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INTRODUCCIO

Els Determinants de la salut

Avui encara, per molta gent, la salut és sinonim de no malaltia i per aguesta concepcié
esta relacionada directament amb el sistema sanitari, fomentant aixi la medicalitzacioé
creixent de la vida quotidiana i els diagnostics i tractament cada cop més “tecnificats”,
sofisticats i “medicamentats”

Pero el professionals que es dediquen a la salut pablica saben des de fa molts anys
que els determinants de la salut son molts i molt variats i que les prestacions dels
sistemes sanitaris assistencials només poden fer front a una molt petita part dels
efectes d’aquests determinants. Per la salut s6n molt més importants que el propi
sistema sanitari: les condicions socioeconomiques de les persones (nivell de renda,
educacié, habitatge, etc) els estils de vida personals (alimentacio, activitat fisica,
dependencies) i les condicions del medi on vivim i treballem (aigua de qualitat,
sanejament, residus, contaminacid, medi laboral, etc)

Aquest paradigma de la salut es va estendre al mén ja al 1974 quan Marc Lalonde,
ministre de salut del Canada, va presentar al Parlament del seu pais un famés
informe conegut com Informe Lalonde® on descrivia que els determinants de la salut
es podien agrupar en quatre ambits:

-La biologia humana (heréncia, genética, sexe, edat)
-Els estils de vida

-Les condicions del medi ambient

-El sistema sanitari

Lalonde per defensar, en el Parlament, la transferéencia de recursos per fer front a
aquests determinants i no seguir amb el creixement anual de les despeses del sistema
sanitari assistencial, entre molta altra informacié, donava les seguents xifres:

Despeses Federals en el sector salut a Canada 1973

Determinants % morts atribuibles*  Pr essupost NHS 1973-74 % despeses
En milions de dolars

Sistema Sanitari 11 2.320,4 94,9
Estils de vida 43 45,4 1,8
Medi Ambient 19 38,4 1,5
Biologia humana 27 40,1 1,6

*Distribucié potser aproximada degut a la complexitat d’atribuir les morts a un sol ambit sense tenir en
compte totes les interrelacions.  Font: informe Lalonde 1974 citat

1 Anew perspective on the health of Canadians. M. Lalonde Ministeri de Salut del Canada 1974



A partir d’aqui, aquest nou model d’explicar la salut i els seus determinants s’estén i
avui la majoria de professionals i de sistemes de salut I'han adoptat, encara que
s'enfronten (com Lalonde) a I'antiga concepcid interessada de salut/malaltia, lluitant
contra els interessos economics que hi ha al darrera.

A Catalunya, ja fa anys que I'Agencia de Salut Publica de Barcelona utilitza en els
seus informes anuals “La Salut a Barcelona” el model de determinants® (vegis fig.1) de
'OMS® Europa i més recentment la propia OMS va constituir una comissié de treball
sobre determinants socials de la salut, informe, que després d'un llarg procés
d’elaboracio, va ser presentat a la 62 Assemblea Mundial de la salut al maig de 2009 i
de la qual en van sortir unes recomanacions pels Estats Membres, sobre tot a treballar
en totes les politigues d'una manera transversal, per l'equitat i la millora dels
determinants socials de la salut

Figura. 1  Els determinants de la salut. ASPB

Es evident que, en alguns ambits, el medi ambient és un determinant cada cop més
important de la salut de I'especie humana avui i de les generacions futures. Les
relacions entre medi ambient i salut sén complexes perqué la qualitat de I'aire, 'aigua,
els aliments, els camps electromagnetics, I'ambient urba, la qualitat de I'habitatge i en
el lloc de treball, poden afectar la salut humana a través de moltes vies, sobre tot en la
poblaci6 més vulnerable, la del fetus, els nadons, els infants, les dones, els malalts
cronics i les persones grans.

Establir una vigilancia sobre la salut de la poblacié en relacié al medi ambient i unes
politiques de prevencio, fa necessari determinar uns objectius estrategics ambiciosos,
uns indicadors clars per poder avaluar, quins sén els parametres a controlar, coneixer

2 Dahlgren G, Whitehagen M. Policies and strategies to promote equity in health. Copenhagen: World
Health Organisation 1991

® OMS 2009 (A62/UR/8) Reduir les inequitats sanitaries actuant sobre els determinants socials de la salut.
Document de la Comissio: A62/9 de 2008



guines son les legislacions a tenir en compte i el seu grau de desenvolupament, quins
plans o programes estan donant resultats en altres paisos del nostre entorn, quines
consegliencies per a la salut s’haurien de controlar i avaluar I'efectivitat de les accions
dutes a terme.

Objectius de I'Informe

Son objectius d'aquest informe proporcionar als politics, tecnics, ciutadans de
Catalunya i a les seves organitzacions, un instrument posat al dia, sobre legislacio
internacional (i fonamentalment Europea) sobre el tema del medi ambient com a
determinant de la salut de la poblacié i aportar algunes experiencies de bones
practiques en millores ambientals i el seu impacte sobre la salut. Tot amb la finalitat
d’informar, fer “visible”, sensibilitzar, sobre I'estat del coneixement i la importancia de
la relacié Medi i Salut i de I'epidémia creixent de contaminacio en les nostres societats.
També ha de servir per ajudar i donar instruments per legislar i gestionar millor sobre
aquest tema, implicar i corresponsabilitzar als ciutadans en aquesta tasca, fent-los
protagonistes de la seva salut, salut entesa com autonomia personal i prevencio.

Metodologia de I'lnforme

Aquest Informe ha estat elaborat a partir de diverses fonts d'informacié: del recull i
analisi de la bibliografia cientifica publicada, d’'informes i treballs en estat de realitzacio,
de la legislaci6 internacional (convenis, protocols, directives, lleis, decrets, reglaments i
recomanacions). També informacié de diverses entrevistes mantingudes amb
persones significatives, amb responsabilitats i interes sobre els temes tractats,
entrevistes que pretenien recollir els seus coneixements, inquietuds i propostes de
futur, aixi com recavar més fons d’informacio.

Finalment el document base (primer esborrany) ha estat repartit a aquestes persones
entrevistades i a d'altres, per tal de que fessin noves aportacions 0 esmenes, estan
finalment sotmeses les conclusions i recomanacions a una sessio de debat i consens.
(vegis el llistat de persones i institucions entrevistades o que han colelaborat en les
aportacions a I'lnforme)

Limitacions de I'Informe

El tema tractat és d’'un abast molt ampli i divers, és per aixd que els responsables de
I'Informe varem optar des del principi de no tractar temes ambientals que tenen també
molt a veure amb la salut com soén els ambits de: I'aigua, els aliments, I'energia i els
residus, la lluita contra els vectors, pensem que aquests son temes forga meés tractats i
més coneguts que els que abordem en I'Informe, tot i reconeixent que la majoria de
toxics que aqui tractem entren a I'organisme huma degut a la contaminacié de les
aigues i dels aliments. Ens centrem doncs en I'Informe en contaminacions del medi
que afecten a la salut d’'una manera “no perceptible” (excepte el soroll): contaminacio
atmosférica, contaminacié quimica, per agents fisics i efectes del canvi climatic. De fet,
els ambits que hem exclos tenen a Catalunya organismes propis de gestio: Agéncia
Catalana de I'Aigua, de Qualitat del Aliments, Agéncia de Residus, de I'Energia,
mentre que les competéncies de propostes legislatives, de planificacid, gestio,
vigilancia i avaluacié, dels temes que tractem aqui estan disperses dins de
'administracio. Aixd0 creiem que és ja en si mateix un problema i per aixd fem
propostes al respecte.



Una altra limitaci6 molt important és la manca o insuficiencia, en molts casos,
d’evidencia cientifica sobre risc o danys per la salut de determinades situacions
ambientals, el que fa dificil recomanar, legislar o prendre decisions sobre el tema. Aqui
entra el debat sobre interessos de la salut publica o interessos econdomics privats,
quines proves sOn necessaries i suficients per intervenir (prediccio teorica del risc,
proves experimentals amb animals, proves toxicologiques, proves de danys
epidemiologiques o cliniques?) en molts casos s'intervé o es legisla quan s’han
comprovat els danys sobre les persones (podriem considerar-ho experimentacié amb
humans) molts cops després d’exposicions molt prolongades. En aquest sentit creiem
també que s’aplica molt poc (o gens) el principi de precaucié que és tractat ampliament
en I'Informe. Vegis al respecte d’aquest tema I'annex 1, que és el proleg de Ricard
Sahieg del nostre informe sobre el medi i la salut de fa ja 30 anys i que continua
essent del tot vigent.*

* Informe del Grup d’estudis del GAPS del Col-legi de Metges de Barcelona sobre EL MEDI AMBIENT | LA
SALUT. Editorial Laia, Barcelona 1981 R. Saiegh



1. EL MEDI COM A DETERMINANT DE LA SALUT. Epidemiologi a i Legislaci6 .

Existeixen diferents publicacions sobre I'avaluacid del treball dels dltims darrers anys
per part de la Comissié Europea, aixi com pels diferents Estats Membres. Entre els
diferents temes considerats a nivell de la legislacié europea (contaminacié atmosférica,
contaminacioé quimica, residus, aigles de consum, aliments, soroll i radiacions), per
descomptat, la salut n’és I'eix transversal. No obstant, alguns Estats Membres donen
una qualificacié de només 5/10, respecte la feina feta en aquest ambit per la Comissio
Barroso. Entre els elements vers als quals es reben retrets, se li imputen la total
manca d'ambicié de cara al creixent desafiament que s’ha de tenir en compte respecte
I'estat del nostre medi ambient i el seu impacte en la nostra salut.

Pel que fa al tema dels productes quimics, el Reglament comunitari REACH - i la
intensa pressio a la qual ha estat sotmeés per part dels diferents lobbys — sembla que
deixa un regust amarg a fracas per a certs col-lectius d’afectats. Aquestes son les
controvérsies que continuen essent vigents dintre de la mateixa Comissié Europea i
gue contribueixen també a retardar I'aplicacié d'una regulacio6 eficag i eficient.

En les analisis que s’estan fent sobre la normativa europea, respecte al tema de la
contaminacio de l'aire, les normes proposades per la Comissié Europea per a les
particules ultrafines son inferiors als proposats per I'Organitzacié Mundial de la Salut i
no garanteixen una proteccio efectiva de la salut. La revisio de la Directiva que fixa els
limits maxims nacionals d'emissi6 de determinats contaminants atmosferics
(anomenada ‘NEC’)° encara esta en curs i sembla que per un periode de temps per
ara indeterminat.

Durant les negociacions per a la nova legislacié sobre pesticides, la Comissio ha tingut
un paper clau en la seleccié de criteris estrictes per eliminar del mercat els pesticides
més perillosos, incloent carcindgens, mutagens i disruptors endocrins, sense excloure
no obstant les substancies perilloses per al desenvolupament del cervell dels nens i
nenes.

Son molts els desafiaments que esperen a la Comissié en els propers anys. Entre ells:
beneficiar-se de la revisi6 del Reglament REACH per a millorar aquesta
legislacid i garantir recursos suficients a la Comissioé per a permetre la seva
aplicacio;
accelerar la revisio de la Directiva NEC i proposar limits maxims d'emissions
més estrictes;
proposar accions concretes per reduir el cancer, les cardiopaties i I'obesitat
en el Pla d'Accié Europeu per a la Salut i de Medi Ambient 2004-2010,
especialment per als nens.

Les dades sobre salut sén les que ens serveixen de fil conductor —a través dels
diferents riscos mediambientals-, en relaci6 a les directives, i la normativa que existeix,
perqué aquestes dades son les que estan fent del principi de cautela, un punt de
conflicte social i normatiu.

Segons dades oficials del Departament de Treball de la Generalitat de Catalunya, des
de 1995, la toxicitat es relaciona amb 959 casos de persones exposades i afectades
en diferents graus, tant treballadors, com persones que han patit la contaminacio, fora
de I'ambit laboral i professional. A més, es poden donar unes estimacions sobre la
incidéncia que la malaltia de la Sindrome de Sensibilitat Quimica Mdultiple i les

® DIRECTIVE 2001/81/CE DU PARLEMENT EUROPEEN ET DU CONSEIL du 23 octobre 2001 fixant des
plafonds d’émission nationaux pour certains polluants atmosphériques



intolerancies ambientals a les substancies quimiques sobre el conjunt de la poblacio,
que indiquen que hi ha entre el 0,5% i el 10% de la ciutadania exposada i/o afectada,
fet que equival a que a Catalunya hi hagi 36.979 persones, i a Espanya 230.436,
afectats/des.

Aquestes xifres de 959 pacients, i els simptomes demostrables amb afectacions
neurologiques, neurocognitives i endocrinologiques, en relacié al principi de precaucio,
constitueixen diferents motius d’alerta que demanen a crits que s’estableixi una
regulacié i rigorés control per a I'is de materials i substancies quimiques.

Per aquest motiu el régim relatiu al REACH i la responsabilitat per danys a la salut en
funcié de les condicions ambientals és una llarga i dura batalla, el rastre de la qual pot
seguir-se als diferents ordenaments juridics europeus. Per aquest motiu aquest
informe pren com exemple els ordenaments juridics d’altres Estats Membres a Europa,
com Franga, Alemanya i Brussel-les que soén referent per excel-lencia en materia de
salut mediambiental. Amb aix0 el que es pretén és tenir una perspectiva i la
sistematica necessaria per a abordar la normativa ambiental sense retards legislatius
tan profunds. Aixi aquest Informe tracta en les pagines que segueixen un dret
projectat, de lege ferenda (és a dir una recomanacié que hauria de ser considerada en
una proxima esmena legislativa) sobre el dret positiu.

Hi ha diferents sectors juridics que actualment estan en debat quan es tracta dels
nivells admissibles per a la salut de les persones.

L'OMS ha presentat una avaluacié completa dels progressos realitzats pels Estats
Membres de la regié europea en relacié a la seva situacioé sanitaria i ambiental en els
altims 20 anys (veure més endavant). L'accés a l'aigua potable, les lesions no
intencionals, la contaminacié atmosférica i els productes quimics son els temes
abordats en aquest document del qual aqui en presentem I'extracte dels aspectes més
importants.

1.1 Contaminacio atmosferica

El deteriorament de la qualitat de I'aire sigui per causes antropogeniques o naturals té
efectes negatius sobre la salut humana i els ecosistemes®’®%'° | a escala global
contribueix al canvi climatic'!

Les causes antropogéniques son les que avui tenen més efectes negatius, havent
anat en augment en les darreres décades. Aporten a I'atmosfera contaminants com:
CO,, CO, SO,, NO, NO,, O3 troposféric (com contaminant secundari), NHs, H,S,
particules de mides i composici6 molt diversa (metalls, compostos inorganics,
compostos organics persistents, compostos organics volatils) essent la mida de les
particules el que les fa més o menys perjudicials, essent les més perilloses les de
mida respirable < 10 pg (PMyg, i sobretot les fines < 2,5ug (PM ,5)™ i molt fines < 1

Hg-(PMy).

® Brunekreef B, Holgate ST. Air pollution and health. Lancet 2002;360:1233-42

"WHO 2001. Quantification of health effects of exposure to air pollution.WHO Regional Office for Europe,
Copenhagen (EUR/01/50266342

8 WHO 2003. Health aspects of air polluiton whih particualte matter, ozone and nitrogen dioxide. WHO
Regional Office for Europe, Copenhagen (EUR/03/5042688)

WHO 2005. Particulate matter air pollution: how it harms healthFact sheet EURO/04/05. Berlin,
Copenhagen, Rome, 14 April.

®WHO 2006. Health risks of particulate matter from long-range transboundary air pollution. Convention
Task force on the Health Aspects of Air Pollution, 2006. European Centre for Environment and Health
Bonn Office; 2006

Mpcc. Climate Change 2007: The Physical Science Basis. Contribution of Working Group | to the Fourth
Assessment Report of the IPCC 978052170596-7 Paperback. IPCC; 2007.

12Querol X. Calidad del aire, particulas en suspension y metales. Rev Esp Salud Publica 2008;82:447-454



A mitjans del segle passat es van registrar episodis d’alta mortalitat a la ciutat de
Londres (al desembre de 1952)" degut a altes concentracions de contaminants
atmosférics, després d'aguest episodi es varen prendre mesures (fonamentalment
limitacio de I'Gs de carbd) i aquell tipus de contaminacio va millorar forca. Pero estudis
epidemiologics més recents han demostrat que inclis a menors concentracions de
contaminants, es donen efectes negatius sobre la salut, el que va portar a la Unio
Europea a I'elaboraci6 de noves directives de qualitat de I'aire'**°

Els principals contaminants de I'atmosfera avui a les grans ciutats europees son les
particules en suspensié (PM10 i PM2,5) i els oxids de nitrogen (NO,) tots ells
fonamentalment derivats d’emissions del transit rodat i les activitats industrials i de
serveis. Les ciutats escandinaves presenten nivells inferiors de PM10 de 'ordre de 20
a 25ugr/m?, a ciutats com a Berlin, Londres o Amsterdam els nivells sén de 30 a 35
ugr/m® mentre que a Madrid i Barcelona els nivells van de 35 a 50 pgr/m® (el limit
establert per la directiva Europea es de maxim 40 pgr/m®’Mentre que els limits
recomar13ats per la Organitzacié Mundial per la Salut com a no perjudicials sén de < de
20 pg/m

Des del 2003 alguns estats de la Unié Europea, els Estats Units d’Ameérica i d’altres
paisos, han aplicat plans i programes amb estrategies de reduccié d’emissions de
contaminants fins arribar a nivells d’exposicié de la poblacié de proteccio de la salut,
essent significatives les millores en algunes ciutats com Londres, Berlin, Estocolm,
Los Angeles i Paris.

Estat del coneixement

Els estudis epidemiologics més actuals sobre els efectes aguts de la contaminacio
atmosfeérica sobre la salut ens mostren unes relacions inequivoques i que cada cop es
coneix més la seva importancia®®.

Es produeix un increment significatiu de la mortalitat, el mateix dia i en dies
successius, atribuible a augments de les concentracions de particules en suspensio
menors de 10 um. Les concentracions d’'oz6 , sobre tot a I'estiu, també tenen aquets
efecte agut mentre que d'altres contaminants com el SO,, NO,, CO, metalls i altres,
tindrien sobre tot efectes en patologia cronica®’***°

La patologia més freqlient que causa aquesta mortalitat és la respiratoria i
cardiovascular. Entre els estudis que cal destacar que aporten aquestes dades hi ha:
el NMMAPS que es va portar a terme en les 20 ciutats amb més poblacié dels EUA™,
L'estudi APHEIS de 29 ciutats europees (entre elles Barcelona)™, i I'estudi EMECAS
realitzat a les 16 ciutats més importants d’Espanya**

13 | ogan WDP. Mortality in the London fog incident. Lancet. 1953;1:336-8

EC. Council Directive 2004/107/EC of the European Parliament and of the Council of 15 December 2004
relating to arsenic, cadmium, mercury, nickel and polycyclic aromatic hydrocarbons in ambient air.
Brussels: Off J Eur Communities L Legis 2004;23:3-16

5 EC. Council Directive 2008/50/EC of the European Parliament and of the Council of 21 May 2008 on
ambient air quality and cleaner air for Europe. Brussels: Off J Eur Communities L Legis 2008;152:1-44
16Sunyer J. Contaminacion atmosférica y mortalidad. Med Clin (Barc) 2002;119:453-4

samet JM, Dominci F, Curriero FC, Coursac |, Zefer SL. Fine particulate air pollution and mortality in 20
U.S. cities 1987-1994. N Engl J Med 2000;343:1798-9

18Katsouyanni K, Toulomi G, Samoli E et al. Confounding and effect modification in the short-term effects
og ambiental particles on total mortality: results from 29 european cities within the APHEA project.
Epidemiology 2001;12:521-31

“Ballester F, Saez M, Pérez-Hoyos S, et al. The EMECAM project: a multicentre study on air pollution and
mortality in spain: combined results for particulates and for sulfur dioxide. Occup Environ Med
2002;59:300-8
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Actualment s’estudien les causes biologiques fisiopatologiques i toxicologiques
d’aquesta constatacio epidemiologica, sobre tot el paper de les particules de mida més
petita, particules fines menors de 2,5 um i de 1ug. que passen a la sang a nivell dels
alvéols pulmonars i s6n causa d’episodis aguts cardiovasculars (desencadenant inclis
infarts de miocardi) i d’'altres patologies (respiratories, cancers, trastorns immunologics,
diabetis, trastorns de creixement i cerebrals en criatures i d’'altres ) . També s’ha
investigat i avui ja es té suficient coneixement cientific*®*?*? per dir que
concentracions menors de contaminants perd més sostingudes produeixen disminucio
de la funcié pulmonar i patologies croniques, essent els més vulnerables els nens®,
els malalts amb patologies ja existents i les persones fumadores, patologies com
malaltia pulmonar obstructiva cronica i insuficiencia cardiaca, essent a més llarg
termini també causa de mortalitat per aquestes causes.

Sembla que molts del efectes adversos per la salut que causen les particules podrien
ser associats a l'estrés oxidatiu que provoca inflamacions a les vies respiratories altes,
els pulmons i el sistema cardiovascular, degut a la produccié de les anomenades
especies reactives d'oxigen (ROS). Alts nivells de ROS provoquen un canvi de I'estat
redox de les cél-lules que comporta una serie de reaccions en cadena associades a la
inflamacid i, a concentracions més altes, associades a la mort cel-lular. Les particules
derivades del transit tenen més potencial oxidatiu que les que es troben en la
contaminacié de fons. Seria interessant aconseguir mesures de les PM en el cos
huma, a més de l'aire, aixi com les mides d’'aquestes i la seva composicio per seguir
investigant. Esta demostrat que les zones amb més intensitat de transit son les zones
amb més estrés oxidatiu cel-lular.”®

Figura 2 . Relacié intensitat de transit i estrés oxidatiu cel-lular 25

20Dockery DW, Pope CA, Xu X, et al. An association between air pollution and mortality in six US cities. N
Engl J Med 1993;32:1753-9
21Abbey DE, Nishino N, McDonell WF, et al. Long-term inhalable particles and other air pollutants related
to mortality in non-smokers. Am J Respir Crit Care Med 1999;159:372-82
22Sunyer J, Schwartz J, Tobias A, et al. Patients with chronic obstructive pulmonary disease are at
increased risk of deadh assocaiated with urban particle air pollution. Am J Epidemiol 2000;151:50-6
23Pope AC, Burnett RT, Thun MJ, et al. Lung cancer, cardiopulmonary mortality, and long-term exposure
to fine particulate air pollution. JAMA 2002;287:1132-41
ZGauderman W, MCConnell R, Gilliland F, et al. Association between air pollution and lung function
%rowth in southem California children. Am J Respir Crit Care Med 2001;162:1383-90

Gary Fuller et al. Air Quality in London. London Air Quality Network. Report 14 /2006-7
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D’acord amb la legislacio europea relativa a I'avaluacio i gestié de la qualitat de I'aire
ambient, s’ha d’avaluar la concentracié dels contaminants que s’hi recullen a tots els
punts del territori, entenent-se per avaluacié qualsevol métode que serveixi per
mesurar, calcular, predir o estimar les concentracions dels contaminants en laire
ambient en un moment determinat. Atesa la impossibilitat de mesurar les
concentracions dels diferents contaminants a tots els punts d’'un territori, per poder
avaluar la qualitat de l'aire de manera efica¢ s’haura de subdividir I'ambit territorial
considerat en zones de qualitat de I'aire equivalent. D’aquesta manera, la gestio de la
qualitat de 'aire en un punt determinat del territori, els métodes utilitzats per avaluar-la
i els resultats obtinguts de I'avaluacid, es podran estendre a tota una zona de qualitat
de l'aire equivalent.

De manera breu, en la delimitacio de zones s’han considerat:

En primer lloc, les condicions de dispersido dels contaminants, que depenen
basicament de la climatologia i I'orografia. Aquestes perduren invariables en periodes
llargs de temps i afecten a una extensié gran del territori.

En segon lloc, les emissions, que poden canviar rapidament en el temps i I'espai. Es el
cas d'instal-lacié o tancament de focus emissors o0 bé amb el desenvolupament urba
de infraestructures.

En cadascuna de les zones obtingudes es troben diferents arees d’acord amb les
emissions existents en cada punt del territori. La manera de distingir les diferents arees
consisteix a caracteritzar el territori en dos nivells segons siguin I'ocupaci6 del sol
(nivell 1: arees urbanes, suburbanes o rurals) i el tipus de fonts emissores que afecten
les arees (nivell 2: arees de transit, industrials o de fons)

El resultat assolit és el seglent:

Zona leomeraci Nombre Superficie Poblacié Densitat Arees existents
municipis km?2 hab. hab/km2 urbanes suburbanes rurals

 Area de g; 19 341 2654782 7789 Si si No
Barcelona

p Valles  Baix o 61 1177 1037293881  Si Si Si
Llobregat

3 Penedes No 70 1418 272736 192  Si Si Si
Garraf

4 Gamp de No 49 994 315467 318  Si si Si
Tarragona

5 Catalunya . 85 2764 230078 83 S Si Si
Central

6 Planade Vic No 38 806 115313 143  Si Si Si

7 Maresme No 33 501 367131 733 Si Si Si

g Comarques . 117 3672 291470 79 Si Si Si
de Girona

9 Emporda No 85 1346 180334 134 Si Si Si

10 Alt Llobregat  No 51 2090 60951 29 No No Si
Pirineus No 51 2794 55568 20 No  No Si
Orientals
Pirineus No 33 2918 21062 7 No No Si
Occidentals

13 Prepirineu No 26 2414 20932 9 No No Si
Terres de No 146 4710 296935 63 Si si Si
Ponent

15 Terres de No 80 3951 169988 43 Si si Si
I'Ebre

Font DMAH
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Cal recordar que una de les principals fonts demissions a [Ilatmosfera de
contaminants a les arees metropolitanes i grans ciutats de casa nostra, és el
transit (privat, public, de transport de mercaderies, etc) ?° (taula 1) es considera
que aquest factor produeix molts més morts i més patologia per causa de la
contaminacié6 que per causa dels accidents?’’. Per agreujar el problema, i
parlant només de contaminants particules en suspensio, en les ciutats
mediterranies, per efecte del clima i les caracteristiques fisiques del territori,
es dona major concentraci6 de particules en l'atmosfera el que fa encara més
necessaria i urgent una regulacié, vigilancia i intervencié sobre aquest tema. 2

Els estudis més recents com el realitzat pels investigadors del CREAL a I'Area
Metropolitana de Barcelona® estimen els beneficis anuals de reduir I'exposici6
mitja (només) de PM10, de l'area d'estudi (57 municipis) als valors anuals mitjos
recomanats per la OMS (20 g/m3) serien de 3.500 morts menys al any
(representa un augment de l'esperangca de vida mig de 14 mesos) 1.800
ingressos menys als hospitals per causes cardiorespiratories, 5.100 casos
menys de bronquitis croniques en adults, 31.100 casos menys de bronquitis
agudes en nens i 54.000 crisis asmatiques menys en totes les edats. Aquestes
xifres s6n escandaloses si pensem que el nimero de morts per accidents de
transit en el darrer any (2009) va ser de 450, vuit vegades menys. Estem en
front d’'una epidémia invisible que cal fer-la visible per poder adoptar les
mesures de millora i prevencié excepcionals que requereix la situacié des del
punt de vista de la salut publica.

SECTOR ZONA1 ZONA 2

PMig NO; PMso

IndUstria 28% 31% 38%

Energia 8% 9%  0,004%

Actwﬂqts i i 12%

extractives

Transport 529% 40%  46%

terrestre

Trar]s_port 8% 9% i

maritim

Transport aeri - 6% -

Domestic 4% 5% 4%
Taula 1

Fons d’emissions de contaminants (PM1oi NO2) a la Regié Metropolitana de Barcelona. DMAH
Mesures de I'impacte en salut de les millores de la contaminaci6 atmosférica

Existeixen diversos treballs que, ve a través de models o a partir d'estudis
epidemiologics de seguiment de grups de poblacid, ens aporten mesures dels
beneficis en salut a partir de diversos indicadors. Un treball, el del grup del CREAL de
Barcelona, ja hem vist que quantifica els morts i els afectats per diverses patologies
que podriem evitar si a I'’Area Metropolitana de Barcelona passéssim dels nivells
actuals de PMy, (un sol contaminant) als 20 pg/m® que és el nivell recomanat per la
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OMS? aquest grup quantifica la millora en esperanca de vida en 14 mesos, amb
aquestes mesures.

Pope, en un treball publicat al 2009% encara descriu més beneficis en esperanca de
vida, fins a 7,3 mesos per cada descens de 10 ug/m® de particules fines.

Samet a I'any 2000 publicava que per cada descens de 10 pg/m® de PMy, la mortalitat
general de la poblacié exposada descendia en un 0,51% i la mortalitat per causes
cardiorespiratories en un 0,68%°' I'estudi es referia a 20 ciutats dels Estats Units
d’America.

Dels estudis del projecte APHEIS a 19 ciutats de la Uni6 Europea®, es conclou que
baixant la mitjana a aquestes ciutats a 20 ug/m® de PMy, baixarien les morts
prematures en un 43 per 100.000 habitants. Mentre que el mateix projecte APHEIS a
cinc ciutats espanyoles (amb mitjanes de PMy, > a 50 pg/m® les morts prematures
evitades serien de 68 per 100.000 habitants®

Mailing al 2009 publica els seus resultats® en 15 ciutats de I'estat de California (USA)
essent mes grans els guanys en salut per nivell de millora ambiental que els descrits
nou anys abans per Samet* Per cada 10 pug/m® de PMy, hi ha un descens de la
mortalitat per totes les causes de 0,70% i per causes cardiorespiratories un descens
de 1,30% (per cada 10 pg/m®)

Beneficis en salut de la millora de la contaminaci6 atmosferica per PM 1o

Autor, pais i Descens Beneficis en salut a llarg termini

any ug/m> de la poblacié exposada
CREAL, regi6
metropolitana 20 Augment esperanca de vida en 14 mesos
Barcelona, 2009
Pope, EUA, 2009 10 Augment esperanca de vida en 7,3 mesos
Medina, APHEIS,
20 ciutats Europa, 20 Descens de la mortalitat prematura evitable
2004 en 43/100.000
Alonso, APHEIS ,
5 ciutats Espanya, 20 Descens de la mortalitat prematura evitable
2005 en 68/100.000

Beneficis en salut a curt termini
Samet, EUA, 2000 10 Descens mortalitat general en 0,51%
Descens mortalitat cardiovasculars en 0,68%

Mailing , EUA, 10 Descens mortalitat general en 0,70%
15 ciutats, 2009 Descens mortalitat cardiovasculars en 1,30%

Taula 2. Elaboraci6 propia (segons les referéncies esmentades)

26Pope CA, Ezzati M, Dockey DW. Fine-Particulate air pollution and life expectancy in the Unitet States. N
Eng J Med. 2009;360:376-86.

'samet JM, Dominici F, Curriero FC, Coursac |, Zeger SL. Fine particulate air pollution and mortality in 20
U.S. cities, 1987-1994.N Eng J Med. 2000;343:1798-9.

% Medina S. Et al. Apheis: public health impact of PMyo in 19 European cities. J Epidemiol Community
Health 2004;58:831-6

Alonso E, Martinez T, Cambra K, et al. Evaluacion en cinco ciudades espafiolas del impacto en salud de
la contaminacion atmosférica por particulas. Proyecto Europeo APHEIS. Rev Esp Salud Publica 2005;79:
30Mailing BJ, Ostro BD. Coarse particles and mortality: evidence from a multicity study in California. Occup
Environ Med 2009;66:832-839
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Taula.3 Reduccié potencial en morts prematures (ta  xes per 100.000) i percentatge de
reducci6 de mortalitat prematura g>30 anys) per dif erents disminucions de
concentracions anuals de PM ;5 (ug/m )a I'atmosfera . Font: Ballester, F*

ciutat Reducci6 a 20* Reducci6 a 15 Red ucci6 a 10

Morts/100.000/any % | Morts/100.000/any % Morts/100.000/any %

Barcelona 24 (6-47) 1,5(0,4-3) | 55(14-108) 35(0,9-6,8) 85(22-165) 5,4(1,4-10,4

*Reduccio dels nivells mitjos anuals de PM, s a la ciutat fins a 20, 15 0 10 pg/m®

La taula original de referéncia dona les dades de les 26 ciutats europees, segons
aguests autors el percentatge de PM, s sobre les PM ;5 és de més del 50%.

Coneixent aquestes dades volem recollir les bones practiques en millores ambientals:
plans, programes, accions, a nivell de ciutats, arees metropolitanes o0 regions
fonamentalment d’Europa i América, que hagin aconseguit reduir la contaminacié
atmosférica i el seu impacte de millora de la salut pablica dels seus ciutadans.

1.2 La contaminacié atmosferica a Catalunya

Algunes zones de Catalunya no s’escapen de la situacio d’atmosfera contaminada de
molts paisos del nostre entorn, fonamentalment la zones de grans concentracions
urbanes com I'Area Metropolitana de Barcelona i les grans ciutats. Aquesta
contaminaci6 és forca elevada per dos contaminants que sén productes tipics de la
contaminacio produida pel transit i la indastria, sén el dioxid de nitrogen NO, i les
particules en suspensio de mida petita, menors de 10 micres PMyy.

Aixi en I'estudi del CREAL que analitza els beneficis per a la salut de la reducci6 de la
contaminacié®* diu: L’exposicié mitjana anual de la poblacié a les PMy, es va estimar
prop dels 50 pgr/m?® pels 57 municipis de I'area metropolitana de Barcelona, el que
suposa uns 4 milions d’habitants.

Recordem que la Unié Europea donava un temps fins el 2010 per assolir el valor mitja
anual dels dos contaminants, per sota dels 40 ugr/m*, mentre que 'OMS és més
estricta i recomana que per tenir certa garantia de que no hi hauran riscos importants
per la salut, la mitiana anual hauria de ser per sota dels 20 pgr/m®. Per comparar la
nostra situacié amb la d’altres ciutats importants vegis la taula n.4, en la que s'observa
ciutats amb nivells de PM,, per sota de 30 pgr/m® és a dir, estan molt bé: Estocolm,
Londres, Ciutat del Cap, Tokio, altres ciutats que estan molt malament, i Barcelona
gue esta entre mig, com Ciutat de Méxic, Roma, Praga.

31 Ballester F, et al. Reducing ambient levels of fine particulates could substantially improve helath: a
mortality impact assessment for 26 European cities.J.Epidemiol Community Health 2008;62:98-105

%2 Els beneficis per la salut pblica de la reducci6 de la contaminacié atmosférica a larea metropolitana de
Barcelona. Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental. www.gencat.cat/mediambient/atmosfera
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Ciutat i Mitjana anual de concentracions PM10  ( g/m3)

Nova Deli 160

El Caire 150
Lima 110

Praga 60

Seul 60
Barcelona 55
Roma 55

Ciutat de Méxic 55
San Diego 50
Séo Paulo 49
Los Angeles 48
Oslo 45

Tokio 30

Nova York 25
Ciutat del Cap 25
Londres 25
Estocolm 20

Taula 4. Mitjana anual de les concentracions de PM10  observades a algunes ciutats del moén

Font: OMS. Directrius sobre la qualitat de 'aire. Actualitzacié global 2005. Font informe del CREAL citat
(Encara que podriem tenir dubtes sobre la fiabilitat i homogeneitat de les dades entre les diferents xarxes
de deteccio).

La Xarxa de Vigilancia i Previsié de la Contaminacié Atmosférica és un sistema de
deteccid dels nivells d'immissio dels principals contaminants. Va ser creada per la Llei
22/1983, de 21 de novembre, definida per I'Ordre de 20 de juny de 1986 i esta adscrita
administrativament al Departament de Medi Ambient de la Generalitat de Catalunya i
té una estructura piramidal amb la base formada pels punts de mesurament i el vertex
en el Centre Receptor i Coordinador de Dades.

L'objectiu principal d'aquesta xarxa €s vigilar la qualitat de l'aire, és a dir, obtenir els
nivells de concentraci6é a l'aire dels principals contaminants atmosférics i, mitjancant
els resultats de les mesures que s’obtenen, dur a terme les actuacions necessaries per
solucionar els problemes originats per la contaminacié atmosferica. Aixi doncs, la
Xarxa és de gran utilitat principalment per:

- Conéixer I'evolucio dels nivells de qualitat de l'aire en el temps i en el territori
- Informar als ciutadans de l'estat de la qualitat de l'aire i de la seva evolucié
- Emprendre actuacions de sanejament en zones on se superin els nivells de qualitat
de l'aire o es constati que hi ha un risc de superacio

- Elaborar els mapes de vulnerabilitat i capacitat del territori (instrument orientador de
la planificacié territorial)

- Complir I'actual normativa en materia de proteccié de I'ambient atmosféric. Les
normes que regulen la qualitat de 'aire estableixen com un dels sistemes d’avaluacié
del medi atmosferic la mesura dels contaminants atmosférics en immissio
- Localitzar focus emissors de contaminants atmosferics i disposar d’informacié per
valorar la seva incidéncia potencial
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Els valors legislats en qualitat de I'aire actualment sén: (els nimeros de les taules
corresponen als documents d’origen)

Atenent les dades de qualitat de l'aire i la normativa europea i catalana sobre proteccio
de 'ambient atmosfeéric, en data 23 de maig de 2006, el Govern de la Generalitat va
aprovar el Decret 226/2006, que declarava diferents municipis de la Regi6
Metropolitana de Barcelona com a “Zones de Proteccid Especial” de I'ambient
atmosfeéric pels contaminants oxids de nitrogen i particules en suspensié de diametre
inferior a 10 micres.
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Els municipis declarats zona de proteccio especial son:

Zona l (NOy, PMyg)

Zona 2 (PM o)

Castelldefels

Cornella de Llobregat
El Prat de Llobregat
Esplugues de Llobregat
Gava

Molins de Rei

Sant Feliu de Llobregat
Sant Joan Despi

Sant Just Desvern

Sant Viceng dels Horts
Viladecans

Badalona

Barcelona

L'Hospitalet de Llobregat

Martorell

El Papiol

Palleja

Sant Andreu de la Barca
Badia del Valles
Barbera del Valles
Castellbisbal
Cerdanyola del Valles
Montcada i Reixac
Ripollet

Rubi

Sabadell

Sant Cugat del Vallés
Sant Quirze del Valles

Sant Adria de Besos
Santa Coloma de Gramenet

Santa Perpetua de Mogoda
Terrassa

Granollers

La Llagosta

Martorelles

Mollet del Vallés

Montmelo

Montornes del Vallés

Parets del Valles

Sant Fost de Campsentelles

En data 10 de juliol de 2007, el Govern de la Generalitat mitjancant el Decret 152/2007
va aprovar el pla d’actuacioé que recull les 73 mesures que s’han d’adoptar per millorar
la qualitat de I'aire als 40 municipis de la Regié Metropolitana de Barcelona declarats
zones de proteccid especial d’acord amb el dictamen de la Comissié Juridica
Assessora, a proposta del conseller de Medi Ambient i Habitatge, el conseller de
Politica Territorial i Obres Publiques, el conseller d’Interior, Relacions Institucionals i
Participacid, el conseller d’Economia i Finances, la consellera de Salut i d'acord amb el
Govern.
Aquestes 73 mesures estan distribuides en diferents sectors:

Prevencio: 10

e - Inddstria: 27

- Energia: 4
- Transport terrestre: 6
- Transport maritim: 8
- Transport aeri: 3
- Sector domeéstic: 4

Sensibilitzacio: 11

Es va crear una Comissio Interdepartamental” coordinada pel Departament de Medi
Ambient, amb Politica Territorial, Salut, Innovacid Universitat i Empresa, Interior, a més
de d'Institut Catala de la energia i I'Autoritat Metropolitana del Transport. Aquesta
comissio va redactar el Pla d’actuacié per la millora de la qualitat de I'aire a les zones
de protecci6 especial®, pla que va ser aprovat amb el Decret 152/2007 el 10 de juliol,

% Pla d'actuacié per la millora de la qualitat de l'aire. www.gencat.cat/mediambient/atmosfera
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Decret que s’ha hagut de prorrogar amb el 203/2009 ja que encara no s’havien pogut
executar totes les 73 mesures del pla i no s’assolien encara al 2009 els objectius de
qualitat de la Unié Europea.

El departament de Medi Ambient i Habitatge (DMAH) avalua la qualitat de l'aire
mitjancant la xarxa de vigilancia i prevencio de la contaminacié atmosférica, son 141
estacions de mesura, seguint els contaminants: NO,, CO, SO,, PMj,, PM,s, metalls,
HPA i O3 La normativa europea fixa els limits dels contaminants que pels NO, i PMyg
sén els de les taules de la pagina 17.

El limit de mitjana anual per les PM, s per la Uni6 Europea es de 25 pgr/m® , mentre
que 'OMS recomana un maxim de 10 ugr/m? i als EUA han posat el limit a 15 (alguns
estat com California, son encara més restrictius) .

Pel que fa a les fonts de contaminacié a les zones del pla i la seva contribucié als
nivells d’exposicié es pot veure la taula.1 d’aquest capitol d’atmosfera de I'lnforme. En
front del diagnostic el pla contempla 73 mesures agrupades en 8 ambits*: Prevencio,
transport, port, aeroport, Industria (23 activitats concretes, 3 sectors: extractives,
formigoneres i asfaltiques) energia (4 centrals térmiques i avaluar cogeneracio i
combustié industrial) doméstic (calderes i electrodomestics) i sensibilitzacio.

A principis del 2009 el Departament de Medi Ambient i Habitatge, publica un informe
de seguiment del pla de millora®, analitzarem aqui algunes mesures importants:

1 de gener de 2008 s'implanta la limitacié de velocitat a 80 Km/h a 80,7 Km de vies
rapides d’accés a Barcelona, i el 15 de gener de 2009 es posa en marxa el sistema de
gestio de velocitat variable a I'autovia de Castelldefels i a I'autopista de Garraf.

L'avaluacié ambiental I'ha realitzat la Universitat Politécnica de Catalunya. Agquesta
mesura ha comportat als 11 primers mesos de 2008 la reduccié de les emissions tant
per la disminucié de la velocitat com pel descens de la congestié: reduccié mitjana de
les emissions d'un 11% tan per NO, com per PMy, (pel periode dels tres darrers
mesos de l'avaluacio la reduccié d’emissions va ser del 13,2%, aquest 3% superior
s’atribueix a la crisi economica que es va comencar a fer visible en aquests mesos).

A més, aquesta mesura, va permetre baixar els accidents en un 23,6% i els danys per
la salut derivats, descens de 36,3% de morts i 19,5% de ferits greus, a les vies on es
va aplicar. S’estima a més, una reduccié de la contaminacié acustica de fins a 3dB
(que vol dir com si s’hagués reduit a la meitat el nimero de vehicles circulant).

Per avaluar la millora en els nivells d’exposicio de les persones que han comportat fins
el 2009 les mesures del pla, hem fet una analisi de les mesures de PMy, i NO, de les
estacions de la xarxa en les zones djactuacid del pla i en les altres zones de
Catalunya, comparant les estacions que superaven els 40 pgr/m® en el any 2006
(abans del pla) i el 2009 (dades extretes de la web del departament de Medi Ambient.

* Informe de seguiment de la implantacié de les mesures del pla d’actuacié per a la millora de la qualitat
de I'aire de 40 municipis de la regié metropolitana de Barcelona. Febrer 2009.
www.gencat.cat/mediambient/atmosfera
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Zones 2006 2009
PM > 40 % | NO, > 40 % | PMy>40 % | NO,>40 %
Zonal 12/14 10/13 77 5/20 77 10/14 714
85,7
Zona 2 18/22 6/10 60 3/14 8/11 72,7
81,8 21,4
Altres zones 19/37 - 1/43 -
sense pla 51,3 2,3
NGm. estacions amb mesures >40pgr/m® / NGm. total d’estacions
% d’estacions per sobre dels 40ugr/m3
Guanys PM 1, 2006-2009 Guanys NO , 2006-2009
Zonal 67,7% 5,6%
Zona 2 60,4% -12,7%
Altres zones sense pla 49%

Els guanys sén el % d’estacions que han passat a menys de 40ugr/m® en tres anys

Si considerem que el guany de 49% de les zones que no han tingut mesures del pla de
millora poden ser deguts a la crisi economica d’aquests anys (menys transit, menys
produccio, etc) i els restem dels guanys a les zones del pla podriem dir que els
beneficis (disminucié de la concentracié de particules) de les mesures del pla sén d’'un
18,7% alazona 1idun 11,4% a la zona 2.

Exposicio, riscos per a la salut i Legislacio (atmosfera)

Pel que fa a la pol-luci6 atmosférica, tot i que la incidéncia de les malalties infantils
atribuibles a malalties respiratories s’ha reduit significativament en la majoria de
paisos de la regié Europa de 'OMS, aquesta encara representa el 12% de la mortalitat
infantil en general. L'asma i les al-lergies afecten entre el 5 i el 25% dels nens de 13-14
anys, sén una causa important de malalties infantils cada vegada més creixent.

La contaminacié de l'aire —especialment les particules fines (PMyo) - exacerba els
simptomes d'asma, segons estudis recents, i contribueix a la incidencia de la malaltia.
En aquest informe, 'OMS afirma que hi ha quantitats significatives de particules fines
gue sbn generades per les activitats humanes. Els emissors principals sén el sector
industrial, el sector residencial i el sector transport. Les particules fines poden viatjar
llargues distancies, fet que demostra el seu impacte lluny de la seva font d’origen. Els
nens petits, inclosos els fetus sén especialment sensibles als contaminants de l'aire.

L'exposicié a llarg termini a les particules fines s'associa amb el risc d'efectes cronics
sobre la salut infantil (trastorns en el desenvolupament de la funcié respiratoria
pulmonar) aixi com amb un augment en la incidéncia d'efectes aguts (empitjorament
de l'asma especialment). Els adults també es veuen afectats: les hospitalitzacions i la
mortalitat en sén els tristos esdeveniments que en resulten, aixi com la reduccio de
I'esperanca de vida a l'exposicio cronica a les PM ,5, que és de 13 mesos a Bélgica,
davant els 3 mesos a Finlandia.*®

35 Morts prematures atribuibles a les PM 2,5 el 2005.
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No hi ha evidéncia en l'actualitat sobre el fet que hi hagi un valor limit d'exposici6 a les
PM, per sota del qual no es produeixi cap efecte advers sobre la salut que es posi de
manifest. Per aguest motiu, s’ha de continuar treballant: ja que homés s’ha aconseguit
una reduccié substancial de la contaminacié de l'aire exterior en els anys 90, només
s’ha observat un progrés minim en aquesta Ultima decada: més del 92% de la poblacio
urbana per la qual es disposa de dades, viu a les ciutats on les concentracions de
PM10 és superior als limits fixats a la guia sobre la qualitat de I'aire de 'OMS.

Els resultats obtinguts en el dioxid de sofre en el passat demostren que és possible
fer-ho millor, no només per les particules, siné també pel dioxid de nitrogen i l'0zé. Una
reduccio significativa de particules fines al voltant del 50% del seu nivell actual es pot
aconseguir si totes les reduccions d'emissions técnicament disponibles es duguessin a
terme.

La Directiva sobre la qualitat de I'aire: Inicialment, el projecte de Directiva europea *
proposava simplificar (administrativament) la legislacidé vigent sobre qualitat de ['aire
(de fet, no és inferior a 5 textos legislatius que s'agrupen). Es trist constatar que la
nova directiva ha arribat a desentranyar algunes obligacions relatives a I'aplicacio de
les normes relatives a les particules fines, i el que és considerat i reconegut com a
contaminacio. Finalment la Directiva sobre qualitat de l'aire va ser aprovada el 14
d'abril de 2008. | encara que s’ha de reconeixer que és satisfactoria la introduccié de
normes per reduir les PM,s, especialment introdueix (per desgracia) una major
flexibilitat per a I'aplicacié de les normes sobre PMj,. Aquesta nova directiva fusiona
guatre Directives i una Decisio del Consell sobre la inclusié de I'avaluacio existent i la
gestié de la qualitat de I'aire ambient, I'intercanvi reciproc d'informacié i de dades entre
els Estats membres i dels limits de determinats agents contaminants en l'aire ambient
com l'0oz6 troposferic (Os), el dioxid de nitrogen (NO,) i sofre (SO,), plom, benze
(C6H6) i monoxid de carboni (CO). Per tant, no hi ha cap modificacié dels reglaments
que regulen aquests contaminants. No obstant aixd les noves disposicions sobre les
particules fines si que han estat introduides.

| és precisament aquesta questid la que ha generat més debat entre el Parlament
Europeu i el Consell. En penetrar profundament en els pulmons per la seva mida
petita, les particules fines poden causar efectes adversos a la salut: una menor
esperanca de vida, augment del nombre de morts i ingressos hospitalaris.

En concret, pel que fa a les particules fines PMy,, la Directiva europea sobre la qualitat
de l'aire, manté en part les normes vigents. Les concentracions de PMy, dintre de 24
hores no han d'excedir 50 pg/m® més de 35 vegades l'any (la Directiva passa de 7
vegades a 35 en relacid a I'anterior de 1999) i la concentracié maxima mitjana és fixa a
40 ug/m®. Aquesta directiva, perd, dona als Estats membres una major flexibilitat en el
compliment d'algunes d'aquestes normes en determinades zones geografiques
problematiques. L'acord preveu una possible excepcioé temporal de tres anys a partir
de I'entrada en vigor de la Directiva (a mitjans de 2011) per als valors limit de PM 14 en
les zones o pobles com els Paisos Baixos a Belgica o al nord d'ltdlia i que no
compleixen els criteris en materia dels “contaminants” a causa de les caracteristiques
de dispersié propies d'aquests llocs, les condicions climatiques adverses o dels factors
transfronterers.

La novetat d'aquest instrument legal es troba en l'establiment de normes per les
particules fines extra PM,s que son potencialment més perilloses per a la salut. Els
Estats membres estan obligats a reduir, d’aqui a I'any 2020, I'exposicié a aquestes

36 Publicada al Diari Oficial de la Uni6 Europea el maig de 2008 i els Estats membres tenen dos anys per
a la seva transposicio al dret nacional.
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particules a les zones urbanes el 20% de mitjana en comparacié amb les xifres de
2010. Fet que és una bona noticia, encara que, per desgracia, el llindar de I'exposicio
€s massa alt. La Directiva exigeix que, en efecte en aquestes zones, per reduir els
nivells d'exposicio per sota de 20 pg/m® d’aqui al 2015 i en tot el seu territori, els Estats
membres han de respectar el limit de 25 pg/m°. Aquest valor ha de ser assolit I'any
2015, en la mesura del possible, durant el 2010.

El que es comenta al respecte és la manca d'ambicio i la prudencia del Consell
d'Europa. En aquest sentit, els investigadors europeus no han tingut exit. Durant tres
anys, i la presentacio per part de I'estratégia tematica de la Comissié Europea sobre la
contaminacié de l'aire, tracten de convéncer les institucions de la UE que la nova
norma sobre la matéria particulada (PM,s) no ha d'excedir de 15 micrograms per metre
cubic (pg/m?), és a dir 10 ug/m?, per millorar realment la salut de la poblacié de la Uni6
Europea. | les recomanacions de 'OMS (Organitzaci6 Mundial de la Salut) també
estan en aquesta direcci6 amb un llindar de 10 upg/m®. Aquestes mesures
aconsegueixen l'objectiu de l'estrategia tematica: 40% de reduccid en les morts
prematures relacionades amb la contaminacio de l'aire? Res és menys segur. Per tant,
la Comissi6 destaca en la seva ultima intervencié en les disposicions addicionals com
hauria d’actuar la proposta legislativa de desembre de 2007 per reforcar I'eficacia de la
legislacio sobre emissions industrials, i en la limitacié de les emissions dels vehicles de
motor pesats.*’

Pel que fa a les normes europees sobre les emissions dels vehicles a motor, la norma
anomenada Euro 4 en vigor actualment pels models diesel actualment queda obsoleta
ja que mesura Unicament el pes de les PM;, sense diferenciar el seu nombre i la seva
veritable magnitud. Euro 5 ha estat una disminucié del 50% de les particules
alliberades en l'aire dels motors dels cotxes per al 2010. L'objectiu era assolir un valor
de 0,005 g/km (de PM 14 ) per als vehicles particulars. Des de I'1 de setembre de 2009,
tots els vehicles diesel nous en circulacio, no poden emetre més de 5 mg de PMy, per
km. La paradoxa: no existeix el requisit del filtre encara, perd tenint en compte els
valors que s'han de respectar, sembla imprescindible. Evidentment és técnicament
possible arribar a valors limits molt més baixos que els previstos per les normes
vigents.

1.3 Canvi climatic i salut.

El canvi climatic i el seu origen antropogenic esta avui sobradament demostrat pel
mon cientific i no caldra que ens hi estenguem aqui. Els que s6n variats son els
escenaris en els anys futurs depenent de si segueixen les tendencies actuals
d’emissions de gasos d’efecte hivernacle (GEH) i la velocitat d’escalfament del planeta
o som capacos de posar-hi fre®. Vegis sobre aquest tema els informes de
Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC) de Nacions Unides i els informes
sobre el canvi climatic a Catalunya, el primer a I'any 2005 promogut pel CADS i el
segon informe al 2010*° en base al mandat fet per la Comissié Interdepartamental del
Canvi Climatic (CICC) de la Generalitat de Catalunya

Aquests canvis globals en el planeta afectaran de manera important a la salut i la
qualitat de vida dels seus habitants. De fet, un grup d’experts organitzat al 2009 per la
prestigiosa revista Lancet i la Universitat de Londres, estimava que el canvi climatic

37 per obtenir més informacio6 sobre la nova directiva, vegeu la pagina web de la Comissié Europea.

% salomon S, Qin D, Manning M. Editores. Intergovernment Panel on Climate Change. 2007.Nueva York:
Combridge University Press ; 2007.

% 2" Informe del Grup d’Experts sobre el Canvi Climatic a Catalunya (GECCC) CADS. Generalitat de
Catalunya. wwwl15.gencat.cat/cads
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sera el determinants de la salut més important en el segle XXI.*° | sobretot
s'incrementaran les desigualtats en salut, amb un major impacte negatiu en els paisos
en desenvolupament i en els nuclis de poblaci6 més desprotegides economicament i
socialment **. Per aquest motiu i pel fet de que es parla de possibles danys per la salut
en anys futurs (és a dir, ara encara sén poc visibles) és possible que la ciutadania i els
seus politics no estiguin donant a aquest problema els tractaments preventius
necessaris (recordem els resultats de la cimera de Copenhaguen).

Els principals efectes sobre la salut vindran donats pels segiients elements*

-Augment de les temperatures extremes. Calor i fred, associat als efectes de la
contaminacié atmosférica, donaran augments de la mortalitat prematura, sobretot de
les persones més vulnerables: gent gran, nens i malalts cronics.

-Augment dels processos infecciosos per augment dels vectors i altres causes (sobre
tot al tercer mon)

-Disminucié de la produccidé d’aliments, per tant de la nutricid, per disminucié dels
recursos hidrics, pérdua de terres de conreu (sobretot en els grans deltes), salinitzacio,
augment de la temperatura del mar amb disminucio de les espécies comestibles.
-Episodis climatics extraordinaris amb les seves consequencies catastrofiques.
-Augment del nivell de l'aigua de mar amb la pérdua de terres i desplacaments de
grans nuclis de poblacio.

-Disminuci6 de la capa d’'0z6 (Os) estratosféric amb més riscos de cancers.

Entre aquests efectes els més directes i aguts son els derivats de les temperatures
extremes, ocasionant els “cops de calor”; estan descrites 70.000 morts prematures a
Europa degudes a la onada de calor de I'any 2003*

Existia un primer antecedent registrat de mortalitat durant I'onada de calor a la ciutat
de Nova York a I'estiu de 1966, (vegis la figura n.3) on s’aprecia el fortissim increment
de la mortalitat durant uns 12 dies i també es pot veure com la mortalitat baixa en els
dies successius (s’han mort els més febles)

Fig.3. Mortalitat diaria durant la onada de calor. Nova York 1966
Font: M. Kogevinas. Jornades sobre residus i canvi climatic. Febrer 2008

0 Costello A, Abbas M, Allen A, et al. Managing the health effects of climate change. Lancet
2009;373:1693-733

“ Campbell D, Corvalan C, Neira M. Global climate change: implications for international public health
policy. Bull World Health Organ. 2007;85:235-7

a2 Sunyer J. Promocion de la salud frente al cambio climatico. Gac Sanit 2010;24:101-2

“3 Robine JM, Cheung SLK, Le Roy S, et al. Death toll exceeded 70.000 in Europe during the summer of
2003.C R Biol 2008;331:171-8
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Efectes més indirectes i retardats del canvi sobre la salut son els que fan desaparéixer
terres habitades i cultivades. Tenim I'exemple de Bangladesh: el delta del Ganges
ocupa el 80% de la terra de Bangladesh, 144.000 Km? on hi viuen 110 milions de
persones. S'estima que si el nivell del mar puja un metre, un 17% de la terra sera
submergida i 11 milions de persones s’hauran de desplacar.

Pel que fa a la major incidéncia de cancer de pell per la disminucié6 de l'ozé
estratosferic vegis la figura n.4 , les xifres varien segons la latitud perd sempre amb
una correlacié menys 0zé més cancer (UNEP 1994)

Fig.4. Font: M. Kogevinas, mateixes Jornades

Avui ja son forca les persones i les institucions, cientifiques entre elles > que donen
un paper fonamental als ciutadans, als professionals de la salut, als politics i els estats,
per portar a terme els canvis necessaris i urgents per fer front a aquests reptes
ambientals i de salut. Aquests canvis hauran de ser tan a nivell cultural i d’habits, com
en els sistemes de produccié, d’'urbanisme, I'energia, el creixement economic i la
organitzacio social.

1.4 La contaminacié quimica

L’espécie humana sempre ha viscut d’extreure productes i substancies de la natura,
pero a partir del segle passat ha anat creixent el numero de substancies que han estat
transformades o sintetitzades de nou pel I'home, de tal manera que avui trobem més
de 100.000 substancies quimiques declarades a la Uni6 Europea i cada any
s’afegeixen unes 5.000 substancies noves. D’aquestes substancies quimiques unes
80.000 son utilitzades i d'aguestes unes 8.000 sOn sospitoses pel seu possible
potencial toxic.

De fet el que ha de preocupar no és la proliferacio creixent d’aquestes substancies si
no la seva seguretat i el seu impacte en el medi i la salut humana. L'any 1962 (aviat
fara 50 anys) va ser publicat un llibre que podem considerar el precursor de la
dendncia cientifica i ecologista sobre els danys que poden ocasionar molts d’aquests
productes: el titol de la traduccié castellana era La primavera silenciosa, i l'autora, la
bidloga americana Rachel Carson. Uns anys més tard, es publicava un altre llibre
titulat en castella Nuestro futuro robado, del Theo Collbon, la Dianne Dumanoski i el
Pete Myers, que també va ser fonamental per a la informacié i sensibilitzacié
ecologica.
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Nosaltres, alguns dels autors i assessors del present document varem realitzar un
informe, a I'any 1980, sobre el tema titulat El medi ambient i la salut** del Grup d’estudi
del GAPS, on posavem de manifest aquests riscos per la salut (fa ja 30 anys) i la
complexitat d’obtenir evidencies cientifiques d’aquesta epidémia invisible i per tan les
dificultats de la intervencio preventiva (vegis en annex a aquest document el proleg de
l'informe del GAPS del Ricardo Saiegh, que és encara de rabiosa actualitat)

Awvui la situacié de risc no ha variat massa, (vegis l'informe de la OMS a Europa de
l'any 2010%). Aquest repte de la seguretat i de la intervencié és el que hem de
treballar, amb noves recerques, amb nous models i amb informacié i sensibilitzacié als
ciutadans i als seus representants politics, per fer visible aquesta epidemia creixent, i
aquest repte no és facil, ja ho deia el R. Saiegh fa 30 anys": deia ens enfrontem a una
visio de la salut i de la malaltia molt reduccionista, de biologia d'un aparell o sistema,
sense una visio amplia de les relacions de 'hnome amb el medi com un determinant
fonamental de la salut, també destacava la dificultat dels métodes d’avaluaci6 del risc i
quines sbén les “evidéncies” cientifiques necessaries i suficients per acceptar la
causalitat del dany i poder intervenir.

Josep Maria Antd, en les jornades sobre disruptors endocrins que va organitzar el
CAPS i 'IMIM a I'any 1999 a Barcelona deia* que el model actual de detecci6 del risc
€s reactiu i necessitara décades per poder tenir evidéncies robustes, actua quan el
dany ja esta establert, és eticament inacceptable i es basa en demostrar el dany (de
vegades a gran part de la poblacio) i no el risc. Com a resposta a aquesta situacio
preconitzava aplicar el “principi de precaucio”, que vol dir que abans d’autoritzar un
nou producte quimic o una nova tecnologia s’ha de demostrar de manera raonable la
seva seguretat. A més, ens deia el Dr. Antg, els efectes potencials sén tan amplis i
variables i les reaccions causals tan complexes, que els models de recerca actuals no
ens serveixen, ens calen nous models d’analisi.

Els disruptors endocrins

Moltes d’aquestes substancies quimiques, a més de ser toxiques a determinades dosis
avui sabem que tenen també la capacitat de provocar alteracions hormonals que
poden afectar les funcions sexuals, la fertilitat, la immunitat, el creixement i el
metabolisme, interferint el metabolisme normal de les hormones, be suplantant-les,
bloguejant-les i augmentant o disminuint la seva acci6. Aquests efectes es poden
donar ja amb absorcions petites pero prolongades. Per saber més sobre els disruptors
endocrins es pot llegir el recull de comunicacions de la Conferéncia sobre disruptors
endocrins celebrada a Barcelona al 1999*" amb aportacions destacades de autors com
N. Olea, J. Grimalt, M. Porta, C. Valls i d’altres.

Més recentment el CAPS ha editat conjuntament amb el CADs un altre Quadern CAPS
monografic sobre medi i salut amb un extens i interessant article de I'amic Eduard
Rodriguez Farré sobre aquest complex tema de la contaminacié quimica, amb
I'exemple de les dioxines®

44 Marti-valls J, Rodriguez P, Anté JM et al. EI Medi Ambient i la Salut. Informe del Grup d’Estudis del
GAPS, Col-legi de Metges de Barcelona. Ed Laia 1981, Barcelona

> WHO EU. Health and Environment in Europe: Progess assessment. OMS 2010

6 Ant6 JM. Es necesario cambiar el actual modelprdéeccion de la salud ante los riesgos ambient@leadern
CAPS; n. 29, 2000, Barcelona

47 |V Conferencia sobre Disruptores Endocrinos. Quadern CAPS n.29, 2000, Barcelona

48 Rodriguez_Farré E. Toxicitat ambiental i salut publica: el cas de les dioxines i agents polihalogenats i
afins. Quadern CAPS tematic Medi i Salut. 2008, Barcelona
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Substancies quimiques que poden causar disrupcio endocrina

Alguns plaguicides i DDT (prohibit perd encara en el medi) hexaclorobenze (HCB)

herbicides fungicida, organoclorats, insecticides.

Bifenils policlorats (PVB) Construccio, transformadors. Estan prohibits a Europa pero
també sén persistents en el medi

Dioxines i furans Son subproductes no intencionals, derivats de combustio de

carbd, petroli, biomassa, materials clorats (fabricacié paper),
incineradores de residus i altres. La principal via d’absorcié sén

els aliments

Bisfenol A (BPA) Fabricaci6 de plastics i resines, contenidors d’aigua i aliments,
biberons, selladors dentals.

Parabens Conservant i antioxidant, cosmética, productes higiene,
desodorants.

Alquifenols En plastics, pintures, detergents, materials téxtils. S’absorbeixen
per aliments, respiratori i pell

Filtres UV Benzofenona i 4-MBC. En cremes protectores solars

Falats Fabricaci6 de PVC

Font. Health and environmental alliance www.env-health.org i IV Conferencia sobre Disruptores
Endocrinos. Quadern CAPS n° 29 www.caps.cat/ publicacions.

Els Compostos Organics Persistents i la seva acumulacié en humans

L'any passat, el 2009, es va editar un llibre imprescindible per qui vulgui estudiar I'estat
actual del coneixement i la realitat a Catalunya de la contaminacié per aquests
compostos. Nuestra Contaminacion Interna®. En el llibre es publica el treball de
recerca liderat per Miquel Porta (IMIM-UAB) titulat: Distribucion de las concentraciones
de compuestos organicos persistentes (COPs) en la poblacién general de Catalunya.
Seleccion de los principales resultados. Es un treball que mesura les concentracions
de 19 COPs en la sang d’'una mostra representativa de la poblacio de Catalunya.

Els resultats d'aquesta recerca sén molt preocupants perqué entre d’altres conclusions
es diu:

-Malgrat que la majoria dels 19 compostos analitzats estan ja prohibits des de fa
temps, es troben en un 85% de les persones analitzades. Aixd demostra I'elevada
persistencia en el medi, I'acumulacié en les cadenes trofiques, el transport a llarga
distancia i la contaminacié humana fonamentalment a través dels aliments.

-No hi ha ningu de la mostra analitzada que no tingui algun compost dels 19 analitzats,
el minim és de tres i el maxim els 19. La mitjana de la poblacio és de 11,3 compostos.
-Les concentracions s6n molt variables, perd en general sén superiors a les
detectades en estudis de poblacié americana (EEUU) i alemanya.

-Els compostos toxics i les seves concentracions augmenten amb I'edat (com era
d’esperar) son superiors en les persones obeses (acumulacio en el teixit gras) i en el
sexe femeni (excepte en les dones multipares i que han donat lactancia materna que
“depuren” aquests compostos passant-los al nadd)

* porta M, Puigdomenech E, Ballester F. Nuestra contaminacion interna. Los libros de la Catarata. 2009
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COMPOSTOS TOXICS PERSISTENTS. Alguns efectes adversos per la salut

Arsenic

Risc de cancers: pulmé i bufeta
Nausees

Irritacié i dermatitis pell

Augment pressid sanguinia, aritmies
Avortaments i baix pes al néixer

Benze

Risc de leucemia
Genotoxic

Anémia

Gastritis

Efectes neurologics

Cadmi

Risc cancer

Clorda i heptaclor

Risc cancer
Immunosupressor
Risc Disruptor endocri

Aldrina,dieldrina i
endrina

Risc de cancer
Risc disruptor endocri

DDT i similars

Risc de cancer
Asma

poc pes al néixer
talla baixa

efectes neurologics
disruptor endocri

Dioxines i furans

Cancerigens

Cloracne

Disruptors endocrins

Endometriosi i altres problemes fertilitat
Trastorns de creixement
Immunosupressors

Alteracions fetge i ronyo

Linda

Risc de cancer

Plom

Efectes neurologics

Anémia

Risc augment pressio sanguinia
Avortaments

Menor qualitat d’esperma

Risc de cancer

Mercuri

Canvis de personalitat

Falta coordinacié muscular

Tremolors

Pérdua de memoria

Disfuncio6 renal

Efectes en desenvolupament neuroconductual de nens

Bifenils policlorats
(PCB)

Cancerigens

Disruptors endocrins
Cloracné

Trastorns de creixement

Hidrocarburs aromatics
policiclics (HAP)

Risc de cancer

Polibromodifenils éters
(PBDE)

Alteracions neuroconductuals

Bisfenol A

Disruptors endocrins

Font: Nuestra contaminacion interna. M. Porta i cols. Los libros de la catarata 2009. Adaptat de 'ASPB i

'ATSDR
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La contaminacié de l'aire interior dels edificis

L'interior dels edificis ja sigui d’habitatges com d’edificis grans de serveis, empreses 0
equipaments, estan sotmesos a la contaminacié que es desprén de diversos productes
estructurals o que son utilitzats, pintures, productes de neteja, insecticides, etc. Molts
d’aquests productes sén Compostos Organics Persistents, que ja han estat descrits i
que encara que a dosis petites poden anar-se acumulant a l'organisme, molts
d’aquests productes quimics poden actuar com a toxics, produir al-lergies (el més
freqlent) i altres poden actuar com a disruptors endocrins.

Els problemes més greus d’intoxicaciéo aguda, s’han donat en edificis que han estat
“tractats” amb insecticides, aixi a Catalunya es van descriure 16 casos d’intoxicacions
de persones que treballaven en diversos d'aquest tipus: centres docents, hotels,
hospital, superficies comercials, empreses, etc® Aixd es pot descriure en intoxicacions
col-lectives on s’han utilitzat aquests productes en dosis significatives perd manquen
estudis epidemiologics i clinics per demostrar que aquesta intoxicacio silenciosa esta
passant també als habitatges i pugui ser una de les causes del que veurem a
continuacio.

Sindrome de Sensibilitat Quimica Multiple

Sabiem que les al-lergies s6n cada cop més frequients en el nostre medi, sobretot ja en
la edat infantil, aquest fenomen és una reacci6 intensa del nostre sistema immunitari
en front d'una agressié de contaminants del medi, perd com diu P. Gervais® els
al-lérgics son els sentinelles de la nostra salut, sén organismes que responen abans,
tenen més sensibilitat en front de les agressions externes i en certa manera ens estan
avisant del perill que tots correm en un medi contaminat.

Com que no hem fet cas dels avisos, darrerament, a partir dels anys 80, es comencen
a detectar persones amb trastorns greus de la seva salut, amb unes simptomatologies
molt complexes per trastorns en els seus sistemes nervids, hormonal, immunitari,
cardiovascular, respiratori, digestiu, cutani, ossi, és el que s’anomena Sensibilitat
Quimica Multiple (SQM).

Fins ara s’han descrit com a factors desencadenants d’aquesta sindrome les
fumigacions amb insecticides en els llocs de treball pero també caldra estudiar com ja
hem dit els efectes de dosis menors en habitatges sobre la nostra salut. Aixi
darrerament ja hi han experts que senyalen que patologies avui molt prevalents com la
Sindrome de la fatiga Cronica (SFC) o i fins i tot la Fibromialgia puguin tenir al seu
origen intoxicacions quimiques solapades. Vegis sobre aquest tema el complert article
de la Dra. Carme Valls, pionera en I'estudi d’aquesta patologia®

Llibre recomanat també el que acaba de presentar la Nuria Sancho, Derecho (s) frente
a las sustancias quimicas®, que ens amplia el coneixement sobre aquest tema i ens
aporta al visié de la legislacié sobre el tema.

De fet, entre la legislacié important sobre el tema trobem en primer lloc el Conveni
d’Estocolm, aprovat per el Programa de Nacions Unides sobre el Medi Ambient, el 17
de maig de 2004, que tracta de I'eliminacié de la produccié i Us de substancies

%0 Lopez L, Baselga M, Brossa J, et al Plaguicidas de uso ambiental: un riesgo poco conocido de
accidentes por plaguicidas en la provincia de Barcelona 1994-99. Quadern CAPS n.29, 2000, Barcelona
° Gervais P. Allergologie et Ecologie. Ed. Masson 1976, Paris

%2 Valls-Llobet C. Salut i influencies quimiques des del medi ambient. Quadern CAPS tematic Medi
Ambient i Salut, 2008, Barcelona

*% sancho N. Derecho (s) frente a las substancias quimicas. Furt Wangen editores 1010. Palma de
Mallorca.
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guimiques toxiques, persistents i biodegradables, ja que es consideren aquestes
substancies com les més potencialment perjudicials per la salut humana.

El 1 de juny de 2007 s’aprova a la Uni6 Europea, el Reglament sobre Registre,
Avaluacié, Autoritzaci6 i Restriccié de Substancies Quimiques (REACH>, reglament
ambiciés i complexa, que pretén regular en varis periodes de temps la fabricacio i
emissions de les substancies toxiques per tal de protegir la salut i el medi.

D’aquestes legislacions tenim una amplia analisi en aquests informe, i aqui ens
interessa sobre tot analitzar les bones practiques sobre aquest tema que s’estan
realitzant a diferents paisos i el grau de desenvolupament dels plans i programes de
millora i els seus impactes sobre la salut.

Per reduir la contaminacié quimica cal estar convencuts del problema i aplicar el
concepte de produccio neta, és a dir, abans d'iniciar un procés industrial o la fabricacio
d’'un producte ens questionem (legislacio, reglament, autoritzacid) la necessitat social
del producte (i no només l'interés economic del fabricant) analitzar després el procés
de produccié que ha de ser sostenible i sense riscos per la salut, analitzar el cicle de
vida del producte, els residus i la possible reutilitzacié o reciclatge.

De fet els riscos quimics en el medi laboral estan intimament lligats als riscos
ambientals i de la salut pablica, per aix0d calen estratégies de prevencio i salut publica i
ambiental integrades®

Caldria revisar el registre de malalties professionals i reconeixer tots els danys
quimics, fins ara poc reconeguts a I'estat espanyol®®

En front del risc de compostos toxics s’han de trobar alternatives de productes i
processos sostenibles i saludables. Cal investigar també sobre els riscos emergents
com els de las nanoparticules

Les nanoparticules es defineixen per la seva mida, son particules més petites de 100
nanometres (nm) poden ser de fons primaries (per exemple cendres) o fonts artificials,
com productes o subproductes fabricats, fuites de motors diesel, etc. Nanotecnologia,
nanomaterials i aglomerats de nanoparticules son termes cada cop més utilitzats ja
gue esta creixent la utilitzacié d’aquesta tipus de materials.

Son utilitzats per les seves caracteristiques fisiques, quimiques i biologiques en ambits
de la informaci6 i comunicacions, enginyeria eléctrica, industrial i ambiental, industria
guimica, medicina, farmacia i cosmeétics. sén productes que poden contenir aquests
materials: ulleres de sol, para-xocs de cotxes, pintures, revestiments protectors de sol,
plagues solars, fonts de llum, cosmetics, teixits, articles d’esport, bioanalisi, implants
médics, en definitiva el seu Us esta creixent™®.

Per altra banda, sabem encara molt poc sobre els riscos que poden comportar pel
medi i per la salut humana, tant per la seva petita mida com per la seva composicié
guimica que ha de ser investigada. Existeixen indicis de toxicitat experimental havent
trobat inflamacié, fibrosi i tumors pulmonars després d’exposicions respiratories.

S’han de posar limits a I'exposicié ocupacional d’aquesta nova tecnologia i exigir a
I'etiquetatge dels productes que consti la preséncia de nanoparticules.

** REACH. Reglamento (CE) n.1907/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo de 18 de diciembre de
2006. Diario Oficial de la Union Europea 29.05.2007

55Rodrigo F. Dossier¢, Nuestro futuro robado? Daphnia n° 52, primavera 2010. ISTAS

% Exposicion del lugar de trabajo a las nanoparticulas. EU-OSHA_European Agency for Safety and Health
at Work
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Per aquesta tasca és necessari implicar activament al ciutada, als técnics, sindicats i
empresaris, constituint forums o parlaments (vegis més endavant I'experiéncia del
parlament de I'ecoedicid) per portar a terme un debat continuat sobre els problemes i
les possibles solucions, aixi com innovar en el cami de la produccio neta.

Cal mantenir i aprofundir en el cami iniciat pel DMAH a Catalunya, per una banda
d’aplicacié del Reglament REACH. Amb l'obligacio, des de l'any 2004, de les
empreses amb impacte ambiental a adequar-se a la normativa ambiental europea. En
el foment de productes amb etiqueta ecologica, guies sectorials de produccié neta i
consum ecologic.

Es necessari donar molta informacié a la ciutadania sobre riscos dels productes
d'utilitzaci6 quotidiana a la llar (neteja, desinfectants, insecticides, cosmetics,
desodorants, additius, etc) i obligar als fabricants a informar en l'etiquetatge dels
productes dels compostos que poden ser riscos per la salut i el medi.

Legislacié (contaminacioé quimica)

Aigua, aire, aliments i productes de consum son les fonts d'exposicié a productes
quimics potencialment perjudicials per a la nostra salut. La vulnerabilitat dels nens i
nenes degut al seu comportament de risc i a la seva manca de desenvolupament,
exigeix que s'adoptin mesures per limitar I'exposicio, perquée els efectes poden
manifestar-se a llarg termini i poden ser irreversibles.

La industrialitzacio, la urbanitzacié i I'agricultura intensiva, aixi com el sobre-consum,
contribueixen a incrementar la nostra exposicié a productes quimics. Pel que fa a la
innocuitat/seguretat dels aliments, residus de pesticides, metalls pesats, Contaminants
Organics Persistents (COP), els additius, els contaminants que hi ha en alguns dels
contenidors d'aliments i, en general, I'excés de sal, el sucre i el greix sén tots els
problemes que cal tenir en compte.

Els COP continuen sent una preocupacié important malgrat la prohibici6 de
substancies com el DDT i els bifenils policlorats (PCB). De fet, la volatilitat, la seva
persisténcia en el medi ambient i el seu caracter bioacumulatiu provoquen avui en dia
la contaminacio de regions que solen ser molt remotes i allunyades vers les emissions,
a meés aquests contaminants també poden ser detectats en quantitats significatives en
els teixits dels animals a la part superior de la cadena alimentaria.

Entre els Contaminants Organics Persistents, dioxines i bifenils similars a les dioxines,
tenen un marge de seguretat que és molt baix i té una alta probabilitat de causar danys
a la salut, aixi com efectes sobre el desenvolupament que ocorren a nivells
relativament baixos de contaminacié. Les dades més sistematiques sobre la
contaminacié de persones s'han obtingut mitjancant la monitoritzacié dels nivells de
COP en la llet humana, com un indicador de risc durant I'embaras aixi com durant
I'exposicié també amb la lactancia. En totes les regions seguides a Europa, com per
exemple a Bélgica, els nivells de contaminacié han disminuit des de les primeres
mesures que s’han pres®’. No obstant aixd, altres molécules provoquen més
preocupacié, com els PBDEs, que es troben en alguns plastics i textils, dels quals,
alguns congeneres han estat prohibides per la Comissié Europea I'any 2004. Els CAPs
(Compostos Alquils Perfluorats), presents sobretot en els repel-lents, sén molt
persistents i s'acumulen en els teixits dels organismes vius.

S Segons el nivell de contaminacié de la llet humana per la preséncia de dioxines en diversos paisos
d’Europa, 1988-2007
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Dintre de les substancies quimiques cal tractar del Bisfenol A (BFA). Dintre de I'apartat
de substancies, a Franca i Dinamarca estan movent els seus respectius aparells
legislatius en materia del bisfenol: i Catalunya?. Els diputats francesos, seguint
I'exemple dels seus senadors acaben de votar per prohibir la venda de biberons que
contenen bisfenol A en el marc de la llei Grenelle 2. Els danesos, d’'altra banda, han
decidit invocar el principi de precaucio i introduir un nacional de BFA en els materials
en contacte amb l'alimentacié de les criatures de 0-3 anys. Aquesta exclusio s'aplica
partir de I'1 de juliol de 2010. Suécia també ha expressat la seva disposicié a seguir
aquests exemples doncs el seu ministre de Medi Ambient, defen que si la UE no
procedeix a la prohibicié del BFA en els biberons, s’avancara a la regulacio europea, i
ella mateixa ho fara. A Belgica, el senador Philippe Mahoux va presentar al mar¢ una
proposta de llei al respecte. Lamentablement, des de la caiguda del govern federal,
aquesta proposta roman a I'espera fins que el govern reprengui la seva feina.>®

En el sector de les persones contaminades, en l'avaluacié de I'OMS s’arriba a una
constatacio sobre les desigualtats socials i sexoespecifiques. A la major part dels
paisos, a la legislacio s’aporta molt poca atencid respecte a les necessitats dels grups
socials especialment vulnerables. Les desigualtats socials o les questions
sexoespecifiques soén relativament poc abordades en els processos politics i
decisionals pertinents per al medi ambient i la salut dels infants, fet que pot agreujar
les desigualtats socials i en materia d'exposicié i de riscos sanitaris connexes
(associats, s’entén). El document "La desigualtat social i de genere i la salut
ambiental”,*® publicat recentment, proposa diverses pistes d'accié per a resoldre els
problemes de desigualtat, com a conseqiéncia de les diferéncies en els ingressos,
nivell educatiu, d'edat o de genere.

La promocié d'ambients saludables per a tots és la primera solucié, combinada amb
accions a curt termini a nivell de comunicacié destinades al public precari, més
sensible als impactes ambientals en la salut. La manca d'una millora significativa de la
situacié en molts casos exigeix que els responsables de prendre decisions apostin per
prendre mesures fermes per reduir de manera significativa I'exposicié diaria de les
persones als contaminants.

Si les repercussions sanitaries del canvi climatic i els productes quimics com ara
"disruptors endocrins" s'identifiquen com a principals problemes de la salut i el medi
ambient, limitar-ne l'impacte vers el primer punt aixi com la recerca d'alternatives
saludables vers el segon punt, és una prioritat essencial del treball legislatiu futur.

A nivell dels consumidors i usuaris, per a una millor regulacio de productes quimics, en
front els consumidors, REACH ofereix la possibilitat d’escriure al ministre responsable
de la politica de productes, de manera que s'informi el consumidor el més ampliament
possible sobre els productes quimics que estan presents en els productes.

En virtut del Reglament REACH, les empreses estan obligades a informar els
consumidors de la preséncia als seus productes de substancies quimigues nocives
gue figurin en la llista de substancies de major preocupacié o que formin part de la
llista de candidats a ser substancies que provoquen la més alta preocupacié. Aquesta
llista es troba encara en fase de projecte. No obstant aix0, passara molt de temps,
abans que els consumidors tinguin més informacié sobre les substancies contingudes
en els productes que utilitzen cada dia, quotidianament. EI Chemicals Health Monitor
estd posant en marxa una accié per ampliar i completar aquesta llista. En concret,

%8 per obtenir més informacié sobre els impactes de les BPA en la salut humana i avaluacio de riscos,
llegiu aixd: http://www.sante-environnement.be/spip.php?article392

59 OMS/Europe, Cinquieme Conférence ministérielle sur I'environnement et la santé, « Les inégalités
sociales et sexospécifigues en matiére d’environnement et de santé », 2010.
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aquesta associacio de Brussel-les proposa escriure al ministre responsable dels
productes quimics i demanar-li que designi els productes quimics perillosos a la llista
de candidats. La proposta és que el consumidor també s’animi a utilitzar la Llista de
prioritats de la Confederacioé Europea dels Sindicats. De fet, es poden trobar diferents
models de cartes estan disponibles a Internet.

Dintre de l'apartat de la contaminacié quimica, és d'obligat tractament tractar els
nanomaterials i les nanotecnologies.

A Bélgica, la Fédération européenne des association des protection de
'environnement, i el Bureau Européen de I'Environnement (BEE) publiquen durant el
mes de febrer de 2009 la posicid legislativa de varies ONG ambientals sobre les
nanotecnologies i els nanomaterials. Les principals peticions de les ONG
mediambientals incloses en aquest document sén:

1.-Elaborar un registre i aprovacié d'un régim dels nanomaterials abans que siguin
introduits i col-locats al mercat;

2.-Dur a terme una consulta publica sobre la innovacié tecnologica vers la
nanotecnologia i els nanomaterials;

3.-Elaborar una legislacié adequada i un marc normatiu, abans que la introduccié dels
nanomaterials al mercat s’avanci cada cop més;

4.-Donar prioritat al financament per a la investigacié sobre els impactes potencials
dels nanomaterials en el funcionament dels sistemes naturals i humans.

En tots aquests punt, a nivell europeu, la conclusié és que el principi de precaucio és
un element fonamental, essencial per a l'ordenacié responsable dels nanomaterials.
Es a dir, s’'observa a nivell legislatiu la demanda en el sector de la nanotecnologia, de
transparencia i el principi de precaucié abans que qualsevol altra cosa. El que es
demana és una moratoria a la comercialitzacié ulterior de nano-productes i realitzar
investigacions prévies a la comercialitzacié6 dels productes que derivin de la
nanotecnologia, mentre no existeixi un marc normatiu vinculant, en base a que el
principi de precaucié encara no esta en el lloc pertinent de control d'aquesta nova
tecnologia molt poderosa i mentre els ciutadans no participin activament en la presa de
decisions.

A finals de novembre de 2007, a Bélgica diferents experts en toxicologia varen posar
de relleu la complexitat de l'avaluacié del risc per a determinar les particules que sén
tan dificils de caracteritzar, en els seus efectes a causa de la seva forma, la seva
carrega i la seva ubicacio. | aixo implica que és molt dificil donar-ne una regulacio, fet
que fa que el paisatge legislatiu sigui més que confls. Com se sap, sota el Reglament
REACH, els productes s6n normalment descrits quimicament, mentre que les seves
dimensions o la seva conformacié no es prenen en consideracid. No obstant aixo, sn
les caracteristiques de la seva mida o caracteristiques noves les que poden afectar les
interaccions biologiques. Aixi que és el ‘cas per cas’, que els productes han de ser
avaluats, amb la carrega de la prova assignada als fabricants i no al govern, ni als
poders publics.

La Soil Association, estructura britanica de promocié de l'agricultura ecologica ha creat
un estandard de "nano-free" per a productes de consum. Agquesta associacio certifica
cosmetics, aliments i téxtils sense nanomaterials artificials fabricats pels humans.
Qualsevol producte que contingui nanoparticules manufacturades de menys de 200
nanometres s'exclou per l'associacio, esperant que d'altres organismes de certificacio
a Europa segueixin aquest moviment. Es dificil saber quins aliments o cosmeétics
deriven de la nanotecnologia ja que és dificil adonar-se’n i saber si comprem mitjons o
cinta desparadrap "nano" (amb nanoargent antibacteria) pneumatics reforcats
(nanotubs de carboni ) o caminar per les voreres de nanociment (integrant
nanoparticules de dioxid de titani) ... Aixi en matéria de certificacions, a Beélgica, el
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logotip de la Soil Association, posada en els envasos, certifica lI'abséncia de les
nanoparticules manufacturades.

1.5 La contaminacio fisica del medi i la salut: el soroll i les radiacions
El soroll

Percebem els sons a través de I'aparell auditiu i quan aquests sén d’'una determinada
intensitat, durada, tonalitat o variabilitat en el temps, que pot ser molesta o perjudicial,
'anomenem Soroll.

La contaminacio acustica pot arribar a ser un problema de qualitat de vida i de salut
important, sobretot per que no és invisible, en aquest cas audible, com els altres tipus
de contaminacié (atmosférica, quimica, radiacions, etc. que son invisibles) el que fa
gue es produeixin moltes molésties, queixes i denuncies per causa del soroll.

Aquesta contaminacio produeix diversos efectes sobre la salut, la qualitat de vida i les
activitats diaries. Els sorolls nocturns que dificulten o impedeixen dormir produeixen
fatiga i disminucié del rendiment fisic i psiquic. El soroll produeixen també efectes
psicologics i socials: nerviosisme, irritabilitat, augment de la violéncia, fatiga. Efectes
sobre la salut fisica: elevacié de la pressié arterial, acceleracié del ritme cardiac i
respiratori, descarregues hormonals en sang, tensié i contractures musculars,
hipoacusia i sordesa.®®®*

Les fonts principals de soroll es donen fonamentalment en zones urbanes i vies de
comunicacio, degudes al transit, la construccio, les activitats industrials, de servei i de
oci, junt a les vivendes i en el medi laboral.

La intensitat del soroll es mesura en Decibels (dB) i uns exemples de diverses
activitats i els nivells de soroll que poden comportar els tenim en la taula n.5

Soroll produit per Nivells dB(A)
Llindar audicio 0
Sensacio de silenci 15-20
Lleuger moviment de les fulles 25-30
Zona urbana tranquil-la entre 2 i 4 del mati 35-45
Conversacio normal (interior) 40-55
Automobil lleuger al ralenti a una distancia de 7.5m (motor de
explosid) 45-55
Soroll en carrers de vianants 50-60
Soroll de transit a la ciutat (pocs vehicles) 60-65
Motocicleta a 50 km/h, a una distancia de 7.5m 75-100
Menjador bar-restaurant (interior, LAeq) 65-75
Soroll de transit a la ciutat (flux vehicles alt) 70-75
Bar musical (interior, LAeq) 85-95
Discoteca (interior, LAeq) 100-110
Avio a reaccio (> 100 t, enlairament, 100 m) 110-115
Llindar del dolor 140

Taula.5 nivells s6n ors segons activitat. DMAH

A Catalunya tenim un important i complert Decret®? de I'any 2009, que desenvolupa la
llei 16/2002 de Protecci6é contra la contaminacio acustica, i el Decret 245/2005, de 8

60 Alsina R. El Soroll un atemptat a la salut i a la qualitat de vida. Ajuntament de Barcelona. Area de
sanitat i Medi Ambient. 1984

®1 www.gencat.cat/mediambient i www.mediambient.bcn.es

%2 Decret 176/2009, DOGC 10 novembre 2009
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de novembre, pel qual es fixen els criteris per a I'elaboracié dels mapes de capacitat
acustica, aquesta legislacio facilita eines per a la preservacio, recuperacio i millora de
la qualitat acustica, per tal que tots els agents implicats: ajuntaments, titulars
d’infraestructures o d’activitats, i poblacié en general puguin conéixer els objectius de
gualitat acustica d’'aplicacié i les competéncies i instruments per tal d’assegurar-ne el
seu compliment. facilita sobre aquesta gestio, vigilancia i sancio i fixa limits emissio i
immissions segons les zones.

Les radiacions no ionitzants

Aquest problema ambiental és for¢a diferent del que hem vist amb el soroll, el soroll és
percebut per un dels nostres sentits i per aixo és molest i molt “visible”, per contra les
radiacions ionitzants i no ionitzants, sén invisibles per la qual cosa els seus efectes
tampoc sén percebuts com a conseqiéncia de I'exposicié a les mateixes. Deixarem
en aquest informe els riscos i danys a la salut de I'exposicio a radiacions ionitzants
(des de I'energia nuclear, als usos industrials o medics, radioisotops, raigs X, etc)

Es més, per acabar-ho de complicar, avui s'admeten en el mon cientific els danys
aguts a I'exposicié a determinades dosis de les radiacions no ionitzants perd existeix
encara molta controversia sobre els efectes d’aquestes a llarg termini, essent aquesta
contaminacié un clar exemple de la complexitat de determinar el risc per la salut,
legislar en consequéncia i fer compatible la innovacié técnica i els interessos
empresarials (telefonia mobil per exemple) amb la prevencié del dany.

Emili Mayayo, en un article a Quadern CAPS sobre el tema® ja ens explica la
complexitat de posar-se d'acord en la evidéncia cientifica. Hi han autors, com ell
mateix i d’altres®*® que han publicat dades sobre els efectes a llarg termini, com
cancers (cerebrals, auditius i altres) leucemia sobre tot infantil, i altres, mentre que per
altres no existeixen encara proves suficients d’evidencia d’aquests riscos.

Es per aix0 que la Comissié Europea porta un llarg periode de temps creant grups de
treball d’experts sobre el tema i endegant estudis epidemiologics a llarg termini®®®”%86°
de fet la Comissio ha optat per considerar que de moment no estd demostrat el risc i
només s’ha atrevit a fer una Recomanacio’ sense aplicar el principi de precaucié com
seria recomanable en aquest cas.

Recordem que son focus emissors de radiacions no ionitzants o electromagnétiques, a
més de la radiacié natural: les linees eléctriques, les torres d’electricitat d’'alta tensio,
els microones, els raigs laser, les antenes de telefonia, els telefons mabils, els espais

Wifi i les seves estacions base, la televisio, la radio i els radars®

La recomanacio del Consell d’'Europa contempla que els estats poden legislar limits
més restrictius de densitat de poténcia que els recomanats per ells i aixi ho ha fet el

63 Mayayo E. Riscos per la salut de les radiacions no ionitzants. Quadern CAPS tematic: Medi Ambient i
Salut, CAPS, CADS, 2008 (www.caps.cat/publicacions

® Milham S Jr et al. Mortality from leukaemia in workers exposed to electrical and magnetic fields. New
Engl J Med 1982;307:249

® Hardell L, Mild KH. Tumor risk associated with use of cellular telephones or cordless desktop
telephones. World j Surg Oncol. 2006;4:74-82

% Resoluci6 sobre la lluita contra els efectes nocius de la radiacié no ionitzant. Diari oficial de la Comunitat
Europea C 205 de 25/7/1994

®7 Informe Comissié Europea sobre “Radiacions no ionitzants: Fonts, exposicio i efectes sobre la salut’
(es crea un Comité Director Cientific sobre el tema amb un grup sanitari) 1996

®8 Mobile Telecomunication and Health Research Progame (MTHR) Report 2007

89 Health effects of exposure to EMF. European Comission Health and Consumer Protection. Public
Health and risc assessment 2009. http://ec.europa.eu/health/ph_risk_eu.htm

" Recomanacio del Consell 1999/519/CE. Sobre limitaci6 de I'exposicié del plblic en general als camps
electromagnétics (de OH; a 300 H;) Diari Oficial 30/7/1999
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Govern Catala (vegis taula.6) aixi com mesures addicionals de proteccié en casos
especials (com el cas de la distancia de seguretat entre estacions base i escoles en el

cas Catala)™

Pais Regulacio Nivell maxim de Nivell maxim de
Densitat de Densitat de
poténcia poténcia

U.E Recomanacié del Consell 4,5 9
Espanya Reial Decret 1066/2001 4,5 9
Catalunya Decret 148/2001 2 4

EUA 1998 6 10

Wats/m” (900Mhz) Wats/m“(1800Mhz)

Taula. 6 http://mediambient.gencat.cat

El propi Parlament Europeu recomana linforme anomenat Bio-Iniciative Report’
elaborat per un grup de prestigiosos investigadors i professionals de la salut i que
I’Agencia Europea del Medi Ambient (EEA) va tractar el 17 de setembre de 2007 a
Copenhague. L'informe expressa la necessitat de disposar d’estandards més estrictes
de seguretat de la telefonia mobil, linees eléctriques i altres fonts d’exposicié de camps
electromagnétics de baixa freqiencia (ELF) (i també de RF)

Recomanacié del Consell 1999/519/CE. Sobre limitacio de I'exposicio del public en
general als camps electromagnetics (de OH, a 300 H,) Diari Oficial 30/7/1999

Legislacié. Contaminacio electromagnetica.

A les conclusions d'un grup d'experts presidit per ZMIROU, compartides per un altre
grup de I'OMS, es diu que no hi ha una prediccid biofisica sobre els efectes de les
Radio-Frequencies, RF. Que no hi ha prova d'un perill per a la salut procedent de les
radiacions de RF. Diversos cientifics afirmen que els efectes bioldgics sén reversibles,
i que després d'una exposici6 a RF, cal presumir que el sistema biologic esdevé
normal. En consequéncia, un sector assevera que no hi ha perill en I'exposicié
ocasional. No obstant aix0 cal estimar que la relacié de casualitat, entre la utilitzacio
del teléfon mobil i certs cancers, no ha de quedar exclosa, si aixd no ha quedat provat.
En aquest sentit és recomanable la realitzacié d’investigacions oficials suplementaries,
gue s’afegeixin a tants altres estudis que asseguren que els mobils son inofensius,
doncs la resposta dels cientifics de l'oposicio és que aquests estudis només mesuren
la nocivitat a través d'unitats termiques a curt termini, no prenent en consideracio les
alteracions no-termiques de les radiacions electromagnétiques, que sén les que
veritablement afecten a l'organisme irradiat.

A nivell juridic, la questié que ens ocupa €s la forma i sentit del principi de precaucié
(veure el capitol Il de I'informe) en relacié a I'ambit de la radiacié electromagnetica.
Aixi, la radiaci6é electromagnética constitueix un dels ambits d'aplicacio per excel-lencia
d'aquest principi. D'una banda, es nega que els teléfons mabils i les antenes
repetidores de telefonia mai hagin causat danys reals. D'altra banda, és extensa la
literatura cientifica que demostra que les antenes de telefonia mobil provoquen
problemes reals. Si ni els mateixos cientifics es posen d'acord: el qualificatiu de
innocuitat total, sembla tan incomplet, equivocat i tendencidés, com ho pugui ser el
gualificatiu de perillositat total, mentre no hi hagi consens cientific. Mentre no existeixi
una prediccié biofisica, no hauria de prendre's cap d'aguestes posicions com un
veredicte final inapel-lable. En qualsevol cas, la revolucionaria telefonia mobil no deixa

" Decret 148/2001. d’ordenacié ambiental de les instal-lacions de telefonia mobil
2 http://www.bioiniciative.org
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de ser una nova tecnologia del progrés social, una novetat, que genera incertesa
cientifica sobre la radiacid electromagnetica. Amb aquest treball, no pretenem
estendre la psicosi sobre si els telefons mobils representen una possible amenaca per
a la salut de les persones, sind precisar que existeix una real inquietud sobre aquest
subjecte.

En resum, s'’han dit moltes coses, sense arribar a conclusions que siguin determinants.
Sota el punt de vista del dret, es tracta de respondre a aquesta inquietud dogmatica en
relacié al consumidor que utilitza un telefon mobil, i el vei respecte a les antenes dels
operadors que depenen de la comunitat de propietaris. Qué passa si no s'obté l'acord
per unanimitat en la comunitat de propietaris per a autoritzar la instal-lacié d'antenes
base? En principi, la unanimitat sembla que no és necessaria, siné una majoria simple:
I'antena modifica I'estructura de les parts comunes de l'immoble, encara que no es
demostri un risc per a la salut. Per llogar parts comunes, la Llei 8/1999 de Propietat
Horitzontal estipula que és necessari un acord majoritari de 3/5 parts dels propietaris, i
les persones directament afectades han de donar el seu consentiment.

Davant la inexistencia d'un informe cientific oficial que contraavalui, i provi, si els
mobils i les antenes son perillosos o inofensius: s'ha de regular amb profunditat el
principi de cautela, no només a titol enunciatiu, sing a través de la imposicié normativa
de mesures de cautela concretes en aquesta materia.

En aquests termes, concernents a la legislacio, aquesta és bastant pobre. L'origen de
la legislacié en la materia remunta a la segona guerra mundial, des de la instal-laci6 de
radars. Com l'essencial, llavors, era guanyar la guerra, es van determinar normes els
limits eren llargament superiors als que s'haurien d'haver fixat. No obstant aixo, es van
fixar uns limits superiors als permesos, per tal que els militars tinguessin una utilitzacio
il-limitada dels radars.

En front del dubte sobre efectes térmics, efectes no-térmics”, efectes biologics, risc de
cancer al cervell, efectes sanitaris, demostrats o, no estudis epidemiologics; s'hauria
d'aplicar a les antenes de telefonia mobil el principi de precaucié. Si bé és cert que
certs estudis cientifics diuen que demostren riscs sanitaris certs, s'ha de tenir en
compte que no existeix un informe que permeti mesurar els impactes sobre la salut
publica.

Per aixo0, es podria demanar:

1. - que el llindar del valor limit d'exposici6 sigui d'1 volt per metre’

2. - que existeixi una zona d'exclusi6 de 100 metres de proximitat respecte a llocs
sensibles (escoles, geriatries, guarderies, hospitals...),

3. - que les mesures siguin preses per experts independents, no manipulades pels
operadors,

4. - que cada tres operadors, es comparteixi una mateixa antena base,

5. - que el Ministeri de Sanitat inicii un estudi epidemiologic,

6. - que es reguli I'aplicacio del “principi de precaucid”,

7. - que es realitzi una cartografia de les antenes ja implantades, aixi com aquelles que
estiguin en projecte, per fer que la informacié quedi a disposicié dels ciutadans.

La implantacié de les antenes base de telefonia mobil, per permetre el funcionament
correcte de milions de teléfons mobils cel-lulars, se serveix d'hiperfreqiéncies (o

3 Rapport a la délégation Générale de la santé (Dr ZMIROU) janvier 2001, p.15y 181
" Certs cientifics exigeixen que se adopti a nivell nacional i de la Uni6é Europea, un umbral maxim
d’emissioé de 1 volti por metre.
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microones) premudes en freqliéncies extremament baixes. Aquestes hiperfreqiéncies
tenen una frequencia de 900 MegaHertz (MHz) per al sistema GSM (Global System for
Mobil Communication) i una frequencia de 1800 MHz per al sistema DCS (Digital
Cellular System)”™. Es pot abordar sota el “principi de cautela” el problema dels
“efectes biologics” de les frequencies extremament baixes, presents en el senyal de la
telefonia mobil. Mentre “lI'exposicié” dels usuaris de teléfons mobils cel-lulars es
produeix en «camp proxim», per a poblacions veines de les antenes base, aquesta
“exposicio” es produeix en un «camp llunya». En I'exposici6 a un «camp llunya»,
diferents factors son susceptibles de maodificar el nivell d'exposicié de les poblacions
veines:

1. Ladistancia de la font emissora: a certs metres d'una antena de telefonia base.

2. El fet que en s'hi hagi o no situat al Iobul principal d'hiperfrequencies situat
davant de les antenes emissores: el Iobul principal vehicula una energia
electromagnetica superior a la dels lobuls secundaris presents al costat i
darrere de les antenes

3. La presencia de «reemissors passius» constituits per estructures metal-liques
(contrafinestres, portes de garatges, rampes d'escales...) susceptibles d'ampliar
les hiperfrequéncies

4. Les fluctuacions en les potencies emeses per les antenes bases en funcié del
nombre de comunicacions telefoniques tractades.

5. La presencia d'altres fonts electromagnetiques en el medi ambient -linies
eléctrigues, transformadors eléctrics, aparells electrodoméstics- pot interferir
amb les <hiperfrequéncies>> de les estacions base

L'exposicid a un telefon mobil cel-lular genera efectes biologics: una enquesta
epidemiologica a usuaris de teléfons mobils, evidencia una relacié entre I'exposicié
(nombre i durada de les trucades telefoniques), i l'augment de cefalees,
pertorbacions en l'activitat eléctrica cerebral, fatiga, modificacions de la son,
efectes sobre la pressié arterial, sensacié de calor a l'orella, riscos de cancer.
S'afirma que els efectes bioldgics arriben a la poblacié de veinatge de les antenes
de telefonia base, aixi com al veinatge d'emissors de radiotelevisio.

Segons un informe governamental australia, les persones exposades al seu
habitatge, a 200 metres d'una antena de telefonia base, es queixen de simptomes
de l'anomenada malaltia de les radiofrequéncies. L'Unic estudi que existeix
actualment sobre 530 veins d'antenes base, és frances.
Alguns paisos ja han adoptat certs limits d'exposicio inferiors, als actualment
admesos per a la poblacio. Italia en un Decret de 1998 ha adoptat un llindar
d'exposicié de 10 W/cm2 (6,1 V / m) en lloc del llindar 450 i 900 W/cm2 (41 i 58
V / m) actualment tolerat per les instancies europees per les frequiéncies de 900 i
1800 MHz respectivament.
El Gran Ducat de Luxemburg va adoptar el desembre del 2000 un llindar d'exposicié
de 3 V/ m A Austria, la Resolucié de Salzbourg recomana 0,6 V / m A Franca els
alcaldes han pres decisions prohibint la implantacié d'antenes base de telefonia mobil
a menys de 300 metres de les habitacions. A Beélgica, el "Conseil d'Etat" va anul-lar el
permis d'implantar una antena base de telefonia GSM en aplicacié del “principe de
précaution”, fent mencié a les sospites raonables sobre un risc per a la salut dels
veins. L'Institut National de Recherche et de Sécurité (INRS) afirma que no tots tenim
la mateixa sensibilitat a les hiperfrequiéncies.

La senténcia de 21 de desembre 2001, el jutge clausura un grup de 37 antenes per
presumpta relacié6 amb quatre casos de cancer registrats diagnosticats en menys d'un

> SANTINI R. Téléphones cellulaires. Danger ? Editions Marco Pietteur. 1998
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any en un grup de 450 nens escolaritzats a 46 metres d'un bosc de 60 antenes de
telefonia amb els seus corresponents cables, transformadors i amplificadors de
senyal... situats a la facana i soterranis de I'edifici, en el col-legi Garcia Quintana de
Valladolid. La senténcia al-lega, entre altres raons técniques i legals, “abséncia
d'innocuitat en I'emissié de radiacions de radi freqiencia de telefonia acumulades per
concurrencia d'un espai fisic reduit de diversos emissores” Es relacionen el conjunt
d'instal-lacions al sospitos “edifici emissor” productor de camps electromagnétics.’®

El reconeixement per I'OMS de que els camps de freqiiéncia molt baixa (no ionitzants)
siguin “possiblement cancerigens”’ arran de les revisions continues realitzades per
I'Agéncia Internacional del Cancer, serveix per rebatre I'argument de qué “només els
camps electromagnétics de frequéncies ionitzants poden produir cancer”. S'hauria
dinstar a les administracions responsables a aplicar el principi de cautela
transversalment al dret a la salut i al medi ambient, i a rebaixar meés els limits d'emissio
de les antenes de telefonia mobil? Curiosament, l'establiment d'antenes, només
perillés per la defectuosa aplicacié del principi de cautela, s'admet a terra urba sotmes
al control de I'administracid. Els establiments, haurien d'estar necessariament allunyats
dels ciutadans? S'hauria d'aspirar que haguessin d'estar necessariament sotmeses a
una vigilancia exacta i severa?

En el cas Airtel, la senténcia anul-la el contracte subscrit per la Comunitat de
Propietaris condemnada, condemna a l'entitat Airtel Movil, S.A. a desmuntar les
instal-lacions de l'antena de cobertura de telefonia mobil al terrat de I'edifici i a
“restablir la finca en l'estat en el qual es trobava anteriorment al contracte referit” i al
pagament de les costes del judici. La Senténcia Jutjat de Primera Instancia de Bilbao,
Biscaia (num. 2) de 9 de juny 2001, reconeix l'existéncia del “perjudici de les
radiacions electromagnétiques en la salut”. El fet de sotmetre a una o diverses
persones al seu mateix habitatge a l'exposicié prolongada dels efectes de les
emissions de contaminaci6 electromagnética, segons l'actor, va generar en la seva filla
una sindrome diagnosticada de “trastorn per déficit d'atencid6 amb hiperactivitat”. Una
altra dada a tenir en compte és el de la “depreciacio de I'nabitatge de nou adquirit per
la injusta proximitat d'una font de les radiacions” antedites. En conclusié de tot
I'exposat, convindria detallar normativament el principi de cautela en diversos ambits,
entre els quals hi hauria les antenes de telefonia base, per disposar mesures de
cautela de proteccio de la salut.

S'hauria d'evitar la implantacié d'antenes de telefonia base llevat de 300 metres
respecte un lloc habitat. S'hauria de tenir en compte que el I0bul principal del focus
d'emissio d'hiperfrequéncies, no es dirigeixi ni cap a escoles, ni geriatries, guarderies,
ni hospitals, en els quals viuen persones susceptibles de ser més sensibles a la
contaminacio electromagnetica. Igualment aquesta “mida d’evitacié prudent” s'hauria
d'aplicar al conjunt de residéncies afectades per les microones, ja que certs ocupants
poden ser «electrosensibles».

1.6 El Medi Ambient i la Salut a la comunitat Europ  ea.

Revisio del Pla d’Accié Europeu 2004-20107

Els principals eixos del Pla’ eren: preparar indicadors, desenvolupar una vigilancia
integral, recopilar dades i fer recerca que permetés comprendre millor les interaccions
entre contaminacié i salut. Pero el mateix Parlament diu que fins ara han estat

PEL PAIS, ¢ Dinero u otra causa?, 19 enero 2002

77 Pagina de 'OMS, nota de premsa n°263 traduida a I'espanyol http://who.int/peh-
emf/publications/facts_press/sfact/fs263.htm

8 pla d'acci6 Europeu sobre medi ambient i salut 2004-2010: revisio, resolucié del Parlament Europeu de
4 de setembre de 2008 (2007/2252/INI)

® COM/2004/0416
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clarament insuficients per reduir el nimero creixent de malalties vinculades a factors
ambientals. Tot i que reconeix que en els darrers anys s’han fet avencos en la millora
del medi, com la reduccié de la contaminacié de l'aire, la millora de la qualitat de les
aigues, la politica de recollida i tractament de residus, el control de productes quimics i
la prohibicié de la gasolina amb plom, perd constata que la politica en aquest tema a
Europa segueix sense una estratégia global i preventiva i per la manca de recorrer al
principi de precaucio.

El mateix Parlament diu que és casi impossible fer un balan¢ del Pla d’'accié ja que
aquest no persegueix cap objectiu clar i quantificable i que el seu pressupost es
insuficient i inclus dificil de determinar. Diu: el Pla hauria de centrar-se en la qualitat de
l'aire exterior i interior, les radiacions electromagnétiques, les nanoparticules i les
substancies quimiques perilloses (cancerigenes, mutagenes, toxiques per la
reproduccié i disruptores endocrines aixi com en els riscos per la salut del canvi
climatic, aixi com a les noves malalties com la hipersensibilitat quimica multiple, la
hipersensibilitat als camps magneétics, el deficit d’atencié amb hiperactivitat, etc.

El Parlament Europeu considera també que el principi de precaucié esta expressament
inclos en el Tractat des de 1992 i que el Tribunal de Justicia de la Comunitat ha
precisat el contingut i I'abast d’aquest principi de Dret comunitari com un fonament de
la politica de protecci6 en 'ambit del medi i la salut®

Es recomana que ha partir del segon cicle del Pla, a partir del 2010, es centrin els
esforcos en les poblacions més vulnerables: criatures, dones embarassades i gent
gran. Que s’aprovi un financament adequat, objectius i mesures concretes i que
apliquin instruments de prevencio, entre ells el principi juridic de precaucio.

El parlament Europeu fa referéncia també al programa de 'OMS sobre salut publica i
insta a la Comissié que el prengui com a referéencia pel segon cicle del Pla d’Accié

El Programa d’accié comunitaria en 'ambit de la salut (2008-2013)%*

Els objectius generals d’aquest programa de 'OMS sén millorar la seguretat sanitaria
dels ciutadans, promoure la salut, la reduccio de les desigualtats en matéria de salut i
generar i difondre informacié i coneixements sobre la salut. Aixd pretén aconseguir-
ho: protegint als ciutadans dels riscos per a la salut; promovent una forma de vida
sana i abordant els factors determinants de la salut; reduint les desigualtats en salut;
intercanviant coneixements i bones practiques i recollint, analitzant i difonent
informacio i coneixements sobre la salut.

En aquest mateix sentit, durant la presidéncia espanyola de la Unié Europea, el
Ministeri de Sanitat a Espanya es va posar com objectiu: monitoritzar els determinants
socials de la salut i la reducci6 de les desigualtats en salut®

I'Estrategia de desenvolupament Sostenible
Una altra font d'informacié de l'estat de la questi6 a la Comunitat Europea és

I'Estratégia revisada de la Unié Europea per a un desenvolupament sostenible®
(L’EDS) la revisio és del 2006 pero la publicacié per part del CADS al 2009 ha servit

8 sentencia 23 setembre de 2003 en I'afer C-192/01, Comissié/ Dinamarca, Rec 2003, i altres

. DOUEL L 301/03 de 20/11/2007

82 Calvete A, Campos P, Catalan D, et al. Innovando en salud: monitorizacién de los determinantes
sociales de la salud y reduccion de las desigualdades en salud. Rev Esp Salud Publica. 2010;84,1
8 papers de Sostenibilitat n.14. 2009. CADS. Dep. de Vicepresidencia.
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com a document important del procés participatiu a Catalunya per I'elaboracio de
I'Estratégia de Desenvolupament Sostenible de Catalunya (EDSCAT)®* aprovada pel
Govern de la Generalitat el 31 d'agost del 2010. Els eixos i objectius d'aquesta
ambiciosa Estrategia Catalana en el cami de la sostenibilitat, €és també un bon full de
ruta per avancar en la prevencio i promocié de la salut, doncs salut no es podria
entendre avui sense sostenibilitat, produccié ecoeficient i consum responsable.

“Junts per la salut: un plantejament estratégic per la UE (2008-2013)"%°

El Parlament Europeu rep el “Llibre Blanc” de la Comissié de Medi Ambient, Salut
Pablica i Seguretat Alimentaria i manifesta el seu suport als valors i principis, pero
lamenta que no es quantifiquin objectius especifics i mesurables i recomana que es
facin.

Es considera que a Europa augmenten els casos de cancers, diabetis, malalties
cardiovasculars, reumatiques i mentals, aixi com la mala qualitat del medi i la
contaminacié que sén cada cop més greus. Diu que l'atencié a la salut necessita el
suport de politiques eficaces en tots els ambits i a tots els nivells en el Estats Membres
de la UE (“salut en totes les politiques”). Subratlla la importancia fonamental del
reconeixement (i I'exercici diriem nosaltres) dels homes i les dones a participar més
activament en els temes relatius a la salut.

1.7 La Llei de Prevencié i Control Integrats de la ~ Contaminacié

La complexa vocacio d'aquesta Llei €s establir un control integrat de la contaminacié a
través de l'autoritzacié ambiental integrada, que substitueix i aglutina el conjunt dispers
d'autoritzacions de caracter ambiental. Es considera imprescindible la cooperacio
interadministrativa per fer efectiva lI'exigencia de la Directiva 96/61/CE de coordinar els
procediments de concessié d'aquest tipus de permisos quan intervinguin diverses
Administracions Publiques. S'estableix que en [l'autoritzaci6 ambiental integrada
s'hauran fixar els valors limits d'emissio de les substancies contaminants, tenint en
compte les millors tecniques disponibles (perd sense prescriure una tecnologia
concreta), les caracteristiques técniques de la instal-laci6 i la seva localitzacio
geografica. La complexitat d'aquesta normativa deriva de la Directiva IPPC i tots els
problemes d'aplicacié que comporta per als Estats Membres. A Catalunya, és la llei
IIAA la qual transposa l'asseguranca de risc ambiental introduit pel Parlament en la
Directiva. En l'autoritzaci6 ambiental I'empresa ha de contractar I'asseguranca dins
dels limits de quantia minima fixats per I'Administracio6.

Des de la seva iniciativa com a Projecte (BOCG. Congrés dels Diputats ", serie A,
nam. 60-1, de 30 de Novembre de 2001, p. 1), aquesta Llei de Prevencio i control
integrats de la contaminacio (LIPPC, per les seves sigles en angles), que centralitza el
control mediambiental de les indUstries a través d'autoritzacions, és la transposicio de
dues Directives europees. L'accid normativa de la Unié Europea en relacié al medi
ambient es desenvolupa principalment mitjancant Directives (normes que van dirigides
als estats membres perque s'adaptin al seu dret intern les disposicions de la Directiva,
en un determinat termini). La intensa activitat legislativa de la Uni6 Europea en
aquesta matéria, ha propiciat un buidament de les competencies estatals en materia
de medi ambient, en nostre pais. La legislaci6 basica estatal practicament se

8 http://mediambient.gencat.cat/cat/ciutadans/participacié publica
8 Comissié de Medi Ambient, Salut Publica i Seguretat Alimentaria. Informe A6-0350/2008 del
16.9.2008 sobre el “llibre blanc de la comissié” (2008/0000 INI)
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substitueix per la normativa de la UE A les comunitats autonomes només els queda el
desenvolupament i I'execucié de la normativa ambiental comunitaria.

La CA de Catalunya ja va transposar la Directiva IPPC 96/61, de 24 de setembre,
relativa a la prevenci6 i el control integrat de la contaminacié, amb la Llei 3 / 1998,
d'Intervencio Integral de I'Administraci6 Ambiental, instaurant el control preventiu a
través de quatre grans procediments: lautoritzaci® ambiental, la llicéncia, la
comunicaciéo previa i el regim transitori. A finals del mes d'octubre de 1999, va
finalitzar el termini, atorgat als estats membres, de transposicié de les disposicions
d'aquesta Directiva a l'ordenament intern. Espanya va incomplir la seva obligacio
d'adaptar al seu dret el text de la Directiva dins de termini.
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2. LA LEGISLACIO AMBIENTAL | LA SALUT

2.1 Principis de Dret Comunitari, dret constitucion al i competéncies de
Catalunya

Va ser I'Acta Unica Europea del 1987 la que va instaurar la intervencié de les
comunitats en el marc de proteccid6 ambiental, tenint com a objectiu el de preservar,
protegir i millorar la qualitat del medi ambient, contribuir a la proteccié de la salut de les
persones i assegurar un Us prudent i racional dels recursos naturals. A partir d'aguesta
Acta, el principi de cautela, prevencid, i la previsié de la indemnitzacié del dany son els
principis juridics continguts a l'article 174 del Tractat de Maastrich i les nombroses
Directives de la Comunitat Europea son les que donen la regulacié que els Estats
Membres han de transposar dintre de la seva regulacio6 interna.

Es a dir, que ens hem de fixar en el compliment que es dona a nivell intern de les lleis i
els reglaments per a reclamar les respectives responsabilitats. Amb la paraula
‘contaminacié’ es refereix tant a la contaminaci6 material —residus a I'espai
ultraterrestre -, i a la immaterial —problemes associats al medi ambient de la Terra per
fendmens artificials antropogénics tipus canvi climatic, als qual agregar la prevencio i
prohibicid. L'interés de la normativa deriva d'establir un minim criteri davant del risc, en
un context en que els criteris varien tant d'un assegurador a un altre, sense tenir
perque coincidir absoluta i necessariament cadascuna de les férmules d'asseguranca
de responsabilitat civil especifiques (professions liberals, prestataris de serveis) i
assegurances d'empreses industrials. La contaminacio, consisteix en una destruccio o
atemptat a la integritat fisica d'organismes vivents o de substancies inertes causats per
agents exteriors transmesos per la atmosfera, les aigiies o el terra. Al costat de la
contaminacié en sentit estricte, poden existir altres atemptats al medi ambient
resultants de sorolls, olors, vibracions, ones ... en la practica i en el llenguatge corrent,
les dues expressions son equivalents.

Aixi es pot donar un sentit més ampli al terme contaminacio, si es defineix com la
produccié excessiva de residus englobant sota aquest terme les deixalles de tot tipus,
és a dir liquids, solids, polseguera, olors, vibracions o sén s, quantitats de calor. Per la
nostra part, s'atribueix aquest ultim sentit al terme contaminacio, en el curs d’aquesta
exposicio. Pel que fa a I'exclusio relativa als danys causats al medi ambient: l'origen,
no existia I'exclusié de la contaminacio, en les podlisses RC d'explotacié d'activitat. Les
consequencies danyoses de la contaminacié estaven cobertes per aquest tipus de
polisses, sempre sota la condici6 que aquesta contaminacié revestis un caracter
accidental.

Competencia de Catalunya com a Comunitat Autonoma dintre de la distribucio
competencial marcada per la Constitucié Espanyola de 1978.

Les bases constitucionals de les propostes que es presenten en aquest estudi, es
desprenen de la literalitat de l'article 45 CE : "Tots tenen dret a gaudir d'un medi
ambient adequat per al desenvolupament de la persona, aixi com el deure de
conservar-lo". Els poders publics tenen I'obligacié de vetllar "per la utilitzacié racional
de tots els recursos naturals, per tal de protegir i millorar la qualitat de vida i defensar i
restaurar el medi ambient, suport de la indispensable solidaritat col-lectiva."

Qualsevol regulacié futura que s’aprovi a nivell legislatiu seguint aquest informe
desenvolupant el principi del desenvolupament sostenible com a politica horitzontal, ha
d'emfatitzar els principis de prevencid, previsié i el principi de cautela, basant-se en
I'obligacio de reparar el dany causat (art. 45.3 CE).
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Per tal d'extremar la prudencia, i estendre responsabilitat, tota activitat esta subjecta a
una previa autoritzacié administrativa, i s'ha de realitzar amb les garanties suficients
per a la salut humana i el medi ambient. De fet, I'exigéncia d'autoritzacié previa a
I'exercici de l'activitat, formularia implicitament el principi de cautela, a l'invertir la
carrega de la prova, de manera que sigui el subjecte qui realitza I'activitat contaminant
el que hagi de provar la seva innocuitat per a la salut humana i el medi ambient, en
quant a8|é)riori es presumeix que la seva activitat és perillosa fins que no es provi el
contrari.

El punt que contraresta la presumpcié de perillositat del principi de cautela seria, per
exemple, I'etiquetatge de productes, i I'establiment de criteris comuns d'avaluacié del
risc mediambiental a través de l'asseguranca i ecoauditories. Si no és aixi, les
previsions en matéria de responsabilitat per danys ambientals resultarien insuficients,
sota el principi de prevencié i de cautela. L'informe KOURILSKY-VINEY expressa
l'opini6 comunament compartida per la doctrina: l'avaluacié del risc “és l'etapa
essencial de racionalitzacio dels riscos que ha de conduir a separar el risc potencial,
del fantasma, i de la simple aprensi6.”®’

La proteccié del medi ambient, a Espanya, es fonamenta en l'art. 45 de la CE. No es
tracta d'un dret fonamental, sind d'un principi rector de la politica social i economica
que, de manera general, estableix I'obligacio per I'administracio, d'utilitzar racionalment
els recursos naturals i protegir el medi ambient. Es reconeix el dret a gaudir del medi
ambient. L'article 45 no reconeix a lindividu cap dret subjectiu, siné6 Unicament la
possibilitat d'aquest d'exigir de les autoritats competents, l'adopci6 de mesures
necessaries per poder gaudir d'un medi ambient adequat.?® L'article. 149.1. de la CE
atribueix a I'Estat la responsabilitat de dur a terme la legislacio base per a la proteccio
del medi ambient, mentre que l'art. 149.9 reconeix a les comunitats autonomes les
competéncies en matéria d'execucié de la legislacié concernent al medi ambient.

L'article. 151 de la CE acorda per a determinades comunitats autonomes, la possibilitat
d'adoptar normes legislatives tendents a completar la legislaci6 base de I'Estat.
Aquesta competéncia ha estat igualment reconeguda a altres CCAA pel Tribunal
Constitucional. L'exercici de competéncies de gestio o d'execucié es fa a nivell de totes
les Comunitats Autdonomes mitjangcant la concessié d'autoritzacions, la imposicié de
sancions o l'establiment de sistemes d'inspeccié. L'Estat es reserva certa competéncia
de gestié que ha estat interpretada de manera restrictiva pel Tribunal Constitucional.
Les competéncies locals en materia ambiental es preveuen en la Llei 7 / 1985 del 2
d'abril que estableix el fonament del regim local. L'article 25 preveu la competéncia
dels alcaldes pel que fa a la proteccio.

Les comunitats autonomes podrien dictar, com algunes han fet, normes de
desenvolupament o de millora que estableixin més obligacions legals sobre la base de
competencies transferides (arts. 148.1.9 i 149.1.2.3. De la CE). La proteccio del medi
ambient és una mateéria que la nostra Constitucié reserva a la llei, de manera que els
aspectes essencials de les Directives europees haurien de recollir-se en una norma
amb aquest rang. La finalitat de la responsabilitat mediambiental hauria de ser la

86 CABANILLAS SANCHEZ, Antonio, La responsabilidad civil por dafios a personas o cosas a
consecuencia de la alteracion del medio ambiente y su aseguramiento, RES, num. 55, julio-septiembre,
1988, pp. 7-62.

87 KOURILSKY, P. et VINEY, G., Le principe de précaution, rapport au Premier ministre, O. Jacob et La
Documentation frangaise, 2000, p. 41

8 Tribunal Suprem, 25 d’ abril 1989, 11 maig 1989, 7 novembre 1990 i 30 maig 1997. El art. 149.1 de la
CE atribueix a I'estat la responsabilitat de tirar endavant la legislacié de base per a la proteccié del medi
ambient
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proteccié6 de la salut humana i el medi ambient. En conseqiéncia les activitats
regulades es comprenen dins de l'actuacié general de I'Estat en sanitat, productes
farmaceéutics i medi ambient, titols continguts en els arts 149.1.16 i 23 de la Constitucio
gue atribueixen a I'Estat la competéncia exclusiva per establir les bases i coordinacio
general de la sanitat, legislacié sobre productes farmaceutics i legislacié basica sobre
medi ambient.

En conclusio, el reconeixement constitucional del dret al medi ambient i la seva
reparacio, atorga el poder al legislador de renovar i adaptar el dret ambiental. La
jurisprudéncia del TEDH (Tribunal Europeu dels Drets Humans) configura el dret de Is
persones al medi ambient, com un efecte expansiu del dret fonamental. Per aixo,
I'Estat esdevindria responsable de reordenar la responsabilitat, i de prendre mesures.
Modernitzant el dret incloent-hi el principi de cautela, regenerant els drets fonamentals,
en definitiva, privilegiant la Proteccié mediambiental.

2.2 Principi de cautela o de precauci6 i responsabi  litat ambiental.

El problema de prondstic del principi de cautela, situa el risc potencial en el temps.
Només el pas del temps, dira si aquest risc potencial, és un risc cert. Normativament,
és dificil pronunciar avui sobre els riscos potencials a nivell ambiental i de salut, no
obstant, és equivocat pensar que els cientifics tenen sempre una resposta a totes les
nostres preguntes. De fet, ells no tenen sempre prou informacio, ni la que tenen la
enfoquen amb la distancia que haurien. No sempre poden donar proba garantida amb
un 100% de certesa sobre els possibles efectes. El rol dels politics és el de considerar
aquestes incerteses, a fi de prendre les decisions tenint en compte els diferents
informes cientifics. Aquests informes haurien de ser elaborats per comites d'experts,
amb una total independéncia. Malauradament, el compliment d'aquesta exigéncia, no
sempre s'ha pogut demostrar. Hauria de garantir, primer, la independéncia de l'expert
respecte al poder politic en la tendencia a minimitzar els riscos, i segon, la
independeéncia de I'expert vis a vis el poder economic. La decisioé de cautela suposaria
I'excepcid d'exigir transparéencia, pluralitat i contradictorietat, davant la regla de la
natural opacitat de I'expert, en el seu procediment d'estudi.

Previ a la reforma legislativa que introdueixi el principi de cautela, cal determinar quin
és el seu origen, el seu contingut, i el seu abast. Com definir aquest principi? No es pot
negar el caracter innovador d’aquest principi, ni el seu caracter de vegades massa
general, que agreuja la feblesa d'un dret insuficientment prescriptiu i rarament
sancionador. Com cert autor sosté, és criticable que juguin un paper simbodlic, quan
representen una axiologia comu que revela la dificultat de construir un dret nou en un
ordre juridic ancia. El dret comunitari hauria de desenvolupar, en la futura normativa,
tots els principis juridics mediambientals compromesos amb la finalitat salut publica i
manteniment de I'equilibri ecologic.

La Unié Europea® per assolir un desenvolupament sostenible va disposar quines
havien de ser les tendencies en el Cinque Programa d'Accié Mediambiental. La
reflexié des de 1970 de les institucions internacionals i nacionals sobre els principis de

8 Des de la unificacié economica, primer fil del procés d'unificacié europea, que els Tractats constitutius
de la Comunitat Europea resumeixen els objectius fonamentals per a la unificacié politica, a través del
desenvolupament harmonic de la vida econdmica, un creixement economic estable i equilibrat, I'elevacio
del nivell de vida, l'aspiracié a la plena ocupacié|is, i I'assoliment|éxit de I'estabilitat en la politica
economica i monetaria. El poder constituent dels Estats membres de la Unio s'expressa en el dictat dels
tractats constitutius de les Comunitats Europees, I'Acta Unica Europea i el Tractat de la Unié Europea,
com a fonament i linia essencial dels avencos i les modificacions de la unificacié europea, inclos el medi
ambient
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proteccié ambiental, fa que la legislacio ambiental estigui en continu progrés. Des de la
presa de consciéncia individual i col-lectiva de la fragilitat del medi ambient, alimentada
per 'adveniment d'uns quants sinistres catastrofics (Bhopal, Seveso, Tchernobyl ...), a
la incessant aparicid de nous riscos que soén intrinsecs a la societat. A nivell
internacional: la Conferencia d'Estocolm el 1972, la Cimera de Rio el 1992, el Llibre
Verd de la Comissié de les Comunitats Europees el 1993, la Convencié del Consell
d'Europa el 1993. Una prova de la importancia del medi ambient en aquest ambit
economic és que el IV Programa Marc de Recerca i Desenvolupament Tecnologic de
la UE emfatitza especialment la relaci6 medi ambient-industria, dedicant practicament
un terc del pressupost total, en recerca de la compatibilitat entre desenvolupament
industrial amb I'entorn i qualitat de vida per assolir el desenvolupament sostenible que
propugna el V Programa d'Acci6 sobre el Medi Ambient.

En l'acoblament de teories filosofiques o sociologiques, la interpretacio del principi de
cautela®, resta totalment controvertida. El seu abast, el seu valor normatiu i juridicitat,
apareixen fortament debatuts per la dogmatica juridica. Aquesta interpretacio
controvertida condueix a plantejar certs interrogants, del tipus: qué pot aportar el
principi de cautela a la nostra normativa?; Es tracta d'un principi politic destinat a
inspirar I'accio del legislador, sense valor juridic propi?; o es tracta d'una veritable regla
juridica?; inclou en el concepte de responsabilitat juridica, una nova forma de moral,
una nova eética?; els teorics del dret -historiadors o filosofs del dret-, prendran el
principi de cautela com a exemple que il-lustra el procés tipic de formacié d'una
veritable regla del dret a la nostra societat contemporania?. D'entrada, cal constatar
gue, de moment, ni la normativa, ni la dogmatica juridica, ni la jurisprudéncia ens
permeten respondre a totes les preguntes amb una resposta concloent, i definitiva. Tot
i que cal corroborar la controvertida interpretacio del principi de cautela, el principi de
cautela-doctrinal i jurisprudencialment-*!, fora de tota sofisticacid, és molt simple.

Formalitza velles maximes, fins i tot manaments contradictoris: mai es prenen prou
cauteles; mai no s’és prou prudent; dues cauteles valen millor que una, o que no fer
res; en el dubte, abstencié; massa cautela és perjudicial; no s'ha de fer correr riscos;

% Aqui s'utilitza I'expressi6 principi de cautela perqué és la que es correspon en el nostre dret. Es
l'assenyalada, que no definida, a I'art. 130 del Tractat de Maastricht, convertit en l'art. 174 del Tractat
d'Amsterdam. Aixi, I'art. 130-R del Tractat de Maastricht, avui art. 174 del Tractat d'Amsterdam, disposa : “
la politica de la Comunitat en matéria ambiental es fonamenta sobre els principis de cautela i acci6
preventiva’. La definicié que sostinc aqui del principi de cautela, és la definicié francesa del “principe de
précaution”, que apareix configurada a l'art. 200-1 del Codi rural des de la llei n°95-101 Barnier de 2 de
febrer de 1995, relativa al < < reforg de la proteccié del |medi ambient”

%' La STS nim. 1546/1999 (Sala Penal), de 6 novembre, aplica el principi de precaucié o cautela previst
en l'ordenacié comunitaria, partint d'un fonament teleoldgic, “ ja que la proteccié a la salut publica
constitueix una de les matéries de politica social especialment regulades en el TCEE (Titol XIlII), en el qual
l'art. 152.1 (dels Tractats consolidats i antic article 129), estableix que «es garantira un alt nivell de
protecci6 de la salut publica». ElI Tribunal de Justicia de la CEE ha elaborat una jurisprudéncia
comunitaria de la qual és precis extreure conclusions també per a la interpretacié del dret intern en
aquesta matéria. En efecte, en la seva Senténcia de 5-5-1998 (TJCE 1998/80: «Regne Unit/Comissié», C-
180/1996) el Tribunal de Justicia ha posat de manifest la possibilitat d'aplicar en materia alimentaria
I'anomenat principi de precaucio, que el TCEE preveu expressament a I'art. 174 (tractats consolidats, antic
art. 130R) en relacié amb el medi ambient. En I'esmentat precedent el Tribunal de Justicia ha assenyalat
que les mesures legislatives (en sentit ampli) en aquesta matéria poden ser fonamentades en criteris de
precaucié, segons els quals encara «quan subsisteixi una incertesa respecte de l'existéncia i la
importancia dels riscs per a la salut de les persones, les institucions poden adoptar mesures de proteccio
sense haver d'esperar que la realitat i la gravetat dels riscs estiguin plenament demostrats. Declara no
haver-hi lloc en el recurs de cassacio per infraccié de llei interposat pels processats contra la Senténcia de
I'Audiéncia Provincial de Navarra de 23 de febrer de 1998 que els condemna per un delicte contra la salut
publica, per administrar a animals les carns dels quals estan destinades al consum huma substancies no
permeses o0 dosis superiors a les autoritzades. Es considera l'existencia d'un delicte de perill abstracte,
per I'administracié de clembuterol, substancia no autoritzada, a bestiar destinat al consum huma genera
un risc per a la salut de les persones.
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contra la incertesa, cal privilegiar la hipotesi més pessimista; quan un risc sigui
irreversible, cal minimitzar els efectes; s'ha de apreciar el risc d'una activitat i el
benefici equivalent que aquest risc aporta; més val prevenir que curar (“it ' s better safe
than sorry” ).... Es una forma d'anticipar-se a la consumacio de riscos incerts, que
implica avancar-se al risc, abans que es converteixi en un dany irreparable o
irreversible. Es un efecte legal de la incertesa cientifica. Una politica d'accié en contra
de la incertesa ("policy for action in the face of uncertainty"), que déna preferencia a la
prevencio per sobre de la curacio.

El principi de cautela regula els efectes legals de la incertesa cientifica, i de la
irreversibilitat del dany mediambiental. Enfront de la irreversibilitat de certs danys al
medi ambient, i la incertesa cientifica existent en certs assumptes mediambientals,
greus i complexos (com la reduccié de la capa d'ozd, centrals nuclears i escombraries
radioactives, la utilitzacié d'organismes modificats genéticament, la desforestacié que
contribueix al canvi climatic, residus industrials, efecte hivernacle, vaques boges,
contaminacio electromagnética ...), el principi de cautela és una forma de prevencio,
gue protegeix la societat contra nous riscos desconeguts o incerts. La ignorancia pel
gue fa a les consequéncies exactes, no ha de servir de pretext a la presa de certes
accions a llarg termini com l'adopcié de mesures de cautela per prevenir la deterioracio
del medi ambient. Dit d'una altra manera, contra la incertesa o la controversia cientifica
present, és millor prendre certes mesures proteccionistes a titol de cautela, que no fer
res. Concreta el dret del medi ambient de les generacions futures, en admetre la
necessitat de contra-avaluacid, independent de I'operador, per reaccionar davant la
incertesa cientifica, i les moratories davant aquesta incertesa.

En la seva dimensié normativa de principi juridic, destaca la seva dimensi6 filosofico-
moral d'actitud, d'ética, per distingir entre politica de cautela i mesures de cautela. El
compromis sectorial de politica de cautela és competéncia dels Estats quan relleva de
la llei, tal com subratlla la Loi Barnier de 2 de febrer de 1995, relativa al refor¢ de la
proteccié del medi ambient. Les mesures de cautela son l'execucié de la politica de
cautela ressort de les autoritats publiques, definida com a tal en el precis context en
que “I'absence de certitude ne doit pas retarder I"adoption de mesures effectives et
proportionnés pour prévenir des dommages graves et irréversibles”, ja que I'abséncia
de certesa cientifica no constitueix una ra6é per a retardar I'adopcié de mesures
tendents a prevenir la realitzacié d'un risc.

Durant els anys noranta el principi de cautela és invocat en diverses convencions
internacionals relatives al medi ambient. A nivell de Convenis soft law (indicatius) de
Dret Internacional no és juridicament vinculant, siné purament interpretatiu, des de la
Carta mundial de la naturalesa del 1982 de I'Assemblea de les Nacions Unides. A
partir de les Conferéncies interministerials sobre la proteccié del Mar del Nord es
propulsa explicitament. Apareix a Espanya per primera vegada en l'expressio
espanyola del Tractat de la Unié Europea de 1992. El principi es va consagrar a nivell
comunitari en l'art. 174-2 del Tractat d’Amsterdam, i a nivell internacional (el principi 15
de la Declaracio de Rio afirma que “amb la finalitat de protegir el medi ambient, els
Estats hauran d'aplicar ampliament el criteri de precaucio”, i en diverses convencions
internacionals: sobre diversitat biologica, canvi climatic, proteccio i utilitzacié dels rius
transnacionals i els llacs internacionals). La llei francesa de 2 de febrer de 1995, déna
una definicié propera a la de Rio pero restrictiva, considerant la restriccid economica:
«L'abséncia de certesa, considerat el coneixement cientific i técniques del moment, no
ha de retardar lI'adopci6 de mesures eficaces i proporcionals corresponents per
advertir un risc de dany serids i irreversible contra I'ambient amb un cost
econdomicament acceptable »(art. L. 200-1, c. Rur., L.110-1-1I-1  c.env.).
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El principi de cautela és la contemporania exaltacié d'una moderna prudéncia aplicada
a la responsabilitat davant el risc. Es aplicable a una societat tecnologica capag
d'iniciar una reflexié critica sobre la seva manera de desenvolupament. Referéncia
ineludible pel que fa als riscos, que ha inundat extensivament el camp del dret del
medi ambient. S'ha tornat una guia d'accié sobre OGM organismes geneticament
modificats), de salut de consumidors i seguretat alimentaria, inspira totes les mesures
de vigilia sanitaria, orientacio agricola, i de seguretat de productes en les lleis. El fet
gue la practica administrativa s'hagi referit a ell per motivar la suspensié en el mercat
de certs productes (ad exemplum, els susceptibles de ser portadors de l'agent de
I'encefalopatia espongiforme bovina), no significa que hagi de ser qualificat com a
principi desencadenant d’'un estat d’excepcié. Res més lluny.

Pendent la publicacié de resultats cientifics comparatius, el debat cientific sempre
hauria de tendir a prefigurar la normativa ambiental i sanitaria del dema. La normativa
no pot ignorar el desafiament que implica I'aplicacio del principi de cautela, i I'amenaca
a la credibilitat de les autoritats publiques. L'adopcié d'una actitud de prudéncia en
materia sanitaria €s una eleccio politica. No menys politic és I'arbitratge entre el nivell
de risc sotmes i I'adopcié de mesures de cautela.

La intervencié del principi de cautela, permetria apreciar la responsabilitat de decisors
privats o publics en el procés. El principi de cautela seria susceptible d'orientar les
responsabilitats civils, penals i administratives, cap a una funcioé de prevencié. Segons
el principi de cautela, la funcié essencial de la responsabilitat.

Aquest principi exigeix una vigilancia activa preco¢ en la deteccié de riscos, que
insisteix en la necessitat de posar als actors socials davant les seves responsabilitats,
com a conseqiéncia del tan antic principi de prudéncia. La innovacio del principi de
cautela rau en la nocié de prudéncia, l'obligacio, dels poders publics decisors en
prendre en consideracid, els riscos que no sén totalment adverats. El terme precaucio
0 cautela que engrosseix la versié francesa del principi (“principi de cautela” en Dret
espanyol, a causa de la versié espanyola en el Tractat d'’Amsterdam, seria I'equivalent
al «principe de précaution», «precautionary principle »,« Vorsorgeprinzip »), deriva del
llati. Es compon de “prae” (abans de) i “cautio” (guardia). En un context de cautela, el
productor de riscos té el deure d'informar, sota pena del rigorés control pel jutge. El
principi de cautela s'aplica el sentit comU, com a virtut de prudéncia o moral que
apunta al bé veritable, i ordena executar-lo. S'oposa a la vacil-lacid, a la inércia o la
passivitat. Suposa la determinacid, préevia i certa, dels possibles efectes.

El principi de cautela juridifica I'actitud etica de cautela-dimensio filosofica i moral-, en
les relacions de les persones amb el medi ambient. Assumeix la proteccio de la salut
humana, animal, i vegetal, com una obligacié ético-juridica contra el risc i la incertesa.
El principi juridic anomenat “Vorsorgeprinzip” en dret alemany va ser introduit en la
politica europea de protecci6 mediambiental des de l'any 1970, estenent i reforcant
successivament en la doctrina oficial dels Estats en les politiques del
desenvolupament sostenible de 'ONU, a nivell internacional, comunitari o nacional.
Afer de I'anomenada ecociutadania, I'obligacié de dur a terme el principi de cautela fa
a l'acoblament de tots els decisors. Competeix des a I'Estat i autoritats publiques, al
gran industrial i nuclear, fins al humil ciutada®.

El principi de cautela exigeix que les mesures siguin proporcionals, no discriminatories,
transparents, coherents, i que compten amb informacio cientifica detallada, amb altres
dades objectives.

92 Résolution du Conseil européen de Nice, 2000.
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Es tracta d'una veritable regla de dret? Part de la dogmatica sosté que es tracta d'un
principi politic destinat a inspirar, Unicament orientar, I'accié del legislador, sense valor
juridic propi. Aquesta opinié esta lluny de ser unanime. No obstant aix0, ve defensada
per autors molt importants (Godard, O., Stahl, J.-H., Marceau LONG). Aquests autors
estimen que fora dels textos que imposin expressament el principi de cautela en certes
matéries,”® no sera possible recolzar directament sobre aquest principio el fonament
juridica d’una decisio judicial, o per descartar una altra regla de dret, com la llibertat de
comerc¢ i d'industria, o la llibertat d'intercanvi entre Estats.*

Certa tendéncia doctrinal que matisa aquesta opinid, entén que aquest principi €s un
estandard de judici, o de discerniment (MARTIN, G., LASCOUMES, P., BOY, L.). Es a
dir, una regla flexible que es deixa a disposicié del jutge. El jutge és qui haura de
definir progressivament el seu abast en funcio dels interessos en joc. Aquesta part de
la doctrina, defensa que aquest principi encara esta massa allunyat del dret positiu. La
seva proposta consisteix en assimilar el principi de cautela a I'ordenament juridic, com
un principi general del dret d'origen consuetudinari.

Quin és l'actual estatut juridic del principi de cautela en dret positiu, i en la
jurisprudéncia?:® Quines perspectives pot obrir el principi de cautela en el nostre dret
positiu intern? Pel que fa a l'estatut juridic actual del principi de cautela en dret positiu
intern als diferents estats membres: nombrosos textos de dret positiu fan referencia al
principi de cautela. Aquest fet referma la tesi que aquest principi es tracta d'una regla
juridica amb un valor juridic propi. No obstant aix0, el problema és que la major part
d'aquests textos s6n meres declaracions d’intencions que emanen d'organitzacions
internacionals.

Aquestes declaracions no tenen cap valor juridicament obligatori. Per no constrényer,
aquestes declaracions ni tan sols constrenyen als estats que les han subscrit. Per
contra, aquest valor juridic obligatori no es correspon amb els arts. 130 R del Tractat
de Maastricht, actual art. 174 del Tractat d’Amsterdam.

El Tractat només afirma que “La politica de la Comunitat en matéria de medi ambient
es fonamenta sobre els principis de cautela i accié preventiva”. Aquesta afirmacio,
sembla excloure l'aplicacié directa del principi de cautela, llevat que existis una
legislaci6 o una normativa especifica sobre el mateix.”® Llavors, atencié!, Cap
d'aquestes disposicions disposa explicitament, per escrit, que el principi de cautela
tingui un abast juridic autonom. Tots aquests textos juridics presenten aquest principi
com una font d'inspiracié per al legislador. A nivell jurisprudencial, tampoc hi ha
unanimitat, siné divergencia, i fins i tot contrarietat, entre les jurisdiccions
internacionals, d'una banda, i les jurisdiccions europees i nacionals, per una altra. Les
jurisdiccions internacionals son reticents a la utilitzacié directa del principi de
precaucié. D'una banda, la Cort Internacional de Justicia, respecte als assaigs
nuclears francesos de 1992 a Nova-Zelanda, va decidir el litigi, eludint el debat sobre
I'aplicacio del principi, utilitzant com a fonament altres regles juridiques. Els organs de
la O.M.C. que han tingut l'oportunitat de pronunciar-se sobre la legalitat de la decisié
d'embargament fundada sobre la legaci6é de riscos sanitaris, han jutjat aquesta decisio

%p Franca, per exemple, la llei de 13 de juliol de 1982 sobre la utilitzacié confinada de O.M.G., la llei
Barnier de 2 de febrer de 1995 sobre el refor¢ de la proteccio del medi ambient, o la llei n°98-535 d'1 de
juliol de 1998 sobre la vigilancia sanitaria i el control de la seguretat sanitaria dels productes destinats a
I'hnome, J.O. de 2 de juliol de 1998.

% KOURILSKY, Ph. et "' G, Le principe de précaution, op.cit., p. 120

% BECHMANN, Pierre, et MANSUY, Véronique, Le principe de précaution, Litec, Paris, 2002, p. 54-56

% |a Ilei Barnier de 2 de febrer de 1995 sobre el reforg de la protecci6 del medi ambient, déna una definicié
del principi de cautela. Citant-lo entre els principis generals de dret ambiental, necessita|precisa que
aquests principis inspiren la legislacié ambiental, al marc legislatiu de les lleis que defineixen el seu abast.
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irregular sota les regles de 'OMC, descartant I'aplicacio directa del principi de cautela
gue havia estat invocat.

Com es pot veure, la discussi6 sobre el risc acceptable per als ciutadans assenyala les
deficiencies que poden ser generades per la presencia d'incertesa cientifica en el
procés de decisié - creacid de regulacidé. Un problema important és la necessitat de
considerar l'acceptabilitat de politiques de risc pels ciutadans. La Comissié Europea
indica que I'abast del principi és molt ampli, i inclou consideracions no economiques,
com l'eficacia de possibles opcions i la seva acceptabilitat pel pablic.

En quant a I'avaluacio del risc ambiental: s’observa que és absolutament necessaria la
contrastabilitat de les dades. Els coagents que intervenen en el sector de la salut
ambiental, formen un ordre sistemic heterogeni, en l'avaluacié del risc i en la
delimitacié de responsabilitats: intervenen Administracio, particulars i experts. Aquest
ordre sistéemic privilegia I'actitud de recerca de desviament de responsabilitats, per part
dels governants.

En part, perque en la presa d'una decisié important, el govern, pot substituir la seva
propia apreciacié dels riscos, provocant una mena delegacié de poder, a un comite
d'experts. L'expert és aquell subjecte que no només donara la seva opinié sobre
l'avaluacié del risc, sind que realitzara l'activitat de gestié técnica i administrativa
d'aquesta mateixa avaluacié del risc. Per culpa de I'is opac del qualificatiu expert,
aquest reposa, per tradicio6 juridica, en una reparticio de rols. En sentit ampli, un expert
pot ser un investigador cientific especialitzat, o un politic amb competéncies particulars
de gestié del risc sota el principi de cautela. L'expert dona la seva opinio, i fins i tot
coadjuva, i l'autoritat competent decideix. L'expert esta al servei de lautoritat
encarregada de prendre una decisio. El principi de cautela és una manera de decisio
sobre un risc, en situacio d'incertesa cientifica. La decisio de cautela és aquella en quée
l'autoritat competent no té la facultat de discernir per ella mateixa. L'opinié de la
persona experta és necessaria, qguan no indispensable.

Si, el principi de cautela és una manera de decisi0 sobre un risc, en situacio
d'incertesa cientifica, semblaria raonable recolzar sobre l'avaluacié prévia de la
situacio-avaluacio teorica i experimental-, permetent reduir la incertesa, apartat de la
incertesa residual. La idea que el principi de cautela comporta un principi d'avaluacié
previa és objecte d'acord doctrinal, pero les funcions previes son divergents. Per a uns
€s una exigéncia de racionalitat d'una decisié que pot ser elitista, per a altres,
evidenciar incerteses permet efectuar una clara eleccid, aportant democracia. Per a
altres, és un mitja de confiar a una instancia cientifica la resolucié de conflictes
relacionats amb el desenvolupament del lliure canvi. Aquestes funcions no s'exclouen
les unes a les altres.

Per tant, en l'avaluacio del risc dels assumptes que interessen al principi de cautela, el
caracter central de la incertesa obliga el expert a estar ben organitzat i retre comptes
sobre l'estat de les controversies existents, de tal manera que el responsable de la
presa de decisions les pugui tenir en compte. Si la contestabilitat i el dubte son al cor
de la marxa cientifica interna, i els cientifics proxims a la decisié han apres a funcionar
en consens, ometen la importancia de la contradiccié en els debats cientifics al dirigir-
se al public i al politic, encara que alguns admeten riscos potencials. Aquesta actitud
protegeix el politic, i fragilitza a l'administracié publica i a I'expert. Tots ells seran
acusats de no haver transmeés ni utilitzat tots els elements necessaris en la presa de
decisio. Una bona qualitat técnica en les dades i resultats de I'avaluacié del risc depen
de la persona que la realitza.

Per aconseguir objectivitat i independéncia dels avaluadors de riscos: cal buscar tot
allo que pot influenciar I'expert, participacio en el capital de I'empresa, finangament de
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la tesi ... en aquest sentit, el ministeri de medi ambient francés va presentar I'1l1 de
maig del 2000 un informe bastant negatiu sobre el dret de les activitats classificades:
sotmesos a les pressions dels politics elegits en I'administracio local, com al xantatge a
l'ocupacié dels explotants, els inspectors son normalment responsables de sectors
incompatibles amb el seu rol de controlador. No és estrany trobar un inspector al
mateix temps encarregat de la promoci6 de I'activitat. Aixi que és important redactar un
codi deontologic, a fi d'assegurar independencia i transparéncia. Per qué els experts
haurien de ser independents sota el principi de cautela? Perqué de moment no hi ha
un codi que garanteixi la sibil-lina llum que podria aportar un expert en cautela.

La persona experta no pot dependre de ningu, si vol gaudir de credibilitat. No hauria de
dependre ni del poder o autoritat publica que el designha, ni dels grups d'interessos
particulars que el financen. Si no és aixi, el cientific o la cientifica queden "venuts" com
a advocats a la causa. Es tracta de promoure la neutralitat del cientific, en el marc de
decisions de caracter politic. Els experts haurien de ser independents sota el principi
de cautela, com a garantia de la llum que pot aportar un expert en cautela.

En definitiva, seria necessari efectuar una reforma legislativa que desenvolupi
legislativament el principi de cautela, i preconitzi I'aplicacié de mesures de cautela, en
el camp del dret. Quan hi ha una amenaca per a la salut o el medi ambient, el principi
de cautela implica la presa de les mesures apropiades, tot i 'abséncia d'una relacié
causal concloent. L'evitacié seria el més prudent en certes materies. A I'Estat de Dret,
cal que els supasits i consequencies juridiques de les lleis que estableixin el principi de
cautela siguin comprensibles pels ciutadans, intel-ligibles per a I'Administracio, i
interpretables pels Tribunals. Sembla necessari reivindicar que la normativa
comunitaria, estatal i autonomica, incorpori, i els jutges apliquin, efectivament el
principi de cautela. Es podria plantejar certes gliestions que en la técnica legislativa del
nostre legislador, mai abans s'havien plantejat:

1.-El moment politic de presa de decisi6 i organitzacid del principi de cautela presenta
un caracter essencial, indispensable per extreure les consequencies derivades de la
posada en marxa. Es el moment que permet identificar els problemes d'implementacio
del mateix: poléemica, gravetat, etc

2 .- Per qué no és una regla juridica d'aplicacié -general i directa -, a totes les
persones publiques i privades? S'ha de posar en dubte la racionalitat d'una normativa
que, alhora, impedeix que els laboratoris farmaceutics puguin al-legar I'excepcié de
riscos del desenvolupament per accidents ocorreguts després de l'entrada en vigor de
la Llei 22 / 1994, de 6 de juliol, de RC pels danys causats per productes defectuosos,
permetent que I'Estat pugui al-legar I'excepcioé d’aquesta tipologia de riscos introduida
expressament a l'art. 141.1 de la Llei 30/1992, per la Llei 4 / 1999;

3.-Encara el ciutada disposa del dret a obtenir “La tutela efectiva dels jutges i tribunals
en l'exercici dels seus drets i interessos legitims” (art. 24. 1 CE), en el si de la justicia
administrativa de I'Estat de Dret, com a garantia juridica que li permet accionar els
seus drets, de veure's convertit en victima, podria topar amb el problema de probatio
diabolica (exigir una prova impossible) de com provar la falta o defectuosa aplicacio
del principi de cautela, per part de I'Estat? .

4.-En l'estat de debat cientific, el jutge, a posteriori, haura d’operar en el desdoblament
del saber. Estimara retrospectivament, un dubte, o l'abséncia de dubte, des del
present, cap al passat, segons el que dicta el principi de cautela. El dia de dema, o el
jutge arbitra entre ciéncia i técnica, o el principi de cautela no jugara. En resum, sera
viable una justicia administrativa: técnica?. En aquest sentit, tot i les previsions
contingudes en la Llei 29/1998, de 13 de juliol, reguladora de la jurisdiccié contenciosa
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administrativa®” passa sovint que els Jutjats coneixen d'assumptes de gran complexitat
técnica i transcendéncia politica.

5.-Aquest principi fiscalitzable en els tribunals, no estaria sent utilitzat pels jutges més
com "eslogan" publicitari, que com un principi que legitima els particulars per
interessos lesionats?

6 .- En aquest context, la reforma normativa que introdueixi detalladament el principi
de cautela en el nostre dret, seria capac de fer retrocedir la inseguretat juridica, com
nocié juridica amb caracter de calaix desastre, vinculada al context d'incertesa
cientifica?. La demora normativa sobre el principi de cautela pot derivar de la seva
vasta amplitud.

97 BOE num. 167, de 14 de juliol, i suplement en catala nim. 4, de 29 de juliol.
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3. EXPERIENCIES DE BONES PRACTIQUES EN MILLORA AMBI ENTAL | SALUT
3.1 Si es vol es pot millorar: 'exemple de Pequin pels Jocs Olimpics.

La Xina va acollir els Jocs Olimpics del 2008. Agquests es van celebrar a Pequin
(Beijing) del 8 al 24 d’agost, seguits dels Paralimpics, del 6 al 17 de setembre. Una de
les grans preocupacions era l'elevada contaminacié atmosférica que patia la ciutat
(procedent, també, de provincies veines) i I'efecte que aquesta podia tenir sobre els
esportistes que hi participaven, ja que certs nivells de contaminants superaven els
estandards permesos per 'OMS.

El 1998, tres anys abans de coneixer la decisi6 del Comite Olimpic Internacional
d’esdevenir la seu dels Jocs Olimpics del 2008, el govern ja havia comencat a aplicar
un seguit de mesures (tant a nivell d’'industries com de ciutadans) que formaven part
d’'un pla per a disminuir la concentracié dels diversos contaminants. Perd un mes
abans de linici dels Jocs Olimpics, la situacié no havia millorat suficientment, de
manera que es van haver d’aplicar noves mesures més restrictives per garantir el
desenvolupament correcte de I'esdeveniment.

Després de l'aplicacié de totes les mesures per a reduir la contaminacié es van
aconseguir complir els objectius momentaniament, perd malgrat tot, la ciutat xinesa no
és un referent en la lluita contra la contaminacio atmosférica, perque si bé serveix per
demostrar que certes actuacions son utils per a reduir les emissions, continua superant
els nivells de qualitat de l'aire establerts per 'TOMS i el seu model de ciutat segueix
sense vetllar per la qualitat ambiental.

El rapid creixement de la poblaci6 i les seves necessitats han eclipsat les politiques
ambientals i especificament les respectives a la qualitat de I'aire. Aixd es demostra a
partir de les diferéncies que existeixen entre els nivells recomanats per 'OMS (WHO
standards) el 2005 i els del govern xines. Un exemple en son els nivells de PM,q, que
en el cas de 'OMS era de 50ug/m°, mentre que I'estandard xinés era de 150pg/m?®
(taula 1).

Taula 1. Nivells limits recomanats segons el govern xinés i 'OMS. %

Pla per a reduir la contaminacié atmosféerica 1998 — 2008. Mesures i resultats.

% United Nations Environment Programme (UNEP). Beijing 2008 Olympic Games, An environmental review.
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Pequin és la capital de la Republica Popular de la Xina i actualment t¢ més de 22
milions d’habitants®®. Té una extensi6 de 16.801,25km? i la densitat de poblacié és de
1.044hab/km?*®°

Les emissions totals degudes al transit de vehicles havien incrementat entre els anys
1995 i 1998.'°" Aquest fet, sumat a d’altres factors, van induir al govern municipal de
Pequin a introduir, el 1998, diverses mesures per al control de la contaminacio
atmosférica, en un pla que s’estenia fins al 2008. Aquest pla consistia en 14 fases per

a la reduccié dels agents contaminants. A grans trets, les mesures determinaven®%%:

- El control dels nivells d’emissio dels vehicles  amb I'objectiu d’aconseguir
un parc de vehicles de categoria minima Euro 2 per al 2004 i la potenciacio
dels carburants menys contaminants per a autobusos i taxis.

- Els canvis en les politiques energéetiques amb la construccid d'un
gasoducte, la substituci6 de les calderes de carbd per gas natural i la
implementacié de sistemes de calefaccio electrica i geotérmica.

- El control de la pols provinent de les obres de construccio i del sector
agricola.

- La prohibicié de qualsevol tipus d’incineracié a l'aire lliure, recobriment de
les zones d’emmagatzematge de runa i altres deixalles i millores generals
per a tots els tipus de tractaments de residus.

- La reduccid i control de la contaminacid industrial : seguiment de les
emissions, tancament o renovacio de les industries més contaminants i les
menys eficaces energéticament.

- La reubicacié de 200 industries  situades dins de I'area del Fourth Ring
Road.

- També es va crear un pla d’actuacio contra la contaminacio per 'O 3,
Gracies a aquestes mesures, la qualitat de l'aire a Pequin va anar millorant
gradualment des del 1998. Per als SO, i el CO, la millora va ser més evident entre els
anys 2000 i 2004, mentre que entre els anys 2005 i 2007 els nivells es van mantenir
forca estables, aixi com en el cas dels NO,. Aquest Ultim va experimentar la maxima
millora entre el 2004 i el 2005. En relacié a les PMy,, els valors van experimentar
millores, pero van continuar excedint els nivells recomanats per I'OMS i fins i tot els
nivells de la Chinese National Air Quality Standard Il (grafic 1).*%

Mitjiana anual de la concentracié de SO, del Mitjana anual de la concentracié de CO a
2000 al 2007 Pequin (en mil-ligrams) del 2000 al 2007

% China Daily, 26 de febrer de 2010. www.chinadaily.com.cn

100 \www.beijing.gov.cn

T wu Y., Wang R., Zhou Y., Lin B., Fu L., He K., Hao J. On-Road Vehicle Emission Control in Beijing:
Past, Present, and Future (dagger). Department of Environmental Science and Engineering, Tsinghua
University, Beijing 100084, P. R. China.

192 United Nations Environment Programme (UNEP). Report Beijing 2007 Greening the Olympics, Chapter

103 Amy Zhang. Greenpeace Report. www.greenpeace.org/raw/content/china/en/press/reports/green.pdf
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Mitjana anual de la concentracié de NO, a | Mitlana anual de la concentracio de PMio a

Pequin del 2000 al 2007 Pequin del 2000 al 2007
Grafic 1. Evoluci6 de les mitjanes anuals (ug/m”)de SO, CO, NO; i PM;g a Pequin entre els anys
2000 i 2007.1%

Al 2006, 15.000 taxis i més de 3.000 autobusos havien estat eliminats, i 4.000
autobusos s’havien convertit al gas natural. A més, les emissions de SO, van disminuir
de 190.600 tones el 2005 a 175.500 tones el 2006.'”

Mesures entre I'1 de juliol i el 20 de setembre de 2008 i els seus resultats

Pocs dies abans de [l'inici dels Jocs Olimpics els nivells optims de contaminacié no
s’havien assolit. Per aixd es van comencar a aplicar noves mesures mes restrictives
que ampliaven el radi d’accio a provincies veines, afectant aixi a més de 91 milions de
persones (gairebé un 10% de la poblacié xinesa).'*®

1 de juliol
- Prohibici6 de la circulacio dels vehicles amb etiqueta groga (vehicles que no
obtenen la categoria EURO 1 dels nivells d’emissi6™®’) dins la regio
administrativa de Pequin'®.

20 de juliol**®

- Prohibicioé alternada de la circulacié en determinats dies segons la matricula
(en dies senars, els cotxes amb matricula acabada en senar no podien
circular, i el mateix per als parells). Eren excepcio els vehicles
d’emergencia, autobusos, autocars de llarga distancia, alguns taxis,
minibusos i alguns autocars turistics amb llicéncia especial. A més, també
podien circular els vehicles amb acreditaci6 olimpica, els vehicles de
'administracié municipal, vehicles de manteniment de carreteres, vehicles
de I'ambaixada, funeraris i alguns camions del servei de correus.

- Restriccions segons horaris i zones per a camions, tractors, vehicles de tres
rodes, algunes motocicletes i vehicles per al transport de mercaderies
perilloses.

- Prohibicio total fins al 20 de setembre i en tota la regié administrativa de
Pequin, per als vehicles destinats al transport de terra o runa.

- Reducci6 d'impostos per als vehicles afectats.

%4 Amy Zhang. Greenpeace Report. www.greenpeace.org/raw/content/china/en/press/reports/green.pdf, basat en

UNEP and Beijing Municipal Environmental Protection Bureau

1%% Beijing takes four measures to improve air quality. The official website of the BEIJING 2008 Olympic Games.
http://en.beijing2008.cn/10/22/article214012210.shtml

1% 3im Yardley, August 1 2008, China announces more pollution controls. The New York Times.

197 Xiya Zhang. Beijing’s “Yellow Label” Car Policy Aims to Reduce Vehicle Pollution. Greenlaw. www.greenlaw.org.cn

1% pyblic Notice of Beijing Municipal People’s Government on . Temporary Traffic Control Measures for Beijing.

Registered Motor Vehicles. During the 2008 Beijing Olympic and Paralympic Games.
http://www.bijjtgl.gov.cn/publish/portal1/tab167/info2868.htm
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Durant els Jocs Olimpics'®®

Posada en circulacié de vehicles electrics (de bateries) que feien de
llancadora entre la vila olimpica i els centres esportius.

Instal-lacié de 126 sensors intel-ligents (aparells que canvien els semafors
donant pas als autobusos en ser detectats) per a facilitar la fluidesa del
transit.

Resultats per al transit

Reduccié del transit: disminucié del 21,2% de mitjana durant les
prohibicions (dins la Fifth Ring Road).'*® Aquesta xifra es tradueix en la
disminuci6 de la circulacié de 2 milions de vehicles dins la ciutat.®*

Millor fluidesa: la velocitat mitjana dels vehicles a les hores punta va créixer
un 25,8% fins arribar als 30,2km/h.**

Disminucié dels contaminants primaris perd no de I'ozé: la modelitzacio de
les taxes de reduccio dels contaminants provinents de la circulacié dels
vehicles abans i durant les restriccions del transit del juliol del 2008,
indiguen una disminucié de les PMo del 23'4%, del CO del 20,5%, dels
NO, en un 10,5% i un increment del 12,5% de I'Os. Els nivells de PMyq i €l
CO estan més influenciats pel control del transit, mentre que la reduccio
dels NO, és limitada, fet que indica la influencia d'altres factors. Les
mesures del transit no poden controlar els nivells d'O;. El control del transit
té efecte en la reduccidé dels contaminants primaris, pero els secundaris
podrien augmentar després dels controls.***

El 2009, el total d’emissions de CO, NO, i PMy, provinents dels vehicles va
ser del 47%, 47% i 42% respectivament, comparant-los amb el 1998 (quan
tot just van comencar les primeres mesures per a reduir la contaminacié
atmosfeérica).*

Resultats per a les emissions

Les condicions meteorologigues van afavorir la gualitat de I'aire durant els
Jocs Olimpics: la qualitat de l'aire va millorar significativament durant els
Jocs Olimpics gracies als canvis en la meteorologia (pluja continuada,
disminucié de temperatura i masses d’aire provinents de regions menys
contaminades).'*? La mitjana de la concentracid6 de PM;, i PM,s dues
setmanes abans dels Jocs Olimpics i les dues primeres setmanes
d'aquests, van disminuir un 35% i un 31% respectivament. Aquesta
disminucié de la concentraci6 de PM;, s’explica, en un 40% per les
condicions meteorologiques, i només en un 16% pel que fa a la disminucié
de les emissions.™?
La contaminacio de Pequin és un problema regional, no local: les dues
setmanes posteriors a I'aplicacié de les mesures més restrictives, els nivells
d'O3, SO, i NO, van augmentar un 16%, 64% i 37% respectivament, si es
comparen amb les dues setmanes anteriors; dades sobre la direccié del
vent indicava una contribucié de la contaminacio regional de la plana del
nord de Xina. La contaminacié provinent d’altres regions pot contribuir entre
un 34% i un 88% en les concentracions d’'0zé a la ciutat de Pequin.*®®
- Malgrat la disminucio de PM, aqguestes van superar els valors diaris
recomanats per 'OMS: les concentracions de PM,si PM;o durant els jocs
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110
111

Smart road system to make Olympic’s green. Traffic Management Bureau. July 14, 2008.
Post-Olympics Beijing car restrictions to take effect next month. Traffic Management Bureau.
Wang T, Xie SD. Modeling the vehicle pollution in the urban streets before and during the Beijing Olympic Games

traffic control period. Huan Jing Ke Xue. 2010 Mar;31(3):566-72.
H2\wang, T., et al. Air quality during the 2008 Beijing Olympics: secondary pollutants and regional impact, Atmos.
Chem. Phys. Discuss., 10, 12433-12463, doi:10.5194/acpd-10-12433-2010, 2010.
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van excedir els limits diaris recomanats per 'OMS en un 100% i un 81% del
temps respectivament.**

Les concentracions de SO, i NO, i PM;o_van disminuir durant els Jocs
Olimpics: durant els Jocs Olimpics, les emissions diaries de SO;, NOy i
PMj, van disminuir un 41%, 47% i un 55% respectivament, respecte el juny
del 2008.* A més, les concentracions de PM,, d'octubre, novembre i
desembre de 2008 presentaven una disminucié dentre el 9 i el 27%
comparat amb els mateixos mesos del 2007. Aix0 podria indicar que les
mesures aplicades per millorar la qualitat de I'aire durant els Jocs Olimpics,
van disminuir la concentraci6 de les PMy, (grafic 2).***

Grafic 2. index de contaminacié de Pequin entre el maig i el setembre de 2008."° L'API és

un index de la qualitat de I'aire, que determina el Ministeri de Protecci6 del Medi Ambient de

la Xina segons els valors mesurats de SO, NO i PMyo. La linia vermella indica el limit diari
que el mateix govern determina.

Les PM,s no disminueixen _significativament: respecte el 2005, les
concentracions d’Os, SO, i CO havien patit variacions importants, pero no hi
havia hagut variacions significatives sobre les concentracions de PM,5.'*°

Resultats per a la salut

Menys exposicié a les PM;q: durant els Jocs Olimpics, el percentatge de
poblacié exposada a PMy, va disminuir un 46% respecte al periode anterior
als jocs, i un 19% respecte els periodes posteriors. Consequentment, el
cost associat a la salut va disminuir un 38% respecte el periode abans dels
jocs, i un 16% respecte el periode posterior.*®

Millora de les funcions cardiovasculars: un estudi sobre la variabilitat de la
frequéncia cardiaca en gent gran entre juny i setembre de 2008, demostra
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Wang, S., Quantifying the air pollutants emission reduction during the 2008 Olympic games in Beijing. Environ. Sci.

Technol., 2010, 44 (7), 2490 - 2496
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® Hou Q., et al. An evaluation of resident exposure to respirable particulate matter and health economic
loss in Beijing during Beijing 2008 Olympic Games. Sci Total Environ. 2010 Sep 1;408(19):4026-32. Epub

2010 Jun 9.
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gue la reduccié de la contaminacié de l'aire pot millorar les funcions
cardiovasculars de la poblacié més susceptible.**’

- Disminucié dels casos d’'asma: la mitjana de visites per asma a I'hospital
Chaoyang de Pequin, van ser de 12,5 per dia el mes de juny de 2008,
mentre que durant els Jocs Olimpics va ser de 7,3. La important reduccié
demostra que fins i tot en ciutats molt contaminades, la disminucié de
petites particules pot anar associada a una reduccié de visites per asma en
adults.*®

- Existeix una relacio entre les PM,si I'alteracio de les funcions cardiaques:
estudis realitzats segons models en taxistes abans, durant i després dels
Jocs Olimpics, demostren que canvis marcats en les emissions de PM, s per
part dels vehicles (i I'exposici6 a aquestes), s'associen a l'alteracié de
funcions cardiaques autdbnomes en persones adultes, joves i sanes.™*®

3.1.3 Mesures posteriors als Jocs Olimpics i els se  us resultats

Degut a la circulacié caotica que es va produir el 21 de setembre de 2008 com a

consequencia de la finalitzacio de les mesures preses abans i durant els Jocs

Olimpics, el govern va decidir prendre noves mesures.

11 d’octubre i durant els 6 mesos segiients'®

- ElI 30% dels vehicles governamentals van quedar fora de circulacio.

- La resta de vehicles de I'administracié i tots els vehicles privats, se’ls va
aplicar una restriccié d’'un dia laboral cada setmana (dins la zona delimitada
per la Fifth Ring Road), durant les 24 h del dia per als vehicles
governamentals i de 6 del mati a 9 del vespre per als vehicles privats.

- Reducci6 dels impostos per als vehicles afectats.

- Variacié dels horaris d’algunes administracions.

- Recomanaci6é de canvi d’horaris dels treballadors per a evitar les hores de
maxim transit.

11 d'abril del 2009**°
- Esvan renovar, per un any mes, les mesures preses I'11 d’octubre de 2008
(amb algunes variacions).

3.1.4 Resultats generals i conclusions

Es va detectar una disminucio clara i continuada de les emissions de vehicles entre el
1999 i el 2009

Hi va haver una important renovacié del parc de vehicles i la corresponent reduccié de
les emissions. La reduccié produida per I'aplicacio d’'altres mesures no és tan marcada
(excepte en el periode posterior als Jocs Olimpics, on si que tenen efecte). Existeix un
important esforg realitzat per a disminuir la contaminacié durant els Jocs Olimpics del
2008 (grafic 3).

117 Jia YP., et al. The correlations between air quality and heart rate variability in aged susceptible people

during Beijing Olympic Games 2008]. Zhonghua Yu Fang Yi Xue Za Zhi. 2009 Aug;43(8):669-73.

181 Y., et al., Air quality and outpatient visits for asthma in adults during the 2008 Summer Olympic
Games in Beijing. Sci Total Environ. 2010 Feb 1;408(5):1226-7. Epub 2009 Dec 3.

M9Wu S, et al., Association of heart rate variability in taxi drivers with marked changes in particulate air
pollution in Beijing in 2008. Environ Health Perspect. 2010 Jan;118(1):87-91.

120 Circular de la Beijing Municipal People’s Government on Further Implementing Traffic Management
Measures. April 3, 2009.

121 ye Wu et al., On-Road Vehicle Emission Control in Beijing: Past, Present, and Future. Environ. Sci.
Technol., Article ASAP
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Grafic 3. Tendéncies del total d’emissions de CO, HC, NOx i PMyq entre el 1995 i el 2009. En groc
s'observen les emissions anuals, en blau la reduccio de les emissions degut a les millores dels vehicles
(categories EURO) i en vermell la reducci6 de les emissions degut a les altres mesures.**

Té molta importancia 'aplicacié de les mesures a nivell regional no nomeés local per la
gran influencia de les condicions meteorologiques i els moviments de les grans
masses d’aire.

L’aplicacié de mesures restrictives per al que fa a la circulacié és molt efectiva. Es van
aconseguir una important reduccié del transit i una millor fluidesa.

Continua existint un problema a la ciutat de Pequin per al que fa als nivells d'O; i
PMs.

El govern de la Xina encara li gueda molt cami per equiparar els seus nivells limit als
de 'OMS ja que malgrat les millores momentanies durant els Jocs Olimpics, el model
de Pequin segueix sense funcionar. El desenvolupament emergent de la Xina no
hauria d’anar en detriment d’aquestes politiques. El desenvolupament emergent de la
Xina no hauria d’anar en detriment d’aquestes politiques ambientals.

L’efectivitat de les mesures preses de cara a millorar la qualitat de I'aire durant els
Jocs Olimpics han animat al govern a mantenir-les i ampliar-les fins a I'actualitat. Tot i
aixi, es troben a faltar estratégies per a sensibilitzar la poblacio.

L'exposicio als diferents contaminants a la ciutat de Pequin segueix demostrant una
relacié directa amb la salut.

El conjunt de mesures van aconseguir disminuir les emissions de SO,, NO, i PMyq.

3.2.-La necessitat de plans globals, fort lideratge i implicacié ciutadana:
I'experiencia de California

California té un llarg bagatge en programes de proteccié ambiental, de la qualitat de
l'aire i de proteccié de la salut, una solida xarxa integrada per diverses agencies,
departaments i organitzacions que vetllen per la salut i el medi ambient.

Per altra banda, les seves similituds amb Catalunya pel que fa al seu clima
mediterrani i el seu model de contaminacio la poden convertir en un referent en gestio.
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Environmental Protection Agency (US EPA)
El juliol del 1970, la Casa Blanca i el Congrés dels Estats Units van crear 'EPA en
resposta a la creixent demanda publica per a millorar la qualitat de l'aire, l'aigua i el
sol.
Abans de I'establiment de I'EPA, el govern federal no estava estructurat per gestionar
els contaminants que afecten la salut humana i el medi ambient.
L’EPA té diferents linies d’accio:

Desenvolupament i compliment de les regulacions ambientals

Subvencions per a programes ambientals

Investigacio

Consorcis i programes voluntaris

Educacio ambiental
L'agencia compta amb 18.000 treballadors repartits per tots els EUA, més d'una
dotzena de laboratoris i 10 oficines regionals. En una d’aquestes regions s'inclou
California.

California Environmental Protection Agency (Cal/EPA)
Va ser creada el 1991 i coordina sis departaments:
Aire: Air Resources Board (ARB)
Pesticides: Department of Pesticide Regulation (DPR)
Toxics: Department of Toxic Substances Control (DTSC)
Salut: Office of Environmental Health Hazard Assessment (OEHHA)
Aigua: State Water Resources Control Board (SWRCB)
Residus: Department of Resources Recycling and Recovery (CalRecycle)

Air Resources Board (ARB)'#

L'Air Resources Board de la California Environmental Protection Agency juntament
amb els diferents departaments de cada districte son els responsables de
desenvolupar plans per millorar la qualitat de l'aire.

Les responsabilitats de I'ARB sobre la qualitat de I'aire vénen definides per la Clean
Air Act , una llei del 1970 que determina la proteccié i millora de la qualitat de I'aire
dels Estats Units. L’dltim gran canvi en la llei va ser al 1990, que va ser aprovat pel
Congrés el mateix any. Des d’aleshores s’han realitzat altres canvis menors. Es va
incorporar dins del United States Code (Title 42, Chapter 85). La Clean Air Act regula
el control i la prevencio dels contaminants de I'aire (limitacié de les emissions, 0z0,
prevencio del deteriorament de la qualitat de I'aire i nous plans per les zones que no
compleixen els valors limit). També regula els valors limit de les emissions dels
vehicles motoritzats (carburants i vehicles de propulsié alternativa) i el control de
permisos.

L'’ARB s’encarrega de la vigilancia de variables, de I'obtencié de dades i mitjanes
sobre la qualitat de l'aire i les emissions, de la prediccié sobre I'evolucié de les
variables i de la creacié d'estrategies addicionals necessaries per a la millora i de
mesures de contingencia. Aquesta €és una de les agencies lider en el
desenvolupament d’estratégies per a la reduccié de les emissions dels gasos d’efecte
hivernacle.

Dins de I'ARB hi ha diferents arees d’actuacio: agricultura, canvi climatic, salut,
productes per al consumidor, emissions de la combustié del diesel, carburants,
energia, transport de mercaderies, PM, recerca, generadors, control dels fums i
formacio, entre d’altres.

122 www.arb.ca.gov
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Sobre aquestes arees d’actuacid existeixen diversos plans d'accio:

State Implementation Plans  (SIP): so6n plans estatals amb [|'objectiu
d’aconseguir complir els nivells de contaminants segons el NAAQS (National
Ambient Air Quality Standards) en les zones on encara no s’aconsegueix. Els
SIPs son una compilaci6 de plans nous i antics, programes (vigilancia,
permisos, modelitzacid), normes de cada districte i regulacions de les lleis
estatals i federals. A nivell estatal, els SIPs depenen de 'ARB.

ARB 2001 Strategic Plan : plans desenvolupats dins del marc de la California
Environmental Protection Agency’s Strategic Vision. Es defineixen estratégies
per als propers anys.

Goods Movement Emission Reduction Plan : pla per a la reduccié de les
emissions relacionades amb el transport de mercaderies.

Diesel Risk Reduction Plan : mesures de control (planificades el setembre del
2000) amb Il'objectiu de reduir les PM provinents del carburant en un 75% el
2010 i un 85% el 2020.

Climate Change Scoping Plan : pla per a la reduccié dels gasos d'efecte
hivernacle

District Program Reviws : assessorament als districtes perque puguin
desenvolupar el seu propi programa, amb intercanvi d’'informacié continu.

California-Mexico Border Activities Update : pla de coordinacié amb Meéxic
per a millorar la qualitat de I'aire a la zona fronterera.
Transportation Strategies and Air Quality : estratégies del transport per a

reduir les emissions (bicicletes, congestid, estudis de rendibilitat de les
mesures, usos del sol, taxa, incentius economics per a la promocié del
transport puablic...).
Regional Haze : requeriments de 'EPA sobre els estats per a la millora de la
visibilitat a les zones naturals.
Alguns resultats %
Al febrer del 2002, 'ARB va fer un estudi sobre I'impacte de totes les mesures preses
fins al moment, relatives a la qualitat de l'aire.
A principis dels anys 80 es detectaven nivells perjudicials de plom, NO,, SO,, CO, Os,
PM i toxics a moltes regions de California. A la South Coast, una de les regions que
presentava meés problemes de contaminacié atmosférica sobretot per a I'Os;, se
superaven constantment els nivells d’alerta (amb valors de fins a 49 ppm). L'estudi del
2002 indicava que aleshores, només dues regions tenien problemes amb el CO i que
s’havien reduit en un 50% els valors maxims d’O; a la South Coast (grafic 1). Tot i aixi,
totes les zones encara excedien els nivells estandard. Els nivells anuals de PM
s’havien reduit en un 20% en la mateixa regio (grafic 2) i 'INO, i I'SO, estaven dins dels
estandards.

123 Retrospective on California’s Air Quality Prograf®002):
ftp://ftp.arb.ca.gov/carbis/planning/aqg_retro.pdf
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Grafic 1. Nivells d’'Os; maxims en 1h (en ppm) a California.

Grafic 2. Mitjanes anuals dels nivells de PM a California.

Tot i les reduccions, la poblacié havia augmentat, i en conseqiiéncia, també el nombre
de quilometres realitzats pels vehicles (grafic 3).

Grafic 3. Canvi relatiu de la poblacié i el nombre de quilometres realitzats pels vehicles.

Totes aquestes millores es van aconseguir gracies a:
Programes de 'ARB (com per exemple la regulacié dels vehicles de motor,
figura 1)
Accions federals complementaries
Programes locals dels diferents districtes
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Plans en el transport i altres accions locals

Figura 1. Cronologia de la regulacié dels vehicles de motor dins dels programes de '’ARB.

Malgrat tot, els nivells d’'Os; i PMjy encara es veien superats en algunes regions I'any
2000 (figura 2) fet que suposava que el 90% dels californians respiressin aire poc
saludable en algunes ocasions amb el conseqlient impacte sobre la salut.

Figura 2. Dies de superacio dels estandards d’'Oz i PMjo segons la regi6 de I'Estat de California.

Al 2002 es calculava que la contaminacio de l'aire a California contribuia anualment a
17.000 morts prematures, 55.000 ingressos hospitalaris, 1.300.000 atacs d’'asma i
3.300.000 dies de feina perduts (d’'una poblacié total de 34 milions de persones
aproximadament).

Per tot aix0, 'ARB va posar en marxa nous programes per arribar als estandards de la
qualitat de Il'aire, reduir el risc associat als contaminants i millorar la salut dins del
ARB3s Clean Air Plan (2002-2020).

El volum d’estudis realitzats tant per TARB com per altres organismes associats és
molt elevat tant pel que fa a les emissions, el control d’aquestes i I'impacte sobre la
salut.

Al 2002, hi havia en marxa diversos estudis sobre els efectes dels contaminants en la
salut, com els efectes en el desenvolupament pulmonar i 'asma en infants (Children’s
Health Study, Southern California), I'evolucié de I'asma en infants (Fresno Asthmatic
Children’s Envrionment Study), els efectes sobre el sistema cardiovasocular en la gent
gran (Cardiovascular Health Study de Sacramento) o els efectes de les particules
procedents del diesel (Freeway Emission Study de Los Angeles).

Actualment, 'ARB té un programa centrat en millorar la salut a les escoles. La part
més ambiciosa correspon al control de les emissions per part dels autobusos escolars.
Sobre aquests es procura millorar les tecnologies, reduir les emissions, situar les
parades lluny del centre escolar i reduir el nombre de parades i arrencades prop del
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centre. A més, també es fan controls sobre les condicions ambientals de les aules i
sensibilitzaci6 sobre els fums i la salut (per mitja de videos i campanyes).'*

Sensibilitzacié i participacio ciutadana

Es pot destacar la tasca de sensibilitzacié que persegueix I'ARB amb la gran quantitat
de recursos i informacié que posa a disposicié de la poblacié. La informacié disponible
a la seva web és tant de caire cientific (amb accés a un gran nombre d'articles i
enllagcos) com divulgativa (avisos, anuncis i noticies), i s’ofereix la possibilitat de
contactar directament amb els experts, llistant amb detall els encarregats de cada
seccio amb el seu telefon i adreca electronica de contacte.

A més a més, s'anuncien i realitzen un bon nombre de cursos gratuits, orientats a
professionals per tal d'afavorir-ne el reciclatge continu. Un programa especific
s’encarrega de fer arribar, a les empreses, informacio detallada sobre normatives i els
processos d’adaptaci6é a aquestes.

La implicacié ciutadana s'utilitza com a estratégia per conscienciar la poblacio i
aconseguir el compliment dels objectius. Molts programes fomenten la participacio,
com per exemple les reunions mensuals dels membres de I'ARB (forums de discussid)
en les que s’anima a la poblacié a assistir-hi com a public, opinar sobre els temes
comentats o afegir-ne de nous. A més, per internet es poden comentar els temes que
es tractaran en les reunions. Per altra banda es fa recaure la responsabilitat de vetllar
per la qualitat de l'aire sobre la poblacid, apoderant aixi la ciutadania, amb accions
com la possibilitat de denunciar vehicles que emetin molt de fum o de participar en
grups de treball.

Conclusions

L'estat de California demostra la preocupacio i I'interés per a la millora de la qualitat de
I'aire amb la gran quantitat d’organismes especifics, departaments, agencies, etc. que
es dediquen concretament a I'estudi dels contaminants atmosférics i el seu impacte
sobre la salut. ElI convenciment de que aquest és un problema preferent es percep a
tots els nivells governamentals que conformen una xarxa amb un objectiu comd.
L’'aposta ferma en la necessitat d’intervenir en aquest ambit no és nova; ho demostra
la creacié de I'Environment Protection Agency al 1970 i els reculls de dades d’anys
anteriors d’una important xarxa de vigilancia que continua vigent.

Aquesta dedicacioé precog i el lideratge politic es reflecteixen també en els mitjans
dedicats a la recerca, on és molt remarcable el gran nombre d’estudis sobre la salut.
Aquests van més enlla de demostrar I'impacte de la qualitat de l'aire en la salut (relacié
que es considera ja provada i que és el motor de la creacid de tota la xarxa) i
s’enfoquen en l'estudi de tematiques molt concretes. Tota aquesta informacié es
tradueix en plans i programes també especifics, alguns de molt innovadors com el de
la millora de la salut a les escoles. Tots aquests plans i programes segueixen les linies
de treball marcades per altres plans més globals a llarg termini, com és el cas de
'ARB'’s Clean Air Plan 2002-2020.

Hi ha un gran volum d'informaci6é a disposicié dels ciutadans i dels experts que la
requereixin, fet que demostra altre cop la importancia que es dona al procés de
sensibilitzacié per assolir la millora. A més es facilita la participacié dels ciutadans en
diferents seminaris, forums i grups de treball donant-los part de la responsabilitat en la
gestio de la qualitat de l'aire. D’aquesta manera es fa més senzilla la deteccié dels
problemes derivats de la contaminacié atmosferica i sén més efectives les seves
solucions.

Els resultats demostren que tots aquests esforcos es reflecteixen sobre la qualitat de
I'aire. A California s’han aconseguit millores molt importants sobretot en les zones més
problematiques. Malgrat tot, hi ha consciencia de la necessitat de continuar en aguesta
linia per assolir els objectius marcats.
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3.3 Plans i accions de millora a les ciutats europ  ees

Congestion Charging zone (CC), el peatge urba del centre de Londres

La Congestion Charging zone és un sistema urba de pagament de tarifes per als
vehicles que volen accedir al centre de la ciutat que pretén reduir el transit i aixi la
contaminacio atmosférica associada. Es va aplicar per primer cop a Singapur el 1975.
Aleshores, el cobrament era manual i no va ser fins al 1998 que es va automatitzar.
Després d’aquesta experiéncia pionera, altres ciutats van desenvolupar sistemes
semblants amb el mateix objectiu. Al Regne Unit, Durham va aplicar la mesura al 2002
en un carrer del centre historic. Al febrer del 2003, Londres va introduir la CC al centre
de la ciutat i va esdevenir el primer sistema de peatge urba a gran escala al Regne
Unit i un referent per a la resta de ciutats. Aquesta mesura afectava a 22km?i un 5,2%
de la poblacio total de la ciutat (sobre un total de 7 milions d’habitants), entre els que hi
havia 370.000 residents."**

Al 2007 va ampliar la mesura cap a la zona oest (figura 1).

Figural. Zona d'aplicaci6 de la CCS a Londres.**

L'aplicaci6 d'un peatge urba d’aquestes caracteristiques comporta “pagar per
contaminar”, de manera que no s'aconsegueix una millora deguda a uns bons habits i
conscienciacio siné que es permet que aquells amb més recursos puguin circular
lliurement.

Actualment, a Londres, entrar a la zona suposa un pagament previ de 8-10£ per dia i
funciona de dilluns a divendres de 7 del mati a 6 de la tarda (figura 2).

24 p.A. Hensher i S.M. Puckett. "Congestion and variable user charging as an effective travel demand
management instrument". Transportation Research Elsevier, Vol. 41, No. 7, Part A, March 2007, pp. 615-
626.

125 Transport for London, www.tfl.gov.uk/tfl/roadusers/congestioncharge/whereandwhen/
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Figura 2. Senyal que indica I'entrada a la zona de restriccié del transit.

S’apliquen diferents descomptes: el 100% per als vehicles amb sistema de propulsio
alternatiu (no diesel o benzina), cotxes eléctrics, vehicles de 9 o més places,
determinades motos amb Sidecar, vehicles amb distintiu per a discapacitats amb
mobilitat molt reduida i grues. Per als residents s’aplica el 90% de descompte.

Un sistema de cameres detecta I'entrada dels vehicles dins de la Charging zone i
compara la matricula amb una base de dades on es registren els pagaments previs
fets. En cas de no haver-se realitzat 'abonament de l'import, la multa pot arribar a ser
de 180£ (220€ aproximadament).

Durant el primer mes d'aplicacié es va detectar una reduccié mitjana del 15% del
transit dins de la Charging zone i en els primers 6 mesos van circular 60.000 vehicles
menys que I'any anterior. El 50-60% d’aquesta reduccio va ser atribuida al canvi a I'is
del transport public (la mesura va anar acompanyada d’'una millora i augment de la
flota d’autobusos), el 20-30% a I'Gs de circuits alternatius, i el 15-25% al fet de
compartir vehicle. També es va detectar un increment de I'Gs de motocicletes i
bicicletes dins d’aquesta zona, i la durada del trajecte es va reduir un 14%'%. Per
contra, el transit va incrementar a I'espai adjacent a la Charging zone®” (I'increment
dels quildmetres realitzats per les seves zones adjacents va ser d’un 4%"2%).

En relaci6 als accidents de transit, es detecta una disminucio de I'11% dels accidents
amb ferits dins de la CC.**°

En el sector del comerg, diverses botigues i empreses es van veure afectades
directament de forma negativa per I'aplicacié de la mesura tal i com va reconéixer la
Cambra de Comerc¢ de Londres, i va generar debat entre els comerciants. L'informe
del 2004 “Fourth annual report” de la Transport for London indicava que I'impacte de la
mesura havia estat neutre per a 'economia local.

Els nivells de contaminacié atmosférica a tota la ciutat de Londres des de 1997 van
anar disminuint poc a poc, essent aguesta disminucid més acusada fins al 2000.
Posteriorment, els valors es van estabilitzar per als NO, i NO,, van continuar disminuint
per als SO, i CO, i van augmentar un 0,4% per a les PMyo. L'O3, en canvi, ha patit un
augment important des del 1997 (grafics 1 i 2).

126 Congestion Charging 6 months on. Transport for London, October 2003.

127 Transport for London. Central London Congestion Charging. Impacts monitoring. Fourth Annual Report,
June 2006.

128 Atkinson, R.W., Barratt, B., Armstrong, B., Anderson, H.R., Beevers, S.D., Mudway, |.S., Green, D.,
Derwent, R.G., Wilkinson, P., Tonne, C., Kelly, F.J. The impact of the Congestion Charging Scheme on
ambient air pollution concentrations in London, Atmospheric Environment (2009), doi:
10.1016/j.atmosenv.2009.07.023
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Grafic 1. Evolucié de les mitjanes anuals de SO, CO i PMjg en relacio als valors del 1997 a tota
la ciutat de Londres (les dades a partir del 2008 sén provisionals).129
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Grafic 2. Evoluci6 de les mitjanes anuals a tot Londres de les particules de NOy, Oz i NO2 en
L . , - 129
relacio als valors del 1997 (les dades a partir del 2008 son provisionals).

La disminuci6 dels contaminants durant el primer any d’aplicacié de la Charging zone
va ser més important dins d’aquesta que fora'*®, en canvi per al segiient any els valors
eren similars. La millora dels vehicles afecta tant a dins com a fora de la zona CC ja
que aquests circulen indistintament per les dues. La reduccié de CO, dins de la
Charging zone es deu principalment a la disminucié del volum de transit, mentre que
en la reduccié de NO, i PMyy és més influent la renovacio del parc de vehicles (taula
1).

129 Kelly F.J., Kelly J., London air quality: a real world experiment in progress.Biomarkers. 2009 Jul;14

Suppl 1:5-11. HEI London Consortium.

130Tonne C, Beevers S, Armstrong B, Kelly F, Wilkinson P. Air pollution and mortality benefits of the
London Congestion Charge: spatial and socioeconomic inequalities. Occup Environ Med. 2008
Sep;65(9):620-7. Epub 2008 Feb 28.
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Charging zone Inner Ring Road

N02 PMlo COZ N02 PMlO COZ

Overall traffic emissions change 2003 -6.9 |-6.8 |-54

versus 2002 13.4 | 155 | 164

Overall traffic emissions change 2004 |-52 |-69 |-09 |-56 |-6.3 |-0.8
versus 2003

Changes due to improved vehicle |- - -3.4 |- - -2.4
technology 17.3 | 23.8 17.5 | 20.9

Taula 1. Variacions dels nivells de contaminacié a Londres abans i després de 'aplicacié de la mesura,
dins de la Charging zone i a la zona adjacent.**®

Tot i la reduccié de les emissions dins de la zona, les mesures de contaminants a tot
Londres (no tan sols dins de la Charging zone ni a la periféria d'aquesta) es van
mantenir estables degut a I'elevada contaminacioé de fons que prové d’altres arees de
la ciutat.***

Per a la salut en termes generals, es va aconseguir una modesta reduccié dels nivells
de contaminacié de laire, fet que s’associa a un augment (també modest) de
'esperanca de vida. Aquest increment és de 183 anys de vida per a cada 100.000
habitants, comparat amb els només 18 anys per cada 100.000 habitants de fora de la
Charging zone.'*

Conclusions

Es evident que la mesura aconsegueix disminuir el volum de vehicles i per tant millora
la circulaci6. També es redueixen el nombre d’accidents, incrementant aixi la
seguretat.

Els canvis en la mobilitat sén positius. Es detecta un augment de I'is del transport
public i les bicicletes aixi com la tendéencia a compartir el cotxe.

Malgrat els efectes positius, I'aplicacio d’'un peatge urba d’aquestes caracteristiques
comporta “pagar per contaminar”, i aguesta no és una bona practica ja que no fomenta
la consciéncia ni és igualment justa per tots els ciutadans, afavorint aquells amb més
recursos.

Tot i la reducci6 de les emissions i el lleuger impacte sobre la millora de la qualitat de
l'aire i la salut (per la disminucié de la congestid) I'area d’accié és molt petita i continua
tenint molta influéncia de les zones adjacents. De fet, es produeix una petita
recirculacio del transit cap a aquestes zones.

Sembla interessant ampliar la zona d’actuacié i potenciar I'efecte de la millora
tecnologica del parc de vehicles com a manera de reduir les emissions.

L'impacte immediat sobre el transit i les emissions va ser contundent pero després de
I'efecte inicial, les millores han estat més lleus.

Mesures com aquesta i d'altres de similars aconsegueixen reduir la contaminacié de
I'aire amb el conseqiient impacte sobre la salut allargant I'esperanca de vida.

131 Transport for London. Central London Congestion Charging. Impacts monitoring. Sixth Annual Report,

July 2008.
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Low Emission Zone (LEZ), zones de restriccio del transit a Europa

Amb l'objectiu de reduir la contaminacié atmosférica causada pel transit de vehicles, i
després de l'entrada en funcionament de la Congestion Charging zone de Londres
com a model de reduccié de transit i I'experiéncia d’altres mesures semblants a
Suecia, es van crear les Low Emission Zones (LEZ) a diferents regions d’Europa.

Les LEZ s6n arees on es restringeix I'entrada dels vehicles més contaminants, bé
perqgué s’hi prohibeix la seva circulacié o bé perque es fa pagar una taxa per fer-ho. En
general afecta tant als vehicles de la regio com als estrangers.

L'objectiu principal d’aquesta mesura és reduir els nivells de contaminacié atmosferica
de la zona (basicament de particules PMo, NO, i de manera indirecta I'O3 troposferic) i
aixi disminuir 'impacte sobre la salut.

A nivell europeu s’han definit diverses categories de vehicle segons les seves
emissions. Aquestes es classifiquen entre Euro 1 i Euro 6. L'dltima és la més
respectuosa amb el medi ambient. Cada vehicle correspon a una o altra categoria
segons el seu model i any de fabricacio (taula 2), pero pot obtenir el certificat per a una
categoria superior en el cas que faci I'adaptacié corresponent (com per exemple posar
un filtre per a particules).

Euro 1 Euro 2 Euro 3 Euro 4 Euro 5 Euro 6
Passenger cars July Jan Sept Sept
1992 Jan 1996 | 5000 Jan 2005 | 5009 2014
nght commercial Oct Sept Sept
vehicles (N1-1) Jan 1998 | Jan 2000 | Jan 2005 2015
1994 2010 .
(diesel)
Light commercial Sept Sept
vehicles (N1-l1l & | Oct 1994 | Jan 1998 | Jan 2001 | Jan 2006 P 2015
2010 :
11)) (diesel)
E“‘CKS and | 1997 1995 1999 | 2005 2008 ]
uses
Motorcycles 2000 2004 2007 - - -
Mopeds 2000 2004 - - - -

- - - 132
Taula 2. Categories EURO dels vehicles segons les seves emissions.

Aquestes categories asseguren que cada 4 o 5 anys els nous vehicles fabricats siguin
més nets, ja que cada pais o ciutat pot anar modificant la categoria minima requerida
per entrar en cada zona. Aquesta diferenciacié de les categories és la principal
diferencia amb la Congestion Charging zone, que si bé fa disminuir el volum de
vehicles no distingeix entre els nivells d’emissions d’aquests.

La gran majoria de les LEZ afecten els vehicles de gran tonatge, autobusos i autocars.
A meés, algunes també afecten a furgonetes, cotxes i motocicletes.

Molts paisos ofereixen ajudes economiques per als propietaris dels vehicles afectats,
que alhora son incentius per a I's del transport public o la renovacié dels vehicles com
per exemple el retorn de I'impost de circulacié en forma d’abonament pel transport
public, o 'exempcié dels impostos pels vehicles de gas o amb filtres.

Generalment, les LEZ sén operatives durant tot I'any durant les 24h del dia, pero en
algunes regions, les hores de funcionament es limiten als moments del dia de més
densitat de transit o als episodis de més contaminacio.

Actualment hi ha 77 zones LEZ repartides en 10 paisos de la Unié Europea (Austria, la
Republica Txeca, Dinamarca, Alemanya, Hongria, Italia, Holanda, Noruega, Suécia i el
Regne Unit). Hi ha un gran nombre de zones més en planificacié que entraran en
funcionament en els propers anys.

132 | ow Emission Zones in Europe, Europe-wide information on LEZs (www.lowemissionzones.eu)
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En cada una d’aquestes zones s’han assignat les categories de vehicles requerides
per a poder circular, essent algunes LEZ més restrictives que d'altres. En algunes
ciutats la prohibicié és total i en canvi en d’altres I'entrada a una zona no permesa per
la categoria és possible si es paga un import determinat. Les taxes i sancions a pagar
tampoc estan unificades a nivell europeu.

El sistema de control també varia en cada LEZ. En algunes s’ha optat per a la
utilitzacié d’etiquetes de colors en funcié de la categoria del vehicle (que es col-loquen
de manera permanent, entrin 0 no a la zona, i és el personal que regula el transit qui
en fa el control), i en d’'altres un sistema de cameres llegeix les matricules i comprova
gque aquest circula per una zona permesa per la seva categoria.

De totes les LEZ que estan en funcionament, les més interessants per entendre el seu
funcionament, utilitat i efectivitat s6n aquelles que s’apliquen en regions on el transit és
la font principal de la contaminacié atmosférica, com és el cas d’Estocolm, Berlin,
Londres i Westphalia (una zona d’Alemanya que inclou les ciutats de Colonia, Hagen,
Dortmund i Bochum entre d’altres).

Londres

A Londres (figura 3), la LEZ té una extensi6 de 2.644km? (és la més gran del mén),
afecta a prop de 8 milions d’habitants'® i conviu amb la Congestion Charging zone,
(mesura ja esmentada, aplicada amb anterioritat al centre de la ciutat).

Figura 3. Mapa de Londres amb la LEZ i la Congestion Charging zone diferenciades. 134

La ciutat té diferents fases d'implementacio de la LEZ, més restrictives successivament
per a les emissions del vehicle.

Tots els carrers i carreteres, fins i tot certes autopistes, estan incloses dins la LEZ, que
esta en funcionament les 24h del dia i els 365 dies de 'any.

23 Erank Kelly et al. The London Low Emission Zone Baseline Study. University of London.

3% Transport for London, http://www.tfl.gov.uk/tfl/roadusers/lez/areaofoperation/
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Aquesta mesura va entrar en funcionament el 4 de febrer del 2008, i afecta a camions,
autobusos i altres vehicles de gran tonatge. Després d’'una consulta ciutadana es va
decidir que a partir del 2012, les furgonetes, els minibusos i les autocaravanes també
entrin dins de la mesura i s’intensifiquin les restriccions per als camions, autobusos i
autocars. El 2015 s’aplicaran nous valors guia (més restrictius) per a les emissions de
camions, autobusos i autocars.’® A diferéncia d’altres ciutats, els cotxes, les motos i
les furgonetes de menys de 1.205 tones, no estan incloses, pero si els vehicles
estrangers de gran tonatge.

Si el vehicle no compleix els valors guia minims requerits i ha de circular per dins de la
zona LEZ ho pot fer si paga una taxa (entre 120 i 240€) que permet I'entrada de 0 a
24h del mateix dia. Si per mitja d'un sistema de cameres associades a una base de
dades es detecta un vehicle (ja sigui estacionat o en circulacidé) que no té I'entrada
permesa i no ha pagat I'import, aquest és multat amb penalitzacions que oscil-len entre
els 200€ i 1.200€ aproximadament.

Analitzant la contaminacié de la ciutat s’observa que el 40% de les concentracions de
PMlolgel centre d'aquesta tenen el seu origen fora de Londres, aixi com el 20% de
NO..

Per altra banda, el 35% de les emissions de PMj, provinent del transport rodat
s'origina a partir dels frens i les rodes dels vehicles. Aquesta font no és facilment
regulable (a diferéncia de les emissions degudes a la combusti6)*** perd pot disminuir
si es redueix el volum de transit.

Berlin
A Berlin (figura 4) la LEZ ocupa 88km? dels 888km? que té la ciutat, i afecta a 1 mili6
d’habitants (dels 3,4 milions totals).**®

Figura 4. Mapa de la LEZ de Berlin amb les seves fases d‘aplicaci(’).131

Es va crear la LEZer buscar solucié als problemes de contaminacio (excés de PMyy i
excés de NO, als carrers principals) no resolts mitjancant altres mesures: les
restriccions de transit a escala local el desviaven a altres zones, les restriccions
temporals de transit en els episodis d’alta contaminacié no eren efectives i no hi havia
un suficient control de la qualitat de I'aire. Aquesta afecta a tots els tipus de vehicles
(inclosos els cotxes particulars) i prohibeix I'accés als que tenen una taxa elevada

1% Simon Cousin “The Mayor of London’s draft Air Quality Strategy” de la Jornada europea de ciutats i regions per a la
millora de la qualitat de I'aire, que va tenir lloc a Barcelona el 17 i 18 de juny de 2010. Departament de Medi Ambient i
Habitatge, Generalitat de Catalunya (www.slideshare.net/mediambientcat).

Senatsverwaltung fur Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz, Referat Il D, M. Lutz
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d’emissions. Es va instaurar en dues etapes (la primera I'L de gener del 2008),
successivament més restrictives pel que fa a la categoria del vehicle, amb la
culminacié del procés I'L de gener del 2010, quan la restricci6 només permet la
circulacio als vehicles EURO 4 dins de la zona.

L'objectiu és englobar una amplia area i no només determinats carrers com s’havia
provat de fer, que sigui permanent i no segons el nivell de contaminacié o I'horari, que
afecti tots els vehicles (no com a Londres on cotxes, motos i furgonetes s’exclouen) i
gue no ofereixi excepcions a nivell de residents ni de comercos sind excepcions
temporals a nivell individual.

Com en la majoria de casos, qualsevol vehicle que entri a la LEZ de Berlin, procedent
0 no d’aquesta ciutat o pais, ha d’adquirir el distintiu corresponent.

A Alemanya, les primeres LEZ es van comencar a introduir al gener del 2008, i
s'espera haver implementat 40 zones en acabar I'any 2010.

En relacié a la qualitat de I'aire de Berlin abans de I'aplicaci6 de la LEZ, se sap que el
21% del total de PM, s i el 86% dels NO, mesurats durant el 2007 provenien del transit
de la ciutat (grafic 3).

Grafic 3. Origen de les PM2,5 i NO2 de la cituat de Berlin abans de I'aplicacié de la mesura (2007).135

Estocolm

Al 1996 es van comencar a aplicar a Estocolm les anomenades environmental zones,
arees on determinats vehicles (essencialment camions diésel d’alt tonatge i autobusos
de més de 8 anys) no podien entrar.

Aquesta mesura va anar evolucionant fins a esdevenir I'actual LEZ, que es va establir
a l'agost del 2007 després d’'un periode de prova de 7 mesos (gener-juliol 2006) seguit
d’'un posterior referendum, i que igual que Berlin, actualment afecta a tots els tipus de
vehicles. La capital sueca té 830.000 habitants i 188km® de superficie,”*’ i la LEZ
actual afecta una tercera part de la ciutat (figura 5).

137 Eolkman i riket, 1an och kommuner 31 december 2009 och befolkningsférandringar 2009. Statistics

Sweden.
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Figura 5. Mapa de la LEZ d’Estocolm.***

A l'actualitat, la mesura esta en funcionament les 24h del dia, perd en aquest cas, a
diferéncia de Londres i Berlin, el sistema és el d'un peatge urba que determina
diferents taxes d’entrada segons I'horari i el tipus de vehicle (amb un maxim de
6,30€/dia). La identificacié del vehicle es fa de manera automatica mitjangant cameres
situades en 18 punts de control (peatges) que llegeixen la matricula.**®

Associades a aquestes mesures també es va reforcar la xarxa de transport public i es
van crear zones d’estacionament properes a aquest.

Pel que fa als problemes de salut relacionats amb la qualitat de I'aire abans d’aplicar la
LEZ actual al 2007, es pot destacar que la concentracio de PM originades pel transit
de vehicles provocaven més de 400 morts prematures cada any.**

Westphalia

Westphalia, a 'oest d’Alemanya, és una zona molt poblada (527 hab/km? i un total de
18 milions d’habitants) i la seva area metropolitana és la tercera més gran d’Europa
amb 11 milions d’habitants. Té 8,8 milions de cotxes i mig milié de camions.

Aquesta regio (figura 6) va implantar la LEZ en diverses ciutats, englobant aixi una
gran area d’actuacié amb 13 zones que afecten a 15 municipis. La primera va ser a
Colonia el gener del 2008. Per separat, cada LEZ no supera els 20km? (excepte en el
cas de Bochum, on ocupa 58,1km? i afecta a 150.000 persones).'*°

138 Christer Johansson “The Congestion Tax in Stockholm” de la Jornada europea de ciutats i regions per

a la millora de la qualitat de l'aire, que va tenir lloc a Barcelona el 17 i 18 de juny de 2010. Departament de
Medi Ambient i Habitatge, Generalitat de Catalunya (www.slideshare.net/mediambientcat).

139 Eosberg et al., Ambio, vol 34, No1, 2005

140 www.umwelt-plakette.de
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Figura 6. Mapa d’Europa amb Westphalia i algunes de les seves ciutats principals.141

Tots els vehicles estan afectats, i tots han de dur el distintiu que indiqui la categoria
('adhesiu), siguin de la regio o estrangers.

Els problemes per a les concentracions de PM;q de la regié es deuen a les zones
industrials i de més transit (a Westphalia es concentra gran part del sector de la
metal-lirgia i €és on es genera el 50% de I'energia del pais). En canvi, per als NO, les
concenl'ar(;':lcions més elevades es deuen en major proporcid a les zones de més
transit.

Segons dades preses al 2008 (poc després de I'entrada en funcionament de la LEZ)
gquan altres mesures ja s’havien estat aplicant segons el pla de qualitat de l'aire, al
districte de Ruhr, el percentatge de persones exposades a concentracions de PMyg
menors de 29 pg/m® era del 55%, el 17% de la poblaci6 estava exposada a
concentracions d’entre 29 i 30 ug/m?, i el 28% restant s’exposava a valors superiors a
30 pg/m®. Per a les mateixes concentracions, la proporcié de poblacié exposada a
Duesseldorf era del 80%, 4% i 16% (grafic 4).

! Diana Hein “Air Quality Management in North Rhine-Westphalia” de la Jornada europea de ciutats i regions per a la
millora de la qualitat de I'aire, que va tenir lloc a Barcelona el 17 i 18 de juny de 2010. Departament de Medi Ambient i
Habitatge, Generalitat de Catalunya (www.slideshare.net/mediambientcat).
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Grafic 4. Percentatge i nombre total de persones exposades a PM;o segons diferents
concentracions al districte de Ruhr i a la ciutat de Duesseldorf.**?

Segons el mateix estudi, la proporci6 de la poblaci6 exposada al NO, en
concentracions menors de 40 pg/m®, entre 40 i 44 ug/m® i majors de 44 pg/m® eren del
88%, el 8% i el 4% al districte de Ruhr i del 64%, el 17% i el 19% a la ciutat de
Duesseldorf.

Grafic 5. Percentatge i nombre total de persones exposades a NO, segons diferents
concentracions al districte de Ruhr i a la ciutat de Duesseldorf.***

Resultats

A Estocolm, durant el 2006 (abans de I'aplicacié de la LEZ actual) les emissions dins
de la ciutat ja s’havien reduit entre un 8% i un 14%, en part gracies a I'environmental
zone.

Els calculs de la reduccio de les emissions entre el 2006 i el 2008 (on s'inclou el
periode de prova i I'inici de la LEZ) mostren una reduccié important dels nivells de CO
(-33%) i COV (-32%). La variaci6 de NO, (-13%) és significativa per0 menor a
I'esperada (grafic 6).

2 Evaluation of the Clean Air Plans in Rurh Districy and Diisseldorf -Exposure and Health Effects- May
2009
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Grafic 6. Emissions (tones/any) de diferents contaminants als anys 2006, 2007 i 2008 a Estocolm.*®’

A Berlin, la reducci6 de les emissions de NO, entre els anys 2007 i 2009 va ser major
que a Estocolm en els anys precedents; més d’'un 15% entre el 2007 i el 2008 i més
d’'un 19% entre el 2008 i el 2009 (grafic 7).

Grafic 7. Variacio de les emissions de NOx a Berlin respecte la tendéncia que haguessin
seguit les emissions si no s’hagués implementat la LEZ.**®

Per al NO, de l'aire de Berlin, la disminucié va ser del 10% entre el 2007 i el 2008, A
Westphalia també hi va haver una reducci6 dels nivells de NO, després de I'aplicacio
de la LEZ.'*

Al 2009, els nivells de NO, encara representaven un dels principals problemes de la
contaminacié atmosférica de les ciutats de Berlin* i Londres (que tenia els nivells
més alts de totes les ciutats europees)'*®.

Dades de Londres indiquen una disminuci6 de les emissions de NO, entre el 2003 i el
2008 (entre un 20 i un 29% segons la zona). Aquestes dades vénen influenciades per
la LEZ i la Congestion Charging zone entre d’'altres mesures. La concentracio de NOx
a l'aire durant el mateix periode va augmentar en algunes zones més céntriques i en
canvi va disminuir en d'altres de perifériques. En tot cas, els estudis demostren la

3 Kilian Frey. The Low Emission Zone in Berlin. Federal Environment Agency Germany. Skopje, 7-8 June
2010.

44 Martin Lutz. The Low Emission Zone in Berlin — Resullts of a first impact assessment. Workshop on
“NOx: Time for Compliance”, Birmingham, Nov. 2009

145 Frank J Kelly, Julia Kelly. London air quality: a real world experiment in progress. Environmental
Research Group, School of Biomedical & Health Sciences, King’'s College London. July 2009.
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discordanca que hi ha entre la variacié de les emissions i de les immissions per la
interaccié d’altres factors influents.°

La mateixa discordanca es mostra entre les emissions i immissions de PM,g; entre el
2003 i el 2008, les emissions es van reduir un 25% mentre que les concentracions es
van reduir entre un 4% i un 13% segons la zona.**

Al 2008 (després del periode de prova i de 2 anys d'aplicacio de la LEZ), la reduccié
de les emissions de PM;, va ser d'un 3% a Estocolm.™® A Westphalia també es van
apreciar reduccions.*

Malgrat les millores, al nhovembre del 2009 Suécia encara tenia unes emissons de
PM,, que excedien els valors limits establerts'®’, mentre que a Londres, al juliol del
2009 es detectava una concentraci6 de PM de les més altes de totes les ciutats
europees.'*

La reduccio de les particules procedents dels tubs d’escapament dels vehicles per als
anys 2008 i 2009 a Berlin va ser superior al 21% el 2008 i al 35% el 2009 (grafic 8).

Grafic 8. Variacio de les emissions de les particules procedents dels fums d’escapament a Berlin
L . . . . , s 135
respecte la tendéncia que haguessin seguit les emissions si no s’hagués implementat la LEZ.

Tot i aix0, la disminuci6é de PM a l'aire entre 2007 i 2008 va ser tan sols del 3%.*

Pel que fa a la renovacié del parc de vehicles s’ha detectat que el nombre de
registres a Berlin va disminuir un 73% pels cotxes més contaminants, i un 53% pels
vehicles comercials més contaminants degut a I'aplicacié de la primera etapa de la
LEZ que va entrar en funcionament el 2008, (grafic 9). En canvi, a les ciutats de
Potsdam i Cottbus (on no es va aplicar la LEZ), aquesta diferéencia no es va
apreciar.'*®

Grafic 9. Nombre de vehicles registrats a Berlin al 2008 per la categoria més
contaminant (Euro 1 o inferior). En el cas de Berlin, aquests no obtenen etiqueta.143

148 Sean Beevers, David Carslaw, Emily Westmoreland and Hrishi Mittal . Air pollution and emissions trends in London .
King's College London, Environmental Research Group . Leeds University, Institute for Transport studies . April 2009.
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Una altra mostra de la renovacio a Berlin és I'augment important dels automobils que
adquireixen la categoria EURO 4.'** A Estocolm, la proporcié de vehicles de propulsio
alternativa (especialment els que usen biocombustibles) va experimentar un
increment™ | a Westphalia es destaca la rapida renovaci6 del parc de vehicles (tant
publics com privats).**°

A Londres s’aprecia un augment dels vehicles que obtenen els certificats, molt marcat
en els mesos abans de I'aplicacié de la mesura (grafic 10).

Grafic 10. Nombre setmanal de vehicles que han obtingut el “Low Emission Certificate”
(LEC) i el “Reduced Pollution Certificate” (RPC) a Londres fins I'abril del 2008.**’

La proporcié de vehicles que han incorporat sistemes per a millorar les seves
emissions després de l'aplicacié de la LEZ també augmenta (grafic 11) com en les
altres ciutats.

Grafic 11. Proporci6 de vehicles de Londres que compleixen els requisits de la LEZ segons
el tipus de vehicle. (La LEZ afecta als vehicles N3 HGV (vehicles de més de 12 tones) des del
febrer del 2008 i als N2 HGV (vehicles de més de 3,5 tones), autobusos i autocars des del juliol

del 2008).14°

A l'abril del 2008, després de la introduccié de la primera fase de la LEZ, el 95% dels
vehicles de transport de mercaderies de més de 12 tones de Londres complien amb

147 London. Low Emission Zone. Impacts Monitoring. Baseline Report. Transport for London, July 2008.
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els requisits. Per als vehicles de transport de mercaderies de més de 3,5 tones,
autobusos M3 i autocars la renovacié es produia poc a poc préviament a I'aplicacio de
la mesura el juliol del 2008.*4¢

Cal tenir en compte que els vehicles més moderns disminueixen drasticament les
emissions de NO (el 60% de les quals esdevindran el precursor de la formacié de
NOg).MS

L’aplicacio de la LEZ també ha modificat el transit i la congesti6  de les ciutats on
s’ha aplicat. A Estocolm, durant el 2006 hi va haver una disminucié del 15% dels
quilometres realitzats per vehicles dins de la LEZ, i un increment del 18% dels
quilometres realitzats en transport public. Aquest fet va implicar una reduccié de la
congestid del transit en un ter¢ durant els matins i en una meitat durant les tardes dels
dies laborables.’® Pero tot i la disminucié del transit dins de la LEZ, el 2006 es va
detectar un increment d’aquest en les zones adjacents (en algun cas l'increment va ser
major al 10%).

En canvi, al 2008 a Berlin, la disminuci6 del transit es va donar tant a dins com a fora
del perimetre de la LEZ en un 4% i un 6% respectivament, tot i que la reducci6é podria
ser deguda a la pujada del preu dels carburants i altres mesures aplicades a la ciutat.”*
Tot i que la relaci6 entre contaminacié atmosféerica i salut estd demostrada, els
resultats de I'impacte de la LEZ majoritariament es limiten a estimacions.

A Estocolm, per exemple, s’ha calculat que les morts prematures es reduiran en un 25-
30%, i que es guanyaran 206 anys per cada 100.000 persones en 10 anys*®’ partint de
la base que per cada 10 pg/m® que disminueix la concentracié de NO,, es redueix un
8% el risc de mortalitat a llarg termini**.

A Westphalia es va fer una estimacio de I'increment i la reducci6 de les immissions per
a NO, i PMy i els efectes esperats (taula 3).

Taula 3. Efectes positius de la reduccio de les immissions de PMio i NO2 (on D1 correspon al
nombre de casos per any i milié d’habitants per a un augment de les immissions de NO, i PMsg
de 10 pug/m3).**

S’espera que la disminucié de les immissions es tradueixi en una reduccié de la
mortalitat aixi com dels casos de malalties cardiovasculars associades a PM;,. Els
efectes de la reduccio de les immissions de NO, s6n més evidents en els casos de
bronquitis cronica en nens asmatics de menys de 7 anys, que disminuirien de manera
important.

A Londres es van fer estudis in vitro sobre l'oxidacié per part de les PM sobre
components del tracte respiratori, a diferéncia dels estudis epidemiologics que es
basen en les concentracions de contaminants. Els calculs per a I'efecte de les PM
associat a I'estrés oxidatiu basats en el percentatge de reduccié d’ascorbat i glutatio
(GSH) demostren que l'activitat oxidativa de les PM és major en les zones de més
transit (grafic 12).

48 Nafstad, P. et al., 2004. Environ Health Perp 112, 610-615.
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Grafic 12. Activitat oxidativa de les PM (mesurada com la reduccié de I'ascorbat i el glutatié) per
particules capturades en zones de molt i poc transit de Londres.**°

S’observa més percentatge d’oxidaci6 d’ambdues molecules en les zones de més
transit, fet que relaciona I'impacte del volum del transit sobre les vies respiratories.
Economicament , I'aplicacié dels peatges van suposar un guany net de 46 milions
d’euros a Estocolm durant el 2008 i s’estima que sera de 60 milions d’euros el 2010
per a 'administracio local.*®

La millora de la salut relacionada amb la qualitat de I'aire afavorida per la disminucié
dels vehicles més contaminants també implica un estalvi economic per a les
administracions.

Conclusions

L’aplicacio de la LEZ comporta una reduccié de les emissions procedents dels vehicles
en totes les zones aqui estudiades. Aquesta reduccié implica una millora de la qualitat
de l'aire, encara que aquesta es veu incrementada en menys mesura.

La mesura afecta especialment als vehicles més contaminants. En totes les LEZ hi ha
hagut una renovacié del parc de vehicles, tant pablic com privat; s’ha registrat una
disminucié del nombre de vehicles més contaminants i un increment dels que s6n més
nets (ja sigui per mitja de la incorporacio de filtres o la propulsié alternativa). Aquestes
modificacions representen una carrega economica important sobre els propietaris dels
vehicles més contaminants (especialment els de petits negocis).

La mesura també implica una reduccié del transit dins la zona, aixi com de la
congestié (més o menys important segons la ciutat). En alguns llocs, pero, aquesta
reduccio afecta tan sols la zona d’'aplicacié de la LEZ, ja que s’ha detectat un augment
del volum de vehicles en les zones adjacents.

149 Air Quality in London, London Air Quality Network. Report 14 2006-7 Gary Fuller, Louise Meston,

David Green, Emily Westmoreland and Frank Kelly.
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Es detecta també un augment significatiu de I'is del transport public en tots els casos i
que les ciutats han incrementat la capacitat d’aquest amb més autobusos i metro
(entre d’altres mesures). En algunes zones centriques s’ha relacionat 'augment de la
flota d’autobusos amb més emissions de NO,, que s’ha reflectit en una menor
disminuci6 dels valors de les emissions totals de NO,.

La reduccié d’emissions en la LEZ implica una disminucié de la contaminacio de les
ciutats i per tant una disminucié de I'exposicié per part de la poblacié que suposa una
millora de la salut. Tot i aixi, les repercussions esperades sobre la salut (essencialment
la disminuci6 de la mortalitat) poden ser encara millors de les previstes per l'efecte a
llarg termini.

La despesa economica deguda a l'esfor¢ administratiu per aplicar la mesura queda
compensada per la recaptacio en el peatge urba (en cas que existeixi) i les sancions.
No és menyspreable I'estalvi economic associat a la millora de la salut.

La realitzacié de referéndums i consultes aixi com I'Gs dels distintius (els adhesius) ha
contribuit a sensibilitzar la poblacio.

Recomanacions

Es atil aplicar aquesta mesura en llocs on el transit contribueix en gran part a la
contaminacié de laire, on els valors guia de la qualitat de l'aire se superen
freqlientment i/o no es poden utilitzar vies alternatives per al transit.*®

La LEZ és més efectiva si es basa en un criteri ambicios per a obtenir vehicles EURO
4, cobreix una extensa area, no s’introdueix massa tard i concedeix poques
excepcions.*®®

Per millorar el parc de vehicles cal que existeixi al mercat la tecnologia per adaptar
aquells que ho requereixin, i diferents incentius economics que recompensin els
propietaris dels vehicles menys contaminants.**

Seria interessant que el control i la gestié de totes les zones LEZ fossin assumits per la
Unié Europea i que establis un mecanisme d'accié comu (senyalitzacio, validesa de
les categories, etc.). A més, cal una regulacié més estricta respecte les emissions dels
vehicles i la intervencié sobre la seva produccio.

Per a I'aplicacié de noves zones LEZ, és important planificar i evitar la mobilitzacio de
vehicles cap a zones adjacents, aixi com un periode de transicié abans de I'aplicacié
total.

Es imprescindible una extensa campanya d’informacio i sensibilitzacié que impliqui el
ciutada per tal d’obtenir una bona acollida de la mesura i un correcte funcionament.

Alguns dels efectes sén immediats, perd d’altres tardaran anys en fer-se evidents.

Com més aviat s’aconsegueixi una reduccio de les emissions, abans n’observarem els
resultats sobre la qualitat de l'aire i la salut.
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-Limitaci6 de la velocitat: zona 80 vs. velocitat variable
Per que limitar la velocitat?

Els motius per a limitar la velocitat sén diversos:

- Reduir les emissions (amb la consequent millora pel medi ambient i la salut)

- Reduir les congestions

- Incrementar la seguretat
La mesura pot prendre molt sentit si es tracta d'una zona amb alts index de
contaminacio, alta intensitat de transit, i en la que s’'agrupa un gran nombre
d’habitants.

L’aplicacié de la limitacié de 80 km/h a Barcelona

La ciutat de Barcelona va experimentar, entre el 1992 i el 2008, una certa estabilitzacio
(amb una lleu tendéencia a la baixa de la majoria de contaminants excepte I'O; que va
augmentar) dels contaminants atmosférics. Aquests, al 2008, encara superaven els
valors limit establerts, i dades del 2007 indiquen que a I'’Area Metropolitana de
Barcelona es van superar aquests valors en 12 punts de control per a les PMyo, i en 6
punts de control per al NO,.*° (Grafic 13).
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Grafic 13. Mitjanes anuals de la qualitat de I'aire a la ciutat de Barcelona (mesures de diferents
contaminants).***

Dins del “Pla d’actuacio per a la millora la qualitat de I'aire” dins de I'’Area Metropolitana
de Barcelona entre el 2007 i el 2009, es va establir la mesura de reduir a 80km/h la
velocitat maxima d’alguns trams dels accessos a Barcelona (figura 7). Aquesta mesura
afecta actualment a 80,7 km de carretera i es va aplicar en dues fases, una de
preliminar el desembre de 2007 i una de definitiva el gener de 2008. La poblacié que
viu prop de les carreteres i autopistes de I'’Area Metropolitana de Barcelona és d’'1’35
milions de persones (que correspon al 41% de la poblacié de I'Area Metropolitana) i
potencialment se’n beneficien 3'29 milions d’habitants.**

150 a qualitat de I'aire a Catalunya 2007. Generalitat de Catalunya.

31 jose M. Baldasano. Millora de la qualitat de I'aire per la limitacié de velocitat a 80 Km/h en les vies d’accés a
Barcelona en les jornades de Qualitat de I'Aire de Barcelona. Juny 2010. Departament de Medi Ambient i Habitatge,
Generalitat de Catalunya (www.slideshare.net/mediambientcat).
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Figura 7. Mapa d’'aplicacié de la zona 80km/h. Les vies en vermell son les carreteres d'accés a
Barcelona on s’ha aplicat la limitacio.**°

Com a resultats de les mesures es pot destacar el segient:

Densitat de vehicles: el volum de transit es va mantenir estable durant els

primers 8 mesos de l'aplicaci6é de la zona 80km/h, pero va disminuir un 5'9%
entre el setembre i el novembre de 2008™° (fet que també podria tenir relacio
amb la crisi economica).

Consum de combustible i emissions: al 2008, la reduccido del consum de

combustible, aixi com de les emissions de CO, van ser del 9,5% a les
carreteres on s’havia aplicat la velocitat limitada a 80km/h.**°

A la zona 1 de qualitat de l'aire (que inclou diversos municipis del Barceloneés i
el Baix Llobregat), els efectes més positius s'observen en les millores dels
nivells de CO i PM, s, amb reduccions del 10-15%."* La millora de la qualitat de
l'aire és d’entre el 2 i el 4% (en certs dies, els va