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Notas historicas: emisiones naturales

23-79

Plinio el Viejo

Muerte tras la exposicion a las emisiones volcanicas del Vesubio
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Notas historicas: contaminacion antropogenica

1800 AC

La belleza de Loulan

Muerte por enfermedades respiratorias causadas por las emisiones de
combustion de madera (fogatas) y de polvo mineral (a  rena del desierto)

L o8
(Desierto del Gobi, Mongolia) t%
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Notas historicas: contaminacion antropogenica

Describe por primera vez el impacto del hombre sobre e | medio ambiente,

incluyendo la calidad del aire -;00
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Notas historicas: contaminacion antropogenica

TYROCINIVM
IVRISPRVDENTIE
FORENSIS, 300 DC

Leyes romanas

Se conocen ordenanzas del Imperio Romano regulando fu  entes de

emisiones atmosféricas en York (Inglaterra), como fabri cas de -5--

cerveza o vertederos Instituto
o

Notas historicas: contaminacion antropogenica

Describié en 1180 la contaminacion atmosférica
en las ciudades y sus efectos sobre las
personas:

Comparar aire de ciudades con el aire de los
desiertos y las tierras aridas es como comparar
las aguas que son podridas y turbias con las
limpias y puras. En la ciudad, a causa de la altura
de sus edificios, lo angosto de sus calles y de
todo lo que se vierte desde sus habitantes y sus
liquidos... el aire se torna estancado, espeso,
brumoso y neblinoso... Si el aire se altera alguna

1135-1204 vez ligeramente, el estado del Espiritu Psiquico

4 serda alterado perceptiblemente.
Maimoénides ocoe
e%tﬁ
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Notas historicas: contaminacion antropogenica

S. XVIII-XIX

Revoluciéon Industrial

Durante la Revolucién Industrial empezaron a aparecer p  roblemas
graves de contaminacion atmosfeérica.

Los cientificos comienzan a identificar algunas de s us manifestaciones
mas concretas (lluvia acida o particulas en suspensi on) y sus efectos en
salud (enfermedades profesionales en deshollinadores y min eros) oo
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Notas historicas: contaminacion antropogenica

S. XX

Natural Fabricada

A mediados del S. XX estaba demostrada la influenci  a de la contaminacién
atmosférica sobre la salud humana y ambiental , habiéndose asignado
fuentes y efectos especificos de numerosos contaminantes atmosféricos

o080
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Notas historicas: contaminacion antropogenica

1930 Valle Meuse, Bélgica : 3 dias de niebla en diciembre, 60 muertos.
1931 Manchester, Inglaterra : 9 dias de niebla en enero, 592 muertos.
1948 Donora, Pensilvania : 20 muertos en 12 horas por inversion térmica
1952 Londres, Inglaterra : 4 dias de niebla en diciembre, 4000 muertos.
1956 Londres, Inglaterra : 4 dias de niebla en diciembre, 1000 muertos.
1966 Nueva York : 4 dias de inversion térmica, 168 muertos.

1984 Bhophal, India : Accidente industrial (isocianato de metilo), 2500

muertos y 17000 discapacitados -5--
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1991 Londres, Inglaterra : 4 dias de niveles elevados de NO2, 160 muertos. <"

Calidad del aire en nuestras ciudades

actualmente...
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Inversion
térmica

Durante una
inversion térmica se
interrumpen los
patrones normales _
de circulacién de la Temner;f_ura
atmosfera natural

. Caliente ___

ol

e

El aire caliente es detenido
a causa de la inversion

Inversion térmica ... ) Temperathll‘a

-

Calidad del aire actual en nuestras ciudades

»Existen condiciones especificas del  clima mediterraneo que propician muy
frecuentemente episodios de contaminacion (sol, baj a precipitacion, calmas,
orografia intricada)

»La arquitectura urbana con altos edificios, escasas zonas verdes y calles
relativamente estrechas favorecen también la acumulac ion de
contaminantes

»Incremento y “dieselizacion” del parque de vehiculos: los niveles de
particulas sub-micronicas y NO , se han incrementado en las ultimas
décadas

»>Los valores limite de  PM y 6xidos de nitrogeno  se superan principalmente
en zonas urbanas, donde habita la mayor parte delap  oblacion

> Alta emision derivada del desgaste de pastillas de f  renos y ruedas del
parque de vehiculos: cobre, antimonio, estafio, manganeso, hierro, zincy

bario t.%:‘
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»En Madrid y Barcelona los niveles de  PM10 oscilan entre 35y 50 pg/ms3  Carlosil




Efectos en salud

Contaminantes indus-
triales y de vehiculos
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FACTORES GEOFISICOS |
Estacionalidad ‘

iCiclos anuwales \ CORRELATOS
l \gripe
_ 1
METEOQOROLOG LA "

Temperatura \ ]'l

Humedad relativa |]1

* J

| CONTAMINACION
Particulas, 50, NO,,
0, G0

SALUD

Cambios funcionales,
consultas, urgencias,
ingrt;ua, miuertes

'K :
v | FACTORES SOCIOCULTURALES
Dias de la sem ana, fiestas, huelgas,..
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Efectos de la CA sobre la salud

Muerte

Hospitalizaciones

Urgencias

Medicacion
Sintomas

Molestias-incomodidades

\ (ere) (10 e alars = =10F=

Cortesia de N Kunzl

Rol de la CA sobre la susceptibilidad

Contaminacion atmosf/érica

Muerte

Sintomas y enfermedades

Reserva

»
>

Nacimiento  Infancia Edad adulta ~ Ancianos = Muy ancianos t%
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Deposicion en el
aparato
respiratorio

Material PM10 -Vias aéreas EFIGLOT
grueso (8s10um) | superiores (nariz)
-Traquea

LARINGE

-Bronquios I
ALYEDLD
EROMQUIOLD

. ‘ 5 \ '-.- 5 : 2
Material PM2.5 |-Alvéolos l : INTER

|
fino (2=2.5um) pulmonares [ PULMGN
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PM2.5 ~ (0.5-0.7) X PM10 72
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Cortesia de Ferran Ballester

Sistema broncopulmonar normal

Pulmén y caja toracica

Conductos aéreos
]

’{_)\

L e g

Sistema broncopulmonar con bronquitis

Pulmén y caja toracica
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Mecanismos bioldgicos de PM en nuestra salud
Pope & Dockery (J Air & Waste Manage. Assoc, 2006)

Health Effects of Fine Particles: Lines that Connect (Pope et Dockery 2006)
PM Irihalation f
Lungs
» Inflammation
Heart = Oxidative stress Blood
- Altered cardiac D ] : 0g i0) = Altered rheology
autonomic function — and e atio - * Increased coagulabili

* Translocated parti
= Peripheral thrombosis

Altered ¢ ac = Reduced Iung function « Reduced oxygen saturation
repolarization
*Increased myocardial \ f /
ischemia \

Systemic Inflammation |

/ Oxidative Stress

* Increased CRP
/ » Proinflammmatory mediators

Vasculature * Leukocyte & platelet activation B =

» Atherosclerosis, e ——— rain
accelerated progression of and « Increased cerebrovascular

destabilization of plagues tscheniin
dysfunetion
n-and Hypertension

» Increased dysrhythmic » Increased respiratory symptoms
= Effected pulmonary reflexes

Figure 4. Potential general pathophysiological pathways linking PM exposure with cardiopulmonary morbidity and mortd

¢, Podemos cuantificar el impacto de la
contaminacion atmosférica en la salud?
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Definicion de Evaluacion de Impacto de Salud (EIS)

La combinacion de procedimientos,
metodos y herramientas por las cuales
una politica, programa o proyecto puede
ser juzgada segun sus efectos sobre la
salud de una poblacion

(OMS, 1999)

Evaluacion de Impacto de Salud
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Relacion causa-efecto Poblacion conocida
(funcién exposicion-respuesta) Niveles de exposicion

Numero de personas
afectadas por un problema
de salud atribuible a dicha
exposicion
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Modelo de Evaluacion de Impacto en Salud

Frecuencia Funcién ER

mortalidad

|

Casos atribuibles

/ Nivel observado del
contaminante
P

Nivel de referencia del contaminante =4\Y 10:%""}3'.:’.

Courtoisie de N Kunzli

Ejemplos de los resultados obtenidos
en programas europeos




Proyecto CAFE
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HIA findings on mortality and morbidity
(CAFE Cost-Benefit Analysis 2005)

Effect 2000

PN Chronic mortality ™)
‘onic Mortaliny™) 2
ant mortality Premature deaths

Ozone acute mortality Premature deaths

73

Chronic 1
Respiratory hospital admissions
sital admissions ‘ases
n d:
dults) Million «
children Million d

Million daws

Ozone morbidity effect
Cases
Million «
. ts) Mi1llion ¢
Minor Festricted Activi (MRADS) Mi1llion
Cough and lower respir v symptoins Million d:




Proyecto APHEIS
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Red Apheis

(Air Pollution and Health: a European Information S

Aphels Stearring Commites

is citi ; i Institute
Apheis cities and steering co 1]
e de Salud

Apheis cities Carlos|ll




Apheis 3: Niveles anuales medios y percentiles 5y 95
de la distribucion de PM,,

PM10 (ug/m?)
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PM,,. Impacto en la salud a corto plazo (ST), (DL), largo plazo (LT) sobre todas

las causas de mortalidad. Reducciones a 20 pg/m 2. N° muertes por 100 000 habitantes

Number/100 000/year




Apheis 3: Niveles anuales medios y percentiles 5y 95
de la distribucion de  PM, ; medido y convertido de PM

——— PM2.5 direct
— - & - — PM2.5 converted from PM10

PM, . (Hg/m 3)
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Ganancia en la esperanza de vida esperada a los 30 afios si la
media anual de los niveles de PM, ; fuera reducida a 15 pg/m 3

: Gain in life expectancy ( years)
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Ganancia esperada en la esperanza de vida sila media anual de
PM, 5 (35 pg/m3) no excediera de 15 pg/m * en Sevilla

Expected gain in life expectancy (years)

Life expectancy at age x

f 2% &
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Incertidumbres en el proceso de EIS

« Medida de la exposicion
71 Uso de indicadores de particulas distintos
7 Falta de datos medidos de PM, 5. factor de conversion local/europeo

« Indicadores de salud
7 Datos de mortalidad : datos comparables

7 Datos de admisiones hospitalarias : problemas de comparabilidad de
emergencias vs total de altas hospitalarias

« Transferibilidad de Riesgos Relativos
7 EIS a corto plazo
¢ Estudios europeos

7 EIS a largo plazo t%

Instituto

+ Estudio de la ACS US (Pope 2002) & ol




Proyecto ENHIS
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Proyecto ENHIS

HiAir
A
' E NHI EUROPEAN ENVIRONMENT AND Health Impact Assessment of Outdoor Air Pollution
HEALTH INFORMATION SYSTEM

HIAir |

Una herramienta on-line para Evaluar el impacto de la
Contaminacion Atmosférica sobre la Salud en ciudades
europeas

http://www.hiair.eu
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HiAir

“~

% ENHI EUROPEAN ENVIRONMENT AND Health Impact Assessment of Outdoor Air Pollution
HEALTH INFORMATION SYSTEM

HOME

- HIAIr is a tool on Health Impact Assessment (HIA) of Urban Air Pollution
RO CEI0N (UAP). it contains guidelines "online” about how to use the tool. You

. - - = 2 ' é
EXPOSURE ASSESSMENT have two choices: Gu la

 HEALTH OUTCOMES ® read the guidelines first, or metodolégica d =

C COMCENTRATION- & goto the calculations following the guidelines linked.

RE 5PON SE FUNCTION EIA de CA

Calculadora

(GO BACK TO ENHIS 5ITE
USERS:

l{/. | l". T G T e L
"EC Grant Agreement 2004124 between European Commision. DG SANCO and The World Health
‘Organization, Regional Office for Europe™

Resultados de EIA. -0z

HiA#r

~

% E N H I EUROPEAN ENVIRONMENT Anp.  Health Impact Assessment of Outdoor Air Pollution
HEALTH INFORMATION SYSTEM

User Profile Log Out Disclaimer Contact
HOME
INTRODUCTICON

Results - Interpretation of Data (Daily data approach)
EXPOSURE ASSESSMENT

HEALTH QUTCOMES SPAIN - MADRID
CONCENTRATION-

RESPOMSE FUNCTION Data Datasource
BASELINE DATA Population 3010492 inhab. EURCSTAT
SCEMARIOS
CALCULATIONS Pollutant

Annual mean:

Available days:

Health Qutcome EURCSTAT

GLOSSARY
Total annual value:

UNDER CONSTRUCTION .
Daily mean valuse:

LINKS

GO BACK TO ENHIS SITE

USERS

Scenario

Relative Risk Mean (IC 95%)
1,006 (1,004, 1,008)

Results Mean (IC 85%)

Mumber Attributable Cases: ||77.9 (62, 103.7) cases

Rate MNACx100.000 inhab.: | 2,8 (1.7, 2,4) cases x 100.000 inhab.




Comparativa entre ciudades: :z0/z

T

E N H I 8 EURUFEHG ENVIRONMENT AND Health Impact Assessment of Outdoor Air Pollution
_ HEALTH INFORMATION SYSTEM.

HOME

INTROOUCTIOH N S : e
- Interpretation of findings: compariscon between cities =,
EXPOSURE ASSESSMENT =
SERERIEE I N COMPARATIVE OF SELECTED CITIES - Year 2003
. CONCENTRATIOH: Data
RESPONSE FUNCTION
BASELINE DATA Population Value Datasolurce
STENARIDS Fraha 1209555 inhab. EUROSTAT
'@LCDL‘&hBH&' Faris 5312821 inhab. EUROSTAT
SLOSSARY Bonn #0139 inhab. EUROSTAT
Pal R St - Barcelona 1522738 inhab. EUROSTAT
~UNDER CONSTRUCTION
s hadrid 2010492 inhab. EUROSTAT
LK =t
2 Ei_m Emi S Total Cities Selected 15413345 inhab.
GO BACKH T HHIE 5] z
uaEﬂé - Pollutant (PM10) Annual mean Available days
Fraha 43,5 pgfm’ 947 days CAQC-EEA
Fariz 2523 padm® 243 days CADC-EEA
Bann 26,3 paim® 347 days CARC-EEA
Barcelona 43 56 pgim? SE days CARQC-EEA
hadrid 28 58 pgim? 345 days CAQC-EEA

Health Catcome

Total deaths except external
causes

Total annual value Daily mean value

Fraha cases 31,92 cazes EUROSTAT
Faris cases G0, 32 cases EUROSTAT
Bonn cdses T.71 cases EUROSTAT
40,61 cases EUROSTAT
71,84 cases ELUROSTAT

Barzelona

hdadrid

EIS Ozono en Barcelona

Table & Potenfial benefits of reducing czone daly lewsls. Absolute numbers and rates (per
100 000 inhabitanis) (25% confidence Pmits) atirbutable to the health effects of ozone.

Flg 1. Bakripution of dally O3 8h max In Sarcelons arsa. Summar 2002 CEZONE Hurnber of Annual rates
reduction atiributable cases {per 100,000 )
= DT yEar

= MORTALITY Diaily 8-h rmax
i olal excuding extermal By 10 pgm- v ¢ P e s
fa e = o 2208 (12,11-37.04) 147 (D.B1-2,40)
| P o 120 pgfrr? NA NA

“Luin REEEEEE Y oy U pgm- 10,97 (52517 41) 073 (0,25-1,18)

ETETETITETERAE AT AAER L E to 120 pg/m? A )

nTRREES %.L.iﬂvi.ju:; REARAEGT Fespiratony by 10 pgim” 8,88 {5.30-11,33) 0,53 {0,%20,79)
to 120 pgim® M &
Fig 2 Distribution of dady 03 1h max in Barcalona area. Year 2002 MORBIDITY [:'all:.“-hl'l'ﬁl

= Ermerpenczy roomm wsits for by 10 pgim o = _ -

% asthma <18 years < . nof available ot available
i to 130 pgine not available not available
E: Daily 8-h max
“m Hosgial respratory By TO pgm-~ 177218 23] FECIIet

. HH H “H” admissions 1584 years - 1,36 (-12,24-18.33) 0,14 (-1,22-1,83)

”'%-3333253232-32&5%&;523%3% to 120 pgim® A M

CRYESERiEiRiiiassiaazis Hosoital respiratory by 10 pg'm” 2193 (2. 4550 711 .48 12.56-15.56)
_ adrnissons = 64 years i ) T o T "-
o 120 pgir? hA A

MA- Mot applicable f 37 pollution levels are lower than the scenano level
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EIS PM10 en Madrid

Fig 3. Distribution of daily PM 10 in Madrid. Year 2002

Table 3. Potential benefis . 1 oo
children] (85 ifidence

Annual rates
(per 100,000 )
POSTHNEOMATAL MORTALITY

ezl
(EC

to 40 pginT
MCREIDITY Daily lewvels
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¢, Mejora la salud cuando

se reducen las emisiones?
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Mortalidad decrece 10-15% desde prohibicion carbon en Dublin (1990)
Clancy et al. (The Lancet, 2002)

x| Reduction
i Cardiovascular death: - 10.3%
il Respiratory death: -15.5%
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Courtesy of Nino Kunzli

Exposiciéon a diesel reduce la funcion pulmonar en pers onas

con asma en una calle de Londres en relacion a Hyde Park
McCreanor et al. (NEJM, 2007)

—1— Hyde Park exposure —— Oxford Street exposure

A All Participants B All Participants

o
T T T T T T 1 T T T T T T
(o] 1 2 3 5 7 o 1 2 3 5 7

—z

—4—
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(% change from baseline]

—-6—
g
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FEY,
(9% change from baseline]
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n
v
']
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2
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T T T T T T
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FVC
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MNo. of Hours after Start of Exposure MNo. of Hours after Start of Exposure

m
7
]
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rticipants with Moderate Asthma articipants with Moderate Asthma

1 2 3 5 Fa 2 o 1 2 3 5 7

F¥C
(% change from baseling)

FEY,
(9% change from baseline)

MNo. of Hours after Start of Exposure MNo. of Hours after Start of Exposure




¢, Se pueden reducir las

emisiones contaminantes?
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Pekin supera los
125 pg/m3 de
valor medio
anual de PM10
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Comité Olimpico
Internacional: las
pruebas de resistencia
-las que duren mas de
una hora- podrian ser
"de riesgo" por la
contaminacion
atmosférica de la zona

Indice de Contaminacion Atmosférica en Beijing

I\/Iay Sept 2008
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Indice de Contaminacion Atmosférica en Beijing

May-Sept. 2008

Shutdown of 300 steel
factories in the city of
Tangshan (90 miles
from Beijing)

300,000 high-polluting
vehicles banned

(N

Air Pollution Index (API)

plate restriction

!

A

Odd-even licence

Shutdown of 40
factories in the city
of Tianjin (70 miles
from Beijing)

/

Beijing 2008's
Olympics
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¢, Se pueden reducir las emisiones contaminantes?

»Ciudades como Londres, Berlin, Estocolmo y Paris

de planes y programas para reducir emisiones

»Delimitacion de zonas céntricas de baja emision
del tréfico rodado

»Peajes para vehiculos privados
zonas céntricas

» Acciones encaminadas a
especialmente el ferroviario

»Aplicacion de filtros de particulas
administracion y autobuses escolares

»Reduccion de la velocidad de circulacion

»Aplicacion de ordenanzas municipales estrictas para la

emisiones de la construccién y demolicion

»Elevada exigencia a las emisiones

han aplicado una serie

con reduccion drastica

(especialmente a 4x4) para acceder a

favorecer el uso del transporte publico,

al transporte publico, vehiculos de la

reduccion de las

Instituto

industriales, domésticas y residenciales de salud

Carlos|ll
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:l® 10,648 bikes

15% July 2007

31¢ Decembre 2007

20,600 bikes

iVelib en Paris!

|_MAIRIE DE PARIS Q|

1,451 stations
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iiPiensa localmente!!

ijActua globalmente!!

caLibAal DEL
AIRE URBAND

OZON O
% TROPOSFERICO

LA FIEDLIEC“IDH DE LAS EMISIONES

Trafico renos ruidoso,
rmejora de la salud y mencs
parddas ez agricdtiura

il I:IE p;r};_lclns_ze:z pe=ca, Mero:s perpicios a los bosques los
abiadivers! S suelos | |3 pesca y las edificaciones
los parajes naturales

Nueva directiva europea sobre

calidad del aire...

Instituto
de Salud
Carlos|ll




Analisis Coste-Beneficio de CAFE

El Andlisis Coste-Beneficio realizado por CAFE estimo:

® La presencia de PM2.5 en la atmoésfera ocasiona actualmente en la UE
una reduccion de la esperanza de vida de mas de 8 meses, lo que
equivale a una pérdida anual de 3.6 millones de afios de vida perdidos

® La aplicacion eficaz de politicas actuales sélo limitaria la reduccion de
la esperanza de vida a 5.5 meses, lo que equivale a una pérdida de 2.5
millones de anos de vida o0 272 000 muertes prematuras

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/es/com/2005/com2005_  0446es01.pdf ":I'gg;‘lﬁg

Carlosill

Nueva propuesta normativa Europea

Valor promedio anual de particulas

Directiva Indicador Objetivo Valor limite
para (en pg/m3)

30/99 PM10 2005 40

PM10 2010 20

(no ratificado)

Proyecto Consejo PM2.5 2015 25
2006

Propuesta Parlamento PM2.5 2010 20
2006




Otras Agencias

Valor promedio anual de particulas

Directiva Indicador Valor limite
(en ug/m3)

EPA (EEUU) PM2.5 15
EPA (California) PM2.5 12

OMS PM2.5 10

Instituto
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CAFE Directive on Air Quality

Setting limit values for PM ¢

The political authorities of the European Union are about
to adopt a new air quality Directive (CAFE Directive)

“As it stands, this new Directive would mark a serious
reduction in public health protection from air pollution
within the Member States, with health impacts amounting

to thousands of premature deaths per year’-- peclaration on

need for stricter European Regulation of Air Pollution, Munich and Patris,
September 4, 2006
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CAFE Directive on Air Quality

Setting limit values for PM  ,

Apheis estimo el beneficio potencial de reduccion de la media
annual de PM, . a valores de 25, 20, 15y 10 pg/m3, y los

resultados fueron presentados en la Conferencia ISEE-ISEA en
Paris

 Ballester F, Medina S, Goodman P et al. Health impact
assessment on the benefits of reducing PM2.5 using mortality data
from 28 European cities. ISEE-ISEA Conference, Paris 2-6
September 2006 (abstract P-003)
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Apheis PM , c HIA

Potential reductions in total annual deaths (central estimate and 95% CI) among

people age 30 years and over in 26 Apheis cities for different dec reases in annual
PM, ¢ levels
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Defunciones potencialmente evitables en el conjunto de las 4 ciudades
espanolas (Barcelona, Bilbao, Madrid, Sevilla) segun diferentes
escenarios de reduccion de los niveles de PM2,5

Poblacion de 30 y mas afios

Ballester F, Medina S, Boldo E, Gonzélez-Cabré M, Cambra K, Daponte A, Lopez L, Valero N, Ifiiguez C et al. Evaluacion del beneficio potencial en salud de diferentes escen&% g
reduccion de PM2,5 en 4 ciudades espafiolas. XXIV Reunién Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia, Logrofio, octubre de 2006. Abstract publicado en: Gac Sa U,dZO
(Espec Congr): 135. Carloslll

Normativa anterior:

Beber y trdfico

Contaminacion atmosférica
S1vas a conducir

La concentracion anual de PM10

no bebas mds de

no debe sobrepasar los 20 [g/m3

una copa de vino
Pero, realmente el compuesto toxico es....

Las PM2,5 El alcohol
Asi que la nueva Directiva es que.... Si vas a conducir

La concentracion anual de PM2,5 10 bebas mds de
una copa de. ..

no debe sobrepasar los 20 hg/m3 en e
el afio 20201111 alcohol puro!!’ys

, , Carlos|ll
Cortesia de Ferran Ballester




Dos buenas noticias...

procedentes de Ministerios
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Proyecto de investigacion CREIS

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO oy SOUERND. ceSanan

Creacidon de un Centro en Red para la Evaluacion de  Impacto
en Salud (CREIS)

Organismo: Direccion general de Salud Publica y Sanidad Exterior. Ministerio
de Sanidad y Consumo

IP: lldefonso Hernandez Aguado
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Proyecto de investigacion CREIS

Objetivos del proyecto:

»Impulsar el desarrollo y la aplicacion de la EIS en Espafia
»Promover la integracion de la EIS en el desarrollo de las politicas
»Desarrollar una Estrategia Espafiola de EIS

»>Establecer una eficaz cooperacion y coordinacién internacional que facilite la
aplicaciéon de EIS
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Proyecto de investigacion SERCA

t‘%,:. Centro Nacional de Epidemiologia
st Codla€
& Salu
Carlosill L * %8

Sistema de Evaluacion de Riesgos por Contaminacion
Atmosférica (SERCA)

Financiacion: Ministerio de Medio Ambiente y Medio Rural y Marino

IP: Julio Lumbreras
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Proyecto de investigacion SERCA

Objetivo del proyecto SERCA:

»Desarrollar un sistema de modelizacion para determinar los niveles de
concentracion y depdsito de contaminantes atmosféricos en Espafia

»Aplicar el modelo de exposicion a contaminantes en EIS a nivel nacional
»Determinar los efectos de contaminantes atmosféricos en ecosistemas

En relacion a la EIS...

»>Validacion del software BenMAP (Environmental Benefits Mapping and Analisis
Program, US EPA)

BenMAP

Environmental Benefits Mapping and Analysis Program

L oo
»Realizacion de EIS (incluyendo analisis de costes) utilizando las estimacionﬂs%e

Instituto

exposicion modeladas a nivel nacional de Salud
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¢, Deberiamos hacer algo mas por

el aire que respiramos?
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Un buen medio de tratar los problemas ...
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Who Should Do What?

Scientists:  Produce more evidence to advance knowledge
and communication (Aphekom, Escape, Intarese, etc.)

Local, National and European decision makers:

- Tighten standards further

- Change urban policy to reduce air pollution in you I city
- Reduce dependence on fossil fuels

Healthcare professionals: ~ Get more involved in protecting
your community from environmental hazards

NGOs: Continue advocating for tighter standards and more
effective policies

As for the rest of us:  Reduce emissions — Walk, bike or
take public transportation, don't drive!
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DADO QUE NO PODEMOS ELEGIR EL
AlIRE QUE RESPIRAMOS...
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DEBE ESTAR EN MANOS DE TODOS...

iMUCHAS GRACIAS!

eiboldo@isciii.es




