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STUDIJA O UTJECAJU NA OKOLIS
OBJEKT ZA GOSPODARENJE ZARAZNIM MEDICINSKIM OTPADOM KBC-a ZAGREB
- NETEHNICKI SAZETAK -

A. UvVOD

Predmet ove Studije o utjecaju zahvata na okolis je izgradnja i koristenje OBJEKTA ZA GOSPODARENIJE
ZARAZNIM MEDICINSKIM OTPADOM KBC-a ZAGREB. Nositelj zahvata je Klinicki bolnicki centar
Zagreb (skraceno: KBC Zagreb).

Projekt za uspostavu cjelovitog sustava gospodarenja zaraznim medicinskim otpadom KBC Zagreb
ukljuéen je u Nacionalni plan oporavka i otpornosti (NPOO) kroz lzravnu dodjelu bespovratnih
sredstava za investiciju ,,C5.1. R4-16 Zbrinjavanje otpada u KBC-u Zagreb” kao jedan od strateskih
projekata zdravstvenog sustava u RH. Svrha projekta je osigurati cjeloviti sustav gospodarenja zaraznim
medicinskim otpadom uz postivanje reda prvenstva gospodarenja otpadom RH uzimajudéi u obzir opéa
nacela zastite okolisa, predostroznost, odrzivost, tehnolosku izvedivost i ekonomsku odrzivost, zastitu
resursa, te ukupne ucinke i utjecaje na okolis, ljudsko zdravlje, gospodarstvo i drustvo u cjelini.
Provedbom projekta osigurati ¢e se uskladenost sa svim EU i RH standardima za postupanje sa
zaraznim medicinskim otpadom uz poStivanje najvisih zahtjeva vezano za zastitu okolisa i zdravlje ljudi.

Objekt za gospodarenje zaraznim medicinskim otpadom KBC-a Zagreb se planira izgraditi unutar
lokacije bolni¢kog kompleksa Rebro. Prema administrativnom ustroju RH, lokacija zahvata - bolnicki
kompleks Rebro se nalazi na podrucju gradske cetvrti Maksimir (mjesni odbor Dobri Dol) u Gradu
Zagrebu.

Zarazni medicinski otpad je prema Pravilniku o katalogu otpada (NN 90/15) kategoriziran kao opasan
otpad zbog svojstva zaraznosti (svojstvo: H9 — Zaraznost). Nekontrolirano postupanje s zaraznim
medicinskim otpadom moze dovesti do Sirenja raznih zaraznih bolesti na velika podrucja i do oboljenja
velikog broja ljudi i ostalih Zivih organizama. Prema Popisu otpada iz kataloga otpada, zarazni
medicinski otpad spada pod otpad pod klju¢nim brojem 18 01 03* (otpad Cije je sakupljanje i odlaganje
podvrgnuto specijalnim zahtjevima radi prevencije infekcije).

Prema Uredbi o procjeni utjecaja zahvata na okolis (NN 61/14 i 3/17) za planirani zahvat potrebno je
provesti postupak procjene utjecaja na okoli§ prema tocki 20. Priloga | koja glasi:

20. Spaljivanje opasnog otpada postupkom D10 i/ili R1.
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B. OPIS ZAHVATA

B.1. PODACI O NOSITELJU ZAHVATA

Naziv i sjediste tvrtke:

OIB:
MB:

Odgovorna osoba:
Telefon:

Fax:

E-mail:

Kontakt osoba:
Telefon:

Mob:

E-mail:

KLINICKI BOLNICKI CENTAR ZAGREB — KBC ZAGREB
KiSpati¢eva ulica 12, 10 000 Zagreb

46377257342

03270777

ANTE CORUSIC, ravnatelj
01/2388-888

01/2379-922
mediji@kbc-zagreb.hr

DAMIR TOMASEK, univ.spec.oecoing., ing.mech.
01/2388-101

091/4921-584

damir.tomasek@kbc-zagreb.hr

Izvadak iz sudskog registra nositelja zahvata dan je kao Tekstualni prilog 1.


mailto:mediji@kbc-zagreb.hr
mailto:damir.tomasek@kbc-zagreb.hr
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B.1. OBUHVAT ZAHVATA

Objekt za gospodarenje zaraznim medicinskim otpadom KBC-a Zagreb izgraditi ¢e se na lokaciji Rebro.
Povrsina potrebna za izgradnju objekta i prometnica za potrebe objekta je oko 2.500 m?2.

/
/
Y

kat. Ees. br. 3490/1

Lzl cesl./m 3490/2 K.O. Maksimir

K.O. Maksimir

TUMAC OZNAKA:

:-_ _-:: Obuhvat zahvata

E'_-_-_-: Rebro 50 0 50 100 150m
|:’ Katastarske cestice N NN

Graficki prikaz B-1: Obuhvat zahvata — Objekt za gospodarenje zaraznim medicinskim otpadom KBC-a Zagreb
Izvor podloge: TK25 DGU
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B.2. KOLICINE MEDICINSKOG OTPADA | NACIN POSTUPANJA S ZARAZNIM
MEDICINSKIM OTPADOM U KBC ZAGREB

Trenutno se na razini cijelog KBC Zagreb godisnje proizvodi oko 1.160 t svih vrsta medicinskog otpada.
Od svih vrsta medicinskog otpada, najvise se proizvodi zaraznog medicinskog otpada. U ukupnim
koli¢inama proizvedenog medicinskog otpada, udio zaraznog otpada u zadnjih 5 godina se kreée od 70-
80%. Koli¢ina zaraznog otpada je znacajno porasla u 2021.g. u odnosu na prethodnu godinu zbog
pandemije COVID-19 virusa i otvaranja COVID odjela na lokacijama Jordanovac, Rebro i Petrova.

Tablica B-1: Proizvedeni medicinski otpad KBC Zagreb od 2018.-2021.g.
Kolic¢ine ukupno proizvedenog medicinskog otpada (sve vrste unutar grupe 18), zaraznog medicinskog otpada
kljuénog broja 18 01 03* te udio zaraznog u ukupnom medicinskog i trend godisnje proizvodnje zaraznog
medicinskog otpada

UKUPNO MEDICINSKI ZARAZNI MEDICINSKI . KRETANJE KOLICINE
m OTPAD (kg) OTPAD 18 01 03* (kg) UDIO ZARAZNOG (%) ZARAZNOG (%)

2018 896.307 615.147 68,6% 5,3%
2019 966.037 669.524 69,3% 8,8%
2020 925.493 674.643 72,9% 0,8%
2021 1.160.065 892.608 76,9% 32,3%

Obzirom da je predmet ove SUO gospodarenje zaraznim medicinskim otpadom, u nastavku je dan
samo opis postupanja s zaraznim medicinskim otpadom i jednak je za sve lokacije KBC Zagreb.

Zarazni (infektivni) otpad (KB 18 01 03*) se na mjestu nastanka prikuplja u primarnim skladistima:

e U crvenim do 2/3 napunjenim i zavezanim vrecama. Vrede i posude s otpadom treba dobro
zavezati/zatvoriti i oznaciti naljepnicom na kojoj ¢e biti navedeni sljedeéi podaci: naziv
odjela/klinike, vrsta otpada, datum i vrijeme odvoza s odjela te potpis odgovorne osobe.

e Ostri predmeti, koji su bili u kontaktu s pacijentom i/ili potencijalno zaraznim materijalom,
dopremaju se u dobro zatvorenim i oznacenim posudama za sakupljanje zaraznog (infektivnog)
otpada.

Iz primarnih skladiSta zarazni otpad sakuplja zaduZeno osoblje (pomoéno osoblje ustanove i/ili
djelatnici servisa) u kolica za transport te prevozi do sekundarnog skladistenja otpada. Svaka kanta,
kontejner ili drugi spremnik za sakupljanje otpada u sekundarnom skladistu moraju biti oznaceni
nazivom vrste otpada i klju¢nim brojem otpada. Takoder navedene kante, kontejneri i drugi spremnici
imaju mogucnost hermetickog zatvaranja te su otporni na djelovanje opasnih svojstava sadrZaja, na
pucanje i probijanje ako su u pitanju ostri predmeti, na agresivne kemikalije i slicno te dobro podnose
uobicajene uvjete postupanja i prijevoza kao Sto su vibracije i promjene temperature, vlaznosti i tlaka.

Transport se odvija u zatvorenim kolicima kroz hodnike i liftove u to¢no odredeno vrijeme kada se ne
odvija transport bolesnika ili tzv. Cisti prijevoz (hrane, sterilnog materijala i sl.) Kolica za transport
moraju sprijediti ispadanje otpada, prolijevanje i sli¢no, te moraju biti od materijala koji su lako perivi.
Prije povratka na bolnicke odjele i druga radiliSta transportna kolica moraju biti o¢is¢ena i dezinficirana.
Putevi sakupljanja i prevoZenja otpada moraju biti odredeni te odvojeni od puteva kojima se odvijaju
druge aktivnosti i prostorno ili vremenski (bolesnici, Cisto rublje, sterilni materijal, hrana itd.).

Svi prostori za primarno i sekundarno skladistenje zaraznog medicinskog otpada moraju zadovoljavati
uvjete:

e daimaju nepropusne i otporne podne povrsine,
e  biti opremljeni vodom i kanalizacijom,
e da budu lako dostupan osoblju za odlaganje otpada,
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e daje dostupan vozilima za preuzimanje otpada,

e daje nedostupan Zivotinjama, kukcima i pticama,

e daje dobro osvijetljen i ventiliran,

e daje zaklju¢an zbog onemogucavanja pristupa neovlastenim osobama.

Zarazni otpad se iz sekundarnog skladista predaje sakupljacima ili obradivacima (sakupljanje, prijevoz,
obrada, oporaba ili drugi nacin zbrinjavanja) odnosno pravnim osobama s kojima je sklopljen ugovor o
preuzimaju zaraznog medicinskog otpada i koja obavezno ima Dozvolu za prijevoz ili zbrinjavanje
zaraznog medicinskog otpada izdanu od nadleZznog ministarstva obzirom da se radi o opasnom otpadu.
Ovlastena osoba duzna je zarazni otpad odvoziti u vozilima u kojima temperatura ne prelazi +15 °C.

B.1. OPIS GLAVNIH OBILJEZJA ZAHVATA

U planiranom objektu za gospodarenje zaraznim medicinskim otpadom KBC-a Zagreb predviden je
postupak termicke obrade zaraznog medicinskog otpada postupkom D10 — spaljivanje otpada na
kopnu, a toplina iz postupka spaljivanja u najvec¢oj mogucoj mjeri ¢e se iskoristiti za toplinske potrebe
bolnickog kompleksa Rebro. Koristenjem dobivene topline iz postupka sagorijevanja zaraznog
medicinskog otpada kao goriva u procesu, iskoristiti ée se njegova energetska vrijednost, tj. prema
hijerarhiji postupanja s otpadom provesti energetska oporaba zaraznog medicinskog otpada.

Kapacitet obrade zaraznog medicinskog otpada u planiranom objektu je 200 kg/h, a instalirana
toplinska snaga uredaja za lozenje (kotao) je 1.100 kW. Prema lIdejnom rjeSenju, energetska
ucinkovitost objekta ¢e biti iznad 70%. U objektu e se obradivati iskljucivo zarazni medicinski otpad iz
klinika i klinickih zavoda KBC-a Zagreb koje su smjestene u gradu Zagrebu.
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ZARAZNI MEDICINSKI OTPAD
200 kg/h
1.400 kWh

INDUSTRIJSKE OTPADNE VODE
Otpadne vode od pranja kontejnera
400 lit/h

LINIJA ZA PRANJE

HLADENO SKLADISTE KONTEJNERA

DOPREMA GORIVA

OTPAD IZ LOZISTA
19 01 12 - pepeo i Sljaka
4,5 kg/h

LOZISTE

ISPORUKA TOPLINSKE ENERGIJE
max. 1.100 kWh

KOTLOVSKO POSTROJENIJE

EMISUJE U ZRAK
Praskaste tvari, TOC — 21,2 g/h
HCl=21,2g/h
HF=21,2g/h
SO, =105,9 g/h
NO, =423,6 g/h

CISCENJE DIMNIH PLINOVA

v vz

OTPAD OD CISCENJA
OTPADNIH PLINOVA
19 01 10* istroseni ak. ugljen
19 01 13* lebdedi pepeo
21 kg/h

Graficki prikaz B-2: Shematski prikaz procesa i emisije koje nastaju u planiranom zahvatu
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B.1.1. HLADENO SKLADISTE ZA PRIHVAT ZARAZNOG MEDICINSKOG OTPADA

Zarazni medicinski otpad ¢e se odmah po dostavi iz bolnickog kompleksa Rebro ili dovoza s drugih
lokacija KBC-a Zagreb zaprimati u hladeno skladiste za prihvat zaraznog medicinskog otpada. Hladeno
skladiste sluziti ¢e iskljucivo za prihvat i privremeno skladiStenje zaraznog medicinskog otpada (kljucni
broj: 18 01 03*). Otpad ¢e se privremeno skladistiti u odgovarajuc¢im spremnicima volumena 1.100 lit.

Unutar hladenog skladista predviden je smjeStaj do max. 70 kontejnera od 1.100 lit, odnosno
odgovarajuce koli¢ine manjih kontejnera ili kanti. Ukupni kapacitet skladistenja procijenjen je u tablici
u nastavku.

Tablica B-2: Procjena maksimalnog kapaciteta hladenog skladista i najduljeg dozvoljenog perioda
skladistenja prema temperaturi unutar skladista
Kapacitet i period skladistenja zaraznog medicinskog otpada

Vrijednost Jed. mjere

u hladenom skladistu

Maksimalni broj kontejnera 70 komada
Volumen kontejnera 1.100 it
Prosjecna koli¢ina otpada u kontejneru 200-400 kg
Maksimalna koli¢ina otpada 18 03 01* u hladnjaci 27 t
Temperatura zraka u hladenom skladistu do+8 °C
Najdulji period skladistenja* 15 dana

*Prema Pravilniku o gospodarenju medicinskim otpadom (NN 50/15 i 56/19)

Hladeno skladiSte zaraznog medicinskog otpada izvesti ¢e se kao izdvojen prostor sa zasebnim vanjskim
ulazom i unutrasnjim vratima prema ostalim dijelovima postrojenja, a sa unutarnje strane vrata izvest
¢e se predprostori lake konstrukcije s resama od debele folije kako bi se sprijecila istjecanje hladnog
zraka iz skladista i/ili ulazak topline u skladiste.

B.1.2. DOPREMA GORIVA (ZARAZNOG MEDICINSKOG OTPADA)

Zarazni medicinski otpad ¢e se ru¢no dopremati u kontejnerima iz hladenog skladista do nosaca
kontejnera na sustavu za automatsko praznjenje kontejnera. Sustav za praznjenje kontejnera podize
kontejner i automatski ga prazni u usipni koS otvaraca vrecica. Nakon otvaraca vrecica gorivo se
transportira zatvorenim sustavom traka do dozirnog uredaja putem kojeg se gorivo — zarazni
medicinski otpad dozira u loZiste.

B.1.3. LOZISTE | KOTLOVSKO POSTROJENJE

Zarazni medicinski otpad se iz dozirnog uredaja prebacuje u loZiste. Sagorijevanjem otpada u loZiStu
nastaju vruci dimni plinovi koji se odvode u kotao kako bi se iskoristila njihova toplinska energija.

Tablica B-3: Tehnicke specifikacije lozZiSta i kotlovskog postrojenja

Vrsta lozista LoZiste s rotacijskim bubnjem

Vrsta kotla Toplovodni kotao, dimocjevne izvedbe
Nazivna ulazna snaga goriva 1.400 kW

Nominalna snaga kotla 1.100 kW

Najvisi radni tlak 10 bar

Najvisa radna temperatura (vodena strana) 110°C

Nominalni reZim rada 90/70°C

Snaga startnog plamenika min 350 kW

Snaga potpornog plamenika min 350 kW

LoZiste je opremljeno s rotacijskim bubnjem kako bi se postiglo kvalitetno i jednoliko izgaranje.
Izgaranje se vrsi u dva koraka kako bi se osiguralo potpuno izgaranje sukladno najboljim raspolozivim
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tehnologijama. Prvi korak je proizvodnja sintetskog plina u rotacijskom bubnju uslijed
podstehiometrijskih uvjeta izgaranja (manjak kisika), a drugi je dogorijevanje istoga na visokoj
temperaturi kako bi se osiguralo potpuno izgaranje u sekundarnoj komori.

LoZiSte je dodatno opremljeno s dva gorionika loZena plinom ili loZivim uljem. Gorionik kod rotacijskog
bubnja je startni gorionik koji je zaduzen za postizanje radnih parametara u lozZistu prilikom starta
postrojenja. Gorionik koji se nalazi u drugom dijelu lozista — sekundarnoj komori, zaduzen je da u
slucaju pada temperature dimnih plinova ispod 1.100°C na kontrolnom mjestu procesa (2 sekunde)
osigura istu dodatnim izvorom topline. Gorionici su dimenzionirani na nacin da i samostalno mogu
postici i odrzavati temperaturu dimnih plinova iznad 1.100°C u kontrolnoj tocki.

Pepeo i Sljaka koji nastaju u loZistu se skupljaju ispod bubnja lozZista i odvode u spremnik pepela.
Obzirom da je udio teskih metala u sastavu otpada vrlo nizak, pepeo i Sljaka ¢e najvjerojatnije
zadovoljavati parametre za inertni otpada, kao Sto je slucaju kod vecine Sljake iz sli¢nih takvih
postrojenja. Obzirom da se za svaku vrstu otpada koja nastaje termickom obradom otpada u objektu
mora napraviti analiza i odrediti joj se kljuéni broj, u probnom radu ¢e se napraviti analiza putem
ovlastenog laboratorija i ovisno o karakteristikama otpada sklopiti ugovor s ovlastenom tvrtkom za
zbrinjavanje te vrste otpada.

Nakon prolaska kontrolne tocke, vruéi dimni plinovi usmjeravaju se u kotao, u kojem se toplina iz vruéih
dimnih plinova preko stijenke kotlovske cijevi (povrsina izmjene topline) prenosi na vodu. Obzirom da
¢e se u objektu ugraditi toplovodni kotao, kod kojih u radu nema gubitaka vode, pri normalnom radu
se nece proizvoditi otpadne kotlovske vode.

Nakon izlaza iz kotla, dimni plinovi prolaze kroz ciklonski separator u kojem se odvajaju krupnije Cestice
lebdeceg pepela koje se odvode u spremnike s pepelom i sljakom iz lozZista. Nakon ciklona, dimni plinovi
prolaze kroz ekonomajzer (prethodni zagrijac), u kojem se dodatno iskoristava toplina dimnih plinova
na predgrijavanje vode prije ulaza u kotlovsko postrojenje. Cijeli sustav prijenosa topline s dimnih
plinova na vodu je odvojen, $to znai da nema moguénosti doticaja vode i dimnih plinova. Nakon
prolaska kroz ekonomajzer, dimni plinovi su usmjeravaju u sustav za ¢iS¢enje dimnih plinova.

Za smanjivanje koncentracije NOx iz dimnih plinova, prije ulaska u sustav za procis¢avanje dimnih
plinova, koristiti ¢e se hibridni postupak selektivne nekataliticke redukcije NOx-a (SNCR postupak) i
postupak selektivne kataliticke redukcije NOx-a (SCR postupak).

U postupku selektivne nekataliticke redukcije NOx (SNCR), se u struju vruéih dimnih plinova izmedu
loZista i kotla ubrizgava urea ili amonijacna voda. Kao produkti u kemijskoj reakciji NOx s ureom il
amonija¢nom vodom kao redukcijskim sredstvom, nastaju voda i molekularni dusik N,. U SNCR
postupku postiZe se smanjenje NOx emisija za 35-70%.

U postupku selektivne kataliticke redukcije NOx (SCR) se izmedu ciklona i ekonomajzera, u struju
dimnih plinova takoder ubrizgava urea ili amonijac¢na voda, ali se kemijska reakcija odvija uz prisutnost
katalizatora. SCR postupak se mora provoditi uz prisutnost kisika, a djelovanje katalizatora je n ajbolje
pri sadrzaju kisika od 2-3%. Kao produkti kemijske reakcije kao i u slu¢aju SNCR postupka nastaju voda
i molekularni dusik N». U SCR postupku postiZe se smanjenje NOx emisija za 70-90%.

B.1.4. CISCENJE DIMNIH PLINOVA | VENTILATOR DIMNIH PLINOVA

Postrojenje je opremljeno sloZzenim sustavom za ciséenje dimnih plinova kako bi se zadovoljile stroge
grani¢nim vrijednostima emisija.

Suhi postupak ¢is¢enja dimnih plinova se provodi tako da se u ohladenu struju dimnih plinova upuhuju
aditivi - NaHCOs (natrijev bikarbonat) ili Ca(OH), (hidratizirano vapno) pomijeSani s 5% aktivnog
ugljena. Natrijev bikarbonat ili hidratizirano vapno se koriste za adsorpciju kiselih ¢estica (HCI, SOx,
HF), dok aktivni ugljen veZe na sebe eventualno zaostale dioksine i furane te teSke metale.
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Struja dimnih plinova i aditiva dolazi u vrecasti filtar. Unutar filtra se nalazi veliki broj vreéa na nosa¢ima
gdje se sa vanjske strane vreca nalaze dimni plinovi s ¢esticama. Pri prolasku dimnih plinova kroz gusto
tkan materijal na vanjskoj strani vreca se nakupljaju izdvojene onecis¢ujuce tvari i stvaraju ,filtarski
kolac”.

Filtarski kola¢ je mjeSavina iskoristenih aditiva, aktivnog ugljena i lebdeéeg pepela. Prolaskom dimnih

plinova kroz filtarski kola¢ postupak ciséenja se dodatno intenzivira zbog dodatnog doticaj izmedu
dimnih plinova i aditiva.

Kako debljina filtarskog kolaca raste tako se povecava pad tlaka (otpor strujanju) kroz vreée te se
povremeno vrsi otresanje vreca pomocu komprimiranog zraka. Otpadni materijal sa vreca pada u
lijevak i transportira zatvorenim putem u zatvoreni kontejner. Sakupljeni materijal sacinjavaju lebdeci
pepeo i istroSeni aditivi te predstavlja opasni otpad kojeg je potrebno zbrinuti putem ovlastenog
sakupljaca.

Projektirane vrijednosti emisija iz objekta su znatno niZze od dozvoljenih grani¢nih vrijednosti emisija iz
propisa kako bi se u najvecoj moguéoj mjeri smanjila mogucnost bilo kakvog negativnog utjecaja na
okolis. Kod pripreme projekta odabrane su projektirane vrijednosti koje postizu nova postrojenja s
tehnicki naprednim sustavima za sagorijevanje otpada i sustavima prociséavanja otpadnih plinova koja
su, zajedno sa preporucenim NRT-ima za spaljivanje otpada, uzeti u obzir pri projektiranju i
dimenzioniranju planiranog objekta. Usporedba GVE (uz sadrZaj kisika O, od 11%), NRT vrijednosti
emisija i projektiranih vrijednosti emisija na ispustu nakon procis¢avanja dimnih plinova dane su u
tablici u nastavku.

Tablica B-4: Usporedba GVE (uz sadrzaj kisika O, od 11%), NRT vrijednosti emisija i

projektiranih vrijednosti emisija na ispustu nakon procis¢avanja dimnih plinova

Srednje dnevne NRT (BAT/ BREF) . .. .
Oneciscujuca tvar vrijednosti vrijednosti . vrljesdnostl
(mg/Nm?)* (mg/Nm?)** Dbt
Cestice 10 2-5
TOC 10 1-3 3
HCl 10 2-6
HF 1 <1 0,5
SO, 50 5-30 25
NO, 200 50-120 100
co 50 10-50 25
Teski metali
Hg 0,05 0,005-0,02 <0,02
Cd i Tl (ukupno) 0,05 0,005-0,02 <0,02
Sb,As,Pb,Cr,Co, Cu,Mn,Ni,V (ukupno) 0,5 0,01-0,3 <0,05
PCDD/PCDF 0,1 ngTE/Nm? 0,01-0,04 <0,04

*Uredba o grani¢nim vrijednostima emisija onecis¢ujucih tvari u zrak iz nepokretnih izvora (NN 42/21)
** provedbena odluka komisije (EU) 2019/2010 o utvrdivanju zaklju¢aka o najboljim raspoloZivim tehnikama (NRT-i)
(priopceno pod brojem dokumenta C(2019) 7987)

Projektirane vrijednosti emisija iz sustava ciSéenja dimnih plinova su odabrane na nacin da
zadovoljavaju granic¢ne vrijednosti propisane u zaklju¢cima o NRT-ima za spaljivanje otpada koje su za
neke oneciscujuce tvari niZze od granicnih vrijednosti emisija iz nacionalnog zakonodavstva (Tablica
B-4). Na taj nacin osigurava se da, ako za postrojenje postane obavezno ishodenje okoliSne dozvole i
zadovoljavanje NRT zahtjeva u postrojenju, nisu potrebne dodatne mjere za ciS¢enje dimnih plinova.
Takoder, ako dode do izmjena u nacionalnom zakonodavstvu na nacin da se smanje grani¢ne
vrijednosti emisija na NRT vrijednosti nema potrebe za dodatnim mjerama za smanjenje emisija dimnih
plinova i moguénost da postrojenje radi iznad granicnih vrijednosti emisija.
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B.1.5. DIMNJAK | SUSTAV KONTINUIRANOG MJERENJE EMISIJA

Uredbom o grani¢nim vrijednostima emisija (NN 42/21) za sva postrojenja za spaljivanje otpada
propisana je obaveza kontinuiranog mjerenja emisija oneciséujuéih tvari na ispustu iz dimnjaka u zrak.

Dimnjak je dvoplasni, samostojece izvedbe visine minimalno 25 m i promjera unutarnje cijevi 500 mm.
Unutar dimnjaka ¢e se postaviti sonde za kontinuirano mjerenje emisija te mjerna mjesta za periodicka
mjerenja. Dimnjak ¢e biti pri¢vrséen na AB plocu sidrenim vijcima.

Pozicije sondi za kontinuirano mjerenje i mjernih mjesta za povremena mjerenja odrediti ¢e se u
izvedbenom projektu na nacin da zadovoljava vazece HR norme za mjerna mjesta kontinuiranih i
povremenih mjerenja, a postavljanje na mjerna mjesta ée biti prema specifikacijama proizvodaca
opreme za kontinuirano mjerenje emisija. Svi radovi na odrzavanju i pregledu dimnjaka ¢e se izvoditi
pomocu radnih strojeva (podizna platforma Skarasta i teleskopska). Penjalica i fiksna platforma se nece
izvoditi jer znacajno poskupljuju izvedbu dimnjaka zbog povedanog opterecenja na konstrukciju
dimnjaka.

Sustav kontinuiranog mjerenja emisija ¢e biti izveden tako da se u slu¢aju prekoraéenja granicnih
vrijednosti emisija automatski prekida dobava goriva, a sustav ide u automatsko zaustavljanje.

B.1.6. POSTUPANIE PRI IZVANREDNIM SITUACJAMA

Tijekom rada mogu se pojaviti sljedece izvanredne situacije:

e Prekoracenje emisijskih vrijednosti,

e Ispad elektricne energije,

e Pad temperature ispod 1.100°C u kontrolnoj toci 2 sekunde,
e Kvaropreme.

Svim situacijama je zajednic¢ko da trenutacno prestaje doziranje goriva (zaraznog medicinskog otpada
i pokrece se zaustavljanje postrojenja tijekom kojega rade potporni plamenici kako bi se za ispustanje
dimne plinove do praZnjenja sustava osigurala temperatura 1.100°C u trajanju od 2 sekunde.

U slucaju prekoracenja emisijskih vrijednosti, postrojenje ide u zaustavljanje jer je posrijedi greska/kvar
u sustavu ciséenja dimnih plinova.

U slucaju ispada elektri¢ne energije se pokre¢e pomocni diesel generator koji napaja nuzne potrosace
do sigurnog zaustavljanja postrojenja.
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C. OPIS LOKACIJE ZAHVATA | PODACI O OKOLISU

Od sastavnica okoliSa koje su od znacaja za emisije iz postrojenja i stanje na lokaciji su :

e kvaliteta zraka
e lokacija se nalazi u gusto naseljenom podrucju u gradu Zagrebu .

U nastavku ¢ée se dati samo opis sastavnica od znacaja, a preostale sastavnice mogu se pogledati u SUO.

C.1. KVALITETA ZRAKA

Analiza podataka o oneciS¢ujuéim tvarima u zraku zone HR ZG (Tablica C-1) pokazala je kako je
onecis¢enost zraka s obzirom na sumporov dioksid, benzen, teSske metale, ugljikov monoksid i Zivu
ispod pragova procjene. Razine onecis¢enja s obzirom na dusikov dioksid, lebdeée Cestice i ozon su
iznad gornjeg praga procjene i ciljanih vrijednosti.

Tablica C-1: Razina onecis¢enosti zraka po onecis¢uju¢im tvarima

SO, < DPP
NO, > GPP
PMio > GPP

s obzirom na zastitu Benzen, benzo(a)piren < Gl

zdravlja ljudi Pb, As, Cd, Ni < DPP
co < DPP
0; >CV
Hg <GV

DPP - donji prag procjene, GPP — gornji prag procjene,
CV - dugorocni cilj za prizemni ozon AOT40 parametar., GV — grani¢na vrijednost.

Izvor: Uredbi o odredivanju zona i aglomeracija prema razinama onecisc¢enosti zraka na teritoriju Republike
Hrvatske (NN 1/14)

Na podrucju Grada Zagreba nalazi se ukupno 13 postaja za mjerenje kvalitete zraka, no najblize su
Zagreb-2 (u sklopu drzavne mreze), Dordi¢eva ulica (u sklopu mjerne mreze Grada Zagreba),
Mirogojska cesta (u sklopu mjerne mreze NZzJZ ,dr. Andrija Stampar®) i Ksaverska cesta (u sklopu
mjerne mreze Grada Zagreba). Kategorizacija kvalitete zraka na navedenim postajama izradena je u
sklopu Izvjescéa o pracenju kvalitete zraka na teritoriju Republike Hrvatske. Na odabranim postajama,
kvaliteta zraka ocijenjena je kao kvaliteta zraka Il. kategorije s obzirom na koncentracije prizemnog
ozona na mjernoj postaji Ksaverska cesta u 2018., 2019. i 2020. godini te na mjernoj postaji Mirogojska
cesta u 2018. i 2019. godini. Il. kvaliteta zraka ocijenjena je i s obzirom na lebdece Cestice frakcije 10
KM na mjernim postajama Zagreb-2 i Dordeviéeva ulica u 2018. godini, te s obzirom na onecis¢enje
zraka dusikovim dioksidom na mjernoj postaji Dordevi¢eva ulica u 2018. godini. Kvaliteta zraka
ocijenjena je kao kvaliteta I. kategorije s obzirom na ostale oneciS¢ujuée tvari na sve Cetiri postaje i sve
tri godine.
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Tablica C-2: Kategorija kvalitete zraka na odabranim postaja aglomeracije Grada Zagreba u zadnje tri godine
Kategorija Kategorija Kategorija
kvalitete zraka kvalitete zraka kvalitete zraka

Oneciscujuca

Mjerna postaja Vrsta postaje

SO, | kategorija | kategorija | kategorija

Zagreb-2 Gradska NO, | kategorija | kategorija | kategorija
prometna CcoO | kategorija | kategorija | kategorija

PMs (auto.) Il kategorija | kategorija /

NO, Il kategorija | kategorija | kategorija

O3 | kategorija | kategorija | kategorija

PMo (grav.) Il kategorija | kategorija | kategorija

. . Gradska " - -

DPordiceva ulica prometna Pb u PMo | kategorija | kategorija | kategorija
Cd u PMyo | kategorija | kategorija | kategorija

As u PMyo | kategorija | kategorija | kategorija

Ni u PMyo | kategorija | kategorija | kategorija

SO, | kategorija | kategorija | kategorija

NO, | kategorija | kategorija | kategorija
O3 Il kategorija Il kategorija Il kategorija

co | kategorija | kategorija | kategorija

PMso (grav.) | kategorija | kategorija | kategorija

Gradska Pb u PMo | kategorija | kategorija | kategorija

Ksaverska cesta pozadinska Cd u PMyo | kategorija | kategorija | kategorija
As u PMyo | kategorija | kategorija | kategorija

Ni u PMyo | kategorija | kategorija | kategorija

BaP u PMyo | kategorija | kategorija | kategorija

PM,s (grav.) | kategorija | kategorija | kategorija

benzen / | kategorija | kategorija

SO, | kategorija | kategorija | kategorija

Mirogojska Gradska NO, | kategorija | kategorija | kategorija
cesta pozadinska Cco | kategorija | kategorija | kategorija
O3 Il kategorija Il kategorija | kategorija

Izvor: Izvjesc¢a o pracenju kvalitete zraka na teritoriju Republike Hrvatske za 2020., 2019. i 2018. godinu;
MINGOR; 2021, 2020 i MZOE 2019

C.2. STANOVNISTVO

Objekt za gospodarenje zaraznim medicinskim otpadom na lokaciji KBC-a Zagreb nalazi se na podrucju
jedinice lokalne samouprave — Grada Zagreba, u naselju Zagreb, u podrucju gradske cetvrti Maksimir,
unutar mjesnog odbora Dobri Dol.

Obuhvat naseljenih podrucja u krugu od 1 i 2 km od lokacije objekta prikazan je grafickim prikazom u
nastavku. Prema podacima iz Popisa stanovnistva za 2001. i 2011.g. u obuhvatu od 1 km od lokacije
objekta je Zivilo je malo manje od 7.000.

Najblizi stambeni objekti od lokacije objekta prikazane su grafickim prikazom u nastavku.
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: TUMAC OZNAKA

® Planirani zahvat

Graficki prikaz C-1: Prikaz najblizih stambenih objekata od lokacije objekta
Izvor: DGU
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D. OPIS UTJECAJA ZAHVATA NA OKOLIS

Opis utjecaja je takoder dan samo za sastavnice okoliSa koji se od znacaja za predmetni zahvat i lokaciju
na kojoj se nalaze.

D.1. UTIJECAJ NA KVALITETU ZRAKA

Predmetnim zahvatom predvidena je izgradnja postrojenja za termicku obradu medicinskog otpada.
Termi¢kom obradom predvideno je zbrinjavanje medicinskog otpada na nacin da se proizvodi energija
spaljivanjem otpada. Na taj nacin se izbjegava potreba prijevoza medicinskog otpada van kruga KBC-a
te se smanjuje mogucnost incidenata tijekom prijevoza.

Granicne vrijednosti emisija onecis¢ujuéih tvari iz novih spalionica otpada propisane su vazeéom
Uredbom o grani¢nim vrijednostima emisija onecis¢ujucih tvari u zrak iz nepokretnih izvora (NN 42/21).
Predmetnim zahvatom predvideno je koristenje ciklonskog separatora za odvajanje lebdecih Cestica,
katalizatora za odvajanje dusikovih oksida, sode bikarbone za uklanjanje sumpora i klora, te aktivnog
uglijena za odvajanje Cestica teskih metala. Na kraju procesa ugraden je i vrecasti filter koji odvaja
preostali pepeo, mjesavinu sode bikarbone i aktivnog ugljena. Nakon svih odvajanja dimni plinovi
ispustaju se kroz dimnjak na kojem se kontinuirano prate emisije. Svim navedenim procesima operater
ocekuje emisije ispod granicnih vrijednosti, navedene u tablici u nastavku.

vev 7

Tablica D-1: Granicne vrijednosti srednjih dnevnih emisija onecis¢ujuéih tvari u zrak
prema Uredbi i ocekivane emisije

Onetidéuiuca tvar Granicna vrijednost prema Projektirane emisije
g Uredbi (mg/m?3) na ispustu (mg/m3)

Ukupne praskast tvari 5
Ukupan organski ugljik (TOC) 10 3
Vodikov klorid (HCI) 10 5
Vodikov fluorid (HF) 1 0,5
Sumporov dioksid (SO,) 50 25
Dusikovi oksidi izrazeni kao NO, 200 100
Ugljikov monoksid (CO) 50 25
Kadmij (Cd), Talij (T) i Ziva (Hg) 0,05 <0,02
Antimon (Sb), Arsen (As), Olovo (Pb), Krom (Cr), Kobalt (Co), 05 <005
Bakar (Cu), Mangan (Mn), Nikal (Ni) i Vanadij (V) ! !
Dioksini i furani (uzorak izmjene u razdoblju uzimanja izmedu 0,1 ng/m? 0,04

6 i 8 sati)
Izvor: Uredba o grani¢nim vrijednostima emisija onecis¢ujucih tvari u zrak iz nepokretnih izvora (NN 42/21)

Ocekivane emisije teskih metala te dioksina i furana se ne navode jer se ne ocekuje pojavljivanje tih
oneciscujuéih tvari u dimnim plinovima. Teski metali se ne ocekuju jer se metali odvajaju prilikom
bacanja otpada u predvidene spremnike, a temperature koje se postizu u pedi te vrijeme zadrZavanja
zaraznog medicinskog otpada osiguravaju sagorijevanje dioksina i furana.

Da bi se procijenio utjecaj emisija oneciScujuéih tvari na kvalitetu zraka okolnog podrucja koristen je
AERMOD model. AERMOD je model rasprostiranja dimne perjanice uz pretpostavku homogene i

stabilne atmosfere. Za modeliranje onecis¢enja AERMOD view modelom potrebni su podaci o vjetru i
topografiji promatranog podrucja. Za odredivanje topografije promatranog podrucja (Graficki prikaz
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D-1) AERMOD view koristi STRM3 podatke®. Ti su podaci skupljeni tijekom Shuttle Radar Topography
misije (SRTM) i pokrivaju podrucje od 56° juzne geografske Sirine do 60° sjeverne geografske Sirine.
Pokriveno podrucje podijeljeno je u blokove veli¢ine 1° x 1° s rezolucijom od oko (90 x 90) metara.

Rezultati modeliranja utjecaja emisija na kvalitetu zraka pokrivaju podrucje povrsine 12 x 12 km
centrirano oko zahvata. Na tom podrucju u uniformnu kartezijsku mreZzu receptora rezolucije 300 x
300 m postavljen je 1681 receptor. U svakoj receptorskoj tocki izracunava se srednja satna vrijednost
koncentracije zadane oneciséujuce tvari, a krajnji rezultat modela je numericka vrijednost i graficki
prikaz koncentracija u svakoj pojedinoj tocki receptorske mreze.

meters

| | 1 E | | | m

Graficki prikaz D-1: Topografija promatranog podrucja, uniformna mreza receptora i
lokacija predmetnog zahvata (Zuta tocka)

Zbog specificnosti formata meteoroloskih podataka koriSteni su podaci dobiveni WRF i MMIF
mezoskalnim meteoroloskim modelom sa prostornom mrezom rezolucije 12 km dobiveni od
proizvodaca programa AERMOD. U modelu su koriSteni podaci za cijelu 2021. godinu $to je dovoljno
dug period da se obuhvate svi mogudi utjecaje meteoroloskih parametara na disperziju oneciséujucih
tvari. Zbog relativno spore promjene meteoroloskih parametara na godisnjoj razini procijenjeno je da
su ovi podaci reprezentativni za predmetnu studiju.

Koncentracije dobivene modeliranjem usporeduju se s grani¢nim vrijednostima koncentracija
oneciscujucih tvari u zraku obzirom na zastitu zdravlja ljudi zadanih Uredbom o razinama onecis¢ujuéih
tvari u zraku (NN 77/20) (Tablica 4 10).

1 STRM3 podatke moguce je preuzeti s internetske stranice www.webgis.com.
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Tablica D-2: Granic¢ne vrijednosti koncentracija onecisc¢ujucih tvari u zraku obzirom na
zastitu zdravlja ljudi

vevg i o . . . - . cestalost ljenih
OneciScujuca tvar Vrijeme usrednjavanja Grani¢na vrijednost (GV) Ucesta ovs (.iozvo jent
prekoracenja

GV ne smije biti prekoradena vise
1sat 350 pg/m3 od 24 puta tijekom kalendarske

Sumporov dioksid godine

(502) GV ne smije biti prekoracena vise
24 sata 125 pg/m?3 od 3 puta tijekom kalendarske
godine
GV ne smije biti prekoracena vise
Dusikov dioksid 1sat 200 pg/m3 od 18 puta tijekom kalendarske
(NO) godine
kalendarska godina 40 pg/m3 -
GV ne smije biti prekoracena vise
24 sata 50 pg/m3 od 35 puta tijekom kalendarske
PMyo godine
kalendarska godina 40 pg/m3 -

Izvor: Uredba o razinama onecisc¢ujucih tvari u zraku (NN 77/20)

Niti jedan model ne moze sasvim precizno opisati stvarne koncentracije oneciscujucih tvari nego daje
procjenu. Dakako, poZeljno je da razlika izmedu rezultata modela i stvarno izmjerenih vrijednosti bude
$to manja, ali s obzirom da svaki model daje samo aproksimaciju stvarnog stanja atmosfere on
neizbjezno sadrZi pogreske u opisu tog stanja. Precizne rezultate modela i predvidanje promjena u
razinama koncentracija dodatno otezavaju varijabilni parametri kao Sto su emisijske vrijednosti izvora
oneciscenja, koje ovise o sastavu goriva, uvjetima mijesSanja plinova sa zrakom, itd.

Konzervativnost AERMOD modela uvjetuje da je rezultat modela uvijek tzv. ,,worst case scenario”,
odnosno scenarij najgoreg slu¢aja. Konkretno to znaci da model racuna koncentracije u svim to¢kama
zadane mreZe receptora za svaki sat zadane kalendarske godine (8.760 vrijednosti za svaku tocku
receptora), a kao rezultat daje n-tu najvecu vrijednosti koja se pojavila na pojedinom receptoru (1< n
<999).

Za proracun emisija potrebni su podaci o lokaciji i visini ispusta, promjeru dimnjaka te podaci o protoku
plinova. Za potrebe proracuna pretpostavljena je izlazna brzina plinova od 13 m/s iz koje je proracunat
protok plinova. Za potrebe modela, pretpostavljeno je da ¢e se na izlazu iz dimnjaka kontinuirano
ispustati koncentracije onecis¢ujucih tvari jednake grani¢noj vrijednosti emisija (GVE) prema Uredbi
(Tablica D-1). lako je proces projektiran na znatno niZze vrijednosti emisija od grani¢nih, GVE
predstavljaju najgori moguci slucaj (tj. najvecu koli¢inu oneciséujuéih tvari na ispustu) jer postrojenje
ne smije raditi iznad GVE, a u slucaju da se smanjiti emisije i osigurati rad ispod GVE, postrojenje se
mora zaustaviti.

U nastavku je prikazan model disperzija za NO; i pretpostavljena je kontinuirana maksimalna emisija
od 200 mg/m3 kako bi se povecala konzervativhost modela te dobio najgori mogudi slu¢aj. Koristeni
ulazni parametri dani su na grafickom prikazu u nastavku.
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X Coordinate: Im [m]
" Coordinate; Im [m]
Base Elevation: IW w [m]
Release Height: I 25.0 w [m]

Emission Rate: I 01511 w [o/5]
Gas Exit Temperature: I 38315 w [K]
Stack Ingide Diameter: I—':Hi ¥ [m]
Gas Exit Velocity: I 13.0 - [mis]
Gas Exit Flow Rate: Iw ¥ [m3/s]

Graficki prikaz D-2: Ulazni parametri za model emisija dusikovih oksida

Rezultati modela uz navedene ulazne parametre za diskretne receptore su prikazani na grafickim

prikazima u nastavku.

PLOT FILE OF 1ST-HIGHEST MAX DAILY 1-HR VALUES AVERAGED OVER 1 YEARS FOR SOURCE GROUP: ALL

0.100 0.200 0.500 1.000 2.000 5.000 10.000 20.000 32327

Graficki prikaz D-3: Prva maksimalna koncentracija NOx jednosatnog srednjaka
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-

PLOT FILE O PERIOD VALUES FOR SOURCZ GROUP. AL_

I | | | I

I | I
0.00S 0.01C 0.020 0.050 0.100 0.230 0.500 1.000 1.244

Graficki prikaz D-4: Prva maksimalna koncentracija NOx godisnjeg srednjaka

Rezultati modela pokazuju maksimalno oneciséenje sjeverozapadno od zahvata s maksimalnim
koncentracijama jednosatnog srednjaka od 32,327 pg/m3. Ove koncentracije vrlo brzo padaju te ve
za 18. maksimalni jednosatni srednjak, maksimalna koncentracija iznosi 12,723 pg/m3. Maksimalne
koncentracije godi$njeg srednjaka dobivene modelom iznose 1,244 pg/m?3.

Dobivene koncentracije dusikovih oksida nisu zanemarive, ali su znacajno ispod propisanih grani¢nih
vrijednosti. S obzirom na konzervativhost AERMOD modela i pretpostavljenih ulaznih parametara,
ocekuju se i nize koncentracije dusikovih oksida.

Modelirane koncentracije ostalih onecis¢ujucih tvari prikazane su u tablici u nastavku. Prostorna
distribucija ostalih onecis¢ujucih tvari nije prikazana iz razloga sto su modelirane vrijednosti znacajno
ispod grani¢nih vrijednosti, a prostorne distribucije su vrlo slicne prostornoj distribuciji koncentracija
dusikovih oksida.

Ulazni podaci koristeni za model emisija lebdecih ¢estica i sumporovog dioksida su identi¢ni ulaznim
podacima za dusSikove okside, a razlikuju se samo po toku emisija. Za proracun emisija lebdecih Cestica
koristen je izlazni tok emisija od 0,02552 g/s, a za prora¢un emisija sumporovog dioksida koristen je
izlazni tok od 0,12763 g/s.
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Tablica D-3: Modelirane koncentracije sumporovog dioksida, dusikovih oksida i lebdecih cestica i usporedba
sa grani¢nim vrijednostima koncentracija

Oneciscujuca | Vrijeme . Maksimalna modelirana | Granicna
. .| Vrsta maksimuma . 5 -
tvar usrednjavanja koncentracija [pug/m?3] vrijednost (GV)
1 sat 1. maksimum 8,082 350 ug/m?3
Sumporov 24. maksimum 3,085 350 pg/m3
dioksid (SO) 24 sata 1. maksimum 1,532 125 ug/m3
3. maksimum 1,400 125 pg/m3
. 1. maksimum 32,327 200 pg/m3
i 1sat
DEISIk?v > 18. maksimum 12,723 200 pg/m?3
dioksid kalendarska
NO . i 3
(NOy) godina 1. maksimum 1,244 40 pg/m
1. maksi 1,61 3
24 sata ma sanlum ,616 50 pug/m
35. maksimum 0,536 50 pg/m3
PMio kalendarska
f 3
godina 1. maksimum 0,062 40 ug/m

Mjerne postaje Ksaverska cesta i Mirogojska cesta nalaze se priblizno na lokaciji gdje model pokazuje
najviSe satne koncentracije. U tablici u nastavku prikazane su izmjerene koncentracije odabranih
oneciscujuéih tvari izmjerenih na navedenim mjernim postajama tijekom zadnje tri godine.

Tablica D-4: Izmjerene koncentracije sumporovog dioksida, dusikovih oksida i lebdecih ¢estica na mjernim
postajama Ksaverska cesta i Mirogojska cesta u 2019., 2020. i 2021. godini
Izmjerena koncentracija | Izmjerena koncentracija | Izmjerena koncentracija

Oneciscujuéa | Vrijeme

tvar usrednjavanja Postaja 2019 [ug/m?] 2020 [ug/m?] 2022 [ug/m?]
1 sat Ksaverska cesta 33,491 62,357 /
Sumporov Mirogojska cesta 38,12 66,344* 57,401*
dioksid (SO.) 1 godina Ksaverska cesta 1,0094 1,0104 /
Mirogojska cesta 2,1668 8,045* 7,0578%*
0 s Ksaverska cesta 106,122 139,487 81,684*
Dusikov Mirogojska cesta 101,09 110,471* 101,309*
dioksid (NO>) 1 godina Ksaverska cesta 17,6372 17,309 12,8703*
Mirogojska cesta 24,3344 19,8684* 23,3584*
24 sata** Ks'avers.ka cesta 64,3 / /
PM;o Mirogojska cesta / / /
(gravimetrija) . Ksaverska cesta 21,2176 / /

1 godina . .

Mirogojska cesta / / /

* podaci nisu validirani
** satne koncentracije nisu bile dostupne u vrijeme izrade Studije

Zakljucak

Modelirane koncentracije sumporovog dioksida, dusikovih oksida i lebdecih Cestica znacajno su ispod
granic¢nih vrijednosti te takoder, vrlo brzo opadaju udaljavanjem od 1. maksimuma (Tablica D-3).
Usporedbom izmjerenih koncentracija (Tablica D-4) i modeliranih koncentracija (Tablica D-3) vidljivo
je da ¢ak i u najgorem scenariju maksimalnih modeliranih koncentracija ne dolazi do prekoracenja
granicnih vrijednosti sumporovog dioksida i dusikovih oksida.

U 2019. godini na mjernoj postaji Ksaverska cesta doslo je prekoraenja granicnih vrijednosti 9 puta te
je izmjerena maksimalna koncentracija od 64,3 pg/m3. S obzirom na vrlo male modelirane
koncentracije (1. maksimalna modelirana koncentracija je priblizno 40 puta manja, a 35. maksimalna
modelirana koncentracija je priblizno 120 puta manja od izmjerenog maksimuma), moZze se zakljuditi
da zahvat nece znacajno utjecati ni na prekoracenja grani¢nih vrijednosti lebdeéih Cestica.

Oneciséenje teskim metalima se ne ocekuje zbog nacina odlaganja zaraznog medicinskog otpada, a

oneciscenje dioksinima i furanima se ne ocekuje zbog temperatura koje se postizu u loZistu te vr.emenu
zadrZavanja na tim temperaturama.
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Ukupno se moze zakljuciti da tijekom normalnog rada, zahvat nece znacajno utjecati na postojecu
kvalitetu zraka Grada Zagreba, odnosno neée narusiti postoje¢u kvalitetu zraka I. kategorije, te
sukladno tome, nema potrebe za provodenjem dodatnih mjera smanjenja utjecaja.

D.2. UTJECAJ NA STANOVNISTVO | ZDRAVLIE LIUDI

U Europskoj uniji su izgradena brojne energane na otpad, dok u Hrvatskoj takvi objekti ne postoje.
Obveza svih €lanica, pa tako i RH je da se ovakva postrojenja grade na nacin da se ovaj utjecaj u
potpunosti smaniji ili eliminira. U izvjeStaju Ministarstva zastite okolisa Republike Njemacke se navodi
da je primjenom modernih sustava za ciS¢enje dimnih plinova ukupna emisija iz postrojenja u
Njemackoj pala na priblizno 1/1000 vrijednosti emisija prije primjene IED Direktive te je u zakljucku
izvjeStaja istaknuto da emisije iz ostalih izvora ispustaju i do dvadeset puta viSe oneciséujucih tvari u
zrak.

Na grafickom prikazu je dana usporedba emisija iz energane i drugih izvora te je vidljivo da je udio
emisija iz energane visekratno nizi od emisija iz postojecih i ostalih izvora (industrija, ku¢na lozista i sl.).

130,940
30,000+
23.610 KUCNI UREDAJI ZA LOZENJE - OGRIEVNO DRVO |
20,000+
KUCNI UREDAJI ZA LOZENJE - LOZIVO ULE |
10,000+ 4.420
1.770 1.560 PRIRODNI PLIN
UREDBA O GRANICNIM VRUEDNOSTIMA
I~ ; EMISUA IZ NEPOKRETNIH IZVORA (ZA
ENERGETSKU OPORABU OTPADA)
/\r\ AN AN
630 PLANIRANO TEHNICKO RIESENJE [
6004 — - —
500
440

400

300 290

200

1004

40 44 -
. - s 0 i
cO TOC SO, Dust

Graficki prikaz D-5: Usporedba godi$njih vrijednosti emisija kod razlicitih postrojenja
Izvor: AEA (2012.), Review of research into health effects of Energy from Waste facilities - Report for
Environmental Services Association

Najbolje raspolozive tehnike (NRT) propisale su tehnike koje se moraju koristiti kako bi utjecaj ovakvih
zahvata na okolis i zdravlje ljudi smanijili na minimum ili u potpunosti uklonili. NRT su tehnike koje
trenutno u svijetu postoje, a smatraju se najboljima u smislu najucinkovitije zastite okolisa, odnosno
posljedi¢no zdravlja ljudi, a revidiraju se svakih 5 godina na nacin da se dodaju najnovija tehnoloska
postignuca koja su zemlje ¢lanice obvezne primijeniti.

Utjecaji zahvata na zdravlje ljudi potjecu od potencijalnog oneciséenja zraka koji ljudi u blizem ili daljem
okruzenju udisu ili utjecaja na tlo jer Cestice prasine mogu pasti na poljoprivredne povrsine.

Grupe ljudi koje su najizloZenije utjecajima zahvata vezano za zdravlje su zaposlenici i pacijenti u krugu
lokacije Rebro te stanovnistvo u blizini samog zahvata. Zgrade u kojima se odvijaju bolnic¢ke aktivnosti
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klinika na lokaciji Rebro nalaze se u neposrednoj blizini objekta, a najblize stambeno podrucdje se nalazi
na udaljenosti od oko 50 m od samog objekta.

U sklopu zahvata ¢e se izgraditi sustav za CiS¢enje dimnih plinova koji mora zadovoljavati GVE emisija
onecisc¢ujudih tvarii prema modelu disperzija danom u poglavlju vezano za kvalitetu zraka koji pokazuju
da su vrijednosti onecis¢ujucih tvari unutar lokacije Rebro i na Sirem podrucju lokacije zahvata manje
od grani¢nih vrijednosti s obzirom na zastitu zdravlja ljudi i da pri koristenju zahvata ne dolazi do
promjene kvalitete zraka propisanih Uredbom o razinama onecis¢ujuéih tvari u zraku (NN 32/20).
Granicna vrijednost propisana Uredbom je razina onecis¢enosti ispod koje ne postoji negativan utjecaj
na ljudsko zdravlje i/ili okolis u cjelini. Cijelo postrojenje, pa tako i sustav ¢is¢enja dimnih plinova radi
automatski i tijekom rada se kontinuirano prate svi procesni parametri (temperature, koli¢ine kisika,
svi ispusni plinovi), a u sluc¢aju prekoracenja nadzorni sustav u postrojenju se automatski podesava,
a ako se procesni parametri ne mogu regulirati proces sagorijevanja se zaustavlja sto je i zakonska
obaveza kako bi se osiguralo da ne moZe do¢i do prekoracenja GVE.

Mnoge studije procjene rizika vezanog za rad energana na otpad pokazuju da emisije iz postrojenja ne
predstavljaju dodatni rizik od bolesti raka za stanovnike u blizini postrojenja. Da bi se smanijila
nesigurnost, mnoge su istrazivacke skupine usvojile studije koriste¢i biomarkere koji mjere
koncentraciju razlicitih spojeva u razli¢itim organskim odjeljcima, Sto omogucava identifikaciju
unutarnje izloZzenosti. Pored toga, neka od ovih istrazivanja imala su longitudinalni karakter, s
vremenom pracenja iste skupine ljudi koja je imala prije i nakon pocetka aktivnosti postrojenja, sto
omogucdava procjenu utjecaja koji ta aktivnost ima na unutarnju izlozenost. Studije nisu utvrdile razliku
u razinama dioksina medu stanovnicima (na nekim mjestima ve¢ 15 ili vise godina) u susjednim
podrucjima energana i opcenitoj populaciji. Ukratko, ne postoje poznati znanstveni dokazi da
postrojenja uskladena s najboljim raspoloZivim tehnikama imaju znacajan utjecaj na okolis i zdravlje
ljudi koji Zive u njihovom okruzenju.

Dioksini i furani

Vrlo ¢esto se spominju kao mogudi utjecaj na zdravlje ljudi dioksini (PCDD) i furani (PCDF). Dioksini i
furani su vrlo Stetne tvari, koje su vrlo stabilne i lako se rasprostranjuju u okoliSu.

lako dioksini mogu nastati i u prirodnim procesima poput Sumskih poZara, njihova prisutnost u okolisu
pretezno je antropogenog podrijetla. Dioksini i furani su danas svuda prisutni u Zivoti ljudi. Nigdje se
namjenski ne proizvode ve¢ iskljuéivo nastaju kao sporedni produkti u brojnim procesima kao sto su
spaljivanje otpada, izgaranje krutih i tekucih goriva u stacionarnim izvorima za proizvodnju toplinske i
elektricne energije, krematorijima, ljevaonicama Zeljeza i Celika, pri taljenju otpadnih metala, oporavka
metala uz pomo¢ izgaranja, u postupcima izbjeljivanja celuloze i papira klorom, kod proizvodnje i
koristenju organskih kemikalija koje sadrze klor itd.

Prakticno su netopivi u vodi, ali se tope u lipidima. Zato je moguée da, u slucajevima kronicne
izloZenosti ljudi, dioksini i furani iz zraka kroz disni sustav ulaze u organizam i otapaju se u masnom
tkivu i dolazi do njihove akumulacije u organizmu. Zbog lakog Sirenja ekosustavom mogu udéi i u
hranidbeni lanac Zivotinja i ljudi, a konzumacijom takve hrane ili ¢ak iz maj¢inog mlijeka u takvom
okolisu, Covjek se izlaZze opasnostima negativnih utjecaja dioksina na zdravlje.

Spojevi dioksina i furana su kancerogeni (najvise klase 1), a utjeCu i na razvoj fetusa i reprodukciju te
na imunoloski sustav ¢ovjeka, ostecenje jetre,.

Prema literaturi, do pojave dioksina i furana u procesu termicke obrade medicinskog otpada moze doci
u slu¢ajevima kada?:

o otpad koji se trenutno obraduje u objektu sadrzi PCDD/PCDF
o PCDD/PCDF je ostao prisutan zbog nepotpunog spaljivanjem

2 prema Tuppurainen i dr. (1998.)
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o PCDD/PCDF je nastao procesom izgaranja otpada.

U procesima termicke obrade otpada, dioksini i furani nastaju na temperaturama sagorijevanja izmedu
200°C i 450°C, a maksimalno nastajanje mu je na 350°C. Pri viSim temperaturama od oko 850°C skoro
u potpunosti razgraduju.

Upravo zbog njihove nestabilnosti na visokim temperaturama i prakticno potpune razgradnje na
visokim temperaturama, jedan od glavnih NRT-a za spaljivanje otpada ve¢ dulji niz godina je odrzavanje
dimnih plinova prije izlaska iz loZista na temperaturi iznad 1.100°C dulje od 2 s. Uvjet o odrzavanju
temperature dimnih plinova na visokim temperaturama je preuzet u hrvatsko zakonodavstvo iz EU
propisa i NRT zaklju¢aka. Obzirom da ¢e jedna od mjera u SUO biti da pri termickoj obradi u postrojenju
u svakom trenutku temperatura u lozistu mora biti iznad 1.100°C. Na taj nacin ¢e se razgraditi svi
eventualno prisutni dioksini i furani, tako da se pri normalnom radu postrojenja ne o¢ekuju emisije.

PAH spojevi

Policiklicki aromatski ugljikovodici ili PAH predstavljaju najzastupljeniju skupinu organskih spojeva.
PAH-ovi su gradeni od 2 ili viSe kondenziranih aromatskih prstenova. PAH-ovi nastaju tijekom procesa
pirolize ili nepotpunog izgaranja organske tvari. lzvor PAH-ova jeste ljudska aktivnost i industrijski
proces, a moZe nastati i prirodnim procesom kao $to je karbonizacija (Benner i dr. 1989). PAH-ovi su u
okoliSu zastupljeni u svim elementima ekosustava kao Sto su voda, zrak, tlo, vegetacija, sediment, itd.
S porastom temperature u plinovitoj fazi PAH-ovima s dva ili tri aromatska prstena raste koncentracija
u zraku (Lee i dr., 1981). PAH-ovi su tvari izrazito opasne za okoli§ i ljudsko zdravlje sa svojim
kancerogenim i mutagenim svojstvima (IARC, 1984).3

Kako je model disperzija pokazao da pri normalnom radu postrojenja ne dolazi do znacajnih izmjena u
kvaliteti zraka i da ¢e se u postrojenju morati koristiti sustav za automatsko gasenje procesa u slucaju
da dode do iznenadnih poremecaja u procesu ili u vrijednostima emisija na ispustu postrojenja,
ocjenjuje se da tijekom koriStenja zahvata nece do¢i do negativnog utjecaja na zdravlje stanovnistva.

3 International Committee oft he Red Cross (2011). Medical waste management. Geneva: ICRC
https://www.icrc.org/eng/resources/documents/publication/p4032.htm

Word Health Organisation (2007) Reportof a WHO workshop Rome Italy March 2007: Population health and
waste management. Copenhagen: WHO
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0012/91101/E91021.pdf?ua=1
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E. PRIJEDLOG MJERA ZASTITE OKOLISA | PROGRAMA PRACENJA
STANJA OKOLISA S PRIJEDLOGOM PLANA PROVEDBE

E.1. PRIJEDLOG MJERA ZASTITE OKOLISA

E.1.1. MJERE ZASTITE TIJEKOM PRIPREME ZAHVATA

Mjere zastite stanovnistva i zdravlja ljudi

1. Pravovremeno informirati zainteresiranu javnost o izgradnji planiranog zahvata.

Mjere zastite zraka

2. Projektom predvidjeti sustav obrade dimnih plinova da se osiguraju vrijednosti emisija
onecisc¢ujuéih tvari u zrak ispod GVE propisanih za spaljivanje otpada u Uredbi o grani¢nim

vrijednostima emisija onecis¢ujucih tvari iz nepokretnih izvora.

3. Projektom predvidjeti sustav kontinuiranog pracenja emisija onecis¢ujuéih tvari u zrak i mjerna

mjesta za povremena mjerenja.

Mjere gospodarenja otpadom

4. Na prostoru za privremeno skladistenje otpada iz bolnickog kompleksa Rebro izvesti radove da
se zadovolje svi zahtjevi za skladiStenje svih vrsta otpada koje nastaju u bolnickom kompleksu.
5. Sav nastali otpad odvojeno sakupljati prema vrstama u odgovarajuéim spremnicima i skladistiti
do predaje ovlastenoj osobi zajedno s ispunjenim pratec¢im listom ili obraditi u postrojenju

sukladno vazeéim dozvolama za gospodarenje otpadom.

Mjere zastite voda

6. Projektom predvidjeti spajanje sustava odvodnje industrijskih, oborinskih i sanitarnih otpadnih

voda na interni sustav odvodnje otpadnih voda lokacije Rebro.

7. Uvjete kojima mora udovoljavati navedeni zahvat u prostoru, utvrdit ¢e Hrvatske vode kroz
postupak izdavanja vodopravnih akata, stoga ¢e korisnik u daljnjem postupku, a vezano za
izdavanje potrebnih vodopravnih akata, morati dostaviti dokumentaciju u skladu s Pravilnikom

o izdavanju vodopravnih akata (Narodne novine 9/20i 31 /22).

Mjere zastite od iznenadnih dogadaja

8. Prije pocetka bilo kakvih radova na lokaciji, postaviti visoku zastitnu betonsku barijeru na
granici obuhvata zahvata uz gradevinu za privremeno skladistenje radioaktivnog otpada koji

nastaje u bolni¢ckom kompleksu Rebro.

E.1.2. MJERE ZASTITE TIJEKOM GRADENJA ZAHVATA

Mjere zastite zraka

Koristiti mehanizaciju i vozila koji su tehnicki ispravni i redovito odrzavani.

Sprijeciti raznosenje prasine i blata s gradilista ¢is¢enjem kotaca vozila prije izlaska na internu

prometnicu lokacije Rebro i po potrebi Cistiti prometnice od prasine i blata.
3. Tokom susnih razdoblja prskati povrsine vodom kako bi se smanjilo dizanje prasine.
4. Minimalna visina dimnjaka mora biti 25 m.
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Mjere zastite od buke

5. Tijekom gradenja koristiti malobuéne gradevinske strojeve i uredaje.
Bucne radove organizirati na nacin da se obavljaju tijekom dnevnog razdoblja, a samo u
izuzetnim slu¢ajevima, kada to zahtjeva tehnologija, tijekom noci.

7. Za kretanje teretnih vozila odabrati puteve uz koje ima najmanje potencijalno ugroZenih
objekata.

Mjere gospodarenja otpadom

8. Postupke uklanjanja postojecih objekata ili gradevina obavljati postupno na nacin da se osigura
razlikovanje i odvajanje materijala gradevinskog otpada ovisno o moguénostima njihove
obrade.

9. Sav nastali otpad odvojeno sakupljati prema vrstama u odgovarajuéim spremnicima i skladistiti
do predaje ovlastenoj osobi zajedno s ispunjenim pratec¢im listom ili obraditi u postrojenju
sukladno vazeéim dozvolama za gospodarenje otpadom.

10. Osigurati odgovaraju¢u vodonepropusnu povrsinu na kojoj ¢e se privremeno skladistiti otpad
nastao tijekom izgradnje zahvata.

11. Otpad cija se vrijedna svojstva mogu iskoristiti, skupljati i skladistiti odvojeno te oporabiti /
reciklirati u skladu s redom prvenstva gospodarenja otpadom.

12. U probnom radu objekta napraviti analizu svih vrsta otpada koje nastaju pri obradi zaraznog
medicinskog otpada putem ovlastenog laboratorija. Na temelju rezultata analize odrediti
svojstva i klju¢ni broj otpada.

13. Sklopiti ugovore o zbrinjavanju za sve vrste otpada koji nastaje u termickoj obradi otpada.

Mjere zastite od iznenadnih dogadaja

14. Uz gradevinu u kojoj se privremeno skladisti radioaktivan otpad izvesti visoku betonsku
barijeru (zid) kako bi se sprijecilo ostecenje gradevine tijekom izgradnje zahvata.

15. U slucaju ispustanja naftnih derivata i / ili ulja iz strojeva i vozila, priru¢no osigurati dovoljnu
koli¢inu suhih sredstava za upijanje istih.

E.1.3. MJERE ZASTITE TIJEKOM KORISTENJA ZAHVATA

Opce mjere
1. Osigurati maksimalnu energetsku ucinkovitost i koristenje proizvedene toplinske energije.
Mjere zastite zraka

2. Provoditi redoviti nadzor i odrzavanje svih dijelova sustava za c¢is¢enje dimnih plinova.
3. Ugasiti motore motornih vozila tijekom istovara zaraznog medicinskog otpada radi smanjenja
emisija onecisc¢ujucih tvari u zrak.

Mjere zastite od buke

Nabavljati opremu u tzv. "malobucénim" verzijama s deklariranom zvuénom snagom.

5. Ako se kod probnog pustanja u rad ili naknadnih eventualnih dodatnih uredaja i zamjene
postojecih utvrdi da razina buke prelazi propisane granice, potrebno je poduzeti dodatne
mjere zastite od buke.
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Mjere zastite voda

6.

10.

Ishoditi novu vodopravnu dozvolu za ispustanje otpadnih voda. U postupku iste treba napraviti
detaljno kompozitno uzorkovanje i ispitivanje sastava otpadnih voda za vrijeme pranja
kontejnera za manipulaciju medicinskog otpada kao i obavljanja cjelokupne djelatnosti.,
sukladno ¢lanku 13. tocki 6. Pravilnika o grani¢nim vrijednostima emisija otpadnih voda ( NN
26/20).

Novelirati postojece interne akte vezane uz rad i odrzavanje internog sustava odvodnje i mjere
u sluéaju izvanrednih i iznenadnih oneciséenja s predmetnom gradevinom.

Osigurati nadzorom/ kontrolom da u interni sustav odvodnje putem industrijskih otpadnih
voda iz predmetne gradevine ne dospiju toksi¢ne, patoloske i bioloski opasne tvari. Razraditi
nacin na koji ¢e se to provoditi.

Sastav industrijskih otpadnih voda od pranja kontejnera za manipulaciju medicinskim otpadom
mora zadovoljavati grani¢ne vrijednosti emisija za ispustanje u sustav javne odvodnje sukladno
Pravilniku o grani¢nim vrijednostima emisija otpadnih voda. U protivhom treba predvidjeti
obradu /predobradu istih prije ispuStanja u postojeéi interni sustav odvodnje na lokaciji i
nastavno u sustav javne odvodnje aglomeracije Zagreb.

Odrzavati i provoditi kontrolu rada gradevina internog sustava odvodnje otpadnih voda u
skladu s internim Pravilnikom o radu i odrZavanju internog sustava odvodnje.

Mjere gospodarenja otpadom

11.
12.

13.

14.

Zarazni medicinski otpad dovoziti iskljuéivo u za to namijenjenim vozilima s hladnjacama.

Zarazni medicinski otpad se smije skladistiti najdulje 15 dana u hladenom skladistu u kojem je
temperatura do 8°C.

Voditi propisani ocevidnik o zaprimljenim i obradenim koli¢inama zaraznog medicinskog
otpada sukladno zakonskoj regulativi.

Osigurati uvjete postrojenja da plin koji nastaje spaljivanjem ili suspaljivanjem otpada nakon
posljednjeg ubrizgavanja zraka za izgaranje, na kontroliran i homogen nacin, ¢ak i pod
najnepovoljnijim uvjetima postize temperaturu od najmanje 1.100 °C u trajanju od najmanje
dvije sekunde.

vev 7

Mjere zastite od svjetlosnog onecis¢enja

15.

Koristiti ekoloski prihvatljivu rasvjetu sa snopom svjetlosti usmjerenim prema tlu, odnosno
objektima te s minimalnim rasipanjem u ostalim smjerovima.

Mjere zastite od iznenadnih dogadaja

16.

17.

Prije pocetka rada objekta izraditi interne procedure za rad na siguran nacin i postupanje u
izvanrednim situacijama.

Svi zaposlenici prije pocetka rada moraju proci edukaciju o radu na siguran nacin.
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E.2.

PRIJEDLOG PROGRAMA PRACENJA STANJA OKOLISA S PLANOM

PROVEDBE

Zastita zraka

1.

Unutar probnog rada provoditi kontinuirana i povremena mjerenja emisija onecis¢ujuéih tvari
na ispustu kako bi se potvrdila uskladenost s propisanim grani¢nim vrijednostima emisija
prema Uredbi o grani¢nim vrijednostima emisija oneciScujuéih tvari u zrak iz nepokretnih

izvora (NN 42/21).

Tijekom rada kontinuirano pratiti protok dimnih plinova, temperaturu plina na ispustu, O, i
H,O te emisije onecis¢ujucih tvari: ukupne praskaste tvari (krute Cestice), organske tvari u
obliku plina i pare izrazene kao ukupni organski ugljik (TOC), vodikov klorid (HCI), vodikov
fluorid (HF), sumporov dioksid (SO,), duSikove spojeve (NOy) izrazene kao NO,, ugljikov

monoksid (CO).

Vrijednosti emisija oneciS¢ujucih tvari koje se kontinuirano prate moraju zadovoljiti sljedece
grani¢ne vrijednosti emisija:

Grani¢na vrijednost emisija (mg/m3)

Oneciscujuca tvar - ; - -
o L. Srednja dnevna Srednja polusatna vrijednost 10-minutna
(kontinuirano pracenje) R L
vrijednost (100%)" (97%)? srednja vrijednost

Krute Cestice 10 30 10 --

TOC 10 20 10 -

HCI 10 60 10 -

HF 1 4 2 -

SO, 50 200 50 -

NO, 200 400 200 -

CO 50 100 -- 150

" Niti jedna od srednjih polusatnih vrijednosti ne smije prijeéi GVE.
297 % srednjih polusatnih vrijednosti tijekom godine ne smije prije¢i GVE.

U prvoj godini rada mjeriti emisije teskih metala, dioksina i furana najmanje 4 puta godisnje u
razmaku od tri mjeseca Nakon prve godine mjeriti emisije teskih metala, dioksina i furana 2
puta godisSnje u razmaku od 6 mjeseci.
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Vrijednosti emisija teskih metala koje se povremeno prate moraju zadovoljiti sljedece granicne

vrijednosti emisija:

Oneciscujuca tvar

Granicna vrijednost emisija
(mg/m?)

Kadmij i njegovi spojevi, izrazeno kao kadmij (Cd)

Talij i njegovi spojevi, izrazeno kao talij (TI)

Ukupno: 0,05 mg/m3

Ziva i njezini spojevi, izrazeno kao Ziva (Hg)

Ukupno: 0,05 mg/m3

Antimon i njegovi spojevi, izrazeno kao antimon (Sb)

Arsen i njegovi spojevi, izrazeno kao arsen (As)

Olovo i njegovi spojevi, izrazeno kao olovo (Pb)

Krom i njegovi spojevi, izrazeno kao krom (Cr)

Kobalt i njegovi spojevi, izrazeno kao kobalt (Co)

Bakar i njegovi spojevi, izrazeno kao bakar (Cu)

Mangan i njegovi spojevi, izrazeno kao mangan (Mn)

Nikal i njegovi spojevi, izrazeno kao nikal (Ni)

Vanadij i njegovi spojevi, izraZzeno kao vanadij (V)

Ukupno: 0,5 mg/m?3

Vrijednosti emisija dioksina i furana koje se povremeno prate moraju zadovoljiti grani¢nu
vrijednosti emisija od 0,1 ng/m3 (izmjerenih u razdoblju uzimanja uzoraka ne manjem od Sest
sati i ne veCem od osam sati). Za odredivanje ukupne vrijednosti emisija dioksina i furana,
masena koncentracija dibenzo-p-dioksina i dibenzofurana prije zbrajanja mnoZi se sa sljedeéim

faktorima ekvivalentne toksi¢nosti:

Faktori ekvivalentne
toksi¢nosti

2,3,7,8 — Tetraklorodibenzodioksin (TCDD) 1
1,2,3,7,8 — Pentaklorodibenzodioksin (PeCDD) 0,5
1,2,3,4,7,8 — Heksaklorodibenzodioksin (HxCDD) 0,1
1,2,3,6,7,8 — Heksaklorodibenzodioksin (HxCDD) 0,1
1,2,3,7,8,9 — Heksaklorodibenzodioksin (HxCDD) 0,1
1,2,3,4,6,7,8 — Heptaklorodibenzodioksin (HpCDD) 0,01
Oktaklorodibenzodioksin (OCDD) 0,001
2,3,7,8 — Tetraklorodibenzofuran (TCDF) 0,1
2,3,4,7,8 — Pentaklorodibenzofuran (PeCDF) 0,5
1,2,3,7,8 — Pentaklorodibenzofuran (PeCDF) 0,05
1,2,3,4,7,8 — Heksaklorodibenzofuran (HxCDF) 0,1
1,2,3,6,7,8 — Heksaklorodibenzofuran (HxCDF) 0,1
1,2,3,7,8,9 — Heksaklorodibenzofuran (HxCDF) 0,1
2,3,4,6,7,8 — Heksaklorodibenzofuran (HxCDF) 0,1
1,2,3,4,6,7,8 — Heptaklorodibenzofuran (HpCDF) 0,01
1,2,3,4,7,8,9 — Heptaklorodibenzofuran (HpCDF) 0,01
Oktaklorodibenzofuran (OCDF) 0,001
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Klimatske promjene

7.

Periodi¢no, svakih pet godina izraditi analizu prilagodbe na klimatske promjene i ublazavanja
klimatskih promjena zahvata. Za prilagodbu klimatskim promjenama potrebno je provesti
analizu otpornosti na klimatske promjene sa svrhom utvrdivanja moguéeg povecanja rizika od
klimatskih promjena na lokaciji i aktivnosti zahvata, te ukoliko se utvrdi povecanje rizika
obavezno je njegovo smanjenje. Za ublazavanje klimatskih promjena potrebno je analizirati
moguénosti za postizanje klimatske neutralnosti i smanjenje stakleni¢kih plinova prema
rokovima odredenim na EU i RH razini.

Razina buke

8.

Vode

Tijekom probnog rada potrebno je provesti jednokratno mjerenje buke uz ogradu prema
najblizim stambenim objektima u vrijeme najvise razine buke. U sluc¢aju prekoracenja
propisane razine buke unutar bolnickog kompleksa Rebro i za stambena podrucja u blizini
lokacije Rebro provesti mjere kojima ¢e se te razine smanjiti.

U probnom radu napraviti analizu industrijskih otpadnih voda na pokazatelje iz Tablice 1.
Priloga 1. Pravilnika o grani¢nim vrijednostima emisija otpadnih voda (NN 026/20) putem
ovlastenog laboratorija.

10. Tijekom koristenja zahvata provoditi analize otpadnih voda prema Vodopravnoj dozvoli.
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