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INTRODUCCIÓ 
 
 
Els Determinants de la salut 
 
Avui encara, per molta gent, la salut és sinònim de no malaltia i per aquesta concepció 
està relacionada directament amb el sistema sanitari, fomentant així la medicalització 
creixent de la vida quotidiana i els diagnòstics i tractament cada cop més “tecnificats”, 
sofisticats i “medicamentats”  
 
Però el professionals que es dediquen a la salut pública saben des de fa molts anys 
que els determinants de la salut són 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 són molt més importants que el propi 
sistema sanitari: les condicions socioeconòmiques de les persones (nivell de renda, 
educació, habitatge, etc) els estils de vida personals (alimentació, activitat física, 
dependències) i les condicions del medi on vivim i treballem (aigua de qualitat, 
sanejament, residus, contaminació, medi laboral, etc) 
 
Aquest paradigma de la salut es va estendre al món ja al 1974 quan Marc Lalonde, 
ministre de salut del Canadà, va presentar al  Parlament del seu país  un famós 
informe conegut com Informe Lalonde1  on descrivia que els determinants de la salut 
es podien agrupar en quatre àmbits:  
 
-La biologia humana (herència, genètica, sexe, edat) 
-Els estils de vida 
-Les condicions del medi ambient 
-El sistema sanitari 
 
Lalonde per defensar, en el Parlament, la transferència 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 informació, donava les següents xifres: 
 
 

Despeses Federals en el sector salut a Canadà 1973 
 

  Determinants         % morts atribuïbles*      Pr essupost NHS 1973-74       % despeses   
       En milions de dòlars 
 
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 
*Distribució potser aproximada degut a la complexitat d’atribuir les morts a un sol àmbit sense tenir en 
compte totes les interrelacions.     Font:  informe Lalonde 1974 citat 
 
 

                                                 
1  A new perspective on the health of Canadians. M. Lalonde Ministeri de Salut del Canadà 1974 
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A partir d’aquí, aquest nou model d’explicar la salut i els seus determinants s’estén i 
avui la majoria de professionals i de sistemes de salut l’han adoptat, encara que 
s’enfronten (com Lalonde) a l’antiga concepció interessada de salut/malaltia, lluitant 
contra els interessos econòmics que hi ha al darrera. 
 
A Catalunya, ja fa anys que l’Agència de Salut Pública de Barcelona utilitza en els 
seus informes anuals “La Salut a Barcelona” el model de determinants2 (vegis fig.1) de 
l’OMS3 Europa  i més recentment la pròpia OMS va constituir una comissió de treball 
sobre determinants socials de la salut, informe, que després d’un llarg procés 
d’elaboració, 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 polítiques d’una manera transversal, per l’equitat i la millora dels 
determinants socials de la salut  
 

 
                
               Figura. 1     Els determinants de la salut.    ASPB 
 
 
És evident que, en alguns àmbits, el medi ambient és un determinant cada cop més 
important de la salut de l’espècie humana avui i de les generacions futures. Les 
relacions entre medi ambient i salut són complexes perquè la qualitat de l’aire, l’aigua, 
els aliments, els camps electromagnètics, l’ambient urbà, la qualitat de l’habitatge i en 
el lloc de treball, poden afectar la salut humana a través de moltes vies, sobre tot en la 
població més vulnerable,  la del fetus, els nadons, els infants, les dones, els malalts 
crònics   i les persones grans. 
 
Establir una vigilància sobre la salut de la població en relació al medi ambient i unes 
polítiques de prevenció, fa necessari determinar uns objectius estratègics ambiciosos, 
uns indicadors clars per poder avaluar, quins són els paràmetres a controlar, conèixer 

                                                 
2 Dahlgren G, Whitehagen M. Policies and strategies to promote equity in health. Copenhagen: World 
Health Organisation 1991 
3 OMS 2009 (A62/UR/8) Reduir les inequitats sanitàries actuant sobre els determinants socials de la salut. 
Document de la Comissió: A62/9 de 2008 
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quines són les legislacions a tenir en compte i el seu grau de desenvolupament, quins 
plans o programes estan donant resultats en altres països del nostre entorn, quines 
conseqüències  per a la salut s’haurien de controlar i avaluar l’efectivitat de les accions 
dutes a terme. 
 
 
Objectius de l’Informe 
 
Són objectius d’aquest informe proporcionar als polítics, tècnics, ciutadans de 
Catalunya i a les seves organitzacions, un instrument posat  al dia, sobre legislació 
internacional (i fonamentalment Europea) sobre el tema del medi ambient com a 
determinant de la salut de la població i aportar algunes experiències de bones 
pràctiques en millores ambientals i el seu impacte sobre la salut.  Tot amb la finalitat 
d’informar, fer “visible”,  sensibilitzar, sobre l’estat del coneixement i la importància de 
la relació Medi i Salut i de l’epidèmia creixent de contaminació 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 prevenció. 
 
 
Metodologia de l’Informe 
 
Aquest Informe ha estat elaborat a partir de diverses fonts d’informació: del recull i 
anàlisi de la bibliografia científica publicada, d’informes i treballs en estat de realització, 
de la legislació internacional (convenis, protocols, directives, lleis, decrets, reglaments i 
recomanacions). També informació de diverses entrevistes mantingudes  amb 
persones significatives, amb responsabilitats i interès sobre els temes tractats, 
entrevistes que pretenien recollir els seus coneixements, inquietuds i propostes de 
futur, així com recavar més fons d’informació. 
 
Finalment el document base (primer esborrany) ha estat repartit a aquestes persones 
entrevistades i a d’altres, per tal de que fessin noves aportacions o esmenes, estan 
finalment sotmeses les conclusions i recomanacions a una sessió de debat i consens. 
(vegis el llistat de persones i institucions entrevistades o que han col•laborat en les 
aportacions a l’Informe)  
 
Limitacions de l’Informe 
 
El tema tractat és d’un abast molt ampli i divers, és per això que els responsables de 
l’Informe varem optar des del principi de no tractar temes ambientals que tenen també 
molt a veure amb la salut com són els àmbits de: l’aigua, els aliments, l’energia i  els 
residus, la lluita contra els vectors, pensem que aquests són temes força més tractats i 
més coneguts que els que abordem en l’Informe, tot i reconeixent que la majoria de 
tòxics que aquí tractem entren a l’organisme humà degut a la contaminació de les 
aigües i dels aliments. Ens centrem doncs en l’Informe en contaminacions del medi 
que afecten a la salut d’una manera “no perceptible” (excepte el soroll): contaminació 
atmosfèrica, contaminació química, per agents físics i efectes del canvi climàtic. De fet, 
els àmbits que hem exclòs  tenen a Catalunya organismes propis de gestió: Agència 
Catalana de l’Aigua, de Qualitat del Aliments, Agència de Residus, de l’Energia, 
mentre que les competències de propostes legislatives, de planificació, gestió, 
vigilància i avaluació, dels temes que tractem aquí estan disperses dins de 
l’administració. Això creiem que és ja en si mateix un problema i per això fem 
propostes al respecte.  
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Una altra limitació molt important és la manca o insuficiència, en molts casos, 
d’evidència científica sobre risc o danys per la salut de determinades situacions 
ambientals, el que fa difícil recomanar, legislar o prendre decisions sobre el tema. Aquí 
entra el debat sobre interessos de  la salut pública o interessos econòmics privats, 
quines proves són necessàries i suficients per intervenir (predicció teòrica del risc, 
proves experimentals amb animals, proves toxicològiques, proves de danys 
epidemiològiques o clíniques?) en molts casos s’intervé o es legisla quan s’han 
comprovat els danys sobre les persones (podríem considerar-ho experimentació amb 
humans) molts cops després d’exposicions molt prolongades. En aquest sentit creiem 
també que s’aplica molt poc (o gens) el principi de precaució que és tractat àmpliament 
en l’Informe. Vegis al respecte d’aquest tema l’annex 1,  que és el pròleg de Ricard 
Sahieg del nostre  informe sobre el medi i la salut  de fa ja 30 anys i que continua 
essent del tot vigent.4 

                                                 
4 Informe del Grup d’estudis del GAPS del Col·legi de Metges de Barcelona sobre EL MEDI AMBIENT I LA 
SALUT. Editorial Laia, Barcelona 1981 R. Saiegh 
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1. EL MEDI COM A DETERMINANT DE LA SALUT. Epidemiologi a i Legislació . 
 
Existeixen diferents publicacions sobre l’avaluació del treball dels últims darrers anys 
per part de la Comissió Europea, així com pels diferents Estats Membres. Entre els 
diferents temes considerats a nivell de la legislació europea (contaminació atmosfèrica, 
contaminació química, residus, aigües de consum, aliments, soroll i radiacions), per 
descomptat, la salut n’és l’eix transversal. No obstant, alguns Estats Membres donen 
una qualificació de només 5/10, respecte la feina feta en aquest àmbit per la Comissió 
Barroso. Entre els elements vers als quals es reben retrets, se li imputen la total 
manca d'ambició de cara al creixent desafiament que s’ha de tenir en compte respecte 
l'estat del nostre medi ambient i el seu impacte en la nostra salut.  
 
Pel que fa al tema dels productes químics, el Reglament comunitari REACH - i la 
intensa pressió a la qual ha estat sotmès per part dels diferents lobbys – sembla que 
deixa un regust amarg a fracàs per a certs col·lectius d’afectats. Aquestes són les 
controvèrsies que continuen essent vigents dintre de la mateixa Comissió Europea i 
que contribueixen també a retardar l'aplicació d'una regulació eficaç i eficient.  
 
En les anàlisis que s’estan fent sobre la normativa europea, respecte al tema de la 
contaminació de l'aire, les normes proposades per la Comissió Europea per a les 
partícules ultrafines són inferiors als proposats per l'Organització Mundial de la Salut i 
no garanteixen una protecció efectiva de la salut. La revisió de la Directiva que fixa els 
límits màxims nacionals d'emissió de determinats contaminants atmosfèrics 
(anomenada ‘NEC’)5  encara està en curs i sembla que per un període de temps per 
ara indeterminat.  
 
Durant les negociacions per a la nova legislació sobre pesticides, la Comissió ha tingut 
un paper clau en la selecció de criteris estrictes per eliminar del mercat els pesticides 
més perillosos, incloent carcinògens, mutàgens i disruptors endocrins, sense excloure 
no obstant les substàncies perilloses per al desenvolupament del cervell dels nens i 
nenes. 
 
Són molts els desafiaments que esperen a la Comissió en els propers anys. Entre ells: 

·  beneficiar-se de la revisió del Reglament REACH per a millorar aquesta 
legislació i garantir recursos suficients a la Comissió per a permetre la seva 
aplicació;  

·  accelerar la revisió de la Directiva NEC i proposar límits màxims d'emissions 
més estrictes;  

·  proposar accions concretes per reduir el càncer, les cardiopaties  i l'obesitat 
en el Pla d'Acció Europeu per a la Salut i de Medi Ambient 2004-2010, 
especialment per als nens. 

 
Les dades sobre salut són les que ens serveixen de fil conductor –a través dels 
diferents riscos mediambientals-, en relació a les directives, i la normativa que existeix, 
perquè aquestes dades són 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 contaminació, fora 
de l’àmbit laboral i professional. A més, es poden donar unes estimacions sobre la 
incidència que la malaltia de la Síndrome de Sensibilitat Química Múltiple i les 

                                                 
5 DIRECTIVE 2001/81/CE DU PARLEMENT EUROPÉEN ET DU CONSEIL du 23 octobre 2001 fixant des 
plafonds d’émission nationaux pour certains polluants atmosphériques 
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intoleràncies ambientals a les substàncies químiques sobre el conjunt de la població, 
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 símptomes demostrables amb afectacions 
neurològiques, neurocognitives i endocrinològiques, en relació al principi de precaució, 
constitueixen diferents motius d’alerta que demanen a crits que s’estableixi una 
regulació i rigorós control per a l’ús de materials i substàncies químiques.  
 
Per aquest motiu el règim relatiu al REACH i la responsabilitat per danys a la salut en 
funció de les condicions ambientals és una llarga i dura batalla, el rastre de la qual pot 
seguir-se als diferents ordenaments jurídics europeus. Per aquest motiu aquest 
informe pren com exemple els ordenaments jurídics d’altres Estats Membres a Europa, 
com França, Alemanya i Brussel·les que són referent per excel·lència en matèria de 
salut mediambiental. Amb això el que es pretén és tenir una perspectiva i la 
sistemàtica necessària per a abordar la normativa ambiental sense retards legislatius 
tan profunds. Així aquest Informe tracta en les pàgines que segueixen un dret 
projectat, de lege ferenda (és a dir una recomanació que hauria de ser considerada en 
una pròxima esmena legislativa) sobre el dret positiu. 
 
Hi ha diferents sectors jurídics que actualment estan en debat quan es tracta dels 
nivells admissibles per a la salut de les persones.  
L'OMS ha presentat una avaluació completa dels progressos realitzats pels Estats 
Membres de la regió europea en relació a la seva situació sanitària i ambiental en els 
últims 20 anys (veure més endavant). L'accés a l'aigua potable, les lesions no 
intencionals, la contaminació atmosfèrica i els productes químics són els temes 
abordats en aquest document del qual aquí en presentem l’extracte dels aspectes més 
importants.  
 
1.1 Contaminació atmosfèrica  
�
El deteriorament de la qualitat de l’aire sigui per causes antropogèniques o naturals té 
efectes negatius sobre la salut humana i els ecosistemes6,7,8,9,10 i a escala global 
contribueix al canvi  climàtic11 

Les causes antropogèniques són  les que avui tenen més efectes negatius, havent 
anat en augment en les darreres dècades. Aporten a l’atmosfera contaminants com: 
CO2, CO, SO2, NO, NO2, O3 troposfèric (com contaminant secundari), NH3, H2S, 
partícules de mides i composició molt diversa (metalls, compostos inorgànics, 
compostos orgànics persistents, compostos orgànics volàtils) essent la mida de les 
partícules el que les fa més o menys perjudicials, essent  les més  perilloses les  de  
mida respirable  < 10 µg (PM10)  i sobretot les fines < 2,5µg (PM 2,5)

12 i molt fines < 1 
µg-(PM1). 

                                                 
6 Brunekreef B, Holgate ST. Air pollution and health. Lancet 2002;360:1233-42�
7WHO 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)�
9WHO 2005. Particulate matter air pollution: how it harms healthFact sheet EURO/04/05. Berlin, 
Copenhagen, Rome, 14 April.�
10WHO 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 �
11IPCC. Climate Change 2007: The Physical Science Basis. Contribution of Working Group I to the Fourth 
Assessment Report of the IPCC 978052170596-7 Paperback. IPCC; 2007.�
12Querol X. Calidad del aire, partículas en suspensión y metales. Rev Esp Salud Pública 2008;82:447-454�
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A mitjans del segle passat es van registrar episodis d’alta mortalitat a la ciutat de 
Londres (al desembre de 1952)13 degut a altes concentracions de contaminants 
atmosfèrics, després d’aquest episodi es varen prendre mesures (fonamentalment 
limitació de l’ús de carbó) i aquell tipus de contaminació va millorar força. Però estudis 
epidemiològics més recents  han demostrat que inclús a menors concentracions de 
contaminants, es donen efectes negatius sobre la salut, el que va portar a la Unió 
Europea a l’elaboració de noves directives de qualitat de l’aire14,15  
 
Els principals contaminants de l’atmosfera avui a les grans ciutats europees són les 
partícules en suspensió (PM10 i PM2,5) i els òxids de nitrogen (NO2) tots ells 
fonamentalment derivats d’emissions del trànsit rodat i les activitats industrials i de 
serveis. Les ciutats escandinaves presenten nivells inferiors de PM10 de l’ordre de 20 
a 25µgr/m3, a ciutats com a Berlín, Londres o Amsterdam els nivells són  de 30 a 35 
µgr/m3 mentre que a Madrid i Barcelona els nivells van de 35 a 50 µgr/m3 (el límit 
establert per la directiva Europea es de màxim 40 µgr/m3)7Mentre que els límits 
recomanats  per la Organització Mundial per la Salut com a no perjudicials són de < de 
20 µg/m3  
 
Des del 2003 alguns estats de la Unió Europea, els Estats Units d’Amèrica i d’altres 
països, han aplicat  plans i programes amb estratègies de reducció d’emissions de 
contaminants fins arribar a nivells d’exposició de la població de protecció de la salut, 
essent significatives les millores en  algunes ciutats com Londres, Berlín, Estocolm, 
Los Angeles i Paris.  
 
Estat del coneixement  
Els estudis epidemiològics més actuals sobre els efectes aguts de la contaminació 
atmosfèrica sobre la salut ens mostren unes relacions inequívoques i que cada cop es 
coneix més la seva importància16. 
Es produeix un increment significatiu de la mortalitat, el mateix dia i en dies 
successius, atribuïble a augments de les concentracions de partícules en suspensió  
menors de 10 µm. Les concentracions d’ozó , sobre tot a l’estiu, també tenen aquets 
efecte agut mentre que d’altres contaminants com el SO2, NO2, CO, metalls i altres, 
tindrien sobre tot efectes en patologia crònica17,18,19 

La patologia més freqüent que causa aquesta mortalitat és la respiratòria 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 població dels EUA12, 
L’estudi APHEIS de 29 ciutats europees (entre elles Barcelona)13, i l’estudi EMECAS 
realitzat a les 16 ciutats més importants d’Espanya14 

 

                                                 
13 Logan WDP. Mortality in the London fog incident. Lancet. 1953;1:336-8�
14EC. 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�
15 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. Contaminación atmosférica y mortalidad. Med Clin (Barc) 2002;119:453-4 �
17Samet JM, Dominci F, Curriero FC, Coursac I, 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 �
19Ballester 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 biològiques fisiopatològiques i toxicològiques 
d’aquesta constatació epidemiològica, sobre tot el paper de les partícules de mida més 
petita, partícules fines menors de 2,5 µm i de 1µg.  que passen  a la sang a nivell dels 
alvèols pulmonars i són causa d’episodis aguts cardiovasculars (desencadenant inclús 
infarts de miocardi) i d’altres patologies (respiratòries, càncers, trastorns immunològics, 
diabetis, trastorns de creixement i cerebrals en criatures i d’altres ) . També s’ha 
investigat i avui ja es té suficient coneixement científic20,21,22,23 per dir que 
concentracions menors de contaminants però més sostingudes produeixen disminució 
de la funció pulmonar i patologies cròniques, essent els més vulnerables els nens24, 
els malalts amb patologies ja existents i les persones fumadores, patologies com 
malaltia pulmonar obstructiva crònica i insuficiència cardíaca, essent a més llarg 
termini també causa de mortalitat per aquestes causes. 
 
Sembla que molts del efectes adversos per la salut que causen les partícules podrien 
ser associats a l’estrès oxidatiu que provoca inflamacions a les vies respiratòries altes, 
els pulmons i el sistema cardiovascular, degut a la producció de les anomenades 
especies reactives d’oxigen  (ROS). Alts nivells de ROS provoquen un canvi de l’estat 
redox de les cèl·lules que comporta una sèrie de reaccions en cadena associades a la 
inflamació i, a concentracions més altes, associades a la mort cel·lular. Les partícules 
derivades del trànsit tenen més potencial oxidatiu que les que es troben en la 
contaminació de fons. Seria interessant aconseguir mesures  de les PM en el cos 
humà, a més de l’aire, així com les mides d’aquestes i la seva composició per seguir 
investigant. Està demostrat que les zones amb més intensitat de trànsit són les zones 
amb més estrès oxidatiu cel·lular.25 
 

 
 

Figura 2 . Relació intensitat de trànsit i estrès 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��
24Gauderman W, MCConnell R, Gilliland F, et al. Association between air pollution and lung function 
growth in southem California children. Am J Respir Crit Care Med 2001;162:1383-90  
25Gary Fuller et al. Air Quality in London. London Air Quality Network. Report 14 /2006-7 
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D’acord amb la legislació europea relativa a l’avaluació i gestió de la qualitat de l’aire 
ambient, s’ha d’avaluar la concentració dels contaminants que s’hi recullen a tots els 
punts del territori, entenent-se per avaluació qualsevol mètode que serveixi per 
mesurar, calcular, predir o estimar les concentracions dels contaminants en l’aire 
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 eficaç s’haurà de subdividir l’àmbit territorial 
considerat en zones de qualitat de l’aire equivalent. D’aquesta manera, la gestió de la 
qualitat de l’aire en un punt determinat del territori, els mètodes utilitzats per avaluar-la 
i els resultats obtinguts de l’avaluació, es podran estendre a tota una zona de qualitat 
de l’aire equivalent. 
De manera breu, en la delimitació de zones s’han considerat: 
En primer lloc, les condicions de dispersió dels contaminants, que depenen 
bàsicament de la climatologia i l’orografia. Aquestes perduren invariables en períodes 
llargs de temps i afecten a una extensió gran del territori. 
En segon lloc, les emissions, que poden canviar ràpidament en el temps i l’espai. És el 
cas d’instal·lació o tancament de focus emissors o bé amb el desenvolupament urbà 
de infraestructures. 
En cadascuna de les zones obtingudes es troben diferents àrees d’acord amb les 
emissions existents en cada punt del territori. La manera de distingir les diferents àrees 
consisteix a caracteritzar el territori en dos nivells segons siguin l’ocupació del sòl 
(nivell 1: àrees urbanes, suburbanes o rurals) i el tipus de fonts emissores que afecten 
les àrees (nivell 2: àrees de trànsit, industrials o de fons) 
El resultat assolit és el següent: 

  Zona  Aglomeraci
ó  Nombre  Superfície  Població  Densitat Àrees existents  

         municipis km²  hab.  hab/km² urbanes suburbanes rurals 

1  Àrea de 
Barcelona  

Sí  19  341  2654782 7789  Sí  Sí  No  

2  Vallès Baix 
Llobregat  

Sí  61  1177  1037293 881  Sí  Sí  Sí  

3  Penedès 
Garraf  

No  70  1418  272736  192  Sí  Sí  Sí  

4  Camp de 
Tarragona  

No  49  994  315467  318  Sí  Sí  Sí  

5  Catalunya 
Central  

No  85  2764  230078  83  Sí  Sí  Sí  

6  Plana de Vic  No  38  806  115313  143  Sí  Sí  Sí  

7  Maresme  No  33  501  367131  733  Sí  Sí  Sí  

8  Comarques 
de Girona  

No  117  3672  291470  79  Sí  Sí  Sí  

9  Empordà  No  85  1346  180334  134  Sí  Sí  Sí  

10 Alt Llobregat  No  51  2090  60951  29  No  No  Sí  

11 Pirineus 
Orientals  

No  51  2794  55568  20  No  No  Sí  

12 Pirineus 
Occidentals  

No  33  2918  21062  7  No  No  Sí  

13 Prepirineu  No  26  2414  20932  9  No  No  Sí  

14 Terres de 
Ponent  

No  146  4710  296935  63  Sí  Sí  Sí  

15 Terres de 
l’Ebre  

No  80  3951  169988  43  Sí  Sí  Sí  

Font DMAH 
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Cal recordar que una de les principals fonts d’emissions a l’atmosfera de 
contaminants a les àrees metropolitanes i grans ciutats de casa nostra, és el 
trànsit (privat, públic, de transport de mercaderies, etc) 26 (taula 1) es considera 
que aquest factor produeix molts més morts i més patologia per causa de la 
contaminació que per causa dels accidents27. Per agreujar el problema, i 
parlant només de contaminants partícules en suspensió, en les ciutats 
mediterrànies, per efecte del clima i les característiques físiques del territori, 
es dona major concentració de partícules en l’atmosfera el que fa encara més 
necessària i urgent una regulació, vigilància i intervenció sobre aquest tema. 12 
 
Els estudis més recents com el realitzat pels investigadors del CREAL a l’Àrea 
Metropolitana de Barcelona28 estimen els beneficis anuals de reduir l’exposició 
mitja (només) de PM10, de l’àrea 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’esperança de vida mig de 14 mesos) 1.800 
ingressos menys als hospitals per causes cardiorespiratòries, 5.100 casos 
menys de bronquitis cròniques en adults, 31.100 casos menys de bronquitis 
agudes en nens i 54.000 crisis asmàtiques menys en totes les edats. Aquestes 
xifres són escandaloses si pensem que el número de morts per accidents de 
trànsit en el darrer any (2009) va ser de 450, vuit vegades menys. Estem en 
front d’una epidèmia invisible que cal fer-la visible per poder adoptar les 
mesures de millora i prevenció excepcionals que requereix la situació des del 
punt de vista de la salut pública. 
 
 

    SECTOR   ZONA1 ZONA 2 

  PM10 NO2 PM10 

Indústria 28% 31% 38% 

Energia 8% 9% 0,004% 

Activitats 
extractives 

- - 12% 

Transport 
terrestre 

52% 40% 46% 

Transport 
marítim 

8% 9% - 

Transport aeri - 6% - 

Domèstic 4% 5% 4% 

Taula 1 
Fons d’emissions de contaminants (PM10 i NO2) a la Regió Metropolitana de Barcelona. DMAH 

 
Mesures de l’impacte en salut de les millores  de la contaminació atmosfèrica 
 
Existeixen diversos treballs que, ve a través de models o a partir d’estudis 
epidemiològics de seguiment de grups de població, 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 podríem evitar si a l’Àrea Metropolitana  de Barcelona passéssim dels nivells 
actuals de PM10 (un sol contaminant) als 20 µg/m3 que és el nivell recomanat per la 
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OMS22 aquest grup quantifica la millora en esperança de vida en 14 mesos, amb 
aquestes mesures. 
Pope, en un treball publicat al 200926 encara descriu més beneficis en esperança de 
vida, fins a 7,3 mesos per cada descens de 10 µg/m3  de partícules fines. 
 
Samet a l’any 2000 publicava que per cada descens de 10 µg/m3 de PM10 la mortalitat 
general de la població exposada descendia en un 0,51% i la mortalitat per causes 
cardiorespiratòries en un 0,68%27 l’estudi es referia a 20 ciutats dels Estats Units 
d’Amèrica. 
 
Dels estudis del projecte APHEIS a 19 ciutats de la Unió Europea28, es conclou que 
baixant la mitjana a aquestes ciutats a 20 µg/m3 de PM10   baixarien les morts 
prematures en un 43 per 100.000 habitants. Mentre que el mateix projecte APHEIS a 
cinc ciutats espanyoles (amb mitjanes de PM10 > a 50 µg/m3  les morts prematures 
evitades serien de 68 per 100.000 habitants29 

 
Mailing al 2009 publica els seus resultats30 en 15 ciutats de l’estat de Califòrnia (USA) 
essent més grans els guanys en salut per nivell de millora ambiental que els descrits 
nou anys abans per Samet24  Per cada 10 µg/m3 de PM10 hi ha un descens de la 
mortalitat per totes les causes de 0,70% i per causes cardiorespiratòries un descens 
de 1,30% (per cada 10 µg/m3) 
 
Beneficis en salut de la millora de la contaminació  atmosfèrica per PM 10 

      Autor, país i   
            any 

Descens        
   µg/m 3 

   Beneficis en salut a llarg termini  
   de la població exposada 

CREAL, regió 
metropolitana 
Barcelona, 2009 

 
     20 

 
Augment esperança de vida en 14 mesos 

Pope, EUA, 2009      10 Augment esperança de vida en 7,3 mesos 
Medina, APHEIS , 
20 ciutats Europa, 
2004 

 
     20 

 
Descens de la mortalitat prematura evitable   
                   en  43/100.000  

Alonso, APHEIS , 
5 ciutats Espanya, 
2005 

 
     20 

 
Descens de la mortalitat prematura evitable  
                   en 68/100.000                                      

 
 
Samet , EUA, 2000 

      
 
     10 

  Beneficis en salut a curt termini 
 
Descens mortalitat general en 0,51% 
Descens mortalitat cardiovasculars en 0,68% 

Mailing , EUA,  
15 ciutats, 2009 

     10 Descens mortalitat general en 0,70% 
Descens mortalitat cardiovasculars en 1,30% 

Taula  2.  Elaboració pròpia (segons les referències 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.  
27Samet JM, Dominici F, Curriero FC, Coursac I, Zeger SL. Fine particulate air pollution and mortality in 20 
U.S. cities, 1987-1994.N Eng J Med. 2000;343:1798-9.  
28 Medina S. Et al. Apheis: public health impact of PM10 in 19 European cities. J Epidemiol Community 
Health 2004;58:831-6 
29Alonso E, Martinez T, Cambra K, et al. Evaluación en cinco ciudades españolas del impacto en salud de 
la contaminación atmosférica por partículas. Proyecto Europeo APHEIS. Rev Esp Salud Pública 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  Reducció potencial en morts prematures (ta xes per 100.000) i percentatge de 
reducció de mortalitat prematura (>30 anys) per dif erents disminucions de 
concentracions anuals de PM 2,5 (µg/m 3) a  l’atmosfera .  Font: Ballester, F31 
 
.  
      ciutat    Reducció a 20*   Reducció a 15  Red ucció 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 

*Reducció dels nivells mitjos anuals de PM2,5 a la ciutat fins a 20, 15 o 10 µg/m3   

 

 
La taula original de referència dóna les dades de les 26 ciutats europees, segons 
aquests autors el percentatge de PM2,5 sobre les PM 10  és de més del 50%. 
 
 
Coneixent aquestes dades volem recollir les bones pràctiques en millores ambientals: 
plans, programes, accions, a nivell de ciutats, àrees metropolitanes o regions 
fonamentalment d’Europa i Amèrica, que hagin  aconseguit reduir la contaminació 
atmosfèrica i el seu impacte de millora de la salut pública dels seus ciutadans. 
 
 
 
1.2 La contaminació atmosfèrica a Catalunya 
 
Algunes zones de Catalunya no s’escapen de la situació d’atmosfera contaminada de 
molts països del nostre entorn, fonamentalment la zones de grans concentracions 
urbanes com l’Àrea Metropolitana de Barcelona i les grans ciutats. Aquesta 
contaminació és força elevada per dos contaminants que són  productes típics de la 
contaminació produïda pel trànsit i la indústria, són  el diòxid de nitrogen NO2 i les 
partícules en suspensió de mida petita, menors de 10 micres PM10. 
Així en l’estudi del CREAL que analitza els beneficis per a la salut de la reducció de la 
contaminació32  diu: L’exposició mitjana anual de la població a les PM10 es va estimar 
prop dels 50 µgr/m3 pels 57 municipis de l’àrea metropolitana de Barcelona, el que 
suposa uns 4 milions d’habitants.  
 
Recordem que la Unió Europea donava un temps fins el 2010 per assolir el valor mitjà 
anual  dels dos contaminants,  per sota dels 40 µgr/m3, mentre que l’OMS és més 
estricta i recomana que per tenir certa garantia de que no hi hauran riscos importants 
per la salut, la mitjana anual hauria de ser per sota dels 20 µgr/m3. Per comparar la 
nostra situació amb la d’altres ciutats importants vegis la taula n.4,  en la que s’observa 
ciutats amb nivells de PM10 per sota de 30 µgr/m3 és a dir, estan molt bé: Estocolm, 
Londres, Ciutat del Cap, Tokio,  altres ciutats que estan molt malament, i Barcelona 
que està entre mig, com Ciutat de Mèxic, 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 
32 Els beneficis per la salut pública de la reducció de la contaminació atmosférica a làrea metropolitana de 
Barcelona. Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental. www.gencat.cat/mediambient/atmosfera   
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Taula 4. Mitjana anual de les concentracions de PM10  observades a algunes ciutats del món 
Font:  OMS. Directrius sobre la qualitat de l’aire. Actualització global 2005. Font informe del CREAL citat 
(Encara que podríem tenir dubtes sobre la fiabilitat i homogeneïtat de les dades entre les diferents xarxes 
de detecció). 
 
La Xarxa de Vigilància i Previsió de la Contaminació Atmosfèrica és un sistema de 
detecció dels nivells d’immissió dels principals contaminants. Va ser creada per la Llei 
22/1983, de 21 de novembre, definida per l’Ordre de 20 de juny de 1986 i està 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 vèrtex 
en el Centre Receptor i Coordinador de Dades. 
 
L’objectiu principal d’aquesta xarxa és vigilar la qualitat de l’aire, és a dir, obtenir els 
nivells de concentració a l’aire dels principals contaminants atmosfèrics i, mitjançant 
els resultats de les mesures que s’obtenen, dur a terme les actuacions necessàries per 
solucionar els problemes originats per la contaminació atmosfèrica. Així doncs, la 
Xarxa és de gran utilitat principalment per: 
 
- Conèixer l’evolució 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 evolució 
- 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 superació 
- Elaborar els mapes de vulnerabilitat i capacitat del territori (instrument orientador de 
la planificació territorial) 
- Complir l’actual normativa en matèria de protecció de l’ambient atmosfèric. Les 
normes que regulen la qualitat de l’aire estableixen com un dels sistemes d’avaluació 
del medi atmosfèric la mesura dels contaminants atmosfèrics en immissió 
- Localitzar focus emissors de contaminants atmosfèrics i disposar d’informació per 
valorar la seva incidència potencial 
  

 
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 Mèxic 55 
San Diego 50 
São Paulo 49 
Los Angeles 48 
Oslo 45 
Tokio 30 
Nova York 25 
Ciutat del Cap 25 
Londres 25 
Estocolm 20 
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Els valors legislats en qualitat de l’aire actualment són: (els números de les taules 
corresponen als documents d’origen) 
 
 

 

 

 

 
Atenent les dades de qualitat de l’aire i la normativa europea i catalana sobre protecció 
de l’ambient atmosfèric, en data 23 de maig de 2006, el Govern de la Generalitat va 
aprovar el Decret 226/2006, que declarava diferents municipis de la Regió 
Metropolitana de Barcelona com a “Zones de Protecció Especial” de l’ambient 
atmosfèric pels contaminants òxids de nitrogen i partícules en suspensió de diàmetre 
inferior a 10 micres. 
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Els municipis declarats zona de protecció especial són: 
 

Zona 1  (NO X, PM10) Zona 2  (PM 10) 
Castelldefels Martorell 
Cornellà de Llobregat El Papiol 
El Prat de Llobregat Pallejà 
Esplugues de Llobregat Sant Andreu de la Barca 
Gavà Badia del Vallès 
Molins de Rei Barberà del Vallès 
Sant Feliu de Llobregat Castellbisbal 
Sant Joan Despí Cerdanyola del Vallès 
Sant Just Desvern Montcada i Reixac 
Sant Vicenç dels Horts Ripollet 
Viladecans Rubí 
Badalona Sabadell 
Barcelona Sant Cugat del Vallès 
L’Hospitalet de Llobregat Sant Quirze del Vallès 
Sant Adrià de Besòs Santa Perpètua de Mogoda 
Santa Coloma de Gramenet Terrassa 
  Granollers 
  La Llagosta 
  Martorelles 
  Mollet del Vallès 
  Montmeló 
  Montornès del Vallès 
  Parets del Vallès 
  Sant Fost de Campsentelles 

 
En data 10 de juliol de 2007, el Govern de la Generalitat mitjançant el Decret 152/2007 
va aprovar el pla d’actuació que recull les 73 mesures que s’han d’adoptar per millorar 
la qualitat de l’aire als 40 municipis de la Regió Metropolitana de Barcelona declarats 
zones de protecció especial d’acord amb el dictamen de la Comissió Jurídica 
Assessora, a proposta del conseller de Medi Ambient i Habitatge, el conseller de 
Política Territorial i Obres Públiques, el conseller d’Interior, Relacions Institucionals i 
Participació, el conseller d’Economia i Finances, la consellera de Salut i d’acord amb el 
Govern. 
Aquestes 73 mesures estan distribuïdes en diferents sectors: 
·  Prevenció: 10  

• - Indústria: 27  
• - Energia: 4  
• - Transport terrestre: 6  
• - Transport marítim: 8  
• - Transport aeri: 3  
• - Sector domèstic: 4 

·  Sensibilització: 11 
 
 
Es va crear una Comissió Interdepartamental” coordinada pel Departament de Medi 
Ambient, amb Política Territorial, Salut, Innovació Universitat i Empresa, Interior, a més 
de d’Institut Català de la energia i l’Autoritat Metropolitana del Transport. Aquesta 
comissió va redactar el Pla d’actuació per la millora de la qualitat de l’aire a les zones 
de protecció especial33, pla que va ser aprovat amb el Decret 152/2007 el 10 de juliol, 

                                                 
33 Pla d’actuació 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 Unió Europea. 
 
El departament de Medi Ambient i Habitatge (DMAH) avalua la qualitat de l’aire 
mitjançant la xarxa de vigilància i prevenció de la contaminació atmosfèrica, són  141 
estacions de mesura, seguint els contaminants: NOx, CO, SO2, PM10, PM2,5, metalls, 
HPA i O3. La normativa europea fixa els límits dels contaminants que pels NO2 i PM10 
són  els de les taules de la pagina 17.  
 
El límit de mitjana anual per les PM2,5 per la Unió Europea es de 25 µgr/m3 , mentre 
que l’OMS recomana un màxim de 10 µgr/m3 i als EUA han posat el límit a 15 (alguns 
estat com Califòrnia, són encara més restrictius) . 
 
Pel que fa a les fonts de contaminació a les zones del pla i la seva contribució als 
nivells d’exposició es pot veure la taula.1 d’aquest capítol d’atmosfera de l’Informe. En 
front del diagnòstic el pla contempla 73 mesures agrupades en 8 àmbits2: Prevenció, 
transport, port, aeroport, Indústria (23 activitats concretes, 3 sectors: extractives, 
formigoneres i asfàltiques) energia (4 centrals tèrmiques i avaluar cogeneració i 
combustió industrial) domèstic (calderes i electrodomèstics) i sensibilització. 
 
A principis del 2009 el Departament de Medi Ambient i Habitatge, publica un informe 
de seguiment del pla de millora34, analitzarem aquí algunes mesures importants: 
1 de gener de 2008 s’implanta la limitació de velocitat a 80 Km/h a 80,7 Km de vies 
ràpides d’accés a Barcelona, i el 15 de gener de 2009 es posa en marxa el sistema de 
gestió de velocitat variable a l’autovia de Castelldefels i a l’autopista de Garraf.  
 
L’avaluació ambiental l’ha realitzat la Universitat Politècnica de Catalunya. Aquesta 
mesura ha comportat als 11 primers mesos de 2008 la reducció de les emissions tant 
per la disminució de la velocitat com pel descens de la congestió: reducció mitjana de 
les emissions d’un 11% tan per NO2 com per PM10  (pel període dels tres darrers 
mesos de l’avaluació la reducció d’emissions va ser del 13,2%, aquest 3% superior 
s’atribueix a la crisi econòmica que es va començar 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 reducció de la contaminació acústica de fins a 3dB 
(que vol dir com si s’hagués reduït a la meitat  el número de vehicles circulant). 
 
Per avaluar la millora en els nivells d’exposició de les persones que han comportat fins 
el 2009 les mesures del pla, hem fet una anàlisi de les mesures de PM10 i NO2 de les 
estacions de la xarxa en les zones d¡actuació del pla i en les altres zones de 
Catalunya, comparant les estacions que superaven els 40 µgr/m3 en el any 2006 
(abans del pla) i el 2009 (dades extretes de la web del departament de Medi Ambient. 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
34 Informe de seguiment de la implantació de les mesures del pla d’actuació per a la millora de la qualitat 
de l’aire de 40 municipis de la regió metropolitana de Barcelona. Febrer 2009. 
www.gencat.cat/mediambient/atmosfera  
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          Zones                           2006                           2009 
 PM10 > 40       % NO2 > 40       % PM10 > 40       %                     NO2 > 40      %  
Zona 1    12/14              

                   85,7 
  10/13          77     5/20           77   10/14      71,4  

Zona 2    18/22          
                   81,8 

   6/10           60     3/14          
                   21,4 

   8/11       72,7  

Altres zones 
sense pla 

   19/37         
                   51,3 

             -     1/43            
                    2,3 

            -  

Núm. estacions amb mesures >40µgr/m3 / Núm. total d’estacions 
% d’estacions per sobre dels 40µgr/m3 

 

 

Guanys PM 10  2006-2009        Guanys NO 2  2006-2009 
 

 Zona 1   67,7%                    5,6% 
 Zona 2   60,4%         -12,7%   
 Altres zones sense pla 49%  
 
 
Els guanys són el % d’estacions que han passat a menys de 40µgr/m3 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 econòmica d’aquests anys (menys trànsit, menys 
producció, etc) i els restem dels guanys a les zones del pla podríem dir que els 
beneficis (disminució de la concentració de partícules) de les mesures del pla són d’un 
18,7% a la zona 1 i d’un 11,4% a la zona 2. 
 

 
Exposició, riscos per a la salut i Legislació (atmosfera) 
 
Pel que fa  a la pol·lució atmosfèrica, tot i que la incidència de les malalties infantils 
atribuïbles a malalties respiratòries s’ha reduït significativament en la majoria de 
països de la regió Europa de l'OMS, aquesta encara representa el 12% de la mortalitat 
infantil en general. L'asma i les al·lèrgies afecten entre el 5 i el 25% dels nens de 13-14 
anys, són una causa important de malalties infantils cada vegada més creixent.  
 
La contaminació de l'aire –especialment les partícules fines (PM10) - exacerba els 
símptomes d'asma, segons estudis recents, i contribueix a la incidència de la malaltia. 
En aquest informe, l’OMS afirma que hi ha quantitats significatives de partícules fines 
que són generades per les activitats humanes. Els emissors principals són el sector 
industrial, el sector residencial i el sector transport. Les partícules fines poden viatjar 
llargues distàncies, fet que demostra el seu impacte lluny de la seva font d’origen. Els 
nens petits, inclosos els fetus són especialment sensibles als contaminants de l'aire.  
 
L'exposició a llarg termini a les partícules fines s'associa amb el risc d'efectes crònics 
sobre la salut infantil (trastorns en el desenvolupament de la funció respiratòria 
pulmonar) així com amb un augment en la incidència d'efectes aguts (empitjorament 
de l'asma especialment). Els adults també es veuen afectats: les hospitalitzacions i la 
mortalitat en són els tristos esdeveniments que en resulten, així com la reducció de 
l'esperança de vida a l'exposició crònica a les PM 2,5, que és de 13 mesos a Bèlgica, 
davant els 3 mesos a Finlàndia.35  
 

                                                 
35 Morts prematures atribuïbles a les PM 2,5 el 2005. 
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No hi ha evidència en l'actualitat sobre el fet que hi hagi un valor límit d'exposició a les 
PM, per sota del qual no es produeixi cap efecte advers sobre la salut que es posi de 
manifest. Per aquest motiu, s’ha de continuar treballant: ja que només s’ha aconseguit 
una reducció substancial de la contaminació de l'aire exterior en els anys 90, només 
s’ha observat un progrés mínim en aquesta última dècada: més del 92% de la població 
urbana per la qual es disposa de dades, viu a les ciutats on les concentracions de 
PM10 és superior als límits fixats a la guia sobre la qualitat de l'aire de l'OMS.  
 
Els resultats obtinguts en el diòxid de sofre en el passat demostren que és possible 
fer-ho millor, no només per les partícules, sinó també pel diòxid de nitrogen i l'ozó. Una 
reducció significativa de partícules fines al voltant del 50% del seu nivell actual es pot 
aconseguir si totes les reduccions d'emissions tècnicament disponibles es duguessin a 
terme. 
 
La Directiva sobre la qualitat de l’aire: Inicialment, el projecte de Directiva europea 36 
proposava simplificar (administrativament) la legislació vigent sobre qualitat de l'aire 
(de fet, no és inferior a 5 textos legislatius que s'agrupen). És trist constatar que la 
nova directiva ha arribat a desentranyar algunes obligacions relatives a l'aplicació de 
les normes relatives a les partícules fines, i el que és considerat i reconegut com a 
contaminació. Finalment la Directiva sobre qualitat de l'aire va ser aprovada el 14 
d'abril de 2008. I encara que s’ha de reconèixer que és satisfactòria la introducció de 
normes per reduir les PM2.5, especialment introdueix (per desgràcia) una major 
flexibilitat per a l'aplicació de les normes sobre PM10. Aquesta nova directiva fusiona 
quatre Directives i una Decisió del Consell sobre la inclusió de l'avaluació existent i la 
gestió de la qualitat de l'aire ambient, l'intercanvi recíproc d'informació i de dades entre 
els Estats membres i dels límits de determinats agents contaminants en l'aire ambient 
com l'ozó troposfèric (O3), el diòxid de nitrogen (NO2) i sofre (SO2), plom, benzè 
(C6H6) i monòxid de carboni (CO). Per tant, no hi ha cap modificació dels reglaments 
que regulen aquests contaminants. No obstant això les noves disposicions sobre les 
partícules fines si que han estat introduïdes. 
 
I és precisament aquesta qüestió 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 partícules fines poden causar efectes adversos a la salut: una menor 
esperança de vida, augment del nombre de morts i ingressos hospitalaris. 
 
En concret, pel que fa a les partícules fines PM10, la Directiva europea sobre la qualitat 
de l’aire, manté en part les normes vigents. Les concentracions de PM10 dintre de 24 
hores no han d'excedir 50 µg/m3 més de 35 vegades l'any (la Directiva passa de 7 
vegades a 35 en relació a l’anterior de 1999) i la concentració màxima mitjana és fixa a 
40 µg/m3. Aquesta directiva, però, dona als Estats membres una major flexibilitat en el 
compliment d'algunes d'aquestes normes en determinades zones geogràfiques 
problemàtiques. L'acord preveu una possible excepció temporal de tres anys a partir 
de l'entrada en vigor de la Directiva (a mitjans de 2011) per als valors límit de PM 10 en 
les zones o pobles com els Països Baixos a Bèlgica o al nord d'Itàlia i que no 
compleixen els criteris en matèria dels “contaminants" a causa de les característiques 
de dispersió pròpies d'aquests llocs, les condicions climàtiques adverses o dels factors 
transfronterers.  
 
La novetat d'aquest instrument legal es troba en l'establiment de normes per les 
partícules fines extra PM2,5 que són potencialment més perilloses per a la salut. Els 
Estats membres estan obligats a reduir, d’aquí a l'any 2020, l'exposició a aquestes 

                                                 
36 Publicada al Diari Oficial de la Unió Europea el maig de 2008 i els Estats membres tenen dos anys per 
a la seva transposició al dret nacional. 
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partícules a les zones urbanes el 20% de mitjana en comparació amb les xifres de 
2010. Fet que és una bona notícia, encara que, per desgràcia, el llindar de l'exposició 
és massa alt. La Directiva exigeix que, en efecte en aquestes zones, per reduir els 
nivells d'exposició per sota de 20 µg/m3 d’aquí al 2015 i en tot el seu territori, els Estats 
membres han de respectar el límit de 25 µg/m3. Aquest valor ha de ser assolit l'any 
2015, en la mesura del possible, durant el 2010.  
 
El que es comenta al respecte és la manca d'ambició i la prudència del Consell 
d'Europa. En aquest sentit, els investigadors europeus no han tingut èxit. Durant tres 
anys, i la presentació per part de l'estratègia temàtica de la Comissió Europea sobre la 
contaminació de l'aire, tracten de convèncer les institucions de la UE que la nova 
norma sobre la matèria particulada (PM2,5) no ha d'excedir de 15 micrograms per metre 
cúbic (µg/m3), és a dir 10 µg/m3, per millorar realment la salut de la població de la Unió 
Europea. I les recomanacions de l'OMS (Organització Mundial de la Salut) també 
estan en aquesta direcció amb un llindar de 10 µg/m3. Aquestes mesures 
aconsegueixen l'objectiu de l'estratègia temàtica: 40% de reducció en les morts 
prematures relacionades amb la contaminació de l'aire? Res és menys segur. Per tant, 
la Comissió destaca en la seva última intervenció en les disposicions addicionals com 
hauria d’actuar la proposta legislativa de desembre de 2007 per reforçar l'eficàcia de la 
legislació sobre emissions industrials, i en la limitació de les emissions dels vehicles de 
motor pesats.37  
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 únicament el pes de les PM10 sense diferenciar el seu nombre i la seva 
veritable magnitud. Euro 5 ha estat una disminució del 50% de les partícules 
alliberades en l'aire dels motors dels cotxes per al 2010. L'objectiu era assolir un valor 
de 0,005 g/km (de PM 10 ) per als vehicles particulars. Des de l'1 de setembre de 2009, 
tots els vehicles dièsel nous en circulació, no poden emetre més de 5 mg de PM10 per 
km. La paradoxa: no existeix el requisit del filtre encara, però tenint en compte els 
valors que s'han de respectar, sembla imprescindible. Evidentment és tècnicament 
possible arribar a valors límits molt més baixos que els previstos per les normes 
vigents. 
 
 
1.3 Canvi climàtic i salut. 
 
El canvi climàtic i el seu origen antropogènic està avui sobradament demostrat pel  
mon científic i no caldrà que ens hi estenguem aquí. Els que són variats són els 
escenaris en els anys futurs depenent de si segueixen les tendències actuals 
d’emissions de gasos d’efecte hivernacle (GEH) i la velocitat d’escalfament del planeta 
o som capaços de posar-hi  fre38. Vegis sobre aquest tema  els informes de 
Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC) de Nacions Unides i els informes 
sobre el canvi climàtic a Catalunya, el primer a l’any 2005 promogut pel CADS i el 
segon informe al 201039 en base al mandat fet per la Comissió Interdepartamental del 
Canvi Climàtic (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 climàtic 

                                                 
37 Per obtenir més informació sobre la nova directiva, vegeu la pàgina web de la Comissió Europea. 
38 Salomon S, Qin D, Manning M. Editores. Intergovernment Panel on Climate Change. 2007.Nueva York: 
Combridge University Press ; 2007. 
39 2n Informe del Grup d’Experts sobre el Canvi Climàtic a Catalunya (GECCC) CADS. Generalitat de 
Catalunya.  www15.gencat.cat/cads   
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serà el determinants de la salut més important en el segle XXI.40 I sobretot 
s’incrementaran les desigualtats en salut, amb un major impacte negatiu en els països 
en desenvolupament i en els nuclis de població més desprotegides econòmicament i 
socialment 41. Per aquest motiu i pel fet de que es parla de possibles danys per la salut 
en anys futurs (és a dir, ara encara són poc visibles) és possible que la ciutadania i els 
seus polítics 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 següents elements42 
-Augment de les temperatures extremes. Calor i fred, associat als efectes de la 
contaminació atmosfèrica, donaran augments de la mortalitat prematura, sobretot de 
les persones més vulnerables: gent gran, nens i malalts crònics. 
-Augment dels processos infecciosos per augment dels vectors i altres causes (sobre 
tot al tercer món) 
-Disminució de la producció d’aliments, per tant de la nutrició, per disminució dels 
recursos hídrics, pèrdua de terres de conreu (sobretot en els grans deltes), salinització, 
augment de la temperatura del mar amb disminució de les espècies   comestibles. 
-Episodis climàtics extraordinaris amb les seves conseqüències catastròfiques. 
-Augment del nivell de l’aigua de mar amb la pèrdua de terres  i desplaçaments de 
grans nuclis de població. 
-Disminució de la capa d’ozó (O3) estratosfèric amb més riscos de càncers. 
 
Entre aquests efectes els més directes i aguts són 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 l’any 200343 

Existia un primer antecedent registrat de mortalitat durant l’onada de calor a la ciutat 
de Nova York a l’estiu de 1966, (vegis la figura n.3) on s’aprecia el fortíssim 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 diària durant la onada de calor. Nova York 1966 

Font: M. Kogevinas. Jornades sobre residus i canvi climàtic. Febrer 2008 

                                                 
40 Costello A, Abbas M, Allen A, et al. Managing the health effects of climate change. Lancet 
2009;373:1693-733 
41 Campbell D, Corvalan C, Neira M. Global climate change: implications for international public health 
policy. Bull World Health Organ. 2007;85:235-7 
42 Sunyer J. Promoción de la salud frente al cambio climático. Gac Sanit 2010;24:101-2 
43 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 són els que fan desaparèixer 
terres habitades i cultivades. Tenim l’exemple de Bangladesh: el delta del Ganges  
ocupa el 80% de la terra de Bangladesh, 144.000 Km2 on hi viuen 110 milions de 
persones. S’estima que si el nivell del mar puja un metre, un 17% de la terra serà 
submergida i 11 milions de persones s’hauran de desplaçar. 
Pel que fa a la major incidència de càncer de pell per la disminució de l’ozó 
estratosfèric vegis la figura n.4 , les xifres varien segons la latitud però sempre amb 
una correlació menys ozó més càncer (UNEP 1994) 

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

 
Avui ja són força les persones i les institucions, científiques entre elles 1-5 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’hàbits, com 
en els sistemes de producció, d’urbanisme, l’energia, el creixement econòmic i la 
organització social. 
 
 
1.4 La contaminació química  
 
L’espècie humana sempre ha viscut d’extreure productes i substàncies de la natura, 
però a partir del segle passat ha anat creixent el número de substàncies que han estat 
transformades o sintetitzades de nou pel l’home, de tal manera que avui trobem més 
de 100.000 substàncies químiques declarades a la Unió Europea i cada any 
s’afegeixen unes 5.000 substàncies noves. D’aquestes substàncies químiques unes 
80.000 són  utilitzades i d’aquestes unes 8.000 són sospitoses pel seu possible 
potencial tòxic. 
 
De fet el que ha de preocupar no és la proliferació creixent d’aquestes substàncies si 
no la seva seguretat i el seu impacte en el medi i la salut humana. L’any 1962 (aviat 
farà 50 anys) va ser publicat un llibre que podem considerar el precursor de la 
denúncia científica i ecologista sobre els danys que poden ocasionar molts d’aquests 
productes: el títol de la traducció castellana era La primavera silenciosa, i l’autora, la 
biòloga americana Rachel Carson. Uns anys més tard, es publicava un altre llibre 
titulat en castellà Nuestro futuro robado,  del Theo Collbon, la Dianne Dumanoski i el 
Pete Myers, que també va ser fonamental per a la informació i sensibilització 
ecològica. 
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Nosaltres, alguns dels autors i assessors del present document varem realitzar un 
informe, a l’any 1980, sobre el tema titulat El medi ambient i la salut44 del Grup d’estudi 
del GAPS,  on posàvem de manifest aquests riscos per la salut (fa ja 30 anys) i la 
complexitat d’obtenir evidències científiques d’aquesta epidèmia invisible i per tan les 
dificultats de la intervenció preventiva (vegis en annex a aquest document el pròleg de 
l’informe  del GAPS del Ricardo Saiegh, que és encara de rabiosa actualitat) 
 
Avui la situació de risc no ha variat massa, (vegis l’informe de la OMS a Europa de 
l’any 201045). Aquest repte de la seguretat i de la intervenció és el que hem de 
treballar, amb  noves recerques, amb nous models i amb informació i sensibilització als 
ciutadans i als seus representants polítics, per fer visible aquesta epidèmia creixent, i 
aquest repte no és fàcil, ja ho deia el R. Saiegh fa 30 anys1: deia ens enfrontem a una 
visió  de la salut i de la malaltia molt reduccionista, de biologia d’un aparell o sistema, 
sense una visió àmplia de les relacions de l’home amb el medi com un determinant 
fonamental de la salut, també destacava la dificultat dels mètodes d’avaluació del risc i 
quines són les “evidències” científiques necessàries i suficients per acceptar la 
causalitat del dany i poder intervenir. 
 
Josep Maria Antó, en les jornades sobre disruptors endocrins que va organitzar el 
CAPS i l’IMIM a l’any 1999 a Barcelona deia46 que el model actual de detecció del risc 
és reactiu i necessitarà dècades per poder tenir evidències robustes, actua quan el 
dany ja està establert, és èticament inacceptable i es basa en demostrar el dany (de 
vegades a gran part de la població) i no el risc. Com a resposta a aquesta situació 
preconitzava aplicar el “principi de precaució”, que vol dir que abans d’autoritzar un 
nou producte químic o una nova tecnologia s’ha de demostrar de manera raonable la 
seva seguretat. A més, ens deia el Dr. Antó, els efectes potencials són tan amplis i 
variables i les reaccions causals tan complexes, que els models de recerca actuals no 
ens serveixen, ens calen nous models d’anàlisi. 
 
Els disruptors endocrins  
 
Moltes d’aquestes substàncies químiques, a més de ser tòxiques 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, 
bloquejant-les i augmentant o disminuint  la seva acció. Aquests efectes es poden 
donar ja amb absorcions petites però prolongades. Per saber més sobre els disruptors 
endocrins es pot llegir el recull de comunicacions de la Conferència sobre disruptors 
endocrins celebrada a Barcelona al 199947 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 
monogràfic sobre medi i salut amb un extens i interessant article de l’amic Eduard 
Rodriguez Farré sobre aquest complex tema de la contaminació química, amb 
l’exemple de les dioxines48 
 
 

                                                 
44 Martí-Valls J, Rodriguez P, Antó JM et al. El Medi Ambient i la Salut. Informe del Grup d’Estudis del 
GAPS, Col·legi de Metges de Barcelona. Ed Laia 1981, Barcelona 
45 WHO EU. Health and Environment in Europe: Progess assessment. OMS 2010  
46 Antó JM. Es necesario cambiar el actual modelo de protección de la salud ante los riesgos ambientales. Quadern 
CAPS; n. 29,  2000, Barcelona 
47 IV Conferencia sobre Disruptores Endocrinos. Quadern CAPS n.29, 2000, Barcelona 
48 Rodriguez_Farré E. Toxicitat  ambiental i salut pública: el cas de les dioxines i agents polihalogenats i 
afins. Quadern CAPS temàtic Medi i Salut. 2008, Barcelona 
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Substàncies químiques que poden causar disrupció endocrina 
 
 
Alguns plaguicides i 
herbicides 

DDT (prohibit però encara en el medi) hexaclorobenzè (HCB) 
fungicida, organoclorats, insecticides.  

Bifenils policlorats (PVB) Construcció, transformadors. Estan prohibits a Europa però 
també són  persistents en el medi 

Dioxines i furans Son subproductes no intencionals, derivats de combustió de 
carbó, petroli, biomassa, materials clorats (fabricació paper), 
incineradores de residus i altres. La principal via d’absorció són  
els aliments 

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

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

Alquifenols En plàstics, pintures, detergents, materials tèxtils. S’absorbeixen 
per aliments, respiratori i pell   

Filtres UV Benzofenona i 4-MBC. En cremes protectores solars 
Falats Fabricació de PVC 

 
Font. Health and environmental alliance www.env-health.org i IV Conferencia sobre Disruptores 

Endocrinos. Quadern CAPS nº 29 www.caps.cat/ publicacions. 
 
 

 
 
Els Compostos Orgànics Persistents i la seva acumulació en humans 
 
L’any passat, el 2009, es va editar un llibre imprescindible per qui vulgui estudiar l’estat 
actual del coneixement i la realitat a Catalunya de la contaminació per aquests 
compostos. Nuestra Contaminación Interna49. En el llibre es publica el treball de 
recerca liderat per Miquel Porta (IMIM-UAB) titulat: Distribución de las concentraciones  
de compuestos orgánicos persistentes (COPs) en la población general de Catalunya. 
Selección de los principales resultados. És un treball que mesura les concentracions 
de 19 COPs en la sang d’una mostra representativa de la població de Catalunya. 
 
Els resultats d’aquesta recerca són molt preocupants perquè 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. Això demostra l’elevada 
persistència en el medi, l’acumulació en les cadenes tròfiques, el transport a llarga 
distància i la contaminació humana fonamentalment a través dels aliments. 
-No hi ha ningú de la mostra analitzada que no tingui algun compost dels 19 analitzats, 
el mínim és de tres i el màxim els 19. La mitjana  de la població és de 11,3 compostos. 
-Les concentracions són molt variables, però en general són superiors a les 
detectades en estudis de població americana (EEUU) i alemanya. 
-Els compostos tòxics i les seves concentracions augmenten amb l’edat (com era 
d’esperar) són superiors en les persones obeses (acumulació en el teixit gras) i en el 
sexe femení (excepte en les dones multípares i que han donat lactància materna que 
“depuren” aquests compostos passant-los al nadó) 
 
 
 
 

                                                 
49 Porta M, Puigdomènech E, Ballester F. Nuestra contaminación interna. Los libros de la Catarata. 2009 



 27 

 
 

COMPOSTOS TÒXICS PERSISTENTS.  Alguns efectes adversos per la salut 
 
Arsènic Risc de càncers: pulmó i bufeta 

Nàusees 
Irritació i dermatitis pell 
Augment pressió sanguínia, arítmies 
Avortaments i baix pes al néixer  

Benzè  Risc de leucèmia 
Genotòxic 
Anèmia 
Gastritis 
Efectes neurològics 

Cadmi Risc càncer  
Clordà i heptaclor Risc càncer 

Immunosupressor 
Risc Disruptor endocrí  

Aldrina,dieldrina i 
endrina 

Risc de càncer 
Risc disruptor endocrí 

DDT i similars Risc de càncer 
Asma 
poc pes al néixer 
talla baixa  
efectes neurològics 
disruptor endocrí  

Dioxines i furans Cancerígens 
Cloracnè 
Disruptors endocrins 
Endometriosi i altres problemes fertilitat 
Trastorns de creixement 
Immunosupressors 
Alteracions fetge i ronyó  

Lindà Risc de càncer  
Plom Efectes neurològics 

Anèmia 
Risc augment pressió sanguínia 
Avortaments 
 Menor qualitat d’esperma 
Risc de càncer 

Mercuri Canvis de personalitat 
Falta coordinació muscular 
Tremolors  
Pèrdua de memòria 
Disfunció renal  
Efectes en desenvolupament neuroconductual de nens  

Bifenils policlorats  
(PCB) 

Cancerígens 
Disruptors endocrins 
Cloracné 
Trastorns de creixement 

Hidrocarburs aromàtics 
policíclics (HAP) 

Risc de càncer 

Polibromodifenils èters 
(PBDE) 

Alteracions neuroconductuals 

Bisfenol A Disruptors endocrins 
Font: Nuestra contaminación interna. M. Porta i cols. Los libros de la catarata 2009. Adaptat de l’ASPB i 

l’ATSDR 
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La contaminació de l’aire interior dels edificis 
 
L’interior dels edificis ja sigui d’habitatges com d’edificis grans de serveis, empreses o 
equipaments, estan sotmesos a la contaminació que es desprèn de diversos productes 
estructurals o que són utilitzats, pintures, productes de neteja, insecticides, etc. Molts 
d’aquests productes són Compostos Orgànics Persistents, que ja han estat descrits i 
que encara que a dosis petites poden anar-se acumulant a l’organisme, molts 
d’aquests productes químics poden actuar  com a tòxics, produir al·lèrgies (el més 
freqüent) i altres poden actuar com a disruptors endocrins. 
 
Els problemes més greus d’intoxicació aguda, s’han donat en edificis que han estat 
“tractats” amb insecticides, així a Catalunya es van descriure 16 casos d’intoxicacions 
de persones que treballaven en diversos  d’aquest tipus: centres docents, hotels, 
hospital, superfícies comercials, empreses, etc50 Això es pot descriure en intoxicacions 
col·lectives on s’han utilitzat aquests productes en dosis significatives però manquen 
estudis  epidemiològics i clínics per demostrar que aquesta intoxicació silenciosa està 
passant també als habitatges i pugui ser una de les causes del que veurem a 
continuació.  
 
Síndrome de Sensibilitat Química Múltiple 
 
Sabíem que les al·lèrgies són cada cop més freqüents en el nostre medi, sobretot ja en 
la edat infantil, aquest fenomen és una reacció intensa del nostre sistema immunitari 
en front d’una agressió de contaminants del medi, però com diu P. Gervais51 els 
al·lèrgics són els sentinelles de la nostra salut, són 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 nerviós, hormonal, immunitari, 
cardiovascular, respiratori, digestiu, cutani, ossi, és el que s’anomena Sensibilitat 
Química Múltiple (SQM). 
 
Fins ara s’han descrit com a factors desencadenants d’aquesta síndrome les 
fumigacions amb insecticides en els llocs de treball  però també caldrà estudiar com ja 
hem dit els efectes de dosis menors en habitatges sobre la nostra salut. Així 
darrerament ja hi han experts que senyalen que patologies avui molt prevalents com la 
Síndrome de la fatiga Crònica (SFC) o i fins i tot la Fibromialgia  puguin tenir al seu 
origen intoxicacions químiques solapades. Vegis sobre  aquest tema el complert article 
de la Dra. Carme Valls, pionera en l’estudi d’aquesta patologia52 
Llibre recomanat també el que acaba de presentar la Nuria Sancho, Derecho (s) frente 
a las sustancias químicas53, que ens amplia el coneixement sobre aquest tema i ens 
aporta al visió de la legislació sobre el tema. 
 
De fet, entre la legislació 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 l’eliminació de la producció i ús de substàncies  

                                                 
50 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 
51 Gervais P. Allergologie et Ecologie. Ed. Masson 1976, Paris 
52 Valls-Llobet C. Salut i influencies químiques des del medi ambient. Quadern CAPS temàtic Medi 
Ambient i Salut, 2008, Barcelona 
53 Sancho N. Derecho (s) frente a las substancias químicas. Furt Wangen editores 1010. Palma de 
Mallorca. 
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químiques tòxiques, persistents i biodegradables, ja que es consideren aquestes 
substàncies com les més potencialment perjudicials per la salut humana. 
El 1 de juny de 2007 s’aprova a la Unió Europea, el Reglament sobre Registre, 
Avaluació,  Autorització i Restricció de Substàncies Químiques (REACH54, reglament 
ambiciós i complexa, que pretén regular en varis períodes de temps la fabricació i  
emissions de les substàncies tòxiques per tal de protegir la salut i el medi. 
D’aquestes legislacions tenim una àmplia anàlisi en aquests informe, i aquí ens 
interessa sobre tot analitzar les bones pràctiques sobre aquest tema que s’estan 
realitzant a diferents països i el grau de desenvolupament dels  plans i programes de 
millora i els seus impactes sobre la salut.  
 
Per reduir la contaminació química cal estar convençuts del problema i aplicar el 
concepte de producció neta, és a dir, abans d’iniciar un procés industrial o la fabricació 
d’un producte ens qüestionem  (legislació, reglament, autorització) la necessitat social 
del producte (i no només l’interès econòmic del fabricant)  analitzar després el procés 
de producció que ha de ser sostenible i sense riscos per la salut, analitzar el cicle de 
vida del producte, els residus i la possible reutilització o reciclatge. 
 
De fet els riscos químics en el medi laboral estan íntimament lligats als riscos 
ambientals i de la salut pública, per això calen estratègies de prevenció i salut pública i 
ambiental integrades55  
 
Caldria revisar el registre de malalties professionals i reconèixer tots els danys 
químics, fins ara poc reconeguts a l’estat espanyol55 
 
En front del risc de compostos tòxics s’han de trobar alternatives de productes i 
processos sostenibles i saludables. Cal investigar també sobre els riscos emergents 
com els de las nanopartícules 
 
Les nanopartícules es defineixen per la seva mida, són partícules més petites de 100 
nanòmetres (nm) poden ser de fons primàries (per exemple cendres) o fonts artificials, 
com productes o subproductes fabricats, fuites de motors diesel, etc. Nanotecnologia, 
nanomaterials i aglomerats de nanopartícules són termes cada cop més utilitzats ja 
que està creixent la utilització d’aquesta tipus de materials. 
 
Són utilitzats per les seves característiques físiques, químiques i biològiques en àmbits 
de la informació i comunicacions, enginyeria elèctrica, industrial i ambiental, industria 
química, medicina, farmàcia i  cosmètics. són  productes que poden contenir aquests 
materials: ulleres de sol, para-xocs de cotxes, pintures, revestiments protectors de sol, 
plaques solars, fonts de llum, cosmètics, teixits, articles d’esport, bioanàlisi, implants 
mèdics, en definitiva el seu ús està creixent56. 
 
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 composició 
química que ha de ser investigada. Existeixen indicis de toxicitat experimental havent 
trobat inflamació, fibrosi i tumors pulmonars després d’exposicions respiratòries. 
 
S’han de posar límits a l’exposició ocupacional d’aquesta nova tecnologia i exigir a 
l’etiquetatge dels productes que consti la presència de nanopartícules. 
 
                                                 
54 REACH. Reglamento (CE) n.1907/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo de 18 de diciembre de 
2006. Diario Oficial de la Unión Europea 29.05.2007 
55Rodrigo F. Dossier¿ Nuestro futuro robado? Daphnia nº 52, primavera 2010. ISTAS 
56 Exposición del lugar de trabajo a las nanopartículas. EU-OSHA_European Agency for Safety and Health 
at Work 
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Per aquesta tasca és necessari implicar activament al ciutadà, als tècnics, sindicats i 
empresaris, constituint fòrums o  parlaments (vegis més endavant l’experiència del 
parlament de l’ecoedició) per portar a terme un debat continuat sobre els problemes i 
les possibles solucions, així com innovar en el camí de la producció neta. 
 
Cal mantenir i aprofundir en el camí iniciat pel DMAH a Catalunya, per una banda 
d’aplicació del Reglament REACH. Amb l’obligació, 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 ecològica, guies sectorials de producció neta i 
consum ecològic. 
 
És necessari donar molta informació a la ciutadania sobre riscos dels productes 
d’utilització quotidiana a la llar (neteja, desinfectants, insecticides, cosmètics, 
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. 
 
 
Legislació  (contaminació química) 
 
Aigua, aire, aliments i productes de consum són les fonts d'exposició a productes 
químics 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 l'exposició, perquè els efectes poden 
manifestar-se a llarg termini i poden ser irreversibles.  
 
La industrialització, la urbanització i l'agricultura intensiva, així com el sobre-consum, 
contribueixen a incrementar la nostra exposició a productes químics. Pel que fa a la 
innocuïtat/seguretat dels aliments, residus de pesticides, metalls pesats, Contaminants 
Orgànics Persistents (COP), els additius, els contaminants que hi ha en alguns dels 
contenidors d'aliments i, en general, l'excés de sal, el sucre i el greix són tots els 
problemes que cal tenir en compte.  
Els COP continuen sent una preocupació important malgrat la prohibició de 
substàncies com el DDT i els bifenils policlorats (PCB). De fet, la volatilitat, la seva 
persistència en el medi ambient i el seu caràcter bioacumulatiu provoquen avui en dia 
la contaminació de regions que solen ser molt remotes i allunyades vers les emissions, 
a més aquests contaminants també poden ser detectats en quantitats significatives en 
els teixits dels animals a la part superior de la cadena alimentària.  
 
Entre els Contaminants Orgànics 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, així com efectes sobre el desenvolupament que ocorren a nivells 
relativament baixos de contaminació. Les dades més sistemàtiques sobre la 
contaminació de persones s'han obtingut mitjançant la monitorització dels nivells de 
COP en la llet humana, com un indicador de risc durant l'embaràs així com durant 
l’exposició també amb la lactància. En totes les regions seguides a Europa, com per 
exemple a Bèlgica, els nivells de contaminació han disminuït des de les primeres 
mesures que s’han pres57.  No obstant això, altres molècules provoquen més 
preocupació, com els PBDEs, que es troben en alguns plàstics i tèxtils, dels quals, 
alguns congèneres han estat prohibides per la Comissió Europea l’any 2004. Els CAPs 
(Compostos Alquils Perfluorats), presents sobretot en els repel·lents, són molt 
persistents i s'acumulen en els teixits dels organismes vius. 

                                                 
57  Segons el nivell de contaminació de la llet humana per la presència de dioxines en diversos països 
d’Europa, 1988-2007 
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Dintre de les substàncies químiques cal tractar del Bisfenol A (BFA). Dintre de l’apartat 
de substàncies, a França i Dinamarca estan movent els seus respectius aparells 
legislatius en matèria del bisfenol: i Catalunya?. Els diputats francesos, seguint 
l'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 precaució i introduir un nacional de BFA en els materials 
en contacte amb l'alimentació de les criatures de 0-3 anys. Aquesta exclusió s'aplica 
partir de l'1 de juliol de 2010. Suècia també ha expressat la seva disposició a seguir 
aquests exemples doncs el seu ministre de Medi Ambient,  defèn que si la UE no 
procedeix a la prohibició del BFA en els biberons, s’avançarà a la regulació europea, i 
ella mateixa ho farà. A Bèlgica, el senador Philippe Mahoux va presentar al març una 
proposta de llei al respecte. Lamentablement, des de la caiguda del govern federal, 
aquesta proposta roman a l’espera fins que el govern reprengui la seva feina.58  
 
En el sector de les persones contaminades, en l’avaluació de l’OMS s’arriba a una 
constatació sobre les desigualtats socials i sexoespecífiques. A la major part dels 
països, a la legislació s’aporta molt poca atenció respecte a les necessitats dels grups 
socials especialment vulnerables. Les desigualtats socials o les qüestions 
sexoespecífiques són relativament poc abordades en els processos polítics i 
decisionals pertinents per al medi ambient i la salut dels infants, fet que pot agreujar 
les desigualtats socials i en matèria d’exposició i de riscos sanitaris connexes 
(associats, s’entén). El document "La desigualtat social i de gènere i la salut 
ambiental”,59  publicat recentment, proposa diverses pistes d'acció per a resoldre els 
problemes de desigualtat, com a conseqüència de les diferències en els ingressos, 
nivell educatiu, d'edat o de gènere.  
La promoció d'ambients saludables per a tots és la primera solució, combinada amb 
accions a curt termini a nivell de comunicació destinades al públic precari, més 
sensible als impactes ambientals en la salut. La manca d'una millora significativa de la 
situació en molts casos exigeix que els responsables de prendre decisions apostin per 
prendre mesures fermes per reduir de manera significativa l’exposició diària de les 
persones als contaminants.  
Si les repercussions sanitàries del canvi climàtic i els productes químics 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 així 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 regulació de productes químics, en 
front els consumidors, REACH ofereix la possibilitat d’escriure al ministre responsable 
de la política de productes, de manera que s'informi el consumidor el més àmpliament 
possible sobre els productes químics que estan presents en els productes.  
En virtut del Reglament REACH, les empreses estan obligades a informar els 
consumidors de la presència als seus productes de substàncies químiques nocives 
que figurin en la llista de substàncies de major preocupació o que formin part de la 
llista de candidats a ser substàncies que provoquen la més alta preocupació. Aquesta 
llista es troba encara en fase de projecte. No obstant això, passarà molt de temps, 
abans que els consumidors tinguin més informació sobre les substàncies contingudes 
en els productes que utilitzen cada dia, quotidianament. El Chemicals Health Monitor 
està posant en marxa una acció per ampliar i completar aquesta llista. En concret, 

                                                 
58 Per obtenir més informació sobre els impactes de les BPA en la salut humana i avaluació de riscos, 
llegiu això: http://www.sante-environnement.be/spip.php?article392 
59 OMS/Europe, Cinquième Conférence ministérielle sur l’environnement et la santé, « Les inégalités 
sociales et sexospécifiques en matière d’environnement et de santé », 2010. 
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aquesta associació de Brussel·les proposa escriure al ministre responsable dels 
productes químics i demanar-li que designi els productes químics perillosos a la llista 
de candidats. La proposta és que el consumidor també s’animi a utilitzar la Llista de 
prioritats de la Confederació Europea dels Sindicats. De fet, es poden trobar diferents 
models de cartes estan disponibles a Internet. 
Dintre de l’apartat de la contaminació química, és d’obligat tractament tractar els 
nanomaterials i les nanotecnologies.  
 
A Bèlgica, la Fédération européenne des association des protection de 
l’environnement, i el Bureau Européen de l’Environnement (BEE) publiquen durant el 
mes de febrer de 2009 la posició legislativa de vàries ONG ambientals sobre les 
nanotecnologies i els nanomaterials. Les principals peticions de les ONG 
mediambientals incloses en aquest document són: 
 
1.-Elaborar un registre i aprovació d'un règim dels nanomaterials abans que siguin 
introduïts i col·locats al mercat; 
2.-Dur a terme una consulta pública sobre la innovació tecnològica vers la 
nanotecnologia i els nanomaterials; 
3.-Elaborar una legislació adequada i un marc normatiu, abans que la introducció dels 
nanomaterials al mercat s’avanci cada cop més; 
4.-Donar prioritat al finançament per a la investigació sobre els impactes potencials 
dels nanomaterials en el funcionament dels sistemes naturals i humans.  
 
En tots aquests punt, a nivell europeu, la conclusió és que el principi de precaució és 
un element fonamental, essencial per a l'ordenació responsable dels nanomaterials. 
És a dir, s’observa a nivell legislatiu la demanda en el sector de la nanotecnologia, de 
transparència i el principi de precaució abans que qualsevol altra cosa. El que es 
demana és una moratòria a la comercialització ulterior de nano-productes i realitzar 
investigacions prèvies a la comercialització dels productes que derivin de la 
nanotecnologia, mentre no existeixi un marc normatiu vinculant, en base a que el 
principi de precaució encara no està 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 Bèlgica diferents experts en toxicologia varen posar 
de relleu la complexitat de l'avaluació del risc per a determinar les partícules que són 
tan difícils de caracteritzar, en els seus efectes a causa de la seva forma, la seva 
càrrega i la seva ubicació. I això implica que és molt difícil donar-ne una regulació, fet 
que fa que el paisatge legislatiu sigui més que confús. Com se sap, sota el Reglament 
REACH, els productes són normalment descrits químicament, mentre que les seves 
dimensions o la seva conformació no es prenen en consideració. No obstant això, són 
les característiques de la seva mida o característiques noves les que poden afectar les 
interaccions biològiques. Així que és el ‘cas per cas’, que els productes han de ser 
avaluats, amb la càrrega de la prova assignada als fabricants i no al govern, ni als 
poders públics.  
La Soil Association, estructura britànica de promoció de l'agricultura ecològica ha creat 
un estàndard de "nano-free" per a productes de consum. Aquesta associació certifica 
cosmètics, aliments i tèxtils sense nanomaterials artificials fabricats pels humans. 
Qualsevol producte que contingui nanopartícules manufacturades de menys de 200 
nanòmetres s'exclou per l'associació, esperant que d’altres organismes de certificació 
a Europa segueixin aquest moviment. És difícil saber quins aliments o cosmètics 
deriven de la nanotecnologia ja que és difícil adonar-se’n  i saber si comprem mitjons o 
cinta d’esparadrap "nano" (amb nanoargent antibacterià) pneumàtics reforçats 
(nanotubs de carboni ) o caminar per les voreres de nanociment (integrant 
nanopartícules de diòxid de titani) ... Així en matèria de certificacions, a Bèlgica, el 
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logotip de la Soil Association, posada en els envasos, certifica l'absència de les 
nanopartícules manufacturades. 
 
1.5 La contaminació física del medi i la salut: el soroll i les radiacions 
 
El soroll 
 
Percebem els sons a través de l’aparell auditiu i quan aquests són d’una determinada 
intensitat, durada, tonalitat o variabilitat en el temps, que pot ser molesta o perjudicial, 
l’anomenem Soroll. 
La contaminació acústica 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 contaminació (atmosfèrica, química, radiacions, etc. que són invisibles) el que fa 
que es produeixin moltes molèsties, queixes i denúncies per causa del soroll. 
 
Aquesta contaminació produeix diversos efectes sobre la salut, la qualitat de vida i les 
activitats diàries. Els sorolls nocturns que dificulten o impedeixen dormir produeixen 
fatiga i disminució del rendiment físic i psíquic. El soroll produeixen també efectes 
psicològics i socials: nerviosisme, irritabilitat, augment de la violència, fatiga. Efectes 
sobre la salut física: elevació de la pressió arterial, acceleració del ritme cardíac i 
respiratori, descàrregues hormonals en sang, tensió i contractures musculars, 
hipoacúsia  i sordesa.60,61 

Les fonts principals de soroll es donen fonamentalment en zones urbanes i vies de 
comunicació, degudes al trànsit, la construcció, 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 produït per Nivells dB(A) 
Llindar audició 0 
Sensació de silenci  15-20 
Lleuger moviment de les fulles 25-30 
Zona urbana tranquil·la entre 2 i 4 del matí 35-45 
Conversació normal (interior) 40-55 
Automòbil lleuger al ralentí a una distància de 7.5m (motor de 
explosió) 45-55 
Soroll en carrers de vianants 50-60 
Soroll de trànsit a la ciutat (pocs vehicles) 60-65 
Motocicleta a 50 km/h, a una distància de 7.5m 75-100 
Menjador bar-restaurant (interior, LAeq) 65-75 

Soroll de trànsit a la ciutat (flux vehicles alt) 70-75 
Bar musical (interior, LAeq) 85-95 
Discoteca (interior, LAeq) 100-110 
Avió a reacció (> 100 t, enlairament, 100 m) 110-115 
Llindar del dolor 140 

Taula.5 nivells són ors segons activitat. DMAH 

 
A Catalunya tenim un important i complert Decret62 de l’any 2009, que desenvolupa la 
llei 16/2002 de Protecció contra la contaminació acústica, 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 
61 www.gencat.cat/mediambient  i www.mediambient.bcn.es 
62 Decret 176/2009,  DOGC 10 novembre 2009  
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de novembre, pel qual es fixen els criteris per a l’elaboració dels mapes de capacitat 
acústica, aquesta legislació facilita eines per a la preservació, recuperació i millora de 
la qualitat acústica, per tal que tots els agents implicats: ajuntaments, titulars 
d’infraestructures o d’activitats, i població en general  puguin conèixer els objectius de 
qualitat acústica d’aplicació  i les competències i instruments per tal d’assegurar-ne el 
seu compliment. facilita  sobre aquesta gestió, vigilància i sanció i fixa límits emissió i 
immissions segons les zones. 
 
Les radiacions no ionitzants 
 
Aquest problema ambiental és força diferent del que hem vist amb el soroll, el soroll és 
percebut per un dels nostres sentits i per això és molest i molt “visible”, per contra les 
radiacions ionitzants i no ionitzants, són invisibles per la qual cosa els seus efectes 
tampoc són percebuts com  a conseqüència de l’exposició a les mateixes. Deixarem 
en aquest informe els riscos i danys  a la salut de l’exposició a radiacions ionitzants 
(des de l’energia nuclear, als usos industrials o mèdics, radioisòtops, raigs X, etc) 
 
És més, per acabar-ho de complicar, avui s’admeten en el món científic els danys 
aguts  a l’exposició a determinades dosis de les radiacions no ionitzants però existeix 
encara molta controvèrsia sobre els efectes d’aquestes a llarg termini, essent aquesta 
contaminació un clar exemple de la complexitat de determinar  el risc per la salut, 
legislar en conseqüència i fer compatible la innovació tècnica i els interessos 
empresarials (telefonia mòbil per exemple)  amb la prevenció del dany. 
 
Emili Mayayo, en un article a Quadern CAPS sobre el tema63 ja ens explica la 
complexitat de posar-se d’acord en la evidència científica. Hi han autors, com ell 
mateix i d’altres64,65 que han publicat dades sobre els efectes a llarg termini, com 
càncers (cerebrals, auditius i altres) leucèmia sobre tot infantil, i altres, mentre que per 
altres no existeixen encara  proves suficients d’evidència d’aquests riscos. 
És per això que la Comissió Europea porta un llarg període de temps creant grups de 
treball d’experts sobre el tema i endegant estudis epidemiològics a llarg termini66,67,68,69, 
de fet la Comissió ha optat per considerar que de moment no està  demostrat el risc i 
només s’ha atrevit a fer una Recomanació70 sense aplicar el principi de precaució com 
seria recomanable en aquest cas. 
Recordem que són focus emissors de radiacions no ionitzants o electromagnètiques, a 
més de la radiació natural: les línees elèctriques, les torres d’electricitat d’alta tensió, 
els microones, els raigs làser, les antenes de telefonia, els telèfons mòbils, els espais 
Wifi  i les seves estacions base, la televisió, la radio i els radars4 
 
La recomanació del Consell d’Europa contempla que els estats poden legislar límits 
més restrictius de densitat de potència que els recomanats per ells i així ho ha fet el 

                                                 
63 Mayayo E. Riscos per la salut de les radiacions no ionitzants. Quadern CAPS temàtic: Medi Ambient i 
Salut, CAPS, CADS, 2008 (www.caps.cat/publicacions  
64 Milham S Jr et al. Mortality from leukaemia in workers exposed to electrical and magnetic fields. New 
Engl J Med 1982;307:249 
65 Hardell L, Mild KH. Tumor risk associated with use of cellular telephones or cordless desktop 
telephones. World j Surg Oncol. 2006;4:74-82 
66 Resolució sobre la lluita contra els efectes nocius de la radiació no ionitzant. Diari oficial de la Comunitat 
Europea C 205 de 25/7/1994 
67 Informe Comissió  Europea sobre “Radiacions no ionitzants: Fonts, exposició i efectes sobre la salut” 
(es crea un Comitè Director Científic sobre el tema amb un grup sanitari) 1996 
68 Mobile Telecomunication and Health Research Progame (MTHR) Report 2007 
69 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  
70 Recomanació del Consell 1999/519/CE. Sobre limitació de l’exposició del públic en general als camps 
electromagnètics (de 0Hz a 300 Hz) Diari Oficial 30/7/1999 
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Govern Català (vegis taula.6) així com mesures addicionals de protecció en casos 
especials (com el cas de la distància de seguretat entre estacions base i escoles en el 
cas Català)71 

 

     Pais         Regulació    Nivell màxim de 
Densitat de 
potència 

  Nivell màxim de 
Densitat de 
potència 

       U.E Recomanació del Consell            4,5               9 
    Espanya Reial Decret 1066/2001            4,5               9 
    Catalunya Decret 148/2001              2                    4 
       EUA            1998              6              10   
  Wats/m2 (900Mhz) Wats/m2(1800Mhz) 

Taula. 6  http://mediambient.gencat.cat 
 
El propi Parlament Europeu recomana l’informe anomenat Bio-Iniciative Report72  
elaborat per un grup de prestigiosos investigadors i professionals de la salut i que 
l’Agència Europea del Medi Ambient (EEA) va tractar el 17 de setembre de 2007 a 
Copenhague. L’informe expressa la necessitat de disposar d’estàndards més estrictes 
de seguretat de la telefonia mòbil, línees elèctriques i altres fonts d’exposició de camps 
electromagnètics de baixa freqüència (ELF)  (i també de RF)      
Recomanació del Consell 1999/519/CE. Sobre limitació de l’exposició del públic en 
general als camps electromagnètics (de 0Hz a 300 Hz) Diari Oficial 30/7/1999 
  
 
Legislació. Contaminació electromagnètica.  
 
A les conclusions d'un grup d'experts presidit per ZMIROU, compartides per un altre 
grup de l'OMS, es diu que no hi ha una predicció biofísica sobre els efectes de les 
Ràdio-Freqüències, RF. Que no hi ha prova d'un perill per a la salut procedent de les 
radiacions de RF. Diversos científics afirmen que els efectes biològics són reversibles, 
i que després d'una exposició a RF, cal presumir que el sistema biològic esdevé 
normal. En conseqüència, un sector assevera que no hi ha perill en l'exposició 
ocasional. No obstant això cal estimar que la relació de casualitat, entre la utilització 
del telèfon mòbil i certs càncers, no ha de quedar exclosa, si això no ha quedat provat. 
En aquest sentit és recomanable la realització d’investigacions oficials suplementàries, 
que s’afegeixin a tants altres estudis que asseguren que els mòbils són inofensius, 
doncs la resposta dels científics de l'oposició és que aquests estudis només mesuren 
la nocivitat a través d'unitats tèrmiques a curt termini, no prenent en consideració les 
alteracions no-tèrmiques de les radiacions electromagnètiques, que són les que 
veritablement afecten a l'organisme irradiat. 
 
A nivell jurídic, la qüestió que ens ocupa és la forma i sentit del principi de precaució 
(veure el capítol II de l’informe) en relació a l’àmbit de la radiació electromagnètica. 
Així, la radiació electromagnètica constitueix un dels àmbits d'aplicació per excel·lència 
d'aquest principi. D'una banda, es nega que els telèfons mòbils i les antenes 
repetidores de telefonia mai hagin causat danys reals. D'altra banda, és extensa la 
literatura científica que demostra que les antenes de telefonia mòbil provoquen 
problemes reals. Si ni els mateixos científics es posen d'acord: el qualificatiu de 
innocuïtat total, sembla tan incomplet, equivocat i tendenciós, com ho pugui ser el 
qualificatiu de perillositat total, mentre no hi hagi consens científic. Mentre no existeixi 
una predicció biofísica, no hauria de prendre's cap d'aquestes posicions com un 
veredicte final inapel·lable. En qualsevol cas, la revolucionària telefonia mòbil no deixa 

                                                 
71 Decret 148/2001. d’ordenació ambiental de les instal·lacions de telefonia mòbil 
72 http://www.bioiniciative.org      
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de ser una nova tecnologia del progrés social, una novetat, que genera incertesa 
científica sobre la radiació electromagnètica. Amb aquest treball, no pretenem 
estendre la psicosi sobre si els telèfons mòbils representen una possible amenaça per 
a la salut de les persones, sinó 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 dogmàtica en 
relació al consumidor que utilitza un telèfon mòbil, i el veí respecte a les antenes dels 
operadors que depenen de la comunitat de propietaris. Què passa si no s'obté l'acord 
per unanimitat en la comunitat de propietaris per a autoritzar la instal·lació d'antenes 
base? En principi, la unanimitat sembla que no és necessària, sinó una majoria simple: 
l'antena modifica l'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 inexistència d'un informe científic oficial que contraavaluï, i provi, si els 
mòbils i les antenes són perillosos o inofensius: s'ha de regular amb profunditat el 
principi de cautela, no només a títol enunciatiu, sinó a través de la imposició normativa 
de mesures de cautela concretes en aquesta matèria.  
 
En aquests termes, concernents a la legislació, aquesta és bastant pobre. L'origen de 
la legislació en la matèria remunta a la segona guerra mundial, des de la instal·lació de 
radars. Com l'essencial, llavors, era guanyar la guerra, es van determinar normes els 
límits eren llargament superiors als que s'haurien d'haver fixat. No obstant això, es van 
fixar uns límits superiors als permesos, per tal que els militars tinguessin una utilització 
il·limitada dels radars. 
 
 
En front del dubte sobre efectes tèrmics, efectes no-térmics73, efectes biològics, risc de 
càncer al cervell, efectes sanitaris, demostrats o, no estudis epidemiològics; s'hauria 
d'aplicar a les antenes de telefonia mòbil el principi de precaució. Si bé és cert que 
certs estudis científics 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 
pública.  
 
Per això, es podria demanar: 
1. - que el llindar del valor límit d'exposició sigui d'1 volt per metre74 
2. - que existeixi una zona d'exclusió 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 iniciï un estudi epidemiològic, 
6. - que es reguli l'aplicació del  “principi de precaució”, 
7. - que es realitzi una cartografia de les antenes ja implantades, així com aquelles que 
estiguin en projecte, per fer que la informació quedi a disposició dels ciutadans. 
 
La implantació de les antenes base de telefonia mòbil, per permetre el funcionament 
correcte de milions de telèfons mòbils cel·lulars, se serveix d'hiperfreqüències (o 

                                                 
73 Rapport à la délégation Générale de la santé (Dr ZMIROU) janvier 2001, p.15 y  181 
74 Certs científics exigeixen que se adopti a nivell nacional i de la Unió Europea, un umbral màxim 
d’emissió de 1 volti por metre. 
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microones) premudes en freqüències extremament baixes. Aquestes hiperfreqüències 
tenen una freqüència de 900 MegaHertz (MHz) per al sistema GSM (Global System for 
Mobil Communication) i una freqüència de 1800 MHz per al sistema DCS (Digital 
Cellular System)75. Es pot abordar sota el “principi de cautela” el problema dels 
“efectes biològics” de les freqüències extremament baixes, presents en el senyal de la 
telefonia mòbil. Mentre “l’exposició” dels usuaris de telèfons mòbils cel·lulars es 
produeix en «camp pròxim», per a poblacions veïnes de les antenes base, aquesta 
“exposició” es produeix en un «camp llunyà». En l’exposició a un «camp llunyà», 
diferents factors són susceptibles de modificar el nivell d'exposició de les poblacions 
veïnes: 
�

1. La distància 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 lòbul principal d'hiperfreqüències situat 

davant de les antenes emissores: el lòbul principal vehicula una energia 
electromagnètica superior a la dels lòbuls secundaris presents al costat i 
darrere de les antenes 

3. La presència de «reemissors passius» constituïts per estructures metàl·liques 
(contrafinestres, portes de garatges, rampes d'escales...) susceptibles d'ampliar 
les hiperfreqüències 

4. Les fluctuacions en les potències emeses per les antenes bases en funció del 
nombre de comunicacions telefòniques tractades. 

5. La presència d'altres fonts electromagnètiques en el medi ambient -línies 
elèctriques, transformadors elèctrics, aparells electrodomèstics- pot interferir 
amb les <hiperfreqüències>> de les estacions base  

 
L'exposició a un telèfon mòbil cel·lular genera efectes biològics: una enquesta 
epidemiològica a usuaris de telèfons mòbils, evidencia una relació entre l’exposició 
(nombre i durada de les trucades telefòniques), i l'augment de cefalees, 
pertorbacions en l'activitat elèctrica cerebral, fatiga, modificacions de la son, 
efectes sobre la pressió arterial, sensació de calor a l'orella, riscos de càncer. 
S'afirma que els efectes biològics arriben a la població de veïnatge de les antenes 
de telefonia base, així com al veïnatge d'emissors de radiotelevisió.  
 
Segons un informe governamental australià, les persones exposades al seu 
habitatge, a 200 metres d'una antena de telefonia base, es queixen de símptomes 
de l'anomenada malaltia de les radiofreqüències. L'únic estudi que existeix 
actualment sobre 530 veïns d'antenes base, és francès.  
Alguns països ja han adoptat certs límits d'exposició inferiors, als actualment 
admesos per a la població. Itàlia en un Decret de 1998 ha adoptat un llindar 
d'exposició 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 instàncies europees per les freqüències de 900 i 
1800 MHz respectivament.  

El Gran Ducat de Luxemburg va adoptar el desembre del 2000 un llindar d'exposició 
de 3 V / m A Àustria, la Resolució de Salzbourg recomana 0,6 V / m A França els 
alcaldes han pres decisions prohibint la implantació d'antenes base de telefonia mòbil 
a menys de 300 metres de les habitacions. A Bèlgica, el "Conseil d'Etat" va anul·lar el 
permís d'implantar una antena base de telefonia GSM en aplicació del “principe de 
précaution”, fent menció a les sospites raonables sobre un risc per a la salut dels 
veïns. L'Institut National de Recherche et de Sécurité (INRS) afirma que no tots tenim 
la mateixa sensibilitat a les hiperfreqüències. 
 
La sentència de 21 de desembre 2001, el jutge clausura un grup de 37 antenes per 
presumpta relació amb quatre casos de càncer registrats diagnosticats en menys d'un 

                                                 
75 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 façana i soterranis de l'edifici, en el col·legi García Quintana de 
Valladolid. La sentència al·lega, entre altres raons tècniques i legals, “absència 
d'innocuïtat en l'emissió de radiacions de radi freqüència de telefonia acumulades per 
concurrència d'un espai físic reduït de diversos emissores” Es relacionen el conjunt 
d'instal·lacions al sospitós “edifici emissor” productor de camps electromagnètics.76  
El reconeixement per l'OMS de que els camps de freqüència molt baixa (no ionitzants) 
siguin “possiblement cancerígens”77 arran de les revisions contínues realitzades per 
l'Agència Internacional del Càncer, serveix per rebatre l'argument de què “només els 
camps electromagnètics de freqüències ionitzants poden produir càncer”. S'hauria 
d'instar  a les administracions responsables a aplicar el principi de cautela 
transversalment al dret a la salut i al medi ambient, i a rebaixar més els límits d'emissió 
de les antenes de telefonia mòbil? Curiosament, l'establiment d'antenes, només 
perillós per la defectuosa aplicació del principi de cautela, s'admet a terra urbà sotmès 
al control de l'administració. Els establiments, haurien d'estar necessàriament allunyats 
dels ciutadans? S'hauria d'aspirar que haguessin d'estar necessàriament sotmeses a 
una vigilància exacta i severa?  
 
En el cas Airtel, la sentència anul·la el contracte subscrit per la Comunitat de 
Propietaris condemnada, condemna a l'entitat Airtel Móvil, S.A. a desmuntar les 
instal·lacions de l'antena de cobertura de telefonia mòbil al terrat de l'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 Sentència Jutjat de Primera Instància de Bilbao, 
Biscaia (núm. 2) de 9 de juny 2001, reconeix l'existència del “perjudici de les 
radiacions electromagnètiques en la salut”. El fet de sotmetre a una o diverses 
persones al seu mateix habitatge a l'exposició prolongada dels efectes de les 
emissions de contaminació electromagnètica, segons l'actor, va generar en la seva filla 
una síndrome diagnosticada de “trastorn per dèficit d'atenció amb hiperactivitat”. Una 
altra dada a tenir en compte és el de la “depreciació de l'habitatge de nou adquirit per 
la injusta proximitat d'una font de les radiacions” antedites. En conclusió de tot 
l'exposat, convindria detallar normativament el principi de cautela en diversos àmbits, 
entre els quals hi hauria les antenes de telefonia base, per disposar mesures de 
cautela de protecció de la salut.  
 
S'hauria d'evitar la implantació d'antenes de telefonia base llevat de 300 metres 
respecte un lloc habitat. S'hauria de tenir en compte que el lòbul principal del focus 
d'emissió d'hiperfreqüències, no es dirigeixi ni cap a escoles, ni geriatries, guarderies, 
ni hospitals, en els quals viuen persones susceptibles de ser més sensibles a la 
contaminació electromagnètica. Igualment aquesta “mida d’evitació prudent” s'hauria 
d'aplicar al conjunt de residències afectades per les microones, ja que certs ocupants 
poden ser «electrosensibles».  
 
1.6 El Medi Ambient i la Salut a la comunitat Europ ea.  
 
Revisió del Pla d’Acció Europeu 2004-201078  
Els principals eixos del Pla79 eren: preparar indicadors, desenvolupar una vigilància 
integral, recopilar dades i fer recerca que permetés comprendre millor  les interaccions 
entre contaminació i salut. Però el mateix Parlament diu que fins ara han estat 
                                                 
76 EL PAÍS,¿Dinero u otra causa?, 19 enero 2002 
77 Pàgina de l’OMS, nota de premsa nº263 traduïda a l’espanyol  http://who.int/peh-
emf/publications/facts_press/sfact/fs263.htm 
78 Pla d’acció Europeu sobre medi ambient i salut 2004-2010: revisió, resolució del Parlament Europeu de 
4 de setembre de 2008 (2007/2252/INI) 
79 COM/2004/0416 
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clarament insuficients per reduir el número creixent de malalties vinculades a factors 
ambientals. Tot i que reconeix que en els darrers anys s’han fet avenços en la millora 
del medi, com la reducció de la contaminació de l’aire, la millora de la qualitat de les 
aigües, la política de recollida i tractament de residus, el control de productes químics i 
la prohibició de la gasolina amb plom, però constata que la política en aquest tema a 
Europa segueix sense una estratègia global i preventiva i per la manca de recórrer al 
principi de precaució. 
 
El mateix Parlament diu que és casi impossible fer un balanç del Pla d’acció ja que 
aquest no persegueix cap objectiu clar i  quantificable i que el seu pressupost es 
insuficient i inclús difícil de determinar. Diu: el Pla hauria de centrar-se en la qualitat de 
l’aire exterior i interior, les radiacions electromagnètiques, les nanopartícules i les 
substàncies químiques perilloses (cancerígenes, mutàgenes, tòxiques per la 
reproducció i disruptores endocrines així com en els riscos per la salut del canvi  
climàtic, així com a les noves malalties com la hipersensibilitat química múltiple, la 
hipersensibilitat als camps magnètics, el dèficit d’atenció amb hiperactivitat, etc. 
 
El Parlament Europeu considera també que el principi de precaució està expressament 
inclòs en el Tractat des de 1992 i que el Tribunal de Justícia de la Comunitat ha 
precisat el contingut i l’abast d’aquest principi de Dret comunitari com un fonament de 
la política de protecció en l’àmbit del medi i la salut80   
 
Es recomana que ha partir del segon cicle del Pla, a partir del 2010, es centrin els 
esforços en les poblacions més vulnerables: criatures, dones embarassades i gent 
gran. Que s’aprovi un finançament adequat, objectius i mesures concretes i que 
apliquin instruments de prevenció, entre ells el principi jurídic de precaució. 
El parlament Europeu fa referència també al programa de l’OMS sobre salut pública i 
insta a la Comissió que el prengui com a referència pel segon cicle del Pla d’Acció 
 
 
El Programa d’acció comunitària en l’àmbit de la salut (2008-2013)81 
 
Els objectius generals d’aquest programa de l’OMS són millorar la seguretat sanitària 
dels ciutadans, promoure la salut, la reducció de les desigualtats en matèria de salut i 
generar i difondre informació i coneixements sobre la salut. Això  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 pràctiques i recollint, analitzant i difonent 
informació i coneixements sobre la salut. 
 
 
En aquest mateix sentit, durant la presidència espanyola  de la Unió Europea, el 
Ministeri de Sanitat a Espanya es va posar com objectiu: monitoritzar els determinants 
socials de la salut i la reducció de les desigualtats en salut82 
 
l’Estratègia de desenvolupament Sostenible 
 
Una altra font d’informació de l’estat de la qüestió a la Comunitat Europea és 
l’Estratègia revisada de la Unió Europea per a un desenvolupament sostenible83 
(L’EDS) la revisió és del 2006 però la publicació per part del CADS al 2009 ha servit 
                                                 
80 Sentència 23 setembre de 2003 en l’afer C-192/01, Comissió/ Dinamarca, Rec 2003, i altres 
81 DOUEL L 301/03 de 20/11/2007 
82 Calvete A, Campos P, Catalán D, et al. Innovando en salud: monitorización de los determinantes 
sociales de la salud y reducción de las desigualdades en salud. Rev Esp Salud Pública. 2010;84,1  
83 Papers de Sostenibilitat n.14. 2009. CADS. Dep. de Vicepresidencia. 
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com a document important del procés participatiu a Catalunya per l’elaboració de 
l’Estratègia de Desenvolupament Sostenible de Catalunya (EDSCAT)84 aprovada pel 
Govern de la Generalitat el 31 d’agost del 2010. Els eixos i objectius d’aquesta 
ambiciosa Estratègia Catalana en el camí de la sostenibilitat, és també un bon full de 
ruta per avançar en la prevenció i promoció de la salut, doncs salut no es podria 
entendre avui sense sostenibilitat, producció ecoeficient i consum responsable. 
 
 
“Junts per la salut: un plantejament estratègic per la UE (2008-2013)” 85 
 
El Parlament Europeu rep el “Llibre Blanc” de la Comissió de Medi Ambient, Salut 
Pública i Seguretat Alimentària i manifesta el seu suport als valors i principis, però 
lamenta que no es quantifiquin objectius específics i mesurables i recomana que es 
facin. 
Es considera que a Europa augmenten els casos de càncers, diabetis, malalties 
cardiovasculars, reumàtiques i mentals, així com la mala qualitat del medi i la 
contaminació que són  cada cop més greus. Diu que l’atenció a la salut necessita el 
suport de polítiques eficaces en tots els àmbits i a tots els nivells en el Estats Membres 
de la UE (“salut en totes les polítiques”). Subratlla la importància fonamental del 
reconeixement (i l’exercici diríem nosaltres) dels homes i les dones a participar més 
activament en els temes relatius a la salut. 
 
 
1.7 La Llei de Prevenció i Control Integrats de la Contaminació 
 
La complexa vocació d'aquesta Llei és establir un control integrat de la contaminació a 
través de l'autorització ambiental integrada, que substitueix i aglutina el conjunt dispers 
d'autoritzacions de caràcter ambiental. Es considera imprescindible la cooperació 
interadministrativa per fer efectiva l'exigència de la Directiva 96/61/CE de coordinar els 
procediments de concessió d'aquest tipus de permisos quan intervinguin diverses 
Administracions Públiques. S'estableix que en l'autorització ambiental integrada 
s'hauran fixar els valors límits d'emissió de les substàncies contaminants, tenint en 
compte les millors tècniques disponibles (però sense prescriure una tecnologia 
concreta), les característiques tècniques de la instal·lació i la seva localització 
geogràfica. La complexitat d'aquesta normativa deriva de la Directiva IPPC i tots els 
problemes d'aplicació que comporta per als Estats Membres. A Catalunya, és la llei 
IIAA la qual transposa l'assegurança de risc ambiental introduït pel Parlament en la 
Directiva. En l'autorització ambiental l'empresa ha de contractar l'assegurança dins 
dels límits de quantia mínima fixats per l'Administració.  
 
Des de la seva iniciativa com a Projecte (BOCG. Congrés dels Diputats ", sèrie A, 
núm. 60-1, de 30 de Novembre de 2001, p. 1), aquesta Llei de Prevenció i control 
integrats de la contaminació (LIPPC, per les seves sigles en anglès), que centralitza el 
control mediambiental de les indústries a través d'autoritzacions, és la transposició de 
dues Directives europees. L'acció normativa de la Unió Europea en relació al medi 
ambient es desenvolupa principalment mitjançant Directives (normes que van dirigides 
als estats membres perquè s'adaptin al seu dret intern les disposicions de la Directiva, 
en un determinat termini). La intensa activitat legislativa de la Unió Europea en 
aquesta matèria, ha propiciat un buidament de les competències estatals en matèria 
de medi ambient, en nostre país. La legislació bàsica estatal pràcticament se 

                                                 
84 http://mediambient.gencat.cat/cat/ciutadans/participació publica  
85 Comissió de Medi Ambient, Salut Pública i Seguretat Alimentària. Informe A6-0350/2008 del   
   16.9.2008 sobre el “llibre blanc de la comissió” (2008/0000 INI) 
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substitueix per la normativa de la UE A les comunitats autònomes només els queda el 
desenvolupament i l'execució de la normativa ambiental comunitària.  
 
La CA de Catalunya ja va transposar la Directiva IPPC 96/61, de 24 de setembre, 
relativa a la prevenció i el control integrat de la contaminació, amb la Llei 3 / 1998, 
d'Intervenció Integral de l'Administració Ambiental, instaurant el control preventiu a 
través de quatre grans procediments: l’autorització ambiental, la llicència, la 
comunicació  prèvia i el règim transitori. A finals del mes d'octubre de 1999, va 
finalitzar el termini, atorgat als estats membres, de transposició de les disposicions 
d'aquesta Directiva a l'ordenament intern. Espanya va incomplir la seva obligació 
d'adaptar al seu dret el text de la Directiva dins de termini. 
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2. LA LEGISLACIÓ AMBIENTAL I LA SALUT 
 
 
2.1 Principis de Dret Comunitari, dret constitucion al i competències de 
Catalunya 
 
Va ser l'Acta única Europea del 1987 la que va instaurar la intervenció de les 
comunitats en el marc de protecció ambiental, tenint com a objectiu el de preservar, 
protegir i millorar la qualitat del medi ambient, contribuir a la protecció de la salut de les 
persones i assegurar un ús prudent i racional dels recursos naturals. A partir d’aquesta 
Acta, el principi de cautela, prevenció, i la previsió de la indemnització del dany són els 
principis jurídics continguts a l’article 174 del Tractat de Maastrich i les nombroses 
Directives de la Comunitat Europea són les que donen la regulació que els Estats 
Membres han de transposar dintre de la seva regulació interna.  
 
És 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  
‘contaminació’ es refereix tant a la contaminació material –residus a l’espai 
ultraterrestre -, i a la immaterial –problemes associats al medi ambient de la Terra per 
fenòmens artificials antropogènics tipus canvi climàtic, als qual agregar la prevenció i 
prohibició. L'interès de la normativa deriva d'establir un mínim criteri davant del risc, en 
un context en què els criteris varien tant d'un assegurador a un altre, sense tenir 
perquè coincidir absoluta i necessàriament cadascuna de les fórmules d'assegurança 
de responsabilitat civil específiques (professions liberals, prestataris de serveis) i 
assegurances d'empreses industrials. La contaminació, consisteix en una destrucció o 
atemptat a la integritat física d'organismes vivents o de substàncies inertes causats per 
agents exteriors transmesos per la atmosfera, les aigües o el terra. Al costat de la 
contaminació en sentit estricte, poden existir altres atemptats al medi ambient 
resultants de sorolls, olors, vibracions, ones ... en la pràctica i en el llenguatge corrent, 
les dues expressions són equivalents.  
 
Així es pot donar un sentit més ampli al terme contaminació, si es defineix com la 
producció excessiva de residus englobant sota aquest terme les deixalles de tot tipus, 
és a dir líquids, sòlids, polseguera, olors, vibracions o són s, quantitats de calor. Per la 
nostra part, s’atribueix aquest últim sentit al terme contaminació, en el curs d’aquesta 
exposició. Pel que fa a l'exclusió relativa als danys causats al medi ambient: l'origen, 
no existia l'exclusió de la contaminació, en les pòlisses RC d'explotació d'activitat. Les 
conseqüències danyoses de la contaminació estaven cobertes per aquest tipus de 
pòlisses, sempre sota la condició que aquesta contaminació revestís un caràcter 
accidental. 
 
Competència de Catalunya com a Comunitat Autònoma dintre de la distribució 
competencial marcada per la Constitució 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, així com el deure de 
conservar-lo". Els poders públics tenen l'obligació de vetllar "per la utilització 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 regulació futura que s’aprovi a nivell legislatiu seguint aquest informe 
desenvolupant el principi del desenvolupament sostenible com a política horitzontal, ha 
d'emfatitzar els principis de prevenció, previsió i el principi de cautela, basant-se en 
l'obligació de reparar el dany causat (art. 45.3 CE).  
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Per tal d'extremar la prudència, i estendre responsabilitat, tota activitat està subjecta a 
una prèvia autorització administrativa, i s'ha de realitzar amb les garanties suficients 
per a la salut humana i el medi ambient. De fet, l'exigència d'autorització prèvia a 
l'exercici de l'activitat, formularia implícitament el principi de cautela, a l’invertir la 
càrrega de la prova, de manera que sigui el subjecte qui realitza l'activitat contaminant 
el que hagi de provar la seva innocuïtat per a la salut humana i el medi ambient, en 
quant a priori es presumeix que la seva activitat és perillosa fins que no es provi el 
contrari.86 
 
El punt que contraresta la presumpció de perillositat del principi de cautela seria, per 
exemple, l'etiquetatge de productes, i l'establiment de criteris comuns d'avaluació del 
risc mediambiental a través de l'assegurança i ecoauditories. Si no és així, les 
previsions en matèria de responsabilitat per danys ambientals resultarien insuficients, 
sota el principi de prevenció i de cautela. L'informe KOURILSKY-VINEY expressa 
l'opinió comunament compartida per la doctrina: l'avaluació del risc “és l'etapa 
essencial de racionalització dels riscos que ha de conduir a separar el risc potencial, 
del fantasma, i de la simple aprensió.”87 
 
La protecció del medi ambient, a Espanya, es fonamenta en l'art. 45 de la CE. No es 
tracta d'un dret fonamental, sinó d'un principi rector de la política social i econòmica 
que, de manera general, estableix l'obligació per l'administració, 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 l'individu cap dret subjectiu, sinó únicament la 
possibilitat d'aquest d'exigir de les autoritats competents, l'adopció de mesures 
necessàries per poder gaudir d'un medi ambient adequat.88 L'article. 149.1. de la CE 
atribueix a l'Estat la responsabilitat de dur a terme la legislació base per a la protecció 
del medi ambient, mentre que l'art. 149.9 reconeix a les comunitats autònomes les 
competències en matèria d'execució de la legislació concernent al medi ambient.  
 
L'article. 151 de la CE acorda per a determinades comunitats autònomes, la possibilitat 
d'adoptar normes legislatives tendents a completar la legislació base de l'Estat. 
Aquesta competència ha estat igualment reconeguda a altres CCAA pel Tribunal 
Constitucional. L'exercici de competències de gestió o d'execució es fa a nivell de totes 
les Comunitats Autònomes mitjançant la concessió d'autoritzacions, la imposició de 
sancions o l'establiment de sistemes d'inspecció. L'Estat es reserva certa competència 
de gestió que ha estat interpretada de manera restrictiva pel Tribunal Constitucional. 
Les competències locals en matèria ambiental es preveuen en la Llei 7 / 1985 del 2 
d'abril que estableix el fonament del règim local. L'article 25 preveu la competència 
dels alcaldes pel que fa a la protecció. 
 
Les comunitats autònomes podrien dictar, com algunes han fet, normes de 
desenvolupament o de millora que estableixin més obligacions legals sobre la base de 
competències transferides (arts. 148.1.9 i 149.1.2.3. De la CE). La protecció del medi 
ambient és una matèria que la nostra Constitució 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 SÁNCHEZ, Antonio, La responsabilidad civil por daños a personas o cosas a 
consecuencia de la alteración del medio ambiente y su aseguramiento, RES, núm. 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 française, 2000, p. 41. 
88 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 l’estat la responsabilitat de tirar endavant la legislació  de base per a la protecció  del medi 
ambient 
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protecció de la salut humana i el medi ambient. En conseqüència les activitats 
regulades es comprenen dins de l'actuació general de l'Estat en sanitat, productes 
farmacèutics i medi ambient, títols continguts en els arts 149.1.16 i 23 de la Constitució 
que atribueixen a l'Estat la competència exclusiva per establir les bases i coordinació 
general de la sanitat, legislació sobre productes farmacèutics i legislació bàsica sobre 
medi ambient. 
 
En conclusió, el reconeixement constitucional del dret al medi ambient i la seva 
reparació, atorga el poder al legislador de renovar i adaptar el dret ambiental. La 
jurisprudència del TEDH (Tribunal Europeu dels Drets Humans) configura el dret de ls 
persones al medi ambient, com un efecte expansiu del dret fonamental. Per això, 
l'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 Protecció mediambiental. 
 
 
2.2 Principi de cautela o de precaució i responsabi litat ambiental. 
 
El problema de pronòstic del principi de cautela, situa el risc potencial en el temps. 
Només el pas del temps, dirà si aquest risc potencial, és un risc cert. Normativament, 
és difícil pronunciar avui sobre els riscos potencials a nivell ambiental i de salut, no 
obstant, és equivocat pensar que els científics tenen sempre una resposta a totes les 
nostres preguntes. De fet, ells no tenen sempre prou informació, ni la que tenen la 
enfoquen amb la distància que haurien. No sempre poden donar proba garantida amb 
un 100% de certesa sobre els possibles efectes. El rol dels polítics és el de considerar 
aquestes incerteses, a fi de prendre les decisions tenint en compte els diferents 
informes científics. Aquests informes haurien de ser elaborats per comitès d'experts, 
amb una total independència. Malauradament, el compliment d'aquesta exigència, no 
sempre s'ha pogut demostrar. Hauria de garantir, primer, la independència de l'expert 
respecte al poder polític en la tendència a minimitzar els riscos, i segon, la 
independència de l'expert vis à vis el poder econòmic. La decisió de cautela suposaria 
l'excepció d'exigir transparència, pluralitat i contradictorietat, davant la regla de la 
natural opacitat de l'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 caràcter innovador d’aquest principi, ni el seu caràcter 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 simbòlic, quan 
representen una axiologia comú que revela la dificultat de construir un dret nou en un 
ordre jurídic ancià. El dret comunitari hauria de desenvolupar, en la futura normativa, 
tots els principis jurídics mediambientals compromesos amb la finalitat salut pública i 
manteniment de l'equilibri ecològic. 
 
La Unió Europea89 per assolir un desenvolupament sostenible va disposar quines 
havien de ser les tendències en el Cinquè Programa d'Acció Mediambiental. La 
reflexió des de 1970 de les institucions internacionals i nacionals sobre els principis de 

                                                 
89 Des de la unificació econòmica, primer fil del procés d'unificació europea, que els Tractats constitutius 
de la Comunitat Europea resumeixen els objectius fonamentals per a la unificació política, a través del 
desenvolupament harmònic de la vida econòmica, un creixement econòmic estable i equilibrat, l'elevació 
del nivell de vida, l'aspiració a la plena ocupació|ús, i l'assoliment|èxit de l'estabilitat en la política 
econòmica i monetària. El poder constituent dels Estats membres de la Unió s'expressa en el dictat dels 
tractats constitutius de les Comunitats Europees, l'Acta Única Europea i el Tractat de la Unió Europea, 
com a fonament i línia essencial dels avenços i les modificacions de la unificació europea, inclòs el medi 
ambient 
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protecció ambiental, fa que la legislació ambiental estigui en continu progrés. Des de la 
presa de consciència individual i col·lectiva de la fragilitat del medi ambient, alimentada 
per l’adveniment d'uns quants sinistres catastròfics (Bhopal, Seveso, Tchernobyl ...), a 
la incessant aparició de nous riscos que són intrínsecs a la societat. A nivell 
internacional: la Conferència d'Estocolm el 1972, la Cimera de Rio el 1992, el Llibre 
Verd de la Comissió de les Comunitats Europees el 1993, la Convenció del Consell 
d'Europa el 1993. Una prova de la importància del medi ambient en aquest àmbit 
econòmic és que el IV Programa Marc de Recerca i Desenvolupament Tecnològic de 
la UE emfatitza especialment la relació medi ambient-indústria, dedicant pràcticament 
un terç del pressupost total, en recerca de la compatibilitat entre desenvolupament 
industrial amb l'entorn i qualitat de vida per assolir el desenvolupament sostenible que 
propugna el V Programa d'Acció sobre el Medi Ambient. 
 
En l'acoblament de teories filosòfiques o sociològiques, la interpretació del principi de 
cautela90, resta totalment controvertida. El seu abast, el seu valor normatiu i juridicitat, 
apareixen fortament debatuts per la dogmàtica jurídica. Aquesta interpretació 
controvertida condueix a plantejar certs interrogants, del tipus: què pot aportar el 
principi de cautela a la nostra normativa?; Es tracta d'un principi polític destinat a 
inspirar l'acció del legislador, sense valor jurídic propi?; o es tracta d'una veritable regla 
jurídica?; inclou en el concepte de responsabilitat jurídica, una nova forma de moral, 
una nova ètica?; els teòrics del dret -historiadors o filòsofs del dret-, prendran el 
principi de cautela com a exemple que il·lustra el procés típic de formació d'una 
veritable regla del dret a la nostra societat contemporània?. D'entrada, cal constatar 
que, de moment, ni la normativa, ni la dogmàtica jurídica, ni la jurisprudència ens 
permeten respondre a totes les preguntes amb una resposta concloent, i definitiva. Tot 
i que cal corroborar la controvertida interpretació del principi de cautela, el principi de 
cautela-doctrinal i jurisprudencialment-91, fora de tota sofisticació, és molt simple.  
 
Formalitza velles màximes, 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, abstenció; massa cautela és perjudicial; no s'ha de fer córrer riscos; 
                                                 
90 Aquí s'utilitza l'expressió principi de cautela perquè és la que es correspon en el nostre dret. És 
l'assenyalada, que no definida, a l'art. 130 del Tractat de Maastricht, convertit en l'art. 174 del Tractat 
d'Amsterdam. Així, l'art. 130-R del Tractat de Maastricht, avui art. 174 del Tractat d'Amsterdam, disposa : “ 
la política de la Comunitat en matèria ambiental es fonamenta sobre els principis de cautela i acció 
preventiva”. La definició que sostinc aquí del principi de cautela, és la definició francesa del “principe de 
précaution”, que apareix configurada a l'art. 200-1 del Codi rural des de la llei nº95-101 Barnier de 2 de 
febrer de 1995, relativa al < < reforç de la protecció del |medi ambient” 
91 La STS núm. 1546/1999 (Sala Penal), de 6 novembre, aplica el principi de precaució o cautela previst 
en l'ordenació comunitària, partint d'un fonament teleològic, “ ja que la protecció a la salut pública 
constitueix una de les matèries de política social especialment regulades en el TCEE (Títol XIII), en el qual 
l'art. 152.1 (dels Tractats consolidats i antic article 129), estableix que «es garantirà un alt nivell de 
protecció de la salut pública». El Tribunal de Justícia de la CEE ha elaborat una jurisprudència 
comunitària de la qual és precís extreure conclusions també per a la interpretació del dret intern en 
aquesta matèria. En efecte, en la seva Sentència de 5-5-1998 (TJCE 1998/80: «Regne Unit/Comissió», C-
180/1996) el Tribunal de Justícia ha posat de manifest la possibilitat d'aplicar en matèria alimentària 
l'anomenat principi de precaució, que el TCEE preveu expressament a l'art. 174 (tractats consolidats, antic 
art. 130R) en relació amb el medi ambient. En l'esmentat precedent el Tribunal de Justícia ha assenyalat 
que les mesures legislatives (en sentit ampli) en aquesta matèria poden ser fonamentades en criteris de 
precaució, segons els quals encara «quan subsisteixi una incertesa respecte de l'existència i la 
importància dels riscs per a la salut de les persones, les institucions poden adoptar mesures de protecció 
sense haver d'esperar que la realitat i la gravetat dels riscs estiguin plenament demostrats. Declara no 
haver-hi lloc en el recurs de cassació per infracció de llei interposat pels processats contra la Sentència de 
l'Audiència Provincial de Navarra de 23 de febrer de 1998 que els condemna per un delicte contra la salut 
pública, per administrar a animals les carns dels quals estan destinades al consum humà substàncies no 
permeses o dosis superiors a les autoritzades. Es considera l'existència d'un delicte de perill abstracte, 
per l'administració de clembuterol, substància no autoritzada, a bestiar destinat al consum humà genera 
un risc per a la salut de les persones. 
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contra la incertesa, cal privilegiar la hipòtesi 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” ).... És una forma d'anticipar-se a la consumació de riscos incerts, que 
implica avançar-se al risc, abans que es converteixi en un dany irreparable o 
irreversible. És un efecte legal de la incertesa científica. Una política d'acció en contra 
de la incertesa ("policy for action in the face of uncertainty"), que dóna preferència a la 
prevenció per sobre de la curació. 
 
El principi de cautela regula els efectes legals de la incertesa científica, i de la 
irreversibilitat del dany mediambiental. Enfront de la irreversibilitat de certs danys al 
medi ambient, i la incertesa científica existent en certs assumptes mediambientals, 
greus i complexos (com la reducció de la capa d'ozó, centrals nuclears i escombraries 
radioactives, la utilització d'organismes modificats genèticament, la desforestació que 
contribueix al canvi climàtic, residus industrials, efecte hivernacle, vaques boges, 
contaminació electromagnètica ...), el principi de cautela és una forma de prevenció, 
que protegeix la societat contra nous riscos desconeguts o incerts. La ignorància pel 
que fa a les conseqüències exactes, no ha de servir de pretext a la presa de certes 
accions a llarg termini com l'adopció de mesures de cautela per prevenir la deterioració 
del medi ambient. Dit d'una altra manera, contra la incertesa o la controvèrsia científica 
present, és millor prendre certes mesures proteccionistes a títol de cautela, que no fer 
res. Concreta el dret del medi ambient de les generacions futures, en admetre la 
necessitat de contra-avaluació, independent de l'operador, per reaccionar davant la 
incertesa científica, i les moratòries davant aquesta incertesa. 
 
En la seva dimensió normativa de principi jurídic, destaca la seva dimensió filosòfico-
moral d'actitud, d'ètica, per distingir entre política de cautela i mesures de cautela. El 
compromís sectorial de política de cautela és competència dels Estats quan relleva de 
la llei, tal com subratlla la Loi Barnier de 2 de febrer de 1995, relativa al reforç de la 
protecció del medi ambient. Les mesures de cautela són l'execució de la política de 
cautela ressort de les autoritats públiques, definida com a tal en el precís context en 
què “l´absence de certitude ne doit pas retarder l´adoption de mesures effectives et 
proportionnés pour prévenir des dommages graves et irréversibles”, ja que l'absència 
de certesa científica no constitueix una raó per a retardar l'adopció de mesures 
tendents a prevenir la realització 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 jurídicament vinculant, sinó purament interpretatiu, des de la 
Carta mundial de la naturalesa del 1982 de l'Assemblea de les Nacions Unides. A 
partir de les Conferències interministerials sobre la protecció del Mar del Nord es 
propulsa explícitament. Apareix a Espanya per primera vegada en l'expressió 
espanyola del Tractat de la Unió 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 Declaració de Rio afirma que “amb la finalitat de protegir el medi ambient, els 
Estats hauran d'aplicar àmpliament el criteri de precaució”, i en diverses convencions 
internacionals: sobre diversitat biològica, canvi climàtic, protecció i utilització dels rius 
transnacionals i els llacs internacionals). La llei francesa de 2 de febrer de 1995, dóna 
una definició propera a la de Rio però restrictiva, considerant la restricció econòmica: 
«L'absència de certesa, considerat el coneixement científic i tècniques del moment, no 
ha de retardar l'adopció de mesures eficaces i proporcionals corresponents per 
advertir un risc de dany seriós i irreversible contra l'ambient amb un cost 
econòmicament acceptable »(art. L. 200-1, c. Rur., L.110-1-II-1 °, c.env.). 
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El principi de cautela és la contemporània exaltació d'una moderna prudència aplicada 
a la responsabilitat davant el risc. És aplicable a una societat tecnològica capaç 
d'iniciar una reflexió crítica sobre la seva manera de desenvolupament. Referència 
ineludible pel que fa als riscos, que ha inundat extensivament el camp del dret del 
medi ambient. S'ha tornat una guia d'acció sobre OGM organismes genèticament 
modificats), de salut de consumidors i seguretat alimentària, inspira totes les mesures 
de vigília sanitària, orientació agrícola, i de seguretat de productes en les lleis. El fet 
que la pràctica administrativa s'hagi referit a ell per motivar la suspensió en el mercat 
de certs productes (ad exemplum, els susceptibles de ser portadors de l'agent de 
l'encefalopatia espongiforme bovina), no significa que hagi de ser qualificat com a 
principi desencadenant d’un estat d’excepció. Res més lluny. 
 
Pendent la publicació de resultats científics comparatius, el debat científic sempre 
hauria de tendir a prefigurar la normativa ambiental i sanitària del demà. La normativa 
no pot ignorar el desafiament que implica l'aplicació del principi de cautela, i l'amenaça 
a la credibilitat de les autoritats públiques. L'adopció d'una actitud de prudència en 
matèria sanitària és una elecció política. No menys polític és l'arbitratge entre el nivell 
de risc sotmès i l'adopció de mesures de cautela.  
 
La intervenció del principi de cautela, permetria apreciar la responsabilitat de decisors 
privats o públics en el procés. El principi de cautela seria susceptible d'orientar les 
responsabilitats civils, penals i administratives, cap a una funció de prevenció. Segons 
el principi de cautela, la funció essencial de la responsabilitat.  
 
Aquest principi exigeix una vigilància activa precoç en la detecció de riscos, que 
insisteix en la necessitat de posar als actors socials davant les seves responsabilitats, 
com a conseqüència del tan antic principi de prudència. La innovació del principi de 
cautela rau en la noció de prudència, l'obligació, dels poders públics decisors en 
prendre en consideració, els riscos que no són totalment adverats. El terme precaució 
o cautela que engrosseix la versió francesa del principi (“principi de cautela” en Dret 
espanyol, a causa de la versió espanyola en el Tractat d'Amsterdam, seria l'equivalent 
al «principe de précaution», «precautionary principle »,« Vorsorgeprinzip »), deriva del 
llatí. Es compon de “prae” (abans de) i “cautio” (guàrdia). En un context de cautela, el 
productor de riscos té el deure d'informar, sota pena del rigorós control pel jutge. El 
principi de cautela s'aplica el sentit comú, com a virtut de prudència o moral que 
apunta al bé veritable, i ordena executar-lo. S'oposa a la vacil·lació, a la inèrcia o la 
passivitat. Suposa la determinació, prèvia i certa, dels possibles efectes.  
 
El principi de cautela juridifica l'actitud ètica de cautela-dimensió filosòfica i moral-, en 
les relacions de les persones amb el medi ambient. Assumeix la protecció de la salut 
humana, animal, i vegetal, com una obligació ètico-jurídica contra el risc i la incertesa. 
El principi jurídic anomenat “Vorsorgeprinzip” en dret alemany va ser introduït en la 
política europea de protecció mediambiental des de l'any 1970, estenent i reforçant 
successivament en la doctrina oficial dels Estats en les polítiques del 
desenvolupament sostenible de l'ONU, a nivell internacional, comunitari o nacional. 
Afer de l'anomenada ecociutadania, l'obligació de dur a terme el principi de cautela fa 
a l’acoblament de tots els decisors. Competeix des a l'Estat i autoritats públiques, al 
gran industrial i nuclear, fins al humil ciutadà92.  
 
El principi de cautela exigeix que les mesures siguin proporcionals, no discriminatòries, 
transparents, coherents, i que compten amb informació científica 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 dogmàtica sosté que es tracta d'un 
principi polític destinat a inspirar, únicament orientar, l’acció del legislador, sense valor 
jurídic propi. Aquesta opinió està lluny de ser unànime. No obstant això, 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 
matèries,93 no serà possible recolzar directament sobre aquest principio el fonament 
jurídica d’una decisió judicial, o per descartar una altra regla de dret, com la llibertat de 
comerç i d'indústria, o la llibertat d'intercanvi entre Estats.94  
 
Certa tendència doctrinal que matisa aquesta opinió, entén que aquest principi és un 
estàndard de judici, o de discerniment (MARTIN, G., LASCOUMES, P., BOY, L.). És a 
dir, una regla flexible que es deixa a disposició del jutge. El jutge és qui haurà de 
definir progressivament el seu abast en funció dels interessos en joc. Aquesta part de 
la doctrina, defensa que aquest principi encara està massa allunyat del dret positiu. La 
seva proposta consisteix en assimilar el principi de cautela a l'ordenament jurídic, com 
un principi general del dret d'origen consuetudinari.  
 
Quin és l'actual estatut jurídic del principi de cautela en dret positiu, i en la 
jurisprudència?;95 Quines perspectives pot obrir el principi de cautela en el nostre dret 
positiu intern? Pel que fa a l'estatut jurídic actual del principi de cautela en dret positiu 
intern als diferents estats membres: nombrosos textos de dret positiu fan referència al 
principi de cautela. Aquest fet referma la tesi que aquest principi es tracta d'una regla 
jurídica amb un valor jurídic propi. No obstant això, el problema és que la major part 
d'aquests textos són meres declaracions d’intencions que emanen d'organitzacions 
internacionals.  
Aquestes declaracions no tenen cap valor jurídicament obligatori. Per no constrènyer, 
aquestes declaracions ni tan sols constrenyen als estats que les han subscrit. Per 
contra, aquest valor jurídic 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 política de la Comunitat en matèria de medi ambient 
es fonamenta sobre els principis de cautela i acció preventiva”. Aquesta afirmació, 
sembla excloure l’aplicació directa del principi de cautela, llevat que existís una 
legislació o una normativa específica sobre el mateix.96 Llavors, atenció!, Cap 
d'aquestes disposicions disposa explícitament, per escrit, que el principi de cautela 
tingui un abast jurídic autònom. Tots aquests textos jurídics presenten aquest principi 
com una font d'inspiració per al legislador. A nivell jurisprudencial, tampoc hi ha 
unanimitat, sinó divergència, i fins i tot contrarietat, entre les jurisdiccions 
internacionals, d'una banda, i les jurisdiccions europees i nacionals, per una altra. Les 
jurisdiccions internacionals són reticents a la utilització directa del principi de 
precaució. D'una banda, la Cort Internacional de Justícia, respecte als assaigs 
nuclears francesos de 1992 a Nova-Zelanda, va decidir el litigi, eludint el debat sobre 
l'aplicació del principi, utilitzant com a fonament altres regles jurídiques. Els òrgans de 
la O.M.C. que han tingut l'oportunitat de pronunciar-se sobre la legalitat de la decisió 
d'embargament fundada sobre la legació de riscos sanitaris, han jutjat aquesta decisió 

                                                 
93A França, per exemple, la llei de 13 de juliol de 1982 sobre la utilització confinada de O.M.G., la llei 
Barnier de 2 de febrer de 1995 sobre el reforç de la protecció del medi ambient, o la llei nº98-535 d'1 de 
juliol de 1998 sobre la vigilància sanitària i el control de la seguretat sanitària dels productes destinats a 
l'home, J.O. de 2 de juliol de 1998. 
94 KOURILSKY, Ph. et VINEY, G., Le principe de précaution, op.cit., p. 120 
95 BECHMANN, Pierre, et MANSUY, Véronique, Le principe de précaution, Litec, Paris, 2002, p. 54-56 
96 la llei Barnier de 2 de febrer de 1995 sobre el reforç de la protecció del medi ambient, dóna una definició 
del principi de cautela. Citant-lo entre els principis generals de dret ambiental, necessita|precisa que 
aquests principis inspiren la legislació ambiental, al marc legislatiu de les lleis que defineixen el seu abast. 
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irregular sota les regles de l'OMC, descartant l'aplicació directa del principi de cautela 
que havia estat invocat.  
 
Com es pot veure, la discussió sobre el risc acceptable per als ciutadans assenyala les 
deficiències que poden ser generades per la presència d'incertesa científica en el 
procés de decisió - creació de regulació. Un problema important és la necessitat de 
considerar l'acceptabilitat de polítiques de risc pels ciutadans. La Comissió Europea 
indica que l'abast del principi és molt ampli, i inclou consideracions no econòmiques, 
com l'eficàcia de possibles opcions i la seva acceptabilitat pel públic.  
 
En quant a l’avaluació del risc ambiental: s’observa que és absolutament necessària la 
contrastabilitat de les dades. Els coagents que intervenen en el sector de la salut 
ambiental, formen un ordre sistèmic heterogeni, en l'avaluació del risc i en la 
delimitació de responsabilitats: intervenen Administració, particulars i experts. Aquest 
ordre sistèmic privilegia l'actitud de recerca de desviament de responsabilitats, per part 
dels governants.  
En part, perquè en la presa d'una decisió important, el govern, pot substituir la seva 
pròpia apreciació dels riscos, provocant una mena delegació de poder, a un comitè 
d'experts. L'expert és aquell subjecte que no només donarà la seva opinió sobre 
l'avaluació del risc, sinó que realitzarà l'activitat de gestió tècnica i administrativa 
d'aquesta mateixa avaluació del risc. Per culpa de l'ús opac del qualificatiu expert, 
aquest reposa, per tradició jurídica, en una repartició de rols. En sentit ampli, un expert 
pot ser un investigador científic especialitzat, o un polític amb competències particulars 
de gestió del risc sota el principi de cautela. L'expert dóna la seva opinió, i fins i tot 
coadjuva, i l'autoritat competent decideix. L'expert està al servei de l'autoritat 
encarregada de prendre una decisió. El principi de cautela és una manera de decisió 
sobre un risc, en situació d'incertesa científica. La decisió de cautela és aquella en què 
l'autoritat competent no té la facultat de discernir per ella mateixa. L'opinió de la 
persona experta és necessària, quan no indispensable. 
 
Si, el principi de cautela és una manera de decisió sobre un risc, en situació 
d'incertesa científica, semblaria raonable recolzar sobre l'avaluació prèvia de la 
situació-avaluació teòrica i experimental-, permetent reduir la incertesa, apartat de la 
incertesa residual. La idea que el principi de cautela comporta un principi d'avaluació 
prèvia és objecte d'acord doctrinal, però les funcions prèvies són divergents. Per a uns 
és una exigència de racionalitat d'una decisió que pot ser elitista, per a altres, 
evidenciar incerteses permet efectuar una clara elecció, aportant democràcia. Per a 
altres, és un mitjà de confiar a una instància científica la resolució de conflictes 
relacionats amb el desenvolupament del lliure canvi. Aquestes funcions no s'exclouen 
les unes a les altres. 
 
Per tant, en l'avaluació del risc dels assumptes que interessen al principi de cautela, el 
caràcter central de la incertesa obliga el expert a estar ben organitzat i retre comptes 
sobre l'estat de les controvèrsies existents, de tal manera que el responsable de la 
presa de decisions les pugui tenir en compte. Si la contestabilitat i el dubte són al cor 
de la marxa científica interna, i els científics pròxims a la decisió han après a funcionar 
en consens, ometen la importància de la contradicció en els debats científics al dirigir-
se al públic i al polític, encara que alguns admeten riscos potencials. Aquesta actitud 
protegeix el polític, i fragilitza a l'administració pública i a l'expert. Tots ells seran 
acusats de no haver transmès ni utilitzat tots els elements necessaris en la presa de 
decisió. Una bona qualitat tècnica en les dades i resultats de l'avaluació del risc depèn 
de la persona que la realitza.  
 
Per aconseguir objectivitat i independència dels avaluadors de riscos: cal buscar tot 
allò que pot influenciar l'expert, participació en el capital de l'empresa, finançament de 
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la tesi ... en aquest sentit, el ministeri de medi ambient francès va presentar l'11 de 
maig del 2000 un informe bastant negatiu sobre el dret de les activitats classificades: 
sotmesos a les pressions dels polítics elegits en l'administració local, com al xantatge a 
l'ocupació dels explotants, els inspectors són normalment responsables de sectors 
incompatibles amb el seu rol de controlador. No és estrany trobar un inspector al 
mateix temps encarregat de la promoció de l’activitat. Així que és important redactar un 
codi deontològic, a fi d'assegurar independència i transparència. Per què els experts 
haurien de ser independents sota el principi de cautela? Perquè 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 ningú, si vol gaudir de credibilitat. No hauria de 
dependre ni del poder o autoritat pública que el designa, ni dels grups d'interessos 
particulars que el financen. Si no és així, el científic o la científica queden "venuts" com 
a advocats a la causa. Es tracta de promoure la neutralitat del científic, en el marc de 
decisions de caràcter polític. 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 l’aplicació de mesures de cautela, en 
el camp del dret. Quan hi ha una amenaça per a la salut o el medi ambient, el principi 
de cautela implica la presa de les mesures apropiades, tot i l’absència d'una relació 
causal concloent. L’evitació seria el més prudent en certes matèries. A l'Estat de Dret, 
cal que els supòsits i conseqüències jurídiques de les lleis que estableixin el principi de 
cautela siguin comprensibles pels ciutadans, intel·ligibles per a l'Administració, i 
interpretables pels Tribunals. Sembla necessari reivindicar que la normativa 
comunitària, estatal i autonòmica, incorpori, i els jutges apliquin, efectivament el 
principi de cautela. Es podria plantejar certes qüestions que en la tècnica legislativa del 
nostre legislador, mai abans s'havien plantejat: 
 
1.-El moment polític de presa de decisió i organització del principi de cautela presenta 
un caràcter essencial, indispensable per extreure les conseqüències derivades de la 
posada en marxa. És el moment que permet identificar els problemes d'implementació 
del mateix: polèmica, gravetat, etc 
 
2 .- Per què no és una regla jurídica d'aplicació -general i directa -, a totes les 
persones públiques i privades? S'ha de posar en dubte la racionalitat d'una normativa 
que, alhora, impedeix que els laboratoris farmacèutics puguin al·legar l'excepció 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 l'Estat pugui al·legar l'excepció d’aquesta tipologia de riscos introduïda 
expressament a l'art. 141.1 de la Llei 30/1992, per la Llei 4 / 1999; 
 
3.-Encara el ciutadà disposa del dret a obtenir “La tutela efectiva dels jutges i tribunals 
en l'exercici dels seus drets i interessos legítims” (art. 24. 1 CE), en el si de la justícia 
administrativa de l'Estat de Dret, com a garantia jurídica que li permet accionar els 
seus drets, de veure's convertit en víctima, podria topar amb el problema de probatio 
diabolica (exigir una prova impossible) de com provar la falta o defectuosa aplicació 
del principi de cautela, per part de l'Estat? . 
 
4.-En l'estat de debat científic, el jutge, a posteriori, haurà d’operar en el desdoblament 
del saber. Estimarà retrospectivament, un dubte, o l'absència de dubte, des del 
present, cap al passat, segons el que dicta el principi de cautela. El dia de demà, o el 
jutge arbitra entre ciència i tècnica, o el principi de cautela no jugarà. En resum, serà 
viable una justícia administrativa: tècnica?. En aquest sentit, tot i les previsions 
contingudes en la Llei 29/1998, de 13 de juliol, reguladora de la jurisdicció contenciosa 
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administrativa97 passa sovint que els Jutjats coneixen d'assumptes de gran complexitat 
tècnica i transcendència política.  
 
5.-Aquest principi fiscalitzable en els tribunals, no estaria sent utilitzat pels jutges més 
com "eslògan" 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 capaç de fer retrocedir la inseguretat jurídica, com 
noció jurídica amb caràcter de calaix desastre, vinculada al context d'incertesa 
científica?. La demora normativa sobre el principi de cautela pot derivar de la seva 
vasta amplitud.  
 

                                                 
97 BOE núm. 167, de 14 de juliol, i suplement en català núm. 4, de 29 de juliol. 
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3. EXPERIÈNCIES DE BONES PRÀCTIQUES EN MILLORA AMBI ENTAL I SALUT 
 
3.1 Si es vol es pot millorar: l’exemple de Pequin  pels Jocs Olímpics. 
 
La Xina va acollir els Jocs Olímpics del 2008. Aquests es van celebrar a Pequín 
(Beijing) del 8 al 24 d’agost, seguits dels Paralímpics, del 6 al 17 de setembre. Una de 
les grans preocupacions era l’elevada contaminació atmosfèrica que patia la ciutat 
(procedent, també, de províncies veïnes) i l’efecte que aquesta podia tenir sobre els 
esportistes que hi participaven, ja que certs nivells de contaminants superaven els 
estàndards permesos per l’OMS.  
 
El 1998, tres anys abans de conèixer la decisió del Comitè Olímpic Internacional 
d’esdevenir la seu dels Jocs Olímpics del 2008, el govern ja havia començat a aplicar 
un seguit de mesures (tant a nivell d’indústries com de ciutadans) que formaven part 
d’un pla per a disminuir la concentració dels diversos contaminants. Però un mes 
abans de l’inici dels Jocs Olímpics, la situació no havia millorat suficientment, de 
manera que es van haver d’aplicar noves mesures més restrictives per garantir el 
desenvolupament correcte de l’esdeveniment. 
 
Després de l’aplicació de totes les mesures per a reduir la contaminació es van 
aconseguir complir els objectius momentàniament, però malgrat tot, la ciutat xinesa no 
és un referent en la lluita contra la contaminació atmosfèrica, perquè si bé serveix per 
demostrar que certes actuacions són útils per a reduir les emissions, continua superant 
els nivells de qualitat de l’aire establerts per l’OMS i el seu model de ciutat segueix 
sense vetllar per la qualitat ambiental. 
 
El ràpid creixement de la població i les seves necessitats han eclipsat les polítiques 
ambientals i específicament les respectives a la qualitat de l’aire. Això es demostra a 
partir de les diferències que existeixen entre els nivells recomanats per l’OMS (WHO 
standards) el 2005 i els del govern xinès. Un exemple en són els nivells de PM10, que 
en el cas de l’OMS era de 50µg/m3, mentre que l’estàndard xinès era de 150µg/m3 
(taula 1). 
 

 
Taula 1. Nivells límits recomanats segons el govern xinès i l’OMS. 98 

 
 
 
 
Pla per a reduir la contaminació atmosfèrica 1998 – 2008. Mesures i resultats. 
 

                                                 

98 United Nations Environment Programme (UNEP). Beijing 2008 Olympic Games, An environmental review. 
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Pequín és la capital de la República Popular de la Xina i actualment té més de 22 
milions d’habitants99. Té una extensió de 16.801,25km2 i la densitat de població és de 
1.044hab/km2.100  
 
Les emissions totals degudes al trànsit de vehicles havien incrementat entre els anys 
1995 i 1998.101 Aquest fet, sumat a d’altres factors, van induir al govern municipal de 
Pequín a introduir, el 1998, diverses mesures per al control de la contaminació 
atmosfèrica, en un pla que s’estenia fins al 2008. Aquest pla consistia en 14 fases  per 
a la reducció dels agents contaminants. A grans trets, les mesures determinaven102: 
 

- El control dels nivells d’emissió dels vehicles  amb l’objectiu d’aconseguir 
un parc de vehicles de categoria mínima Euro 2 per al 2004 i la potenciació 
dels carburants menys contaminants per a autobusos i taxis. 

- Els canvis en les polítiques energètiques  amb la construcció d’un 
gasoducte, la substitució de les calderes de carbó per gas natural i la 
implementació de sistemes de calefacció elèctrica i geotèrmica. 

- El control  de la pols  provinent de les obres de construcció i del sector 
agrícola. 

- La prohibició de qualsevol tipus d’incineració  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 reducció i control de la contaminació industrial : seguiment de les 
emissions, tancament o renovació de les indústries més contaminants i les 
menys eficaces energèticament. 

- La reubicació de 200 indústries  situades dins de l’àrea del Fourth Ring 
Road. 

- També es va crear un pla d’actuació contra la contaminació per l’O 3. 
Gràcies a aquestes mesures, la qualitat de l’aire a Pequín va anar millorant 
gradualment des del 1998. Per als SO2 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 
força estables, així com en el cas dels NO2. Aquest últim va experimentar la màxima 
millora entre el 2004 i el 2005. En relació a les PM10, els valors van experimentar 
millores, però van continuar excedint els nivells recomanats per l’OMS i fins i tot els 
nivells de la Chinese National Air Quality Standard II (gràfic 1).103 
 
 

Mitjana anual de la concentració de SO2 del 
2000 al 2007 

Mitjana anual de la concentració de CO a 
Pequín (en mil·ligrams) del 2000 al 2007 

                                                 
99 China Daily, 26 de febrer de 2010. www.chinadaily.com.cn 
100 www.beijing.gov.cn 
101 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. 
102 United Nations Environment Programme (UNEP). Report Beijing 2007 Greening the Olympics, Chapter 
1.  
103 Amy Zhang. Greenpeace Report. www.greenpeace.org/raw/content/china/en/press/reports/green.pdf 
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Mitjana anual de la concentració de NO2 a 

Pequín del 2000 al 2007 

 
Mitjana anual de la concentració de PM10 a 
Pequín del 2000 al 2007 

Gràfic 1. Evolució de les mitjanes anuals (µg/m3)de SO2, CO, NO2 i PM10 a Pequín entre els anys 
2000 i 2007.104 

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 SO2 van disminuir 
de 190.600 tones el 2005 a 175.500 tones el 2006.105 
Mesures entre l’1 de juliol i el 20 de setembre de 2008 i els seus resultats 
Pocs dies abans de l’inici dels Jocs Olímpics els nivells òptims de contaminació no 
s’havien assolit. Per això es van començar a aplicar noves mesures més restrictives 
que ampliaven el radi d’acció a províncies veïnes, afectant així a més de 91 milions de 
persones (gairebé un 10% de la població xinesa).106  
 
1 de juliol 

- Prohibició de la circulació dels vehicles amb etiqueta groga (vehicles que no 
obtenen la categoria EURO 1 dels nivells d’emissió107) dins la regió 
administrativa de Pequín108. 

 
20 de juliol106 

- Prohibició alternada de la circulació en determinats dies segons la matrícula 
(en dies senars, els cotxes amb matrícula acabada en senar no podien 
circular, i el mateix per als parells). Eren excepció els vehicles 
d’emergència, autobusos, autocars de llarga distància, alguns taxis, 
minibusos i alguns autocars turístics amb llicència especial. A més, també 
podien circular els vehicles amb acreditació olímpica, els vehicles de 
l’administració municipal, vehicles de manteniment de carreteres, vehicles 
de l’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. 

- Prohibició total fins al 20 de setembre i en tota la regió administrativa de 
Pequín, per als vehicles destinats al transport de terra o runa. 

- Reducció d’impostos per als vehicles afectats. 
 
 
 
                                                 
104 Amy Zhang. Greenpeace Report. www.greenpeace.org/raw/content/china/en/press/reports/green.pdf, basat en 
UNEP and Beijing Municipal Environmental Protection Bureau 
105 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 
106 Jim Yardley, August 1 2008, China announces more pollution controls. The New York Times. 
107 Xiya Zhang. Beijing’s “Yellow Label” Car Policy  Aims to Reduce Vehicle Pollution. Greenlaw. www.greenlaw.org.cn 

108 Public 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.bjjtgl.gov.cn/publish/portal1/tab167/info2868.htm 
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Durant els Jocs Olímpics109 
- Posada en circulació de vehicles elèctrics (de bateries) que feien de 

llançadora entre la vila olímpica i els centres esportius. 
- Instal·lació de 126 sensors intel·ligents (aparells que canvien els semàfors 

donant pas als autobusos en ser detectats) per a facilitar la fluïdesa del 
trànsit. 
 

Resultats per al trànsit 
- Reducció del trànsit: disminució del 21,2% de mitjana durant les 

prohibicions (dins la Fifth Ring Road).110 Aquesta xifra es tradueix en la 
disminució de la circulació de 2 milions de vehicles dins la ciutat.104 

- Millor fluïdesa: la velocitat mitjana dels vehicles a les hores punta va créixer 
un 25,8% fins arribar als 30,2km/h.108 

- Disminució dels contaminants primaris però no de l’ozó: la modelització de 
les taxes de reducció dels contaminants provinents de la circulació dels 
vehicles abans i durant les restriccions del trànsit del juliol del 2008, 
indiquen una disminució de les PM10 del 23’4%, del CO del 20,5%, dels 
NO2 en un 10,5% i un increment del 12,5% de l’O3. Els nivells de PM10 i el 
CO estan més influenciats pel control del trànsit, mentre que la reducció 
dels NO2 és limitada, fet que indica la influència d’altres factors. Les 
mesures del trànsit no poden controlar els nivells d’O3. El control del trànsit 
té efecte en la reducció dels contaminants primaris, però els secundaris 
podrien augmentar després dels controls.111 
El 2009, el total d’emissions de CO, NOx i PM10 provinents dels vehicles va 
ser del 47%, 47% i 42% respectivament, comparant-los amb el 1998 (quan 
tot just van començar les primeres mesures per a reduir la contaminació 
atmosfèrica).99 

 
Resultats per a les emissions 

- Les condicions meteorològiques van afavorir la qualitat de l’aire durant els 
Jocs Olímpics: la qualitat de l’aire va millorar significativament durant els 
Jocs Olímpics gràcies als canvis en la meteorologia (pluja continuada, 
disminució de temperatura i masses d’aire provinents de regions menys 
contaminades).112 La mitjana de la concentració de PM10 i PM2,5 dues 
setmanes abans dels Jocs Olímpics i les dues primeres setmanes 
d’aquests, van disminuir un 35% i un 31% respectivament. Aquesta 
disminució de la concentració de PM10 s’explica, en un 40% per les 
condicions meteorològiques, i només en un 16% pel que fa a la disminució 
de les emissions.113  

- La contaminació de Pequín és un problema regional, no local: les dues 
setmanes posteriors a l’aplicació de les mesures més restrictives, els nivells 
d’O3, SO2 i NO2 van augmentar un 16%, 64% i 37% respectivament, si es 
comparen amb les dues setmanes anteriors; dades sobre la direcció del 
vent indicava una contribució de la contaminació regional de la plana del 
nord de Xina. La contaminació provinent d’altres regions pot contribuir entre 
un 34% i un 88% en les concentracions d’ozó a la ciutat de Pequín.109 
- Malgrat la disminució de PM, aquestes van superar els valors diaris 
recomanats per l’OMS: les concentracions de PM2,5 i PM10 durant els jocs 

                                                 
109 Smart road system to make Olympic’s green. Traffic Management Bureau. July 14, 2008. 
110 Post-Olympics Beijing car restrictions to take effect next month. Traffic Management Bureau. 
111 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. 
112 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. 
113 Wang, W., et al. Atmospheric particulate matter pollution during the 2008 Beijing Olympics. Environ. Sci. Technol., 
2009, 43 (14) 5314 - 5320 
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van excedir els límits diaris recomanats per l’OMS en un 100% i un 81% del 
temps respectivament.110 

- Les concentracions de SO2 i NOx i PM10 van disminuir durant els Jocs 
Olímpics: durant els Jocs Olímpics, les emissions diàries de SO2, NOx i 
PM10 van disminuir un 41%, 47% i un 55% respectivament, respecte el juny 
del 2008.114 A més, les concentracions de PM10 d’octubre, novembre i 
desembre de 2008 presentaven una disminució d’entre el 9 i el 27% 
comparat amb els mateixos mesos del 2007. Això podria indicar que les 
mesures aplicades per millorar la qualitat de l’aire durant els Jocs Olímpics, 
van disminuir la concentració de les PM10 (gràfic 2).111  

 

-  
Gràfic 2. Índex de contaminació de Pequín entre el maig i el setembre de 2008.115 L’API és 
un índex de la qualitat de l’aire, que determina el Ministeri de Protecció del Medi Ambient de 
la Xina segons els valors mesurats de SO2, NO2 i PM10. La línia vermella indica el límit diari 

que el mateix govern determina. 
 

- Les PM2,5 no disminueixen significativament: respecte el 2005, les 
concentracions d’O3, SO2 i CO havien patit variacions importants, però no hi 
havia hagut variacions significatives sobre les concentracions de PM2,5.

110 
 

Resultats per a la salut 
- Menys exposició a les PM10: durant els Jocs Olímpics, el percentatge de 

població exposada a PM10 va disminuir un 46% respecte al període anterior 
als jocs, i un 19% respecte els períodes posteriors. Conseqüentment, el 
cost associat a la salut va disminuir un 38% respecte el període abans dels 
jocs, i un 16% respecte el període posterior.116 

- Millora de les funcions cardiovasculars: un estudi sobre la variabilitat de la 
freqüència cardíaca en gent gran entre juny i setembre de 2008, demostra 

                                                 

114 Wang, S., Quantifying the air pollutants emission reduction during the 2008 Olympic games in Beijing. Environ. Sci. 
Technol., 2010, 44 (7), 2490 - 2496 
115 Aymeric Ung, InVS 
116 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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que la reducció de la contaminació de l’aire pot millorar les funcions 
cardiovasculars de la població més susceptible.117 

- Disminució dels casos d’asma: la mitjana de visites per asma a l’hospital 
Chaoyang de Pequín, van ser de 12,5 per dia el mes de juny de 2008, 
mentre que durant els Jocs Olímpics va ser de 7,3. La important reducció 
demostra que fins i tot en ciutats molt contaminades, la disminució de 
petites partícules pot anar associada a una reducció de visites per asma en 
adults.118 

- Existeix una relació entre les PM2,5i l’alteració de les funcions cardíaques: 
estudis realitzats segons models en taxistes abans, durant i després dels 
Jocs Olímpics, demostren que canvis marcats en les emissions de PM2,5 per 
part dels vehicles (i l’exposició a aquestes), s’associen a l’alteració de 
funcions cardíaques autònomes en persones adultes, joves i sanes.119 
 

 
3.1.3 Mesures posteriors als Jocs Olímpics i els se us resultats 
Degut a la circulació caòtica que es va produir el 21 de setembre de 2008 com a 
conseqüència de la finalització de les mesures preses abans i durant els Jocs 
Olímpics, el govern va decidir prendre noves mesures. 
 
11 d’octubre i durant els 6 mesos següents108 

- El 30% dels vehicles governamentals van quedar fora de circulació. 
- La resta de vehicles de l’administració i tots els vehicles privats, se’ls va 

aplicar una restricció 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 matí a 9 del vespre per als vehicles privats. 

- Reducció dels impostos per als vehicles afectats. 
- Variació dels horaris d’algunes administracions. 
- Recomanació de canvi d’horaris dels treballadors per a evitar les hores de 

màxim trànsit. 
 

11 d’abril del 2009120 
- Es van renovar, per un any més, les mesures preses l’11 d’octubre de 2008 

(amb algunes variacions). 
 
3.1.4 Resultats generals i conclusions  
Es va detectar una disminució clara i continuada de les emissions de vehicles entre el 
1999 i el 2009121. 
Hi va haver una important renovació del parc de vehicles i la corresponent reducció de 
les emissions. La reducció produïda per l’aplicació d’altres mesures no és tan marcada 
(excepte en el període posterior als Jocs Olímpics, on sí que tenen efecte). Existeix un 
important esforç realitzat per a disminuir la contaminació durant els Jocs Olímpics del 
2008 (gràfic 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. 
118 Li, 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. 
119 Wu 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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Gràfic 3 . Tendències del total d’emissions de CO, HC, NOx i PM10 entre el 1995 i el 2009. En groc 
s’observen les emissions anuals, en blau la reducció de les emissions degut a les millores dels vehicles 

(categories EURO) i en vermell la reducció de les emissions degut a les altres mesures.119 
 
Té molta importància l’aplicació de les mesures a nivell regional no només local per la 
gran influència de les condicions meteorològiques i els moviments de les grans 
masses d’aire. 
L’aplicació de mesures restrictives per al que fa a la circulació és molt efectiva. Es van 
aconseguir una important reducció del trànsit i una millor fluïdesa. 
Continua existint un problema a la ciutat de Pequín per al que fa als nivells d’O3 i 
PM2,5. 
El govern de la Xina encara li queda molt camí per equiparar els seus nivells límit als 
de l’OMS ja que malgrat les millores momentànies durant els Jocs Olímpics, el model 
de Pequín segueix sense funcionar. El desenvolupament emergent de la Xina no 
hauria d’anar en detriment d’aquestes polítiques. El desenvolupament emergent de la 
Xina no hauria d’anar en detriment d’aquestes polítiques ambientals. 
L’efectivitat de les mesures preses de cara  a millorar la qualitat de l’aire durant els 
Jocs Olímpics han animat al govern a mantenir-les i ampliar-les fins a l’actualitat. Tot i 
així, es troben a faltar estratègies per a sensibilitzar la població. 
L’exposició als diferents contaminants a la ciutat de Pequín segueix demostrant una 
relació directa amb la salut. 
El conjunt de mesures van aconseguir disminuir les emissions de SO2, NO2 i PM10. 
 
3.2.-La necessitat de plans globals, fort lideratge  i implicació ciutadana: 
l’experiència de Califòrnia 
Califòrnia té un llarg bagatge en programes de protecció ambiental, de la qualitat de 
l’aire i de protecció de la salut, una sòlida xarxa integrada per diverses agències, 
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 contaminació la poden convertir en un referent en gestió. 
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Environmental Protection Agency (US EPA) 
El juliol del 1970, la Casa Blanca i el Congrés dels Estats Units van crear l’EPA en 
resposta a la creixent demanda pública per a millorar la qualitat de l’aire, l’aigua i el 
sòl.  
Abans de l’establiment de l’EPA, el govern federal no estava estructurat per gestionar 
els contaminants que afecten la salut humana i el medi ambient. 
L’EPA té diferents línies d’acció: 

� Desenvolupament i compliment de les regulacions ambientals 
� Subvencions per a programes ambientals 
� Investigació 
� Consorcis i programes voluntaris 
� Educació ambiental 

L’agència 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 
Califòrnia.  
 
 
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) 
� Tòxics: 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)122 
L’Air Resources Board de la California Environmental Protection Agency juntament 
amb els diferents departaments de cada districte són els responsables de 
desenvolupar plans per millorar la qualitat de l’aire.  
Les responsabilitats de l’ARB sobre la qualitat de l’aire vénen definides per la Clean 
Air Act , una llei del 1970 que determina la protecció i millora de la qualitat de l’aire 
dels Estats Units. L’últim 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 prevenció dels contaminants de l’aire (limitació de les emissions, ozó, 
prevenció del deteriorament de la qualitat de l’aire i nous plans per les zones que no 
compleixen els valors límit). També regula els valors límit de les emissions dels 
vehicles motoritzats (carburants i vehicles de propulsió alternativa) i el control de 
permisos. 
 
L’ARB s’encarrega de la vigilància de variables, de l’obtenció de dades i mitjanes 
sobre la qualitat de l’aire i les emissions, de la predicció sobre l’evolució de les 
variables i de la creació d’estratègies addicionals necessàries per a la millora i de 
mesures de contingència. Aquesta és una de les agències líder en el 
desenvolupament d’estratègies per a la reducció de les emissions dels gasos d’efecte 
hivernacle.  
Dins de l’ARB hi ha diferents àrees d’actuació: agricultura, canvi climàtic, salut, 
productes per al consumidor, emissions de la combustió del dièsel, carburants, 
energia, transport de mercaderies, PM, recerca, generadors, control dels fums i 
formació, entre d’altres. 

                                                 
122 www.arb.ca.gov 
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Sobre aquestes àrees d’actuació existeixen diversos plans d’acció: 
 

� State Implementation Plans  (SIP): són plans estatals amb l’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 són una compilació de plans nous i antics, programes (vigilància, 
permisos, modelització), normes de cada districte i regulacions de les lleis 
estatals i federals. A nivell estatal, els SIPs depenen de l’ARB. 

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

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

� Diesel Risk Reduction Plan : mesures de control (planificades el setembre del 
2000) amb l’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 reducció dels gasos d’efecte 
hivernacle 

� District Program Reviws : assessorament als districtes perquè puguin 
desenvolupar el seu propi programa, amb intercanvi d’informació continu. 

� California-Mexico Border Activities Update : pla de coordinació amb Mèxic 
per a millorar la qualitat de l’aire a la zona fronterera. 

� Transportation Strategies and Air Quality : estratègies del transport per a 
reduir les emissions (bicicletes, congestió, estudis de rendibilitat de les 
mesures, usos del sòl, taxa, incentius econòmics per a la promoció del 
transport públic...). 

� Regional Haze : requeriments de l’EPA sobre els estats per a la millora de la 
visibilitat a les zones naturals. 

 
Alguns resultats 123 
Al febrer del 2002, l’ARB va fer un estudi sobre l’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, NO2, SO2, CO, O3, 
PM i tòxics a moltes regions de Califòrnia. A la South Coast, una de les regions que 
presentava més problemes de contaminació atmosfèrica sobretot per a l’O3, 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 reduït en un 50% els valors màxims d’O3 a la South Coast (gràfic 1). Tot i així, 
totes les zones encara excedien els nivells estàndard.  Els nivells anuals de PM 
s’havien reduït en un 20% en la mateixa regió (gràfic 2) i l’NO2 i l’SO2 estaven dins dels 
estàndards. 

                                                 
123 Retrospective on California’s Air Quality Program (2002): 
ftp://ftp.arb.ca.gov/carbis/planning/aq_retro.pdf 
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Gràfic 1. Nivells d’O3 màxims en 1h (en ppm) a Califòrnia. 

 

 
Gràfic 2. Mitjanes anuals dels nivells de PM a Califòrnia. 

 
Tot i les reduccions, la població havia augmentat, i en conseqüència, també el nombre 
de quilòmetres realitzats pels vehicles (gràfic 3). 

 
Gràfic 3. Canvi relatiu de la població i el nombre de quilòmetres realitzats pels vehicles. 

 
Totes aquestes millores es van aconseguir gràcies a: 

� Programes de l’ARB (com per exemple la regulació dels vehicles de motor, 
figura 1) 

� Accions federals complementàries 
� Programes locals dels diferents districtes 
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� Plans en el transport i altres accions locals 
�  

 
Figura 1. Cronologia de la regulació dels vehicles de motor dins dels programes de l’ARB. 

 
Malgrat tot, els nivells d’O3 i PM10 encara es veien superats en algunes regions l’any 
2000 (figura 2) fet que suposava que el 90% dels californians respiressin aire poc 
saludable en algunes ocasions amb el conseqüent impacte sobre la salut. 
 

 
Figura 2. Dies de superació dels estàndards d’O3 i PM10 segons la regió de l’Estat de Califòrnia. 

 
Al 2002 es calculava que la contaminació de l’aire a Califòrnia contribuïa 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 població total de 34 milions de persones 
aproximadament). 
Per tot això, l’ARB va posar en marxa nous programes per arribar als estàndards de la 
qualitat de l’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 l’ARB com per altres organismes associats és 
molt elevat tant pel que fa a les emissions, el control d’aquestes i l’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 l’asma en infants (Children’s 
Health Study, Southern California), l’evolució de l’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 partícules 
procedents del dièsel (Freeway Emission Study de Los Angeles). 
Actualment, l’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 
sensibilització sobre els fums i la salut (per mitjà de vídeos i campanyes).120 
 
Sensibilització i participació ciutadana 
Es pot destacar la tasca de sensibilització que persegueix l’ARB amb la gran quantitat 
de recursos i informació que posa a disposició de la població. La informació disponible 
a la seva web és tant de caire científic (amb accés a un gran nombre d’articles i 
enllaços) com divulgativa (avisos, anuncis i notícies), i s’ofereix la possibilitat de 
contactar directament amb els experts, llistant amb detall els encarregats de cada 
secció amb el seu telèfon i adreça electrònica de contacte. 
A més a més, s’anuncien i realitzen un bon nombre de cursos gratuïts, orientats a 
professionals per tal d’afavorir-ne el reciclatge continu. Un programa específic 
s’encarrega de fer arribar, a les empreses, informació detallada sobre normatives i els 
processos d’adaptació a aquestes. 
 La implicació ciutadana s’utilitza com a estratègia per conscienciar la població i 
aconseguir el compliment dels objectius. Molts programes fomenten la participació, 
com per exemple les reunions mensuals dels membres de l’ARB (fòrums de discussió) 
en les que s’anima a la població a assistir-hi com a públic, 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 població, apoderant així 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 Califòrnia demostra la preocupació i l’interès per a la millora de la qualitat de 
l’aire amb la gran quantitat d’organismes específics, departaments, agències, etc. que 
es dediquen concretament a l’estudi dels contaminants atmosfèrics i el seu impacte 
sobre la salut. El convenciment de que aquest és un problema preferent es percep a 
tots els nivells governamentals que conformen una xarxa amb un objectiu comú. 
L’aposta ferma en la necessitat d’intervenir en aquest àmbit no és nova; ho demostra 
la creació de l’Environment Protection Agency al 1970 i els reculls de dades d’anys 
anteriors d’una important xarxa de vigilància que continua vigent. 
Aquesta dedicació precoç i el lideratge polític 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 enllà de demostrar l’impacte de la qualitat de l’aire en la salut (relació 
que es considera ja provada i que és el motor de la creació de tota la xarxa) i 
s’enfoquen en l’estudi de temàtiques molt concretes. Tota aquesta informació es 
tradueix en plans i programes també específics, alguns de molt innovadors com el de 
la millora de la salut a les escoles. Tots aquests plans i programes segueixen les línies 
de treball marcades per altres plans més globals a llarg termini, com és el cas de 
l’ARB’s Clean Air Plan 2002-2020. 
Hi ha un gran volum d’informació a disposició dels ciutadans i dels experts que la 
requereixin, fet que demostra altre cop la importància que es dóna al procés de 
sensibilització per assolir la millora. A més es facilita la participació dels ciutadans en 
diferents seminaris, fòrums i grups de treball donant-los part de la responsabilitat en la 
gestió de la qualitat de l’aire. D’aquesta manera es fa més senzilla la detecció dels 
problemes derivats de la contaminació atmosfèrica i són més efectives les seves 
solucions. 
Els resultats demostren que tots aquests esforços es reflecteixen sobre la qualitat de 
l’aire. A Califòrnia s’han aconseguit millores molt importants sobretot en les zones més 
problemàtiques. Malgrat tot, hi ha consciència de la necessitat de continuar en aquesta 
línia 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 urbà del centre de Londres 
La Congestion Charging zone és un sistema urbà de pagament de tarifes per als 
vehicles que volen accedir al centre de la ciutat que pretén reduir el trànsit i així la 
contaminació atmosfèrica 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 experiència 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 històric. Al febrer del 2003, Londres va introduir la CC al centre 
de la ciutat i va esdevenir el primer sistema de peatge urbà a gran escala al Regne 
Unit i un referent per a la resta de ciutats. Aquesta mesura afectava a 22km2 i un 5,2% 
de la població total de la ciutat (sobre un total de 7 milions d’habitants), entre els que hi 
havia 370.000 residents.124 
Al 2007 va ampliar la mesura cap a la zona oest (figura 1). 

 

 
Figura1. Zona d’aplicació de la CCS a Londres.125 

 
L’aplicació d’un peatge urbà d’aquestes característiques comporta “pagar per 
contaminar”, de manera que no s’aconsegueix una millora deguda a uns bons hàbits i 
conscienciació sinó 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 matí a 6 de la tarda (figura 2). 

                                                 
124 D.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/ 



 65 

 
Figura 2. Senyal que indica l’entrada a la zona de restricció del trànsit. 

 
S’apliquen diferents descomptes: el 100% per als vehicles amb sistema de propulsió 
alternatiu (no diesel o benzina), cotxes elèctrics, vehicles de 9 o més places, 
determinades motos amb Sidecar, vehicles amb distintiu per a discapacitats amb 
mobilitat molt reduïda i grues. Per als residents s’aplica el 90% de descompte. 
Un sistema de càmeres detecta l’entrada dels vehicles dins de la Charging zone i 
compara la matrícula amb una base de dades on es registren els pagaments previs 
fets. En cas de no haver-se realitzat l’abonament de l’import, la multa pot arribar a ser 
de 180£ (220€ aproximadament).  
 
Durant el primer mes d’aplicació es va detectar una reducció mitjana del 15% del 
trànsit dins de la Charging zone i en els primers 6 mesos van circular 60.000 vehicles 
menys que l’any anterior. El 50-60% d’aquesta reducció va ser atribuïda al canvi a l’ús 
del transport públic (la mesura va anar acompanyada d’una millora i augment de la 
flota d’autobusos), el 20-30% a l’ús de circuits alternatius, i el 15-25% al fet de 
compartir vehicle. També es va detectar un increment de l’ús de motocicletes i 
bicicletes dins d’aquesta zona, i la durada del trajecte es va reduir un 14%126. Per 
contra, el trànsit va incrementar a l’espai adjacent a la Charging zone127 (l’increment 
dels quilòmetres realitzats per les seves zones adjacents va ser d’un 4%128). 
En relació als accidents de trànsit, es detecta una disminució de l’11% dels accidents 
amb ferits dins de la CC.126 

En el sector del comerç, diverses botigues i empreses es van veure afectades 
directament de forma negativa per l’aplicació de la mesura tal i com va reconèixer la 
Cambra de Comerç de Londres, i va generar debat entre els comerciants. L’informe 
del 2004 “Fourth annual report” de la Transport for London indicava que l’impacte de la 
mesura havia estat neutre per a l’economia local. 
Els nivells de contaminació atmosfèrica a tota la ciutat de Londres des de 1997 van 
anar disminuint poc a poc, essent aquesta disminució més acusada fins al 2000. 
Posteriorment, els valors es van estabilitzar per als NOx i NO2, van continuar disminuint 
per als SO2 i CO, i van augmentar un 0,4% per a les PM10. L’O3, en canvi, ha patit un 
augment important des del 1997 (gràfics 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, I.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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Gràfic 1. Evolució de les mitjanes anuals de SO2, CO i PM10 en relació als valors del 1997 a tota 

la ciutat de Londres (les dades a partir del 2008 són provisionals).129 
 

 
Gràfic 2. Evolució de les mitjanes anuals a tot Londres de les partícules de NOx, O3 i NO2 en 

relació als valors del 1997 (les dades a partir del 2008 són provisionals).129 
 
 
La disminució dels contaminants durant el primer any d’aplicació de la Charging zone 
va ser més important dins d’aquesta que fora130, en canvi per al següent 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 reducció de CO2 dins de la 
Charging zone es deu principalment a la disminució del volum de trànsit, mentre que 
en la reducció de NO2 i PM10 és més influent la renovació 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. 
130 Tonne 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 
 NO2 PM10 CO2 NO2 PM10 CO2 
Overall traffic emissions change 2003 
versus 2002 

-
13.4 

-
15.5 

-
16.4 

-6.9 -6.8 -5.4 

Overall traffic emissions change 2004 
versus 2003 

-5.2 -6.9 -0.9 -5.6 -6.3 -0.8 

Changes due to improved vehicle 
technology 

-
17.3 

-
23.8 

-3.4 -
17.5 

-
20.9 

-2.4 

 
Taula 1. Variacions dels nivells de contaminació a Londres abans i després de l’aplicació de la mesura, 

dins de la Charging zone i a la zona adjacent.126 

 
 
Tot i la reducció 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 perifèria d’aquesta) es van 
mantenir estables degut a l’elevada contaminació de fons que prové d’altres àrees de 
la ciutat.131 
 
Per a la salut en termes generals, es va aconseguir una modesta reducció dels nivells 
de contaminació de l’aire, fet que s’associa a un augment (també modest) de 
l’esperança 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.129 
 
 
Conclusions 
És evident que la mesura aconsegueix disminuir el volum de vehicles i per tant millora 
la circulació. També es redueixen el nombre d’accidents, incrementant així la 
seguretat. 
 
Els canvis en la mobilitat són positius. Es detecta un augment de l’ús del transport 
públic i les bicicletes així com la tendència a compartir el cotxe. 
 
Malgrat els efectes positius, l’aplicació d’un peatge urbà d’aquestes característiques 
comporta “pagar per contaminar”, i aquesta no és una bona pràctica ja que no fomenta 
la consciència ni és igualment justa per tots els ciutadans, afavorint aquells amb més 
recursos.  
Tot i la reducció de les emissions i el lleuger impacte sobre la millora de la qualitat de 
l’aire i la salut (per la disminució de la congestió) l’àrea d’acció és molt petita i continua 
tenint molta influència de les zones adjacents. De fet, es produeix una petita 
recirculació del trànsit cap a aquestes zones. 
 
Sembla interessant ampliar la zona d’actuació i potenciar l’efecte de la millora 
tecnològica del parc de vehicles com a manera de reduir les emissions. 
 
L’impacte immediat sobre el trànsit i les emissions va ser contundent però després de 
l’efecte inicial, les millores han estat més lleus. 
 
Mesures com aquesta i d’altres de similars aconsegueixen reduir la contaminació de 
l’aire amb el conseqüent impacte sobre la salut allargant l’esperança 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 restricció del trànsit a Europa 
Amb l’objectiu de reduir la contaminació atmosfèrica causada pel trànsit de vehicles, i 
després de l’entrada en funcionament de la Congestion Charging zone de Londres 
com a model de reducció de trànsit i l’experiència d’altres mesures semblants a 
Suècia, es van crear les Low Emission Zones (LEZ) a diferents regions d’Europa. 
Les LEZ són àrees on es restringeix l’entrada dels vehicles més contaminants, bé 
perquè s’hi prohibeix la seva circulació o bé perquè es fa pagar una taxa per fer-ho. En 
general afecta tant als vehicles de la regió com als estrangers. 
L’objectiu principal d’aquesta mesura és reduir els nivells de contaminació atmosfèrica 
de la zona (bàsicament de partícules PM10, NO2 i de manera indirecta l’O3 troposfèric) i 
així disminuir l’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’última és la més 
respectuosa amb el medi ambient. Cada vehicle correspon a una o altra categoria 
segons el seu model i any de fabricació (taula 2), però pot obtenir el certificat per a una 
categoria superior en el cas que faci l’adaptació corresponent (com per exemple posar 
un filtre per a partícules).       
 
 Euro 1  Euro 2  Euro 3  Euro 4  Euro 5  Euro 6  
Passenger cars July 

1992   Jan 1996  Jan 
2000   Jan 2005 Sept 

2009 
Sept 
2014 

Light commercial 
vehicles (N1-I) Oct 

1994   Jan 1998  Jan 2000  Jan 2005 Sept 
2010  

Sept 
2015 
(diesel) 

Light commercial 
vehicles (N1-II & 
III)  

Oct 1994  Jan 1998 Jan 2001 Jan 2006 Sept 
2010 

Sept 
2015 
(diesel) 

Trucks and 
buses 1992 1995  1999 2005 2008 - 

 Motorcycles 2000 2004 2007  - - - 
Mopeds 2000 2004 - - - - 

Taula 2. Categories EURO dels vehicles segons les seves emissions.132 
 
 
Aquestes categories asseguren que cada 4 o 5 anys els nous vehicles fabricats siguin 
més nets, ja que cada país o ciutat pot anar modificant la categoria mínima requerida 
per entrar en cada zona. Aquesta diferenciació de les categories és la principal 
diferència 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 més, algunes també afecten a furgonetes, cotxes i motocicletes. 
Molts països ofereixen ajudes econòmiques per als propietaris dels vehicles afectats, 
que alhora són incentius per a l’ús del transport públic o la renovació dels vehicles com 
per exemple el retorn de l’impost de circulació en forma d’abonament pel transport 
públic, o l’exempció dels impostos pels vehicles de gas o amb filtres. 
Generalment, les LEZ són operatives durant tot l’any durant les 24h del dia, però en 
algunes regions, les hores de funcionament es limiten als moments del dia de més 
densitat de trànsit o als episodis de més contaminació. 
Actualment hi ha 77 zones LEZ repartides en 10 països de la Unió Europea (Àustria, la 
República Txeca, Dinamarca, Alemanya, Hongria, Itàlia, Holanda, Noruega, Suècia i el 
Regne Unit). Hi ha un gran nombre de zones més en planificació que entraran en 
funcionament en els propers anys.  
                                                 
132 Low 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 prohibició és total i en canvi en d’altres l’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 
utilització d’etiquetes de colors en funció de la categoria del vehicle (que es col·loquen 
de manera permanent, entrin o no a la zona, i és el personal que regula el trànsit qui 
en fa el control), i en d’altres un sistema de càmeres llegeix les matrícules i comprova 
que 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 són aquelles que s’apliquen en regions on el trànsit és 
la font principal de la contaminació atmosfèrica, com és el cas d’Estocolm, Berlín, 
Londres i Westphalia (una zona d’Alemanya que inclou les ciutats de Colònia, Hagen, 
Dortmund i Bochum entre d’altres). 

 
 

Londres 
A Londres (figura 3), la LEZ té una extensió de 2.644km2 (és la més gran del món), 
afecta a prop de 8 milions d’habitants133 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’implementació 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 
està en funcionament les 24h del dia i els 365 dies de l’any. 

                                                 
133 Frank Kelly et al. The London Low Emission Zone Baseline Study. University of London.  
134 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.135 A diferència d’altres ciutats, els cotxes, les motos i 
les furgonetes de menys de 1.205 tones, no estan incloses, però sí els vehicles 
estrangers de gran tonatge. 
Si el vehicle no compleix els valors guia mínims requerits i ha de circular per dins de la 
zona LEZ ho pot fer si paga una taxa (entre 120 i 240€) que permet l’entrada de 0 a 
24h del mateix dia. Si per mitjà d’un sistema de càmeres associades a una base de 
dades es detecta un vehicle (ja sigui estacionat o en circulació) que no té l’entrada 
permesa i no ha pagat l’import, aquest és multat amb penalitzacions que oscil·len entre 
els 200€ i 1.200€ aproximadament. 
Analitzant la contaminació de la ciutat s’observa que el 40% de les concentracions de 
PM10 del centre d’aquesta tenen el seu origen fora de Londres, així com el 20% de 
NO2.

134  
 
Per altra banda, el 35% de les emissions de PM10 provinent del transport rodat 
s’origina a partir dels frens i les rodes dels vehicles. Aquesta font no és fàcilment 
regulable (a diferència de les emissions degudes a la combustió)134 però pot disminuir 
si es redueix el volum de trànsit. 
 
Berlín 
A Berlín (figura 4) la LEZ ocupa 88km2 dels 888km2 que té la ciutat, i afecta a 1 milió 
d’habitants (dels 3,4 milions totals).136 
 

 
Figura 4. Mapa de la LEZ de Berlín amb les seves fases d’aplicació.131 

 
Es va crear la LEZer buscar solució als problemes de contaminació (excés de PM10 i 
excés de NO2 als carrers principals) no resolts mitjançant altres mesures: les 
restriccions de trànsit a escala local el desviaven a altres zones, les restriccions 
temporals de trànsit en els episodis d’alta contaminació no eren efectives i no hi havia 
un suficient control de la qualitat de l’aire. Aquesta afecta a tots els tipus de vehicles 
(inclosos els cotxes particulars) i prohibeix l’accés als que tenen una taxa elevada 

                                                 
135 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 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). 
136 Senatsverwaltung für Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz, Referat III D, M. Lutz 



 71 

d’emissions. Es va instaurar en dues etapes (la primera l’1 de gener del 2008), 
successivament més restrictives pel que fa a la categoria del vehicle, amb la 
culminació del procés l’1 de gener del 2010, quan la restricció només permet la 
circulació als vehicles EURO 4 dins de la zona. 
L’objectiu és englobar una àmplia àrea i no només determinats carrers com s’havia 
provat de fer, que sigui permanent i no segons el nivell de contaminació o l’horari, que 
afecti tots els vehicles (no com a Londres on cotxes, motos i furgonetes s’exclouen) i 
que no ofereixi excepcions a nivell de residents ni de comerços sinó excepcions 
temporals a nivell individual. 
Com en la majoria de casos, qualsevol vehicle que entri a la LEZ de Berlín, procedent 
o no d’aquesta ciutat o país, ha d’adquirir el distintiu corresponent. 
A Alemanya, les primeres LEZ es van començar a introduir al gener del 2008, i 
s’espera haver implementat 40 zones en acabar l’any 2010. 
En relació a la qualitat de l’aire de Berlín abans de l’aplicació de la LEZ, se sap que el 
21% del total de PM2,5 i el 86% dels NO2 mesurats durant el 2007 provenien del trànsit 
de la ciutat (gràfic 3). 
 

 
Gràfic 3. Origen de les PM2,5 i NO2 de la cituat de Berlín abans de l’aplicació de la mesura (2007).135 

 
 
Estocolm  
Al 1996 es van començar a aplicar a Estocolm les anomenades environmental zones, 
àrees on determinats vehicles (essencialment camions dièsel d’alt tonatge i autobusos 
de més de 8 anys) no podien entrar. 
Aquesta mesura va anar evolucionant fins a esdevenir l’actual LEZ, que es va establir 
a l’agost del 2007 després d’un període de prova de 7 mesos (gener-juliol 2006) seguit 
d’un posterior referèndum, i que igual que Berlín, actualment afecta a tots els tipus de 
vehicles. La capital sueca té 830.000 habitants i 188km2  de superfície,137 i la LEZ 
actual afecta una tercera part de la ciutat (figura 5). 
 

                                                 
137 Folkmän i riket, län och kommuner 31 december 2009 och befolkningsförändringar 2009. Statistics 
Sweden. 
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Figura 5. Mapa de la LEZ d’Estocolm.131 

 
A l’actualitat, la mesura està en funcionament les 24h del dia, però en aquest cas, a 
diferència de Londres i Berlín, el sistema és el d’un peatge urbà que determina 
diferents taxes d’entrada segons l’horari i el tipus de vehicle (amb un màxim de 
6,30€/dia). La identificació del vehicle es fa de manera automàtica mitjançant càmeres 
situades en 18 punts de control (peatges) que llegeixen la matrícula.138 
 
Associades a aquestes mesures també es va reforçar la xarxa de transport públic i es 
van crear zones d’estacionament properes a aquest. 
 
Pel que fa als problemes de salut relacionats amb la qualitat de l’aire abans d’aplicar la 
LEZ actual al 2007, es pot destacar que la concentració de PM originades pel trànsit 
de vehicles provocaven més de 400 morts prematures cada any.139 
 
Westphalia 
Westphalia, a l’oest d’Alemanya, és una zona molt poblada (527 hab/km2 i un total de 
18 milions d’habitants) i la seva àrea metropolitana és la tercera més gran d’Europa 
amb 11 milions d’habitants. Té 8,8 milions de cotxes i mig milió de camions. 
 
Aquesta regió (figura 6) va implantar la LEZ en diverses ciutats, englobant així una 
gran àrea d’actuació amb 13 zones que afecten a 15 municipis. La primera va ser a 
Colònia el gener del 2008. Per separat, cada LEZ no supera els 20km2 (excepte en el 
cas de Bochum, on ocupa 58,1km2 i afecta a 150.000 persones).140 

 

                                                 
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 Fosberg 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 
(l’adhesiu), siguin de la regió o estrangers. 
 
Els problemes per a les concentracions de PM10 de la regió es deuen a les zones 
industrials i de més trànsit (a Westphalia es concentra gran part del sector de la 
metal·lúrgia i és on es genera el 50% de l’energia del país). En canvi, per als NO2 les 
concentracions més elevades es deuen en major proporció a les zones de més 
trànsit.140 
 
Segons dades preses al 2008 (poc després de l’entrada en funcionament de la LEZ)  
quan 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 PM10 
menors de 29 µg/m3 era del 55%, el 17% de la població estava exposada a 
concentracions d’entre 29 i 30 µg/m3, i el 28% restant s’exposava a valors superiors a 
30 µg/m3. Per a les mateixes concentracions, la proporció de població exposada a 
Duesseldorf era del 80%, 4% i 16% (gràfic 4). 

 

                                                 
141 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 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). 
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Gràfic 4. Percentatge i nombre total de persones exposades a PM10 segons diferents 

concentracions al districte de Ruhr i a la ciutat de Duesseldorf.142 
 

 
Segons el mateix estudi, la proporció de la població exposada al NO2 en 
concentracions menors de 40 µg/m3, entre 40 i 44 µg/m3 i majors de 44 µg/m3 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. 

 

 
Gràfic 5. Percentatge i nombre total de persones exposades a NO2 segons diferents 

concentracions al districte de Ruhr i a la ciutat de Duesseldorf.141 

 
 

Resultats 
 

A Estocolm, durant el 2006 (abans de l’aplicació de la LEZ actual) les emissions  dins 
de la ciutat ja s’havien reduït entre un 8% i un 14%, en part gràcies a l’environmental 
zone. 
Els càlculs de la reducció de les emissions entre el 2006 i el 2008 (on s’inclou el 
període de prova i l’inici de la LEZ) mostren una reducció important dels nivells de CO 
(-33%) i COV (-32%). La variació de NOx (-13%) és significativa però menor a 
l’esperada (gràfic 6). 
 

                                                 
142 Evaluation of the Clean Air Plans in Rurh Districy and Düsseldorf -Exposure and Health Effects- May 
2009 
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Gràfic 6. Emissions (tones/any) de diferents contaminants als anys 2006, 2007 i 2008 a Estocolm.137 

 
A Berlín, la reducció de les emissions de NOx 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 (gràfic 7). 
 

 
Gràfic 7. Variació de les emissions de NOx a Berlín respecte la tendència que haguessin 

seguit les emissions si no s’hagués implementat la LEZ.135 

 
Per al NO2 de l’aire de Berlín, la disminució va ser del 10% entre el 2007 i el 2008143. A 
Westphalia també hi va haver una reducció dels nivells de NO2 després de l’aplicació 
de la LEZ.140 
Al 2009, els nivells de NO2 encara representaven un dels principals problemes de la 
contaminació atmosfèrica de les ciutats de Berlín144 i Londres (que tenia els nivells 
més alts de totes les ciutats europees)145. 
Dades de Londres indiquen una disminució de les emissions de NOx 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 concentració de NOx 
a l’aire durant el mateix període va augmentar en algunes zones més cèntriques i en 
canvi va disminuir en d’altres de perifèriques. En tot cas, els estudis demostren la 

                                                 
143 Kilian Frey. The Low Emission Zone in Berlín. Federal Environment Agency Germany. Skopje, 7-8 June 
2010. 
144 Martin Lutz. The Low Emission Zone in Berlín – Results 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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discordança que hi ha entre la variació de les emissions i de les immissions per la 
interacció d’altres factors influents.146 
La mateixa discordança es mostra entre les emissions i immissions de PM10; 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.145 

Al 2008 (després del període de prova i de 2 anys d’aplicació de la LEZ), la reducció 
de les emissions de PM10 va ser d’un 3% a Estocolm.15 A Westphalia també es van 
apreciar reduccions.140 
Malgrat les millores, al novembre del 2009 Suècia encara tenia unes emissons de 
PM10 que excedien els valors límits establerts137, mentre que a Londres, al juliol del 
2009 es detectava una concentració de PM de les més altes de totes les ciutats 
europees.144 

La reducció de les partícules procedents dels tubs d’escapament dels vehicles per als 
anys 2008 i 2009 a Berlín va ser superior al 21% el 2008 i al 35% el 2009 (gràfic 8). 
 

 
Gràfic 8. Variació de les emissions de les partícules procedents dels fums d’escapament a Berlín 

respecte la tendència que haguessin seguit les emissions si no s’hagués implementat la LEZ.135 

 
Tot i això, la disminució de PM a l’aire entre 2007 i 2008 va ser tan sols del 3%.142 

Pel que fa a la renovació del parc de vehicles  s’ha detectat que el nombre de 
registres a Berlín va disminuir un 73% pels cotxes més contaminants, i un 53% pels 
vehicles comercials més contaminants degut a l’aplicació de la primera etapa de la 
LEZ que va entrar en funcionament el 2008, (gràfic 9). En canvi, a les ciutats de 
Potsdam i Cottbus (on no es va aplicar la LEZ), aquesta diferència no es va 
apreciar.143 

 
 

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

                                                 
146 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 renovació a Berlín és l’augment important dels automòbils que 
adquireixen la categoria EURO 4.135 A Estocolm, la proporció de vehicles de propulsió 
alternativa (especialment els que usen biocombustibles) va experimentar un 
increment137 i a Westphalia es destaca la ràpida renovació del parc de vehicles (tant 
públics  com privats).140 

 
A Londres s’aprecia un augment dels vehicles que obtenen els certificats, molt marcat 
en els mesos abans de l’aplicació de la mesura (gràfic 10).  
 

 
Gràfic 10. Nombre setmanal de vehicles que han obtingut el “Low Emission Certificate” 

(LEC) i el “Reduced Pollution Certificate” (RPC) a Londres fins l’abril del 2008.147 
 
 

La proporció de vehicles que han incorporat sistemes per a millorar les seves 
emissions després de l’aplicació de la LEZ també augmenta (gràfic 11) com en les 
altres ciutats. 
 

 

 
Gràfic 11. Proporció 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).146 

 
A l’abril del 2008, després de la introducció 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 renovació es produïa poc a poc prèviament a l’aplicació de 
la mesura el juliol del 2008.146 

 
Cal tenir en compte que els vehicles més moderns disminueixen dràsticament les 
emissions de NO (el 60% de les quals esdevindran el precursor de la formació de 
NO2).

143 

 
L’aplicació de la LEZ també ha modificat el trànsit i la congestió  de les ciutats on 
s’ha aplicat. A Estocolm, durant el 2006 hi va haver una disminució del 15% dels 
quilòmetres realitzats per vehicles dins de la LEZ, i un increment del 18% dels 
quilòmetres realitzats en transport públic. Aquest fet va implicar una reducció de la 
congestió del trànsit en un terç durant els matins i en una meitat durant les tardes dels 
dies laborables.15 Però tot i la disminució del trànsit 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 Berlín, la disminució del trànsit es va donar tant a dins com a fora 
del perímetre de la LEZ en un 4% i un 6% respectivament, tot i que la reducció podria 
ser deguda a la pujada del preu dels carburants i altres mesures aplicades a la ciutat.21 

Tot i que la relació entre contaminació atmosfèrica i salut  està demostrada, els 
resultats de l’impacte de la LEZ majoritàriament 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 anys137 partint de 
la base que per cada 10 µg/m3 que disminueix la concentració de NOx, es redueix un 
8% el risc de mortalitat a llarg termini148.  
A Westphalia es va fer una estimació de l’increment i la reducció de les immissions per 
a NO2 i PM10 i els efectes esperats (taula 3). 
 

 
Taula 3. Efectes positius de la reducció de les immissions de PM10 i NO2 (on D10 correspon al 

nombre de casos per any i milió d’habitants per a un augment de les immissions de NO2 i PM10 
de 10 µg/m3).141 

 
S’espera que la disminució de les immissions es tradueixi en una reducció de la 
mortalitat així com dels casos de malalties cardiovasculars associades a PM10. Els 
efectes de la reducció de les immissions de NO2 són més evidents en els casos de 
bronquitis crònica en nens asmàtics de menys de 7 anys, que disminuirien de manera 
important. 
 
A Londres es van fer estudis in vitro sobre l’oxidació per part de les PM sobre 
components del tracte respiratori, a diferència dels estudis epidemiològics que es 
basen en les concentracions de contaminants. Els càlculs per a l’efecte de les PM 
associat a l’estrès oxidatiu basats en el percentatge de reducció d’ascorbat i glutatió 
(GSH) demostren que l’activitat oxidativa de les PM és major en les zones de més 
trànsit (gràfic 12). 

                                                 
148 Nafstad, P. et al., 2004. Environ Health Perp 112, 610-615. 
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Gràfic 12. Activitat oxidativa de les PM (mesurada com la reducció de l’ascorbat i el glutatió) per 

partícules capturades en zones de molt i poc trànsit de Londres.149 
 

S’observa més percentatge d’oxidació d’ambdues molècules en les zones de més 
trànsit, fet que relaciona l’impacte del volum del trànsit sobre les vies respiratòries. 
Econòmicament , l’aplicació dels peatges van suposar un guany net de 46 milions 
d’euros a Estocolm durant el 2008 i s’estima que serà de 60 milions d’euros el 2010 
per a l’administració local.15 

La millora de la salut relacionada amb la qualitat de l’aire afavorida per la disminució 
dels vehicles més contaminants també implica un estalvi econòmic per a les 
administracions. 

 
 

Conclusions 
 

L’aplicació de la LEZ comporta una reducció de les emissions procedents dels vehicles 
en totes les zones aquí estudiades. Aquesta reducció  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 renovació del parc de vehicles, tant públic com privat; s’ha registrat una 
disminució del nombre de vehicles més contaminants i un increment dels que són més 
nets (ja sigui per mitjà de la incorporació de filtres o la propulsió alternativa). Aquestes 
modificacions representen una càrrega econòmica important sobre els propietaris dels 
vehicles més contaminants (especialment els de petits negocis). 
 
La mesura també implica una reducció del trànsit dins la zona, així com de la 
congestió (més o menys important segons la ciutat). En alguns llocs, però, aquesta 
reducció afecta tan sols la zona d’aplicació 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 l’ús del transport públic 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 cèntriques s’ha relacionat l’augment de la 
flota d’autobusos amb més emissions de NOx, que s’ha reflectit en una menor 
disminució dels valors de les emissions totals de NOx.  
 
La reducció d’emissions en la LEZ implica una disminució de la contaminació de les 
ciutats i per tant una disminució de l’exposició per part de la població que suposa una 
millora de la salut. Tot i així, les repercussions esperades sobre la salut (essencialment 
la disminució de la mortalitat) poden ser encara millors de les previstes per l’efecte a 
llarg termini. 
 
La despesa econòmica deguda a l’esforç administratiu per aplicar la mesura queda 
compensada per la recaptació en el peatge urbà (en cas que existeixi) i les sancions. 
No és menyspreable l’estalvi econòmic associat a la millora de la salut. 
 
La realització de referèndums i consultes així com l’ús dels distintius (els adhesius) ha 
contribuït a sensibilitzar la població. 
 
 
Recomanacions 
 
És útil aplicar aquesta mesura en llocs on el trànsit contribueix en gran part a la 
contaminació de l’aire, on els valors guia de la qualitat de l’aire se superen 
freqüentment i/o no es poden utilitzar vies alternatives per al trànsit.135 

 
La LEZ és més efectiva si es basa en un criteri ambiciós per a obtenir vehicles EURO 
4, cobreix una extensa àrea, no s’introdueix massa tard i concedeix poques 
excepcions.135 
 
Per millorar el parc de vehicles cal que existeixi al mercat la tecnologia per adaptar 
aquells que ho requereixin, i diferents incentius econòmics que recompensin els 
propietaris dels vehicles menys contaminants.135  
 
Seria interessant que el control i la gestió de totes les zones LEZ fossin assumits per la 
Unió Europea i que establís un mecanisme d’acció comú (senyalització, validesa de 
les categories, etc.). A més, cal una regulació més estricta respecte les emissions dels 
vehicles i la intervenció sobre la seva producció. 
 
Per a l’aplicació de noves zones LEZ, és important planificar i evitar la mobilització de 
vehicles cap a zones adjacents, així com un període de transició abans de l’aplicació 
total. 
 
És imprescindible una extensa campanya d’informació i sensibilització que impliqui el 
ciutadà per tal d’obtenir una bona acollida de la mesura i un correcte funcionament. 
 
Alguns dels efectes són immediats, però d’altres tardaran anys en fer-se evidents. 
Com més aviat s’aconsegueixi una reducció de les emissions, abans n’observarem els 
resultats sobre la qualitat de l’aire i la salut. 
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-Limitació de la velocitat: zona 80 vs. velocitat variable 
 
Per què limitar la velocitat? 
 
Els motius per a limitar la velocitat són diversos: 

- Reduir les emissions (amb la conseqüent 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 índex de 
contaminació, alta intensitat de trànsit, i en la que s’agrupa un gran nombre 
d’habitants. 
 
L’aplicació de la limitació de 80 km/h a Barcelona 
 
La ciutat de Barcelona va experimentar, entre el 1992 i el 2008, una certa estabilització 
(amb una lleu tendència a la baixa de la majoria de contaminants excepte l’O3 que va 
augmentar) dels contaminants atmosfèrics. Aquests, al 2008, encara superaven els 
valors límit establerts, i dades del 2007 indiquen que a l’Àrea Metropolitana de 
Barcelona es van superar aquests valors en 12 punts de control per a les PM10, i en 6 
punts de control per al NO2.

150 (Gràfic 13). 
 

 
Gràfic 13. Mitjanes anuals de la qualitat de l’aire a la ciutat de Barcelona (mesures de diferents 

contaminants).151 
 
Dins del “Pla d’actuació per a la millora la qualitat de l’aire” dins de l’Àrea Metropolitana 
de Barcelona entre el 2007 i el 2009, es va establir la mesura de reduir a 80km/h la 
velocitat màxima 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 població que 
viu prop de les carreteres i autopistes de l’Àrea Metropolitana de Barcelona és d’1’35 
milions de persones (que correspon al 41% de la població de l’Àrea Metropolitana) i 
potencialment se’n beneficien 3’29 milions d’habitants.150 

                                                 
150 La qualitat de l’aire a Catalunya 2007. Generalitat de Catalunya. 
151 Jose M. Baldasano. Millora de la qualitat de l’aire per la limitació de velocitat a 80 Km/h en les vies d’accés a 
Barcelona en les jornades de Qualitat de l’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’aplicació de la zona 80km/h. Les vies en vermell són les carreteres d’accés a 

Barcelona on s’ha aplicat la limitació.150 

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

- Densitat de vehicles: el volum de trànsit es va mantenir estable durant els 
primers 8 mesos de l’aplicació de la zona 80km/h, però va disminuir un 5’9% 
entre el setembre i el novembre de 2008150 (fet que també podria tenir relació 
amb la crisi econòmica). 

- Consum de combustible i emissions: al 2008, la reducció del consum de 
combustible, així com de les emissions de CO2 van ser del 9,5% a les 
carreteres on s’havia aplicat la velocitat limitada a 80km/h.150 
A la zona 1 de qualitat de l’aire (que inclou diversos municipis del Barcelonès i 
el Baix Llobregat), els efectes més positius s’observen en les millores dels 
nivells de CO i PM2,5, amb reduccions del 10-15%.152 La millora de la qualitat de 
l’aire és d’entre el 2 i el 4% (en certs dies, els valors superen el 10%).150 Pel 
que fa al centre de Barcelona, es van apreciar petites millores (reducció d’1% 
pels NOx i encara menors per als altres contaminants)28, tot i que la mesura no 
s’aplica en aquesta zona sinó en les vies principals d’accés a la ciutat.  
 

Els efectes més positius s’observen en les millores dels nivells de CO i PM2,5 a 
les afores de Barcelona, amb reduccions del 10-15%.153 La millora de la qualitat 
de l’aire és d’entre el 2 i el 4% (en certs dies, els valors superen el 10%).150  
La reducció de les emissions dels NOx i de les PM10 van ser, en ambdós casos, 
del 10,2% en les carreteres amb limitació a 80km/h. El motiu d’aquesta 
reducció fou degut principalment a la disminució del límit de velocitat, i en 
menys mesura a la disminució de la congestió.150 

Es va apreciar una disminució de les mitjanes anuals després de l’aplicació, 
més marcada en el cas del NOx que en el de les PM10 i més apreciables a la 
zona sud de l’Àrea Metropolitana (figura 8). 

                                                 
152 Baldasano, J.M., et al., Air pollution impacts of speed limitation measures in large cities: The need for improving 
traffic data in a metropolitan area, Atmospheric Environment (2010), doi:10.1016/j.atmosenv.2010.05.013 
153 Baldasano, J.M., et al., Air pollution impacts of speed limitation measures in large cities: The need for improving 
traffic data in a metropolitan area, Atmospheric Environment (2010), doi:10.1016/j.atmosenv.2010.05.013 



 83 

 
Figura 8. Diferències entre les mitjanes anuals (en µg/m3) dels anys 2008 i 2007 per als NOx 

(esquerra) i PM10 (dreta) en l’Àrea Metropolitana de Barcelona.151 
 

- Congestió i fluïdesa: 
La variació de la velocitat després d’aplicar la mesura és molt menor que en la 
situació anterior, tant per la reducció de la màxima com per l’augment de la 
mínima degut a la fluïdesa. 

 
Gràfic 14. Variació de la velocitat amb la mesura dels 80km/h a l’Àrea Metropolitana de 

Barcelona.150 
 

 
- Soroll: es produeix una reducció del soroll (3dB aproximadament)150 en les 

àrees adjacents a la carretera. 
 

- Salut: se sap que aquesta estratègia i la conseqüent millora de la qualitat de 
l’aire redueix un 0,6% la taxa de mortalitat en l’àrea d’aplicació.151 

 
L’aplicació de la limitació a 80km/h permet concloure que: 
 

- Hi ha una millora de la qualitat de l’aire amb una reducció del consum de 
combustible i de les emissions dels contaminants primaris. 

- Tot i la reducció de NOx, es detecta un increment de les concentracions d’O3 a 
nivell local.151 

- Hi ha una reducció del soroll. 
- Milloren les condicions de circulació (incrementa la fluïdesa) i seguretat 

(disminueix el nombre d’accidents). 
- Referent a la salut, la disminució dels nivells de contaminació impliquen un 

increment de l’esperança de vida de la població.151 
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- L’aplicació d’aquesta mesura sembla donar resultats positius, però ha de ser 
complementada amb d’altres. 

- L’aplicació de la limitació de la velocitat té implicacions locals.  
- Aquestes dades no són fàcilment extrapolables a altres regions i països ja que 

depenen de molts factors (el nombre de vehicles que circulen, el parc de 
vehicles, etc.).29 però l’eficàcia d’aquesta mesura podria justificar l’aplicació en 
d’altres poblacions de grans dimensions.151 

- En altres països on s’ha aplicat la mateixa mesura, s’han aconseguit millores 
més destacables. A Rotterdam (Holanda), la disminució de les emissions de 
NOx procedents del trànsit va ser del 25% al 2005154, fet que podria indicar, que 
encara es pot fer un esforç major en aquesta direcció. 
 

La velocitat variable, un pas més en la reducció de  la contaminació 
Les millores que suposen la limitació dels 80km/h són evidents, però encara sembla 
més encertat un mètode que, a més de minimitzar les emissions gràcies al límit de la 
velocitat, millori la fluïdesa i disminueixi les aturades, aconseguint així una reducció de 
les emissions encara major i una conducció més còmoda i segura. 
Existeix una velocitat òptima en la que les emissions són mínimes (comú en els 
diferents tipus de vehicles). Aquesta és la base del sistema de la velocitat variable, que 
procura aconseguir mantenir aquest òptim tot integrant dades de la densitat de 
vehicles i la meteorologia. Es coneix també que els vehicles dièsel tenen unes 
emissions molt més elevades que els de benzina, un altre tema a resoldre en la flota 
de vehicles actual (gràfic 15). 

 
Gràfic 15. Relació entre la velocitat i el factor d’emissió de NOx segons el tipus de vehicle i el carburant.155 
 
A Barcelona, aquesta mesura s’aplica des del 15 de gener de 2009 a la C-31 i C-32, 
afecta a 35 km de carretera i delimita una velocitat màxima de 80km/h150. Es vol 
estendre a l’AP-2/B-23 fins a la Diagonal de Barcelona156.  
En altres països ja fa temps que s’utilitza la velocitat variable. En la majoria dels casos 
es fan servir, igual que a Catalunya, uns dispositius automàtics situats sobre els carrils 

                                                 
154 European Federation For Transport and Environment. Road transport speed and climate change. Septembre 2005. 
155 Gestió Variable de la velocitat a les vies d’accés a les àrees urbanes. Resum executiu. Cambra de Comerç de 
Barcelona. Juliol 2009. 
156 Dossier de premsa del Servei Català de Trànsit. http://www.gencat.cat/transit/pdf/dossiervv.pdf 
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de circulació que detecten el nombre de vehicles per minut. A partir d’aquesta dada es 
determina la limitació de la velocitat per afavorir la màxima fluïdesa. Aquesta es mostra 
mitjançant uns panells (situats sobre els carrils o als laterals a una distància regular 
que no supera els 2km), i fluctua segons les necessitats del moment.  
A Alemanya, aquesta variació fluctuava, l’any 2000, entre els 60 i 130km/h i a 
Finlàndia entre els 80 i els 120 km/h157,  on es fa especial seguiment de les condicions 
meteorològiques.  
En el cas de l’M-25, una circumval·lació de la ciutat de Londres (on s’aplica des de 
1995), les velocitats varien entre 40 i 70mph (equivalents a 64 i 113km/h 
aproximadament).158 El primer tram d’aplicació de la carretera M-25 va ser entre les 
sortides 10 i 15. Posteriorment es va allargar fins a la 16 (a principis del 2010). 
Actualment es planteja una ampliació que afectaria altres trams (figura 9). 

 
Figura 9. L’M-25, una circumval·lació de la ciutat de Londres (on s’aplica des de 1995).159 

 
En la majoria de països, un altre panell dóna més informació sobre l’estat del trànsit i 
el motiu de la variació. A més, unes càmeres detecten els vehicles que excedeixen la 
velocitat.  
A Nou Mèxic, als Estats Units, s’indica també una velocitat mínima a la que s’ha de 
circular per assegurar la fluïdesa i minimitzar les emissions (figura 10). 
 

 
Figura 10. Limitació màxima i mínima a les carreteres de Nou Mèxic (Estats Units).156 

 

                                                 
157 Variable Speed Limit. Davey Warren , Office of Safety R&D. Federal Highway Administration Speed Management. 
Workshop , Dallas, TX March 6, 2000 www.safety.fhwa.dot.gov/speedmgt/vslimits/docs/warren_vsl.ppt 
158 M25 Controlled Motorway Summary Report. February 2006. European Commission 
Directorate General Energy and Transport 
159 http://www.hammcourt.co.uk/Maps.htm 
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Els estudis realitzats a la M25 d’Anglaterra són extensos en comparació amb els de 
l’Àrea Metropolitana de Barcelona (per la llarga experiència d’aplicació de la mesura a 
Londres), i per això ens centrem en aquests per revisar l’efectivitat de la velocitat 
variable.157 

 

- Congestió i fluïdesa: els estudis demostren que durant el 2002, es va reduir la 
freqüència de les parades, i la variació de la velocitat va ser també menor. 
Durant l’hora punta del dia més conflictiu no hi va haver increment de la 
densitat, mentre que analitzant les 5 hores més conflictives del dia, sí que es va 
apreciar un increment de l’1’5% de vehicles. 
 

- Emissions: s’han vist reduïdes entre un 2% i un 8% segons el contaminant, 
degut sobretot a la disminució d’aturades i arrencades i pel compliment de la 
limitació de la velocitat. 

- Consum de combustible: l’augment de la fluïdesa ha reduït el consum de 
combustible. 

- Durada dels trajectes: en hora punta, la durada dels trajectes en un dels sentits 
es va reduir, però en el sentit contrari va incrementar. Això és degut a la 
precaució dels conductors, que malgrat no tenir indicacions de reduir (en 
situació de poc trànsit), disminuïen la marxa. Així doncs, per al global de la 
durada del trajecte, l’efecte de la mesura va ser neutra, però fora d’aquest 
horari hi va haver un lleu increment de la durada així com durant els caps de 
setmana. Val a dir, que la durada dels trajectes va passar a ser menys variable 
en una mateixa franja horària; fet que ajuda als conductors a planificar millor 
els seus desplaçaments. Dades de Barcelona, indiquen que reduir la velocitat 
només allarga el trajecte tres minuts i, en canvi, redueix les emissions 
contaminants del 4% a l'11%.160 

- Seguretat: els accidents amb ferits es van reduir un 15%. Els accidents sense 
ferits també es van reduir. En altres països com a Alemanya, s’han detectat 
una reducció dels accidents del 20-30%.161 

- Soroll: el soroll dels dies laborables en les zones adjacents es va reduir entre 
0’7dB – 2’3dB depenent de la zona. 

- Compliment de la limitació de la velocitat: es va detectar un augment del 
compliment dels límits per part dels conductors. En particular, pel límit de 
40mph (molt criticat en el seu moment) es va incrementar un 5% el seu 
compliment.  

- Avançaments: com que el trànsit és més uniforme, els avançaments també ho 
són, provocant així, menys frenades brusques. 

- Freqüència i durada de les frenades: (es consideren velocitats menors de 
40km/h). Hi ha un 9% de reducció del temps de frenada i un 3% de reducció en 
el nombre de frenades. Un estudi a llarg termini va detectar una disminució de 
l’efecte acordió durant l’hora punta matinal.  

- Efecte acordió: reducció del 6% de la quantitat de parades i arrencades durant 
les hores punta. 

- Diferències de velocitat entre carrils: harmonització de les velocitats entre els 
diferents carrils. La diferència absoluta de la velocitat entre els carrils s’ha 
reduït. 

- Utilització dels carrils: millor distribució dels vehicles entre els diferents carrils. 
- Usuaris: la mesura fou ben acceptada, la percepció és que la mesura implica 

beneficis, i la conducció és, en general, més tranquil·la per la sensació de 
calma que existeix comparada amb altres zones que no disposen de velocitat 

                                                 
160 Entrevista a JM Baldasano per Vilaweb, 15.01.2009. http://www.vilaweb.cat/noticia/3360779/noticia.html 
161 safety.fhwa.dot.gov/speedmgt/vslimits/docs/warren_vsl.ppt 
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variable. El 60% dels conductors creuen que el sistema ha aportat millores, i el 
68% volen que la mesura s’apliqui en altres zones. 
 

 
Així doncs, es pot concloure que: 
 

- La velocitat variable fa disminuir les congestions i millora la fluïdesa del trànsit 
(fet que evita les frenades i les arrencades on s’emeten part dels 
contaminants). En conseqüència, el consum de combustible també ha disminuït 
així com les emissions de contaminants atmosfèrics amb el conseqüent 
benefici per a la salut. 

- La implementació no suposa una gran despesa econòmica i el sistema 
funciona de manera autònoma un cop s’ha posat en marxa. 

- És molt important adaptar la integració de la informació segons les necessitats 
específiques de cada regió (meteorologia, densitat de trànsit, estat de les 
carreteres, etc.); quantes més dades s’avaluïn, més eficient serà la mesura. 

- Cal posar especial atenció en la durada dels trajectes, ja que s’ha vist que en 
molts casos pot incrementar. S’hauria de procurar minimitzar aquest increment, 
i alhora fer entendre als conductors que els beneficis de la mesura ho 
mereixen. 

- S’aprecia una reducció dels accidents i del nombre de ferits. 
- S’aprecia una reducció del soroll. 
- Les polítiques d’informació i sensibilització sobre la mesura són importants per 

assegurar el bon funcionament de la mesura i obtenir el canvi de conducta dels 
usuaris tal i com s’ha produït en les zones d’aplicació a Europa i Estats Units. 

- La mesura pot comportar canvis indirectes en la conducció com per exemple la 
diferent utilització dels carrils. 

 
 
80km/h i  velocitat variable sumen resultats 
Ambdues mesures són interessants i efectives per a la reducció de la 
contaminació, la congestió, el soroll i els accidents. Com ja s’ha comentat, la 
limitació dels 80km/h disminueix les emissions, i aquest fet es deu més a la 
reducció de les altes velocitats que a la disminució de la congestió150. Cal dir, però, 
que la velocitat variable aconsegueix reduir més la congestió i augmentar la 
fluïdesa (i per tant redueix més la contaminació associada a les parades i 
arrencades i a les baixes velocitats). Seria interessant establir una velocitat mínima 
permesa que contempli l’òptim d’eficiència dels combustibles. L’aplicació de la 
velocitat variable sobre la limitació de 80km/h (és a dir, la suma de les dues 
mesures), implica uns resultats millors tal i com s’està fent a la C-31 i la C-32. El 
mateix model es podria estendre a altres zones de l’Àrea Metropolitana de 
Barcelona. 
 
Cap de les dues mesures aplicades a l’Àrea Metropolitana de Barcelona van ser 
gaire ben acollides per la població a diferència d’altres països. El desconeixement 
dels motius de la mesura i la sensació d’ésser tan sols una mesura recaptatòria en 
podrien ser la causa. Per això semblen necessàries campanyes informatives més 
eficients que aprofundeixin en els motius de les mesures i persegueixin un objectiu 
real de sensibilització. 
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3.4.  Altres experiències a Europa 
 
Dues mesures innovadores en discussió: l’efecte de la vegetació i la fixació de 
partícules. Efecte de la vegetació sobre la qualita t de l’aire 
 
La vegetació es pot utilitzar per a millorar la qualitat de l’aire a nivell físic i a nivell 
bioquímic.  
 
A nivell físic, els arbres actuen com a obstacle per a les masses d’aire, canviant-ne la 
direcció, velocitat (figura 1) i dinàmica. Al seu voltant crea turbulències (figura 2), 
sobretot en la cara oposada a la direcció del vent. 
 
 

 
Figura 1. Variació de la velocitat del vent en travessar un obstacle de moderada permeabilitat.162 

 

 
Figura 2. Transformació del flux laminar de la massa d’aire a flux turbulent en xocar amb un obstacle.123 

 
A Holanda es van analitzar les concentracions de PM i NOx al voltant de l’autopista A-
50 amb i sense obstacles vegetals (una fila d’arbres) als marges. Prop de la carretera 
no es van detectar canvis, entre 30 i 100m de distància de la carretera es va detectar 
una lleugera millora, i més enllà dels 100m, de nou no es van detectar canvis. Per tot 
això, sembla que no és necessari plantar arbres per millorar la qualitat de l’aire a les 
autopistes ja que els efectes semblen ser poc marcats (i per tant tampoc sembla 
necessària la tala d’aquests si ja existeixen).123 

                                                 
162 Theo Cornelissen. Vegetation and Air Quality. Influence of vegetation along highways. 25 Novembre 2009. Ministerie 
van Verkeer en Waterstaat. 
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També es va analitzar la qualitat de l’aire en carrers amb diferent volum de trànsit de 
vehicles, i l’efecte que causava la presència d’arbres. En els carrers amb molt de 
trànsit la presència d’arbres dificultava la sortida dels contaminants amb el 
corresponent impacte sobre la salut dels vianants i habitants. En canvi, en carrers amb 
poc trànsit, l’impacte dels arbres no era tan negatiu per aquest paràmetre. En els 
carrers sense arbres, la circulació de l’aire era major i per tant les partícules i 
contaminants eren transportats fora de la via, amb un impacte positiu sobre la salut. 
Aquest darrer cas es podria complementar amb una pantalla vegetal que recobrís les 
façanes del carrer aprofitant la capacitat d’absorció i deposició de les plantes sense 
interferir en la circulació de l’aire123 (figura 3). 
 

 
Figura 3. Circulació de les masses d’aire i els contaminants en carrers amb arbres i sense.163 

 
Un altre efecte dels arbres és la disminució local de la temperatura que acostumen a 
provocar (sobretot a l’estiu) degut a la transpiració i l’ombra de la capçada. Aquesta 
reducció de la temperatura pot arribar als 0’2ºC i s’associa a una disminució de la 
formació d’O3.

164 
 
Els efectes a nivell bioquímic es basen en l’absorció i l’alliberament de compostos que 
es donen en els processos fisiològics de la vegetació.  
 
La vegetació absorbeix NOx de l’atmosfera i per això pot ser utilitzada com a eina per a 
millorar la qualitat de l’aire. La taxa d’absorció de NO2 per part de les fulles és de 
0,2mg/dm2 x dia, i segons models, la reducció de NO2 de l’atmosfera pot ser del 10% a 
nivell local.123 

 
Les zones boscoses absorbeixen 3 cops més de contaminants atmosfèrics que un 
prat, i els arbres de la perifèria són els que més quantitat de partícules poden absorbir 
(en comparació amb els de l’interior de la zona boscosa). Segons un estudi de la 
Universitat de Lancaster, els models determinen que plantant el doble d’arbres 
existents a West Midlands (Anglaterra), la concentració de partícules podria disminuir 
un 25%, reduint així la mortalitat en 140 persones anuals.165 
 
Però la vegetació, a la vegada, pot alliberar COVs (Compostos Orgànics Volàtils), que 
són precursors de l’O3 . En cada espècie predominen uns o altres processos i segons 
aquest paràmetre es poden determinar arbres que ajudaran a millorar la qualitat de 
l’aire (com per exemple Pinus sylvestris, Alnus glutinosa, Larix sp., Acer platanoides, 
Acer campestre, Betula pendula i Fraxinus sp.) i arbres que no hi contribuiran o que 

                                                 
163 Bruse 2003 
164 David J. Nowak. The effects of urban trees on air quality. USDA Forest Service, Syracuse, NY. 
165 Nick Hewitt Trees and Sustainable Urban Air Quality. Department of Environmental Science. Lancaster University. 
England. http://www.es.lancs.ac.uk/people/cnh/UrbanTreesBrochure.pdf 
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podrien causar problemes si es plantessin en grans quantitats (com per exemple 
Quercus sp., Populus sp. i Salix sp.).126 

 
Un altre factor que incrementa l’absorció de contaminants és la superfície foliar (essent 
major a més superfície). Per tant, en àmbits urbans, es recomana plantar arbres que 
no generin COVs i que presentin una alta superfície foliar.126 
 
A més de l’absorció de NOx, la vegetació pot reduir la concentració de PM10 gràcies a 
la deposició d’aquestes sobre les fulles. Alguns models han determinat que aquesta 
deposició pot suposar una reducció de PM10 d’entre el 10 i el 20%. La morfologia de la 
fulla (pilositat, superfície, etc.) incideix sobre la deposició, així com els factors 
meteorològics i l’estacionalitat.126 

 
A mode de conclusió, la situació de la vegetació i l’espècie vegetal són dos factors que 
influeixen en la concentració i distribució dels contaminants en ciutats i carreteres. 
Encara no es disposa de prou dades que indiquin amb certesa si l’efecte és 
suficientment significatiu i s’hauria de continuar investigant en aquesta línia, però sí 
que hi ha consens en la idea de que els arbres dins dels carrers disminueixen la 
circulació del flux d’aire i el transport dels contaminants. Aquest fet pot ser agreujat per 
l’increment del trànsit, l’augment de l’alçada dels edificis, les condicions 
meteorològiques, etc. amb el corresponent impacte negatiu sobre la salut de la 
població, i es podria disminuir amb el recobriment de les façanes amb pantalles 
vegetals. 
 
Mesures per fixar les partícules i reduir la resusp ensió a l’aire. 

 
El febrer del 2005, dins del programa KAPA GS de l’EU-Life Project que recollia un 
seguit de mesures per a millorar la qualitat de l’aire, es van fer les primeres proves a 
Klagenfurt (Àustria) amb una substància que reté la pols anomenada CMA (calcium-
magnesium-acetate) , amb l’objectiu de reduir els nivells de PM10

166. El CMA és un 
producte poc corrosiu, biodegradable, no presenta toxicitat per a plantes ni organismes 
aquàtics, i funciona com a descongelant fins a -16ºC.167 El novembre del 2006 es va 
aplicar, a mode d’esprai, al llarg de 20 km de carrer. Es va apreciar una disminució 
dels valors de les mitjanes mensuals de PM10 quan s’havia aplicat el CMA (gràfic 1). Al 
gener del 2007, la reducció era del 18%.127  

 
Gràfic 1. Disminució dels valors de les mitjanes mensuals de PM10 entre 2004 i 2007. 

 

                                                 
166 Layman’s Report KAPA GS Klagenfurt’s Anti-PM10-Action program with Graz and South Tyrol 
167 Wolfgang Hafner , 3 EU-cofinanced projects in Klagenfurt to reduce PM10-pollution, del Second International 
Congress in Klagenfurt, Octubre 2009 
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Altres mesures demostren que hi ha una reducció de PM10 del 30% de mitjana diària, 
del 20% de mitjana mensual i del 10% de mitjana anual. Havent finalitzat el projecte, 
encara queden molts dubtes sobre la dosi a aplicar, la freqüència, la influència de la 
humitat i temperatura, etc.128 

 
A partir del 2006, un altre programa de l’EU-Life es va posar en marxa també a 
Kagenfurt. En aquest cas es volia estudiar l’efecte d’unes estructures anomenades 
SPAS (Sound and Particle Absorbing System ). Aquestes consisteixen en uns 
plafons (de diferents mides i formes) amb filtres, que tenen la doble funció d’absorbir el 
so i les partícules en suspensió (figura 4). 

 
Figura 4. Els SPAS absorbeixen el so i les partícules en suspensió. 

 
Aquestes estructures poden implicar una reducció de les partícules en suspensió 
d’entre un 15 i un 31% en condicions òptimes a les carreteres. Si se situen al sostre 
dels túnels, la reducció pot ser de fins al 23%.168 

 
Al 2009 va començar un tercer projecte, el LIFEplus-Projekt CMA+, que estudia amb 
profunditat com utilitzar el CMA per a reduir al màxim els nivells de PM10 a les ciutats 
austríaques i italianes de Klagenfurt, Bruneck i Lienz. Aquest programa vol aconseguir 
una metodologia estàndard com a fixador de pols, tan a l’hivern com a l’estiu, i el seu 
ús com a agent descongelant. També pretén clarificar quina és la dosi, el temps, la 
freqüència i els efectes sobre la seguretat viària. En aquest projecte, es va arribar a la 
conclusió que la dosi exacta és de 10 g/m2, que no s’ha d’aplicar a les corbes, cruïlles 
ni passos de vianants i que cal una adaptació dels camions que el dispersen128. Aquest 
programa encara continua en marxa. 

 
Finalment, dins del SNRA Funded Project, a Suècia s’han realitzat diverses proves en 
un mateix tram de carretera, comparant diferents fixadors de partícules en suspensió 
homòlegs al CMA. Es van utilitzar CMA, CaCl2, MgCl2 i una solució de sucre per 
comprovar com actuaven sobre els nivells de PM10 i sobre la fricció (gràfic 2). 

                                                 
168 SPAS Layman’s Report. Dr Wolfgang Hafner. Klagenfurt, Austria. March 2010. 
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Gràfic 2. Efectes dels diferents productes sobre l’absorció de PM10.

169 
 
En la primera aplicació es produeix una disminució de les PM10 d’un 30-40% molt 
semblant entre els diferents productes testats, però aquesta tan sols és eficaç durant 4 
o 5 dies (també en tots els productes), moment en el que s’ha de repetir l’aplicació. En 
aquest moment sembla que es produeix un efecte d’addició que altera els resultats. 

 
Els estudis sobre la fricció revelen que el CMA és el producte que la fa disminuir més, 
seguit del MgCl2 i els sucres, i el CaCl2 en darrer lloc (gràfic 3). 

 
Gràfic 3. Reducció de la fricció segons el producte utilitzat.130 

 
Estudis sobre la corrosió fruit de l’aplicació dels diferents productes demostren que els 
clorurs són més corrosius que el CMA i els sucres i poden produir més efectes nocius 
per al medi ambient. En termes econòmics, el CaCl2 i el MgCl2 són els productes més 
barats, mentre que el CMA i els sucres tenen un cost 4,6 i 3,4 vegades més elevat 
respectivament.130 
 
Tot i l’eficàcia demostrada pel que fa a la reducció de contaminants per part del CMA, 
la necessitat d’aplicació regular (cada 4 o 5 dies) i el seu elevat cost, posen en 
discussió la seva utilització. A més a més, ni el CMA ni els SPAS són mesures 
preventives. 
 
 
 
 

                                                 
169 Dust binding: practical trials in Sweden. Mats Gustafsson Air Quality alongside motorways. November 25 – 26, 2009, 
Rotterdam 
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Altres mesures aplicades a Berlín, Londres, Amsterd am, South Tirol i Westphalia 
Berlín 170: 
 
Els seus plans per a reduir la contaminació fins al 2010 inclouen les següents 
mesures: 
 
Trànsit, mobilitat i xarxa viària 
 

- Promoció del transport sostenible i el Carsharing (model de lloguer de cotxes 
per a períodes curts de temps, per a usos ocasionals i de fàcil accés). 

- Prohibicions en el trànsit, com per exemple la prohibició dels camions dins la 
ciutat, que podrien provocar una disminució dels nivells locals de PM i NO2 (-
7% i -20% respectivament segons el projecte HEAVEN). 

- Vies alternatives de circulació. 
- Limitació de velocitat a 30 km/h, que provoca una disminució dels NO2 (-10% 

segons el projecte Schildhornstra� e) i PM (-6% en el mateix projecte) 
- Sincronització dels semàfors per augmentar la fluïdesa i disminuir les aturades i 

arrencades. 
- Gestió de l’aparcament (de pagament). 
- Redistribució de l’espai urbà a favor dels ciclistes i vianants. 
- Facilitat per a la combinació entre el transport públic i la bicicleta. 

 
 
Londres 171 
Trànsit, mobilitat i xarxa viària 
 

- Plans de mobilitat (específics per a treballadors, turistes, zones residencials...).  
- Planificació dels High Occupancy Vehicle Lanes, carrils especials  per a 

vehicles d’alta ocupació (VAO), que permeten la circulació de turismes, 
motocicletes i vehicles mixtes segons si el nombre d’ocupants és igual o 
superior a l’indicat. 

- Promoció de vehicles nets per mitjà del pla Electric Vehicle Delivery Plan, que 
pretén aconseguir 100.000 vehicles elèctrics a la ciutat, el més aviat possible, 
25.000 punts de càrrega elèctrica per al 2015 i 1.000 vehicles elèctrics per a les 
autoritats per al 2015. 

- Adaptació dels autobusos per a disminuir les emissions de NOx i reubicació 
dels autobusos que emeten menys partícules contaminants. 

- Limitació de la circulació dels taxis segons l’edat del vehicle. 
- Mesures especials durant episodis d’extrema contaminació. 
- Promoció dels desplaçaments a peu i/o en bicicleta. 
- Neteja dels carrers. 

 
Sensibilització 

- Promoció de la conducció eficient i campanyes per a evitar vehicles aturats 
amb el motor en funcionament. 

 
Construcció 

- Control de les construccions i demolicions 
 

Energia 

                                                 
170 Senatsverwaltung für Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz, Referat III D, M. Lutz. 
http://www.slideshare.net/mediambientcat/07dpdf 
171 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 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). 
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- Limitació per a les emissions de les calderes i calefaccions de biomassa. 
- Millora de l’eficiència energètica en cases i llocs de treball. 
- Promoció de la innovació. 

 
Amsterdam 172 
La ciutat holandesa és tot un referent per a la mobilitat sostenible i l’ús de la bicicleta, 
que és el mitjà de transport en el 57% dels desplaçaments dins de la ciutat. Té una 
població de més de 760.000 habitants i 219km2 de superfície. Algunes de les mesures 
preses per aquesta ciutat són les següents: 
 
Trànsit, mobilitat i xarxa viària 
 

- Aparcaments escassos i de pagament. 
- Increment dels aparcaments per a bicicletes. 
- Nombroses àrees de “park and ride” (combinació del transport públic i privat, 

facilitant l’estacionament del vehicle privat a les afores de la ciutat i l’enllaç amb 
bicicletes o transport públic) a les afores. 

- Sistema de registre de bicicletes per evitar robatoris. 
- Un autobús “Opstapper” sense parades predeterminades; es pot pujar i baixar 

allà on es desitgi del seu recorregut. 
- Promoció del Carsharing, actualment ja molt estès (el 90% de la població té un 

Carsharing a menys de 400m de casa). 
- Vehicles de Carsharing, ciclomotors i embarcacions recreatives elèctrics. 
- Repartiment de mercaderies en un vaixell elèctric especial amb grua per a les 

empreses que estan  a prop de la vora dels canals. Si la destinació final queda 
allunyada, el cobreixen uns camionets elèctrics (així s’eviten les furgonetes 
dièsel de repartiment). 

 
Mesures econòmiques de promoció del transport sostenible 
 

- Entrades d’espectacles que serveixen com a tiquet de transport o per abonar al 
pàrquing de bicicletes. 

- Passi de transport gratuït de tres mesos per als qui retornen el carnet de 
conduir. 

- Un ferri gratuït per a vianants i ciclistes. 
- Disminució de preus en abonaments del transport. 
- Col·laboració de les empreses perquè paguin el transport públic enlloc del 

quilometratge als empleats que deixin el cotxe a casa. 
Planificació i organització 

- Incentius a les empreses per a que afavoreixin el teletreball. 
 
Energia 

- Molins d’energia eòlica al port de la ciutat. 
- Subvencions per a la instal·lació d’energia solar a petita escala. 
- Calefacció per barris. 
- Extensa utilització de la biomassa i el biogàs com a fonts d’energia. 
- Obligació als supermercats de tancar tots els tipus de neveres i congeladors 

amb portes. 
- Distribució de bombetes de consum i “Standby killers” (uns endolls que 

apaguen totalment els aparells quan detecten que aquests no estan en ús). 

                                                 
172 Anna Boluda. Article Amsterdam: guerra als cotxes i aposta per l'energia neta. Sostenible.cat . 
01.02.2010 http://www.sostenible.cat 
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- Ús de geotèrmia per a calefacció i aire condicionat a tota una zona d’edificis 
comercials, oficines i indústries. 

- Millores d’aïllament tèrmic a les finestres, teulades i façanes per maximitzar 
l’eficàcia. 

 
Informació i sensibilització 

- Plans de formació per a joves com a assessors d’estalvi energètic. 
 
 
South Tirol 173 
La regió pertany a Itàlia i ocupa 7.400km2. Té més de 500.000 habitants. En aquesta 
zona la inversió tèrmica és freqüent per la seva situació al fons de la vall. Això 
produeix greus episodis de contaminació especialment a l’hivern. 
Les emissions de PM10 són degudes al trànsit en un 28,6% i als sistemes de calefacció 
en un 48% (d’aquest, un 93’5% es deu a la combustió de la fusta). 
Des del 2006 s’han aplicat i planificat diverses mesures: 
Trànsit, mobilitat i xarxa viària 
 

- Instal·lació de filtres als autobusos. 
- Autobusos de propulsió per gas metà. 
- Promoció del Carpooling (compartir cotxe per a trajectes diaris i augmentar 

l’ocupació del vehicle)  i el Carsharing. 
- Carrils per a transport públic i bicicletes. 
- Promoció del “park and ride”. 
- Neteja de carrers (amb aigua). 
- Suspensió de la neteja dels carrers en episodis d’alts nivells de PM10. 
- Menys sorres i graves a les zones urbanes per evitar resuspensió de partícules. 
- Millor col·laboració entre els serveis de neteja i les comunitats. 
- Instal·lació de filtres a les maquinàries de neteja. 

 
 
Mesures econòmiques de promoció del transport sostenible 

- Exempció d’impostos per als cotxes amb filtres per partícules o propulsats per 
gas. 

- Aparcament gratuït per als vehicles de gas o que disposen de filtres per 
partícules. 

- Retorn dels impostos de circulació per als propietaris de vehicles afectats per 
les restriccions, en forma d’abonament per al transport públic. 

 
 
Energia 

- Restriccions per a la combustió de fusta en els sistemes de calefacció. 
- Conversió dels sistemes de calefacció al gas. 
- Sistemes de calefacció comunitaris a gran escala (barri). 
- La construcció de noves residències han de complir amb les condicions 

d’estalvi energètic assignades per l’organisme Klima Haus (categoria B). 
 
 
Residus 

- Controls més estrictes respecte la combustió de residus. 
 

                                                 
173 Günter Kerschbaumer “Air Quality and Measures Taken in South Tyrol (Italy) 2010” 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). 
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Construcció 
- Controls i precaucions per reduir l’emissió i expansió de grans quantitats de 

pols. 
- Coordinació entre comunitats. 
- Formació d’un equip de treball per a definir valors guia per a la construcció. 
- Incentius per a la instal·lació de sistemes de filtres a la maquinària. 

 
Indústria 

- Seguiment de les fonts d’emissions majoritàries. 
 
 
Planificació i organització 

- Coordinació entre províncies i comunitats per la realització de carrils preferents 
per al transport públic i per al “park and ride”. 

- Estudi de canvi d’hora d’inici de les classes a les escoles (dues hores més tard) 
per evitar l’exposició dels infants en les hores punta (de més emissió). 

- Ajustos dels horaris per als treballadors de l’Estat per a disminuir les hores de 
màximes aglomeracions 

- Mesures d’emergència considerant el nivell de trànsit. 
- Accés gratuït al transport públic. 

 
 
Informació i sensibilització 

- Campanyes informatives. 
- Àrees lliures de cotxes els diumenges. 
- Millora de la informació (via SMS, televisió, etc.). 
- Campanyes de sensibilització per a la correcta combustió de la fusta. 

 
 
Westphalia: Ruhr Area 174 
S’han aplicat un seguit de mesures dins del pla regional de qualitat de l’aire: 
 
Trànsit, mobilitat i xarxa viària 
 
Renovació del parc de vehicles. 

- Rutes alternatives per a camions. 
 
Energia 

- Renovació de calderes. 
 
Indústria: 

- Renovació de plantes. 
- Reducció de les emissions de pols en les obres. 

 
Construcció 

- Edificis segons paràmetres energèticament eficients. 
 

 
 
 

                                                 
174 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 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). 
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Conclusions 
 
De totes aquestes mesures, n’hi ha que ja s’apliquen a Catalunya, i algunes molt 
extensament. Altres, però, no s’estan duent a terme, no han acabat de funcionar o 
encara es poden estendre més. És el cas, per exemple, del Carsharing , que tal i com 
s’està implantant a Amsterdam i Berlín de forma generalitzada, pot implicar una 
reducció del parc de vehicles i unes emissions menors en tractar-se de vehicles més 
nets. Dues estratègies que semblen donar bons resultats i són poc generalitzades a 
Catalunya són el Carpooling  i els carrils VAO  (totes dues disminueixen el volum de 
vehicles a la carretera i faciliten la circulació). 
 
Tant a Amsterdam com al Tirol, el “ park and ride ”  és efectiu per a reduir el trànsit 
dins les ciutats (ja que hi ha moltes zones d’aparcament i s’ha desenvolupat 
suficientment el transport públic per absorbir la quantitat d’usuaris del sistema). 
L’experiència a Barcelona del “park and ride” es limita a la zona del Fòrum, i va ser 
acollida des d’un principi tan sols per vehicles del tipus caravana o camions de 
mercaderies. L’existència d’un sol punt d’aquestes característiques és insuficient i 
podria ser la solució per a molts conductors que es desplacen diàriament a la ciutat.  
 
De cara a millorar la fluïdesa a la ciutat, també pot ser un factor determinant la 
sincronització dels semàfors . 
Tot i les millores, les ciutats catalanes encara disposen de pocs quilòmetres de carril 
bici i continuen produint-se problemes de convivència entre vianants, bicicletes i altres 
vehicles. La millora d’aquests aspectes i la facilitat per a combinar la bicicleta amb el 
transport públic, podrien fer d’aquest vehicle, un transport majoritari a les ciutats.  
 
A nivell organitzatiu, els ajustos horaris poden modificar i millorar el volum de trànsit i 
l’exposició dels habitants als contaminants. Per tant, mesures com el canvi de l’horari 
escolar, de les jornades dels treballadors de l’Estat i el foment del teletreball  i el 
transport públic  per part de les empreses, poden ser mesures eficaces tal i com 
succeeix al sud del Tirol i a Amsterdam.  
 
Tal i com demostren les mesures econòmiques  de promoció del transport públic a 
Amsterdam i el sud del Tirol (la disminució dels preus del transport públic, el bescanvi 
d’entrades d’espectacles per a bitllets de transport i l’aparcament gratuït per als 
vehicles de gas o amb filtres per a partícules) incrementen l’ús d’aquest en detriment 
del transport privat. 
 
És molt útil la regulació de la millora de l’eficiència energètica  en cases i oficines per 
part d’òrgans específics, tant per a la nova construcció (com el cas de Klima House al 
sud del Tirol) com per a la renovació de les ja existents (plans “Renove”). 
Finalment, davant de l’ús de la incineració  com a mecanisme per a eliminar residus, 
cal un control exhaustiu de les emissions que s’hi produeixen.  
 
Totes aquestes mesures han de venir acompanyades d’un treball de sensibilització i 
informació abundant i precisa per tal que aquesta ofereixi els resultats esperats. Com 
més profunda sigui aquesta tasca de sensibilització, més ben rebuda serà la proposta i 
més èxit tindrà. La participació activa de la població és imprescindible per a adoptar els 
canvis que es proposen. Un exemple clar és el referèndum que va realitzar Amsterdam 
al 1992 per a disminuir el trànsit de vehicles de motor al centre de la ciutat. Per contra, 
moltes de les mesures aplicades a casa nostra no han tingut l’acceptació desitjada i 
han provocat queixes degut a la manca d’informació. 
La importància d’aquestes mesures a nivell ambiental i sanitari fa que la seva aplicació 
sigui una prioritat. 
 



3.5.- -Bones i males practiques en la utilització d e biocides.  
 
 
La intoxicació per pesticides en l’interior d’edifi cis 
 
Un exemple de males pràctiques (empresa fumigadora) i bones pràctiques (aliança 
afectats, sindicat, experts del CAPS i del CSCST)175 
 
 
Els fets: A l’agost de 1994 es porta a terme una fumigació per eliminar una plaga de 
formigues, a un laboratori d’un important centre sanitari de Barcelona. Arran d’això 
apareixen els primers símptomes entre 36 treballadores del laboratori: primer irritació 
de gola, nas i ulls; tos irritativa; nàusees; dolor abdominal, posteriorment confusió 
mental; parestèsies; pèrdua de força i més tard símptomes de hipersensibilitat, 
immunològics, disrupció endocrina, fatiga crònica i altres, que poden aparèixer fins i tot 
mesos després. Simptomatologia, com veiem, bigarrada i que es manifesten diferent 
en cada afectada (segons l’exposició i la vulnerabilitat individual). 
 
El servei de medicina preventiva del Centre atribueix els dolors i malestars a al·lèrgies, 
després “persones hipersensibles i nervioses”, també a un “fenomen d’histèria 
col·lectiva” fins que les treballadores acudeixen amb el seu sindicat (CCOO) al Centre 
de seguretat i Condicions de Salut en el Treball (CSCST). S’aconsegueixen mostres 
de pols i filtres de l’aire condicionat que demostren presència d’un organofosforat 
(l’empresa havia certificat un piretroide!) 
 
 
El sindicat i CSCST (Dra. Neus Moreno) junt amb el CAPS (Dra. Carme Valls) 
constitueixen un grup d’expertes que junt amb les afectades, estudien els diagnòstics, 
tractaments, difusió dels fets, i reclamacions legals. Degut a la difusió apareixen més 
casos en el temps del mateix problema, casos que són estudiats conjuntament. 
El nombre total de persones exposades va ser, fins el 2005, de 681, de les quals 302 
van resultar afectades (291 dones i 11 homes) Greument afectades 136. 
 
 
L’experiència d’aquesta història: 
 
Mala pràctica de l’empresa de tractaments amb biocides: utilització de organofosforats, 
mentir en el producte emprat, no respectar els terminis de seguretat (més llargs en 
interiors), etc. Ignorància del tema, la manca de coneixements sobre les noves 
patologies que comporta la contaminació del medi, per part del servei de preventiva 
del Centre (i de tants altres professionals de la sanitat) i  l’actitud defensiva i poc 
d’acollidora amb les afectades. 
 
Bona col·laboració i sinèrgies entre afectades, sindicat i professionals experts (CAPS i 
CSCST) amb mètodes de recerca participativa. Les afectades varen constituir a 
Catalunya una associació, molt activa, nomenada APQUIRA.(Associació de Persones 
afectades per productes Químics i Radiacions ambientals) La disseminació de la 
informació és molt important per la sensibilització, formació de delegats sindicals i 
ciutadans en general.  
 
 
 

                                                 
175 Carme Valls. Salut i influències químiques des del medi ambient. Quadern CAPS temàtic Medi Ambient 
i Salut. 2008; pp 28-41. 
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Per millorar en aquest problema: 
 
A Espanya s’ha aprovat un Real Decret176 per la capacitació i obtenció de carnet per 
manipular biocides. Aquest tema estava regulat per una Directiva 98/8/CE del 
Parlament i Consell sobre la comercialització de biocides, que va ser desenvolupada 
pel Real Decret 1054/2002. També el Ministeri de Presidència el 8 de març de 1994 
publicava una Ordre per homologar els cursos de capacitació per fer tractaments amb 
plaguicides. Finalment cal tenir en compte en aquest tema la Directiva 2009/128/CE 
del Parlament i el Consell que estableix el marc comunitari per un ús sostenible dels 
plaguicides.  
 
 
El Juliol de 2008 es constitueix a l’Estat Espanyol l’associació estatal d’afectats pels 
síndromes de sensibilitat química i fatiga crònica, fibromiàlgia i per la defensa de la 
salut ambiental (ASQUIFYDE) que reivindica entre d’altres coses:  
 
-Que l’OMS inclogui  el SSQM i la EHS en el CIE-10 (la classificació internacional de 
malalties), és a dir que aquestes síndromes siguin considerades oficialment malalties 
(amb totes les seves implicacions legals) 
 
-Seguint les recomanacions de la declaració de Parma de 12 de març de 2010 
demanen que el ministeri iniciï un pla nacional sobre riscos tòxics ambientals per tal 
d’informar i sensibilitzar a la  ciutadania (al igual que es fa amb l’alcohol i el tabac) 
 
-Que es prohibeixi la venda de pesticides i plaguicides autoritzats a persones que no 
tinguin el carnet actualitzat de manipulador de biocides. 
 
-Seguint les directives europees, es vetlli per la qualitat de l’aire interior dels edificis i 
habitatges, es substitueixin per alternatives biològiques i ecològiques l’ús de 
pesticides, plaguicides, desinfectants, productes de neteja, i altres materials o 
productes que desprenguin Compostos Orgànics Persistents (COPs)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
176 Real decret 830/2010 de 25 de juny. Normativa reguladora de la capacitació per realitzar tractaments 
amb biocides 
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3.6. Una estratègia per Catalunya: “Residu Zero” 
 
Comunicació a la Jornada organitzada pel CEPA,  UPC i la Fundació er la prevenció 
de residus i consum responsable. Barcelona 29 juny 2010. www.cepa.cat  
 
 
1  Context   
 
 A Catalunya la quantitat de residus municipals ha anat augmentant:   
 

1. en quantitat, resultat del creixement exponencial de la cultura “d’un sol ús”,  
2. en diversitat pel que fa a la composició d’elements i materials i  
3. en complexitat quan del que es tracta és de trobar una sortida en la 

reutilització, la recuperació material o en un tractament adequat sota 
requeriments mediambientals.  

 
La política de residus municipals s’ha centrat en els darrers anys en potenciar 
l’ordenació dels residus; en les recollides selectives i la recuperació de les principals 
fraccions. També s’ha ordenat el tractament dels residus en abocadors i incineradores 
seguint les directrius de la normativa de la Unió Europea i ara, amb el darrer programa 
de gestió del Govern de la Generalitat, es planteja que, abans d’anar a tractament 
finalista, tots els residus no recuperats han de passar per una planta de tractament 
mecànic-biològic o físic-químic abans d’anar a abocar o incinerar.  
En aquest context ja hi ha municipis que han assolit alts nivells de recollida selectiva  
(entre els 60 i el 85%) i alts nivells de recuperació de materials, aconseguint també 
una bona qualitats per fer que aquests puguin tornar a ser recursos. Aquestes 
experiències ens mostren tant les possibilitats com el potencial de millora assolibles 
dins del marc institucional actual de la gestió municipal, tot evitant la incineració i 
l’abocament; però alhora, també ens fan evidents els límits d’una gestió que es concep 
estrictament des de l’eix d’actuació municipal, sense implicar als altres agents que 
intervenen en la gestió dels productes/residus. 
El pas que ara es planteja és el de desenvolupar una política de prevenció dels residus 
i de la contaminació i de fer que el mínim de rebuig possible vagi a plantes de 
tractament de final de canonada (abocador o incineradora). És en aquesta direcció que 
diferents institucions i entitats socials i ecologistes catalanes plantegen adoptar i 
agrupar-se al voltant de l’estratègia “Residu Zero”.  
 
Aquesta estratègia, que està en procés de consolidació, té abast internacional i ja s’hi 
han adherit força administracions locals i regionals així com tot d’organitzacions de 
diferents països . Moltes d’aquestes iniciatives estan agrupades a la Zero Waste 
International Alliance  (www.zwia.org) i, en l’àmbit europeu, a la ZERO WASTE 
EUROPE 
(www.zerowasteeurope.eu). És en aquest conjunt d’iniciatives on s’emmarca també la 
proposta de creació d’una xarxa de centres de recerca “Residu Zero”. 
 
2 Un nou paradigma de gestió dels residus municipal s 
 
En un “món ple”, que diuen els ecòlegs, la natura ja no és capaç de reciclar tots els 
materials i assimilar els residus d’origen antropogènic, per tant s’ha de reduir la pressió 
sobre el medi (la petjada ecològica dels catalans ja és de 8.5 vegades el territori que 
ocupem – veure gràfic-) i organitzar l’estalvi i la recuperació de materials. “Residu 
Zero” no vol dir que no hi hagi cap residu, el seu significat té referents socials i el que 
ens indica és que no hi ha d’haver cap residu que:  

1. no pugui ser assimilat pel medi, o que 
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2. no hi hagi cap tecnologia sostenible que el pugui assumir o transformar en nous 
productes, o que, el que molts cops vol dir el mateix,  

3. perjudiqui la nostra salut i la de l’entorn.  
 

 

 

 
 

Recursos, residus i contaminació són les tres cares de la mateixa realitat 
 
 
L’estratègia de “Residu Zero” pels residus municipa ls. 
 
Els residus municipals ocupen un lloc estratègic pe r abordar, des de 
l’administració pública, una política activa en pre venció de la contaminació i 
l’estalvi de recursos . En el cicle de vida dels productes que esdevenen residus 
municipals hi intervenen tots els agents socials en que s’organitzen les societats 
democràtiques avançades: les administracions, tant municipals com supramunicipals, 
els ciutadans com agents socials i com administradors de l’economia de les llars, les 
empreses urbanes de serveis, les empreses industrials i, a resultes del comerç 
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internacional, els agents econòmics i les empreses que mantenen relacions amb el 
territori català a través de la importació de productes que esdevenen residus i que 
s’han de tractar a Catalunya. La iniciativa pública i ciutadana, en concert amb els 
diferents agents que participen de la gestió dels residus municipals en tot el seu cicle, 
ha de jugar un paper central en un canvi de cultura que fomenti formes de producció i 
consum sostenibles.    
Els governs locals són els responsables de la gesti ó dels residus municipals . Els 
municipis exerceixen aquesta competència bàsica prestant els serveis de recollida i 
tractament. El marc regulador dels residus municipals són les ordenances, les lleis, les 
ordres i reglaments i les directives europees, sent afectat també per ordenaments 
sanitaris i de salut,  de distribució comercial, etc. Tot aquest entramat institucional i 
legal conforma una “gestió distribuïda” dels residus municipals i un clar exemple del 
que om ha anomenat una “producció del dret en xarxa”, la iniciativa de la qual està 
repartida entre diferents poders públics i privats.  
A Catalunya, d’ençà que allò disposat a la Llei de Residus 6/93 ja es va aplicant 
de manera general , s’ha aconseguit una ordenació de la gestió dels residus 
municipals. Els programes de gestió formulats pel govern de la Generalitat la 
recuperació de la matèria orgànica vol esdevenir l’eix bàsic de l’actuació pública, cosa 
que permet deixar al descobert:  
� per una part, el potencial recuperador tant de la mateixa matèria orgànica, com la 

d’altres materials bàsics presents als residus municipals;  
� per una altra, les possibilitats de reducció de residus amb el foment de la 

reutilització, la reparació, la desmaterialització, l’ecodisseny, etc;  
� i a la fi, la problemàtica que representen: 

1) la gestió del creixent volum dels envasos i embalatges,  
2) els residus especials d’origen municipal i, en general,  
3) els productes i materials que, quan esdevenen residus, no es poden reparar, ni 
desmuntar ni reciclar, doncs no compten amb un circuït de gestió i tractament 
adequat 

 
 
El cost de gestió dels residus municipals s’ha fina nçat tradicionalment a 
Catalunya  amb les taxes municipals que paguen els ciutadans . L’augment de la 
quantitat de residus, les recollides selectives i les majors exigències ambientals i 
socials han fet que les taxes ja no siguin suficients i calgui fer front als majors costos 
amb els impostos i amb les aportacions de les administracions supra-municipals . 
També s’han establert convenis amb els Sistemes Integrats de Gestió (SIG) derivats 
de la Llei d’envasos i residus d’envasos (LERE) i de la normativa sobre els residus 
d’aparells elèctrics i electrònics (RAEE), en aplicació tímida del principi de 
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“responsabilitat ampliada del productor”.  
 
Tot i la participació dels SIG’s en el finançament del cost de gestió dels residus, 
l’aplicació de mesures de “responsabilitat ampliada del productor” és encara molt 
insuficient i no està orientada a la prevenció. Les decisions que es prenen en l’àmbit 
privat de la producció, la distribució i el consum no tenen gens en compte el cost de la 
gestió dels residus, fent que, a efectes pràctics, s’estigui “subvencionant”, des de 
l’economia pública, la cultura del “usar i llençar”, la generació de residus, el 
malbaratament de recursos i les afeccions ambientals. Podem parlar així de que s’està 
permeten una doble “externalització”: 
 una externalització social dels costos econòmics a través de l’assumpció pública dels 
costos de gestió dels residus, i 
� una externalització social dels costos ambientals que provoquen els tractaments 

finalistes. 
 
L’estratègia “Residu Zero” ha de mostrar i fer pública aquesta doble externalització de 
costos que fan les empreses quan decideixen el disseny, tant dels mateixos productes, 
com del seus processos de distribució. L’objectiu és reduir aquests costos i 
internalitzar-los mitjançà polítiques de “responsabilitat ampliada del productor” per tal 
de millorar l’eficiència global i l’estalvi de recursos. La capacitat d’incidència en el 
disseny de producte i de les formes de distribució i consum ha de ser un dels 
indicadors de l’èxit de l’estratègia de Residu Zero. 
Des de la vessant de l’economia ecològica, els resi dus municipals esdevenen el 
resultat d’un flux de materials i energia  que s’origina en l’ús de matèries primeres, 
que conflueix en el consum i distribució de bens per part de les llars, empreses 
urbanes de serveis, establiments comercials i altres, i que acaben en el medi pels 
embornals d’abocadors i incineradores.  Quan s’obre l’enfocament i s’observa la gestió 
dels residus municipals des de la magnitud de tot aquest procés social, la mateixa 
gestió de residus ja es veu abocada a plantejar el que fonamenta tota estratègia 
preventiva per a la gestió dels residus municipals. Aquest enfocament global del flux 
dels residus és la base de les estratègies de gestió “Residu Zero”. 
 
Plantejant les opcions que es presenten per avançar  vers escenaris sostenibles, 
es fa imprescindible desenvolupar la investigació i  recerca en nous materials i 
productes  que donin solució a les problemàtiques que puguin causar els actuals i, 
alhora, impulsar un sector com el del desmuntatge i desballestament, la recuperació 
de materials, ... , un sector que s’ha de fonamentar en la formació de xarxes 
empresarials i en la configuració d’una trama inspirada en els principis de l’anomenada 
“ecologia industrial”. 
 
L’entorn de l’estratègia Residu Zero i del projecte  de Centre Català de Recerca 
Residu Zero (CCRRZ) 
 
L’any 1993 es va aprovar amb un gran consens la Llei Reguladora dels Residus de 
Catalunya 6/93, esmenada l’any 2003 i avui actualitzada pel text refós de la Llei 
reguladora dels residus (Decret 1/2009, de 21 de juliol). L’experiència Residu Mínim es 
va iniciar l’any 1992 a Molins de Rei i a Torrelles de Llobregat i va actuar de precedent 
i d’inspiració per aquesta llei de residus catalana pel que fa als residus municipals i, 
especialment, a la recollida selectiva i tractament separat de la fracció orgànica. 
Aquesta llei, pionera a Europa, obliga a les administracions a oferir un servei de 
recollida i tractament separat de la brossa orgànica, a recollir selectivament el vidre, el 
paper, les llaunes, ... i a  oferir també el servei de deixalleria als municipis majors de 
5000 habitants.  
L’organització i el desenvolupament en els darrers deu anys de la recollida selectiva 
porta per porta (PaP) dels residus municipals, ha significat un nou pas pels models 
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integrals de gestió que es plantejaren resoldre de manera sostenible i socialment justa 
la problemàtica dels residus municipals i de la contaminació que originen. La recollida 
selectiva i la recuperació ha arribat amb aquestes experiències situar-se per sobre del 
50% de recuperació, arribant fins i tot al 85% en alguns casos.   
 
Del “Residu Mínim” al “Residu Zero”: 
 
Si  amb les experiències sorgides de l’impuls de “Residu Mínim” i de les recollides 
“Porta a Porta” s’arriba  a assolir alts nivells de resultats, cal fer notar també que, en 
assolir els primers objectius, s’està donant entrada a una nova fase que planteja més 
obertament objectius de prevenció i d’estalvi de recursos. Hi ha plantes i instal·lacions 
a on ja és possible identificar elements i productes (ja sigui d’origen local, regional o 
internacional) pels que no hi ha cap solució satisfactòria des de la gestió municipal.  
És a partir d’aquest reconeixement pràctic que es proposa passar a estratègies de 
país més ambicioses i endegar un treball d’anàlisi, avaluació i proposta de solucions 
pels residus municipals que es faci de manera compartida i interdisciplinària, que vagi 
més enllà de la capacitat de gestió municipal i que es fonamenti en l’arbitratge públic i 
en la “responsabilitat ampliada del productor”. 
 

 
Extret de “Estratègia Residu Zero i perspectives. Situació internacional i Europea”. 
Joan Marc Simon, coordinador de Gaia Europa. 
 www.upc.edu/sostenible2015/menu-5/seminaris/.../joan_marc_dilluns.pdf 
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3. L’ESTRATÈGIA RESIDU ZERO 
 
S’ha anat introduint socialment el concepte internacional “Residu Zero” sintetitzant una 
definició “polièdrica” com és: 
�  Un objectiu i una direcció 
� Una estratègia i una filosofia 
�  Una eina de comunicació i un missatge 
� Un canvi de paradigma 
� Una xarxa i multitud d’institucions, organitzacions, municipis,...que s’hi adhereixen i 

s’impliquen 
 
Objectius “RESIDU ZERO” a Catalunya 
 
�  Invertir les tendències: canvis en la producció, el consum i gestió dels residus, per 

a reduir els impactes ambientals, econòmics i  socials associats a tot aquest cicle “ 
Del bressol a la tomba”  

o Impulsar els canvis de la normativa  i les eines per aconseguir-ho. 
o Fer possible l’a`provació i aplicació de la Llei Catalana de Prevenció de 

residus   
 

�  Aconseguir una gestió preventiva i recuperadora dels residus municipals amb 
criteris sostenibilistes: 

o Recuperació màxima i de qualitat dels residus municipals i mínim rebuig 
a tractament finalista.  

o Prioritat: la recollida i tractament de qualitat de la fracció orgànica 
residus municipals 

o Implementar els sistemes de dipòsit, devolució i retorn dels envasos: 
promoció i estandardització envasos reutilitzables i implantació dels 
SDDR majoria d’un sol ús 

o Pla d’infraestructures no finalistes: aplicant els criteris de proximitat i 
suficiència, i simplicitat tecnològica 

o Foment del sector de la recuperació  i el reciclatge. 
o Impulsar un Pla de gestió preventiu i sostenible dels residus a 

Catalunya 
� Impulsar i aplicar mesures de responsabilitat col·lectiva o comunitària i, 

específicament, de “responsabilitat ampliada del productor” (Extended producer 
responsibility -EPR), entenent aquesta tant en el sentit físic, com en l’econòmic i en 
el social i ambiental.  

o Cànon de residus a tractaments finalistes realment dissuasoris de la 
generació de residus i del rebuig i un retorn als municipis incentivador 
de la reducció i recuperació en qualitat 

o Aplicació de fiscalitat ambiental dissuasòria a la generació de residus 
(envasos, RAEEs;...) i de residus perillosos (piles,  pintures,..)  

o Transparència de la fiscalitat de residus i aplicació de mecanismes 
municipals justos i pedagògics  

�  Complicitat i participació ciutadana en l’impuls social, en la presa de decisions i en 
el seguiment de les polítiques de la gestió dels residus municipals.  

�  Crear una Xarxa impulsora intersectorial pel Fòrum per a una “Estratègia Catalana 
Residu Zero” 

 
Algunes eines per aplicar la “Responsabilitat ampli ada del productor”: 
Programes de responsabilitat dels residus generats (sobre els envasos, sobre els 
productes electrònics, les piles i bateries, .productes perillosos d’ús domèstic,...).  
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� Els consumidors tenen el dret de retornar els residus als productors/distribuïdors. 

Aplicant sistemes de dipòsit, devolució i retorn (SDDR): envasos, de piles, de 
productes de bricolatge, electrònica, .... 

� Sistema de fiscalitat que apliqui impostos i taxes ecològiques al consum de 
materials i l’emissió de contaminants 

� Consum responsable i establiment de preferències ecològicament orientades en el 
consum públic. 

� Prohibició de determinats productes o components. 
� Establiment de quotes per a productes i serveis considerats bons pel medi ambient 

(envasos reutilitzables, venda a doll, .desmaterialització,..). 
� Impuls de les “Polítiques Integrades de Producte” i “d’ecologia industrial” amb 

participació de tots els agents implicats en la seva vida útil.  
� Establiment ral de mecanismes per a l’aplicació de criteris d’ecodisseny de 

productes i serveis, ... 
� Etiquetatge ecològic que informi de l’ACV i indiqui el destí final dels productes i doni 

informació veraç al ciutadà. 
 

 
 
PROPOSTA DE CENTRE CATALÀ DE RECERCA “RESIDU ZERO”.  

� La proposta del CCRRZ parteix de la realitat dels m unicipis catalans que 
s’adscriguin a l’estratègia “Residu Zero”.   Per tant es proposa concretar els 
treballs de recerca en aquella tipologia de residus que, aportats per aquests 
municipis a les plantes de tractament, mostrin interès des de l’òptica de la 
prevenció ambiental, l’estalvi de recursos, la reducció de residus i de la 
contaminació i que alhora puguin aportar beneficis al conjunt de la societat 
catalana. Analitzar la seva composició per tal de trobar solucions més 
sostenibilistes en el seu disseny. 

� Per tant l’atenció es centra específicament en aque lls residus que  
a) van a parar a les plantes de tria, de compostatge, a les de tractament 

mecànic-biològic, físic-químic o a les plantes de tractament finalista, i  
b) estan representant un problema ambiental, social  o de salut, ja sigui per 

una o varies de les següents causes: 
�  No es disposa de tecnologia suficient i viable per recuperar-ne 

els materials o aquesta és molt costosa econòmica i 
energèticament. 

�  És considera que s’hauria d’aplicar alguna mesura de 
“responsabilitat ampliada del productor”. 

�  Són considerables residus especials o perillosos tot i que 
segueixin el circuït de recollida i tractament municipals. 

�  Pel seu volum o importància quantitativa cal pensar en 
estratègies de reducció i estalvi de materials. 

�  En les plantes de compostatge o metanització la tipologia i 
quantificació d’impropis i les mesures a prendre per evitar-ne 
aquest impacte en la qualitat i cost econòmic  

 
 

� També es proposa que el CCRRZ es preocupi pel tract ament i la qualitat 
dels materials a reparar , recuperar o reciclar i la dels productes que en 
resultin: matèria orgànica/compost, metanització, plàstics, metalls,... per tal 
d’afavorir el sector de la recuperació i l’ús de materials i elements fàcilment 
reparables, reutilitzables, desmuntables o reciclables i les bones pràctiques 
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tecnològiques i de gestió. En l’estadi actual de la gestió pública dels residus és 
específicament important millorar la gestió de la matèria orgànica separada.  

� Més que una institució amb una gran estructura pròp ia, es planteja com el 
nòdul  des del que parteixen iniciatives de I+D+I  amb l’encàrrec concret de 
resoldre problemes de gestió de residus des de l’òptica de la prevenció. La 
xarxa d’institucions, empreses i centres de recerca que participin en el CCRRZ 
són els que han de repartir els treballs per tal de dur a terme els projectes de 
recerca. 

� La ubicació del CCRRZ: es proposa que estigui ubica t i vinculat  a un dels 
municipis que adoptin l’ECRZ. Doncs el seu caire és pràctic de transformació 
real i l’entorn municipal és el que més ho pot afavorir i aconseguir la 
repercussió social i mediàtica. 

� És un centre que es concep interdisciplinari , ja que les problemàtiques que 
es plantejaran demanen una resolució en la que intervenen elements tant de 
caràcter científic i tecnològic com de gestió social i política. 

� Els productes del CCRRZ seran sempre propostes d’ac tuació social i 
mediambientalment  fonamentades, les quals es plantejaran a les diferents 
parts responsables per tal que les valorin i, si és el cas, les apliquin. Molts dels 
productes que acaben sent residus a Catalunya i, per tant, tractats o disposats 
en el nostre territori, amb els perjudicis que això representa, procedeixen del 
comerç internacional i tenen l’origen en altres països sobre els que no hi ha 
capacitat d’incidència. També en aquests casos cal estudiar i plantejar 
solucions per tal de minimitzar-ne l’impacte arreu i, si així es considera, 
rescabalar els costos socials que comporta la gestió pública. No iniciar 
polítiques actives en aquest sentit ja comença a ser també un factor que 
endega dinàmiques de “doble perdedor” en les relacions econòmiques i socials 
entre territoris. 

 
� Les tècniques, instruments i pràctiques a desenvolu par  es circumscriuen 

en les fórmules plantejades per l’anàlisi de cicle de vida i les estratègies de 
l’ecodisseny i les de “del bressol al bressol” (cradle-to-cradle), l’enginyeria 
inversa, el que en podríem anomenar també el “màrqueting invers” (que tan 
bons resultats ha donat amb alguns productes com el PVC o les bosses de 
plàstic d’un sol ús), la responsabilitat social de l’empresa i, específicament, la 
responsabilitat ampliada del productor, la política integrada de producte, 
l’ecologia industrial, l’economia ecològica, ...  

 
 

� També pot afavorir, a partir de l’anàlisi i caracte rització dels residus  que 
van a les plantes de triatge i compostatge/metanització, a les de tractament 
mecànic-biològic, o a les de tracatament finalista, les recomanacions de canvis 
en el sistema de recollida municipal, comercial i industrial. 

 
� El CCRRZ pot formar xarxa  amb  d’altres centres de tot el món. 
 
� El finançament és plural i format a partir dels rec ursos  d’universitats, 

administracions locals, Generalitat, ..., entitats ecologistes i socials, ... 
 

� Els beneficis socials obtinguts des del CCRRZ han d ’acabar repercutint 
sobre la societat en el seu conjunt: als municipis, les empreses, les 
universitats, plataformes ciutadanes, etc. per tal d’aconseguir pràctiques i 
dinàmiques de millora social i ambiental col·lectives.  
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3.7. Biocombustibles, contaminació atmosfèrica i sa lut  
 
Alguns impactes sobre el medi ambient i la salut de rivats de l'ús modern de 
l'energia 
 
Algunes persones recorden els riscos dels brasers, estufes de serradures i de petroli, 
llars de foc, estufes de butà amb flama oberta o calefactors elèctrics de resistència 
emprats per escalfar les llars. O també de l'ús de gas ciutat –monòxid de carboni-, 
carbó o petroli per cuinar i escalfar l'aigua sanitària. Intoxicacions, cremades, morts i 
incendis eren el resultat d'un ús poc acurat d'aquets equips o productes. L'electricitat 
també produïa incendis o electrocutacions pel mal estat de les instal·lacions, el mal 
disseny d'alguns aparells i la manca de proteccions adequades.  
 
En molts casos els riscos s'evitaven amb una bona ventilació, els productes tòxics es 
transferien a l'atmosfera i aquesta els diluïa prou o els transformava. Però, què passa 
quan això ho fan milers de persones en un espai i temps molt reduït?  
El mateix grup de persones també recorden els canvis dels desplaçaments urbans fets 
a peu, amb bicicleta, tramvia o troleibús elèctric als fets amb vehicle propi motoritzat o 
autobusos que pudien a gasoil "perquè anaven amb gasoil". Perquè anaven amb 
gasoil, o perquè eren mal operats o construïts? Els resultats es van començar a veure 
a les façanes dels edificis d'alguns carrers estrets amb força trànsit. L'atmosfera 
començava a no poder digerir el que hi abocàvem. 
 
La situació comentada de les llars pot semblar la d'una etapa històrica ja superada. Ho 
és per gran part de la població actual de Catalunya, però fins i tot aquí hi ha bosses de 
població que es troben en circumstàncies similars ja sigui per ignorància o per manca 
de recursos econòmics. Aquesta situació, que és més freqüent en climes més freds i 
es coneix com 'pobresa energètica', comença a rebre consideració dels agents socials 
i polítics de Catalunya 177  
 
Transferir les emissions domèstiques a l'atmosfera té implicacions. Podem percebre 
els efectes immediats de moltes de les emissions domèstiques per la coïssor als ulls, 
l'olor, en la respiració, pel mal de cap o la pols. Això ens permet actuar 
immediatament. Al transferir les emissions a l'exterior es dilueixen, només són 
detectades pels instruments de mesura o pels ingressos hospitalaris, i les actuacions 
deixen de ser immediates i d'estar a les nostres mans. 
 
Certament l'ús de l'energia als habitatges, als llocs de treball i a la via pública ha 
canviat molt dels anys de postguerra civil. Els riscos i les emissions específiques han 
disminuït, però ha augmentat molt l'ús específic, la quantitat d'energia per persona i 
m2, i s'ha transferit impactes i riscos més lluny de les ciutats. També han aparegut 
nous impactes i riscos com els dels aires condicionats, la fatiga òptica d'alguns tubs 
fluorescents, les emissions i productes radioactius, les partícules dels automòbils a 
dièsel, o els camps electromagnètics degut al canvi de corrent continu a altern, ús de 
majors potències i multiplicació de circuits, motors i transformadors, sense que els 
podem percebre i sense efectes immediats. També és cert que ara s'han pogut 
constatar i mesurar els efectes desconeguts o poc coneguts abans, com els de les 
partícules PM2,5, el soroll, les radiacions ionitzants o les torres de refrigeració. 
 

                                                 
177 
http://www20.gencat.cat/docs/icaen/06_Relacions%20Institucionals%20I%20Comunicacio/04_Publicacion
s/Arxius/2009_guia%20pobresa%20energetica.pdf 
 
http://www.fuel-poverty.com/files/WP2_D6_SPANISH.pdf 
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Mirant al futur 
 
Aquests impactes indesitjats, són un peatge com el de les donzelles per acontentar als 
dracs, o són efectes col·laterals d'un determinat intent de millorar la nostra condició de 
vida amb criteris massa simplistes i de curt termini? 
Avui, amb més de cinquanta anys d’experiència amb l'ús generalitzat de combustibles 
fòssils i nuclears i disposant d'una enorme capacitat científica, tècnica i econòmica 
estem en condicions de reduir dràsticament els impactes nocius de l'ús de l'energia 
sense malmetre la nostra qualitat de vida. 
 
La pregunta que fan molts: si això és així, com és que no ho fem? M’atreveixo a dir 
que és per la psicologia de les persones del nostre entorn. Si sabem que el tabac 
mata, com és que tants continuen fumant i comencen a fumar? Si sabem que els 
diners, a partir d'un cert nivell, no fan la felicitat, com és que tants no es poden estar 
de guanyar-ne cada cop més? Si estem en una societat democràtica, com és que uns 
exerceixen tant poder? Aquestes preguntes probablement es poden contestar amb 
informació i educació. 
Intentarem aplicar-ho al nostre cas. Quina informació rebem, o hi tenim accés, sobre la 
contaminació de l'entorn que ens afecta la nostra salut? Fa un temps, alguns diaris van 
publicar a la secció de meteorologia algunes dades de contaminació d'algunes 
poblacions, inclús la secció "El temps" d'alguna televisió també ho va fer, com se sol 
fer amb les temperatures, humitats, pluviometria, radiació solar, risc d'incendis 
forestals o d'allaus. Però la informació de la contaminació atmosfèrica ha desaparegut, 
i la de la radioactivitat de l'Ebre mai ha aparegut. Qui s'oposa a la difusió d'aquestes 
dades, i per quins motius? 
 
A la publicitat, pel·lícules o telesèries no es permet fumar o beure alcohol, però com és 
que es permet fer publicitat i mostrar flamants vehicles que consumeixen més de les 
normatives vigents (alguns dels quals fins i tot han rebut fa poc subvenció per part dels 
governs autonòmics)?  
Les respostes populars i polítiques que, per fer el que estaria bé, resulta massa car no 
és vàlida. Estem transferint despesa visible actual a una major despesa a mig termini i 
desfigurada. 
 
Llavors, què podem fer? 
 
Moltes coses, a més de la difusió d'informació i de la culturalització dels usuaris, dels 
tècnics i dels polítics. Unes tenen un cost zero o negatiu, altres s'amortitzen amb poc 
temps, altres només s'amortitzen amb la salut i la qualitat de vida; unes tenen efectes 
immediats, altres a mig termini o a llarg termini. 
 
El marc general és sempre reduir el consum, emprar tipus d'energia i sistemes menys 
contaminants i més eficients. Hem d'aprendre i ensenyar que l'ús de l'energia 
comporta uns riscos que van més enllà de no posar els dits als endolls o deixar el gas 
obert sense flama. Amb això no n'hi ha prou i caldrà reciclar el que es pugui 
(fluorescents, bateries...), solucions de "final de canonada" (filtres, catalitzadors, 
barreres sòniques, allunyar el focus emissor...). 
Les qüestions derivades de la pobresa energètica poden ser encarrilades a través de 
l'assistència social. Les de divulgació, com es fa amb els temes del sida, del tabac, 
drogues o trànsit. La introducció de l'etiquetatge energètic d'electrodomèstics i 
bombetes és un bon exemple de l'eficàcia de proporcionar informació adequada en el 
punt de compra. 
 
Degut a que la qualitat de l'aire a les ciutats és una de les principals preocupacions 
ambientals i sanitàries de la UE, començarem tractant aquest vector, i en concret pel 
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transport ja que és també un dels principals temes de preocupació a la UE. Sense 
oblidar el marc general mencionat més amunt, diferenciarem el transport urbà, rural o 
interurbà. En el cas urbà, es tracta de minimitzar l'ús dels motors de combustió: són 
molt menys eficients en les ciutats, emeten soroll, CO2, CO, NOx, PM10, vapor d'aigua i 
calor. Els combustibles fòssils emeten a més hidrocarburs volàtils en la combustió i en 
el subministrament al vehicle. El gasoil emet també SO2 i partícules sòlides tòxiques, 
especialment amb el motor fred. 
 
El biodièsel (100%) redueix a la meitat les emissions de CO i de partícules, les quals 
tenen menys toxicitat i són menys àcides que les del gasoil. Els hidrocarbons volàtils 
es redueixen un 68%. Segons diversos organismes, incrementen el NOx fins un 10%  
178. Altres ho neguen (els resultats depenen del sistema d'assaig) o afirmen que els 
efectes de l'increment (sobre la formació d'ozò) venen compensats per la reducció dels 
compostos volàtils 179.  
 
El bioetanol redueix les emissions de NO i el volàtils180. Alguns autors han detectat un 
cert increment de contaminants com aldehids181, cosa que altres atribueixen a la 
contaminació de combustibles fòssils emprats en el conreu o durant el procés182. 
En zones urbanes el motor elèctric amb bateries és el menys contaminant localment. 
La contaminació dependrà de l'origen de l'electricitat de càrrega de les bateries i del 
tipus de bateria. Si la recàrrega es fa amb el motor de combustió del vehicle es guanya 
molt poc o s'hi pot perdre. El menys contaminant és carregar les bateries amb 
electricitat certificada com renovable. El motor elèctric pot ser alimentat per una pila de 
combustible que transforma un combustible (hidrogen, metà o metanol) en electricitat. 
Si bé no produeix altres emissions, genera vapor d'aigua degut a la reacció de 
l'hidrogen amb l'oxigen. El balanç de contaminació depèn de com i d'on s'hagi 
aconseguit l'hidrogen. 
 
Un carburant emprat en algunes ciutats és el biogàs obtingut d'abocadors de residus 
sòlids urbans o de digestors de residus orgànics. És similar a l'anomenat "gas natural" 
(que en realitat s'hauria de dir "petrogas" tal com diem "petroli") i abans de poder-lo 
emprar s'han d'eliminar impureses, CO2 i vapor d'aigua tal com es fa amb el gas 
natural. Té el gran avantatge ambiental d'evitar que residus orgànics no destinats al 
compostatge emetin metà o es cremin sense aprofitar el seu contingut energètic. 
 
Els vehicles de les zones rurals poden emprar carburants produïts localment: el biogàs 
ja mencionat, el bioetanol i oli vegetal cru o transformat en biodièsel. Aquests 
combustibles permeten trencar l'espiral insostenible de reducció del preu de venda de 
la producció agrària i de l'increment del preu de compra del carburant. La qüestió té la 
seva complexitat per estar directament relacionat amb el tema agrari en general i 
alimentari en particular, i per això es tractarà més endavant. Els vehicles a motor de 
combustió a les zones rurals són menys desaconsellables que en les urbanes per 
contaminar menys per quilòmetre (menys parades i arrancades). 

                                                 
178 EPA, A Comprehensive Analysis of Biodiesel Impacts on Exhaust Emissions, Draft Technical Report, 
EPA420-02-001, 2002. 
Pelkmans, L., ed., Trends in Vehicle and Fuel Technologies, European Science Technology Observatory, 
EC-JRC, IPTS, 2003. 
179 Lapuerta, M. Et al., Diesel particulate emissions from biofuels derived from Spanish  
vegetable oils, Society of Automotive Engineers, 2002. 
http://www.acbiodiesel.net/docs/ponencies/2004/ResumMagin%28Ang%29.pdf 
 http://www.biodiesel.org/resources/faqs/ 
180 Pelkmans, L., ed., Trends in Vehicle and Fuel Technologies, European Science Technology 
Observatory, EC-JRC, IPTS, 2003. 
181 http://www.energy.gov/media/BiofuelsMythVFact.pdf 
182 Worldwatch Institute, Biofuels for transport, Earthscan, 2007. 
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Els vehicles interurbans són els més adequats en ser els darrers en la conversió per la 
necessitat de assegurar l'abastiment tot al llarg dels recorreguts. Cal dir que és 
possible que els motors acceptin dièsel convencional, biodièsel o oli cru si s'ha adaptat 
el motor. 
Acabat, per ara, el tema del transport, podem tocar el segon sector de preocupació 
ambiental-sanitària-energètica, els edificis. El sector industrial és menys preocupant 
degut a que és més concentrat (no difús com els vehicles o els edificis), té 
procediments més específics per sector i mecanismes per avaluar costos i beneficis 
econòmics. 
 
El principal origen de la contaminació atmosfèrica d'origen energètic dels edificis és la  
climatització: calefacció i, cada vegada més, refrigeració degut a les canícules, 
reducció de superfície dels habitatges junt amb l'increment de consums tèrmics 
(enllumenat, electrodomèstics, transformadors) i dels guanys i pèrdues a través de 
superfícies vidriades i de parets molt transmissores. Cal recordar que es millor orientar 
bé l'edifici, edificar i, sempre que es pugui, rehabilitar amb un bon aïllament i inèrcia 
tèrmica que fer funcionar la calefacció o l'aire condicionat. Una ventilació controlada 
(mecànica o natural) amb recuperació tèrmica de l'aire sortint aconsegueix una bona 
ventilació, un alt confort i un menor consum energètic.  
 
Tant la calefacció com la refrigeració tendeixen a provocar aires viciats per la poca 
ventilació associada. La calefacció elèctrica externalitza la contaminació i incrementa 
les emissions de gasos efecte hivernacle per contribuir a la crema de gas natural en la 
generació elèctrica, menys eficient que si aquest s'utilitza en una caldera de 
condensació local. La calefacció a gas o gasoil aporten emissions de CO,  NOx i 
volàtils (metà, GLP, COVs). El gasoil també emet partícules fines i SOx. Enlloc de 
gasoil tècnicament es pot emprar biodièsel, i a la pràctica, depèn de la normativa 
administrativa. Els pelets de llenya s'estan introduint -substituint a les tradicional 
ineficients i contaminants llars de foc o estufes de llenya-, en calderes automàtiques 
molt sofisticades, eficients i poc contaminants. Aquest tipus de calefacció és freqüent a 
centre Europa. Les bombes de calor (elèctriques) reversibles (calefacció i refrigeració) 
eficients (amb un COP superior a 4) permeten una climatització eficient sense 
emissions contaminants locals (excepte el soroll). En edificis baixos es poden emprar 
del tipus terra/aire aprofitant la massa tèrmica del subsòl, tecnologia molt implantada al 
centre i al nord europeu i que aconsegueix amb un bon disseny de la casa emprar 
potències de només 1 kW elèctric per a tota la casa. De no poder emprar aquest tipus 
de bomba de calor caldrà recórrer a la del tipus aire/aire. També n'hi ha que permeten 
emprar una massa aquàtica com a font tèrmica (riu, llac) o que poden també 
proporcionar aigua calenta sanitària. Un factor ambiental clau, a més del COP, és 
l'origen de l'electricitat emprada per la bomba de calor. 
 
La incorporació de l'energia solar per a l'aigua calenta sanitària redueix el consum de 
combustibles o d'electricitat. Actualment la legislació catalana, de l'Estat i d'alguns 
municipis regulen els mínims de l'aportació solar en els edificis. La utilització de les 
superfícies de l'edifici (coberta, parets, façanes semitransparents) per instal·lar plaques 
fotovoltaiques permet generar electricitat renovable localment sense cap emissió. La 
normativa estatal fixa un mínim d'aportació fotovoltaica en algun tipus d'edificis. 
 
Els biocombustibles 
 
Els biocombustibles són els combustibles derivats de productes biològics. Podem 
distingir el biogàs, la llenya i els biocarburants (bioetanol, biodièsel, oli cru o verge). 
Aquest darrer tipus és el que ha generat més polèmica per incidir en quatre sectors 
clau i bàsics (alimentació, agricultura, carburants, vehicles motoritzats), tots ells amb 
grans multinacionals dominant el mercat. Les implicacions són múltiples: seguretat 
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alimentària, poder adquisitiu i condicions de vida rurals, biodiversitat, usos del sòl, 
boscos tropicals, canvi climàtic, transport mundial creixent, encariment i exhauriment 
dels recursos energètics fòssils, expansió de l'extracció dels combustibles fòssils a 
regions sensibles (profunditats marines, Àrtic, permafrost...). En resum, grans 
interessos, grans canvis, grans incerteses, grans riscos, grans necessitats, poques 
dades, poca metodologia de tractar conjuntament temes tan diferents.  
 
Els motius per emprar biocarburants pel transport és múltiple: ofereix avantatges 
ambientals (aporta unes emissions de gasos efecte hivernacle [GEH] molt menors que 
els carburants fòssils), és una font d'ingressos per al sector agrari, redueix el consum 
de petroli i amplia el ventall de productes que el poden substituir. Les objeccions 
també són múltiples: al competir pels usos alimentaris d'alguns productes i de terres 
de conreu contribueixen a l'increment del preu dels aliments i redueixen la seva 
disponibilitat, contribueixen a la desforestació, és qüestionable la reducció d'emissions 
de GEH i el retorn de l'energia fòssil invertida en tot el procés per emprar 
biocarburants. Tant els motius per emprar-los com les objeccions són de pes, i 
semblen irreconciliables. És per això que tractem el tema, contextualitzant-lo en el 
marc d'arguments a favor i en contra, analitzant les dades disponibles i les 
metodologies emprades. 
 
Consums, produccions, superfícies183  
 
El consum mundial d'energia el 2007 va ser de 430 EJ, dels quals 100 EJ són 
carburants. D'aquests, 1,4 EJ en forma de biocarburants. Els 800 milions d'automòbils 
van consumir 33,3 EJ. Les estimacions del potencial dels biocarburants al 2050 
oscil·len entre 40 i 1.545 EJ, entre altres motius les variacions es deuen a les 
exigències ambientals acceptades. Una raonable distribució de l'origen dels 
biocarburants el 2050 seria un 27,7% residus (12,7%  forestals, 4,7% ramaders, 4,3% 
urbans, 6% agrícoles) i el 72,3 restant de conreus (59,6% en sòls actuals, 12,7% en 
sòls marginals). Actualment els conreus destinats a biocarburants ocupen 29 Mha, i si 
tots els automòbils empressin biocarburants els conreus ocuparien 683 Mha. 
 
El biodièsel es pot obtenir a partir de diverses llavors (soja, colza, cotó, cacahuet, gira-
sol, palma...), de diferents fruits (palma, coco, olives...) i de residus greixosos (olis 
usats, greixos animals). La producció mundial total d'aquests productes és de 437,3 
Mt, de les quals el destinat a biodièsel és de 8,5 Mt (4,1 Mt de colza, 1,9 de soja, 1,6 
de gira-sol, 0,9 de palma). Les superfícies destinades a biodièsel el 2007 van 
representar el 9,81% de total (dels quals 20,22% del gira-sol, el 10,85% de la colza, el 
7,95% de la soja i el 1,99 % de la palma). 
El bioetanol es pot obtenir a partir de llavors (blat, blat de moro) o de productes 
sacàrids (canya de sucre, remolatxa, raïm). El destí de la producció mundial d'aquests 
productes va ser el 2007: 34,8% alimentació animal, 30,3% alimentació humana, 
11,6% begudes alcohòliques, 2,56% carburats i ETBE (additiu de la gasolina), 20,8% 
indústria i altres usos. 
 
Les superfícies de conreu mundial de productes no estrictament alimentaris (2007) es 
van destinar a: 44,7 Mha usos industrials (cautxú, cotó, altres fibres), 30,3 Mha 
begudes (alcohòliques, te, cafè) i tabac, 29,1 Mha biocarburants. 

                                                 
183 Corominas, J, Biocarburantes y cambio climático: contextualización en diversos ámbitos, Seminario 
técnico ConClima', organitzat pel Comité Espanyol de l'UICN el 6 i 7 de novembre de 2008. 
Corominas, J., Biocarburants: amenaça, repte, oportunitat o necessitat?, Associació Ecoconcern, Papers 
de sostenibilitat número 23, maig 2009. 
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El sòl agrícola de la UE és de 114 Mha distribuït en: 104 Mha conreables, 4 Mha en 
retirada, 3 Mha no emprat, 2,8 Mha per produir energia. Els excedents de producció 
(llet, sucre, cereals, carn...) i les collites que es perden per al consum alimentari 
acaparen importants proporcions de la producció alimentària i de sòl agrícola. 
 
De les dades exposades es dedueix que actualment la producció i la superfície 
destinada a biocarburants és una part molt baixa de la producció i superfície agrària, i 
està molt per sota de les destinades a usos no estrictament alimentaris. El potencial 
mundial de producció de biocarburants és enorme, inclús amb fortes exigències 
ambientals. Les principals objeccions provenen de l'ús de cereals o de conreus en sòls 
que cal preservar. 
 
 
Estalvi d'emissions i d'energia fòssil 180 
 
Tractarem aquí de les emissions i del consum d'energia fòssil totals del cicle de 
producció i distribució dels biocarburants. És un tema important, complex i de difícil 
metodologia ja que és molt diferent emprar valors típics o mitjanes per la producció per 
ha, pels diferents processos de transformació a biocarburant o pel transport, a 
considerar casos òptims o més desfavorables. De fet caldria analitzar les 
combinacions de les distribucions de cada un d'aquests paràmetres, cosa realment 
molt laboriosa. 
 
Un factor metodològic que tendeix a penalitzar els biocarburants és considerar valors 
estàndard per a les emissions de la gasolina i el gasoil. De fet s'haurien d'emprar els 
valors marginals, o sigui els de les noves produccions (sorres asfàltiques de Canadà, 
jaciments marins profunds o a l'Àrtic...), els quals tenen uns impactes específics força 
més alts que els estàndard. 
 
El gràfic mostra les emissions netes de GEH del bioetanol obtingut a partir de diferents 
productes i processos, i el de la gasolina i gasoil. 

Emissions netes de GEH
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El gràfic mostra els estalvis d'emissions de GEH de biocarburants obtinguts a partir de 
diferents productes i processos, respecte l'ús dels carburants convencionals. 
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Estalvi de GEH dels biocarburants 
respecte als fòssils

-50

0

50

100

150

200

250

B
la

t

C
an

ya
 s

uc
re

M
ol

as
se

s

M
or

es
c

C
ol

za

S
oj

a

O
li 
de

 p
al

m
a

E
xc

re
m

en
ts

ag
ro

pe
qu

ar
is

%

 
 
Els valors del retorn energètic, és a dir, de l'energia continguda en el biocarburant en 
relació de l'energia emprada per produir-lo es mostren en la taula. 
 
 
 
 
 

Origen Retorn energètic
Etanol Típic Mínim Màxim

Canya de sucre 5 0,56 8,3
Remolatxa 2 0,54 2,8
Blat de moro 1,30 0,8 1,80
Blat 1,20 0,56 4,3

Biodiesel
Oli de palma 2,50 1,4 9,7
Colza 1,5 0,9 5,46
Girasol 1,11 0,76 3,16
Soia 0,95 0,92 3,4
Olis usats 5,9 4 6,5

Biogàs Resid. Orgànics 5 n.d. n.d.
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Com mostren les dades anteriors, la contribució dels biocarburants en la reducció de 
GEH i de consum de carburants fòssils és molt variada, poden anar de valors positius 
a negatius (es converteixen en emissors i consumidors nets). És per això que hi ha 
oposició a l'expansió de l'ús dels biocarburants actuals, tot esperant una segona 
generació que utilitzi primeres matèries no alimentàries, com la llenya o conreus 
llenyosos (per produir bioetanol), i processos més eficients i amb menys emissions de 
GEH. Aquests processos són força més complexes i amb economia d'escala 
important. Això marginarà la possibilitat d'autoproducció del carburant del medi rural, 
que és una realitat amb alguns dels processos actuals especialment a Dinamarca.. 
 
Conclusions  
 

1. L'ús del biogàs i de biodièsel obtingut d'olis usats o de greixos aprofita residus 
difícils de tractar adequadament,. L'ús de residus o d'excedents de producció 
agrària (per exemple de vi) per produir bioetanol redueix significativament 
l'emissió de GEH, a més de reduir el consum de carburants fòssil. 

2. L'ús del biodièsel redueix les emissions de CO2, CO, compostos orgànics 
volàtils, partícules, toxicitat i acidesa de les partícules. El resultat respecte al 
NOx és més complex i pot anar des d'un increment màxim del 10% per 
biodièsel 100% fins a una reducció, depenent del tipus de vehicle i règim de 
funcionament. En general s'accepta que proporcions de biodièsel fins el 20% 
no augmenten les emissions de NOx. Investigadors han fet notar que la 
reducció de COV disminueix els impactes dels NOx. 

3. La varietat de matèries, procediments i orígens que possibiliten obtenir 
biocarburants obliga a conèixer aquestes circumstàncies si es vol afavorir el 
medi ambient i la vida de les persones. La Comissió Europea ha anunciat la 
propera aparició d'una normativa específica fa temps esperada per garantir uns 
criteris de sostenibilitat. És una ocasió magnífica per no haver de comprar 
carburant fòssil sense saber d'on prové ni com s'ha extret, sinó un producte 
renovable produït amb unes garanties ambientals i humanes. 

4. El vehicle elèctric, idoni en els entorns urbans, ofereix l'oportunitat d'emprar 
recursos renovables (incloent els intermitents) per reduir els impactes 
ambientals i sobre la salut originats pel transport. 

 
 
3.8.- L’ecoedició. Un exemple de bones pràctiques d ’organitzacions i empreses 
en el control de la contaminació química i la soste nibilitat 
 
 
A Catalunya, al juny del 2010, existien segons el Ministeri de Medi Ambient 244 
empreses registrades voluntàriament al Sistema de Gestió Ambiental (SGA) que 
segueixen la norma-reglament (també voluntària) recomanada per la Comunitat 
Europea EMAS III (Eco Management and Audit Scheme) revisada al 2009: EC núm. 
1221/2009. 
 
Tan el Ministeri espanyol com el Departament de Medi Ambient català han editat guies 
per l’elaboració de declaració ambiental per empreses, sectors productius, municipis, 
etc., que es poden trobar a les seves Webs. Existeixen ja forces iniciatives de governs 
autonòmics, gremis o sectors que ja han fet les seves pròpies guies (execució d’obres, 
activitats extractives del gremi d’àrids, oficines, establiments comercials, 
administracions públiques, etc. 
 
És en aquesta línea que volem presentar l’experiència a Catalunya d’un sector 
productiu com es el de la edició impresa... 
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L’Ecoedició. Un exemple de bones pràctiques www.ecoedició.cat  
 
Un dels problemes o oportunitats més importants per aconseguir Empreses Lliures de 
Tòxics, i per tant productes nets, sense càrrega tòxica oculta, inclosa o generada 
durant el procés de producció, és arribar a compartir el perfil i la magnitud del 
problema de la presència del risc tòxic i els mitjans per a resoldre’l. Aquesta conclusió, 
al sector de les Arts Gràfiques és la convergència pràctica d’un model impulsat per el 
Grup d’Ecoedició de Barcelona, amb la claredat expositiva impulsada per l’Institut de 
Sindical de Treball, Ambient i Salut (ISTAS). 
 
Quan es crea a finals del 2007 el Grup d’Ecoedició de Barcelona amb l’objectiu 
d’aconseguir una substancial millora de la qualitat de l’edició i una substancial reducció 
del seu impacte ambiental, el tema de la toxicitat estava en un segon pla. Motius? La 
polèmica de l’impacte ambiental del paper ha estat centrada en la procedència de les 
fibres (de boscos destructors a paper FSC), en el seu blanquejat (amb o sense clor, 
Paper Totalment Lliure de Clor) i dels residus (el paper que acaba a l’abocador és una 
font de Gasos amb Efecte d’Hivernacle i un malbaratament evident, per la potencial i 
real possibilitat de reciclatge del paper). 
 
La meitat del paper que consumim acaba a l’abocador i, en darrer termini, acaba 
generant metà, un Gas amb Efecte d’Hivernacle vint-i-cinc vegades més actiu que el 
propi diòxid de carboni. Però aquest impacte tampoc no ha estat present fins ara en el 
debat. 
 
En tot cas, el Grup d’Ecoedició de Barcelona (GEBCN) neix amb la voluntat de 
socialitzar i compartir la informació disponible de l’impacte ambiental del cicle de vida 
dels productes editorials. En aquesta direcció organitza al FAD (Foment de les Arts i el 
Disseny) una jornada el 13 de novembre del 2008, on s’aproven unes conclusions que 
en síntesis és un resum del perfil dels temes que aborda l’ecoedició. Per entendre’ns: 
l’ecoedició és una manera innovadora de gestionar les publicacions sota principis de 
sostenibilitat. Consisteix en incorporar en el procés d’edició criteris ambientals i 
ecosocials que minimitzin els impactes negatius derivats d’aquesta activitat, des del 
disseny fins a la distribució. Es tracta de tenir presents les matèries primeres 
empleades, el procés d’impressió, la gestió de l’estoc, l’embalatge utilitzat per a la 
distribució i la pròpia gestió de la distribució. L’ecoedició ha de garantir unes 
condicions laborals dignes a les persones que participen en les diferents parts del 
procés. 
 
A partir de la jornada i les seves conclusions, i estimulats per l’assistència de tres-
centes persones entre dissenyadors, editors, impressors i experts, la proposta va ser 
organitzar el Parlament de l’ecoedició. Una proposta clarament política, de política 
democràtica i participativa: crear un espai per compartir coneixement i experiències, 
establir acords i propostes i desenvolupar els mitjans per dur-los a terme en terminis 
establerts. Política amb majúscula on les persones interessades esdevenen en 
protagonistes de l’establiment d’unes normes que no cauen ni de Brussel·les, ni de 
Madrid ni de cap govern. És el que s’anomena regulació concertada, en aquest cas 
entre persones d’empreses fabricants de paper, auditores, expertes, impressores, 
editores, autores, treballadores de la indústria d’Arts Gràfiques... 
 
La primera sessió plenària del Parlament de l’ecoedició es va celebrar el juny del 2009 
amb la participació d’una setantena de parlamentaries i parlamentaris i una 
cinquantena d’intervencions, es va acordar un esborrany del què no és l’ecoedició, 
dels enganys més usuals al respecte. És a dir, primer es va parlar del perfil de tot 
plegat, després del què no és ecoedició i el següent parlament el del 2010, del què és 
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ecoedició i com es resumeix a una etiqueta, perdó una ecoetiqueta. En paral·lel, 
l’Ajuntament de Barcelona, per exemple, ha aprovat per unanimitat que tot el que 
editarà serà fet sota criteris d’ecoedició, és a dir sota els criteris adoptats al Parlament 
de l’Ecoedició. 
 
Prèviament a aquesta sessió plenària, el parlament ha celebrat diferents comissions 
parlamentàries obertes. Una d’elles dedicada específicament al risc tòxic associat al 
procés d’edició. Què ha quedat clar? En primer lloc que REACH és una gran 
oportunitat, un paraigües que pot permetre reduir el risc tòxic en la direcció 
d’aconseguir Empreses i tallers d’arts gràfiques lliures de tòxics, una producció més 
neta i un producte més net i polit. 
 
El camí, però és a les beceroles. A Catalunya hi ha més de 3.000 tallers d’indústries 
d’Arts Gràfiques, amb menys de 10 empleats. La millora continua i l’acreditació de les 
bones pràctiques ambientals les indústries de les Arts Gràfiques és un termòmetre de 
l’interès. El distintiu de Bones pràctiques Ambientals promogut pel Gremi d’Indústries 
Gràfiques de Catalunya i basat en l’estricte compliment de la llei, la tenen menys de 40 
llocs de treball (dades setembre 2010), és a dir un 0,4%. 
 
Per això ens va ser molt útil el document que ISTAS va difondre a Sevilla el maig del 
2010, preguntes i respostes del risc tòxic i els set graons d’acció per abordar la 
identificació i la substitució dels productes tòxics al medi laboral. S’ha de dir que 
aquests productes són les tintes sintètiques, els dissolvents i els processos d’acabats 
amb la inclusió de plàstics i productes tòxics, una vegada que la substitució total del 
clor en el procés de blanqueig està encarrilat. 
 
 
El set passos 
 
Són passos d’acció continua que poden dur a terme els empleats i els seus 
responsables sota la direcció de persones delegades de prevenció i higiene en el 
treball. L’objectiu és aconseguir esdevenir una Empresa lliure de riscos tòxics. 
 
1. Identificació de la presència i l’exposició a productes tòxics químics en el medi 
laboral. 
2. Eliminació de les substàncies susceptibles d’ésser eliminades i substitució 
immediata. 
3. Identificació de les fonts del risc restant. 
4. Estimació del risc potencial de les exposicions restants. 
5. Determinació de les mesures de protecció. 
6. Eliminació dels factors de risc. 
7. Comprovació i avaluació dels resultats obtinguts. 
 
 
 
El repte de l’ecoedició necessita quatre exigències: 
 
�  Les persones lectores, han de demanar productes fets sota aquests criteris de 
ecoedició i valorar-les com productes que cerquen la excel·lència ambiental i 
ecosocial. 
 
�  Les administracions que han d’ambientalitzar les seves pràctiques i compres per 
exigències comunitàries i convenciment, també. És a dir que han de sotmetre els plec 
de contractes i productes a criteris d’ecoedició. 
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�  La de les organitzacions professionals que han de fer front a interessos creats i les 
inèrcies i promoure la innovació que faci de la indústria editorial catalana capdavantera 
en qualitat ambiental i ecosocial. En aquest moment podem ser la locomotora 
d’Europa o esdevenir el furgó de cua. 
 
Perquè locomotora d’Europa? A Catalunya s’han donat diferents passos. Un factor és 
la importància del sector industrial de les Arts Gràfiques i les editorials. L’existència 
d’una plataforma oberta per parlat del tema (el Parlament de l’Ecoedició) i un grup de 
treball permanent: el Grup d’Ecoedició de Barcelona, permet assolir objectius amb 
certa rapidesa, malgrat les inèrcies i els interessos creats. 
 
Un reconeixement europeu: un programa d’investigació LIFE+ a Catalunya sota el 
lema Greening Books impulsat per l’Equip de El Tinter, una Societat Anònima Laboral 
compromesa amb el seu entorn i innovadora que ha esdevingut un laboratori viu 
reconegut junt al Centre Tecnològic Leitat per dur a terme el projecte de política i 
governança ambiental 
 
L’acord per unanimitat de l’ajuntament de Barcelona de donar suport a l’ecoedició; el 
suport de l’administració nacional, tant del Departament de Medi Ambient com la Junta 
de Residus, l’Oficina Catalana del Canvi Climàtic i el Consell Assessor per el 
Desenvolupament Sostenible. 
 
Podem ser locomotora, però també podríem descarrilar. No seria la primera vegada de 
passar de ser capdavanters a quedar arraconats a les darreres posicions per manca 
de suport a les iniciatives innovadores. La confirmació de que tot va bé serà 
l’establiment d’un distintiu, una ecoetiqueta sense visualitzar en què queda tot plegat, 
no es podrà distingir als que fan dels que no fan, primer pas per fer-ho tothom. 
 
Ha de quedar clar que el moviment ecològic és el capdavanter de la transformació. Les 
idees clares dels objectius comuns traçats al acord pel Moviment Forestal Europeu 
(FME, en sigles angleses) en són un bon exemple. Aquest moviment format per les 
organitzacions ecologistes d’arreu d’Europa va adoptar el 2 d’octubre del 2005 un 
document anomenat Una visió comuna per a transformar la indústria europea del 
paper amb la proposta de reduir radicalment el consum de paper, que aquest sigui 
fabricat per una indústria que depengui menys de la fibra verge dels arbres, maximitzi 
l’ús dels materials reciclats, respecti els drets territorials de la població local, ofereixi 
ocupació i tingui impactes socials que siguin beneficiosos, no tinguin conflictes i siguin 
justos. Que tot el paper d’Europa es fabriqui de fibres de fonts responsables i 
sostenibles utilitzant energia completament renovable, amb aigua que estigui igual de 
neta abans i després de la producció del paper i que no produeixi cap residu ni 
emissió. 
 
                                                
3. 9. La informació, sensibilització i la implicaci ó del ciutadà en la millora del 
medi i la salut 
 
Tasca imprescindible per aconseguir els objectius de millora ambiental. Fins ara,  a 
casa nostra, s’han tingut en compte les Directives i Lleis que fan referència al dret del 
ciutadà a ser informat i presentar al·legacions sobre actuacions que afecten al medi 
ambient184 , nosaltres creiem que s’han de donar passos més importants i decidits en 
aquesta tasca d’implicació i apoderament  dels ciutadans, només així aconseguirem 

                                                 
184 Llei 27/2006 sobre el dret d’accés a la informació, la participació ciutadana en les decisions, accés a la 
justícia en matèria mediambiental     
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avançar en la millora i la prevenció, si podem oposar un fort poder ciutadà als 
poderosos interessos  econòmics establerts. 
Cal passar de la denominada educació ambiental  (fonamentalment duta a terme a les 
escoles) a la sensibilització social majoritària, la participació i la implicació de la 
ciutadania en el planejament, autorització, vigilància i avaluació de tot allò que impliqui  
possibles riscos mediambiental i de la salut. Cal en aquest sentit aprofundir en la 
democràcia participativa, trobant mecanismes i fórmules per fer-la possible i efectiva. 
No s’ha de menystenir, si no afavorir, la iniciativa ciutadana (Iniciativa parlamentaria 
popular, proposta de referèndums, etc) sempre proporcionant la informació transparent 
i oportuna i fomentant el debat social. 
Aquest camí pot fer aprensió a alguns mals polítics, tècnics i gestors, però no es 
possible avançar sols en el camí de millora ambiental i de la salut dels ciutadans, ens 
cal la implicació i la corresponsabilitat ciutadana. Tots, en aquest procés sortirem amb 
més coneixements   i autonomia. 
 
La Convenció d’Aarhus  
Convenció sobre el dret a l’accés a la informació, participació en les decisions i accés 
ala justícia, en matèria ambiental. Celebrada a la ciutat danesa de Aarhus el 25 de 
juny de 1998, patrocinada per la UNECE United Nations Economic Commission for 
Europe185. Com el seu nom indica estableix el dret dels ciutadans a participar 
efectivament en les decisions ambientals dels estats membres, entrà en vigor el 30 
d’octubre de 2001. Posteriorment hi ha reunions de les Parts signants (la darrera a 
Riga el 13 de juny de 2008). Fruit d’aquesta Convenció s’aprovar a Catalunya la Llei 
citada1  
Caldria aprofitar aquest marc legal per fer una política més activa i decidida de foment 
de la participació i la implicació del ciutadà, ja des del procés de planificació de nous 
plans, projectes, tecnologies, etc, per tal d’avançar en el camí que abans es 
recomanava. 
 
Tenim dos importants instruments legislatius comple mentaris per la bona gestió 
de les millores ambientals i de salut   
  
1.La llei 20/2009186 sobre prevenció i control ambiental de les activitats que modifica la 
llei 3/1998 sobre Intervenció Integral de prevenció i control de la contaminació, que 
desenvolupava la Directiva Europea 96/61/CE del Consell (IPPC) (Directiva que ja ha 
estat actualitzada amb la 1/2008. 
2.La llei 27/2006 sobre el dret al accés a la informació, la participació en les decisions, 
accés a la justícia en matèria medi ambiental   
Aquests dos instruments, gestionats amb fermesa política i amb objectius estratègics 
ambiciosos de millora ambiental i de salut pública, permeten una gestió efectiva de 
l’administració i una implicació també efectiva del ciutadà en aquestes polítiques.   
Partnerships for Environmental Public Health (PEPH) . Una bona experiència en 
aquest tema  
Aquest és el programa d’informació, educació, sensibilització i implicació dels 
ciutadans americans en el tema del medi i la salut que té establert el NIEHS (National 
Institute of Environmental Health Sciences)187 

                                                 
185 Document/ cep 43 e.pdf  www.unece.org/env/pp/  
186 DOGC nº 5524 de 11 de desembre de 2009 
187  www.niehs.nih.gov/peph  
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Imatge del programa PEPH 

 
És un programa que pretén el treball en comú de  científics, tècnics, gestors, ciutadans 
i organitzacions motivades en el tema del medi i la salut, que posa els coneixements i 
la informació en comú, promou la millora de la recerca, fixa prioritats, busca sinèrgies 
entre tots els interessats, subministra informació i material educatiu, avalua programes, 
promou enquestes ciutadanes sobre prioritats  i preocupacions  en medi i salut, fa 
cursos i seminaris i tot amb l’objectiu de passar de la recerca a l’acció.  
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4. CONCLUSIONS i RECOMANACIONS 
 
De caràcter general, 
 
Cal fer visible l’epidèmia causada per la contamina ció . 
  
Per poder intervenir amb eficàcia en la millora ambiental, la prevenció de la 
contaminació i per tant en la millora de la salut de la població, en primer lloc és 
necessari informar,  sensibilitzar i implicar a la ciutadania en aquest tema, fent visible 
aquesta epidèmia i els seus costos en salut, per tal de que aquest ciutadà o ciutadana 
actuï, accepti les actuacions de millora, molts cops en contradicció amb la “cultura” 
imperant de consumisme i immediatesa i exigeixi dels seus representants polítics 
lideratge, plans i accions valentes en el camí de la prevenció. Aquesta és tasca dels 
serveis i professionals de la salut i de les organitzacions i ciutadans motivats per  
aquest problema. 
 
 
Cal una Agència Catalana de Qualitat Ambiental i Sa lut. 
 
En tota la problemàtica dels impactes sobre la salut de les condicions del medi 
ambient ens trobem que per fer una política eficaç i eficient cal un organisme director 
d’aquesta política, ja que en aquests moments,  a casa nostra, tenim una dispersió de 
responsabilitats entre diferents Departaments i Agències de l’administració pública a 
nivell central. Això es pot constatar en el cas de la contaminació atmosfèrica i la salut, 
en el qual tenen competències importants els Departaments de Medi Ambient  i de 
Salut, però també el de innovació i empreses, Agricultura i Alimentació, Política 
Territorial i Interior (trànsit). 
 
Pensem que aquesta direcció única amb polítiques transversals de tot el govern, es 
podria millorar amb la creació d’una Agència Catalana de Qualitat Ambiental i Salut, en 
el sí de l’Agència de Protecció de la Salut, al igual que existeix l’Agència de l’Aigua, la 
de Residus i la de Seguretat Alimentaria,  entre d’altres. Aquesta Agència hauria 
d’estar constituïda per tots els organismes que tenen competències clares sobre el 
tema i sense treure competències als Departaments (en tot cas vetllar per la no 
duplicitat) fixar les polítiques i objectius estratègics sobre el tema, vetllar per la bona 
coordinació i gestió i avaluar, amb transparència pública, els resultats de les seves  
polítiques, promoure la implicació i responsabilitat ciutadana. 
 
Cal lideratge polític fort i acció coordinada inter departamental i entre nivells de 
l’administració. 
 
Primer, conèixer els problemes, tenir el convenciment de  que és necessari i possible 
millorar, que està en les nostres mans, altres ho han fet com hem vist en algunes 
experiències d’aquest informe. Cal voluntat política i lideratge per aconseguir-ho. Plans 
generals interdepartamentals, amb objectius estratègics ambiciosos, seguiment i 
avaluació en el temps, implicació i complicitat ciutadana i com diu la resolució del 
Parlament Europeu: no deixar-se influir per la pressió de grups i interessos contraris 
als objectius de millora. 
 
Caldria fixar clarament qui ha de fer cada cosa: el Govern autonòmic té les 
competències, fa les lleis, els plans i l’avaluació, però molts cops les mesures 
operatives es donen en el territori, s’han de fer reglaments, delegar competències 
operatives, ordenances, vigilància i sanció, així com els recursos per fer-ho, als 
ajuntaments, consells comarcals, diputacions i autoritats metropolitanes.  
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Els efectes de la contaminació són a nivell global, per això és necessari aquest 
intercanvi d’informació entre departaments i institucions, i la seva acció coordinada 
 
Potenciar la tasca de Salut Pública en els riscos ambientals i girar la mirada dels 
professionals de salut i el sistema sanitari cap a la prevenció i la promoció de la salut. 
 
El número de persones que estan afectades per factors del medi ambient, segons la 
revisió del Pla d’Acció de la Comunitat Europea del 2008, és creixent en tots els països 
desenvolupats. Caldria un registre epidemiològic de les malalties atribuïdes a aquests 
factors per poder gestionar la prevenció. Es podria començar amb aspectes parcials 
com la contaminació de l’aire, mercuri en els aliments i establint bioindicadors en 
poblacions vulnerables com embarassades i nens.   
 
Cal introduir en l’ensenyament dels professionals de la salut, l’anàlisi dels determinants 
d’aquest: econòmics, socials, ambientals i hàbits personals, així com les seves 
desigualtats entre la població, com a mesura imprescindible per passar d’un model 
sanitari insostenible, centrat en la malaltia a un model centrat en la prevenció i la 
promoció de la salut.  
 
 
Informació, participació i implicació ciutadana en les decisions sobre medi 
ambient sostenible i salut 
 
Cal entrar plenament en la cultura de la consulta i el debat públic, sense por, abans ja 
de l’aprovació de plans projectes o l’aplicació de mesures amb repercussió ambiental i 
sobre la salut, per part de l’administració pública o de les empreses privades 
 
En els períodes legals i preceptius d’informació pública de plans o projectes, 
l’administració, com a representant dels interessos majoritaris dels ciutadans, ha de 
prendre una actitud i accions més pro actives, informant al públic dels pros i contres de 
les mesures a prendre, propiciant el debat i fomentant els mecanismes de participació 
democràtica directe si es precís.  
 
Calen campanyes i sistemes d’informació àgils i coneguts, referèndums i altres 
mesures d’informació transparent, sensibilització i implicació del ciutadà en els temes 
de medi ambient sostenible i salut 
 
En la recerca sobre medi i salut caldria preguntar al ciutadà quins són els temes que el 
preocupen i/o que creu prioritaris per investigar, això es pot fer mitjançant Consells 
consultors de ciutadans i organitzacions implicades en el tema, o inclús mitjançant 
enquestes públiques com hi ha exemples en altres països. 
 
Cal dotar de mitjans als ciutadans i a les seves organitzacions per poder dur a terme 
aquesta tasca d’informació, sensibilització i participació en aquests temes.  
 
 
Atmosfera 
Una petita mostra dels beneficis per a la salut que suposa la millora de la qualitat de 
l’aire ens l’aporta l’estudi citat del CREAL a la Regió metropolitana de Barcelona: 
rebaixant la mitjana de concentració de partícules PM10 (un sol contaminant) en 10 
µg/m3 (posant-nos als nivells que demana la Unió Europea) evitaríem cada any, en la 
població d’aquesta àrea, 1.160 morts prematures, augmentaríem l’esperança de vida 
en 4,6 mesos, evitaríem 600 hospitalitzacions per malalties cardiovasculars, 1.700 
bronquitis cròniques en adults, 10.300 episodis de bronquitis agudes i 18.000 atacs 
d’asma. 



 123 

 
 
Control i avaluació de la qualitat de l’aire 
La Xarxa de Vigilància té definits amb claredat i precisió els seus objectius pel que fa a 
la gestió i avaluació de la qualitat de l’aire al territori de Catalunya, d’acord amb 
l’estratègia ja iniciada amb la primera directiva marc de l’any 1996. El Departament 
revisa i difon la informació de l’estructura de la xarxa, així com la classificació de les 
estacions (urbanes, suburbanes o rural) i en funció de la representativitat (fons, trànsit 
o industrials). Aquesta informació es tramet regularment a la Comissió europea. 
 
Cal mesurar sistemàticament: PM10, PM 2,5, O3, NO2, NOx, SO2, CO, Plom, Benzè, 
COVs i altres segons focus emissors. (Reial Decret 1073/2002 que aplica la Directiva 
Europea sobre criteris d’avaluació i gestió de la qualitat de l’aire).  
Cal promoure la informació pública, accessible i motivadora, sobre les dades dels 
nivells de contaminació per zones i municipis del territori, a fi de sensibilitzar i implicar 
al ciutadà en les preses de decisions al respecte. 
 
 
Mesures de reducció de la contaminació atmosfèrica.  
És necessari destinar esforços i recursos a les mesures preventives. Aquestes, al seu 
torn, suposen una reducció de la despesa econòmica tant a nivell sanitari com per 
l’estalvi de mesures més costoses que s’haurien d’aplicar en el futur. 
 
El problema de la qualitat de l’aire a Catalunya es dona fonamentalment a les grans 
ciutats i l’àrea metropolitana de Barcelona. La causa principal de la  contaminació de 
l’aire és el trànsit (privat, mercaderies, transport urbà) un factor molt important és la 
alta densitat del trànsit privat, a Barcelona hi ha 6.100 cotxes per Km2 (Paris,Londres, 
Roma 1.500/Km2) Això vol dir que s’han de treure molts cotxes de les ciutats. 
 
Aquest factor es veu agreujat pel tipus de combustible emprat pels cotxes (privats i 
públics) el 65% dels vehicles que tenim són de diesel, molt més contaminant que la 
gasolina, mentre que  a Califòrnia només en tenen un 5% i a Londres tenen l’objectiu 
de baixar els vehicles diesels fins al 10% al 2020. Caldrà anar reduint aquest tipus de 
combustible i potenciar a la ciutat el cotxe elèctric, a més de les altres mesures que a 
continuació exposem. 
 
 
Planificació i Organització urbanística, de la mobilitat i el transport 
Planificar l’urbanisme pensant en la disminució i pacificació del trànsit de vehicles, 
sobretot en les grans ciutats i àrees metropolitanes, i més en el centre de les ciutats i 
vies de gran circulació: eixamplaments de les aceres, circumval·lacions, increment de 
zones per als vianants,  carrils bici, rutes escolars a peu, increment de les zones 
verdes, etc.  
 
Establir plans de mobilitat, potenciant trajectes a peu i en bicicleta, restriccions de 
trànsit pesant i/o privat en certes zones i/o horaris més conflictius. Limitar la velocitat 
de circulació a carrers urbans (30 Km/h) foment del transport públic de qualitat 
(freqüències, tarifes, etc), carrils bus, tramvies, metro i trens de rodalies. 
Fomentar altres mesures com el “park and ride” (pàrquings perifèrics de la ciutat) , el 
Carsharing (cotxes de lloguer), el Carpooling (cotxes amb plena ocupació) i els carrils 
VAO (carrils especials per carpolings). 
 
Estudi de la viabilitat i eficàcia del teletreball i la realització de canvis d’horari en 
l’administració i les escoles per reduir la congestió i l’exposició a la contaminació en 
hores punta.  
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Mesures sobre la qualitat de vehicles i combustible: Incentivar fermament els vehicles 
que utilitzin energies més netes: Elèctric, híbrids, filtres emissions dels diesel (SCRT), 
catalitzadors, filtres de partícules gas natural, hidrogen, fer èmfasi en la millora de les 
emissions del transport públic. Exigents en la Inspecció Tècnica de Vehicles  (ITV) en 
les emissions contaminants. Flotes de repartiment de mercaderies consorciades i amb 
combustibles nets. 
 
Estudiar i sensibilitzar a la ciuradania sobre la necessitat de restriccions de trànsit a 
zones puntuals de la ciutat, amb mesures dissuasòries o de prohibició segons la 
qualitat dels vehicles seguint el model de les Low Emission Zones.  
 
Limitar la velocitat del trànsit a zones d’elevada contaminació per PM i NOx (ciutats i 
zones metropolitanes de 30 a 60) (80 Km/h) o millor encara velocitat variable 
controlada, per mantenir el flux homogeni de velocitat, mesura comprovada de 
disminució de la contaminació, estalvi energètic i disminució dels accidents greus. 
 
 
Control de qualitat de combustibles i emissions en port i aeroports i altres. 
Mesures sobre activitats industrials, de serveis i domèstiques 
Major número de mesures i control  de les emissions industrials, Exigència d’ informes 
preceptius del Departament de Salut en llicències d’activitats potencialment 
contaminants,  aplicació de sancions i tancaments, en manques de control i delictes de 
la indústria. 
 
Especial planificació, cerca d’alternatives més sostenibles i vigilància, en sectors 
industrials de risc: centrals de producció d’energia, instal·lacions de cogeneració, 
incineradores, sementeres, abocadors, extraccions d’àrids o mineral, industria amb 
abocaments de metalls, COPs, activitats agrícoles, obres a la ciutat, etc. 
 
Control de calefaccions domèstiques, d’emissions d’obres públiques i demolicions, 
rentat de carrers en temporades de baixa pluviositat. 
 
Potenciar les energies renovables i l’eficiència energètica així com la reducció del 
consum tant a nivell domèstic com industrial i als serveis. 
 
Conclusions sobre Biocombustibles 
L'ús del biogàs i de biodièsel obtingut d'olis usats o de greixos aprofita residus difícils 
de tractar adequadament,. L'ús de residus o d'excedents de producció agrària (per 
exemple de vi) per produir bioetanol redueix significativament l'emissió de GEH, a més 
de reduir el consum de carburants fòssils. 
 
L'ús del biodièsel redueix les emissions de CO2, CO, compostos orgànics volàtils, 
partícules, toxicitat i acidesa de les partícules. El resultat respecte al NOx és més 
complex i pot anar des d'un increment màxim del 10% per biodièsel 100% fins a una 
reducció, depenent del tipus de vehicle i règim de funcionament. En general s'accepta 
que proporcions de biodièsel fins el 20% no augmenten les emissions de NOx. 
Investigadors han fet notar que la reducció de COV disminueix els impactes dels NOx. 
 
El vehicle elèctric, idoni en els entorns urbans, ofereix l'oportunitat d'emprar recursos 
renovables (incloent els intermitents) per reduir els impactes ambientals i sobre la salut 
originats pel transport. 
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Recerca 
Per avançar i aconseguir una millora en la qualitat de l’aire i la salut és necessari 
augmentar els recursos per realitzar estudis de la contaminació atmosfèrica i els seus 
efectes sobre la salut així com per buscar noves estratègies i tecnologies. 
 
Cal estar al dia dels estudis realitzats i les mesures preses en altres països així com 
de les innovacions tecnològiques i de planificació que sorgeixin. 
 
 
Tasques específiques de salut pública en contaminac ió atmosfèrica 
El primer que cal fer és passar de la concepció i el model centrat en la malaltia a un 
model de prevenció i vigilància epidemiològica dels determinats de la salut i els factors 
de risc, com la contaminació atmosfèrica. 
 
És necessari definir, d’una manera transversal i interdisciplinària, objectius estratègics i 
operatius, definir responsabilitats, mecanismes d’intervenció i actuacions, així com 
avaluar els resultats. Aquestes poden ser funcions de l’Agència de Qualitat Ambiental i 
Salut ja citada. 
 
Caldria incorporar la utilització de biomarcadors d’exposició, com a sistema de 
vigilància general o de grups de població específics (per exemple criatures i 
embarassades)  
 
En les avaluacions d’impacte ambiental i en els informes de noves activitats s’ha de 
incorporar sistemàticament les avaluacions de risc per la salut, en el cas de no existir 
evidència científica suficient, però amb sospita fundada (predicció teòrica, toxicològica, 
etc) caldrà aplicar el principi de precaució.  
 
Cal més ajuda i esforç en la recerca dels danys ambientals a la salut, caldria desviar 
recursos de la recerca clínica i farmacològica, generalment millor dotades pels 
interessos econòmics que comporta, cap a la recerca epidemiològica ambiental. Cal 
fer estudis de seguiment per avaluar els efectes a llarg termini. 
 
Cal investigar la importància de la composició, a més de la mida, de les partícules i els 
seus efectes sobre la salut i vincular-les a les fonts d’emissions. Investigar també 
desigualtats i vulnerabilitat de grups específics: nens, gent gran, embarassades.  
 
No podem descuidar la contaminació interior, tant en el medi laboral com en els 
habitatges. Considerar la contaminació atmosfèrica com a malaltia laboral  en grups 
exposats (conductors, policia trànsit, etc.) 
 
 
Contaminació Química , 
Per reduir la contaminació química cal estar convençuts del problema i aplicar el 
concepte de producció neta, és a dir, abans d’iniciar un procés industrial o la fabricació 
d’un producte ens qüestionem  (legislació, reglament, autorització) la necessitat social 
del producte (i no només l’interès econòmic del fabricant)  analitzar després el procés 
de producció que ha de ser sostenible i sense riscos per la salut, analitzar també el 
cicle de vida del producte, els residus i la possible reutilització o reciclatge. 
 
De fet els riscos químics en el medi laboral estan íntimament lligats als riscos 
ambientals i de la salut pública, per això calen estratègies de prevenció i salut pública i 
ambiental integrades  
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Caldria revisar el registre de malalties professionals i reconèixer tots els danys 
químics, fins ara poc reconeguts a l’estat espanyol 
 
En front del risc de compostos tòxics s’han de trobar alternatives de productes i 
processos sostenibles i saludables. Cal investigar també sobre els riscos emergents 
com els de las nanopartícules i exigir en l’etiquetatge de productes la informació sobre 
què contenen aquests tipus de materials 
 
Per aquesta tasca és necessari implicar activament a la ciutadania, als tècnics, 
sindicats i empresaris, constituint fòrums o  parlaments (vegis més endavant 
l’experiència del parlament de l’ecoedició) per portar a terme un debat continuat sobre 
els problemes i les possibles solucions, així com innovar en el camí de la producció 
neta. 
 
Cal mantenir i aprofundir en el camí iniciat pel DMAH a Catalunya, per una banda 
d’aplicació del Reglament REACH. Amb la obligació, 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 ecològica, guies sectorials de producció neta i 
consum ecològic. 
 
És necessari donar molta informació a la ciutadania sobre riscos dels productes 
d’utilització quotidiana a la llar (neteja, desinfectants, insecticides, cosmètics, 
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.  
 
Caldria disposar d’un sistema d’informació fiable, transparent i de lliure accés sobre 
producció, importació, us i consum de substancies químiques (incloent les 
nanopartícules  i nanomaterials). La informació subministrada pel pre-registre i el 
registre del reglament REACH pot servir de base d’aquest sistema d’informació. 
 
Caldria plantejar-se la prohibició de la utilització d’envasos d’aliments que contenen 
substàncies d’elevat nivell de risc per la salut (PVC, Poliestirè, policarbonat, etc) i 
prohibir las substàncies d’elevat risc en cosmètics, joguines infantils i altres productes 
de la llar.  
 
 
Caldria demanar a l’OMS que les patologies emergents d’origen ambiental, com la 
síndrome de sensibilitat química i d’altres, siguin incloses dins la classificació 
internacional de malalties  CIE-10, es ha dir, siguin considerades oficialment com 
malalties amb totes les seves implicacions legals i sanitàries. 
 
Cal controlar i formar al personal de les empreses i als manipuladors de productes 
biocides per evitar riscos i accidents. 
 
 
 
Soroll i  Radiacions electromagnètiques, 
Tenim mapes de capacitat acústica i zonificació acústica del territori, cal que cada 
administració extremi la planificació, gestió, vigilància i sanció de les activitats que 
contaminen. 
Existeix alarma social sobre el tema de la contaminació electromagnètica, sobre tot de 
telefonia mòbil i no podem oblidar la proliferació creixent dels espais Wifi amb els seus 
possibles efectes sobre la salut. 

 
Tenim bona legislació, cal aplicar les millors pràctiques europees i fer-la complir  
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Caldria en aquest tema, a més de seguir investigant sobre els seus efectes sobre la 
salut (possibles leucèmies infantils, càncers cerebrals i auditius i d’altres), mentrestant, 
evidenciant l’alarma social existent, aplicar amb generositat el principi de precaució  
 
Caldria també la col·laboració entre les empreses del sector per unificar i concentrar 
les estacions i antenes en els llocs més idonis, amb una informació acurada a la 
població i consens en les decisions. 
 
 
A nivell legal , 
Una reforma legislativa fonamentada en l’estudi i elecció de la llei de l’Estat Membre 
que sempre ofereixi una millor protecció en termes de salut de les persones, per a què 
les solucions siguin preventives, tenint en compte el coneixement científic i tècnic de la 
realitat mediambiental. 
 
Caldria reordenar la responsabilitat ambiental. Els principis de qui contamina paga i de 
prevenció, són camins d'accés obert. El seu destí és de fàcil comprensió. Tanmateix, 
no podem dir el mateix del principi de precaució o principi de cautela. A nivell de la 
legislació europea, es proclamen grans principis generals en aquesta matèria, que 
després no s'apliquen. Si bé és cert que cal mantenir el tradicional criteri de qui 
contamina paga, a la vegada que cal anar més enllà. Cal reconèixer plenament el 
principi de cautela o de precaució. L’aplicació del principi de cautela permetria apreciar 
i concretar la responsabilitat dels diversos agents que potencialment poden incidir en 
el medi ambient. 
 
El reconeixement constitucional del dret al medi ambient i la seva reparació, atorga el 
poder al legislador de renovar i adaptar el dret ambiental. La jurisprudència del TEDH 
configura el dret de l'home al medi ambient, com un efecte expansiu del dret 
fonamental. Per això, l'Estat esdevindria responsable de reordenar la responsabilitat, i 
de prendre mesures de cautela. En aquest sentit, es modernitza el dret incloent-hi el 
principi de cautela, millorant els drets fonamentals, privilegiant la protecció 
mediambiental. 
 
La intervenció del principi de cautela, permetria apreciar la responsabilitat de decisors 
privats o públics en el procés. El principi de cautela seria susceptible d'orientar les 
responsabilitats civils, penals i administratives, cap a una funció de prevenció. Segons 
el principi de cautela, la funció essencial de la responsabilitat civil i administrativa 
reparativa o curativa, hauria de prendre en l'àmbit de la salut, seguretat humana i medi 
ambient, la funció de prevenció o anticipació del dany.  
 
Els actors presents formen un ordre sistèmic heterogeni, en l'avaluació del risc, i en la 
delimitació de responsabilitats: Administració, particulars i experts. Llavors, la 
normativa hauria de ser tan sistèmica, com els seus actors. Les responsabilitats de 
cada un s'haurien d'establir normativament, per ser ben compreses en els tribunals. 
Els problemes mediambientals de context no desapareixen. 
La nostra tradició jurídica de la persona experta reposa en un repartiment de rols. 
L'expert dóna el seu coneixement científic. L'autoritat competent decideix. L'expert està 
al servei de l'autoritat encarregada de prendre una decisió. El principi de cautela és 
una manera de decisió sobre un risc, en situació d'incertesa científica. La decisió de 
cautela és aquella en què l'autoritat competent no té la facultat de discernir per ella 
mateixa. L'opinió de l'expert és necessària, quan no indispensable. 
 
Prèviament a la nova norma cal avaluar el risc prèviament sota el principi de cautela i 
això comporta:  
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A).- Analitzar el nivell de consens científic 
B).- Facilitar la participació ciutadana. 
C).- Evidenciar les incerteses que genera cada elecció o decisió, aportant democràcia. 
D).- L’exigència d’una decisió racional fonamentada. 
L’aplicació d’aquests criteris d’ordre legislatiu permetria fer un salt qualitatiu en la 
normativa de protecció ambiental.  
 
Les competències legislatives estan distribuïdes des de l’àmbit comunitari europeu, a 
nivell dels estats i de les comunitats autònomes com Catalunya fins els ajuntaments. 
Aquests quatre nivells fan que hi hagi una proliferació de normatives. Per això cal ser 
molt curosos en dos aspectes: En primer lloc en exercir les competències que cada 
òrgan legislatiu te com a propi. I en segon lloc evitar les duplicitats i reiteracions i 
eventualment contradiccions tan fàcils de que es produeixin.  
 
A qui legisla, cal exigir-li claredat en la norma. Els drets, els deures, i les 
responsabilitats han de quedar clarament delimitades. Junt a la claredat, especialment 
en un matèria en que els coneixements científics evolucionen constantment cal establir 
mecanismes d’actualització que permetin posar al dia la norma, especialment en els 
aspectes tècnics.  
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Annex 1.  PRÒLEG  
Al informe del Grup d’estudis del GAPS del Col·legi  de Metges de Barcelona 
sobre EL MEDI AMBIENT I LA SALUT. Editorial Laia, B arcelona 1981  
Ricardo  Saiegh   Barcelona, 1980 
 
Ara fa trenta anys dèiem : 
 
Com a introducció a aquest informe del Gabinet d’Accessòria i Promoció de la salut, 
del Col·legi  Oficial de Metges de Barcelona, més que fer ressaltar la importància del 
problema en termes dramàtics, o bé de suscitar l’interès del lector amb alguns 
exemples eloqüents, considero útil fer referència a algunes qüestions fonamentals que, 
essent-hi subjacents, han condicionat i, molt probablement, continuaran condicionant 
de manera decisiva les opinions i els judicis sobre la salut i el medi ambient. 
 
Molts intents d’abordar l’estudi de la salut humana, els factors que hi tenen influència, i 
les actuacions que es desenvolupen en aquest camp, es troben marcats per un 
desconcert vinculat a tres aspectes decisius: la definició de la salut i de la malaltia en 
relació amb l’ecologia humana; els instruments conceptuals i els mètodes 
d’investigació d’aquesta darrera; i els criteris tant d’avaluació de diversos riscos com 
d’intervenció en relació amb aquests. 
 
Convindria assenyalar que en parlar d’Ecologia Humana, abans que a una definició 
restrictiva ens referim a un espai de pensament que, partint del terme que Ernst 
Haeckel utilitzà el 1868 per a referir-se a “les relacions entre tots els organismes que 
viuen junts en la mateixa localitat i les seves adaptacions als seus ambients” 
(E,Haeckel, History of Creation), s’ha estès al món dels éssers humans abraçant àrees 
limítrofes amb diverses ciències i intentant donar compte de les conjugacions de 
factors ecològics, inherents a  l’home com a ésser viu, i de factors culturals i socials 
derivats de les seves peculiars capacitats intel·lectuals que possibiliten la seva 
actuació orientada, i en molts casos lesiva, sobre el medi. 
 
Si revisem la literatura mèdica de les darreres dècades ens trobem amb un conjunt 
creixent d’expressions com “malalties cròniques”, “malalties de l’estrès”, “malalties 
degeneratives”, ”malalties de la vida moderna”, ”malalties de la civilització”, i moltes 
altres que fóra llarg d’enumerar. Totes elles intenten cobrir el conjunt de la patologia 
humana, tret de les malalties infeccioses agudes. Podríem preguntar-nos el perquè de 
tants noms, tots ells imprecisos. 
L’absència d’un coneixement científic coherent de la biologia de l’home en la seva 
acceptació més àmplia, de les interrelacions entre els homes i de les relacions entre 
ells i el seu medi ambient, és a dir, de l’ecologia humana, es posa de manifest en la 
incapacitat del coneixement mèdic per explicar cabalment la patologia humana en la 
mesura en què no es correlaciona amb alteracions de l’esmentada ecologia. D’altra 
banda, els criteris d’intervenció en el terreny ecològic, s’enfronten permanentment  a 
un redimensionament de categories socials clàssiques com les de llibertat, justícia o 
democràcia. 
 
Si a títol d’exemples significatius observem què passa en aquesta segona meitat del 
segle vint amb la patologia cardiovascular, la respiratòria, l’oncològica o la mental, ens 
trobem amb enfocaments amplament difosos que parteixen d’una coneixença 
insuficient o equivocada de la realitat vital de l’ésser humà en la seva interrelació amb 
el medi, amb mètodes reduccionistes i mecanicistes d’investigació i de la coneixença 
d’aquesta realitat, i concepcions socials discutibles que fonamenten en conjunt els 
criteris d’avaluació de l’ecologia humana. 
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Podem constatar que es repeteix per enèsima vegada la coneguda situació dels cecs 
de la fàbula, que en trobar-se davant d’un elefant no saben amb que s’enfronten ja que 
cadascun toca només una part de la seva anatomia. Si pensen en la bronquitis crònica 
(herència?, hipertensió?, tabac?, hàbitat? ,alimentació?, treball?), en el càncer de 
pulmó (herència?, tabac?, hàbitat? , treball?), o en la hipersensibilitat al·lèrgica 
(herència?, alimentació?, hàbitat? treball?) ens trobem amb una incertitud que 
demostra les conseqüències d’una desconeixença de l’ecologia humana. Si d’altra 
banda, observem els criteris d’intervenció (eugenèsia?,  medicaments?, tabac?, 
alcohol?, drogues?, alimentació?, hàbitat?, treball?) ens trobem amb diferents 
orientacions que, encara que de manera confosa, són conseqüència de les 
concepcions filosòfiques dels qui les postulen. 
 
És per això que insistim que darrera de qualsevol debat al voltant de la relació del 
medi ambient i la salut hi són latents les esmentades qüestions de la interpretació de 
les interaccions de l’home i el medi, de les evidències necessàries i suficients per tal 
de reconèixer i acceptar aquesta relació i els criteris que fonamenten l’actuació sobre 
el medi i la salut. Els nostres intents de comprendre l’ecologia humana estan 
condicionats tant per la coneixença del medi ambient, com pel significat que donem a 
aquestes qüestions. Si en la nostra lectura del medi ambient, per tal de posar un 
exemple tristament generalitzat, oblidem el medi laboral, tot el bastiment del nostre 
estudi ecològic pot enfonsar-se amb molta facilitat. D’altra banda, si quan considerem 
les respostes de l’home en relació a les alteracions del medi confonem l’adaptació 
saludable amb la involució de l’espècie, si interpretem com a anormalitat la variabilitat 
en la resposta inherent a qualsevol espècie vivent, si desconeixem la ineludible  
subjectivitat que condiciona la interpretació de les respostes del ésser humà, també tot 
el nostre bastiment analític pot ensorrar-se fàcilment. 
 
Podríem argumentar que un estudi del medi ambient i la salut de l’home, que tingui en 
compte la complexa realitat de l’ésser humà i de les seves circumstàncies 
demogràfiques, socioeconòmiqes, d’herència, hàbits, alimentació, hàbitat i treball, és 
summament complicat. Argument cert, però ha de quedar clar que la complexitat rau 
en a la mateixa realitat i no és producte d’un capritx i encara que sigui possible i 
convenient simplificar circumstancialment les variables per tal d’aconseguir operativitat 
en els estudis, l’ecosistema humà és un tot que ha d’ésser comprés globalment. Com 
digué Paul  Valéry, “l’home no és tan senzill, que n’hi hagi prou amb rebaixar-lo per 
comprendre’l”. 
 
El segon aspecte que hem esmentat fa referència a les evidències necessàries i 
suficients per inferir una relació –condicional, causant, concausal, agreujant, etc,- entre 
determinats factors del medi ambient i ceretes alteracions de la salut. Ocorre que 
s’acumulen les evidències teòriques experimentals, epidemiològiques, de resposta a la 
intervenció, etc. però en certs sectors  persisteix la incertesa..Les dades teòriques... 
“són teòriques”. Les dades experimentals...”són experimentals”. Les dades 
epidemiològiques...”són epidemiològiques”. Aleshores, Quines proves cal aportar per 
demostrar aquestes relacions? I, davant de quin tribunal?: la població ciutadana? La 
comunitat científica? les autoritats? 
 
Tenim en compte la complexitat de la trama que ha vinculat històricament l’evolució del 
coneixement científic amb les estructures econòmiques socials, polítiques i culturals. 
Aquí s’escauria recordar que no hi ha cec pitjor que qui no vol veure, ni un sord pitjor 
que qui no vol escoltar. També podríem evocar Copèrnic, Bruno, Darwin o Galileu per 
il·lustrar aquestes línies. Però és més útil recordar que en aquest mateix camp del 
medi ambient i la salut van tenir lloc en segles anteriors, i particularment al segle XIX 
unes fortes polèmiques quan les evidències epidemiològiques i “pràctiques” 
s’avançaven a la coneixença del “mecanisme últim” d’etiologia de les malalties. De la 
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mateixa manera que avui ens sorprèn el debat que hi hagué a mitjan segle passat 
quan les evidències epidemiològiques del fet de la contaminació fecal de les aigües del 
Tàmesis era la responsable del brot de còlera que flagel·lava Londres, més sorprendrà 
en el futur la polèmica a què assistim avui. 
 
Molts dels arguments que foren esgrimits als debats de les ”pestes” del passat, són 
repetits enfront de les “pestes” del món modern. Això, no obstant, hi ha  diferències 
importants que agreugen el debat present: malalties d’etiologia encara més complexa, 
amb manifestacions genotòxiques i irreversibles, la prevenció de les quals està 
imbricada amb condicions de vida i treball de no fàcil modificació. És per això que 
aquests tres problemes que plantegem –coneixement de l’ecologia humana; mètodes 
per a la seva investigació, i criteris d’avaluació i intervenció- lògicament es 
manifestaven i es manifesten en les malalties infeccioses agudes, però malgrat això, 
avui és més evident la no resolució d’aquests problemes en la patologia prevalent al 
món industrialitzat. 
 
El tercer aspecte a que ens referíem està relacionat amb els criteris d’avaluació de 
riscos i d’intervenció en matèria de salut i medi ambient. Si bé des de sempre les 
actuacions mèdiques i les polítiques de salut pública han tingut connotacions socials i 
polítiques, avui aquesta relació adquireix noves dimensions. Categories fonamentals 
de la humanitat com les de llibertat, justícia i democràcia, incorporen nous significats 
quan es refereixen als riscos per al medi ambient i la salut humana, està i a les 
conductes davant d’aquests. 
 
Si una malaltia determinada  està relacionada amb factors hereditaris, d’alimentació, 
tabac, habitacle, ciutat i treball, la conclusió més simple és que per tal de prevenir-la 
cal actuar sobre aquests factors. Malgrat això, des del punt de vista social no és la 
mateixa cosa un risc acceptat que un risc imposat (és possible deixar de fumar; no puc 
deixar de respirar). Veiem aquí una projecció dels clàssics debats al voltant de la 
llibertat de l’home. 
 
Si un factor del medi ambient origina efectes genotòxics, ¿en quina mesura hom pot 
decidir assumir un risc que impliqui greus perills per a generacions futures? Heus ací 
un problema de salut mediambiental que s’inscriu en el marc del debat sobre la justícia 
entre els homes.. Si un contaminant o un factor determinat afecta un grup minoritari 
amb hipersensibilitat, ¿pot decidir el grup majoritari  el sacrifici de l’altre, el qual més 
que minoritari és expressió de la variabilitat en la resposta pròpia dels éssers vius? 
(On hi ha major vulnerabilitat, hi ha també una major capacitat reactiva). Heus ací com 
és redimensionat el tema de la democràcia. 
 
En fi, no hem pretès en aquestes breus línies introductòries, altra cosa que destacar 
mitjançant els tres problemes esmentats, la complexitat de l’escenari en què transcorre 
aquest drama de l‘home i el seu medi ambient.. I per tal d’eludir un definició sobre 
aquest drama, recordem Hamlet quan digué a Horaci: “hi ha més coses entre la terra i 
el cel del que somnia la teva filosofia” 
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Annex 2 
 
Legislació ambiental i salut  
Acords, protocols i convenis internacionals 
 
ANTECEDENTS 
1972. “Els límits del creixement” Informe del Club de Roma i MIT 
1972. Declaració sobre el medi humà. Conferència d’Estocolm de la ONU (113 països) 
Resolució  2398-XXIII 
1972. Creació del PNUMA (Programa de Nacions Unides sobre el Medi Ambient) 
Kenia. Resolució 2997-XXVII 
1982. Primer Programa de la ONU sobre Medi Ambient. Carta Mundial de la Natura. 
Resolució 37/7 (sense obligació jurídica) 
1987. “Nuestro futuro comun” (informe Bruntland) Comissió Mundial sobre el Medi 
Ambient 
1988. Es crea el Panel  intergovernamental sobre canvi climàtic  (IPCC) 
1992. Conferència i Declaració de Rio (178 països) 
2002. Cimera Mundial sobre Desenvolupament Sostenible (Rio+10) Johannesburg  
 
CANVI CLIMÀTIC 
1997. Protocol de Kyoto. Reducció de emissions de gasos d’efecte hivernacle (-5% 
amb base 1990). Protocol de Montreal i Conveni de Viena  de protecció de la capa 
d’Ozó  
 
CONTAMINACIÓ QUÍMICA 
Declaració de Bahía   sobre seguretat química 
Conveni d’Estocolm sobre compostos orgànics persistents (COPS) 
Reglament REACH Unió Europea 
 
CONTAMINACIÓ ATMOSFÈRICA 
1979. Conveni sobre la contaminació atmosfèrica transfronterera  a gran distància 
1984. Protocol del Conveni de 1979 
1988. Protocol del conveni de 1979 relatiu a emissions de NOx 
1994. Protocol del conveni de 1979 relatiu a emissions de sofre 
1998. Protocol del Conveni de 1979 relatiu a emissions de metalls pesants  
1998. Protocol del Conveni de 1979 relatiu a emissions de COPS 
1999. Protocol del Conveni de 1979 relatiu a la lluita contra l’Ozó troposfèric  
 
Legislació de la Unió Europea  
CONTAMINACIÓ ATMOSFÈRICA 
1987. Directiva 87/217/CEE del Consell. Prevenció i reducció de la contaminació per 
Amiant  
1988. Directiva88/609/CEE del Consell. Limitació d’emissions d’agents contaminants 
procedents de grans instal·lacions de combustió 
1996. Directiva 96/62/CE del Consell sobre avaluació i gestió de la qualitat de l’aire 
1999. Directiva1999/30/CE del Consell  sobre valors límits  a l’aire ambient de SO2, 
NO2, NOx, Partícules i Plom. 
2000. Directiva 2000/76/CE del Parlament Europeu i del Consell sobre incineració de 
residus 
2001. Directiva 2001/81/CE del Parlament Europeu i del Consell sobre sostres 
nacionals de determinats contaminants atmosfèrics  
2001. Directiva 2001/80/CE del Parlament i del Consell sobre limitació  d’emissions a 
l’atmosfera de contaminants procedents de grans instal·lacions de combustió  
2005. Directiva 2004/107/CE del Parlament i del Consell relativa al Arsènic, Cadmi, 
Mercuri, Níquel i hidrocarburs aromàtics policíclics a l’aire ambient 
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2008. Directiva 2008/50/CE del Parlament i del Consell relativa a la qualitat de l’aire 
ambient i a una atmosfera més neta a Europa 
2008. Directiva 2008/1/CE del Parlament i del Consell sobre  prevenció i control 
integrats de la contaminació    
 
CONTAMINACIÓ QUÍMICA 
2004. Reglament CE 850/2004 del Parlament i del Consell sobre Contaminants 
Orgànics Persistents que modifica la Directiva 79/117 CE 
2006. Reglament 1907/2006 del Parlament i el Consell sobre Registre, Avaluació, 
Autorització i Restricció de substancies químiques (REACH) 
 
SOROLL I RADIACIONS 
2002. Directiva 2002/49/CE sobre avaluació i gestió del soroll ambiental 
2007. Directiva 2007/34/CE que modifica la Directiva 70/157/CEE sobre nivells són ors 
admissibles dels dispositius d’escapament dels vehicles a motor  
1999. Recomanació del consell d’Europa 1999/519/CE sobre limitacions de l’exposició 
del públic general als camps electromagnètics 
 
Legislació de l’estat espanyol  
GENERAL 
 2002. Llei 16/2002 Prevenció i Control integrats de la contaminació 
2007. Reial Decret 509/2007Reglament per el desenvolupament i la execució de la Llei 
16/2002 
2007. Llei 26/2007 de Responsabilitat Mediambiental 
2008. Reial Decret 2090/2008 Reglament de desenvolupament parcial de la Llei 
26/2007 
 
CONTAMINACIÓ ATMOSFERICA 
1972. Llei 38/1972 de Protecció de l’Ambient Atmosferic 
1975. Decret 833/1975 que desenvolupa la Llei 38/1972 
1976. Ordre 18-10-1976 sobre prevenció i correcció de la contaminació industrial de 
l’atmosfera  
1985. Reial decret 1613/1985 que modifica parcialment el 833/1975 amb noves 
normes de qualitat per SO2 i partícules 
1987. Reial Decret 717/1987 que modifica parcialment el 833/1975 amb noves normes 
per NO2 i plom 
2002. Reial Decret 1073/2002 sobre avaluació i gestió de la qualitat de l’aire en relació 
a: SO2, NO2, NOx, partícules, plom, benzè i CO 
2003. Reial decret 653/2003 sobre incineració de residus 
2004. Reial Decret 1797/2004 sobre Ozó en l’aire ambient 
2007. Reial Decret 812/2007 avaluació i gestió de la qualitat de l’aire  en relació al 
arsènic, cadmi, mercuri, níquel i hidrocarburs aromàtics policíclics 
2007. Llei 34/2007 de qualitat de l’aire i protecció de l’atmosfera 
2008. Tres Ordres: PRE/77, ITC/1389, i PRE/3539 de 2008 sobre el pla Nacional de 
reducció d’Emissions de grans instal·lacions de combustió  
 
CONTAMINACIÓ QUÍMICA 
2010. Real Decret 830/2010 sobre la normativa reguladora de la capacitat per realitzar 
tractaments amb biocides  
SOROLL I RADIACIONS 
2003. Llei 37/2003 sobre el soroll 
2005. Reial Decret 1513/2005 que desenvolupa la llei 37/2003 
2007. Reial Decret 1367/2007 que desenvolupa la Llei 37/2003 
2001. Reial decret 1066/2001 Reglament de condicions de protecció i restricció 
d’emissions radioelèctriques 
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Legislació ambiental a Catalunya 
GENERAL 
1998. Llei 3/1998 d’Intervenció integral de l’administració ambiental 
1999. Decret 136/1999 18 de maig d’intervenció integral de l’administració ambiental 
2006. Llei 2/2006 de prevenció i control integral de la contaminació 
2006. Llei 27/2006 sobre el dret al accés a la informació, la participació en les 
decisions, accés a la justícia en matèria ambiental 
2004. Llei 4/2004 reguladora del procés d’adequació de les activitats d’incidència 
ambiental de la Llei 3/1998 
2009. Llei 20/2009 prevenció i control de les activitats (PCAA) 
2010. estratègia de desenvolupament sostenible de Catalunya (EDSCAT) aprovada 
pel Govern de la Generalitat el 31 d’agost de 2010  
 
CONTAMINACIÓ ATMOSFERICA 
1983. llei 22/1983 de Protecció de l’ambient atmosfèric 
1987. Decret 322/1987 de desplegament de la llei 22/1983 
1995. Decret 323/1995 regulació instal·lacions d’incineració de residus i els límits de 
les emissions 
1995. Decret 199/1995 aprovació dels mapes de vulnerabilitat i capacitat del territori 
referents a la contaminació atmosfèrica  
1998. Decret 319/1999  límits d’emissions  de instal·lacions de combustió de potencia 
tèrmica inferior a 50 MW i de cogeneració 
2002. Decret 80/2002 regulador de les condicions per la incineració de residus  
2006. Decret 226/2006 declaració de zones de protecció especial en l’àmbit atmosfèric 
per diversos municipis (CMB) per NO2 i partícules 
2007. Decret 152/2007 aprovació del Pla de millora de la qualitat de l’aire en els 
municipis declarats de protecció especial del Decret 226/2006 
2009. Decret 293/2009 pel qual es prorroga el Pla de millora (decret 152/2007) 
SOROLL I RADIACIONS 
2002. Llei 16/2002 de protecció contra al contaminació acústica  
2005. Decret 245/2005 criteris per elaborar els mapes de capacitat acústica  
2009. Decret 176/2009 Reglament de la llei 16/2002  
2001. Decret 148/2001  ordenació ambiental de les instal·lacions de telefonia mòbil i 
altre de radiocomunicació 
 
  
 
 
 
 
 
 


