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FACTURA NEPLATITA: CUM NE IMBOLNAVESC TERMOCENTRALELE PE CARBUNE

Prefata

European Respiratory Society (ERS) este cea mai mare organizatie din domeniu, ce
reuneste aproximativ 12.000 de specialisti din domeniul bolilor respiratorii, cameni
de stiintd, cercetdtori si alti profesionisti din domeniul sanatatii. Misiunea noastra este
aceea de a usura suferinta persoanelor cu afectiuni respiratorii si de a promova séndtatea
pulmonard prin cercetare, advocacy si educatie medicala si publica.

Mediul este un important factor determinant al stdrii de sdnatate, mai ales in cazul
sanatatii pulmonare unde expunerile la poluanti atat din aerul din cladiri cat si din
aerul din exterior dduneaza plamanilor. Din acest motiv, ERS cautd sa imbunatateasca
prevenirea si gestionarea bolilor respiratorii asociate conditiilor de mediu si sa contribuie la fmbunatdtirea sandtatii
cdilor respiratorii in Europa si in lume prin furnizarea de informatii si recomandari documentate cdtre decidentii
politici si catre public. Dovezile stiintifice privind legatura dintre poluarea aerului si sandtatea cdilor respiratorii, atat
in ceea ce priveste mortalitatea cat si morbiditatea, sunt coplesitoare, la fel si nevoia de a actiona.

ERS a publicat cele 10 Principii pentru un Aer Curat care prezinta ce schimbari sunt necesare pentru a ajunge la un
nivel adecvat de protectie a sanatatii. Premiza de bazd este ca fiecare cetdtean european are dreptul la un aer curat.
Intr-adevar, aceasta revendicare a fost facuta inca de la inceputul anilor '70 in Declaratia de la Stockholm adoptatd
in cadrul Conferintei Natiunilor Unite (UN) privind Mediul Uman, care a proclamat datoria de a proteja aerul in
interesul generatiilor prezente si viitoare printr-o planificare sau o gestionare atenta.

Legislatia Uniunii Europene (UE) trebuie revizuita pentru a ne asigura ca aerul pe care il respirdm nu are concentratii
de poluanti mai ridicate decat cele recomandate de Organizatia Mondiala a Sandtatii (OMS). Factorii de decizie
trebuie sd actioneze imediat si, pentru a reusi, trebuie sd se preocupe de toate sursele principale de poluare
atmosferica.

ERS apreciaza prezentul raport despre efectele asupra sanatdtii cauzate de termocentralele pe carbune din Europa
intocmit de Alianta pentru Sanatate si Mediu (HEAL) ce aratd cum o singura sursa importanta de poluare atmosferica
din Europa contribuie la mortalitate siimbolnaviri ale aparatului respirator. Abordarea problemei poludrii atmosferice
provenind chiar si numai de la termocentrale pe carbune poate aduce economii semnificative la bugetele alocate
sanatatii, in special deoarece o termocentrald pe carbune functioneazd in medie minim patruzeci de ani. Intrucat
2013 este Anul European al Aerului, cand va avea loc o revizuire a politicii UE Tn domeniul calitatii aerului, acum
este momentul potrivit sa se ia masuri. In urmatorii ani se vor lua decizii de anvergura privind investitiile cu privire
la termocentralele pe carbune existente datoritd intrdrii in vigoare a Directivei privind Emisiile Industriale (DEI).
Aceasta este 0 ocazie importantd sa asiguram un aer mai curat cetatenilor europeni.

Profesionistii din domeniul sandtatii si in special pneumologii pot juca un rol important in a evidentia dovezile
actuale in fata factorilor de decizie. Prezentul raport reprezintd o excelentd sursa de informare si arata de ce trebuie
luate in considerare costurile externe ale energiei produse pe bazd de carbune. Intdmpin cu bucurie acest raport
deoarece reprezinta o oportunitate de a sublinia nevoia urgenta de mdsuri cu privire la poluarea aerului. Sper ca va
ajuta la atragerea unui numar mare de pneumologi in dezbateri privind politicile de sanatate si mediu.

Prof. Jean-Paul Sculier, Secretar pe Probleme Europene, European Respiratory Society (ERS)
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FACTURA NEPLATITA: CUM NE IMBOLNAVESC TERMOCENTRALELE PE CARBUNE

Rezumat

Dupa o evolutie descendenta timp de cateva decenii, utilizarea carbunelui pentru producerea energiei este din
nou in crestere. Carbunele este incd o sursd importanta de energie in Europa, acoperind aproximativ o patrime
din productia de energie electrica. Sunt planificate in jur de 50 de noi termocentrale pe carbune. Dar folosirea in
continuare a carbunelui are si un pret pe care factorii de decizie il constientizeaza foarte putin: factura de sanatate
neplatita. Aceasta factura de sanatate este achitata de cetdteni, de bugetele nationale de asigurdri de sandtate si de
economie In general, din cauza pierderilor de productivitate.

Cum ne mbolnaveste poluarea generatd de utilizarea carbunelui? Termocentralele pe cdrbune contribuie
semnificativ la poluarea aerului in Europa, pneumologii denumindu-le "ucigasul nevazut”si una dintre cele mai mari
amenintdri la adresa sdndtdtii publice din zilele noastre. Expunerea la poluarea din aerul inconjurator este asociatd
cu o serie de efecte asupra sanatatii ce includ incidenta mai ridicata a bolilor respiratorii si cardiovasculare. Prezentul
raport realizat de HEAL isi propune sa prezinte:

- Oimagine de ansamblu a dovezilor stiintifice privind impactul poludrii aerului asupra
sandtatii si despre cum sunt implicate emisiile de la termocentralele pe carbune;

Prima evaluare economica facutd vreodata a costurilor de sanatate asociate poluarii
aerului de la termocentralele pe carbune din Europa;

- Declaratii ale unor importanti sustindtori ai domeniului sénatatii, experti medicali si
decidenti politici despre ingrijorarea acestora in legaturd cu carbunele; si

+ Recomandari pentru decidentii politici si comunitatea medicald privind abordarea
facturii de sdnatate neachitate.

Principalele concluzii

Emisiile de la termocentralele pe carbune din Europa contribuie in mod semnificativ la ponderea imbolnavirilor
cauzate de poluarea mediului. Cele mai recente date publicate in prezentul raport arata ca impactul la nivelul
Uniunii Europene se ridica la peste 18 351 de decese premature, aproximativ 8 628 de cazuri noi de bronsita cronica
si peste 4 milioane de zile de lucru pierdute anual. Costurile economice ale impactului termocentralelor pe carbune
asupra sanatatii in Europa sunt estimate la aproximativ 43,1 miliarde de euro pe an. Daca adaugam emisiile de
la termocentralele pe carbune din Serbia si Turcia, cifrele privind mortalitatea cresc la 23 300 decese premature,
sau 250 600 ani de viata pierduti, iar costurile totale se ridica la 54,7 miliarde de euro anual. Aceste costuri sunt
asociate in principal cu afectiuni respiratorii si cardiovasculare, cele mai importante grupe de boli cronice in Europa.
Impreund, termocentralele de carbune din Polonia, Romania si Germania sunt responsabile pentru mai mult de
jumatate din efectele asupra sandtatii. Alte efecte importante sunt atribuite arderii carbunelui in Bulgaria, Republica
Ceha, Franta, Grecia, Serbia, Turcia si Marea Britanie.

Romania ocupa locul 2 in topul poludrii generate de termocentralele pe carbune, pe aceeasi pozitie cu Germania.
Impactul acestei poludri in Romania se ridicd la 2 731 de decese premature, aproximativ 1 284 de cazuri noi de
bronsita cronica si peste 619 660 de zile de lucru pierdute anual. Costurile economice ale impactului termocentralelor
pe carbune asupra sanatatii in Romania sunt estimate la aproximativ 8,04 miliarde de euro pe an.

Alianta pentru Sanatate si Mediu (HEAL)




FACTURA NEPLATITA: CUM NE IMBOLNAVESC TERMOCENTRALELE PE CARBUNE

Poluarea aerului inconjurator: un important factor de risc pentru sanatate

O bazd considerabild de dovezi stiintifice confirma diversele efecte ale poludrii aerului asupra sandtatii, atat in ceea
ce priveste mortalitatea prematura cat siin cazul bolilor acute si cronice. Desi calitatea aerului inconjurdtor in Europa
s-a imbunatatit in ultimii ani, poluarea aerului inconjurator continud sa reprezinte un pericol major pentru sandtatea
publica.

Agentia Europeana de Mediu (AEM) estimeazd ca 80-90% din populatia urbana din Europa este in prezent expusa
la concentratii de pulberiin suspensie si de ozon mai ridicate decat valorile recomandate de Organizatia Mondiald
a Sanatatii (OMS). Desi termocentralele pe carbune sunt responsabile doar pentru o mica parte din poluarea totala
a aerului inconjurator, acestea reprezintd sursa cea mai importanta de poluare industriald a aerului. O termocentrala
pe carbune de mari dimensiuni emite cateva mii de tone de poluanti periculosi ai aerului anual si are o duratd
medie de viata de minim 40 de ani. Construirea de noi termocentrale pe carbune ar insemna ca emisiile periculoase
si efectele acestora asupra sdnatatii s-ar mentine pentru multi ani. De asemenea, ar anula reducerea pe termen scurt
a poludrii aerului realizata in alte sectoare.

Dublu impact asupra sanatatii oamenilor: poluarea aerului si schimbarile climatice

Producerea de energie pe baza de carbune contribuie, in plus, In mod semnificativ la schimbarile climatice,
identificate de catre Directorul General al OMS ca principala provocare a secolului XXI pentru sandtatea publica.
Carbunele este sursa de energie cu cel mai ridicat nivel de emisii de carbon din UE, contribuind cu aproximativ
20% din totalul emisiilor de gaze cu efect de serd. Exista tot mai multe dovezi ca Europa se confrunta deja cu
efecte asupra sénatatii cauzate de schimbdrile climatice, iar modelele stiintifice preconizeaza cresteri alarmante ale
ratei morbiditatii si a mortalitdtii in urmatoarele decenii. O oprire treptatd a folosirii carbunelui in producerea de
energie electrica si termicd in Europa este o conditie obligatorie pentru a impiedica efectele pe termen lung asupra
sanatatii cauzate de schimbdrile climatice, in acelasi timp aducand beneficii sanatatii oamenilor pe termen scurt
prin reducerea poludrii aerului.

Principalele ingrijorari privind sanatatea

Producerea de energie pe bazd de cdrbune inrdutateste calitatea deja proasta a aerului in Europa - cauzata in
principal de sectorul transporturilor, de procese industriale, de sistemele de incalzire rezidentiala si de agricultura.
Termocentralele pe carbune emit cantitdti semnificative de pulberi in suspensie, dioxid de sulf si oxizi de azot —
acestia din urmd contribuind indirect la formarea ozonului. Dintre acestea, cele mai ingrijoratoare pentru sanatate
sunt pulberile in suspensie (PM, ) si ozonul. Deoarece poluantii pot parcurge distante lungi, inclusiv dincolo de
granite, intreaga populatie europeand este afectatd de poluarea aerului cauzata de utilizarea carbunelui.

Existda un volum semnificativ de dovezi cu privire la modul in care o expunere indelungata la acesti poluanti ai
aerului afecteaza plamanii si inima. Aici sunt incluse bolile respiratorii cronice, cum ar fi bronsita cronica, emfizemul
si cancerul pulmonar, si boli cardiovasculare, cum ar fi infarctul miocardic, insuficienta cardiaca congestiva, boala
cardiaca ischemica si aritmii cardiace. Efectele acute includ simptome respiratorii, precum dureri toracice si tuse,
precum si atacuri violente de astm. Copiii, persoanele in varsta si pacientii cu afectiuni subiacente sunt mai
susceptibili la aceste efecte. Studii recente aratd cd poluarea aerului poate conduce si la o greutate micd la nastere
si la nasteri premature ca urmare a expunerii din perioada sarcinii.

~
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Alte substante periculoase emise in aer de termocentralele pe carbune sunt metale grele, cum ar i mercurul, si
poluanti organici persistenti (POP), cum ar fi dioxinele si hidrocarburile aromatice policiclice. Acestea pot fi inhalate
sau absorbite indirect prin alimente si apa. O preocupare speciala apare in legatura cu emisiile mari de mercur de la
termocentralele pe carbune deoarece mercurul poate afecta dezvoltarea cognitiva a copiilor si poate cauza daune
ireversibile organelor vitale ale fatului. Termocentralele pe cdrbune sunt cea mai importanta sursa de mercur din
Europa, iar UE isi indreapta atentia catre optiuni tehnice pentru a reduce aceste emisii in cadrul unui nou tratat al
Natiunilor Unite.

O gura de aer curat: ce trebuie facut

Din perspectiva sanatatii, construirea de noi termocentrale pe cdrbune ar afecta eforturile de a preveni afectiunile
cronice,ar genera costuri substantiale pentru sandtatea publica si ar garanta emisii periculoase pentru cateva decenii.
Costurile externe de sandtate cauzate de producerea de energie din carbune nu au fost incluse in dezbaterea privind
viitorul sectorului energetic european. Aceste costuri ar trebui luate in considerare in toate deciziile viitoare privind
investitiile in energie. De asemenea, trebuie revizuite de urgenta afirmatiile conform carora carbunele exploatat
intern reprezinta o sursa ieftina de energie.

Avand in vedere nevoia urgentd de a combate schimbadrile climatice si riscurile insemnate pentru sandtate asociate
poludrii aerului, o reducere treptatd a producerii de energie din carbune este imperativa din perspectiva sanatatii,
primul pas fiind un moratoriu cu privire la noi termocentrale pe carbune. Multe State Membre UE fac eforturi sa
respecte standardele de calitate a aerului, iar planurile privind construirea de noi termocentrale pe carbune ar pune
in pericol progresul acestora in reducerea poludrii aerului. In schimb, ar trebui acordata prioritate investitiilor in surse
regenerabile de energie si in economisirea energiei. Acestea au potentialul de a asigura multe beneficii indirecte
pentru sanatate pe termen scurt si lung.

Cum pot sustine eliminarea treptata a carbunelui profesionistii din domeniul medical
si expertii din domeniul sanatatii publice

Expertii din domeniul sandtatii sunt tot mai preocupati de poluarea aerului si de rolul jucat de arderea carbunelui
in cadrul acesteia si subliniazd permanent riscurile enorme pentru sanatate asociate schimbarilor climatice. Tn
octombrie 2011, peste 500 de experti In sandtate si sigurantd, inclusiv asociatii medicale, renumite institute de
cercetare medicala siorganizatii de sandtate publicd, au cerut guvernelor sd interzica construirea de noi termocentrale
pe carbune fara tehnologia de Captare si Stocare a Carbunelui (CSC), si sa opreasca treptat functionarea centralelor
pe carbune existente, incepand cu centralele pe lignit, acestea avand cele mai grave efecte asupra sandtatii.

Expertii in sdnatate publica si medicii pot juca un rol vital, in special la nivel national si local, in concretizarea elimindrii
treptate a cdrbunelui. Acestia pot face apel la dovezile stiintifice prezentate in acest raport pentru a sublinia rolul
carbuneluiin discutiile despre calitatea aerului si schimbarile climatice. Tn plus, trei dintre anexele prezentului raport
contin informatii specifice care pot fi utilizate pentru a sustine nevoia unei mai bune protectii a sanatatii: un raport
tehnic, metoda de evaluare a impactului; o prezentare generala a celor mai periculosi poluanti care provin de la
termocentralele pe carbune si riscurile pentru sanatate asociate acestora; si un set de instrumente despre cum se
poate aplica legislatia UE in cazul poludrii generate de utilizarea carbunelui.

Implicarea expertilor in sdndtate publicd va fi cruciald pentru a asigura ca factura de sdnatate neachitatd este luata
in considerare in cadrul deciziilor viitoare din domeniul energetic.
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Introducere

Boli cronice cauzate de expunerea
indelungata la poluarea din aer

Termocentralele pe carbune constituie o sursa
importanta de poluare industriala a aerului in
Europa. Emisiile insemnate ale acestor centrale
trebuie luate in considerare comparativ cu
situatia a numeroase sectoare care contribuie
la poluarea aerului inconjurator, in special
transporturile, incdlzirea rezidentiala si agri-
cultura, precum si avand in vedere dinamica
complexa a poluantilor din aer. Desi calitatea
generala a aerului s-a imbunatatit in Europa
din 1990', poluarea aerului inconjurator inca
mai contribuie la o reducere medie a sperantei
de viatd cu 8,6 luni? sau, in alte cuvinte, 492.000
de morti premature anual.? Poluarea aerului
reprezinta cel mai important factor de risc de
mediu pentru sanatatea europenilor. Intr-un
studiu recent referitor la Impactul Global al
Bolilor la nivel mondial realizat in colaborare cu
OMS, poluarea aerului s-a clasat printre cei mai
importanti factori de risc pentru bolile cronice
in Europa pentru prima oara.* Peste 80-90%
din populatia urbana este expusd in Europa la
concentratii de pulberiin suspensie si de ozon
mai ridicate decat cele recomandate de OMS?

“Raportul prezinta primul calcul
facut vreodata al costurilor de
sanatate ale oamenilor asociate
termocentralelor pe carbune
din Europa.

Aceasta importanta evaluare

economica
reprezinta o factura de sanatate
neachitata care ar trebui luata in considerare atunci

n

cand se decide politica in domeniul energiei.

Génon K Jensen, Director Executiv,
Alianta pentru Sanatate si Mediu
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Persoanele Tn varsta, copiii si pacientii cu afectiuni cronice cardiovasculare
sau respiratorii sunt grupele cele mai amenintate de poluarea aerului,
deoarece sunt mai susceptibili la efectele negative ale poluantilor.

Aproape fiecare persoana este expusa poludrii aerului
inconjurdtor pe toatd durata vietii. Aceasta expunere
pe termen lung creste semnificativ riscul de a dezvolta
boli cronice cardiovasculare sau respiratorii. Intre 4%
si 10% din populatia europeand a fost diagnosticata
cu boli pulmonare obstructive cronice® si aproximativ
30 de milioane de europeni sufera de astm.” Preve-
nirea poludrii aerului Inconjurdtor trebuie sd devind o
prioritate avand in vedere numarul mare de persoane
afectate si nivelul ridicat de cazuri de astm, bronsitd
cronica, emfizem si alte afectiuni pulmonare cronice.

Sanatatea este afectata la niveluri de expunere mai
scdzute decat se credea anterior® Pneumologii din
Europa au precizat cd valoarea-limita actuala in UE
pentru pulberile in suspensie din aerul inconjurator,
care este mult peste valoarea recomandatd de OMS,
nu asigura nicio protectie a sandtatii. Acelasi lucru este
considerat a fi valabil, intr-o masura mai mica, si pentru
ozon.'” Pentru niciunul dintre cei doi poluanti nu s-a
stabilit un nivel de sigurantd absolutd, la care sanatatea
publicd sa nu fie afectatd."" Acest lucru inseamna ca
expunerea trebuie mentinutd la un nivel cat mai redus
posibil.

Termocentralele pe carbune sunt rdspunzatoare doar
pentru o parte din nivelul actual de poluare a aerului
inconjurator; totusi, fiecare termocentrald pe carbune
emite anual cantitati imense de poluanti periculosi ai
aerului si are o durata de viatd medie de minim 40 de
ani. Astfel, permitand construirea de noi termocentrale
pe carbune, ar garanta emisii periculoase pentru multi
ani. De asemenea, ar anula reducerea pe termen scurt a
poluarii aerului obtinuta in alte sectoare.

Alianta pentru Sandtate si Mediu (HEAL)
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Poluarea directa si indirecta a
aerului de la termocentralele
pe carbune

Deteriorarea cronica si ireversibild a sandtatii
oamenilor este cauzata pe cai directe si
indirecte de poluantii din aer precum
dioxidul de sulf, pulberile in suspensie

si oxizii de azot (in special dioxidul de
azot), care sunt emisi in cantitati mari de
termocentralele pe cdrbune. Oxizii de sulf
si de azot reactioneaza in aerul inconjurator
formand particule fine secundare, in timp
Ce oxizii de azot reprezinta si un precursor
al ozonului. Expunerea atat pe termen
scurt cat si pe termen lung la particule in
suspensie si la ozon aduc grave prejudicii
sanatatii oamenilor.

Principalele grupe de boli asociate acestor
factori de risc de mediu sunt afectiunile
sistemului cardiovascular, respirator si
nervos.

Alianta pentru Sandtate si Mediu (HEAL)

“Medicii europeni stiu
ca poluarea aerului este
un important factor de
risc pentru sanatate, iar
SCED este interesata

de mult timp de acest

subiect. Profesionistii din domeniul sanatatii
se angajeaza sa prezinte noi informatii bine

documentate atat publicului cat si factorilor
de decizie si sa isi foloseasca vocea pentru a

n”

aduce schimbari de politica!

Birgit Beger, Secretar General,
Standing Committee of European Doctors
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FACTURA NEPLATITA: CUM NE IMBOLNAVESC TERMOCENTRALELE PE CARBUNE

Probleme de sanatate de la emisiile
termocentralelor pe carbune

Emisiile poluante in aer ale termocentralelor
pe cdrbune reprezinta cel mai mare risc de
sanatate pentru public comparativ cu emisiile ~ “Oportunitatile
in apa sau sol. Acestea au atat efecte acute ok - concrete de prevenire
cat si cronice asupra sanatatii. Comunitatile : e b ennloE Nt
din apropierea termocentralelor pe carbune
se confrunta uneori cu o expunere mai mare
la anumiti poluanti din aer."” O mare parte
din poluarea din aer este insd transportata pe

intotdeauna o veste buna
pentru organizatiile de
asigurari de sanatate.

distante mari si astfel afecteaza un procent Noi intentionam sa sustinem toate eforturile de
mult mai mare al populatiei, crescand nivelul advocacy in favoarea reducerii expunerii la aerul
de fond al poludrii aerului inconjurator. Acest poluat, inclusiv de la termocentralele pe carbune
raport se axeaza pe efectele poludrii aerului din Europa/”

asupra sanatatn pentru pUb“CU' |arg' Dr. Philippe Swennen, Manager de Proiect,

Association Internationale de la Mutualité (AIM)
Graficul de mai jos prezinta date dintr-o expertiza de
evaluare a efectelor emisiilor de la termocentralele pe
carbune asupra sanatatii in UE comandatd de HEAL si
detaliatd in raportul tehnic din Anexa 1.

Concediile medicale aferente afecteazd productivitatea — persoanele afectate, precum si pentru sistemele de

si genereazd costuri economice. Nevoia de a lua sanatate. Dar dincolo de costurile economice, trebuie
medicamente sau de a primi tratament in spital pe sa protejam bundstarea persoanelor, familiilor si a

de alta parte este o constrangere bugetara pentru comunitatilor impotriva efectelor adverse de mediu.
18.200 ° A

decese premature

itat

2.100.000 o

zile de medicatie

v

asupra sana
|nMua304d

4.200.000

zile de lucru pierdute

Gravitatea impactului
eledje dljejndod ap

28.800.000 —— O v

cazuri de simptome ale cailor
respiratorii inferioare

15,5 - 43,1 miliarde pe an

Costuri totale de sanatate

Figura 1: Efectele anuale asupra sanatatii cauzate de termocentralele pe carbune din UE (28 de tari)
(Sursa: evaluare HEAL, vezi Anexa 1, date aproximative)
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FACTURA NEPLATITA: CUM NE IMBOLNAVESC TERMOCENTRALELE PE CARBUNE

Comunitatile din apropierea minelor de carbune sia
depozitelor de deseuri de carbune, precum si minerii din
minele de cdrbune si angajatii din termocentrale sunt
adesea expusi la concentratii deosebit de mari de poluanti
si astfel prezintd riscuri generale de imbolndvire mai ridicate.
Riscurile profesionale sau asociate ciclului de viata al
carbunelui nu sunt incluse in prezentul raport.

SUOWIWIOD aAleaID I} @

Tinand cont de efectele benefice pentru sanatatea publica
pe care renuntarea la carbune le va aduce pentru publicul
larg, trebuie acordatd o atentie deosebitd compromisului
socio-economic pentru comunitatile locale care ar rezulta
din inchiderea termocentralelor. Experienta arata ca o
pierdere a locurilor de munca si o scadere ulterioara a
veniturilor familiilor au avut efecte sociale si de sanatate
semnificative in comunitatile din foste zone industriale.
Desi pierderea locurilor de munca in industria carbonifera

e probabil sa fie compensata prin crearea de locuri de
munca la nivel national in sectorul energiei regenerabile

si in sectorul eficientei energetice, sisteme adecvate de
reformare profesionald si initiative de ocupare a fortei de
muncd pentru comunitatile afectate sunt esentiale pentru a
depasi barierele pentru re-ocupare a fortei de munca.

“In calitate de Membru al

Parlamentului European, am

condus Petitia impotriva unei

exploatari miniere de suprafata

de mari dimensiuni din regiunea

Silezia Inferioara inca de la

inceput (si anume din 2010).

Sper ca influenta conferita de o Plangere Europeana
precum si actiunile multor altora care se confrunta
cu probleme similare — guverne, ONG-uri si entitati
private — sa dea o sansa autoritatilor noastre locale
sa stabileasca un dialog cu autoritatile centrale si
astfel sa ajunga la o pozitie comuna care sa ia in
considerare nevoile energetice ale Poloniei fara a uita

n

de drepturile si de sanatatea comunitatilor locale.

Lidia Geringer de Oedenberg,
Membra a Parlamentului European, Polonia
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FACTURA NEPLATITA: CUM NE IMBOLNAVESC TERMOCENTRALELE PE CARBUNE

Riscuri asupra sanatatii asociate expunerii timpurii

Copiii, chiar inainte de a se naste, sunt in mod special sensibili la poluantii din aer. Exista
tot mai multe dovezi care aratd cum o expunere timpurie la poluantii din aer contribuie
la cresterea riscurilor de aparitie a unor boli cronice mai tarziu, inclusiv obezitatea,
diabetul si cancere datorate dereglarilor hormonale.'®” In plus, studii recente au aratat
legdtura dintre expunerea la poluarea din aerul inconjurator pe timpul sarcinii si o
greutate mai mica la nastere,'® precum si o frecventa mai mare pentru nasteri premature

si preeclampsii.'

DIRTY POMWER KILLS

Poluarea aerului generatd de termocentralele pe
carbune contribuie la cresterea incidentei bolilor
respiratorii si cardiovasculare precum si a ratei
mortalitatii In Europa. Cu exceptia catorva tari, bolile
cardiovasculare sunt principala cauza de deces in
Europa si reprezinta aproximativ 40% din numadrul de
decese sau 2 milioane de decese pe an."? Costurile
de sanatate publica aferente bolilor cardiovasculare
au fost estimate la 196 miliarde de euro pe an pentru
UE,' o alta estimare pentru bolile respiratorii cronice,

Pagina 12

provenind de la European Lung Foundation (ELF)
si European Respiratory Society (ERS), fiind de 102
miliarde de euro pe an.”

Trebuie retinut cd, in orice caz, cifrele de mai sus nu
sunt destinate unei comparatii directe cu rezultatele
evaludrii de specialitate comandate pentru prezentul
raport, deoarece la baza acestora stau abordari
metodologice diferite.

Alianta pentru Sandtate si Mediu (HEAL)



FACTURA NEPLATITA: CUM NE IMBOLNAVESC TERMOCENTRALELE PE CARBUNE

Cum ne poate afecta sanatatea
inhalarea de pulberi in suspensie

Plamanii

« Inflamatie

Creierul

« Stres oxidativ - Ischemie cerebrala ridicata

- Progresie accelerata si exacerbarea BPOC
- Simptome respiratorii amplificate

« Reflexe pulmonare provocate

« Functie pulmonara diminuata

Inima

- Functie autonoma cardiaca
modificata

- Stres oxidativ

« Susceptabilitate crescuta la aritmii

Sangele « Repolarizare cardiacd modificatd

- Circulatie sangvina modificata « Ischemie miocardicd ridicata

- Coagulabilitate crescuta

« Particule translocate

- Tromboza periferica

« Saturatie redusa a oxigenului in sange

Sistemul circulator

- Ateroscleroza, progresie accelerata si
destabilizarea placutelor

- Disfunctie endoteliala

- Vasoconstrictie si hipertensiune

Figura 2: Expunerea la pulberi in suspensie (PM, ) cauzeaza o multitudine de efecte asupra sanatatii
Adaptat dupa sursa: Proiectul Aphekom (2012): Rezumat al proiectului Aphekom 2008-2011
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FACTURA NEPLATITA: CUM NE IMBOLNAVESC TERMOCENTRALELE PE CARBUNE

Sistemul respirator

Emisiile de la arderea cdrbunelui contribuie
la poluarea aerului cu NO , SO, PM si

ozon?, care pot cauza sau agrava diverse
afectiuni respiratorii. Expunerea la ozon
duce la dificultati respiratorii acute i
agraveaza afectiuni precum astmul si

boala pulmonara obstructiva cronica. O
expunere mai indelungata la anumite
concentratii de pulberi fine poate conduce
la boala pulmonara obstructiva cronica
(BPOC) %', un grup de afectiuni pulmonare
ce include bronsita cronica si emfizemul,
care se caracterizeaza prin ingustarea

cailor respiratorii, dispnee si scaderea
constanta a functiei plamanilor. Pulberile
fine sunt asociate chiar si cu o crestere a ratei
mortalitatii din cauza cancerului pulmonar.?#
In plus, si BPOC diagnosticata reprezinta un
factor de risc pentru mortalitatea din cauza
cancerului pulmonar.®

“Pentru pacientii cu astm,
alergii si alte afectiuni
respiratorii, poluarea aerului
poate avea urmari grave,
impunandu-le restrictii in

Copiii in special sunt sensibili la poluantii din aer,
deoarece ei respird mai mult aer raportat la greutatea
lor corporala si petrec mai mult timp n aer liber, dar si
din cauza imaturitatii sistemului imunitar si enzimatic
si a faptului ca procesul de crestere a cailor respiratorii
nu s-a incheiat inca. Unii poluanti din aer, cum ar fi
NO, si PM, . afecteaza negativ dezvoltarea plamanilor
la copii, ceea ce adesea precede dezvoltarea unor
boli pulmonare cronice. Problemele pulmonare
cauzate de expunerea timpurie reduc nivelul maxim
de functionare a plamanilor pe care un copil il poate
atinge la maturitate.” Relatia cea mai clard a fost
stabilita pentru pulberi si pentru oxizii de azot.

Astmul este o afectiune respiratorie grava si poate fi
declansat de poluarea aerului. In special expunerea la
ozon poate declansa sau agrava simptomele asociate
astmului.'? De asemenea, pulberile in suspensie
agraveaza simptomele astmului®, dar se banuieste ca
ar contribui si la aparitia astmului*®. In Europa sunt 30
de milioane de pacienti cu astm si nu mai putin de 6
milioane dintre acestia prezinta simptome care sunt
descrise ca fiind grave.?® 10% dintre copiii europeni
prezinta simptome de astm. Proiectul european de
cercetare APHEKOM a constatat cd 15-30% dintre
cazurile noi de astm la copii sunt explicate prin

faptul ca acei copii traiesc in apropierea unor sosele
aglomerate si astfel sunt expusi la un nivel local mai
ridicat de poluare a aerului.”” Consecintele economice
ale acestei incidente ridicate afecteaza bugetele de
sanatate publica. Costul total generat de astm in
Europa este estimat la 17,7 miliarde de euro pe an, iar
productivitatea pierduta din cauza slabei tineri sub
control a astmului de cdtre pacienti este estimata la 9,8
miliarde de euro pe an*® Astmul si alergiile sunt printre

viata de zi cu zi, limitandu-le activitdtile in aer principalele boli cronice la copii si printre cele mai
frecvente motive de absentare a copiilor de la scoal,
precum si 0 cauza principald a vizitelor la sectia de
urgente si de spitalizari?' In numeroase cazuri, astmul

va persista pe tot parcursul vietii persoanei afectate.

liber si ducand chiar la absente de la munca.
Decidentii politici ar trebuie sa se foloseasca
de fiecare ocazie pentru a crea un mediu
fara poluarea aerului, iar analiza implicatiilor
consumului de carbune asupra sanatatii este
una dintre acestea.”

Poluantii din aer pot juca un rol siin dezvoltarea BPOC,
o afectiune pulmonara caracterizatd printr-o ingustare
constanta a cdilor respiratorii: expunerea la pulberi

in suspensie poate agrava boala cauzand inflamatii.*?
Aparitia cancerului pulmonar precum si mortalitatea
din cauza cancerului pulmonar, care este cancerul
mortal cu cele mai multe victime din lume,® sunt

de asemenea corelate cu expunerile indelungate la
pulberi

Roberta Savli,
EU Policy Officer,
European Federation of Allergy and Airways Patients Associations (EFA)
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10%

oge dintre copiii europeni au astm
30 milioane

de oameni

“Am estimat costurile suportate pentru
patru afectiuni respiratorii importante
din Europa la 47,3 miliarde de euro pe
an. Imbunatatirea calitatii aerului ar
reduce aceste costuri intr-un termen
scurt. Chiar si fluctuatiile zilnice se
reflecta in numarul de crize de astm sau
in spitalizari si in rata mortalitatii.”

Monica Fletcher,
Presedinte, European Lung
Foundation (ELF)
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FACTURA NEPLATITA: CUM NE IMBOLNAVESC TERMOCENTRALELE PE CARBUNE

Sistemul cardiovascular

Impactul negativ al poludrii aerului asupra
sanatatii cardiovasculare este recunoscut din
ce In ce mai mult in literatura de specialitate.
Per ansamblu, exista o corelatie clard intre
poluarea aerului si incidenta afectiunilor
cardiovasculare grave, precum si mortalitatea
de cauzad cardiovasculara. Corelatiile cele
mai clare se fac cu pulberile in suspensie. O
analizd sistematicd aratd cd mortalitatea de
cauza cardiovasculara creste cu 12 pana la
14% la fiecare crestere cu 10 micrograme a
concentratiilor de pulberi fine.*

Chiar si expunerile pe termen scurt la pulberi fine in
suspensie pot cauza infarcte miocardice, simptome
ale afectiunilor ischemice ale inimii (=coronariene),
atacuri cerebrale si aritmii cardiace, si pot cauza
decesul. Numarul tot mai mare de interndri din
cauza acestor afectiuni a fost documentat pentru
perioade cu cantitati crescute de pulberi fine in aerul
inconjurdtor.*3738 O expunere indelungata la pulberi
in suspensie creste riscul dezvoltdrii unei varietati
de boli cardiovasculare, inclusiv hipertensiune si
ateroscleroza.®

Particulele fine cu un diametru mai mic de 2,5 microni
sunt suficient de mici pentru a penetra tesutul
pulmonar si a patrunde in circuitul sangvin. O analiza
recentd aduce dovezi ca aceste particule pot cauza
inflamarea tesutului cardiac precum si coagularea
sangelui* Expunerea la poluarea din aer poate fi astfel
corelata cu blocajele arteriale, care duc la atacuri de
cord.*" Mecanismele exacte prin care poluantii din aer
afecteaza sanatatea cardiovasculara nu sunt inca pe
deplin intelese. Cel putin trei mecanisme principale
sunt implicate* iar diversele efecte adverse se modifica
in timp.*

Ratele de deces mai ridicate din cauza bolilor
cardiovasculare si respiratorii au fost asociate cu

o crestere a concentratiilor de NO, In orasele
italiene®. Tn mod similar, sciderea ratei mortalitatii
cardiovasculare in decurs de cativa ani a fost asociata
cu o scadere a concentratiilor de pulberi.*
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“Calitatea aerului

siimpactul asupra

sanatatii publice au fost

ignorate prea mult timp

si acum este esential

sa identificam si sa ne

ocupam de toate riscurile pentru sanatate
asociate poluarii aerului. Trebuie sa ne corelam
obiectivele privind mediul cu un rezultat
concret pentru sanatatea publica in legatura
cu bolile cronice cardiovasculare si ale cailor
respiratorii. Toti cetatenii europeni au dreptul sa
respire un aer curat!”

Antonyia Parvanova,
Membra al Parlamentului European, Bulgaria
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2,5 microni

40% dintre
decesele

din Europa sunt atribuite
afectiunilor cardiovasculare

sau mai putin este diametrul
particulelor care afecteaza
sanatatea cardiovasculara

anatate si Mediu (HEAL)

Sistemul nervos

Arterele care iriga creierul sunt afectate de poluantii
din aer in acelasi mod in care sunt afectate si arterele
coronare. Inflamatiile si stresul oxidativ cauzate de
expunerea de scurta sau lunga durata la poluarea
aerului pot cauza atacuri ischemice si alte boli
cerebrovasculare.

Un atac ischemic este cauzat de o slaba alimentare
cu sange in anumite zone din creier. Expunerea la
poluare cu PM,, a fost corelata cu o crestere a ratei
de internari pentru atacuri ischemice si alte boli
cerebrovasculare.*#” Exista dovezi epidemiologice
solide indeosebi cu privire la o relatie cauzala intre
expunerea la pulberi in suspensie si aparitia bolilor
cerebrovasculare (atacuri cerebrale si tromboze
venoase cerebrale) in randul persoanelor bolnave de
diabet.®4°

Desi un procent redus din atacurile cerebrale pare a
avea legatura cu poluantii din aer, numarul mare de
persoane care suferd atacuri cerebrale arata ca si acest
risc scazut duce la un impact total crescut asupra
sanatatii.® In Europa s-au inregistrat 1,1 milioane de
cazuri de atac cerebral pe an in 2000,°' prognozandu-se
o crestere de pana la 1,5 milioane pe an in 2025.>

Pagina 17



FACTURA NEPLATITA: CUM NE IMBOLNAVESC TERMOCENTRALELE PE CARBUNE

Impactul metalelor grele si al
poluantilor organici asupra
sanatatii

Noi dovezi arata ca problemele asociate Tulburdrii
Hiperkinetice cu Deficit de Atentie (ADHD) sunt de
trei pana la cinci ori mai probabile la copiii expusi la
mercur sau plumb,®” chiar daca expunerea are loc
fnainte de a se naste.*®

Estimarile referitoare la nivelurile actuale ale expunerii
la mercur, atat in Europa cét si in afara Europei, sunt
foarte ingrijoratoare. Un studiu recent a evaluat
problema dezvoltarii cognitive diminuate la copii pe
baza estimarilor privind expunerea din cadrul unui
proiect de bio-monitorizare umana efectuat in 17 tari
europene precum si pe baza informatiilor din literatura
de specialitate din alte opt tari. Potrivit studiului, anual
aproximativ 200.000 de copii nascuti in Europa au fost
expusi la niveluri critice de metil-mercur in perioada
sarcinii. Costurile asociate rezultate din scaderea Q-
ului sunt estimate la peste 9 miliarde de euro pe an
pentru cele 28 de State Membre ale UE*

Se fac eforturi la nivel mondial dar si european
pentru eliminarea treptata a diverselor intrebuintari
ale mercurului®® Totusi, acest obiectiv general

nu este recunoscut in politica din domeniul
energiei intrucat la nivelul UE nu existd o
valoare-limita pentru mercurul eliberat in aer de
termocentralele pe carbune. Deoarece mercurul

in stare gazoasa se poate raspandi pe distante
foarte mari, reglementarea emisiilor de mercur de

la termocentralele pe carbune ar trebui sé fie o
preocupare europeand comuna. Mercurul emis in
aer de termocentralele pe carbune este depus prin
precipitatii si intrd in circuitul apei, de unde anumite
bacterii il transforma apoi in forma organicd a metil-
mercurului. Metil-mercurul se acumuleaza pe masura
ce fnainteaza in lantul trofic si atinge cele mai mari
concentratii la speciile de pesti cu durata lungd

de viatd. Expunerea oamenilor la metil-mercurul
neurotoxic se produce in principal prin consumul
de peste contaminat. Niveluri crescute de metil-
mercur la pesti au fost inregistrate in apropierea
termocentralelor pe carbune, desi emisiile de seleniu
din aceeasi sursa au mascat partial efectele in acest
studiu®!
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MERCURUL

TERMOCENTRALELE PE
CARBUNE ...

areprezinta cea mai mare sursa de mercur
pentru oamenii din Europa sub aspectul
emisiilor totale.>* Tn cadrul unui nou tratat
al Natiunilor Unite care vizeaza oprirea
treptatd a emisiilor antropice de mercur,

UE s-a angajat sd implementeze masuri
tehnice pentru scaderea emisiilor de
mercur de la termocentralele pe carbune.>*
Mercurul organic asimilat prin alimente
este bine cunoscut ca element toxic pentru
sistemul nervos si poate cauza malformatii
congenitale. Are un impact major asupra
dezvoltarii creierului la copii. Aceasta
problema este ireversibila din punct de
vedere neurologic, si cel mai adesea apare
din cauza expunerii din prima perioada a
dezvoltdrii fatului. Creierul este afectat de
doze mult mai scazute decat cele admise
anterior si nu exista un nivel sigur de mercur
in corpul femeilor insarcinate*>°¢
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FACTURA NEPLATITA: CUM NE IMBOLNAVESC TERMOCENTRALELE PE CARBUNE

“Expunerea unei )/ ; PO P

femei insarcinate la

fepvorcell I B POLUANTII ORGANICH
dezvoltarea creierului e PERSISTENII (POP )

copilului ei nenascut.

Un studiu recent a evaluat aceasta problema CU M AR FI DIOXI NA N U von

pentru Europa la o valoare de aproape 9

miliarde de euro pe an. Reglementari mai se descompun si pot ramane in mediu multi ani.
stricte ale UE cu privire la emisiile de mercur, Dioxinele sunt cele mai periculoase POP-uri si
reducand la minim utilizarea de carbune apar involuntar ca produse secundare la arderea
in producerea de energie, ar reprezenta un carbunelui, dar sunt eliberate in cantitati foarte mici.
Dioxinele se pot propaga pe distante mari si pot
Sascha Gabizon, Director Executiv, provoca daune semnificative chiar si in concentratii
Women in Europe for a Common Future (WECF) foarte mici. Unele dioxine pot fi cancerigene (pot
cauza cancer®), mutagene (modificd genele),
neurotoxice sau reprotoxice (afecteaza sistemul
nervos sau sistemul reproductiv),® si cel putin
una dintre ele este cunoscuta ca fiind perturbator
endocrin (intervine in sistemele hormonale
umane).®® Alte POP-uri provenite din arderea
PLUMBUL carbunelui fac parte din grupul hidrocarburilor
aromatice policiclice, dintre care unele sunt
cancerigene.®’

METAL GREU, PLUMBUL s
ESTE DE ASEMENEA...

emis de unele termocentrale pe carbune.
Asemenea mercurului, plumbul afecteaza
sistemul nervos in curs de dezvoltare la copii. La
adulti, poate perturba functionarea sistemului
cardiovascular, poate cauza hipertensiune sau
anemie.*5 Afecteaza aproape fiecare sistem

al corpului, iar in concentratii ridicate este
otravitor. Printre alte metale si semi-metale
(care sunt adesea incluse in terminologia
,metale grele”in context medical) emise de g
termocentralele pe carbune se numadra agentii g

L)
cancerigeni arsen, beriliu si crom. e

important pas inainte.”

Alianta pentru Sandtate si Mediu (HEAL) Pagina 19



FACTURA NEPLATITA: CUM NE IMBOLNAVESC TERMOCENTRALELE PE CARBUNE

Schimbari climatice:
Incalzirea climatica

Arderea carbunelui are si efecte indirecte
asupra sanatatii intrucat genereaza emisii

de gaze cu efect de serd in cantitati enorme,
ceea ce accelereazd schimbadrile climatice

si contribuie astfel la o serie de riscuri de
sanatate prezente si viitoare, si pentru Europa.
Producerea de energie din carbune contribuie
cu aproximativ 20% din emisiile totale de
gaze cu efect de sera din Europa.®® Este sursa
de energie cu cea mai ridicata intensitate de
carbon din Europa.®®

Cand apar valurile de caldura, temperaturile ridicate

si anumiti poluanti din aer actioneaza combinat i
cresc dramatic frecventa incidentelor cardiovasculare,
conducand la o crestere a interndrilor in spital in acele
zile. De exemplu, s-a estimat ca, doar pentru Marea
Britanie, pana in 2020 se vor produce alte 1.500 de
decese pe an asociate ozonului din cauza schimbadrilor
climatice.”? Potrivit ERS, persoanele cu probleme
respiratorii vor fi afectate in mod deosebit de cresterile
de temperaturd. Pentru aceste persoane, riscul unei
morti premature din cauza stresului generat de caldura
este mult mai ridicat, asa cum arata studii stiintifice

®)
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“Emisiile de la
termocentralele pe carbune
prezinta un risc pentru
sanatatea oamenilor si
contribuie la schimbarile
climatice, care, la

randul lor, genereaza noi pericole pentru sanatate
prin declansarea unor conditii meteorologice
extreme.”

Daciana Octavia Sarbu,
Membra a Parlamentul European, Romania

recente. La o crestere cu 1°C a temperaturii medii in
Europa numarul total de decese si de interndri va fi de
douad pana la trei ori mai ridicat in randul pacientilor cu
probleme respiratorii decat media.”>’

La fel ca siin cazul diferentelor de susceptibilitate

la poluarea aerului, grupele de populatie care vor

fi cel mai grav afectate de efectele schimbarilor
climatice sunt batranii, copiii si persoanele care sufera
de afectiuni subiacente. La nivel global, efectele
schimbarilor climatice necontrolate vor afecta
sanatatea a miliarde de oameni.

Valurile de caldura din vara anului 2003,
cu peste 70.000 de decese inregistrate in
Europa, pot fi privite ca o avanpremiera
a impactului schimbarilor climatice
asupra sanatatii.”® Evenimentele extreme
precum valurile de caldura sunt tot mai
frecvente pe masura ce temperaturile
medii globale cresc.”!

+ M
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FACTURA NEPLATITA: CUM NE IMBOLNAVESC TERMOCENTRALELE PE CARBUNE

Poluarea transfrontaliera a aerului
de la termocentralele pe carbune

Din 10.000 de unitati industriale din Europa, Aceste fapte fac poluarea cauzata de termocentralele

primele 20 de unitati care aduc cele mai mari pe cdrbune o problemd europeand si nu o problema

prejudicii sanatatii oamenilor si mediului sunt nationald, fiind recunoscuta de mult timp in cadrul

termocentrale pe cirbune. Pentru aceste 20 politicilor UE, precum Directiva privind Plafoanele

q | turil terne anuale sunt de Nationale de Emisie, creatd pentru a rezolva problema
c ;entra © Costun e,e,X acidificarii si a poluarii cu ozon la nivelul solului in UE.

ordinul sutelor de milioane de euro la fiecare.”

Pulberile in suspensie cu diametrul mai ridicat (PM, ) “Aerul poluat reprezinta
sunt componente ale cenusii si funinginii rezultate din
arderea carbunelui, in timp ce pulberile fine (P!\/\2‘5),

cu un diametru mai mic, sunt emise direct si in plus, .
fntr-o mare masura, sunt create prin reactii chimice din In apropierea zonelor
atmosferd intre diversi poluanti din aer. Cantitatea si industriale sau a soselelor
numadrul poluantilor eliberati prin arderea cdrbunelui
depasesc emisiile din multe alte surse industriale, cum
ar fiindustria siderurgica sau chimica.”®

un factor major de risc de
imbolnavire in Europa.

aglomerate este mai

probabil sa trdiasca familii

cu venituri mici si, astfel,

Pulberile in suspensie se pot deplasa pe mii de sunt mai expuse impactului. Acordand atentie
kilometri, iar precursorii ozonului (@asa-numitii compusi poluérii aerului putem ajuta la reducerea

organici volatili sau COV) chiar si mai mult. Oxizii de azot : ey . e

o L . inegalitatilor din punct de vedere al sanatatii.

raman in atmosfera in jur de patru zile, s-a demonstrat 2
Monika Kosinska,

ms? < oxizii de aZOvt Proyemtl de la termo.cemrale C}Iﬂv Secretar General, European Public Health Alliance (EPHA)
Africa de Sud pot caldtori peste Oceanului Indian pana
in Australia.”

Daunele aduse sanatatii
de arderea carbunelui nu
se limiteaza la vecinatatea

termocentralei, intrucat

(% -
o \’ i
norul de emisii de la cos N

poate parcurge cateva LOCAL TRANS- GLOBAL

sute de kilometri, si

dincolo de granitele tarii, ok FRONTALIER  ©"0ookm

pana cand poluantjii se Particulele mai mari o o Pulberile fine in
depunin ecosisteme sau i (PM,), oxizii de azot, Lipall de Ui O 08 o oonpee

in plamanii oamenilor. : dioxidul de sulf, gazele @20t COMPUsii organicl oy § mereyryl,
Tnéltimea cosurilor de fum acide, poluantii organici é?la'_['l" lmetallzle ?refle, dioxinele

si conditiile atmosferice persistenti, metalele (P|<r\3/>l<ln)e e, pulberile fine

controleazd unde ajunge i 9rele dioxinele v

poluarea.

Figura 3: Scara probabila de raspandire a poluantilor directi si indirecti de la termocentralele pe carbune
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FACTURA NEPLATITA: CUM NE IMBOLNAVESC TERMOCENTRALELE PE CARBUNE

Tabelul 1 prezinta emisiile anuale totale ale 20 mari

termocentrale pe carbune din Europa. Aceste centrale

se numadra printre cele mai mari termocentrale pe
carbune in ceea ce priveste puterea electrica si ard
cantitati mari de carbune.

Sunt responsabile de un prejudiciu anual adus sanatatii

si mediului estimat la 7,7 — 21 miliarde de euro.”® Doar

cinci dintre aceste centrale folosesc huild, in timp ce 15

folosesc lignit.

Tabelul 1: Emisiile de poluanti in aer in 2009 la cele 20 de termocentrale pe carbune cele mai daunatoare
sanatatii din Europa

Clasificare conform evaluarii “‘HighVSL;, EEA2011b; Date de emisii: Registrul European al Emisiilor si Transferului de Poluanti

Numele Tara Sat/ SO, (t) NO, (t) PM, () Mercur
unitatii Oras (kg)
Maritsaiztok2 ~ Bulgaria ~ Kovachevo 138.000 11.800
Turceni Romania  Turceni 81.200 14000  1.320 426
Betchatow Polonia Rogowiec 73.500 41900 1450 1.580
Megalopolis A Grecia Megalopoli 47900 2510 1540 169
Jénschwalde  Germany Peitz 21400 18700 573 348
Rovinari Romania  Rovinari 54800 11.100  1.850 340
Drax UK Selby 28100 40.600 586 222
Turow Poland Bogatynia 39.800 12100 1490
Kozienice Polonia Swierze 35.100 21.700 730 411
Gorne
RomagTermo Romania  Drobeta 34500 2230 604 98
Turnu
Severin
Longannet UK Kincardine 45200 15.200 587 110
Isalnita Romania lIsalnita 21300  1.270 529
Gorivna Bulgaria  Galabovo 58600  1.060
Novaky Slovacia ~ Zemianske 36400  3.540
Kostolany
NiederauBem Germania Bergheim 6.870  17.900 386 467
Lippendorf Germania Bohlen 13.800 8570 108 1070
Bobovdol Bulgaria  Golemo 41400 3540 2700
selo
Prunérov Republic  Kadan 17300 16.800 635 196
Ceha
Deva Romania  Mintia 17900 7400 2460
Rybnik Polonia Rybnik 18600 15.100 498

;indicd faptul cd nu sunt sunt date raportate sau nu exista emisii
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ARDEREA
LIGNITULUI:

mai periculoasa pentru
sandtatea oamenilor

Arderea unei tone de lignit
produce in general mai putind
poluare a aerului decat in cazul
huilei. Totusi, deoarece lignitul
are un continut energetic mai
redus decat huila, trebuie ars
de pana la trei ori mai mult
lignit pentru a genera aceeasi
cantitate de energie. Astfel, o
centrala pe lignit cu aceeasi
productie de energie ca a unei
centrale pe huild va produce
mai multe emisii periculoase
de poluanti, fapt corelat si cu
eficienta mai scazutd a acestui
tip de centrald. De asemenea,
aceste centrale trebuie sa
respecte standarde mai scazute
privind emisiile comparativ cu
centralele pe huil3, astfel c3,
daca s-ar construi noi centrale
pe lignit, acestea ar reprezenta
o sursa si mai mare de prejudicii
pentru sandtate decat centralele
pe huild retehnologizate.
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FACTURA NEPLATITA: CUM NE IMBOLNAVESC TERMOCENTRALELE PE CARBUNE

Calculul impactului asupra sanatatii cauzat
de productia energetica pe baza de carbune

Costurile externe cauzate de termocentralele
pe cdrbune, din punct de vedere al daunelor
asupra sanatatii si mediului, nu sunt incluse
in pretul energiei electrice. Cu toate acestea,
termocentralele sunt obligate sd raporteze
emisiile anuale catre UE, si anume catre
Registrul European al Emisiilor si Transferului
de Poluanti E-PRTR, care face aceste date
disponibile publicului. Costurile externe de
sanatate pot fi cuantificate prin modelarea
dispersiei poluantilor in atmosfera si luarea in
considerare a numarului de persoane expuse.

Costurile externe de sandtate pentru energia electrica
produsa pe baza de lignit si huild sunt mai mari decat
n cazul oricarei alte surse de energie In Europa.””
Conform unei estimdri publicate in The Lancet in anul
2007, bazatd pe rezultatele proiectului european de
cercetare ExternE, un Terawatt-ord (TWh) de energie
electrica produs pe baza de huila inseamna in medie
24,5 decese cauzate de poluarea aerului. Combustia
lignitului a fost asociata cu un numar chiar mai mare,
de 32,6 decese premature per TWh. In plus, 298 de
cazuri de afectiuni respiratorii, cardiovasculare si
cerebrovasculare grave (225 pentru huild) fac parte

din problemele de sandtate estimate cauzate de
producerea energiei electrice pe baza de lignit, alaturi
de 13288 (huild:17 676) de cazuri de afectiuni minore.
Trebuie avut in vedere ca o termocentrala mare pe
carbune, care functioneaza la capacitate maxima pe tot
parcursul anului, produce de obicei mai multi Terawati-
ora de energie electrica.®

Un raport recent al Agentiei Europene de Mediu (EEA
2011) arata ca cea mai mare contributie la daunele
aduse sandtatii si mediului de poluarea industriala

a aerului in Europa o au termocentralele®' Doud
treimi (intre 66 si 112 miliarde de euro) din daunele
totale anuale de 102-169 miliarde de euro au fost
cauzate de termocentrale® In afard de daunele
produse de emisiile de co, costurile externe ale
sectorului energetic au fost estimate la 26-71 miliarde
de euro. Totusi, raportul EEA nu a inclus si referiri la
tipul de combustibil consumat de termocentrale, si
nici nu a diferentiat in ceea ce priveste eficienta sau
dimensiunea acestora. Baza de date utilizatad pentru
evaluarea HEAL cuprinde date raportate de unitatile
aflate sub incidenta Directivei privind Marile Instalatii
de Ardere (Directiva 2001/80/CE), care contin detalii
privind combustibilii.

“Costurile externe de
sanatate cauzate de
producerea de energie pe
baza de carbune sunt mai

mari decat in cazul oricarei

alte surse de energie.
Costurile de reducere a emisiilor de gaze cu
efect de serd sunt partial recuperate datorita
costurilor de sanatate mai mici.”

Professor Paul Wilkinson,
London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM)

Alianta pentru Sanatate si Mediu (HEAL)
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REZULTATELE EVALUARII HEAL CU PRIVIRE LA IMPACTUL
S1 COSTURILE DE SANATATE PENTRU EUROPA

+ Din cauza problemelor de sanatate, oamenii nu mai
merg la lucru sau cel putin isi limiteaza numdrul activi-
tatilor in unele zile. Aproximativ 4,2 milioane de zile de
lucru pierdute dintr-un total de 18,3 milioane de zile cu
activitate restrictionatd pentru populatia cu varstd de
lucru au fost asociate in UE cu emisiile termocentralelor
pe carbune.

HEAL a contractat o evaluare a impactului si costurilor
de sanatate cauzate de termocentralele pe carbune
pentru 30 de tdri din Europa (EU28 plus Serbia si Turcia).
Evaluarea se bazeaza pe date raportate de unitatile aflate
sub incidenta Directivei privind Marile Instalatii de Ardere
(IMA), In timp ce calcularea impactului si costurilor de
sandtate se bazeazad pe aceeasi metodologie ca si cea
utilizata de Programul Aer Curat Pentru Europa (CAFE).
Informatiile detaliate cu privire la metodologie si sursele
datelor pot fi gasite in raportul tehnic din Anexa 1.

Rezultatele expertizei se incadreaza in gama factorilor
pentru mortalitate si morbiditate stabiliti de proiectul
Externk si citati intr-un studiu in The Lancet, in anul
2007.8 1n literatura stiintifica, pentru fiecare consecintd
nefavorabild sdndtatii este propus un pret teoretic.

Principalele concluzii sunt:
- Impactul total asupra sandtatii cauzat de termocen-

tralele pe carbune in UE se ridica la 197 331 ani de viatd
pierduti, sau18 351decese premature pe an. Dupd ce
au fost incluse in analiza Serbia si Turcia, mortalitatea a

crescut la 250.604 ani de viata pierduti, corespondentul a

23.289 decese premature anual.

- Calculul efectelor cronice asupra sdndtatii aratd 8 628
de cazuri noi de bronsita cronicd in fiecare an, i 5 529

de internari in spital cauzate de afectiuni respiratorii sau
cardiovasculare au fost atribuite suplimentar poludrii cu

Costurile totale ale problemelor de sandtate si mortalita-
tii in UE se ridicd de la 15,5 la 43,1miliarde de euro anual
(limitele minima si maxima datorate celor doud expuneri
diferite ale mortalitatii). Decesele premature, costurile
cauzate de cazuri suplimentare de bronsita cronica si de
Zilele cu activitate restrictionata sunt cauzele celor mai
mari cheltuieli. Aceste costuri sunt platite din diferite
bugete, variind de la bugetele nationale de sanatate,

la cele suportate in general de economie, din cauza
scaderii productivitatii, si in cele din urmd de bugetul si

carbune din UE.

- Impactul acut cuprinde de exemplu aproximativ 28,8
milioane de incidente de simptome ale cdilor respiratorii

inferioare.

economiile fiecdrei persoane.

Tabel 2: Impactul asupra sanatatii si costuri atribuite in urma producerii de energie pe baza de carbune in

UE (2009)

Impactul asupra sanatatii UE28 Costuri atribuite | Romania Costuri atribuite
(2009) | (milioane de euro pe an) (milioane de euro pe an)

Mortalitate cauzata de boli cronice 18,351 38,169 2,731 5,680

(decese premature, VSL)

Mortalitate cauzata de boli cronice (ani 197,331 10,656 29,366 1,586

de viatd pierduti,VOLY)

Bronsitd cronica 8,628 1,795 1,284 267

Internari in spital (afectiuni respiratorii si 5,529 13 825 2

cardiovasculare)

Zile cu activitate restrictionata (la 18,345,516 1,780 | 2,729,779 265

populatia cu varsta de lucru)

Zile de lucru pierdute 4,164,432 404 619,660 60

Utilizarea medicatiei pentru aparatul 2,078,832 2 312,474 0,3

respirator

Simptome ale cailor respiratorii infericare | 28,754,669 1,208 | 4,323,860 181

COSTURI TOTALE

15,541 - 43,054
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Tarile europene contribuie cu sume diferite la aceste
costuri generale de sandtate. Tabelul 3 detaliaza costurile
la nivel de tard. Poluarea cauzatd de utilizarea carbunelui
din Bulgaria, Republica Cehd, Franta, Germania, Grecia,
Polonia, Romania, Serbia, Turcia si Marea Britanie, deter-
mina in fiecare din aceste tari costuri de peste 1 miliard
de euro reprezentand cheltuieli anuale de sanatate.

Polonia, Romania si Germania prezinta cele mai mari
costuri de sanatate si impreuna sunt responsabile pentru
mai mult de jumdtate din costurile totale ® Este impor-
tant de mentionat cd atribuirea costurilor de séndtate
unor tari nu reflectd locul in care se produce impactul
final asupra sanatatii.

Tabel 3: Estimarea economica a impactului asupra sanatatii, pe tari

Costuri de sanatate in milioane de euro, valorile minime si maxime pentru mortalitate (VOLY si VSL)

Austria 74 27
Belgia 134 46
Bulgaria 4,629 1,678
Croatia 243 88
Danemarca 63 23
Estonia 445 159
Finlanda 169 62
Franta 1,879 697
Germania 6,385 2,303
Grecia 4,089 1,474
Irlanda 201 101
Italia 857 72
Letonia 3 312
Marea Britanie 3,682 1
Olanda 386 129
Polonia 8,219 2,979
Portugalia 90 33
Republica Ceha 2,842 2315
Romania 6,409 86
Slovacia 925 336
Slovenia 228 310
Spania 827 3
Suedia 7 1,275
Ungaria 268 101
tari non-UE

Serbia 4,987 1,832
Turcia 6,689 2,448
Total 54,730 19,821
EU 28 43,054 15,541

Costurile de sanatate excluse din evaluare

Evaluarea exclude impactul asupra sanatatii cauzat de
emisiile in apd, si se concentreaza numai asupra a trei
poluanti principali ai aerului. Sunt excluse si afectiunile
neurologice legate de emisiile de mercur, un fapt sem-
nificativ. O evaluare recentd a demonstrat ca prevenirea
expunerii la metil-mercur ar putea scuti UE de cheltuieli
de 8-9 miliarde de euro anual ®

Este important de mentionat cd evaluarea nuiain
considerare toate efectele asupra sandtatii din timpul
Intregului ciclu de viatd al carbunelui, de exemplu cele
rezultate din mineritul carbunelui, transport si gestio-
narea deseurilor. Un studiu despre energia pe baza de
carbune din SUA publicatin 2011 a estimat costurile
totale ale Intregului ciclu de viatd in cazul producerii de
energie pe baza de carbune la 500 miliarde de dolari
(aproximativ 400 miliarde de euro) pe an# In plus,
studiul a concluzionat ca pretul carbunelui ar fi dublu

Alianta pentru Sandtate si Mediu (HEAL)

sau triplu odata cu addugarea costurilor externe; cea mai
bund estimare pentru costurile asociate intregului ciclu
de viatd a fost de USD 0,178 (EUR 0,14) pe kilowatt-ora
de energie electrica.

Mai multe state membre UE subventioneaza direct sau
indirect combustia si mineritul carbunelui. De exemplu,
in anul 2005, numai in Germania, contribuabilii au platit
2,7 miliarde de euro pentru subventiile la carbune®” Desi
carbunele este promovat drept un combustibil ieftin,
noile termocentrale pe cdrbune primesc subventii sub-
stantiale de la stat, in mod direct sau prin scutiri de taxe -
resurse financiare care sunt astfel deviate de la investitiile
in surse regenerabile de energie. Din punct de vedere al
costurilor externe substantiale pentru sandtatea publica,
afirmatiile conform cdrora carbunele este un combustibil
ieftin trebuie revizuite, iar subventiile statului si ale UE
pentru extractia carbunelui sau pentru termocentralele
pe carbune ar trebui abandonate imediat.
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FACTURA NEPLATITA: CUM NE IMBOLNAVESC TERMOCENTRALELE PE CARBUNE

UN VIITOR PENTRU CARBUNE IN

EUROPA?

In ultimele decenii, utilizarea carbunelui pentru producerea de energie electrica a scazut

in UE, de la 39% in 1990 la 24% in 2010.288 Totusi, exista indicii pentru o crestere recenta pe
termen scurt a productiei de energie electrica si termica pe baza de carbune®*° datorita
preturilor crescute ale gazului si pretului scazut al emisiilor de carbon. Amenintarea
continuarii investitiilor in carbune in UE si in cateva din tarile din vecinatate este inca
prezentd. Unele tari intentioneaza sa exploateze in continuare resursele lor interne de
lignit, pentru ca il considera a fi un combustibil ieftin ce contribuie la securitatea energetica
nationala, desi este cel mai murdar si cel mai putin eficient tip de carbune. Cresterea
utilizarii carbunelui pentru producerea de energie nu este o optiune sigura, avand in
vedere nivelul actual de poluare a aerului si impactul asupra sanatatii.

Carbunele este inca una dintre sursele majore de
energie primara din regiunea europeana: 25% sau
unul din patru kilowati-ora din energia electrica
finala consumata este generat de termocentrale pe
carbune,®’cu 15% din huila si fractiunea mai mica
din arderea lignitului (10% din energia electrica
consumata).”? Aproximativ 200 de milioane de tone
de huila si 400 de milioane de tone de lignitau fost
arse in UE in anul 2010. Lipsa evidenta de corelare cu
datele de productie energetica se datoreaza valorii
calorice mai mici a lignitului, ce necesita arderea
unei cantitati mai mari de combustibil. Unele state
membre UE nu utilizeaza deloc carbunele in sistemul
lor energetic (Cipru, Lituania, Luxembourg si Malta).
Totusi, poluarea provenita de la termocentralele

pe carbune este o preocupare comuna pentru

toate statele europene, datorita naturii sale
transfrontaliere.

Pe de alta parte, un numar de termocentrale pe
carbune invechite urmeaza a fi inchise inainte

de finalul anului 2015, din cauza ca legislatia UE
(Directiva privind Marile Instalatii de Ardere)
prevede ca acestea sa aiba echipamente optimizate
de reducere a emisiilor de SO , NO _si pulberi pana
la acea data, in caz contrar vor fi inchise. Mai mult
de jumatate din termocentralele europene pe
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carbune sunt deja mai vechi de 25 de ani, iar 10%
sunt mai vechi de 40 de ani.® Unele companii

aleg sa investeasca in vechile lor termocentrale

pe carbune si sa le retehnologizeze, in timp ce
altele aleg sa le inchida inainte de finalul anului
2015, si in unele cazuri propun noi termocentrale
pe carbune pentru inlocuire. In ultimii ani, daca
unui proiect de termocentrala pe carbune nu i

se acordase autorizatia, sansele de a trece de la
anuntare la constructia acesteia in UE au fost mici.
De exemplu, din 2007, numai sapte termocentrale
noi au primit autorizatie in UE, iar 67 de propuneri de
termocentrale noi au fost abandonate. In schimb, UE
promoveaza metode mai sigure si mai sdandtoase de
producere a energiei electrice prin investitii masive
in surse regenerabile de energie.

in 2011 de exemplu, 71% din unitatile nou instalate
in UE s-au bazat pe energie regenerabila. Aceasta
demonstreaza faptul ca in Europa carbunele nu

mai este necesar pretutindeni pentru furnizarea

de energie electrica, din moment ce exista si alte
optiuni viabile. Niciuna din noile termocentrale

pe carbune propuse in Europa nu este necesara
pentru a mentine alimentarea cu energie electrica,
iar eliminarea carbunelui din productia de energie
electrica pana in anul 2040 este intr-adevar un
obiectiv realist®.
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FACTURA NEPLATITA: CUM NE IMBOLNAVESC TERMOCENTRALELE PE CARBUNE

Beneficiile imense aduse sénatatii publice prin limitarea
n jur de 50 de noi proiecte de arderii combustibililor fosili, cum este carbunele, pot
termocentrale pe cirbune sunt compensa in mod substantial costAuriIe de reducere a
n prezent n pregétire n Europa emisiilor de gaze cu efect de serd. In alta ordine de idei,

R e N - combaterea schimbarilor climatice economiseste sume
(eXduzand Tu I’Cla), camin Jumatate enorme in controlul poludrii aerului. Si mai important,

dintre acestea s-ar arde lignit beneficiile de sanatate sunt deja vizibile pe termen
exploatat la nivel local. Durata scurt si mediu.

de exploatare medie a unei
termocentrale pe cdrbune este de
cel putin 40 de ani. Daca s-ar construi
oricare din cele 50 de termocentrale
pe carbune, ar fi asigurata timp de
cateva decenii poluarea aerului

cu milioane de tone de substante
periculoase, daune imense asupra
sanatatii si emisii de gaze cu efect de

serd. Acest viitor nesanatos trebuie prezent, in Europa,
evitat utilizarea carbunelui este in crestere, exista o

amenintare semnificativa la adresa sanatatii
oamenilor pe termen scurt si lung.”

“UE s-a angajat sa
protejeze sanatatea
publica de

poluarea aerului,
precum si de impactul
schimbarilor climatice.

Avand in vedere ca in

Carbunele ar putea punein Dt Peter Liese,
periCOI atingerea Obiectivelor Membru al Parlamentului European, Germania
climatice

Schimbarile climatice scapate de sub control, care
ar putea sa fie declansate de cresterea temperaturii
globale cu 2 grade Celsius, si care ar avea un impact A . .
inestimabil asupra sandtatii, trebuie evitate. Prin urmare, In OCtomb”e_ 201 ]'. peste 500 de expertl
emisiile globale de gaze cu efect de serd trebuie in sanatate si securitate au solicitat

sa scada abrupt in urmadtoarele decenii. UE si tarile guvemelor s3 interzica construirea

industrializate din G8 s-au angajat sa-si reduca emisiile termocentralelor pe cirbune f3r3
de gaze cu efect de sera la 80% sub nivelul din 1990, ca P

parte echitabild a eforturilor mondiale de a ramane sub ~ Captarea carbonului si sa opreasca

pragul de 2 grade.” operarea termocentralelor pe carbune

. - . existente, incepand cu unitatile pe lignit,
Daca reducerea cantitatilor de carbune consumat ) > .
pentru producerea de energie nu va fi substantiald, din cauza efectelor lor negative directe
acest obiectiv va fi imposibil de atins, chiar si dupa asupra sanatatii. Mesajul conferintei

aplicarea in toate termocentralele noi si in majoritatea British Medical Journal (B,\/U) solicity

celor existente a unor tehnologii care sd elimine tiuni urgente privind schimbéril
aproape in totalitate emisiile de CO,%. S-a discutat actiunt urgente privi schi ariie

in special despre tehnologiile de Captare si Stocare climatice si a fost semnat de asociafii
a Dioxidului de Carbon (CCS), ca metoda de ardere medicale, importante institutii de

a carbunelui .CU em|5|1 de gaze cg efect.devsera. mai cercetare medicalé, precum side
reduse. Totusi, aceastd tehnologie prezinta mai multe >

o . . w7
motive de ingrijorare precum si riscuri semnificative de organizatll de sandtate publlca.
sandtate (vezi capitolul urmator).

Alianta pentru Sanatate si Mediu (HEAL) Pagina 27



FACTURA NEPLATITA: CUM NE IMBOLNAVESC TERMOCENTRALELE PE CARBUNE

EXISTA,,CARBUNE CURAT”?

Chiar si mentinerea situatiei actuale in ceea ce priveste capacitatea de productie energetica
pe baza de carbune va duce la pagube imense pentru sanatatea publica. Cresterea
capacitatii de productie pe baza de carbune ar fi in detrimentul ocrotirii sanatatii. Se spune
ca noile termocentrale pe carbune ar opera cu “tehnologia carbunelui curat”, astfel ca
inlocuirea termocentralelor pe carbune vechi cu unele noi ar duce la imbunatatirea calitatii
aerului. Urmatoarele paragrafe au scopul de a clarifica mitul despre carbunele curat. Un
argument important in orice dezbatere despre carbunele curat ar trebui sa fie acela ca nu
exista nicio obligatie juridica in Europa pentru inchiderea unei termocentrale pe carbune
vechi, atunci cand se construieste una noua. Promisiunea carbunelui curat implica astfel
riscul unei cresteri a numarului total de termocentrale pe carbune.

POT FI CURATE $I
SIGURE PENTRU
SANATATE
TERMOCENTRALELE
PE CARBUNE MAI
EFICIENTE?

Progresele tehnologice inseamna
termocentrale pe carbune mai
eficiente, insa imbunatatirile nu
sunt semnificative. Cu cat eficienta
unei termocentrale pe carbune
este mai mare, cu atat se consuma
mai putin carbune pentru a
produce 1 kilowatt-ora de energie
electrica. Eficienta termica a

unei termocentrale pe carbune

Cu cea mai avansata tehnologie
din Europa este in prezent intre
34% si 40%. Termocentralele pe
cdrbune de "inaltd eficienta” din
noua generatie au o eficienta

de 46% pentru huila si de 43%
pentru lignit. Cu alte cuvinte, mai
mult de jumatate din carbunele
ars in termocentralele de "inalta
eficientd” nu este convertit in
energie electrica.
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In plus, are loc in general un
compromis intre cresterea
eficientei si reducerea poludrii
aerului: tehnologia curenta de
filtrare scade eficienta termica cu
aproximativ 1%.%

Cu cat filtrele opresc mai multe
particule, oxizi de sulf si de azot,
cu atat acestea consuma mai
multa energie sau abur in cadrul
termocentralei.

Daca o termocentrala pe carbune
produce nu numai energie
electrica ci si agent termic,

(o optiune numita generare
combinata de energie electrica si
termica — CHP - sau co-generare),
eficienta totala este mult mai
mare, desi se produce mai putina
energie electrica. Totusi, van-
zarea energiei termice necesita
un model de afacere diferit, pe
care multe dintre companii nu
sunt inca interesate sa il preia,

iar termocentrala trebuie sa fie
localizata in apropierea unui
utilizator adecvat pentru energia
termica; multe termocentrale mari
se situeaza departe de populatie.
O alta optiune tehnologica isi
indreapta atentia asupra CO, din
aer: Captarea si Stocarea Dioxidu-

lui de Carbon (CCS) este cea mai
frecvent discutata “tehnologie

a carbunelui curat”. Desi deseori
promovata astfel, CCS nu poate
neutraliza dioxidul de carbon
din carbune, si nici nu eliminina
poluantii periculosi ai aerului
din gazele de ardere. Tehnologia
prezinta si un numar de riscuri
importante pentru sanatate si
ramane pana in prezent o promisi-
une desarta.

REDUCEREA EMISIILOR
TERMOCENTRALELOR PE
CARBUNE EXISTENTE PRIN
TEHNOLOGII DE FILTRARE
OPTIMIZATE

Termocentralelor pe carbune existente
trebuie sa li se solicite sa aplice cea mai
buna tehnologie de control al poluarii,
pentru a minimiza impactul lor asupra
sanatatii oamenilor. Aceasta include
filtre electrostatice sau textile pentru
pulberi si instalatii de desulfurare.
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POATE CAPTAREA SI

STOCAREA CARBONULUI
SA REDUCA EMISIILE DE
POLUANTI PERICULOSI?

Tehnologiile CCS sunt dezbatute

pe scard larga drept metode prin
care combustia carbunelui devine
"curatd” in sensul emisiilor scazute
de gaze cu efect de serd. Prin
efectele sale directe si indirecte, CCS
influenteaza si nivelul emisiilor de
poluanti periculosi ai aerului: emisiile
de NO _dintr-o termocentrald pe
carbune cu CCS sunt mai mari, in

timp ce emisiile de SO, scad.”®

Principiul de bazd al CCS este
separarea dioxidului de carbon
dintr-un amestec gazos, de exemplu
intr-o termocentrala pe cérbune,
comprimarea si transportul acestuia,
apoi stocarea CO, in subteran'®.
Unele optiuni CCS pentru

procesul de Captare necesita in
prealabil reducerea substantiald a
concentratiei de oxizi de sulf sau

Controlul optimizat al poluarii
ar transfera catre poluator o
parte din costurile care ar fi
impuse in caz contrar asupra
sanatatii publice. Cel mai recent
act legislativ UE cu privire la
controlul poluarii cauzate de
termocentralele pe carbune
este Directiva privind Emisiile
Industriale (DEI), care va intra
in vigoare in 2016 si introduce
limite mai stricte de emisie

atat pentru termocentralele pe
carbune existente, cat si pentru
cele noi. Unele din tarile vecine
UE, semnatarele Tratatului de
Instituire a Comunitatii Energiei
(incluzand Ucraina, Republica

Moldova si statele din Balcanii

de Vest), s-au angajat si ele sa
respecte preveredile DEI, desi
dupa o agenda mai putin stricta
si fara vreun mecanism de
conformare.

nsa standardele impuse in DEI
sunt deja depasite — SUA si China
au introdus in 2012 un control

ale poluarii mult mai strict pentru
toti poluantii majori ai aerului
proveniti de la termocentralele pe
carbune. De exemplu, in China si
SUA, valorile limita pentru emisiile
de oxid de azot sunt de 100 si
respectiv 117 mg/m?3, in timp ce
valoarea limitd in UE este de 200
mg/m?. 1%
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pulberi din gazele de ardere, astfel
ca emisiile finale de SO, si PM,  sunt
scazute. Acele tehnologii CCS care
filtreazd gazele arse dupa combustie
utilizeaza de obicei solventi organici,
care pot capta si ei anumiti poluantj,
in timp ce altii nu vor fi filtrati.

Dezavantajul oricarei tehnologii
CCS este cel al consumului mare
de energie, arzandu-se cu 20-30%
mai mult carbune, cu alte cuvinte,
eficienta termocentralei pe cdrbune
este redusd semnificativ.'”' Aceasta
duce la emisii totale de NO_mai
mari per kWh de energie electrica
produs, ceea ce poate anula efectul
mentionat mai sus privind emisiile
de pulberi, efectul pozitiv asupra
emisiilor de SO, poate fi redus.

Tehnologia oxi-combustiei pare a
fi singura optiune CCS in curs de
dezvoltare care ar putea sd reduca
atat emisiile de gaze cu efect de
sera, cat si emisiile de poluanti ai
aerului din instalatia de ardere.'?

In afard de perpetuarea impactului
asupra sanatatii pe care il are
poluarea aerului, stocarea in

subteran a CO, captat prezinta
riscuri suplimentare semnificative
pentru sanatate si mediu. In
spatiul de depozitare, apa freatica
poate fi contaminata de scurgerile
de substante chimice folosite

in procesul de injectie, sau de
deplasarea spre suprafata a apei
sarate incarcate cu metale si
substante organice toxice.'®
Scurgerile de CO, in timpul
transportului sau la locatia de
depozitare pot cauza dureri de cap
si pierderea starii de constienta

la concentratii intre 7 si 10%'*, in
timp ce eliberarea accidentala de
cantitati mari de gaz poate cauza
asfixiere In masa.

Riscurile ce apar in diferitele stadii
ale ciclului de viata al CCS pun

in joc sanatatea populatiei. Din
perspectiva sanatatii, CCS nu ar
trebui consideratd o optiune de
producere a energiei in Europa.
Singura modalitate demonstratd
de combatere a poludrii aerului
provocate de termocentralele pe
carbune este instalarea celei mai
bune tehnologii disponibile de
reducere a poludrii.

Din pacate, textul DEI prezinta
ambiguitati si derogadri care s-ar
putea aplica unor termocentrale
mai vechi, pentru ca acestea sa-si
poata continua activitatea cu

un nivel de poluare mai ridicat,
pana in 2020-2022 sau chiar mai
mult timp.'% Aceste discrepante
din cadrul DEl trebuie eliminate
imediat. Mai mult, exemplele din
China si SUA arata ca UE ar trebui
sa ridice standardele stabilite
prin DEI, pentru a proteja mai
bine sanatatea publica impotriva
emisiilor periculoase. Tehnologia
de filtrare mai buna este deja
disponibila.
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RECOMANDARI DE POLITICA

CATRE MEDICI S
EXPERTII IN SANATATE PUBLICA:

-> Sa aduca in atentia factorilor de decizie
nationali si din UE faptul ca impactul asupra
’ sanatatii si costurile externe ale carbunelui

trebuie luate in considerare in deciziile
Este momentul potrivit pentru privind energia. Din perspectiva sanatatii,

pledoaria privind daunele aduse construirea de noi termocentrale pe
de cirbune sinitatii. Pe baza carbune dauneaza eforturilor de reducere a

dovezilor stiintifice cu privire la afectiunilor cronice si creeaza costuri inutile.
riscurile asupra sanatatii asociate Sa se implice in dezbaterile despre

arderii cirbunelui. medicii si standarde mai ridicate ale calitatii aerului si
organizatiile de sé’nétate p(;t actiuni climatice mai ambitioase la nivel UE,
adauga O perspectiva mult precum si la nivel national.

timp neglijata dezbaterii despre Sa atraga atentia asupra riscurilor pentru

alimentarea cu energie in viitor a sanatate cauzate de energia pe baza
Europei de carbune in cadrul proceselor de

consultare locale si sd sprijine aplicarea

unui control mai bun al poluarii cauzate

de termocentralele pe carbune existente,

in scopul protejdrii sanatatii publice. Setul

de instrumente din Anexa 3 este menit sa
sprijine expertii medicali, aratand cum se pot

A R T R E B U I > > > > > implica in actiuni legate de termocentralele

pe carbune din zona lor.

Pagina 30 Alianta pentru Sanatate si Mediu (HEAL)



ARTREBUI >>>>>>>

Sa introduca un moratoriu privind construirea
unor noi termocentrale pe carbune.

Sa dezvolte un plan national de eliminare
a carbunelui din procesul de productie a
energiei.

Sa elimine toate scutirile de la standardele
cele mai inalte de control al poluarii pentru
termocentralele pe carbune existente.

Sa opreasca toate subventiile directe si
indirecte si scutirile de taxe pentru mineritul
huilei si lignitului, precum si pentru
producerea de energie pe baza de carbune
pana in 2018, cand subventiile directe pentru
mineritul huilei trebuie sa fie obligatoriu
eliminate.

ARTREBUI >>>

Sa se asigure ca beneficiile si costurile de sanatate sunt
luate in considerare in toate evaluarile politicilor si in
deciziile privind energia si clima.

Sa consolideze Directiva privind Emisiile Industriale,
care reglementeaza poluarea aerului generata de
termocentrale pe carbune, prin eliminarea tuturor
exceptiilor pentru termocentralele existente.

Sa adopte valori limita de emisie mai stricte,
comparabile cu standardele recente din China si SUA,
pentru orizontul 2020 si sa introduca valori limita de
emisie obligatorii pentru mercur.

Sa se asigure ca Croatiei, in calitate de nou stat
membru, i se solicita sa indeplineasca standardele
UE de control al poluarii pentru termocentralele pe
carbune, fara derogari, pand in 2018, si sa incurajeze
tarile candidate UE sa actioneze la fel.

Sa sprijine eliminarea finantdrii UE, inclusiv de catre
institutiile financiare ale UE, pentru termocentralele
pe carbune, mineritul carbunelui si proiectele de
infrastructura care contribuie la o crestere a capacitatii
de productie pe baza de carbune. In mod similar, sa
sprijine eliminarea subventiilor pentru tehnologii CCS.
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ANEXA 1

RAPORT TEHNIC, METODELE DE EVALUARE A IMPACTULUI

Abordarea utilizatd pentru cuantificarea efectelor urmeazd abordarea metodologicd de analizé a impactului
dezvoltata in cadrul studiului ExternE finantat de CE'"” si adoptata in vederea evaluarii reglementarilor privind
calitatea aerului in UE incepand cu mijlocul anilor 1990, inclusiv a Programului ,Aer Curat pentru Europa” care a
reprezentat baza dezvoltarii Strategiei Tematice a UE privind Poluarea Atmosferica. Analiza trece prin urmatoarele
etape:

1. Cuantificarea emisiilor. Pentru majoritatea tdrilor care figureaza in analiza, datele cu privire la emisii, in combinatie cu
informatii privind combustibilul utilizat, sunt preluate din Baza de Date privind Marile Instalatii de Ardere intretinutd
de Agentia Europeana de Mediu.'® Datele privind emisiile au fost preluate la nivelul anului 2009. Emisiile anumitor
instalatii rezulta din utilizarea mai multor combustibili si, prin urmare, este necesara repartizarea emisiilor in functie
de combustibil. Au fost utilizate raporturile prezentate mai jos, avand la bazd informatii specifice instalatiilor,
provenite dintr-un numar mare de studii de caz realizate in cadrul proiectului ExternE in care se trateazad aspecte
legate de instalatii care dispun de diverse tehnologii de reducere a emisiilor. Aplicarea acestor factori a influentat
emisiile totale atribuite carbunelui, diferenta fiind de numai 8% pentru SO, 3% pentru NO, si 6% pentru pulberi, in
comparatie cu o abordare mai simpla in cadrul careia emisiile au fost atribuite diferitilor combustibili in functie de
puterea termica a fiecaruia dintre acestia. Diferenta mica dintre cazuri sugereaza faptul cd orice incertitudine adusa
prin acest procedeu este foarte mica.

Tabelul 4: Coeficienti reprezentativi de emisii poluante raportati la carbune pentru marile instalatii de ardere

Cdrbune si lignit 1,00 1,00 1,00
Petrol 1,00 1,50 042
Gaze naturale 0,00 0,38 0,00
Biomasa 0,36 061 1,00

Emisiile de pulberi sunt specificate in cadrul Directivei IMA ca fiind aplicabile pentru particulele totale in suspensie
(TSP). Tn sensul analizei prezentate aici, TSP trebuie transformate in PM. ., fractiunea de particule suficient de fine
pentru a patrunde adanc in plamani. Se aplica un factor de 0,59 pentru transformarea TSP in PM, ., utilizandu-se
informatii din ExternE'® (un factor de 0,9 pentru transformarea din TSP in PM_ ) si CAFE'™® (un factor de 0,65 pentru
transformarea din PM,  in PM, ).

Trei tari, respectivRepublica Cehd, Franta si Olanda, nu raporteaza catre baza de date IMA combustibilul utilizat. De
asemenea, in baza de date IMA nu sunt disponibile date referitoare la Croatia, Serbia si Turcia. O a doua sursa''' a fost
utilizata pentru obtinerea de date pentru toate cele sase tdri, rapoarte catre Agentia Europeand de Mediu (EEA) din
cadrul Conventiei UNECE privind Poluarea Atmosferica Transfrontalierd pe Distante Lungi, preluandu-se informatii
privind emisiile din ,Productia de Energie Electrica si Termica din Sectorul Public’, tot la nivelul anului 2009. Aceasta
furnizeazd urmatoarele estimari pentru sectorul vizat:

Pagina 32 Alianta pentru Sandtate si Mediu (HEAL)



FACTURA NEPLATITA: CUM NE IMBOLNAVESC TERMOCENTRALELE PE CARBUNE

Tabelul 5: Emisii din,,Productia de Energie Electrica si Termica din Sectorul Public” in 2009

I N I A Y

Republica Ceha 104,345 79,233 1,871
Franta 74,114 68,259 2,277
Olanda 6,335 26,314 272
Croatia 25,830 7455 1,226
Serbia 244,546 108,580 2,744
Turcia 946,689 380,292 142,591

Dat fiind faptul ca, de aceasta datd, emisiile de particule sunt exprimate in PM,, pentru Republica Cehé, Franta
si Olanda, nu mai este necesara aplicarea factorilor de conversie pentru aceste tari. Cu toate acestea, in toate
cazurile, rezultatele se aplicd mai degraba emisiilor totale din productia de energie electricd si termicd, nu in mod
specific emisiilor termocentralele pe carbune. Datele cu privire la combustibilii folositi sunt obtinute din baza de
date Eurostat''? cu privire la energie (Tabelul 6), exceptie facand Serbia'® si din emisiile din Tabelul 5 atribuite
utilizarii carbunelui prin aplicarea coeficientilor specificati in Tabelul 4. Valorile exclud capacitatile de productie
nucleare (considerandu-se ca acestea nu emit in mod direct poluanti care sa prezinte interes pentru acest demers)
si capacitatile de productie pe bazd de deseuri. Aceasta din urma va cauza o anumitd supraevaluare in ceea ce
priveste atribuirea de emisii carbunelui, insa aceasta este foarte probabil sd fie mica si compensata de alte elemente
ale analizei care tind cdtre subevaluare.

Tabelul 6: Proportia relativa a diferitilor combustibili fosili si a biomasei utilizate pentru producerea de
energie in fiecare tara (cu excluderea energiei nucleare, hidro si din deseuri)

_ CARBUNE PETROL | GAZE NATURALE BIOMASA

Republica Cehd 95% 0% 2% 3%
Franta 41% 8% 45% 6%
Olanda 25% 0% 70% 5%
Croatia 28% 34% 38% 0%
Serbia 99% 0% 1% 0%
Turcia 35% 3% 62% 0%

Rezultatele sunt prezentate in Tabelul 7. O evaluare separata a emisiilor de SO, si NO, din sectorul energetic din
Turcia realizata de Greenpeace (L. Myllyvirta, comunicare personald) sugereaza faptul ca datele CLRTAP pot fi prea
pesimiste in ceea ce priveste Turcia (nu au fost luate in calcul emisiile de pulberi). Compararea emisiilor de pulberi
pentru Turcia cu cele ale altor tari avand emisii ridicate ale celor trei poluanti sugereaza un potential de eroare si
in datele cu privire la pulberi. Pentru a lua in considerare acest fapt, s-a realizat o evaluare alternativa a emisiilor de
pulberi pentru Turcia, aplicandu-se raportul PM, .- NO, din Bulgaria, Grecia, Polonia, Romania si Serbia combinat.
Astfel, pentru Turcia, se specificd in cadrul Tabelului 7 un ansamblu alternativ de date cu privire la emisii. Cu toate
ca limitele intervalelor prezentate pot fi discutabile, exista convingerea ca cifra reald a emisiilor se incadreaza in
intervalul prezentat. Reflectand alte pozitii conservatoare adoptate aici, pentru analiza din raportul principal au fost
utilizate valorile estimate mai mici.

Alianta pentru Sanatate si Mediu (HEAL) Pagina 33



FACTURA NEPLATITA: CUM NE IMBOLNAVESC TERMOCENTRALELE PE CARBUNE

Tabelul 7: Emisii din producerea de energie pe baza de carbune si lignit estimate in tarile pentru care nu
au fost disponibile date complete din baza de date IMA

Republica Ceha 103,172 77,736 1,814
Franta 59,396 49,393 1,854
Olanda 5910 23,453 227
Croatia 11,665 2,642 475
Serbia 244,546 108,580 2,745
Turcia 871,950 336,968 80,517
Turcia (valoare estimata mai mica) 760,100 182,000 29,086

2. Evaluarea expunerii umane la poluanti. Aceasta se bazeazd pe analize anterioare destinate obtinerii de valori
privind daunele pe tona de emisii de diversi poluanti, utilizand matrice de transfer realizate cu ajutorul modelului
EMEP™* pentru descrierea compozitiei chimice a atmosferei si a transportului poluantilor in atmosfera. De la
utilizarea initiala a modelului, modelarea dispersiei a fost revizuita in ceea ce priveste formarea de HNO,, ale
carui efecte sunt evaluate in cadrul prezentei analize prin contributia emisiilor de NO_la formarea particulelor in
suspensie. Situatia rezultata'” este urmatoarea:

Cele mai mari diferente au fost constatate pentru nitratii sub formd de aerosoli, unde apar
modificdri de pand la aproximativ 40% in cazul tarilor cu emisii ridicate de NO si NH .

In sensul prezentei analize, acest fapt este inregistrat prin reducerea cu 50% a expunerii la nitrati in toate tarile. Cu
toate cd se depdseste reducerea raportatd, prin aceasta se asigurd o transparenta mai buna pentru analiza decat
0 abordare mai complexa, pentru fiecare tard in parte.

3. Aplicarea functiilor de raspuns pentru cuantificarea efectelor asupra sanatatii, utilizarea acestor functii, a datelor
privind prevalenta si a altor date raportate ca fiind utilizate in cadrul metodologiei Programului,Aer Curat pentru
Europa (CAFE)"®si, de asemenea, de catre EEA'.

4. Aplicarea evaludrilor pentru obtinerea echivalentului economic al impacturilor asupra sanatatii. Datele utilizate
in cadrul prezentei analize sunt din nou preluate din metodologia Programului CAFE, care continua sa constituie
ansamblul de date recomandat in vederea aplicarii in cadrul analizelor pentru Comisia Europeana. Valorile
utilizate sunt actualizate in functie de evaluarea realizata de catre EEA cu privire la daunele cauzate de instalatiile
care raporteaza prin intermediul E-PRTR. Mortalitatea este evaluata utilizandu-se atat valoarea unui an de viatd
(VOLY), cat si valoarea unei vieti statistice (VSL), aceasta reflectand opiniile alternative ale economistilor care
lucreaza in domeniu (autorul prezentei prefera prima optiune). Avand in vedere valorile extreme din fiecare
dintre acestea rezulta un interval cu un factor de aproximativ 3 de la mic la mare.

5. Tn cadrul acestei analize se tine seama doar de daunele provocate receptorilor in ceea ce priveste sanitatea.

Astfel, rezultatele nu includ daunele cauzate in urma depunerilor acide pe cladiri, inclusiv patrimoniul cultural,
precum si in urma depunerilor de poluanti cu efect de acidificare si eutrofizare asupra ecosistemelor.
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Tabelul 8: Costurile pentru sanatate generate de producerea de energie pe baza de carbune pe tara, pe
cap de locuitor si pe kilowatt ora de energie electrica

COSTURI | COSTURITOTALE, | COSTURI PE CAP DE COSTURI RELATIVE,
TOTALE, LIMITE LIMITE LOCUITOR™"® EUROCENT PE
SUPERIOARE INFERIOARE (VSL) KWH ENERGIE

VSL VOLY ELECTRICA™®
PRODUSA PE BAZA DE
CARBUNE (VSL)

Austria 74 27 9 2.0
Belgia 134 46 12 26
Bulgaria 4.629 1.678 608 23,3
Republica Ceha 2.842 1.034 271 6,2
Danemarca 63 23 1 04
Estonia 445 159 332 58
Finlanda 169 62 32 1,5
Franta 1.879 697 29 8,7
Germania 6.385 2.303 78 2,6
Grecia 4,089 1474 363 12,0
Ungaria 268 101 27 4,2
Irlanda 201 72 45 50
Italia 857 312 14 2,2
Letonia 3 1 1 2,5
Olanda 386 129 23 1,6
Polonia 8219 2.979 216 6,2
Portugalia 90 33 8 0,7
Romania 6.409 2.315 298 295
Slovenia 228 86 112 4,5
Slovacia 925 336 171 24,0
Spania 827 310 18 23
Suedia 7 3 1 1,4
Marea Britanie 3.682 1.275 60 36
UE-28 42811 15453 87 53
Croatia 243 88 55 14,7
Turcia 6.689 2448 94 12,3
Serbia 4.987 1.832 680 215
TOTAL 54.730 19.821 95 6,2
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ANEXA 2

RISCURI PENTRU SANATATE GENERATE DE DIVERSI POLUANTI,
VALORI RECOMANDATE ALE CONCENTRATIILOR DE POLUANTI
DIN AERUL INCONJURATOR SI VALORI-LIMITA DE EMISII ALE
TERMOCENTRALELOR PE CARBUNE

POLUANT

RISCURI PENTRU SANATATE ASOCIATE™

VALORI RECOMANDATE $1 VALORI-

LIMITA?

Dioxid de carbon (CO)

Impacturi indirecte asupra sanatatii, generate
de schimbarile climatice

Poluanti atmosferici periculosi cu

volum ridicat

Dioxid de sulf (SO))

Poate afecta sistemul respirator si functiile
plamanilor, agravare a astmului si a bronsitei
cronice, creste predispozitia persoanelor fatd de
infectii ale tractului respirator; iritarea ochilor;
agravarea bolilor cardiovasculare; risc de
accident vascular ischemic

Ghidul™" OMS privind calitatea aerului
20 pg/m? (zi)
500 pg/m? (10 min)

Directiva 2001/80/CE:
400 mg/m? (centrale vechi),
200 mg/m? (centrale noi)

Oxizi de azot (NO)

Imbolnavirea de astm (suspectatd), agravarea
astmului, boala pulmonara obstructiva cronica,
impiedicarea dezvoltdrii pldmanilor; aritmii
cardiace, accident vascular ischemic.

Intrd in reactie cu compusii organici volatili la
lumina si formeaza ozon la nivelul solului

Ghidul # OMS privind calitatea aerului
NO,: 40 ug/m? (an)
NO,: 200 pg/m? (1 h)

Directiva 2001/80/CE:
NO,: 500 mg/m? (centrale vechi),
NO,: 200 mg/m? (centrale noi)

Particule in suspensie:
particule grosiere (PM, ),

Sistemul respirator: imbolndvirea de astm
(suspectatd), agravarea astmului, boala

Ghidul OMS privind calitatea aerului:
PM, 10 ug/m’ (an),

particule fine (PM,.) pulmonard obstructiva cronicd, impiedicarea PM,, 20 ug/m? (an)
d [tarii plamanilor (PM. ), | N I
ezvoltarii plamanilor (PM, ), cancer pulmonar Directiva 2001/80/CE:
) ) o ) ) (lunar, pulberi totale)
Sistemul cardiovascular: aritmii cardiace, infarct !
i ) ) o o | 50 mg/m? (centrale vechi),
miocardic acut, insuficienta cardiacd congestiva )
30 mg/m? (centrale noi)
(PM,.)
Sistemul nervos: accident vascular ischemic. Directiva 2008/50/CE:
25 pg/m? valoare-tinta PM, . (an),
50 pg/m?’ (zi) valoare-limita PM, , fard a
depasi 35 zile
Amoniac (NH,) Iritarea sistemului respirator, poate cauza arsuri | Ghidul OMS privind calitatea aerului:

ale pielii si ochilor. Precursor pentru particulele
secundare.

270 pg/m? (zi)

Acid clorhidric si fluorura de
hidrogen (HCl, HF)

Iritare acuta a pielii, ochilor, nasului, gatului,

cailor respiratorii.

o

Valorile recomandate recomandate prezentate aici se referd la aerul inconjurdtor si reies din Ghidul OMS pentru Europa privind calitatea aerului si din Ghidul OMS privind calitatea aerului -

actualizare la nivel mondial pentru 2005. OMS face recomandari cu privire la limitele de concentratie care nu ar trebui depasite, pe baza unei analize a dovezilor stiintifice cu privire la efectele
asupra sandtatii. Valorile-limitd pentru SO,, NO, si PM sunt stabilite pentru aerul evacuat de termocentralele pe carbune si au astfel un alt ordin de marime. Acestea au fost preluate din Directiva
2001/80/CE privind Marile Instalatii de Ardere care va fi inlocuita de Directiva 2010/75/CE incepand cu ianuarie 2016. Celelalte valori-limité sau valori-tinta privesc aerul inconjurator si au fost
preluate din Directiva 2008/50/CE si Directiva 2004/107/CE cu privire la aerul inconjurator.
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Poluanti organici

Dioxine si furani (ex.: 2,3,7,8-
tetraclor-dibenzo-dioxing,
prescurtat TCDD)

Posibil agent cancerigen (cancer gastric);
afecteaza sistemul reproductiv, sistemul
endocrin si sistemul imunitar. Dioxinele se
acumuleazd in lantul trofic.

Valoare in Ghidul OMS privind calitatea
aerului: TCDD 70 pg/kg greutate/luna
limita de tolerabilitate (provizoriu)

Hidrocarburi Aromatice Policiclice
(HAP): benzo (a) antracen, benzo (a)
piren etc.

Posibili agenti cancerigeni; pot avea efecte
adverse asupra ficatului, rinichilor si testiculelor;
pot deteriora celulele spermatice si functia
reproductiva. HAP se pot fixa pe particule de
mici dimensiuni si se pot depune in plamani.

Nu este prevdzutd o valoare
recomandatd, se mentine o valoare cat
mai redusa

Directiva 2004/107/CE:
Benzo (a) piren: Tng/m? (aer)

Compusi organici volatili non-metanici (VOC)

Hidrocarburi aromatice: benzen,
xilen, etilbenzen, toluen etc.

Iritarea pielii, a ochilor, a nasului, a gatului;
respiratie dificild; perturbari ale functiei
pulmonare; reactie intarziata la stimuli vizuali;
perturbari de memorie; disconfort gastric;
efecte asupra ficatului si rinichilor; poate avea
efecte adverse asupra sistemului nervos.
Benzenul este un agent cancerigen puternic.

Aldehide, inclusiv formaldehida

Posibili agenti cancerigeni (cancer pulmonar
si nazofaringian); iritare a ochilor, a nasului, a
gatului; simptome respiratorii

Valori in Ghidul OMS privind calitatea
aerului:

Benzen: nu pot fi stabilite niveluri de
sigurantd;

toluen: 0,26 mg/m?;

aldehide metilice:

0,1 mg/m? (30 min)

Directiva 2008/50/CE:
Benzen:
5 pg/m? (an)

Metale grele

Mercur (Hg), in alimente, sub forma
de metil-mercur

Afectarea creierului, a sistemului nervos,
a plédmanilor si a ficatului; malformatii
congenitale neurologice si de dezvoltare.

Valoare in Ghidul OMS privind calitatea
aerului: 3,2 ug/kg greutate/saptdmana
limitd de tolerabilitate; EU: nu sunt valori
limitd de emisii

Plumb (Pb)

Deterioreaza sistemul nervos al copiilor; poate
avea efecte adverse asupra invatarii, memoriei
si comportamentului; poate deteriora rinichii,
poate cauza afectiuni cardiovasculare si
anemie.

Valoare in Ghidul OMS privind calitatea
aerului: 0,5 ug/m? (aer)

Directiva 2008/50/CE:
0,5 pg/m? (aer inconjurdtor)

Antimoniu (Sb), Arseniu (As), Beriliu
(Be), Cadmiu (Cd), Crom (Cr), Nichel
(Ni), Seleniu (Se), Mangan (Mn)

Agenti cancerigeni (cancere pulmonare, cancer
al vezicii urinare, rinichilor, cancere ale pielii);
poate avea efecte adverse asupra sistemelor
nervos, cardiovascular, dermic, respirator si
imunitar. Agentia Internationald de Cercetare

a Cancerului clasifica arseniul si compusii
acestuia drept agenti cancerigeni de grad 1

Ghidul OMS privind calitatea aerului:
As: nu pot fi stabilite niveluri de siguranta;
Cd 5 ng/m? aer;

Directiva 2004/107/CE:
As 6ng/m?; Cd 5ng/m?;
Ni 20ng/m? (aer inconjurdtor)

Radioizotopi

Radiu (Ra) Agent cancerigen (cancere pulmonare si
osoase); bronhopneumonie, anemie, abces
cerebral

Uraniu (Ur) Agent cancerigen (plamani si sistemul limfatic);

afectiuni ale rinichilor

Alianta pentru Sanatate si Mediu (HEAL)

Pagina 37



FACTURA NEPLATITA: CUM NE IMBOLNAVESC TERMOCENTRALELE PE CARBUNE

ANEXA3

LEGISLATIA UE RELEVANTA $I INSTRUMENTE PENTRU
APLICAREA ACESTEIA iN SENSUL UNEI MAI BUNE PROTEJARI

A SANATATII

UE are o istorie indelungata in abordarea poludrii aerului. Exista legi si cerinte legale importante
in vederea reglementarii emisiilor generate de termocentrale, dar si pentru asigurarea unui
nivel general sigur de calitate a aerului. Este prezentata mai jos o lista cu legi care pot fi utilizate
ca instrument in vederea verificarii respectarii normelor UE la termocentralele pe carbune
existente si care pot inspira discutii despre planurile cu privire la noi termocentrale pe carbune.

Emisii generate de termocentralele pe carbune

Termocentralele pe cdarbune cu o putere de cel putin 50 MW sunt in prezent supuse
cerintelor Directivelor cu privire la Controlul si Prevenirea Integratd a Poluarii (PCIP) si cu
privire la Instalatiile Mari de Ardere (IMA). Tncepand cu luna ianuarie a anului 2016, toate
emisiile generate de marile surse industriale, inclusiv termocentralele pe baza de carbune
(>50 MW), vor fi reglementate prin DEI (care inglobeaza prevederile PCIP si IMA).

Ambele acte legislative stabilesc valori-limitd cu caracter obligatoriu ale emisiilor (VLE) de
dioxid de sulf, oxizi de azot si praf (unde se incadreaza si pulberile). DEI stabileste reguli mai
stricte cu privire la toti acesti poluanti pentru majoritatea categoriilor de termocentrale.

Pentru ca un operator sd obtind din partea autoritdtilor o autorizatie pentru exploatarea sau :

construirea unei instalatii de ardere, trebuie sd se dovedeasca faptul ca instalatia respecta
cel putin valorile-limitd de emisii care au fost stabilite si cd, de asemenea, pentru toti
poluantii se aplicad cea mai buna tehnologie disponibila (BAT).

Instalatiile pe bazd de lignit constituie un caz special, impreund cu instalatiile care
utilizeaza combustibili cu continut ridicat de sulf: acestea sunt supuse cerintelor privind
nivelul de desulfurare (96 - 97% pentru instalatii >300 MW ) ceea ce inseamnd cd acestea
nu trebuie sa respecte valorile-limita de emisii pentru dioxid de sulf.

Din pdcate, noua Directiva are multe lacune. Instalatiile existente pentru care, in alte
conditii, ar trebui sd se dispuna reabilitarea, pot evita respectarea VLE-urilor obligatorii prin

intermediul mai multor derogari. De exemplu, dacd instalatia nu va functiona peste 17.500
i public a Registrului European

¢ al Emisiilor si Transferului de

i Poluanti(E-PRTR). Autoritatea
nationald monitorizeazd daca
termocentrala respecta valorile
¢ limitd de emisii si pastreaza

¢ datele din zonele locale de

: monitorizare. Folositi aceste
informatii pentru a evalua

¢ In ce mdsura contribuie

¢ termocentrala la poluarea

i aerului din zona.

de ore din durata de viatd rdmasa; daca nu va functiona mai mult de 1.500 de ore pe an;
daca sectorul national, in intregime sau in parte, nu se conformeaza. Cu toate acestea,
aceste standarde minime nu sunt singurele pe care instalatiile trebuie sd le respecte.

In cadrul DEI, a fost confirmat rolul Documentelor de Referinta BAT care stabilesc
standardele de referinta ale UE, astfel incat acestea trebuie incluse in autorizatii. Cu
toate acestea, autoritatile nationale pot acorda derogadri in cazul in care aplicarea celor
mai bune tehnologii disponibile duce la costuri mari disproportionate in comparatie
cu beneficiile pentru mediu. Analiza cost-beneficiu este de competenta autoritatilor
nationale. In mod similar, si alti factori locali tehnici, de mediu sau geografici pot

fi utilizati pentru justificarea nerespectdrii standardelor cu privire la cele mai bune
tehnologii disponibile.
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Poluarea de fond

Dat fiind faptul ca poluarea atmosferica provine din
multe surse si constituie o problema la nivel local,
national si international, este important sd se ia in calcul
nivelurile generale de poluare atmosfericd, asa-numita
concentratie ambientald sau concentratie de fond.

Directiva UE din 2008 privind Calitatea Aerului
Inconjurator imbind mai multe legi UE anterioare cu
privire la calitatea aerului si stabileste standarde, adica
limite de concentratie, pentru mai multi poluanti
periculosi. Aceste standarde includ atat valori-tinta,

cat si valori-limita. In prezent, sunt stabilite valori-

limitd pentru poluanti cum ar fi dioxidul de sulf (SO,),
dioxidul de azot (NO) si particule grosiere (PM, ). Pentru
particulele fine PM, . care ridicd probleme mai mari, este
stabilita o valoare-tinta. Valorile-limita sunt aplicabile
din punct de vedere legal, ceea ce inseamnd cd statele

ACTIONATI:

Verificati situatia calitatii aerului din zona dumneavoastra

cu ajutorul datelor din statia locald de monitorizare pentru
50O, NO, si PM, . Consultati Anexa 2 pentru a vedea care
sunt efectele poluarii aerului asupra sanatatii si care sunt
limitele de concentratie recomandate de OMS. Analizati
situatia din zona dumneavoastrd pe un interval mai mare de
timp. Atrageti atentia mass-mediei si autoritatilor si informati
publicul daca pragurile sunt depdsite. Termocentralele pe
carbune din zona ar putea contribui la concentratii mari.

membre UE trebuie sd le respecte (cu toate ca pot
solicita amanari).

Obtineti date meteo (directia vantului) pentru aceeasi
perioadd, pentru a determina surse punctiforme potentiale.

Emisiile de mercur

Emisiile de mercur generate de termocentralele pe carbune constituie cea mai
mare sursa antropogena de emisii de mercur la nivel mondial.

Pentru reducerea emisiilor de mercur, sunt descrise in cadrul asa-numitelor
Documente de Referinta BAT (BREF) tehnologii de filtrare cu randament mai
ridicat si niveluri de performantd asociate, dar nu sunt specificate standarde

de referintd. Din anul 2011, UE revizuieste BREF-urile pentru instalatiile mari

de ardere. Aceasta revizuire este inca in desfasurare, iar stabilirea de standarde
pentru emisiile de mercur in atmosfera si in apa reprezinta o problema puternic
contestata continuu.

Dat fiind faptul ca alte emisii generate de arderea carbunelui trebuie sa se
incadreze in valori-limita cu caracter obligatoriu, reducerea emisiilor de mercur
ar putea constitui un efect secundar. Acesta este partial inlaturat prin dispozitive
de control al pulberilor, prin desulfurarea gazelor de ardere si, indirect, prin
sisteme catalitice (SCR) care inlaturd in primul rand oxizii de azot. Totusi, mercurul
elementar poate fi emis in continuare, aceasta forma nefiind inldturata de

filtrele standard. Astfel, este de multe ori necesara utilizarea unei tehnici special
destinate inlaturdrii mercurului, cum ar fi injectarea de carbune activ.

Directiva-cadru 2008/105/CE privind Apa stabileste un Standard de Calitate a
Mediului (EQS) cu caracter obligatoriu pentru evacuarea mercurului in apele
de suprafatd, cu o valoare de 0,05 pg/l, precum si un EQS cu o valoare de 20
ug/l pentru sedimente, flord si faund. Aceste valori-limita trebuie aplicate in
autorizatiile pentru termocentralele pe carbune. Incepand din decembrie 2028,
Directiva-cadru privind Apa si Directiva privind Substantele Prioritare prevede
eliminarea emisiilor de mercur in apa.

Alianta pentru Sanatate si Mediu (HEAL)

ACTIONATI:

Verificati daca autorizatia unei
termocentrale pe carbune
planificate respecta standardul de
calitate pentru emisiile de mercur
de la termocentrald catre corpurile
de apa din imprejurimi. Expertii
pot furniza calcule independente.
Exprimati-va opiniile in procesul de
consultare publica. Pot fi aplicabile
si actiuni in instanta.
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Angajamente internationale ale statelor membre UE si
non-UE

Dat fiind faptul cd poluarea atmosferica reprezintd si o problema
transfrontalierd, exista un proces international in vederea abordarii acestei
probleme pentru Occident. UE si statele membre sunt parte a Conventiei
UNECE privind Poluarea Atmosferica Transfrontaliera pe Distante Lungi
(CLRTAP) si protocoalele acesteia. Protocolul de la Goteborg a stabilit
plafoane de emisii la nivel national pentru dioxid de sulf, oxizi de azot,
compusi organici volatili (VOC) si amoniac pentru anul 2010 (adica
reducerea emisiilor cu 63%, 419, 40% si 17%, in comparatie cu nivelurile
din anul 1990). Recent, un amendament al protocolului a stabilit tintele de
reducere pentru acesti poluanti pand in anul 2020 si a introdus o noua limita
pentru emisiile de particule fine (Pf\/\z_s).

ACTIONATI:

Verificati daca tara dumneavoastra
respecta Protocolul CLRTAP de la
Goteborg si daca realizarea unei noi
termocentrale pe carbune ar putea
pune in pericol angajamentele privind
reducerea emisiilor.

Accesul publicului la informatii
Regulamentul (CE) nr. 166/2006 cu privire la infiintarea ’
unui Registru european al emisiilor si transferului de '
poluanti (E-PRTR) acorda accesul publicului la informatii .
detaliate despre emisiile si transferurile de poluanti si

deseuri in afara amplasamentului de la aproximativ 24 000
de instalatii industriale. De exempluy, la nivelul anului 2009, : ACIIONAI

termocentralele pe carbune din UE au emis 16,4 tone de : Consultati E-PRTR pentru a gasi informatiile despre
mercur in aer si apa. emisiile poluante ale termocentralei (termocentralelor

¢ situate in apropierea dumneavoastra. Nu pierdeti din
Directiva UE privind Calitatea Aerului Inconjurétor include si @ vedere faptul ca emisiile pot fi transportate pe mai multe
cerinte privind informatiile pentru public. i sute de kilometri.

Evaluarea Impactului asupra Mediului

Noile termocentrale pe cdrbune cu o putere termicd'* de cel putin 300 MW
trebuie sa fie supuse obligatoriu unei Evaluari a Impactului asupra Mediului (EIM)
inainte de emiterea autorizatiei de construire, dupa cum este prevdzut in Directiva
2011/92/UE. Pentru termocentralele mai mici, Statele Membre pot supune
proiectul unei EIM de la caz la caz sau prin aplicarea unor criterii generale in cadrul
unei proceduri de evaluare. Dezvoltatorii proiectelor trebuie sa documenteze
toate impacturile previzibile asupra mediului, care ar trebui sa se conformeze

cu prevederile de mediu existente. Consultarea publica constituie un element
important al procesului EIM, fiind adeseori capabil sa intarzie sau sa suspende
definitiv o propunere pentru construirea unei termocentrale pe carbune.

ACTIONATI:

Verificati daca s-a aplicat EIM si
dacd a fost inclusa in evaluare o
optiune de neimplementare a
proiectului.
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FACTURA NEPLATITA: CUM NE IMBOLNAVESC TERMOCENTRALELE PE CARBUNE

Despre raport

Prezentul raport realizat de Alianta pentru Sandtate si Mediu (HEAL) doreste sa ofere o prezentare generald a
doverzilor stiintifice despre impactul poludrii aerului asupra sanatatii, si despre implicarea emisiilor provenite de
la termocentralele pe carbune in acest proces. Raportul prezinta prima evaluare economica efectuata vreodata a
costurilor de sandtate asociate cu poluarea aerului provocatd de termocentralele pe carbune in Europa, precum
si marturii ale sustindtorilor principali ai sdnatatii, expertilor medicali si factorilor de decizie, despre motivul
pentru care ii preocupa carbunele. Raportul elaboreaza recomandari pentru factorii de decizie si profesionistii din
domeniul sanatatii, despre cum sd abordeze factura de sandtate neplatita si cum sa se asigure ca aceasta este luatd
in considerare in deciziile viitoare legate de energie.

Activitatea HEAL cu privire la carbune, schimbari climatice si calitatea aerului

HEAL are o experienta substantiald in furnizarea de dovezi si informatii despre sandtate si schimbarile climatice in linia
intai a dezbaterilor la nivel UE si international, precum si in antrenarea comunitatilor de profesionisti din domeniul
sanatatii, in special din Europa. Informatiile, resursele si parteneriatele sunt realizate in colaborare cu organizatiile
noastre membre, precum European Respiratory Society (ERS), European Lung Federation (ELF), European Federation
of Allergy and Airway Diseases Patients Association (EFA) si Collaborative on Health and Environment din SUA (CHE).

In 2007, HEAL a publicat o informare care a analizat cele mai recente probe stiintifice legate de schimbarile climatice
si sanatate ale Comitetului Interguvernamental privind Schimbdrile Climatice (IPCC). Aceasta a reprezentat baza
pentru realizarea recomandarilor privind politicile, cu accent pe protejarea celor mai vulnerabile grupuri si luand in
considerare scenarii pozitive pentru sanatatea publica prin mdsuri de prevenire a schimbadrilor climatice.

Prin activitatea sa alaturi de Organizatia Mondiald a Sanatatii (WHO) in promovarea Zilei Mondiale a Sanatatii din
2008, dedicata schimbarilor climatice, HEAL a contribuit la propagarea preocuparilor despre sandtate si schimbarile
climatice in randul grupurilor importante de factori interesati din intreaga lume, inclusiv prin intermediul
organizatiilor internationale de profesionisti din domeniul sanatatii, pacienti, tineri si jurnalisti specializati.

Pana in prezent, numeroase grupuri medicale, cetateni si factori de decizie ni s-au aldturat in pledoaria noastra
pentru ca sandtatea sa reprezinte nucleul masurilor de prevenire si adaptare la schimbdrile climatice. Gradul de
constientizare publicd cu privire la beneficiile pentru sandtate ca urmare a prevenirii schimbarilor climatice a
continuat sa creasca cu ajutorul unui raport inovator despre obiectivul de reducere de 30% din cadrul politicii
climatice a UE, pe care HEAL l-a publicat in anul 2010 impreuna cu Health Care Without Harm Europe. In raport se
argumenteaza ca realizarea obiectivului UE referitor la clima ar aduce beneficii de sandtate de pana la 30,5 miliarde
de euro ca urmare a unui aer mai curat.

Factura nepldtitd: Cum ne imbolndvesc termocentralele pe cdrbune marcheaza inceputul unei campanii despre
carbune si sandtate, la care HEAL va colabora indeaproape cu grupuri din domeniile medical, sandtate si clima,
in special in tdrile in care carbunele reprezintd o amenintare importantd pentru sandtate. Lansat in timpul Anului
Aerului Curat in UE, prezentul raport evidentiaza oportunitatile importante de imbunatatire a sandtatii publice
datorita unui aer mai curat.

Despre HEAL

Alianta pentru Sandtate si Mediu (HEAL) este o organizatie europeana non-profit ce se ocupd cu modul in care
mediul afecteaza sdnatatea in Uniunea Europeana (UE). Demonstram cum schimbdrile la nivel de politici pot ajuta
la protejarea sdnatatii si pot imbunatati calitatea vietii oamenilor.

Cusprijinul a peste 65 de organizatii membre, reprezentand profesionisti din domeniul sdnatatii, organizatii non-profit
de asigurare de sanatate, pacienti, cetateni, femei, tineri si experti de mediu, HEAL aduce expertiza independenta
si dovezi din comunitatea de sdndtate in diferite procese de decizie. Membrii sunt organizatii internationale si din
intreaga Europd, precum si grupuri nationale si locale.
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