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Diferents esdeveniments com les bombes
d’Hiroshima i Nagasaki, la crisi del petroli
i el previsible exhauriment d’altres mine-
rals, la destruccio de la capa d’oz6, la cons-
tatacié del canvi climatic, la perillositat
de molts productes naturals i sintetics, desas-
tres naturals imprevisibles, la nova variant
de la malaltia de Creutzfeldt-Jakob, etc.,
han posat de manifest que la intervencio
indiscriminada de ’'home sobre el medi
ambient s’ha convertit en un bumerang que
s’ha girat contra ell mateix. En aquest sentit
trobem molt encertada la frase de I'ecoleg
Ramon Margalef quan diu: «potser nosal-
tres som aquest “cancer planetari”, i el
que esta en perill és la nostra qualitat de
vida i la nostra supervivéncia com a espe-
cie i no el planeta Terra».

Ja fa anys que el medi ambient es considera
un determinant de la salut humana, pero
no va ser fins a la decada dels anys 70 quan
es van presentar diferents models expli-
catius de les causes de la perdua de salut
dels habitants dels paisos desenvolupats.
Alguns d’aquests models destaquen el
component holistic (Laframboise, 1974),
com a causa de morbiditat-mortalitat, altres
fan referéncia al model ecologic (Austin i
Werner, 1973), i al del benestar (Travis,
1977).

A partir d'aquestes aportacions es va conti-
nuar avancant en el coneixement de la
genesi de les malalties contemporanies i és
el ministre de sanitat canadenc Marc
Lalonde, el qual va desenvolupar els models
proposats amb anterioritat i va presentar el
1974, 'informe sobre la salut de la pobla-
ci6 canadenca, conegut com a Noves pers-
pectives de la salut dels canadencs», en el
qual es descrivia com a determinants els
factors genetics, els factors ambientals,

els estils de vida i el sistema sanitari. En
els darrers anys s’han presentat nous esque-
mes dels determinants de salut, classificats
en 5 nivells: determinants biologics, fisics
i psiquics; determinants dels estils de vida;
determinants ambientals i comunitaris; de
I'ambient fisic, climatic i contaminacio
ambiental, i per dltim, els condicionats per
l'estructura macrosocial, politica i percep-
cions poblacionals.

Es evident, doncs, que el medi ambient
és un element de primer ordre per al benes-
tar individual i col'lectiu, fet que exigeix
una nova consciéncia mediambiental, fona-
mentada en la responsabilitat compartida,
per la qual cosa s’ha d’aconseguir un canvi
d’actitud en la poblaci6, a partir del prin-
cipi de solidaritat ambiental.

En aquest sentit, el secretari general de
I'Organitzacié de les Nacions Unides (ONU),
Kofi Annan, va argumentar en la Cimera
Mundial sobre Desenvolupament Social,
l'any 1995, que «na societat saludable és
la que té cura dels seus membires i els dona
l'oportunitat de participar en les decisions
que afecten la seva vida», i per tant la seva
salut.

Al mateix temps hem de ser conscients que
el benestar social i 'econdmic son concep-
tes que progressen de forma paral-lela al
desenvolupament sostenible, encara que
és molt evident que la poblacié no és sensi-
ble als problemes ambientals fins que sén
definits i acceptats socialment, fet que plan-
teja les influéncies mediatiques en el reco-
neixement del risc.

Si partim d'una concepci6 global de I'ésser
huma, la salut s’entén com un procés
d’equilibri o harmonia entre les diferents
dimensions que configuren la persona, i
entre aquesta i el seu medi exterior, i 'home
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és una peca clau en el manteniment de
I'equilibri necessari. Cal destacar, per tant,
que 'ambient fisic, biologic i social té un
paper molt important en les malalties
contemporanies (problemes cardiovascu-
lars, respiratoris, digestius, cancers, al-lergies,
malaltia espongiforme, etc.), i generen nous
problemes de salut publica.

A partir d’'aquestes consideracions es plan-
teja la necessitat d’implicar els diferents
actors institucionals, socials, politics, econo-
mics, professionals, etc. ja que en defini-
tiva son els que tenen la responsabilitat
directa o indirecta de la salut de la pobla-
ci6.

La referéncia més antiga de que tenim
constancia respecte al coneixement de les
relacions entre els éssers humans i el seu
medi és del segle v aC i és en el Tractat
dels aires, de les aigiies i dels llocs
d'Hipocrates (460-377 aC), que deia que
per coneixer la salut i la malaltia cal estu-
diar 'home en el seu estat normal i en rela-
ci6 amb el medi on viu, i investigar les
causes que han pertorbat 'equilibri entre
I'’home i el medi exterior i social.

El pensament hipocratic s’aplica per inter-
pretar les condicions ambientals de la vida
humana i es pot considerar, doncs, una
de les arrels més remotes de 'ecologia
humana, juntament amb les obres natu-
ralistes d’Aristotil.

Malauradament, aquest enfocament ecolo-
gic no ha estat l'orientacio prevalent en
les ciéncies de la salut, que per diverses
raons han estat molt influides per la tenden-
cia fisiologista o de l'estudi del medi intern
de I'home, iniciada pels francesos el segle
XIX, i que els avencos aconseguits el segle
xx en el camp del diagnostic i de la terapeu-
tica han reforcat, oblidant el paper de
I'entorn fisic, psiquic i social en la genesi
de la salut/malaltia de 'home.

L’any 1948, I'Assemblea General de les
Nacions Unides va aprovar i proclamar la
Declaraci6é Universal dels Drets Humans,
en la qual no es tracta de forma explicita el

medi ambient, perod si que cal remarcar-
ne alguns dels articles, ja que evidencien
una responsabilitat institucional i gover-
namental en la proteccié de l'individu.
Larticle 1 diu: <Tots els éssers humans...
tenen el deure de comportar-se fraternal-
ment els uns amb els altres», que ens plan-
teja el principi de solidaritat.

Larticle 3 diu: <Tot individu té dret a... la
seguretat de la seva persona». Per tant, plan-
teja el dret a viure amb garanties.
L’article 6 diu: Tenim dret al reconeixe-
ment de la personalitat juridica», entenent-
la com el dret a ser protegits.

L’article 21.1. diu: <Tota persona té dret
a participar en les decisions...». Aix0d suposa
que hem de participar activament en les
decisions que poden comprometre la nostra
integritat.

A partir de la segona meitat del segle xx,
el moviment ecologista juntament amb la
major sensibilitat per les qliestions mediam-
bientals, van propiciar que 'ONU prengués
iniciatives, i fou a partir d’aleshores que
es van iniciar una serie de conferéncies
internacionals de gran transcendencia. La
primera cimera mundial, anomenada «Una
sola Terra», es va celebrar a Estocolm, I'any
1972, i tenia com a objectiu avaluar els riscs
derivats de la contaminacio sobre el medi
huma; es van establir les bases per arri-
bar a acords d’abast internacional sobre
el medi ambient, i sorgi el Programa de
les Nacions Unides per al Medi Ambient
(PNUMA).

En aquesta cimera internacional, ja es van
posar de manifest les diferéncies i les difi-
cultats per arribar a consensuar acords globals
sobre els problemes que afecten tant els paisos
rics com els pobres, que avui dia encara
persisteixen. En aquesta cimera, s’atribueix
aIndira Gandhi la frase segtient: «els proble-
mes ambientals dels paisos en desenvolu-
pament no sén efectes collaterals de la indus-
trialitzacié excessiva, siné el reflex de la
inadequacio del desenvolupament.

Meés tard 1'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS), en la XXX Assemblea Mundial de
la Salut a la ciutat d’Alma-Ata (1977), va
acordar 'elaboracié d’uns objectius per
aconseguir la salut per a tothom l'any 2000,
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entre els quals es considerava la preserva-
ci6 del medi ambient. L'any 1984 des de
I'Oficina Regional Europea, es van redac-
tar 38 objectius, corresponents a Europa,
fent referéncia explicita a la creacio
d’ambients saludables (objectius nim. 18 al
25).

Fins a la década dels 90 es van dur a terme
altres conferéncies a nivell mundial com la
Conferencia Internacional de Promoci6 de
la Salut (Ottawa, 1986); El Protocol de
Montreal (1987) per a la proteccié de la
capa d’0z6; la Conferencia de Sundswall
(Suecia 1991), i algunes de preparatories
de la Cimera de Rio de Janeiro del 1992,
amb Iinic objectiu de seguir avancant en
el coneixement dels riscos ambientals.
En la Cimera de Rio (1992), coneguda com
la «Cimera de la Terra», es pretenia aconse-
guir un equilibri entre les necessitats socials
iecondmiques i les ambientals, i es van elabo-
rar 3 documents fonamentals:

e L'Agenda 21, considerada com a una
declaraci6 de principis a partir d'un Pla
d’accié mundial per promoure el desen-
volupament sostenible.

e El del Canvi Climatic, amb I'objectiu de
reduir els gasos responsables de l'efecte
hivernacle.

e I el de la Diversitat Biologica, que exhor-
tava els paisos a prendre mesures per a la
preservacio de les especies vegetals i animals,
amb una serie de directrius per a 'ordenacio
més sostenible dels boscos.

Lany 1997 es va celebrar la «Cimera de la Terra
+5»a Nova York, amb 'objectiu de deter-
minar i reconeixer els objectius aconseguits
en l'aplicacié dels acords concertats a Rio.
Quantal canvi climatic, s’han celebrat diver-
ses cimeres: a Kyoto (Japo, 1997), L'Haia
(2000) i Bonn (2001) amb resultats bastant
decebedors.

Cal també destacar altres iniciatives d’interes,
que han reforc¢at algunes de les propos-
tes presentades en els diferents forums inter-
nacionals, com els informes presentats
pel Club de Roma 'any 1972, entre ells el
titulat «Els limits del creixement», que es
va actualitzar 'any 1992 amb el titol Més
enlla dels limits al creixement.

També I'Informe Brundtland (1987), en
el qual es plantejava que: «per satisfer les
necessitats del present, no s’han de compro-
metre les capacitats de les generacions futu-
res per satisfer les seves», establint la rela-
ci6 entre desenvolupament sostenible i
sistemes economics.

I per Gltim cal destacar, a escala local, el
projecte de 'Ajuntament de Barcelona, cone-
gut com 'Agenda 21 de Barcelona, en el qual
es posa de manifest el compromis per afron-
tar els nous reptes ambientals del segle xx1
iaconseguir articular de forma sostenible el
desenvolupament social, urbanistic i econo-
mic de la ciutat, amb el medi ambient.

Les activitats realitzades per 'home de forma
egocentrista impliquen un risc potencial
per a la salut individual i de la comunitat,
ja que el medi en el qual ens desenvolu-
pem té un comportament molt dinamic a
partir dels diferents cicles (carboni, nitro-
gen, aigua...). A més, és un medi complex
ja que hi ha un intercanvi d’energia i de
materia, i al mateix temps s’estableix una
interrelacié constant d’elements en els dife-
rents gradients o nivells de la natura, i la
intervencié de 'home pot trencar el fragil
equilibri del nostre medi i posar en perill
la seva integritat.

Per tant la possibilitat que I'home acon-
segueixi viure en salut depen de la capa-
citat d’adaptacio a les situacions canviants,
iaquesta capacitat estara relacionada amb
les condicions fisiques, biologiques i socials.
En general podem definir la contamina-
ci6 com l'alteraci6 de les propietats d'un
medi, per incorporacié, generalment
causada per I'acci6 directa o indirecta de
I'home, de particules, compostos gaso-
sos, pertorbacions, materials o radiacions
que introdueixen modificacions de
lestructura i la funcié dels ecosistemes afec-
tats.

En el moment que ens plantegem quins sén
els riscos potencials per a la salut, cal tenir
en compte alguns factors estretament vincu-
lats al grau d’afectaci6, com son:
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La contaminacio
atmosferica és
la degradacio de
I’esfera dels gasos
per increment
d’elements que
normalment hi
son presents,
! o la preséncia de
substancies i/o
particules que

on alienes a la
composicié normal

e les caracteristiques i el grau de solubili-
tat de les substancies contaminants

e la quantitat de substancia o de I'agent
patogen

e el temps d’exposici6 al risc

e els mecanismes d’accio o toxicodinamica
e els mecanismes de defensa de I'drgan i/o
teixit afectats

e la via d’entrada i transformacié poste-
rior de la substancia

e les caracteristiques immunitaries indivi-
duals, i altres variables que el poden fer
més susceptible, com I'edat, patologies
previes, etc.

L’atmosfera és la capa gasosa que envolta
la Terra, esta formada per una barreja de
gasos en proporcions variables a la seva
alcada (troposfera, estratosfera, mesos-
fera i termosfera) i és la responsable de
la temperatura.

La contaminacio atmosferica és la degra-
dacio de I'esfera dels gasos per I'increment
d’elements que normalment hi sén presents,
o la presencia de substancies i/o particules
que son alienes a la composicié normal.
S'ha de tenir en compte que la contami-
naci6 de laire és un procés que s'inicia a
partir de les emissions de gasos i/o parti-
cules, i I'ésser huma hi ha estat exposat des
del descobriment del foc, encara que el
desenvolupament insostenible ha augmen-
tat la quantitat i la qualitat dels agents conta-
minants, i afecta tant paisos industrialitzats
com en desenvolupament.

La preseéncia de contaminants en l'aire
atmosferic pot ser originada per causes
naturals com erupcions volcaniques, erosio
de la terra, tempestes de sorra, terratrémols,
processos de fermentaciéo anaerdbia,
pol-linitzacié de les plantes, etc. i/o per
causes antropiques i/o artificials com
transit rodat, processos industrials i centrals
termiques, calefaccions domestiques i indus-
trials, incineracio de residus, proves nucle-
ars, conflictes bellics, etc.

Els diferents elements nocius poden ser
incorporats per '’home a través de la via
pulmonar (per inhalacié), la cutania (per

contacte amb la pelD) i oral (per ingestio
directa o indirecta).

Per la via inhalatoria, poden penetrar a
l'aparell respiratori els gasos, vapors i aero-
sols o les particules en suspensio. L'absorcio
d’aquestes esta determinada per la mida,
la forma i pels parametres respiratoris de
I'individu que limitin la penetracié dels
contaminants a les vies respiratories més
profundes.

Pel que fa a la via dérmica, a través de
I'organ de la pell poden penetrar moltes
substancies, com biocides i dissolvents orga-
nics. Cal tenir en compte la integritat de
la pell ('erosi6 d’aquesta facilita 'absorcio),
la temperatura corporal i la circulacié perifée-
rica ('augment d’aquestes provoca més
absorcio).

La via oral no és la via més frequent
d’entrada dels contaminants atmosferics,
pero si de les substancies presents en les
aigties de consum.

La metabolitzacié d’aquestes substancies
es produeix principalment pel fetge, els
ronyons, els pulmons, la pell i 'aparell
gastrointestinal; i la via d’eliminacio
principal és la urinaria i la bilis. Pel que
fa a les substancies volatils i gasoses,
I'eliminacio es fa per mitja de I'aire espi-
rat.

Els efectes de la contaminacié atmosfe-
rica sén molts i dificilment quantificables,
de la mateixa manera que és dificil esta-
blir una relacié causal, pero cal remarcar
que és especialment perillosa per a les
persones amb malalties pulmonars croni-
ques (emfisema, bronquitis, asma), per a
la gent gran i per a la poblaci6 infantil.
Segons 'OMS, entre el 30-40% dels casos
d’asma i entre el 20-30% de problemes respi-
ratoris poden estar relacionats amb la conta-
minacio atmosferica en determinades pobla-
cions, i es considera una de les principals
causes de reducci6 de I'esperanca de vida
en general i de 'esperanca de vida sense
incapacitat.

Alguns dels elements més significatius pels
seus efectes en la salut son:

* Monoxid de carboni (CO): insoluble
en aigua de les mucoses de 'aparell respi-
ratori, cosa que facilita la seva capacitat



de penetracio dins les parets alveolars, amb
una gran afinitat per un dels quatre atoms
de ferro de la moleécula d’hemoglobina
(210/240 vegades superior a les molecules
d’oxigen), i es transforma en carboxihe-
moglobina, que interfereix en el correcte
intercanvi de gasos en els vasos capil-lars,
i produeix anoxia per falta d’'O,.

Les manifestacions cliniques s6n en forma
de cefalalgies, vertigen, debilitat, nausees
i vomits. En les formes d’intoxicacié greu
poden apareixer alteracions cardiaques per
isquemia miocardica, que pot induir a
l'angor i a l'infart; alteracions neurologi-
ques amb obnubilacié i coma; alteracions
cutanies, amb pal-lidesa i cianosi, i disfun-
cions psicomotores amb alteracions de la
coordinacio.

» Oxids de sofre (SO,): hidrosoluble,
fet que facilita que sigui absorbit en els
primers trams de I'aparell respiratori i provo-
qui irritacié de mucoses i broncoconstric-
cio. Les manifestacions cliniques poden
agreujar-se si, per efectes sinergics, inte-
raccionen amb altres particules en suspen-
si6 a 'atmosfera perque faciliten la pene-
tracio als alveols. Produeix una estimulacié
dels sentits del gust i de l'olfacte.

« Oxids de nitrogen (NO,): insoluble en
aigua de les mucoses de l'aparell respira-
tori, penetra a les parets alveolars, on es
combina amb 'hemoglobina (Hb) per trans-
formar-se en nitrosamines amb propie-
tats cancerigenes. Les manifestacions clini-
ques son irritacié de mucoses, edema
pulmonar, fibrosi pulmonar cronica i mort
per asfixia.

* 0z6 troposferic (03): és un contami-
nant secundari format per accié de les radia-
cions ultraviolades sobre les molecules
d’oxigen, que per dissociacio es transfor-
men en dos atoms reactius que es combi-
nen posteriorment amb altres molecules
d’oxigen per formar una molecula d’0zo.
Es insoluble, la qual cosa facilita la pene-
tracié a les vies respiratories. Les mani-
festacions cliniques son irritacié de muco-
ses, gola seca, cefalalgies, fatiga, decaiment,
augment de la freqiiencia respiratoria, dismi-
nuci6 de la funcié pulmonar i, fins i tot,

Un 80% de les
malalties del mén
estan directament
o indirectament
relacionades amb
P’aigua

es relaciona amb la disminucié de la concen-
traci6 intel-lectual.

e Particules solides: el grau d’afectacio
estara en relacié amb la seva capacitat de
penetrar a les cavitats pulmonars per la seva
mida molecular i I'afinitat amb la de l'aire.
Poden actuar com a diposits de particu-
les inerts a les parets alveolars, i aixi difi-
cultar l'intercanvi de gasos. També ens
poden afectar a partir de la ingesta d’aliments
sotmesos a la presencia de particules que
per deposicio seca s'incorporen als vege-
tals.

e Altres: com els fluorurs, el plom, el
mercuri, el cadmi, l'amiant, que per la seva
capacitat de volatilitzacié podem incor-
porar a través de la respiracio i provoca aixi
irritacié de mucoses i dificultats respirato-
ries. Alguns d’ells, com I'amiant, sén poten-
cialment cancerigens.

En relaci6 amb els efectes sobre
Patmosfera, cal destacar la implicacio del
dioxid de carboni (CO,), els oxids de nitro-
gen (NO,), el meta (CHy), els clorofluo-
rocarbonis (CFC) i '0z6 (O3) en 'efecte
hivernacle. Aquest és 'augment de la
temperatura per la preséncia de gasos a les
capes atmosferiques que impedeixen que
la radiaci6 infraroja (de longitud d’ona llarga)
s’escapi cap a l'espai exterior, la qual cosa
afavoreix I'escalfament de I'atmosfera.

Els efectes en la salut queden lligats per
I'evoluci6 de 'augment de la temperatura
mitjana de l'aire, amb alteracions dels ecosis-
temes i perdua de biodiversitat, i per tant
disponibilitat de recursos alimentaris,
destrucci6 d’habitats naturals per la pujada
del nivell del mar, fet que afavoreix les
migracions humanes i 'augment de malal-
ties transmeses per vectors (malaria), per
l'elevacio del grau d’humitat.

A lactualitat es fan prediccions segons els
diferents escenaris possibles (poblacio,
radiaci6, humitat, precipitacio, erosio, agri-
cultura, boscos, mecanismes d’absorcio de
les plantes i oceans, etc.), i se'n valoren
els impactes.

La presencia de clorofluorocarbonis (CFC)
a les capes atmosferiques, provoca
I'afebliment de la capa d’0z6 situada a
l'estratosfera i formada per Oj. L'afebliment



d’aquesta capa és provocat per l'accié dels
CFC, uns gasos molt volatils i quimicament
estables, utilitzats en aparells de refrige-
racio, pesticides, d’aire condicionat, aero-
sols, escumes, etc. i que, en arribar a
l'estratosfera, es descomponen per l'accié
dels raigs ultraviolats i alliberen molécu-
les de clor i bromur que destrueixen '0z6.
L'ozo és vital per als éssers vius, ja que
serveix de protecci6 de les radiacions ultra-
violades procedents del sol. La disminuci6
de l'0z6 estratosferic esta relacionat amb
l'aparici6é de melanomes, cataractes i inhi-
bici6 del sistema immunitari.

Altres efectes nocius son conseqiiéncia
de da pluja acida», que provoca una acidi-
ficacio dels components de 'ecosistema; la
inversio térmica, que dificulta la circula-
ci6 vertical dels contaminants i per tant la
seva dispersio, i la boira fotoquimica, amb
manifestacions cliniques en forma de tos,
irritacié de nas i gola, broncoconstriccio,
alteraci6 visual i incapacitat per a la concen-
tracio.

També cal tenir en compte la vulnerabi-
litat de les plantes a la contaminaci6
atmosferica amb retard del creixement, colo-
racié groguenca de les fulles i la mort en
situacions extremes, i dels animals amb
disminucio6 de la productivitat, alteracions
de la fecunditat i mort per enverinament en
ingerir vegetals contaminats préviament.
Pel que fa als efectes sobre els materials,
cal destacar les consequiencies socials per
la perdua de patrimoni arquitectonic i artis-
tic, aixi com el cost de restauracio i mante-
niment de les estructures malmeses.

L'aigua és una substancia indispensable per
a la vida. Els éssers vius estem constituits
en gran part per aigua, i és la substancia
més abundant del planeta: les dues terce-
res parts son aigua, el 97% de la qual la
podem trobar en forma liquida als mars i
oceans. Un 2,25% esta en estat solid als
casquets polars, a les glaceres i en forma
de neu. Una petita quantitat en forma de
vapor es troba a I'atmosfera. I solament
un 0,75 % és aigua dol¢a, apta per al consum

huma si no esta contaminada, que és la dels
rius, llacs i aquifers subterranis.

Un ésser huma pot subsistir amb una quan-
titat que oscil'li entre els 2,5 i 5 litres d’aigua
al dia. Ara bé, en les societats industrialit-
zades, sumant-ne tots els usos, la demanda
pot arribar als 500 | per persona i dia. Sén
també les més exigents pel que fa a la quali-
tat. Aquesta demanda creixent escur¢a cada
cop més el temps transcorregut entre
I'eliminaci6 de l'aigua servida i la propera
utilitzacio. El problema és, doncs, la quali-
tat i la quantitat.

Historicament 'aigua ha jugat un paper molt
important en la salut de les societats. Un
80% de les malalties del mén estan direc-
tament o indirectament relacionades amb
l'aigua (per inundacions; per sequeres; com
a transmissora d’epidemies com el colera
i altres malalties diarreiques; com a habi-
tat d’insectes transmissors de malalties com
el paludisme, el dengue, la febre de la vall
del Rift, etc.).

Per contra, la introduccié de la higiene
personal, el sanejament public i els avencos
de la microbiologia han contribuit en gran
mesura a la millora de la qualitat de vida
i a la salut de les poblacions.

L’aigua és, doncs, un bé precios i escas.
Tant és aixi que a Estrasburg, el 1968, es va
proclamar la Carta Europea de PAigua.
En el punt 1 diu: {No existeix vida sense
aigua. L'aigua és un bé preuat, indispen-
sable per a totes les activitats humanes». I
acaba en el punt 12 afirmant: d’aigua no té
fronteres. Es un bé comu que requereix
la cooperaci6 internacional».

Fonts de contaminacio de laigua

Entenem per aigua contaminada aquella
que té incorporades substancies alienes a
la seva composicié natural i/o microorga-
nismes que poden representar un risc per
a la poblacié. En aquest cas no poden ser
utilitzades per beure, cuinar, regar conreus,
ni en la inddstria alimentaria.

e Contaminaci6é d’origen urba: &s fruit
de totes les activitats de la poblacio, que
utilitza l'aigua fonamentalment per a Gs
domestic, comercial, petites industries,
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en els equipaments publics i en els serveis
de la via pablica. Per tant aquestes aiglies
residuals poden tenir carrega biologica i
quimica.

e Contaminaci6é d’origen industrial:
donada la gran variacié dels diferents
processos industrials, I'aigua pot contenir
carrega d’origen quimic (metalls pesants,
compostos diversos...), fisic (augment de
la temperatura, radioactivitat) i microbiologic
(bacteris, virus, fongs...). Malgrat les lleis
de proteccié ambiental, els abocaments
d’origen industrial encara presenten un risc
important pels rius, llacs o el mar i, per
tant , per a la salut humana.

e Contaminacié d’origen agricola: el
fort increment en I'is de fertilitzants quimics
per fer més rendibles els conreus, i de bioci-
des de tota mena per evitar les plagues iles
malalties de les plantes, han produit un fort
increment de contaminacio a les aigiies
d’escorrentia i a les que es filtren.

e Contaminaci6 d’origen ramader: els
purins generats a les explotacions rama-
deres intensives actuals son un veritable
problema a 'hora d’eliminar-los pels alts
continguts en compostos nitrogenats i
d’altres, aixi com per la carrega micro-
biologica.

e Contaminacié marina: tenint en compte
que les costes estan altament urbanitza-
des i industrialitzades, els vessaments
d’aquestes aigties residuals son la princi-
pal font constant de contaminacié de les
aiglies marines, perd no 'inica. El trans-
port maritim de passatgers i de mercade-
ries és l'altra font, que massa sovint ha estat
l'origen de grans catastrofes ecologiques,
com els vessaments de petroli i d’altres
substancies perilloses al mar per accident,
o per neteja dels tancs dels petroliers a alta
mar (cosa que, naturalment, esta prohibida).

Tipus de contaminants

Els contaminants presents a I'aigua poden
ser biologics, quimics i fisics.
Contaminants biologics: son agents
microbiolodgics capagos de causar malalties
infeccioses a ’home i a animals. Podem
classificar-los en:

e Bacteris: com per exemple el Vibrio
Cholerae causant del colera, malaltia infec-
ciosa aguda caracteritzada per vomits,
evacuacions liquides semblants a I'aigua
d’arros, acidosi i rampes musculars. Un altre
exemple és el de la Salmonella Typhi,
causant de la febre tifoide que es caracte-
ritza per una febre d’aparicié brusca, aste-
nia, exantema al torax i a 'abdomen, hepa-
toesplenomegalia, diarrea i pot produir
alteracions en la consciencia. I també hi ha
altres salmonel-losis.

e Virus: com per exemple el de I'hepatitis
A, infeccié de transmissio orofecal, amb
incubacio de 15 a 60 dies, que produeix
febre, simptomes de malestar i digestius
inespecifics i ictericia. Es endémica a la
conca mediterrania. Enterovirus: produei-
xen alteracions digestives. Adenovirus:
produeixen afectacions adenoidals i amig-
dalars. Reovirus: poden produir alteracions
intestinals i/o respiratories.

e Parasits: com per exemple amebiasis
diverses, que poden provocar una sindrome
disenterica i posteriorment pot estendre's
iafectar diverses visceres com fetge, pulmo,
ronyons, cervell etc., i provocar absces-
sos amebics. Les helmintiasis (per cucs intes-
tinals) poden estar en diferents fases del
seu cicle (ou, larva, adult, etc.).

e Fongs: es reprodueixen per espores i
alguns poden ser patdgens per a ’home i els
animals. Viuen en llocs humits com per exem-
ple les vores de les piscines publiques o el
terra de les dutxes publiques (peu d’atleta).

Contaminants quimics: son elements o
compostos quimics presents a l'aigua, de
diversos origens, que poden ser toxics
per als humans, els animals i per a la flora
aquatica. La ingesti6 d’aigua contaminada
no és Itnica via de contacte, també pot ser
através de la pell i/o de les mucoses, sobre-
tot si no estan integres (ferides, talls,
erosions...), i per la inhalacié de vapors o
aerosols.

Les repercussions per a la salut d'una deter-
minada substancia quimica dependran de
la forma quimica; la concentracio; la via per
la qual entra en contacte amb I'home; les
transformacions sofertes, bé per reaccié
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amb altres substancies, bé per processos
d’acumulaci6 a la cadena alimentaria, i
de la susceptibilitat individual o del grup.
Els contaminants més freqlients son:

e Nitrats: la concentraci6 en aigties super-
ficials acostuma a ser inferior als 5 mg/1. En
aiglies subterranies pot estar a concentra-
cions molt més elevades. El consum directe
o de preparacions alimentaries per a lactants
(biberons) amb aigiies amb concentracions
elevades de nitrats pot causar metahe-
moglobinémia (cianosi per hipoxia).

¢ Fluorurs: son sals utilitzades en molts
processos industrials, en sintesis quimiques.
Les contenen insecticides, antiparasitaris
i rodenticides. Si bé es consideren essen-
cials pera la prevencio de les caries, a altes
concentracions poden ocasionar fluorosi:
es caracteritza per perdua de pes, fragili-
tat Ossia, anuria, asténia, malestar gene-
ral, rigidesa a les articulacions, decoloracio
de les dents en fase de formacio.

¢ Mercuri, plom, cadmi, niquel i altres
metalls: son altament toxics i en general
s’acumulen. La malaltia de Minamata
(badia del Japd) és un quadre toxic greu,
complex, amb trastorns nerviosos i psiquics,
que es deu a la ingestié de mercuri contin-
gut al mar i/0 aiglies contaminades per
vessaments d'industries de clorur de vinil.
El saturnisme és la intoxicacio aguda o
cronica per plom o per les seves sals; pot
ser molt greu. Podem trobar cadmi a I'aigua
per abocaments industrials o per les cano-
nades de plastic o metal-liques.

e Arsénic: la terapéutica arsenical té més
de 3000 anys perd és també un veri molt
conegut (és una qiiestio de dosi), altament
toxic. Produeix vomits, diarrea, degene-
raci6 grassa del fetge i debilitat a les extre-
mitats fins a la paralisi.

¢ Seleni: determinades sals de seleni com
el sulfur de seleni son utilitzades com a anti-
micodtic topic en el tractament de la tinya,
com a queratolitic en afeccions del cuir
cabellut (dermatitis seborreica i caspa). A
dosis elevades és molt toxic.

e Compostos organoclorats: son compos-
tos presents en els insecticides, plaguicides.
Els més coneguts sén DDT, laldrin i

I'endosulfan. Sén liposolubles i tendeixen a
acumular-se. S’ha trobat DDT a la capa de
greix dels pingtiins de I'’Antartida.

¢ Hidrocarburs: S’han trobat nombro-
sos hidrocarburs, particularment benzopire
(potencialment cancerigen) en aigiies mari-
nes. En aigiies dolces la solubilitat és baixa
perd pot augmentar en preséncia de deter-
gents anionics (tensioactius). Aquests
produeixen bromera en els rius, en els trams
turbulents, i entorpeixen els processos de
tractament de les aiglies residuals i
l'autodepuracio dels corrents. Des de 1960
els detergents han de ser biodegradables.
¢ Contaminacio fisica: la temperatura
de l'aigua varia segons les estacions de I'any,
pero si la utilitzem com a refrigerant (en
centrals térmiques, centrals nuclears),
l'augment de la temperatura suposa
augmentar-li la solubilitat i alterar els proces-
sos biologics que s’hi desenvolupen (en
el punt obert de les torres de refrigeracio
és on poden créixer colonies de legionel-la
ja que necessiten una certa temperatura).
¢ La radioactivitat a |'aigua pot arribar-
hi de forma natural (elements radioactius
de la litosfera), perd sobretot per 'activitat
radioactiva que ha desenvolupat 'home.

Tractament de les aigiies residuals:

El gran creixement demografic, la indus-
trialitzacio i la intensificacié de la rama-
deria i l'agricultura, experimentats al segle
XX, han sobrepassat en molt la capacitat
d’autodepuracio6 de les aigties, per la qual
cosa hem de recorrer a depurar-les artifi-
cialment.

Hi ha diverses tecniques de depurar 'aigua
que es realitzen en les EDAR (estaci6 de
depuracié d’aigties residuals): fisicoqui-
mica i/o biologica.

La fisicoquimica consisteix esquemati-
cament en: un primer filtrat de materies
grolleres, un segon filtrat de materies més
petites, un procés de floculacié (amb sulfat
ferrds o clorur d’alimina), un de sedi-
mentacio i finalment un de filtratge amb llit
de sorra, i s'aboca novament al riu o al mar

a través d’'un emissari submari a uns quilo-
metres de la costa.

En el cas de les estacions de tractament
draiglies potables (ETAP), després del
filtratge es fa una precloraci6 per rebai-
xar la carrega microbiologica, i en la fase
final el llit de sorra pot ser substituit per
un llit de carbé actiu (amb gran poder
d’adsorcié) i es pot afegir un procés
d’oxidacié amb 0z6 i la cloracié final que
la fa apta per a la distribuci6 a la xarxa.
La biologica es basa en imitar
l'autodepuracio natural. Basicament consis-
teix en un filtratge: es passa l'aigua en unes
basses en que hi ha fangs actius (que conte-
nen bacteris capacos de degradar la mate-
ria organica) i uns separadors de greixos;
després se sotmet a un procés de sedi-
mentacio, i finalment a un de decantacio.

Els residus constitueixen un reservori de
microorganismes potencialment perillosos
isusceptibles d’infectar la poblacié en gene-
ral, tenint en compte que el sol té una posi-
ci6 clau en l'intercanvi de materia i energia
i actua com a receptor actiu de tots els
components de l'aire i de l'aigua.

L’home és un factor important d’alteracioé
de la dinamica del sol, a partir de la incor-
poracio de residus abocats al medi de forma
incontrolada com a conseqtiencia del model
consumista, pel qual ha optat la nostra socie-
tat ervoniament considerat el producte de
les societats del benestar.

Moltes son les causes de l'increment de resi-
dus, que converteixen el planeta en un gran
abocador, fenomen preocupant i perill6s
perque l'eliminacio, la transformacié i la
recuperacio6 dels residus pot comprometre
la qualitat de vida de la poblacio, hipote-
cant el desitjat desenvolupament sosteni-
ble.

Des d’aquest punt de vista, cal coneixer les
principals causes d’augment dels residus
urbans, per tal d’intentar modificar les acti-
tuds consumistes, reduir el volum d’aquests
residus en origen, i fomentar-ne la reuti-
litzacio, el reciclatge i la valoritzacio.
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Algunes d’aquestes causes son:

e Les necessitats higienicosanitaries, que
han provocat un augment espectacular
de I'ts d’envasos i embolcalls per evitar
el risc de contaminacié per manipulacio i
emmagatzematge incorrectes.

 El canvi d’habits alimentaris, amb un incre-
ment del consum de menjar rapid i precui-
nat.

e El creixement urba per migracié de I'ambit
rural, acompanyat de les demandes de
serveis i augment del consum.

e La societat consumista, la qual incorpora
practiques «d’usar i llencar, amb l'increment
de paper, vidre, plastics, llaunes, PVC, etc.
Avui dia, encara cinc milions de persones
moren cada any a causa de malalties rela-
cionades amb els residus i mil milions de
persones no disposaran de serveis de reco-
llida de deixalles. Aix0 és especialment greu
en els paisos en desenvolupament i fa que
la poblaci6 sigui vulnerable a diferents
microorganismes patdogens, a través de la
cadena alimentaria o per contacte directe.
Algunes malalties que poden contraure els
éssers humans son 1'helmintiasi, salmo-
nel-losi, anquilostomiasi, carboncle o antrax,
leptospirosi, tetan, micosis oportunistes,
toxoplasmosi, etc.

Els tipus de residus generats per les acti-
vitats de I'home s6n diversos (urbans i muni-
cipals, industrials, radioactius, hospitala-
ris), i el risc esta en relacié amb les seves
caracteristiques i amb els processos de trans-
formacio. No obstant aix0, des del punt de
vista de la salut publica, cal tenir cura de
les vies d’eliminaci6 per tal de garantir la
total innocuitat en la recollida, transport i
eliminaci6 final.

Larecollida selectiva (vidre, paper, plas-
tics, llaunes, brics, organics, medicaments,
piles, fluorescents, olis, electrodomestics),
és la via de recuperacié més plausible, ja
que disminueix el volum de residus muni-
cipals, el consum d’energia, aigua i de mate-
ries primeres, 'emissio de gasos, el consum
d’adobs quimics; redueix la pressio sobre
els abocadors i la incineracio; evita la presen-
cia de vectors i reservoris (rosegadors,
puces, artropodes), i aporta beneficis socials

per a la creaci6 de llocs de treball en la
industria del reciclatge.

Pel que fa a les diferents alternatives en
I’eliminaci6 dels residus, tenim:

¢ Els abocadors controlats: presenten
diverses dificultats, com son les de trobar
nous espais per a la seva ubicacié a preus
assequibles, que geologicament siguin
adequats i ben acceptats pel veinatge.

e La incineracié: és una forma d’eliminacié
parcial, no exempta de riscos per a la salut
publica, que emet a I'atmosfera substancies
potencialment cancerigenes com les dioxi-
nes. Una fracci6 important dels residus
hospitalaris conté clor, element que no es
destrueix i que forma acid clorhidric i pot
contaminar l'atmosfera.

e Confinament en coves i piscines: els
residus radioactius, especialment els gene-
rats per les centrals nuclears, s6n gestionats
per 'empresa ENRESA. Els riscos d’aquesta
tecnica d’eliminacié son dificils de valo-
rar, ja que es desconeix amb exactitud les
afectacions a llarg termini, perque es tracta
de particules amb una vida mitjana molt
llarga.

El so és la sensacié que percep l'aparell
auditiu dels animals, a causa del moviment
pertorbador de la pressio i de la densitat
del medi material que ens envolta (gasds,
liquid i/o solid), provocada per una vibra-
ci6 que es propaga en forma d'ona sonora.
Hi ha dues caracteristiques del so que ens
interessen especialment:

1. La intensitat, que seria la mida de la
forca de la vibraci6 o pressio acustica, i
de l'alteracié que produeix en l'aire. Es
mesura amb una unitat apropiada que és
el dB (decibeD). L'escala de medicio és loga-
ritmica no aritmetica, aixo vol dir que un
augment de 3 dB equival a doblar la inten-
sitat sonora que percebem.

La legislacié espanyola assenyala com a
nivell maxim permissible els 85 dB per a
8 hores de treball, per sobre dels quals s'han
d'adoptar mesures per a disminuir-lo.



El llindar de l'audicio humana (individu
jove) és a partir del 0, i el llindar de dolor
és als 125 dB.

2. La freqiiéncia és el nimero de vibra-
cions o cicles que es produeixen per segon.
Es el que anomenem to, que va des de
les frequiencies baixes que corresponen als
tons greus fins a les altes frequieéncies dels
aguts. Es mesuren en Hz (hertz). L'oida
humana (individu jove) sent sons greus des
de 20 Hz (per sota es troben els infrasons)
fins a aguts de 20.000Hz (per sobre es troben
els ultrasons).

El so és una de les principals formes de
comunicacio entre els animals i per tant
entre els éssers humans; perd es conver-
teix en soroll quan el percebem com a sensa-
ci6 de molestia, d'enuig, de rebuig, o fins
i tot pot arribar a produir dolor. Aquesta
percepcié desagradable pot ser subjec-
tiva individual o cultural, i objectiva entesa
com a alteracio6 de la fisiologia i del compor-
tament, observable i/o mesurable.

Des del punt de vista de la salut publica,
l'exposicié continuada al soroll, tant en el
treball com fora d'ell, ha anat adquirint tanta
importancia que el 1974 a Washington es
va convocar un Congrés Internacional sobre
el Soroll com a Problema de Salut Pablica.
Dos anys abans, el 1972, a Estocolm, a la
cimera del medi ambient convocada per les
Nacions Unides, es va reconeixer com a conta-
minant de primera magnitud. 'OMS estima
que hi ha 120 milions de persones al mén
que tenen dificultats auditives invalidants.
El soroll forma part de la majoria de les acti-
vitats de la vida urbana actual i preterita.
A la Roma classica aixi com, més tard, a
les ciutats medievals, existien normes que
regulaven el transit de carruatges i activi-
tats laborals que produien molesties als
ciutadans.

Amb la industrialitzacié les fonts de conta-
minaci6 acustica han augmentat en quan-
titat i varietat. Les principals son: el trans-
port de persones i mercaderies tant en
els paisos desenvolupats com a les grans
ciutats dels paisos en desenvolupament
(cotxes, motos, autobusos, autocars,
camions, trens convencionals i d'alta velo-
citat, avions), la inddstria (maquinaria

en funcionament), el sector de la cons-
truccié i les obres publiques, les
instal-lacions d'oci (bars, discoteques,
restaurants a l'aire lliure...), els sorolls a la
llar (electrodomestics, radio, televisio, cade-
nes de musica, aire condicionat, ascen-
sors...) i a l'oficina (impressores, fotoco-
piadores, maquines de begudes...).

Efectes nocius del soroll:

El soroll no solament és una moléstia siné
que és un risc per a la salut. Els seus efec-
tes podriem dividir-los en:

a) efectes especifics sobre I'aparell audi-
tiu, b) efectes sobre la fisiologia o funcio-
nament de la resta de l'organisme, ¢) efec-
tes sobre el comportament i les activitats.

a)

e L'exposicié continuada (8 hores de treball)
a sorolls superiors als 85 — 90 dB consti-
tueix un risc important de sordesa profes-
sional en general bilateral i irreversible,
en les bandes de freqiiencia d’aquests sorolls.
e L’exposicio ocasional a sorolls de diver-
ses freqiiencies i d’alta intensitat (95-100
dB), tipus musica de discoteca, produeix
el que s’Tanomena fatiga auditiva. Provoca
una peérdua de la capacitat auditiva tempo-
ral. El temps de recuperacié és directament
proporcional al temps d’exposicio.

e L'exposici6 a un soroll sobtat o d’'impacte
de curta durada (tret de pistola, petard, cop
de martell, explosié d’'una bomba, explo-
si6 d'una bombona de buta...), si és prou
intens i si I'individu afectat és prop de la
font, pot arribar a produir un trauma acus-
tic amb sordesa total per afectacio dels
mecanismes de percepci6 de la vibraci6 i
de transmissio de l'impuls nerviés, més o
menys reversible.

b) L'exposicié continuada al soroll, esta
descrit que pot originar en el sistema cardio-
circulatori hipertensio arterial o cardio-
patia isquémica. A I'aparell respiratori pot
produir apnea quan el soroll és sobtat o
taquipnea (augment de la freqiiencia respi-
ratoria) quan és continu.

Sobre Paparell digestiu, les manifesta-
cions poden ser: disminucio de la secre-
ci6 salival, vulnerabilitat a les dlceres gastri-
ques, disminuci6 del peristaltisme intestinal,
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digestions més lentes i pesades, nausees
i fins i tot vomits.

En el sistemaendocri pot augmentar la secre-
ci6 de cortisona i d’adrenalina. Aquesta té
un interes especial en les embarassades, ja que
podria ocasionar una disminuci6 de la irri-
gaci6 uteroplacentaria, amb increment de la
freqiiencia cardiaca del fetus. També sha descrit
la possibilitat d'un augment de la glucémia.
En el sistema nervios central pot afectar
la son en forma d’insomni, ansietat, irri-
tabilitat i disminucié de la capacitat de
concentracio.

També s’ha observat:

e Alteracions visuals per disminucio del
camp visual i dificultats en la distincio dels
colors i disminucié de la visié nocturna,
que poden representar un risc en la conduc-
ci6 d’automobils.

e Alteracions de I'equilibri per sindrome
vertiginosa.

e Augment de la tensié muscular.

e Increment de la sensibilitat cutania.
©) Quant al comportament i a les activitats,
és un fet que un ambient sorollos dificulta
la comunicacié interpersonal oral.
Lindividu es manifesta més nervios i més
agressiu, presenta signes de fatiga i de
labilitat emocional.

El soroll de fons dificulta la capacitat de
concentracié i Paprenentatge. En el
treball augmenta el risc de cometre errors
i per tant pot augmentar I'accidentalitat.
Cal insistir en la variabilitat individual i cultu-
ral de la percepcié del so com a soroll, i
dels efectes en la salut.

Mesures preventives:

Podem distingir diferents tipus de mesures
que cal adoptar:

Des del punt de vista técnic: aillament de
la font (en el cas de maquinaria, s’ailla
en cabines, es colloca sobre suports amor-
tidors de les vibracions, se separa amb
mampares etc.). Protecci6 de les perso-
nes (amb cascs, auriculars o taps), els locals
(tant en llocs de treball com en els edifi-
cis d’habitatges, construir-los amb mate-
rials aillants, i utilitzar catifes, cortinatges,
tapisseries, etc. com a elements amortidors
a més a més de decoratius).

e Des del punt de vista legislatiu: elabo-
racié de normatives a escala estatal, de
les autonomies i dels ajuntaments sobre
el soroll generat per les diverses fonts.

¢ El marc educatiu és, potser, la mesura
més efectiva per tal d’evitar els sorolls inne-
cessaris en el seu origen. Educant els indi-
vidus perque siguin respectuosos amb el
medi ambient, en sortirem tots beneficiats.
El comportament d'una societat €s la suma
dels comportaments individuals.

Creiem per0 que, si volem continuar gaudint
d’aquests béns preciosos, la millor estrate-
gia seria la d’incorporar a la societat nous
valors de consum i desenvolupar actituds
més respectuoses amb el medi, ja que com
deia Einstein, <Un home intel-ligent resol
problemes, un home savi els evita.
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