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Sintesi

Lobjectiu d’aquest capitol és descriure els princi-
pals impactes en la salut del canvi climatic a Cata-
lunya. Per aix0, es basa en la revisio de I'evidencia
cientifica recent centrada en Catalunya i ofereix,
també, projeccions sobre els efectes esperats en
la salut de les condicions climatiques pronostica-
des per als propers decennis.

Un dels efectes en la salut estudiat més ampli-
ament son les onades de calor, que provoquen
augments del nombre de defuncions i hospitalitza-
cions de més d’'un 20 %, majorment en les perso-
nes grans i les que pateixen patologies croniques
previes. Els resultats presentats en aquest capitol
determinen que el nombre de morts a causa de
la calor a Catalunya es pot multiplicar per vuit el
2050, de manera que es produirien més de 2.500
defuncions anuals durant els mesos d’estiu.

La contaminacié atmosférica és un dels proble-
mes que s'agreuja amb determinades condicions
climatiques, especialment amb episodis d’altes
temperatures, i que causa hombrosos problemes
respiratoris i cardiovasculars a la poblacié. A Ca-
talunya, s’estima que anualment hi ha 3.500 de-
funcions prematures per afectacions provocades
per la contaminacio de l'aire.

El canvi climatic també pot tenir un impacte en la
incidencia de les malalties transmeses per vectors.
Els canvis en la temperatura i les precipitacions
afavoreixen I'aparicid de mosquits, els transmissors
principals d’aquest tipus de malaltia. En el cas de
Catalunya, s’estima que el risc potencial de malal-
ties com ara el dengue, la malaria o el chikungunya
augmenti.
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Pero el canvi climatic pot afectar la salut de la
poblacio per altres mecanismes. Aquest capitol
descriu els riscos de les onades de fred i I'ex-
posicio al fum dels incendis forestals, que s’han
relacionat amb increments del nombre d’hospi-
talitzacions i defuncions, especialment per pro-
blemes cardiopulmonars. A més, s’hi inclouen,
breument, altres factors que poden intervenir en
la relacio entre el canvi climatic i la salut, pero
que impliquen un risc més petit per a Catalunya
(com ara les malalties transmeses per I'aigua) i
que presenten diverses incerteses sobre com
poden afectar Catalunya en el futur (com ara el
cas de la radiacié ultraviolada).

De les mesures d’adaptacié de I'escalfament
global, aquest capitol descriu el Pla d’Actuacio
per Prevenir els Efectes de les Onades de Calor
sobre la Salut. A més, s’analitzen dues mesu-
res de mitigacié que tenen beneficis abundants
per a la salut: la preséncia d’espais verds, es-
pecialment a les zones urbanes, i el foment del
transport actiu.

En conclusio, la salut és un tema d’'una gran re-
llevancia pel que fa als efectes del canvi climatic,
i aquest capitol destaca com a mesures, entre
d’altres, la necessitat de fomentar estils de vida
saludables per mitja de politiques que promoguin
I'Us del transport actiu, el manteniment dels plans
de prevenci¢ dels efectes de les onades de calor,
la millora de 'eficiencia energetica dels edificis i la
implantacié de politiques que permetin reduir les
desigualtats socials i economiques.

Paraules clau
onades de calor, malalties vectorials, contaminacio
atmosferica, adaptacio, vulnerabilitat, mitigacioé
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18.1. Introduccié

El canvi climatic pot afectar la salut de la poblacié
de diverses maneres i és dificil sintetitzar tots els
efectes possibles. A escala mundial, el canvi clima-
tic és considerat 'amenaca més gran per a la salut
global d’aquest segle. Aquest capitol, pero, se cen-
tra en els aspectes que poden ser més rellevants
per a Catalunya i per als quals es disposa d’eviden-
cia cientifica, preferentment d’estudis recents i que
s’han centrat en Catalunya. Per a cadascun dels
temes plantejats se n'exposa la importancia, es
descriu l'evidencia cientifica i, quan sigui possible,
es discuteix que pot passar en el futur.

Els efectes directes de la temperatura sén els més
facils d’estudiar. Per exemple, hi ha una amplia evi-
dencia cientifica sobre els efectes de les onades
de calor en la salut, també a Catalunya, i utilitzant
els models climatics existents es poden fer projec-
cions raonables sobre els efectes futurs. Per aixo,
es dedica una part important d’aquest capitol a
aquest tema.

Hi ha altres efectes indirectes del canvi climatic que
poden tenir una certa rellevancia a Catalunya. Per
exemple, els canvis en la temperatura i la precipi-
taci¢ incidiran en factors rellevants per a la salut,
com ara els nivells de contaminacié atmosferica.
Aquest capitol també cobreix aquests aspectes, ja
que l'evidéncia actual de la relacid amb la salut és
amplia i sOlida, i es disposa d’estudis realitzats a
Catalunya. A més, se sap que un increment de les
temperatures afavorira la formacié de contaminants
perjudicials per a la salut, com ara I'0z0 troposferic.

Un altre problema de salut relacionat amb el canvi
climatic son les malalties transmeses per vectors.
En aquest cas, se sap que els canvis en la tempera-
tura i la precipitacio a Catalunya afavoriran 'augment
de la poblacié de mosquits capacos de transmetre
malalties com ara la malaria, el dengue o el chi-
kungunya. En aquest capitol es repassa la situacio
actual i les mesures preventives que estan en vigor,
ja que son les que, juntament amb altres comporta-
ments humans, acabaran determinant la incidencia
futura d’aquestes malalties al nostre territori.

Existeixen altres relacions entre el canvi climatic i la
salut que es descriuen en aquest capitol, com ara
els episodis derivats d’incendis forestals, de pols
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del Sahara o del pollen. Se n’hi han inclos d’altres
d’'una manera més abreujada perqué no comporten
un risc tan gran per a Catalunya (com ara les malal-
ties transmeses per l'aigua i pels aliments) i perque
les projeccions presenten forca incertesa sobre els
efectes a Catalunya (com, per exemple, la radiacio
ultraviolada). Finalment, no es consideren fendmens
dificils de predir que poden tenir conseqliéncies de
molta més magnitud que els descrits en aquest
capitol, com ara els efectes de grans sequeres a
escala mundial en la disponibilitat d’aliments o els
efectes de conflictes armats o migracions massives
causats per pressions climatiques, entre d’altres.

A més de descriure els riscos per a la salut, aquest
capitol també descriu quines son les poblacions
més vulnerables i quines mesures d’adaptacio i
mitigacio es duen a terme o0 es poden implementar
per a obtenir beneficis per a la salut.

18.2. Fenomens extrems

Una de les principals conseqliencies del canvi
climatic és l'increment dels fenomens meteorolo-
gics extrems, com ara la calor, les sequeres o les
pluges intenses. En aquest apartat s’analitzen
les condicions meteorologiques extremes pronos-
ticades per al sud-oest d’Europa que poden tenir
un impacte directe en la salut de la poblacio. Sén,
principalment, les onades de calor i de fred.

18.2.1. Onades de calor

18.2.1.1. Importancia

exposicid a temperatures extremament elevades
té un impacte directe en la salut de la poblacio. La
temperatura corporal dels humans s’ha de mantenir
estable al voltant dels 37 °C; per tant, quan la tempe-
ratura ambient augmenta, el sistema termoregulador
S'activa i provoca canvis com ara un augment de la
pressio arterial, la freqliencia cardiaca, el nombre de
plaquetes i la viscositat de la sang. Aquests canvis
eviten que la temperatura corporal augmenti, pero
en poblacions vulnerables poden provocar efectes
perjudicials per a la salut i, en casos extrems, infarts.

Nombrosos estudis han assenyalat una relacié
no lineal en forma de V o U entre la temperatu-
ra i la mortalitat, en que les defuncions sén més
nombroses durant els episodis amb temperatures
extremes (Basu, 2009). La figura 18.1 mostra la
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relacio entre la temperatura mitjana diaria i el risc
de mortalitat per a les quatre capitals de provincia de
Catalunya. S’observa clarament I'increment de la
mortalitat quan es produeixen temperatures molt
altes 0 molt baixes.

La causa de mort relacionada més directament
amb la calor és el cop de calor, una condicid molt
greu gque es manifesta amb una hipertéermia
molt elevada. Es important assenyalar que la major
part de la mortalitat associada a la calor no es deu
a cops de calor, dels quals es donen molt pocs
casos 'any, sind que es deu a altres causes en quée
la calor n’és el factor desencadenant.

Existeixen diversos factors que incrementen el risc
de patir els efectes de la calor, com ara la intensitat
i la durada (D’lppoliti et al., 2010). A més, alguns
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grups de poblacio en son més vulnerables (vegeu
'apartat 18.5). També hi ha zones més afectades,
com ara les grans ciutats, on es produeix 'anome-
nat efecte illa de calor urbana. Aquestes zones son
arees metropolitanes amb una temperatura molt
meés elevada que les arees rurals que les envolten,
com és el cas de Barcelona. Les raons d’aquestes
altes temperatures son diverses: I'elevada densitat
de poblaci; la gran concentracié de contamina-
ci¢ atmosferica provocada pels vehicles (i altres
mitjans de transport) i les diferents activitats indus-
trials; el paviment d’asfalt que impermeabilitza el
sOl, i la proximitat entre els edificis, que no permet
alliberar la calor. Tots aquests factors, units a la
manca d’espais verds i blaus per a I'oxigenacio,
provoquen increments de temperatura per mitja
dels quals els efectes en la salut s’agreugen. En
aquestes zones també son frequents les nits tro-

FIGURA 18.1. Relacio entre la mortalitat i la temperatura mitjana diaries a les ciutats de Barcelona, Girona, Lleida i Tarragona (periode
1990-2010). Els grafics mostren I'increment del risc de mortalitat prenent com a referéncia la temperatura de minima mortalitat de cada
ciutat. Les corbes reflecteixen el risc relatiu de mortalitat (RR) acumulat fins a vint-i-un dies després que es produeixi una temperatura
determinada i s’han elaborat ajustant els canvis demografics i estacionals. La temperatura de minima mortalitat i els percentils 2,5 97,5

s’afegeixen com a linies de punts i traces, respectivament.

Font: Figura adaptada de I'article de Gasparrini et al., 2015.
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picals (les que tenen temperatures minimes superi-
ors als 20 °C), ja que la calor que s'acumula durant
el dia és alliberada durant la nit.

18.2.1.2. Evidéncia cientifica

Lestiu del 2003, Europa va viure un dels pitjors
episodis de calor dels Ultims decennis. A Catalu-
nya es van registrar temperatures maximes record
que, en alguns punts, van arribar als 35 °C, també
caracteritzades per la llarga durada. Alguns estudis
han estimat en més de 1.800 persones I'excés de
mortalitat causat per aquesta onada de calor a
Catalunya (Simon et al., 2005). Més recentment,
un estudi revela que durant el periode 1983-2006, un
1,6 % de la mortalitat durant els mesos d’estiu a
Catalunya és atribuible a les altes temperatures
(més de 300 defuncions anuals), i que prop del
40 % d’aquestes morts es produeixen en episo-
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dis dillats de calor, és a dir, en dies que no estan
classificats propiament com a periodes d’'onada
de calor (Basagana et al., 2011).

El risc de mortalitat durant tres dies consecutius
d’intensa calor varia en funcié de les diferents zo-
nes climatiques de Catalunya (figura 18.2). Men-
tre que el Pirineu occidental i la zona del Prelitoral
central sén les arees que presenten meés risc de
mortalitat (amb increments del 29 al 34 %), a les
comarques de Girona, a la zona del Prelitoral sud
i a algunes comarques de la Catalunya central el
risc de defuncié és més petit (amb increments del
10 al 19 %). D’altra banda, Barcelona €s una de
les ciutats més estudiades pel que fa a la relacio
entre les altes temperatures i mortalitat, per I'alta
densitat de poblacio i les caracteristiques climati-
ques. Alguns estudis conclouen que és una de les

FIGURA 18.2. Increment del risc de la mortalitat relacionada amb la calor després de tres dies consecutius d’altes temperatures a les
diferents zones climatiques de Catalunya durant el periode 1983-2006.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades de l'article de Basaganfa et al., 2011.
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ciutats mediterranies on la mortalitat s'incrementa
més en dies de calor extrema (un 27 % respecte al
10115 % d’increment de risc de mortalitat d’altres
capitals mediterranies; Tobias et al., 2014). Aquest
risc, pero, €s comparable al d’altres grans ciutats
espanyoles com ara Madrid o Sevilla.

Les causes principals de mortalitat associades a
les altes temperatures a Catalunya es relacionen
amb les malalties cardiovasculars, les malalties
respiratories, les malalties del sistema nervios i
mental, la diabetis i les malalties del sistema urinari
i del rony6 (Basagafa et al., 2011). Com mostra la
figura 18.3, les causes de mort que experimenten
un creixement més elevat en periodes de tres dies
consecutius de calor extrema son les relacionades
amb els problemes mentals i del sistema nerviés,
en les quals s’observa un increment del risc de
mortalitat del 30 %.

18.2.1.3. Projeccions

Com a part d’aquest TERCER INFORME SOBRE EL
CANVI CLIMATIC A CATALUNYA, s’ha realitzat un estu-
di amb l'objectiu d’estimar el nombre esperat de
morts relacionades amb la calor a Catalunya per
als anys 2025 i 2050. Aquest treball s’ha plantejat
a partir de les temperatures mitjanes projectades a
les quatre capitals de provincia (Barcelona, Girona,
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Lleida i Tarragona) per als nous escenaris d’emis-
sions de gasos amb efecte d’hivernacle que ha
presentat el Grup Intergovernamental d’Experts en
Canvi Climatic (IPCC) en el darrer informe (ARDS).
Concretament, s’han considerat I'escenari RCP4.5,
caracteritzat per una tendéncia futura estable
d’emissions, i I'escenari RCP8.5, que preveu que
les emissions continuin creixent al llarg del segle
xXI. D’altra banda, i amb l'objectiu de recollir els
canvis esperats en la poblacié catalana, s’ha tre-
ballat amb les projeccions de poblacio de I'Insti-
tut d’Estadistica de Catalunya per als anys 2025
i 2050, segons tres escenaris de creixement (en
funcié del flux migratori, la mortalitat i la taxa de
fecunditat).

En el periode de referencia utilitzat, 1971-2000,
s’observa una mitjana anual de 310 morts atribui-
bles a la calor a tot Catalunya (taula 18.1). Conside-
rant 'escenari moderat d’emissions per al segle XX
(RCP4.5) i tenint en compte, Unicament, 'increment
de la temperatura mitjana, s’estima que el 2025 es
duplicaran els casos (610) i que el 2050 arribaran
a 718. En incorporar-hi els canvis previstos en la
poblacio i I'estructura en termes d’envelliment, el
nombre esperat de morts atribuibles a la calor a
Catalunya el 2025 augmenta fins a 1.391, i el 2050
se n'‘esperen 2.504, que multipliquen per vuit els
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FIGURA 18.3. Increment del risc de mortalitat (i interval de confianca al 95 %) en periodes d’onada de calor segons la causa de defuncio

a Catalunya (1983-2006).

Font: Grafic adaptat de I'article de Basagana et al., 2011.
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casos del periode basal. Les projeccions basades
en l'escenari RCP8.5 augmenten els casos espe-
rats en 200 casos addicionals I'any 2050.

Aquests resultats posen de manifest I'impacte del
futur augment generalitzat de les temperatures
en la salut publica a Catalunya. Cal, doncs, esta-
blir mecanismes per a garantir una possible acli-
matacioé de la poblacié a les altes temperatures.
Laclimatacio es pot aconseguir per mitja de l'aug-
ment de I'Us d’aire condicionat a les cases (amb
possibles efectes negatius per al canvi climatic,
ja que comporta un augment de les emissions),
la millora de la construccié dels habitatges i de la
planificacié urbanistica (zones verdes, reduccié
del transit, etc.) i la possible alteracio dels patrons
de comportament huma davant de les onades de
calor. Es important destacar que les projeccions
d’aquest capitol no tenen en compte cap possi-
ble adaptacio. Altres estudis que han incorporat
I'efecte d’una possible adaptacié conclouen que
les previsions poden ser d’un 20 a un 40 % més
baixes respecte als estudis que no incorporen
adaptacio (Huang et al., 2011). Malgrat aquesta
reduccio de l'efecte, tots els estudis continuen
detectant augments en el nombre de morts atri-
buibles a la calor en el futur.

18.2.2. Onades de fred

18.2.2.1. Importancia

Malgrat 'augment previst de les temperatures en
els propers decennis (vegeu el capitol 5), les ona-
des de fred, que també tenen efectes perjudicials
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per a la salut, persistiran (Marmot Review Team,
2011). Una possible aclimatacio a les temperatures
més altes també pot augmentar I'impacte d’epi-
sodis puntuals de baixes temperatures en la salut.
Els principals problemes relacionats amb I'expo-
sici6 a temperatures extremament baixes son els
increments de la mortalitat i les hospitalitzacions,
principalment per problemes respiratoris.

18.2.2.2. Evidéncia cientifica

Lhivern registra un excés de mortalitat arreu d’Eu-
ropa, quantificat en uns dos milions de defuncions
extres entre el 2002 i el 2011. Espanya se situa
entre els paisos europeus amb més excés de mor-
talitat hivernal, amb valors comparables amb altres
paisos del sud d’Europa (Marmot Review Team,
2011). Un estudi europeu que inclou dades de
Barcelona ha quantificat que la disminucié d’1 °C
en la temperatura minima aparent a I’hivern (que
té en compte, també, la humitat) s’associa a un
increment significatiu de I'1,35 % de defuncions di-
aries, i que es produeixen increments de I'1,72 %,
el 3,30 % i 1I'1,25 % en les morts per problemes
cardiovasculars, respiratoris i cerebrovasculars,
respectivament (Analitis et al., 2008). Els resultats
d’aquests estudis mostren que les ciutats amb un
clima més calid i temperat pateixen efectes més
greus en la salut durant els episodis de temperatu-
res fredes, la qual cosa és deguda, possiblement,
a una pitjor adaptacio, tant fisiologica com, sobre-
tot, per factors socials, economics i culturals. A
Catalunya, actualment no existeix un pla especific
per a prevenir els efectes del fred en la salut, a di-
ferencia de les altes temperatures, per a les quals

TAauLA 8.1. Estimacio de la mortalitat atribuible a la calor (i interval de confianga al 95 %) a Catalunya per als anys 2025 i 2050

Model

Escenari RCP4.5 Escenari RCP8.5

Basal Periode 1971-2000

310 (76, 668)

2025 Augment de la temperatura

610 (291, 1.040) 639 (318, 1.058)

Augment de la temperatura i envelliment de la poblacio

1.391 (670, 2.395) 1.459 (721, 2.435)

2050 Augment de la temperatura

718 (368, 1.218) 784 (408, 1.260)

Augment de la temperatura i envelliment de la poblacio

2.504 (1.238, 4.394) 2.733 (1.352, 4.460)

El nombre de defuncions atribuibles a la calor s’ha calculat considerant sis models climatics de projeccié de temperatures mitjanes a
les ciutats de Barcelona, Girona, Lleida i Tarragona, per als escenaris RCP4.5 i RCP8.5 (del projecte CMIP5, de I’Agencia Estatal de
Meteorologia). Les dades historiques i de projeccions de la poblacié de Catalunya i les taxes anuals de mortalitat s’han obtingut

de I'Institut d’Estadistica de Catalunya.

Font: Elaboracié propia.
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es disposa d’un seguit de recomanacions (vegeu
apartat 18.7).

La temperatura de l'interior de les cases té un pa-
per destacat en els efectes en la salut, i al sud
d’Europa les llars tenen més problemes d’ailla-
ment. La pobresa energetica, en consequencia,
també és un factor important que repercuteix en
la salut de la poblacié. Un estudi realitzat al Regne
Unit ha estimat que el 21,5 % de I'excés de morta-
litat que es produeix a I'hivern es podria evitar si el
25 % de les llars més fredes tinguessin tempera-
tures interiors igual d’altes que el 25 % de les llars
meés calentes (Marmot Review Team, 2011).

18.2.2.3. Projeccions

Actualment, la mortalitat associada a la tempera-
tura a Europa és dominada pels efectes del fred.
Aixi, laugment de les temperatures podria reduir
el comput global de la mortalitat associada a la
temperatura, tot i que alguns experts quiestionen
que es redueixi 'excés de mortalitat a I'nivern. Fins
i tot si es comptabilitza una reduccié de la mortali-
tat a I'hivern, aquesta reduccié seria superada per
'augment de la mortalitat a I'estiu a final de segle,
segons un estudi (Ballester et al., 2011).

18.3. Contaminacié de Plaire

Clima, contaminacio i salut van lligats d’'una ma-
nera complexa. Per exemple, els diferents tipus
de particules i gasos interactuen a I'atmosfera
per formar nous compostos, sovint influenciats per
la temperatura i la radiacio ultraviolada. Molts
d’aquests compostos tenen efectes nocius per a
la salut i, segons el compost, poden contribuir a
I'escalfament o al refredament de I'atmosfera. Tam-
bé les onades de calor, amb els efectes en la salut
ja esmentats a I'apartat 18.2.1, solen coincidir amb
fendmens d’estancament de l'aire, que concentren
els contaminants a prop de la superficie i, a més,
afavoreixen la produccio d’'ozd troposferic.

Els efectes nocius en la salut de I'exposicio a la
contaminacié atmosferica sbn ampliament cone-
guts. A l'area metropolitana de Barcelona, s'estima
que anualment es produeixen unes 3.500 morts
prematures causades per afectacions derivades
de la contaminacié de I'aire (KUnzli, 2007). A més,
segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) i
I'Organitzacio per a la Cooperacio i el Desenvolu-
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pament Economics (OCDE), s’ha estimat que els
costos procedents de la contaminacié atmosferica
referents a la salut representen, a I'Estat espanyol,
un 2,8 % del producte interior brut (WHO Regional
Office for Europe, 2015).

18.3.1. Particules en suspensio

18.3.1.1. Importancia

Les particules en suspensio (PM) son una barreja
de diversos components (acids, quimics, metalls,
etc.) i poden contenir una gran varietat de micro-
organismes com ara virus o bacteris. Lexposicié a
aquestes particules (que, per la mida, son respira-
bles) provoca nombrosos problemes de salut a la
poblacio. En funcid de la mida, existeixen diferents
tipus de PM: de diametre inferior a 10 um (PM, ),
que poden arribar al coll de les persones; de dia-
metre inferior a 2,5 um (PM, ), que poden arribar
als pulmons, i les particules ultrafines, amb un di-
ametre inferior a 0,1 um (PM ) i que poden passar
de l'alveol pulmonar a la sang. La font principal
d’emissié de PM soén les zones urbanes, on es
concentra una gran combustié de motors provo-
cada pel transit, perd també hi ha altres activitats
emissores d’aquestes particules, com ara la in-
dustria o la construccié. Com es tracta a I'apartat
18.3.4, la intrusi6 de la pols del desert del Sahara
per mitja del vent fa incrementar, també, els nivells
de PM.

Les malalties respiratories i cardiovasculars es-
devenen els principals efectes en la salut de I'ex-
posicid a aquestes particules. Per aguest motiu,
’Agencia Europea de Medi Ambient estableix els
limits que asseguren la qualitat de l'aire que es
respira.

18.83.1.2. Evidéncia cientifica

Alguns estudis avaluen la concentracié de PM a
diverses ciutats mediterranies, entre les quals Bar-
celona, ja que es caracteritzen perque tenen una
gran densitat de poblacio, de vehicles (especial-
ment vehicles de motor digsel) i de transit maritim, i
unes caracteristiques climatiques adequades per a
concentrar grans nivells d’aquestes particules (com
ara la intensa radiacio solar, la poca precipitacio i
'estancament de I'aire). Barcelona, amb una mit-
jana anual de més de 35 ug/me, és una de les ciu-
tats que mostra una concentracié més elevada de
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PM, . Aquest valor compleix I'estandard de la Unio
Europea (40 ug/m3), perd duplica els nivells reco-
manats per 'TOMS en matéria de salut (20 pg/méd).
Els resultats també posen de manifest els efectes
nocius de I'exposicio a particules, que incrementen
la mortalitat i el nombre d’hospitalitzacions d’'un 1
a un 2 %, especialment per malalties respiratories
i cardiovasculars (Basagafa et al., 2015). De totes
les fonts emissores de particules a Barcelona, el
transit és la que provoca efectes més negatius en
la salut (Ostro et al., 2011). D’altra banda, I'area
metropolitana de Barcelona es caracteritza per ha-
ver superat, repetidament, el valor estandard de la
Unié Europea.

Catalunya disposa de diverses eines per a coneixer
i controlar la qualitat de 'aire del territori, i complir,
aixi, amb la normativa europea. La Xarxa de Vigi-
lancia i Previsi¢ de la Contaminacio Atmosféerica
€s un dels mecanismes de que es disposa per a
controlar els nivells dels principals contaminants at-
mosferics. A més, el Pla d’Actuacio per a la Millora
de la Qualitat de I'Aire vetlla per protegir la qualitat de
I'aire dels quaranta municipis que configuren I'area
de Barcelona, on viuen uns 4,6 milions de perso-
nes. Aquest pla té com a objectiu principal garan-
tir que es compleixin les directives europees en
matéria de qualitat de I'aire (PM, i NO,) tot fixant
mesures per a reduir d’'una manera general la con-
taminacio i actuacions especials per als dies en
que se superen els nivells recomanats.

18.3.1.3. Projeccions

Es fa dificil preveure de quina manera el canvi cli-
matic incidira en els nivells de contaminacio i quins
efectes tindra en la salut. Aixi, malgrat que un es-
tudi ha observat una disminucio dels nivells de
particules en suspensio a Barcelona en els ultims
anys (Pandolfi et al., 2014) i, per tant, es podria
suposar una disminucié dels efectes en la salut, un
altre estudi mostra que els efectes de les particules
procedents directament del transit s’Than mantingut
constants i han provocat increments en el nombre
de defuncions per malalties cardiovasculars (Ostro
et al., 2015). D’altra banda, I'evolucio dels nivells de
particules i d'altres contaminants, com ara el NO,
i el CO, esta molt relacionada amb les politiques
per a reduir les emissions dels vehicles de motor,
incloent-hi la limitacié del transit rodat a les ciu-
tats i la possible irrupcié del cotxe electric. Alguns
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estudis han projectat increments en la mortalitat
causats per la concentracio de particules a escala
global i en grans zones (com ara els Estats Units i
I'Asia oriental). No obstant aixd, aquestes projecci-
ons presenten certes incerteses per la dificultat de
preveure l'evolucid d’aquests contaminants (Mada-
niyazi et al., 2015). Amb tot, cal suposar que, amb
el canvi climatic, la qualitat empitjorara, per la qual
cosa el Pla d’Actuacié per a la Millora de la Qualitat
de 'Aire s’ha de reforcar.

18.3.2. Oz6 troposféric

18.3.2.1. Importancia

Loz6 troposferic ('ozd més proper a la superficie
terrestre) és un contaminant molt present durant
l'estiu i en els episodis anticiclonics, ja que es forma
a partir de la combinacié de la llum solar amb els
Oxids de nitrogen i els compostos organics volatils,
els seus precursors. Tot i que aquests precursors
€s generen a les zones urbanes, les concentracions
d'ozd son, en general, baixes a les grans ciutats |,
en canvi, poden assolir concentracions elevades en
regions ubicades a sotavent dels grans nuclis de
poblacié. A Catalunya, les zones més afectades sén
el Camp de Tarragona, la plana de Vic, el Pirineu
oriental i les comarques de Girona (figura 18.4).

ozd troposferic comporta un perill per a la salut
quan les concentracions son superiors a les ha-
bituals. Els efectes en la salut son multiples: des
d’increments en el nombre d’hospitalitzacions i de
defuncions per malalties respiratories fins a dificul-
tats en el desenvolupament cognitiu, agreujament
de problemes respiratoris, disminucié del rendi-
ment o simptomes de malestar general (Generalitat
de Catalunya, 2014).

18.8.2.2. Evidéncia cientifica

Alguns estudis han quantificat augments en la
mortalitat i en les hospitalitzacions per proble-
mes respiratoris a Europa a causa de I'augment
dels nivells d’oz¢ troposferic atribuibles al canvi
climatic en els darrers vint anys (Orru et al., 2013).
En el cas d’Espanya, en el periode 1990-2009
s’han registrat prop de 2.975 morts prematures
anuals a causa de I'increment dels nivells d’0z6 i
3.587 hospitalitzacions per problemes respiratoris
(Orru et al., 2013). A més, un projecte europeu ha
determinat efectes adversos per a la salut en la
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FIGURA 18.4. Zones de qualitat de I'aire de Catalunya i nombre de dies en qué s’han superat els nivells d’ozé troposferic per a la proteccio
de la salut humana durant el 2014. El grafic mostra els dies en que la mitjana de vuit hores mobil ha superat el valor de 120 ug/mé. A partir
de l'any 2010, s’ha de complir el valor objectiu per a la proteccié de la salut humana (que permet fins a vint-i-cinc dies amb superacio
d’aquest valor en la mitjana dels tres darrers anys). Lobjectiu a llarg termini per a la proteccié de la salut humana consisteix a no superar
aquest valor en cap ocasio (Reial decret 102/2011, del 28 de gener, relatiu a la millora de la qualitat de I'aire).

Font: Resum de la campanya de vigilancia dels nivells d’oz6 troposferic de I'any 2014, del Servei de Vigilancia i Control de I'Aire del

Departament de Territori i Sostenibilitat.

concentracié d’ozdé troposferic durant els mesos
d’estiu que persisteixen durant més d’'una set-
mana. Concretament, un increment de 10 ug/m?
en el nivell d'oz6 s’ha associat a un increment del
0,36 % en el nombre de defuncions per malalti-
es respiratories durant el mateix dia, i del 3,35 %
en els vint dies posteriors a I'episodi (Samoli et
al., 2009). D’altra banda, un estudi ha analitzat
el rol de 'z troposferic en la mortalitat durant
episodis d’onades de calor a diferents ciutats eu-
ropees (entre les quals Barcelona). Els resultats
mostren que, en la gent gran (de setanta-cinc a
vuitanta-quatre anys), la mortalitat diaria total i per
problemes cardiovasculars s’incrementa un 54 %
els dies que els nivells d’0z6 son elevats en com-
paraciéo amb els dies que I'oz6 presenta nivells
baixos (Analitis et al., 2014). Aquest increment és
més acusat a les ciutats mediterranies.

18.3.2.3. Projeccions

Mentre que hi ha un consens general sobre les pro-
jeccions d'increment generalitzat de la temperatura,
existeix una certa incertesa en els canvis previstos
en altres condicions climatiques, com ara les preci-
pitacions i la cobertura de nivols, que afecten la for-

macié d’aquest tipus d’'ozé. Malgrat tot, alguns es-
tudis han estimat I'evolucioé de I'ozé troposferic per
als propers trenta anys. Els resultats mostren un in-
crement d’aquest tipus d’'oz6 més acusat en paisos
com ara Espanya, Portugal, Franca i Belgica, men-
tre que s’esperen descensos als paisos nordics.
Concretament, a Espanya s’espera un increment
dels nivells d’ozé per a 'any 2050 i un augment con-
seglient de la mortalitat prematura a causa de I'0z6
d'un 15 %, el mateix percentatge d’augment esperat
del nombre d’hospitalitzacions per causes respira-
tories. Els diferents models utilitzats per a preveure
l'evolucio i els efectes de 'ozd mostren algunes va-
riacions en determinades arees d’Espanya, sent la
costa mediterrania de Catalunya la que presentaria
més efectes en la salut (Orru et al., 2013).

18.3.3. Incendis forestals

18.8.8.1. Importancia

Tal com descriu el capitol 6, amb el canvi clima-
tic i F'augment de les temperatures s’'incrementa
el risc d’incendis forestals, els quals també tenen
consequencies per a la salut. Segons I'lPCC, du-
rant un incendi la concentracié de PM pot arribar a
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duplicar els llindars recomanats per 'OMS. L'expo-
sicio a les emissions dels incendis forestals implica
grans nivells de contaminants relacionats amb la
combustio i, en general, temperatures ambientals
elevades. Un estudi realitzat a Moscou revela un
excés de mortalitat d’'onze mil persones durant un
periode d’onada de calor amb la interaccio de ni-
vells alts de contaminacio (PM, ) procedents dels
incendis forestals (Shaposhnikov et al., 2014). Els
multiples factors que poden influir en 'ocurréncia
d’incendis forestals (precipitacions, vents, etc.) fa
dificil Favaluacié de 'exposicié humana. Lincrement
de la mortalitat, sobretot per causes respiratories i
cardiovasculars, és la principal consequencia per
a la salut de I'exposicié a aquest fenomen, perd
també ho son els problemes respiratoris i els in-
crements d’hospitalitzacions.

18.3.3.2. Evidéncia cientifica

Recentment, s’ha quantificat que els dies en que
les ciutats mediterranies son afectades pel fum
d’incendis I'efecte de la contaminacio en la mor-
talitat és superior a I'habitual (Faustini et al., 2015).
Concretament, aquest estudi (en el qual van parti-
cipar ciutats com ara Barcelona, Madrid o Roma)
identifica que els dies amb més concentracié de
fum d’incendis el risc de mortalitat s’incrementa
un 1,8 %, i I'increment és de més del 6 % en la
mortalitat provocada per problemes cardiovascu-
lars. Els resultats també mostren un augment de
la temperatura de fins a 1,7 °C durant els dies amb
fum dels incendis, sent més elevada en episodis
amb focs de llarga durada.

Altres estudis també han documentat augments en
el nombre d’hospitalitzacions per problemes car-
diopulmonars (majorment asma, bronquitis i pneu-
monia) durant el periode d’incendi, d’'una manera
més acusada en les persones grans i els infants
(Youssouf et al., 2014). El consum de farmacs an-
siolitics (relacionats amb trastorns mentals, com
ara la depressio i els episodis d’estres) i de medi-
caments per a malalties obstructives de les vies
respiratories també augmenta durant els mesos
posteriors a un incendi. En el cas d’Espanya, un
estudi realitzat a Galicia va detectar un augment
del 10 % en el consum de farmacs els dies poste-
riors a un incendi (Caamano Isorna et al., 2011). A
més a més, els incendis habitualment es produ-
eixen durant episodis d’intensa calor, amb la qual
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cosa la poblacié esta exposada, simultaniament, a
dos factors de risc per a la salut: les temperatures
molt altes i els nivells alts de contaminacio.

18.3.3.3. Projeccions

Durant els darrers decennis, el nombre d’incendis
forestals a Catalunya ha anat disminuint gracies,
en bona part, a les mesures preventives adopta-
des per la Generalitat de Catalunya, les campa-
nyes de sensibilitzacié i els protocols d’extincié
dels incendis forestals (vegeu el capitol 6). No
obstant aix0, el canvi climatic pronosticat per als
propers decennis a la zona de la Mediterrania
fa preveure un augment de la inflamabilitat del
combustible (la vegetacié dels boscos) a causa
de les sequeres. Tenint en compte que el risc per
a la salut depen directament de la freqlencia i la
magnitud dels incendis forestals, les projeccions
d’incendis preveuen que el risc augmentara, pero
si es mantenen les mesures de prevencio i extin-
ci6 d’incendis, podrien disminuir i, per tant, els
efectes en la salut es podrien minimitzar (vegeu
el capitol 6).

18.3.4. Intrusions de pols del Sahara

18.3.4.1. Importancia

Els vents procedents del desert del Sahara (nord
de I’Africa) transporten grans quantitats de pols
cap al sud d’Europa, especialment cap a la Me-
diterrania. Les zones afectades per aquesta pols
presenten una gran concentracié de PM que
agreuja la qualitat de l'aire repetidament. La to-
xicitat de la pols del Sahara s’agreuja quan es
barreja amb altres fonts de contaminacioé d’origen
antropogeénic (com ara I'absorcié de plaguicides,
les emissions industrials i del transit, etc.). Els
principals efectes en la salut sén els increments
en el nombre d’hospitalitzacions i defuncions,
principalment per problemes respiratoris i cardi-
ovasculars, malgrat que els resultats no han estat
sempre concloents.

18.8.4.2. Evidéencia cientifica

Estudis realitzats a diverses ciutats europees han
mostrat increments en el nombre d’hospitalitzaci-
ons (per problemes cardiovasculars i respiratoris)
durant dies amb pols del Sahara. Barcelona és
una de les ciutats de l'oest d’Europa que presenta
nivells més alts de PM, ja que té una gran quantitat
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de transit de vehicles, esta densament poblada i
sovint es veu afectada per la pols del Sahara (prop
de quaranta-quatre dies I'any). Durant aquests dies,
els nivells de PM, i PM,  augmenten 4,2 ug/m°ila
temperatura mitjana s’'incrementa 2,1 °C, amb els
problemes de salut conseglents (vegeu l'apartat
18.2.1; Stafoggia et al., 2015). Un altre estudi dut
a terme, també, a Barcelona ha conclos que els
efectes de I'exposicié a curt termini a PM durant
els dies amb pols del Sahara s’associen a un in-
crement de la mortalitat cardiovascular (@amb un
3 % més de defuncions; Pérez et al., 2012b). No
obstant aix0, és important destacar que la intru-
sio de la pols del Sahara a Barcelona incrementa
I'efecte nociu de les PM,  d’origen antropogenic
en la salut, cosa que provoca un augment de la
mortalitat cardiovascular (Pérez et al., 2012a). A
més, s’ha quantificat que les PM,  de pols del
desert produeixen un increment de la mortalitat
comparable a les PM,, d'altres origens (Stafoggia
et al., 2015). Aquest fet implica que, per a protegir
la salut humana, els paisos afectats per episodis
de pols del Sahara necessiten fer esforcos més
importants en la reduccié de la contaminacié pro-
duida per 'home, I'nica de la qual es poden reduir
els nivells.

18.3.4.3. Projeccions

Una de les consequéncies del canvi climatic pro-
nosticades per I'lPCC és I'acceleracio de la deser-
titzacio, especialment a les zones arides i semi-
arides d’Europa. Aquest seria el cas d’Espanya,
ja que presenta unes condicions ambientals fa-
vorables (amb una geomorfologia que afavoreix
els processos d’erosio del sol, 'increment de la
temperatura i la disminucié de les precipitacions).
Segons I'IPCC, és en aquestes regions arides que
els episodis de pols del Sahara tendiran a aug-
mentar durant els propers decennis (IPCC, 2014).

18.3.5. Pol-len

18.3.5.1. Importancia

Durant els Ultims decennis, el nombre de perso-
nes afectades per alguna al-lergia ha augmentat
exponencialment a escala mundial. A Catalunya,
entre el 20i el 25 % de la poblaci6 és afectada
per algun tipus d’al-lergia (principalment, rinitis i
rinoconjuntivitis al-lergica) segons I'Estudi sobre
l'evolucio de les al-lergies a Catalunya (Fundacié
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Alergo, 2015). La prevalenca d’asma també ha
augmentat, pero els factors que la determinen
continuen sent encara forca desconeguts. Mentre
que és evident que el pol-len causa reaguditza-
cions dels atacs d’asma i la rinitis al-lergica, es
desconeix si 'augment del pol-len pot ser la causa
de l'increment de I'asma.

18.3.5.2. Evidéncia cientifica

La prevalenca de les malalties respiratories de
component al-lergic varia en funci¢ d’algunes va-
riables meteorologiques. En el cas de I'asma, per
exemple, una investigacio ha indicat més preva-
lenca amb alts nivells d’humitat i pluja, mentre que
la prevalenca decreix amb més temps assolellat i
temperatures més altes (Arnedo-Pena et al., 2013).
Existeix molt poca evidéncia cientifica dels efectes
del pol-len en la salut a Catalunya. Els pocs estudis
realitzats fins ara s’han centrat en altres regions
d’Espanya, com ara Valladolid, on s’ha trobat que
l'al-lergia al pollen d’herba és més freqlent en les
zones urbanes que en les rurals (Armentia et al.,
2002). Un altre estudi que abasta tot I'Estat espa-
nyol, en el qual s’ha classificat el territori en dife-
rents arees climatiques segons les caracteristiques
meteorologiques, ha determinat que la prevalenca
d’éczema atopic en infants de sis a set anys és
més alta a la zona atlantica, mentre que a I'area
mediterrania és un 4 % més baixa (Suarez-Varela
et al., 2008).

18.3.5.3. Projeccions

Segons els escenaris de canvi climatic plantejats
per I'IlPCC en I'’AR5, s’espera un augment de la
intensitat i la freqtiencia de pluges fortes en els
propers decennis, que provocaria un augment en
el nombre i la gravetat dels atacs asmatics, tant
en adults com en infants. En el cas de la peninsula
lbérica, laugment generalitzat de les temperatu-
res per als propers decennis afavorira I'aparicié de
canvis en la produccio, la fenologia i la distribucio
geografica del pol-len. A més, tant les sequeres
com els vents i les precipitacions poden influir en el
moviment i la dispersio dels al-lergens de I'atmos-
fera i afavorir 'agreujament de les al-lergies (Cecchi
et al., 2010). Laugment de la temperatura pot afec-
tar la distribucio i allargar I'estacié del pol-len de
les plantes al-lergdogenes (vegeu el capitol 9), i, per
tant, pot fer variar les susceptibilitats a 'asma, la
rinitis al-lergica, I'eczema atopic, la conjuntivitis o
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la dermatitis. De totes maneres, aquestes projec-
cions presenten una certa incertesa, per la qual
cosa calen més estudis per a projectar, en el futur,
els efectes del pol-len en la salut.

18.4. Malalties transmeses per vectors

18.4.1. Importancia

Els vectors sén organismes vius que poden trans-
metre malalties infeccioses directament a perso-
nes o d’animals a persones. Els mosquits son els
vectors de malalties més coneguts i estudiats. Les
malalties d’interés especial per a la salut publica
a Catalunya son el dengue, la malaria i el chikun-
gunya. El dengue, que es transmet als humans
mitjancant la picada d’un mosquit infectat, es ca-
racteritza perque les persones que el pateixen pre-
senten febre i dolor intens a les articulacions i els
musculs, i inflamaci¢ dels ganglis limfatics. El chi-
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kungunya és un virus que es transmet d’una ma-
nera similar al dengue i que provoca febre intensa i
dolor molt intens a les articulacions. D’altra banda,
la malaria és la malaltia més letal, provocada per un
parasit i transmesa per la picada d’'un mosquit, que
es caracteritza per febres altes, dolors musculars,
diarrea i tos.

La distribuci6 i 'abundancia de les malalties trans-
meses per vectors (MTV) sén directament afecta-
des per factors climatics, ja que tant els patdogens
com els vectors sén organismes ectotermics (de
sang freda). Aixod implica que les taxes de desenvo-
lupament, supervivencia i reproduccio augmenten
amb la temperatura (vegeu el capitol 10). La tau-
la 18.2 mostra diverses MTV, incloent-hi: 1) MTV
que sén endemiques actualment a Catalunya, amb
transmissio autoctona (s a dir, transmissio per
vectors locals); 2) MTV per a les quals els vectors

TAULA 18.2. Malalties transmeses per vectors (MTV) que actualment es consideren endemiques a Catalunya (categoria 1), que son una
amenaca greu per a la salut de la poblacié catalana (categoria 2) o que podrien significar un risc per a la salut en el futur (categoria 3)

MTV Endémic / importat Vector
Categoria 1: Preséncia de la malaltia i del vector; transmissio local
leishmaniosi Endémic Tavec
tiftus murf Endemic Puca
febre maculosa mediterrania Endemic Paparra
malaltia de Lyme Endemic Paparra
febre Q Endemic Paparra?
virus del Nil occidental Endemic® Mosquit
Categoria 2: Preséncia de la malaltia i del vector; transmissio no local
dengue Importat (viatgers, immigrants) Mosquit
chikungunya Importat (viatgers, immigrants) Mosquit
malaria Importat (viatgers, immigrants) Mosquit
Categoria 3: Preséncia de la malaltia o del vector; transmissio no local
malaltia de Chagas Importat (immigrants) Absent (triatoma)
febre groga Absent Mosquit
encefalitis japonesa Absent Mosquit
febre de la vall del Rift Absent Mosquit
febre hemorragica de Crimea-Congo Absent Paparra©

a. Pero, en general, per inhalacio de l'aire.
b. En el reservori animal.

c. Patogen detectat dins del vector, infeccié més probable de reserva animal (a Espanya).

Font: Elaboracié propia.
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s6n abundants i de les quals s’han detectat casos
en animals o viatgers a les zones endemiques pero
no s’ha produit transmissio autoctona, i 3) MTV
per a les quals només la malaltia o el vector han
estat identificats a Catalunya. La segona categoria
representa les que tenen un risc més alt de rein-
troduccio.

18.4.2. Evidéncia cientifica

Durant els ultims anys s’ha produit transmissio
local d’aquestes malalties a algunes zones de la
Mediterrania. A Espanya, es va observar un cas de
malaria el 2010, mentre que pel que fa a altres pa-
isos destaquen els casos de malaria a Italia (2011)
i Grecia (2011 i 2012), de dengue a Franca (2010 i
2014) i de Nil occidental a molts paisos europeus
com ara ltalia i Grecia (des del 2010). Ocasional-
ment, la transmissio local pot provocar una epi-
demia greu, com s’ha vist amb el chikungunya a
[talia (2007), amb més de 300 afectats, i el dengue
a Madeira (2013).

A Catalunya, el nombre de casos de dengue ha
anat augmentant els darrers anys: mentre que el
2009 se’n confirmava solament un cas, el 2014 el
Butlleti Epidemiologic de Catalunya tancava I'any
amb 33 casos confirmats. En el cas de la mala-
ria, el nombre de casos confirmats a Catalunya ha
experimentat un creixement del 58 % en sis anys,
amb 155 casos nous durant el 2014. D’altra banda,
des del 2010 fins al 2013 es van detectar, a Cata-
lunya, 8 casos de chikungunya, tots en persones
que havien viatjat en zones on aquesta malaltia és
endemica. Lany 2014, pero, el nombre de casos
es va incrementar d’'una manera alarmant, ja que
la malaltia es va confirmar en 70 persones (totes
elles havien viatjat a paisos on el virus és present).
A diferéncia del dengue i la malaria, el chikungunya
no és una malaltia de declaracié obligatoria, amb
la qual cosa no es disposa de cap registre oficial.

Existeixen diverses politiques de control i vigilancia
de MTV a Catalunya. Un exemple n’és el Protocol
per a la Vigilancia i el Control de les Arbovirosis
Transmeses per Vectors, que ha elaborat 'Agencia
de Salut Publica de Catalunya I'any 2015. Aquest
protocol se centra en el dengue, el chikungunya i
el Nil occidental. A més, des del 2010 la Comis-
sio Interinstitucional per a la Prevencio i Control
del Mosquit Tigre a Catalunya vetlla per controlar
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i actuar davant de les especies de vectors. Tot i
que els protocols inclouen escenaris d’epidéemia,
en aquestes actuacions no es té experiencia i seria
necessaria una analisi de la preparacio en situa-
cions d’emergencia. La rapidesa amb la qual les
institucions puguin actuar, des de la provisio de
recursos addicionals per a detectar vectors fins a la
sensibilitzacio (informacié i educacio) de la pobla-
Ci6 per a reduir la propagacio d’aquestes malalties,
sera clau per a mitigar els efectes del canvi climatic
en les malalties infeccioses.

18.4.3. Projeccions

Preveure amb exactitud I'impacte del canvi climatic
enles MTV és complicat perquée cal tenir en comp-
te diversos factors: la no-linealitat dels sistemes, €s
a dir, que 'augment de la temperatura no sempre
fa augmentar el risc; I'epidemiologia de la malal-
tia, que és influenciada per factors com ara les
activitats i les intervencions humanes, els canvis
d’usos del sol, la migracié humana i les variables
socioeconomiques, i el cicle de la malaltia, en el
qual poden intervenir diversos patdgens, vectors i
altres animals infectats.

Caugment esperat en les temperatures a Catalu-
nya accelerara el desenvolupament de mosquits |
n‘augmentara la poblacié d’adults. Les temperatu-
res hivernals més suaus reduiran la mortalitat de
mosquits a I'hivern i també ampliaran el periode
potencial de transmissiod de malalties (Sainz-Elipe
et al., 2010). A més, les temperatures altes acce-
leren la digestio de la sang per part dels mosquits,
fet que provoca més picades, i també afavoreixen
el desenvolupament del patogen. Tots aquests
factors combinats augmenten el risc potencial de
transmissio de malalties. Els canvis en les precipi-
tacions poden alterar la disponibilitat d’aigua per
a la reproduccié dels mosquits, pero, en darrer
terme, aquests canvis seran modulats per l'accid
humana, fet pel qual sbn més dificils de preveure.

Les previsions indiquen que, pel que fa al dengue,
Europa patira un augment de casos pel canvi cli-
matic, tot i que s’espera més afectacio a les zones
costaneres de la Mediterrania. Un estudi realitzat
als diferents paisos d’Europa determina que algu-
nes arees del sud de Catalunya podrien patir més
de 10 casos per cada 100.000 habitants, cosa que
significa un increment significatiu respecte del peri-
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ode basal (1960-1990), en qué es registrava de 0,3
a 1 cas per cada 100.000 habitants (Bouzid et al.,
2014). S’esperen patrons similars de chikungunya,
ja que es transmet per la mateixa especie de mos-
quit i té caracteristiques de transmissio similars. Pel
que fa a la malaria, el risc de reaparicié a Espanya
és alt a causa de les condicions climatiques, la
proximitat amb I'Africa, I'afluéncia de persones que
han estat en zones endémiques com I'Africa subsa-
hariana i 'abundancia de diverses espécies de vec-
tors (Sainz-Elipe et al., 2010). A Catalunya habiten
diverses especies de vectors de la malaria, com
ara ’Anopheles atroparvus (el vector que probable-
ment va provocar un cas autocton de malaria vivax
a Arago el 2010) i lAnopheles plumbeus (vector de
malaria falciparum).

18.5. Altres possibles efectes del canvi
climatic en la salut

Existeixen altres fendmens provocats pel canvi cli-
matic que, tot i que podrien afectar negativament
la salut de la poblacid, o bé tenen menys risc per
a Catalunya o bé l'evidéncia cientifica presenta
forca incertesa sobre quina sera la magnitud dels
efectes en el cas de Catalunya. En aquest apartat
es descriuen les projeccions d’alguns d’aquests
efectes, com ara la radiaci6 ultraviolada (UV) i les
malalties transmeses per I'aigua i els aliments.

Les altes temperatures de I'estiu incrementen el
risc de patir els efectes de I'exposicié ultraviola-
da, que pot provocar cancer de pell (melanoma) i
d’ulls. En el cas de Catalunya, les dones presen-
ten taxes més altes d’incidéencia de melanoma (10
casos anuals per cada 100.000 habitants davant
de 8 casos anuals en els homes). Per contra, la
taxa de mortalitat és superior en els homes (1,82 %
respecte d’'1,27 %). Malgrat que la tendencia de la
incidencia de melanoma ha anat creixent durant
els darrers decennis, especialment en les dones
(Marcos-Gragera et al., 2010), la capa d’'o0zo estra-
tosferic s’ha anat protegint d’enca que va entrar en
vigor el Protocol de Mont-real, el 1989. Per aixo, les
projeccions sobre escenaris futurs presenten grans
incerteses, ja que la radiacié UV depén, en bona
part, dels canvis en la cobertura dels ndvols i dels
contaminants atmosferics (McKenzie et al., 2011).

Fendmens climatics extrems com ara les inun-
dacions, les pluges torrencials i els periodes de
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sequera seguits de fortes pluges, poden afavorir
I'aparicio de malalties transmeses per l'aigua. A
més, l'escassetat d’aigua pot provocar malalties
diarreiques i altres malalties de transmissio hidrica
per mitja del subministrament d’aigua. A Catalunya,
el Programa de Vigilancia i Control Sanitaris de les
Aiglies de Consum Huma de Catalunya garanteix
una qualitat elevada de l'aigua de consum. Si es
mantenen els protocols de vigilancia i es garanteix
la qualitat del sistema de tractament de I'aigua po-
table i residual, les malalties transmeses per l'aigua
no implicaran cap amenaca real per a Catalunya.

El canvi climatic també té consequencies en l'apa-
ricié i la distribucio de les malalties transmeses per
aliments. Les altes temperatures i els episodis de
pluges intenses i d'inundacions poden afectar la
produccié agricola i afavorir el risc de malalties
de transmissio alimentaria. Una de les principals
malalties alimentaries a Espanya és la salmonel-
losi. A Catalunya, un estudi assenyala que el nom-
bre de gastroenteritis aguda infecciosa causada
per salmonel-losi va disminuir entre el 2000 i el
2010, mentre que els casos provocats per virus
de Norwalk van créixer (Martinez et al., 2013).
’Agencia Catalana de Seguretat Alimentaria, I'0r-
gan encarregat de garantir la seguretat alimentaria
a Catalunya, facilita que el risc de patir aquestes
malalties sigui baix al nostre pais.

18.6. Vulnerabilitats

Les consequencies del canvi climatic en la salut
son determinades pel coneixement de la vulne-
rabilitat que presenten alguns grups de la pobla-
cio, entesa com la predisposicid de veure’s afec-
tat d’'una manera negativa pel canvi climatic. En
aquest apartat es descriuran els principals grups
de la poblacié catalana més vulnerables. Tot i que
s’analitzen d’una manera separada, sovint les
susceptibilitats més grans es produeixen quan es
combinen diferents factors.

18.6.1. Gent gran

Les persones grans (de més de seixanta-cinc
anys), i especialment les que pateixen malalties
croniques, soén les més vulnerables davant dels
episodis d’altes temperatures, ja que la capacitat
termoreguladora reduida i I'elevat llindar de suor
provoca que la calor no es detecti fins que el cos ja
esta exposat a un fort estres. En el cas de Catalu-
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nya, en les persones de seixanta a setanta anys la
mortalitat augmenta un 20 % durant una onada de
calor, mentre que en el grup de vuitanta a noranta
anys aquest increment €s més gran del 40 %. La
causa principal de defuncié d’aquest collectiu son
les malalties respiratories i cardiovasculars (Ba-
sagana et al., 2011). La gent gran també és més
vulnerable a les temperatures baixes, ja que els
provoca hipotermies i problemes cardiovasculars
i respiratoris (Ballester et al., 2011). A Barcelona, el
risc de mortalitat en els episodis de temperatures
baixes és especialment elevat en les persones més
grans de setanta-cinc anys, en les quals la morta-
litat pot augmentar prop d’'un 25 %, principalment
per malalties cardiovasculars i cerebrovasculars
(Analitis et al., 2008). Existeixen multiples factors
que ho expliquen: les condicions fisiques, I'exis-
tencia prévia de determinades malalties, el consum
de determinats farmacs i la tendencia general a
passar meés hores a casa, quan, en alguns casos,
pot mancar una climatitzacié adequada.

18.6.2. Nadons

Un altre grup de poblacié vulnerable als efectes del
canvi climatic son els nadons, sobretot pel que fa
a l'exposicio a les onades de calor, ja que tenen el
sistema fisiologic i metabolic menys desenvolupat
que els adults i presenten la impossibilitat de cui-
dar-se ells mateixos. Sortosament, la mortalitat
infantil en paisos desenvolupats com el nostre
€s molt baixa, i la major part dels efectes de la
calor en els nens es detecten en els increments
de la morbiditat. No obstant aixo, utilitzant una
mostra suficientment gran (la mortalitat total de
Catalunya en un periode de vint-i-quatre anys),
s’ha pogut estimar que el risc de mortalitat infan-
til augmenta un 25 % els dies de calor extrema.
Aquest augment de risc es focalitza especialment
en la primera setmana de vida (Basagana et al.,
2011). Malgrat I'increment elevat de risc detectat,
es tradueix en molt pocs casos, ja que s’estima
que, en tota la poblacié catalana, 333 morts l'any
es poden atribuir a I'efecte de les altes tempera-
tures, i només un 0,6 % de la mortalitat total es
produeix en infants.

18.6.3. Gestants

Les dones embarassades també sén un col-lectiu
de risc en el qual s’han focalitzat diferents estudis
recents. Concretament, s’ha investigat la relacio en-
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tre la calor i la reducci6 del temps de gestacio i el
naixement prematur dels nadons, que provogquen
nombrosos problemes de salut al llarg de la vida
del nado (com ara trastorns en el desenvolupament
neurologic i problemes respiratoris i de creixement).
Una revisio recent de 'evidencia cientifica basada
en vint-i-quatre estudis sembla donar suport a la tesi
que la calor incrementa el risc de naixement prema-
tur (Beltran et al., 2014). Es el cas de Barcelona, on
un estudi conclou que els nadons nascuts després
que es produeixi un episodi de calor extrema tenen
una gestacio lleugerament més curta. Per exemple,
es mostra un avancament mitja del part de fins a
cinc dies quan la temperatura mitjana aparent (que
té en compte, també, la humitat) és superior als
32 °C (Dadvand et al., 2011). Tot i que s’han suggerit
alguns mecanismes biologics per a explicar aquesta
associacio, es tracta d’'una area que encara reque-
reix recerca addicional.

18.6.4. Malalts mentals

En el darrer informe (AR5), I'lPCC destaca els ma-
lalts mentals com un grup vulnerable als efectes de
I'escalfament global. No solament pels problemes
de salut originats després de fenomens extrems,
sin6 per I'agreujament de la malaltia a les perso-
nes que ja la patien. Una troballa forca consistent
arreu és el risc més gran de mortalitat i d’hospita-
litzacions durant les onades de calor en persones
amb problemes psiquiatrics previs (Basu, 2009).
A Catalunya, I'increment més elevat de la morta-
litat durant les onades de calor s’observa en les
morts que tenen com a causa principal malalties
mentals i del sistema nervids, com s’observa a la
figura 18.2 (Basagana et al., 2011). Els mecanis-
mes que poden contribuir a un empitjorament de
la salut en les persones amb aquestes malalties
son diversos. D'una banda, I'Us de medicaments
psicotropics augmenta la temperatura corporal i
pot provocar una alteracié i un deteriorament dels
mecanismes termoreguladors que, per exemple,
impedeixen una sudoracio correcta. Aquests me-
dicaments s’utilitzen en el tractament de malalties
com ara la demencia, la malaltia d’Alzheimer i els
trastorns de personalitat i d’ansietat, entre d’altres.
D’altra banda, els afectats per aquests trastorns
son persones amb capacitat d’autocura reduida
0 escassa (per exemple, per a hidratar-se o ves-
tir-se adequadament), cosa que també els fa més
vulnerables (Basagana et al., 2011).
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18.6.5. Nivell socioeconomic

Les persones i les llars més vulnerables als efectes
del canvi climatic acostumen a ser les que tenen un
nivell socioeconomic baix, entre les quals s’obser-
ven, també, els pitjors indicadors de salut. Leviden-
cia cientifica mostra, encara que no d’una manera
concloent, una possible relacié entre un nivell socio-
economic baix i I'increment del risc de mortalitat
per calor. De fet, dins d’'una mateixa ciutat es po-
den detectar variacions geografiques en els efectes
de les onades de calor en la salut, explicades, en
part, per diferencies socioeconomiques. En aquest
sentit, un estudi realitzat a I'area metropolitana de
Barcelona va constatar que hi ha determinades sec-
cions censals que poden tenir fins al doble de risc
de mortalitat durant les onades de calor que altres
seccions (figura 18.5). Malgrat que es va estudiar un
nombre limitat de factors, I'estudi va detectar que
son les arees amb habitatges més antics, amb més
treballadors que realitzen feines manuals i on els re-
sidents perceben que hi ha pocs espais verds les
que mostren més risc de mortalitat durant aquests
dies de calor (@amb increments del 49 %, el 59 % i el
60 % en el risc de mortalitat, respectivament). Estu-
dis anteriors, com ara el de I'avaluacié dels efectes
de 'onada de calor del 2003 en la mortalitat, ja van
detectar diferencies per nivell socioeconomic. Con-
cretament, els efectes van ser superiors en el grup
de nivell educatiu baix (Borrell et al., 2006).

18.6.6. Ocupacions de risc

Determinades ocupacions també esdevenen més
vulnerables, ja que certes exposicions (a tempe-
ratures extremes, per exemple) poden provocar
problemes fisics i de rendiment. En consequiencia,
ja hi ha estudis que indiguen que les lesions per
accident de treball s’incrementen amb I'augment
de la temperatura ambient, encara que quan s'arri-
ba a temperatures extremes disminueixen, segura-
ment per 'activacio dels plans de prevencio (Xiang
et al., 2014). Els treballadors més susceptibles sén
els que desenvolupen activitats a l'aire lliure (per
exemple, en els sectors de la construccio, I'agri-
cultura, la pesca i la silvicultura, i I'electricitat, el
gas i I'aigua), i també els obrers, els treballadors
intermedis de produccio i transport i els comerci-
ants que treballen en petites i mitjanes empreses
(segurament amb menys tradicié en prevencio)
(Xiang et al., 2014). Malgrat que no s’ha estudiat la
relacio entre els accidents laborals i la temperatu-
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ra a Catalunya, si que s’ha observat que els dies
amb temperatures més elevades hi ha més risc
de mortalitat per causes externes, entre les quals
les caigudes, les lesions i els accidents de transit
(Basagana et al., 2011).

18.7. Estratégia d’adaptacio: el Pla
d’Actuacio per Prevenir els Efectes

de les Onades de Calor sobre la Salut
Catalunya disposa d’'una normativa transversal i
sectorial per a afrontar els efectes del canvi clima-
tic. En particular, t€ una rellevancia especial 'Avant-
projecte de llei de canvi climatic, que preveu, entre
d’altres, els impactes en la salut. LEstrategia Ca-
talana d’Adaptacié al Canvi Climatic (ESCACC) i el
Pla Interdepartamental de Salut Publica (PINSAP)
detallen les mesures promogudes per a minimitzar
els efectes del canvi climatic en la salut.

Molts paisos disposen de plans especifics per a
prevenir els efectes de les onades de calor en la
salut. La major part d’aquests plans van entrar
en vigor a Europa després de la mortifera onada
de calor del 2003. En el cas de Catalunya, el Pla
d’Actuacio per Prevenir els Efectes de les Onades
de Calor sobre la Salut (POCS), en funcionament
des del 2004, coordina diversos departaments
del govern autonomic, les agéncies meteorologi-
ques, els hospitals i els serveis d’emergéncia, els
ajuntaments, els treballadors socials i 'associacio
de farmaceutics, entre d’altres. Els objectius sén
preveure les onades de calor amb antelacié i co-
ordinar tots els recursos per a prevenir els efectes
en la salut, en especial en els sectors de poblacié
més vulnerables. El programa inclou un paquet de
mesures, entre les quals destaca la difusio d’infor-
macioé a la poblacié general, els professionals de
la salut i els treballadors (especialment dels sec-
tors de construccio, les instal-lacions eléctriques,
la llauneria i els restaurants), i una linia telefonica
per a consultar dubtes. De la mateixa manera, es
requereix que tots els centres de salut i les residen-
cies socials tinguin un pla d’accié per als periodes
d’onada de calor per a garantir els recursos i el
personal per a cobrir les necessitats dels pacients.
A més, els centres d’assistencia primaria elaboren
un cens de les persones més vulnerables, a les
quals cal fer un seguiment especial durant les ona-
des de calor. La figura 18.6 mostra algun material
de difusié del POCS.
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FIGURA 18.5. Mapa de la vulnerabilitat a la calor a I'area metropolitana de Barcelona durant el periode 1999-2006.

Font: Xu et al., 2013.

Davant de I'abast generalitzat de la implementacio
de plans de prevencio dels efectes en la salut de les
onades de calor, es posa de manifest la necessitat
d'avaluar-ne I'efectivitat amb l'objectiu de poder mi-
llorar i adaptar les actuacions a les poblacions més
vulnerables. Fins ara, no s’ha realitzat cap avaluacio
formal del POCS. Tot i aix0, ja existeixen alguns es-

tudis que han determinat reduccions en la mortalitat
després de la introduccio de mesures d’adaptacio a
la poblacié local. Es el cas d’ltdlia, on després de la
implementacio d'activitats preventives dels efectes de
la calor en la salut, la mortalitat entre els més grans
de seixanta-cinc anys s’ha reduit entre un 13 i un
37 % els dies calorosos (Schifano et al., 2012).
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FIGURA 18.6. Material utilitzat pel POCS, de la Generalitat de Catalunya.

18.8. Estratégies de mitigacio

amb cobeneficis per a la salut

La major part de les mesures destinades a com-
batre el canvi climatic, i en particular les que
busquen una mitigacid de les concentracions
de gasos amb efecte d’hivernacle a I'atmosfe-
ra, tenen el potencial de ser beneficioses per a
la salut, directament i indirectament. En aquest
apartat es discutiran algunes d’aquestes mesu-

res que tenen o poden tenir una gran aplicabilitat
a Catalunya.

18.8.1. Espais verds

Incrementar els espais verds és una mesura de
mitigacio del canvi climatic, ja que la vegetacio
contribueix a l'absorcio de gasos amb efecte d’hi-
vernacle (vegeu el capitol 20), i té, al mateix temps,
abundants beneficis per a la salut. Viure envoltat
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d’espais verds incrementa I'activitat fisica, dismi-
nueix els nivells d’estrés i de depressio i redueix
els nivells de contaminaci¢ atmosférica i de so-
roll. Diversos estudis, molts dels quals realitzats
a Catalunya, han assenyalat beneficis en la salut
dels nens (per exemple, mitjangant la reduccio de
I'obesitat i el sedentarisme; Dadvand et al., 2014),
en el desenvolupament de 'embaras i en I'estat de
salut mental i general de la poblaci6 (Triguero-Mas
et al., 2015).

Les zones urbanes sén més susceptibles a les
onades de calor, i s’hi arriba a produir I'efecte de
lilla de calor urbana (com s’ha comentat anterior-
ment a l'apartat 18.2.1). Algunes investigacions han
conclos que els espais verds urbans protegeixen
dels efectes de la intensa calor durant l'estiu en
termes de disminucio de la mortalitat. LOMS, amb
I'objectiu d’assegurar una bona qualitat de vida als
habitants de les grans ciutats i reduir, aixi, I'efecte
de l'illa de calor urbana, suggereix que cada ciu-
tat hauria de tenir un minim de 9 m? de superficie
verda per habitant i assegura que la quantitat op-
tima és de 10 a 15m?, una xifra molt superior als
6,80 m? de la ciutat de Barcelona (aquesta xifra no
inclou el parc de Collserola; OCCC, 2014).

18.8.2. Transport actiu

Canviar els habits d’us del transport privat es con-
sidera una mesura que té un gran impacte en la
reduccié d’emissions de CO (vegeu el capitol 19).
Aquesta mesura de mitigacié també té cobeneficis
en termes de salut, ja que fomenta el transport
actiu (com ara anar amb bicicleta o caminar) i el
transport public, i incrementa I'activitat fisica de la
poblacié especialment en zones urbanes. També
ajuda a reduir 'obesitat i 'exposicié a la contami-
nacié ambiental, millora la salut mental i redueix els
accidents de transit i la despesa sanitaria.

A Barcelona s’han realitzat diversos estudis per a
avaluar I'impacte en la salut del fet de renunciar al
cotxe privat com a mitja de transport i utilitzar el
transport public i la bicicleta. Lescenari que pre-
senta més beneficis per a la salut en termes de
disminucio de la morbiditat és el que considera un
Us més gran de la bicicleta, ja que fomenta la rea-
litzacié d’activitat fisica (Rojas-Rueda et al., 2013).
Malgrat que hi hauria guanys que repercutirien en
tota la poblacié en general, els més beneficiats
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serien els qui deixessin de viatjar en cotxe. En
una altra investigacio, es quantifica I'impacte de
reemplacar el cotxe a I'area metropolitana de Bar-
celona per la bici i el transport public en termes
de mortalitat evitada (taula 18.3), i es conclou que,
si es canviés el 40 % dels viatges en cotxe a dins
de Barcelona ciutat per la bicicleta i el transport
public, s’evitarien 76 morts anuals, que pujarien
a 117 si el canvi afectés tota I'area metropolitana.

18.9. Conclusions

A Catalunya es produeixen unes tres-centes morts
anuals durant I'estiu com a conseqgtiencia de la
calor. El 40 % d’aquestes defuncions s'observen en
episodis puntuals d’altes temperatures, sense que
s’arribin a activar els senyals d’alerta i les mesures
adients per a protegir la poblacio.

Les principals causes de defuncio relacionades
amb la calor a Catalunya es relacionen amb les
malalties cardiovasculars, les malalties respiratori-
es, les malalties del sistema nerviés i mental, la di-
abetis i les malalties del sistema urinari i del ronyo.

Les estimacions mostren que el nombre de de-
funcions relacionades amb la calor a Catalunya es
pot multiplicar per vuit el 2050, de manera que
es produirien més de 2.500 morts anuals.

TAULA 18.3. Reduccit de les emissions de CO, i beneficis per a
la salut derivats de la reduccié dels viatges en cotxe a Barcelona

Percentatge de _C:O_z Morts
© . Emissions
reduccio . anuals
. evitades N
de viatges en cotxe evitades
(t/any)

Dins de Barcelona?
20% 21.391 38
40 % 42.783 76
Area metropolitana de Barcelona?
20% 80.233 58
40 % 160.467 117

a. Dins de Barcelona: viatges que comencen i acaben a Barce-
lona ciutat.
b. Area metropolitana de Barcelona: viatges que comencen o
acaben a Barcelona ciutat i acaben o comencen a 'area me-
tropolitana.

Font: Taula adaptada de I'article de Rojas-Rueda et al., 2012.
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Resulten importants, també, els efectes de I'expo-
sicio al fred en la salut, especialment relacionats
amb la pobresa energética. Projeccions futures
mostren que la poblacio es tendira a aclimatar a
les altes temperatures i, per aixo, els episodis de
fred poden tenir més efectes en la salut.

La contaminacio impacta negativament en la salut,
especialment la dels habitants de les zones ur-
banes. A Catalunya, es registren anualment unes
3.500 morts prematures causades per afectacions
derivades de la contaminacié de laire.

Els nivells de concentracio de particules en sus-
pensié (PM, ) de l'area metropolitana de Barcelona
superen reiteradament els estandards de la Uni6
Europea. 'oz6 troposferic és un contaminant que
produeix increments de mortalitat i hospitalitzaci-
ons. Les zones de Catalunya més afectades per
aquest tipus d'oz6 sén el camp de Tarragona, la
plana de Vic, el Pirineu oriental i les comarques
de Girona.

A Catalunya, entre el 20 i el 25 % de la poblacié
pateix algun tipus d’al-lergia. Laugment generalitzat
de les temperatures, el desplacament i els canvis
en la durada de les estacions tindran consequtiéen-
cies en els atacs d’asma i les al-lergies.

Laugment de les temperatures afavoreix les con-
dicions per a la transmissié de malalties causades
per vectors. A Catalunya, existeix el risc d’'introduc-
ci6 de malalties com ara el dengue, el chikungunya
i la malaria, de les quals actualment no hi ha casos
autoctons.

Existeixen altres fendmens provocats pel canvi cli-
matic que poden tenir un impacte important en la
salut, perd no s’han analitzat en aquest capitol per
la manca d’evidencia cientifica i de I'impacte futur
esperat a Catalunya.

Els infants, les persones grans o amb patologies
previes i la poblacio de nivell socioeconomic baix
son els més vulnerables a patir els efectes del can-
vi climatic.

El Pla d’Actuacio per Prevenir els Efectes de les
Onades de Calor sobre la Salut implementat a Ca-
talunya el 2004 és una mesura d’adaptacio que
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permet informar i alertar grups més vulnerables
i, aixi, reduir la mortalitat associada a aquests fe-
nomens.

Fomentar la preséncia d’espais verds, especial-
ment en les ciutats densament poblades, i impul-
sar I'ts del transport public i actiu (com ara cami-
nar i anar amb bicicleta) sén dues mesures que
redueixen les altes temperatures i la contamina-
ci6 atmosferica, i, al mateix temps, disminueixen
la mortalitat i 'obesitat, fomenten l'activitat fisica
i milloren els nivells d’estres i de depressio de la
poblacio.

18.10. Recomanacions

Les principals recomanacions per a afrontar els
efectes negatius del canvi climatic en la salut, que
s’han elaborat considerant I'informe publicat re-
centment per la Comissié en Salut i Canvi Climatic
de la revista medica The Lancet, dirigida especi-
alment als governs (Watts et al., 2015), es detallen
a continuacio:

¢ |nfluir sobre els mandataris mundials perquée
afrontin decididament el canvi climatic, ja que
les conseqUiéncies poden tenir un impacte en
la salut global (i local) incalculable si es tenen
en compte tots els efectes (per exemple, les
grans sequeres i inundacions, la disponibilitat
d’aliments, les migracions, etc.).

e Comunicar els riscos per a la salut al govern
nacional i també als governs locals a fi de tro-
bar solucions a tots els nivells.

e Comunicar els riscos i les consequencies del
canvi climatic en la salut a la societat, com a
motor que incentivi i acceleri la resposta politi-
ca al canvi climatic.

e Mantenir el Pla d’Actuacio per Prevenir els
Efectes de les Onades de Calor sobre la Salut.
Avaluar-ne l'efectivitat i detectar quins aspectes
cal millorar.

e Generalitzar el Pla d’Actuacio per Prevenir els
Efectes de les Onades de Calor sobre la Salut
a les baixes temperatures, amb I'objectiu de
protegir, també, la poblacio dels efectes del
fred.

e |ncorporar el mesurament diari de contami-
nants atmosférics procedents d’'una manera
directa del transit rodat (com ara les particu-
les ultrafines o el carboni negre) a les xarxes
de mesurament de contaminants atmosférics
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de les ciutats. Afegir aquests contaminants al
Pla d’Actuacio per a la Millora de la Qualitat
de I'Aire.

e Reforcar el Pla d’Actuacio per a la Millora de
la Qualitat de I'Aire amb I'objectiu de garantir
el compliment dels limits establerts tant per la
normativa de la Unié Europea com per 'OMS.

e Fomentar estils de vida saludables, ja que l'es-
tat de salut basal és un predictor important
dels efectes dels fendomens meteorologics ex-
trems.

e Mantenir i millorar les campanyes de prevencio
i d’extincioé dels incendis forestals.

e |ncorporar i mantenir campanyes de vigilan-
cia i control de les malalties transmeses per
vectors.

e Establir protocols d’actuacio de les autoritats
sanitaries en casos de situacions d’'emergéencia
d’epidemies provocades per malalties trans-
meses per vectors.

e Mantenir i millorar els programes de control
de la qualitat de l'aigua de consum huma i els
protocols de seguretat alimentaria.

e Fomentar politiques que impulsin I'Us del
transport actiu, especialment a les grans ciu-
tats (com ara Barcelona), per tal de reduir les
emissions, millorar la qualitat de laire i, al ma-
teix temps, incrementar I'activitat fisica de la
poblacio i reduir I'obesitat, la inactivitat i els
accidents de transit.

e Augmentar els espais de verd urba a les ciu-
tats, ja que a més de contribuir a la reduccié de
I'efecte illa de calor i millorar la qualitat de l'aire,
milloren la salut mental i general de la poblacio.

e Fomentar politiques per a l'eficiencia energe-
tica dels edificis. La millora de I'aillament dels
edificis contribueix a una temperatura interior
més bona i a una reduccié de I'ls d’aparells
com l'aire condicionat.

e Afavorir politiques per a reduir les desigualtats
socials i economiques, amb I'objectiu de millo-
rar la salut de la poblacit i la capacitat d’adap-
tacio al canvi climatic.

e |mpulsar la recerca dels efectes del canvi cli-
matic en la salut, especialment en les arees en
que es disposa de menys evidéncia pel que fa
a Catalunya (com ara I'efectivitat de diverses
mesures preventives, la capacitat d’adaptacio,
la contaminacié provocada per diferents con-
taminants —PM, CO—, les projeccions futures
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de la pols del Sahara, I''mpacte de la distribu-
ci6 i 'estacionalitat del pol-len).
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