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Ovaj izvestaj predstavlja procenu zdravstvenih uticaja povezanih sa emisijama zagadujucih materija
u vazduh koji se stvaraju sagorevanjem uglja i lignita u termoelektranama u Bosni i Hercegovini, na
Kosovu, u Makedoniji, Crnoj Gori i Srbiji.

Ovde koris¢eni metodi reflektuju metode koris¢ene za pan-evropske procene za Evropsku komisiju i
Evropsku agenciju za Zivotnu sredinu (engl. European Environment Agency, skr. EEA). Procena uticaja
na zdravlje sledi preporuke Svetske zdravstvene organizacije (engl. World Health Organization, skr.
WHO) za Evropu.

U balkanskom regionu nalazi se veliki broj blokova u kojima se loZi ugalj i lignit, a postoje planovi i
za gradnju mnogo veceg broja blokova. Procenjuje se da kolic¢ina ve¢ raspoloZivog ¢vrstog goriva
u svakoj od navedenih zemalja omogucava odreden stepen energetske nezavisnosti. Medutim, to
treba da se posmatra uzimajuci u obzir i negativne uticaje oslanjanja na ugalj i lignit u interesu
stvaranja efikasnih politika. To ¢e pomocdi da se izvrsi realno poredenje u svim mogudim pristupima
kako bi se zadovoljili Zeljeni nivoi energetske usluge. Pojam ,energetska usluga” ovde se koristi
umesto pojma,snabdevanje energijom” kako bi se naglasila uloga koju energetska efikasnost moze
da igra u zadovoljavanju drustvene potrebe za energijom. Mere energetske efikasnosti, ukljucujuci
osnovnu izolaciju i odrZzavanje bojlera i ostale opreme, mogu povratiti troskove i doneti profit u roku

od nekoliko meseci nakon instalacije. Te prednosti ¢e biti najznacajnije u oblastima sa nedostatkom

goriva.

Postojece termoelektrane u regionu generalno rade po niskim ekoloskim standardima i proizvode
velike emisije, a to je povezano sa znacajnim uticajima na zdravlje. Predvida se da ¢e se neka od ovih
postrojenja zatvoriti, a da ¢e druga biti unapredena kako bi se zadovoljili novi zakonski zahtevi.

Analiza pokazuje da ¢e nove termoelektrane raditi po stroZijim standardima nego $to postojeca
postrojenja trenutno rade - standardima definisanim Direktivom o industrijskim emisijama EU (engl.
Industrial Emissions Directive, skr. IED). Medutim, analiza takode pokazuje da ¢e nova postrojenja i
dalje uzrokovati Stetu po zdravlje ljudi u regionu kao i van njega.
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1. UVOD

1.1 PREDMET ISTRAZIVANJA

Tema ovog izvestaja su uticaji na zdravlje koje emisije zagadivaca vazduha iz sagorevanja uglja i lignita u
termoelektranama imaju u Bosni i Hercegovini, na Kosovu, u Makedoniji, Crnoj Gori i Srbiji. Te termoelektrane sastoje
se od 59 blokova na 30 lokaliteta i obuhvataju sve od postojecih postrojenja koja rade sa minimalnim kontrolama
emisije do planiranih postrojenja (jo$ uvek ne rade) koja bi radila po standardima EU Direktive za industrijske
emisije (IED). Jo$ Cetiri bloka, za koje se veruje da su zatvoreni, isklju¢ena su iz analize. Prethodna analiza (pogledajte
referencu: CEE (2013) Uticaji proizvodnje energije pomocu uglja na zdravlje u Tuzli) naglasila je velike uticaje na
zdravlje povezane sa oslanjanjem na proizvodnju energije iz uglja u odredenim delovima regiona. Ovaj izvestaj je
sveobuhvatniji i ima za cilj da ukljuci sva postrojenja.

1.2 CILJEVI OVOG IZVESTAJA

Analiza kvantifikuje uticaje na zdravlje i povezane ekonomske troskove zbog emisija zagadivaca vazduha iz svakog
postrojenja. Rezultati su izrazeni i u vidu fizickih indikatora uticaja (slucajevi prerane smrti, iako rezultati dozvoljavaju
da se kvantifikuju i drugi uticaji) i njihovog ekonomskog ekvivalenta koji se odnosi na troskove zdravstvene nege,
izgubljenu produktivnost i uskrac¢eno Zivotno zadovoljstvo. Opsti pristup koris¢en za kvantifikaciju slican je onom
koji je korid¢en u ranijoj studiji o postrojenju termoelektrana u okolini Tuzle (CEE, 2013) i analizi Evropske agencije
za zivotnu sredinu (EEA, 2014). Zasnovan je na preporukama Svetske zdravstvene organizacije (WHO, 2013a,b)
za procenu uticaja na zdravlje. Procena je zasnovana na metodima koris¢enim od strane EU komisije (2013) i
Organizacije za ekonomsku saradnju i razvoj (engl. Organisation for Economic Co-operation and Development, skr.
OECD, 2012).

Ocekuje se da e rezultati doprineti debati o snabdevanju energije u regionu. Uticaji uglja na zdravlje su naravno
samo jedan faktor koji se mora uzeti u obzir: takode su relevantni drugi uticaji, posebno klimatske promene i
povecanje konkurentnosti obnovljivih tehnologija za proizvodnju energije (BNEF (Bloomberg New Energy Finance),
2015).

1.3 ZAGADENOST VAZDUHA | ZDRAVLIE

Zagadenost vazduha se sve vise prepoznaje kao znacajna pretnja javnhom zdravlju. Revizija koju je sprovela
Svetska zdravstvena organizacija za Evropu putem studija REVIHAAP i HRAPIE (WHO, 2013a, b) pokazuje da uticaji
zagadivaca vazduha na zdravlje ukljucuju smrtnost usled respiratornih i sr¢anih problema, bronhitis, hospitalizacije
i razne druge uticaje.

Medunarodna agencija za istraZivanje raka (engl. International Agency for Research on Cancer, skr. IARC) pri Svetskoj
zdravstvenoj organizaciji klasifikovala je zagadenost vazduha na otvorenom kao kancerogenu za ljude (grupa
1) kada je re¢ o raku pluca (IARC, 2013). Klasifikacija grupe 1 se koristi tamo gde se smatra da je dokaz uzro¢ne
povezanosti izmedu uzro¢nika i uticaja jasan. Takode je naglasena pozitivna povezanost sa povecanim rizikom od
raka mehura. Cesti¢na materija, bitna komponenta zagadenosti vazduha na otvorenom je procenjena odvojeno i
takode je klasifikovana kao kancerogena za ljude (takode spada u grupu 1).

U tabeli 1 date su dodatne informacije o zdravstvenim rizicima zagadivaca kojima se ovaj izvestaj uglavnom bavi,
sumpor-dioksid (SO,), azot-dioksid (NO,) i Cesti¢na materija (engl. particulat matter, skr. PM). U njoj se nalaze i
referenca za smernice Svetske zdravstvene organizacije i grani¢ne vrednosti kvaliteta vazduha u EU za tri zagadivaca
izrazene u pg.m (mikrogramima, 10 g, po kubnom metru ambijentalnog vazduha). Informacije su zasnovane i na
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preporukama Svetske zdravstvene organizacije (pogledajte Krzyzanowski i Cohen, 2008) i EU direktivama. U tabeli
su naglaseni doZivotni uticaji zagadenosti vazduha na zdravlje, kao sto je istaknuto na Royal College of Physicians,
London (RCP. 2016.).

Uticaji SO, i NO, su povezani ne samo sa izlaganjem zagadivacima u obliku u kojem se emituju, nego i sa njihovim
proizvodima reakcija. | SO, i NO, reaguju sa drugim zagadivac¢ima u atmosferi i formiraju aerosole (posebno
amonijum-sulfat i amonijum-nitrat) koji doprinose ukupnom cesti¢cnom optere¢enju vazduha. NO, takode reaguje
sa isparljivim organskim jedinjenjima u prisustvu sunceve svetlosti pri ¢emu se proizvode povecani nivoi ozona,
drugog zagadivaca koji se smatra pretnjom po zdravlje.

Razlike su ocigledne u smernici Svetske zdravstvene organizacije i grani¢nim vrednostima u EU za koncentracije
zagadivaca u ambijentalnom vazduhu. Ove razlike reflektuju stav prema mogucénosti ostvarenja smernica Svetske
zdravstvene organizacije u EU na specificnoj vremenskoj skali. Vazno je istaknuti da ni smernica niti grani¢ne
vrednosti ne reflektuju nivoe tolerancije za uticaje na zdravlje; postoji saglasnost oko toga da e se uticaji i dalje
javljati medu osetljivim pojedincima pri manjim koncentracijama, $to su pokazale razlicite studije kao $to je Crouse
(iz 2012. godine) u kojima nije pronaden dokaz nivoa tolerancije ¢ak i u udaljenim oblastima sa veoma malim

koncentracijama cestica.

Tabela 1. Zdravstveni rizici uzrokovani razlic¢itim zagadivacima, vrednosti iz smernice o zagadivac¢ima
za ambijentalni vazduh i grani¢ne vrednosti

POVEZANI ZDRAVSTVENI
RIZICI (PREMA SVETSKOJ
ZDRAVSTVENOJ ORGANIZACUI)

SMERNICE O KVALITETU VAZDUHAI|
GRANICNE VREDNOSTI

ZAGADIVAC

Smernice Svetske zdravstvene organizacije.

20 pg/m? (dnevno)

500 pg/m? (10 min)

EU direktiva 2008/50/EZ:

125 ug/m? (24 sata), ne sme da se prekoraci > 3
puta godisnje

350 pg/m?3 (1 sat), ne sme da se prekoraci > 24
puta godisnje

Funkcije pluca, pogorsanje astme

i hroni¢ni bronhitis, infekcije
respiratornog trakta; iritacija ociju;
bolesti srca; ishemicni mozdani udar.

Sumpor-dioksid (SO;)

Pojava astme (sumnja na astmu),
pogorsanje astme, hroni¢na
opstruktivna bolest pluc¢a, usporen

o o | Smernice Svetske zdravstvene organizacije o
razvoj pluca; sr¢ane aritmije, ishemicni

kvalitetu vazduha i EU direktiva 2008/50/EZ:
NO,: 40 ug/m? (godisnje)
NO: 200 pug/m? (1 sat)

Azot-dioksid (NO,) mozdani udar.

Reaguje sa isparljivim organskim
jedinjenjima na suncevoj svetlosti i
rezultuje stvaranjem prizemnog nivoa

ozona koji je takode Stetan po zdravlje.

Suspendovane Cestice:

Grube Cestice (PMyo)
Fine cestice (PM,5s)

Pojava astme (sumnja na astmu),
pogorsanje astme, hroni¢na
opstruktivna bolest pluc¢a, usporen
razvoj pluca (PM,;); rak pluca

Sr¢ane aritmije, akutna miokardijalna
infarkcija, kongestivno zatajenje srca
(PM;5)

Ishemicni mozdani udar.

Smernice Svetske zdravstvene organizacije:
PM,s: 10 ug/m? (godisnje)

PMio: 20 pg/m? (godisnje)

EU direktiva 2008/50/EZ:

PM,s: 25 pug/m? cilino (godisnje)

PMio: 40 pg/m? (godisnje) ogranicenje

PMio: 50 pg/m? (dnevno) ogranicenje, ne sme

da se prekoraci u periodu od > 35 dana

Udruzenje za zdravlje i zivotnu sredinu (HEAL)
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2. METODI

U ovom odeljku dat je kratak pregled pristupa koris¢enog za kvantifikaciju uticaja i procene koja je
usledila nakon toga.

2.1 PRISTUP TOKA UTICAJA

Analiza sledi pristup toka uticaja razvijen u projektu ExternE koji je 90-tih godina pro$log veka finansirala EU. Pristup
toka uticaja opisuje logi¢an tok od emisije preko izlaganja populacije zagadenju do procene uticaja i konacne
monetizacije.

Slika 1. Pristup toka uticaja (ExternE, 1995, 1998, 2005. godina)

1. AKTIVNOST (npr. potreba za elektricnom energijorn)

3. DISPERZIJA | ATMOSFERSKA '
HEMUJA

(npr. ukljucujuci formiranje sekundarnih
aerosola kao Sto su amonijum-sulfat,
Hg.m’)

4. IZLAGANJE OPSTE POPULACIJE
(populacija. ug.m?)

9. IZLAGANJE POPULACIJE ZA KOJU
POSTOJI RIZIK OD SPECIFICNIH UTICAJA

(rizicna populacija. ug.m?3)

6. INCIDENCIJA ANALIZIRANIH UTICAJA
NA ZDRAVLIE K0JI SU POVEZANI SA
ZAGADIVACEM KOJI SE ISTRAZUJE

(npr. hospitalizacije)

I 7. MONETIZACIJA UTICAJA NA ZDRAVLIE '

I (U evrima)
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U prikazanom primeru radi se o proceni uticaja emisija sumpor-dioksida (50,) na zdravlje, posredovanim kroz
stvaranje ,sekundarnih” aerosola amonijum-sulfata u atmosferi. ,Primarne” Cestice, sa druge strane, su one koje
se emituju direktno iz izvora sagorevanja i drugih brojnih aktivnosti. Isti generalni pristup funkcionise za svaki
zagadivac vazduha.

Neophodno je razumeti da se analiza koja je napravljena ovde razlikuje od one koja se koristi u standardnim
procenama uticaja na Zivotnu sredinu za specifi¢ne instalacije pre njihove konstrukcije. Procene uticaja na Zivotnu
sredinu bave se rizicima u oblasti koja je u neposrednoj blizini postrojenja, obi¢no u krugu od nekoliko kilometara.
Unutar ove zone se ocekuje da c¢e se pojaviti najvise koncentracije zagadivaca na prizemnom nivou emitovane
iz postrojenja. Procene uticaja na zivotnu sredinu se prema tome fokusiraju na opisivanje maksimalnog rizika za
pojedince koji Zive u blizini postrojenja i da li taj rizik moZe da se smatra znacajnim. Cesto pogresno tumacenje
odnosi se na grani¢ne vrednosti kvaliteta vazduha koje su predvidene za zastitu populacije: one ne reflektuju
nivoe ,bez uticaja” za neke vazne zagadivace vazduha, narocito fine Cestice (PM,s: pogledajte WHO, 2013a, b).
Ovo je potvrdeno objavom kanadskog istrazivanja koje nije pronaslo dokaz za nivo tolerancije sa uticajem ¢ak ni
u oblastima u kojima su koncentracije Cestica bile zaista veoma niske (<5 pg.m?, zasigurno nize od koncentracija
zabelezenih u zemljama koje su ovde analizirane) (Crouse et al, 2012). Ukoliko je procena uticaja na zivotnu
sredinu pokazala da kvalitet vazduha u nekoj oblasti zadovoljava standarde, to ne znaci da su ljudi koji tamo Zive
potpuno zasti¢eni od uticaja zagadivaca vazduha iz odredenog izvora i uopste ne pruza informacije o uticajima.
,Znacaj” izlaganja kako je ocenjen u proceni uticaja na Zivotnu sredinu prema tome je subjektivni stav i ne znaci
odsustvo tog uticaja.

Mnogobrojne studije o uticaju zagadivaca vazduha na zdravlje dosle su do rezultata da rizici nisu ograniceni na male
oblasti oko postrojenja ili drugih objekata u kojima se vrsi sagorevanje, nego su prosireni na znatno sirim podrucjima,
nekada udaljenim i nekoliko stotina kilometara. Ovo je precizno logika koja stoji iza razvoja ekstenzivnog zakonodavstva
u Evropi od strane EU na osnovu Direktive o industrijskim emisijama (IED), Direktive o nacionalnim pragovima emisija
(NECD) i raznih drugih direktiva i Ekonomske komisije Ujedinjenih naroda za Evropu (UN/ECE) na osnovu konvencije o
dugoro¢nom prekograni¢nom zagadenju vazduha. Nije moguce kontrolisati uticaje zagadivaca vazduha na zdravlje
samo kontrolisanjem lokalnih izvora. Iz tog razloga procena uticaja termoelektrana i drugih industrijskih postrojenja na
zdravlje treba da se izvrsi sa vise aspekata. To misljenje je usvojeno u ovoj analizi.

2.2 FAZE PRISTUPA TOKA UTICAJA

U ovom odeljku opisan je nacin na koji se implementuje pristup toka uticaja.

2.2.1 Kvantifikovanje aktivnosti i emisija

Kvantifikacija emisija zagadivaca moZe da se izvrsi na dva nacina. Za trenutni rad postojecih postrojenja emisije
se obi¢no mere i prijavijuje ih operater postrojenja. Godisnje emisije zagadivaca za postrojenja koja tek treba da
poc¢nu sa radom mogu da se procene mnozenjem dozvoljenih emisija (izrazenih kao mg/m? otpadnog gasa) sa
kvantitetom otpadnog gasa (izrazenog kao m?) koji prolazi kroz termoelektranu.

2.2.2 Disperzija zagadivaca i izlaganje populacije

Disperzija zagadivaca zasnovana je na uzimanju u obzir dugorocne disperzije zagadivaca vazduha, koristeci rezultate
iz opsteg EMEP modela koji predstavlja disperziju i atmosferski hemijski model koji podrzava vecinu evropskih
analiza kvaliteta vazduha. Evropski program monitoringa i evaluacije (engl. European Monitoring and Evaluation
Programme, skr. EMEP) je nauc¢no zasnovan program u okviru Konvencije o dugoro¢nom prekograni¢nom
zagadenju vazduha za medunarodnu saradnju sa ciljem resavanja problema vezanih za prekograni¢no zagadenje
vazduha (http://emep.int/mscw/index_mscw.html). EMEP model se koristi za generisanje prelazne matrice iz veceg
broja serija modela. Svaka serija opisuje uticaje oslobadanja odredene koli¢ine nekog zagadivaca (amonijak [NH;],
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NO,, PM,s, SO, i isparljiva organska jedinjenja [VOCs]) iz jedne zemlje na zagadenost Evrope kao celine. Promene u
nivoima zagadenosti se preklapaju sa mapom evropske populacije kako bi se opisalo izlaganje populacije.

2.2.3 Procena uticaja na zdravlje

Klju¢na referenca za procenu uticaja na zdravlje je projekat pod nazivom Zdravstvene reakcije na zagadenost
vazduha u Evropi (engl. Health Response to Air Pollutants In Europe Project, skr. HRAPIE) koordinisan od strane
Svetske zdravstvene organizacije za Evropu za EU komisiju i povezivanje velikog broja iskusnih stru¢njaka koji se bave
uticajima zagadenosti vazduha na zdravlje iz Evrope i Severne Amerike (WHO za Evropu, 2013b; i Holland, 2013,
za opis prakti¢ne implementacije preporucenih funkcija reakcija). Ovo je najnoviji i kompletni raspoloZivi naucni
pregled. Za analizu EU komisije on zamenjuije raniji rad Hurley et al (iz 2005. godine) razvijen u okviru programa Cist
vazduh za Evropu (engl. Clean Air For Europe, skr. CAFE).

HRAPIE prikazuje funkcije reakcija za izlaganje trima zagadivacima, finim cesticama (PMys ili PM,g), NO, i ozonu.
Medutim, trenutno se vodi rasprava o tome kako primeniti preporuke koje se odnose na NO, i pouzdana analiza
uticaja za ovaj zagadivac jo$ uvek nije moguca. U studiji HRAPIE nisu posebno razmatrani uticaji SO,, u velikoj
meri zbog toga $to su koncentracije SO, u gradovima EU sada veoma niske (ovo se ne odnosi na delove regiona
koji su obradeni u ovom izvestaju). Izostnak direktnih uticaja emitovanih NO, i SO, (pre nego indirektnih uticaja iz
proizvodnje aerosola sulfata i nitrata u atmosferi koji su uklju¢eni u procenu stete povezane sa izlaganjem PM,s)
svakako moze da dovede do potcenjivanja uticaja na zdravlje u ovom izvestaju. Slededi zdravstveni ishodi ukljuceni
su u analizu ispod:

Tabela 2. Kratak pregled informacija iz studije HRAPIE koji prikazuje krajnje tacke za procenu uticaja
na zdravlje

RELATIVNI RIZIK ZBOG PROMENE
UTICAJ ZAGAPIVAC | PERIOD IZLAGANJA
U IZLAGANJU OD 10pg.m?

Sve smrtnosti, za osobe starije od 30
Dugo 1,062
godina
Sve smrtnosti 0, Kratko 1,0029
Postneonatalna smrtnost novorodencadi PM Dugo 1,04
Hospitalizacije zbog respiratornih
P ) gresp PM Kratko 1,019
problema
Hospitalizacije zbog respiratornih
P ) gresp 0, Kratko 1,0044
problema
Hospitalizacije zbog kardiovaskularnih
PM Kratko 1,0091
problema
Hospitalizacije zbog kardiovaskularnih
priafizacie 2509 o, Kratko 1,0089
problema
Ucestalost bronhitisa kod dece PM Dugo 1,08
Incidencija hroni¢nog bronhitisa kod
. PM Dugo 1,117
odraslih
Dani sa ograni¢enjem aktivnosti PM Kratko 1,047
Izgubljeni radni dani PM Kratko 1,046
Simptomi astme kod astmati¢ne dece PM Kratko 1,028
Dani sa manjim ograni¢enjem aktivnosti 0, Kratko 1,0154
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Funkcije reakcija prikazane ovde nisu potpuno aditivne. To se odnosi posebno na uticaje koje dugotrajno izlaganje
Cesti¢nim materijama i O; ima na smrtnost i na uticaje Cesti¢nih materija na dane sa ograni¢enjem aktivnosti,
izgubljene radne dane i astmu kod dece. Za uticaje koje dugotrajno izlaganje ima na smrtnost u ovom momentu
se preporucuje da se izvrsi kvantifikacija samo za Cesti¢ne materije. Za uticaje koje Cesti¢ne materije imaju na dane
sa ograni¢enjem aktivnosti, neophodno je oduzeti rezultate za izgubljene radne dane i astmu kod dece iz rezultata
za dane sa ogranicenjem aktivnosti kako bi se izbeglo dvostruko racunanje. Ova prilagodavanja su primenjena na
rezultate koji slede.

HRAPIE preporuke se ne odnose na primenu nivoa tolerancije za kvantifikaciju uticaja, osim (efektivno) u slucaju
0zona. Za ozon su u analizi u obzir uzeta samo izlaganja iznad nivoa od 35 delova na milijardu. Utvrdeno je da je to
analiticka ,prelomna tacka” iznad koje kvantifikacija uticaja moze da se izvrsi sa ve¢com pouzdanoscu nego ispod
nje, iako autori studije HRAPIE sasvim jasno isticu da to nije nivo tolerancije.

U pogledu procene smrtnosti, raspoloZiva su dva indikatora. Prvi, 5to ne iznenaduje, je broj slucajeva prerane smrti
povezanih sa izlaganjem zagadivacima vazduha. Drugi je gubitak ocekivanog trajanja zZivotnog veka. Za procenu
zvuci ¢udno: Kada, u stvari, dolazi do gubitka ocekivanog Zivotnog veka? Da li to jednostavno smanjuje broj
poslednjih dana ili meseci Zivota, kada kvalitet Zivota moZe da bude veoma nizak ili smanjuje ocekivani vek trajanja
Zivota Coveka? Postoji opsta saglasnost medu stru¢njacima iz oblasti zdravstva da se to odnosi na ovo drugo,
smanjenje ocekivanog zdravog Zivotnog veka.

U meri u kojoj je to moguce koris¢eni su drzavni podaci o osnovnoj incidenciji uticaja na zdravlje (stopa smrtnosti,
hospitalizacije itd.). Za neke uticaje (dani sa ograni¢enjem aktivnosti, ucestalost bronhitisa) neophodno je da se
koriste podaci iz originalnih epidemioloskih studija kada drzavni podaci nisu raspoloZivi.

2.2.4 Monetizacija uticaja

Monetizacija uticaja na zdravlje odnosi se na nekoliko faktora:

- dodatni troskovi zdravstvene nege koji proizlaze iz hospitalizacija, povecano uzimanje lekova itd,;

- izgubljena produktivnost radnika koji uzimaju bolovanje zbog sopstvene bolesti ili da bi se brinuli o ¢lanovima
svojih porodica i;

- gubitak koji se oznacava kao korisnost” ili,zadovoljstvo” u ekonomskoj literaturi usled boli, patnje i smanjenog
oc¢ekivanog Zivotnog veka.

Prva dva elementa se mogu kvantifikovati direktno iz troskova zdravstvene nege i informacija od poslodavaca. Treci
element (gubitak korisnosti) je opisan koristeci rezultate ekonomskih istraZivanja gde je od pojedinaca zatrazeno
da izraze ,spremnost da plate” za odrzavanje dobrog zdravlja. Ovi podaci mogu da se potkrepe daljim dokazom, na
primer iz analize prihoda i rizika gde se spremnost za prihvatanje veceg rizika moze izjednaciti sa povecanjem nivoa
prihoda.

Svaki od ovih elemenata je istrazen na osnovu spiska uticaja koji je naveden u analizi troskova i dobiti za EU komisiju
(Holland, 2014). Te procene formiraju osnovu za monetizaciju uticaja na zdravlje i primenjene su ovde, uz neke
modifikacije kao $to je objasnjeno ispod.
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2.3 PRISTUP TROSKOVIMA ZA STETE

Potpuna implementacija pristupa toka uticaja izlazi van okvira ove analize. Medutim,
pojednostavljenje je moguce, koriS¢enjem procena prosecne Stete po toni emisije iz vecine
zemalja u Evropi koje su generisane prethodno za Evropsku agenciju za zivotnu sredinu (EEA,
2014).

2.3.1 Baseline values

EMEP matrica transfera je koris¢ena za kvantifikovanje izlaganja evropske populacije emisijama iz svake od zemalja,
sa prosecima iz svih izvora. Ovi podaci su zatim kombinovani sa funkcijama reakcija itd. preporucenim u studiji
HRAPIE koju je sprovela Svetska zdravstvena organizacija i procenama koris¢enim u analizi troskova i koristi za EU
komisiju (Holland, 2014) kako bi se izvrsile procene uticaja na zdravlje i ekonomske Stete po toni emisije (EEA, 2011,
2013). Uticaji su kvantifikovani u odnosu na izlaganje primarnom PM, 5, sekundarnom PM, s povezanim sa emisijama

SO, i NO, i ozonom formiranim kao posledica emisija NO,. Stetni uticaji SO, na gradevinske materijale i NO, na
poljoprivredne kulture, putem stvaranja ozona su takode kvantifikovani.

EEA (2014) daje procene za Bosnu i Hercegovinu i Makedoniju, ali ne i za ostale zemlje koje su ovde uklju¢ene (Kosovo,
Crna Gora i Srbija). Medutim, analiza koris¢ena za EEA ukljucivala je procene za tri zemlje koje su posmatrane kao
jedna grupa ili celina. Ekonomski rezultati koji reflektuju prosec¢ne ekonomske uslove u EU, za Bosnu i Hercegovinu,
Makedoniju i susedne zemlje bili su sledeci:

Tabela 3. Procene Stete po toni za emisije zagadiva¢a vazduha iz zemalja na Balkanu ili u njihovom

| e [ w | oew,

okruzenju

Lower Upper Lower Upper Lower Upper
estimate estimate estimate estimate estimate estimate
(\"A]9] (voLy) (VsL) (VvoLy) (VSL)
(VoLy)
Bosna i Hercegovina 7453 21.792 5.106 13.626 20.720 58.677
Makedonija 6.130 16.795 3.080 7.980 19.978 52814
Albanija 8.734 19.981 3.713 7.939 26.582 55439
Bugarska 6.068 19.526 4.207 12.200 24.186 80.806
Hrvatska 10.200 31.200 6.397 18.028 21.353 65.336
Greka 3.808 11.479 1.021 2.773 18.669 56.883
Madarska 11.682 35.340 7.074 19.926 38433 118336
Rumunija 10.515 31.286 7.102 19.956 35.666 105.101
Prosek 8.074 23425 4713 12.804 25.698 74174
Kosovo 7.652 19.221 3735 8.901 23404 55.104
Crna Gora 8.093 20.887 4410 10.783 23651 57.058
Srbija 8.800 24.904 5.218 13.920 26.749 74482
Srbija, Kosovo,

. 8.894 26.127 5.634 15.464 29.458 86.361

Crna Gora (grupisano)
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Za utvrdivanje vrednostiza Kosovo, Crnu Goru i Srbiju, prosecne vrednosti su usvojene iz podataka za susedne zemlje.
Prema tome, za Crnu Goru prosek se uzima iz rezultata za Bosnu i Hercegovinu i Albaniju. Za Kosovo je prosek uzet iz
rezultata za Albaniju, Makedoniju i Crnu Goru. Za Srbiju je prosek uzet iz rezultata za Bosnu i Hercegovinu, Bugarsku,
Hrvatsku, Madarsku, Kosovo, Makedoniju, Crnu Goru i Rumuniju. Poredenje rezultata koji su tako izracunati za tri
zemlje sa neobjavljenom procenom iz rada od strane EEA koji pokriva sve tri kao grupu pokazalo je da su se procene
za svaku zemlju u potpunosti mogle uporediti sa procenom grupe, ali su bile nize od procene grupe. Ovo ukazuje
na neke greske u ekstrapolaciji (idealno brojevi bi predstavljali prosecne vrednosti celokupne procene u poredenju
sa emisijama u svakoj od zemalja, ali jasno je da je ovo nemoguce ako su sve procene nize od grupne procene).
Polazedi od toga da Srbija ima najvedi broj stanovnika i najvece emisije od sve tri zemlje, brojevi za Srbiju, Kosovo i
Crnu Goru kombinovano su usvojeni za Srbiju u analizi. Za Kosovo i Crnu Goru analiza usvaja prosek u odnosu na
susedne zemlje kao 5to je prikazano u tabeli. lako ocigledno postoje neka odstupanja u ovom procesu, rezultati su
dovoljno sli¢ni tako da verovatno ne uzrokuju ozbiljnija odstupanja.

Navedeni rasponi su povezani sa alternativnim pristupima proceni smrtnosti. Donja granica primenjuje ,vrednost
godine Zivota” (engl. value of a life year, skr. VOLY) na procenjeni gubitak o¢ekivane duZine trajanja Zivota u populaciji.
Gornja granica primenjuje ,vrednost statisti¢ckog zivota” (engl. value of a statistical life, skr. VSL) na procenjeni broj
smrtnih slucajeva. Koris¢ene vrednosti predstavljaju,spremnost za placanje” u EU za 2005. godinu.

Primena ovih troskova $teta na odredeni sektor na drzavnom nivou zahteva neke modifikacije koje treba da se uzmu
u obzir:

faktori koji emisiju iz datog sektora ¢ine manje Stetnom od drzavnog proseka po jedini¢noj masi emisije;

konverzija prijavijenih ili izra¢unatih emisija ,prasine” u finiju frakciju PM,s ,prasine” koja je najvise povezana sa

uticajima na zdravlje i;

- razlike izmedu ekonomske situacije u Bosni i Hercegovini i proseka za EU.

2.3.2 Modifikacije za izvorni sektor

Analiza za EEA (2014.) pokazuje da ce emisije iz visokih dimnjaka koji se koriste u termoelektranama koje su
analizirane u ovom izvestaju smanijiti izlaganje emitovanim zagadivacima i njihovim atmosferskim proizvodima
reakcija, relativnim za prosek za sve emisije. Sledeci faktori korekcije su izracunati za javni energetski sektor koristeci
podatke iz studije Eurodelta Il kao prosek za 4 zemlje za koje je izvréena analiza:

. SOQ: 0.87
« NO.0.78
« PM,5:0.50

2.3.3 Pretvaranje,prasine” uPM,;

Drugi faktor modifikacije odnosi se na konverziju emisija,prasine” (Cesto se naziva i,potpuno suspendovane Cestice”)
u PM,;, frakcija ,prasine” ¢iji je pre¢nik manji od 2,5 mikrometra. Ova konverzija je neophodna jer grublje frakcije
imaju tendenciju da se nakupljaju u gornjim disajnim putevima i ne prodiru duboko u pluca. U donosenju takvih
procena neophodno je napomenuti da je frakcioniranje TSP-a zavisno od goriva, na¢ina na koji se gorivo obraduije,
tehnologija za smanjenje negativnih uticaja koris¢enih na lokalitetu i tako dalje. Sledeci problem je taj 5to neki izvori
obezbeduju konverziju izmedu TSP i PM,, ili PM,, i PM,5, radije nego TSP i PM, 5. Dobijene su sledece procene (tabela
4). Prednost se daje izvorima americke Agencije za zastitu Zivotne sredine (engl. US Environmental Protection
Agency, skr. USEPA) na vrhu tabele i iako su stari, oni pruzaju analizu emisija za razlic¢ite tehnologije smanjenja
negativnih uticaja. Takode je jasno da su izvrsene njihove revizije od momenta kada su prvobitno objavljeni. Drugi
izvori su navedeniradi poredenja, iako ni u jednom od tih slu¢ajeva nije jasno koja tehnologija smanjenja negativnih
uticaja podrZava ove procene.
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Tabela 4. Frakcioniranje celokupne kolic¢ine suspendovane cesticne materije na PM2,5i PM10
(za zasivljena polja pogledajte tekst).

IZVOR SMANJIVANJE NEGATIVNOG UTICAJA | PM,s:TSP | PM,,:TSP mm

Nekontrolisano 6% 23% 26% 10A
Visestruki cikloni 3% 29% 10% 2A
USEPA, 1998
irac- 0 0, 0
subbiturninozni ugalj Ispira¢ gasova/skruber 51% 71% 72% 0.6A
Elektrostaticki filter (ESP) 29% 67% 43% 0.08A
Filter od tkanine 53% 92% 58% 0.02A
Nekontrolisano 6% 23% 26% 10A
USEPA, 1998 N o )
o ) Visestruki cikloni 24% 55% 44% 2A
antracitni ugalj
Filter od tkanine 32% 67% 48% 0.02A
Nekontrolisano 10% 35% 29% 6.6A
USEPA, 1998 lignit
Visestruki cikloni 27% 67% 40% 1.3A
Huang et al, 2014 ugalj 10% 26% 38%
Huang et al, 2014 lignit 10% 35% 29%
Nema podataka
SCAQMB, 2006 ugalj 15% 40% 37.5%
UK NAEI, 2015 ugalj 44%

Napomene: 1: Emisije su prikazane kao relativne u odnosu na % sadrZaja pepela (A) u gorivu. Dakle, tamo gde je emisija
prikazana kao,, 10A" i A=3,4%, 34% pepela bi se emitovalo kao Cesticna materija.

Podaci o emisije u zadnjoj koloni su prikazani kako bi se demonstrirala efikasnost razli¢itih tehnologija smanjenja
negativnih uticaja (tamo gde postoje).

Pitanje je naime koja procena treba da se usvoji. RaspoloZive informacije ne predstavljaju definitivni vodic jer postoje
neki propusti i neizbezno ce se javljati varijacije izmedu lokaliteta tako da je neophodna odredena aproksimacija.
Zasivljena polja u tabeli 4 su najrelevantnija za ovu analizu. S obzirom na sli¢nost izmedu 29 procenata za ESP i
32 procenta za filtere od tkanina, jedna jedina procena od 30 procenata je primenjena ispod za konvertovanje iz
pradine u PM,s. 1z sli¢nog razloga, procena od 45 procenata uzeta je iz tabele za konvertovanje iz PMg u PM,s. Ovi
faktori su primenjeni u ovoj studiji direktno na procene emisije.

2.3.4 Prilagodavanje monetarnih vrednosti lokalnim uslovima

Monetizacija uticaja je korisna u kontekstu analize troskova i dobiti kako bi se ispitalo u kojoj meri je drustvo spremno
da plati za uklju¢enost u kvalitet vazduha. Monetarno vrednovanje reflektuje, spremnost za pla¢anje” populacije kako
bi se smanjio rizik za zdravlje. Spremnost za placanje ¢e varirati od zemlje do zemlje, reflektujuci razlike u prihodima i
druge faktore (kolektivno definisane u smislu odnosa prema riziku). Ova varijacija u vrednovanju zdravlja ne znacida
je jedna grupa ljudi u bilo kom smislu vrednija od bilo koje druge: to jednostavno odrazava Cinjenicu da ¢e u svetu
gde resursi i novac nisu ravnomerno rasporedeni spremnost na preuzimanje troskova takode varirati. Analiza za EU
komisiju koristi procene prose¢ne spremnosti za pla¢anje za EU kao celinu u 2005. godini, bez obzira na lokaciju
uticaja. Godina 2005. je koris¢ena kao osnovna godina u radu vezanom za zagadenost vazduha za Evropsku komisiju
u pogledu doslednosti izmedu razli¢itih modela, na primer da bi se omogucilo poredenje troskova i dobiti. U ovom
konkretnom slucaju, medutim, mi posmatramo situaciju iz perspektive Bosne i Hercegovine, Kosova, Makedonije,
Crne Gore i Srbije i tako treba i da usvojimo procenu spremnosti za placanje radi izbegavanja rizika po zdravlje u
skladu sa stavovima ljudi u tim zemljama u ovom momentu.

Strana 12 Udruzenje za zdravlje i zivotnu sredinu (HEAL)



UTICAJITERMOELEKTRANA NA UGALJ NA ZDRAVLIE NA ZAPADNOM BALKANU

Primenjuju se sledeci podaci:

- BDP po glavi stanovnika u EU u 2005. godini, prilagoden za paritet kupovne mod¢i (PPP): 28.100 int$ (Svetska
banka)

- BDP po glavi stanovnika ponderiran na populaciju u Bosni i Hercegovini, na Kosovu, u Makedoniji, Crnoj Gori i
Srbiji u 2014. godini, prilagoden za paritet kupovne modi (PPP): 12.108 int$ (Svetska banka)

- Elasticnost od 0,8 na racun varijacije u spremnosti za placanje zavisno od promene prihoda (OECD, 2012)
- Ovo generise faktor prilagodavanja od (12.108/28.100)0,8 = 0,51.

2.3.5 Usvojene vrednosti

Nakon prilagodavanja upravo opisanim faktorima, vrednosti u smislu Stete po toni emisije zagadivaca sazeto su
predstavljene u tabeli 5. Varijacija u vrednostima izmedu zemalja u velikoj je meri posledica razlika u izlaganju
populacije.

Tabela 5. Monetizovane procene Stete po zdravlje po toni emisije zagadivaca, (evra po toni)

I R

Lower Upper Lower Upper Lower Upper
estimate estimate estimate estimate estimate estimate
(VOLY) (VSL) (voLy) (VSL) (VOoLY) (VSL)
Bosna i Hercegovina 2.031 5420 3.307 9.669 5284 14.963
Kosovo 1.486 3.541 3.395 8.528 5.968 14.052
Makedonija 1.225 3.174 2.720 7452 5.095 13.468
Crna Gora 1.754 4.289 3.591 9.267 6.031 14.550
Srbija 2.241 6.151 3.946 11.592 7512 22022
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U sledecoj tabeli prikazane su vrednosti razloZzene na svoje komponente povezane sa uticajima na zdravlje po toni
emisije za Bosnu i Hercegovinu.

Tabela 6. Uticaji na zdravlje po toni emisije NO,, SO, i PM, s za Bosnu i Hercegovinu, prilagodeni za sektor
termoelektrana

Smrtnost usled akutnih bolesti (sve starosne grupe) i izgubljene godine Zivota* 0,0026 -0,00015

Slucajevi smrtnosti usled akutnih bolesti (sve starosne grupe)* 0,0026 -0,00015 0
Hospitalizacije zbog respiratornih problema (osobe starije od 64 godine) 0,0014 -0,00008 0
Hospitalizacija zbog kardiovaskularnih problema (osobe starije od 64 godine) 0,00858 -0,00050 0
Dani sa manjim ogranic¢enjem aktivnosti (sve starosne grupe) M -0,62 0
Smrtnost usled hroni¢nih bolesti (sve starosne grupe) i izgubljene godine Zivota* 0,044 0,087 0,14
Smrtni slucajevi usled hroni¢nih bolesti (osobe starosti 30 i vise godina)* 0,0040 0,0078 0,012
Smrtnost novorodencadi (0-1 godine) 0,0000094 0,000018 0,0000295
Hroni¢ni bronhitis (kod osoba starosti 27 godina i vise) 0,0029 0,0057 0,0090
Bronhitis kod dece starosti 6 do 12 godina 0,010 0,020 0,032
Hospitalizacije zbog respiratornih problema (sve starosne grupe) 0,0018 0,0035 0,0055
Hospitalizacije zbog sr¢anih problema (osobe starije od 18 godina) 0,0012 0,0025 0,0040
Dani sa ograni¢enjem aktivnosti (sve starosne grupe) 4.2 84 14
Dani sa simptomima astme (kod dece od 5 do 19 godina) 0,086 0,17 0,26
Izgubljeni radni dani (kod osoba starosti od 15 do 64 godine) 1,1 2,2 34
Bronhitis kod dece (od 5 do 14 godina) 0,00078 -0,000066 0
Smrtnost usled akutnih bolesti (sve starosne grupe) i izgubljene godine Zivota* 0,00062 -0,000051 0
Slucajevi smrtnosti usled akutnih bolesti (sve starosne grupe)* 0,00062 -0,000051 0
Hospitalizacije zbog respiratornih problema (sve starosne grupe) 0,0064 -0,00053 0

Indikacija u kojoj meri se uticaji pojavljuju u 5 zemalja uzeta u obzir u ovoj analizi prikazana je u tabeli 7. Ovi rezultati
se odnose na prosecne emisije iz svih izvora u navedenim zemljama: nije ih moguce razloziti specificno za sektor
termoelektrana tako da u njima ima nekih dodatnih odstupanja osim odstupanja koja uti¢u na celokupne procene Stete.

Tabela 7. Postotak uticaja za svako zagadenje koje se pojavi u regionu koji ukljucuje 5 balkanskih zemalja

BOSNA | HERCEGOVINA SRBIJA, CRNA GORA, BJR MAKEDONLJA
KOSOVO

NO, 33% 30% 36% 35% 39% 37%
PM, 59% 55% 65% 64% 63% 61%
50, 36% 33% 43% 42% 40% 38%
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3. PODACI O TERMOELEKTRANAMA

3.1 TERMOELEKTRANE KOJE SU UKLJUCENE U OVAJ IZVESTA)

Termoelektrane koje su uklju¢ene u analizu u ovom izvestaju navedene su u tabeli 8, sa dodatnim informacijama
koje opisuju njihov status (da li ve¢ rade, da li su u izgradnji, da li su dobile dozvolu ili ¢ija je izgradnja jednostavno
najavljena od strane osnivaca), kapacitet u megavatima elektri¢ne energije (MWe) i datum pocetka i zavrsetka rada.
Za termoelektrane koje tek treba da po¢nu sa radom datum pocetka rada je najavljen iako je realno za ocekivati da
neka od tih postrojenja nece ni biti izgradena ili da izgradnja nece biti zavrsena do tih datuma.

3.2 PODACI 0 EMISIJAMA

Podaci o emisijama za mnoge elektrane su dostupni od operatera, osnivaca ili drzavnih institucija. Medutim, oni su
mozda raspoloZivi samo na nivou preduzeca i mozda samo pokrivaju nekoliko blokova. Disagregacija do bloka je
pozeljna pod uslovom da razli¢iti blokovi imaju razli¢ita trajanja upotrebe. Ova disagregacija emisija sa lokaliteta na
blokove izvriena je mnoZenjem emisija za sva postrojenja na odredenom lokalitetu sa kapacitetom svakog bloka
kao frakcije ukupnog kapaciteta lokaliteta. Pretpostavka za ovo je naravno to da svi blokovi na lokalitetu proizvode
jednako zagadenje po jedinici proizvodnje energije $to verovatno nije slucaj jer se mogu razlikovati u proizvodnoj
efikasnosti ili kontroli otpadnog gasa. Medutim, aproksimacija verovatno nece uzrokovati greske koje su previse
ozbiljne jer je to neophodno samo za postrojenja koja vec rade, a ne za kombinaciju starih i novih postrojenja.

Za postrojenja za koja nisu raspolozivi podaci, koris¢eni pristup se razlikuje zavisno od toga da li termoelektrana
vec radi ili tek treba da pocne sa radom. Za jedno postojece postrojenje (Gacko u Bosni i Hercegovini) nije bilo
raspoloZivih podataka tako da su emisije izracunate kao proizvod kapaciteta i prosecne emisije po jedinici kapaciteta
za druga,postojeca” postrojenja u bazi podataka.

Za nova postrojenja godisnje emisije se izratunavaju kao:

Emisijax =1ED, X Cap,,,, X VX LF

Gde je:

IED,y = grani¢na vrednost emisije prema Direktivi o industrijskim emisijama (IED), masa/jedini¢na zapremina
otpadnog gasa

Capww = kapacitet postrojenja u megavatima elektri¢ne energije
V = zapremina otpadnog gasa po jedinici kapaciteta u jednom satu

LF = faktor opterecenja u satima na godisnjem nivou
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Tabela 8. Spisak termoelektrana koje su ukljuc¢ene u ovajizvestaj

ZEMLJA STATUS NAZIV POSTROJENJA m POCETAK RADA*

Bosna i Hercegovina postojece Gacko 300 1983
Bosna i Hercegovina postojece Kakanj blok 5 110 1969
Bosna i Hercegovina postojece Kakanj blok 6 110 1977
Bosna i Hercegovina postojece Kakanj blok 7 230 1988
Bosna i Hercegovina postojece Tuzla G3 100 1966
Bosna i Hercegovina postojece Tuzla G4 200 1971
Bosna i Hercegovina postojece Tuzla G5 200 1974
Bosna i Hercegovina postojece Tuzla G6 215 1978
Bosna i Hercegovina postojece Ugljevik 1 300 1985
Bosna i Hercegovina novo Banovici 350 2020
Bosna i Hercegovina novo Bugojno blok 1 300 2020
Bosna i Hercegovina novo Gacko blok 2 300 2020
Bosna i Hercegovina novo Kakanj blok 8 300 2022
Bosna i Hercegovina novo Kakanj blok 9 300 2020
Bosna i Hercegovina novo Kongora blok 1 275 2020
Bosna i Hercegovina novo Kongora blok 2 275 2020
Bosna i Hercegovina novo Stanari 300 2016
Bosna i Hercegovina novo Tuzla blok 7 450 2019
Bosna i Hercegovina novo Tuzla blok 8 450 2027
Bosna i Hercegovina novo Ugljevik 3 blok 1 300 2020
Bosna i Hercegovina novo Ugljevik 3 blok 2 300 2020
Kosovo postojece Kosovo A blok 3 200 1970
Kosovo postojece Kosovo A blok 5 210 1975
Kosovo postojece Kosovo B blok 1 339 1983
Kosovo postojece Kosovo B blok 2 339 1984
Kosovo novo Kosovo C blok 1 300 2018
Kosovo novo Kosovo C blok 2 300 2018
Makedonija postojece Bitola blok 1 225 1982
Makedonija postojece Bitola blok 2 225 1984
Makedonija postojece Bitola blok 3 225 1988
Makedonija postojece Oslomej 125 1989
Makedonija novo Mariovo 300 2033
Crna Gora postojece Plievija | 210 1982
Crna Gora novo Berane 110 2030
Crna Gora novo Maoce 500 2030
Crna Gora novo Plievija Il 220 2020
Srbija postojece Kolubara 1 32 1956
Srbija postojece Kolubara 2 32 1957
Srbija postojece Kolubara 3 64 1961
Srbija postojece Kolubara 5 110 1979
Srbija postojece Kostolac A1 100 1967
Srbija postojece Kostolac A2 210 1980
Srbija postojece Kostolac B1 348 1987
Srbija postojece Kostolac B2 348 1991
Srbija postojece Morava 125 1969
Srbija postojece Nikola Tesla A1 210 1970
Srbija postojece Nikola Tesla A2 210 1970
Srbija postojece Nikola Tesla A3 305 1976
Srbija postojece Nikola Tesla A4 309 1978
Srbija postojece Nikola Tesla A5 309 1979
Srbija postojece Nikola Tesla A6 348 1979
Srbija postojece Nikola Tesla B1 620 1983
Srbija postojece Nikola Tesla B2 620 1985
Srbija novo Kolubara B blok 1 375 2020
Srbija novo Kolubara B blok 2 375 2020
Srbija novo Kostolac 350 2020
Srbija novo Nikola Tesla blok 3 375 2020
Srbija novo Nikola Tesla blok 4 375 2020
Srbija novo Stavalj 350 2020

*Za nova postrojenja pocetak rada je baziran na proceni.
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LOKACIJA | VELICINA POSTOJECIH
| NOVIH TERMOELEKTRANA NA
ZAPADNOM BALKANU

Termoelektrana Kapacitet (MWe) Kapacitet (MWe)

1 Tuzla 715 Postojece Novo 15 Bitola 675
2 Kakanj 450 16 Oslomej 125
3 Ugljevik 300 17 Mariovo 300
4 Gacko 300 18 Plievijal 210
5 Banovici 350 19 Berane 110
6 Bugojno 300 20 Maoce 500
7  Gacko 300 21 Plievijall 220
8  Kakanj 600 22 NikolaTesla A+B 2930
9  Kongora 550 23 Kolubara 238
10 Stanari 300 24 Morava 125
11 Tuzla 900 25 Kostolac A+B 1006
12 Ugljevik 600 26 Kolubara B 750
13 Kosovo A+B 988 27 Kostolac 350
14 Kosovo C 600 28 NikolaTesla 750

29 Stavalj 350

2
28 Beograd

A A

Pristina

Velicina (kapacitet MWe)

n M

<300 301-750 >750
(12 termoelektrana) (13 termoelektrana) (4 termoelektrane)



UTICAJI TERMOELEKTRANA NA UGALJ NA ZDRAVLJE NA ZAPADNOM BALKANU

Kapaciteti postrojenja su prikazani u tabeli 8 a grani¢ne vrednosti prema Direktivi o industrijskim emisijama (IED)
u tabeli 10. Ostali neophodni podaci odnose se na brzinu protoka otpadnog gasa i faktor opterecenja postrojenja.
Faktor opterecenja je uzet kao 86% (7.500 sati godisnje od ukupno moguceg broja od 8.760 sati) za nova postrojenja
i 80% (7.000 sati godisnje) za postojeca postrojenja, manji broj se koristi za postojeca postrojenja jer ona mogu biti
manje pouzdana od novih postrojenja ili je za njih neophodno dodatno odrZavanje. Brzine protoka otpadnih gasova
za odreden broj indikativnih postrojenja prikazane su u tabeli 9. Dva najgornja reda su za planirano postrojenje
Stanari i postojece postrojenje Ugljevik. Poredak po zemljama je uzet iz niza analiza napravljenih u studiji Externk
(1997. godine) — one koje su odabrane ovaj autor smatra da se najbolje mogu uporediti sa ovom konkretnom
analizom. Neke od eksternih studija bavile su se specifi¢no lignitom.

Tabela 9. Podaci o brzini protoka otpadnog gasa i kapacitetu termoelektrana

GORIVO Nm?/h
(normal cubic metre
per hour)
Stanari Lignit 1.234.801 300
Ugljevik 1 Lignit 1.815.100 300
Belgija Kameni ugalj 1.017.770 300
Greka Lignit 1.855.000 367
Irska Kameni ugalj 3.300.000 915
Portugalija Kameni ugalj 4.700.000 1.200

Podaci o brzini protoka po satu uzeti su iz planirane termoelektrane Stanari (4.116 Nm*/h/MW) za,nova" postrojenja
jer se ¢ini da su sasvim uporedivi sa podacima iz serije ExternE, a postrojenje Stanari verovatno odrazava trenutne
planove u regionu. Procena za termoelektranu Ugljevik 1 (6.050 Nm?3/h/MW) ¢&ini se medutim visokom, 50% vecom
od one za Stanare. Broj od 5.000 Nm?3/h/MW koji je potpuno u skladu sa podacima iz primera Grcke u projektu ExternE
zbog toga je preferirani model za postojeca postrojenja. Ovaj pristup ne primenjivanja podataka iz postojeceg
postrojenja u regionu zbog toga $to broj deluje velik kriticari mogu da okarakterisu kao preterano konzervativan.
Medutim, uzimajuci u obzir varijaciju koja je jasna iz tabele 9, koris¢enje manjeg broja za brzinu protoka otpadnog
gasa ¢ini se racionalnim.

Postoje razli¢ita ogranicenja za nova, velika postrojenja od onih za starija i manja, kao $to je prikazano i u sledecoj
tabeli. Postojeca postrojenja prema Direktivi o industrijskim emisijama (IED) su definisana kao ona koja su dobila
odobrenje pre 7. januara 2013. godine i koja su pocela sa radom pre 7. januara 2014. godine.

Strana 18 Udruzenje za zdravlje i zivotnu sredinu (HEAL)



UTICAJITERMOELEKTRANA NA UGALJ NA ZDRAVLIE NA ZAPADNOM BALKANU

Slika 2. Granicne vrednosti emisije za postojeca ‘ i nova ‘ postrojenja u kojima se loze ugalj, lignit i
druga ¢vrsta goriva prema IED. Blokovi u svim slu¢ajevima: mg/Nm?. SO, . NO, . PRASINA

?

UKUPNI UTVRDENI
TERMALNI INPUT

100-300

Mw_

*Veci broj u slucaju loZenja pulverizovanog lignita

**\le¢i broj u slucaju cirkulacije ili hermetickog fluidizovanog konstrukcionog sloja
mg/Nm?: miligrama po (normalno, standardno) kubnom metru

MWth: Megavat termalni

SO, Sumpor dioksid

NO : Nitrogen oksidi

Kapaciteti postrojenja u tabeli 8 izraZeni su po jedinici elektri¢nog inputa, dok su oni u tabeli 10 izraZeni po jedinici
termalnog inputa. Razlika izmedu te dve vrste prikaza ogleda se u efikasnosti sa kojom postrojenje pretvara
energetske inpute u elektri¢nu energiju. Efikasnost se uglavnom nalazi u rasponu od 35 do 40% iako su mogudi i niZi
i visi nivoi efikasnosti. Na osnovu ovog, sva postrojenja snage vece od 105-120 MWe spadace u raspon kapaciteta
>300MWth u tabeli 10. Iz tabele 8 moZe da se vidi da vecina postrojenja i blokova spada u ovu kategoriju.

Oni blokovi koji ne spadaju, gotovo su svi deo veceg postrojenja. Direktiva o industrijskim emisijama (IED) navodi
da se njene grani¢ne vrednosti emisije primenjuju na emisije svakog standardnog dimnjaka u pogledu ukupno
proratunatog termalnog inputa energije celokupnog postrojenja za sagorevanje. Uzimaju¢i u obzir rasirenu
upotrebu standardnih dimnjaka, svi blokovi osim jednog potpadaju pod zahtev da se tretiraju kao blokovi snage
>300MWth. Jedan izuzetak je planirano postrojenje Berane (Crna Gora) za koje je utvrdeno da ima kapacitet
110MWe. Medutim, s obzirom da se nalazi u gorepomenutom rasponu 105-120MWe, verovatno ¢e morati da
zadovolji zahteve postrojenja za koje je utvrdeno da ima kapacitet >300MWth.

Pretpostavka da ¢e postrojenja precizno zadovoljiti zahteve Direktive o industrijskim emisijama (IED) je malo
pesimisti¢na. Pod pretpostavkom da nijedno postrojenje ne prekoracuje grani¢ne vrednosti, logi¢no je ocekivati da
Ce stvarne emisije biti nesto manje od grani¢nih vrednosti. Imajuci ovo delimi¢no na umu, donje grani¢ne vrednosti
(150 mg/m?3) za emisije SO, i NO, preuzete su iz tabele 10 za postojeca postrojenja. Tamo gde su procenjene emisije
prema Direktivi o industrijskim emisijama (IED) vece od dokumentovanih emisija, preuzete su dokumentovane
emisije.

Podaci o emisijama su prikazani u tabeli 11 za trenutne uslove rada (postojeca postrojenja) ili planirane uslove rada
(postrojenja koja tek treba da poc¢nu sa radom, uklju¢ujuci neka cija je izgradnja u toku i neka koja nikad nece ni biti
izgradena).
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TS

Tabela 10. Podaci o godisnjim emisijama pod trenutno postojecim ili planiranim (za nova postrojenja) uslovima rada

TRENUTNO POSTOJECI / PLANIRANI USLOVI RADA

Gacko 27.880 4405 748
Kakanj blok 5 17.875 1.943 55
Kakanj blok 6 17.875 1.943 55
Kakanj blok 7 37374 4,062 115
Tuzla G3 7.223 1.377 125
Tuzla G4 14.446 2753 250
Tuzla G5 14.446 2.753 250
Tuzla G6 15.529 2.960 269
Ugljevik 1 154.385 4.078 373
Banovici 1.050 590 27
Bugojno blok 1 1.389 1.389 28
Gacko blok 2 1.389 1.389 28
Kakanj blok 8 1.389 1.389 28
Kakanj blok 9 1.389 1.389 28
Kongora blok 1 1.273 1.273 25
Kongora blok 2 1273 1.273 25
Stanari 1.628 1628 73
Tuzla blok 7 877 1316 59
Tuzla blok 8 877 1316 59
Ugljevik 3 blok 1 1.389 1.389 28
Ugljevik 3 blok 2 1.389 1.389 28
Kosovo A blok 3 2177 2013 1.565
Kosovo A blok 5 4573 4227 3.286
Kosovo B blok 1 6.735 7.260 1.343
Kosovo B blok 2 6.735 7.260 1.343
Kosovo C blok 1 1.389 1.389 28
Kosovo C blok 2 1.389 1.389 28
Bitola blok 1 22.297 5.548 926
Bitola blok 2 22.297 5.548 926
Bitola blok 3 22.297 5.548 926
Oslomej 15.741 2.089 564
Mariovo 1.389 1.389 28
Plievija 25.681 3818 196
Berane 509 509 10
Maoce 2315 2315 46
Plievija Il 1.019 1.019 20
Kolubara 1 2.366 274 147
Kolubara 2 2.366 274 147
Kolubara 3 4.733 549 294
Kolubara 5 8.134 943 505
Kostolac A1 16.677 1.029 195
Kostolac A2 35.023 2161 408
Kostolac B1 44.550 3.835 837
Kostolac B2 44,550 3.835 837
Morava 11.400 1.500 860
Nikola Tesla A1 6.299 2497 247
Nikola Tesla A2 6.299 2497 247
Nikola Tesla A3 9.148 3.627 359
Nikola Tesla A4 9.253 3.668 363
Nikola Tesla A5 9.253 3.668 363
Nikola Tesla A6 10.449 4142 410
Nikola Tesla B1 46.600 7.150 290
Nikola Tesla B2 46.600 7.150 290
Kolubara B blok 1 1.736 1.736 35
Kolubara B blok 2 1.736 1.736 35
Kostolac 1621 1.621 32
Nikola Tesla blok 3 1.736 1.736 35
Nikola Tesla blok 4 1.736 1.736 35
Stavalj 1621 1621 32
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Revizija podataka u tabeli 11 ukazuje na siroko variraju¢u radnu efikasnost medu ,postojec¢im” postrojenjima,
narocito za emisije SO.. Za jedno postrojenje, Ugljevik 1 u BosniiHercegovini, ¢ini se da su emisije SO, prekomerne za
postrojenje od 300MW, uz 154kt, broj koji je tri puta veci od broja za bilo koje drugo postrojenje (imajuci na umu da
ovo poredenje ukljucuje neka postrojenja kao 5to je Nikola Tesla B1/B2 u Srbiji koje je dvostruko vece od postrojenja
Ugljevik 1). Medutim, podaci su provereni sa institucijom koja izdaje izvestaje, Republickom hidrometeoroloskom
sluzbom u Banja Luci i prihvaceni su za ovu analizu. Jedno objasnjenje za vrlo visok nivo emisija iz ovog postrojenja
bila bi upotreba uglja/lignita sa veoma velikim sadrzajem sumpora.

Tabela 11. Ukupnigodisnjiiznosi emisije (utonama) za svaku godinuiza sva postrojenja

TRENUTNO POSTOJECI / PLANIRANI
USLOVI RADA

POSTOJECE POSTROJENJE (t) (t) (t)
Bosna i Hercegovina 307.033 26.274 2.240
Kosovo 20.220 20.760 7.537
Makedonija 82.632 18.733 3.342
Crna Gora 25681 3818 196
Srbija 313.700 48.799 6.799
Ukupni broj postojecih postrojenja 749.266 118.384 20.114

NOVA PLANIRANA POSTROJENJA

Bosna i Hercegovina 15.312 15.730 436
Kosovo 2.778 2.778 56
Makedonija 1.389 1.389 28
Crna Gora 3.843 3.843 76
Srbija 10.186 10.186 204
Novi ukupni broj 33.508 33.926 800
SVA POSTROJENJA

Bosna i Hercegovina 322345 42.004 2676
Kosovo 22.998 23.538 7.593
Makedonija 84.021 20.122 3.370
Crna Gora 29.524 7.661 272
Srbija 323.886 58.985 7.003
Ukupni broj 782.774 152.310 20.914

Napomena: Direktno poredenje emisija iz ,postojecih”i,,novih” postrojenja nije validno zbog razlika u kapacitetu.
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4. REZULTATI

4.1 UTICAJI NA ZDRAVLIE

Zbog ogranic¢enog prostora detaljna analiza uticaja na zdravlje za svako postrojenje nije predstavljena u ovom
izvestaju. Medutim, procene broja slu¢ajeva prerane smrti povezanih sa izlaganjem zagadivacima vazduha iz
svakog postrojenja, pod trenutnim/planiranim radnim uslovima navedene su u tabeli 13. U svakom slucaju, polazi
se od pretpostavke da postrojenja rade sa punim kapacitetom i da su izlozena predvidenim faktorima opterecenja
(7.000 sati godidnje za postojeca postrojenja, 7.500 sati godiSnje za nova postrojenja). Drugi uticaji na zdravlje
(hospitalizacije, slucajevi hroni¢nog bronhitisa, izgubljeni radni dani itd.) mogu se izracunati koris¢enjem faktora
utvrdenih za svaku zemlju.

Bilo bi pogreSno napraviti zbir rezultata za sva postrojenja kako bi se dobila godisnja procena slucajeva prerane
smrti za svaku godinu koji se mogu pripisati emisijama zagadiva¢a vazduha iz elektroenergetskog sektora u
balkanskim zemljama: Navedena postrojenja nece istovremeno raditi i nece raditi sa punim kapacitetom tokom sati
opterecenja na kojima se baziraju procene. Neki blokovi ¢e se verovatno zatvoriti u bliskoj budu¢nosti, neki nece
poceti sa radom dugi niz godina, a neka trenutno planirana postrojenja nece uopste biti ni izgradena.

Da bi se informacije o uticajima pravilno tumacile, takode je vaZzno da se u obzir uzme prirodna povezanost izmedu
zagadenosti vazduha i (npr) prevremene smrti ljudi. Komitet za medicinske uticaje zagadenosti vazduha (engl.
Committee on the Medical Effects of Air Pollutants, skr. COMEAP, 2010) je naznacio da su nivoi uticaja karakteristike
populacije u celosti i ne mogu se primeniti na individualnom nivou. To je zbog toga $to zagadenost vazduha deluje
u kombinaciji sa mnogim drugim uzrocima i na taj nacin utice na smrtnost tako da ne znamo kako su promene u
preZivljavanju raspodeliene kod pojedinaca. Prema tome, nerealno je posmatrati zagadenost vazduha kao jedini
uzrok slucajeva prerane smrti u velikom broju takvih slu¢ajeva. Medutim, zakljucak velikog broja epidemioloskih
studija iz celog sveta je isti — zagadenost vazduha ima veoma znacajan uticaj na smrtnost.

U tabelama 13 i 14 prikazan je godiSnji broj slucajeva prerane smrti u Evropi koji se mogu pripisati svakom
postrojenju koje radi pod gore opisanim pretpostavkama. U ovom smislu, Evropa ukljucuje: zemlje ¢lanice Evropske
unije, Albaniju, Belorusiju, Moldaviju, Norvesku, zapadni deo Rusije, Svajcarsku, Ukrajinu, te pet zemalja Zapadnog
Balkana: Bosnu i Hercegovinu, Kosovo, Makedoniju, Crnu Goru i Srbiju.

U tabelama 15 i 16 predstavljen je zatim godisnji broj slucajeva prerane smrti koji se mogu pripisati svakom
postrojenju u 5 balkanskih zemalja. Podaci su predstavljeni za svako postrojenje i u sledecoj tabeli su prikazani po
ukupnom iznosu za svaku zemlju za postojeca i planirana postrojenja. Zdravstveni troskovi na Zapadnom Balkanu
predstavljaju deo ukupnih zdravstvenih troskova u Evropi te kao takvi ne mogu biti dodati ukupnim troskovima u
Evropi.
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Tabela 12. Godisnji broj slucajeva prerane smrti u Evropi koji se moze pripisati svakom postrojenju koje radi sa
kapacitetom prilagodenim faktoru opterecenja

SLUCAJEVI PRERANE SMRTI U EVROPI POD TRENUTNIM/PLANIRANIM USLOVIMA

213 32 254

Gacko 9

Kakanj blok 5 137 14 1 151
Kakanj blok 6 137 14 1 151
Kakanj blok 7 286 29 1 316
Tuzla G3 55 10 2 67
Tuzla G4 110 20 3 133
Tuzla G5 110 20 3 133
Tuzla G6 119 21 3 143
Ugljevik 1 1.181 29 4 1.215
Banovici 8 4 0 13
Bugojno blok 1 11 10 0 21
Gacko blok 2 11 10 0 21
Kakanj blok 8 Il 10 0 21
Kakanj blok 9 11 10 0 21
Kongora blok 1 10 9 0 19
Kongora blok 2 10 9 0 19
Stanari 12 12 1 25
Tuzla blok 7 7 9 1 17
Tuzla blok 8 7 9 1 17
Ugljevik 3 blok 1 11 10 0 21
Ugljevik 3 blok 2 11 10 0 21
Kosovo A blok 3 17 11 21 49
Kosovo A blok 5 36 22 45 103
Kosovo B blok 1 53 38 18 109
Kosovo B blok 2 53 38 18 109
Kosovo C blok 1 11 7 0 19
Kosovo C blok 2 11 7 0 19
Bitola blok 1 140 24 11 175
Bitola blok 2 140 24 11 175
Bitola blok 3 140 24 11 175
Oslomej 99 9 7 115
Mariovo 9 6 0 15
Plievija | 213 24 3 240
Berane 4 3 0 8
Maoce 19 14 1 34
Plievija Il 8 6 0 15
Kolubara 1 22 2 3 26
Kolubara 2 22 2 3 26
Kolubara 3 43 4 5 53
Kolubara 5 74 7 9 90
Kostolac A1 152 8 3 164
Kostolac A2 320 17 7 344
Kostolac B1 407 30 14 451
Kostolac B2 407 30 14 451
Morava 104 12 15 131
Nikola Tesla A1 57 20 4 82
Nikola Tesla A2 57 20 4 82
Nikola Tesla A3 83 29 6 118
Nikola Tesla A4 84 29 6 120
Nikola Tesla A5 84 29 6 120
Nikola Tesla A6 95 33 7 135
Nikola Tesla B1 425 57 5 487
Nikola Tesla B2 425 57 5 487
Kolubara B blok 1 16 14 1 30
Kolubara B blok 2 16 14 1 30
Kostolac 15 13 1 28
Nikola Tesla blok 3 16 14 1 30
Nikola Tesla blok 4 16 14 1 30
Stavalj 15 13 1 28
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Tabela 13. Godisnji broj slucajeva prerane smrti u Evropi koji se moze pripisati emisijama iz svake zemlje, sa
postrojenjima koja rade pod trenutnim/planiranim uslovima

SLUCAJEVI PRERANE SMRTI U EVROPI POD
TRENUTNIM/PLANIRANIM USLOVIMA

UKUPNI BROJ

POSTOJECE POSTROJENJE
Bosna i Hercegovina 2.349 189 27 2.564
Kosovo 159 109 102 370
Makedonija 520 81 39 640
Crna Gora 213 24 3 240
Srbija 2.863 387 16 3.366
Ukupni broj postojecih postrojenja 6.104 790 287 7.181
NOVO/PLANIRANO POSTROJENJE
Bosna i Hercegovina 117 113 5 235
Kosovo 22 15 1 37
Makedonija 9 6 0 15
Crna Gora 32 24 1 57
Srbija 93 81 3 177
Ukupni broj novih postrojenja 273 238 11 522
SVA POSTROJENJA
Bosna i Hercegovina 2.466 302 32 2.800
Kosovo 181 124 103 407
Makedonija 529 87 39 655
Crna Gora 245 48 4 297
Srbija 2956 468 120 3.544
Ukupni broj 6.376 1.028 298 7.702
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Tabela 14. Godisnji broj slucajeva prerane smrti koji se moze pripisati svakom postrojenju koje radi sa
kapacitetom prilagodenim faktoru opterecenja u pet balkanskih zemalja

SLUCAJEVI PRERANE SMRTI NA BALKANU POD TRENUTNIM/PLANIRANIM USLOVIMA

77 92

Gacko 10 5

Kakanj blok 5 49 5 0 54
Kakanj blok 6 49 5 0 54
Kakanj blok 7 103 9 1 113
Tuzla G3 20 3 1 24
Tuzla G4 40 6 2 48
Tuzla G5 40 6 2 48
Tuzla G6 43 7 2 52
Ugljevik 1 425 10 3 437
Banovici 3 1 0 4

Bugojno blok 1 4 3 0 7

Gacko blok 2 4 3 0 7

Kakanj blok 8 4 3 0 7

Kakanj blok 9 4 3 0 7

Kongora blok 1 4 3 0 7

Kongora blok 2 4 3 0 7

Stanari 4 4 1 9

Tuzla blok 7 2 3 0 6

Tuzla blok 8 2 3 0 6

Ugljevik 3 blok 1 4 3 0 7

Ugljevik 3 blok 2 4 3 0 7

Kosovo A blok 3 7 4 14 25

Kosovo A blok 5 15 8 29 52
Kosovo B blok 1 23 14 12 48
Kosovo B blok 2 23 14 12 48
Kosovo C blok 1 5 3 0 8

Kosovo C blok 2 5 3 0 8

Bitola blok 1 56 9 7 72
Bitola blok 2 56 9 7 72
Bitola blok 3 56 9 7 72
Oslomej 39 3 4 47
Mariovo 3 2 0 6

Plievija | 91 9 2 101
Berane 2 1 0 3

Maoce 8 5 0 14
Plievijall 4 2 0 6

Kolubara 1 9 1 2 12
Kolubara 2 9 1 2 12
Kolubara 3 18 2 3 23
Kolubara 5 32 3 6 40
Kostolac A1 65 3 2 70
Kostolac A2 136 6 5 147
Kostolac B1 173 11 9 194
Kostolac B2 173 11 9 194
Morava 44 4 10 58
Nikola Tesla A1 25 7 3 34
Nikola Tesla A2 25 7 3 34
Nikola Tesla A3 36 10 4 50
Nikola Tesla A4 36 10 4 51

Nikola Tesla A5 36 10 4 51

Nikola Tesla A6 41 12 5 57
Nikola Tesla B1 181 20 3 205
Nikola Tesla B2 181 20 3 205
Kolubara B blok 1 7 5 0 12
Kolubara B blok 2 7 5 0 12
Kostolac 6 5 0 11

Nikola Tesla blok 3 7 5 0 12
Nikola Tesla blok 4 7 5 0 12
Stavalj 6 5 0 11
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Tabela 15: Godisnji broj slucajeva prerane smrti u pet zemalja Zapadnog Balkana koji se moze pripisati
emisijama iz svake zemlje, sa postrojenjima koja rade pod trenutnim/planiranim uslovima

SLUCAJEVI PRERANE SMRTI NA BALKANU POD
TRENUTNIM/PLANIRANIM USLOVIMA

POSTOJECE POSTROJENJE

Bosna i Hercegovina 845 61 16 922
Kosovo 68 39 67 174
Makedonija 207 31 24 263
Crna Gora 91 9 2 101
Srbija 1.221 139 76 1436
Ukupni broj postojecih postrojenja 2.431 280 184 2.895

NOVA PLANIRANA POSTROJENJA

Bosna i Hercegovina 42 37 3 82
Kosovo 9 5 0 15
Makedonija 3 2 0 6
Crna Gora 14 9 1 23
Srbija 40 29 2 71
Ukupni broj novih postrojenja 108 82 7 197
SVA POSTROJENJA

Bosna i Hercegovina 887 98 19 1.004
Kosovo 77 45 67 189
Makedonija 210 34 25 269
Crna Gora 105 17 2 124
Srbija 1.261 168 78 1.507
Ukupni broj 2.539 362 191 3.092
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4.2 MONETARNI EKVIVALENT UTICAJA NA ZDRAVLIE

Monetizovana Steta u Evropi za svako postrojenje pod trenutnim ili planiranim radnim uslovima prikazana je u tabeli 17.
Ovde, kao i na drugim mestima u izvestaju, predstavljeni rezultati odnose se na donju granicu VOLY (engl. value of a life
year, vrednost godine Zivota) pristupa vrednovanja smrtnosti i gornju granicu VSL (engl. value of a statistical life, vrednost
statistickog Zivota) do procenjenog broja slucajeva prerane smrti. U tabeli 18 dat je kratak pregled ovih rezultata zavisno od
zemlje iz koje emisija potice. U tabelama 19 i 20 dati su sli¢ni rezultati, ali samo za tetu u pet balkanskih zemalja..

Tabela 16. Godisnja Steta u Evropi za svako postrojenje koje radi sa kapacitetom prilagodenim faktoru
opterecenja, u milionima evra godisnje

POD TRENUTNIM/PLANIRANIM USLOVIMA - DONJA POD TRENUTNIM/PLANIRANIM USLOVIMA - GORNJA
GRANICA (VOLY), U MILIONIMA EVRA GODISNJE GRANICA (VSL), U MILIONIMA EVRA GODISNJE
92 24 1 305

Gacko 9 4 105 270

Kakanj blok 5 59 4 0 63 173 11 1 184
Kakanj blok 6 59 4 0 63 173 11 1 184
Kakanj blok 7 124 8 1 132 361 22 2 385
Tuzla G3 24 3 1 27 70 7 2 79
Tuzla G4 48 6 1 55 140 15 4 158
Tuzla G5 48 6 1 55 140 15 4 158
Tuzla G6 51 6 1 59 150 16 4 170
Ugljevik 1 511 8 2 521 1,493 22 6 1,520
Banovidi 3 1 0 5 10 3 0 14
Bugojno blok 1 5 3 0 8 13 8 0 21
Gacko blok 2 5 3 0 8 13 8 0 21
Kakanj blok 8 5 3 0 8 13 8 0 21
Kakanj blok 9 5 3 0 8 13 8 0 21
Kongora blok 1 4 3 0 7 12 7 0 20
Kongora blok 2 4 3 0 7 12 7 0 20
Stanari 5 3 0 9 16 9 1 26
Tuzla blok 7 3 3 0 6 8 7 1 16
Tuzla blok 8 3 3 0 6 8 7 1 16
Ugljevik 3 blok 1 5 3 0 8 13 8 0 21
Ugljevik 3 blok 2 5 3 0 8 13 8 0 21
Kosovo A blok 3 7 3 9 20 19 7 22 48
Kosovo A blok 5 16 6 20 41 39 15 46 100
Kosovo B blok 1 23 11 8 42 57 26 19 102
Kosovo B blok 2 23 11 8 42 57 26 19 102
Kosovo Cblok 1 5 2 0 7 12 5 0 17
Kosovo C blok 2 5 2 0 7 12 5 0 17
Bitola blok 1 61 7 5 72 166 18 12 196
Bitola blok 2 61 7 5 72 166 18 12 196
Bitola blok 3 61 7 5 72 166 18 12 196
Oslomej 43 3 3 48 117 7 8 132
Mariovo 4 2 0 6 10 4 0 15
Plievlja | 92 7 1 100 238 16 3 257
Berane 2 1 0 3 5 2 0 7
Maoce 8 4 0 13 21 10 1 32
Plievija Il 4 2 0 6 9 4 0 14
Kolubara 1 9 1 1 11 27 2 3 32
Kolubara 2 9 1 1 1 27 2 3 32
Kolubara 3 19 1 2 22 55 3 6 65
Kolubara 5 32 2 4 38 94 6 11 111
Kostolac A1 66 2 1 70 193 6 4 204
Kostolac A2 138 5 3 146 406 13 9 428
Kostolac B1 176 9 6 191 516 24 18 558
Kostolac B2 176 9 6 191 516 24 18 558
Morava 45 3 6 55 132 9 19 160
Nikola Tesla A1 25 6 2 32 73 15 5 94
Nikola Tesla A2 25 6 2 32 73 15 5 94
Nikola Tesla A3 36 8 3 47 106 22 8 136
Nikola Tesla A4 37 8 3 47 107 23 8 138
Nikola Tesla A5 37 8 3 47 107 23 8 138
Nikola Tesla A6 41 9 3 54 121 25 9 156
Nikola Tesla B1 184 16 2 202 540 44 6 591
Nikola Tesla B2 184 16 2 202 540 44 6 591
Kolubara B blok 1 7 4 0 11 20 11 1 32
Kolubara B blok 2 7 4 0 11 20 11 1 32
Kostolac 6 4 0 10 19 10 1 29
Nikola Tesla blok 3 7 4 0 11 20 11 1 32
Nikola Tesla blok 4 7 4 0 11 20 11 1 32
Stavalj 6 4 0 10 19 10 1 29
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Tabela 17. GodiSnja steta u Evropi od emisija iz svake zemlje, sa postrojenjima koja rade pod trenutnim/
planiranim uslovima, u milionima evra godisnje

POD TRENUTNIM/PLANIRANIM POD TRENUTNIM/PLANIRANIM
USLOVIMA USLOVIMA
DONJA GRANICA (VOLY), GORNJA GRANICA (VSL),
U MILIONIMA EVRA GODISNJE U MILIONIMA EVRA GODISNJE

POSTOJECE
POSTROJENJE
Bosna i Hercegovina 1.015 53 12 1.081 2.969 142 34 3.145
Kosovo 69 31 45 144 172 74 106 352
Makedonija 225 23 17 265 616 59 45 720
Crna Gora 92 7 1 100 238 16 3 257
Srbija 1.238 109 51 1.398 3.637 300 150 4.086
Ukupni broj postojecih

L 2.639 223 126 2.988 7.632 592 337 8.561
postrojenja
NOVO/PLANIRANO
POSTROJENJE
Bosna i Hercegovina 51 32 2 85 148 85 7 240
Kosovo 9 4 0 14 24 10 1 34
Makedonija 4 2 0 6 10 4 0 15
Crna Gora 14 7 0 21 36 16 1 53
Srbija 40 23 2 65 118 63 4 185
Ukupni broj novih

L. 118 67 5 190 336 179 13 528
postrojenja
SVA POSTROJENJA
Bosna i Hercegovina 1.066 85 14 1.165 3.117 228 40 3.385
Kosovo 78 35 45 158 196 83 107 386
Makedonija 229 25 17 270 626 64 45 735
Crna Gora 106 13 2 121 274 33 4 310
Srbija 1.278 132 53 1463 3.755 363 154 4272
Ukupni broj 2.757 291 131 3.178 7.967 771 350 9.088
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Tabela 18. Godisnja Steta za svako postrojenje koje radi sa kapacitetom prilagodenim faktoru opterecenja u
pet balkanskih zemalja, u milionima evra godisnje

POD TRENUTNIM/PLANIRANIM USLOVIMA POD TRENUTNIM/PLANIRANIM USLOVIMA

DONJA GRANICA (VOLY), GORNJA GRANICA (VSL),

U MILIONIMA EVRA GODISNJE U MILIONIMA EVRA GODISNJE
Gacko 33 3 2 38 97 8 7 111
Kakanj blok 5 21 1 0 23 62 3 0 66
Kakanj blok 6 21 1 0 23 62 3 0 66
Kakanj blok 7 44 3 0 47 130 7 1 138
Tuzla G3 9 1 0 10 25 2 1 29
Tuzla G4 17 2 1 20 50 5 2 57
Tuzla G5 17 2 1 20 50 5 2 57
Tuzla G6 18 2 1 21 54 5 2 62
Ugljevik 1 184 3 1 187 537 7 3 547
Banovici 1 0 0 2 4 1 0 5
Bugojno blok 1 2 1 0 3 5 2 0 8
Gacko blok 2 2 1 0 3 5 2 0 8
Kakanj blok 8 2 1 0 3 5 2 0 8
Kakanj blok 9 2 1 0 3 5 2 0 8
Kongora blok 1 2 1 0 2 4 2 0 7
Kongora blok 2 2 1 0 2 4 2 0 7
Stanari 2 1 0 3 6 3 1 9
Tuzla blok 7 1 1 0 2 3 2 1 6
Tuzla blok 8 1 1 0 2 3 2 1 6
Ugljevik 3 blok 1 2 1 0 3 5 2 0 8
Ugljevik 3 blok 2 2 1 0 3 5 2 0 8
Kosovo A blok 3 3 1 6 10 8 3 14 25
Kosovo A blok 5 7 2 13 22 17 5 30 52
Kosovo B blok 1 10 4 5 19 24 9 12 46
Kosovo B blok 2 10 4 5 19 24 9 12 46
Kosovo C blok 1 2 1 0 3 5 2 0 7
Kosovo C blok 2 2 1 0 3 5 2 0 7
Bitola blok 1 24 3 3 30 66 7 8 81
Bitola blok 2 24 3 3 30 66 7 8 81
Bitola blok 3 24 3 3 30 66 7 8 81
Oslomej 17 1 2 20 47 3 5 54
Mariovo 2 1 0 2 4 2 0 6
Plievija | 39 2 1 43 101 6 2 109
Berane 1 0 0 1 2 1 0 3
Maoce 4 1 0 5 9 4 0 13
Plievlja Il 2 1 0 2 4 2 0 6
Kolubara 1 4 0 1 5 12 1 2 14
Kolubara 2 4 0 1 5 12 1 2 14
Kolubara 3 8 0 1 10 23 1 4 29
Kolubara 5 14 1 2 17 40 2 7 50
Kostolac A1 28 1 1 30 82 2 3 87
Kostolac A2 59 2 2 63 173 5 6 184
Kostolac B1 75 3 4 82 220 8 12 241
Kostolac B2 75 3 4 82 220 8 12 241
Morava 19 1 4 25 56 3 12 72
Nikola Tesla A1 11 2 1 14 31 6 4 40
Nikola Tesla A2 11 2 1 14 31 6 4 40
Nikola Tesla A3 15 3 2 20 45 8 5 58
Nikola Tesla A4 16 3 2 20 46 8 5 59
Nikola Tesla A5 16 3 2 20 46 8 5 59
Nikola Tesla A6 18 3 2 23 52 9 6 67
Nikola Tesla B1 78 6 1 86 230 16 4 250
Nikola Tesla B2 78 6 1 86 230 16 4 250
Kolubara B blok 1 3 1 0 4 9 4 0 13
Kolubara B blok 2 3 1 0 4 9 4 0 13
Kostolac 3 1 0 4 8 4 0 12
Nikola Tesla blok 3 3 1 0 4 9 4 0 13
Nikola Tesla blok 4 3 1 0 4 9 4 0 13
Stavalj 3 1 0 4 8 4 0 12

Udruzenje za zdravlje i zivotnu sredinu (HEAL) Strana 29



UTICAJI TERMOELEKTRANA NA UGALJ NA ZDRAVLJE NA ZAPADNOM BALKANU

Tabela 19. Godisnja steta u pet balkanskih zemalja uzeta u obzir iz emisija iz svake zemlje, sa postrojenjima
koja rade pod trenutnim/planiranim uslovima, u milionima evra godisnje

POD TRENUTNIM/PLANIRANIM POD TRENUTNIM/PLANIRANIM
USLOVIMA, USLOVIMA
DONJA GRANICA (VOLY), GORNJA GRANICA (VSL),

U MILIONIMA EVRA GODISNJE U MILIONIMA EVRA GODISNJE

POSTOJECE POSTROJENJE

Bosna i Hercegovina 365 17 7 390 1068 46 20 1.134
Kosovo 29 11 29 70 74 26 69 169
Makedonija 89 9 11 109 245 23 28 297
Crna Gora 39 2 1 43 101 6 2 109
Srbija 528 39 33 600 1.551 108 97 1.756
Ukupni broj postojecih postrojenja | 1.051 79 81 1.211 3.039 | 210 216 3.464

NOVO/PLANIRANO POSTROJENJE

Bosna i Hercegovina 18 10 1 30 53 28 4 85
Kosovo 4 1 0 6 10 4 1 14
Makedonija 2 1 0 2 4 2 0 6
Crna Gora 6 2 0 9 15 6 1 22
Srbija 17 8 1 26 50 23 3 76
Ukupni broj novih postrojenja 47 23 3 73 133 61 8 203
SVA POSTROJENJA

Bosna i Hercegovina 383 28 8 419 1.121 74 24 1.219
Kosovo 33 13 29 75 84 30 69 183
Makedonija 91 10 1 11 249 25 29 303
Crna Gora 45 5 1 51 17 12 3 131
Srbija 545 48 34 627 1.601 131 100 1.832
Ukupni broj 1.098 102 84 1.284 3.172 271 224 3.667

Akumuliranje rezultata iz svih postrojenja za koja se pretpostavlja da rade pod punim kapacitetom nije znacajan
indikator opterecenja za gore navedene uzroke. Na primer, nece sva postrojenja raditi istovremeno. U tabeli 21
prikazan je ukupni kapacitet raspoloZiv u svakoj zemlji u 2015. godini uporedo sa prose¢nom Stetom po MWe
kapaciteta (EUR/MWe). Prosecna Steta je prijavljena za uticaje u celoj Evropi i za pet balkanskih zemalja.

Tabela 20. MWe raspoloziv 2015. godine i prose¢na godiSnja Steta procenjena Sirom Evrope i u pet
balkanskih zemalja po jedinici kapaciteta u svim raspolozivim postrojenjima

MW, Steta Sirom Evrope, Steta u pet zemalja zapadnog
raspolozivo u EUR/MW Balkana, u EUR/MW

donja granica | gornja granica | donja granica | gornja granica
(voLy) (VSL) (VvoLY) (VSL)

Bosna i Hercegovina 1.765 612.194 1.781.724 220.685 642411

Kosovo 1.088 132.793 323401 63.973 155.149
Makedonija 800 330.893 900.290 136361 370.669
Crna Gora 210 476.660 1.224.851 202.385 520.126
Srbija 4.299 325.238 950485 139.645 408426
Ukupni broj 8.037 366.087 1.048.781 148.374 424.435
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0. DISKUSIJA

Ovde izneta analiza pokazuje negativne uticaje na zdravlje koje ima nastavak upotrebe uglja i lignita za proizvodnju
energije. Predstavljeni rezultati, medutim, ne ukljucuju spektar dodatnih uticaja povezanih sa kopanjem uglja,
oslobadanjem staklenickih gasova iz sagorevanja i drugih aktivnostii odlaganje na otpad na kraju lanca proizvodnje
goriva. Oni su prema tome meduzbir ukupnog opterecenja u proizvodniji elektricne energije iz uglja i lignita.

Metodi koris¢eni ovde dogovoreni su sa Svetskom zdravstvenom organizacijom i upotrebljeni su u razvoju paketa
Politike ¢istog vazduha (engl. Clean Air Policy Package) od strane EU komisije u 2013. godini. Oni prema tome
predstavljaju najnovije dostignuce za kvantifikaciju uticaja.

Neizbezno postoji odreden nivo aproksimacije uklju¢ene u ovu analizu. Koris¢eni pristup je zahtevao uravnotezen

pristup podacima za analizu, bez preteranog precenjivanja ili potcenjivanja uticaja.

Rezultati navedeni u ovom izvestaju i dalje informacije predstavljene u dodacima omogucice prosirenje analize uz
dalju kvantifikaciju. Na primer, zbog prostorne ogranicenosti, gornje tabele u kojima su prikazani uticaji na zdravlje
daju podatke samo o broju slucajeva prerane smrti koji se mogu pripisati emisijama iz analiziranih termoelektrana.
Drugi uticaji na zdravlje (hospitalizacije, izgubljeni radni dani, itd.) takode mogu da se kvantifikuju koris¢enjem
predstavljenih podataka u metodologiji.

Jasno je da je jedan od razloga za odabir uglja ili lignita za postrojenja nove generacije na Balkanu taj 5to su oni ve¢
dostupni u regionu. Medutim, jednako je jasno iz ovde napravljene analize da postoje veoma dobri razlozi, zbog
nivoa uticaja na zdravlje, za istrazivanje alternativnih opcija za proizvodnju energije. Jedna vazna opcija koja treba da
se ukljuci u analizu je rasirenije prihvatanje mera energetske efikasnosti, posebno onih sa kra¢im periodom povrata
ulaganja. Takve mere nece samo smanjiti emisiju zagadivaca, nego imaju i dodatne prednosti, na primer u pogledu
smanjenja energetskog siromastva.
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O HEAL-u

UdruZenje za zdravlje i Zivotnu sredinu (engl. Health
and Environmental Alliance, skr. HEAL) je vodeca
evropska neprofitna organizacija koja istrazuje kako
Zivotna sredina utice na zdravlje u Evropskoj uniji (EV).
Uz podrsku vise od 70 organizacija ¢lanica, HEAL vr3i
nezavisnu ekspertizu i pribavlja dokaze iz medicinskih
istrazivanja u razli¢itim procesima donosenja odluka.
Nase siroko udruzenje ukljucuje stru¢njake iz oblasti
zdravstva, neprofitna zdravstvena osiguranja,
doktore, medicinsko osoblje, udruzenja obolelih od
astme i raka, gradane, Zenska udruzenja, omladinska
udruZenja, nevladine organizacije za zastitu Zivotne
sredine, naucnike i javne institute za zdravstvena
istrazivanja. Medu ¢lanovima su medunarodne i
evropske organizacije kao i drzavne i lokalne grupe.

A HEAL sa zadovoljstvom zahvaljuje za podrsku
8008 objavljivanju ove publikacije koju su pruzili
Evropska klimatska fondacija (engl. European
Climate Foundation, skr. ECF) i Evropska

unija (EU). Za sadrzaj su odgovorni autori i stavovi izrazeni u
ovoj publikaciji ne reflektuju nuzno stavove EU institucija i
finansijera.

Dizajn: Lies Verheyen, www.mazout.nu
Implementacija: Marko Zakovski, www.zakovskidesign.com
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HEAL

Promaoting environmental policy
that contributes to good health

Health and Environment Alliance (HEAL)

28 Boulevard Charlemagne, B-1000 Brussels

Tel: +32 2 234 3640

Faks : 432 2 234 3649

E-posta: info@env-health.org

Glavna internet stranica: www.env-health.org

Internet stranica izvestaja: www.env-health.org/unpaidhealthbill

Pratite nas na Twitteru @HealthandEnv
Pridruzite nam se na Facebook-u
Youtube: https.//www.youtube.com/user/healbrussels

About the report

Tehnicki izvestaj je napisao Mike Holland, iz
konsultantske firme Ecometrics Research and
Consulting (EMRC) kao deo HEAL-ovog izvestaja
,Neplaceni zdravstveni racun - kako nam
termoelektrane na ugalj na zapadnom Balkanu
donose bolesti”.

Internet stranica izvestaja:
www.env-health.org/unpaidhealthbill



