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Antecedentes

A pesar de que en los ultimos afios se han hecho
esfuerzos importantes para reducir la contaminacion
atmosférica, ésta continua representando un riesgo
para la salud de la poblacion

e EXxiste una falta de conocimiento y comprension
adecuados del problema que la contaminacion del aire
representa y ello dificulta la toma de decisiones para
una proteccion efectiva de la salud
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Antecedentes

e El proyecto Aphekom pretende elaborar y difundir
Informacion sobre el impacto, sanitario y econdmico, de
la contaminacion atmosférica en 25 ciudades europeas
gue sirva de ayuda en la toma de decisiones para
disminuir los niveles de contaminacion asi como su
Impacto sobre la salud y el bienestar de los ciudadanos.

Aphekom: Improving Knowledge and Communication
for Decision Making on Air Pollution
and Health in Europe
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The Aphekom collaborative network
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Coordinacion del
Proyecto

Nuevas Aproximaciones

a la Evaluacion del :
Impacto en Salud

Evaluacion de Impacto
en Salud y Costes
Economicos de la

Contaminacion del Aire

“Evaluacién de Impacto

: de Politicas sobre
Lontaminacion del Aire

Compartiendo informacion e incertidumbres con las

partes interesadas

Comunicacion y diseminacion del proyecto

—

Evaluacion del proyecto
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Objetivos de la presentacion

Dar a conocer y discutir sobre los resultados de la
estimacion de los beneficios potenciales derivados de
una reduccion de los niveles de contaminacion
atmosferica por particulas (PM,; y PM,:) en las 25
ciudades europeas participantes en Aphekom, con
especial atencion a las ciudades espafolas del
proyecto.
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Meétodos

Evaluacion de impacto en salud (EIS): una manera de
evaluar los impactos en salud de las politicas, planes
y proyectos en diferentes sectores economicos
utilizando técnicas cuantitativas, cualitativas y de
participacion . (OMS)

En la EIS se cuantifica el niUmero esperado de personas
con un efecto en salud que puede ser atribuido a una
situacion especifica de exposicion.
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Estimacion casos en EIS

Funcién Exposicion
‘ Peligr a (concentracion)

Contaminacion atmosfériga— Respuesta

Exposicion

/ .,
Poblacio
diana -

Casos
atribuibles/
_ prevenibles _




Casos a corto y largo plazo

Todos los
casos de
contaminacion

del aire

Ejeciosta Efectos a
corto plazo largo

plazo



Efectos estudiados y RR seleccionados

Edad |RR por 10 ug/m*|Referencia

Indicador salud

Ingresos causas |Todas|1.0114 Anderson et al;
respiratorias [1.0062-1.0167] APHEIS 2005

Mortalidad
- externas

1.06
[1.02-1.11]

Impacto a largo
plazo PM ;s

Pope et al; ACS
2002




Escenarios considerados

EIS Escenario

Disminucién de 5 ug/m3 en la media anual

Disminucién de 5 ug/m3 en la media anual




Estimacion del n° de casos atribuibles a
contaminacion por particulas: Datos

Periodo de estudio: 2004-2006

Mortalidad: Registros de Mortalidad
Morbilidad: Registros Hospitalarios (CMBD)
Datos demograficos: Censo

Contaminacion atmosférica: Redes de Control>
Estaciones de fondo urbano ( En ciudades sin
Informacion en PM2.5, conversion a partir de datos de
PM10)
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Estimacion del n° de casos atribuibles a
contaminacion por particulas

B=In(RR) efecto del contaminante x, sobre el evento en salud, y

y,= N° eventos asociados a una nivel de x, Y, =poblacionlexp(3lx,)
XO yO
l Ax —— l Ay
Xl yl

puedo estimar el cambio en el nimero de eventos

Y, _exp(Blx,) _ - o :
Yo exp(B,) exp(-BlAx) — y, =y, exp(-BLAx)

Ay =y, -y, =y, [(1—exp(-B[Ax))
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Modelo de estimacion de casos prevenibles por
reduccion de la contaminacion atmosférica

Kiinzli, Kaiser, Medina et al, Lancet 2000; 356: 795 - 801

Frecuencia —
mortalidad Funcion E-R: RR

Yo

Casos prevenibles: Ay

Y1
Nivel observado: media
anual

X1 AX Xo
: : . PM2,5
Nivel basico PM2,5 (referencia: OMS)



Estimacion del cambio en esperanza de vida
asociada a reduccion en la exposicion cronica a
PM2s

La evaluacion del impacto a largo plazo de una reduccion en los
niveles de PM2.5 incluye el calculo del cambio en la esperanza de vida
en el caso de la mortalidad.

L a esperanza de vida se calcula usando el método actuarial estandar
para grupos quinguenales (Millar & Hurley, 2003).

El calculo se realiza con las defunciones reales en cada grupo de edad
y con las que resultarian de la reduccion en los niveles segun la formula
utilizada hasta el momento.

La diferencia entre las dos cantidades es la ganancia en esperanza de
vida.

yhekom



Beneficios economicos potenciales

> Mortalidad

X

»  Estimacion valor de vida: disposicion a pagar
(encuestas europeas)

N/

< Corto plazo; ganancia EV < lano: 86 000€
< Largo plazo: ganancia EV < lano: 1 655 000€

» Ingresos hospitalarios

N/

<+ Costes directos: coste por proceso x dias
(tablas UE por paises)

<+ Costes indirectos: pérdida de productividad
(Eurostat)
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Resultados Aphekom

EIS en 6 ciudades espanolas. Periodo: 2004-06

eBarcelona
*Bilbao
Granada
Malaga
«Sevilla
*\Valencia

hekom



Impacto PM,, sobre mortalidad a corto plazo

Disminucion 5 ug/m3 PM10 Valor limite UE N° defunciones pospuestas
WHO,AQG -
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Estimaciones anuales



Impacto PM,, sobre ingresos cardiovasculares

Disminucion 5 ug/m3 PM10  Valor limite UE Ingresos evitables por enf CV
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Estimaciones anuales



Impacto PM,, sobre ingresos respiratorios

Disminucion 5 ug/m3 PM10  valor limite UE Ingresos evitables por enf respiratorias

Barcelona I Barcelona

Bilbao e Bilbao

Valencia I Sevilla
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Malaga e Granada
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Impacto PM, . sobre mortalidad a largo plazo

Descenso 5 ng/m3 PM, ;  Valorlimite UE N° defunciones pospuestas
Barcelona I Barcelona
Valencia I E Valencia
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Resultados Aphekom

NO de defunciones atribuibles anualmente a contaminacion
atmosférica para el conjunto de las 6 ciudades espanolas

3000

2500

[ Efecto corto plazo.
Reduccion PM10 a
20 ug/m3

H Efecto largo plazo.
Reduccion PM2,5 a
10 ug/m3

2000

1500

1000
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Resultados Aphekom

EIS en 25 ciudades europeas. Periodo: 2004-06
2. Efectos a largo plazo: ganancia en esperanza de  vida

WHO AQG EU

Bucharest 352 I 2.
Budapest w7 N 9.3
Ljubfana 29.4 I, 145
Barcelona I 137
Athens 204 I 2
Rome I 1.
Sevilla I 102
Valencia I oo
Granada 0 B IMPACTO CONTAMINACION
V'E"_m I o ATMOSFERICA
Marseille I s
Brussels I o : ;
) Superar los niveles de las guias de
Lille I - -
Paris I ;- calidad de la OMS en las 25
Lyon I ciudades europeas significa
Strasbourg I (anualmente):
Bordeaux I +19 000 defunciones
Bibao ¢
Rouen 15.3 [ EE +15000 de ellas por causas CVS
Le Havre 14.5 I .
Toulouse 2 — BEL +31.500 millones €
London 13.1 B s
Malaga 12.8 I 2
Dublin 10.5 j o4
Stockholm 9.4 | 0.0
I T T 1 [ T 1
0 10 2025 30 0 10 20 )hekom
Average PMys (pg/m*) Predicted gain in life expectancy (months) from complying with WHO's Air Quality Guideline (AQG)

2004-2006



Limitaciones. Otras consideraciones

Fuentes de incertidumbre:
*RR: estudios multicéntricos
Evaluacion de la exposicion

Valoracion economica
Solidez de los estimadores (?)
*Mismo valor para cada ciudad (o no?)
*No se consideran beneficios asociados a movilidad
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Discusion

Los resultados proporcionan una estimacion del impacto
(“como minimo”) de la contaminacion atmosférica en las
ciudades participantes en Aphekom.

Los ciudadanos espaioles (y europeos) todavia estamos
sometidos a niveles de contaminacion atmosfeérica que
superan los niveles recomendados por la OMS.

El impacto mayor en salud (mortalidad prematura) se
debe a la exposicion crénica a PM, .

El beneficio econdmico asociado a reduccion de la
mortalidad se estima en mas de 30 000 millones € al ano
para el conjunto de las 25 ciudades europeas

Los resultados de Aphekom aportan argumentos para la
revision de los valores limite vigentes en la UE, asi como
una mejora en la vigilancia de las particulas finas (PM, c).
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