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1. ABREVIATURES

OMS: Organitzacié Mundial de la Salut

ONU: Organitzacio de les Nacions Unides
UNICEF: The United Nations Children’s Fund
EPA: U.S.Environmental Protection Agency

IPCC: Intergovernamental Pannel Climatic Change
UE: Uni6 Europea

MA: Medi Ambient, mediambiental

Et al: col-laboradors

2. ASPECTES PRELIMINARS

El persistent i imparable desenvolupament tecnologidustrial, arran de la segona meitat del
segle passat, a més a més dels beneficis econdsaitisaris i socials, ha ocasionat una progressiva
contaminacié ambiental dels ecosistemes terrestgesitics i aeris, per un gran nombre de contartinan
fisics, quimics, biologics i socials, pexposicions agudes i croniques. Les exposicioritea dosis de
contaminants, agudes o accidentals, sovint esp#atac produeixen evidents desastres ambientals i
lesionen directament la salut humana, amb impatamlalties, i fins i tot, morts prematures. Les
exposicions croniques, malgrat alliberar els coimtants a baixes dosis, i per tant dintre dels amartse
limits legals, solen ser persistents o acumulatipesduint modificacions més subtils en 'ambidstd,

i també en la salut humana.(1,2,3)

En les darreres decades, hi ha una creixent cowsaiepercepcio social sobre els efectes que en

la salut provoquen els contaminants artificials gli&eren, de forma ininterrompuda i progressies,

activitats industrials humanes. Especialment, @exelua probable implicacié en les malalties crasqu
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gue de multiples i desconegudes causes, estannfmesain increment poblacional, paral-lel a la
industrialitzacié. Parlem de les malalties neurijags (conductuals, cognitives, sensorials i majore
neoplastiques, malformatives, endocrinologiquestdicaasculars, respiratories, al-lérgiques, etc.
L’Organitzacio Mundial de la Salut (OMS), fent-serfaveu d’aquestes demandes populars, esta
impulsant, definint i fomentant la Salut Mediamhk@ncom una emergent, necessaria i nova espatialit
sanitaria. Constitueix un dels principals reptesitads del segle XXI. Cal formar els professionals
sanitaris perque donen respostes als interrogahtbtes que la societat pregunta i demana. Selgsint
recomanacions de I'OMS, els professionals sanitguis actuem en la Salut Mediambiental, per a ser
interlocutors valids, hem d’abordar la problematoabiental, amb criteri i rigor cientific, perohata,
amb la sensibilitat i percepcié necessaries pemnmrardrespostes valides, defugint d’alarmismes i
sensacionalismes infundats i dels missatges trhaligadors interessats. Cal casar ciencia amb
consciencia. (4,5,6,7,8,9,10,11).

També, com després tractarem amb més detall, lagobpediatrica integra un dels grups
poblacionals més vulnerables als efectes dels womdats artificials produits per les activitats fames.
Els pediatres, a més a més de diagnosticar i trlestanalalties infanto-juvenils, hem de tutelardar,
vigilar i defensar la seua salut davant qualsenplst d’exposicié ambiental. La Salut Mediambiental
Pediatrica constitueix una nova i emergent subéafat dins de la Pediatria. Als inicis d’aquesta
decada, uns pediatres, sensibilitzats pel temastitoinem el primer Grup de Treball de Salut
Mediambiental en la Societat Valenciana de Pediata continuacio crearem la primera Unitat deiSal
Mediambiental Pediatrica [Pediatric Environmentaakth Speciality Unit (PEHSUMwvw.pehsu.orjj

de la Unié Europea, a I'Hospital Infantil Univeesit La Fe de Valéncia. Recentment, com a extensio

d’aquesta unitat, s’ha constituit la segona PEH8UAAJE a I'Hospital Infantil Universitario Virgete
la Arrixaca de Murcia. (4,5,6,8,9,10,11)

Davant la intencio d’'instal-lar una planta de cagaaié6 amb biomassa en el terme municipal de
La Garriga, fem aquest informe divulgatiu, educatinstructiu, sobre els efectes que les emissions
atmosferiques de la combustié de la biomassa pixetuen la salut humana. Esta fet amb el maxim
rigor cientific, defensant el dret dels xiquets axar, créixer, jugar i aprendre, en ambients wban
lliures de contaminants que a curt, medi i llangniai hipotecaran la seua qualitat de vida. Aqueste
pagines volen ser el portaveu d’aquells que nantangeu ni vot. Si nosaltres no ho fem, qui hafabi
ara no, quan es fara? Es el nostre repte, el ndstre i el nostre compromis. La resposta i lascgmhs
estan en mans de I'administracio i de la sociewt c
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“Els tres pilars basics del Desenvolupament Sdsieision: la Societat, 'Economia i el Medi Ambient.

Pero, el cor del Desenvolupament Sostenible ségersracions futuresls nostres xiquets

“La proteccid de la Salut Infantil és un objectiondmental de la salut publica i de la seguretat

ambiental”

HEALTHY ENVIRONMENTS FOR CHILDREN ALLIANCE (HECA)

WORLD HEALTH ORGANIZATION (ORGANITZACIO MUNDIAL DE LA SALUT)
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CARTA DELS DRETS INFANTILS

A la vida i el desenvolupament.

A gaudir del més alt nivell de salut.

A tindre seguretat social.

Al descans i al esbargiment, al joc i les actigit&creatives apropiades a la seua edat.

A participar en la vida cultural, artistica i eSpa.

A créixer i desenvolupar-se fisicament i psicologacen un ambient saludable lliure de riscos, abus,

violéncia o exposicié a toxics ambientals

A desenvolupar i adquirir valors morals positiusgo@ siga un ciutada responsable en la seua

comunitat.

A viure en alegria, tindre amics, adquirir un vddasentit de I'eficacia i creure que pot triormgarla

vida i poder motivar de la mateixa manera a leeganons futures.

UNITED NATIONS. CONVENTION ON THE RIGTHS OF THE CHILD. 1989.

“Es necessaria una aproximacio holistica i glalgala Salut MA, basada sobre I'eix central
del principi de precaucio i de la prevencio deseas ambientals en els grups poblacionals

mes vulnerablexiguetsi vells”
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EUROPEAN UNION (2001). SIXTH ENVIRONMENT ACTION PROGRAMME OF THE

EUROPEANCOMMUNIT

3. MATERIAL | METODE

Després de I'estudi de la memoria de la Plant@afgeneracié amb Biomassa que es pretén instal-lar
en el terme municipal de La Garriga, s’ha realirptest informe basant-se en la revisio sistematts d
principals articles i publicacions cientifiques pedits en els darrers 30 anys, sobre els efectesr sk,
especialment en la salut infantil, dels contamisatinosférics produits per la combusti6 de la bgsaa
ambiental. S’han seleccionat els treballs mésessants i importants.

L’informe realitzat amb metodologia i rigor ciemtif t¢ una intencié educativa i divulgativa.
Inclou nimeros entre paréntesis que remeten atteartientifics basics (apartat de la bibliografan
els lectors més interessats podran completar iiampls resums aportats. Es pretén utilitzar un
llenguatge popular i basic, defugint al maxim elsnicismes i “cientifismes”, per a ampliar al maxen

ventall popular dels lectors.

4.0BJECTIUS

- Defensar el dret dels xiquets a gaudir ded alenivell de salut.

- Informar i conscienciar a la poblacié en generaLdésarriga i als residents del barri de Ca n’llla
(per la seua proximitat a la Planta de Cogener@tild Biomassa), de I'especial vulnerabilitat infaalts
contaminants emesos per la seua activitat industria

- Finalment, constituir un document amb els arguts cientifics i socials necessaris per a deleatre
les esferes socials, politiques, judicials i emgmiats, la possibilitat d’alternatives tecnologicarm
factibles, economicament viables, i legalment fmssj perquée la poblacié infantil del poble de La
Garriga no estiga sotmesa a un major risc en la salut.
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5. ASPECTES GENERALS

5.1. SALUT MEDIAMBIENTAL PEDIATRICA

5.1.1. Concepte de Salut i de Malaltia (1,2,3,4)

Totes les malalties son el resultat final d’'unanbmacié variable de dos components, un
endogen (constitucional, intern, genetic i de vegabereditari), i I'altre exogen (extern, MA). El
component endogen determina la major o menor éesist o vulnerabilitat davant d’una agressio o
actuacié del component exogen o MA. Cada compasatconstituit per una multitud de factors, molts
d’ells desconeguts actualment. Per tant, cada ti@aéal el resultat d’'un procés d’emmalaltir, valeadn
el temps (dies, setmanes, mesos, anys i, fins,id@&tades), que també és conegut com periode
d'incubacié o laténcia. Es a dir, en tot efecte l@iia) que apareix en un moment determinat, els
professionals sanitaris hem d’indagar-hi quinesesuprincipalment exogenes o MA, han intervingut
durant el periode d’incubacié. La majoria de leslaftias son multifactorials, és a dir, que han
intervingut moltissims factors. Els factors MA éassifiquen en quatre grups: fisics, quimics, lgme i
socials.

Exceptuant les poques malalties hereditaries,eguiansmeten de pares a fills, la gran majoria
son secundaries als factors externs o MA. No obsian, els factors constitucionals sempre modulara
el resultat dels factors MA; per aixo es diu que mcha malalties sind6 malalts. A més a més, la
interacci6 variable entre tots els factors deteaninimpossibilitat de quantificar predictivamedityna
manera exacta o0 matematica, els problemes deuhsahana. Pero, d'una forma aproximada, es poden

preveure els resultats finals davant d’una see&mbsicions mediambientals.

5.1.2. Dret ala Salut, a la Informacio i a la Pdicipacié Ciutadana
La salut, entesa no sols com I'abséncia de malainé com el complet benestar fisic, psiquic i
social, és un dret fonamental per qual, malgrairestollit i ressenyat en la majoria de les ctnsibns

nacionals i internacionals, cal lluitar activamepér a mantindre’l i gaudir-lo conscientment.
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Dissortadament, ens adonem de la importancia delldé quan la perdem. Per a defensar-la davant les
exposicions a factors MA que desencadenen les tiealatal tindre una informacié clara, comprensible
transparent i honesta.

Aquest tipus d’'informacio fara pensar, meditafieseonar i actuar els ciutadans perque, d’acord
amb la seua propia consciéncia, siguen els auséptimtagonistes i particips del seu present i futur
podent intervindre, decidir i actuar en les questifbnamentals que afecten als drets més basitséso
el de la salut. La informacio transparent i honéstaenta la participacio ciutadana i el dret adluts La
participacio activa, els permetra elegir 'opciéegmillor s’adapte a les escales de valors indivgjua

familiars i col-lectius i defensar-se dels missatganipulats.

5.1.3. Contaminacio ambiental (1,4,7,8,9,39)

En medicina, s’entén peontaminant qualsevol factor que altera I'equilibri d’un sistematural
I pot causar o contribuir a: a) incrementar lesaftials; b) augmentar la mortalitat prematura; i c)
presentar un risc actual o potencial per a la $aiotana.

Segons l'origen, els contaminants poden ser natarbiogenics, i artificials o antropogenics. Els
naturals son intermitents, d’intensitat variable’autodepuren per la capacitat bioregenerativaade |
natura. Contrariament, els artificials, que sondpits per les activitats humanes, solen ser casitinu
d’intensitat progressiva, biopersistents i estaitant al limit de saturacio de la capacitat biagdegora
de la naturalesa.

Des de la revolucio industrial del segle XIX, pesialment a partir de la segona meitat del XX,
existeix una enorme demanda energetica originaddapeglobalitzacié tecnologica-industrial. Aixo
genera un increment progressiu dels contaminantseamals que estan contrarestant els beneficis
inicials del desenvolupament economic en la salmdna (combatre I'extrema pobresa i desnutricio,
control de malalties infectocontagioses, milloracdadicions higiéniques, etc.), i afavorint I'agadide
les anomenades malalties emergents secundarieatéaminacié MA (patologies neurologiques, asma
i altres malalties respiratories, cardiovasculeasicerigenes, etc.).

En la darrera decada, davant I'evidéncia ciemtjftada vegada més contrastada, convincent i
demostrable, dels efectes negatius en la salut mameals contaminants artificials, s’esta produimt u
creixent interés i preocupacio social per I'incretnée les malalties associades a la pol-lucio amdie
Tant 'ONU, com I'OMS, I'UNICEF, el Banc Mundialal UE, i altres organismes internacionals, han
plasmat un marc constitucional i legal en el qumda cabuda el progrés econdomic, respectant els
ecosistemes naturals, i totes les formes de vidataki animal, inclosa I'especie humana.

El Desenvolupament Sosteniblés el que ddna satisfaccio o resposta a les niatedmsiques i

fonamentals de la generacié actual, sense hipotepasar en perill les de les generacions futigada
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Cimera de Rio de Janeiro, el 1992, tots els capstat’ dels paisos de 'ONU signaren el compromiis de
fet que el desenvolupament economic sempre haad'sspeditat al respecte MA i, principalment, a la
salut humana. Posteriorment, fou ratificat a la&@sde Johannesburg en Agost de 2002.

L’OMS va definir el 1993 el concepte @alut Mediambiental com: “a) els aspectes de la salut
humana, incloent-hi la qualitat de vida, deternsr@r la combinacid/interaccié dels agents MA $isic
guimics, biologics i psicosocials; i b) els aspsdidrics i practics per a conéixer, analitzaruara
controlar, corregir i previndre els factors MA gpetencialment lesionen la salut de les generacions
presents i futures”.

Tot contaminant que altere I'equilibri de la bieelisitat dels ecosistemes naturals, directament o
indirecta, tindra efectes adversos en la salut ham&er a avaluar els riscos dels contaminants
existeixen parametres cientifics basats en estlidiss humans, dades i estudis epidemiologicsidest
ecologics i dades analitiques i anatomopatologiguesnimals d’experimentacio. L'avaluacio del esc

basa en el pes de I'evidéncia, que consisteix ®idi@s i analitzar tota la informacié de relleurtiéc.

5.2. VUNERABILITAT PEDIATRICA ALS CONTAMINANTS MA

5.2.1. Periodes critics del desenvolupament (4,9,10,12,13,14,15,16,32)

El desenvolupament huma, tant anatomic com funtistaicia des de la concepcio fins al final
de la 22 década/inici de la 32 década. Abasta stigeperiodes caracteritzats per processos de
desenvolupament diferents i amb variables susckfatiie als efectes dels contaminants ambientals.

El periode prenatal es divideix en tres fases utwvals: I'embriogenesi o periode
preimplantacional, 'organogenesi i la histogenEsiprimer s’estén des de la fertilitzacio de I'dper
'espermatozoide fins al seu assentament en lat pdeeina (0-2 setmanes de vida). El segon esta
caracteritzat per la formacié de les principalsuestires organiques (2-8 setmanes). El tercer, pel
creixement dels organs ja formats (7/8-40 setmanes)

El periode postnatal continua amb un creixemerst pagisat i s’inicia la maduracié anatomica i
funcional dels sistemes organics corporals, esipeerd dels sistemes nervios central, hematopoietic,
immunovigilancia, hormonal, musculo-esqueléticpnedori, digestiu i reproductor. La finalitzacié ¢a
maduracioé d’aquest ultim sistema marca el findl@@ca pediatrica i I'inici de I'adulta.

La vulnerabilitat de cada periode esta determingelala fase evolutiva, la naturalesa del
contaminant ambiental, i la intensitat i temps tliacio de I'agressor. Generalment, la vulnerabiéts

major durant el periode prenatal que durant elnadsk

10
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Durant 'embriogenesi, periode de tot o res, I'émis molt sensible als efectes letals dels toxics
ambientals i menys sensible a la induccidé de nmalfaions/tumors. En canvi, I'organogénesi, és molt
sensible a la induccié de malformacions, i dudanhistogenesa la induccio de tumordurant el
periode comprés entre la 82152 setmanes, les nemyrga originades durant el periode de
'organogénesi, proliferen, es diferencien i emigren el SNC i sén especialment vulnerables als
contaminants ambientals. El coneixement actualadeeurologia permet afirmar que la formacié de
neurones en humans finalitza majoritariament en prisners mesos de vida postnatal, pero,
excepcionalment, pot persistir en algunes areeSMN€l durant llargs periodes de la vida. El nomlare d
connexions o0 sinapsis entre les neurones assolemagim als 2 anys de vida i posteriorment
disminueix. Un altre fenomen important del SNC mqoorre postnatalment, és la mielinitzacié o
formacio de mielina per a garantir i facilitar larismissié de la informacio dintre del SNC i Sistem
Nervios Periféric, que es produeix rapidament desld 0-24 mesos de vida postnatal i s’acaba &fina
de la 22 decada de vidha susceptibilitat de tots aquestos processos algemts ambientals, que
potencialment poden alterar-los, no ha estat ben twesliada i és desconegudaPero, els efectes
d’agents que no agredeixen als teixits adults,aewic poden interferir i alterar les processos ftios i
maduratius dels xiquets.

L’exposicidé a agents toxics potencialment mutaggmicarcinogéenics, durant els periodes pre i
postnatal, incrementa el risc de cancer en épopgasteriors de la vida. S’estima que el risc és 10

vegades superior al normal entre els 0-2 anysegades entre els 3 i els 20 anys.
5.2.2. Vulnerabilitat Infantil (4,7,8,12,13,16,17,3,66,68)

La poblacié infantil constitueix un dels subgrupsmans meés vulnerables als efectes dels
contaminants MA. De tota la carrega global de ntiemlrelacionades majoritariament amb causes
ambientals, el 40% recau en xiquets menors de 4 degat, quan només representen el 8-9% del total
poblacional.

Malgrat el reconeixement secular de I'especiah&rdbilitat infantil a les amenaces i riscos
ambientals, i malgrat estar expressament ressergmtdes principals constitucions nacionals i
internacionals els drets dels xiquets, la tristditag €s que habiten en un mon dissenyat peldsaoigt
a conveniéncia dels adults. Actualment, els nostiggets viuen en unes societats molt diferents a
aquelles en les quals totes les persones aduliess(pmestres, metges, advocats, arquitectes,istdsn
politics, etc.) desitgen per a ells. En aquestssidel segle XXI, la major part de la poblacifamtil té
la seua salut i, desgraciadament la seua vida, agada per agressors ambientals fisics, quimics,

biologics i socials, en els habitats on naixenu@rg aprenen, creixen i on, tristament, son exggota

11
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ferits, mutilats i morts, en llocs de treball, camge concentracié, campaments de refugiats i zones
bél-liques. La denominada per la UNICEF “crisi mfll consisteix en que cada dia moren més de

40.000 xiquets per malnutricio/fam i malalties cifcontagioses, i cada any més de 150 milions

sobreviuen amb malalties que hipotequen irrevarsibht el seu desenvolupament fisic, conductual i

mental.

Les principals causes de la major vulnerabilitdantil a les exposicions ambientals sén les
seguents:

Immaduresa anatomica i funcional

Tots els sistemes organics travessen diversesddspsrplasia cel-lular (augment del nombre de
cél-lules) i d’hipertrofia (augment de la grandacil:-lular), que s’inicia en I'época fetal, persist
durant la infantojuvenil i finalitza a l'inici dédpoca adulta.

Els contaminants ambientals també afecten a lesidus fisiologiques, especialment les
neurocognitives, neuroconductuals, endocrinologiguanmunologiques. A més, per la immaduresa
dels mecanismes de neutralitzacio-detoxificacigvelacio dels contaminants toxics, els xiquets estan
exposats a un major efecte advers, que es pot estanifa curt, mitja i llarg termini. La menor
consistencia i resisténcia de la capa cornia gellaafavoreix I'absorcié transdermica dels contzemis
ambientals.

Major consum energetico-metabolic

Pel rapid creixement i desenvolupament cel-lulgéissular, els xiquets necessiten un major
aportament d’oxigen i de nutrients que I'impresditel per a mantindre les seues necessitats b#&sails.
aquesta rad, han de menjar més aliments, beurdiqouéss i respirar més aire per Kg de pes que els
adults. Aixi mateix, absorbeixen més els contantgde l'aire, 'aigua i els aliments, els efectedsd
guals, en estar disminuida la seua capacitat deafiezacio/eliminacid, seran mes intensos i péesits.
Diferent comportament social

Els xiquets, per la seua conducta natural, preeemgjor espontaneitat, curiositat i confianca cap
al seu entorn, que provoguen una major indefedai@nt els riscos ambientals i els signes d’alarma
gue alerten els adults.

La tendéncia a explorar, tocar, respirar i ingeuiostancies o objectes desconeguts (terra, pintura
plastics, etc.), els converteix en subjectes eafmeent exposats als toxics ambientals.

En els dos primers anys, per les caracteristigeésistema locomotor, solen passar molt de
temps reptant, gatejant i arrossegant-se pel demrgéstic. Diversos compostos organics volatilssem
meés densos i pesants que l'aire, estan concemnatapes horitzontals per sota dels 50 cm d’altura.
Aix0 fa que els xiquets respiren aire més contatpimentre els adults respiren I'aire més net de les

capes més altes.

12
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Majors expectatives de vida

Diversos contaminants ambientals necessiten llpegbdes de laténcia, anys i decades, per a
manifestar els seus efectes toxics adversos. Abgerix amb la majoria dels compostos carcinogens
respecte al desenvolupament dels cancers. Elstgjqretindre més expectatives de vida mitjanaeigie
adults, tenen potencialment més risc de desenvolcgracers en I'época adulta per les exposicions
durant I'época pediatrica.
Nul-la participacié en decisions MA

Els xiquets, per la seua condici6 juridico-legal,tenen dret a opinar i/o participar en decisions
importants que van a condicionar les seues exposicmbientals en la seua vida adulta. Un clar i
actual exemple ocorre amb la instal-lacié de latBlde Cogeneracié amb Biomassa de La Garriga, on
seran els més vulnerables als seus efectes adversgarticiparan en la presa de decisions respetd

seua ubicacio.

5.3. CONTAMINACIO ATMOSFERICA PER LA COMBUSTIO DE B IOMASSA
(18,19,20,21,22,23,24,25,26,29,30,31,32,33,34,35/389,40,41,42,43,47,48,49,59,64,68)

La historia de la contaminacio de l'aire per la boistid de biomassa es tan antiga com
I'existencia d 'Homo sapiens. El descobriment fbel i la seua utilitzacié com a font energetica aer
escalfar, il-luminar, cuinar i assecar, fou probai#nt la primera exposicio ambiental cavernaria als
contaminants emesos en la seua combustio. Al mdéialenent, les dos principals causes de
contaminacio dels espais domeéstics sén la combdstitabac als paisos occidentals i la combustia de
biomassa als paisos subdesenvolupats. Els nomhrostaminants generats pels fums de la combustio
del tabac i de la biomassa, originen importantseeug malalties i morts prematures, i evitableslesn
persones exposadeka combustio consisteix en la combinacié rapidandimaterial o element
combustible amb I'oxigen, produint energia termidaminica. Aquest procés també genera I'emissio
d’'oxids, particules i nombroses substancies quiesigua combustié de la matéria organica i inorganic
esta considerada com una de les principals fontpadiducio atmosferica. Els principals grups de
materials combustibles son: a) els fossils (carpéiroli-derivats i gas natural); b) residus
vegetals/forestals (biomassdja(les | i Il); i ¢) residus urbans i industrials. El procésrdduir o
destruir els residus urbans o industrials per falnstié, s'anomena incineracié. Encara que oficiaim
ni academicament estiga admes, quan s’aplicaiat@alssa podriem anomenar-lo comma@ncineracia

Els efectes adversos en la salut humana dels cordEsremesos per la combustidé domestica
(cuinar i escalfar) de la biomassa, dissortadasibah conegut pels efectes adversos que originégsen

persones exposades, principalment entre la pobiafzdtil i les dones. Segons dades de 'OMS, cada
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any, entre 1.5 i 2 milions de persones moren, pua@aent, als paisos subdesenvolupats pels
contaminants de la combusti6 domestica de la bismasl voltant d'1 mili6 sbn menors de 5 anys
d’edat, principalment per les infeccions respina®rassociades. També les emissions atmosfériques
generades pels incendis agricoles i forestals, demmes ampliar els coneixements sobre el grau de
toxicitat dels contaminants produits per la comiBusé la biomassa i de les repercussions negatives

la salut humana.

Recentment, als paisos occidentals s’esta fomeliiarde la combustié industrial de la biomassa,
amb gas o altre comburent, amb una triple finalitd) obtenir energia calorifica i posterior
transformacio en electrica; 2) reduir i desfer-sés dyrans volums de residus industrials de la fusta
derivats (fabriques de mobles, serradores, etix),cem dels obtinguts de les activitats agricoles,
neteges urbanes i forestals (rames, palla, poaegadlls); i 3) reduir les emissions de £@acord amb
les recomanacions del protocol de Kioto.

La biomassa constitueix la matéria organica oragnper un procés biologic i utilitzada des de
temps immemorial, com a font d’energia calorificluminica. EI mon vegetal transforma I'energia
radiant solar en energia quimica mitjancant la dotiesi, i part de I'energia quimica resta
emmagatzemada en forma de materia organica. L'eneugmica de la biomassa es pot recuperar
cremant-la directament o transformant-la en conilestLa biomassa constitueix la principal font
d’energia als paisos del tercer mén.

A més a meés de contribuir a la contaminacié ambaiahdmeéstica, la combustio de la biomassa
també contribueix a la contaminacié atmosfericaagikimestica.. Als paisos occidentals, estudis tecen
han mesurat la contribucié de la combustié de dmbissa, principalment fusta, de fonts domestiques i
industrials a la pol-lucid6 atmosférica. La seuatrbucié €s important, ja que en ocasions soOn
comparables a les emissions dels combustiblesldadsis vehicles de locomocio, industrials i de les
centrals termiques.

Les plantes de cogeneracid6 amb biomassa tenen ngiomament similar al de les centrals
termiques de cicle combinat, on el gas, el petradi carbd, son cremats per a transformar el aalor
energia eléctrica. Les plantes de cogeneracié ambassa, al no utilitzar com a font principal de
combustio els combustibles fossils, redueixen fes&ons atmosferiques de €e&n comparacié amb
les centrals termiques de cicle combinat. EL@®el principal gas d’efecte hivernacle, que conéix
a I'anomenat canvi climatic global induit per 'hemEl carboni atmosféric, per la fotosintesi resta
retingut dintre de la matéria biologica vegetal. lAta combustié de la biomassa, s’allibera i torna a
'atmosfera, aconseguint-se tedricament una raenestiabilitat del cicle del carboni. Quan es cremen
els combustibles fossils (carbo, petroli-derivatgs), també s’allibera carboni a I'atmosfera, pEnin

és el que tenien segrestat i fora de circulacig, dke milers i milions d’anys, si que incrementen le
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concentracions de G@mbiental. Per aquest motiu, la biomassa formiadealanomenat cicle neutre, a
curt termini, del carboni, mentre que els combliesilfossils no. La biomassa, com a continuacio
veurem, per la seua composicio i pel procés demabastid, a més a meés del £@ambé emet altres
gasos, particules i substancies quimiques, amheatg toxiques, mutageniques i cancerigenes, que
contribueixen a la contaminacioé atmosferica | amaesn a curt, mitja i llarg termini, efectes adverso

la salut humana.

5.3.1. Composicio de la biomassa (18,22,24,25,3648745,46,48,64)

La biomassa vegetal esta composta de polimergldalasa, hemicel-lulosa, lignina, resines,
coles, hidrats de carboni, sals inorganiques,@iri residus de metalls i altres contaminants oogani
inorganicsatmosferics absorbits durant el seu creixementrmdgio (sofre, calci, manganes, zinc,
clor...). També, la biomassa procedent de lesdabs de la fusta, conté coles, vernissos, insdesci
pesticides, conservants i altres substancies quésigfegides durant les activitats industrials.aDtta
combustié de la biomassa, que és molt ineficiemtirenquen els polimers i es generen multitud de
gasos, particules i substancies quimiques dioxidadkoni, oxids de nitrogen, monoxid de carboni,
dioxid de sofre, compostos organics volatils, metllehids, benze, tolue, naftale, hidrocarburs
policiclics aromatics, etclaules | i II) A més a més de contaminar I'atmosfera i empdargualitat
ambiental de l'aire, nombrosos compostos quimioslyeixen efectes adversos en la salut humana, per
les seues accions toxiques, mutageniques, i fias, icancerigenes. Les plantes de cogeneracio amb
biomassa, quan utilitzen grans volums, de formaténiompuda la majoria dels dies de I'any,
contribueixen a empitjorar la qualitat de I'aira incrementar els riscs potencials i reals sobsalat
humana. La contaminacié atmosférica és un problapaal de salut MA gque afecta, no sols als paisos
industrialitzats, siné també als desenvolupats.nQohalem aire, els contaminants afedt@nialment
les vies respiratories i els pulmons, pero s’ab=igdn, i a través de la sang, poden ser transpattit
'organisme. A més a més, els contaminants atmiosfes dipositen en la terra, les plantes i ledesg
tornant a penetrar a 'organisme huma a travésalietents i les aigiies contaminades.

Les tecnologies modernes, inclosos els filtres daigues, redueixen les emissions, pero no les
eliminen. Diversos contaminants, entre ells lesipales, no tenen cap nivell minim de seguretd eb
gual no tinguen efectes adversos en la salut humana

Les particules fines son directament emeses peortabustio de la biomassa o indirectament
formades en I'atmosfera a través de complexes imacd’oxidacio a partir dels altres gasos com@ S
i els NQ.. El 820 de les particules de combustié de la biomassa sfons d’1l micra, i el 69% menors

de 0,3 micres
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La proximitat de les fonts emissores, és un alotof a considerar, ja que a major proximitat,
major contaminacié, major exposicio, i subsegurateément del risc de patir les malalties associades
També, cal considerar la proximitat dels grups @obhals més vulnerables, especialment la poblacio
pediatrica, en els llocs i ambits on passen motedgs, com les guarderies, col-legis i instituts.

Finalment, abans de prendre la decisio de la seigaaid, sempre el més allunyada possible dels
llocs residencials, cal analitzar i tenir en compés condicions geografiques, geologiques i

climatologiques locals i comarcals per a minimitazaseua incidencia en la salut humana.

5.3.2. Limits o Nivells de Contaminants Legals i Gps Poblacionals més Vulnerables
(27,28,38,50,51,52,53,54,65,66)

Exceptuant les exposicions agudes a altes comcemts que sols es produeixen entre persones
laboralment afectades, la gran majoria de malalti@sorts prematures en la poblacié general es
produeixen davant exposicions a baixes concentraade forma cronica i mantinguda. En eixos casos,
com la relacié causa (contaminant aillat o en coattd amb altres). efecte (aparicié de la dolenca,
trastorn, malaltia o mort) esta separada per naolys, i fins i tot per décades de laténcia o incidha
condiciona que la majoria de la gent no vinculedasa amb I'efecte. A més a més, en aquests dasos,
evidencies i resultats cientifics son molt difidlgestablir, ja que també cal afegir I'existéencerdolts
factors confundidors (antecedents familiars, miakalprévies, tabaquisme actiu i passiu, alcohetadi
etc.), i que cap contaminant és exclusiu d’'un tipuscret d’activitat industrial, com passa en lestes
de Cogeneracio de Biomassa.

En les societats consumistes i capitalistes delsisop occidentals, els grups
economics/industrials, que sovint traspassen @#dres nacionals, esdevenen els suprems i vestader
poders factics i reals. Pressionen i manipulemetters politics estatals, nacionals, autonomiosadls,
gque davant la lentitud dels estudis epidemiologies a establir la relacio causa-efecte dels
contaminants, legislen umsvells de contaminants legalpermesos que, massa sovint, estan desfasats
0 basats en els efectes adversos observats engphlagionals molt selectes i poc representatiois) ¢
son els treballadors amb plenitud fisica o en @ltreluntaris adults sans escollits entre la poblaci
general. Per tant, els limits legals, en els gsalsosadament no hi ha riscos per a la salut de les
persones, no inclouen els anomenats per I'Ojids poblacions més vulnerablesperiode fetal,
infantil i juvenil, els vells (majors de 60 anyspnvalescents d’'intervencions quirdrgiques o dealias
debilitants, les dones embarassades i tots elsltsna@i@nics de qualsevol edat, especialment amb
malalties respiratories, cardiovasculars, neurglégs isindrome de sensibilitat maltiple a substancies

guimiques. Aquests grups, que globalment podereseptar entre el 30-40% de tota la poblacid, estan
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pagant un preu en la seua salut més car que #ds gersones adultes sanes, davant unes concengaci

de contaminants considerats com a legals.

6. ASPECTES ESPECIFICS

6.1. EFECTES ADVERSOS EN LA SALUT HUMANA PER LEXPOSICIO A
CONTAMINANTS ATMOSFERICS (1, 2, 5, 6, 7, 9, 23, 2734, 39, 45, 48, 49, 55, 56, 57, 58, 60, 61,
62, 63, 67)

Des del punt de vista sanitari constituiran elsgpials i quasi Unics contaminants ambientals,
gue per la seua enorme quantitat i gran radi ddaatectaran un extens territori. EIs més importants
seran elzontaminants quimics que estan constituits pels gasos i particulédesdtjue rebran especial
atencio en el present estudi.

6.1.1. CO,

Les emissions de dioxid de carboni contribueixenaugmentar el que s’anomena efecte
hivernacle amb un increment de la temperatura gqasiona I'escalfament global o canvi climatic.
Produeix efectes locals, regionals i globals, tanel micro com en el macroclima amb repercussions
sobre la salut humana.

Els impactes sobre la salut humana sén per vectdir(exposicié a l'estrés termic i incidents
patologics de les temperatures extremes) i indise¢increment en alguns contaminants de laire,
pol-lens i espores de fongs; malnutricio; increndaitpotencial de malalties transmeses per inséctes
per l'aigua; afectacio d’infraestructures de sglablica, etc.). La Planta de Cogeneracio de Bioanass
gue es pretén instal-lar a La Garriga emetra arardl56.520.000 Kg de G@ I'atmosfera.

a) Estrés termic
Ocasionara un escalfament de les zones tempenadesraincrement dels dies molt calorosos. Les ones
de calor causen un excés de mortalitat secundBexeessiva demanda del sistema cardiovascular

requerida per a la refrigeracio fisiologica. Elaratambé agreuja algunes malalties preexistents en

17



Confidencial Pagina 18 06/10/2009

poblacions vulnerables (vells, joves i malalts @sh La mortalitat davant dels dies de calor isten
s’associa predominantment a alteracions cardiol@scuroncopulmonars i cerebrovasculars.

També ocasiona una important morbiditat que origisgotament fisic, rampes musculars per
calor, sincope calorés o lipotimies i alteraciomsuies eritematoses.

Tant la mortalitat com la morbiditat generada pabrc extrem s’incrementen per condicions
concomitants de vent fluix, humitat alta i radiasa@ar intensa.

b) Qualitat global de I'aire

L’empitjorament de la qualitat de l'aire exacerbded malalties respiratories agudes,
croniques i al-lergiques. L'accié conjunta amb ealtrcontaminants atmosférics incrementa les
conseguencies dolentes sobre la salut publica.tdfe@ersones sanes i especialment a persones amb
bronquitis cronica, asma i malaltia pulmonar oltiva cronica. Fins i tot a nivells d’exposicio
relativament baixos els individus sans poden erpartar dolor toracic, tos, oixos i dificultat
respiratoria.

Els investigadors també reconeixen que la comhlinde temps calords i pol-lucié atmosférica
incrementa els efectes nocius sobre la salut. ltes éemperatures poden accelerar la produccié i
increment de les concentracions d’oxidants foiogjus en arees urbanes i rurals, els quals iriiten
danyen les mucoses nasals, orofaringies, larintgéegjeals i broncopulmonars.

L’escalfament global pot afectar I'estacionalitélgunes al-lérgies respiratories per l'alteracio
en el creixement i la floracié de les plantes qugimen els al-lergens aeris. També repercuteixen
negativament en altres malalties al-lergiques criebre del fenc i en les manifestacions digestives
dermatologiques.

Diversos estudis han demostrat que el nivell i gposle la capa d'0oz6 arran de terra esta afectat
pel temps i pel clima. Hi ha una relacio no linealre la temperatura i les concentracions d’ozanage
terra: en temperatures per sota de 22-26°C no tal&eio entre les concentracions d’'0z0 i tempeaatu
per dalt de 32°C hi ha una intensa relacié positiva
c) Incidents en temperatures extremes

Aquestos incidents també anomenats “desastrestolingics naturals” ocasionen un fort
impacte sobre la salut humana amb importants perdeeides i greus repercussions socioeconomiques.
Les inundacions son el tipus més frequent de desashatologic.

Segons dades de I'IPCC, l'escalfament global auggnanels incidents de les temperatures
extremes. Les precipitacions més intenses, as&xiad'escalfament de l'aigua del mar i el contrast
amb baixes temperatures en nivells atmosferics @issen perdues humanes (ofegament) i danyen la
salut per increment de ferides traumatiques, niedailhfeccioses, estrés i efectes adversos ass@ardl

problemes socials, ambientals i emigracio for¢hsainundacio pot ajudar a ampliar la destruccio de
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subministres d’aliments i I'inici de malalties iof@goses secundaries al trencament d’infraestrusture
sanitaries i al vessament i alliberament de submsnquimiques perilloses dels llocs de diposit
contaminant les aigles i aliments animals i vdgeta

d) Malalties transmeses per insectes

Les condicions de I'efecte hivernacle poden ajualascampar-se cap a paisos temperats (Estat
Espanyol) les malalties infeccioses tipiqgues deqsaimés calids. La transmissié de moltes malalties
infeccioses esta afectada pel factor climatic.agksnts infecciosos i els insectes que les transnséte
sensibles a factors ambientals com la temperasigées de superficie, humitat de la terra i ded;ai
vents i canvis en la distribucié dels boscos. Ldatia més important en el nostre medi és la
leishmaniosis, i altres com la malaria, encefalitriques i malaltia de Lyme, ens poden afectar.

e) Malalties transmeses per l'aigua
- Aigua dolca:

Moltes malalties gastrointestinals o diarreiques stausades per microorganismes que
contaminen les aigues dolces, com bacteris (Salilapigphi i Paratiphi, Shigella i Campylobacter),
virus (rotavirus i enterovirus), i protozous (Giardlamblia, Toxoplasma i Criptosporidium). Els cenv
climatics afecten a la distribucio i qualitat de &gles superficials i subterranies, incremerdguoestes
malalties tant en la fase d’'inundaciéo com de seqjusmpedint les mesures minimes d’higiene persional
col-lectiva, aixi com danyant els sistemes de coeidud’aiglies potables o d’aiglies residuals.

En casos de precipitacions fortes, com s’ha suiggerviament, s’afavoreix la contaminacio de
les aigues dolces pel filtrat rapid dels abocadersesidus perillosos i per la contaminacio d’atzts
agricoles i pous septics.

- Aigua salada o marina

L’escalfament excessiu de l'aigua marina afavomdixcreixement d’organismes toxics, com
algues, que afecten inicialment els peixos i fir@ltries persones, produint intoxicacions amb diatre
paralisis i amneésies.

El zooplancton, que s’alimenta d’algues pot sedérreservori per al Vibrio Cholerae i altres
patogens enterics, especialment bacils gram negdties formes quiescents o dormides de Vibrio
Cholerae, poden romandre en les algues i passar anfeccioses quan els nutrients, el pH i la

temperatura de I'aigua ho permeten.

6.1.2. NG
El NOx és el terme genéric que engloba els oxids degeitrogasos altament reactius que

contenen Nitrogen i Oxigen en proporcions variablesmajoria dels gasos son incolors i inodorso per
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uns dels més importants, el NQpot adquirir tenuament un color roig-marré. Sjoren per la
combustié dels combustibles fossils i també dddenbssa. La Planta de Cogeneracié de Biomassa que
es pretén instal-lar a La Garriga emetra anual8@000 Kg de NOx a I'atmosfera.

El NOx i els seus contaminants poden ser transportdasgués distancies per I'accié del vent i
ocasionar problemes locals, comarcals i regionals.

Els diversos mecanismes secundaris a la contardireonosferica dels NOi els efectes
negatius per a la salut se comentaran a continuacio
a) Smog (boira toxica)

Es forma quan els NOx i components volatils orgaméaccionen en preséncia del calor i de la
llum solar i generen la formacié d’oz6 arran dél so

Ocasiona els seguents problemes respiratoris:
- Irritacio del sistema respiratori: produeix tositacio nasal i de gola i molesties internes etoeax.
Després d'una — dues hores d’exposicid, les mekests tornen doloroses. Apareixen mucositat i
eshufecs.
- Reducci6 de la funcié pulmonar: La funcié pulmoea refereix al volum d’aire que s’inhala amb una
inspiracio profunda i a la velocitat amb que s’iahaer tant, fa més dificil la respiraciéo profunda
rigorosa. La reduccid de la funcié pulmonar potiseproblema important per als treballadors ad’air
lliure, els atletes i les restants persones qugueis al voltant.
- Agreujament d’'al-lergies respiratories i asmaodpeix una major sensibilitat de les persones
al-lérgiques als al-lergens ambientals (acars gel&a fongs, pol-len, etc.). Els malalts requareirmés
medicaments i major atencié medica i hospitalaria.
- Lesiona les cel-lules mucoses que cobreixerefiot dels pulmons de forma semblant a I'efecte del
sol sobre la pell. Es degut als efectes de I'odé les particules menors de 2,5 micres. Afavoresx |
bronquitis i broncopneumonies bacterianes i virgsque
- Empitjorament de les malalties respiratories igpg@s com l'emfisema pulmonar i la malaltia
pulmonar obstructiva cronica. A més a més, es segggue I'0z6 redueix la capacitat del sistema
immunologic de I'aparell respiratori.

Tots aquests efectes sOn a curt i mitja termini peha persones de major risc:
- Els xiquets: els xiquets actius son el grup dgmaésc per la seua activitat quotidiana i de vaes a
l'aire lliure i per 'immaduresa anatomica i funoed del sistema respiratori. Normalment, els xiguet
son els que pateixen més asma i altres malaltsggra¢ories. L'asma és la malaltia cronica mésifesq

dels xiquets.
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- Adults que viuen a l'aire lliure. Els adults s#dibles de totes les edats que facen exercici alkeeb
vigorosament a l'aire lliure sén un altre grup e pel seu nivell més alt d’exposicié als contamis
del smog.
Persones amb malalties croniques respiratoriesliasaasculars.
- Persones saludables amb major sensibilitat @ f@zaltres irritants o contaminants de l'aire.

Altres impactes del smog son el dany de la vegefaeiducciod en collites dels camps.
b) Pluja acida

Els NOx, per la humitat ambiental i les radiacioftsaviolades solars, reaccionen amb radicals
hidroxils per a formar acid nitric que conjuntamantb els acids sulfurds i sulfdric que es formes de
del SO modifiquen el pH de |"aigua, i formen les anomesagdeecipitacions acides. Les persones
respirem aire, bevem aigua i mengem aliments g €sntaminats i impregnats de precipitacio acida.
Els problemes més importants son els respiratasista, bronquitis, tos, irritacido de gola i nasambé
produeixen conjuntivitis i cefalalgies. Indirectamea pluja acida dissol metalls toxics que esara
terra, passant als vegetals, arbres, aigua i asjmal través de la cadena alimentaria als hunasss.
persones més vulnerables son els xiquets i els,vptbduint alteracions gastrointestinals, renals,
hepatiques i neurologiques (deteriorament sensdriaiognitiu, pérdua de memoria, malaltia
d"Alzheimer), que poden desencadenar morts preegatur

Afecta desfavorablement la fertilitat dels terrergisregetacio i els ecosistemes aquatics.
c) Toxics quimics

En I"aire el NOx reacciona rapidament amb quimigguics, i formen una ampla varietat de
productes quimics toxics, alguns dels quals podmumsar mutacions biologiques: radicals nitrats,
nitroarenes i nitrosamines.
d) Escalfament global

Un dels membres de la familia dels NOx, |"oxidasirés un gas d’efecte hivernacle. S"acumula
en |"atmosfera amb altres gasos i causa un gradgahent de la temperatura de la terra. Incremédsita e
perills per a la salut humana enumerats en | apdetaCQ.
e) Disminucio de la visibilitat

Les particules de nitrat i dioxid de nitrogen poddoquejar la transmissié de llum, que redueix

la visibilitat i contribueix potencialment a un ragyisc d"accidents.

6.1.3. SOz
Gas transparent, que per I"accié de diversos coemiemtmosferics (radiacié ultraviolada solar,
oxigen, 0z0, humitat ambiental, radicals peroxidissiroxids) es transforma en $Ofinalment en acid

sulfaric (SOH2). Aquest acid, conjuntament amb |"acid nitriceésesponsable de la generacio de les
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anomenades precipitacions acides o pluja acida,ogasionen un fort impacte MA. La Planta de
Cogeneracié de Biomassa que es pretén installlar@arriga emetra anualment 72.000 Kg de 80
'atmosfera.

- Efectes sobre la saluactuen sinergisticament amb les particules fines0ocasions, fins el 20% de les
particules estan compostes de gotetes microscapidisecid sulfaric i altres sulfats, formant els
anomenats aerosols acidics.

Ocasionen irritacions oculars i de vies respiraririnitis, sinutisis, faringitis, laringitis,
bronquitis agudes i croniques i bronquiolitis. Ta&medueixen la capacitat i funcid pulmonar, actuant
com a factor predisponent per a desenvolupar asatiees al-lérgies respiratories. Desencadeners cris
asmatiques, emfisemes i insuficiéncies respiraoAduns d aguests casos sén mortals.

Els efectes de la pluja acida ja van ser tractats els oxids de nitrogen (NOX).

Les poblacions més susceptibles als efectes des&® com en altres contaminants, els xiquets,

els vells i les persones amb malalties respirad@@qualsevol edat.

6.1.4. Particules

Queé son les Particules?

Constitueixen una barreja de components solidgjuids que estan en suspensio en l'aire
atmosferic. Aquesta barreja pot variar en grangdaamposicio i concentracio, depenent de la font
emissora, localitzacié geografica, estacié anualj thora del dia (23, 32, 33). Les particules disén
directament emeses per la combustié de la bionmassiirectament formades en I'atmosfera a través de
complexes reaccions d’oxidacié a partir dels algj@sos com el SO2 i els NOx.

Grandaria

La grandaria de les particules ambientals oscérn@&re 0,005 i 100 micres de diametre
aerodinamic. Aquest diametre determina quines sgpinables, normalment les inferiors a 15 micres, i
en quines parts de I'aparell respiratori es digosit.es superiors a 10 micres, quasi exclusivanssnt,
dipositen en el nas i la gola; perd quan més getibm, major possibilitat de penetrar més profuretdm
en les vies aéries i produir efectes adversos meés @n la salut humana

Segons la dimensio del diametre aerodinamic, |egcpées es classifiquen en:

- Grosses: entre 2,5-10 micres.

- Fines: menors de 2,5 micres, pero per a algutessamenors d’'1 micra.

- Ultrafines: menors de 0,1 micra.

Les fines i ultrafines estan formades per les sions dels processos de combustié dels

combustibles fossils i la biomassa. Des que en ¥¥4£onsidera la possibilitat que les particules

22



Confidencial Pagina 23 06/10/2009

ultrafines podien causar efectes adversos en ld balmana, els treballs d’investigacié han aportat
suficients dades per a considerar-les especialtorigjues i directament relacionades amb la cardega
malalties i morts prematures

Les particules ultrafines, malgrat sols represeetdre el 1-8% de la massa total particulada,
estan presents en gran nombre i en un determihamvienen major area de superficie total que les
particules grosses. Per tant, poden absorbir gnantigat de components organics i inorganics toxics
mutagenics i cancerigens (metalls, hidrocarburgipbts aromatics, formadehid, dioxines, furarts,)e
i transportar-los a les parts més profundes dehpuFins i tot, les particules fines i ultrafinesdpn
travessar directament les estructures anatomiquiesopars i penetrar al torrent sanguini i altregaos
extrapulmonars

Composicio

Es variable, depenent de molts factors, com la émnissora, el clima, la topografia, etc. Els
principals components de les particules son met@impostos organics, material biologic, ions (&om
carregats positivament o negativa), gasos reaiotiusor de la particula, que habitualment estapmst
de carboni elemental

Generalment, la composicio de les particules geoskfereix de la de les petites. La fraccid
grossa consisteix principalment en minerals indekjbmaterials biologics (pol-len, bacteris...)s sa
marines, etc. Per contra, les fraccions finesrafiftes estan compostes principalment de partialges
nucli de carboni que conté una varietat de metaliguel, ferro, coure, etc.), particules secundarie

(sulfats d’amoni i nitrats d’amoni) i hidrocarbyosliciclics aromatics (agents mutagéenics i caneesy

Particules emeses per la Planta de Cogeneracié deBassa de La Garriga

Cada vegada hi ha més evidéncia cieatifjue la major part de malalties i morts
atribuides a I'efecte de les particules, és corseré de I'exposicid a baixes dosis mantingudeardur
molt de temps i a les particules de petita grandées fines (menys de 2,5 micres), i especialrent
ultrafines (menors de 0,1 micres), ja que aqueSli@mes poden, no sols arribar a les parts més
profundes dels pulmons, sind que poden també mitree directament en el torrent sanguini.

Gran nombre de treballs cientifics hasoamt les particules, especialment les finesa(@h o en
combinaciéo amb altres contaminants) amb una seriproblemes significatius sobre la salut humana
com: morts prematures, major nombre de visites gressos hospitalaris, agreujament de crisis
asmatiques, tos persistent, dificultat respiratddalor en respirar, bronquitis cronica, dismirtude la
funcié pulmonar i absentisme laboral i escolar.

La Planta de Cogeneracio de Biomassa que es pnstahlar a La Garriga emetra anualment 12.000 Kg

de particules. Les particules fines son directamameses per la combustié de la biomassa o
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indirectament formades en I'atmosfera a travésadeptexes reaccions d’oxidacié a partir dels altres
gasos com el SO els NQ. El 82% de les particules de combustié de la bgsmaon menors d'1 micra,
i el 69% menors de 0,3 micres
Com afecten les particules a I'organisme huma?
L'organisme huma, especialment en l'aparell redpii, presenta barreres defensives per a
impedir I'accés de les particules a I'interior des. L'organisme respon amb el mateix sistema dafen
gue utilitza contra altres materials estranys emd agressors, com son els bacteris i els vilusog
huma esta dissenyat per a funcionar amb aire piseseap tipus de contaminant atmosféric generat per
les activitats industrials. Perd, com la naturan@st savia i des de sempre ha hagut contaminants
naturals, ha proporcionat a l'organisme un sistgmea a defendre’s davant les agressions dels
contaminants externs MA.
La primera barrera esta formada pels segientealsm
- Els péls de la mucosa nasal actuen com a filtresa peitar la penetracié de particules voluminoses.
En les vies respiratories inferiors, les ceél-lutesen cilis (petits péls) que tenen la missié
“d’escombrar” cap a I'exterior les particules memgtuminoses.

- El contacte de les particules amb la mucosa regpaadesencadena: a) la produccié de tos o
esternuts que intenten expulsar amb l'aire a p¥desiparticules; i b) la produccié de mucositat pe
a englobar les particules i evitar que s’absorbasgiuque son expulsades a I'exterior per I'ac@od d
neteja dels cilis i per 'expectoracié de la tos.

- La disposicio molt compacta de les cél-lules sugal$ de la mucosa respiratoria fa més dificil que
les particules les puguen travessar.

La segona barrera es posa en marxa quan les pestisuperen els elements de la primera.
S’inicia amb la resposta inflamatoria local de \ess respiratories, pero a continuacio, desencadena
respostes generals que expliquen les repercussemadives en altres parts distants de I'organisixe,
com la mortalitat prematura.

Breument, els direm que al lloc on eosdi@n les particules acudeixen rapidament lefulss-
encarregades de buscar i capturar els elemengsgsticom sén els macrofags i neutrofils inicialmen
posteriorment els limfocits. L’activacié d’aquestesl-lules produeix l'alliberament de substancies
(citoquines, quimioquines, immunoglobulines, raldicdliures d'oxigen, etc.), que, iniciant la
denominada resposta inflamatoria, intenten nettealii destruir les particules estranyes. La rdspos
inflamatoria local pot lesionar la integritat dedtema defensiu i la persona és torna més suskeptlbs
infeccions respiratories (rinitis, sinusitis, fagitis, laringitis, traqueitis, bronquitis i pneunia@y si

s’exposa als virus i bacteris ambientals. Una sagmssible consequiéncia adversa és la disminucio de
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la funcié respiratoria en persones amb estructpregiament alterades, com passa en els bronquitics
cronics i asmatics.

Per I'accio solitaria o combinada de les partisuéspecialment les ultrafines, o dels components
gue transporten o de les citoquines alliberadeaves del torrent circulatori, poden originar respe
generals i locals en regions distants dels sistesyiratori. Aixi, augmenten els neutrofils sangyiel
fibrinogen, la viscositat plasmatica, el nombreptirjuetes, la proteina c-reactiva, etc., increnmriéa
tendéncia a formar coaguls i trombosis en perspregisposades. També incrementen la produccio de
substancies com I'endotelina que promou la vasagoci® vascular, provocant isquemia miocardica, i
arritmies i hipertensié arterial. Les particulesafines també afecten al control nerviés de lecitun
cardiaca. Totes aquestes alteracions expliqueroféalitat prematura en persones vulnerables per les
accions respiratories, vasculars i cardiaques.

Els principals mecanismes d’accio icgik en els efectes cancerigens (cancer broncopain
de les particules son els seglents: a) alteradiastes en el material genétic (cromosomes) de les
cél-lules broncopulmonars, per les substancies geniques i cancerigenes (arsénic, cadmi, crom,
cobalt, plom, niquel, benzé, formaldehid, pireriexitdes i furans) que transporten les particuilds;
alteracions indirectes en els cromosomes per ldusad dels radicals lliures d’oxigen produits fzer
resposta inflamatoria local cronica

D’acord amb I'informe Salut Mund2000 de 'OMS, sobre una xifra de 56 milions detsio

a tot el mon en 1999, 3 milions es produiren psultat de I'exposicio a les particules, sobrepdssan
altres malalties, com la SIDA (2,7 milions de maisialment) i les malalties diarreiques (2,2 maioe
morts anuals). Les principals causes de mortabtatles quals la contaminacié ambiental té un paper
fonamental, sén: malalties cardiovasculars isqueeasq infeccions respiratories broncopulmonars,
malalties perinatals i cancer broncopulmonar.

Segons dades publicades al 2003, de la Europeginoment Agency, en Europa, en l'any
2001, la mortalitat produida per I'exposicio a dlaermini de les particules fines dins dels “nisell
legals”, va ocasionar en les poblacions urbanegefs menyspreable quantitat de 240.000 morts per
any. Globalment, van escurcar una mitjana d'un g®y persona les expectatives de vida
(http://reports.eea.eu.int/environmental _assessmegdrt 2003 _10/en

(http://reports.eea.eu.int/environmental assessmepurt 2003 10/en/kiev eea low.pdf

En un informe, també publicat al 2003, I'Organiidadundial de la Salut afirma que, basant-se
en estudis epidemiologics fets en grans poblaciomgs pot identificar cap nivell de concentra@gus

per a les particules ambientals, per sota delmuak produesca cap efecte advers sobre la saharau

(http://www.who.dk/document/e79097.pdés a dir, que no hi ha limits segurs per malisposicions

legals nacionals o internacionals.
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Cada vegada hniés evidéncia cientifica que la major part de rtiak (major nombre de

visites i ingressos hospitalaris, agreujament dgscasmatiques, tos persistent, dificultat respira i
dolor en respirar, bronquitis cronica, disminucéld funcié pulmonar i absentisme laboral i esgdlar
morts atribuides a I'efecte de les particules,odseqiencia de I'exposicié a baixes dosis mantiegud
durant molt de temps i a les particules de petindpria: les fines (menys de 2,5 micres), i
especialment les ultrafines (menors de 0,1 micjagjue aquestes ultimes poden, no sols arribas a |
parts meés profundes dels pulmons, siné que podenéantroduir-se directament en el torrent sanguini

Finalment, volem repetir quina és I'opinié de 'OM8sprés d’estudiar quin nivell de particules
es podria considerar segur per la poblatéfs resultats dels estudis més recents, indiquerug no
existeix un nivell de particules segur per a la pdacié, és a dir, que per sota del qual no ocasiona

cap efecte advers en la salut humana”

6.1.5.CO

Es un gas no irritant, transparent, inodor i inifis produeix per la combustié incompleta de la
materia organica . Es difon rapidament per I'gaeue té la mateixa densitat. La memoria de latRla
de Cogeneracio de Biomassa que es pretén instal-Garriga no especifica els Kg anuals que eémetr
de CO.
- Efectes sobra la salutal no ser irritant no produeix simptomes en léss wespiratories, pero
rapidament passa a la sang on es combina amb Ighaima (proteina dels globus rojos vital per a
transportar oxigen) formant carboxihemoglobinaCBl té una afinitat 250 vegades major que p@r a
combinar-se amb I"hemoglobina; i com la carboxihgiotnina és incapac de transportar |I"oxigen, per
tant, es produeix una asfixia cel-lular a niveltats els teixits. Ocasiona una disminucié progvesde

totes les funcions de I'organisme huma essent mé&ades en pacients amb malalties cardiovasculars

respiratories. En casos extrems produeix comaniod.

6.1.6.Substancies quimiques perilloses

Com veurem a continuacio, malgrat poder estareptesen xicotetes quantitats, son uns toxics
molt perillosos per a la salut humana, arribantiadgd’ells a ser considerats com agents cancerigens
humans. Els efectes que descriurem estan majantarit documentats en exposicions professionals, on
logicament les concentracions sén més elevades.
1) Benze
- Efectes agutsprodueix irritacié ocular, cutania i de vies reafories, vomits, mareig, somnolencia,

convulsions, coma i mort.
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- Efectes cronicsdestaca la toxicitat sobre la medul-la ossixiften es formen les cél-lules de la sang)
gue origina anémia, hemorragies, disminucio deibgk blancs de la sang i major propensio i graveta
de les infeccions. Ocasiona alteracions en el nemeén |"estructura dels cromosomes (material genet
de les cél-lules).

- Efectes reproductiugprodueix trastorns menstruals i disminucié deydandaria dels ovaris en les
dones exposades professionalment.

- Risc de cancers’ha demostrat que produeix un major risc deeleles (cancer de les cel-lules
blanques de la sang). El benzé esta consideratingagur agent cancerigen huma.

2) Formaldehid

- Efectes aguts per inhalaci6 ocasiona irritaci6 ocular, nasa#rirfgia, laringia, traqueal i
broncopulmonar (tos, dificultat respiratoria, braitig i atacs d’asma). La ingestié produeix diverso
graus de lesions, segons les dosis, des d’inflamaale la mucosa oral i digestiva fins a ulceracion
perforacions de |'esofag i I'estomac.

- Efectes cronicsprodueix alteracions dermatologiques (irritaci® ld pell, dermatitis al-lérgiques),
oculars (conjuntivitis) i de vies respiratoriesi(tis, faringitis i bronquitis cronica).

- Efectes reproductiusen les dones ocupacionalment exposades s’hammeatat alteracions en la
menstruacio i problemes en la fertilitat.

- Risc de cancerdades limitades per la possible coexistenciarésafactors, evidencien un major risc
de cancer broncopulmonar, cavitat nasal i fariga considerat com a segur cancerigen huma.

3) Naftale

- Efectes agutsl’exposicio humana per via inhalatoria, digestivgoer contacte cutani ocasiona
cefalalgia, nausees, vomits, diarrea, malestar rgeneonfusio, anémia, ictericia, lesions oculars
(cataractes) i renals, convulsions i coma.

- Efectes cronicsocasiona lesions oculars com cataractes, heniesrégginianes i perdua de visio.

- Efectes reproductiuger via transplacentaria ocasiona anémia hercakin els xiquets.

- Risc de cancer resultats molts limitats suggereixen un majsc de cancer de gola i d’estobmac, pero
no esta classificat com agent cancerigen huma.

4) Tolue

- Efectes agutsocasiona alteracions neurologiques (somnolefaiea, mal de cap, nausees, coma i,
fins i tot, la mort), cardiologiques (arritmiesgama de pit i infart miocardic), respiratoriesiecio vies
aeries, congestié i hemorragia pulmonar), i toatditepatica i renal.

- Efectes cronicsprodueix depressid del sistema nervidés centrarXm insegura, tremolor, atrofia

cerebral, moviments involuntaris oculars, dificuldel llenguatge, alteracions visuals i auditives),
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irritacié de les vies respiratories, conjuntiviteal de cap, insomni, dermatitis, lesions hepatique
renals.

- Efectes reproductius alguns estudis suggereixen un major risc d anwtds espontanis i
malformacions fetals, amb disfuncions neurologiquesetard mental en els Xxiquets exposats
intrauterinament.

- Risc de cancerno hi ha suficients evidéncies en els pocs estrghilitzats. No esta classificat com
agent cancerigen huma.

5) Pirens

- Efectes agutgprodueixen toxicitat cutania, ocular, digestirgspiratoria i neurologica.

- Efectes cronicsocasionen diverses alteracions gastrointestimalpiratories.

- Efectes reproductiusio hi ha suficients dades per a la seva avaluacio

- Risc de cancerestan associats a diversos cancers respiraigaistiointestinals, essent reconeguts com

un segurs agents cancerigens humans.

6) Manganés

- Efectes agutano hi ha informacié disponible sobre els efeetgsts en humans.

- Efectes cronics ocasiona toxicitat neurologica (fatiga mentaltaidgia, dificultat per a parlar,
inexpressio facial, tremolors i alteracions mentatespiratoria ( tos, bronquitis i pneumonies).

- Efectes reproductiuger inhalacio produeix impotencia i perdua déidalo en els homes exposats
ocupacionalment.

- Risc de cancemo hi ha estudis respecte al potencial cancesthmdnganes.

6.1.7Emissions atmosferiques dels Comburents (69, 70)

També hem de tenir presents els contaminants anastjue la combustié del gas natural, utilitzathc

a comburent, emetra, incrementant la contaminaonsferica generada per la biomassa. Tant el gas
(combustible fossil), que segons la memoria ofiemlconsumira anualment, a escala industrial, a raé
d’1.483.000 kW/h., com qualsevol altre comburerdsgm per cas pellets (biomassa compactada),
produiran CQ, CO, NQ, SO, particules fines i ultrafines, arsénic, cadmioney cobalt, plom,

manganes, mercuri, niquel, fosfor, benzé, formadtjetaftale, tolué i pirens.

6.2. CIENCIA | CONSCIENCIA: LEGISLACIO MEDIAMBIENTA L | SALUT PEDIATRICA

6.2.1. Un mon i una legislacio a la mesura dels atki(5,6,8,9,10,12,50,52,53,54)
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Tradicionalment, I'avaluacié del risc era consatkr el pont entre la ciéncia i I'adopcié de
politiques concretes a seguir. Esta formada pematadologia consolidada, on es combina la for¢a de
'associacié causal entre exposicié-malaltia ambinf@rmacio de la frequéncia i la intensitat de
I'exposicio, per a determinar el risc individual @ma poblacio diana. Pero, quan:

1) els resultats en la salut son de dificil mesura
2) les actuacions afecten, no sols a nivells diredtegposicio, sind que cal controlar activitats
complexes que generen multiples exposicions, aanm@ss del risc concret
3) l'avaluacio del risc és sols un efecte advers esalat, mentre que els factors protectors o
beneficiosos son molt amplis, parcialment descotsegie dificil estudi
4) quan els periodes de latencia, entre el risc iefdstes adversos, son a llarg termini (anys i
decades més tard), els beneficis per a la salagrges per la reduccio i/o eliminacio del risc,
estan molt diluits,
les decisions basades en I'avaluacio del risc sdcials i poc significatives. Per tant, cal anasraglla
de la tipica politica habitual basada en l'avaldate| risc, sobre tot si tenim en compte a subgrups
poblacionals especialment vulnerables que pateix@m quota desproporcionada en la carrega de
malaltia associada a una exposicié ambiental ctancre

Amb la intencié d’anar més enlla de la tipica agalé del risc, cal destacar la politica
comunitaria de la UE, en la qual, l'article 152 @ehctat d’Amsterdam recomana politiques, en tists e
sectors, orientades a aconseguir el major niveirdeeccié de la salut humana i a estar integradesds
nivells i esferes més superiors. En el cas cormeela Planta de Cogeneraci6 amb Biomassa de La
Garriga, s’hauria d’allunyar, a la major distangassible dels llocs residencials humans, la seua
instal-lacié.

Aquesta forma d’entendre els problemes sanitailecteix la necessitat de considerar I'enorme
complexitat subjacent. Es tracta de fer el millsrpdssible de I'evidencia cientifica disponible nine
s’integra i es reconeix I'important paper dels vslsocials i culturals, de les percepcions i pesfeies
de la gent. Permet que aquestes consideraciongetingn pes evident en la presa de decisions, en
vegada de rebutjar-les per considerar-les dimpoita secundaria, o desestimar-les com a no-
cientifiques.

També, cal destacar que amb aquestes premissesgi@d Europea de 'OMS esta construint un
procés de consens en les darreres dues déecadesci@adnys organitza una Conferéncia Ministergal d
Medi Ambient i Sanitat, amb la participacio delsisires i delegacions de Sanitat i Medi Ambiensdel
52 paisos membres. La darrera conferencia readiteadBudapest, en juny de 2004, va ser anomenada
“El futur dels nostres xiquéetsun dels resultats meés importants va ser I'apcavaconstitucio d’'un Pla

d’Accié per Europa de Salut MA Pediatrica [Childfenvironment and Health Action Plan for Europe
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(CEHAPE)]. La Declaracié Ministerial Final recond&necessitat de combinar les accions preventives
amb mesures precautories en arees on l'evidentialags escassa i les inseguretats enormes, ison le

consequencies de les exposicions, avui impreviipleden ser greus, i fins i tot, irreversibles.

6.2.2. Principi de Precaucié o Cautela (50,53,54)

Pel desconeixement actual dels efectes a mitjarg Itermini de molts contaminants MA,
especificament a baixes dosis, per raons etigeesitalogiques, i per les dificultats i limitacioes la
interpretacio exacta de les malalties multifacteren els estudis epidemiologics humans, és delgitja
que els investigadors, i les institucions cientifig, empresarials, politiqueslegislatives, tinguen
sempre present dos principis fonamentals. El prirderinherent als investigadors biosanitaris, i el
segon, extensible als empresaplitics, jutges i grups professionals amb captcidie decisio social.

El primer, consisteix en els quatre passos suacesser a l'avaluacié de risc d’'un determinat
contaminant o agressor MA: a) identificacid de Kamaca (entesa com la mesura de la capacitat
intrinseca i extrinseca d’un agressor per a ocasideny); b) avaluacio de la dosi i resposta (k& de la
guantitat d"agressio administrada a un ecosisterganisme o persona); c) apreciacio de I'exposano,
funcié de la quantitat o durada de l'accié de lt#gagressor; i d) caracteritzacio del risc. El sego
principi fonamental, consisteix en I'aplicacié déprincipi de precaucié o cauteld: “sempre que hi
haja alguna possibilitat raonable que una actit@anologica/industrial puga lesionar la salut pa!
rapidament s’han d’instaurar les accions necessdle proteccio individual/col-lectiva, molt abans
d’establir cientificament la relacié causa/efedte. tots els casos, qualsevol contaminant MA ha de
reduir-se al nivell més baix desitjat en una sitiaoncreta i particular”.

Aquest vell principi de la saviesa popular, varedrabilitat pel govern alemany en la decada dels
80, i posteriorment assumit per 'OMS, 'ONU i l&EUConsisteix, basicament, en minimitzar, i si és
possible, eliminar els riscos MA mitjancant I'aipi&cio dels possibles perills. Per a cada cas etncr
cal estudiar, analitzar i utilitzar les alternaivieecnologicament factibles, economicament viables
legalment realitzables. Tornem a insistir, en & da la Planta de Cogeneraci6 amb Biomassa de La
Garriga, s’hauria instal-lar, a la major distarmissible dels llocs residencials humans, supe@nta
minim els quatre kilometres.

Reformula una de les maximes de la Medicina Hggiti@a primun non nocereque continua la
filosofia kantiana i s’'integra dintre del conceptés ample del Desenvolupament Sostenible. Un dels
punts finals de la Declaracié de la Conferéncidad@erra de Rio de Janeiro diu: “Quan existeixen
amenaces de danys seriosos i irreversibles, laand@certesa cientifica completa, no s’ha d’uélitz

com a argument per a posposar mesures cost-efepeve previndre la degradacié ambiental”.

30



Confidencial Pagina 31 06/10/2009

L’aplicacié del Principi de Precaucid és vital @eprotegir la salut humana, i especialment la
poblaci6 infantil, implicant i integrant a tots elsctors socials i professionals pertinents. Nonéstasca
facil ni senzilla, pero la seua correcta aplicagenera satisfaccions impagables en superar reptes i
dificultats en benefici de les actuals i futureeeyacions.

La identificacié, adopcid, promocid i desenvolugamde politiques legislatives i executives, a
nivell internacional, nacional, regional i locgbliaant el Principi de Precaucio, beneficiaran cliaenent
a la salut humana i infantil, pero també, al mexdbint i al progrés economic.

Les autoritats politiques de la Generalitat dealDaya i de I'Ajuntament de La Garriga, aixi com
els estaments juridics pertinents, tenen ara ltopdat historica d’aplicar el Principi de Precauci
davant la posada en marxa de la Planta de Cogénharab Biomassa de La Garriga. Amb la necessaria
participacio ciutadana dels barris afectats, anthda de I'empresa promotora, tenen l'obligacié de
trobar alternatives necessaries perque en totesdaencies domestiques i adjacents, no s’'increanen
les exposicions als contaminants atmosferics enme=ols seua activitat industrial. La salut delyuets
actuals, i la de les generacions futures, els hairdg Es un dret de Justicia Mediambiental, daks oo

tenen veu, ni vot ni advocat d’'ofici.

“Si nosaltres no ho fem, qui ho fara? ¢Si ara noyan es fara? Es el nostre repte, el nostre deuta nostra
obligacio.

La resposta i les solucions estan en mans delstigsliocals, regionals i autonomics.”

*kk

“La ciéncia sense consciencia, és pseudo-progréss ldecisions politiques sense la participacié actdels

sectors socials implicats, és pseudo-democraci@du proverbi popular)
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7. CONCLUSIONS

12 La poblacio pediatrica és especialment vulierals efectes adversos dels contaminants MA fisics
guimics, biologics i socials.

22 Habitem un moén fisicament construit pels adufisncionalment dissenyat per als adults. De la
carrega global de malalties atribuides als facarbientals, el 40% recau en menors de 5 anys,aisie s

constitueixen, com a molt, el 10% de la poblacio6.

32 Les Plantes de Cogeneracié amb Biomassa inotemt& pol-lucié atmosférica, amb contaminants
toxics, mutagenics i cancerigens, destacant eligriee particules fines

42 Les particules atmosferiques estan associades anportant mortalitat. Les més perilloses per la
salut son les fines i les ultrafines. Segons 'OMiScament les particules ocasionen una mortalitaal

de 3 milions de persones a tot el moén i de 240z0BQropa..
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52 L'OMS reconeix que no hi ha cap nivell de setirper a la salut humana de les concentracions de
particules atmosferiques. Per tant, no és coraatmar (el promotor) i assumir (Conselleria de Med
Ambient) que la Planta de Cogeneracié amb Biomagsdectara la salut humana

62 Encara que la pol-lucié atmosferica és un pnoblglobal, logicament, a major proximitat de lest$o
emissores, hi ha major concentracié de contamin&isspobles més afectats seran La Garriga, Les
Franqueses del Vallés i L'Atmetlla del Vallés.

72 Els grups poblacionals més vulnerables als nuntmts atmosferics, i que per tant es veuran mes
afectats per l'activitat de la Planta de Cogenérarnb Biomassa de La Garriga, seran la poblacio
pediatrica, les dones embarassades, les persoms,nes convalescents d’intervencions quirdrggjue
malalties debilitants, i les que pateixen malaltgmiques, especialment respiratories, cardiovasu
sindrome de sensibilitat maltiple a substanciemaguies, independentment de I'edat.

82 L'Organitzacié de Nacions Unides, I'Organitzadiindial de la Salut i la Uni6 Europea, son les
principals impulsores de la incorporacio de tots mlocessos tecnologics-industrials dintre del marc
preventiu del Principi de Precaucié o Cautela.

92 En aquest marc, totes les decisions politiqliegals han de basar-se, no sols en raons cierm#iq
pures, sino també, en igual o major pes, en raimses, emocionals i socials.

102 Cal protegir i promocionar la salut MA humammestant especial atencié als grups d'edat
poblacionals més vulnerables, en particular el®oges fetal i infantojuvenil.

112 Cal aplicar el Principi de Precaucio davantdgposicions a riscos ambientals on I'evidencia
cientifica esta molt limitada, els desconeixemesiis molt amplis i els efectes a mitja-llarg termini
greus i irreversibles.

122 Existeixen alternatives tecnologicament faesibleconomicament viables i legalment possibles,
perqué la poblacio infantil de La Garriga i poldeacents no patesca una situacio d’injusticia MA.

132, Tots els processos tecnologics / industriaks @tilitzen la combustid, incloent-hi la biomassa,

constitueixen la principal causa contaminacio atmosferica.

142, La biomassa, quan es crema, genera infirstabdtaminants atmosférics, essent els més impertan
els seguents: particules fines, oxids de nitrod@xid de sofre, anhidrid carboni, monoxid de carpo
compostos organics volatils, benze, formaldehiftateg pirens i tolue.

152 La contaminacié atmosferica és una importamad’absentisme escolar en la poblacié pediafrica,
laboral entre els adults

162 Les repercussions negatives sobre la salutaumaurt, mitja i llarg termini, abastaran un ampl

ventall de malalties, des de lleus i poc importafasnjuntivitis, rinitis, faringitis, mals de cap,
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dermatitis, etc.), fins a greus i potencialment talsr(crisis asmatiques, malaltia pulmonar obsitract
cronica, insuficiencia cardiaca, malalties corasriincrement del risc de cancer).

8. TAULES | FIGURES

TAULA 1
EFECTES EN LA SALUT DELS PRINCIPALS CONTAMINANTS
DE LA COMBUSTIO DE LA BIOMASSA

Compost Exemplée Font Notes Tipus de toxicitat
Gasos Cco Combustio incompleta  Transport a distancia Asfixiant
Inorganics
0z6 (Q) Reaccié secundaria Sols present en la direccid ritarit
produida del N del vent del foc, transportat
i hidrocarburs a llargues distancies
NO, Oxidacié del Nitrogen Reactiu Irritant

a altes temperatures
en l'aire, un poc de
contribucié del fuel
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Hidrocarburs

Molts centenars Combustié incompleta  Cert trartspgmbé reacciona
formant aerosols organics. Els
productes varien amb la biomassa

i les condicions de combusti6

Insaturats: 40+,

ex:1,3-buradié

Saturats: 25+,
ex:n-hexa

Policiclics aromatics
(PAHS): 20+,
ex:benzo(a)piré
Monoaromatics: 20+
ex:benze, estiré

Irritant, carcino-
geénic, mutagénic
Irritant, neuro-

toxic

Mutageénic, cance
rigen

Cancerigen,
mutagenic

Oxigenats Centenars Combustié incompleta  Cert transportbéaraacciona
organics formant aerosols organics. Els
productes varien amb la biomassa
i les condicions de combusti6é
Aldehids: 20+ Irritant,
ex:acroleina, cancerigen,
formaldehid mutagénic
Alcohols i acids Irritant,
organics 25+ tergémic
ex:metanol,
acid acetic
Fenols 33+ Irritant,
ex:catecol, carcinogen,
cresol (methil- mutagenic,
fenols) teratogenic
Quinones Irritant,
hidroquinona, al-lergénica,
fluorenona, redox activa,
antraquinona estrés oxidatiu,
i inflamacié
Organics  metiléclor, Requereix clor Depressor sistema
Clorats metilclor, en la biomassa nerviés central
dioxina (metiléclor), pos-
sible cancerigen
Radicals Radicals tipus Formacié poc Redox actiu, es-
lliures semiquinona coneguda trés oxidatiu i

Particules (PM)

resposta inflama-
toria, possible
cancerigen

Inflamacio i estrés
oxidatiu, poden
ser al-lergéniques

Mitjaflesfines particules.
Les mitjanes no sén trans-
portades tan lluny i con-

tenen principalment pols

i cendres

Particules in- Condensacié gasos

halables (PMy) combustié; combustio
incompleta; arrossega-
ment de vegetacio i
fragments de cendra

Fum de biomassa,

Particules res- Condensacié gasos [raipeuntinuacio]
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pirables combustié; combusti6  aproximadament igual
incompleta a les particules fines
Particules fines Condensaci6é gasos Transportades a llargues Irdlarnestrés
(PM55) combustié; combustio distancies; produ€cié oxidatiu, poden
incompleta primaria i secundaria ser al-lergéesq

4Components en cursiva també son criteris de contants aeris o estan inclosos en la llista de cdntnts
aeris perillosos especificats en la seccié 112481 Clean Air Act. Aimenys 26 contaminants someguts
per ara en el fum de la fusta.

® Les particules mitjanes estan definides entré 205um de grandaria

¢ Les particules son creades directament durambeép de combustio i també formades a partir deleg
emesos per la condensacié i reaccions quimiquessénues

Referéncies bibliografiques: 18, 20, 22, 24, 25,431 42, 58.

~ TAULA IL.
COMPOSICIO QUIMICA DEL FUM DE LA FUSTA

Productes Grams per Kg de fusta
O 80 - 370
M @t A= oo 14 - 25
Compostos organics volatils (C2-C7)---------=-m==mmmnmemmmmmmmemeaae 7 - 27
AldeNidS === = m e e 0,6 - 54
Substituts dels furans-----------=-=-m-m e 0,15 - 1,7
BN Z - s 0,6 - 40
Benzens alquilats---------=-=-=-=mmn e e oo e 1-6

T OIUR - 0,15 -
Acid acétic 18 - 2,4

“  formic 0,06 - @8
Oxids de nitrogen (NO, N&P-----=---mmmemmmemm oo 0,2 - 0,9
Dioxid de sofre (S@)--------=-=-mmmmmmmmm oo s 0,16 - 0,24
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MetilClOr=---mmmm e oo oo 0,01 - 040
= 2 | R 0,24 - 1,6
Derivats dels naftalens----------=-=-=--m-mmmmmmm oo 03-21
Monoaromatics OXigenatS--------========nmnmmmmm oo 1-7
Particules (massa total) ----------=-=--=-mm-s——mm oo 7 - 30
BENZO-a- PiF-nnmnmmmmmmm e 3x10' - 5x10°
B = (A T [ TS — 3x10 — 1x10°
Dibenzo-a,h-antragé------=-smeeessmmnmmecm e 2x10 - 2x10°
AIKANS (C24-C30)---nnnnnnnmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm e 1x10 - 6x10°
Acid dehidroali@tic---------========mmmm e 0,01 - 0,05
Acid iSOPIMAriC---=n=mmmmnmmmmmmmmm e 0,02 -0,10
LUPENON@===m=mmmmmmmmmmm e 2x16 — 8x10°
T L 4x10 — 2x10°

Ref: U.S. Environmental Protection Agency. A Sumafithe emissions characterization and non-
cancer respiratory effects of wood smoke. Washmddd_: Environmental Protection Agency; 1993.
Publication No EPA -453/R-93-036.
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