] també
compara els anys de vida perduts a causa de la contaminacié atmosférica amb els
perduts a causa dels accidents de transit. Malgrat que les victimes dels accidents
solen ser molt més joves que els morts a causa de la contaminacioé atmosférica, els
efectes de la contaminacié en |'esperanca de vida sdn substancialment més grans
que els efectes dels accidents. Tanmateix, els accidents de transit també
representen una causa important de morbiditat de per vida, i aixd també afecta
I'esperanca de vida. Aquestes comparacions encara no s’han dut a terme en aquest
informe [69]. Comparar l'impacte de la contaminacié de I'aire amb l'impacte dels
accidents de transit pot ser dinterés per tal de justificar algunes politiques
ambientals. Donat el paper dominant del transit com a font de contaminacio
atmosféerica, algunes mesures destinades a millorar la qualitat de l'aire, com ara
reduir la velocitat permesa o tancar al transit algunes vies en zones densament
poblades, poden tenir efectes beneficiosos tant per als accidents de transit com per
a la qualitat de l'aire. En resum, |'avaluacié de la qualitat de I'aire s'ha d’establir en
un context ampli per tal d’identificar beneficis complementaris. Com enumera I'OMS
[70], les politiques que afecten el transit se solapen, en termes de beneficis per a la
salut, amb les politiques de reduccié de la contaminacid, canvi climatic, accidents,
activitat fisica i soroll.

S’ha estimat en aquest estudi que una reduccié de la contaminacié atmosferica a
nivells protectors per a la salut podria representar un increment de lI'esperanca de
vida d'aproximadament un any. Segons |'Institut d’Estadistica de Catalunya [53],
I'esperanca de vida a Catalunya l'any 2004 va ser de 80,75 anys, gairebé un any
més que l'esperanca de vida al 1997 i tres més que al 1992. La reduccié de la
contaminacié atmosférica podria tenir, doncs, un paper important a I'hora
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d’accelerar la taxa d’increment de |'esperanca de vida que la societat ja esta
experimentant gracies a les millores continues del context social.

L'is de valoracions monetaries de les estrategies per reduir la contaminacio
atmosférica ha estat objecte de grans debats durant els darrers anys, a causa de
les consideracions étiques relacionades amb el fet d’expressar els beneficis per a
la salut en costos que serien intangibles per a la poblacié. Aixd no obstant, cada
societat disposa de recursos limitats per adjudicar a projectes i, sovint, els
encarregats d’elaborar les politiques i de prendre decisions requereixen unes
analisis cost-benefici basades en les valoracions monetaries del beneficis per a la
salut per tal de prendre decisions sobre |'adequacié o sobre com prioritzar els
plans i el desenvolupament de politiques publiques.

En aquest apartat es presenta una valoracid monetaria dels beneficis per a la
salut que es podrien obtenir si es reduis la contaminacié atmosferica a la zona
metropolitana de Barcelona.

Es presenten resultats basats en dos tipus d‘avaluacions. Els resultats principals
es basen en la monetitzacié dels casos atribuibles obtinguts en les seccions
anteriors. Aquesta valoracié s’anomena “enfocament VSL”, en referéncia al
metode utilitzat per valorar les morts atribuibles (Value of Statistical Life segons
les sigles en anglés). Es tracta d'un enfocament que sol apareixer en altres
valoracions economiques d’EIS als EUA [71]. Tanmateix, degut als recents dubtes
sobre la validitat del concepte de “morts atribuibles”, s’ha presentat a |'apartat de
discussié la justificacié per a un enfocament diferent (enfocament VOLY) i una
comparacio dels valors monetaris que en resultarien.

El fet que no hi hagi un preu de mercat per als beneficis derivats d’una atmosfera
més neta ha forgat els economistes, en diferents ambits, a mirar de desenvolupar
uns valors monetaris alternatius. Les mesures de valors ideals haurien de
representar totes les pérdues que pateixen els individus i la societat pels efectes
adversos en la salut; a més, haurien de reflectir també les preferencies i uns
processos de presa de decisions semblants als de la vida quotidiana.

Existeixen dos valors ben acceptats per representar canvis en el bon estat de vida
deguts a la reduccié dels efectes adversos de la contaminacid: les mesures del cost
de la malaltia (COI, segons les sigles en anglés) i la disposicié a pagar o a acceptar
(WTP i WTA, respectivament, segons les sigles en anglés). El COI requereix calcular
el cost sanitari directe i el cost indirecte (com ara la perdua de sou) que s’espera
d’'una malaltia. EIl WTP i el WTA es deriven a partir de la preferéncia d’'un mercat
determinat per reduir indirectament el risc en la salut o el risc de mort. Els valors
derivats d’aquests metodes es basen en relacionar diferéncies salarials o costos de
consum amb diferents nivells de risc. Quan no es pot inferir aquest valor s’utilitzen
qlestionaris destinats a persones. Aquest metode és referit com a “valoracio
contingent” (en anglés, “contingent valuation”), perqué consisteix a demanar a les
persones que determinin el preu d'una cosa si la poguessin comprar.

Com s’ha mostrat anteriorment, la mort prematura deguda a una exposicié de
llarg termini a la contaminacié de l'aire (morts atribuibles) és |'efecte més greu.
La determinacié d’un valor apropiat que correspon a una reduccié del risc de mort
és, per tant, la peca amb més influencia en aquest tipus d’avaluaci6 monetaria.
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Per consistencia amb la valoracié desenvolupada en el CAFE-CBA -una analisi
cost-benefici molt ampli de la contaminacié atmosférica a Europa- s’ha utilitzat el
valor desenvolupat per ExternE, un projecte d’investigacié de la Comissié Europea
sobre els costos externs de l'energia en el projecte NewExt (en anglés, New
Elements for the Assessment of External Costs from Energy Technologies). Aquest
grup va desenvolupar un valor per a la mort atribuible seguint I'enfocament WTP.
El WTP es va basar en la determinacid, per part de les persones enquestades, del
que estarien disposades a pagar per reduir el seu risc de mort, expressat com “el
valor estadistic de vida” (VSL, segons les sigles en anglés). Per tant, el VSL es va
derivar de la petita diferéncia del que “una persona normal” entrevistada esta
disposada a pagar per reduir el risc a un nivell definit, agregada per a tota la
poblacié i expressada com el valor per prevenir una mort Unica. En altres
paraules, als participants en I'estudi no se’ls ha preguntat sobre el valor de la vida
sind sobre la reduccié del risc de mort.

Per a altres indicadors de salut, existeixen diferents valors ben acceptats que han
estat desenvolupats en I'Gltima década i que s’han utilitzat regularment en analisis
d’aquest tipus. Per consisténcia amb altres avaluacions europees, es van fer servir
els valors monetaris que es proposen en l'analisi cost-benefici del CAFE (CAFE-
CBA), calculats per I'ExternE, i basats principalment en un estudi empiric que
recull cinc estudis de tot Europa [20]. De la mateixa manera que en el cas de la
mortalitat, el valor monetari per a la morbiditat intenta reunir la suma dels tres
components independents seglents:

eCost del recurs: per exemple, els costos médics pagats per la Seguretat Social.

eCostos d’oportunitat: per exemple, els costos en termes de peérdues de
productivitat i el cost d’oportunitat d’oci, incloent-hi el treball no remunerat.

e¢Costos de no-utilitat: per exemple, altres costos socials i econdmics. Aix0 queda
reflectit en una avaluacié de la voluntat de pagar/acceptar per evitar o compensar
les pérdues de benestar que comporten les malalties.

A la es presenta un resum dels valors monetaris proposats en el CAFE-
CBA per als indicadors considerats en aquesta avaluacié i transformats al preu de
mercat del 2006. Els beneficis monetaris agregats es van obtenir multiplicant el
valor monetari pels salut per a cada indicador. El marge de valors per a la mort
prematura i la BC corresponen a la mediana (valor baix) i la mitjana (valor alt).
Per simplificacié, s’han calculat els costos utilitzant el valor mitja amb el preu de
mercat del 2006. El nombre total de simptomes correspon a la suma de tots els
atacs d’asma atribuibles en nens i adults. Només s’ha considerat la BC en adults.

Incidéncia en la Abast en euros Abast en euros

salut (segons publicat a CAFE, 2005) (2006 preu/Zany)*

Morts atribuibles |€980.000-€2.000.000/mort €1.020.000-€2.080.000/mort
Ingressos en €2.000/admissio €2.100/admissio

hospital per

causes cardiaques
0 respiratories

Bronquitis cronica | €120.000-€250.000/cas €125.000-€260.000/cas
Dies de €38/dia €39/dia
simptomes

*Increment del producte interior brut a Espanya I'any 2006: 3,9% (Font:Eurostat); €: Euros
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6.3 Resultats basats en I’'enfocament VSL

La Taula 6.2 mostra els resultats dels beneficis monetitzats obtinguts per als
indicadors de salut, aixi com dels beneficis agregats. Es presenten les estimacions
amb un interval de confianca del 95%, obtingut utilitzant els valors monetaris
mitjans aplicats a l'interval de confianca dels beneficis per a la salut obtingut en
les seccions anteriors.

Per a I'escenari que considera una reduccié mitjana anual dels nivells de PMy fins
a 20 pyg/m?, els resultats mostren que els costos totals agregats estimats estarien
entre uns 3.500 i uns 9.000 milions d’euros (6.400 milions d’euros de promig)
amb uns beneficis per capita d’'uns 1.600 euros (IC del 95%: 870-2.300) per any.

Desagregant per tipus d’indicador, els resultats confirmen que més del 80% dels
costos s‘atribueixen al nombre de morts prematures estimades que es podrien
prevenir anualment mitjancant una reduccié d’aquesta contaminacié. El segon
indicador que contribueix al cost és la BC (solament s’ha considerat en adults),
que representa aproximadament un 15% de les estimacions totals.

Si es considera una reduccié mitjana anual dels nivells de PMy, fins a 40 pg/m?,
com a l'escenari contemplat a la situacié intermédia, els beneficis serien
d’aproximadament un terg dels presentats anteriorment, amb beneficis mitjans
per capita del voltant dels 600 euros.

Taula 6.2. Beneficis anuals monetitzats dels beneficis per a la salut de la reduccio6 de la
contaminacio6 a I’Area Metropolitana de Barcelona (enfocament VSL)

Reduccié mitjana anual de PMyo Reduccié mitjana anual de PMyo
fins a 20 pg/m? fins a 40 pg/m?

Beneficis per - —_
Beneficis per a Beneficis per a la

a la salut la salut (IC del Beneficis monetitzats salut (IC del Beneficis monetitzats
95%) per any 95%) per any
Mortalitat
Morts 3.500 5.400 Mio. 1.200 1.900 Mio.
atribuibles (2.200-4.800) = (3.400-7.400) Euros (760-1.700)  (1.200-2.700) Euros
Morbiditat
Admissions 1.800 3.7 Mio. 600 1.3 Mio.
hospitaléries (950-2.600) (2,0-5,4) Euros (320-890) (0,7-1,8) Euros
Bronauiti
Crrgniﬂ:'t's 5.100 970 o, 1.900 360 o
(adults) (550-8.500) (100-1.600)  Euros (190-3.400) (40-700)  Euros
Total 54.000 2.1 Mio. 18.700 0.7 Mio.
simptomes  (27.400-75.700)  (1,1-3,0)  Euos  (9.300-26.800) (0,4-1,1)  FEuros
Beneficis Total Total
: 6.400 Mio. 2.300 Mio.
moriowarts f/eSan)ocament (3.500-9.000)  Euros %”Lf)ocament (1.200-3.300) Euros
Beneficis Beneficis
1.600 . 570 .
anuals per (870-2.300) s anuals per (300-830)
capita capita
Notes:
Mio. Milions

1. Calculada per a la poblacié de I'area d’estudi de 4 milions d’habitants
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Basant-se en l'enfocament VSL, aquesta avaluaci®é suggereix uns beneficis
substancials en termes de costos que resultarien d’'una reduccié de la contaminacié
atmosférica a I’Area Metropolitana de Barcelona.

La comparacié d’altres valors de VSL amb els proposat pel CAFE-CBA i utilitzats en
aquest EIS és consistent encara que lleugerament inferior al VSL proposat per altres
agéncies als EUA. Per exemple, una recent avaluacié economica a California [72] va
utilitzar un valor de VSL de $6,7 milions (~4,9 milions d’euros, preu de mercat del
2006) basat en una analisi recent de I'EPA [71]. L'avaluacié de California també
proposa un valor de $374.000 (~270.000 Euros, preu de mercat del 2006) per cas de
BC, similar al marge utilitzat en aquesta avaluacié. Per a altres indicadors de salut,
els valors monetaris de linforme de California també son similars als que es
presenten en el CAFE-CBA.

Com ja s’ha recalcat, l'avaluacié de l'impacte de la contaminacid atmosférica en la
morbiditat i la mortalitat esta plagada d’incerteses inherents, que sén particularment
grans pel que fa a la BC. Cal ressaltar que totes aquestes incerteses s’han propagat a
la valoracié monetaria que, en si, també té un marge de valors possibles.

Els resultats d’aquesta valoracidé monetaria han confirmat que els costos totals estan
influenciats per les morts atribuibles anuals. Com s’ha introduit en la seccié 3.4.2.1,
el concepte de mort atribuible planteja moltes qliestions. En el CAFE-CBA es presenta
una discussio aprofundida d’aquestes qlestions aixi com un metode alternatiu que es
detalla en una publicacié6 metodologica [42] i en un informe addicional [69]. En els
seglents apartats es presenta un resum de les questions tractades en aquests
informes. També es presenten els resultats d'un meétode alternatiu per derivar
beneficis monetaris basat en aquesta informacié recent.

A la seccié 4.1.2, s’han presentat els resultats de I'increment mitja de l'esperanca
de vida que la poblacié de I'’Area Metropolitana de Barcelona podria experimentar
si la contaminacidé atmosférica es reduis. La derivacié d’aquests resultats es basa
en taules de vida. Breuement, els métodes de taules de vida prediuen el patré de
supervivencia, anys de vida (LY, segons les sigles en anglés) i mort per una
cohort. En aquest EIS, per exemple, s’han considerat les dades de poblacié del
2004 i les taxes de mortalitat del 2004 a fi de derivar una corba de supervivéncia
que s’ha aplicat a aquesta mateixa poblacié per estimar els canvis de I'estructura
quan la cohort envelleix. A partir d’aquesta corba de supervivéncia, es pot
extrapolar el hombre de morts que s’esperen a cada edat, |I'esperanca de vida
d’aquesta cohort o el nombre total d’anys de vida de la poblacié estudiada.

Per obtenir guanys o pérdues d’anys de vida deguts a canvis en els nivells de
contaminacié atmosferica, es desenvolupen i es comparen dues corbes. La
primera s‘obté utilitzant les taxes de mortalitat actuals (escenari de base) i I'altre
utilitzant les taxes de mortalitat esperades després d‘una reduccié de la
contaminaciéo atmosférica (escenari alterat). En aquesta avaluacid, |‘escenari
alterat s’obté utilitzant I'FCR per efectes cronics en la mortalitat descrita a
I'apartat 3.4.2.1 per a la poblaci6 amb edats per sobre dels 30 anys i segons
I'escenari en consideracid. Els resultats de I'EIS que utilitzen taules de vida
s’expressen, per tant, com un canvi (un guany en aquesta avaluacid) dels anys de
vida que deriva d'una diferéncia entre un escenari de base i un escenari alterat.
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Com s’ha fet en aquesta avaluacidé, molts EIS expressen els resultats per any. En
la seccid anterior, s’han calculat els beneficis per a un canvi en un any, passant de
I’escenari de base a l'alterat, i s’han considerat aquests beneficis com a atribuibles
a aquesta reduccié. En el primer any d’un escenari de reduccio, I'is de taules de
vida o la derivaci6 de morts atribuibles com la que s’ha fet en aquest projecte
donen resultats similars. Pero, darrera d’un escenari real de politica de reducci¢,
s’'assumeix generalment que la reducci6 de la contaminacid atmosferica és
sostinguda. Per tant, en comparaci6 amb un escenari de base, s’espera que els
beneficis es repeteixin cada any. Tanmateix, per expressar aquests beneficis a
llarg termini, per exemple durant la vida d’una cohort, els dos enfocaments
donarien resultats cada vegada més discrepants i el concepte de morts atribuibles
es tornaria erroni a mesura que passessin els anys. En efecte, si es segueix una
cohort fins a la seva extincidé, tothom acaba per morir, independentment de si
I'aire esta contaminat o no, i per tant no s’evita(é cap mort. Aixo s'il-lustra a la

(a dalt) per a la poblacié del 2004 de I’Area Metropolitana de Barcelona,
on s’assumeix una reduccié de la taxa de mortalitat considerant que s’assoleixen
els estandards de I'OMS. Aquesta figura mostra com, si bé el guany de morts
augmenta al principi degut a aquesta reduccid, el guany arriba a un limit i es
torna negatiu a partir d'unes edats elevades. Aixd és degut al fet que el nombre
total de morts en I'escenari de base i en |I'escenari alterat ha de ser igual al de la
poblacié inicial, i les diferéncies en el nombre de morts a una edat es cancel:len a
altres edats amb l'efecte net d'un nombre total de morts de zero [69]. En altres
paraules, la supressié o la reduccié d'un factor de risc, com ara la contaminacié
atmosferica, posposa la mort pero no evita la mort d’una cohort.

Basant-se en aquestes consideracions, el CAFE-CBA i altres han proposat que
I'impacte de factors de risc, com la contaminacié atmosférica, per a la mortalitat,
s’'ha d’expressar en anys de vida perduts (o en guanys per reduccié de la
contaminacié atmosférica) i no en morts atribuibles, perqué els anys de vida
s’acumulen independentment de les morts. Com es mostra a la (a baix),
quan es considera l'esperanca de vida i el canvi del nombre total d'anys de vida
segons un escenari de base i un escenari alterat, es veu que tots els anys de vida
guanyats sén positius. Mentre que tots els enfocaments que extrapolen una
situacié actual a una situacié futura depenen d'un nombre d‘assumpcions
discutibles, el concepte d’anys de vida reflecteix d'una manera més apropiada les
dinamiques de vida i mort en el temps i s’ha aplicat aquest concepte a aquesta
avaluacio.
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Figura 6.1. Morts evitades (a dalt) i anys de vida guanyats (a baix) per una reduccié6 de la
taxa de mortalitat que correspon a I’'assoliment dels nivells estandard de ’"'OMS
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6.4.3 Guanys en anys de vida

S’han derivat els guanys en anys de vida seguint la metodologia que s’ha
presentat anteriorment com a alternativa a les morts atribuibles anuals.
Breuement, per a cada corba de supervivéncia obtinguda (escenari de base i
escenari alterat), s’ha multiplicat la probabilitat acumulada de sobreviure pel
nombre d’individus a cada grup d’edat per tal d’obtenir el nombre d’anys de vida
total per a cada grup d’edat. Per obtenir guanys totals, s’han sumat les diferencies
entre els resultats de totes dues corbes. Els resultats en anys de vida guanyats
per a ambdds escenaris considerats es presenten a la Taula 6.3.

Taula 6.3. Beneficis per a la salut expressats en forma d’anys de vida guanyats per a
una reduccio6 de la mitjana anual de PM;o a I’Area Metropolitana de Barcelona

Beneficis per a la salut (IC del 95%b)

Indicador de

salut Unitat | Edat = Reduccié mitjana anual de Reduccié mitjana anual de
PMy, fins a 20 pg/m’ PMyo fins a 40 pg/m’
Guanys en
. 22.100 8.200
>
?[‘\}’)5 devida anys 230 (13.700-30.700) (4.900-11.500)

Com que aquesta avaluacié s’ha centrat en expressar beneficis per any, s’han
derivat els anys de vida guanyats per any seguint un canvi en la taxa de
mortalitat degut a una reduccié de la contaminacié atmosferica (per exemple,
primer any de reduccié). Cal subratllar, perd, que encara que les taxes de
mortalitat retornin als nivells de base els anys seglents, els guanys continuarien
augmentant en un futur proper. Per tant, el total d’anys de vida guanyats sobre la
vida de la cohort és més gran que el que es presenta a la Taula 6.3.

Si la contaminacié atmosférica se sostingués durant tota la vida de la cohort, els
guanys augmentarien fins a la seva extincié. A la Figura 6.2 s’exemplifica aquest
punt. El total d'anys guanyats per la cohort a causa d’una reduccié puntual o
sostinguda de la contaminacié atmosférica durant la vida de la cohort seria la
integracié de la superficie sota les corbes. Dividint I'acumulacié d‘anys de vida
guanyats per la poblacio total de la cohort s’obté I'increment mitja de I'esperanca
de vida per a la cohort produit per aquesta reducci6 de la contaminacio
atmosfeérica.
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Figura 6.2. Guanys en anys de vida per una reduccié puntual (a dalt) i una reduccié
sostinguda (a baix) de la contaminacié atmosferica. Les dues figures il-lustren una
reducci6 de la taxa de mortalitat corresponent a I'assoliment dels nivells estandard de

I’'OMS.
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6.4.4 Valor monetari d’'un any de vida

Les valoracions monetaries basades en anys de vida utilitzen “el valor d’'un any de
vida” (VOLY, segons les sigles en anglés) com a unitat monetaria. A la Taula 6.4 es
mostra el marge de valors adoptat per I'enfocament VOLY en el CAFE-CBA.
Aquests valors van ser proposats per ExternE [20] i desenvolupats basant-se en
informacid empirica recent derivada d’unes avaluacions contingents a diferents
arees d’Europa. Com per a I’'enfocament VSL, s’han calculat uns costos emprant el
valor mitja del preu de mercat del 2006 del marge mostrat a la taula que
correspon a la mediana (valor baix) i a la mitjana (valor alt).

Taula 6.4. Valors per monetitzar els beneficis de reduir la contaminacié atmosférica en
termes de guanys en anys de vida

Valor Marge en euros (segons Marge en euros (2006 preu de mercat
monetari publicat) del 2006)*
VOLY €52.000-€120.000 €54.000-€125.000

*Increment del producte interior brut a Espanya al 2006: 3,9% (Font:Eurostat); €: Euros

6.4.5 Valoracid monetaria utilitzant anys de vida

La Table 6.5 mostra els resultats per als beneficis monetitzats obtinguts dels
guanys en anys de vida. Com s’ha fet per a I'enfocament VSL, es presenten les
estimacions amb un interval de confianca del 95% obtingut utilitzant els valors
monetaris mitjans aplicats a l'interval de confianca dels guanys en anys de vida.

Per a I’'escenari que contempla una reduccié mitjana anual dels nivells de PMy, fins
a 20 pyg/m?, els resultats mostren que els costos totals agregats estimats estarien
entre 1.200 i 2.700 milions d’‘euros (2.000 milions d'euros de promig). Els
resultats per a la mortalitat, utilitzant morts atribuibles sén, de mitjana, unes 2,6
vegades més elevats que els basats en aquest enfocament VOLY.

Sumant a les estimacions VOLY les estimacions per costos de morbiditat, els
beneficis totals que s’aconsegueixen sén de 3.000 milions d’euros (IC del 95%:
1.300-4.400), cosa que representa prop dels 740 euros per capita (IC del 95%:
330-1.100). En aquest cas, els resultats totals de casos atribuibles van ser, de
mitjana, dues vegades més elevats que els basats en aquest enfocament VOLY.
Degut al pes reduit de la mortalitat segons aquest enfocament, pero, la BC
contribueix en un 30% en l'estimacio total, en lloc d'una contribucié d’'un 15%,
segons |l'enfocament VSL.

Com per a l'enfocament VSL, si es considera una reduccié mitjana anual dels
nivells de PM;, fins a 40 ug/m?, els beneficis serien d’aproximadament un terg
dels presentats anteriorment.
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Taula 6.5. Beneficis anuals monetitzats pels beneficis per a la salut de la reduccio6 de la
contaminacio a la zona metropolitana de Barcelona (enfocament VOLY)

Reduccié mitjana anual de PM;q Reduccié mitjana anual de PM;qo
fins a 20 pg/m? fins a 40 pg/m?

Beneficis per - -
a la salut Beneficis per a Beneficis per a

Beneficis monetitzats Beneficis monetitzats

la salut (IC del er an la salut (IC del er an

95%) P Y 95%) p y
Mortalitat
Guanys en 22.100 2.000 Mio. 8.200 730 Mio.

anys de vida (13.700-30.700) (1.200-2.700) FEuros | (4.900-11.500) (440-1.000) Euros

Morbiditat

Admissions 1.800 3.7 Mio. 600 1.3 Mio.
hospitalaries | (950-2.600) (2,0-5,4) Euros (320-890) (0,7-1,8)  Euros
Bronquitis
o 5.100 970 Mio. 1.900 360 .
- - Euros - - Euros
(adults) (550-8.500) (100-1600) (190-3.400) (40-700)
Total 54.000 2.1 Mio. 18.700 0.7 Mio.
simptomes | (27.400-75.700) (1,1-3,0) Buros | (9,300-26.800)  (0,4-1,1)  Euros
Beneficis Total . Total .
monetaris (enfocament 3%'092300) o (enfocament (4810'-1107000) o
totals VOLY) ' ' VOLY) ‘
Beneficis Beneficis
740 270
anuals per (330-1.100) " @nuals per (120-420) "~
capita capita
Notes:
Mio. Milions

1. Calculada per a la poblacié de I'area d’estudi de 4 milions d’habitants

6.4.6 Altres consideracions

Com s’ha comentat anteriorment, pel que fa al concepte de mortalitat, les
avaluacions monetaries basades en els anys de vida guanyats en comptes de les
basades en les “morts atribuibles” podrien ser conceptualment més adequades,
particularment a llarg termini. Aix0 no obstant, cal recordar que una reduccié de
la contaminaciéo atmosférica disminueix el risc de mort i, per tant, inicialment
podria disminuir el nombre absolut de morts en una poblacié. Aixo s’ha observat,
de fet, en un exemple a Dublin després de la prohibicié d’utilitzar carbd i a Utah
(EUA), on es va tancar un moli metal:lic durant un any. El moli era la font més
important de contaminacié atmosférica a la zona, per tant la pol-lucié va disminuir
durant I'any de tancament i va tornar a augmentar després. La mortalitat i la
morbiditat van seguir el mateix patro.

En aquesta seccié s’ha exemplificat un cas senzill, estimant guanys en anys de
vida i costos, basats en una cohort Unica per a un impacte de la reduccié en la
taxa de mortalitat en el primer any de reduccié de contaminacio.

La derivacio dels beneficis per a periodes de temps més llargs hauria de tenir en
compte assumpcions més complexes. Per exemple, si la contaminacié atmosférica
és sostinguda, les cohorts futures que naixessin també es beneficiarien d’aquesta
millora. Per tant, l'escenari d’extincid de la cohort no és realista. A més, s’ha
assumit que, a banda de la contaminacié atmosférica, tots els altres determinants
de risc, incloent-hi el canvi en la susceptibilitat de les cohorts futures, seguirien
essent similars.

Una altra questié important quan es treballa amb anys de vida és la ponderacio.

Per exemple, s’ha suggerit que el valor d’'un any de vida no hauria de tenir el
mateix pes si es viu a una edat jove o a una edat més avancada. Existeix molta
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controveérsia al voltant d’aquest tema, perque els resultats d’algunes enquestes
semblen mostrar que els individus d’edat avangada valoren la vida tant com la
gent jove [20, 62]. Ajustar els anys de vida per tal de tenir en compte la
percepcié de la qualitat de vida, que podria canviar en el procés d’envelliment
(i.e. Anys de vida ajustats per qualitat o QALY, segons les sigles en anglés),
podria també ser rellevant en aquest tipus d’avaluacié i tenir un impacte
considerable en el nombre d'anys de vida guanyats quan es projecten en el futur.
A l'informe de Miller i Hurley [69] apareix una descripcié més detallada d’aquestes
questions.

Finalment, una questié important en les taules de vida que encara no s’ha
considerat, tot i que podria ser important en els EIS que avaluen la morbiditat i la
mortalitat, és el rol de I'increment de la morbiditat com a resultat del retras de la
mort. Cal ressaltar, pero, que el retras de la mort degut a una reduccié de la
contaminaciéo atmosférica és conseqiéncia d‘una reduccié en el nombre de
patologies agudes i croniques, per tant l'increment de l'esperanca de vida no
implica necessariament més anys viscuts amb malalties a edats més avancades.
Com s’ha suggerit en aquesta avaluacid monetaria, després de la mort, la BC és
una font important de cost social. Entendre la relacié entre els canvis en la
incidéncia de la BC i els canvis en el risc de mortalitat seria rellevant per a futures
avaluacions economiques. Cal, per tant, desenvolupar les metodologies en
aquesta area.

Tot i que queden moltes qliestions obertes sobre la interpretacié dels beneficis a
llarg termini per a la salut publica d’una reduccié de la contaminacié atmosfeérica i
sobre la integracié de poblacions futures en les estimacions econdomiques actuals,
cal ressaltar que s’espera que la reduccié de la contaminacié atmosférica resulti
en un increment de I'esperanga de vida degut a una reduccié de la morbiditat i de
la mortalitat. Per tant, també és necessaria una expansio de la discussié d’aquests
beneficis en l'increment normal de l'esperanca de vida observat en moltes
societats arreu del mon.
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7. Conclusions generals

La qualitat de l'aire a I’Area Metropolitana de Barcelona, concretament pel que fa
als nivells de PM i d’NO,, és bastant dolenta i la tendéncia dels darrers anys
tampoc no mostra millores, sind un empitjorament de la situacid. Basant-se en la
investigacid que s’ha dut a terme a Espanya i en altres arees, i en linea amb
altres estimacions internacionals, incloses les de I'OMS, es pot concloure que els
nivells actuals de contaminaciéo atmosférica a Barcelona i rodalies son perillosos
per a la salut.. Aquest estudi ha demostrat que els habitants de I'Area
Metropolitana de Barcelona es podrien beneficiar de millores en la salut en termes
de morbiditat, mortalitat i esperanca de vida si els nivells es reduissin fins als
recomanats i establerts per I'OMS amb la finalitat de protegir la salut publica,
nivells que ja s’han implantat a molts paisos d’Europa. Malgrat una probable
subestimacié dels beneficis totals, aquest estudi ha posat de manifest que, gracies
a aquesta reduccid, cada any es podrien arribar a evitar:

¢ 3.500 morts prematures (un 12%o de totes les morts naturals entre
les persones més grans de 30 anys), la qual cosa representaria un
increment de I’esperanca de vida d’uns 14 mesos;

e« 1.800 hospitalitzacions per raons cardiorespiratories;
e 5.100 casos de bronquitis cronica en adults;

¢ 31.100 casos de malalties bronquitis agudes en nens; i
e 54.000 atacs d’asma en nens i adults.

L’Area Metropolitana de Barcelona és una de les poques arees urbanes d’Europa
on els valors limits regulats de la UE, menys estrictes que les recomanacions de
I'OMS, sén superats. Aquesta avaluacidé subratlla que es podria aconseguir un
terc dels beneficis esmentats amb anterioritat si la contaminacié atmosféerica es
reduis fins als nivells de la UE.

Encara que continua havent-hi controvérsies sobre els enfocaments apropiats per
derivar valoracions economiques, els beneficis economics obtinguts sén amplis,
independentment dels enfocaments alternatius considerats. El beneficis econdmics
estimats en aquest estudi per a una reduccié de la contaminacié atmsoférica als
nivells recomanats per la OMS sén de 700 i 1.600 euros per persona i any, és a
dir, un total de 3.000 i 6.400 milions d’euros I'any.

Els impactes adversos de la contaminacié atmosférica no es distribueixen igual.
Factors com la posicié socioecondmica, I'edat i la predisposicié augmenten el risc
de patir els efectes nocius que provoca la contaminacié atmosférica en la salut.
L'exposicié a la contaminacié del transit, principal causant de |'escassa qualitat de
I'aire de la zona metropolitana de Barcelona, també és un dels factors de risc. La
particularitat del desenvolupament urba en aquesta area, on la gent acostuma a
viure molt a prop de carrers atrafegats, suggereix que la distribucié de I'impacte
esta relacionada amb I'exposicié al transit. Caldria fer una avaluacié més profunda
per planificar aquesta distribucio, ja que podria proporcionar informacid més que
valuosa als encarregats d’elaborar politiques sobre el tema a fi de replantejar-se
I’'actual desenvolupament urba de la zona.

En el futur i a mesura que la poblacié augmenta i el transit s’intensifica en I’Area
Metropolitana de Barcelona, limpacte i el cost de la contaminacié atmosférica per
a les persones i la societat, en general, seran cada vegada més greus, si no es
prenen les mesures adequades al més aviat possible. Els beneficis d'aquestes
accions son grans, i, a mida que la qualitat de l'aire millori, es podran nota
immediatament i a llarg termini.
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Les autoritats locals de I’Area Metropolitana de Barcelona han desenvolupat un pla
d’actuacio per tal de millorar la qualitat de l'aire fins als nivells establerts per la
UE. Es tracta d'un primer pas molt important per reduir l'impacte de la
contaminacié atmosférica en la salut dels habitants de la zona. Tanmateix, com
gue un percentatge important de persones queda exposat a nivells inferiors als
limits esmentats, el fet d’identificar i implementar estratégies de mitigacié que,
finalment, permetin assolir els nivells proposats per I'OMS, produiria beneficis
addicionals importants per als habitants de I’Area Metropolitana de Barcelona.
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