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Resum executiu 
 

A Barcelona, l’any 2021 ha estat encara molt marcat per les restriccions lligades al 
control de la pandèmia de la COVID-19, el que ha seguit incidint en una millora de 
la qualitat de l’aire a la ciutat. Per altra banda, durant l’any 2021 s’han publicat les 
noves guies de l’OMS que indiquen que la contaminació de l’aire és perjudicial per 
la salut a uns nivells de partícules PM10 i PM2,5 i de NO2 (15 μg/m3, 5 μg/m3 i 10 
μg/m3 de mitjana anual, respectivament) inferiors als considerats fins ara. 

Els nivells mitjans anuals dels contaminants de l’aire durant el 2021 han estat 
semblants als del 2020 i inferiors als previs a la pandèmia. A totes les estacions de 
mesura, les mitjanes anuals de NO2, PM10 i PM2,5 durant el 2021 es mantenen per 
sota dels nivells màxims legals establerts per la Unió Europea però molt per sobre 
dels nivells guia de protecció de la salut establerts per l’OMS.  

Al 2021, la mitjana d’exposició de la població a la ciutat va ser de 13 μg/m3 pel 
PM2,5 i de 27 μg/m3 per l’NO2. Aquests valors són gairebé iguals als del 2020, i  un 
23% i un 28% menors, respectivament, que els que hi havia abans de la pandèmia. 
El districte de l’Eixample continua tenint els nivells d’exposició a NO2 més elevats 
de la ciutat. El 4% de les escoles van superar el límit legal de NO2 durant el 2021.  

L’impacte en salut estimat utilitzant els nous nivells guia de l’OMS ha augmentat 
considerablement respecte els càlculs d’anys anteriors. L’impacte en salut a la 
ciutat dels nivells de contaminació d’abans de la pandèmia (2018-2019) era al 
voltant de 1.900 morts, 1.100 casos nous d’asma infantil i 170 casos nous de 



Avaluació de la qualitat de l’aire a la ciutat de Barcelona 2021 

 

 

6 

 

càncer de pulmó cada any. El cost social d’aquesta mortalitat anual s’estima en 
1.292 milions d’euros (l’1,5% del PIB de la ciutat i 780 euros per càpita). El cost 
sanitari d’aquests casos de malaltia s’estima en 7 milions d’euros. Tot i els nivells 
més baixos de contaminació de l’aire dels anys de pandèmia (2020 i 2021), 
l’impacte en salut a la ciutat continua sent molt important: al voltant de 1.200 
morts, 750 casos nous d’asma infantil i 110 casos nous de càncer de pulmó cada 
any. El cost social d’aquesta mortalitat anual s’estima en 855 milions d’euros (l’1% 
del PIB de la ciutat i 520 euros per càpita). El cost sanitari d’aquests casos de 
malaltia s’estima en 4,7 milions d’euros. 

Les noves guies de l’OMS indiquen que la contaminació de l’aire és un problema de 
salut pública encara més greu que el considerat fins ara. Les estimacions de 
l’impacte en salut associat a la contaminació de l’aire i el seu cost social i sanitari a 
Barcelona mostren xifres molt elevades i rellevants per a la ciutadania. Per tant, les 
accions per millorar la qualitat de l’aire a la ciutat es fan encara més necessàries i 
urgents. 
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Resumen ejecutivo 
 

En Barcelona, el año 2021 ha estado aún muy marcado por las restricciones 
ligadas al control de la pandemia de la COVID-19, lo que ha seguido incidiendo en 
una mejora de la calidad del aire en la ciudad. Por otra parte, durante el año 2021 
se han publicado las nuevas guías de la OMS que indican que la contaminación del 
aire es perjudicial para la salud a unos niveles de partículas PM10 y PM2,5 y de NO2 
(15 μg/m3, 5 μg/m3 y 10 μg/m3 de media anual, respectivamente) inferiores a los 
considerados hasta ahora. 

Los niveles medios anuales de los contaminantes del aire durante el 2021 han sido 
parecidos a los del 2020 e inferiores a los previos a la pandemia. A todas las 
estaciones de medida, las medias anuales de NO2, PM10 y PM2,5 durante el 2021 se 
mantienen por debajo de los niveles máximos legales establecidos por la Unión 
Europea pero muy por encima de los niveles guia de protección de la salud 
establecidos por la OMS. 

En 2021, la media de exposición de la población a la ciudad fue de 13 μg/m3 para el 
PM2,5 y de 27 μg/m3 pera el NO2. Estos valores son casi iguales a los de 2020, y  un 
23% y un 28% menores, respectivamente, que los que había antes de la pandemia. 
El districto de l’Eixample continua teniendo los niveles de exposición a NO2 más 
elevados de la ciudad. El 4% de los colegios superaron el límite legal de NO2 
durante el 2021. 

El impacto en salud estimado utilizando los nuevos niveles guía de la OMS ha 
augmentado considerablemente respecto los cálculos de años anteriores. 
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El impacto en salud a la ciudad de los niveles de contaminación de antes de la 
pandemia (2018-2019) era de alrededor de 1.900 muertes, 1.100 casos nuevos de 
asma infantil y 170 casos nuevos de cáncer de pulmón cada año. El coste social de 
esta mortalidad anual se estima en 1.292 millones de euros (el 1,5% del PIB de la 
ciudad y 780 euros per cápita). El coste sanitario de estos casos de enfermedad se 
estima en 7 millones de euros. A pesar de los niveles más bajos de contaminación 
del aire de los años de pandemia (2020 y 2021), el impacto en salud a la ciudad 
continúa siendo muy importante: alrededor de 1.200 muertes, 750 casos nuevos 
de asma infantil y 110 casos nuevos de cancer de pulmón cada año. El coste social 
de esta mortalidad anual se estima en 855 millones de euros (el 1% del PIB de la 
Ciudad y 520 euros per cápita). El coste sanitario de estos casos de enfermedad se 
estima en 4,7 millones de euros. 

Las nuevas guias de la OMS indican que la contaminación del aire es un problema 
de salud pública aún más grave del considerado hasta ahora. Las estimaciones del 
impacto en salud asociado a la contaminación del aire y su coste social y sanitario 
en Barcelona muestran cifras muy elevadas y relevantes para la ciudadanía. Por lo 
tanto, las acciones para mejorar la calidad del aire en la ciudad se hacen aún más 
necesarias y urgentes. 
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Executive summary 
 

In Barcelona, the year 2021 has still been characterized by the restrictions linked to 
the control of the COVID-19 pandemic, which has continued to improve the air 
quality in the city. On the other hand, a new WHO guidelines have been published 
in 2021 indicating that air pollution is harmful to health at levels of PM10, PM2.5 and 
NO2 (15 μg /m3, 5 μg/m3 and 10 μg/m3 annual average, respectively) lower than 
previously considered. 

The annual mean levels of air pollutants during 2021 have been similar to those of 
2020 and lower than the mean levels before the pandemic. At all measuring 
stations, the annual mean of NO2, PM10 and PM2.5 during 2021 remain below the 
legal limit established by the European Union but well above the health protection 
limit established by the WHO. 

In 2021, the mean population exposure to PM2.5 was 13 μg/m3 and 27 μg/m3 for 
NO2. These levels are almost the same as in 2020, and 23% and 28% lower, 
respectively, than those before the pandemic. The Eixample district continues to 
have the highest NO2 exposure levels in the city. 4% of schools exceeded the legal 
NO2 limit during 2021. 

The air pollution health impact estimated using the new WHO guidelines has 
increased considerably compared to the calculations of previous years. The health 
impact in the city of the pre-pandemic pollution levels (2018-2019) was around 
1,900 deaths, 1,100 new cases of childhood asthma and 170 new cases of lung 
cancer each year. The social cost of this annual mortality is estimated at 1,292 
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million euros (1.5% of the city's GDP and 780 euros per capita). The healthcare cost 
of these disease cases is estimated at 7 million euros. Despite the lower levels of 
air pollution during the pandemic (2020 and 2021), the health impact in the city 
remains very important: around 1,200 deaths, 750 new cases of childhood asthma 
and 110 new cases of lung cancer each year. The social cost of this annual 
mortality is estimated at 855 million euros (1% of the city's GDP and 520 euros per 
capita). The healthcare cost of these disease cases is estimated at 4.7 million 
euros. 

The new WHO guidelines indicate that air pollution is a public health problem 
more severe than previously thought. Estimates of the health impact associated 
with air pollution and its social and healthcare costs in Barcelona show very high 
and relevant figures. Therefore, actions to improve air quality in the city become 
even more necessary and urgent. 
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Introducció 
 

La contaminació de l’aire és un problema molt important de salut pública, també a 
la ciutat de Barcelona. El principal impacte de la contaminació de l’aire en la salut 
es produeix per l’exposició crònica i es tradueix en un augment a llarg termini de 
moltes malalties, incloses les malalties cardiovasculars, malalties respiratòries, 
càncer de pulmó i també la mortalitat. La contaminació de l’aire afecta en totes les 
etapes de la vida, inclosa la gestació, i perjudica el desenvolupament neuronal i 
respiratori dels infants1,2. La contaminació atmosfèrica en conjunt i les partícules 
en suspensió i el carboni negre en particular són cancerígens per als humans3. 

L’Agència de Salut Pública de Barcelona (ASPB) avalua la qualitat de l’aire a la ciutat 
de Barcelona, a través de les mesures dels contaminants atmosfèrics de la xarxa 
d’estacions de mesurament ubicades a la ciutat, adscrites a la Xarxa de vigilància i 
previsió de la contaminació atmosfèrica de Catalunya (Annex I). L’avaluació de la 
contaminació atmosfèrica es realitza d’acord amb la Directiva 2008/50/CE i el Reial 
decret 102/2011 que estableixen els contaminants a avaluar, el nombre de punts 
de mesurament i la seva classificació, així com els valors límit o objectius establerts 
per a la protecció de la salut i del medi ambient. Des de l’ASPB es complementa 
aquesta avaluació incorporant els nivells guia de l’Organització Mundial de la Salut 
(OMS) (Annex II) i estimant l’impacte en salut atribuïble a la contaminació de l’aire a 
la ciutat tant per l’exposició crònica als nivells habituals, com pels episodis de 
contaminació4. 
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L’any 2021, l’OMS va actualitzar les seves guies de qualitat de l’aire, que eren de 
l’any 2005. Després d’una revisió sistemàtica de l’evidència científica dels últims 
quinze anys, l’OMS va canviar la concentració màxima recomanada per protegir la 
salut humana per a 6 contaminants5. L’evidència científica actual indica clarament 
que els efectes negatius de la contaminació de l’aire sobre la salut es produeixen a 
uns nivells molt per sota del que es pensava ara fa quinze anys i per això actualitza 
els nivells guia per a la protecció de la salut de les persones. 

Tal com mostra la taula 1, el nivell màxim anual recomanat passa de 10 μg/m³ a 5 
μg/m³ per les partícules petites (PM2,5) i de 40 μg/m³ a 10 μg/m³ pel diòxid de 
nitrogen (NO2). Aquests dos contaminants són els que més preocupen des del 
punt de vista de la salut pública, ja que tenen un impacte molt negatiu sobre la 
salut (en mortalitat i morbiditat) i perquè els nivells de PM2,5 i NO2 actualment a 
Barcelona i altres ciutats de l’entorn estan molt per sobre d’aquest màxim 
recomanat per protegir la salut de la població.  

 

Taula 1. Nivells guia dels 6 contaminants actualitzats a les guies de l’OMS del 2021.  
Per cada contaminant es mostra el nivell guia anterior (2005), el nivell guia actual (2021) i 
els objectius intermedis.   

   Nivell guia Objectius intermedis actuals (2021) 

    
Anterior 
(2005) 

Actual   
(2021) 1 2 3 4 

PM2,5, μg/m³  Anual  10 5 35 25 15 10 
   Diària*  25 15 75 50 37,5 25 
PM10, μg/m³  Anual  20 15 70 50 30 20 
   Diària*  50 45 150 100 75 50 
NO2, μg/m³  Anual  40 10 40 30 20 - 
   Diària*  - 25 120 50 - - 

O3, μg/m³  
Mitjana del màxim 8-
horari** durant 
l’època  

 60 100 70 - - 

   Màxim 8-horària  100 100* 160 120 - - 
SO2, μg/m³  Diària*  20 40 125 50 - - 
CO, mg/m3  Diària*  - 4 7 - - - 

*Percentil 99 (entre 3 i 4 superacions diàries a l’any).  
**Mitjana diària del màxim 8-horari durant els 6 mesos amb nivells més elevats d’ozó. 

 



Avaluació de la qualitat de l’aire a la ciutat de Barcelona 2021 

 

 

13 

 

A part d’establir els nivells guia dels contaminants atmosfèrics, és a dir, la 
concentració més baixa per sobre de la qual l’evidència científica indica que 
comença l’efecte perjudicial sobre la salut, l’OMS també estableix uns objectius 
intermedis. Aquests objectius intermedis estan dissenyats per ajudar a les zones 
amb alta contaminació de l’aire a reduir progressivament la contaminació. 
L’assoliment d’aquests passos intermedis a més curt termini té un important 
benefici per a la salut, però es manté com a objectiu final assolir el nivell guia de 
protecció de la salut. 

L’informe de qualitat de l’aire de l’any 2021 segueix el format d’altres edicions i 
incorpora l’actualització dels nivells guia de l’OMS en tots els seus capítols: 
avaluació de la qualitat de l’aire, descripció dels nivells d’exposició i estimació 
d’impacte sobre la salut. Per primera vegada s’ha estimat el cost econòmic de 
l’impacte sobre la salut de la contaminació de l’aire. Una altra novetat de l’informe 
és que es presenten dades d’un nou contaminant no regulat, el carboni negre 
(black carbon, en terminologia anglesa), que està molt relacionat amb les emissions 
dels vehicles diesel. 
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Durant l’any 2021 la mitjana d’NO2 a totes les estacions de la ciutat s’ha mantingut 
per sota dels anys anteriors a la pandèmia i ha seguit una tendència divergent en 
funció del tipus d’estacions respecte l’any anterior (figura 1). Així, en les estacions 
de trànsit es detecta un increment dels nivells (2,5%), associat a la recuperació del 
trànsit durant el 2021, i per contra, els nivells a les estacions de fons, s’han reduit 
de mitjana un 5,1% respecte a l’any previ. Durant el 2021 es recupera la diferència 
de concentracions entre les estacions de trànsit i les de fons, tal i com passava 
abans de la pandèmia i que havia quedat escurçada durant el 2020.  

Durant el període pre-pandèmia (2000-2019) els nivells es van mantenir per sobre 
de la mitjana anual de la UE (40 μg/m3) si bé en els anys de pandèmia (2020-2021) 
es van mantenir dins del compliment. Així mateix, per a tot els període (2000-2021) 
els nivells són molt superiors als nous nivells guia de l’OMS (10 μg/m3).  

 

Figura 1. Evolució temporal de la mitjana anual agregada per estacions de trànsit i de fons 
de NO2 (en μg/m³) pel període 2000-2021. 

Els intervals indiquen les mitjanes anuals màximes i mínimes mesurades 

 

Els perfils de la mitjana mensual mostren el descens generalitzat dels nivells de 
NO2 durant els dos darrers anys (2020 i 2021) respecte al període pre-pandemia 
(2016-2019) tant en estacions de trànsit (figura 2) com de fons urbà (figura 3). La 
mitjana de les estacions de trànsit durant aquests dos darrers anys pesenten uns 
nivells equivalents a la mitjana de les estacions de fons urbà previs a la pandèmia, i 
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els nivells de fons s’han mantingut encara més baixos respecte a les mesures del 
període 2016-2019.  

Respecte a l’any anterior, s’observa que en el període anterior a la declaració de 
l’estat d’alarma (14 de març de 2020) els nivells eren més elevats que a l’any 2021. 
A partir de l’estat d’alarma i durant els mesos de major confinament (març-juny), 
els nivells de NO2 durant el 2020 es van mantenir més baixos, i a partir de les fases 
de desescalada, els nivells dels dos darrers anys han mantingut uns nivells 
equivalents. Durant el 2021, els nivells mensuals de NO2 van ascendir durant els 
últims tres mesos de l’any, fins a la superació del límit anual de 40 μg/m³ a les 
estacions de trànsit (veure figures 2 i 3). 

 

Figura 2. Mitjana mensual agregada per estacions de trànsit de NO2 (en μg/m³), per als anys 2020 i 
2021 i per al període 2016-2019.  

Nota: els intervals indiquen les mitjanes mensuals màximes i mínimes mesurades. 
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Figura 3. Mitjana mensual agregada per estacions de fons urbà de NO2 (en μg/m³), per als anys 
2020 i 2021 i per al període 2016-2019. 

Nota: els intervals indiquen les mitjanes mensuals màximes i mínimes mesurades. 

  

Tot i la reducció dels nivells de contaminació durant l’any 2021 respecte als anys 
pre-pandèmics (2016-2019), els perfils diaris (figura 4 i 5) mostren la influència del 
trànsit per aquest contaminant, amb pics de contaminació en les hores de major 
intensitat de trànsit, especialment en les hores de matí (de 8 a 10 hores) i en dies 
feiners.   

 

Figura 4. Mitjana horària agregada per estacions de trànsit de NO2 (en μg/m³) per als anys 2020 i 
2021 i per al període 2016-2019. 

Nota: els intervals indiquen les mitjanes horàries màximes i mínimes mesurades. 
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Figura 5. Mitjana horària agregada per estacions de fons urbà de NO2 (en μg/m³) per als anys 2020 
i 2021 i per al període 2016-2019. 

Nota: els intervals indiquen les mitjanes horàries màximes i mínimes mesurades. 

 

Respecte al perfil de la mitjana diaria (figura 6 i 7), aquest també es manté estable 
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compliment del nivell recomenat per l’OMS (10 μg/m3) ni en les estacions de fons 
urbà ni en caps de setmana. 
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Figura 6. Mitjana diària agregada per estacions de trànsit de NO2 (en μg/m³) per als anys 2020 i 
2021 i per al període 2016-2019. 

Nota: els intervals indiquen les mitjanes diàries màximes i mínimes mesurades. 

 

Figura 7. Mitjana diària agregada per estacions de fons urbà de NO2 (en μg/m³) per als anys 2020 i 
2021 i per al període 2016-2019. 

Nota: els intervals indiquen les mitjanes diàries màximes i mínimes mesurades.  
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Mapa de la mitjana anual de NO2 

A la figura 8 es mostra el mapa dels nivells anuals de contaminació de NO2 per 
trams de carrer de la ciutat (2021). Aquest mapa d’alta resolució de la 
contaminació es calcula a partir del model d’immissions de l’Ajuntament de 
Barcelona i els resultats de les mesures ambientals de la xarxa de vigilància i les 
avaluacions complementàries realitzades durant l’any amb les unitats mòbils de 
control atmosfèric i els difusors passius de NO2. Durant l’any 2021 es detecta que 
els nivells es mantenen més baixos que en els anys previs a la pandèmia, i si bé els 
nivells es mantenen semblants als de l’any 2020, trobem diferències en funció de 
l’àrea de la ciutat. Tot i que les estacions de trànsit de la ciutat durant el 2021 
mostren el compliment del valor límit anual de la UE (40 μg/m3), en el mapa 
s’observa que els carrers del centre de la ciutat, d’elevada intensitat de trànsit, han 
vist incrementat els nivells respecte a l’any anterior, i s’incrementen els trams 
lineals amb superació del valor límit de la UE fins el 6% del total (2% l’any 2020). 
Així mateix, s’estima que cap tram de carrer de la ciutat compleix el nou valor guia 
anual de l’OMS (10 μg/m3). 
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Figura 8. Mitjana anual de NO2 (en μg/m³) per trams de carrer per a l’any 2021. 
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Les partícules PM10 són una mescla heterogènia de diferents contaminants 
procedents de diverses fonts d’emissió (trànsit, activitat portuària, obres, indústria, 
agricultura i ramaderia, resuspensió del sòl, episodis d’intrusió de pols africana o 
aerosols marins) i poden tenir un origen primari, si s’emeten directament d’una 
font d’emissió, o secundari, quan es formen a partir de reaccions entre diferents 
gasos o partícules. Aquesta diversitat de fonts i de reaccions fa que els descensos 
detectats els darrers anys hagi estat menors que en el cas del NO2, molt més 
influenciat per l’evolució de les emissions del trànsit. Durant els dos darrers anys 
(2020-2021) els nivells de partícules a les estacions de trànsit i de fons han 
mantingut nivells semblants al període anterior de 2013-2019, i l’avaluació a la 
ciutat es manté estable, amb el compliment del valor límit de la UE i la superació 
permanent del nivell guia de l’OMS (Figura 9).   

 

Figura 9. Evolució temporal de la mitjana anual agregada per estacions de trànsit i de fons de PM10 
(en μg/m³) pel període 2002-2021 (Dades mètode gravimètric) 

 

Nota: els intervals indiquen les mitjanes anuals màximes i mínimes mesurades. 

 

Respecte a l’evolució al llarg dels mesos de l’any 2021 (figura 10 i 11), els nivells de 
PM10 s’han mantingut per sobre de l’any 2020 a partir del mes de març que es va 
declarar l’estat d’alarma per la COVID-19 i fins el mes de juliol, tant a les estacions 
de trànsit com de fons urbà.  
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Figura 10. Mitjana mensual agregada a les estacions de trànsit de PM10 (en μg/m³) per als anys 2020 
i 2021 i per al període 2016-2019. (Dades mètode gravimètric) 

Nota: els intervals indiquen les mitjanes mensuals màximes i mínimes mesurades. 

 

Figura 11. Mitjana mensual agregada a les estacions de fons urbà de PM10 (en μg/m³) per als anys 
2020 i 2021 i per al període 2016-2019. (Dades mètode gravimètric) 

 Nota: els intervals indiquen les mitjanes mensuals màximes i mínimes mesurades. 
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Els pics del perfil diari de PM10 mostren una relació d’aquest contaminant amb la 
intensitat de trànsit, però es mantenen més estables al llarg del dia, en comparació 
al NO2 (Figura 12 i 13). En els perfils horaris de l’any 2021, es detecta un increment 
dels nivells respecte a l’any anterior, però sense assolir-se els pics horaris 
d’entrada de vehicles (de 8 a 10h del matí) i de final de la tarda (de 20 a 22 hores) 
dels anys previs a la pandèmia, especialment a les estacions de trànsit.   

 

Figura 12. Mitjana horària agregada per estacions de trànsit de PM10-TEOM (en μg/m³) per als anys 
2020 i 2021 i per al període 2016-2019. 

 Nota: els intervals indiquen les mitjanes horàries màximes i mínimes mesurades. 
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Figura 13. Mitjana horària agregada per estacions de fons urbà de PM10-TEOM (en μg/m³) per als 
anys 2020 i 2021 i per al període 2016-2019. 

Nota: els intervals indiquen les mitjanes horàries màximes i mínimes mesurades. 

Respecte al perfil setmanal (figura 14 i 15), la mitjana diària de les estacions de 
trànsit i de fons urbà durant l’any 2021 s’ha mantingut en nivells equivalents a l’any 
2020, on es va detectar un descens dels nivells respecte el període anterior (2016-
2019). Les mitjanes per dia de la setmana de les estacions de fons urbà tampoc 
han assolit el compliment del nivell guia anual de l’OMS (15 μg/m3). 

 

Figura 14. Mitjana diària agregada per estacions de trànsit de PM10 (en μg/m³) per als anys 2020 i 
2021 i per al període 2016-2019. (Dades mètode gravimètric)

Nota: els intervals indiquen les mitjanes diàries màximes i mínimes mesurades. 
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Figura 15. Mitjana diària agregada per estacions de trànsit de PM10 (en μg/m³) per als anys 2020 i 
2021 i per al període 2016-2019. (Dades mètode gravimètric) 

Nota: els intervals indiquen les mitjanes diàries màximes i mínimes mesurades. 
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Mapa de la mitjana anual de PM10 

A la figura 16 es mostra el mapa dels nivells anuals de contaminació de PM10 per 
trams de carrer de la ciutat (2021). Aquest mapa d’alta resolució de la 
contaminació es calcula a partir del model d’immissions de l’Ajuntament de 
Barcelona i els resultats de les mesures ambientals de la xarxa de vigilància i les 
avaluacions complementàries realitzades durant l’any amb les unitats mòbils de 
control atmosfèric. Durant l’any 2021 els nivells s’han mantingut equivalents als de 
l’any anterior. S'estima que només en el 5% del metres lineals de carrers de la 
ciutat es compleix el nou nivell guia de l’OMS (15 μg/m3).  
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Figura 16. Mitjana anual de PM10 (en μg/m³) per trams de carrer per a l’any 2021. 
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La mitjana anual de les partícules PM2,5 es manté per sobre del nivell guia de l’OMS 
(5 μg/m3) durant el període 2010-2021, i per contra compleix el valor límit anual 
menys estricte de la normativa europea (Figura 17). Amb l’arribada de la 
pandèmia, els nivells van trencar la tendència a l’increment detectat a partir de 
l’any 2016. Tanmateix, la tendència general és a una estabilitat dels nivells durant 
el període 2013-2021. 

 

Figura 17. Evolució temporal de la mitjana anual agregada per estacions de trànsit i de 
fons de PM2,5 (en μg/m³) pel període 2010-2021. (Dades mètode gravimètric) 

Nota: els intervals indiquen les mitjanes mensuals màximes i mínimes mesurades.  

 

La comparació del perfil mensual (figura 18 i 19) de l’any 2021 mostra una 
estabilitat dels nivells, tant en estacions de trànsit com de fons urbà, a partir de la 
declaració de l’estat d’alarma del mes de març de l’any 2020. Els nivells mensuals 
han disminuit respecte el període anterior a la pandèmia (2016-2019), si bé no s’ha 
assolit el compliment del nivell guia anual de l’OMS (5 μg/m3) en cap dels mesos 
dels anys d’avaluació. 
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Figura 18. Mitjana mensual agregada per estacions de trànsit de PM2.5 (en μg/m³) per als 
anys 2020 i 2021 i per al període 2016-2019. (Dades mètode gravimètric) 

Nota: els intervals indiquen les mitjanes mensuals màximes i mínimes mesurades.  

 

Figura 19. Mitjana mensual agregada per estacions de fons urbà de PM2.5 (en μg/m³) per 
als anys 2020 i 2021 i per al període 2016-2019. (Dades mètode gravimètric)   

Nota: els intervals indiquen les mitjanes mensuals màximes i mínimes mesurades. 
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Respecte a l’evolució diària, els nivells durant l’any 2021 també es mantenen 
estables respecte l’any 2020 i per sota de la mitjana dels 4 anys anteriors (figura 20 
i 21) tant a les estacions de trànsit com de fons urbà.  

 

Figura 20. Mitjana diària agregada per estacions de trànsit de PM2.5 (en μg/m³) per als anys 2020 i 
2021 i per al període 2016-2019. (Dades mètode gravimètric) 

Nota: els intervals indiquen les mitjanes diàries màximes i mínimes mesurades. 

 

Figura 21. Mitjana diària agregada per estacions de fons urbà de PM2.5 (en μg/m³) per als anys 2020 
i 2021 i per al període 2016-2019. (Dades mètode gravimètric) 

Nota: els intervals indiquen les mitjanes diàries màximes i mínimes mesurades.  
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Mapa de la mitjana anual de PM2.5 

A la figura 22 es mostra el mapa dels nivells anuals de contaminació de PM2.5 per 
trams de carrer de la ciutat (2021). Aquest mapa d’alta resolució de la 
contaminació es calcula a partir del model d’immissions de l’Ajuntament de 
Barcelona i els resultats de les mesures ambientals de la xarxa de vigilància i les 
avaluacions complementàries realitzades durant l’any amb les unitats mòbils de 
control atmosfèric. Durant l’any 2021, tot i el compliment del valor límit de la UE 
(25 μg/m3) , el 100% dels metres lineals de carrers de la ciutat superen el nou nivell 
guia de l’OMS (5 μg/m3).  
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Figura 22. Mitjana anual de PM2.5 (en μg/m³) per trams de carrer per a l’any 2021.  
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Carboni negre (Black carbon) 
Per primer any, aquest informe aporta dades dels nivells de carboni negre (black 
carbon en la terminologia anglesa) a la ciutat. Les mesures de carboni negre 
provenen de dues estacions de la ciutat, una de trànsit intens (estació de 
l’Eixample) i una segona de fons urbà (estació de Vall Hebron).  

A la taula 5 es mostren les concentracions de carboni negre a les dues estacions. 
La mitjana anual a l’estació de trànsit és força superior a la de fons. Aquest 
contaminant forma part de les partícules en suspensió (PM2,5 i PM10) i, en el cas 
dels entorns urbans, està molt relacionat amb la combustió dels vehicles, 
especialment dels vehicles dièsel, i en menor mesura, a la crema de biomassa. 

Segons dades de l'Institut de Diagnòstic Ambiental i Estudis de l'Aigua (IDAEA-
CSIC)6, els nivells d’aquest contaminant s’han reduit un 69% a la ciutat durant el 
període 2007-2019, degut a la progressiva renovació del parc de vehicles amb la 
millora tecnològica de les emissions dels vehicles dièsel EURO5 i EURO6 respecte 
les normatives anteriors. Els nivells mesurats en una estació de fons urbà de la 
ciutat van ser de 1,47 μg/m3 de mitjana durant el període 2016-2019. A partir de la 
pandèmia, els nivells d’aquest contaminant van disminuir de manera important 
degut a la reducció de la mobilitat i també, per l’entrada en vigor de la Zona de 
Baixes Emissions durant l’any 2020, que prohibia l’accés a l’interior de la ciutat de 
turismes dièsel anteriors a l’any 2006. 

 

Taula 5. Concentracions mitjanes de carboni negre (en μg/m³) a les estacions de vigilància 
de Barcelona durant el 2021. 

Carboni negre  
(Dades en μg/m3) 

Trànsit Fons urbà 

Eixample Vall d’Hebron 

Mitjana anual 1,60 0,95 

 

Tal i com mostra la figura 23, el perfil diari del carboni negre està molt influenciat 
per l’evolució del trànsit a la ciutat, amb pics de concentració durant les hores de 
major intensitat d’entrada i sortida de vehicles. 
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Figura 23. Mitjana horària per estacions de carboni negre (en μg/m³) per a l’any 2021. 

 

Resta de contaminants 
Respecte a la resta de contaminants avaluats, les concentracions durant l’any 2021 
s’han reduït respecte els nivells anteriors a la pandèmia, però es mantenen en 
nivells semblants a l’any 2020.  

Respecte a l’ozó, es manté la superació del valor guia màxim 8h de l’OMS (100 
μg/m3) a totes les estacions de la ciutat, tot i que aquest any no s’ha superat el 
llindar d’informació horària de la UE (180 μg/m3).  

Les concentracions de resta de contaminants regulats (As, Ni, Cd, Pb, benzè, CO, 
SO2 i benzo[a]pirè) es mantenen per sota dels valors guia de l’OMS i els valors límit 
o objectiu establerts per la UE.  
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Resum del compliment dels llindars 
A continuació es mostra un resum del compliment dels valors guia de l’OMS i de la 
normativa per als contaminants avaluats, a les estacions de trànsit i de fons urbà 
durant el 2021 (Taula 13). La publicació de les noves guies de l’OMS fa que la 
superació dels nivells dels contaminants crítics a la ciutat (NO2 i partícules)  sigui 
molt superior a la de les avaluacions dels anys anteriors. 

 

Taula 13.  Nivell de compliment dels valors de referència de la UE i de l’OMS de les 
concentracions mitjanes agregades en les estacions de mesurament en funció de la 
intensitat de trànsit (trànsit interns o fons) durant l’any 2021. Nota: Quan existeix alguna 
superació s’indica entre parèntesi la seva magnitud (% de superació de la concentració 
respecte al valor llindar).  

Contaminant 
Trànsit Fons 

OMS UE OMS UE 

Mitjana anual NO2 Supera (245%) No es supera Supera (122%) No es supera 

Mitjana anual PM10 Supera (59%)  No es supera Supera (47%) No es supera 

Mitjana anual PM2,5 Supera (192%) No es supera Supera (152%) No es supera 

Mitjana anual benzè No es supera No es supera No es supera No es supera 

Mitjana anual benzo(a)pirè No es supera No es supera No es supera No es supera 

Màxim 8-horari d’ozó Supera (9%) No es supera Supera (22%) Supera (1%) 

Llindar d’informació horari d’ozó - No es supera - No es supera 

Llindar d’alerta horari d’ozó - No es supera - No es supera 

Màxim diari SO2 No es supera No es supera No es supera No es supera 

Màxim horari SO2 - No es supera - No es supera 

Màxim 8-horari CO No es supera No es supera No es supera No es supera 

Màxim horari CO No es supera No es supera No es supera No es supera 

Mitjana anual As No es supera No es supera No es supera No es supera 

Mitjana anual Cd No es supera No es supera No es supera No es supera 

Mitjana anual Ni No es supera No es supera No es supera No es supera 

Mitjana anual Pb No es supera No es supera No es supera No es supera 
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Exposició a 
la contaminació 
 

Context  
L’avaluació de la qualitat de l’aire, d’acord amb la normativa que s’ha descrit en els 
apartats anteriors, es realitza en punts de mesurament fix adscrits a la xarxa de 
vigilància i previsió de la contaminació atmosfèrica (veure Annex I). Les mesures de 
la xarxa de vigilància són representatives de les diferents situacions d’emissió i 
dispersió dels contaminants atmosfèrics que podem trobar en els carrers de la 
ciutat. Així, les mesures d’una única estació de control atmosfèric no representen 
la qualitat de l’aire de tot un districte o barri, sinó que són representatives de la 
contaminació en les diferents tipologies de carrers de la ciutat, amb més o menys 
trànsit.  És per això que parlem d’estacions de trànsit i d’estacions de fons. Per 
tant, els nivells mesurats en el conjunt de la xarxa de vigilància responen a 
diferents realitats de contaminació i acaben representant les diferents situacions 
de contaminació que podem trobar a la ciutat de Barcelona. L’ASPB complementa 
aquestes mesures en les estacions de la xarxa de vigilància amb estudis i 
avaluacions realitzades en altres localitzacions de la ciutat amb unitats mòbils de 
control atmosfèric i amb campanyes específiques de difusors passius de mesura 
de l’NO2.  

A partir del mapa d’alta resolució de la contaminació de NO2  i PM2,5 als carrers de 
la ciutat  l’any 2021 i el padró de població, es pot estimar el nivell d’exposició a la 
contaminació de cada persona de la ciutat segons l’adreça del seu habitatge. A 
partir d’aquestes dades, s’ha calculat la mitjana de la concentració anual de NO2 i 
PM2,5 ponderada per la població a la ciutat i per cadascun dels deu districtes. 
D’aquesta manera, la mitjana poblacional de contaminació (o mitjana ponderada 
per població)  té en compte la distribució dels habitants dins la ciutat, que en el cas 
de Barcelona es caracteritza per tenir més densitat de població al centre de la 
ciutat que en parts perifèriques com Collserola.  



Avaluació de la qualitat de l’aire a la ciutat de Barcelona 2021 

 

 

45 

 

En aquest informe es presenten els resultats d’exposició de la població a l’NO2 i les 
partícules PM2,5 ja que aquests són els contaminants més rellevants per la salut, 
pels quals posteriorment se n’estima l’impacte en salut a la ciutat. El nivells 
d’exposició del 2021 es comparen amb els nivells d’exposició del 2020, quan va 
començar la pandèmia per COVID-19, i amb els nivells del període 2018-2019, 
previs a la pandèmia i que representen els nivells habituals de contaminació a la 
ciutat. A diferència de l’apartat anterior on es descriuen els nivells mesurats a la 
xarxa, aquí no s’ha pogut comparar el nivell d’exposició amb el període 2016-2019, 
ja que pels anys 2016 i 2017 encara no es disposava dels mapes de contaminació 
de la ciutat que es necessiten per estimar l’exposició de la població. 

NO2  
La mitjana poblacional de NO2 per tota la ciutat de Barcelona va ser de 27 μg/m3 
durant el 2021, gairebé igual que el 2020, quan va ser de 28 μg/m3. Aquests valors 
dels anys afectats per la pandèmia, són un 28% menors que els anys anteriors 
(2018-2019). A la figura 24 es mostra els valors d’exposició a NO2 a cada districte i 
en el conjunt de la ciutat durant aquests anys. En la majoria de districtes, els nivells 
de NO2 del 2021 han estat iguals o lleugerament inferiors que durant el 2020. El 
districte de l’Eixample ha tingut una recuperació més gran en els nivells de NO2 
durant el 2021 (3 μg/m3) que la resta de la ciutat. Tot i la forta reducció durant els 
últims 2 anys, l’exposició a NO2 a la ciutat continua estan molt per sobre del valor 
guia de protecció de la salut de l’OMS (actualitzat el 2021) de 10 μg/m3. 

Figura 24. Mitjanes poblacionals de NO2 (μg/m3) als districtes de Barcelona i al total de la 
ciutat durant el període 2018-2019, l’any 2020 i l’any 2021. 

 

Nota: Els intervals indiquen la desviació estàndard. 
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Tot i que la mitjana poblacional de NO2 per tota la ciutat és força similar durant el 
2020 i el 2021, durant el 2021 augmenta el percentatge de població exposada tant 
a concentracions elevades  com a concentracions baixes (Figura 25). El 5% de la 
població ha estat exposada a nivells per sobre del límit legal de NO2 durant el 
2021. El 95% està dins dels nivells legals de la UE i un 10% està a nivells propers als 
recomanats per l’OMS. 

 

Figura 25. Percentatge de població exposada a diferents intervals de NO2 (μg/m3) durant el 
període 2018-2019, l’any 2020 i l’any 2021. 

 

El mapa dels nivells per barris, reflecteix també com els nivells més elevats de NO2 
es concentren al centre de la ciutat (figura 26). Els sis barris del districte de 
l’Eixample són els sis barris de la ciutat amb els valors més alts de contaminació 
per NO2, sent La Dreta de l’Eixample el que té el valor més elevat i que supera el 
límit legal de NO2 inclús durant el 2021. 
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Figura 26. Mitjana poblacional de NO2 als barris de la ciutat, l’any 2021. 

 

PM2,5 
La mitjana poblacional de PM2,5 a la ciutat va ser de 13 μg/m3 durant el 2021, el 
mateix valor que durant l’any 2020 i 4 μg/m3 menys (un 23% menys) que en els 
anys pre-pandèmia (2018-2019). Aquest patró ha tingut lloc a tots els districtes de 
la ciutat (figura 27). Tot i la forta millora durant els anys 2020 i 2021, l’exposició a 
PM2,5 a la ciutat es troba molt per sobre del valor guia de l’OMS (actualitzat a 2021) 
de 5 μg/m3. Durant l’any 2021, el 95% de la població va tenir una exposició a PM2,5 
d’entre 10 i 15 μg/m3 (figura 28). 
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Figura 27. Mitjanes poblacionals de PM2,5 (ug/m3) als districtes de Barcelona i al total de la 
ciutat durant el període 2018-2019, l’any 2020 i l’any 2021. 

Nota: Els intervals indiquen la desviació estàndard. 

 

Figura 28. Percentatge de població exposada a diferents intervals de PM2,5 (μg/m3) a 
Barcelona durant el període 2018-2019, l’any 2020 i l’any 2021. 
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El mapa dels nivells per barris, mostra com els nivells més elevats de PM2,5 es 
concentren al centre i al nord-est de la ciutat, especialment als districtes de 
l’Eixample i de Sant Martí (figura 29).  

 

Figura 29. Mitjana poblacional de PM2,5 als barris de la ciutat, l’any 2021.  

 

 

Desigualtats socioeconòmiques en l’exposició 
Més enllà de descriure les diferències territorials a nivell de districte i de barri, s’ha 
analitzat l’associació entre el nivell de renda dels barris (mitjançant l’índex de 
renda familiar disponible del 2018, en quintils) i l’exposició a NO2 i a PM2,5, en 4 i 3 
categories d’exposició, respectivament. 

Hi ha una associació positiva entre el nivell de renda dels barris i el grau 
d’exposició a la contaminació de l’aire a la ciutat. A més nivell de renda del barri, 
més grau d’exposició, tant a l’NO2 com a les partícules PM2,5 (figura 30). Si s’utilitza 
el nivell d’estudis individual com a indicador socioeconòmic, també s’observa la 
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mateixa associació: a més nivell d’estudis, més població exposada a nivells alts de 
NO2 i de PM2,5.  

 

Figura 30. Percentatge de població exposada l’any 2021 a diferents intervals de l’NO2 
3, dalt) i PM2,5 3, baix) segons el nivell de renta del barri.  

 

 

 

Q: quintil de renda familiar disponible.  

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Q1 (menys renda) Q2 Q3 Q4 Q5 (més renda)

PM2,5

10 a 11 μg/m³ 12 a 14 μg/m³ >=15 μg/m³

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Q1 (menys renda) Q2 Q3 Q4 Q5 (més renda)

NO
<=20 μg/m³ >20-30 μg/m³ >30-40 μg/m³ >40 μg/m³



Avaluació de la qualitat de l’aire a la ciutat de Barcelona 2021 

 

 

51 

 

Aquest patró és el mateix que s’observava durant els anys 2018 i 2019, abans de la 
reducció de la contaminació atmosfèrica per la pandèmia. Aquesta associació 
s’explica per l’estructura i les característiques de la ciutat de Barcelona, on els 
barris amb renda més alta i les persones amb més nivell socioeconòmic tendeixen 
a estar al centre de la ciutat on hi ha més intensitat de trànsit i, per tant, nivells 
més elevats de contaminació de l’aire. 

Els estudis mostren com no hi ha un patró comú de desigualtats en l’exposició a la 
contaminació de l’aire a les ciutats europees 7. A més, dins d’una mateixa ciutat, els 
resultats varien segons l’indicador de desigualtat (individual o d'àrea) 7 o segons 
l’indicador d’exposició a la contaminació utilitzat 8.   

Tot i que els resultats indiquen que les persones menys afavorides 
econòmicament a la ciutat de Barcelona s’exposen a nivells de contaminació de 
l’aire menors, aquestes persones poden tenir més risc de patir els efectes 
perjudicials sobre la salut de la contaminació de l’aire en comparació amb les 
persones més afavorides econòmicament. Tot i que no s’ha pogut analitzar en 
aquest informe, diferents estudis en entorns urbans indiquen que les persones 
socioeconòmicament més desafavorides són més susceptibles als efectes negatius 
de la contaminació de l’aire, principalment pel fet de tenir unes taxes de malaltia 
més elevades 9,10. 

 

Exposició a les escoles 
A continuació es descriu l’exposició a NO2 als centres escolars de Barcelona, en 
concret a les escoles de primària i/o educació infantil de 2n cicle (de P3 a 6è 
primària - 3 a 11 anys) actives al curs 2021/2022. Són 345 centres (177 de públics i 
168 de concertats/privats). S’ha analitzat el nivell de NO2 (mitjana anual) del 2021 a 
l’adreça del centre segons el mapa de contaminació de l’ASPB/Ajuntament de 
Barcelona i s’ha comparat amb els nivells de l’any 2020 i del període 2018-2019.  

Les escoles de Barcelona van estar exposades a un nivell mitjà de 26 μg/m3 de 
NO2 durant l’any 2021, 1 μg/m3 menys que l’any 2020 i 9 μg/m3 menys que els anys 
2018-2019 (Figura 31). Tot i que la mitjana anual s’ha mantingut respecte l’any 
anterior, la variabilitat en l’exposició ha augmentat, de manera que hi ha més 
escoles exposades al tram més baix de NO2 (<20 μg/m3), però també més escoles 
als trams més alts d’exposició. Un any mes, l’exposició mitjana de NO2 a les escoles 
ha estat gairebé igual que l’exposició de la població segons adreça del domicili (27 
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μg/m3 i 26 μg/m3, respectivament). Pel que fa a la superació del límit legal 
d’exposició a NO2 (40 μg/m3), el 4% de les escoles el van superar durant el 2021, a 
diferència del 26% de superació en el període pre-pandèmia.  
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Figura 31. Percentatge d’escoles exposades a diferents intervals de NO2 (μg/m3) a 
Barcelona durant el període 2018-2019, l’any 2020 i l’any 2021. 

 

 

A nivell geogràfic, hi ha molta variabilitat en el nivell d’exposició a les escoles 
segons el districte. El districte de l’Eixample va continuar sent durant el 2021 el 
districte amb més escoles exposades als nivells més alts de NO2 (Figura 32), 
mentre que Horta-Guinardó i Nou Barris són els districtes amb els nivells més 
baixos de contaminació per NO2. 

 

Figura 32. Percentatge d’escoles exposades a diferents intervals de NO2 (μg/m3) als 
districtes de Barcelona durant l’any 2021. 
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Impacte en salut 
 

Context i novetats  
La contaminació de l’aire és una causa important de mortalitat i morbiditat i és de 
fet, el factor ambiental que més perjudica la salut de les persones, tant a nivell 
global11, com a Europa12 o a l’Estat espanyol13 . La contaminació de l’aire augmenta 
el risc de patir diferents malalties, principalment malalties cardiovasculars (com 
l’ictus o la cardiopatia isquèmica) i malalties respiratòries (com la malaltia 
pulmonar obstructiva crònica, el càncer de pulmó, la pneumònia o l’asma infantil), i 
augmenta el risc de morir per aquestes causes 1. Cada vegada hi ha més evidència 
que la contaminació de l’aire també té efectes negatius sobre l’embaràs, el 
neurodesenvolupament, les malalties neurològiques, altres càncers i la diabetis 1,14. 

Des de l’any 2017, el sistema de vigilància de l’impacte sobre la salut de la 
contaminació de l’aire a Barcelona (VISCAB), de l’ASPB, estima l’impacte en salut 
atribuïble a la contaminació de l’aire a la ciutat tant per l’exposició crònica als 
nivells habituals, com pels episodis de contaminació 4. En aquest informe de l’any 
2021, i degut a que els nivells d’exposició a la contaminació del 2021 han estat molt 
semblants als del 2020 i força més baixos que els que hi havia abans de la 
pandèmia, s’ha estimat l’impacte sobre la salut de la contaminació de l’aire pel 
període 2020-2021 (afectat per la pandèmia) i s’ha comparat amb els anys 2018-
2019 (període pre-pandèmia). Com en edicions anteriors, s’ha estimat l’impacte de 
l’exposició a NO2 i a PM2,5 sobre la mortalitat, l’asma infantil i el càncer de pulmó, 
segons la metodologia d’impacte en salut quantitativa, descrita anteriorment15. Les 
taxes i població utilitzades es descriuen a l’Annex III. 

L’apartat de l’impacte sobre la salut d’aquest informe inclou algunes novetats 
respecte les edicions anteriors:  

 Primerament, s’ha actualitzat l’estimació de l’impacte en salut utilitzant els 
nous nivells guies de l’OMS (5 μg/m3 de PM2,5 i 10 μg/m3 de NO2), que són 
molt més restrictius que els anteriors. D’aquesta manera, l’impacte sobre 
la salut estimat ha augmentat considerablement respecte als càlculs 
anteriors, tant pel que fa als nivells actuals de contaminació com pels 
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anteriors a la pandèmia. Aquest impacte en salut atribuïble a superar els 
nous nivells guia de l’OMS s’ha considerat com a l’impacte en salut 
atribuïble al conjunt de la contaminació de l’aire. Tanmateix, l’evidència 
científica indica que probablement els efectes sobre la salut de la 
contaminació de l’aire encara poden continuar en concentracions per sota 
d’aquests nous llindars.  

 Per altra banda, s’ha estimat també l’impacte sobre la salut que tindria la 
contaminació de l’aire a la ciutat si s’aconseguís complir amb els objectius 
intermedis establerts per l’OMS (10 μg/m3 de PM2,5 i 20 μg/m3 de NO2).  

 Per últim, s’ha afegit un capítol en què s’estima el cost econòmic de 
l’impacte sobre la salut de la contaminació de l’aire. 

 

Impacte en la salut de la contaminació de l’aire  
A la taula 14, es mostra la mortalitat atribuïble a la contaminació de l’aire a la ciutat 
de Barcelona pels nivells de PM2,5 i NO2 dels anys 2020-2021 (pandèmia) respecte 
dels nous nivells guia de l’OMS. A mode comparatiu, també es mostra la mortalitat 
atribuïble als nivells de contaminació dels anys previs a la pandèmia (2018-2019).  

Taula 14. Mortalitat atribuïble a la contaminació de l’aire a la ciutat de Barcelona. 

*Percentatge de les morts atribuïbles respecte el total de morts per causa natural en un any.  
El nombre de morts estan arrodonits a la centena. 
** Considerant un 30% de solapament entre les morts per PM2,5 i per NO2. La mateixa aproximació 
s’aplica en l’estimació dels intervals de confiança del 95% (entre parèntesis).  
 

    
Contaminació del 2018/2019 

(PM 2,5=17 μg/m3 

i NO2=39 μg/m3) 

Contaminació del 2020/2021  
(PM2,5=13 μg/m3 

i NO2=28 μg/m3) 

PM2.5 

Percentatge de morts*  9% (7%, 10%) 6% (5%, 7%) 

Morts anuals  1300 (1000, 1500) 900 (700, 1000) 

NO2 

Percentatge de morts*  6% (3%, 11%) 4% (2%, 7%) 

Morts anuals  800 (400, 1600) 500 (300, 1000) 

Total** 

Percentatge de morts*  13% (9%, 17%) 8% (6%, 11%) 

Morts anuals  1900 (1300, 2600) 1200 (900, 1700) 
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Tot i els nivells de contaminació més baixos durant la pandèmia, la mortalitat 
atribuïble a la contaminació de l’aire a la ciutat durant aquest període continua 
sent molt important, al voltant del 8% de les morts naturals, és a dir al voltant de 
1.200 morts cada any. Amb els nivells de contaminació abans de la pandèmia la 
mortalitat atribuïble a la contaminació era del voltant de 1.900 morts anuals (el 
13% de les morts naturals).  

Aquesta mortalitat atribuïble a la contaminació és més elevada que l’estimada en 
informes previs ja que aquí s’ha tingut en compte els nous llindars de l’OMS. Per 
exemple, utilitzant els antics llindars de l’OMS s’estimava que la mortalitat 
atribuïble a la contaminació dels anys 2018/2019 era del voltant de 1.000 morts 
anuals15, mentre que ara amb la nova actualització de llindars s’estima en 1.900 
morts anuals.   

A part d’estimar la mortalitat atribuïble a cadascun dels nivells de contaminació, 
també s’ha estimat l’estalvi en mortalitat a llarg termini que s’aconsegueix pel fet 
de reduir la contaminació. Tal i com mostra la figura 33, la reducció dels nivells de 
contaminació dels anys 2020/2021 respecte el període anterior, suposen una 
reducció d’unes 700 morts cada any. Com que els efectes de la contaminació sobre 
la mortalitat es donen a llarg termini, aquesta mortalitat evitable també és a llarg 
termini, és a dir que tindria lloc si els nivells de contaminació del 2020/21 es 
mantinguessin durant un cert temps.  

Per altra banda, en un escenari futur i hipotètic, si Barcelona aconseguís complir 
els següents objectius intermedis de l’OMS (10 μg/m3 de PM2,5 i 20 μg/m3 de NO2), a 
llarg termini s’evitarien al voltant de 400 morts anuals respecte els nivells del 
2020/2021 i 1.100 morts anuals respecte als nivels 2018/2019. En el cas de complir 
els nivells guia de l’OMS (5 μg/m3 de PM2,5 i 10 μg/m3 de NO2), s’evitarien 800 morts  
addicionals cada any (Figura 33).   
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Figura 33. Mortalitat anual atribuïble a la contaminació de l’aire i benefici en salut 
(mortalitat estalviable anualment) de la millora de la contaminació de l’aire a la ciutat de 
Barcelona. 

 

Contaminació del 2018/2019: PM2,5=17 μg/m3 i NO2=39 μg/m3. Contaminació del 2020/2021: PM2,5=13 
μg/m3 i NO2=28 μg/m3. Objectius intermedis de l’OMS: PM2,5=10 μg/m3 i NO2=20 μg/m3. Nivells guia de 
l’OMS: PM2,5=5 μg/m3  i NO2=10μg/m3.  

 

Pel que fa a l’impacte sobre les dues malalties considerades, s’ha estimat que a 
Barcelona, amb els nivells de contaminació dels anys 2020/2021, el 35% dels nous 
casos d’asma infantil (uns 750 cada any) i l’11% dels nous casos de càncer de 
pulmó (uns 110 cada any) són atribuïbles a la contaminació de l’aire (taula 15). 
Aquest impacte s’atribueix de forma molt similar a l’exposició a PM2,5 i a l’exposició 
a NO2 i és força menor que el que s’estima pels anys anteriors.   
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Per últim, la figura 34 mostra una comparació de  l’impacte sobre els tres efectes 
en salut considerats de la contaminació de l’aire dels anys de pandèmia 
(2020/2021) respecte la contaminació que es detectava els anys anteriors 
(2018/2019).  

 

Figura 34. Impacte de la contaminació de l’aire sobre la mortalitat, l’asma infantil i el 
càncer de pulmó a la ciutat de Barcelona abans (2018-2019) i durant la pandèmia  
(2020-2021). 

 

Les barres indiquen els intervals de confiança al 95%. 

 

Cost econòmic de l’impacte en la salut  
Els perjudicis en salut de la contaminació de l’aire suposen danys irreparables a la 
ciutadania que són difícilment valorables en termes econòmics. Tot i així, estimar 
el cost econòmic de l’impacte en salut de la contaminació de l’aire ajuda a fer 
visible la magnitud de l’impacte i permet generar informació per avaluar 
posteriorment l’eficiència de mesures i intervencions destinades a la millora de la 
qualitat de l’aire. Tal com indiquen els estudis fets a nivell mundial 16, a nivell 
europeu17, 18 o per ciutats concretes19, incloent Barcelona20,21, el cost econòmic de 
l’impacte sobre la salut de la contaminació de l’aire és un aspecte rellevant a tenir 
en compte per la seva magnitud. Tot i així, cal tenir en compte que el cost 
econòmic de l’impacte en salut de la contaminació de l’aire queda segur 
infravalorat per les metodologies de càlcul quantitatives emprades.  
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La majoria d’estudis sobre el cost econòmic de l’impacte en salut de la 
contaminació n’avaluen el cost social 16,17,18,19, que és aquell que inclou tant costos 
sanitaris directes com també la pèrdua de benestar i qualitat de vida de les 
persones que estan malaltes o moren. En el cas de la contaminació de l’aire, 
només una petita part de l‘impacte sobre la salut resulta en despeses sanitàries 
directes (com els ingressos hospitalaris o la medicació per tractar una malaltia), 
mentre que la gran majoria de l’impacte resulta en una gran pèrdua de benestar i 
qualitat de vida (per morir prematurament o per patir una malaltia crònica)19 . Per 
monetitzar aquesta pèrdua de benestar, s’utilitzen eines econòmiques com la 
disponibilitat a pagar (willingness to pay, en anglès), que pretén determinar el valor 
de prevenir o compensar els impactes sobre la salut de la contaminació de l’aire19. 

En aquest informe s’ha estimat el cost econòmic de l’impacte sobre la salut de la 
contaminació de l’aire que s’ha quantificat a l’informe, pels anys 2018/2019 (pre-
pandèmia) i pels anys 2020/2021 (pandèmia). En concret, s’ha estimat el cost social 
de la mortalitat atribuïble a la contaminació de l’aire i el cost sanitari de 
diagnosticar i tractar els nous casos d’asma infantil i de càncer de pulmó 
atribuïbles a la contaminació de l’aire a la ciutat. A l’annex IV es descriu la 
metodologia i les dades utilitzades pels càlculs.  

La mortalitat atribuïble a la contaminació de l’aire a la ciutat té un cost social molt 
elevat. Amb els nivells de contaminació d’abans de la pandèmia, aquest cost social 
anual s’estima que era de 1.292 milions d’euros (95%CI=888-1.762), el que 
correspon al 1,5% del PIB de la ciutat i al voltant de 780 euros per càpita 
anualment (taula 16). Amb la forta reducció de la contaminació de l’aire i de la 
mortalitat atribuïble durant els anys 2020/2021, aquest cost social es situa al 
voltant dels 855 milions d’euros anuals (95%CI=589-1.161), el que correspon al 1% 
del PIB de la ciutat i al voltant de 520 euros per càpita anualment.    
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Taula 16. Cost econòmic de l’impacte sobre la salut de la contaminació de l’aire a la ciutat 
de Barcelona pels anys 2020/2021 (pandèmia) i pels anys 2018/2019 (pre-pandèmics).  

   

Contaminació del 
2018/2019 

(PM2,5=17 μg/m3 

i NO2=39 μg/m3) 

Contaminació del 
2020/2021 

(PM2,5=13 μg/m3 

i NO2=28 μg/m3) 

Cost social      
Mortalitat Morts anuals  1.900  (1.300, 2.600)  1.200  (900, 1.700)  
 Cost social (milions €)  1.292  (888, 1.762)  855  (589, 1.161)  
Cost sanitari      
Asma infantil Casos nous anuals  1.100  (450, 1550)  750  (300, 1.100)  
 Cost sanitari (milions €)  4,3  (1,7, 6,0)  2,9  (1,1, 4,3)  
Càncer de pulmó Casos nous anuals  170  (70, 280)  110  (40, 190)  
 Cost sanitari (milions €)  2,7  (1,0, 4,4)  1,8  (0,7, 2,9) 

 

El cost sanitari de diagnosticar i tractar les malalties atribuïbles a la contaminació 
de l’aire és també elevat, tot i que molt menor que el cost social associat a la 
mortalitat prematura.  Comparativament, el cost sanitari de tots els nous casos 
d’asma infantil atribuïbles a la contaminació de l’aire a la ciutat és força superior al 
cost sanitari dels nous casos de càncer de pulmó atribuïbles. Tot i que el cost 
sanitari d’un cas d’asma infantil és força menor que el d’un cas de càncer de 
pulmó, hi ha quasi set vegades més casos nous d'asma infantil atribuïbles a la 
mala qualitat de l’aire en comparació amb els nous diagnòstics de càncer de 
pulmó.  

Pel nivell de contaminació dels anys 2018/2019, el cost sanitari dels nous casos 
atribuïbles a la contaminació cada any era de 4,3 milions d’euros per l’asma infantil 
(95%CI=1,7-6,0) i de 2,7 milions d’euros pel càncer de pulmó (95%CI=1,0-4,4). En el 
cas dels nivells de contaminació dels anys de pandèmia 2020/2021, aquest cost 
sanitari es va reduir fins als 2,9 milions d’euros per l’asma infantil (95%CI=1,1-4,3) i 
de 1,8 milions d’euros pel càncer de pulmó (95%CI=0,7-2,9). 

 

Impacte en salut dels episodis de contaminació 
Els nivells de contaminació a la ciutat i a la resta del territori poden veure’s 
incrementats temporalment quan les condicions meteorològiques són 
desfavorables a la dispersió de contaminants, com en les situacions 
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anticiclòniques persistents. Davant d’aquestes situacions d’increment dels nivells, 
es plantegen 3 escenaris (seguiment atent, avís preventiu i episodi ambiental), 
cadascun dels quals porta associat un seguit de mesures concretes, tant a nivell 
intern de l’administració com per a la població en general (veure annex 5). 

Durant el 2021, es van activar dos episodis de contaminació durant el mes de 
febrer per PM10 (taula 17). 

 

Taula 17. Llistat dels avisos preventius i d'episodis de contaminació activats durant el 2021. 

 Data  Contaminant  Escenari  

1  22.2.21 PM10  Episodi 
2  26.2.21 PM10  Avís preventiu  i Episodi 
3  12.8.21 PM10  Avís preventiu 
4 16.12.21 PM10 Avís preventiu 

 

Com a part del sistema de vigilància de l’impacte sobre la salut de la contaminació 
de l’aire a Barcelona, l’ASPB estima l’impacte en salut dels episodis de 
contaminació. En concret, s’estima la mortalitat a curt termini atribuïble a l’excés 
de PM10 a la ciutat respecte el límit diari recomanat per l’OMS durant els episodis 
de contaminació, seguint el mètode d’avaluació d’impacte en salut. Els detalls de la 
metodologia i dels resultats es poden consultar l’informe específic 
(https://www.aspb.cat/documents/impacte-salut-episodi-pm10-210222-2103060/).  

Durant els dos episodis consecutius del febrer del 2021, s’ha estimat que els nivells 
elevats de contaminació per PM10 van augmentar molt lleugerament la mortalitat a 
curt termini atribuïda a la contaminació (un mort atribuïble). Una vegada més, les 
dades d’aquest informe indiquen que l’impacte en salut de l’exposició puntual a 
nivells elevats de contaminació atmosfèrica a Barcelona és molt menor que 
l’impacte de l’exposició continuada als nivells habituals a la ciutat. 
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Conclusions 
 

 

 Els nivells de contaminació de l’any 2021 han estat molt semblants als 
del 2020 i per tant, molt més baixos dels habituals abans de la pandèmia.  
Les restriccions de mobilitat i d’activitat lligades al control de la pandèmia 
durant gran part del 2021 expliquen aquesta reducció. 

 

 Durant l’any 2021 s’han publicat les noves guies de l’OMS que indiquen 
que la contaminació de l’aire és perjudicial per la salut a uns nivells de 
partícules i de NO2 molt inferiors als considerats fins ara i s’han actualitzat 
els llindars de protecció de la salut.   

 

 Respecte a l’avaluació anual dels contaminants al 2021: 

o Els nivells mitjans anuals de contaminació per NO2, PM10 i PM2,5 es 
mantenen a totes les estacions de mesura per sota dels nivells 
màxims legals establerts per la Unió Europea però es troben molt per 
sobre dels nivells guia de protecció de la salut establerts per l’OMS. 

o La mitjana anual d’NO2 a totes les estacions de la ciutat s’ha mantingut 
per sota dels anys anteriors a la pandèmia. Respecte l’any anterior 
(2020), a les estacions de trànsit es detecta un increment dels nivells 
(2,5%) associat a la recuperació del trànsit durant el 2021, i per contra, a 
les estacions de fons es detecta una reducció (5,1%). 

o  Amb l’arribada de la pandèmia, els nivells de PM2,5, van trencar la 
tendència a l’increment detectat a partir del 2016. En conjunt, els nivells 
de partícules de PM10 i PM2,5 a la ciutat s'han mantingut estables durant 
el període 2013-2021.  

o Respecte a la resta de contaminants avaluats, les concentracions durant 
l’any 2021 es mantenen estables respecte l’any 2020, per sota dels valors 
límit o objectiu establerts per la UE i també dels valors guia de l’OMS. En 
el cas de l’ozó es supera el valor guia màxim 8h de l’OMS (100 μg/m3), si 
bé no s’ha superat el llindar d’informació horària de la UE (180 μg/m3).  
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o Per primera vegada es presenten els resultats de carboni negre (black 
carbon), un contaminant molt relacionat a la ciutat amb les emissions 
dels vehicles dièsel. Els nivells de carboni negre a les estacions de trànsit  
són pràcticament un 70% superiors als nivells de fons urbà. 

 

 Respecte a l’exposició de la població a la contaminació:  

o Al 2021, la mitjana d’exposició de la població  va ser de 27 μg/m3 per 
l’NO2 i de 13 μg/m3 per PM2,5. Aquests valors són gairebé iguals als del 
2020, però un 28% i un 23% menors, respectivament, que els que hi 
havia abans de la pandèmia (anys 2018 i 2019).  

o El districte de l’Eixample continua tenint els nivells d’exposició a NO2 
més elevats de la ciutat.  

o El grau d’exposició a NO2 i a PM2,5 augmenta amb el nivell de renda 
del barri, atès que a Barcelona, els barris amb renda més alta tendeixen 
a estar al centre de la ciutat on hi ha més intensitat de trànsit. 
Tanmateix, les persones socioeconòmicament més desafavorides són 
més susceptibles als efectes negatius de la contaminació de l’aire. 

o Els nivells d’exposició a NO2 a les escoles de la ciutat són molt 
semblants als descrits pel conjunt de la població. En el 4% de les escoles 
es va superar el límit legal de NO2 durant el 2021 a diferència del 26% en 
que es va superar en el període pre-pandèmia. 

 

 Respecte a l’impacte en salut: 

o L’informe ha actualitzat l’estimació de l’impacte en salut de la 
contaminació de l’aire utilitzant els nous nivells guia de l’OMS. 
L’impacte en salut estimat ha augmentat considerablement respecte els 
càlculs anteriors. 

o Tenint en compte els nous nivells guia de l’OMS, l’impacte en salut dels 
nivells de contaminació d’abans de la pandèmia (anys 2018-2019) a la 
ciutat era al voltant de 1.900 morts anuals (el 13% de les morts naturals), 
1.100 casos nous d’asma infantil anuals (el 51% dels nous casos) i 170 
casos nous de càncer de pulmó anuals (el 17% dels nous casos).  
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o Amb els nivells més baixos de contaminació de l’aire dels anys de 
pandèmia (2020 i 2021), l’impacte en salut a la ciutat tenint en compte 
els nous nivells guia de l’OMS continua sent molt important: al voltant 
de 1.200 morts anuals (el 8% de les morts naturals), 750 casos nous 
d’asma infantil anuals (el 35% dels nous casos)  i 110 casos nous de 
càncer de pulmó anuals (l’11% dels nous casos).   

o En un escenari futur i hipotètic, si Barcelona aconseguís complir els 
següents objectius intermedis de l’OMS (10 μg/m3 de PM2,5 i 20 μg/m3 
de NO2), a llarg termini s’evitarien 400 morts anuals respecte la 
mortalitat atribuïble als nivells de contaminació del 2020/2021 i 1.100 
respecte la mortalitat atribuïble als (2018-2019, pre-pandèmia) 

 

 Respecte al cost econòmic de l’impacte en salut:  

o Els perjudicis en salut de la contaminació de l’aire suposen danys 
irreparables a la ciutadania que són difícilment valorables en termes 
econòmics. D’altra banda, estimar el cost econòmic de l’impacte en salut 
de la contaminació de l’aire ajuda a fer visible la magnitud de l’impacte. 

o La mortalitat atribuïble a la contaminació de l’aire té un cost social 
molt elevat. Pels nivells de contaminació d’abans de la pandèmia, aquest 
cost social s’estima que era cada any del voltant de 1.292 milions d’euros 
(l’1,5% del PIB de la ciutat i 780 euros per càpita). Amb la contaminació 
de l’aire dels anys 2020/2021, aquest cost social anual es redueix fins al 
voltant dels 855 milions d’euros (l’1% del PIB de la ciutat i 520 euros per 
càpita). 

o El cost sanitari dels nous casos d’asma infantil i de càncer de pulmó 
atribuïbles a la contaminació és rellevant però molt menor que el cost 
social de la mortalitat. Pels nivells de contaminació dels anys 2018/2019, 
el cost anual s'estima en 4,3 milions d’euros per l’asma infantil i en 2,7 
milions d’euros pel càncer de pulmó. Amb els nivells de contaminació 
dels anys 2020/2021, aquest cost sanitari es va reduir fins als 2,9 milions 
d’euros per l’asma infantil i l'1,8 milions d’euros pel càncer de pulmó. 
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Recomanacions 
 

Les noves guies de l’OMS indiquen que la contaminació de l’aire és un problema de 
salut pública encara més greu que el considerat fins ara, també a Barcelona. Per 
tant, les accions per millorar la qualitat de l’aire a la ciutat es fan encara més 
necessàries i urgents. 

Per millorar la qualitat de l’aire a la ciutat es fan les següents recomanacions:  

 Cal reduir la mobilitat motoritzada, afavorint la reducció i proximitat en 
els desplaçaments quotidians (entre domicilis i llocs de feina, centres 
educatius o comerç) i possibilitant el teletreball. És imprescindible també 
millorar i fomentar el transport públic (intra i interurbà) i revisar el model 
turístic de la ciutat.  

 Cal seguir millorant el disseny urbà amb mesures que redueixin l’ús del 
vehicle motoritzat privat, la millora ambiental el parc circulant i potenciïn 
el transport actiu (zona de baixes emissions, pacificació de carrers, millora 
dels carrils bici, augment de les zones verdes, restricció de l’aparcament…). 
Les mesures de disseny urbà caldria intensificar-les a les zones de la ciutat 
amb més contaminació de l’aire, com el districte de l’Eixample.  

 Per la millora de la qualitat de l’aire a la ciutat és imprescindible sumar 
noves mesures contundents que redueixin de manera significativa el 
nombre de vehicles circulants i redueixin les emissions del trànsit a la 
ciutat. La reducció global del trànsit és la mesura que té un major benefici 
per la salut, ja que a part de millorar la qualitat de l’aire, aporta grans co-
beneficis en salut, com la reducció del soroll ambiental i les lesions de 
trànsit i l’alliberament d’espai urbà per altres usos més saludables (espais 
de trobada i zones verdes que facilitin la interacció social i una mobilitat 
activa).  

 Per assolir la millora dels nivells de partícules a la ciutat serà necessari 
una reducció d’altres fonts d’emissió de partícules diferents del trànsit, 
com ara els vehicle DUM dièsel i antics, les activitats generadores de pols 
com les obres, l’activitat portuària, les activitats generadores de partícules 
d’origen secundari, incloent les fonts regionals i altres gasos precursors del 
material particulat secundari com l’O3.  
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 És prioritari reduir l’exposició a la contaminació de l’aire a les escoles. 
Les accions de millora dels entorns escolars s’haurien de prioritzar més 
clarament per les escoles amb més contaminació. La pacificació de 
l’entorn és la mesura més eficient i amb més co-beneficis en salut, però 
caldria valorar altres mesures immediates (com la instal·lació de murs 
verds) quan la pacificació de l’entorn no és possible a curt termini. Des de 
l’ASPB fem recomanacions específiques en aquest sentit 
(https://www.aspb.cat/documents/reduir-contaminacio-escoles/). 
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Annex I 
 

Estructura dels contaminants avaluats a la 
xarxa de vigilancia 
L’estructura de la Xarxa de Vigilància i Previsió de la Contaminació Atmosfèrica 
(XVPCA) a la ciutat està dissenyada per disposar de les concentracions dels 
contaminants atmosfèrics en aire ambient en punts de mesurament fix que siguin 
representatius de les diferents situacions de contaminació que podem trobar a la 
ciutat, com ara en entorns propers a carrers amb alta intensitat de trànsit, en 
carrers de menor intensitat o bé en punts allunyats de les emissions directes del 
trànsit. Així, quan es superen els nivells de referència de l’OMS o els valors límit de 
la UE en una estació de mesurament, significa que aquesta superació és 
extrapolable a molts d’altres punts de la ciutat que tinguin característiques 
equivalents. 

A continuació es presenta l’estructura de la xarxa d’estacions de vigilància de la 
contaminació atmosfèrica a la ciutat. Com a novetats d’aquest any destaquem que 
s’ha instal·lat un monitor automàtic de black carbon a l’estació de fons urbà de Vall 
d’Hebron i s’ha  donat de baixa l’estació de fons  suburbà de l’IES Goya.
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Ubicació dels punts de mesurament fix 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estacions Ubicació 

1. Ciutadella Parc de la Ciutadella 

2. IES Verdaguer Parc de la Ciutadella 

3. Eixample Av. Roma/ c/ Comte Urgell 

4. Gràcia – St. Gervasi  Plaça Gal·la Placídia (Via Augusta / Travessera de Gràcia) 

5. Poblenou Plaça Josep Trueta (Pujades / Lope de Vega) 

6. Sants Jardins de Can Mantega (Joan Güell / Violant d’Hongria) 

7. Plaça Universitat  c/ Balmes / Gran Via de les Corts Catalanes 

8. Zona Universitària Av. Diagonal, 643. Camps experimentals de Biològiques 

9. Vall d’Hebron  Parc de la Vall d’Hebron. c/ Martí Codolar / c/ Granja Vella 

10. Palau Reial c/ John Maynard Keynes / c/ de Jordi Girona  

Vall d’Hebron 

Zona Universitària 

Gràcia-St.Gervasi 

Ciutadella 
IES Verdaguer 

Poblenou 

Eixample 

Sants 

Plaça 
Universitat 

Estacions de fons urbà 
 
Estacions de trànsit  

Palau Reial 
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Annex II 
Nivells de referència  

NO2 Valors Límit UE 
vigents a partir 01/01/2010 

OMS 

Valor Límit horari (VLh) 200 μg/m3 200 μg/m3 

Superacions Valor Límit horari  
No es podrà superar més de 18 ocasions  
per any civil 

- 

Valor Límit Mitjana anual (VLa) 40 μg/m3 10 μg/m3 

Llindar d’alerta 400 μg/m3 - 
 

PM10 Valors Límit UE  
vigents a partir 01/01/2010 

OMS  

Valor Límit diari (VLd) 50 μg/m3 45 μg/m3 

Superacions Valor Límit diari  
No es podrà superar més de 35 dies per any civil 
Percentil 90,4 igual o inferior a 50 μg/m3 

- 

Valor Límit Mitjana anual (VLa) 40 μg/m3 15 μg/m3 

 
PM2,5 Valors Límit UE  

vigents a partir 01/01/2010 
OMS  

Valor Límit diari (VLd) - 25 μg/m3 

Valor Límit Mitjana anual (VLa) 25 μg/m3 5 μg/m3 

 

Benzè Valors Límit UE  
vigents a partir 01/01/2010 

OMS  

Valor Límit Mitjana anual (VLa) 5 μg/m3  1,7 μg/m3 
 

Benzo(a)pirè Valors Límit UE 
vigents a partir 01/01/2010 

OMS 

Valor Límit Mitjana anual (VLa) 1 ng/m3 0,12 ng/m3 
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O3 
Valors Límit UE 

vigents a partir 01/01/2010 
OMS 

Valor Objectiu Màxim 8-horari (VO8-h) 
protecció salut 120 μg/m3 100 μg/m3 

Superacions Valor Objectiu Màxim 8-
horari (VO8-h) 

No es podrà superar més de 25 dies per 
cada any civil de promig en un període 
de 3 anys. 

- 

Llindar horari d’informació a la població 
(LIP) 180 μg/m3 - 

Llindar horari d’alerta a la població (LAP) 240 μg/m3 - 

 

SO2 
Valors Límit UE 

vigents a partir 01/01/2010 
OMS 

Valor Límit horari (VLh) 350 μg/m3 - 

Superacions Valor Límit horari  
No es podrà superar en més de 24 
ocasions per any civil 

- 

Valor Límit diari (VLd) 125 μg/m3 40 μg/m3 

Superacions Valor Límit diari 
No es pot superar en més de 3 ocasions 
per any civil 

- 

Valor límit 10 minutal - 500 μg/m3 

Llindar horari d’alerta 500 μg/m3 - 
 

CO 
Valors Límit UE  

vigents a partir 01/01/2010 
OMS 

Valor Límit 8-horari (VL8-h) 10 mg/m3 10 mg/m3 

Valor límit horari - 35 mg/m3 
 
Metalls pesants  

(As, Cd i Ni) 

Valors Límit UE  
vigents a partir 01/01/2010 

OMS  

As - Valor Objectiu Mitjana anual (VOa) 6 ng/m3 6,6 ng/ m3  

Cd- Valor Objectiu Mitjana anual (VOa) 5 ng/m3 5 ng/m3  

Ni - Valor Objectiu Mitjana anual (VOa) 20 ng/m3 25 ng/m3  

 

Pb 
Valors Límit UE  

vigents a partir 01/01/2010 
OMS  

Valor Límit anual (VLa) 0,5 μg/m3 0,5 μg/m3 
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Annex III
 

Dades utilitzades pel càlcul de mortalitat, 
càncer de pulmó i asma infantil atribuïbles a la 
contaminació de l’aire 
Els impactes en salut atribuïbles als nivells de PM2,5 i de NO2 s’han estimat per 
separat i posteriorment s’han sumat assumint que hi ha un 30% de solapament 
entre els casos. Com que els dos indicadors de qualitat de l’aire estan parcialment 
correlacionats, els seus impactes no es poden sumar directament. Els estudis 
epidemiològics indiquen que el grau de solapament entre l’associació de cada 
contaminant i la mortalitat varia, però que estaria com a màxim al voltant del 
30%2. La resta del 30% dels casos s’aplica a l’impacte per NO2, ja que aquest té més 
incertesa que l’impacte per PM2,5.   

Població:  

 El nombre de residents i de residents de 30 anys o més durant el 2019 s’ha 
obtingut del Padró d’habitants de l’Ajuntament de Barcelona.  

  

Mortalitat:  

 Funció de dosis-resposta. S’han utilitzat per PM2,5 els RR de mortalitat total 
(excepte causes externes) en >30 anys que proposa l’OMS en les últimes 
guies i que és de la metaanàlisis de Chen & Hoek 2020 (per cada 10 μg/m3 
de PM2,5, el RR a llarg termini és de 1,08 (95%CI 1,06-1,09)) 5. Per NO2, s’ha 
utilitzat el RR de mortalitat total (excloent causes externes) per totes les 
edats que proposa l’OMS en les últimes guies i que és de la metaanàlisis 
de Huangfu & Atkinson 2020 (per cada 10 μg/m3 de NO2, el RR a llarg 
termini és de 1,02 (95%CI 1,01-1,03)) 5.  

 Taxa de mortalitat natural (s’exclouen causes externes). S’ha obtingut del 
Registre de Mortalitat de l’Agència de Salut Pública de Barcelona (mitjana 
dels anys 2018-2019).  
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Càncer de pulmó:  

 Funció de dosis-resposta. S’ha utilitzat el RR obtingut de dues metaanàlisis 
que analitzaven la relació entre el càncer de pulmó i la contaminació de 
l’aire per PM2,5 22 i per NO2

 23. El RR per cada 10 μg/m3 de NO2 és de 1,04 
(95%CI 1,01-1,08) i es basa en 20 estudis, mentre que el RR per cada 10 
μg/m3 de PM2,5 és de 1,09 (95%CI=1,04-1,14) es basa en 18 estudis.  

 Incidència de càncer de pulmó. S’ha utilitzat la incidència de càncer de 
pulmó per totes les edats a Espanya per l’any 2018 obtinguda del projecte 
Global Cancer Observatory, de l’Agència Internacional de Recerca en 
Càncer (IARC) de l’OMS (https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multibars), 
que és de 59 casos nous per 100.000 habitants. Aquesta dada s’ha de 
considerar aproximada, ja que la incidència de càncer de pulmó a 
Barcelona podria ser diferent de la mitjana de l’Estat Espanyol. 

Asma infantil:  

 Funció de dosis-resposta. S’ha utilitzat el RR obtingut d’una meta-anàlisis 
recent 24 que analitzava la relació entre la contaminació de l’aire i el 
desenvolupament d’asma en infants de 1-18 anys. El RR per cada 10 μg/m3 
de NO2 és de 1,05 (95%CI 1,02-1,07) i es basa en 20 estudis, mentre que el 
RR per cada 10 μg/m3 de PM2,5 és de 1,03 (95%CI=1,01-1,05) i es basa en 10 
estudis.  

 Incidència d’asma infantil. S’ha utilitzat la incidència d’asma infantil en 
menors de 20 anys a Espanya per l’any 2018 obtinguda del projecte Global 
Burden of Disease (http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool), que és de 
794 casos nous per 100.000 habitants. Aquesta dada s’ha de considerar 
aproximada, ja que la incidència d’asma infantil a una gran ciutat com 
Barcelona podria ser diferent de la mitjana de l’Estat Espanyol. 

  



Informe de qualitat de l’aire de Barcelona, 2021 

 

75 

 

Annex IV 
 

Metodologia de l’estimació del cost  
econòmic de l’impacte sobre la salut  
de la contaminació de l’aire 
En aquest informe, s’ha estimat els costos econòmics pels conceptes següents: 

 Cost social de la mortalitat atribuïble a la contaminació de l’aire. S’ha 
estimat a través dels anys de vida perduts, que són aquells anys que no 
s’han viscut degut a una mort prematura. L’estimació del cost social de la 
mortalitat mitjançant els anys de vida perduts és la metodologia que seria 
més adequada per la mortalitat atribuïble a la contaminació de l’aire i que 
s’ha fet servir en estudis recents19 i també com a anàlisis de sensibilitat en 
estudis previs 16,20. Tradicionalment també s’ha fet servir el valor estadístic 
de la vida per estimar el cost de la mortalitat 16,17,18,20,21 atès que es basa en 
una metodologia més robusta. Tanmateix, en el cas de la mortalitat 
atribuïble a la contaminació de l’aire el valor estadístic de la vida 
sobreestima el cost ja que les morts atribuïbles a la contaminació es 
donen en edats avançades i aquest aspecte no queda considerat.  

o Càlcul dels anys de vida perduts (AVP) per mortalitat atribuïble a la 
contaminació a Barcelona. S’han calculat els AVP en un any a 
Barcelona per la mortalitat natural (totes les causes de mort excepte les 
externes) a partir de la distribució d’edats d’aquesta mortalitat i 
l’esperança de vida a cada edat segons l’IDESCAT. S’ha obtingut la 
mitjana de 10,2 AVP per cada mort natural a la ciutat (semblant als 10,3 
AVP de la mitjana europea 19). Per obtenir els AVP atribuïbles a la 
contaminació de l’aire, s’han multiplicat els morts atribuïbles a la 
contaminació pels 10,2 AVP per cada mort.   

o Cost d’un any de vida perdut a Barcelona. S’ha calculat a partir del 
cost mitjà a Europa (70.000 euros), ponderant pel PIB de la ciutat, tal i 
com s’ha fet en estudis anteriors 19 i actualitzant el preu per la inflació al 
2019. El cost obtingut és de 67.175 euros. 
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 Cost sanitari de diagnosticar i tractar els nous casos de càncer de 
pulmó i d’asma infantil atribuïbles a la contaminació de l’aire.  

o Cost sanitari del càncer de pulmó: El cost sanitari mitjà d’un cas de 
càncer de pulmó a Catalunya (cost hospitalari del diagnòstic i tractament 
durant els primers 3 anys) s’ha obtingut a partir de les dades de Corral 
et al. 2015 25, identificat mitjançant una revisió de la literatura. S’ha 
calculat la mitjana ponderada dels costos dels diferents tipus de càncer 
de pulmó de la mostra representativa de l’estudi per obtenir el cost mitjà 
d’un cas de càncer de pulmó, que ha resultat en 14.161 euros, que 
actualitzat per la inflació resulta en 15.844 euros al 2019.  

o Cost sanitari de l’asma infantil: El cost sanitari mitjà anual per un cas 
d’asma infantil a Espanya s’ha obtingut de l’estudi de Blasco Bravo et al. 
2011 26, identificat mitjançant una revisió de la literatura. El cost (690 
euros) s’ha actualitzat amb la inflació de 2019 resultant en 784 euros. 
Assumint que l’asma infantil té una durada promig de 5 anys 27, s’ha 
multiplicat 784 x 5 = 3.920 euros per estimar el cost econòmic del 
sistema sanitari per cada nou cas d’asma infantil. Aquesta aproximació 
de multiplicar el cost anual per la durada també s’ha fet servir en altres 
estudis per estimar el cost d’un cas nou d’asma infantil 28,29.  

El cost econòmic s’ha expressat com a cost total pel conjunt de la ciutat, com a 
cost per càpita (s’ha utilitzat el nombre de residents a la ciutat obtingut del padró 
del 2019 (1.641.548 persones)) i cost en relació al PIB (87.404 milions d’euros 
segons indica l’Ajuntament de Barcelona per l’any 2019: 
https://ajuntament.barcelona.cat/barcelonaeconomia/ca/producte-interior-
brut/producte-interior-brut/pib-anual-de-barcelona). En aquests càlculs no s’han 
aplicat factors de descompte. 
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Annex V 
 

Criteris d’activació dels nivells d’alerta  
dels episodis de contaminació i de les 
recomanacions en salut
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