Incineraci6 de residus, medi ambient i salut humana

Opinié d’'un grup de professionals de la salut.

1. La incineracio de residus és defensada per algunes persones, institucions i
grups d’opinié argumentant la seva capacitat de produir energia a partir de
la combusti6 (valoritzacio energeética), de fet, pero, la incineracio transforma
els residus en gasos, aigies contaminades, cendres (particules en
suspensio) i escories; aquests productes resultants sdbn més toxics que els
residus originals, és a dir, la incineracié no “elimina” els residus siné que els
concentra.

La denominaci6 meés pertinent hauria de ser "planta d'incineraci6 amb
recuperacid parcial d’energia”, considerant el baix rendiment establert a la
Directiva Marc de Residus, comparable al d’una planta termica de carbd. No
sembla doncs ambientalment correcte considerar aquesta energia com a
"font renovable".

2. Els productes o residus resultants de la incineracié es poden dispersar pel
medi: I'aire, el sol i 'aigua i, a través d’aquest medi, arribar als aliments i les
persones. Les cendres dels filtres s’han de dur a abocadors de residus
perillosos. La normativa vigent permet la utilitzacié de les escories en la
fabricacio de ciment o en obra publica, malgrat que no es controlen les
dioxines, furans i altres Compostos Organics Persistents (COPs). La
incineracio també genera aigies contaminades dels sistema de rentat de la
depuracio de gasos que cal tractar.

3. Aquests productes resultants de la incineracié contenen: particules en
suspensio, moltes d'elles de mida molt petita (ultrafines) que passen
facilment als pulmons i alla s’absorbeixen a la sang, entre aquestes
particules cal destacar els metalls pesants, compostos organics volatils,
dioxines i furans, dioxids de sofre, monoxid i dioxid de carboni i altres
compostos transportats per aquestes particules. Molts d’aquests productes
son toxics, i tenen efectes cancerigens i teratogens, inclis a baixes
concentracions, per causa de la bioacumulacio.

Tot i que les noves incineradores incorporen millores tecnologiques en els
sistemes de retencio de particules i contaminants, cal tenir present que,
independentment de la tecnologia adoptada (de graelles, de llit fluiditzant,
de tambor rotatori,...) es produeixen inevitablement diversos milers de
substancies contaminants; d’aquestes solament el 10-20% son conegudes.
La seva formacié depén, entre d'altres, del material que es destina a la
combustid, de la temperatura registrada i de la mescla totalment casual de
les substancies en els forns. Des d'aguest punt de vista els residus



municipals poden ser els mes perillosos per I'extrema heterogeneitat que
els caracteritza.

Aquests riscos per la salut i el medi es poden reduir perd no es poden
“eliminar” del tot. Els dispositius de control de la contaminacio de tots els
processos d’incineracid, capturen i concentren els contaminants pero no els
“eliminen” i aixi, encara que no hi haguessin incidents en aquests
dispositius, els contaminants son transferits a altres medis. Encara que
s'utilitzi la millor tecnologia de filtratge i depuracié sabem que hi poden
haver ruptures i accidents, i més a mesura que la instal-lacié es va envellint.
Hi ha antecedents suficients que han comportat abocaments greus de
contaminants a I'atmosfera. Per altra banda, la gestid dels residus toxics
que es produeixen €s complexa i també pot ser font de dispersié de la
contaminacio al medi i les persones.

Existeix una contradiccio entre el desenvolupament del Pla per la millora de
la qualitat de l'aire a la Regid6 Metropolitana de Barcelona (una area
d’actuacio de 40 municipis amb 73 mesures) que té per objectiu la reduccio
de la contaminacié atmosferica, sobretot de particules i d’oxids de nitrogen
presents en concentracions per sobre dels nivells fixats per les directives de
la Uni6 Europea, i la proposta d’augmentar la quantitat de residus
municipals destinats a incineracio que fa el “Programa Metropolita de Gestio
de Residus Municipals 2009-2016” (PMGRM). Aquest Programa vol
augmentar la incineraci6 dels residus actuals generats d'un 13%
(incineradora de Sant Adria) a un 45% (nou incinerador de 450.000 tm/any)
la qual cosa implicaria un important augment de les particules i
contaminants en suspensio a I'atmosfera.

Manifestem la nostra preocupacié per la voluntat manifestada per la
proposta del Pla de Residus de cremar residus també a les grans fabriques
productores de ciment existents a la zona metropolitana (Montcada i Reixac;
Sant Feliu de Llobregat; Sant Viceng dels Horts i Vallcarca).

Actualment existeix una amplia experiencia amb altres models de gesti6 de
residus municipals que disminueixen significativament els riscos per la salut
i el medi i sbn més sostenibles: la minimitzacié en origen (d’envasos,
bosses de plastic, etc.), la reutilitzacio, la classificacié en origen, la recollida
selectiva, el reciclatge de qualitat, el compostatge i la recuperacié
energetica mitjancant digesti6 anaerobica de la matéria organica. Aquest
model redueix les necessitats de matéries primeres, estalvia energia,
minimitza els efectes sobre el clima, els efectes negatius sobre la salut i el
medi, no té els elevats costos d’inversio i manteniment de la incineracié i per
contra crea molts més llocs de treball. Aixo si, no és el cami “facil” de les
solucions de final de canonada, sind que demana impulsar amb decisio
aguesta nova cultura a tota la poblacio i superar les dificultats.



7. Pensem que la incineracié no ha de coexistir ni ser complementaria amb els
models preventius. Si invertim elevades quantitats en plantes incineradores
caldra amortitzar-les i cremar residus en la seva maxima capacitat. El
PMGRM proposa incinerar 750.000 tn/any, a més d'utilitzar residus
“preparats” en els ecoparcs com a combustible en les cimenteres. L'any
2008 en aquesta area metropolitana es van generar 1.633.284 tm de
residus municipals (1,42 kg/hab/dia), se’n van recollir selectivament 542.734
tm, la resta es va tractar als ecoparcs, es va cremar 0 es va portar a
abocadors. Es va recollir selectivament (no reciclar) el 45% del vidre, el
21,8% del paper, '11% dels envasos i el 25% de brossa organica. Multiplicar
per tres el volum de residus incinerats resulta del tot contradictori amb la
estrategia de seguir avancant en el model de reduir, reutilitzar i reciclar.

8. Com a professionals de la salut, compromesos amb els principis de la
promocioé i la prevencio de la salut, volem manifestar la nostra preocupacio
per la estratégia de incineracié dels residus, ja que sempre suposa la emisio
a I'atmosfera de substancies toxiques. Igualment ens manifestem a favor
d’'un enfocament preventiu que posi tot I'esfor¢ politic i social en la reduccio,
la reutilitzacid i el recliclatge, més saludables i més sostenibles socialment i
economicament .
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