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1. INTRODUCCIO

Les caracteristiques individuals (heréncia, genética, sexe, edat), els habits o estils de vida,
I'entorn social, cultural i economic i I'entorn fisic (ambiental) de les persones en determinen la
seva salut i benestar [1]. En aquest sentit, que I'entorn (natural, rural, urba, industrial) i els
factors ambientals tenen un paper determinant en la nostra salut i benestar és quelcom que es
coneix des de fa temps (Figura 1).

Figura 1. Model dels determinants de salut i les relacions que mantenen [1].

Living and working

A conditions ~ e

constitutional
factors

L’any 2012 el Col-legi Oficial de Metges de Barcelona (COMB) va publicar un Quadern de bona
praxi titulat “El medi ambient i la salut” [2]. En aquest document es mencionaven alguns dels
factors ambientals que influencien la nostra salut i benestar, i es feien recomanacions per
evitar-ne o reduir-ne I'exposicié: contaminacié atmosferica, el canvi climatic, la contaminacié
quimica (concretament disruptors endocrins i compostos organics persistents) i les radiacions
no ionitzants van ser els principals centres d’interes. Des de llavors, la conscienciacio politica i
ciutadana per algunes d’aquestes exposicions ha augmentat, i avui en dia podem parlar de que
hi ha grups de treball especifics i plans d’accié en diverses administracions catalanes per
abordar la problematica de la contaminacié atmosferica, per exemple. O bé que la produccid i
el consum de menjar ecologic, produit sense Us de plaguicides que poden tenir activitat
disruptora endocrina, ha augmentat. Tot i aixi, el cami a recérrer per aconseguir entorns
saludables encara és llarg, i cal seguir insistint, ja sigui des del mén de la recerca, I'ambit
sanitari, I'ambit politic o ciutada, per assolir aquest objectiu.

Un dels entorns que actualment esta despertant molt d’interés és I'entorn urba i els processos
i exposicions que hi tenen lloc. Estem davant un mén en un procés constant d’urbanitzacié, per
tant, els reptes per a un desenvolupament sostenible es concentren i es concentraran a les
ciutats, que s’espera que pel 2050 acullin el 75% de la poblaciéd a escala mundial. D’altra
banda, un dels grans reptes d’ara i del futur és la qlestid de la justicia ambiental: a qui afecta
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més la contaminacidé atmosferica, el dissenys de les ciutats o la gestié del transport? qui és més
vulnerable a aquestes exposicions? quines mesures podem prendre per assegurar una societat
equitativa des del punt de vista de la salut ambiental?.

El principal objectiu d’aquesta ponéncia, doncs, és donar la rellevancia que pertoca als factors
ambientals com a determinants de la salut i el benestar. Concretament, i com exemple del
paper que juga I'entorn en la nostra salut i benestar, volem centrar-nos en els factors
ambientals de I'entorn urba, posant especial émfasi a la problematica de la contaminacié de
I'aire, una qlestid no resolta a casa nostra i en especial a I'area metropolitana de Barcelona.
També parlarem de quines sdn les estrategies a seguir per adregar els problemes de salut
ambiental que actualment afecten les nostres ciutats.

2. SALUT AMBIENTAL: LA PREVENCIO COM A EIX CENTRAL

Segons I'Organitzacid Mundial de la Salut (OMS), la salut ambiental té en compte tots els
factors fisics, quimics, biologics externs a una persona, aixi com tots els factors relacionats que
afecten al comportament huma. La salut ambiental inclou I'avaluacid i control dels factors
ambientals que poden afectar potencialment la salut i es dirigeix cap a la prevencio de la
malaltia i la creacié d'ambients que promouen la salut. Aquesta definicid exclou el
comportament que no esta relacionat amb el medi ambient (I'entorn social i cultural i la
genetica) [3].

Per tant, quan parlem de salut ambiental, parlem d’assegurar un entorn saludable per evitar el
desenvolupament de malalties que es poden prevenir, i aixi millorar la nostra qualitat de vida.

Des del punt de vista de la salut de la poblacid, els objectius més urgents d'intervencié han de
centrar-se en aquells factors de risc que causen la major carrega de malaltia i que estan
augmentant rapidament des de principis dels anys 90. L'obesitat i el sobrepes, el sucre alt en
sang, la contaminacié atmosférica, i I'is de drogues en sén exemples rellevants [4]. La Figura 2
mostra el percentatge atribuible a cada factor de risc dels anys de vida saludables perduts
(DALYs en angles [5]) en paisos del quintil més alt de I'index sociodemografic (SDI en angleés)
(any 2015) [4]. Si mirem les dades per Espanya, veiem que el patrd és similar [4].

Figura 2. Percentatge atribuible a cada factor de risc dels anys de vida saludable perduts
(DALYs) en paisos del quintil més alt de I'index sociodemografic (any 2015) [4].
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3. DETERMINANTS AMBIENTALS DE LA SALUT EN L’ENTORN URBA

Molts d’aquests factors de risc que comentavem en l'anterior apartat estan relacionats amb
com dissenyem les nostres ciutats, carrers i espais publics, aixi com la planificacié del transport
[6,7].

Recentment, s’ha publicat I'article “Urban and Transport Planning Related Exposures and
Mortality: A Health Impact Assessment for Cities” [8], en el que es va fer una avaluacié de
I'impacte en la salut (HIA en anglés) per a la ciutat de Barcelona. Basicament, es va estimar el
nombre de morts prematures evitables si a Barcelona es complissin les recomanacions
internacionals d'exposicid per a l'activitat fisica, la contaminacié atmosferica, el soroll, la calor i
I'accés als espais verds. Es a dir, qué passaria si aconseguissim una ciutat amb un entorn que
promocionés I'activitat fisica, amb més espais verds i menys contaminacié atmosférica, aixi
com menys soroll i calor? (Taula 1).

Taula 1. Exposicié actual a la ciutat de Barcelona i exposicions recomanades per organismes
internacionals

Exposicié

Exposicié actual

Recomanacio

Activitat fisica
Adults 18-64 anys
Adults 265 anys

77.7 MET minuts/setmana
36.7 MET minuts/setmana

600 MET minuts/setmana
450 MET minuts/setmana

Contaminacio de l’aire

Mediana anual PM, ¢ 16.6 pg/m’ 10 pg/m’
Soroll exterior
Durant el dia (7:00-23:00hr) | 65.1dB(A) 55 dB(A)

(LAeq,lshr)




Calor >21.8 2C en 101 dies Canvis urbanistics que ajudin a
(‘percentil de mortalitat reduir 4 °C
minima’)

Espais verds 31.1% de los residents sense |Accés a espais verds (0.5 ha en
accés a espais verds (20.5 ha [300m)
en 300m)

Els resultats de I'estudi van ser que anualment al voltant del 20% de les morts que tenen lloc a
Barcelona es podrien evitar si s’arribés a complir les recomanacions internacionals (Figura 3).
L’exposicid que tenia més impacte era I'augment de I'activitat fisica, seguit per la reduccié de
I'exposicié a la contaminacid de l'aire, al soroll del transit, i a la calor. L'accés als espais verds
va tenir efectes menors sobre la mortalitat. També es va estimar que el compliment de les
recomanacions internacionals es traduiria en un augment de l'esperanca de vida (360 dies
95%Cl= 219, 493) i en un estalvi economic de 9.3 mil milions d’euros (95%Cl= 4.9, 13.2) 'any
[8].

Aguest estudi, que es centra en la mortalitat i no inclou I'impacte en la morbiditat (i per tant
en la pérdua de qualitat de vida), va ser possible gracies a I’evidéncia cientifica que existeix per
cada una de les exposicions que es van analitzar, tal i com detalla el mateix estudi [8]. En els
seglients apartats no entrarem a explicar aquests estudis en concret pero si que explicarem
altres impactes que aquestes exposicions analitzades tenen en la nostra salut i que tenen
relaciéo amb els resultats obtinguts en aquest estudi.

Figura 3. Estimacié de les morts que es podrien evitar si es complissin les recomanacions

d'exposicio per a cada una de les exposicions analitzades.
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3.1. Disseny urbamobilitat

La falta d’activitat fisica és la quarta causa de mortalitat a escala mundial, i juntament amb una
dieta poc saludable sén dos dels factors que més contribueixen al desenvolupament de
malalties no transmissibles, com poden ser la obesitat — que podriem classificar com
I'epidémica del segle XXI -, la diabetis, la hipertensid, els problemes cardiovasculars o el
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cancer. Actualment els nivells d’activitat fisica a casa nostra, tal i com mostra la Taula 1, sén
forca baixos si ho comparem amb els nivells d’activitat fisica recomanats. De fet, només un
43% de la poblacié espanyola realitza activitat fisica de manera regular [9]. | si mirem com ha
evolucionat la prevalenca de I'obesitat a Espanya, els resultats no son massa esperancadors;
actualment un 19.1% dels nens pateixen aquesta patologia, mentre que un 26.1% tenen
sobrepeés [9]. En adults els nimeros no sén pas millors (14.5% i 38.7%, respectivament) [9].

Com ja hem dit, la falta d’activitat fisica és un factor important en el desenvolupament de
diverses malalties, i I'entorn urba hi juga un paper important. Per exemple, si una ciutat o un
barri no té les infraestructures adequades per desplagar-se amb modes actius de transport, és
a dir, a peu (voreres amples i en bon estat), amb bicicleta (carrils bici, zones 20, etc), o amb
transport public (poca freqliencia de pas, mal servei) la probabilitat d’agafar el cotxe — i per
tant ser passius - és més alta. També ho és si les distancies sén llargues, els camins sén
enrevessats i no tenim serveis a prop, com les botigues de queviures, oficines de treball, etc. |
també és més probable que agafem el cotxe si els carrers i I'espai public no sén agradables:
amb poc verd urba i molt transit, amb pocs serveis i edificis molt alts, amb poca il-luminacid
per la nit, sense espais de descans i de trobada, etc [6,7,10,11]. Un exemple que contraposa
molt clarament dos models de ciutat que representen extrems del que estem explicant és si
comparem el centre d’una ciutat amb les urbanitzacions d’aquesta mateixa ciutat; aquelles
persones que viuen el centre segur que utilitzen molt menys el cotxe i sén fisicament més
actives en el seu dia a dia que aquelles que viuen a les urbanitzacions.

També cal tenir present que com dissenyem les ciutats influencia la nostra relacié amb els
altres, amb la comunitat. La solitud i I'aillament social sén factors determinants del nostre
estat de salut, especialment de I'estat de salut mental [6]. De fet, un estudi publicat I’'any 2015
que analitzava I'evidencia cientifica de I'impacte de I’aillament social en la mortalitat, va veure
que l'impacte d’aquest era equiparable a la d’altres problemes de salut també molt
importants, com per exemple I'obesitat [12].

Per tant, cal tenir especial cura quan es dissenya la ciutat i es fan remodelacions de I'espai
urba; com ens comportem i relacionem amb ell i amb els nostres conciutadans dependra molt
d’aquest disseny.

CAS ESTUDIHLTRAMVIA DE SALT LAKREYESTATS UNITS)

Un exemple de I'impacte que I'Us del transport public pot tenir en el benestar de la ciutadania
és I'estudi que es va fer per avaluar el perllongament d’una linia de tramvia a la ciutat de Salt
Lake City [13—15]. En aquest estudi, abans i després de la intervencid, es va mesurar |'index de
massa corporal (IMC) i els nivells d’activitat fisica de persones voluntaries que vivien al voltant
(radi de 2 km) de la zona intervinguda. Els resultats van demostrar que els nous usuaris del
tramvia incrementaven els nivell d’activitat fisica i reduien I'IMC fins a 0.29 punts, mentre que
els usuaris que deixaven de fer-ne Us disminuien I'activitat fisica i augmentaven en 0.92 punts
I'IMC. En els participants que no van canviar el mode de transport no es van observar canvis
estadisticament significatius pel que fa a I'activitat fisica ni I'lMC [13]. L’estudi va demostrar
que gracies a la intervencié hi havia un augment d’usuaris que canviaven el cotxe pel tramvia, i
que aixd comportava beneficis per a 'usuari, ja que s’adoptava una mobilitat activa i més
saludable i es reduia pes [13-15].

3.2.Contaminaciéatmosferica




Fa uns anys la problematica de la contaminacié atmosferica, principalment causada pel transit
rodat (Figura 4)[16], ja es va tractar en el Quadern “El medi ambient i la salut” del COMB [2].
Des de llavors la situacié a casa nostra no ha millorat massa, concretament a Barcelona. Si bé
és cert que per PM, s i PMy, estem per sota dels limits anuals maxims establerts per la Unid
Europea (25 pg/m?® i 40 ug/m?, respectivament), no hem aconseguit baixar per sota dels nivells
maxims establerts per 'OMS (10 pg/m® i 20 pg/m?, respectivament) [17]. Tampoc hem
aconseguit reduir els nivells de NO, per sota dels 40 pg/m?® establerts per ambdds organismes
(només als anys 2013 i 2014) [17]. Tot i que hi ha altres contaminants atmosferics, el NO,, les
PM (materia particulada en angles) i les particules ultrafines sén els compostos que més
preocupen. El NO, per la seva capacitant irritant, que provoca problemes respiratoris i redueix
la capacitat pulmonar, i les PM perqué poden entrar al sistema respiratori, i en el cas de les
particules ultrafines fins i tot poden entrar al torrent sanguini i al tracte olfactori fins arribar al
cervell. Dins l'organisme, tenen activitat proinflamatoria i poden provocar problemes
respiratoris, cardiovasculars i cancer [18]. Tampoc podem oblidar que Barcelona supera el
valor de referencia de 'OMS per al benzo-a-piré i benze, especialment a les zones més
properes al transit. Segons la IARC "hi ha prou proves en humans per a la carcinogenicitat de
benze. El benzé causa leucémia mieloide aguda i leucémia aguda n- limfocitica” [19]. L'any
2014, segons la OMS, la contaminacié atmosferica era la responsable del 40% de les morts per
infart i angina de pit, del 40% de les morts per accidents cerebrovasculars, de I'11% de les
morts per malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC), del 6% de les morts per cancers de
pulmé i del 3% de les morts per malalties infeccions respiratories agudes en nens [20].
Recordem que segons I'estudi que hem vist a l'inici d’aquesta seccid, podriem reduir en 659
morts prematures cada any si a Barcelona es complissin els nivells maxims establerts per
I’'OMS. Imaginem si aix0 succeis a tota I'area metropolitana de Barcelona i a altres grans ciutats
catalanes.

Figura 4. Inventari d’emissions de NOx i PMy, a la zona de proteccid de 'ambient atmosféric a
Catalunya [16].
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Pero I'impacte de la contaminacié de I'aire va més enlla de la mortalitat. A banda dels efectes
en la salut ja comentats (cancer de pulmé, problemes cardiovasculars, MPOC), la contaminacié
de I'aire també incrementa el risc de patir infeccions respiratories, atacs d’asma i empitjora la
qualitat de vida de les persones amb problemes respiratoris [21]. Diversos estudis també
suggereixen que la contaminacié de I'aire té un impacte en el neurodesenvolupament dels
nens [21,22] (veure cas estudi 2), i que podria jugar un paper en el desenvolupament de
malalties com I’Alzheimer o el Parkinson, i fins i tot la depressié [22]. També s’han detectat
efectes durant la vida prenatal: major exposicié a contaminacio de I'aire s’ha associat amb un
baix pes al néixer, amb tot el que pot comportar en el posterior creixement del nen [21].

Figura 5. Puntuacié de la memoria de treball dels nens a llarg d’'un any a les escoles menys
contaminades (linia continua) i a les escoles més contaminades (linia discontinua) [23].
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Tot i tenir menys resso mediatic i institucional, la contaminacié acustica és també un problema
de salut important i que va inevitablement lligada a la vida a les ciutats. Prova d’aixo és que el
transit rodat és una de les fonts d’exposicié més important [24,25] (Figura 6).

Figura 6. Distribucio segons font de soroll de la poblacié europea (milions) exposada a nivells
de soroll per sobre de 55 dB (mitja de tot dia, limit establert per la UE) [25].
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El cicle de la son és un moment de restauracié de les nostres funcions vitals. L'exposicio al soroll

nocturn (la OMS recomana que sigui per sota dels 40 dB) provoca alteracions del son a més de 13

milions dbéeuropeus, al t er ajf24]. Eh generaleld acontaanmacio acisticg e ner ant €
impacte al nostre sistema nerviés autonom i endocri (hormonal), donant lloc a canvis en la

frequiéncia cardiaca, la pressio6 arterial i I'alliberament d'hormones associades a l'estrés, com pot ser

el cortisol. Hi ha diversos estudis que han observat una associacié entre la contaminacio acustica i el

deteriorament de la funcié cognitiva, pertorbacions hormonals, inclosa la diabetis, accident
cerebrovascularipr obl emes de sal ut ment al[25]. Dedetmatbt&urapeegsr es si - i
calcula que el soroll causa més de 72.000 hospitalitzacions i 16.600 morts prematures al 0 d24]y

Perd més enlla dels nivells de soroll que puguem mesurar, també hi ha la questié de en quin grau

ens molesta el soroll. Diversos estudis apunten que sovint les mesures objectives de soroll no sén
suficients per captar | 6i mpacte que aquest Das® en | a
exemples que mostren | a import " "ncia doéutilitzar t amb
recents. En el primer estudi es va observar una associacié entre moléstia per soroll i depressio i

ansietat, amb un increment gradual a més moléstia per soroll [26]. En el segon, es va observar que

el soroll pot influenciar els n i vaetlvitatsfisicd que realitzem, jasiguide manera directa (16
no convida) o per trastorns del son (cansament, poca energia...), i per tant podria ser un factor de

risc a patir malalties cardiometaboliques [27]. Fins i tot hi estudis que suggereixen que el soroll pot

ser un factor de risc pel desenvolupament de problemes de comportament en nens [28i 30] (cas

estudi 3).
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3.4. Temperatures extremes

El canvi climatic, causat per I’home, ha comportat i comportara fenomens com I'augment de
les temperatures extremes (calor i fred), la manca de recursos hidrics i de sols fertils, els
processos de salinitzacid, I'increment de risc d’incendis i de fenomens meteorologics violents,
I'augment del nivell de I'aigua de mar, o la disminucié de la capa d’0z6 (O;) a I'estratosfera
pero alhora augment d’O; a I'atmosfera, etc. que tindra impactes en la salut de les persones
[31]. Entre aquests impactes trobem problemes de malnutricid, augment de malalties
infeccioses, increment dels casos de cancer de pell, desplacament de poblacions i els
problemes socials que comporten, aixi com un increment de la mortalitat per episodis de
temperatures extremes [31] (Figura 7).

Entre aquests efectes els més directes i aguts son els derivats de les temperatures extremes,
qgue ocasionen els “cops de calor”, sent els nens i les persones grans els més susceptibles.
Quan hi ha un augment de la temperatura el sistema termoregulador del nostre organisme
s’activa i provoca canvis com ara un augment de la pressio arterial, la frequéncia cardiaca, el
nombre de plaquetes i la viscositat de la sang. Aquests canvis eviten que la temperatura
corporal augmenti per sobre dels 37°C, la temperatura que s’ha de mantenir estable, pero en
les poblacions vulnerables aquests canvis poden provocar efectes perjudicials per a la salut
[32].

Figura 7. L'impacte del canvi climatic en la salut
(https://www.cdc.gov/climateandhealth/effects/)
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Els habitants de zones urbanes tenen més probabilitats de patir els efectes de la calor, doncs
son zones on té lloc el fenomen de les illes de calor. Aquestes illes son zones tipiques d’arees
metropolitanes amb una temperatura molt més elevada que les arees rurals que les envolten,
com és el cas de Barcelona. Les raons d’aquestes altes temperatures son diverses: |'elevada
densitat de poblacidn, la gran concentracié de contaminacié atmosférica provocada pels
vehicles (i altres mitjans de transport) i les diferents activitats industrials, el paviment d’asfalt
que impermeabilitza el sol, i la proximitat entre els edificis, que no permet alliberar la calor.
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Tots aquests factors, units a la manca d’espais verds i blaus per a |'oxigenacid, provoquen
increments de temperatura per mitja dels quals els efectes en la salut s’agreugen [32].

CASESTUDIM ESTI U DEL 2003 A BARCELONA

L'estiu de 2003 va ser excepcionalment calords, donant lloc a un excés de mortalitat a gran
part d’Europa, amb més de 70.000 morts prematures [33]. A arrel d’aquest succés es van dur a
terme diversos estudis, també a Barcelona. Concretament, es van avaluar els efectes a curt
termini de les altes temperatures extremes sobre la mortalitat diaria total. Com a molts altres
llocs d’Europa, es va observar un augment considerable de la mortalitat quan les temperatures
maximes excedien el llindar de 30.5°C. Per cada 1°C per sobre d’aquest llindar es va observar
un increment del risc de mortalitat del 6%, 7% i 5% després d'1, 2 i 3 dies de les altes
temperatures, respectivament [34].

3.5. Espais vesi blaus

En els ultims anys els epidemiolegs ambientals s’han centrat no només en aquelles
“exposicions urbanes” perjudicials per a la nostra salut sind també en explorar elements de
I’entorn urba que poden ajudar a promocionar-la. Dos d’aquests elements sén els espais verds
(parcs i jardins, passejos amb arbres, etc) i els espais blaus (rius, llacs, fonts, mar, etc), també
coneguts com a espais naturals, perdo que en un entorn urba podriem dir que més aviat son
espais “renaturalitzats”.

Sén diversos els mecanismes pels quals es creu o considera que aquests espais poden jugar un
paper en la promocid de la salut [35]. El mecanisme principal és el potencial que tenen els
espais naturals (verds, blaus) per reduir I'estrés i generar experiéncies de restauracio i
relaxacio pel simple fet de veure o estar en contacte amb la natura i/o escoltar-ne els sorolls
(ocells, pas de I'aigua, moviment de les fulles, etc) [35] (veure cas estudi 5). A més, sdn espais
gue tenen potencial per convidar a fer activitat fisica [36] i també sdn espais d’oportunitat per
generar i reforgar el suport social [35]. De fet, en un estudi dut a terme a Barcelona es va
observar que I'associacié entre més verdor i una millor salut mental s’explicava, en part, pel fet
que tenir més espais verds a prop de casa s’associava a tenir major suport social i a realitzar
més activitat fisica [37]. La literatura cientifica també suggereix el potencial dels espais blaus
en la promocioé de la salut mental i I'activitat de fisica, tot i que el nimero d’estudis és forga
limitat (REF Gascon et al. Under review).

Els espais verds també poden ajudar a apaivagar I'impacte de certs factors ambientals com la
contaminacio de l'aire, el soroll o la temperatura ambiental [35]. De fet, en el marc de I'estudi
BREATHE, presentat al cas estudi 2, es va observar que a major verdor al voltant de I'escola,
millor puntuacié en memoria de treball obtenien els estudiants, i que aquesta associacio
s’explicava en part per la reduccié dels nivells de contaminacié de I'aire gracies a aquesta
verdor [38]. Altres estudis també han demostrat que a major verdor residencial menor és la
mortalitat, sobretot per problemes cardiovasculars [39]. A banda dels mecanismes ja explicats
(promocié de I'activitat fisica, reduccié de l'estrés, etc) un altre possibilitat que explicaria
aquest efecte podria ser la capacitat dels espais verds d’esmortir I'efecte de les altes
temperatures, tal i com va demostrar un estudi recent fet a la ciutat de Lisboa [40]. També s’ha
vist que les parets verdes (també conegudes com a jardins verticals) poden arribar a reduir el
soroll fins a 15dB [41], tot i que no hi estudis que hagin mirat el paper d’aquests espais en
relacié al soroll i la salut.
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Finalment, la hipotesi de la biodiversitat suggereix la importancia dels espais verds i de la
biodiversitat en la regulacié del nostre sistema immune com un servei ambiental essencial,
perd actualment oblidat, per al nostre benestar [42]. Seguint aquesta hipotesi, alguns
investigadors han dut a terme estudis sobre la relacié entre els espais verds i la salut
respiratoria i immunitaria, pero fins ara els resultats sén inconsistents [35]. El que si se s’ha vist
és que a major biodiversitat en el nostre entorn, major biodiversitat de microbiota en el nostre
organisme, i que aixd podria tenir un paper fonamental en el desenvolupament de certes
malalties com les al-lergies, les malalties autoimmunes o el cancer [42,43].

CAS ESTUDI 5: EL METGE QUE PRIESCRTES AMB VERDOR

L’any 1984 el Dr. Ulrich va dur a terme un experiment a I’hospital on treballava. L’objectiu era
veure si la recuperacio dels pacients després d’una colecistectomia era diferent entre aquells
que tenien, a través de la finestra de I’habitacid, vistes a arbres i aquells que tenien vistes a
una paret de totxos. El Dr. Ulrich va observar que els pacients amb vistes a arbres feien un
postoperatori més curt, tenien menys queixes (de dolor, de malestar, etc) i a més prenien
menys dosis d’analgésics forts i durant menys dies. Un estudi senzill pero prou indicatiu del
potencial dels espais verds en la promocid de la salut [44].

4. INTERVENCIONS COMUNITARIES | JUSTICIA AMBIENTAL

Tot i I'evidencia del paper determinant que I'entorn i els factors ambientals tenen en la nostra
salut i benestar, sovint socialment es té la percepcié de que el que més determina i assegura
un bon estat de salut de la poblacié és la facilitat d'accés i Us dels serveis assistencials sanitaris.
L’evidéncia, pero, demostra que I'impacte d’aquests és menor que no pas I'entorn en el que
vivim i convivim [45]. Es més, s’ha demostrat que fent intervencions comunitaries — que pot
incloure fer intervencions en el nostre entorn - la prevencid sol ser, en general, molt més cost-
efectiva i medicament més eficag que no pas els tractaments medics un cop diagnosticada una
malaltia. A més, s’evita dolor i patiment innecessaris [45]. De fet, els programes de prevencio
basats en la comunitat produeixen canvis integrals i que presenten efectes significatius i
duradors en una poblacio [46].

Les estrategies preventives dirigides a modificar I’entorn, si estan ben dissenyades, tenen el
potencial de beneficiar a tota la comunitat, i no a un individu en concret. Per tant, son
estrategies inclusives i no depenen ni de la classe socioeconomica, ni del genere, ni de I'edat, o
de la capacitat d'accés al sistema de salut de la persona [45,46]. Per exemple, poder gaudir
d’un aire net és un benefici per a tothom. Finalment, quan fem intervencions comunitaries,
estem donant la opcid a la ciutadania d’escollir opcions més saludables [45]; és poc probable
que un individu sigui capag de controlar directament molts dels determinants ambientals que
afecten la seva salut i benestar, i és per aixo que calen politiques i mesures comunitaries [46].
Per exemple, es pot recomanar a una persona anar amb bici a la feina pero si el trajecte no és
segur i no disposa de les infraestructures adequades dificilment fara el canvi. Tot i aixi, a I'hora
d’implementar intervencions, cal assegurar una distribucid equitativa tant de les carregues
com dels beneficis ambientals d’aquesta intervencid, especialment adoptant mesures per
evitar la gentrificacié (la mobilitat dels segments més pobres d'una ciutat després de canvis en
el teixit urba) (veure el punt 5. Recomanacions).

Malauradament, I'eix de la salut no s’ha tingut en compte, o molt poc, a I’hora dissenyar
intervencions i d’aplicar politiques relacionades amb la millora de I'entorn urba. Per exemple,
models de desenvolupament urbanistic, com la creacié d’urbanitzacions, en les que els seus
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habitants sén altament dependents del cotxe, sén un exemple de l'impacte que certes
decisions de planificacié urbanistica poden tenir en la salut de les persones: contaminacié
atmosferica, manca d’activitat fisica, més accidents de transit, etc.

5.S1 EL MEDI AMBIENT ES UN DETERMINANT IMPORTANT DE LA SALUT, PER QUE ENS COSTA
ACTUAR ? (48)

El nostre Sistema de Salut ha comencat a tenir un discurs sobre la importancia dels
determinants de la salut pero la seva planificacié i les seves intervencions encara ignoren
aquests determinants, sobre tot els referents als riscos mediambientals, actuant, com sempre,
posant tractaments a final de canonada. Els riscos del Medi sobre la salut son una epidemia
invisible i aix0 es degut a varies causes:

La primera i molt important la cultura i el model de “medicalitzacié” de la salut, (preeminéncia
de la alta tecnologia, el medicament com a panacea, el consumisme sanitari, el sistema centrat
en I'hospital d’aguts, etc) al servei de determinats interessos economics de negoci amb la
salut, afavorit per la “cultura” encara hegemonica entre els politics, gestors, professionals i
ciutadania d’allargar I'esperanca de vida (indefinidament potser) fent tot el que calgui per
salvar persones al final de la seva vida.

La segona causa fins fa poc, en el cas dels determinants ambientals d’origen antropogénic, ha
estat la insuficiéncia d’evidencies cientifiques durant molts anys dels danys per la salut de la
contaminacié del medi, s’ha investigat molt en el que ha estat rendible economicament en el
mercat: nous farmacs, tecnologia diagnostica i de tractaments, implants i nous procediments,
etc. Mentre que ara ja sabem que la contaminacié del medi (aigles, sols, atmosfera i aliments)
avui, gracies a les importants recerques, entre elles de dues institucions de casa nostra, el
CREAL i I'lMIM, s’ha confirmat que la contaminacié del medi es una causa molt important de
pérdua de salut i de morts prematures: malalties respiratories, cardiovasculars, neurologiques,
trastorns de fertilitat, immunitaries, cancers de tot tipus, malformacions congénites i altres.

La tercera causa i no menys important, son els interessos economics dels grans lobbys que
encara dominen el nostre sistema economic i social, ajudats, fins fa poc, per la manca
d’exigéncia social significativa d’actuaciéd en aquest tema de prevencié de la salut deguda
precisament pel model cultural i la invisibilitat fisica d’aquesta epidémia

Podem veure uns exemples d’aquesta concepcid del nostre sistema de salut en el Pla de Salut
2016-2020 del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. En aquest Pla, quan
analitza les causes d’emmalaltir i morir, es citen els habits personals (alimentacid, exercici fisic,
tabac, alcohol) també es citen per primera vegada que existeixen determinats economics i
socials que comporten a més desigualtats en salut, pero no es mencionen les condicions del
medi sobre la salut.

En I'analisi de I'esperanga de vida de la poblacié per regions de Catalunya es curidés que les
regions que tenen millor esperanga de vida son: Vall d’Aran, la Cerdanya, els dos Pallars i I'alta
Ribagorca (regions no dotades precisament de tecnologies i hospitals terciaris, pero si potser
d’una millor qualitat ambiental).
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Quan el Pla es fixa objectius: 13 objectius en baixar la mortalitat, sobre tot en cardiovasculars,
tumors malignes i suicidis; 12 objectius en millorar els factors de risc: en habits i conductes
personals; i 3 objectius en millora de la qualitat i la seguretat sanitaria.

Si ens centrem en els objectius de descens de la mortalitat (creiem que seria molt millor
proposar-nos baixar la incidencia fent émfasi en les causes ) el Pla proposa:

-descens d’'un 20% de mortalitat per problemes cardio circulatoris (sobre tot fa programes
especifics que veurem després en ictus i isquémia del cor)

-Baixar la mortalitat per malalties respiratories en un 10%
-Augmentar en un 15% la supervivencia a 5 anys dels cancers

Al posar com objectiu el descens de la mortalitat, en front de les dificultats d’actuar amb salut
en totes les politiques publiques (entre elles les de millora de les condicions del medi), per
contes d’actuar en les causes, en la prevencid, en el descens de la incidéncia, encara que sigui
menor que aquest 15% o 20% i seguin el paradigma sanitari mencionat, la realitat es que
s’actuara en tractaments, despesa i sofriment per allargar la vida un cop el mal ja esta fet. Pero
a més, quan el Pla parla del PINSAP (salut en totes les politiques) es refereix només al
programa COMSalut (salut comunitaria de I’Atencid primaria), el Pla de salut Mental, el Pla
d’integracié social i sanitaria i el Pla de seguretat alimentaria.

| quan el Pla desenvolupa els programes especifics per aconseguir aquests objectius diu:

-Baixar la mortalitat per ICTUS: Desplegar el nou model d’atencid urgent, arribar a un 85% de
tractaments endovasculars

-Baixar la mortalitat per causes respiratories: Implantar un model de medicina respiratoria de
precisié (?) creant un grup de treball

-En cancer: aconseguir el cribratge poblacional al 100% de la poblacié entre 50 a 69 anys

-Baixar la mortalitat per isquémia cardiaca: aconseguir en un 75% d’infarts tractament
angioplasties en 120 minuts. En definitiva el que suposavem, actuacions a final de canonada.

Nosaltres pensem que |'abordatge dels determinants ambientals dels problemes de salut, com
també de la majoria de determinants, requereix un treball intersectorial no només a nivell
comunitari o local, siné especialment a nivell de govern i en ocasions a nivell d’estat, es el que
avui s"anomena Salut en totes les politiques. Abans de planificar cal comptar amb una analisi
de la xarxa de causalitat que arribi fins les arrels dels problemes, de manera que s’evidencii
quins son els determinants més enlla dels habits i les responsabilitats personals.

Si a continuacié ens preguntem quines son les intervencions efectives per reduir I'impacte
d’aquests determinants sobre la salut veiem que moltes sén competéncia de les institucions
que han de regular la industria, el comerg, I’habitatge, el transit, la proteccio social o I'ambient.
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Per ser efectiu el treball intersectorial necessita en primer lloc un procés de planificacid
conjunt, en el que participin totes les institucions amb responsabilitats importants sobre els
determinants, en el que es desenvolupi una xarxa de causalitat basada en evidéncies.
Necessita també una bona definicié de les intervencions i que les institucions tinguin partides
pressupostaries especifiques per a proveir-les, un sistema de seguiment comu i transparent i
un lideratge del nivell suficient per comprometre a totes les autoritats implicades, només aixi
aconseguirem realment millorat la salut de les persones i no només gastar recursos en actuar
al final dels processos d’emmalaltir

6.SALUT GLOBAL

7. RECOMANACIONS

En aquest ultim capitol donarem recomanacions molt generals dels passos necessaris per
poder assolir un entorn urba més saludable, posant I'accent en les politiques publiques.
L’objectiu no és donar solucions técniques concretes per a cada problematica, ja que entenem
gue aixo és d’una alta complexitat i requereix d’un espai i temps del que no es disposa, pero si
gue volem oferir les eines o les vies per poder compartir i aplicar possibles solucions i
alternatives al model urba actual per tal que aquest esdevingui saludable i habitable.

5.1. Elucacié, conscienciacié i apoderament de la ciutadania

I Lainformacié com a primera pas: la conscienciacié i la informacio és el primer pas per
assolir una societat critica i capa¢ d’assumir responsabilitats i els canvis necessaris per
aconseguir un entorn més saludable. Per aix0, la publicacié de dades i de nous models
de ciutat i alternatives al funcionament actual als mitjans de comunicacio i a pagines
web/xarxes socials dels organismes publics, la realitzacié de campanyes informatives i
d’activitats a les escoles, la celebracié de dies de conscienciacio (dia del medi ambient,
dia de la salut, setmana de la mobilitat sostenible, etc) amb activitats que facin visible
els impactes del nostre entorn en la salut sén molt importants.

I Apoderament ciutada: cal fomentar d’'una manera reglada la informacid, la
participacié i la implicacié de la ciutadania en les decisions sobre medi ambient
sostenible i saludable. Com administracié publica, consultar a la ciutadania pot donar
pistes de la percepcié que aquesta té de I'entorn i de les prioritats en el seu dia a dia
relacionades amb una millor qualitat ambiental de I'entorn. Hi ha diverses eines
involucrar a la ciutadania en les decisions de ciutat, com poden ser els Consells
Ciutadans (infants, escolars, gent gran, salut, comerg, espai urba), les consultes
populars, creant espais de trobada com els centres civics, etc.

5.2. Formacio dels professionals

I Formacié en salut ambiental: actualment els professionals de la salut tenen poca
formacié en salut ambiental i de com aplicar aquests coneixements en I'atencid directa
als pacients seguint politiques de prevencid. De la mateixa manera, els urbanistes,
paisatgistes, etc. i tots aquells técnics de I'administracié o professionals de I'empresa
privada relacionats amb aquests camps, tendeixen a tenir nul-la formacié sobre salut
ambiental. Cal doncs, integrar el concepte en aquests disciplines i que esdevingui un
dels eixos principals en el treball i dia a dia d’aquests professionals.
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Cal fomentar espais de trobada dels professionals dels diversos sectors abans
mencionats per compartir coneixements, inquietuds, experiencies positives i negatives
d’intervencions en |'espai urba, etc. Per exemple, les administracions supramunicipals
com les diputacions tenen la capacitat d’organitzar congressos multidisciplinaris
centrats en la salut ambiental i I'entorn urba, aixi com oferir cursos, i fer arribar
informacid técnica a les administracions locals, tot implicant el sector privat.

5.3. Politiques publiques

)l

Els Ajuntaments sén I'administracid publica que esta en contacte directe amb la
ciutadania, cal dotar-los de competéncies i especialment de recursos, per a dur a
terme les funcions de prevencié i proteccié de la salut; si volem millor I’'entorn urba,
I’'administracié que ho ha de liderar és la local.

Cal coordinacio entre les diverses administracions publiques per tal d’aplicar criteris
fonamentats en l'evidéncia a I'hora d’'impulsar politiques publiques en urbanisme,
espai urba, medi ambient, prevencid de la salut, etc.

Aplicar les mesures necessaries per complir amb les directives Europees i d’altres
organismes internacionals, com la OMS, en relacié als maxims nivells permesos o
recomanats. Per exemple: crear zones exclusives per a vianants, reduir la velocitat
maxima permesa de 50 km/h a 20/30km/h, col-locar asfalt fonoabsorbent perqué els
cotxes facin menys soroll al passar, establir com ha de ser la insonoritzacié dels locals
d'oci, posar multes, augmentar el nombre de parcs i el verd urba, crear camins
escolars, complir amb les normatives d’accessibilitat, etc.

Es necessari un organisme public que integri i coordini tots els serveis de diversos
Departaments a Catalunya amb competéncies ambientals i les seves influéncies sobre
la salut, sota la tutela de I’Agencia de Salut Publica de Catalunya. Entre d’altres, caldria
també impulsar la uniformitzacié de sistemes recollida de dades per facilitar la
vigilancia epidemiologica, dur a terme avaluacions d’impacte en la salut i analisis locals
de DALYs, etc.

Creacid i aplicacio de lleis i normatives que protegeixin als vianants i als ciclistes: no
cal inventar gran cosa, doncs en altres paisos, com Holanda, ja existeixen.

Fomentar el transport actiu (a peu i en bicicleta) i el transport public: més enlla
d’establir tarifes que assegurin I'accés universal al transport, també cal aplicar mesures
estructurals que donin a 'usuari comoditat i rapidesa per a desplagar-se amb aquests
modes de transport actiu; si no s’és competitiu, el cotxe sempre sera una prioritat per
a l'usuari.

Alliberar I'espai public de cotxes per a altres usos: com a la majoria de ciutats, a
Barcelona es ddna la paradoxa de que el cotxe ocupa un 60% de I'espai public, quan
només representa un 20% de la mobilitat. Com a dada addicional, cal afegir que tenim
6.100 cotxes per km?, mentre que a Paris, Londres o Roma la densitat és de 1.500/km?>.
La ocupacio de I'espai public, doncs, és critica i cal aplicar politiques per alliberar-lo per
a altres usos: creacié de carrils bici, voreres més amples, verd urba, etc. En aquest
sentit, la promocié del vehicle electric ha de ser un complement en la lluita contra el
canvi climatic i la contaminacié atmosferica, pero no la solucid principal.

Evitar la gentrificacié i promoure una bona salut ambiental equitativa: cal
acompanyar els desenvolupaments urbanistics i les millores urbanes de politiques que
evitin processos de gentrificacid, construint habitatge public en régim de lloguer,
condicionant les ajudes per rehabilitacié d’habitatges per part dels Ajuntaments, etc.

Per acabar, voldriem recordar que moltes de les intervencions que es puguin aplicar per
resoldre una problematica concreta tindran un impacte en d’altres problematiques de
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I'entorn urba ja que al final totes elles estan altament correlacionades. Aixi ho explicava
molt bé en Jaume Fons Esteve del Departament de Geografia de la UAB “Les politiques més
eficaces son les que afronten la problematica del soroll conjuntament amb d’altres ambits
com la qualitat de I'aire o la planificacid territorial” [47].

ci
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6. ALTRES LINKS D’INTERES

1 Cleaner air for all (European Comission):
http://ec.europa.eu/environment/air/cleaner_air/

I Ruido, el enemigo sigiloso (El Pais):
http://elpais.com/elpais/2017/04/26/actualidad/1493230258 905952.html

I 10 ways to combat nois pollution (European Comission):
http://ec.europa.eu/environment/integration/research/newsalert/multimedia/infogra
phics/10 ways to combat noise pollution standalone infographic.pdf

18


http://www.dailymotion.com/video/x3fag34_climate-nature-based-solutions-for-climate-change-mitigation-and-adaptation-in-paris-region_animals
http://www.dailymotion.com/video/x3fag34_climate-nature-based-solutions-for-climate-change-mitigation-and-adaptation-in-paris-region_animals
http://www.dailymotion.com/video/x54g9bj_urbanism-architecture-and-biodiversity-when-nature-inspires-cities-and-buildings_news
http://www.dailymotion.com/video/x54g9bj_urbanism-architecture-and-biodiversity-when-nature-inspires-cities-and-buildings_news
http://ec.europa.eu/environment/air/cleaner_air/
http://elpais.com/elpais/2017/04/26/actualidad/1493230258_905952.html
http://ec.europa.eu/environment/integration/research/newsalert/multimedia/infographics/10_ways_to_combat_noise_pollution_standalone_infographic.pdf
http://ec.europa.eu/environment/integration/research/newsalert/multimedia/infographics/10_ways_to_combat_noise_pollution_standalone_infographic.pdf
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