Cuadernos de Direccion Aseguradora

139

Efectes de la contaminacio i dels estils
de vida sobre les assegurances
de Salut i Vida




R g
-———J..-z--: UNIVERSITAT DE BARCELONA

(B

139

Efectes de la contaminacié i dels estils
de vida sobre les assegurances
de Salut i Vida

Estudi realitzat per: Judith Safont Gonzalez
Tutor: Beatriz Bernal Callizo

Tesis del Master en Direccié Técnica

d’Assegurances Personals i Plans de Pensions
Curso 2009/2010



Cuadernos de Direccion Aseguradora es una coleccion de estudios que comprende las tesis
realizadas por los alumnos del Master en Direccion de Entidades Aseguradoras y Financieras
de la Universidad de Barcelona desde su primera edicion en el afio 2003. La coleccion de
estudios esta dirigida y editada por el Dr. José Luis Pérez Torres, profesor titular de la
Universidad de Barcelona, y la Dra. Mercedes Ayuso Gutiérrez, catedratica de la misma
Universidad.

Esta tesis es propiedad del autor. No esta permitida la reproduccion total o parcial de este
documento sin mencionar su fuente. El contenido de este documento es de exclusiva
responsabilidad del autor, quien declara que no ha incurrido en plagio y que la totalidad de
referencias a otros autores han sido expresadas en el texto.



Resumen

En esta tesina expondré los motivos por los cuales creo que es necesaria una
adaptacion o cambio en el modelo establecido actualmente de los actuales
seguros asi como las coberturas de las mismas.

En primer lugar haré un repaso de la evolucion industrial que hemos sufrido en
nuestro pais, y de como se ha gestionado esta evolucion, para acabar
detallando los efectos que esta gestion industrial ha provocado, esta
provocando y provocara sobre el entorno y sobre las personas, de manera
directa e indirecta.

Posteriormente, repasaré también las dietas y el ritmo de vida que la sociedad
actual nos impone o0 escogemos, y como esto esta afectando a nuestro cuerpo,
ya sea con la proliferacién de nuevas enfermedades, como en el aumento de
las ya existentes.

Demuestro como tanto por un factor como por el otro, el uso de los seguros de
salud y vida, se vera incrementado, y propondré en las conclusiones las
posibles maneras de volver al equilibrio de estos ramos.

Por ultimo haré mencién de otros factores que también intervienen en esta
funcién, como son el reasegurador y el Consorcio de Compensaciéon de
Seguros, y dejaré constancia de la participacion que éstos tendrian que tener
bajo nuestro punto de vista.

Resum

En aquesta tesina exposaré els motius pels quals crec que es necessaria una
adaptaci6 o canvi en el model establert actualment de les actuals assegurances
aixi com les cobertures de les mateixes.

En primer lloc faré un repas de I'evolucié industrial que hem patit en el nostre
pais, i de com s’ha gestionat aquesta evolucio, per acabar detallant els efectes
gue aquesta gestié industrial ha provocat, esta provocant i provocara sobre
I'entorn i sobre les persones, de manera directa i indirecta.

Posteriorment, repassaré també les dietes i el ritme de vida que la societat
actual ens imposa o escollim, i com aix0 esta afectant al nostre cos, ja sigui
amb la proliferacié de noves malalties, com en 'augment de les ja existents.

Demostro com, tant per un factor com per l'altre, I's de les assegurances de
salut i vida, es veura incrementat, i proposaré en les conclusions les possibles
maneres de tornar a I'equilibri d’aquests rams.

Per ultim faré esment d’altres factors que també intervenen en aquesta funcio,
com son el reassegurador i el Consorci de Compensacié d’Assegurances, i
deixarem constancia de la participacié que aquests haurien de tenir sota el
nostre punt de vista.



Summary

In this work | will expose the reasons for which | believe there is a need to adapt
or change the current established model of the current insurances as well as
their coverage.

First, | will review the industrial evolution suffered in our country, as well as how
this evolution has been managed, detailing the effects that this industrial
management has caused, is causing and will cause in the environment and in
the population, both directly and indirectly.

After that, | will review how the diets and lifestyle that society imposes or that
we choose, are affecting our body, either with the proliferation of new diseases
or the increase of those existing.

| will prove how, for both factors, the use of health and life insurance policies will
increase, and | will propose in the final conclusions the possible ways to reach a
balance in these areas.

Lastly, | will mention other factors that contribute to this function, such as the
reinsurer and Insurance Compensation Consortium, and state, in our opinion,
which should be the participation that they should have.
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Efectes de la contaminacio i els estils de vida
sobre les assegurances de Salut i Vida

1.Presentaci6 del problema

Al llarg d’aquest treball veurem que queda de manifest que els nous estils de
vida aixi com els diferents tipus de productes i industries que han anat
proliferant durant aquest segle XX i XXI inevitablement ens condueixen cap a
un canvi en el model de tarificacio de les assegurances de vida i de salut.

Degut a un clar augment de malalties i dolences relacionades directament amb
determinades substancies quimiques utilitzades en I'industria, aixi com drogues
classiques (tabac, alcohol i estupefacients) d’aquests dudltims temps, que
juntament amb un tipus de vida molt més sedentaria aixi com un tipus
d’alimentacié deficient, o si més no, incorrecte, ens obligaran a individualitzar
els tipus d’assegurances esmentades.

Es doncs evident que hem d’evolucionar les assegurances actuals cap a un
nou model capac de fer front a tota una serie de problemes i trastorns que cada
dia veiem de forma més evident que és el que més s’esta imposant i molt
previsiblement el que més caldra cobrir en els proxims temps, sin6é ja ara
mateix.

Aixi com les enfermetats i problemes socials estan canviant de forma trepidant,
les asseguradores ens hem d’adaptar al que, sens dubte, sera una creixent
demanda de cobertures per tots aquests tipus de trastorns i situacions per tal
de poder satisfer la previsible demanda de la societat per aquest nou tipus de
cobertures.






2.Contaminacio i els seus efectes

2.1 Tipus de contaminacio

La contaminacié té una important repercussié sobre les nostres aigues,
marines i continentals, el sol i sobre I'atmosfera.

Aix0 vol dir que afecta a totes les interfases de la biosfera. Per aix0, qualsevol
ésser viu, vegetal o animal, que formi part de la cadena trofica o alimenticia,
esta exposat a incorporar al seu organisme contaminants originats en la nostra
activitat industrial.

Dels diferents elements quimics que s’emeten al medi, cal destacar per la seva
toxicitat y perillositat els “elements pesats”, organoclorats, els PAHs, les
particules i els radiondclids.

Els efectes toxics sobre la salut i sobre el medi ambient son molt variats i esta
perfectament documentada la relaci6 amb moltes malalties, com per exemple
algun tipus de cancer.

a) Contaminacio Industrial:

La industria pesada és la que utilitza com a matéria prima grans quantitats de
productes bruts (pesats) per ser transformats i poder ser utilitzats com a
matéria prima per altres sectors industrials. La industria pesada necessita grans
instal-lacions i és molt contaminant. Normalment es troben a prop dels recursos
o prop d'un port mercant, al qual poden arribar grans quantitats de materia
primera. Els principals sectors de la industria pesada son la metal-lirgia i la
quimica.

La indlstria metal-largica tendeix a ubicar-se sempre a prop dels recursos.
Necessita grans espais per instal-lar els seus sistemes productius: alts forns,
trens de laminacio, llocs d'emmagatzemament, transport intern, etc. Sén
plantes que exigeixen grans inversions. Com a caracteristica general es tracta
de processos que solen emetre restes de greixos, detergents, metalls, acids i
substancies basiques. Els seus abocaments son poc biodegradables i amb un
alt potencial toxicologic. Els principals composts abocats a les aiglies sén el
crom, el plom i el mercuri. També emeten a l'aire i a les aigies CO2, CH4,
benzens, hidrocarburs aromatics policiclics (PAH), NOx, arsenic, cianur, zenc...

La industria quimica és més variada. Utilitza una amplia gamma de recursos:
combustibles solids, liquids i gasosos, pirita, calg, sals, productes vegetals i
animals, etc. El seu procés de produccio pot arribar a ser molt complex, pel que
el valor afegit és major i no depenen tant d'una localitzacié propera als
recursos. Els productes més comuns que proporciona sén fertilitzants,
colorants, explosius, plastics, gomes, cautxu, detergents, aillants, fibres
artificials, productes farmaceutics, etc. El refinament de petroli és un tipus
d'indudstria quimica especial que proporciona molts productes. Totes elles sén
potencialment molt perilloses, per la qual cosa solen ubicar-se lluny de les
poblacions.



Abocaments industrials: Donada la varietat a la produccié del sector
industrial i dels seus residus, els abocaments s6n igualment amplis tant referent
a la seva composicié com enmig on s'emeten. Els processos industrials gairebé
sempre empren aigua (fabricacio, refrigeracié, netedat|neteja...) per la qual
cosa és el medi hidric qui habitualment sofreix en major mesura els efectes
d'aquesta activitat. Els abocaments es produeixen directament a vies o després
del pas, per Estacions de Depuracio d'Aigies Residuals Industrials (EDARI)
especialment dissenyades per tractar aigles industrials. Encara que legalment
tots els abocaments industrials s’haurien de fer a través d'una EDARI, moltes
empreses i industries aboquen a través del clavegueram municipal, gue només
disposa d'EDAR urbanes, no dissenyades per eliminar els composts toxics i
perillosos.

En altres casos, com els pols quimics, situats a la franja costanera o proxims a
ella, els abocaments es fan a través de canonades submarines o "emissaris".
Aquests son dificilment controlables per les autoritats, per la qual cosa
s'empren per llancar de forma descontrolada qualsevol tipus de contaminant.

Les emissions a l'atmosfera mitjancant xemeneies o fuites accidentals o els
abocaments directes al terra, com a conseqiencia de I'emmagatzemament de
residus o vessaments i fugues accidentals (0 no), no sén també altres dels
principals focus contaminants del sector industrial. Els abocaments al terres
generalment acaben per afectar tant les aigues superficials com les
subterranies.

Indastria del clor i plantes de PVC: La industria del clor i les plantes de PVC
emeten un ampli rang de substancies contaminants entre el qual es pot
destacar el mercuri i les dioxines.

Les dioxines (policlorodibenzodioxinas, policlorodibenzofuranos i altres
substancies relacionades, com a PCBs) son un dels grups de substancies
guimiques més estudiades a causa de la seva gran toxicitat.

Els productes de PVC, a més, inclouen en la seva composici6 nombrosos
additius que els confereixen les caracteristiques especifiques que necessiten.
Entre aquests additius es troben estabilitzants, plastificants, pirorretardants,
pigments, biocides...etc, en la composicié dels quals intervenen nombroses
substancies toxiques: metalls pesants (cadmi, plom), ftalats, parafines clorades,
biocides...etc.

Destaquem, per la seva importancia, els ftalats, substancies utilitzades com a
plastificants que es troben a tots els productes tous o elastics, com a envasos,
manegues i canonades, joguines, bosses de sérum i sang ...etc.

El PVC genera inevitablement acid clorhidric, dioxines i altres substancies
organoclorades d'extrema toxicitat quan es crema, ja que porta clor en la seva
composicié. D'altra banda, el PVC representa la principal font de clor als
residus urbans. De fet, la formacié de dioxines a les incineradores i abocadors
d'escombraries és deguda fonamentalment al PVC.

El mercuri és un metall, no essencial, extremadament toxic. passa a l'aire
durant I'extracci6 de diposits minerals, en cremar carbd, escombraries i a partir
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de plantes industrials. EI mercuri passa a l'aigua o al terra des d'escombriaires
o per l'activitat volcanica. Les concentracions de mercuri en el medi ambient
estan creixent a causa de l'activitat humana.

Papereres (fabriques de cel-lulosa-pasta de paper): El procés de fabricacio del
paper porta aparellat I'is de substancies quimiques altament toxiques com al
dioxid de sofre (causant de la pluja acida), el dioxid de clor, clorofenols
(organoclorats), hipoclorit, dioxines i furans que son abocats a l'atmosfera i
enmig hidric (rius i costes)

Plantes de fertilitzants: Per fabricar fertilitzants quimics és necessari tractar
una roca sedimentaria denominada fosforita. Aquest procés es fa amb acid
sulfuric. S'obté aixi fertilitzants, acid fosforic i guix. La suma d'aguests dos
altims és un residu denominat fosfoyeso. La fosforita té en la seva composicio
metalls pesants com a arsénic, plom, mercuri i cadmi que passen de la fosforita
als fosfoyesos en no haver-hi cap tractament que els elimini.

b) Contaminacié per Residus:

Les principals fonts de contaminacio dels residus urbans son els abocadors i,
sobretot, la incineracio.

Els abocadors incontrolats tenen grans impactes sobre el medi ambient,
sobretot pels lixiviats que es produeixen contaminant terres i aigles
subterranies.

Dipositar aquestes escombraries en abocadors pot provocar que substancies
quimiques diferents s'alliberin al medi ambient. En el cas de les plantes on es
cremen aquests residus, la situacié és encara més complicada, ja que els
processos de combusti6 comporten la generaci6 de noves substancies,
algunes de les quals s'han identificat com a molt perilloses. Aquest és el cas de
les dioxines.

Incineraci6: S'entén per incineracié la crema de residus.

Plantes cimenteres que cremen residus: L'emissié de particules en aquestes
instal-lacions és més preocupant ja que és major i la tipologia d'aquesta
particules les fa més perilloses per a la salut humana.

L'Estudi i Resultats de la participacio del Sector Cementero Espafiol a
I'Inventari Nacional de Dioxines i Furans, realitzat pel propi sector, mostra la
dificultat de control real de les emissions de les plantes cimenteres.

c) Contaminacio per Petroli:

Transport maritim: Es una de les principals fonts de contaminacié per
hidrocarburs dels oceans. De fet, el grup d'experts sobre aspectes cientifics de
la proteccié del medi ambient mari de Nacions Unides (GESAMP) estima que
des dels vaixells es produeix el 37% de la contaminacio d'aquest tipus, que es
calcula en 457.000 tones mitges anuals.

D'una banda, existeixen grans abocaments a causa dels accidents de vaixells
que transporten fuel. Un altre focus molt preocupant és el dels petits pero
abocaments continuats que es produeixen des dels vaixells sobretot per

11



fugues, abocaments il-legals o operacions de rutina com la netedat de sentines,
que ocorren, en alta mar.

Bunkering al mar: El bunkering és la practica de transferir combustible d'un
vaixell a un altre, que provoca abocaments d'hidrocarburs al mar amb molta
frequencia.

En aquest apartat hem intentat explicar els tres tipus d'activitats més rellevants
a Espanya per tal de poder entendre lI'impacta que té el desenvolupament
d'aquestes activitats sobre I'entorn.

2.2 Contaminacié a Espanya

La presencia de contaminants a Espanya no esta prou documentada, pero la
informacié que es disposa és suficient per establir un nivell de preocupacio
elevat.

El propi Registre Estatal de Fonts Contaminants, EPER, que recull les dades
proporcionades per les 2.159 industries més contaminants d'Espanya sobre 44
substancies perilloses, reconeix I'abocament de 1.219.709 tones d'aquests
contaminants al'aigua cada any.

A Espanya hi ha mudltiples exemples de contaminacié industrial que han
generat greus efectes sobre la salut de les persones i el medi ambient. Es pot
destacar els abocaments al riu Ebre procedents d'Ercros a Flix (Tarragona) i els
produits per Fertiberia i FMC-Foret al Pol Quimic d'Huelva. En ambdés casos,
substancies extremadament toxiques i perilloses han estat llancades al medi
ambient sense cap control.

ler Exemple Catalunya:
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Catalunya té el major pol industrial de I'Estat, situat a Tarragona. Aqui es
concentra la majoria de la industria del clor.

Part dels residus generats per aquestes empreses soOn abocats al mar
mitjancant canonades submarines (emissaris) que permeten fer desapareixer
els contaminants toxics amb escas control.

Als voltants de Barcelona hi ha també importants centres productius del sector
quimic (Martorell, Manresa...) i de la metal-lrgia (Castellbisbal).

A Tarragona s'ha produit un dels casos de contaminacié industrial més greus
d'Espanya, causats per Ercros a Flix. En la fabricacio de dissolvents es genera
hexaclorobenzens, el qual forma part de la "dotzena bruta”, compost inclos al
llistat de les dotze substancies prioritaries a eliminar pel Conveni d'Estocolm
sobre els Contaminants Organics Persistents (COPS).

Un altre component de la "Dotzena Bruta" que s'ha trobat a les Ultimes capes
de les mostres de sediments llancats al riu Ebre a Flix és el DDT, una
substancia prohibida a Europa des de 1977. Ercros ha generat residus
radioactius, encara meés contaminants i duradors.

Estudis cientifics, han evidenciat l'alta taxa a la zona de malalties relacionades
amb I'exposici6 a d’hexaclorobenzens i altres organoclorats procedents
d'Ercros. A Flix hi ha una major taxa de naixements prematurs i un index elevat
de desenvolupament infantil deficient.

El sector de la incineracié esta molt implantat en la comunitat. Catalunya
compta amb el major nombre d'incineradores (cinc) que cremen residus solids
urbans i amb I'Unica planta d'Espanya que crema residus toxics i perillosos, a
Constanti. lgualment, en almenys dues cimenteres, s'incineren residus. Totes
aguestes practiques generen una contaminacié atmosférica important amb
I'emissio de dioxines i furans (substancies persistents) a que s'afegeix
I'important problema de les cendres i deixalles que es produeix a les
incineradores. Cal recordar que no existeixen nivells segurs d'emissio per a
aguestes substancies persistents (tarden anys o decades a degradar-se) i s6n
bioacumulatives (s'acumulen a tots els organismes de la cadena alimentaria,
augmentant la seva concentracio a les ultimes baules).

Catalunya compta amb dues importants refineries a Tarragona i té les Uniques
tres plataformes d'extraccié de cru del pais, davant el Delta de I'Ebre.

La taxa de mortalitat per cancer d'encéfal i mieloma sén superiors a la mitja
nacional, segons diversos atles epidemiologics, la qual cosa posa en evidéncia
com les zones industrials disparen els tumors.
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2on Exemple Andalusia:

Andalusia és una de les comunitats autbnomes que presenta un major
problema de contaminacié industrial i la que més pressio pateix de
contaminacio per hidrocarburs.

Encara que la industria es concentra en Cadis i Huelva, existeixen 6 cimenteres
que cremen residus distribuides per tota la seva geografia. El triangle Cadis,
Sevilla, Huelva és precisament la zona d'Espanya que presenta un major index
de mortalitat per cancer i la responsable que la mitja andalusa sigui per sobre
de l'espanyola i fins i tot de I'europea.

La contaminacié d'Huelva produida per Fertiberia i FMC-Foret és, amb tota
seguretat, la més greu d'Europa. Després de patir durant més de 40 anys
vessats a l'atmosfera, aigles i terres de milions de tones de residus
contaminants i perillosos, procedents d'aquestes empreses, els ciutadans
d'Huelva segueixen condemnats a conviure a escassos 500 m d'un abocador
toxic i radioactiu. Les plantes que Fertiberia i FMC-Foret tenen a Huelva han
generat, en la seva activitat industrial, més de 120 milions de tones d'un residu
denominat fosfoyeso. Aquest residu, donat sobre 1.200 hectarees de maresma
pertanyents al Domini Maristimo Terrestre (DMT), conté metalls pesants i
elevades concentracions d'urani 238.

La Badia d'Algeciras mereix una especial atencio ja que ocupa el quart posat
en el ranking mundial de bunkering, una practica que provoca abocaments
constants. Al bunkering al mar s'uneix la pressio de la refineria de Cepsa a San
Roque i el fet que I'Estret de Gibraltar sigui una de les rutes maritimes amb
major transit de petroliers del mon. Un estudi de la qualitat de sediments
afectats per abocaments accidentals de petroli (impacte agut) davant
vessaments continus (impacte cronic) va concloure que la qualitat dels
sediments de la Badia d'Algeciras és pitjor que la dels sediments de la Costa
gallega quatre anys després de I'enfonsament del Prestige.

A més, a Huelva, I'empresa ENCE té una paperera a vores del Tinto

Aqui presentem el mapa de contaminacio industrial a Espanya:
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A Espanya, la gesti6 dels residus és encara molt deficient i molt dependent dels
tractaments finalistes (abocadors i incineradores).

Des de l'any 1996 fins a les ultimes dades que es disposen, de 2005, el
creixement total de residus urbans a Espanya ha estat del 46%. Quant a
I'evolucié de la produccié de residus per habitant i dia, per eliminar el
creixement derivat de I'augment de poblacio, observem que hem passat en cas
de generar 1,06 Kg diaris a 1,39Kg, un augment del 31,1%. Aquest creixement
es produeix, a meés, quan el Pla Nacional de Residus 2000-2006 establia com
objectiu reduir els residus a la cota de 1996.

Segons les dades del Ministeri de Medi Ambient, el 74,3% dels residus
urbans generats acaben cremats en incineradora o0 enterrats en
abocadors.

Aqui presentem el mapa de contaminacio per residus a Espanya:
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Al respecte de la contaminacié per petroli, no podem deixar de parlar del cas
Prestige, que va provocar |'abocament de més de 60.000 tones de fuel pesat i
una marea negra de grans dimensions que va deixar més de 2.890 km de costa
afectats, cents de milers d'aus petroleadas i afeccions a la salut que encara
avui romanen.

A més a més, esta el greu cas de la Badia d'Algeciras que ja hem comentat
abans i que pateix contaminacié per petroli de forma constant per que en s'hi
ha a una de li rutes maritimes meés importants del mon. Més del 10% del trafic
maritim internacional travessa I'Estret de Gibraltar.

Segons el Registre Estatal d'Emissions i Fonts Contaminants, les refineries de
petroli emeten a l'atmosfera (sense comptabilitzar els gasos d'efecte
hivernacle) 27.142 Tones anuals de contaminants i aboquen directament a
l'aigua 9.850 Tones de substancies perilloses. Malgrat que s6n només 10
instal-lacions, el refinament és el tercer sector quant a abocaments directes de
contaminants a l'aigua.

El jaciment terrestre de La Lora o Ayoluengo a Burgos i les plataformes
Casablanca, Seit6 i Remol a Tarragona son els Unics punts d'extraccio de cru a
Espanya.

Aqui presentem el mapa de contaminacio per petroli a Espanya:
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| aqui presentem el mapa de contaminaci6 a Espanya aglutinant els tres
anteriors:
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En aquest apartat el que hem intentat és posar de manifest la gestié del risc de
la contaminacié que es porta a Espanya, per tal de prendre consciéncia del
nivell de risc tan elevat que tenim de que aquesta contaminacié ens acabi
afectant de forma generalitzada, tan sobre el medi ambient com sobre la nostra
salut i Esperanza de vida.

2.3 Efectes sobre I’Entorn: Directe i Indirecte

La fauna i els éssers humans s'han convertit en diposits de dotzenes de
substancies quimiques toxiques. Es creu que tots els habitants de la Terra
estan ja contaminats i que el cos huma pot contenir fins 200 substancies
guimiques perilloses.

La comunitat cientifica realment sap molt poc sobre els efectes a llarg termini
de molts d'aguests contaminants, especialment quan actuen combinats entre
Si.

Moltes d'aquestes substancies s'han trobat com a contaminants dels aliments
que mengem, de l'aire que respirem i en productes de consum diari. D'altres
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se'n generen com a subproductes no intencionats en els processos industrials
o durant el tractament que es dbéna als residus. Com a resultat de la seva
produccio estesa, Us i alliberament, ara i en el passat, es poden trobar diverses
substancies toxiques com a contaminants en laire i laigua, a prop
d'incineradores, abocadors, plantes quimiques, refineries i altres instal-lacions
industrials. En consequéncia, també es troben com a contaminants en la nostra
dieta (Veure grafic de biomagnificacio).

EXEMPLE DE BIOMAGNIFICACIO: bioacumulaci6 de PCBs en un sistema
d'aigua dolca.
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A mesura que els PCBs es van introduint a la cadena alimentaria, la seva
concentracié en els teixits animals es pot multiplicar fins a molts milions de
vegades. Els organismes microscopics absorbeixen els PCBs dels sediments i
l'aigua, i s6n després consumits en quantitats ingents per diminuts animals que
s'alimenten per filtracid, coneguts com a zooplancton. Altres especies més
grans, com els invertebrats, mengen el zooplancton; els peixos devoren als
invertebrats, i aixi successivament escalant la cadena alimentaria fins a les
mares i els seus bebés. No existeixen dades sobre els factors de
biomagnificacio de la truita a les dones i d'elles als nens.

Els primers efectes es detecten sempre en la fauna. A Osca, per exemple, es
va documentar la major prevalenca de patologies hepatiques en peixos
exposats als abocaments d'una planta clor-alcali i a Dofiana es va detectar com
I'exposicid a substancies organoclorades dificulta la reproduccié de l'aguila
imperial.

Diversos estudis han observat que a Espanya, per exemple, moltes mostres de
carn, peix, ous, llet, mantega, formatge o cereals contenen residus de
substancies organoclorades. Tots els forns on es cremen residus son fonts de
contaminacié ambiental en emetre a I'atmosfera, o enmig en general (per mitja
de les cendres), substancies d'elevada toxicitat, com a metalls pesants (cadmi,
plom, mercuri, crom, coure, etc.) i composts organics, entre els quals
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destaquen les dioxines i furans, retardants de flama bromats, els PCBs i els
PAHS.

L'extraccio, el refinament, el transport i I'Us d'hidrocarburs és una font molt
important de contaminacié ambiental, i en concret, té grans impactes sobre el
medi mari.

L'abocament d'hidrocarburs i altres substancies relacionades amb el seu
processat provoquen la contaminacié de la costa i dels oceans amb
conseguencies sobre la fauna marina i la biodiversitat.

La contaminacio per hidrocarburs en la seva extraccio i tractament es relaciona
molt directament amb I'emissié a l'atmosfera i a l'aigua de substancies tan
contaminant com el CH4 (meta) o el CO2 (dioxid de carboni) que incideixen
sobre el canvi climatic o tan perilloses per a la salut humana com els PAHs
(hidrocarburs aromatics policiclics), el benze, els composts organoclorats i
diversos metalls pesants.

Segons el tipus d'hidrocarbur tendira a volatilitzar-se i a dispersar-se amb
facilitat (els més lleugers) o a enfonsar-se i sedimentar en el fons (els més
pesats, com el fuel del Prestige). Una altra possibilitat €s que I’ hidrocarbur, en
contacte amb l'aigua, emulsioni, el que provoca que el seu volum augmenti tres
0 quatre vegades. Quan les aus s'impregnen del petroli perden la seva capa
aillant i protectora i visquin d’hipotermia o puguin perdre la capacitat de volar.

La falta de llum provocada per la pel-licula de fuel oil redueix I'aportament
d'oxigen a l'ecosistema mari. A més a més mata el plancton que constitueix la
base de tota la cadena alimentaria.

En consequiéncia, la contaminacié per hidrocarburs té un impacte directe sobre
la pesca i el marisqueix i, per tant, en la seguretat alimentaria.

2.4 Efectes sobre les persones: Directe i Indirecte

Se sap que algunes substancies sintétigues que usem a diari causen cancer i
de d'altres se sospita que tenen impactes adversos sobre el desenvolupament
dels nens i nenes. Algunes es relacionen amb diversos problemes cerebrals i
del sistema nervios i algunes poden causar, per exemple, que els peixos
canviin de sexe.

Segons el Ministeri de Medi Ambient, la contaminacié atmosférica provoca a
Espanya, 16.000 morts prematures a l'any. Aixo significa 10 vegades més que
la mortalitat que produeixen anualment els accidents de transit.

La difusié de I'Atles municipal de mortalitat per cancer a Espanya 1989-1998,
publicat per [l'lnstitut de Salut Carlos Ill i editat pel Centre Nacional
d'Epidemiologia (CNE), ha confirmat la conclusié epidemiologica, ja coneguda
per la comunitat cientifica i per les autoritats politiques i sanitaries, que la
distribucio de mortalitat a Espanya per cancer i altres malalties no és
homogenia. Aquest informe ve a afegir-se a I'Atles de mortalitat en arees
petites a Espanya (1987-1995) de la Universitat Pompeu Fabra de Barcelona.
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Segons aquests estudis, Asturies i Pais Basc lideren els casos de cancer de
pancrees. Fins un 12% dels casos es poden deure a I'exposicio en el treball a
contaminants com a dissolvents organics, composts de niquel, pesticides o a
hidrocarburs. El cancer d'encéfal i el mieloma es donen principalment a Pais
Basc i Catalunya; els de boca i faringe predominen al sud-oest, Asturies i
Euskadi, i el d'esofag al Cantabric i Cadis. Aquestes dades confirmen que les
zones industrials disparen els tumors.

A Andalusia les provincies d'Huelva, Sevilla i Cadis sén les zones en les quals
els indicadors globals de mortalitat revelen la probable existéncia d'un
problema de salut publica.

El 25,4% dels treballadors espanyols (3.976.558 persones) estan exposats a
substancies cancerigenes, no nomeés al sector quimic sinG en empreses
usuaries de productes quimics. S'estima que, a Espanya, 4.000 treballadors
moren anualment per I'exposicié a substancies quimiques. Segons un estudi de
I'Institut Sindical de Treball Ambient i Salut (ISTAS), el risc quimic és major en
treballadors no qualificats i operaris de planta.

El clorur mercuric i el metilmercurio que s'utilitza en la industria del clor sén
"possibles carcindogens humans". A més, lI'exposicid a metilmercurio té com a
resultat danys permanents en el sistema nervidés central, a les funcions del
cervell, ronyons i en el desenvolupament del fetus. El mercuri pot fer malbé el
material genetic, tenir efectes negatius sobre la reproduccio i provocar defectes
congenits o avortaments.

Les substancies quimiques utilitzades en la indUstria paperera poden provocar
trastorns en el sistema immunologic, nerviés i reproductor a causa dels seus
composts cancerigens i mutagénics. El crom, plom i mercuri de la industria
metal-lUrgica causen mareigs, moléesties a la pell, maldecap i perdua de
consciencia.

La proporcié de metalls en les emissions a I'atmosfera des de les incineradores
és molt alta, fins i tot superior a les emeses pels cotxes. Entre els 35 metalls
que es poden emetre des de les incineradores alguns sén cancerigens o sén
sospitosos de ser-ho. La inhalacié de metalls provoca la seva acumulacié en
teixits vius. La combustié de residus allibera cents de composts quimics que
son lipofiliques i s'acumulen en els teixits grassos, mantenint-se actius als
organismes vius durant anys. S'ha detectat que aquests poden provocar
pubertat preco¢, endometriosis, cancer de mama, disrupcié tiroide, reduccié en
el recompte espermatic i altres desordres en els teixits reproductius masculins
com el cancer testicular.

Un document de desembre de 2005 de la Societat Britanica Para la Medicina
Ecologica va concloure que els grans estudis epidemiologics mostren defectes
congenits i majors proporcions de cancer infantil i en adults en I'entorn de les
incineradores, a més de malalties del cor, cancer de pulmé i una relacio lineal
amb la mortalitat. Tanmateix la principal preocupacié son els efectes a llarg
termini de les emissions de les incineradores sobre el desenvolupament de
I'embrio i de la infantesa i la possibilitat real que es produeixin canvis geneétics i
es transmetin a les generacions posteriors. Els nivells d'asma detectats a
Puertollano, on Repsol té una refineria, sén significativament mes elevats que a

20



la localitat de Ciudad Real. Els hidrocarburs que generen aquestes industries
poden causar danys pulmonars i la depressio transitoria del sistema nervids
central, a més d'irritacié, dermatitis i cancer de pell.

2.5 Previsions amig i llarg termini

Hem creat un desenvolupament industrial sobre el plantejament erroni del qual
el planeta pot assumir els alts nivells de contaminacié a qué el sotmetem i a
hores d'ara estem assolint un deteriorament mediambiental sense precedents.

Moltes substancies quimiques perilloses no son controlables i acaben als rius,
en els éssers vius aquatics i aixi entren a la cadena alimentaria. Per aixo, ens
trobem ara amb uns alts nivells de contaminacié quimica en l'aigua i amb cents
de substancies sintétiques en els teixits dels éssers humans.

El model de desenvolupament actual ha de donar un gir si no volem
contaminar un recurs cada vegada meés escas com l'aigua i continuar
propiciant I'emissié de gasos d'efecte hivernacle. Tanmateix, i tenint en
compte la quantitat de cimeres que s’han celebrat arreu del mén per tal
d’establir compromisos entre els diferents estats per limitar el grau de
contaminacio anual, sembla que les previsions no poden ser gaire optimistes.

Certament la ciéncia avanca i cada vegada augmenta I'esperanca de vida de
persones que pateixen malalties com el cancer o la SIDA, pero la perspectiva
que hem presentat en els apartats anteriors és que la probabilitat de patir
malalties com aquestes o altres relacionades amb el aparell respiratori,
reproductor, etc., s'incrementa exponencialment a Espanya.

La crisi economica que estem vivint actualment i les mesures que s’estan
prenent fins el moment ens donen una idea de la poca capacitat de reaccio que
tenim davant de situacions limit. EIl model econdmic no I'estem variant si no que
implementem mesures per poder patir el menys possible les seves
consequéncies negatives.

Amb els afectes de la contaminacio sobre el medi ambient i sobre nosaltres
mateixos estem fent el mateix, implementar mesures per pal-liar aquests
efectes pero sense demostrar cap intencié de modificar el model.

En conclusié, mentre no existeixi una consciéncia global i real sobre els efectes
tan negatius del nostre model productiu, no podem parlar d’'una millora en la
qualitat de I'entorn i, com a consequéncia, de la nostra vida. | aquesta
consciencia, probablement, no arribara fins que les consequéncies siguin
irreversibles.
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3.Salut | estils de vida

3.1

Definicio estil de vida saludable

“La salut és un estat complet de benestar fisic, mental i social, i no només la
manca de malaltia o doléncia”

El concepte ha anat evolucionant i en la actualitat se li dona un significat positiu
que té a veure amb molts aspectes de la persona com la seva manera de viure,
el seu benestar fisic, psicologic i social, aixi com les condicions ambientals i
laborals.

Negativa (ausencia de malaltia) Positiva (benestar i qualitat de vida)

Biologica (la malatia com alteracioé |fisica, psicologica i social de les
fisica)

Integral (té en compte la dimensio

persones)

Estatica (estat oposat a la malaltia) |influeixen)

Dinamica (diferents nivells posibles
de salut segons els factors que

Objectiva (si no existeix disfucnié | compte també aspectes no
fisica detectable, la persona esta evidenciables com la percepcio de la
sana)

Objectivai subjectiva (té en

propia salut)

Individual (es contempla la salut corresponsabilitza individual i
personal) col.lectivament front a la salut)

Social o comunitaria (es contempla
un component comunitari, que

Principals determinants de la salut:

Els estils de vida. Constitueixen la forma general de vida determinada
per la interrelacié d’'uns patrons de conducta i unes condicions de vida.
Ambdoés, depenen per un costat de factors socioculturals (educacio,
costums, nivell de vida, etc.) i, per un altre, de factors personals
(actituds, coneixements, habits, percepcions, personalitat, genetica,
etc.).

El medi ambient. Al parlar d’estil de vida no podem obviar I'entorn que
ens envolta, tant fisic com social. El nostre nivell de salut sera major si el
medi ambient no esta contaminat, si mantenim unes relacions socials
adequades, etc.

La biologia humana. La dotacié genetica determina la predisposicio de
les persones a patir certes malalties, fet del que s’esta adquirint cada
vegada més informacié mitjancant les investigacions. Recordem I'avang
gue suposa el conéixer el genoma huma.
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e L’assistencia sanitaria. La tecnologia meédica ha evolucionat
enormement tant en relacié al diagnostic com al tractament de les
malalties. Aix0 ha permeés erradicar algunes malalties com la verola i
detectar preco¢cment altres per a controlar la seva evolucié com certs
tipus de cancer, SIDA, etc.

Aixi doncs, es desprén que la majoria de la salut depén en gran part de
nosaltres mateixos, de com afrontem els conflictes, de com ens adaptem als
canvis, de les nostres actituds, percepcions, sentiments, i, sobretot, dels
nostres habits i conductes de salut.

Aquesta nova forma d’entendre la salut porta necessariament a nous tipus
d’accions a més de les curatives i les preventives, que ajuden a millorar-la. En

aguest sentit, no es tracta Unicament d’evitar o combatre la malaltia, sind
d’intentar augmentar el benestar i la qualitat de vida.

3.2 Com afectal’estil de vida sobre les persones

Passem a exposar alguns dels nostres habits:

+ Alimentacio:

L’alimentacio en I'esser huma ha anat variant en el temps segons s’ha anat
modificant les maneres de pensar, viure i treballar. Podem establir una relacio
directa entre els estils de vida alimentaris i la salut. El tipus d’alimentacio depen
fundamentalment de dos factors: per un costat de la disponibilitat d’aliments i
per un altre de les eleccions que es realitzen. En els paisos pobres el principal
problema és degut al primer factor, mentre que en els desenvolupats la
problematica és degut al segon, escollir inadequadament el tipus i la quantitat
d’aliments.

Els aliments poden ser el reservorio de molts agents infecciosos. Aquest fet
juntament amb altres riscos associats a l'alimentaci6 humana converteixen a
aguest tema en un motiu de preocupacié per a la Salut Publica i d’alarma
social, que ha rebrotat en els ultims anys amb I'aparicié de noves malalties com
la encefalopatia espongiforme bovina (malaltia de las vaques boges). No portar
un estil de vida alimentari adequat pot provocar diferents malalties que
afectarien a la salut de les persones:

L’obesitat és uns dels problemes nutricionals més importants de les societats
industrialitzades. Per les importants consequiéncies que té per a la salut,
principalment, i per el major risc de patir malalties cardiovasculars, diabetis,
alguns tipus de tumors o hipertensid, és a la actualitat i en el futur un tema
prioritari per a la Salut Publica. Es un trastorn caracteritzat per un excés a la
quantitat de grasses en referencia a una edat, sexe i talla determinats.

S’ha considerat com un factor de risc per el desenvolupament d’'altres malalties,
i també com un factor determinant de I'acotament de les expectatives de vida.
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L’anorexia i la bulimia, ambdos trastorns estan associats a una idea
sobrevalorada de sentir-se prim, a una excessiva preocupacio pel pes i a una
por desproporcionada a engreixar-se que, modifica de forma significativa les
conductes de ingesta i faciliten I'aparicié de comportaments anomals.
L’anoréxia presenta la taxa de mortalitat més alta, situant-se entorn el 8-10%
dels casos dins dels trastorns psiquiatrics.

Aquests trastorns de la conducta alimentaria no es deuen a una sola causa,
sin6é que s6n nombrosos els factors que tenen incidencia sobre ells: personals,
familiars i socioculturals.

Segons nombrosos estudis las probabilitats de que el trastorn de anoréxia es
cronifiqui tot i rebre tractaments son bastant altes, entorn al 25% dels casos.

Asma: Es un trastorn inflamatori cronic de les vies aéries en el que participen
multiples elements cel-lulars, en particular mastocits, eosinofils i limfocits T. En
individus susceptibles, aquesta inflamacié produeix episodis recurrents
(repetitius) de sibilancies, disnea, opresio en el pit i tos, particularment durant la
nit o a primer hora del mati. Aquests simptomes solen associar-se a una
important encara que variable limitacio del flux aeri, que és al menys
parcialment reversible bé espontaniament o amb tractament.

+ Activitat fisica:

L’activitat fisica, és un dels factors que té meés influencia sobre I'estat de salut i
també sobre la historia natural de moltes malalties en les diferents etapes.

Els efectes de l'activitat fisica sobre la salut es poden classificar en quatre
grups:

1. Els relacionats amb la prevenci6 primaria. Aquells que ajuden a evitar
'aparici6 de certes malalties, com la hipertensié, la cardiopatia
coronaria, la osteoporosis i algun tipus de cancer.

2. En prevencié secundaria. L’activitat fisica s'utilitza com métode de
deteccid precocg de patologies latents i per a contrarestar els efectes de
certs factors de risc.

3. En prevenci6 terciaria. L’activitat fisica és efica¢ en el tractament, la
recuperacié i la prevencié de recaigudes o complicacions de certes
patologies, entre elles la hipertensio arterial, la cardiopatia coronaria, la
diabetis mellitus, la osteoporosis i la depressio lleu, etc.

4. A vegades, 'activitat fisica va més enlla de la prevencié de la malaltia i el
restabliment de la salut. De forma que s’ha vist que contribueix a la
millora de la qualitat de vida, ja que fa que augmenti el rendiment
academic, el nivell de confianga en un mateix, la sensacié de benestar,
I'eficiencia en el treball i millora les funcions intel-lectuals.

Si implementéssim l'activitat fisica en el nostre estil de vida, podriem prevenir
diferents malalties:
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Malalties cardiovasculars: Constitueixen un dels factors més decisius de la
mortalitat i morbilitat prematura evitable dels paisos desenvolupats en general i
del nostre pais en particular.

Cardiopatia isquémica: Es una patologia multi factorial, resultat de interaccions
complexes entre factors genétics i ambientals, que es troben envoltats en un
grup de les anomenades malalties cardiovasculars. Presenta 3 manifestacions
cliniques: angina de pit, infart agut de miocardi i mort subdita.

La hipercolesterolémia, la hipertensié arterial, el tabaquisme, el sedentarisme,
I'obesitat i la diabetis Mellitus son factors de risc per patir aquesta malaltia i la
malaltia cerebrovascular.

L’exercici fisic comporta algun risc sempre i quan no és practiqui de forma
equilibrada i prenent les precaucions adequades.

+ Medi ambient:

Per medi ambient entenem aquells factors externs als que esta exposat
l'individu i que podran afectar positiva 0 negativament al seu estat de salut.
Podem considerar factors biologics (virus, bactéries, protozous, fongs, etc.),
fisics (radiacions, energia, camps electromagneétics, etc.), quimics (plaguicides,
metalls pesats, contaminants inorganics del nitrogen, etc.), psicosocials i
socioculturals (desigualtats socials, estrés, etc.)

Encara que l'estil de vida sigui el determinant més important en els paisos
desenvolupats, aquesta conclusi6 no pot aplicar-se a la major part de la
poblacié mundial, que viu en paisos en vies de desenvolupament en els que el
medi ambient, fonamentalment a causa de malalties transmissibles, constitueix
el principal determinant de la salut.

La importancia dels factors ambientals és tan gran que la salut, des d'una
perspectiva ecologica (“perfecte ajust de I'home al seu medi ambient”)
introdueix el concepte de malaltia com “un desajust o error dels mecanismes
que mantenen [I'harmonia en aquesta relacid”. En consequencia, és
imprescindible el coneixement i control dels factors ambientals per la proteccio
de la salut.

+ Dependéncies:

La dependéncia és un fenomen, en virtut del qual es desencadenen una seérie
de forces fisiologiques, bioquimiques, psicologiques, socials i ambientals, que
predisposen als essers humans a tenir una relacié amb objectius, substancies,
inclis persones de manera continuada. El caracter principal de la dependéncia
resideix en la peculiaritat de la recompensa que proporciona |'objectiu,
substancia o persona que la genera, recompensa que es caracteritza, bé per
una sensacié objectivable de benestar a nivell biologic, o una sensacié de
benestar de naturalesa psicologica, de molt discutible o dificil objectivacié.
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L’actualitat, les dependéncies constitueixen un problema de salut publica
important i representen un motiu de preocupacié per a tota la societat pel que
podem referir-nos a elles com un fenomen social.

Les drogodependéncies. Tabac, alcohol i substancies no legals

L’0s reiterat d’aquests productes pot ocasionar una drogodependéncia que és
I'estat psiquic, i a vegades fisic, resultant de la interaccié d’un organisme viu i
una droga, caracteritzada per un conjunt de respostes comportamentals que
inclouen la compulsié a consumir la substancia de forma continuada amb el fi
d’experimentar els efectes psiquics o, en ocasions, d’evitar la sensaci6
desagradable que la seva falta ocasioni.

Tabac: representa una gran amenaca per a la salut publica.

Principals patologies: malaltia coronaria, accident vascular cerebral, malaltia
obstructiva cronica, cancer de pulmé, cancer de boca, laringe, esofag,
pancrees, fetge i vejiga urinaria i baix pes del nadé en fumadores
embarassades.

Alcohol: de la mateixa manera que el tabac, I'alcohol és un problema de salut
publica de gran importancia en els paisos desenvolupats. A Espanya adquireix
gran rellevancia per la seva alta prevalenca, per ser un pais productor i perqué
el seu consum forma part dels estils alimentaris propis.

Efectes a la salut: sindrome de dependencia alcohdlica o alcoholisme, malalties
del sistema nerviés central, alteracions al fetge, cancer, al sistema
cardiovascular, accidents i efectes sobre la sexualitat.

Drogues no institucionalitzades: la cocaina, els opaceos, els al-lucinogens,
psicofarmacs depressors i inhalants poden provocar diferents alteracions
cardiovasculars, mentals, digestives, neurologiques, etc.

El consum d’aquestes dependéncies pot provocar a meés de les ja esmentades,
aguestes altres malalties:

Malalties respiratories croniques: Inclouen un conjunt d’entitats patologiques
amb simptomes, criteris diagnostics i factors casuals diversos, la majoria dels
quals amb un deteriorament de la funci6é pulmonar.

Malaltia pulmonar obstructiva cronica (EPOC): La EPOC és un procés
heterogeni de malalties caracteritzades per una reduccio dels fluxos respiratoris
maxims, una reduccio en la capacitat de buidament dels pulmons i una limitacié
al flux aeri, que és irreversible i lentament progressiva.

En l'adult, és la patologia respiratoria cronica més frequent.

El tabaquisme és el responsable, a prop del 90% de risc, de patir EPOC.

Es un procés rellevant per la seva elevada mortalitat (25 vegades més frequient
gue l'asma), patologia associada, incapacitat i repercussié sobre I'entorn. Va
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ser la cinquena causa de mort en el moén, pero s’espera que a la primera
década del segle XXI haura arribat a la tercera posicio.

Tant I'alimentacid, com no fer activitat fisica i consumir alcohol, tabac, etc. sén
els factors de risc que poden provocar les malalties seguents:

Malaltia cerebrovascular (ECV): Estan constituides per un ampli grup de
malalties caracteritzades per la interrupcié del flux sanguini en el encéfal. La
interrupcid del flux sanguini es produeix per 2 mecanismes: la oclusio del vas,
gue dona lloc a la ECV isquémia, i la rotura acompanyada de hemorragia, que
produeix la ECV hemorragica. Es manifesta clinicament de forma aguda, amb
signes i simptomes de lesié neurologica: cefalea, nausees, vomits, perdua de
visio, etc.

Es la primera causa de mort i discapacitat (invalidesa) en la poblacié
espanyola. S’han produit 11,5% de morts i el 30,3% de morts cardiovasculars,
en I'any 2000.

Cancer: S’agrupen sota el termini de cancer les afeccions de les quals un
conjunt de cel-lules, en el si d’'un organ, escapen als mecanismes de regulacié
que asseguren un equilibri entre els teixits compatibles amb la vida. Es
produeix una multiplicacié cel-lular no regulada, naixent noves cél-lules
alterades que poden disseminar-se per altres parts del organisme i, arribat el
cas, conduir-lo a la mort.

La majoria dels tumors humans tenen causes ambientals i de conducta i son,
d’alguna manera, preventius.

El cancer representa a Espanya la segona causa de mort, un 25%
aproximadament, un 6% més en homes que en dones.

La dieta i l'activitat fisica influeixen en una gran proporcié per prevenir el
cancer.

Diabetis: Inclou un grup heterogeni de patologies , la qual la caracteristica
comu és la elevacié de la glucosa en sang, causada per un defecte en la
sintesis, secrecio, i/o accié de la insulina que segreguen les cel-lules beta dels
illots de Langerhans del pancrees.

Es una malaltia que ocupa la sisena causa de defuncié de dones a Espanya i la
decima tercera d’homes.

Osteoporosis (afecta persones > 65 anys, pero s’ha de tenir en compte que la
pérdua del tixit ossi s’inicia després dels 35 anys)

La osteoporosis és la disminucié de la quantitat de teixit ossi per sota dels limits
que corresponen a I'edat i sexe de les persones.

Aquesta reducci0 de la massa oOssia provoca una fragilitat de l'esquelet
augmentant el risc de fractures a qualsevol 0s, especialment en el femur,
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vertebres i radi. La osteoporosis €s un sindrome al que s’ha anat reconeixent
progressivament la seva importancia en els dltims anys, per els canvis
demografics que es produeixen a les societats occidentals i per el fet de que
estem aprenent a valorar la enorme morbilitat que representa.

Es una malaltia que ha estat anomenada la “epidémia silenciosa del segle XXI”
per la seva frequencia i per les seves complicacions.

A Espanya, la mortalitat esta entre el 5% i 8%, pero en el primer any, després
de la fractura, s’eleva fins un 30% del total i, en en el segon any, s’eleva fins el
38%.

Hipertensio arterial: elevacio cronica de la pressié sanguinia sistolica
(maxima), de la diastolica (minima) o de ambdues en les arteries.

La dieta, I'obesitat, I'alcohol, I'activitat fisica, factors psicologics i socials, I'edat i
el sexe son factors de risc.

Depressié: és un problema important de salut i amb un gran impacte
psicosocial.

La caracteristica fonamental dels trastorns depressius esta determinada pel
denominat episodi depressiu major. Els simptomes son: estat d’anim depressiu;
disminucié de I'nterés per el plaer; pérdua de pes i/o canvis d’apetit; insomni o
hipersomnia; agitacio o enlentecimiento psicomotor, fatiga o perdua d’energia,
sentiments d’inutilitat o de culpa, dificultat per a pensar, concentrar-se i prendre
decisions, i pensaments recurrents de mort.

Ansietat: fa referéncia als estats desagradables de tensio, incomoditat,
preocupacié o por generalitzat, provocats per factors tals com internes o
externes per a arribar a uns objectius que estan més enlla de les propies
capacitats.

Els simptomes son: palpitacions o elevaci6 de la frequéncia cardiaca;
sudoracio; tremolors o sacudidas; sensacio d'ofec o falta d'ale; sensacid
d’'asfixia; opressi6 o malestar toracic; nausees o molésties abdominals;
inestabilitat, mareig o sensacido de pérdua de consciéncia; des realitzacié o
despersonalitzacié; por a perdre el control o tornar-se boig; por a morir;
parestesies (sensacio d’adormiment o formigueig) i escalfreds o sofocs.

Estrés: es tracta d’'una resposta del nostra organisme com a consequencia de
la seva adaptacié a situacions noves.

Principals substancies missatgeres afectades per l'estrés son: serotonina
(dificultat per a dormir); adrenalina i noradrenalina i la dopamina (controla les
funcions del dolor i el plaer).

Aquestes alteracions en general poden produir angustia i depressio, entre les
possibles consequéencies destaquem: trastorns del cor i de la circulacio,
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respiratoris, digestius, musculoesquelétics, a la pell, al sistema immunologic,
glandulars i sexuals.

Els simptomes més habituals son: fatiga, dolors musculars o espasmes
abdominals, plor facil, tristesa, atacs d’angustia o panic, diarrea, pressio alta,
palpitacions irregulars, reaccions al-lergiques com a dificultat respiratoria, nas
tapat, esternuts, urticaries, etc., infeccié de repeticio, irritabilitat, pérdua del
sentit de I'humor, dificultat per a la concentracio.

Energia Lesions cutanees Producci6 agricola
Radiacions Cancer Aliments
Electromagnetisme Alteracions genétigues

Soroll i vibracions Molesties

Energia cinética i potencial | Alteracions psiquiques
Accidents (traumatismes,

Calor ferides)
Factors fisics (clima) Patologies climatica i o
estacional Recursos hibrics
Recursos alimenticis
Vivenda
Medi urba i rural
Medi laboral
Substancies quimiques
Efecte toxic
Agut
Cronic
Mutagenicitat
Genotoxicitat
Carcinogénesis
Elements bidtics Malalties infeccioses Recursos alimentaris
Organismes patogens Plagues agricoles
Vectors (roedors, insectes,
mamifers, etc.) Desequilibri ecologic

3.3 Previsions amig i llarg termini

Actualment, les malalties croniques i degeneratives suposen el 70-80% de
totes les causes de mortalitat.

El 1990, la cardiopatia isquémica i la malaltia vascular cerebral van ser les dos
causes més freqients de mort en el mén i representen el 21% de la mortalitat
mundial. S6n superiors en els homes que en les dones. Tanmateix la tendencia
de la mortalitat per aquestes dues causes ha disminuit sobretot a causa del
descens de la mortalitat per malaltia vascular cerebral.
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Alimentacio:

Els horaris, el ritme de vida i de treball, fan que dediquem poc temps al dinar, la
qual cosa dificulta el procés digestiu i també implicara deixar de cuinar i tendir a
un menjar precuinat, fast food i industrial. A més, aprofitem aquest temps per
realitzar altres activitats, com llegir el diari o mirar la televisio.

S’observa de forma creixent diverses consequencies negatives degudes a les
conductes alimentaries inadequades. Des d’un punt de vista qualitatiu, el déficit
0 excés d’alguns nutrients ocasiona un risc elevat de malalties cardiovasculars.
Aixi que, un excés de consum de grassa saturada i de colesterol pot conduir a
trastorns circulatoris com angina de pit o infart. Naturalment, si coexisteixen uns
altres factors de risc com el sedentarisme, consum de tabac, etc., la probabilitat
és més elevada.

Per un altre costat, existeixen conductes que tendeixen a I'alimentacio
deficitaria 0 a una sobrealimentaci6. Ens referim a la anoréxia, la bulimia i a
I'obesitat.

S’espera un increment de I'obesitat de 15-30%, amb un predomini a la poblacié
femenina i una tendencia en augment a partir dels 25 anys.

Un factor important en 'aparicié de I'obesitat ho constitueixen els estils de vida
vinculats al augment del sedentarisme i el consum de dietes hipercaloriques.
Ens els paisos més desenvolupats, va lligada als grups socials amb menys
ingressos, possiblement aixd sigui degut a una major ingesta d’hidrats de
carboni.

Pot haver una variacio, pels riscos de la malaltia cerebrovascular, com la
hipertensio arterial i el tabaquisme. La hipertensio arterial €s la malaltia cronica
més comu, donada la seva prevalenca (prevalencia) a un 25% en majors de 20
anys.

Activitat fisica:

La poblacié en general, acostuma a fer molta activitat fisica o gens i aixo pot
comportar i comportara diferents malalties, que si es fes d’'una manera correcta
i incorporant-la a la vida quotidiana, podriem prevenir moltes malalties i portar
un estil de vida més saludable.

L’activitat fisica presenta una associacié inversa forta, consistent i continua
amb el risc de mortalitat. L'activitat fisica es medeix pel seu efecte beneficios
sobre la pressio arterial, resistencia a la insulina i la diabetis, el colesterol,
I'index de massa corporal, la distribucié de la grassa i la tolerancia a I'estrés, i
aixi prevenir diverses malalties com malalties cardiovasculars, cardiopatia
isquémica, malaltia cerebrovascular, hipertensié arterial, osteoporosis, etc.

Dependeéncies:

Les drogodependencies. Tabac, alcohol i substancies no legals
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El consum de tabac s’ha reduit en aquest Ultims anys, encara que a Espanya si
continua amb la tendéncia actual s’espera que la mortalitat vagi incrementant
en percentatge.

Al 2004 un 34% de la poblacié europea és fumadora.

El tabac es responsable d'un 90% del risc de patir la malaltia pulmonar
obstructiva cronica. D’aquesta malaltia, aproximadament, s’ha observat un
increment del 50% a la taxa de mortalitat en 10 anys.

El consum d’alcohol continuara sent motiu de preocupacié especialment en
edats com la juvenils i la adulta.

El consum de drogues no institucionalitzades, cocaina, ..., S’ha incrementat
en els Ultims anys tant en gent jove com en adults. Algunes de les
conseguencies meés rellevants son:

Els patrons de consum actuals que existeixen: en primer lloc la tendéncia en la
poblacié juvenil al consum excessiu d’alcohol, especialment els caps de
setmana i en relacié amb I'oci i el temps lliure; en segon lloc I'expansié de la
cocaina a antics consumidors d’heroina; i en tercer lloc, la progressiva
implantacio de I'is de drogues de sintesis. | aix0 cada vegada, es comenca a
una edat més avancgada, 14-15 anys el consum de tabac, alcohol, cannabis,
inhalants, mentre que les drogues de sintesis i la cocaina a partir dels 19-20
anys.

El consum de les drogodependencies fara que augmentin els problemes
psicoemocionals com la depressio, la ansietat i I'estres.

El consum de tabac, alcohol i drogues no institucionalitzades provocaran mes:

Cancer: S’observa una disminucié de la mortalitat per cancer d’estbmac, un
increment de la mortalitat per cancer de pulmé i un augment de la de colon,
mama, ovari, teixits conjuntius, melanoma i mieloma madaltiple.

S’espera que el cancer bronquial sigui el més frequent entre la poblacid
masculina i el cancer de mama en la femenina.

Osteoporosis: Ho pateix un 10% de la poblacié adulta major de 45 anys,
encara que pot arribar al 20% a edats majors als 70 anys.

Diabetis: El consum d’alcohol pot augmentar el risc de diabetis, al produir
pancreatitis aguda o cronica, afavorint I'obesitat i causant cirrosis hepatica
(diabetis hepatdégena). S’ha relacionat la falta de fibres als aliments amb la
prevalencia de la diabetis mellitus.

La taxa de mortalitat es troba en un 19%. L’augment de I'esperanca de vida, el
progressiu envelliment de la poblacio, I'obesitat, les dietes poc saludables i la
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modificacioé dels estils de vida associats amb la urbanitzacio6 i la industrialitzacié
contribueixen a un augment constant de la freqiiéncia de diabetis tipus 2.

Asma: Uns dels factors de risc és els dietetics, els emocionals (impressions
fortes, ansietat, etc.), aixi com el consum de tabac.

S’ha observat una tendencia creixent a la mortalitat per asma a diferents
paisos.

La tendéncia actual i futura és a portar una dieta basada en aliments animals,
ingesta elevada de sal, sense control del pes, sense activitat fisica regular,
consum d’alcohol i de tabac. Tots aquests habits poden produir alteracions com
la gota, diabetis tipus 2 i arteriosclerosis amb les seves consequéencies
vasculars com Hipercolesterolémia, Hipertensié arteria, cardiopatia isquémica,
malalties cardiovasculars en general.
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4. Cobertures tipiques de salut

L’asseguranca de salut és una polissa de serveis que garanteix assistencia
meédica, hospitalaria i quirdrgica, que es prestaran als centres inclosos a la Guia
Médica, i la de malaltia és de prestacié economica.

Tipus d’assegurances de salut:

1. Assegurances de malaltia (prestacié econdomica)

2.

D’indemnitzacio o subsidi per malaltia i hospitalitzacio.

Riscos coberts: Qualsevol afeccié que requereixi tractament medic.
Riscos exclosos: Les malalties, lesions o defectes constitucionals i fisics,
d’origen anterior a la data d’emissio de la polissa i les lesions produides
en alteracions de l'ordre public, les consequents a I'energia atomica i
nuclear, les epidémies, per embriaguesa, toxicomania o intent de suicidi.

Modalitats de garantia:

©NOOR~WNE

Subsidi diari per malaltia

Indemnitzacié per maternitat

Subsidi diari per convalescéncia extraordinaria
Indemnitzacid en cas d’invalidesa

Indemnitzacié per mort

Indemnitzacié per intervencié quirdrgica
Subsidi/indemnitzacié diari per hospitalitzacié quirtrgica
Asseguranca d’hospitalitzacio i cirurgia

De reembors de Despeses Mediques i Hospitalaries.

Modalitats de garantia:

hrwnhPE

Reembors pur només hospitalitzacio

Reembors pur de despeses complert (hospitalaris i extrahospitalaris)
Reembors mixta només hospitalitzacié (amb quadre medic recomanat)
Reembors mixta complert (hospitalaris i extrahospitalaris) i amb quadre
meédic recomanat

Assegurances d’assisténcia sanitaria (prestacié de serveis) Inclou
asseguranca dental.

4.1 Descripci6 de les cobertures

En general, les polisses assistencials comprenen els serveis seguents:

Assistencia primaria (Metge de familia, pediatria, puericultor, ATS).
Urgencies.
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b)

a)

Especialitats mediques i quirdrgiques: Inclou el tractament medic i
quirargic, sempre que no hi hagi hospitalitzacié, en:

Especialitats d'accés directe: oftalmologia, ginecologia (inclosa la
preparacido per al part, previa prescripcio d'un ginecoleg de I'Entitat,
obstetricia, otorinolaringologia, odontologia i podologia.

Especialitats médiques i quirdrgiques que haura de prescriure el metge
de capcalera o pediatre: medicina interna, digestiu, neurologia,
nefrologia, endocrinologia, reumatologia, cardiologia, traumatologia,
al-lérgia, dermatologia, psiquiatria i psicologia.

Proves diagnostiques.

Mitjans de diagnostic i serveis complementaris: Laboratori amb proves
bioquimiques, enzimatiques i radioimmunoassaig, electrocardiograma,
proves d'esforg, ecografies de tota mena inclos el doppler, radiologia
convencional i invasiva i arteriografies convencionals o per técniques de
digital, puncions i aspiracions d'organs, electroneurofisiologia, ja sigui
electroencefalografia, electromiografia i potencials evocats, cateterismes
cardiacs, laserterapia, densitometria 0ssia, escaner i ressonancia
nuclear magneética, endoscopies digestives, urologiques i bronquials,
estudis nuclears amb gammagrafies de fetge i vies biliars, tiroide, 0ssies,
pulmonars i cerebrals, tomografia per emissié de positrons o pet
(emparant-se exclusivament en els casos definits, acceptats i reconeguts
pel Sistema Nacional de Salut com a practica habitual).

També I'estudi i diagnostic de I'esterilitat o infertilitat.

L'oxigenoterapia a domicili exclusivament per a aquells pacients cronics que
requereixin tractament amb oxigen durant almenys 16 hores al dia.

Tractaments i seguiment ambulatoris que segons el parer del metge
especialista resultin necessaris per a la millora o cura de la malaltia que
pateixi.

(0]

Garantia de segona opinié: Aquesta garantia és un servei que li permet
l'accés a l'opinié dels millors especialistes medics del mon a través de
consultes mediques internacionals, cosa que |li proporcionara les
recomanacions d'experts especialitzats en les malalties que son objecte
de cobertura per aguesta polissa.

Hospitalitzacid en centres concertats.

Hospitalitzacié quirargica: a les cliniques designades per I'Entitat en el
seu quadre médic per a totes les intervencions quirdrgiques que siguin
necessaries i per a tots els parts, incloura les despeses que origini
l'estada i manutencié del malalt, despeses de quirdfan, productes
anestésics i altres medicaments usats en el quirofan i durant tot l'ingrés.

36



b) Hospitalitzaci6 medica, inclos el tractament en unitats de cures

intensives: a les cliniques designades per I'Entitat en el seu quadre
medic i prévia prescripcié d'un metge d’aquesta. La durada de I'estada
sera fins que el metge encarregat de l'assisténcia cregui convenient,
inclosa la medicacié necessaria durant I'hospitalitzacio.

Les especialitats cobertes son:

>

Cirurgia general, cirurgia de [laparell locomotor i ortopedica,
traumatologia, ginecologia, otorinolaringologia, oftalmologia,
pneumologia i medicina de l'aparell circulatori, cirurgia cardiovascular,
cirurgia toracica, pulmonar i mediastinica, medicina de I'aparell digestiu,
dermatologia i venereologia, neurologia, neurocirurgia, urologia,
anestesiologia i reanimacié, oxigenoterapia, ventiloterapia i aerosols,
cirurgia pediatrica, endocrinologia i nutricid, reumatologia, geriatria,
al-lergologia i proves al-lergiques, fisioterapia i rehabilitacié funcional,
immunologia, hematologia, nefrologia.

Trasplantament: de cornia, cor, fetge, medul-la 0ssia i ronyé.

Pediatria i puericultura: inclos el tractament dels prematurs amb
hospitalitzacio per a malalties no quirdrgiques tant en UVI com en unitats
normals.

Cirurgia plastica i reparadora: exclosa la purament estetica.

Obstetricia: assisténcia per tocoleg dels parts a la clinica indicada per
I'Entitat.

Amniocentesi preco¢ en els embarassos de risc.

Planificacié familiar: col-locacié del DIU i la seva vigilancia. També es
cobreixen el ligament de trompes i la vasectomia.

Psiquiatria: amb l'ingrés de malalts que no siguin cronics i per a brots
aguts exclusivament, quan estigui indicat pel psiquiatre de I'Entitat.

Electroradioterapia: radioterapia superficial i profunda, ona curta, raigs
infraroigs, raigs ultraviolats i corrents eléctrics, laserterapia.

Mitjans complementaris de diagnostic: ecografies, electrocardiografia i
proves d'esfor¢, endoscopies, ja siguin digestives, bronquials o
urologiques, isotops radioactius i gammagrafies.

Laboratori de bioquimica enzimatic i radioimmunoassaig.

Transfusions de sang: Unicament a la clinica i per a qualsevol mena de
procés i situacio que ho exigeixi.
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» Servei permanent d'urgencia hospitalaria
» Oncologia i radioterapia.

» Quimioterapia en regim ambulatori o0 amb hospitalitzaci6 médica si fos
necessaria.

» Hemodialisi: per a processos aguts amb internament, si s'escau.

» Tractament de calculs (litotricia extracorporia): urinaris i biliars per ones
de xoc.

» Ambulancia: per al trasllat del malalt al centre hospitalari.

» Infermeria a domicili: I'Assegurador proporcionara serveis d'infermeria a
domicili i atencions técniques durant el temps que aquest facultatiu
prescrigui, fins a l'alta definitiva del malalt donada per aquell o pel seu
metge de capcalera.

e Tractaments especials.
e Asseguranca dental.
e Assisténcia en viatge.

- Exclusions generals a totes les polisses:

En qualsevol cas, queden exclosos de les cobertures de la polissa els seglents
riscos:

e Els fets de guerres i les epidémies declarats oficialment.

e L'assisténcia sanitaria resultant d'accidents laborals, accidents i malalties
professionals, aixi com la derivada de la utilitzacio de vehicles de motor,
coberta per l'asseguranca de lI'automobil de subscripcié obligatoria, llevat
que aquesta dUltima s'inclogui expressament en les condicions
particulars.

e Els danys produits per explotacions nuclears o radioactives que es trobin
coberts per les assegurances de responsabilitat civil per danys nuclears.

e Les malalties preexistents, accidents i qualsevol procés sofert o que neixi
amb anterioritat a l'entrada en vigor de l'asseguranca i hagi causat
signes i/o simptomes abans de la data d'incorporacié a la polissa de
I'assegurat afectat, aixi com les sequeles d'aquests fets encara que a la
data de celebracié del contracte no s'hagués produit un diagnostic
concret, llevat que I'Assegurador ho accepti expressament en les
Condicions Particulars de la polissa.
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Les anomalies congénites, invalideses fisigues o0 mentals o
imperfeccions fisiques existents abans de l'entrada en vigor del
contracte.

Els tractaments de cirurgia estetica, plastica o reparadora, llevat de les
operacions d'aguesta naturalesa que calguin com a consequéncia d'un
accident o intervenci6 quirdrgica coberts per la polissa. S'exclouen en tot
cas aguelles que calguessin per motius psiquiatrics o psicologics.

La correccié quirargica (0 mitjancant tecnologia laser) de la miopia,
hipermetropia i astigmatisme.

Els tractaments per aprimar-se de qualsevol tipus i originats per
qualsevol circumstancia.

Els reconeixements médics de caracter preventiu llevat dels acceptats
expressament en el contracte.

Els procediments terapeutics derivats de qualsevol mena d'esterilitat en
els dos sexes, la fertilitzacio in vitro i la inseminacié artificial, aixi com tot
el tractament de la impoténcia i de la disfuncio ereéctil.

Alcoholisme, toxicomania i drogoaddiccid, aixi com malalties o accidents
o cures de repos deguts a ells.

Les manifestacions de la malaltia per VIH i les seves conseqiencies
(SIDA, etc.).

Dialisi i rony0 artificial en afeccions croniques.

Fets produits per guerra, invasio, hostilitats, terrorisme, insurreccions,
provocats per fets de la naturalesa com ara terratrémols, moviments
sismics, erupcions volcaniques i qualsevol altre fenomen meteorologic
similar de caracter -catastrofic o extraordinari. Els produits per
substancies radioactives o nuclears.

La practica com a professional de qualsevol esport i la practica com a
aficionat de qualsevol esport de caracter perillds.

La interrupcié voluntaria de I'embaras, aixi com les seves sequeles o
conseguencies.

Les alteracions de la salut provocades intencionadament per I'assegurat,
per temptativa de suicidi, mutilacions voluntaries i les derivades d'actes
dolosos o criminals comesos per l'assegurat en apostes, desafiaments,
baralles i actes notoriament perillosos, llevat que es realitzin en legitima
defensa o salvament.

Les protesis de qualsevol classe, aixi com els fixadors externs, els
materials biologics o sintétics, els empelts (excepte els ossis de
materials biologics, que si que estan coberts), els expansors de pell i les
peces anatomiques ortopediques, que aniran a carrec de l'assegurat.

El diagnostic i tractament de la menopausa, excepte la realitzacié de
densitometria 0ssia prescrita per l'especialista que atén 'assegurat.
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e Els productes farmaceutics fora del regim d'hospitalitzacié (excepte la
quimioterapia administrada en els centres concertats, que si que es
troba emparada), tota mena de vacunes i productes de parafarmacia.

e Cirurgia de canvi de sexe.

e Medecines alternatives, homeopatia, hidroterapia, magnetoterapia,
naturopatia, ozonoterapia, pressoterapia, quiropractica i totes aquelles
no reconegudes pel Sistema Nacional de Salut.

e La rehabilitaci6 per a lesions neurologiques i lesions croniques de
I'aparell locomotor, aixi com [I'estimulacié preco¢ i la rehabilitacio
domiciliaria.

e Qualsevol procediment diagnostic o terapeutic d'indole genetica o
molecular, amb I'excepcio de I'obtencio del cariotip.

4.2 Primes Mitges

La recaptacio de primes imputades del Ram de Salut a 'any 2009 ha ascendit a
6.105 milions d’euros; la qual suposa un creixement del 5,3% respecte a 2008.
La modalitat amb més creixement és Assisténcia Sanitaria que arriba als 5.160
milions d’euros i la taxa de creixement és del 5,9%, superant aixi, a la de
Reembors de Despeses amb 674 milions d’euros i un creixement del 4,4% i a
la de Subsidis i indemnitzacions amb 272 milions d’euros i un decreixement del
-3,8%.

La modalitat d’Assistencia Sanitaria sense Administracions Publigues ha
crescut un 6,1% arribant als 3.787 milions d’ euros; per la seva part, el negoci
d’Administracions Publiqgues ha crescut un 5,4% i ha arribat als 1.373 milions
d’euros.

La modalitat de Prestacié de Serveis (Assistencia + Reembors) creix un 5,7%
respecte I'any anterior arribant als 5.833 milions d’euros.

Tota la informacio continguda en aquest informe es referix a una estimacio per
al 100% del Ram de Salut en base a una mostra de 49 entitats asseguradores
gue representen al voltant del 96,9% de les primes totals de Salut.

VOLUM DE PRIMES IMPUTADES (DADES ELEVADES AL 100%). Any 2009

3.786.677.409,05 6,06% 62,02%
1.372.902.005,36 5,39% 22,49%
5.159.579.414,41 5,88% 84,51%

673.842.496,73 4,39% 11,04%
5.833.421.911,14 5,71% 95,55%

271.724.281,67 -3,78% 4,45%
6.105.146.192,81 5,25% 100,00%

40



NUMERO D'ASSEGURATS (DADES ELEVADES AL 100%). Any 2009

Creixement
Ndamero desde
d'assegurats gener Distribucio
Assistencia Sanitaria sense
AAPP 6.337.752,00 2,56% 57,87%
AAPP 2.004.332,00 0,10% 18,30%
Assistencia Sanitaria 8.342.085,00 1,96% 76,17%
Reembors de Despeses 979.917,00 0,33% 8,95%
Prestacié de Serveis 9.322.002,00 1,78% 85,12%
Subsidis i Indemnitzacions 1.629.736,00 -2,32% 14,88%
TOTAL SALUT 10.951.738,00 1,15% 100,00%
DISTRIBUCIO DE PRIMES TOTAL SALUT PER COMUNITAT
AUTONOMA.
ANY 2009
o Pais Vasoieuta Melilla
Mllj;/fla poimi 0% Asturies
1%
Canarias

Galicia
5%

Extremadura
1% Comunitat
Valenciana

9%

1%

Cantabria

Castella-La
Manxa
2%

Castellai Lled

3%

4%
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Evolucio de les primes
2008-2009
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Assisténcia Sanitaria:

El volum de primes de la modalitat d’Assistencia Sanitaria ha crescut un 5,9%
durant el 2009 arribant els 5.160 milions d’euros, igual que passa a altres anys
les Assegurances Col-lectives (14,25 i 'Asseguranca Dental (8,45%) son els

gue més creixen.

Mentre el nimero d’assegurats, aquests han crescut un 2% respecte I'any 2008

arribant els 8,3 milions d’assegurats.

VOLUM DE PRIMES IMPUTADES. Any 2009

Volum primes [ Creixement

iImputades interanual |Distribucié
Individuals + Concesions
Administratives 2.639.824.442,63 3,07% 54,03%
Col-lectius (No Mutualitats) 1.045.217.732,14 14,19% 20,26%
Administracions Publiques 1.372.902.005,36 5,39% 26,61%
Muface 915.825.632,31 4,39% 17,75%
Isfas 402.051.081,57 7,55% 7,79%
Mugeju 55.025.291,48 6,76% 1,07%
Asseguranca dental 101.635.234,27 8,45% 1,97%
Individuals 68.858.162,78 517% 1,33%
Col-lectius 32.777.071,50 16,08% 0,64%
Total Assistencia Sanitaria* 5.159.579.414,41 5,88% 100,00%
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NUMERO D'ASSEGURATS. Any 2009

Creixement
NUumero des de

assegurats gener Distribucio
Individuals 3.574.430,00 -1,29% 42,85%
Col-lectius (No Mutualitats) 2.763.323,00 8,00% 33,13%
Administracions Publiques 2.004.332,00 0,10% 24,03%
Muface 1.328.701,00 -0,74% 15,93%
Isfas 595.153,00 1,96% 7,13%
Mugeju 80.478,00 0,67% 0,96%
Concesiones Administrativas 734.098,00 0,05% 8,80%
Asseguranca dental 1.758.727,00 8,39% 21,08%
Individuals 917.468,00 3,16% 11,00%
Col-lectius 841.260,00 14,72% 10,08%
Total Assistencia Sanitaria* 8.342.085 1,96% 100,00%

Pais ANY 2009
Vasc

5% Navar Rioja (La)
0% 1%

Murcia —
1%

Galicia
5%

Extremadura

1% Comunitat
Valenciana
9%

DISTRIBUCIO PER PRIMES TOTALS SALUT PER
COMUNITAT AUTONOMA.

Castellai Lled

1%

4%

Reembors de despeses:

El volum de primes de la modalitat de Reembors de Despeses ha crescut un
4,3% durant el 2009 arribant els 674 milions d’euros, igual que passa a les
demés modalitats les assegurances col-lectives sén les que meés creixen

(5,1%).

El nimero d’assegurats ha crescut un 0,3% respecte I'any 2008, situant-se a
xifres molt proximes al milié d’assegurats.
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VOLUM DE PRIMES IMPUTADES. Any 2009

Volum primes Creixement
imputades interanual Distribucié
Individuals 401.975.856,15 3,90% 59,65%
Col-lectius 271.866.640,58 5,14% 40,35%
Total Reembors de Despeses 673.842.496,73 4,39% 100,00%
NUMERO D'ASSEGURATS. Any 2009
Numero Creixement
d'assegurats des de gener | Distribucié
Individuals 572.081,00 -0,59% 58,38%
Col-lectius 407.836,00 1,65% 41,62%
Total Reembors de Despeses 979.917,00 0,33% 100,00%

DISTRIBUCIO DE PRIMES TOTAL SALUT PER COMUNITAT

AUTONOMA
ANY 2009

Qdetdla Aragdé Asturies
91% 1% 1%

Pais Vasc
3%

Rioja (La)

Navarra
1%

Balears
4%

Mdrcia
1%
Canarias

4%

Cantabria
0%
Castella-La

Manxa
2%

Castellai Lled
2%

Galicia Comunitat
3% Extremadura Valenciana
1% 9%

Subsidis i indemnitzacions:

El volum de primes de la modalitat de Subsidis i indemnitzacions ha decrescut
un 3,8% durant el 2009, descendent fins als 272 milions d’euros.

En quant al nimero d’assegurats, aquests han decrescut un 2,3% respecte
I'any 2008 caient fins els 1,6 milions d’assegurats.
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VOLUM DE PRIMES IMPUTADES. Any 2009

Volum primes | Creixement
imputades interanual |Distribucié
Individuals 256.438.227,05 -3,93% 94,37%
Col-lectius 15.286.054,62 -1,18% 5,63%
Total Subsidis i indemnitzacions 271.724.281,67 -3,78% 100,00%
NUMERO D'ASSEGURATS. Any 2009
Creixement
Numero des de
d'assegurats gener Distribucio
Individuals 1.545.755,00 -1,95% 94,85%
Col-lectius 83.981,00 -8,73% 5,15%
Total Subsidis i indemnitzacions 1.629.736,00 -2,32% 100,00%

DISTRIBUCIO DE PRIMES TOTAL SALUT PER

COMUNITAT AUTONOMA
ANY 2009

Melilla
0%

Extremadura
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4.3 Probabilitat d’'increment de I’Gs com a conseqiiéncia de
les previsions sobre la contaminaci6 i sobre els estils de
vida

Tant pel que fa a la contaminacié com a la tendéncia de I'estil de vida portara
un augment en l'us de I'asseguranca de salut, ja sigui per les assegurances de
malaltia com d’assisténcia sanitaria.

Per I'estil de vida:

Sobre l'estil de vida, la tendencia és portar una conducta alimentaria
inadequada, en consequencia tindrem meés obesitat, malalties cardiovasculars.,
etc. Aix0 juntament amb la forma de vida sedentaria i el consum de tabac,
alcohol i drogues tindra una probabilitat de risc més elevat i aquests fets
portaran a un increment en I'us de I'asseguranca de salut.

Detallarem algunes de les malalties que es veuran més afectades en la
sinistralitat de 'asseguranca de vida:

e Cancer: L’alimentaci6 que portem si s'agreuja el consum de
dependéncies i el sedentarisme provocaran meés problemes de cancer.

e Malalties cardiovasculars: Un excés de consum de grassa saturada i de
colesterol pot conduir a malalties cardiovasculars com el infart,
cardiopatia isquemica, etc.

e Obesitat: La dieta calorica que portem a base d’hidrats de carboni i
greixos i el sedentarisme provocara problemes alimentaris, com

I'obesitat.

e Malalties cerebrovasculars: El sedentarisme i el consum de
dependencies, sense portar una dieta equilibrada causara problemes
cerebrals.

e Problemes respiratoris: EI consum de tabac, la dieta poc saludable i els
problemes emocionals poden provocar problemes respiratoris, com
'asma i la malaltia pulmonar obstructiva cronica. L'asma es veura més
afectat a nens entre 13-14 anys i en els adults dels 20-44 anys.

e Problemes psicoemocionals: El ritme de vida que ens porta la poblacio
en general produird problemes de ansietat, estrés i depressio.

e Diabetis: Les dietes poc saludables, I'obesitat i els canvis que ens porta
la societat sobre I'estil de vida, contribuiran a I'aparicié de diabetis, si a
més a mes s’afegeix el consum d’alcohol la probabilitat de risc
augmenta.
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e Osteoporosis: El sedentarisme és un factor de risc en l'augment de
problemes ossis.

Per la contaminacio:

Tal i com hem comentat en el primer punt d’aquest treball, la contaminacié
industrial, per residus i per petroli esta directament relacionada amb diferents
malalties. A continuacié detallarem algunes de les que hem esmentat i
comentarem limpacte que poden tenir sobre la frequéncia dus de
I'asseguranca de salut.

e Diversos tipus de cancers: al cap, a la pell, als pulmons, de pancreas, de
boca, de faringe, de mama, de testicles... : a Asturies i Pais Basc
destaquen els casos de cancer de pancreas. A Catalunya i Pais Basc el
de encéfal i mieloma. A Astdries i Euskadi el de boca i faringe. A la zona
Cantabrica i Cadiz el de esofag. Totes elles sén zbnes molt
industrialitzades. Les incineradores tenen molt a veure amb el cancer de
pulmo.

e Endometrosis: Els gasos emesos per les incineradores poden provocar
endometrosis

e Problemes de fecundacié: La industria paperera i del clor te molt a veure
amb els problemes de fecundacio de la poblacio.

e Desenvolupament del fetus, avortaments, naixements prematurs,
defectes congenits i un desenvolupament infantil deficient del nadd. : La
industria del clor té efectes molt negatius sobre la probabilitat
d’avortament, i els gasos emesos per les incineradores poden provocar
defectes congeénits i un desenvolupament del fetus anormal.

e Pubertat preco¢: Els gasos emesos per les incineradores poden
provocar pubertat precog

e Problemes cerebrals i del sistema nerviés: Les substancies quimiques
utilitzades en la industria paperera poden provocar trastorns en el
sistema nervios.

e Morts prematures (polissa de vida): La contaminacido atmosferica
provoca 16.000 morts prematures a I'any a Espanya. 10 vegades més
que els accidents de transit.

e Problemes respiratoris com I'asma: Acostuma a ser una consequéncia
habitual del contacte amb la industria petrolera.

Totes aquestes malalties son susceptibles de tenir cobertura per qualsevol
asseguranca de salut o malaltia tal i com hem explicat en aquest mateix
apartat.
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Com veiem, la probabilitat de patir alguna de les malalties detallades depén en
gran part de I'entorn en el que vivim i treballem. Si aquest entorn continua
desenvolupant-se com fins ara, cada vegada més poblacié patira els seus
efectes i en conseqliéncia necessitara els tractaments adients.
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5.Cobertures tipiques de vida

5.1 Descripcio de les cobertures

- Defuncié per malaltia o accident: La companyia garanteix el pagament
del capital Assegurat que figura en les condicions particulars en cas de
defuncié de I'’Assegurat durant la vigencia de I'asseguranca.

Exclusions generals:

a. Els sinistres esdevinguts com a consequéncia directa o indirecta d'una
malaltia o accident anterior a la data en qué s’hagi signat el contracte
d’asseguranca.

b. El suicidi de I'’Assegurat, durant el primer any de vigencia de l'asseguranca.

c. Fets derivats de conflictes armats, tant si abans hi ha hagut declaracié
oficial de guerra com si no.

d. Qualsevol esdeveniment que per la seva magnitud o gravetat sigui qualificat
pel govern de la nacié de “catastrofe” o “calamitat nacional”.

e. Directa o indirecta de la reacci6 o radiaci6 nuclear o contaminacio
radioactiva.

f. Directa o indirecta d’armes o substancies biologiques i/o quimiques.

g. Consum de drogues o estupefaents, no prescrits medicament, o defuncié
esdevinguda sota la influéncia d’aquests.

h. La participacié en competicions o tornejos esportius, aixi com la practica
d’esports o0 activitats notoriament perilloses, i especialment les seguents:
Automobilisme, motociclisme, submarinisme, navegacié d’altura, escalada,
espeleologia, boxa, paracaigudisme, aerostacio, vol lliure, vol sense motor,
descens de barrancs i viatges d’exploracio.

i. La utilitzacié com a passatger o tripulant d’helicopters i mitjans de navegacio
aeria no autoritzats per al transport public de viatgers.

j- Accident esdevingut en estat d’alcoholemia de I'Assegurat, és a dir, amb
una taxa d'alcoholémia superior a la permesa legalment, quan aquesta
circumstancia hagi estat determinant del sinistre.

k. La participacio activa en baralles o actes delictius i els accidents produits a
conseqglencia d’'una imprudencia manifestament temeraria de I'’Assegurat,
excepte en els casos d’estat de necessitat o legitima defensa.

|. Les defuncions causades pel beneficiari de I'’Assegurat. No obstant aixo, si
hi ha diversos beneficiaris, els que no intervenen en la defuncié conserven
el seu dret de percebre la totalitat del capital Assegurat.

m. Epidemia declarada oficialment, independentment de quins en siguin
I'origen i les circumstancies en qué es produeixi.

Els riscos extraordinaris assumits pel Consorci de Compensacio
d’Assegurances, segons el Reial Decret 300/2004, de 20 de febrer, el Reial
Decret 1265/2006, de 8 de novembre, i altres disposicions concordants.

- Invalidesa Absoluta i Permanent per malaltia i accident: En cas que
I’Assegurat, a consequéncia de malaltia o d’accident, quedi en situacio
d’'invalidesa absoluta i permanent, la companyia s’obliga a pagar a
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I’Assegurat el capital estipulat en les condicions particulars i 'asseguranca
queda cancel-lada.

Son aplicables les mateixes exclusions anteriors i les seguents:
a.La invalidesa derivada de malaltia o accident originat amb anterioritat a
I'entrada en vigor de I'asseguranca.
b.La invalidesa derivada de sinistres causats voluntariament per 'Assegurat,
inclosa la temptativa de suicidi.
c.La invalidesa derivada de lesions als ossos i les articulacions i afeccions de
la columna vertebral, com ara lumbalgia o ciatica.

5.2 Primes Mitges
Les primes d’assegurances de risc han decaigut lleugerament en I'any 2009; en

aguest periode les assegurances individuals han decrescut un -0,1% mentre
que les col-lectives ho han fet a una taxa del -0,3%

Assegurats Primes Prestacio per sinistres
Millons Millons
NUmero Creixement euro Creixement euro Creixement
Assegurances
individuals 16.653.417 1,94% | 2.561,22 -0,08% 730,90 13,33%
Assegurances
col-lectives 6.684.595 -2,57% | 1.050,09 -0,28% 532,40 -1,53%
Total Vida 23.338.012 -0,60% | 3.611,31 -0,14% | 1.263,30 6,55%

Degut a la estacionalitat a les que es solen sotmetre aquests productes, resulta
necessari analitzar I'evolucié de les primes i els sinistres amb periodicitat
trimestral separant el negoci individual i col-lectiu per les fortes diferencies
existents entre ambos.

EVOLUCIO DE LES PRIMES DE RISC | PRESTACIONS PER
SINISTRES

Dades anuals acumulades
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M Primesde risc 3403 3714 3632 3611
H Prestacio per sinistres 979 965 1272 1263
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5.3 Probabilitat d’'increment de I's com a conseqgiiéncia de
les previsions sobre la contaminacié i sobre els estils de
vida

El fet de que la salut de la poblacié empitjori com a consequéncia de l'estil de
vida o de la contaminaci6é fa que, de manera directa, també repercuteixi sobre
la probabilitat d’invalidar-se o inclis de morir-se de la mateixa poblacio.

Per I'estil de vida:

La tendéncia o la previsio en I'estil de vida que hem comentat en el segon punt,
portara un increment d’'us de I'asseguranca de vida, les quals les malalties que
es veuran més afectades son:

e Cancer: La mala alimentacié conjuntament amb la inactivitat provocaran
diferents tipus de cancer i per tant la tant garantia de mort com
d’invalidesa es veuran afectades.

e Malaltia cardiovascular i cerebrovascular: L'obesitat, la hipertensié, el
consum de dependéencies, problemes psicoemocionals, la diabetis,
hipercolesterolemia  provocaran  problemes cardiovasculars o
cerebrobasculars, que poden desembocar a la defuncié o a la invalidesa,
en menor probabilitat.

e Diabetis: Una alimentacié poc adequada, I'obesitat, el sedentarisme, el
consum d’alcohol..., aportaran a la diabetis la qual provocara altres
malalties que poden esdevenir a la mort o la invalidesa.

e Osteoporosis: La inactivitat és un factor de risc de patir problemes
d’'osteoporosis, que només es veura incrementada en la garantia
d’invalidesa.

e Problemes respiratoris (malaltia pulmonar obstructiva cronica...): El
consum de tabac, els problemes d’ansietat, depressio i estrés i una dieta
inadequada poden provocar problemes respiratoris que afectara a la
garantia de mort i d’invalidesa.

e Problemes psicoemocionals: el ritme de vida que portem ja sigui
personal com laboral, en portara a patir més estrés, ansietat i depressio i
aixo fara que hi hagi més invalideses.

Per la contaminacio:

e Diversos tipus de cancer: és cert que actualment s’ha avancat
enormement en el tractament i recuperaci6 de moltes tipologies,
tanmateix continua sent una de les causes de mort més frequients en el
nostre pais. Segons el Centre Nacional d’Epidemiologia, la distribucio de
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la mortalitat per cancer a Espanya no és homogenea si no que es
distribueix segons el desenvolupament industrial de la regio.

e Morts prematures: La contaminacié atmosférica provoca 16.000 morts
prematures a I'any a Espanya. 10 vegades més que els accidents de
transit.

e Problemes cerebrals, del sistema immunologic i del sistema nervios: Les
substancies quimiques utilitzades en la industria paperera poden
provocar trastorns en els sistema immunologic i nerviés. Les
consequencies que pot tenir un sistema immunologic deficient sén tan
significatives que seria facil acabar amb una invalidesa.

e Problemes cardiacs: Al voltant de les incineradores s’han detectat més
problemes cardiacs dels habituals. Les morts per problemes cardiacs
també son de les més frequents en el nostre pais.

La contaminacié incidira sobre la frequéncia d'us d'aquesta tipologia
d’asseguranca amb tota seguretat, tal i com hem intentat detallar en aquest
apartat, i per altres malalties que aniran apareixent amb el temps.
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6.La figura del reassegurador

6.1 Estructura del negoci actual

A continuacio presentem dades de 2008, tretes d’informacio facilitada per ICEA
I Nacional Re, de com es reparteix el negoci assegurador i reassegurador a
Espanya segons el ram.

CARTERA 2008

SEGURO DIRECTO | CESIONES REASEGURO
VIDA 45% 9%
AUTOMOVILES 21% 24%
INC+MULTIR 10% 25%
ACCID+SALUD 11% 4%
RC 3% 11%
TRANSPORTES 1% 6%
VARIOS 8% 21%
TOTAL 100% 100%
SEGURO DIRECTO

TRANSPORTES 5 VARIOS
1
RC

ACCID+SALUD
!
VDA

INC+MULTIR

AUTOMOVILES

REASEGURO C.

WD

VARIOS

AUTOMOVILES
TRANSPORTES

ACCID+3ALUD

IRC+MULTIR
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Ens adonem de que el ram de Vida, tot i ser el que representa més negoci a
directe, no ho és en reasseguranca. La transferéncia del risc en aquestes
polisses no és significativa i per tant la companyia de directe és la que
assumeix casi la totalitat del benefici o de la perdua que li pugui reportar el ram.

En el cas del ram de Salut, el qual es presenta conjuntament amb el
d’Accidents, la transferencia del risc al reassegurador és molt proporcionada,
de tal manera que els beneficis o pérdues del ram queden ben repartits entre la
companyia de directe i de reasseguranca.

Hem d’'aclarir que el ram d’Assisténcia Sanitaria no acostuma a cedir en
reassegurancga donat que es tracta d’'una prestacio de servei.

A continuacié presentem un quadre amb l'evolucid de les cessions que ha
experimentat cada ram des del 2004:

REASEGURO ACEPTADO - *EVOLUCION*
(Primas en millones de euros)

2.004 | 2.005 | 2.006 | 2.007 | 2.008

Por entidades de seguro directo 619 726 876 1.184 | 1.236
Por reaseguradoras puras 1408 | 1638 | 1.840 | 2006 | 2217
% R.A. por reaseguradoras puras 69,5% | 603% | 629% | 62,0% | 642%
TOTAL RA. 2.027 | 2.364 | 2715 | 3.191 | 3.454
% crecimiento 141% | 16,6% | 14,9% | 175% | 8,3%

Ramo de Vida 137 176 198 421 337
Ramos No Vida 1891 | 2188 | 2518 | 2770 | 3117
a Entidades Extranjeras 689 069 1.787 | 1.787 | 2.072
a Entidades Espafiolas 1.338 | 1.395 | 1.404 | 1.404 | 1.382

Les dades d’aquest quadre ens parlen de la tendéncia de les cessions de cada
ram, i es posa de manifest com ha anat disminuint en el cas del ram de Vida.

6.2 Plantejament del negoci futur segons les previsions

Tenint en compte les previsions que hem esmentat en els capitols anteriors, en
qguant a l'increment de I'Us de les polisses de Vida per lincidéncia de la
contaminacio i dels habits o estils de vida actuals i futurs, la limitada presencia
gue te la figura del reassegurador en el ram de Vida podria representar un greu
problema per a les companyies de directe.

Evidentment, s’haurien de revisar les cobertures actuals que ofereixen els
reasseguradors, de tal manera que quedessin coberts els riscos previsibles
plantejats en aquest treball, compartint aixi la sort de la companyia de directe.

S’haurien d’eliminar les exclusions de danys derivats de la pol-luci6 o
contaminacio, en el cas de que hi fossin.

Per altra banda, s’hauria d’estudiar i delimitar també el paper que jugaria el
Consorci de Compensacié d’Assegurances (CCS) en la perspectiva plantejada,
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ja que tots els reasseguradors deixen de donar cobertura en aquells casos en
que la doni el CCS.

Que passaria si es produis, en un periode de temps relativament curt, per
exemple dos anys, un increment significatiu de casos d’una tipologia de cancer
en una zona geografica delimitada? | si a consequencia d’aquesta malaltia se’ls
hi concedis la incapacitats permanents o0 es produis la mort d’aquestes
persones, es podria considerar competéncia del CCS?

Aquestes sOn preguntes necessaries per tal de delimitar la responsabilitat que
tindra el CCS en situacions de risc col-lectiu. A continuacié es podria establir
també la cobertura a donar pels reasseguradors.
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7.Conclusions

L’objectiu del plantejament fet en aquest treball, sobre les previsions a mig i
llarg termini de la incidencia de la contaminacio i de I'estil de vida sobre la salut
i la mortalitat de les persones, és posar a sobre de la taula una realitat que ens
afectara directa o indirectament, per intentar mantenir I'estabilitat dels rams
asseguradors que es veuran afectats.

Tenim diferents maneres d’aconseguir-ho. Per una banda es poden redefinir les
cobertures tipigues dels rams de Salut i de Vida ajustant-les a les contingéncies
que es vulguin cobrir realment i excloent aquelles que no es vulguin cobrir. Una
altra manera de fer-ho és mantenint les mateixes cobertures perd aplicant
carencies o franquicies, d’aquesta manera no deixem al client sense cobertura
pero, per una banda, evitem I'antiseleccid, i per l'altra, ens assegurem de que el
resultat de la polissa no es desajusti. Per Gltim, una altra possible solucié és
buscar I'equilibri ajustant primes en funcié de la sinistralitat que es vagi
detectant. El problema és que aquesta Ultima soluci6 acostuma a ser
correctora, i per tant, el desequilibri ja s’haura produit.

També hem volgut destacar que la companyia d’assegurances no esta sola
davant dels nous riscos que es presenten, si no que ha de comptar amb la
figura del reassegurador, de forma permanent, i amb la del Consorci de
Compensacié d’Assegurances en aquells casos en que es determini que aixi
ha de ser, la qual cosa no sera facil de delimitar.

Hem d’afrontar el nou repte i adaptar-nos el més aviat possible a la nova
realitat.
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