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SAZETAK

Ovo istrazivanje procjenjuje uticaje postojeCe termoelektrane u Tuzli, planiranog Bloka 7 i termoelektrane
u Banovi¢ima na zdravlje stanovni$tva. Prilikom proizvodne energije u termoelektrani dolazi do emisija
polutanata koje prelaze dozvoljene grani¢ne vrijednosti prema smjernicama SZO. To se posebno odnosi
za fine Cestice PM, ,, koji se smatraju klju¢nim pokazateljima kvalitete zraka i determinantama zdravlja.
Primje¢eno je da su koncentracije i drugih zagaduju¢ih materija, a posebno SO,, takoder prekoracene.
Visoka izloZzenost SO, je sada prilicno rijetka za veci dio Evrope. Uglavnom su prisutne samo male
koncentracije SO,, koje predstavljaju tek djeli¢ u odnosu na koncentraciju u Tuzli.

Istrazivanja Europske agencija za zdravstvene rizike (HRAPIE) i Svjetske zdravstvene organizacije su
ujednacena i potvrduju da zagadenje zraka ima znacCajan negativan uticaj na zdravlje i razvoj karcinoma.
Medunaradna agencija za istrazivanje o karcinomima (IARC) je potvrdila da zagadenje zraka priprada
kancerogenicima Grupe 1. Ovi uticaji ukljuuju skraéenje zivotnog vijeka, poveéan broj hospitaliziranih
pacijenata koji boluju od respiratornih i sréanih problema, nastanak bronhitisa i razli¢ite manje probleme,
npr. gubitak radnih dana. Preporuke iz HRAPIE-a su se Koristile za analize koje su prezentirane u ovom
radu.

Analiza je provedena sa aspekta dviju perspektiva. Prva podrazumijeva uticaj zagadivaCa zraka iz
tuzlanskog regiona na globalno dalekoseZno aerozagadenje u Europi. Druga razmatra uticaj trenutne
izloZzenosti aerozagadenju na zdravlje stanovnika tuzlanske regije. Prema evropskoj metodologiji utvrdeno
je da termoelektrana Tuzli u 2013. godine uzrokuje gubitak oko 4.900 godina zivota, 131.000 izgubljenih
radnih dana i preko 170 hospitalizacija zbog sréanih i respiratornih bolesti. lako se predvida da ce
emisije novog pogona biti niZze, ipak ¢e aerozagadenje u regionu imati dugo trajanje. Zato analiza u ovom
istrazivanju obuhvata period od 2015. do 2030. godine. Ocekuje se da ¢e nivo ekonomske Stete iznositi
od 810 miliona EUR, te gubitak od 39.000 godina zivota. Pored toga, ¢esto oboljevanje od hroni¢nog
bronhitisa, hospitalizacije i znacajan broj izgubljenih radnih dana.

Tabela koja slijedi pokazuje uticaj izlozenosti stanovnika aerozagadenju na zdravlje u tuzlanskoj regiji, na
godisnjem nivou. Polazi se od Cinjenice da rezultati monitoringa zraka u op¢ini Tuzla i Banovici predstavljaju
pouzdane pokazatelje. Analiza se zasniva samo na izlozenosti malim Cesticama (PM, ), ne iskljucujuci
dodatni u€inak ostalih zagadivaca. Na godiSnjem nivou procjenjuje se gubitak od 61 milion EUR (cijene
su prilagodene situaciji u Bosni i Hercegovini). Nije bilo moguce procijeniti specifi¢ni uinak termoelektrana
na lokalno stanovnistvo, obzirom da bi to zahtijevalo dodatno, detaljno modeliranje disperzije.

Tabela 1. Godi$nji uticaji PM,, na zdravije stanovnistva u tuzlanskoj regiji

Tuzla i Banovici Uticaj
Izgubljene godine Zivota zbog smrti izazvane hroniénim izgubljene godine

o . - 2875
oboljenjima (sve starosne dobi) Zivota
Smrtnost djece (0-1 god.) broj smrtnih slu¢ajeva 3
Hroniéni bronhitis (stariji od 27 god.) slu€ajevi 187
Bronhitis kod djece u dobi 6-12 god. novi slucajevi 361
Hospltallzacu_a pacijenata sa respiratornim bolestima (sve slucajevi 113
starosne dobi)
ggjgltallzacua pacijenata sa sréanim problemima (stariji od 18 slucajevi 81
Smanjen broj aktivnih dana (sve starosne dobi) dani 272 914
Dani sa prisustvom simptoma astme (djeca u dobi 5-19 god.) dani 5355
Izgubljeni radni dani (osobe u dobi 15-64 god.) dani 69 924

Da zaklju€imo, kvalitet zraka u tuzlanskoj regiji je 105 i ovdje se procjenjuje da ima znacajan uticaj na
zdravlje stanovnistva. Jedan od uzroka ovakvog zagadenja zraka je oslanjanje na proizvodnju energije iz
pogona na ugalj, za koji se, po trenutnoj situaciji, pretpostavlja da ¢e se nastaviti jo§ mnogo godina. U&inci
razvoja novih pogona trebaju biti sagledavani u odnosu na ovu informaciju.
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1 UvVOD

1.1 Zagadenje zraka i zdravlje

Zagadenje zraka se sve viSe smatra znacCajnim rizikom po zdravlje stanovniStva. Nedavno je IARC
(International Agency for Research on Cancer) donio odluku da zagadenost zraka na otvorenom klasificira
kao uzro€nika karcinoma kod ljudi (Grupa 1), a u vezi sa karcinomom pluéa (IARC, 2013). Klasifikacija u
Grupi 1 se koristi kada se smatra da su jasni dokazi o uzro¢no posljedi¢noj vezi izmedu polutanata u zraku
i u€inka na zdravlje. Utvrdena je pozitivha povezanost i povec¢an rizik za razvoj karcinoma mokraénog
mjehura. lako sastav zagadenja zraka i nivoi izloZenosti imaju zna€ajnu razliku izmedu razli¢itih lokacija,
zaklju€ci radne grupe IARC-a se odnose na sve regione svijeta. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
i HRAPIE su utvrdili da se uticaji zagadivaCa zraka na zdravlje ne ograni€avaju samo na karcinome, nego
se odnose i na smrtnost od sréanih problema, bronhitis, hospitalizaciju i druge ucinke.

Tabela 2. pruza dodatne informacije o rizicima po zdravlje, koji dolaze od zagadivaca: sumpor-dioksid
(S0,), azotni-dioksid (NO,) i Cvrste Cestice. U njoj su sadrzane reference na smjernice WHO-a i graniCne
vrijednosti EU za kvalitet zraka za tri zagadivaca, izraZzene u pug/m?® (mikrogrami po kubnom metru okolnog
zraka), i grani¢ne vrijednosti EU za emisije iz industrijskih pogona, izrazene u mg/m?® (miligrami po
kubnom metru otpustenog plina). Informacije su zasnovane kako na preporukama od WHO (pogledati
Krzyzanowski i Cohen, 2008), tako i na uputama Evropske unije. Ove grani¢ne vrijednosti se mogu
uporediti sa informacijama za tuzlansku regiju i sa podacima povezanih termoelektrana, koji su navedeni
u dijelovima koji slijede.

Dalje informacije o rizicima zagadivaCa zraka po zdravlje su date u Dodatku 1.

Tabela 2. Rizici po zdravije koji dolaze od razli¢itih zagadivaca, smjernice vrijednosti za okolni zrak i
granicne vrijednosti (preporuke WHQO, 2013)

Smijernice za kvalitet zraka i
granicne vrijednosti

Smjernice WHO:

Zagadivac Povezani zdravstveni rizici (WHO)

20 pg/m?®(dnevno)

MozZe uticati na respiratorni sistem .
i pluénu disfunkciju?pogoréavanje 500pg/m? (10 minuta)
astme i hroni¢nog bronhitisa, ljude Cini .
Sumpor-dioksid (SO,) podloznima na in%‘ekcije respiriltornog Uputa EU 2008/50/EC.
travkta_; stvarg iri_taciju_oc?iju; pqvgjoréanje 125 pg/m?® (24 sata), ne smije se
sréanih oboljenja; rizik ishemi¢nog prekoraditi vise od 3 puta godisnje
udara.
350 pg/m? (1 sat), ne smije
se prekoraciti vise od 24 puta

godiSnje
Pojava astme (oCekivana),
pogorSavanje astme, hroni¢na
opstruktivna pluéna bolest, razvoj Smjernice WHO o kvaliteti zraka i
zakrzljalih pluca; sr€ana aritmija, Uputa EU 2008/50/EC:

Azotni-oksidi (NOx) ishemicni udar.

Reakcija sa VOCs na sunc¢evom
svjetlu u smislu stvaranja ozona u liniji | NO,: 200 pg/m?*(1 sat)
tla, koji, takoder, predstavlja opasnost
po zdravlje.

NO,: 40 ug/m®(godisnje)

w
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Smjernice WHO:

PM, .. 10 pg/m?®(godisnje)
Respiratorni sistem: pojava astme '

(oCekivana), pogorSanje astme, PM,,: 20 pg/m?(godisnje)
hroni¢na opstruktivna plu¢na
Krute Cestice: oboljenja, razvoj zakrzljalih pluca Uputa EU 2008/50/EC:
(PM, ,); karcinom pluca o o
Grube cCestice (PM, ) PM, : 25 ug/m?3ciljano (godisnje)
Kardiovaskularni sistem: srcana .
Sitne Cestice (PM, ;) aritmija, akutni miokardijalni infarkt, PM,,: 40 pg/m? (godisnje)
kongestivno zatajenje srca (PM,,) ogranicenje
Nervni sistem: ishemi¢ni udar. PM,,: 50 pg/m? (dnevno)

ogranienje, ne smije se
prekoraditi vise od 35 dana
godisSnje

Razlike su uodljive izmedu smjernica SZO i EU grani€nih vrijednosti za koncentraciju zagadivaa u okolnom
zraku. Ove razlike oslikavaju glediste na izvodljivost postizanja smjernica SZO-a u EU na vremenskoj
liestvici prema uputi 2008/50/EC. Dalje ¢e se pokazati u tekstu da smjernice i grani¢ne vrijednosti ne
oslikavaju granléne vrijednosti za uc€inke po zdravlje; uticaji se pojavljuju kod osjetljivih osoba ¢ak i pri
nizim koncentracijama.

1.2 Ciljevi izvjestaja

Velika nalazi$ta uglja i lignita oko Tuzle su dovela do oslanjanja na ova goriva za proizvodnju energije i
rasprostranjeno koriStenje u industriji. Navedene elektrane se ili koriste u ovom podrucju, ili se planiraju:

o Termoelektrana Tuzla (TE Tuzla), blokovi G3 do G6, sa ukupnim instaliranim kapacitetom od 730
MW, na mrki ugal;j i lignit;

o Zamijenski Blok 7 TE Tuzla, sa instaliranim kapacitetom od 450 MW (Tais, 2010, Krstovi¢, 2010;
Meri¢, 2011);

o Nova termoelektrana od 300 MW u Opcini Banoviéi.

Svrha ovog istrazivanja je da procijeni uticaje aerozagadenja postojece termoelektrane i dva nova pogona
koja se planiraju izgraditi u narednim godinama na zdravlje stanovniStva. Analiza je uradena prema
dvostrukim evropskom pristupu problemu. Prvi uzima u obzir uticaj termoelektrana u tuzlanskom regionu
na globalno prekograni¢no aerozagadenje u Evropi, zbog toga Sto se zagadenje u zraku moze prenositi
na udaljenosti ve¢e od 1000 km. Drugi nastoji opisati lokalne uticaje zagadenja na zdravlje stanovnistva.
Metode koje su koristene u svrhu ove kvantifikacije odrazavaju posljednje preporuke date od strane SZO
i projekta HRAPIE (engl. Health risks of air polution in Europe), koji je proveden za Evropsku komisiju. On
odrazava mi$ljenja evropskih i sjevero-ameri¢kih zdravstvenih stru¢njaka.

p TUZLA | OKOLNO PODRUCJE

2.1 Regija

Opcina Tuzla je jedna od 13 opc¢ina Tuzlanskog kantona i obuhvata podruc¢je od 294 km?, sa 132.000
stanovnika. Grad Tuzla predstavlja administrativni centar Kantona i najvedi je privredni centar sjeveroistocne
Bosne i Hercegovine. Oko 75% stanovnistva ove opc¢ine zivi u urbanom podrucju, a preostalo stanovnistvo
je locirano u ruralnim podrucjima.

Opc¢ina Banovi¢i se nalazi jugozapadno od Tuzle i udaljena je oko 15 km, a ima 32.140 stanovnika. Uz
urbano podrugje, opéini Banoviéi pripadaju i slijedeéa sela: Omaziéi, Turija, Cubri¢, Brestica, Seona,
Grivice, Banoviéi Selo, Tulovici, Pribitak, TreStenica i Hrvati. Na ovom se podrucju nalaze povrsinski kopovi
uglja, a u Turiji i Grivicama i podzemni rudnici (Pranji¢ and Salihovi¢, 2003).

[e)]

www.ekologija.ba



Tuzlanska regija ima znacajne rezerve uglja za koje se smatra da bi mogle potrajati 200 do 250 godina.
Ove rezerve se procjenjuju na 316 miliona tona mrkog uglja i 2,66 milijardi tona lignita, $to iznosi 24%
ukupnih zaliha mrkog uglja i 66% ukupnih zaliha lignita u Bosni i Hercegovini. Rudnici su suoCeni sa
tehni¢kim i ekonomskim problemima, koji odrazavaju konkurentsku borbu proizvodnje elektricne energije
u termoelektranama (Meri¢, 2011; Kazagic¢ et al., 2012).

2.2 Kvalitet zraka u Tuzli i oko Tuzle

Na Slici 1. su prikazane lokacije stanica za pracenje zagadenja zraka u tuzlanskoj regiji u odnosu na
termoelektrane (TE).

Podaci o kvalitetu zraka dobiveni sa ovih mjernih stanica pokazuju znacajan broj prekoraCenja alarmantnih
nivoa (Musemic et al, 2012). Kvalitet zraka tokom sezone grijanja u urbanom podrucju Tuzle doseze Il ili llI
kategoriju na drzavnom nivou (zagaden ili veoma zagaden zrak), sa prekoraCenjem dozvoljenih nivoa SO,
od 400 pg/m?*(3 do 4 puta iznad najvece dozvoljene koncentracije). Nivoi PM, ; su takoder znacajno visi u
Tuzli tokom zime (Hadzi¢ et al, 2009). Isto se odnosi i na Banovice Slika 2.

Svake godine koncentracija PM, , premaSuje dozvoljene granice u Tuzli (od +39 ug/m® 2004. god. u 4
navrata), do +52 pg/m?® 2009. god. (viSe od 5 puta). Indeks kvaliteta zraka (AQI — Air Quality Index), koji je
raCunat tokom perioda od 2003. do 2006. god. je premasio postavljenih 100 ug/m?® 174 dana godis$nje, a
nivo od 300 pug/m? je premasen do 32 puta godisnje (Musemi¢ et al. 2012).
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Sazeti podaci o kvaliteti zraka, u smislu godisnjih prosje¢nih vrijednosti koncentracije za 2012. god., su
prikazani u Tabeli 3. GodisSnje prosje¢ne koncentracije zagadujucih polutanata u zraku u tuzlanskoj regiji
za 2012. god. (ug/m?). Trendovi koncentracije PM, , od 2008. do. 2012. god. su prikazani u Slici 3. Srednja
vrijednost PM, . ug/m?® godi$nje za stanice za pracenje kvaliteta zraka u Tuzli i Banovi¢ima od 2008. do
2012. god. prikazuju stalna i zna¢ajna prekoracenja u odnosu na vrijednosti po EU za godiSnje prosjeke

koncentracije od 25 pug/m? i smjernice WHO-a od 10 ug/m®.

Tabela 3. Godisnje prosjecne koncentracije zagadujucih polutanata u zraku u tuzlanskoj regiji za 2012.

god. (ug/m’)

Stanica za pracenje SO, PM, . NO,
Skver 55 52 38
BKC 56 40 35
Bukinje 58 41 23
Bektici No data 44 No data
Cerik 43 No data 40
Banovici 61 38 21
Prosjek za sve lokacije 55 43 31
80
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70 — ~{]
o . ——BKC
E ~——
w 50 : == Bukinje
~ L]
= - [
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Slika 3. Srednja vrijednost PM, ,ug/m? godi$nje za stanice za pracenje kvaliteta zraka u Tuzli i Banovic¢ima

od 2008. do 2012. god.
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Rezultati pokazuju da je kvalitet zraka u tuzlanskoj regiji oS, a samim tim veca je vjerovatnost da ima
znacajan uticaj po zdravlje lokalnog stanovnistva. Dodatni kapaciteti za proizvodnju energije iz uglja se
moraju razmatrati u odnosu na navedeno.

3. METODE

3.1. Scenarija
Uticaji zagadenja zraka na zdravlje se posmatraju u slijede¢im situacijama:
Scenario 1: Ukupni godinji uticaj povezan sa emisijom iz tri elektrane prema Evropskoj ljestvici;

Scenario 2: Ukupan uticaj povezan sa izloZzenoS¢u zagadenom zraku u tuzlanskoj regiji, bez obzira na
izvor;

3.2. Pristup toka uticaja

Analiza koristi pristup toka uticaja (Impact Pathway Approach), koji je razvijen unutar ExternE Project,
kojeg je finansirala Evropska komisija 90-tih godina. IPA opisuje logi¢ki tok od emisije, putem izloZenosti
stanovnistva zagadenju, do procjene uticaja i, na kraju, monetizacije.

1. Aktivnost (npr. potreba za elektricnom energijom)

l

2. Emisija (npr. tone SO,)

!

3. RasprSenost i atmosferska hemija (npr. ukljuCujuéi stvaranje sekundarnih aerosola, kao sto je
amonij-sulfat, ug/m?)

!

4. |1zlozenost stanovnistva (ljudi. ug/m?)

!

5. IzloZzenost populacije pod rizikom od specifi¢nog uticaja (ljudi pod rizikom. ug.m?)

l

6. UCestalost zdravstvenih posljedica pod analizom u vezi sa zagadivacem koji se ispituje
(npr. hospitalizacija)

l

7. Monetizacija uticaja na zdravlje (€)

Slika 4. Pristup toka uticaja (ExternE, 1995; 1998; 2005)

Primjer koji je pokazan u Slici 4. se bavi procjenom uticaja emisije sumpor-dioksida (SO,) po zdravlje,
posredovanom kroz stvaranje “sekundarnog” aerosola amonij-sulfata u atmosferi’. No, isti op¢i pristup se
koristi za bilo koji drugi zagadivac¢ zraka.

1 “Primarne” Cestice, za razliku od navedenog, su one koje se emitiraju direktno iz izvora izgaranja, kao i
brojnih drugih aktivnosti.

[Yo)
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3.3. Procjena uticaja na zdravlije

Osnovna referenca za procjenu uticaja na zdravlje je HRAPIE (Health Response to Air Pollutants in Europe),
po projektu kojeg je WHO proveo za Evropsku komisiju, u kojem je ucestvovao veliki broj stru¢njaka iz
Evrope i Sjeverne Amerike, koji se bave uticajem zagadenja zraka na zdravlje (WHO-Europe, 2013; i
Holland, 2013, za opis prakti¢ne provedbe preporucenih funkcija odgovora). Ovo je najpriznatiji, trenutno
dostupan, naucni pregled. U svrhu analize za Evropsku komisiju, ovaj pregled je zamijenio raniji rad Hurley
et al (2005), koji je uraden u okviru programa Clean Air For Europe (CAFE?).

HRAPIE pruZza funkciju odgovora na za izloZzenost trima zagadivacima, sitnim Cesticama (PM, ili PM, ), NO,
i ozonu. U obzir nisu uzeti specificni uticaji SO,, ve¢inom na zemlji gdje je koncentracija SO, u gradovima
EU veoma niska (za razliku od situacije u Tuzli). Izostavljanje uticaja SO, moZe dovesti do potcjenjivanja
uticaja zagadenosti zraka na zdravlje u tuzlanskoj regiji. Razmotrene su slijedeée zdravstvene posljedice
(Tabela 4):

Tabela 4. Sazetak informacije iz HRAPIE-a, koja pokazuje Krajnje tacke za procjenu uticaja na zdravije

Relativan rizik
Posljedica Zagadivat | icoosti | u iztosenost
na 10pg/m?
Smrtnost svih uzroka, starosna dob od 30+ PM Duga 1.062
Smrtnost svih uzroka, starosna dob od 30+ NO, Duga 1.055
Smrtnost svih uzroka O, Kratka 1.0029
Smrtnost od respiratornih problema O, Duga 1.014
Post-neonatalna smrtnost dojencadi PM Duga 1.04
Hospitalizacija po osnovu respiratornih problema PM Kratka 1.019
Hospitalizacija po osnovu respiratornih problema NO, Kratka 1.018
Hospitalizacija po osnovu respiratornih problema O, Kratka 1.0044
Hospitalizacija po osnovu kardio-vaskularnih bolesti PM Kratka 1.0091
Hospitalizacija po osnovu kardio-vaskularnih bolesti O, Kratka 1.0089
Simptomi bronhitisa kod djece sa astmom NO, Duga 1.021
Prevalencija bronhitisa kod djece PM Duga 1.08
Pojava hroni¢nog bronhitisa kod odraslih PM Duga 1.117
Ogranicenje aktivnih dana PM Kratka 1.047
Gubitak radnih dana PM Kratka 1.046
Simptomi astme kod djece sa astmom PM Kratka 1.028
Ograni€enje aktivnih dana kod maloljetnika O, Kratka 1.0154

Pokazane funkcije odgovora nisu potpuno iscrpliene. Ovo se posebno odnosi na uticaje dugoro¢ne
izloZzenosti PM, NO, and O, na smrtnost, te uticaj PM na ogranicenje aktivnih dana (RAD), gubitak radnih
dana i astmu kod djece. Trenutno se predlaze provodenje samo kvantifikacija za PM, za uticaj dugotrajne
izlozenosti na smrtnost. Za uticaje PM na RAD (itd.), preporuCuje se oduzimanje rezultata za gubitak
radnih dana i astme kod djece od rezultata za RAD, kako bi se izbjeglo duplo obracunavanije.

Preporuke HRAPIE u procijeni rizika po zdravlje ne predlazu koristenje grani¢nih vrijednosti za druge
polutante osim za ozon. Zato je ozon bio ukljucen u faktorsku analizu samo kada su njegove vrijednosti
prelazile grani¢ne od preko 35 ppb (35 dijelova na milijardu). Ovo se navodi kao analiticka “tacka presjeka“
iznad koje kvantifikacija uticaja moZe biti uradena sa vecom sigurno$¢u u odnosu na onu ispod. Autori su,
ipak, prili€no jasni u tome da ovo ne predstavlja prag. Uzimajuéi u obzir relativnu magnitudu uticaja, veoma
je vazno videnje da nema praga za uticaje izlozenosti Cesticama. Ovo je ojatano objavom kanadskog
istrazivanja koje je doSlo do dokaza za prag uticaja u podrucjima gdje je koncentracija Cestica zaista

2 Cisti zrak za Evropu
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veoma niska (manja od 5 pg/m?®) (Crouse et al, 2012). Ovaj zaklju¢ak je vazan sam po sebi jer pokazuje
da zakonska ograni¢enja za zagadenje zraka koje je objavio WHO, koje su nize od toga, ne dovode do
potpune zastite stanovnistva.

Uzimajuci u obzir procjenu smrtnosti, koriste se dva dostupna pokazatelja. Prvi, $to ne predstavlja
iznenadenje, je broj smrti koje se dovode u vezu sa izloZenoS¢u zagadenju zraka. Drugi je smanjenje
oCekivanog zivotnog vijeka. Za procjenu dugotrajnih uticaja, drugi indikator se smatra snaznijim. Ovo nas
vodi do pitanja koje se na poCetku €ini Cudnim: Kada, zapravo, dolazi do smanjenja o€ekivanog Zivotnog
vijeka? Da li se, jednostavno, skracuju posljedniji dani ili mjeseci Zivota, kada je kvalitet zivota veoma 10§, ili
se smanjuje o¢ekivani zivotni vijek u zdravlju? Medu zdravstvenim stru¢njacima postoji op¢e razumijevanje
da je to smanjenje o€ekivanog Zivotnog vijeka u zdravlju.

3.4. Procjena izloZenosti

Procjena izloZenosti se provodi drugacije za svaki od scenarija koji su ranije definirani.

Scenario 1:  Ukupan uticaj povezan sa emisijama SO,, PM,, i NOx iz tri elekirane, u skladu sa
Evropskom ljestvicom;
U ovom scenariju, analiza se bazira na rezultatima modela Unified EMEP?, raspr§enosti
i atmosferskom hemijom, ovaj model podupire vecéinu evropskih analiza kvalitete zraka.
EMEP Model se koristi za generiranje matrice prenosa, na osnovu velikog broja proba
modela. Svaka proba opisuje uticaj od ispustanja odredene koli¢ine nekog zagadivaca
(amonijak [NH,], NOx, PM,,, SO, i isparivi organski spojevi (VOC)) iz neke drzave u
ukupnu klimu zagadenosti Evrope u cjelini. Matrica prenosa se koristi da obezbijedi
nivo ostec¢enja po toni emisije, uz procjenu koju koristi European Environment Agency*
u procjeni eksternih troSkova industrijskih pogona u Evropi (EEA, 2011; 2013). Uginci
se kvantificiraju u odnosu na izloZzenost primarnom PM, ., sekundarnom PM, . u vezi sa
emisijama SO, i NOx i ozonom koji se obrazuje kao posljedica emisija NOx.

Scenario 2:  Procjena ukupnog uticaja od izlozenosti zagadenom zraku u tuzlanskoj regiji, bez obzira
na izvor;
Za ovaj scenario su koristeni rezultati sa stanica za pracenje, pod pretpostavkom da daju
pribliznu procjenu izloZzenosti stanovniStva zagadenju zraka. Analiza je zasnovana samo
na izlozenosti PM, .. Ovo bi moglo stvoriti pristrasne rezultate i obezvrijediti posljedice, ali
se ne moze izbjeci uzimajuéi u obzir ograni¢enja u vezi podataka.

Ovaj dio analize se koristi slijede¢im podacima za postojece i predlozene elektrane (Tabela 5). Ukupna
godiSnja emisija iz pogona je prikazana u Dodatku 2.

Tabela 5. Proizvodne karakteristike i emisije zagadivaca za TE Tuzla (blokovi G3-G6) i predloZeni novi,
zamjenski Blok 7 i TE Banovici

Parametar Blok TE Tuzla G3-G6 Blok TE Tuzla G7 TE Banoviéi
(za 2013.9.) (takoder G8)
Kapacitet 730 MW 450 MW 300 MW
. Lignit - _ Mrki ugalj
Gorivo Mrki ugalj Lignit / Hd=9.500 KJ/kg Hd=14.050 KJ/kg
Sumporni sadrzaj goriva ** | 0,39 do 2,3% 0,51 do 0,6% 1,46%
Pepeo u sadrzaju goriva ** |10 do 26% 7 do 28% 21%
- 51.661 t/godiSnje 877 t/godisnje* 1.050 t/godisnje*
Emisija SO, <200 mg/um? <200 mg/pum?
3 http://emep.int/mscw/index_mscw.html
4 Evropska agencija za okolis
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- 9.843 t/godisjne 1.316 t/godisnje* 590 t/godisnje™**
Emisija NOX <200 mg/um?® <200 mg/um?®

- 1.990 t/godisnje 132 t/godisnje* 60 t/godiSnje***
Smisija PM,, <30 mg/uym? <30 mg/um?

Izvori: FIPA energetski sektor, 2012: *Meric, 2011 (i Dodatak 1): SadrZaj sumpora i pepela: **Studija
energetskog sektora u BiH — Modul 8 — Rudnici uglja. *** Izracunato iz razlike za gustoce goriva za
energiju i rezultata pogona za proizvodnju, kao i sadrZzaja sumpora / pepela (gdje se na to odnosi).

3.5. Pocetni podaci ucestalosti uticaja na zdravlje

Ovi podaci (stopa smrtnosti, hospitalizacija, itd.) su specifi¢ni za dati region ili za Bosnu i Hercegovinu. Za
neke od posljedica (ogranic¢eni dani aktivnosti, prevalencija bronhitisa), neophodno je koristiti podatke iz
originalnih epidemioloskih studija.

3.6. Monetizacija uticaja

Monetizacija uticaja je korisna u kontekstu cost-benefit analize, kojom se ispituje do kojeg je nivoa drustvo
spremno da plati za (u ovom slu€aju) pobolj$anje kvaliteta zraka. Nov&ana vrijednost oslikava “spremnost
pla¢anja“ (WTP) koju stanovnistvo ima u svrhu smanjenja zdravstvenih rizika. WTP varira od drzave do
drzave, Cime se odrazavaju razlike u prihodu i ostali faktori (moguco i kolektivno definiranje u smislu
odnosa prema riziku). Ova varijacija u vrijednosti zdravlja ne znaci da je neka grupa ljudi vrednija od druge.
Ona jednostavno odrazava €injenicu da spremnost na troSenje varira u svijetu u kojem resursi i novac nisu
jednako rasporedeni. Analiza Evropske komisije koristi procjenu prosjecne spremnosti za pla¢anje za EU
u cjelini, bez obzira na lokaciju uticaja. U ovom slucaju, ipak, smatramo situaciju iz perspektive Bosne i
Hercegovine, te trazimo nacin prilagodavanja procjene WTP-a u svrhu izbjegavanja zdravstvenih rizika u
skladu sa bosanskim prosjekom. U tu svrhu, multiplicirali smo rezultate koji su obradunati po EU prosjeku,
koriste¢i omjer bosanskog bruto drustvenog proizvoda po glavi stanovnika (BTP po glavi stanovnika),
spram EU BDP po glavi stanovnika (procjena oba BRD-a po glavi stanovnika se prilagodava u odnosu na
pariteta kupovne moéi (PPP?®), dakle faktor od 0,28 ($US9.235/$US33.527, na osnovu podataka Svjetske
banke za 2012. god.). KoriStena je prilagodljivost od 1, na osnovu pretpostavke da ¢e prihod | WTP za
zdravstvenu zastitu zajedno varirati (npr. 50% promjene u prihodu ¢e dovesti do 50% promjene u WTP).
Pitanje o tome koju prilagodljivost odabrati u ovoj situaciji su diskutovali Hammitt and Robinson (2011).
Prilagodljivost od 1 je na8iroko prisutna u podacima koji su koristeni u razli€itim izvorima literature.

REZULTATI

4.1 Scenario 1: Ukupan uticaj elektrana na ugalj na Evropskoj ljestvici

4.1.1  Uticaji na zdravlje

Ovaj dio analize modelira uticaje tri elektrane u Evropi, prepoznavajuci prekograni¢nu prirodu emisije
zagadujucih polutanata u zraka. Podaci za emisije su uzeti iz Tabele 5. Proizvodne karakteristike i emisije
zagadivaCa za TE Tuzla (blokovi G3-G6) i predlozeni novi, zamjenski Blok 7 i TE Banoviéi, navedene
ranije u tekstu, sa emisijama PM, . koje se obraCunavaju mnozZenjem emisija PM,  sa faktorom 0,65 koji se
obic¢no koristi. Modeliranje raspriavanja se zasniva na EMEP matrici prenosa. Funkcije odgovora dolaze iz
HRAPIE projekta pod vodstvom WHO-a. Rezultati za svaku elektranu su opisani u tabelama koje slijede,
najprije se baveci godi$njim uticajima tuzlanskih blokova G3 do G6 (Tabela 6: GodiSnje emisije i povezani
zdravstveni uticaji prema Evropskoj ljestvici za tuzlansku elektranu, blokove G3 — G6, tokom 2013. god.),
Tuzla Blok 7 (Tabela 7. Godi$nje emisije i povezani uticaji na zdravlje po Evropskoj ljestvici za tuzlansku
elektranu, predlozeni Blok 7) i Banovi¢i (Tabela 8. GodiSnje emisije i povezani zdravstveni uticaji prema
Evropskoj ljestvici za predlozenu elektranu u Banovi¢éima)

5 Engl: Purchasing power parity
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Tabela 6. GodiSnje emisije i povezani zdravstveni uticaji prema Evropskoj ljestvici za tuzlansku elektranu,

blokove G3 — G6, tokom 2013. god.

TET blokovi G3-G6 NOx PM, SO, Ukupno
Emisije (tone / godiSnje) 9.843 1.990 | 51.661
Hroni¢na smrtnost (izgubljene godine zZivota) 755 327 3.835 4918
Smrtnost dojencadi (1-11 mjeseci, slucajevi) 0 0 1 1
Hronic":ni brcvmhiti_s kod stanovniStva u dobi iznad 27 35 15 180 231
godina, slucajevi
Hospitalizacija pacijenata sa respiratornim bolestima

X 3 1 13 17
(sve starosne dobi)
Hospitalizacij_a pacijenata sa sréanim bolestima (sve 24 10 122 157
starosne dobi)
Dani ograni¢ene aktivnosti (RAD), radna dob 76.571 33.154 | 388.748 | 498.473
Gubitak radnih dana 20.124 8.713 | 102.171 | 131.008
Astma kod djece 1.895 820 9.620 | 12.335
Bronhitis kod djece 176 76 892 1.143

Za TE Tuzla blokove G3-G6, Stetom dominira visoka emisija SO,, koja se modelira kroz dugotrajan spektar

formacija sulfatnih aerosola u PM,

aerosola) i iz direktnih emisija PM, , stvaraju oko 20% ukupnih uticaja ovog pogona na zdravlje.

te veliCine. Posljedice NOx (kroz formiranje sekundarnih azotnih

Tabela 7. Godisnje emisije i povezani uticaji na zdravlje po evropskoj ljestvici za tuzlansku elektranu,

predloZeni Blok 7
TET Blok 7 NOx PM, . SO, Ukupno
Emisije (tone / godiSnje) 1.316 86 877
Hroni¢na smrtnost (izgubljene godine zZivota) 101 14 65 180
Smrtnost dojencadi (1-11 mjeseci, slucajevi) 0 0 0 0
Hro_niéni brcv)n_hiti§ kod stanovniStva u dobi iznad 27 5 1 3 8
godina, slucajevi
Hospitalizacija pac_:ijenata sa respiratornim bolestima 0 0 0 1
(sve starosne dobi)
Hospitalizacijg pacijenata sa sréanim bolestima (sve 3 0 5 6
starosne dobi)
Dani ogranic¢ene aktivnosti (RAD), radna dob 10.237 1.429 6.599 18.266
Gubitak radnih dana 2.691 376 1,734 4.801
Astma kod djece 253 35 163 452
Bronhitis kod djece 23 3 15 42

Za predlozeni Blok 7, dodatak tuzlanskoj elektrani predstavlja emisija NOx za koju se smatra da ¢e biti

dominantna, sa uticajem na zdravlje od 56%.
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Tabela 8. Godisnje emisije i povezani zdravstveni uticaji prema Evropskoj ljestvici za predloZenu elektranu
u Banovic¢ima

TE Banovici NOXx PM, . SO, Ukupno
Emisije (tone / godisnje) 590 39 1.050

Hroni¢na smrtnost (izgubljene godine Zivota) 45 6 78 130
Smrtnost dojen¢adi (1-11 mjeseci, slu€ajevi) 0 0 0 0
Hroni¢ni bronhitis kod stanovniStva u dobi iznad 27

godina, slucajevi 2 0 4 6
Hospitalizacija pacijenata sa respiratornim bolestima

(sve starosne dobi) 0 0 0 0
Hospitalizacija pacijenata sa sr€anim bolestima (sve

starosne dobi) 1 0 2 4
Dani ogranicene aktivnosti (RAD), radna dob 4.590 650 7.901 13.141
Gubitak radnih dana 1.206 171 2.077 3.454
Astma kod djece 114 16 196 325
Bronhitis kod djece 11 1 18 30

Emisija SO, je, ponovno, dominantna za predlozeni pogon u Banovi¢ima. Ovi rezultati zavise od procjene
emisija koje su date ranije u ovom izvjestaju (Tabela 6. Proizvodne karakteristike i emisije zagadivaca za
TE Tuzla (blokovi G3-G6) i predlozeni novi, zamjenski Blok 7 i TE Banovici), i odrazavaju faktor 3 veceg
sadrzaja sumpora izmedu Banovic¢a i tuzlanskog Bloka?.

Rezultati za sve radne i predloZzene blokove u tuzlanskoj elektrani se pruzaju za godine 2013, 2015, 2020,
2025. i 2030. u Tabeli 9. GodiSnja oSteéenja prema Evropskoj ljestvici za elektrane u Tuzli i Banovi¢ima
2013.i0d 2015. do 2030. god. po petogodisnjim intervalima, na osnovu podataka o emisiji datih u Dodatku
2, uz gaSenije starih pogona i uvodenje novih pogona u skladu sa slijedec¢im rasporedom.

G3: do 2016. godine

G4: do 2019. godine

G5: do 2023. godine

G6: do 2025. godine

G7 i Banovici: 2017. godine
G8: 0od 2024. do 2030. godine

Tabela 9. Godi$nja ostecenja prema Evropskoj ljestvici za elektrane u Tuzli i Banovicima 2013. i od 2015.
do 2030. god. po petogodisnjim intervalima

2013 NOXx PM, SO, Ukupno
Emisije (tone / godisnje) 9.843 1.294 51.661
Hroni¢na smrtnost (izgubljene godine Zivota) 755 213 3.835 4.803
Smrtnost dojen¢adi (1-11 mjeseci, slu€ajevi) 0 0 1 1
Hronlcm bronhitis kod stanovnistva u dobi iznad 27 35 10 180 296
godina
Hospitalizacija pacijenata sa respiratornim bolestima

X 3 1 13 17
(sve starosne dobi)
Hospitalizacij_a pacijenata sa sréanim bolestima (sve o4 7 122 153
starosne dobi)
Dani ogranicene aktivnosti (RAD), sve dobi 76.571 21.550 | 388.748 486.869
Gubitak radnih dana 20.124 5.664 | 102.171 127.959
Astma kod djece, dani 1.895 533 9.620 12.048
Bronhitis kod djece, slu€ajevi 176 49 892 1.117
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2015 NOXx PM, SO, Ukupno
Emisije (tone / godiSnje) 9.588 1.278 50.799
Hroni¢na smrtnost (izgubljene godine zZivota) 736 210 3.771 4.717
Smrtnost dojencadi (1-11 mjeseci, slucajevi) 0 0 1 1
Hropi(':ni bronhitis kod stanovnistva u dobi iznad 27 35 10 177 292
godina
Hospitalizacija pacijenata sa respiratornim bolestima

X 3 1 13 16
(sve starosne dobi)
Hospitalizacij_a pacijenata sa sr€anim bolestima (sve 23 7 120 151
starosne dobi)
Dani ograni¢ene aktivnosti (RAD), sve dobi 74.587 21.290 | 382.262 478.139
Gubitak radnih dana 19.603 5.595 | 100.466 125.664
Astma kod djece, dani 1.846 527 9.459 11.832
Bronhitis kod djece, slu€ajevi 171 49 877 1.097
2020 NOx PM, SO, | Ukupno
Emisije (tone / godisnje) 8.234 1.051 32.723
Hroni¢na smrtnost (izgubljene godine Zivota) 632 173 2.429 3.234
Smrtnost dojen¢adi (1-11 mjeseci, sluCajevi) 0 0 0 1
Hronic":ni bronhitis kod stanovni$tva u dobi iznad 27 30 8 114 152
godina
Hospitalizacija pacijenata sa respiratornim bolestima

X 2 1 8 1
(sve starosne dobi)
Hospitalizacij_a pacijenata sa sréanim bolestima (sve 20 6 78 103
starosne dobi)
Dani ograni¢ene aktivnosti (RAD), sve dobi 64.054 17.511 | 246.240 327.805
Gubitak radnih dana 16.835 4.602 64.717 86.153
Astma kod djece, dani 1.585 433 6.093 8.112
Bronhitis kod djece, slu€ajevi 147 40 565 752
2025 NOXx PM, SO, | Ukupno
Emisije (tone / godisnje) 5.606 529 16.938
Hroni¢na smrtnost (izgubljene godine Zivota) 430 87 1.257 1.775
Smrtnost dojencadi (1-11 mjeseci, slucajevi) 0 0 0 0
Hromcnl bronhitis kod stanovni$tva u dobi iznad 27 20 4 59 83
godina
Hospitalizacija pacijenata sa respiratornim bolestima

X 1 0 4 6
(sve starosne dobi)
Hospitalizacij_a pacijenata sa sréanim bolestima (sve 14 3 40 57
starosne dobi)
Dani ograni¢ene aktivnosti (RAD), sve dobi 43.610 8.815 | 127.458 179.883
Gubitak radnih dana 11.462 2.317 33.498 47.277
Astma kod djece, dani 1.079 218 3.154 4.451
Bronhitis kod djece, slu€ajevi 100 20 292 413

EE————
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2030 NOXx PM, SO, | Ukupno
Emisije (tone / godisnje) 3.222 197 2.804
Hroni¢na smrtnost (izgubljene godine zivota) 247 32 208 488
Smrtnost dojencadi (1-11 mjeseci, slucajevi) 0 0 0 0
Hroniéni bronhitis kod stanovnistva u dobi iznad 27 12 > 10 23
godina
Hospitalizacija pacijenata sa respiratornim bolestima
; 1 0 1 2

(sve starosne dobi)
Hospitalizacija pacijenata sa sréanim bolestima (sve

; 8 1 7 16
starosne dobi)
Dani ograni¢ene aktivnosti (RAD), sve dobi 25.065 3.281 21.100 49.446
Gubitak radnih dana 6.587 862 5.546 12.995
Astma kod djece, dani 620 81 522 1.224
Bronhitis kod djece, slu€ajevi 57 8 48 113

Tabela 10 pokazuje ukupni uticaj koji se procjenjuje za emisioni profil iz Dodatka 2, ponovno uklju€ujuci
emisije iz Banovic¢a, od 2017. do 2030. god.

Tabela 10. Ukupni uticaj svih pogona, Evropska ljestvica, 2015-2030

Ukupni uticaji 2015-2030 NOXx PM, . SO, Ukupno
Emisije (tone/godisnje) 104 444 | 12080 | 394 143

Hroni¢na smrtnost (izgubljene godine Zivota) 8015 1985 29 259 39 260
Smrtnost dojencadi (1-11 mjeseci, slucajevi) 1 0 5 6
Hromcnl bronhitis kod stanovnistva u dobi iznad 27 377 93 1375 1845
godina

Hospitalizacija pa(_:ijenata sa respiratornim bolestima 28 7 101 136
(sve starosne dobi)

Hosp|tal|zacu_a pacijenata sa sr€anim bolestima (sve 256 63 934 1253
starosne dobi)

Dani ogranicene radne aktivnosti (RAD), sve dobi 812495 | 201259 | 2 g?g 3979 673
Gubitak radnih dana 213539 | 52895 | 779501 | 1045935
Astma kod djece, dani 20 106 4 980 73 393 98 479
Bronhitis kod djece, slu€ajevi 1864 462 6 803 9128

4.1.2  Monetizirane vrijednosti

Pretvaranje uticaja na zdravlje iz Tabele 6, Tabele 7 i Tabele 8 u monetarni ekvivalent, dovodi do slijedecih
rezultata (koji su ocijenjeni koristec¢i podatke za EU prosjek, prilagodene po bosanskom PPP, uskladenom
sa BDP po glavi stanovnika)®:

6 Uzimajuéi u obzir pretpostavku elasti¢nosti od 1 u troSkovima izmedu prosjeka u EU i spremnosti u Bosni da
se plati, kao i Sirokog spectra koji se razmatra u radu Hammitta i Robinsona, ove podatke treba smatrati promjenjivim,
no prili€na sigurnost postoji u smislu javne spremnosti za placanje u svrhu izbjegavanja uticaja, tj. da bi na ovom nivou
bila u datom redu veliine.
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o Blokovi G3 do G6, Tuzla: 99 miliona EUR/godisnje

o Blok 7, Tuzla: 3,7 miliona EUR/godisSnje

o Banovi¢i: 2,7 miliona EUR/godisnje
Jasno je da tuzlanski blokovi G3 do G6 generiraju znacajno veci nivo Stete u poredenju sa vije predlozene
elektrane. No, dva nova pogona ¢e zajedno generirati godisnji eksternalitet po zdravlje od 6,4 miliona
EUR/godisnje. Takoder, u slu¢aju da bude izgraden Blok G8 u Tuzli, dodatne emisije i Stete Ce biti jednake

onima koje su izraCunate za Blok G7 u Tuzli, ¢ime ¢e ukupna Steta novih pogona biti 10 miliona EUR/
godisnje.

Uzimajuci u obzir rezultate vremenskih serija od 2013. do 2030. god., monetizirani ekvivalenti, prilagodeni
za bosanske uslove, su slijedeci:

o 2013: 99 miliona EUR
o 2015: 97 miliona EUR
o 2020: 67 miliona EUR
o 2025: 37 miliona EUR
o 2030: 10 miliona EUR

Ukupno 2015. do 2030.: 810 miliona EUR

4.2 Scenario 2: Ukupan uticaj povezan sa izloZzenosSéu zagadenom zraku u tuzlanskoj
regiji (bez obzira na izvor)

4.2.1  Uticaji na zdravije

Uzimajuci u obzir nizak nivo varijacije koncentracije PM, prema izvjeStajima sa stanica za pracenje
(dato u Tabeli 3 , u prosjeku 43 pg/m?® u rasponu od 38 do 52 ug/m?®), pretpostavlja se da ¢e ukupno
stanovnistvo regije (132.000 u Tuzli, 32.140 u Banovi¢ima) biti izlozeno uticaju od oko 43 pug/m3. Ovo,
naravno, pretpostavlja da stanice za pra¢enje pokazuju prikaz izloZenosti stanovnistva, a ne samo najviSe
koncentracije (“hot-spot®). Funkcije odgovora koje se ovdje koriste su ponovno uzete iz HRAPIE projekta,
kojeg je proveo WHO-Evropa.

Tabela 11.Uticaji na zdravlje povezani sa izlozeno$¢u zagadenju zraka u Tuzli | Banovi¢ima

Tuzla i Banoviéi Uticaj

Hroni¢na smrtnost (sve starosne dobi) LYL srednja vrijednost VOLY igzgctijial(jae;isota 2,875
Smrtnost djece (0-1 god.) srednja vrijednost VSL Smrti 3
Hroni¢ni bronhitis (stariji od 27 god.) Slucajevi 187
Bronhitis kod djece u dobi 6-12 god. novi slucajevi 361
Hospitalizacija pacijenata sa respiratornim bolestima (sve starosne dobi) Slucajevi 113
Hospitalizacija pacijenata sa sr€anim problemima (stariji od 18 god.) Slucajevi 81
Smanjen broj aktivnih dana (sve starosne dobi) Dani 272,914
Dani sa prisustvom simptoma astme (djeca u dobi 5-19 god.) Dani 5,355
Izgubljeni radni dani (osobe u dobi 15-64 god.) Dani 69,924
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4.2.2  Monetizirane vrijednosti

Primjenjujuc¢i EU procjene, prilagodene po PPP po glavi stanovnika za BDP, dobiva se ukupna Steta
povezana sa ovim uticajima u iznosu od 61 milion EUR/godiSnje. Smrtnost, koja se nalazi na vrhu
tabele, treba biti stavljena u kontekst broja smrti iz kojih je pokazatelj dobiven. Podjelom broja smrti, koje
se oCekuju u ovoj regiji, daje procjenu gubitka ocekivanog trajanja zivotnog vijeka za 3,2 godine.
Sli¢ne procjene su dobivene za gradove u Kini i Indiji (IIASA, 2011), iako se postavljaju pitanja vezana
za linearnost funkcije odgovora po visem nivou koncentracije. lako bi ovo moglo dati pristrasnost u
precjenjivanju uticaja, treba imati na umu da ovi rezultati iskljuCuju pokazatelje za izlozenost SO,, NO, i
ozonu.

5 RASPRAVA

Ovaj izvjestaj sazima dokaze o loSoj kvaliteti zraka, koja se biljezi na stanicama za pracenje zagadenja u
tuzlanskoj regiji. Cesto dolazi do prekoraCenja alarmantnog praga u ovom podrucju, ¢ime se naglasavaju
postojeci problemi.

Ovo dovodi do priliéne zabrinutosti uzevsi u obzir da se zagadenje zraka povezuje sa Sirokim spektrom
problema, od smanjenja broja dana aktivnosti, pa do smrtnosti (WHO, 2013). U vrijeme pisanja ovog
izvjeStaja, International Agency for Research on Cancer (IARC) je objavio nove rezultate, zaklju€ujuci da
zagadenje zraka ima kancerogena dejstva. Primjetno je da se posljedice deSavaju ¢ak i kada dolazi do
pridrzavanja grani¢nim vrijednostima kvaliteta zraka, uzimajuéi u obzir da ne postoji prag za posljedice
nekih od najznacajnijih zagadivaca, ukljuCujuci i sitne Cestice (PM, ., za primjer pogledati, Crouse, 2012).
Postojeca elektrana u Tuzli ima visoku stopu emisije NOx, SO, i PM, .. Procjenjuje se da je ovaj pogon
povezan sa gubitkom 4.918 godina o¢ekivanog zivotnog vijeka (izraz za dugovje¢nost) Sirom Evrope
svake godine, a takoder i za razliCite smrtne posljedice. Ukupno, uz prilagodavanje procjene bosanskim
uslovima, ovi i drugi uticaji na zdravlje se procjenjuju na 99 miliona EUR/godis$nje, na osnovu trenutnih
vrijednosti radnog dana. Dvije dodatne elektrane su predlozene, u Tuzli i u Banoviéima. Obzirom da su
to moderniji pogoni, one ¢e emitirati manju koli€¢inu zagadenja po jedinici proizvedene elektriCne energije,
ali se i dalje predvida da ¢ée biti povezane sa 310 godina gubitka zivotnog vijeka godiSnje, kao i Stetu u
iznosu od 6.4 miliona EUR/godiSnje (5to ¢e se povecati na 10 miliona EUR/godisnje, ako se u to ukljuci
i Blok G8). Steta ¢e se nastaviti sve dok radi svaki od pogona, a govorimo o potencijalno 40 i vise godina
rada predloZenih pogona i 10 ili viSe godina postojeéih pogona. U periodu od 2015. do 2030. god. se
procjenjuje da ¢e pogoni u Tuzli i Banovi¢ima izazvati kumulativni uticaj od 39.260 godina gubitka
ocekivanog zivotnog vijeka, brojne smrtne slucajeve i ukupnu Stetu u iznosu od 810 miliona EUR.

Takoder je uradena analiza uticaja lokalnog zagadenja zraka na zdravlje stanovnika Tuzle i Banovica, sa
procjenom gubitka oekivanog zivotnog vijeka za 2.875 godina, te drugih brojnih uticaja na zdravlje,
koji zajedno iznose 61 milion EUR/godiSnje.

Analiza nije nastojala da razdijeli uticaje loSeg kvaliteta zraka izmedu pojedinaénih elektrana i ostalih
izvora zagadenja (npr. loZzenje u ku¢ama), obzirom da bi to zahtijevalo dodatne podatke i modeliranje. U
svakom slu€aju, pogoni ¢e nastaviti da doprinose lo30j kvaliteti zraka u regionu pa i Sire.
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Dodatak 1: Dodatne informacije o uticajima na zdravlje

Sitne Cestice u PM, veliCine klase’” se ve¢ udisu, a zbog male veli¢ine one se ne filtriraju i prolaze duboko
u kardio-vaskularni sistem, gdje uzrokuju ostecenja. One koje su manje od 2.5 ym (PM, ) ulaze dublje od
onih koje su blize veli¢ini od 10 yum. Ove Cestice su duboko povezane sa veéinom vrsta respiratornih bolesti
i smrtnosti. One imaju i zna&ajnu vezu sa cirkulacijskim bolestima i smrtno$¢u (bolesti srca i udari). Cestice
prenose brojne hemikalije, koje su Stetne po zdravlje ljudi, u interne organe, Cime izazivaju Siroki spektar
bolesti i smrtnost od karcinoma, a posebno karcinoma pluéa, oSte¢enja na mozgu i povrede nerodenoj

djeci (EEA, 2010; Lim et al, 2012; WHO, 2013; Mehinovi¢ et al, 2004).
Prili¢no sli¢an spisak posljedica po zdravlje povecane koncentracije Cestica je napravila US Environemntal
Protection Agency (EPA):

o povecan ukupni nivo smrtnosti, ukljuCuju¢i one uzrokovane respiratornim problemima, kardio-

vaskularnim bolestima, karcinomima;
o povecan rizik od prijevremenog rodenja i smrtnosti dojencadi;
o povecan rizik od upale pluca;
o povecan broj hospitaliziranih pacijenata i posjeta hitnoj pomoci;
o pogorSanje astmatickih napada;
o povecano koristenje bronhodilatora;
o povecan broj respiratornih simptoma u nizem i viSem respiratornom traktu;
o smanjena pluéna funkcija;
o povecana pojava rinitisa;

o povecan apsentizam / broj dana smanjene aktivnosti

Starije osobe, djeca i pacijenti sa hroni¢nim respiratornim ili kardio-vaskularnim bolestima su izlozeni
vecoj opasnosti po zdravlje pod uticajem zagadenja zraka (Pranji¢, 2006; EEA, 2010; Brunekreef et al.,
2012), obzirom da su podlozniji oSteé¢enjima koja izazivaju zagadivaci zraka. Djeca, ¢ak i prije rodenja, su
posebno podlozna zagadivagima zraka (Dadvand et al, 2013; Pranji¢ and Begic, 1998; Begic et al, 2002).
Skorasnje studije su utvrdile povezanost izloZzenosti zagadenom zraku na otvorenom tokom trudnoce i
nizoj tezini novorodendeta po rodenju, kao i vi$u stopu prijevremenog rodenja i pred-eklampsije. Sirom
Evrope se procjenjuje da je zagadenje zraka odgovorno za prosje€no smanjenje o¢ekivanog zivotnog
vijeka za 8.6 mjeseci ili, drugim rijeCima, za 492.000 umrlih prije vremena svake godine.

Uz izuzetak u nekoliko drzava, kardiovaskularne bolesti predstavljaju vodeci uzrok smrti u Evropi i njima
se pripisuje oko 40% smrti ili 2 miliona umrlih svake godine. Tro8kovi javnog zdravstva, koji se povezuju uz
kardio-vaskularne bolesti se procjenjuju na 196 milijardi EUR godiSnje u EU, a ista procjena za hroni¢ne
respiratorne bolesti, koju su uradile European Lung Foundation® (ELF) i European Respiratory Society
(ERS), iznosi 102 milijardi EUR godisnje.

7 PM,, = sitne Cestice sa aerodinamiCkim dijametrom manjim od 10 mikrona. PM,, = sitne Cestice sa
aerodinamickim dijametrom manjim od 2.5 mikrona.

8 Agencija za zastitu okoliSa SAD-a.

9 Evropska plu¢na fondacija

10 Evropsko respiratorno drustvo
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Dodatak 2: GodiSnje emisije zagadivaca zraka po pogonu

Sitne Cestice
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Azotni oksidi (NOXx)
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Tuzie G7 o1 0 | 0 [0 | 0 [ o [ o[ o[ o [1amw]126]138]1318] 13181318 1316|1218 | 1376 | 1318 | 1318 | 1316 | 1318 | 1316
Tia G8 (1o78) | 2042|2738 2210 | 1192 | 2583 | 2593 2583 | 2663 | 2683 | 2683 | 28ma | 268 | 2583 | 2550 | 2984 2284 (2384 ] 0 | © | 0 | 0 |
Tula G3  (1974) | 4132 | 3683 | 628 | 2470 | 3748 | 3748|3745 | 3745 | 745 | 3745 |a7as [ 9748 | 3121 (2007 (1873 0 | 0 | 0 | o[
Tuza G4  (197) | 2040 1884|2273 | 2242 | 2242 | 2242 | 2242 | 2242 | 1000 [ 1488 [112¢| 0 | 0 | 0 | 0 | 0 ' 0 |

0 0

Tuzia G3  {1965) | 1845 | 1544 {1507 1626 1273 (1273(1018| 784 | © | 0 | 0 [ 0 | 0 | 0 | ¢
Godina

o (]
0 0
0 0

IﬂTuzh G3  (1968) MTuze O4  (1971)OTuzla G5  (1674) DTuzia G (1676) W Tuzls G? (2017) OTuge GB (2024}

Tuzla, 24.06.2011 Autor: Jusuf Meric, dipl. ing. el. -
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centar za ekologiju i energiju

Centar za ekologiju i energiju

M. i Z. Crnogor&eviéa 8, 75000 Tuzla, BiH
Tel: +387 35 249 310, fax: +387 35 249 311
www.ekologija.ba
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CUVAJMO OKOLIS!
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