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La contaminacié en els nuclis urbans és un problema que suposa un impacte negatiu
tant en la salut dels ciutadans com per a la biodiversitat i medi ambient. Aquest impacte
ha de ser previst d’alguna manera per a quantificar els possibles problemes o beneficis
que un augment o disminucid de la contaminacié pot tindre.

Barcelona és una ciutat que ha tingut molts episodis de contaminacid i en els Ultims anys
ha estat adoptant mesures per combatre-la. El clima de I’area urbana de Barcelona, on
les temperatures solen ser calides gran part de I'any, sumat a la contaminacio de NOy i
COV, fa molt facil a la formacié d’o0z6, gas el qual la literatura ha relacionat amb un gran
nombre de problemes respiratoris. En aquest treball, mitjancant les dades del nivell de
contaminacié de I'Os3 i el nombre d’ingressats hospitalaris, es busca quantificar el
nombre d’ingressats hospitalaris, els dies de treball perduts i el cost que aix0 suposa per
a la sanitat produida per la morbiditat respiratoria a causa de I'O3 mitjancant un model
lineal basat en la literatura ja existent en altres ciutats.

Com a resultat, s’ha obtingut que la morbiditat sobre I'aparell respiratori que causada
per I'0O3 I'any 2019, és de 1712 hospitalitzacions. Els efectes que I'0O3 té sobre els dies
de treball perduts i el cost monetari que suposa |'hospitalitzacid per problemes
respiratoris deguts a I'0zé a Barcelona I'any 2019, és de 3139,101 dies perduts i d’un
cost de 4.525.013,69 € respectivament.

S’ha trobat que el model lineal és simple i pot servir com a una primera aproximacio
basica. Alhora, s’ha considerat una variacié del nivell d’Osz homogeni a tota Barcelona,
cosa que fa que el resultat final no sigui del tot precis. També, hi ha molts més matisos
qgue s’haurien de considerar, com la predisposicid dels ciutadans a tindre una malaltia
respiratoria, o que la morbiditat respiratoria pot ser combinacié no tan sols de I'O3, sind
de més gasos contaminants.



Xavier Jiménez Ferreres

Title: Effects of pollutants on human health and biodiversity in urban
areas and respiratory morbidity caused by Os in Barcelona

Author: Xavier Jiménez Ferreres

Tutor: Oscar Alfranca Burriel

Pollution in urban areas is a problem that has a negative impact on the health of the
inhabitants, the biodiversity and the environment of those urban areas. This impact has
to be predicted in some way in order to quantify the possible problems or benefits that
an increase or decrease of pollution may have.

Barcelona is a city that has had many episodes of air pollution and in recent years has
been adopting new measures to fight against it. The climate of Barcelona’s urban area,
where the temperatures tend to be warm most part of the year, with the existing NOx
and VOC pollution, makes the ozone pollution very easy in that area, a gas which the
literature has linked to a large number of respiratory problems. In this project it is
intended to quantify the number of hospital admissions, the lost working days and the
costs that this supposes for the public healthcare due to the respiratory morbidity
caused by Oz using a linear model based on the existing literature in other cities and
using the data of Oz pollution and the number of hospital admissions.

As a result, it has been obtained that the morbidity on the respiratory system caused by
Osinthe year 2019, is 1712 hospitalizations. The effects that O3 has on lost working days
and the monetary cost of hospitalization for respiratory problems due to ozone in
Barcelona in 2019 is 3139,101 days lost and a cost of 4.525.013,69 €respectively.

The linear model has been found to be simple and can serve as a basic first
approximation. At the same time, a homogeneous variation of the Oz level throughout
Barcelona has been considered, which makes the final result not entirely accurate. Also,
there are many more nuances that should be considered, such as the predisposition of
citizens to have a respiratory disease, or that respiratory morbidity can be a combination
of many pollutant gases and not only Os.
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1. Introducciod

1.1 Preambul

Tot i els avencos i les mesures adoptades per disminuir-la, la contaminacié de l'aire
continua sent un problema destacable de Salut Publica, el qual, segons I'OMS, causa uns
4,2 milions de defuncions prematures a tot el planeta, i unes 300.000 en el cas d'Europa.
A més, proves recents indiquen que és una de les principals causes evitables de
mortalitat i morbiditat a tot el mdn. A tot aix0 se suma que la contaminacié atmosférica
no sols implica una amenaca a la salut, sind que també suposa una carrega economica
deguda a hospitalitzacions, visites a urgencies i dies de treball perduts per malalties.

La ciutat de Barcelona ha adoptat en els ultims anys, mesures per a combatre el trafic i
els vehicles més contaminants a dins la ciutat per a reduir la contaminacié de l'aire. Per
aix0, és fonamental desenvolupar una metodologia d'estudi dels efectes dels gasos
contaminants sobre la salut humana per saber si aquestes mesures tenen un efecte
positiu en la salut dels ciutadans.

L'0z6 a nivell de la superficie es crea a partir d’energia solar amb combinacié de NOy i
COV. Les temperatures de Barcelona solen ser calides gran part del any, cosa que si
sumem aixo a la contaminacio que hiha de NOy i de COV, es crea les condicions perfectes
per a la formacié d’o0z9, el qual la literatura ha relacionat amb la morbiditat respiratoria
i ha destacat que la relacié 0zé6-mortalitat és més elevada durant els dies calids.

1.2 Objectiu

La morbiditat respiratoria no és Unica del 0zé, sind és una combinacid de tots els gasos.
No obstant, la literatura diu que I'0z6 és un dels principals gasos que causa malalties
respiratories i juntament al ja mencionat abans sobre que ha Barcelona hi ha bones
condicions per a la creacio d’ozé, fa que I'estudi de la morbiditat respiratoria d’aquest
gas sigui interessant. A més, la vida mitja del 0z global a la capa baixa de I'atmosfera és
de 25 dies, pero és de menys de 5 dies a I'estiu, fet que fa dificil I'eliminacié d’aquest
gas de la capa superficial de I'atmosfera i pot portar problemes de salut greus als
habitants d’una zona tant a curt com a llarg termini.

L'objectiu d'aquest treball és quantificar les hospitalitzacions causades per morbiditat
en |'aparell respiratori, els dies de treball perduts i el cost que suposa mantenir aquestes
persones hospitalitzades per culpa de I'O3 aplicant un model lineal i amb les dades dels
nivells de gasos contaminants i d'hospitalitzacions.
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1.3 Metodologia

En aquest treball es mostren les principals fonts de contaminacié urbana i els aspectes
dels gasos contaminants que s’han de tindre en compte per a la salut, per tal de saber
la procedencia dels gasos contaminants en els nuclis urbans i els trets que fan les
persones més vulnerables a aquests gasos.

Per a entendre que és la biodiversitat, es fa una explicacio d’aquesta, i es veu per al cas
de Barcelona, com esta la seva biodiversitat avui en dia, per a entendre a que podriem
perdre si a causa de la contaminacid antropogénica aquesta és deteriorés o es perdés.

Tot seguit, en aquest treball es descriu en els principals gasos contaminats i els seus
efectes sobre la salut dels éssers humans i la biodiversitat fent Us de la literatura ja
existent que ha estudiat els efectes dels gasos contaminants en la salut dels éssers
humans.

Posteriorment, s'explica el métode i els models matematics per a fer un estudi dels
efectes dels gasos contaminants sobre la salut per a després veure com s’ha estudiat
anteriorment els efectes dels gasos contaminants a Barcelona.

Seguidament, s’"han mostrat les dades i la procedéncia d’aquestes les quals es faran
servir més endavant per a calcular la morbiditat, el cost sanitari i els dies de treballs
perduts a causa del 0zé. Per a entendre la procedéncia dels gasos contaminants a
Barcelona, s’ha mostrat i analitzat les tendéncies del trafic a Barcelona entre el 2014 i
2021 i s’ha fet un analisi de les dades del Os.

Finalment, s’ha aplicat un model lineal basat en la literatura ja existent, exportant aquest
model a Barcelona per a obtenir les hospitalitzacions causades per morbiditat en
I'aparell respiratori, els dies de treball perduts i el cost que suposa mantenir aquestes
persones hospitalitzades per culpa de I'0s3. Al final del treball s’ha annexat un index
important a I’hora d’entendre les mesures de gasos contaminants com és I’AQl i s’han
explicat alguns termes medics poc comuns que es mencionen al treball.

11
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2. Primera part: Gasos contaminants en els nuclis urbans

2.1 Introduccid als gasos contaminants

El desenvolupament i expansio de les ciutats té parts positives: com més equipaments,
millores en el transport, millor qualitat de vida, etc. Perd també té parts negatives que
poden afectar de gravetat a la salut de I'ésser huma i de la biodiversitat de les ciutats
com és la contaminacio de l'aire.

Aquesta és un dels problemes més importants a escala mundial i esta present tant en
paisos ja desenvolupats com, cada vegada en major mesura, en paisos en vies de
desenvolupament.

La contaminacio esta definida en el Diec 2 com: "f. [EG] Disminucié de la qualitat d'algun
recurs per addicidé o barreja amb materials aliens, sovint com a resultat de |'activitat de
I'home o d'altres organismes”’.

La contaminaciod en nuclis urbans es refereix a la contaminacio en les ciutats i al voltant
d'aquestes. Les poblacions més denses tenen una major exposicio a la contaminacié de
I'aire i aguesta no sols afecta la salut humana, sind que també al clima, la biodiversitat i
el medi ambient d'una area. També existeix el problema que diferents zones on no hi ha
una alta contaminacié, pateixin dels efectes d’aquesta a causa dels seus veins.

Segons I'Organitzacido Mundial de la Salut (OMS), cada any es produeixen 4,2 milions de
morts a causa de I'exposicié a la contaminacid de l'aire. (Airgoon, 2022). Aquesta dada
és alarmant, i tot i que hi poden haver fonts de contaminacié d'origen natural en nuclis
urbans (per exemple erupcions volcaniques, incendis forestals, tempestes d'arena), com
s'ha vist en la definici6 del diccionari, la contaminacié de l'aire ve produida
principalment per I'ésser huma i depén de les activitats dutes a terme per les persones.

Part de la contaminacié antropogénica en nuclis urbans ve donada a causa del trafic de
vehicles contaminants dins d’ella i a causa de les industries. Avui en dia, molts paisos
estan adoptant mesures contra el trafic i contra les industries més contaminants per a
combatre el canvi climatic, i alhora, aquestes mesures també serveixen per a millorar la
qualitat de I’aire que es respira a les ciutats.

També, gasos com PMy5, el CO i I'O3 han estat relacionats a increments en el nombre de

casos de COVID-19, fet que fa que I'estudi dels gasos contaminants i el seu control sigui
interessant en ones de coronavirus.
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2.2 Fonts de contaminacio urbana

Les principals fonts de contaminacié de l'aire per causes antropogéniques en nuclis
urbans sén (Airqoon, 2022):

- Mobilitat amb vehicles que fan us de combustibles fossils: L'Us del transport
privat és la causa més gran de contaminacié atmosferica en els nuclis urbans.
Segons l'agéncia de proteccio ambiental dels Estats Units, un 75% dels
compostos organics volatils (COV) (per pes) sén per raons de mobilitat i sobre un
quart de les particules en suspensié (PM) sén degudes als vehicles que fan us de
combustibles fossils.

- Us domestic de combustibles fossils: La meitat de la poblacié mundial fa us dels
combustibles fossils per a cuinar o com a calefaccié. Aquests combustibles poden
ser fusta, carbd o gas meta que son cremats en estufes de poca eficiencia, les
quals desprenen grans quantitats de particules en suspensié (PM) dolentes per
la salut i també gasos d'efecte hivernacle al seu entorn proper. A més, s'estima
que 1,2 mil milions de persones il-luminen els seus habitatges amb llampades de
querose, les quals no tan sols contribueixen a la contaminacio de l'aire, siné que
també augmenten el risc de malalties respiratories i cardiovasculars.

- Industrialitzacié: La industrialitzacid és una contribuidora important de la
contaminacié de l'aire als nuclis urbans, ja que les zones industrials mostren una
escassa qualitat de l'aire. Les fabriques desprenen una considerable quantitat de
gasos toxics a causa de la combustié de combustibles fossils i a I'Us de productes
guimics. Aguests gasos reaccionen entre si i també amb altres gasos que estan a
I'atmosfera. Es estimat que al voltant de 80 toxines diferents poden ser trobades
en l'aire que és emes per les fabriques, des d'amiant i dioxina, fins plom i crom.

- Produccié d’electricitat: Amb l'augment de poblacid mundial, la demanda
d'energia és major. Per tant, per a poder satisfer aquesta demanda, es fan servir
combustibles fossils per a generar la major part de I'energia, ja que aquests sén
barats i d'Us immediat. Com es pot apreciar en la Figura 1, el carbd, turba i els
esquistos bituminosos sumen un 36,7% de la produccié electrica mundial, seguit
del gas natural amb un 23,5%. L'electricitat que es produeix a base de fonts
d'energia no renovables suma un 63% de la produccié electrica mundial.
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Figura 1: Fonts de produccid eléctrica mundial en el 2019
Font: statista.com

Agricultura i combustié de materials: La combustié de materials és una activitat
que allibera gasos toxics a I'atmosfera i que contribueix a la contaminacié en
nuclis urbans. La combustié allibera dioxid de carboni (CO;) i una combustio
incompleta allibera monoxid de carboni (CO), els dos gasos contaminants.

L'agricultura allibera altres tipus de gasos contaminants a I'atmosfera com el
dioxid de nitrogen (NO2) i meta (CHa).

14



Efectes dels gasos contaminants sobre la salut humana i la biodiversitat en nuclis urbans i morbiditat de
I'aparell respiratori causada per ’'O3 a Barcelona

2.3 Aspectes dels gasos contaminants sobre la salut

humana

Per a poder determinar si els contaminants poden tindre efectes sobre la salut humana,
es necessita tindre en compte els seglients aspectes (Green Facts, 2008):

- La toxicitat dels contaminants i les seves concentracions en 'aire interior: L'aire
interior pot contenir compostos organics, particules o microbis que poden
provocar al-lergies o altres efectes sobre la salut humana.

- L’exposicio: Les persones s’exposen als contaminants de I'aire principalment a
I’hora de respirar, perd també es poden exposar per altres vies, com la ingestio
de pols.

- Les relacions entre exposicio i reaccio: Per avaluar el risc plantejat per un
determinat contaminat, és important coneixer la resposta del cos a diferents
concertacions d’aquest contaminant en 'aire.

- Caracteritzacid del risc: Durant |'Ultima etapa del procés d'avaluacié de riscos
s'analitzen totes les proves cientifiques recollides per determinar la probabilitat
gue un contaminat determinat provoqui una malaltia.

També s'ha de considerar quins grups de persones sén vulnerables a la contaminacid
atmosferica. Segons la Comissié Europea de la Salut i Proteccié al Consumidor (2007),
els grups vulnerables per a la seva salut per I'exposicidé a contaminats presents a l'aire
son:

- Nens

- Dones embarassades

- Persones majors a 65 anys

- Persones amb malalties cardiaques o pulmonars

- Persones amb problemes respiratoris

- Persones que treballen a I'aire lliure

- Atletes que s’exerciten a I'aire lliure
El perfil genetic, I’estat nutricional i els factors d’estil de vida també poden contribuir a

ser més o menys vulnerable a certs contaminants presents en I'aire (Comissié Europea
de la Salut i Proteccié al Consumidor, 2007).
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2.4 Biodiversitat en els nuclis urbans

2.4.1 Introduccio a la biodiversitat

La biodiversitat fa referéncia a la varietat de vida a la Terra en tots els seus nivells, des
dels gens fins als ecosistemes, i pot englobar els processos evolutius, ecologics i culturals
gue sostenen la vida.

Aquesta no son només espécies que considerem rares, amenacades o en perill
d'extincid, sind també tots els éssers vius, des dels humans fins als organismes dels quals
sabem poc, com ara microbis, fongs i invertebrats.

La biodiversitat és important per molts dels aspectes dins de les nostres vides. Valorem
la biodiversitat tant pel que proporciona als humans com pel valor que té per dret propi.
Els éssers humans obtenim de la biodiversitat moltes de les nostres necessitats basiques
com ara venen a ser aliments, combustible, refugi i medicaments. A més, els
ecosistemes proporcionen serveis crucials com la pol-linitzacid, la dispersié de llavors, la
regulacio del clima, la purificacié de I'aigua i el control de plagues agricoles. (American
Museum of Natural History)

El fet que un nucli urba sigui més verd i tingui elements de natura dona peu al fet que
tothom pugui desfruitar del contacte amb elements naturals a la porta de la seva casa,
aconseguint una millora en la qualitat de vida dels ciutadans. Els espais verds urbans
potencien la biodiversitat i també poden ajudar a combatre la calor a I'estiu o combatre
el canvi climatic. Podem classificar la Biodiversitat urbana depenent de la preséncia i
procedéencia en (Pereira, 2016):

- Captiva: Especies ubicades en habitats pre-urbans que la ciutat, en el seu
creixement historic, ha absorbit amb els nous paisatges resultants. Per exemple
alguns ocells del sotabosc i de matollar, com la merla o els tallarols, alguns
amfibis.

- Induida: Derivada d’algunes activitats i instal-lacions humanes que han afavorit
la presencia d’espécies procedents d’altres habitats, inclus d’altres continents.
Ex. Cotorretes escapades del captiveri.

- Atreta: Espécies antropofiles vinculades de manera comensal a I'activitat

humana, aprofitant els seus recursos i fluxos de mateéria i energia sense causar,
en principi, cap efecte negatiu o beneficids. Ex. Pardal o rata comu.
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La biodiversitat pot tindre tant un valor per a beneficis potencials encara no reconeguts
(com ara nous medicaments), com un valor cultural per als humans, per exemple, per
raons espirituals o religioses.

També s'hi pot trobar un valor intrinsec de la biodiversitat fent referencia al seu valor
inherent, que és independent del seu valor per a qualsevol persona o qualsevol altra
cosa. Aixd és més aviat un concepte filosofic, que es pot considerar com el dret
inalienable a existir.

Finalment, el valor de la biodiversitat es pot entendre a través de les relacions que
formem i ens esforcem entre nosaltres i amb la resta de la natura. Podem valorar la
biodiversitat a causa de com configura qui som, les nostres relacions entre nosaltres i
les normes socials. Aquests valors relacionals formen part del sentit individual o
col-lectiu de benestar, responsabilitat i connexid amb l'entorn de les persones. Els
diferents valors que es donen a la biodiversitat sén importants perquée poden influir com
les persones la conserven en el dia a dia (American Museum of Natural History).

La Biodiversitat és el que fa a I'ecosistema resilient en vista al canvi. Com més divers
sigui un ecosistema, més saludable pareixera. Per aix0 les especies sense diversitat
genetica a causa del seu aillament o per un baix nombre en la seva poblacid, sén molt
més vulnerables a les fluctuacions causades per pertorbacions externes. Aquesta és la
causa per la qual en alguns entorns, eliminar sol una componen important pot soscavar
tot el sistema, inclds quan la biodiversitat és abundant. La pérdua d'aquesta espécie clau
implica la pérdua dels seus depredadors, el que implica una amenaca a tota I'estructura
de I'ecosistema.

Actualment, la biodiversitat esta sota pressid (Figura 2). En gran part, les amenaces
provenen de les demandes humanes d'aliments, aigua, energia i materials, aixi com de
la necessitat d'espai per a pobles, ciutats i infraestructures. Aquestes demandes sén
satisfetes en la seva majoria per uns pocs sectors clau com l'agricultura, silvicultura,
pesqueria, mineria, industria, construccid, transport, aigua i energia.

] -68%

Global Living Planet Index

Il Confidence limits
1870 1980 1990 2000 2010 2016

Figura 2: indice Planeta Vivo global entre 1970 y 2016
Font: Informe Planeta Vivo (WWF, 2020)
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Segons l'informe “Planeta Vivo”, les amenaces antropogeéniques directes a la
biodiversitat és poder agrupar en cinc categories (Kuznetsova, 2017):

- Pérdua i degradacio de I'habitat (45,4%): Modificacié de I'ambient en el qual viu
I’espécie, a causa de la seva completa eliminacid, la seva fragmentacié o la
disminucio de la qualitat o de les caracteristiques essencials de I'habitat.

- Sobreexplotacié de les espécies (27,6%): Conseqliencia de I'explotacié directa o
indirecta que supera la capacitat reproductiva de les poblacions

- Contaminacié (8,1%): Pot afectar directament a les especies, convertint
I'ambient en un medi insostenible per a la seva supervivéncia, i de forma
indirecta, quan altera la disponibilitat d'aliments i la reproduccié, el que provoca
una reduccié gradual de la poblacio.

- Espécies invasores (9,1%): Essers vius que sén portats a una altra part del mén
en forma deliberada o involuntaria, poden competir amb les espécies natives per
I'espai, aliments i altres recursos, poden convertir-se en depredadors o propagar
malalties que abans no existien en el lloc inicial

- Canvi climatic (9,7%): Donat als nivells creixents de gasos d'efecte hivernacle en
I'atmosfera, és potencialment, 'amenaga més grossa per a la biodiversitat en les
proximes décades. Es dificil preveure l'impacte futur a escala local, perod
gualsevol ecosistema pot ser susceptible als canvis de temperatura o dels
patrons climatics. Algunes espécies hauran d'adaptar-se i modificar els seus
rangs per a trobar climes apropiats. Els efectes del canvi climatic en les espécies
solen ser indirectes: els canvis en les temperatures poden crear confusid
respecte als senyals que inauguren els fenomens estacionals, com sén la
migracid i la reproduccid.

En la figura 3, es pot apreciar quins son els percentatges d’amenaces en diferents
ecosistemes, on podem veure que els ecosistemes d’aigua dolca sén els ecosistemes
més sensibles a la contaminacid i els ecosistemes marins, sén els més sensibles al canvi

climatic
@ Global L R 7
E Ny . T 6
Terrestre [ T T 3
®  Aguadulce ! 48 24
Q
w 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 20%
Amenazas

hébitat . Sobreexplotacién de las especies Contaminacién

armedade Cambio climético

Figura 3: Diferencies en les freqiiéncies de les amenaces dins dels ecosistemes
Font: Kuznetsova, 2017
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També podem trobar causes indirectes de la perdua de biodiversitat com ara:

- El nombre total de consumidors, o poblacié

- La quantitat consumida per cada persona o consum, que al seu torn depen del

nivell d'ingressos o consciéncia del consum

- L'eficiencia en I'Us de recursos, la qual afecta la mida de la petjada ecologica de
tots els productes que es consumeixen

19



Xavier Jiménez Ferreres

2.4.2 La biodiversitat a Barcelona

A Barcelona, I'any 2019, hi podiem trobar 3659 hectarees de cobertura vegetal
identificada amb I'index NDVI (index de vegetaciod de diferencia normalitzada) (Figura 4).
El NDVI mostra la quantitat, qualitat i desenvolupament de la vegetacid a través d'una
imatge generada de la coberta vegetal vista des de I'aire.

Superficie de
cobertura vegetal
a Barcelona

g
-

Figura 4: Superficie de cobertura vegetal a Barcelona
Font: Pla natura Barcelona (2020)

La superficie verda publica a Barcelona és de 2870 hectarees. Un 41% és verd urba

(1171 hectarees) i un 59% és verd forestal del parc natural de la serra de Collserola

(1699 hectarees).

En el 2020 hi havia una ratio de verd public de 7 m? de verd urba per habitant sense

contar Collserola i 17,22 m? per habitant si contem Collserola (Figura 5). Aquests espais

verds publics es classifiquen en espais patrimonials, urbans i de biodiversitat.
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1699 2.870 703 1666.530

Figura 5: Tipus de verd per districtes i m? de verd per habitant
Font: Pla natura Barcelona et al. (2020, p.16)

També s’inclou a la infraestructura verda:

El riu Besos, el riu Llobregat i el mar, en els limits o a tocar del terme municipal:
4780 m de platges i 83 hectarees d’esculls marins.

453 horts urbans

10 cementiris

Verd privat

247789 arbres en trama urbana i en parcs i jardins

Dins de Barcelona podem trobar (Pla natura Barcelona, 2020 i atles de biodiversitat):

454 espeécies d’arbres

83 espécies d’aus que fan el seu niu

39 especies de papallones

30 tipus de vertebrats

44 especies reconegudes en estancs naturalitzats
1191 Flora ornamental (inclos arbrat)

+200 herbes urbanes

113 tipus de liquens
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19 tipus de mamifers autoctons
10 reptils autoctons

3 especies d’amfibis autoctons
73 tipus llimacs de mar autoctons
48 tipus d’aranyes
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2.5 Gasos contaminants i els seus efectes en la salut humana

En aquest apartat es mostren els gasos contaminants presents en les ares urbanes i
s’expliquen els seus efectes sobre la salut humana, on les malalties o termes menys
coneguts, s’expliquen al Annex 2.

2.5.1 O3

L'0zd és un gas contaminant i un potent gas d'efecte hivernacle amb efectes directes i
indirectes sobre la vegetacid i la salut humana. Com un dels oxidants més reactius
coneguts, I'0Os es forma a la part baixa de I'atmosfera a partir de reaccions quimiques de
gasos precursors, inclosos oxids de nitrogen (NOx), monoxid de carboni (CO) i compostos
organics volatils (COV).

L'ozé es perd per destruccid quimica a I'atmosfera i per deposicié a les superficies,
inclosa la vegetacio. Els nivells locals de contaminacié per Os i la vida a I'atmosfera de
I'O3 varien amb les concentracions relatives de molécules precursores de fonts locals i
de llarg abast i condicions meteorologiques com la radiacid, la temperatura i la humitat
atmosferica.

La vida mitjana global de I'03 és d'aproximadament 25 dies a la troposfera i disminueix
a menys de 5 dies a l'estiu a la capa limit superficial. Si bé les concentracions maximes
d'Os3 a Europa i America del Nord han disminuit des de la decada de 1980 en resposta a
la legislacid i les estratégies de reduccid d'emissions, |'exposicid a I'O3 esta augmentant
a escala mundial amb impactes significatius per a la salut humana.(Figura 6) (Montes,
2022)
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Figura 6: Nivells mundials d’0z6
Font: The Plant Journal (2022) 109, 432-446
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L'Oz6 en l'estratosfera, o 0zd bo, es troba naturalment en la part altra de I'atmosfera,
on forma una capa protectora que cobreix els éssers vius dels raigs ultraviolats
perjudicials que emet el sol. Aquest 0z6 bo ha sigut parcialment destruit per quimics de
procedencia antropogénica, causant el que és conegut com el forat d'ozd, pero
actualment, s'esta recuperant aquest 0zé bo.

L'Oz6 en I'ambit superficial és un gas contaminant perillds per a la salut i I'entorn i és un
dels components principals del "smog'. Aquest 0z6 no és emeés directament a l'aire, sind
que és creat per reaccions quimiques entre els oxids de nitrogen (NOx) i els compostos
organics volatils (COV). Aixo ocorre quan els gasos contaminants emesos pels vehicles,
plantes eléctriques, calderes industrials, refineries, industries quimiques, i altres fonts
de quimics reaccionen amb la preséncia de llum solar, tal i com mostra |'esquema visual
de la figura 7.

NOx + VOC + Heat & Sunlight = Ozone

Ground-level or “bad” ozone is not emitted directly
into the air, but is created by chemical reactions
between NOx and VOCs in the presence M

of heat & sunlight.

Emissions from
industrial facilities and electric
utilities, motor vehicle exhaust,

some of the major sources of oxides of nitrogen

gasoline vapors, and chemical solvents are
R
.

(NOx) and volatile organic compounds (VOC).

Figura 7: Esquema de la formacié d’0zé
Font: EPA, 2021
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Efectes en la salut dels éssers humans

L'Os i altres oxidants causen una serie d'efectes aguts, com ara irritacié d'ulls, nas i gola,
molesties al pit, tos i mal de cap. Aquests s'han associat amb nivells d'oxidants per hora
d'uns 200 pg/m3.

També, s'ha observat un augment de la incidéncia d'atacs asmatics i simptomes
respiratoris en asmatics exposats a nivells de 160-300 pg/m3 d'O3. (European
Environment Agency, 2016)

Els efectes de respirar 0z6 a nivell del sol en la majoria de la poblacié serien els seglients:

- Induccid de simptomes respiratoris
- Disminucié de la funcié pulmonar (160-300 pg/m?3 d’0s)
- Inflamacio de les vies respiratories

L'efecte fisiologic predominant de I'exposicié a I'0zé a curt termini és no poder inhalar
fins a la capacitat pulmonar total. Els estudis d'exposicid controlada en humans han
demostrat que I'exposicid a curt termini, fins a 8 hores, provoca disminucions de la
funcié pulmonar, com ara reduccions del volum respiratori forcat en un segon (FEV1?) i
els seglients simptomes respiratoris:

- Tos

- lrritacié de la gola

- Dolor, ardor o molésties al pit en respirar profundament
- Opressio al pit, sibilancies? o dificultat per respirar

Els efectes sén reversibles, amb una millora i recuperacié que varia d’unes poques hores
a 48 hores després d’una exposicio elevada d’o0zé.

A més d'aquests efectes, les concentracions diaries d'ozdé més altes s'associen amb un
augment dels atacs d'asma, un augment dels ingressos als hospitals, un augment de la
mortalitat diaria i altres marcadors de morbiditat. La consisténcia i la coheréncia de
I'evidéencia dels efectes sobre els asmatics suggereix que l'0zd pot empitjorar els
simptomes de |'asma i augmentar la sensibilitat a tindre I'asma.

En la figura 8 es poden apreciar una piramide dels efectes del 0z6 més aguts, passant
per asma i ingrés hospitalari, fins a la mort en concentracions molt altes.

25



Xavier Jiménez Ferreres

A
Death
3
=
o
[
=]
@ Doctor visits,
] school absences
E Respiratory symptoms,
[77] medication use, asthma attacks
Lung function decrements, inflammation and
permeability, susceptibility to infection, cardiac effects

Number of people affected

Figura 8: Piramide dels efectes causats per I'0z6
Font: EPA,2021

Hi existeix una gran variabilitat a la resposta dels individus a I'exposicié d’ozé a curt
termini: Per exemple, per a una exposicié de 2 hores a 400 ppb (790 pg/m3) d'ozé que
inclou 1 hora d'exercici intens, una persona poc sensible pot experimentar cap
simptoma o canvis en la funcié pulmonar mentre que una persona més sensible pot
experimentar una disminucié del 50% del FEV1 i tenir tos severa, dificultat per respirar
o dolor a I’hora d’inspirar profundament. Un rang similar de resposta és evident per a
una exposicié de 6,6 hores a 80 ppb (160 pg/m3) amb 5 hores d'activitat moderada.

Altres respostes individuals porten al que sembla ser una distribucié unimodal entre
aquests dos extrems. Els que solen desenvolupar simptomes després d’un dia
d’exposicid, també tornaran a desenvolupar simptomes després de la reexposicié. De la
mateixa manera, aquells amb simptomes aguts després d’un dia d’exposicid, tendeixen
a tenir simptomes aguts després de la reexposicio.

Una petita fraccié de la variabilitat observada en la funcié pulmonar i la resposta dels
simptomes es pot explicar per les diferéncies en I'edat i en I'index de massa corporal
(IMC3) amb adults joves (d’adolescents, fins a trenta anys) i aquells amb un IMC alt que
sdn molt més sensibles que els adults més grans (dels 50 als 80 anys) i aquells amb un
IMC baix. També es troben resultats similars als de la figura 9 amb exposicions de llarga
durada a concentracions més importants per als nivells ambientals (per exemple, en un
rang de 60 a 120 ppb (118 pg/m3 a 237 ug/m?3)).

També existeixen diferencies individuals en la intensitat de la resposta inflamatoria, i
sembla que aquestes diferencies també sén constants al llarg del temps. Les diferéncies
poden ser resultat dels factors genétics o de I'entorn.
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Figura 9: Sensitivitat a I’0z6 depenent de I'edat
Font: EPA,2021

Els estudis sobre els efectes de I'0z6 en la mortalitat mostren:

- L'ozé s'associa a un augment de la mortalitat

- L'efecte absolut de I'0zd sobre la mortalitat és considerablement més gran en la
gent gran

- Larelacio oz6-mortalitat és més destacada durant dies calids

La investigacio epidemiologica ha demostrat que tant les exposicions a curt termini com
a llarg termini a baixes concentracions de contaminacid per particules, un contaminant
de l'aire comu, s'associen a un augment de la mortalitat. La reavaluacié de les dades en
gue es basen aquestes troballes, aixi com els nous estudis, indiquen que I'exposicio a
curt termini a I'0zd també s'associa amb un augment de la mortalitat diaria.

L'estudi més representatiu de la poblacid dels EUA (Bell et al 2004) va avaluar les
relacions entre els recomptes diaris de mortalitat i la concentracié d'ozé ambiental per
a 95 comunitats dels EUA durant els anys 1987-2000. Tot i que hi va haver una
heterogeneitat considerable en la magnitud de I'efecte entre les diferents comunitats,
es va observar un excés de risc global del 0,5% en |la mortalitat diaria no accidental per
cada augment de 20 ppb (40 ug/m3) en la concentracié mitjana d'ozé de 24 hores
(aproximadament igual a un augment de 30 ppb (60 pg/m?3)). en la mitjana de 8 hores
en el mateix dia. Hi va haver evidéncia que I'efecte va ser més gran el dia de I'exposicio,
amb efectes residuals més petits que van ser evidents durant diversos dies. Es va
observar un excés de risc acumulat de I'1,04% per cada augment de 20 ppb (40 pg/m3)
de la concentracié mitjana de 24 hores durant la setmana anterior. La relacié 0z6-
mortalitat va ser ferma fins i tot després de controlar els possibles efectes de les
particules i altres contaminants de l'aire.
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Tot i que les estimacions del risc de la mortalitat per 0zé tendeixen a ser només
lleugerament més altes per a la poblacid més gran en comparaciéo amb la poblacié més
jove (basades principalment en estudis de Medicare de persones de 65 anys o més),
I'efecte absolut de |'0zd6 sobre la mortalitat és considerablement més gran en les
persones de la tercera edat a causa de les seves majors taxes de mortalitat de referéncia.
Finsitot per alagent de la tercera edat, el risc de morir un determinat dia com a resultat
de l'exposicid a I'0z6 és bastant petit.

Altres observacions fetes en aquests estudis inclouen la constatacio que la relacié 0zé6-
mortalitat és més destacada durant |'estiu, amb pocs o menors efectes a I'hivern. Aixo
pot ser degut a que, com s’ha vist abans, per a formar O3, es necessita llum solar, llavors
com que a 'hivern la incidencia del sol és menor que a l'estiu, aixo pot afectar d’alguna
manera a la taxa de mortalitat. També sembla que I'associacié 0zé-mortalitat persisteix
guan les morts es limiten a les causades per malalties cardiaques o pulmonars o a
aquelles causades Unicament per malalties cardiovasculars. Hi existeix una relacié entre
I'0zd i altres aspectes de la fisiopatologia cardiovascular, com ara la variabilitat de la
frequéncia cardiaca, l'infart agut de miocardi i les taquiarritmies* en aquells amb
dispositius cardiacs implantats.

Hi ha proves epidemiologiques consistents que els nivells d'ozé ambiental estan
associats amb altres marcadors de morbiditat respiratoria, especialment durant I'estiu.
En general, els estudis han informat de relacions positives entre les concentracions d'ozé
a curt termini i els ingressos hospitalaris i les visites a urgencies per causes respiratories.
Tot i que no tots els estudis han trobat efectes significatius, les estimacions de risc per a
la majoria d'estudis sén positives. Es probable que els que tenen més risc de patir una
morbiditat respiratoria greu siguin aquells amb malaltia respiratoria subjacent, ja que
tenen més probabilitats de que la malaltia que tenen es desenvolupi encara més.
L'evidencia indica que part de l'augment de les visites hospitalaries per morbiditat
respiratoria es deu a exacerbacions de I'asma i possiblement a la malaltia pulmonar
obstructiva cronica (MPOC?). A causa del petit nombre d'ingressos hospitalaris diaris, els
efectes de I'0z6 en altres subcategories de malalties respiratories no estan clars. (EPA,
2021)

En la figura 10 es poden veure les tasses d’ingressos per causes respiratories a 168
hospitals a Ontario, Canada del 1983 al 1988. L’eix de les x, son els nivells d’0zé diari en
1 hora. Les tasses d’admissid van ser ajustades per patrons estacionals, efectes del dies
de la setmana i efectes hospitalaris. Es pot observar una clara relacié entre 'augment
dels nivells d’0z6 amb les admissions hospitalaries.
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The number of emergency or urgent daily respiratory
admissions to acute care hospitals is related to estimated ozone exposure.
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Figura 10: Relacid entre els ingressos hospitalaris diaris per causes respiratoris amb el nivell d’0zé
Font: EPA, 2022
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2.5.2 PM

PM o particules en suspensio, és una barreja de particules solides i gotes liquides que es
troben a l'aire. Algunes particules, com la pols, la bruticia, el sutge o el fum, sén prou
grans o fosques per ser vistes a simple vista. Altres sén tan petites que només es poden
detectar mitjancant un microscopi electronic.

La mida de les particules esta directament relacionada amb el seu potencial per causar
problemes de salut. Les particules de 10 micrometres de diametre o més petites son les
particules que generalment passen per la gola i el nas i entren als pulmons. Un cop
inhalades, aquestes particules poden afectar el cor i els pulmons i causar greus efectes
sobre la salut.

Aguestes particules tenen moltes mides i formes i poden estar formades per centenars
de productes quimics diferents. Alguns s'emeten directament d'una font, com ara les
obres, les carreteres sense asfaltar, els camps, les xemeneies o els incendis.

La majoria de particules es formen a |I'atmosfera com a resultat de reaccions complexes
de productes quimics com el dioxid de sofre i els oxids de nitrogen, que sén
contaminants emesos per les centrals electriques, les industries i els automobils (Figura
11).

Industrial Outpout

Geographical
Location

(Erosion;Seca) House

Figura 11: Possibles fonts de PM
Font: Polichetti, 2009
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Podem agrupar en dues categories les particules en suspensié (EPA, 2021):

- PMjo: particules inhalables, amb diametres d’entre 2,5 i 10 micrometres. Es
poden trobar a prop de carreteres.

- PMys: particules fines inhalables, amb diametres generalment de 2,5
micrometres o menors que son emeses d’incendis forestals o es poden formar
guan els gasos emesos per les industries o vehicles reaccionen amb ['aire.

En la figura 12, es pot apreciar la mida de les particules en suspensid respecte un cabell
huma, que és un dels objectes més petits que la nostra vista pot apreciar. En un cabell
huma té el gruix de 5 particules de 10 micrometres i de 20 particules de 2,5 micrometres.

€PM25
Combustion particles, organic
HUMAN HAIR compounds, metals, etc.
50-70pum <2.5um (microns)in diameter

(microns) in diameter

© PMyg
Dust, pollen, mold, etc.
10um (microns)in diameter

90 um (microns) in diameter

FINE BEACH SAND

Figura 12: Comparacio del PM respecte altres objectes
Font: EPA, 2021

En la figures 13 es pot veure diferents composicions de les particules en suspensid, on
es pot veure que les particules més fines (< 2,5 micrometres) solen ser d’origen
antropogenic mentre que les més grosses (7,5 micrometres) tenen una procedencia

natural.

Sizes and Composition of Particulate Matter

Fine Coarse

Anthropogenic:
Ultra-Fine

g * Nitrates

g * Ammoni * Seasalt

2 * Carbon * Bioaerosals
* Lead

* Organics

[ \ [ [
0.1 pm 1pum 2.5um 10 pm
Aerosol Aerodynamic Diameter (1 um =1 x 10 m)

Figura 13: Mida i composicié del PM
Font: EPA Air Quality Communication Workshop, 2012
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També podem trobar contaminacid de PM en interiors, on part de les particules
provenen de l'exterior, especialment PMjs. Aquestes particules entren als espais
interiors a través de portes, finestres i "fuites" a les estructures d'edificis. Les particules
també poden originar-se de fonts interiors. Les particules d'origen interior inclouen
components derivats de fonts biologiques, molts dels quals sén al-lergens coneguts, com
ara pol-lens, espores de floridura, acars de pols i paneroles. Les activitats a l'interior
també generen particules, com ara fumar tabac, cuinar i cremar llenya, espelmes o
encens. Les particules també es poden formar a l'interior a partir de reaccions
complexes de gasosos contaminants emesos per fonts com podrien ser productes de
neteja per a la llar i ambientadors.

Efectes en la salut dels éssers humans

La mida de les particules esta directament relacionada amb el seu potencial per causar
problemes de salut. Les particules petites de menys de 10 micrometres de diametre
representen els problemes més grans, perque poden entrar profundament als pulmons
i algunes fins i tot poden entrar al corrent sanguini.

Els efectes sobre la salut poden incloure efectes cardiovasculars com arritmies
cardiaques i atacs cardiacs, i efectes respiratoris com atacs d'asma i bronquitis.
L'exposicid a la contaminacié per particules pot provocar un augment dels ingressos
hospitalaris, visites a urgencies, les abséncies a I'escola o la feina i els dies d'activitat
restringides, especialment per a aquells amb malalties cardiaques o pulmonars
preexistents, persones grans i nens. Nombrosos estudis cientifics han relacionat
exposicié a la contaminacié per particules a una varietat de problemes, com ara (EPA,
2012):

- Mort prematura en persones amb malaltia cardiaca o pulmonar

- Atacs cardiacs no mortals

- Batec cardiac irregular

- Engravament de I'asma

- Disminucié de la funcio pulmonar

- Augment dels simptomes respiratoris, com ara irritacio de les vies respiratories,
tos o dificultat per respirar. Pot produir bronquitis cronica en exposicions de
llarga durada

- Les particules gruixudes (PM 10-2,5) sén menys preocupants, tot i que poden
irritar els ulls, el nas i la gola d'una persona.

- lrritacié ocular

- lrritacié pulmonar i de gola

- Cancer de pulmé

- Problemes amb els nadons en néixer (per exemple, baix pes en néixer)

32



Efectes dels gasos contaminants sobre la salut humana i la biodiversitat en nuclis urbans i morbiditat de

I'aparell respiratori causada per ’'O3 a Barcelona

Com s’acaba de comentar, les PM son un risc per a la salut cardiovascular i existeixen les

seglients hipotesis que explicarien com aquestes sén un perill per al sistema
cardiovascular (Polichetti, 2009):

1.

Les particules inhalades, dipositades als pulmons, provoquen un grau baix
d'inflamacié que, posteriorment, provoquen inflamacions alveolars. Condicié
qgue eventualment porta a danys als teixits de persones amb problemes
cardiovasculars previs (Seaton et al., 1995).

El curt periode de temps que transcorre entre I'exposicio a PM i els primers
simptomes cardiovasculars han estat explicats per I’evidéencia que les particules
de mida més petita, és a dir, les particules ultrafines, s'absorbeixen rapidament
i passen directament al sistema circulatori, creant aixi un perill directe al sistema
mateix (Godleski et al., 2000).

Donat el vincle rellevant entre I'exposicié a PM i 'activitat del sistema nervids,
s'ha postulat que I'impacte PM del sistema nervids pot provocar taquiarritmies
o alteracid del to vascular® coronari (Godleski et al., 2000, Donaldson et al.,2005)

Els grups d’individus amb més risc quan estan exposats a contaminacioé per particules en

suspensio serien els seglients:

Menors d’edat: Els seus pulmons encara estan en un procés de
desenvolupament i passen temps a I'aire lliure amb una activitat fisica elevada
Persones de la tercera edat: Poden tindre problemes cardiacs o pulmonars que
no han sigut diagnosticats

Persones amb problemes cardiovasculars o pulmonars: La contaminacié de PM
agreuja aquests problemes

Persones que treballen o fan esport a l'aire lliure: Els quals respiren amb més
freglieéncia que les persones sedentaries

Atés que la major part de la poblacid mundial esta potencialment exposada a PM en

totes les seves possibles fraccions, I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) ha estimat
800.000 morts cada any causades per PM (OMS, 2002).

Un estudi realitzat a 19 ciutats europees ha estimat que una mera reduccié de les

concentracions de PMio en només 5 ug/m? evitaria entre 3300 i 7700 morts a l'any

(Medina et al., 2004). A més, mentre que un estudi informa que un augment de

I'exposicié a PMy,s de 10 pg/m? s'associa amb un augment del risc de mortalitat que

oscil-la entre el 8% i el 18% (Pope et al., 2004), altres evidencies no revelen cap mena

d’associacié entre I'augment del risc de mortalitat per malalties cardiovasculars i les

concentracions de PMio (Abbey et al., 1999). Un estudi recent ha indicat que la reduccié
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de la taxa de mortalitat associada a PM observada a la decada de 1990, en contraposicio
a I'observada a mitjans de la década de 1970 i mitjans de la década de 1980, es va deure
principalment a una disminucié de les concentracions ambientals de PM;s (Laden et al.
al.,, 2006). Aquests resultats suggereixen que l'efecte de les PM,;5 sobre la taxa de
mortalitat podria ser degut a una exposicid aguda en lloc de cronica. De manera
consistent, altres estudis han confirmat que un augment dels nivells ambientals de PM1o
augmenta les taxes de mortalitat per causes cardiovasculars (Ponka et al., 1998; Lee et
al., 2000; Le Tertre et al., 2002; Zanobetti et al., 2002; 2003).
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2.5.3 SOx

Els estandards nacionals de qualitat de I'aire ambiental de I'EPA per al SO, estan
dissenyats per protegir contra |'exposicid a tot el grup d'oxids de sofre (SOx). El SO, és el
component més preocupant i s'utilitza com a indicador del grup més gran d'oxids de
sofre gasosos (SOx). Altres tipus de SOx (com el SOs3) es poden trobar a I'atmosfera a
concentracions molt inferiors al SO,.

Les mesures de control que fan reduir el SO;, no tant sol redueixen I’exposicié de les
persones a aquest gas, sind a tots els gasos de la familia dels SOx. Aix0 pot tenir un
important benefici a I’hora de reduir la formacié de particules contaminants de sofre,
com ara particules fines de sulfat.

Les emissions que condueixen a concentracions elevades de SO, en general també
condueixen a la formacié d'altres SOx. La font més gran de SO, a l'atmosfera és la
combustié de combustibles fossils per centrals eléctriques i altres instal-lacions
industrials. Les fonts més petites d'emissions de SO; inclouen: processos industrials com
extreure metall del mineral; fonts naturals com els volcans; i locomotores, vaixells i
altres vehicles i equipament pesat que cremen combustible amb un alt contingut de
sofre (Figura 14) (EPA, 2021).

Sources of SO,

Fuel Combustion
Industrial & Other
18%

All Other
7%
Non-Road Engines
Metal Processing & Vehicles

3% 5%

Figura 14: Grdfic de les principals fonts d’emissié de SO-
Font: U.S. EPA

Efectes en la salut dels éssers humans
El 95% dels SOx emesos per la combustié de combustibles fossils és dioxid de sofre. El

SO, és un gas toxic, que és directament nociu per a la salut humana. Es més pesat que
I'aire i té una olor sufocant a una concentracié atmosférica d'unes 500 ppb (1310 pg/m3),
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nivell en el qual pot ser mortal. A nivells més baixos, es poden experimentar (EGCSA,
2021):

- Dolors al pit

- Problemes respiratoris

- lrritacioé dels ulls, gola i oida

- Resistencia reduida a les malalties del cor i dels pulmons
- Sibilancies

- Dissolucio de la humitat de la mucosa

A 20 ppb (52 pg/m?3) o menys no hi hauria d'haver efectes nocius per a una persona sana.
La concentracioé de fons atmosféerica normal de SO2 és generalment inferior a 10 ppb (26

Hg/md).

Un efecte secundari és la formacié de sulfats (i nitrats), en forma d'aerosols o particules
molt fines en |'aire, que poden constituir una proporcié important de les particules i que
s'han relacionat amb un augment dels atacs d'asma, malalties cardiaques i pulmonars i
problemes respiratoris en grups de poblacid susceptibles.

Un tercer efecte es pot produir més lluny de la font d'emissié on els oxids de sofre
s'hauran convertit en acids per reaccions en fase aquosa a I'atmosfera. Aquests aerosols
acids s'acaben precipitant en forma de pluja acida, neu, nevis o boira, perd només quan
es troben amb les condicions meteorologiques adequades. En abséncia de contaminacio
provocada per I'home, I'aigua de pluja seria lleugerament acida, al voltant de pH 5, a
causa de la preséencia d'acid carbonic de la interaccidé del vapor d'aigua i els nivells
naturals de CO;. La pluja acida, en canvi, s'ha mesurat amb nivells de pH inferiors a 3
corresponents al vinagre.

Els grups de persones més susceptibles a la contaminacié de SO2 sén (National Park
Service, 2018):

- Les persones amb malalties pulmonars, com l'asma, la bronquitis cronica i
I'emfisema, generalment tindran efectes sobre la salut més greus a nivells més
alts de SO..

- Els nens tenen un risc més elevat d'exposicié al SO, perque els seus pulmons
encara es desenvolupen. També tenen més probabilitats de tenir asma, que pot
empitjorar amb I'exposicié al SO,.

- La gent de la tercera edat poden veure's més afectats per I'exposicié al SO,
possiblement perqué tenen més probabilitats de tenir una malaltia pulmonar o
cardiovascular preexistent.
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- Les persones actives de totes les edats que fan exercici o treballen a l'aire lliure
tenen una exposicié més alta al dioxid de sofre que les persones que sén menys
actives.

La relacié causal entre la morbiditat respiratoria i I'exposicié a curt termini de SO, es
basa en gran part en els resultats d'estudis controlats d'exposicié humana amb asmatics
fent exercici. Aquests estudis mostren que els individus asmatics exposats a
concentracions de SO, tan baixes com 200-300 ppb (524-786 pug/m?3) durant 5-10 minuts
mostra una broncoconstriccié moderada o més gran, mesurada com una disminucid en
FEV1 > 15% o un augment de la sRaw’ > 100% després d'una correccid per respostes
induides per I'exercici en aire net. Entre els asmatics, tant el percentatge d'individus
afectats, com la severitat de la resposta, augmenta amb I'augment de les concentracions
de SO,. En general, s'observa associacions positives entre les concentracions de SO
ambient i simptomes respiratories, aixi com les hospitalitzacions per totes les causes
respiratories (particularment entre els nens i els adults grans) i asma.

L'efecte del SO; sembla independent de la preséncia simultania d'altres contaminants
gasosos, incloent-hi NOz i Oz, pero pel que fa a PMg, I'evidéncia sobre un efecte de SO,
independent en la salut respiratoria, és menys consistent (Centro nacional del medio
ambiente de Chile, 2015).
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2.5.4 CO

El CO és un gas incolor i inodor que pot ser nociu quan s'inhala en grans quantitats.

S'allibera CO quan es crema algun producte i les emissions de CO s6n més altes durant

les estacions més fredes. Les principals fonts de CO a l'aire exterior sén els cotxes,

camions i altres vehicles o maquinaria que cremen combustibles fossils. Molts productes

qgue hi ha ales llars, com ara querose i escalfadors de gas sense ventilacid, xemeneies i
forns amb fuites i estufes de gas també alliberen CO i poden afectar la qualitat de I'aire

a l'interior.

Les principals fonts de CO basicament serien (Figura 15)(EPA, 2021):

Escalfadors de gas i querose sense ventilacid

Fuites de xemeneies i forns

Forns de contracorrent, escalfadors d'aigua de gas, estufes de llenya i xemeneies
Estufes de gas

Generadors i altres equips que funcionen amb gasolina

El fum del tabac

Tub d’escap d'automobils, camions o autobusos des de garatges annexes,
carreteres properes o zones d'aparcament

Oxidacié incompleta durant la combustié a les cuines de gas, i escalfadors de gas
0 querose sense ventilacid

Elements de combustié desgastats o mal ajustats i mantinguts (per exemple,
calderes, forns); o si el tub del fum esta mal dimensionat, bloquejat o
desconnectat; o si el tub del fum té fuites

Sources of CO

Miscellaneous
e 12% Fuel Combustion
= 6%

ndustnal Process
4%

Figura 15: Grdfic de les principals fonts d’emissié de CO
Font: U.S. EPA
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Efectes en la salut dels éssers humans

El CO és toxic per la seva capacitat d'interferir amb el lliurament d'oxigen a
concentracions elevades. El CO s'inhala des dels pulmons al torrent sanguini. Com que
I'afinitat del CO per I'hemoglobina (Hb) és de 230 a 270 vegades més gran que la de

I'oxigen, la COHb es forma als eritrocits®: CO + Hb > COHb

La formacié de COHb a la sang depén de diversos factors, com ara la concentracié de CO
inhalat, la durada de l'exposicid, la ventilacié pulmonar, I'exercici i de la salut de
I'individu (Kinoshita et al., 2020). La hipoxia tissular® és el principal efecte toxic de la
intoxicacio aguda per CO a causa de la formacié de COHb. Provoca una disminucio de la
capacitat de transport d'oxigen, donant lloc a una oxigenacié insuficient a escala dels

teixits. Els simptomes tipics de la intoxicacié per CO sén:

A concentracions baixes (4,5-12,4 ppm (5,5 mg/m3-14,2 mg/m?3)):
- Fatiga en persones sanes
- Dolor de pit en persones amb cardiopaties

A concentracions moderades (12,5-20 ppm (14,2 mg/m3-22,9 mg/m3)):
- Angina de pit
- Deteriorament de la visio
- Reduccid de la funcid cerebral

A concentracions més altes (a partir de 20,1 ppm (23 mg/m?3)):
- Problemes de visi6 i coordinacié
- Mal decap
- Mareig
- Confusid
- Nausees
- Simptomes semblants a la grip que desapareixen després de sortir de casa
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L'exposicid prolongada provoca danys cerebrals i la mort (Adach et al., 2020). En la figura
16 es pot apreciar els nivells en % de saturacié6 de COHb amb els corresponents
simptomes.

COHb (%) Clinical symptom

<1 normal range (due to endogencus production)

<10 smoker’s blood (no symptom)

10-20 headache, fatigue, ear ringing

20-30 headache, weakness, nausea, vomiting

30-40 severe headache, dizziness, nausea, vomiting

40-50 syncope, confusion, increased respiration, and heart rate
50-60 coma, convulsions, depressed respiration

B0-70 coma, corvulsions, cardiopulmonary depression, often fatal
T0< respiratory failure, death

Figura 16: Nivells de la saturacié (%) de COHb i els seus simptomes
Font: (Kinoshita et al., 2020)

En les zones urbanes, les altes concentracions de CO inhalat poden tenir un impacte
negatiu en la salut humana. Com s’ha vist abans, el CO es forma sovint a causa de la
combustié incompleta de compostos que contenen carboni, principalment en motors
de combustié interna. Els estudis de Mandal et al., 2011 mostren que entre el 6 i el 20%
de les llars de Londres tenen nivells de CO per sobre dels limits superiors de
I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS). La incidencia mundial d'intoxicacié per CO s'ha
mantingut estable durant els darrers 25 anys (Kinoshita et al., 2020). A més, els resultats
de la Xina mostren que un augment d'l mg/m?3 de les concentracions de CO es va
associar amb un increment d’entre el 2-3% en els anys de vida perduts per causes no
accidentals, malalties cardiovasculars, malalties respiratories, malalties coronaries, ictus
i malaltia pulmonar obstructiva cronica, respectivament (Wang et al., 2021). Les
associacions eren més solides en la gent gran (265 anys), les dones, les poblacions amb
un baix nivell d'educacié i les poblacions que vivien a les regions del sud.

A més, els estudis més recents mostren una forta correlacié entre la concentracié de
contaminants atmosferics com el CO i el nombre de casos de SARS-CoV-2. Un informe
de (Meo et al., 2021) mostra que la concentracié de PM3,s va augmentar un 221%, 1'03
un 20% i la concentracidé de CO va augmentar un 151% després d’un incendi forestal de
California. Es va comparar amb el nombre de casos, i les morts per COVID-19 van
augmentar un 56,9% i un 148,2%. Un augment de les concentracions ambientals de
contaminants toxics, que es van associar temporalment amb un augment de la
incidéncia i la mortalitat de COVID-19, també podria dependre d'altres motius, com ara
la temperatura, la humitat, els canvis en els patrons socials de distanciament social i les
reunions massives o l'adhesio a I'Us de mascaretes. No obstant aixo, els investigadors
obtenen resultats similars de Londres (Meo et al., 2021). Una unitat d'AQl (Annex 1) en
I'augment del nivell de CO va augmentar significativament el nombre de casos i morts
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enun 21,3 iun 21,8%, respectivament. Els contaminants de |'aire, com el PMys, el CO i
I'O3, s'associen positivament amb I'augment dels casos de SARS-CoV-2 i les morts diaries
a Londres, Regne Unit, pero el CO influeix més en els casos nous. (Sobieraj, Stegenta-
Dabrowska, Luo, Koziel, Biatowiec, 2022)
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2.5.5 COV

Els compostos organics volatils (COV) s'emeten com a gasos de determinats solids o
liquids. No hi ha una definici6 mundial per als COV, pero normalment es refereix a COVs
a aquells compostos organics que les seves temperatures d’ebullicid sén de menys de
50-260°C a pressid estandard atmosferica i tenen punts de fusid per sota de la
temperatura ambient. Els COV inclouen una varietat de productes quimics (alcans,
alquens, alquins, aromatics, alcohols, aldehids, éters, cetones, esters, hidrocarburs
halogenats, ...), alguns dels quals poden tenir efectes adversos per a la salut a curtillarg
termini. Les concentracions de molts COV sén normalment més altes als interiors (fins a
deu vegades més altes) que als exteriors.

Els COV poden tindre procedencia artificial com natural. Els diferents contaminants dels
COV es classifiqguen com a contaminants toxics per al medi ambient i la salut humana
segons I'Agencia de Proteccid del Medi Ambient (EPA): compost carbonilic (aldehids i
cetones), hidrocarburs aromatics policiclics (HAP), hidrocarburs monoaromatics (HAM),
nitro-HAP, oxi-HAP, butadie, aldehids (formaldehid, acetaldehid), acroleina, aromatics
(benzg, tolug, etilbenze, xile, estiré) n-hexa, naftale, etc.

Com s’ha vit en I'apartat del Os, Els compostos organics volatils (COV) sén ingredients
coneguts en la produccioé fotoquimica d'ozd troposferic (O3) amb la preséncia d'oxids de
nitrogen (NOx) i llum solar. (Figura 7). Pero els COV destrueixen I'ozé estratosfeéric.

Els compostos organics volatils sén també precursors del smog, el qual es parla més
endavant, llavors no tant sols els COV soén perillosos per a la salut humana per si
mateixos, sind que també en combinacié d’altres gasos poden crear aquesta boirina que
és poc agradable visualment per a les ciutats i alhora és perjudicial per als éssers humans
i medi ambient.

Els productes quimics organics s'utilitzen ampliament com a ingredients en productes
per alallar. Les pintures, vernissos i ceres contenen dissolvents organics, igual que molts
productes de neteja, desinfeccid, cosmética i desgreixatge. També, els combustibles
estan formats per productes quimics organics. Tots aquests productes poden alliberar
compostos organics mentre son fets servir i, fins a cert punt, quan s'emmagatzemen
(Figura 17). (EPA, 2021)
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Figura 17: Fonts i efectes dels COV
Font: Greenteach, 2022

Efectes en la salut dels éssers humans

D’entre tots els contaminants de l'aire, I'emissié de compostos carbonilics i aromatics a
I'aire condueix a diverses malalties a curt i llarg termini en funcié del nivell de
concentracié a l'aire. Alguns carbonils i aromatics també porten problemes de salut a
llarg termini.

Alguns compostos carbonilics i aromatics com HCHO, CH3CHO, benze, tolué i xilé tenen
tendéncia a produir cancer al cos huma. Per tant, aguests compostos es coneixen com
a carcinogens humans. També causen irritacid al nas, als ulls, a la pell, etc.

Aguests compostos carbonilics i compostos aromatics participen en la formacio de smog
a causa del procés fotoquimic. Alguns compostos carbonilics com CH3sCHO, HCHO i
acroleina es consideren perillosos per a la salut humana. Diversos hidrocarburs
aromatics (HAP) i compostos aromatics a l'aire, com s'ha dit anteriorment, s'han
considerat una gran preocupacid per a la salut dels éssers humans. A causa de la
inhalacid a llarg termini i alta concentracié de COVs, les funcions pulmonars es tornen
lentes a causa de la irritacio del nas, la gola, etc.

Per tant, el motiu principal és investigar biologicament aquests compostos i el seu efecte
sobre la salut humana. Segons I'agéncia internacional per a la investigacié del cancer,
s'ha trobat que molts dels contaminants de I'aire sén font de produccié de cancer en
humans. La respiracio directa d'aquests compostos carbonilics i aromatics pot provocar

43



Xavier Jiménez Ferreres

cancer de pulmo en els éssers humans. L’exposicio directa pot provocar problemes de
salut molt mortals com el cancer, la teratologia’® i la mutacid genética.

A curt termini, els problemes de salut reportats d'edificis de nova construccié sén:

- Mals de cap

- Malestar general

- Dermatitis atopica

- Marejos

- Somnoléncia

- lrritacié de la pelli els ulls

- Sindrome de la casa malalta, és a dir, quan les persones es fiquen malaltes a
causa dels productes quimics fets servir per a les construccions.

Hi ha altres problemes relacionats amb els edificis, la sensibilitat quimica multiple i la
sindrome de la casa malalta. Aquests son els efectes a curt termini de l'aire interior
contaminat. Altres efectes a curt termini d'aquests contaminants inclouen I'atac a la
capa mucosa del nas i lairritacié dels ulls.

El principal problema per a les persones que passen molt temps en interiors és I'asma
(una infeccidé pulmonar important) a causa de la contaminacié de l'aire interior. Hi ha
molts informes d'augment de la taxa de morbiditat i mortalitat per malalties com I'asma
al mén. Per tant, s'ha vist que aquests problemes sorgeixen a causa de la contaminacié
de l'aire interior en l'era moderna. Les fonts d’asma en interiors son degudes a
combustions en interiors, particules de pols, recollida d’escombraries, etc., que a causa
de I'alta volatilitat d'alguns compostos carbonilics i aromatics poden viatjar facilment a
través de l'aire.

També s'han observat diversos problemes de salut amb els fums de la cuina. Aquests
fums de cuina tenen un excés de compostos aromatics. Singh et al. va provar una mostra
d'aire de la cuina. El resultat va demostrar que la presencia de HAP a l'aire de la cuina té
un fort impacte en el sistema respiratori de les persones que estan dintre la cuina.
Aquestes emissions organiques sén extremadament solubles en lipids i, finalment, sén
absorbides facilment al tracte gastrointestinal dels mamifers. Aquests compostos
afecten instantaniament els teixits i alhora tenen efectes adversos sobre el greix
corporal.

L'efecte advers dels compostos aromatics i carbonilics sobre la salut humana depén
principalment de la durada del temps, la forma d'exposicio, la quantitat de compostos
en contacte amb I'ésser huma, la quantitat de compostos toxics, etc. Hi ha molts altres
factors com la salut dels humans exposats i la seva edat. Unwin et al. han enumerat
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alguns efectes a curt termini sobre la salut humana a causa de I'alta exposicié als HAP
gue son:

- lrritacio ocular
- Confusié

- Nausees

- Diarrea

- Vomits

Malgrat aix0, no s'esmenta clarament quin compost és responsable d'aquests
simptomes. El PISQ (Programa Internacional de Seguretat Quimica) ha dictat efectes del
compost especific de HAP com el benzo(a)pire, I'antrace i el naftalé. Aquestes mescles
de HAP sén inflamatories i irritants. El benzo(a)pire, I'antrace i el naftalé son els irritants
directes de la pell.

L'efecte a llarg termini sobre la salut dels éssers humans d'aquests contaminants poden
ser malalties que amenacen la vida com:

- Tumors nasals

- Leucémia®!

- Asma

- Cancer de nasofaringe

- Funcié pulmonar reduida

La reduccio del sistema immunitari, els danys als ronyons i el fetge com la ictericia®?, els
problemes respiratoris greus i les irregularitats en el funcionament dels pulmons sén els
efectes de salut a llarg termini o de llarga durada a causa de la dispersio dels HAP.

L'exposicid repetida a compostos carbonilics i aromatics també pot tenir un problema
intens de la pell com envermelliment i inflamacié. Els HAP comuns com el naftale tenen
un impacte important en el nostre sistema sanguini. Implica en el procés de trencament
dels globuls vermells si s'inhala una alta concentracié d'aquest component.

Tot i que els HAP no metabolitzats poden tenir efectes toxics, una de les principals
preocupacions és la capacitat dels metabolits reactius d'alguns HAP per unir-se a
proteines cel-lulars i ADN. Aquests compostos carbonilics i aromatics sén els
responsables de la desorganitzacidé de la bioquimica i el dany de la cel-lula. La mutacio,
la generacié de tumors i cancer i la disminucié de la taxa de desenvolupament del cos
son els majors impactes. Algunes altres malalties intenses de |'exposicido a aquests
compostos sén el cancer gastrointestinal i de bufeta. (V. Soni et al. 2018)
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2.5.6 NOy

Els NOx representen una barreja de gasos formats per nitrogen i oxigen: oxid nitric (NO),
dioxid de nitrogen (NO;), trioxid de dinitrogen (N203), tetradxid de dinitrogen (N20a4) i
pentaoxid de dinitrogen (N20s) principalment sota la férmula NOx.

En general, quan es parla de NOx des del punt de vista atmosferic, s'entén que només és
la barreja de NO i NOy, ja que aquests oxids s'emeten en forma de NO que rapidament
s'oxida a NO;, augmentant de manera secundaria la seva concentracié atmosféerica.
Aquest reaccionara alhora amb altres compostos a través de reaccions quimiques en
I'atmosfera.

Els temps de formacié difereixen en funcid de la temperatura sent més rapids a |'estiu
(hores), que a I'hivern (dies). Totes aquestes especies quimiques constitueixen el
principal poder oxidatiu de |'atmosfera.

Sobre les fonts d'emissié, aquestes sén tant antropogeniques (les fonts més grans
d’emissid) com naturals. Els processos de combustid a temperatures elevades sén el
principal mecanisme de formacio, com els que ocorren als motors diesel dels automobils
o les plantes productores d'energia eléectrica, que suposen les principals fonts d'origen
huma. A aix0 se suma la petita aportacié de les fonts naturals: I'activitat microbiana als
sols (encara més als sols fertilitzats), la crema de biomassa (principalment grans
incendis) i les tempestes eléctriques. (Figura 18) (Fernadndez, 2015)
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Figura 18: Grdfic de les principals fonts d’emissio de NOx
Font: Ferndndez, 2015
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Efectes en la salut dels éssers humans

Els NOx sén substancies irritants i corrosives. La principal via d'exposicié és inhalatoria,
pero també poden actuar a través del contacte amb la pell i mitjancant ingestié. Un cop
a l'organisme poden transformar-se en acid nitric o nitrds i danyar la funcid i estructura
cel-lular; oxiden proteines, peroxiden lipids i fan malbé la membrana cel-lular; o alteren
macrofags®? i la funcié immune, disminuint la resposta a infeccions. A més, si assoleixen
concentracions elevades en forma de NO, aquest oxidara el ferro hemoglobinic, causant
metahemoglobinemia, la qual pot afectar el fetus en cas de dones embarassades. Per la
seva banda, el NO; pot causar dany al ADN.

L'exposicié habitual a aquests Oxids no es produeix de forma individual, siné que formen
part d'un conjunt de compostos que constitueixen a la contaminacié atmosférica, entre
els quals els aerosols (constituents del material particulat) i 0z6 troposféeric, ambdds
generats a partir de NOx. El NO; ha estat utilitzat com a indicador d'aquesta barreja,
sobretot dels contaminants generats mitjangcant combustio (com els emesos pel transit).
Es complicat destriar si és un contaminant concret o la barreja de tots ells la causa de
les diferents patologies que s'han relacionat amb I|'exposiciéd a aquesta contaminacid
atmosférica, per la qual cosa als efectes associats al NO; individualment bé podrien
haver contribuit altres contaminants relacionats com NO o el material particulat. No
obstant aixo, la relacié del NO, amb alguns efectes patologics a curt termini s'ha
mantingut després de fer un ajust amb altres contaminants, cosa que sembla indicar que
en aquest cas si hi ha un efecte propi. Aixd no passa amb els estudis a llarg termini, ja
gue la concentracié de NO; en relacid amb la resta de contaminants és molt baixa, per
la qual cosa la seva evidéncia toxicologica en aquests casos és limitada. Tot i aixo, I'OMS
ha establert un valor guia per al NO3, que és de 40 pg/m3 com a mitjana anual i de 200
pg/m?3 com a mitjana d'una hora.

Tant els efectes associats de forma directa amb el NO, com els atribuits a la
contaminacié de l'aire en general; dependran de la dosi de contaminants, el temps i el
lloc d'exposicido i de factors individuals com l'edat, I'estat nutricional, el nivell
socioeconomic i la predisposicid o vulnerabilitat. Per tant, és important identificar els
grups de poblacid particularment vulnerables a la contaminacié de I'aire. S'hi inclouen
nens, embarassades, pacients amb malalties croniques (diabetis, hipertensid),
cardiovasculars, respiratories o renals; els individus en edat avancada (funcions
fisiologiques disminuides), els treballadors més exposats a la contaminacié atmosferica
i les persones amb baix nivell socioecondmic. En aquest darrer cas es desconeix si és
degut a una I'exposicié més gran o a una pitjor qualitat de vida.
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En general, la majoria dels estudis, tan epidemiologics com en animals, situen els
sistemes respiratori i cardiovascular com els més afectats. Pel que fa al sistema
respiratori, la majoria de NOx soén irritants i actuen a escala de les vies respiratories.
Teoricament, concentracions no massa elevades (com les presents a l'aire) causen
dispneal# i tos i si I'exposicié és continuada, poden causar broncoespasmes®® i edema
pulmonar?®,

L'exposicid al NO; ha estat associada a la disminucié de la funcié pulmonar o del seu
desenvolupament, augment de simptomes respiratoris, augment de la incidéncia i
prevalenca d'asma i de la incidéncia de cancer, morbiditat respiratoria i mortalitat. A
més, una revisio realitzada per Khan, 2014 el relacionava, juntament amb el material
particulat i dioxid de sofre, amb malalties com ara bronquitis, pneumonia, malaltia
obstructiva cronica (MPOC) i donava suport a la seva associacié amb el cancer de pulmaé.
La relacié amb aquest tipus de cancer també es va demostrar en un altre estudi de
Hamra, 2015, en que es va avaluar a més la distancia a zones amb un elevat volum de
transit, resultant una clara associacio positiva entre exposiciéd a NO2 i cancer de pulmd,
amb més risc d'aparicié en individus que habitaven prop de zones amb transit elevat.
Pel que fa a I'asma, la mesura de I'impacte de l'associacié entre exposicid al transit i
prevalenca d'asma i sinusitis'’ cronica, fa que aquestes malalties augmentin només en
els individus al-lergics, cosa que suggereix que la susceptibilitat és un factor
veritablement important a I'hora del desenvolupament de malalties causades per la
contaminacié.

Cal destacar que els nens presenten una vulnerabilitat respiratoria als toxics ambientals
diferent. Si s'escau, s'ha suggerit que I'exposicié a NO; disminueix el desenvolupament
de la funcidé pulmonar, encara que no massa, i causa infeccions respiratories. Segons
I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), el 50% de les morts infantils per pneumonia es
deuen a la inhalacié de contaminants. Alguns estudis fins i tot han associat aquesta
exposicié amb I'aparicié d'asma. L'explicacié rau en el fet que les vies aéries i alveols es
troben en desenvolupament, i a més a més, els nens passen més temps exposats als
gasos contaminants.

En el cas de I'aparell circulatori, els NOx poden accelerar el pols lleument, engrandir el
cor i provocar col-lapse del sistema circulatori. Moltes de les hospitalitzacions i les visites
a urgencies degudes a diagnostics cardiovasculars o cardiacs estan relacionades amb
I'exposicid a curt termini al NO,. L'exposicid als NOx augmenta la massa del ventricle
dret, bé a través de la hipoxia que genera vasoconstriccié pulmonar, la qual augmenta
la resistencia i el treball del cor, o bé a través de la sobreexpressié de gens i proteines
inflamatories en aquest ventricle. Addicionalment, I'exposicié al fum dels tubs
d'escapament provocava que els nivells de la proteina PCR s'incrementessin fet
relacionat amb el desenvolupament de malalties cardiovasculars.
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Finalment, els NOx també poden produir danys dermatologics i oculars. En el cas de la
pell sén irritants, i a més la presencia d'aigua pot donar lloc a la formacié d'acid nitric i
provocar cremades de segon i tercer grau. Als ulls també causen irritacid i cremades,
podent arribar a provocar ceguesa si la concentracié és molt elevada. Cal destacar que
en el cas de les concentracions a qué els NOx sén presents a I'atmosfera només causarien
irritacions en ambdds organs.

Tots aquests efectes nocius incideixen en la salut publica, encara que en aquest cas si
que definitivament es parla de contaminacié atmosferica en general. Com ja s'ha
comentat, entre els efectes de la contaminacid en la salut es troben alteracions de la
funcié pulmonar, problemes cardiacs i altres simptomes i molésties, pero poden arribar
fins i tot a incrementar les defuncions i els ingressos hospitalaris. (Fernandez, 2015)

En la figura 19 es pot apreciar gran part dels efectes dels NOx que s’han comentat.
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Figura 19: Efecte del NOx en I'ésser huma
Font: Depayras, S. et al., 2018
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2.6 Efectes dels gasos contaminants en la biodiversitat

La contaminacié de I'aire pot afectar a la salut dels arbres. Alguns contaminants en altes
concentracions poden danyar les fulles (per exemple, SO,, NO;, Os3) (Figura 20),
especialment d'espécies sensibles als contaminants.

Les especies caducifolis orientals son lesionades per I'exposicié a Os a 0,20-0,30 ppm
(392 pg/m3—589 pg/m3) durant 2—4 hores (Natl. Acad. of Sci. 1977b). El llindar de lesié
visible del pi blanc oriental és d'aproximadament 0,15 ppm (294 pug/m?3) durant 5 hores
(Costonis 1976). L'absorcié d'Os per les plantules de bedoll blanc mostra un augment
lineal de fins a 0,8 ppm (1570 ug/m3); per a les plantules d'auré vermell I'augment és de
fins a 0,5 ppm (981 pg/m3) (Townsend 1974). Els nivells d'Os a les zones urbanes poden
superar els 0,3 ppm (589 pg/m3) (Off. Technol. Assess. 1989). Els efectes de les lesions
poden incloure alteracions en la fotosintesi, la respiracio, el creixement i la funcid
estomatica (Lefohn et al. 1988; Shafer i Heagle 1989; Smith 1990). (Romanelli,C, 2015)

Un altre conjunt d'experiments amb O3 a SoyFACE'® tenia com a objectiu quantificar la
variacio geneética en la sensibilitat de la soja a nivells elevats O3 (2x Oz ambient) i establir
més llindars de matis d'exposicid (ambient i vuit punts que van des de 40 ppb (78 pg/m3)
a 200 ppb (392 pg/m3)) (Betzelberger et al., 2010, 2012). D'acord amb investigacions
anteriors, Betzelberger et al. 2010 van informar diferéncies significatives sota 2 x
ambient O3 per a I'index d'area foliar, fotosintesi, conductivitat estomatica’® i contingut
de clorofil-la en 10 varietats de soja, amb efectes més elevats d’Os3 observat durant el
desenvolupament reproductiu. Les reduccions de rendiment van variar del 8% al 37%
entre les diferents varietats. (M. Montes, 2021)

Els efectes de I'0z6 sobre les plantes individuals poden tenir impactes negatius sobre els
ecosistemes, com ara (EPA, 2021):

- Perdua de diversitat d'espécies (menys varietat de plantes, animals, insectes i
peixos)

- Canvis en la varietat de plantes especifiques presents en un bosc

- Canvis en la qualitat de I'habitat

- Canvis en els cicles de I'aigua i dels nutrients.
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Figura 20: Efecte de I'0Oz6 en una fulla
Font: Ceballos, 2020

Les particules de metalls poden ser toxiques per a les fulles de les plantes. L'acumulacié
de particules a les fulles també pot reduir la fotosintesi, reduint la quantitat de llum que
arriba a la fulla. També es poden produir danys a les fulles de les plantes per la pluja
acida (pH <3,0). La pluja acida i la contaminacié de I'aire (NAPAP 1991) poden ser una
font dels nutrients essencials de sofre i nitrogen per a les plantes, perdo també poden
reduir la disponibilitat de nutrients del sol mitjancant la lixiviacié?® o les reaccions
toxiques del sol. Les particules també poden afectar les plagues/malalties dels arbres.
Atesa la concentracié de contaminacié a la majoria de ciutats, no s'espera que aquests
contaminants causin danys visibles a les fulles, perd si a ciutats o zones amb
concentracions elevades de contaminants. (Romanelli,C, 2015)

Hi ha dos tipus principals de lesions directes que la contaminacié per PM pot causar a
les plantes: lesions agudes i croniques. La lesié aguda es produeix per I'exposicié a una
concentracio elevada de gas durant un periode relativament curt i es manifesta per
simptomes clars visibles al fullatge, sovint en forma de lesions necrotiques?!. Tot i que
aquest tipus de lesions és molt facil de detectar (encara que no necessariament de
diagnosticar), la lesid cronica és molt més subtil: és el resultat d'una exposicié
prolongada a concentracions més baixes de gas i pren la forma de reduccions de
creixement i/o rendiment, sovint sense clars simptomes visibles. Les plantes que estan
constantment exposades a contaminants ambientals absorbeixen, acumulen i integren
aquests contaminants als seus sistemes. Depenent del seu nivell de sensibilitat, les
plantes mostren canvis visibles que inclourien alteracions en els processos bioquimics o
acumulacio de certs metabolits?? (Agbaire i Esiefarienrhe, 2009).

Les PM resultants de la pols de pedra a causa de les activitats d'extraccié van causar
anomalies foliars i simptomes de lesions com ara necrosi tissular?3, taques marrons i
grogues, taques negres i, en casos extrems, mort de fulles (Saha i Padhy, 2011). La
preséncia d'excés de metalls pesants com el coure i el sofre a les plantes provoca
diversos canvis fisioldgics com ara simptomes de clorosi?* (Bergman, 1983), envelliment
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prematur i mort de les fulles (Rai, 2016). En la figura 21 es pot veure que el PM actua a
nivell morfologic, fisiologic i bioquimic en les plantes

Particulate Matter

Effect on Plants
Morphological aspect Physiological aspect Biochemical aspect
Stomata Epidermal Trichoms  py Relative Pigment Ascorbic  Enzyme Sugar  Protein
cell Water content  acid (AA)

Figura 21: Esquema d’on actua la contaminacio per PM en les plantes
Font: Rai, 2016

Els efectes toxics del SO, poden ser deguts a la seva influéncia acidificant i/o als ions
sulfit (SO3%) i sulfat (SO4%") que sdn toxics per a diversos processos bioquimics (Smith
1990). Els estomes? poden presentar augments de |'obertura o tancament estomatic
guan s'exposen al SO, (Smith 1984; Black 1985). La lesié aguda del SO; a la vegetacid
autoctona no es produeix per sota de 0,70 ppm (1834 ug/m?3) durant 1 hora 0 0,18 ppm
(471 pg/m3) durant 8 hores (Linzon 1978). Una concentracio de 0,25 ppm (655 pg/m?3)
durant diverses hores pot ferir algunes especies (Smith 1990). Els efectes antropogenics
indirectes poden alterar la composicid de les especies. Per exemple, en un parc natural
de Toquio, el pi roig japones (Pinus densiflora) estava morint i sent reemplacant
successivament per espécies perennes?® de fulla ampla (Numata 1977). Aquest canvi en
la composicié d'espécies s'ha atribuit a la contaminacidé de I'aire amb SO, ja que les
especies de fulla ampla sén més resistents a la contaminacié de l'aire. (Romanelli,C,
2015)

Els oxids de sofre i de nitrogen a l'aire poden danyar les fulles de les plantes, disminuir
la seva capacitat de produir aliments (fotosintesi) i disminuir el seu creixement. A més,
guan es dipositen a terra i en estuaris, llacs i rierols, els oxids de nitrogen i sofre poden
acidificar i sobrefertilitzar ecosistemes sensibles, donant lloc a una serie d'efectes nocius
relacionats amb la deposicié sobre les plantes, els sols, la qualitat de |'aigua i els peixos
i la vida salvatge (per exemple, la perdua d'habitat), creixement reduit dels arbres,
pérdua d'especies de peixos i floracions d'algues nocives) (Lee 1998; Bobbink i Lamers
2002). Aixo pot provocar una perdua general de biodiversitat i una reduccié posterior
dels serveis dels ecosistemes (per exemple, la qualitat de l'aigua i el sol) (Aherne i Posch
2013). Es probable que aquests impactes es produeixin quan I'acumulacié de nitrogen i
sofre passa un llindar conegut com a carrega critica. (Ontario Biodiversity Council. 2021).

(Nota: el 2- del SO3% i SO4% és un anid, és a dir, que s’han guanyat 2 electrons, d’aqui ve
el -it i -at de sulfit i sulfat)

52



Efectes dels gasos contaminants sobre la salut humana i la biodiversitat en nuclis urbans i morbiditat de
I'aparell respiratori causada per ’'O3 a Barcelona

Els SOx (EPA, 2021):

- Acidifiquen les aiglies superficials, reduint biodiversitat i matant peixos.

- Danyen els boscos a través d’'impactes directes sobre les fulles i agulles, i per
acidificacio i esgotament del sol i dels seus nutrients.

- Contribueixen a la disminucid de la visibilitat (boirina regional/smog).

La preocupacié per la "decadencia dels boscos" a Alemanya als finals de la decada de
1980 i principis de la decada de 1990 van provocar l'interés per saber si els COV eren els
responsables de |'aparent pérdua de vitalitat dels arbres en una amplia zona d'Europa
central, i es van publicar diverses revisions dels efectes dels COV en les plantes (Schulze
i Stix, 1990; Smidt, 1992, 1994). Aquest interes a Alemanya es va reflectir anys abans
amb experiments a llarg termini sobre els efectes potencials dels COV sobre plantes en
relacié amb altres contaminants (van Haut i Prinz, 1979).

La revisié dels efectes del PAN (nitrat de peroxiacetil) va assenyalar que la majoria dels
estudis s'han fet en espécies de plantes importants del sud de California, més que al
centre Europa. No es van fer experiments a llarg termini amb etile, pero les
concentracions d'etilé en els tubs d'escapament dels vehicles poden arribar a 1000 ppm.
Es van considerar els hidrocarburs clorats i "altres" contaminants organics de I'aire com
el formaldehid i COVs generals com ara herbicides i hidrocarburs aromatics policiclics
(HAP). Es va assumir una concentracié llindar de 12 pg/m? per a formaldehid, 3 mg/m3
per a PAN i 2 ug/m?3 per a acid acétic. A més d'un resum dels efectes dels hidrocarburs
antropogenics, el paper fisiologic potencial dels hidrocarburs biogenics com l'isopré o
els terpens també van ser breument considerats, tan directament, com després de la
reaccid amb I'0z6 per formar més toxics radicals lliures®’ i peroxids?® (Moller, 1988).

El principal efecte (indirecte) sobre les plantes d’aquests COV biogénics, sén reconeguts
en la seva contribucié a la formacio d'ozo fotoquimic. Smidt, 1994 va trobar que el paper
del nitrat de peroxiacetil (PAN) es considerava relativament poc important en zones
boscoses de I'Europa central, si les concentracions eren inferiors a 4 ppb (segons dades
limitades), perd la possibilitat de formacié de compostos fitotoxics?® a partir de la
reaccid del NOs amb els COV biogénics també va ser destacada. Aquesta possibilitat
encara no ha estat explorada.

Es va arribar a les conclusions seglients:
- Els COV sén omnipresents a I'atmosfera
- Els efectes de I'absorcié de diversos compostos es poden observar en agulles de

coniferes3°
- Diversos compostos s'enriqueixen en els organs foliars i el sol
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- Els efectes individuals de molts COV no sén la causa probable dels danys vistos
als boscos, pero pot haver-hi efectes sinérgics amb altres factors perjudicials, o
efectes indirectes

- Es més probable que els efectes indirectes siguin la causa del dany, més que els
efectes directes

- En zones molt contaminades, les concentracions d'alguns compostos poden
causar danys als arbres més sensibles

Aquestes revisions van abordar el problema percebut de "la decadéncia dels boscos", i
per tant, es van concentrar en els efectes potencials dels COV en els boscos de regions
llunyanes de les principals fonts puntuals i arees urbanes. Tot i que ens pot servir d’ajuda
per a arees urbanes amb vegetacio dins d’elles o que tenen boscos molt a prop (Cape,
2003).

Per al NO;, es veu una lesié foliar a concentracions al voltant d'1,6—-2,6 ppm (3010
ug/m3- 4891 pug/m?3) durant 48 hores, o una concentracié d'1 ppm (1881 pg/m3) durant
fins a 100 hores (Natl. Acad. of Sci. 1977a). Les concentracions que induirien a
simptomes de fullatge es donarien en proximitats d'una font industrial molt
contaminant (Smith 1990). (Romanelli,C, 2015).

Als boscos, la deposicié de N pot millorar el creixement i la productivitat a traves de la
disponibilitat de N, perd en una etapa posterior, pot provocar eutrofitzacié3! i
acidificacio, afectant negativament els balangos de nutrients i portant a un augment
susceptible de la capacitat d’aguantar davant de sequera, malalties i plagues. En alguns
ecosistemes, la millora del creixement és una amenaga, ja que provoca una disminucio
de la diversitat d'espécies vegetals (Figura 22). (Vries, 2021).

Level of risk

from N inputs
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Soil acidification & water quality degradationil Hgh
Growth reduction il Bogerste
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optmum S T T ~=aoL_ 5 : :
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Figura 22: Relacid entre la etapa de saturacio d’N i els efectes en la biodiversitat
Font: Vries, 2021
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Els NOx (EPA,2021):

- Acidifiquen les aiglies superficials, reduint biodiversitat i matant peixos.

- Danyen els boscos per impactes directes sobre les fulles i agulles, i per
acidificacio i I'esgotament dels nutrients del sol

- Danyen els ecosistemes forestals, arbres, plantes decoratives i cultius a través de
la formacié d'ozé.

- Contribueixen a la eutrofitzacioé del litoral, matant peixos i marisc.

- Contribueixen a disminuir visibilitat (boirina regional, smog).

Observar indicis del medi ambient per avaluar la qualitat de l'aire és una ciéncia
relativament antiga. Els liquens es van descriure per primera vegada com a "mesuradors
de salut de l'aire" el 1866, quan un botanic finlandés va assenyalar que determinades
espécies estaven restringides a un gran parc de la ciutat de Paris (Nylander 1866). Tot i
qgue molts organismes presenten una resposta mesurable a la contaminacio, els liquens
i els briofits (és a dir, les plantes terrestres no vasculars, com les molses i hepatiques)
son els bioindicadors més utilitzats tant en estudis ambientals com de salut humana. Els
liquens i els briofits no tenen estructures d'arrels i la capacitat d'emmagatzemar aigua,
creant una dependeéncia de la humitat i els nutrients eliminats de I'atmosfera. Al no
tindre una cuticula3? protectora, absorbeixen l'aigua i els contaminants com una
esponja.

Els indexs basats en la biodiversitat, que inclouen la riquesa, I'abundancia relativa o el
domini d'espécies sensibles de liquens i briofits, s'utilitzen habitualment per fer un mapa
de la deposicié de contaminants que contenen nitrogen (N) i sofre (S). La sensibilitat de
les espécies a HS, SO,, deposicid d’acids, HNOs, NH3, NOy i els aerosols que contenen
N i S s'han establert mitjancant estudis de camp i experiments de fumigacié controlada
(Riddell et al. 2008; Riddell et al. 2012) . Els indexs de biodiversitat solen correlacionar
amb les mesures dels instruments que mesuren la deposicid dels contaminants
(Gadsdon et al. 2010; Jovan et al. 2012), tot i que alguns indexs sén intencionadament
inespecifics, és a dir, no estan calibrats per fer un seguiment de contaminants especifics.
En aquest cas, les mesures de biodiversitat s'interpreten com una resposta integrada a
la "qualitat de l'aire" en general (Castro et al. 2014), que pot proporcionar una
representacio util de I'exposici6 humana a mesura que el cos huma integra la
contaminacié de multiples fonts.

El Nitrogen, Sulfats i els metalls (Wolterbeek 2002), radiontclids3® (Seaward 2002) i
contaminants organics persistents (COP) com hidrocarburs aromatics policiclics (HAP),
dioxines i furans (PCDD/F), policlorobifenils (PCB) i polibromats (PBDE) (Augusto et al.
2013; Harmens et al. 2013) s'acumulen al llarg del temps en teixits de liquens i briofits,
permetent el seu Us com a monitors de deposicid passiva in situ. Els liquens i els briofits
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toleren I'exposicid a molts contaminants que no sén nutrients (per exemple, metalls
pesants, radionuclids, COP) i, per tant, els indexs tipics basats en la biodiversitat no es
poden utilitzar per a aquest grup de contaminants. (Romanelli,C, 2015)

Smog

L'smog és la contaminacié de l'aire que redueix la visibilitat. El terme "smog" es va
utilitzar per primera vegada a principis del 1900 per descriure una barreja de fumi boira.
Normalment, el fum venia de la crema de carbd. L'smog era comu en les zones
industrials i avui dia continua sent comu a les ciutats.

Actualment, la major part de I'smog que veiem és smog fotoquimic. L'smog fotoquimic
es produeix quan la llum solar reacciona amb els oxids de nitrogen i almenys un compost
organic volatil (COV) a l'atmosfera. Els oxids de nitrogen provenen dels tubs
d’escapament dels cotxes, les centrals electriques de carbd i les emissions de les
fabriques. Els COV s'alliberen de la gasolina, les pintures i molts dissolvents de neteja.
Quan la llum solar arriba a aquests productes quimics, formen particules en l'aire i 0z6
a nivell del sol, o smog.

L'smog no és saludable per als humans i els animals, i pot matar les plantes (Figura 23).
L'smog també és lleig: fa que el cel sigui marrd o gris. L'smog és comu a arees urbanes
amb molta indUstria i transit. Les ciutats situades en conques envoltades de muntanyes
poden tenir problemes d'smog perquée I'smog queda atrapat a la vall i no pot ser
emportat pel vent. Los Angeles, California, i Ciutat de Meéxic, Méxic, tenen alts nivells
d'smog, en gran part per culpa d'aquest tipus de paisatge. (National Geographic, 2022)

Figura 23: Plantes danyades per I’'smog
Font: Ceballos, 2020
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Pluja acida
La pluja acida, és un terme ampli que inclou qualsevol forma de precipitacié amb
components acids, com l'acid sulfuric o nitric que cau a terra des de I'atmosfera en

formes humides o seques. Aix0 pot incloure pluja, neu, boira, calamarsa o fins i tot pols
acida.

Acid Rain Pathway

Figura 24: Causes de la pluja acida
Font: EPA, 2022

Aguesta imatge de la figura 24 il-lustra el cami de la pluja acida al nostre entorn: (1) Les
emissions de SO, i NOy s'alliberen a l'aire, on (2) els contaminants es transformen en
particules acides que poden ser transportades a llargues distancies. (3) Aquestes
particules acides cauen a la terra com a deposicid humida i seca (pols, pluja, neu, etc.) i
(4) poden causar efectes nocius al sol, boscos, rierols i llacs.

La pluja acida es produeix quan el dioxid de sofre (SO2) i els 0xids de nitrogen (NOx) sén
emesos a l'atmosfera i transportats pel vent i els corrents d'aire. El SO, i els NOy
reaccionen amb l'aigua, l'oxigen i altres substancies quimiques per formar acids sulfuric
i nitric. Després es barregen amb aigua i altres materials abans de caure a terra.

Tot i que una petita part del SOy i els NOx que causen la pluja acida provenen de fonts
naturals com els volcans, la major part prové de la combustié de combustibles fossils.
Les principals fonts de SO2 i NOx a I'atmosfera son:

- Crema de combustibles fossils per generar electricitat. Dos tergos del SO i una

quarta part dels NOy de I'atmosfera provenen de generadors d'energia eléctrica.
- Vehicles i equipament pesat.
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- Manufactura, refineries de petroli i altres indUstries.
El vent pot portar SO, i NOy llargues distancies, fent que la pluja acida sigui un problema
per a tothom i no només per a aquells que viuen a prop d'aquestes fonts.

Formes de deposicid acida:

- Deposicié humida: La deposicio humida és el que més comunament pensem
com a pluja acida. Els acids sulfuric i nitric formats a I'atmosfera cauen a terra
barrejats amb pluja, neu, boira o calamarsa.

- Deposicidé seca: Les particules i els gasos acids també es poden dipositar de
I'atmosfera en abséncia d'humitat com a deposicid seca. Les particules i gasos
acids es poden dipositar a les superficies (cossos d'aigua, vegetacid, edificis)
rapidament o poden reaccionar durant el transport en I'atmosfera per formar
particules més grans que poden ser perjudicials per a la salut humana. Quan els
acids acumulats sén rentats d'una superficie per la pluja, aquesta aigua acida
flueix per sobre de les superficies i pel terra, i pot danyar les plantes i la vida
salvatge, com ara insectes i peixos.

La quantitat d'acidesa de I'atmosfera que es diposita a terra a través de la
deposicié seca depén de la quantitat de pluja que rep una zona. Per exemple, a
les zones desértiques la proporcié de deposicié seca i humida és més alta que
una zona que més pluges durant I'any.

The pH Scale
Cy - = 7 @ (@
= 8 PP A=H & B @
‘_ I S
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pHO =Battery Add PH 4.3= Acld Rain pH 7.4 = Blood pH 11 = Ammonla
pH2 =Lemon Julce PH 5.6=Clean Raln pH 8.1 = 5eaWater pH12.6=Eleach
pH2.5 = Soda pH 7 = Distilled Water pH 9=Baking S5oda pH 14 = Liquid Drain Cleaner

Figura 25: Escala de PH
Font: EPA, 2022

L'acidesa i l'alcalinitat es mesuren mitjancant una escala de pH per a la qual 7,0 és
neutre. Com més baix és el pH d'una substancia (menys de 7), més acida és; com més
alt és el pH d'una substancia (més de 7), més alcali és. La pluja normal té un pH d'uns
5,6; és lleugerament acid perqueée el dioxid de carboni (CO2) s'hi dissol formant acid
carbonic feble. La pluja acida sol tenir un pH entre 4,2 i 4,4 (Figura 25).
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Figura 26: Nivells de PH on certes espécies poden perdre el seu habitat
Font: EPA, 2022

La Figura 26 il-lustra el nivell de pH al qual es poden perdre organismes clau a mesura
gue el seu entorn es torna més acid. No tots els peixos, mariscs o insectes poden tolerar
la mateixa quantitat d'acid.

Un ecosistema és una comunitat de plantes, animals i altres organismes juntament amb
el seu entorn, inclosos l'aire, I'aigua i el sol. Tot esta connectat en un ecosistema. Si
alguna cosa perjudica una part d'un ecosistema (una espécie de planta o animal, el sol
o l'aigua), pot tenir un impacte en tota la resta.

Efectes de la pluja acida sobre els peixos i la fauna

Els efectes ecologics de la pluja acida es veuen més clarament en ambients aquatics,
com rierols, llacs i aiguamolls, on pot ser perjudicial per als peixos i altres animals
salvatges. A mesura que flueix a través del sol, I'aigua de pluja acida pot filtrar I'alumini
de les particules d'argila del sol i després fluir a rierols i llacs. Com més acid s'introdueix
a I'ecosistema, més alumini s'allibera.

Alguns tipus de plantes i animals sén capacos de tolerar aiglies acides i quantitats
moderades d'alumini. Altres, pero, sén sensibles a I'acid i es perdran a mesura que
disminueixi el pH. En general, les cries de la majoria de les espécies son més sensibles a
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les condicions ambientals que els adults. A pH 5, la majoria dels ous de peix no poden
fer eclosid. A nivells de pH més baixos, alguns peixos adults moren. Alguns llacs acids no
tenen peixos. Fins i tot si una espécie de peix o animal pot tolerar aigua moderadament
acida, els animals o plantes que menja potser no. Per exemple, les granotes tenen un
pH critic al voltant de 4, pero els insectes que mengen sén més sensibles i poden no
sobreviure a un pH inferior a 5,5.

Efectes de la pluja acida sobre plantes i arbres

Els arbres morts o moribunds sén habituals a les zones afectades per la pluja acida. La
pluja acida lixivia I'alumini del sol. Aquest alumini pot ser perjudicial tant per a les
plantes com per als animals. La pluja acida també elimina els minerals i nutrients del sol
que necessiten els arbres per créixer.

A altes elevacions, la boira acida i els navols poden treure els nutrients del fullatge dels
arbres (Figura 27), deixant-los amb fulles i agulles marrons o mortes. Llavors, els arbres
son menys capacos d'absorbir la llum solar, la qual cosa els fa més febles i menys capacos
de suportar les temperatures de congelacid.

Molts boscos, rierols i llacs que experimenten pluja acida no pateixen efectes perque el
sol d'aquestes zones pot amortir la pluja acida neutralitzant 'acidesa de |'aigua de pluja
que hi flueix. Aquesta capacitat depén del gruix i la composicid del sol i del tipus de roca
base que hi ha sota. A zones com les zones muntanyoses del nord-est dels Estats Units,
el sol és prim i no té la capacitat de neutralitzar adequadament I'acid de I'aigua de pluja.
Com a resultat, aquestes zones sén especialment vulnerables i I'acid i I'alumini es poden
acumular al sol, rierols o llacs. (EPA, 2021)

Figura 27: Pérdua de clorofil-la a causa de la pluja acida
Font: Ceballos, 2020
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3 Segona part: El cas de Barcelona

3.1 Metodologies d’estudi dels efectes principals relacionats
amb les emissions de gasos contaminants

En aquest apartat es mostrara quines sén les fases per a estudiar 'impacte dels gasos
contaminants en una ciutat sobre la salut humana, es veuran els tipus de models que es
fan servir per a estudiar aquests efectes i finalment, s’exposara una metodologia que ja
s’ha fet servir a Barcelona

3.1.1 Fases d'un estudi sobre I'impacte de gasos
contaminants en la salut humana

L'estudi dels efectes dels gasos contaminants sobre la salut humana passa a través de
diverses fases, on primer es fa una analisi dels models de transport, seguit d'un model
d'emissions de vehicles i un model de dispersié dels gasos contaminants a l'aire. (Figura
28). En aquest treball s’"ha agafat directament els valors de qualitat de I'aire que
proporciona l|’anuari estadistic de I'ajuntament de Barcelona, aixi que s’anira
directament al model d’impacte sobre la salut.

Transportation Analysis Madel
(outpul: speed, VMT, velucle type)

Vehicle Emissions Model
(output: total emissions of pollutants)

Y
Air Dispersion Model
{output: pollutant concentrations)

A4

Health Impact Model
{output: monetary and incident values by changes in pollutant concentrations)

Figura 28: Fases d’un estudi complet del impacte dels gasos contaminants sobre la salut humana
Font: Lee, 2011
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3.1.2 Models per estimar I'impacte sobre la salut dels gasos

contaminants

Els models d'impacte en la salut tenen com a objectiu estimar els efectes adversos sobre
la salut publica associats als diversos contaminants de |'aire com a unitats monetaries,
hospitalitzacions o morbiditat per a mostrar els efectes que tenen els gasos
contaminants sobre els humans.

Estimacio de I’exposicié de gasos mitjangant una xarxa de cél-lules (Grid-cells)

Diversos programes com el BenMAP utilitzen conceptes de “grid-cells”” de poblacié
mitjancant la introduccié de dades del cens. Com a resultat, aquests programes estimen
I'exposicid a la contaminacid de l'aire per a cada cel-la de la xarxa suposant que les
persones que viuen en una cel-la de xarxa estan exposades a la mateixa quantitat de
contaminacié de l'aire. Si hi ha dades que cobreixen una area d'estudi, llavors es pot fer
servir aquestes dades d'exposicié observada de la contaminacié de l'aire per a les
analisis d'impacte en la salut. Hi ha dos meétodes d'interpolacié per modelar I'exposicié
a la contaminacié de l'aire: CM (Closest monitor) i VNA (Voronoi neighbor averaging)
(Lee, 2011):

- CM (closest monitor)
El metode CM selecciona una Unica estacid de mesura de la contaminacié de

I'aire que estigui més a prop (és a dir, la distancia més propera) a la cél-lula de la
xarxa de poblacio. Figura 29

A E | 25mies C
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# = Center Grid-Cell “E"

*
= Ajr Fellution Manitor

Figura 29: Metode closest tmonitor
Font: EPA,2010
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VNA (Voronoi neighbor averaging)

VNA estima el nivell de contaminacié de l'aire de cada cél-lula de quadricula de
poblacié tenint en compte multiples estacions de mesura que envolten cada

cél-lula de quadricula de poblacié. (Figura 30)
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Figura 30: Metode VNA
Font: EPA, 2010

Com es mostra a la Figura 29i 30, el metode CM simplement considera les dades

mesurades que estan situades a 10 milles del centre de la cel-la de la quadricula,
"E"; d'altra banda, VNA estima el nivell de contaminacié de I'aire de la cel-la de
graella, "E", utilitzant una mitjana ponderada a distancia inversa de quatre

mesures veines.

Estimacio de I’exposicié de gasos mitjangant funcions de concentraciéo-resposta (C-R)

La majoria de les funcions C-R es deriven d'estudis d'epidemiologia (Lee, 2011). En
aquest treball s’ha fet servir, com es veura en els seglients apartats, un model linear.

- Model Lineal
Una relacié lineal entre la taxa d'incidents o la taxa d'efectes adversos per a la salut i

diverses variables explicatives es pot expressar per:

y=a+px
(1)
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On a i B son parametres estimats, ‘y’ és una taxa d'incidencia d'efectes adversos per a
la salut, i ‘X’ és un nivell de concentracié d'un contaminant. Per estimar els beneficis per
a la salut, hem de tenir en compte els canvis en el nivell de contaminacié de l'aire entre
els nivells de referéncia i de control associats a un contaminant (és a dir, PM2,5 i NOX).

Ay =yo—y. = B(xg —x;) = B x Ax
(2)

On Ay es refereix al canvi en la taxa d'incidéncies entre la taxa d'incidencies de base (yo)
i la de I'escenari de control (yc) , Ax és el canvi (o millora) en el nivell de contaminacié de
I'aire entre els nivells de concentracid base (xo ) i de I'escenari de control (xc). Aleshores,
el canvi en la incidéncia de I'efecte advers per a la salut associat a un contaminant es pot
estimar mitjangant:

Al = Ay x Pop = fAx * P
(3)

On Al és el canvi en la incidencia dels efectes adversos per a la salut donat la poblacié
corresponent (P).

- Model Log-lineal

Els models log-lineals s'utilitzen ampliament en estudis epidemiologics. Una relacid
logaritmica lineal entre la taxa d’incidéncia o la taxa d'efectes adversos per a la salut i
diverses variables es pot definir com:

In(y) =a+ fx
(4)
O també:

y=8a+ﬁx _B*eﬁx

(5)
On B (e%) és la taxa d'incidéncia de ‘y’ quan la concentracié d'un contaminant és zero. El

canvi en la taxa d'incidéncia (Ay) entre la taxa d'incidéncia base (yo) i la de I'escenari de
control (yc) es pot calcular:
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Bxc

e
Ay =yYo— Y. = B(eﬁxo - eﬁxc) = Befxo <1 B

> = Beﬁxo(l — e_ﬁ(xo_xc))

= yo(1 — e7F4%)
(6)

De fet, B pot ser extreta d’estudis epidemiologics i és sovint denominada com risc relatiu
(RR) per a un donat canvi en la concentracio (Ax). RR pot ser expressat amb la seglient
féormula:

_ yO _ Beﬁxo

— pBxo—xc) — ,B4Ax
= =e =e
Ve Beﬁxc

RR

(7)

RR és la relacio dels dos riscs. Agafant el logaritme de les dues bandes, B pot ser
obtinguda com:

_In(RR)
b= Ax

(8)

L’error estandard (og) del coeficient d’'una funcié C-R es pot derivar del limit inferior i
superior del risc relatiu (RR) extret dels estudis d’epidemiologia que donen intervals de
confianca. Per al limit superior:

In (RRpign) In (RR)
Gors zﬁhigh—ﬁ _ Ax T T Ax
B high 1,96 1,96

(9)

Per al limit inferior:
In (RR) In (RRy,w)
o _ .B - ﬁlow _ Ax - Ax
Bilow 1,96 1,96

(10)

Per tant, I’error estandard (og) del coeficient de la funcié C-R es calculat de la seglient
forma:

__OB,high — OB low
O'ﬁ = >

(11)
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- Model logistic

Una altra forma funcional utilitzada en estudis epidemiologics és el model logistic per
estimar la probabilitat que aparegui un efecte advers per a la salut.

eh*x
p— P —_— ——
y r(occurrence| B * x) 11 ohm
(12)
O també:
ehrx =B 1
y = * =
14 efx ePx 14 e b
(13)

On Ay, que és el canvi en la taxa d'incidencies entre la taxa d'incidéencies base (yo) i la de
I'escenari de control (yc), es pot calcular utilitzant la relacié de probabilitats de dues
taxes d'incidents, yoi yec.

- Yo 1
— Yo _ e B0 p(xo-x) _ pax
7
1- Ye e—ﬁ*xc
(14)
D’aquesta relacié de dalt es pot obtenir y.com:
Yo
=(1-— —f*Ax
Ye= A=y 7o €
Yo o —B*ax
y, = 1—-y, _ Yo
Tl g2 epar (1= yo)ef 4y
— Yo
(15)
On Ay pot ser calculat com:
Ay =yo — Yc
Av = v — Yo
Y=Y (1 —yo)eh2x + y,
(16)
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Al, que és el canvi en els efectes de la indecencia dels efectes adversos sobre la salut pot
ser calculat donat una poblacié (P) com:

1
Al = Ay % Pop = (1— )P
yEEOP = Yok (1 — yo)ePi +y,)

(17)

- Model Cox

El model de perill proporcional de Cox es basa en la funcié de perill per capturar els
temps de supervivéncia associats als impactes de mortalitat trobats en estudis
epidemiologics. El model de perill Cox, h(t) que es pot considerar com la supervivéncia
d'un individu fins al temps ‘t’, es pot expressar com:

_f®_ f@®

HO =50 = 1T-F@

(18)

On t representa el temps de supervivéncia i es considera una variable aleatoria amb
funcié de distribucié acumulada F(t)= Prob( T < t) i funcié de densitat de probabilitat,
f(t). La funcié de supervivencia, S(t), és Prob( T > t) = 1 - F(t). Introduint un vector de
variables explicatives, X, el model de Cox es pot representar per:

f&X)  f6X)

Sex) " T-rFx = @xe”

h(t, X) =

(19)

On ho(t) és la taxa de risc de referéncia quan totes les covariables (X) s'estableixen a
zero. El risc relatiu (RR) es pot obtenir com:

_ h(t,Xy)  ho(t)eXoF

— — — o(Xo=x)B — ,B*Ax
Rt X)  h(er ¢

(20)

RR és la relacié dels dos riscs. Agafant el logaritme de les dues bandes, B pot ser extreta

com:
B In (RR)
b= Ax
(8)
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- Model de Poisson

El model de Poisson és un model estadistic que descriu una série d’esdeveniments
aleatoris no correlacionats (arribades), pel que els acabats d’arribar sén estadisticament
independents de qualsevol arribada passada (Gyarmati-Szabo, 2011).

Estudis com el que va fer Samoli, 2016 a Londres fan servir la seglient formula:

log E[Y;] = Bo + b * Pol; + s(time;) + 2;s(X;)
(21)

On E[Y:] és el valor esperat de la variable distribuida de Poisson Y: que indica el recompte
de resultats diaris el dia t amb Var(Y:) =wE[Y:], sent w el parametre de sobredispersio,
‘time¢’ la variable continua que indica I'hora (dia) de I'esdeveniment, Pol: la concentracié
de contaminants el dia t, Xit el valor del factor de confusié Xi el dia ‘t’, i ‘s’ denota funcions
de suavitzacio.
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3.2 El cas de Barcelona
3.2.1 Interes principal

La contaminacié de l'aire en les arees urbanes és un problema molt greu que moltes
ciutats s'han d'enfrontar. Com s'ha vist en apartats anteriors, els gasos contaminants
son perjudicials per als éssers vius i el medi ambient, fent que viure en les ciutats suposi
un risc per a la salut i, alhora, una despesa monetaria en sanitat i perdua de treballadors
a causa de baixes laborals. Aquests punts podrien ser mitigats amb la conscienciacié dels
ciutadans i amb mesures per part dels governs per a reduir la contaminacié de l'aire
causada per vehicles i industries.

La ciutat de Barcelona ha adoptat en les Ultimes décades politiques per reduir el trafic
dins la ciutat i alhora prohibir I'entrada d'aquells vehicles més contaminants. Totes
aquestes mesures no tan sols es poden quantificar en nombre de vehicles que ja no
entren a la ciutat, sind que també es poden quantificar amb aspectes de la salut en
ment: com quants individus no agafaran una malaltia respiratoria si es baixa el nivell
d'ozé a la ciutat un cert nivell o aspectes monetaris com quan s'estalvia la sanitat publica
en atendre aquests pacients malalts. També, en aquesta part es quantifiquen les hores
de treball perdudes, és a dir, que implica per a la societat que un adult hagi de parar la
seva activitat laboral pel fet que han agafat una malaltia per contaminacié de l'aire.

Tenint en compte tots aquests parametres que la contaminacié de |'aire minva, es pot
cridar l'atencié als dirigents perque adoptin noves politiques de reduccié de la
contaminacié de l'aire o per a aquelles mesures ja vigents, tenir una forma de mesura,
des d'un punt de vista enfocat en la salut i benestar de la societat, si aquestes mesures
son exitoses i/o poden ser millorades.

S’ha escollit '0z6 com a gas que provoca morbiditat respiratoria perqué Barcelona és
una ciutat on ja hi ha una contaminacié de NOx i COV present que fa que juntament amb
les seves temperatures majoritariament calides, hi hagi formacié d’Os. Sumat a que la
literatura recolza que l'ozé6 és un dels principals gasos contaminants que porta
problemes respiratoris, especialment en dies calids, fa que I'estudi d’aquest gas sigui
interessant en el cas de Barcelona. Tot i que cal aclarir que en un entorn urba, la
morbiditat respiratoria sera un producte de la mescla de gasos contaminants.
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3.2.2 Estudi fet anteriorment a Barcelona

Sunyer, 1996 va estudiar la relacié que hi havia entre la contaminacié de l'aire i la
mortalitat. Va seguir la seglient metodologia:

Sobre les dades relacionades amb la salut, les van obtenir de les defuncions diaries del
periode 1985-91 que van ser subministrades pel registre regional de mortalitat. La
mortalitat total, mortalitat total per persones majors de 70 anys tant per causes
cardiovasculars com causes respiratories va ser valorada.

Sobre les dades de la contaminacié de I'aire, els nivells mitjans de 24 hores (recollits de
8 del d’un dia a 8 del mati de I'endema) es van calcular com a mitjana aritmetica de les
mesures proporcionades per set mostres manuals col-locades per la ciutat.

Les dades dels mostrejos automatics de I'any 1985 no es van considerar per problemes
de qualitat al comengament del seguiment. Cada estacié representava un tipus diferent
contaminacié urbana (industrial, residencial i residencial amb molt transit). L’agencia
meteorologica nacional va recopilar informacié diaria sobre la temperatura mitjana, la
humitat relativa i la temperatura del punt de rosada des d'una estaciod al aeroport (a 8
km de la ciutat).

L’analisi sobre la relacié entre els gasos contaminant i la mortalitat es va realitzar fent
servir models de regressid per a cada gas contaminant i per a cada categoria de
mortalitat diferent. Es van seguir tres passos:

1. La parametritzaci6 d'un model lineal sobre logaritme de mortalitat
transformada, utilitzant el métode de minims quadrats per controlar les
variacions temporals, la meteorologia i altres variables (per exemple, epidémies
de grip) per obtenir un grafic residual sense cap patré temporal.

2. La introduccié de gasos contaminants a diferents tires en els models anteriors
millor ajustats.

3. L'estimacid d'un model de Poisson autoregressiu utilitzant estimacions de
maxima versemblanca incloent totes les variables seleccionades als passos
anteriors.

A més, les interaccions entre contaminants i la I'estacié del any es van tindre en compte.
Un model per a cada indicador de mortalitat logaritmicament transformada va ser fet

servir. Tots els models incloien un terme lineal i un terme quadrat per a la tendénciaia
variable simulada per a cada any per controlar tendéncies a llarg termini, un terme
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sinusoidal fins al quart ordre per controlar les variacions temporals, una variable
simulada per a cada dia de la setmana i per a festius, una transformacié lineal i
guadratica d’humitat i temperatura als valors del dia actual, una variable simulada per
a les epidémies de grip, i interaccions entre anys. Variables simulades per a humitat alta
o per dies de molta calor o molt freds i la interaccié entre aquests es va incloure als
models, pero van ser descartades al final, ja que no van millorar la bondat d'ajust dels
models. Un total de 72 variables es van incloure als models.

Els gasos contaminants, la temperatura i la humitat es van avaluar. També es van avaluar
transformacions logistiques i quadratiques dels gasos contaminants, pero per a tots ells
la variable no transformada va mostrar la millor bondat d'ajust. Es van ajustar els models
de regressio de Poisson finals que inclouen fins a quatre parametres autoregressius.

Finalment, es van avaluar les modificacions de I'efecte amb relacié a I'estacio de I'any
mitjangant la inclusid en els models finals d'un parametre d'interaccié entre el
contaminant atmosferic i una variable simulada per semestre (d'abril a setembre i
d'octubre a marg).
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3.2.3 Fonts estadistiques

Per a aquest treball es faran servir les dades del 2019 de la Qualitat de I'aire, contactes
i estada mitjana que proporciona I’anuari estadistic de la ciutat de Barcelona I'lany 2020,
el qual ha sigut obtingut de la web de I'ajuntament de Barcelona.

La qualitat de I'aire s’ha tret de la pagina 25 i 26 de I'anuari i té en consideracid els nivells
de NO,, PM1g, PM;5, O3, benze, benzo(A)piré, metalls pesants, plom, CO i SO, a: A.
Eixample, B. Gracia-Sant Gervasi, C. Placa Universitat, D. Poblenou, E. Sants, F. Palau
Reial, G. Ciutadella, H. Vall d’Hebron, I. IES Verdaguer, J. IES Goya i K. Zona Universitaria.
(Figura 31)

Transit Fons urba
A B [ D E F G H J K

Nivells de NO, (ug/m?)

Maxim anual (1) 50 44 - 37 3N 28 32 29 - - -

Méxim horari (2) 207 233 - 154 146 134 216 181 - - -

MNam. hores que supera VLh (2) 2 3 - 0 0 0 1 0 - - -
Nivells de PM, (ug/m?)

Mitjana anual (3) 29 27 30 28 26 20 - 23 30 23 23

Maxim diari (4) [0 96 107 82 87 - - 95 99 94 100

Nam. dies que supera VLd (4) 17 9 15 15 14 3 - 7 17 9 7
Nivells de Ples[ngm")

Mitjana anual (5) 21 16 21 21 - - - 15 - 15 16

Maxim diari (6) 54 39 49 50 - - - 51 - 43 41

Dies de superacions Maxim diari 63 21 64 70 - - - 22 - 16 16
Nivells d'0, (pg/m?)

Mitjana anual 39 43 - - - 53 43 56 - - -

Maxim 8-horari (7) 144 149 - - - 170 140 169 - - -

Dies amb superacions maxim 8-horari (8) 1 1 - - - ] 2 7 - - -

Maxim horari 2n 176 - - - 229 190 196 - - -

Superacions llindar horari d'informaci6 (9) 2 0 - - - 1 2 2 - - -

Superacions llindar horari d'alerta (10) 0 0 - - - 0 0 0 - - -
Nivells de benzé(pg/m?)

Mitjana anual (11) 2,9 2,6 - 2,0 - - - 1,3 - - -
Nivells de benzo(a)piré(ng/m?)

Mitjana anual (12) 0,13 0,0 0,2 0,4 0,08 - - 0,08 0,08 0,06 0,08
Nivells de metalls pesants (ng/m?)

Arsénic. Mitjana anual (13) 1,010 1,00 1,01 1,00 1,01 - - 1,00 1,00 1,00 1,00

Cadmi. Mitjana anual (14) 0,40 0,41 0,40 0,40 0,40 - - 0,40 0,40 0,41 0,40

Niguel. Mitjana anual (15) 4,26 3,65 4,42 3,59 3,21 - - 2,90 4,23 2,87 3,0

72



Efectes dels gasos contaminants sobre la salut humana i la biodiversitat en nuclis urbans i morbiditat de
I'aparell respiratori causada per ’'O3 a Barcelona

Nivells de Pb (pg/m?)

Mitjana anual (16) 001 0,01 0,001 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Nivells de CO (mg/m?)

Mitjana anual 0.4 0,4 - - - 0,3 0,3 - - -

Maxim 8-horari (17) 19 21 - - - 1.4 1,0 - - -

Maxim horari (18) 37 3,9 - - - 2,5 1,2 - - -
Nivells de S0, (pg/m?)

Mitjana anual 2 2 - - - 2 1 - - -

Maxim diari (19) 6 14 - - - 4 - - -

Dies amb superacions VLd (20) 0 0 - - - 0 0 - - -

Maxim horari (21) 54 26 B - - 15 13 - = -

Nam. superacions VLh (21) 0 0 - - - 0 0 - - -

Figura 31: Dades de la qualitat de I'aire a Barcelona del 2019

Font: Anuari estadistic de Barcelona, 2020

El nombre d’hospitalitzacions i I'estada mitjana s’ha tret de la pagina 79 del anuari d’on

d’aquesta taula, la J representa les malalties de I'aparell respiratori. (Figura 32)

Grans grups de Contactes Estada mitjana (dies)
diagnastic (1)

Total Dones Homes
2010 219.253 4,9 4,5 5.5
2015 238.601 44 41 4.8
2016 241.885 4.0 39 4.6
2017 266.572 4,2 3,8 4,7
2018 185.015 4.5 41 5,0
2019 202.344 4,2 3,8 4.6
A 3.297 8,3 7.5 B9
B 22.118 4,7 &,0 5,4
C 1.653 5.0 4,5 5.7
D 3.624 3,7 3.6 3.9
E 3.475 9.4 9.0 9.7
F 5.106 3.8 3,3 4.6
G 24,664 0,1 0,1 0.
H 1.032 1.8 1.3 1.7
| 22.987 6,3 5,8 6,8
J 20.686 5,5 5.4 5.6
K 22161 3,9 39 3B
L 4.0585 3.4 3,0 3,6
M 14.952 2,8 2,6 3,2
N 14.666 3.2 2.8 36
0 8.B83 2.8 28 -
P 1.409 10,0 10,2 a7
Q 1.621 4,0 31 4.5
R 6.365 3.4 3,3 3,5
s 15.564 6.9 6,9 6.9
T 3.8587 2,8 21 3.6
U 169 3,5 49 10,9
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A Determinades malalties infeccioses i parasitaries M Malalties del sistema musculoesquelétic i el teixit connectiu
B Neoplasies N Malalties de I'aparell genitourinari
C Malalties de lasang i els organs hematopoétics i determinats 0 Embaras, partipuerperi
trastorns que afecten el mecanisme immunitari P Determinades afeccions originades en el periode perinatal
D Malalties endocrines, nutricionals i metaboliques Q Malformacions congénites, deformitats congénites i anomalies
E Trastorns mentals, del comportamenti del neurodesenvolupament cromosomigques congénites
F  Malalties del sistema nervios R Signes, simptomes i resultats anomals d'analisis no classificats
G Malalties de l'ulli els annexos oculass acap altre lloc
H Malalties de l'orella i l'apofisi mastoide S Lesions, intoxicacionsialtres conseqléncies de causes externes
| Malalties de l'aparell circulatori T Factors que influeixen en l'estat de saluti contacte ambels
J  Malalties de l'aparell respiratori serveis sanitaris
K Malalties de I'aparell digestiu U  Altresisense especificar
L Malalties de la pelliel teixit subcutan

Figura 32: Contactes i estada mitjana dels hospitals a Barcelona el 2019
Font: Anuari estadistic de Barcelona, 2020

Per a poder calcular el cost de les hospitalitzacions, s’ha tret el preu per estada
d’hospitalitzacié convencional del Diari oficial de la Generalitat de Catalunya del 2013,
pagina 10732, on es marquen els preus publics del Servei Catala de Salut. (Figura 33)

Grup 1-2 Grup 3 Grup 4

Estada médica: dies del 1r al 5¢ 37800€ 53600€  630,00€
Estada medica: dies a partir del 6¢ 1 segiients ~ 300,00€  42500€ 500,00 €
Estada quirtrgica: dies del Iral 5¢ 480,00€ 68B000€  800D00€
Estada quirtrgica: dies a partir del 6¢ 1 34200€ 48500€  570,00€
seglients

Estada de complexitat superior 510,00€ 72300€  B850,00€
Estada especial: UCI, cremats, etc. 1.105,00€ L10500€ 1.300,00€

Figura 33: Preu d’estada d’hospitalitzacio convencional
Font: Diari oficial de la Generalitat de Catalunya, departament de salut, 2013

On Grup 1 correspon a hospitals generals basics aillats i hospitals complementaris, Grup
2 s6n hospitals generals basics, grup 3 sén hospitals de referéencia i grup 4 sén hospitals
d’alta tecnologia.
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3.2.4 Dades del trafic rodat i efectes principals

Per entendre la procedéncia dels gasos contaminants del trafic rodat, cal tindre present
la mitjana de vehicles que circulen per Barcelona en un dia. Per a aix0 es fa servir I'IMD,
la intensitat mitja diaria, que s’obté dividint el volum de vehicles que passen per una
carretera en un any entre 365 dies. Tot i que cal destacar que I'IMD no va correlacionat
sempre a un major nombre de gasos contaminants, ja que també cal tindre present quin
% d'aquests vehicles son de motor de combustid o si els gasos emesos per aquests
vehicles es queden, a causa dels factors atmosfeérics, atrapats a la ciutat o pel contrari,
es dispersen per |'atmosfera.

De les estadistiques de transport i mobilitat de Barcelona, s'ha pogut fer aquestes
grafiques de I''lMD dels anys 2014 al 2021 de les principals vies de Barcelona, on per a

cada grafica hi ha un mapa per poder saber la ubicacié de les vies dins de la ciutat:

IMD Vies direccié mar-muntanya

40.000
35.000
— 30.000
% ==@==Carrer d'Entenca
> 25.000
Q ==@==Carrer Numancia
(s}
‘= 20.000
§ Carrer Aribau
% 15.000 o o0, ==@==Carrer Muntaner
— 10.000 Carrer Balmes
5.000
0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Figura 34: IMD Vies direccio mar-muntanya
Font de les dades: Ajuntament de Barcelona, 2022

Figura 35: Situacio Vies direccié mar-muntanya
Font: Propia
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IMD Accessos
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Figura 36: Accessos
Font de les dades: Ajuntament de Barcelona, 2022
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Figura 37: Situacid del Accessos
Font: Propia
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Figura 38: IMD Vies transversals
Font de les dades: Ajuntament de Barcelona, 2022

L'Hospitalet
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Figura 39: Situacio de les vies transversals
Font: Propia
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IMD Rondes
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Figura 40: IMD Rondes
Font de les dades: Ajuntament de Barcelona, 2022

Figura 41: Situacic de les vies transversals
Font: Propia

Es pot apreciar en totes les grafiques que del 2014 al 2019, en general, la variacié de
I'IMD no és molt gran, tot i que cal destacar la disminucié del trafic als Accessos i el
drastic increment del trafic que el carrer Aragd va experimentar.

Aix0 és preocupant, ja que el carrer Aragd passa pel mig de la ciutat (Figura 39) i que

augmenti el trafic de vehicles per alla pot ser problematic per la salut dels habitants de
Barcelona.
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Després, en totes les grafiques es veu una gran disminucié de I'lMD |'any 2020 (excepte
el carrer Mallorca on la disminucié no és tan pronunciada com a les altres vies). Aix0 és
degut a la COVID-19 i el confinament dels habitants.

L’any 2021, que ja pot ser considerat un any normal, es pot apreciar, respecte del 2019,
un descens de I'IMD a les vies direccié mar-muntanya, als accessos, al carrer Aragd i en
algunes vies transversals. Aix0 pot ser degut a les politiques que la ciutat va adoptar al
2020 i 2021 de reduccidé d’emissions amb mesures com la zona de baixes emissions i
també a una remodelacid dels carrers, traient carrils al vehicle privat (Figura 42).

20 CARRILES MENOS PARA EL VEHICULO PRIVADO EN LAS ViAS PRINCIPALES

DE BCN
TOTAL: DE 60 A 40. DEL 2008 AL 2022. CALLES CON MAS TRAFICO
HAZ CLIC EN LAS BARRAS PARA MAS INFORMACION

2022
Valgncia 3

Mallorca 3
Ronda del

Mig
Aragé 6
Gran Via 6
Balmes 4
Muntaner 3
Aribau 3
Numancia 4
Entenga 4

Meridiana 8

Diagonal 8

Figura 42: Diferencia de carrils per al vehicle privat 2008-2022
Font: diari EPE, 2022

A les rondes, no es pot apreciar aquesta tendéncia de disminucié del IMD que tenen les
altres vies, aix0 pot ser degut a que les rondes sén generalment fetes servir per a passar
Barcelona d’una punta a I’altra d’una forma rapida i sense haver-se d’endinsar a la ciutat.
Llavors molts usuaris de les rondes poden no veure’s beneficiats d’'una millora de
transport public dins de la ciutat. Amés, la zona de baixes emissions implementada a la
ciutat de Barcelona I'any 2020, no inclou les rondes, aixi que els vehicles més
contaminants que per exemple, ja no poden circular per la diagonal, poden continuar
circulant per les rondes.
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3.3 Osiactivitat economica
3.3.1 Descripcio estadistica

Amb les dades mostrades anteriorment, s’ha fet un analisi de dades per a I'O3 (Figura

43)

e B Cc D E F G H 1 J K Max Min Mitjanaaritmetica Mediana Rang Desviacio mitjia Varianga Desviacio estandar Coeficient de variacio
Mitjana anual 39 43 - - - 53 a3 56 - - - 56,00 39,00 46,80 43,00 17,00 6,16 53,20 7,29 0,16

maxim 8-horari 144 149 - - - 170 140 169 - - - 170,00 140,00 154,40 149,00 30,00 12,08 200,30 14,15 0,09

Dies amb superacions maxim 8-horari 1 1 - - - 6 2 7 - - - 7,00 1,00 3,40 2,00 6,00 2,48 8,30 2,88 0,85

Maxim horari 211 176 - - - 229 190 19 - - - 229,00 176,00 200,40 196,00 53,00 15,68 413,30 20,33 0,10
Superacions llindar horari d'informacio 2 0 - - - 1 2 2 - - - 2,00 0,00 1,40 2,00 2,00 0,72 0,80 0,89 0,64
Superacions llindar horari alerta [1] 0 - - - [1] 0 0 - - - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -

A. Eixample, B. Gracia-Sant Gervasi, C. Plaga Universitat, D. Poblenou, E. Sants, F. Palau Reial, G. Ciutadella, H. Vall d’"Hebron, I. IES
Verdaguer, J. IES Goya i K. Zona Universitaria

Figura 43: Analisi de dades O:
Font: Propia a partir de les dades del anuari estadistic de Barcelona
150

100
50
A B C E F G H |

B Mitjana anual  E maxim 8-horari Maxim horari

250

200

D

Figura 44: Nivells d’Oz a cada estacié
Font: Propia a partir de les dades del anuari estadistic de Barcelona

Es pot observar que sol es disposa de les dades de 5 estacions (Figura 44) pero aquestes
sén homogenies, amb coeficients de variacié del 16%, 9% i 10% per a la mitjana anual,
maxim 8-horari i maxim horari respectivament (Figura 43).

Per als calculs posteriors, es fara servir la mitjana aritmeética de la mitjana anual del O3
com a concentracio base i la mitjana aritmética del maxim 8 horari com a concentracié
de contaminant de control. La rad per la que es fara servir el maxim 8 horari i no el
maxim horari com a concertacié de control és perqué el maxim 8 horari pot representar
millor els nivells d’'0z6 que es queden atrapats a I'atmosfera baixa i que en definitiva, si
I'ozé es queda atrapat a la ciutat, representa un problema per a la salut major. Amés,
els estandards del Oz es solen donar amb la mitjana del maxim 8 horari perqué és la
mesura que suposa més proteccid per a la salut.
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3.3.2 Gasos i salut: efectes sobre les hores de treball de les
emissions de O3

Per a calcular els dies de treball perduts a causa de la contaminacio de I'aire per O3, s’ha
seguit una metodologia molt similar a la que va fer servir Ostro, 2004

S’ha calculat Yo, que és la incidéncia de la poblacié de I'efecte sobre la salut donat, és a
dir la tassa d’hospitalitzacions per malalties respiratories entre els habitants de

Barcelona en un any.

hospitalitzacions

poblacié
(22)

Després s’ha calculat el risc relatiu (RR) fent servir la férmula que proposa Ostro en la
taula de la figura 45 com el model Cox i log-lineal.

Suggested B
Outcome and exposure Relative risk coefficient
metric Source function® (95% CI) Subgroup
All-cause mortality and Meta-analysis and  RR|=exp[B (X -Xo)] 0.0008 All ages
short-term exposure to expert judgment (0.0006 - 0.0010)°
PM10° (see text)
Respiratory mortality and  Meta-analysis RR = exp[B (X-Xo)] 0.00166 Age <5
short-term exposure to (Table 2) (0.00034, 0.0030)  vyears
PM10 (all-cause mortality
for upper bound where
applicable)
Cardiopulmonary Pope etal. (2002); RR=[(X+1)(Xo+1)]® 0.15515 Age >30
mortality and long-term R Burnett® (0.0562, 0.2541) years
exposure to PM2.5
Lung cancer and long-term  Pope etal. (2002); RR =[(X#1)(Xo+1)]® 0.23218 Age >30
exposure to PM2.5 R Bumnett® (0.08563, 0.37873)  years

* X = current pollutant concentration (pg/m’) and Xo = target or threshold concentration of pollutant (ug/m’).
® Not used in DALY calculations and should not be added to the other mortality estimates.

¢ Presentation of a range rather than a point estimate is preferred.

¢ Personal comnmmication

Figura 45: Funcions de risc fetes servir depenent dels riscs per a la salut
Font: Ostro, 2004

RR = ef4x
(8)

On seguint la recomanacié d’Oslo, B pren el valor de 0,0008 i després es consideren els

limits (0,0006 i 0,0010). Ax s’ha obtingut fent la diferéncia entre la mitjana dels nivells
maxims 8-horaris d’Os i la mitjana anual d’Os.
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Un cop determinats tots els riscos relatius, I'AF (Fraccid atribuible) dels efectes sobre la
salut de la contaminacid atmosférica del 0z6 per a la poblacié exposada pot ser calculat
per:

_RR-1

AF
RR

(23)

I amb AF, Yo i la poblacié es pot obtenir les hospitalitzacions/any per causes respiratories
per culpa d’un cert increment de I'Os respecte a la mitjana anual.

E=AF «Y,* P
(24)

Les hores de treball perdudes (HP) a causa d’una hospitalitzacié per problemes
respiratoris es calcula de la seglient manera:

HP = DI * 8
(25)
On el valor 8 és el nombre d’hores de treball en un dia i DI els dies d’ingrés.
Llavors es pot calcular les hores de treball perdudes anualment (HP1a).
HP,, = E «HP
(26)
| finalment es pot obtenir els dies de treball perduts (DP1a) passant les hores a dies.
HP;,
DP,, = ——
la 24
(27)

També amb les dades de I'ingrés mitja per malalties respiratories als hospitals i el preu
gue costa estar ingressat un dia (on s'ha fet la mitjana del preu d'estada medica del dia
1 al 5 dels 4 grups d'hospitals de la Figura 33), es pot obtenir el preu total d'ingrés a
I'hospital (PI).

Preu
dia

Pl = DI *
(28)
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Multiplicant el preu d’estada per les hospitalitzacions/any s’obté el cost anual (CA) per
hospitalitzacions a causa d’un increment d’Os

CA=Ex*PI
(29)
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4. Resultats

El que s’ha obtingut a la ciutat de Barcelona per una variacié del maxim 8-horari d’Os
respecte a la mitjana anual d’Os de 108 pg/m?3 per a una B de 0,0008 ha sigut el segiient:

- RR=1,090

- AF=0,083

- E=1712 hospitalitzacions/any
- HP=44 hores

- HP1,=75338,417 hores

- DP1,=3139,101 dies

- PI=2642,75 €
CA=4.525.013,69 €

En les seglients grafiques es pot apreciar com la variacio els valors de E, HP1a3, DP1,, i CA
en els maxims i minims ($=0,0006 i $=0,001).

2500

2000

1500

1000

Hospitalitzacions/any

500

Max 0,0008 Min

Figura 46: Hospitalitzacions anuals degudes a problemes respiratoris per O3
Font: Propia
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Figura 47: Hores de treball perdudes en un any degut a problemes respiratoris per O3

4500

4000

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

Figura 48: Dies de treball perduts en un any degut a problemes respiratoris per O3

I'aparell respiratori causada per I’O3 a Barcelona
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6.000.000,00 €

5.000.000,00 €

4.000.000,00 €

3.000.000,00 €

2.000.000,00 €

1.000.000,00 €

0,00 €
Max 0,0008 Min

Figura 49: Cost anual per hospitalitzacions degudes a problemes respiratoris per O3
Font: Propia

El nombre d’hospitalitzacions anuals degudes a un augment de 108 pg/m3d’0Os,agafant
el valor mig, representa un 8,28% de les hospitalitzacions totals a Barcelona per causes
respiratories I'any 2019 i suposa alhora un 0,84% de les hospitalitzacions totals I'any
2019 a Barcelona.

La despesa en sanitat publica I’'any 2019 va ser de 12.241,2 milions d’euros. El cost anual

per hospitalitzacions degudes a problemes respiratoris per Os, agafant el valor mig,
suposaria un 0,037% del cost total de sanitat aquell any.
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5. Conclusions

En aquest treball s'han vist quines sén les principals fonts de contaminacid urbana i
parlat dels principals gasos contaminants que es poden trobar en un nucli urba,
descrivint el gas i explicant els principals efectes adversos que aquests suposen per a
I'ésser huma i per a la biodiversitat. Tanmateix, la contaminacié urbana no tan sols té
efectes directes sobre la salut, sind que també gasos com PM;s, el CO i I'O3 han estat
relacionats a increments en el nombre de casos de COVID-19.

A més, s'han vist efectes negatius que la contaminacid causa al medi ambient com la
pluja acida o I'smog i com aquests dos afecten la biodiversitat.

També s'ha detallat els grups de persones més sensibles a desenvolupar patologies a
causa de la contaminacio i s'ha desenvolupat el terme biodiversitat i vist com esta avui
en dia a Barcelona.

S'ha estudiat les fases d'un estudi sobre |'efecte dels gasos contaminants en els éssers
humans, tot i que en aquest treball, no s'ha realitzat un estudi complet, siné que s'ha
aplicat una de les diverses metodologies exposades. S'ha explicat alguna d’aquesta
metodologia ha sigut aplicada a Barcelona per a més endavant, mostrar les dades del
trafic rodat a Barcelona entre els anys 2014 i 2021.

Fent servir un métode lineal, s'han calculat les hospitalitzacions, hores i dies de treballs
perduts i cost anual sanitari que suposa 'Oz al sistema respiratori dels habitants de
Barcelona i s’ha trobat que per un augment de 108 pg/m3, la contaminacié per O3
representa un 8,28% de les hospitalitzacions totals a Barcelona per causes respiratories
al 2019 i un 0,84% de les hospitalitzacions totals a Barcelona al 2019. També s’ha
obtingut que la contaminacid per 0z6 representa un 0,037% de la despesa anual en
sanitat I'lany 2019.

Aquests percentatges no sén molt grans, pero cal recalcar que és una aproximacié basica
per a I'0zé en quant a morbiditat respiratoria i com s’ha vist, '0zé també va relacionat
amb altres problemes de salut i també, és complicat destriar si és un contaminant
concret o la barreja de tots ells la causa de les diferents patologies que es relacionen
amb l'exposici6 a la contaminacié atmosferica. Pel que el percentatge
d’hospitalitzacions i cost de la sanitat publica a causa dels gasos contaminants pot ser
major. Malgrat aix0, aquests efectes negatius causats per la contaminacid urbana
antropogenica, poden ser mitigats amb petits canvis que poden ser molt beneficials per
a la poblacid, com ara una conscienciacié dels ciutadans a fer servir transport public o
almenys vehicles eléctrics, restringir el parquing dins de les ciutats o restringir els
vehicles més contaminants dins de les ciutats entre altres moltes mesures.
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Alhora, s'ha fet servir una metodologia molt similar a la que va fer servir Oslo I'lany 2004
per a estudiar els efectes del PM a Bangkok, fet que no es pot saber de ciéncia certa si
la mateixa metodologia pot ser aplicada per a I'03 a Barcelona.

Després, el model lineal que s'ha fet servir és bastant basic i potser per a un estudi més
avancat, un altre tipus de model pot ser més adequat per a estudiar els efectes sobre la
salut de la contaminacio de I'aire urba.

També, s'ha agafat tota la poblacié com igual, tot i que com ja s'ha parlat, cada individu
té uns habits i una predisposicié a desenvolupar malalties diferents, fent que un estudi
de tal magnitud tingui molts més matisos.

Finalment, cal considerar que |'exposicid a I'aire contaminat no és homogeni a tota la

ciutat i el que s'ha fet en aquest treball és agafar la mitja. Potser un estudi per arees
d'estacions de mostreig, hauria donat un resultat més precis.
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Annexos

Annex 1. Index de qualitat del aire (ACI)

L’objectiu principal de l'index de qualitat de l'aire és mesurar la qualitat de l'aire
respecte als seus efectes en la salut humana i és un index diari. Es definit respecte dels

cinc gasos contaminants més comuns: El monoxid de carboni (CO), el dioxid de nitrogen
(NOy), I'0zé (03), les particules en suspensio (PM1o) i el dioxid de sofre (SO2).

Les concentracions de contaminants sén convertides a un index numeric (AQl) amb la
férmula 30 el qual va d’un rang entre el 0 i 500 que és dividit en 6 subcategories de
qualitat d’aire (figura 52). Cada subcategoria és representada per un color, el qual
permet poder fer mapes molt visuals sobre la qualitat de Iaire. (figura 50).
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Aguesta facilitat que dona I'index AQI per a comunicar la qualitat del aire, es feta servir

per governs, telenoticies i aplicacions. (figura 51)
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Figura 51: Aplicacio del temps d’iOS
Font: Aplicacié del temps iOS
Per a calcular el valor de I’AQl es fa servir el seglient procediment (U.S. Environmental
Protection Agency, 2018):

1- Estrunquen els decimals depenent del tipus de gas:
0z6 (ppm): Truncar a 3 decimals
PM 25 (ug/m3): Truncar a 1 decimal
PM 10 (ug/m?3): Truncar al nombre enter
CO (ppm): Truncar a 1 decimal
SO; (ppb): Truncar al nombre enter
NO: (ppb): Truncar al nombre enter

2- Fent servir la taula de la figura 52, es busca el rang del AQl que es troba la
concentracio del gas

3- S’aplica la férmula 30 per a calcular el valor de I'index

4- S'arrodoneix al nombre enter més proper

Iyi — I
Iy = —————(C, = BP,,) +1
P BPy; — BPLO( p = BPLo) + lio

(30)

On G, és la concentracié truncada del cas contaminant

BPwi és la concentracid del gas contaminant de la figura 52 que és major o igual
aCp

BPLo és la concentracid del gas contaminant de la figura 52 que és menor o
igual a Cp
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I és el valor de I’AQl corresponent a BPy;

lLo és el valor de I’AQI corresponent a BP.o

. 03 (ppm) PM (pg/m3) CO (ppm) S02 (ppb) NO2 (ppb)
Valors del Index
8 hores 1 hora PM2,5 (24 hores) | PM10( 24 hores) 8 hores 1 hora 1 hora
_ 0-0,054 - 0-12,0 0-54 0-44 0-35 0-53
Moderada
0,055-0,070 - 12,1-35,4 55-154 4594 36-75 54-100
51-100
Risc per als grups sensibles
0,071-0,085 | 0,125-0,164 35,5-55,4 155-254 9,5-12,4 76-185 101-360
101-150
0,086-0,105 | 0,165-0,204 55,5-150,4 255-354 12,5-15,4 186-305 361-649
Risc important per a la salut
. 0,106-200 | 0,205-0,404 150,5-250,4 355-424 15,5-30,4 | 305-604 (24 hores) | 650-1249
Perillés
) - 0,405-0,604 250,5-500,4 425-604 30,5-50,4 |605-1004 (24 hores)| 1250-2049
301-500
Figura 52: AQl

Font: U.S. Environmental Protection Agency

En la figura 52 es mostren els valors del Os, CO, SO2 i NO2 en ppm i ppb perque aixi la
presenta la EPA i els passos per a calcular ’AQI recomana aquestes unitats. Per a passar
de ppb a pg/m3, es multiplica la concentracié en ppb pel pes molecular del contaminant
(figura 53) i es divideix per 24,45. (Aquest ultim nombre surt de la llei de gasos ideals,
per la temperatura estandard a 20 graus centigrads).

Contaminant Pes molecular
O3 48 g/mol
co 28,01 g/mol
SO, 64,07 g/mol
NO; 46 g/mol

Figura 53: Pes molecular contaminants
Font: ChemicalAid
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Depenent del valor de I’AQI de cada gas contaminant, es recomana el segiient a la

poblacid (figura 54 ) (U.S. Environmental Protection Agency, 2018):
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Figura 54: Recomanacions per a la poblacié depenent de I’AQI
Font: U.S. Environmental Protection Agency
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Annex 2. Glossari de termes

1-

O-

10-

11

12

13

14

15

FEV1: Volum espirat maxim en el primer segon de la espiracié forcada,
s’expressa en volum (ml).

Sibilancies: So xiulant durant la respiracié que té lloc quan I'aire es mou a
través dels conductes respiratoris estrets en els pulmons.

IMC: index de Massa Corporal. Es un nombre que es calcula en base al pesii la
estatura de la persona. Marca en un valor si una persona esta en un pes per
sota del recomanable, un pes normal o si té sobrepes.

Taquirritmia: Augment de la freqglieéncia cardiaca produit per qualsevol motiu.

MPOC: La malaltia pulmonar obstructiva cronica es produeix perque s'inflamen
els bronquis i es destrueixen les parets dels alvéols.

To vascular: Dificultat que ofereix un vas sanguini a que passi la sang.

sRaw: Factors que limiten I'accés d’aire inspirat als pulmons, normalment per la
friccid i es fa servir per a determinar el flux d’aire per les vies respiratories.

Eritrocits: Globuls vermells
Hipoxia tissular: Falta de transport d’oxigen a una part del cos

Teratologia: Alteracié en el desarrelament d’un nadé en el sentit de defectes
fisics, psiquics o sensorials.

Leucémia: Cancer dels teixits productors de sang
Ictericia: Coloracié groga de la pell i mucosa

Macrofags: Tipus de globul blanc del sistema immunitari.
Dispnea: Dificultat respiratoria o falta d’aire

Broncospasmes: Estrenyiment dels musculs que recobreixen les vies
respiratories.
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16- Edema pulmonar: Malaltia causada per un excés de liquid present dins dels
pulmons

17- Sinusitis: Inflamacié de la mucosa dels espais dins del nas i del cap

18- SoyFACE: Soy Bean Free Air Concentrarion Enrichment, experiment amb soja
on s’enriqueix I'aire amb 0z6 i dioxid de carboni.

19- Conductivitat estomatica: Transmissié del vapor d’aigua a traves dels
estomes? de les plantes.

20- Lixiviacio: Quan un solid perd una substancia seva a causa del contacte amb un
liquid. Fenomen present per exemple quan el Ca(OH)2 del formigé es dissolt en

aigua.

21- Lesions necrotiques: Alteracié o dany que suposa la mort de cél-lules en un
organisme viu.

22- Metabolits: Molécules que sén presents en reaccions quimiques metaboliques.

23- Necrosi tissular: Igual que les lesions necrotiques perd en aquest cas en
referéncia a la mort de teixits d’'un organisme

24- Clorosi: Quan el fullatge d’una planta no produeix suficient clorofil-la

25- Estomes: Cél-lules oclusives de les plantes per on aquestes treuen i
absorbeixen oxigen, didxid de carboni i aigua.

26- Espeécies perennes: Plantes que viuen més de dos anys i té més facilitat que
altres plantes d’absorbir aigua i nutrients del sol.

27- Radicals lliures: Molécula o i6 que té un electrd lliure. Aquestes molécules sén
molt inestables i reactives.

28- Peroxids: Substancies amb un enllag molecular d’oxigen- oxigen.

29- Compostos fitotoxics: Productes que tenen un grau de toxicitat per al
creixement de les plantes.

30- Coniferes: Grup de plantes amb llavors en forma de con, com ara el pi.
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31- Eutrofitzacio: Quan en un medi aquatic hi ha un excés de nutrients.
32- Cuticula: Barrera exterior d’un organisme que proporciona proteccio. En el cas
de les plantes ajuda a reduir la perdua d’aigua i difusié de gasos i evita

I"'acumulacio de pols i aigua.

33- Radiondclids: Isotop inestable que guanya estabilitat a causa d’alliberar
energia en forma de radiacié.
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