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1. UVOD

Opste je poznato da se o stanju zivotne sredine prikuplja veliki broj podataka, ukljucujuéi i
one koji se tiu rizika po Covekovo zdravlje, ali se oni retko mogu uspesno dovesti u dokazanu
vezu sa ljudskim zdravljem. S druge strane, u sistemima javnog zdravlja mere se parametri

zdravstvenog stanja, a ne dovode se ni u kakvu vezu sa uslovima u zivotnoj sredini.

Radi lakseg pracenja teksta sledi niz definicija osnovnih termina:

Environmental (public) healh — Oblast koja svoje aktivnosti fokusira na prouc¢avanju medusobne
povezanosti izmedu zdravstvenog stanja populacije i njihovog okruzenja, promovise zdravlje i
blagostanje, kao i aktivnosti za ocuvanje zivotne sredine (u sluc¢aju zdravstvenog sistema Srbije to

bi odgovaralo oblasti higijena sa humanom ekologijom prim. prev).
Indikator (pokazatelj) — identifikuje i objasnjava status nekog sistema.

Environmental (public) healh indicator (EHIs) zdravstveni indikator Zivotne sredine — Informise
o zdravstvenom stanju populacije sa aspekta delovanja Cinilaca iz zivotne sredine. Moze se
koristiti za procenu zdravlja ili faktora u vezi sa zdravljem (t.j. riziko-faktori, aktivnosti Stetne po

zdravlje).

Pokazatelji stanja zivotne sredine (environmental indicators) jasno se razlikuju od
pokazatelja zdravstvenog stanja, bez obzira na veze uspostavljene medu njima. Jedna od takvih
analogija je emisija polutanata u atmosferu (pokazatelj zivotne sredine) naspram mortaliteta od
respiratornih oboljenja (zdravstveni indikator). Indikatori stanja zivotne sredine opisuju ¢injeni¢no
stanje u zivotnoj sredini, bez ikakvog pozivanja na zdravlje ljudi, dok zdravstveni indikatori

opisuju zdravstveni status definisane populacije, bez obaziranja na zivotnu sredinu.

Sa ciljem preciznijeg definisanja veze izmedu ove dve vrste podataka, mnoge razvijene
zemlje su u sistem javnog zdravlja inkorporirale proces utvrdivanja onih indikatora zdravstvenog
statusa, Cijom je analizom moguce napraviti jasnu vezu sa dejstvom Stetnih Cinilaca poreklom iz
zivotne sredine. U anglo-saksonskoj terminologiji prihvacen je naziv Environmental (Public)

Health Indicators, uz napomenu da je akcenat na javno zdravlje stavljen u dokumentu CDC-




Atlanta (U.S.A), dok je u dokumentu Svetske zdravstvene organizacije za region Evrope koris¢en

termin nesto Sireg okvira Environmental Health Indicators (EHIs) (1-3).

hereditary
factors

Source: Dalgren and Whitehead (1991), in London Health Commission (2008)

Slika 1. Preplitanje genotipa i fenotipa sa osvrtom na efekte okruzenja

1.1 ULOGA INDIKATORA

Uloge EHIs koji bi bili utvrdeni od lokalnog, pa do medunarodnog nivoa bile bi da:

>

olaksaju monitoring trendova pokazatelja stanja zivotne sredine sa ciljem identifikovanja
potencijalnih rizika po zdravlje

omoguce pracenje pokazatelja zdravlja populacije, kao posledica izloZenosti riziko-faktorima
iz zivotne sredine, radi izrade preporuka za dalju prezentaciju istih u sklopu zdravstvene
politike

olaksaju proces komparacije istih pokazatelja izmedu regiona, drzava, a sa ciljem lakSe izrade
ciljanih aktivnosti gde je to od najvece vaznosti, kao i lakSeg lociranja resursa

se podigne nivo svesti vezano za tu problematiku kod svih zainteresovanih strana (politicke
strukture, lekari, industrijska delatnost, javnost, mediji)

se prate 1 procenjuju efekti strateSkih aktivnosti, kao i onih koje su uslovljene postoje¢om
regulativom, na poremecaje zdravlja nastale dejstvom uslova koji vladaju u Zivotnoj sredini

pruze pomo¢ u istrazivanju povezanosti izmedu stanja u zivotnoj sredini i zdravstvenog statusa
ispitivane populacije.

Ova vrsta indikatora se moze koristiti za procenu bazi¢nog statusa i trendova, pracenje

programskih ciljeva, kao i za izgradnju kljuc¢nih kapaciteta za monitoring od strane nacionalnih i

regionalnih institucija. Smatra se da su najbolji oni pokazatelji koji na pouzdan nacin predvidaju

vezu izmedu zdravlja ljudi i stanja u zivotnoj sredini; koji se rutinski prikupljaju uz postojanje




funkcionalnih standarda za taj proces, i1 koji su precizno definisani. Takvi indikatori nas informisu
o zdravstvenom statusu populacije uz poznavanje Cinilaca zivotne sredine i kao takvi mogu biti od
znacaja u situacijama kada nije uspostavljena jasna, merljiva veza izmedu to dvoje. U tom smislu,
njima se kvantifikuje zdravlje i Cinioci vezani za zdravlje u posmatranoj populaciji. Na primer,
merenjem potvrdena mikrobioloSka kontaminacija vode ukazuje na rizik da se oboli od infektivnih
bolesti gastrointestinalnog trakta.

Jedna od uloga indikatora je da se pomocu njih utvrduju i evaluiraju definisani ciljevi. Od
onog momenta kada se cilj jasno identifikuje i njemu biva pridruzen indikator, zajedno sa
dostupnim podacima, omogucava se njegova evaluacija tokom vremena. Sa druge strane, ovakav
sled dogadaja omogucava pracenje specificnog problema u vremenu i sukcesivnu evaluaciju
postavljenih ciljeva. Izmedu ostalog, ovako definisani indikatori pruzaju donosiocima odluka
znacajnu pomo¢ pri identifikovanju Cinilaca bitnih za zdravlje ljudi i zivotnu sredinu, kao i za

odluke koje se ticu izbora prioriteta.

1.2 OKVIRNA POLAZISTA ZA IDENTIFIKACIJU I 1ZBOR KRITERIJUMA ZA
USPOSTAVLJANJE INDIKATORA

Prihvataju¢i Cinjenicu da indikator predstavlja sponu u sklopu fenomena koji se istrazuje
(npr. uspostavljanje veze izmedu zdravlja ljudi i uslova u zivotnoj sredini), interpretacija tog
fenomena bila bi rezultat stecenih znanja, razumevanja problematike, kao i eksperimentalnog rada.
U predlozenim okvirnim modelima EHIs veoma cesto se veza izmedu komponenti (npr. izmedu
kvaliteta vode i zdravlja ljudi) predstavlja u linearnom odnosu sa ciljem §to direktnijeg ukazivanja

na uzro¢no-posledi¢nu povezanost (4).
Osnovne postavke u utvrdivanju Kriterijuma za izbor indikatora

Razvoj jednog valjanog EHI predstavlja veliki izazov. Da bi sam po sebi postigao
efektivnost, on pre svega mora zadovoljiti neke kriterijume. S druge strane, sa ciljem zadovoljenja
potreba njihovih korisnika, koji su cesto daleko od ekspertskog nivoa razumevanja problematike,
oni u sebi moraju sadrzati relevantan 1 smislen sazetak uslova od interesa za njih same. Takode, za
zadovoljenje Sire zajednice, pa 1 onih koji imaju nameru da preispituju poruku koja im se datim

indikatorom Salje, EHIs moraju u sebi imati utkanu transparentnost, osobinu da su podlozni daljim

testiranjima, kao i da su nau¢no zasnovani.




Ovi kriterijumi mogu u sebi sadrzati razliite elemente koji uslovljavaju i limitiraju tipove
indikatora ¢ije definisanje predstoji, kao i nacine njihovog struktuiranja, prezentacije i samog
koris¢enja. Mnogi od njih su, u nekoj meri, i medusobno inkopatibilni, §to je, ujedno, i glavna
prepreka u utvrdivanju i definisanju indikatora. Tako na primer, stalno prisutna potreba za
isplativos¢u, Cesto znaci i to da se indikatori formiraju iskljuivo na bazi ve¢ postojecih baza
podataka, pa se u sluCaju zahteva za novim podacima ocekuje njihova viSestruka namena. Na
zalost, vecina raspolozivih podataka prikupljana je radi specificnih zadataka, pa je njihovo

koris¢enje za neke druge programske zadatke gotovo nemoguce sprovesti.

Dinamiénost je jos jedna osobina preporucljiva za potencijalni indikator. U skladu s tim,
oni se moraju osavremenjivati prate¢i promene u okruzenju i to, ne samo prema promenama
uslova koje opisuju na specifican nacin, ve¢ 1 u stepenu dostupnosti podataka, ili prema nivou
znanja potrebnog njihovom korisniku za jasno razumevanje njegovog znacenja. U tom smislu,
potreba za uspostavljanjem novih indikatora, dok ¢e neki od postojecih izgubiti na vaznosti i izaci

iz upotrebe.

Iz gore navedenog, jasno je da EHIs nisu ni univerzalni, a niti nepromenljivi. Zapravo, ono
Sto jedan indikator ¢ini valjanim (odgovaraju¢im) u definisanom vremenu i prostoru, ne mora biti

od znacaja u sluc¢aju drugog indikatora.

Iako je moguce sacCiniti definisane okvire za grupe indikatora sa posebnim ciljem, ne
preporucuje se odrzavanje neke vrste EHIs anarhije, u sklopu koje svako formira svoje grupe
indikatora. Ovakvo stanje moze rezultirati u nepotrebnom udvajanju napora, proliferaciji setova
indikatora, kao i u komplikacijama nastalim u pokusaju komparacije i kombinovanja takvih

indikatora poreklom iz razli¢itih izvora.

U cilju sprecavanja navedenog, neophodno je plasirati sistem preporuka, koje bi
pomogle korisnicima da izrade model indikatora koji bi zadovoljavali njihove potrebe, a da

istovremeno zadovoljavaju i standarde pouzdanosti.




1.3 STRUKTURNI ELEMENTI PONUDENOG MODELA EHIs

Prema zaklju¢cima Radne grupe SZO (EU), kao klju¢na determinanta pri izboru EHIs
izdvojena je IZVODLJIVOST istog, kao 1 proporcije njihove iskoristljivosti u multinacionalnim
analizama koje medusobno povezuju informacije prikupljene iz Zivotne sredine i zdravstvenog
sistema. Ista grupa eksperata uspostavila je model koji bi se koristio u informacionom sistemu
Programa ,,Zivotna sredina i zdravlje® (Environmental Health Programme). Model je nazvan po
pocetnim slovima njegovih strukturnih elememata (DPSEEA-model): D-driving force
(pokretacka snaga); P-pressure (pritisak); S-status (stanje Zivotne sredine); E-exposure
(ekspozicija Stetnostima u zivotnoj sredini); E-effect (u¢inak prethodne ekspozicije na zdravlje) i
A-action (aktivnosti koje se moraju sprovesti u sistemu javnopg zdravstva). Za implementaciju

ovog modela koriscen je pristup po tipu cause-effect (uzrok-posledica) (3).
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Slika 2. Sematski prikaz DPSEEA modela, na primeru zagadenja vazduha




Ukoliko bismo ovaj model prikazali na primeru zagadenja ambijentalnog vazduha, njegovi
elementi bi imali sledec¢e znacenje:

D = broj predenih kilometara po putniku u saobracaju; potrosnja fosilnih goriva u saobracaju,

P = emisije polutanata u ambijentalnom vazduhu,

S = koncentracija zagaduju¢ih materija u ambijentalnom vazduhu (imisija);

E = ekspozicija populacije datom polutantu; broj stanovnika izlozen prekomernom zagadenju
vazduha; broj dana koliko traje prekomerno zagadenje;

E = kvantifikovani zdravstveni efekti zagadenja vazduha; broj obolelih od respiratornih i1
kardiovaskularnih oboljenja;

A = mere koje ¢e biti preduzete od strane javno-zdravstvenih Cinilaca za smanjenje zagadenja
vazduha, kao i ublazavanje Stetnog uticaja na zdravlje populacije.

Tabela 1. Model DPSEEA — okvirna $ema

Element modela Gde se manifestuje Uc¢inak

D — driving force Cinioci koji motivisu i Kao ucinak njihovog

Pokretacka snaga pokrec¢u procese u zivotnoj | dejstva stvara se pritisak
sredini

P — pressure Pritisak na zivotnu sredinu | [zmenjeno stanje zivotne
Pritisak sredine

S — state Pogorsanje stanja zivotne Ukoliko postoji veza tipa

Stanje zivotne sredine sredine uzrok-posledica

E — exposure Osnovni zahtev je prisustvo | Negativni efekti po

Izlozenost ljudi u momentu zdravlje

potencijalne opasnosti

E — effect - AKUTNI

Ucinak na zdravlje - HRONICNI

A — action

Akcija

Tabela 2. Uzro¢no-posledi¢na veza izmedu zivotne sredine i zdravlja - okvirni model
Faze procesa | I 111 AKCIJA
D — driving force Porast Razvoj Ekonomski Preventivne
Pokretacka snaga populacije tehnologije razvoj aktivnosti
P — pressure Porast Porast Dispozicija Upravljanje
Pritisak proizvodnje potrosnje otpada potencijalnim
opasnostima
S — state Prirodni Dostupnost Stepen Mere za
Stanje zZivotne hazardi resursa zagadenosti poboljsanje
sredine stanja
E — exposure Izlozenostu | Apsorbovana Doza dospela Protektivne
Izlozenost spoljnoj doza polutanta do ciljnog mere
sredini organa

E — effect Ocuvano Morbiditet Mortalitet Terapijske mere
Ucinak na zdravlje zdravlje




1.4 KRITERIJUMI ZA SELEKCIJU I UTVRDIVANJE INDIKATORA

Prvi korak u ovom procesu je definisanje Zeljenih osobina bilo koje podgrupe indikatora, kao Sto
su dostupnost, validnost, pouzdanost, kao i to da su podlozni analizi i ra§¢lanjivanju na specificne

varijable od interesa.
A. Srategija WHO (EU Region) za utvrdivanje Kriterijuma selekcije EHI
Prema SZO (Evropa) potencijalni indikator bi trebalo da je:

1) Zasnovan na prepoznatoj vezi izmedu Zivotne sredine i covekovog zdravlja

2) Podlozan promenama u zavisnosti od potreba za tim

3) Direktno u vezi sa specificnim problemom koji se tice opasnosti po zdravlje, poreklom iz
zivotne sredine

4) Povezan sa zivotnom sredinom i/ili zdravstvenim statusom i kao takav podlozan obradi
5) Konzistentan i komparabilan u vremenu i prostoru

6) Stabilan, nepodlozan promenama u metodoloskoj proceduri

7) Nepodlozan pristrasnostima, reprezentativan

8) Utemeljen na nau¢nim dokazima

9) Lako razumljiv i primenljiv za potencijalne korisnike

10) Dostupan za obradu ubrzo nakon isteka perioda za koji je prikupljan

11) Zasnovan na lako dostupnim podacima (materijalni dokazi)

12) Zasnovan na podacima prepoznatog kvaliteta

13) Selektivan

14) Prihvatljivi za obe ugovorene strane.

Proces utvrdivanja seta ,,klju¢nih indikatora”* je dugotrajan, iako se odvija samo u dve faze:

Faza 1. Kreiranje osnovne baze podataka i informacija koje se ticu onih zdravstvenih poremecaja
koji se mogu dovesti u vezu sa uslovima u Zivotnoj sredini. Ovo se obavlja:

* Pregledom literature i drugih sli¢nih regionalnih i nacionalnih strateskih okvira

* Revizijom podataka koji se ve¢ prikupljaju

Faza 2. Struktuiranje prototipa skupa klju¢nih indikatora (EHIs):

* Identifikovanjem klju¢nih problema u konsultacijama sa timom eksperata iz date oblasti

* Dizajniranjem modela za unos ovih podataka u bazu
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Utvrdeni set kljucnih indikatora zasniva se na prikupljanu podataka koji se tiCu stanja zivotne
sredine (S), izlozenosti populacije ( E), kao i1 posledica po zdravlje humane populacije (E), dok se
u mnogo manjoj meri odnosi na preostale dve komponente modela, kao §to su pritisak (P) 1
pokretacke snage (D). Ukupno je identifikovano 54 indikatora rasporedenih u 11 grupa, a svi su
podeljeni po drugom osnovu na tri tipa: indikatori zdravlja populacije (health indicators),

indikatori zivotne sredine (environmental indicators) 1 pokazatelje aktivnosti (action indicators).

Pomenutih 11 grupa indikatora kategorizovano je na slede¢i nacin:

1. Kvalitet ambijentalnog vazduha i vazduha zatvorenog prostora
Stambeni uslovi, higijena naselja

Buka

Zagadenje zemljista, otpad

Radijacija

Dispozicija sanitarnih otpadnih voda (centralizovana kanalizacija)
Kvalitet vode za pice

Bezbednost namirnica

A BT LB s B

Kvalitet rekreacionih (kupali$nih) voda

_.
e

Hemijski akcidenti

—
f—

Uslovi na radnom mestu

Pri utvrdivanju seta kljucnih indikatora od strane SZO (region Evrope) uzeto je u obzir nekoliko
Cinilaca, kao Sto su: svrha prikupljanja podataka, interpretativnost podataka, regularnost u
publikovanju podataka, razmere informacione mreze, protok podataka (data flow), prezentacija
podataka.

*Naziv CORE INDICATOR (,.klju¢ni indikator”, prim. prev) odnosi se na onaj indikator koji bi
morao biti uvrSten u osnovne programe Ministarstva zdravlja koji se tiCu pracenja javno-
zdravstvenih indikatora uticaja zivotne sredine. U srpskom jeziku, mogao bi se koristiti izraz

kljueni indikatori”.

Model koji je razvila Svetska zdravstvena organizacija (DPSEEA-model) polazi sa Sirih osnova,
posto se primarno osvrce na one pokretacke snage samog pritiska (mehanizma Stetnog dejstva) na

zdravlje ljudi i stanje Zivotne sredine. Sustina koristi koja se ima od primene ovog modela je je sto
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obuhvata Siroki spektar potencijalnih sila (Stetnih dejstava) i akcija zajednice koje iz njih
proizilaze, dovode¢i u simbiozu profesionalne kadrove, ljude sa terena i iz laboratorija, kao i
rukovodioce (menadzere) iz oblasti upravljanja Zivotnom sredinom i javnog zdravlja, sa ciljem da

se oni na sveobuhvatniji nacin pozabave reSavanjem iskrslih problema.
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2. CILJ

Cilj ove publikacije je da damo pregled onih zdravstvenih indikatora zivotne sredine o kojima je
postignut dogovor sa Svetskom zdravstvenom organizacijom, na radionici ,,ENHIS Serbia”
decembra 2011. godine a koji su mereni u 2013. godini. Dinamika daljeg napretka Srbije u
izvestavanju o ENHIS indikatorima, prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji, te¢i ¢e sukcesivno,
u skladu sa usvajanjem metodologije SZO za sve veci broj zdravstvenih pokazatelja Zivotne

sredine.
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3. METODOLOGIJA

Prema SZO, indikatori koji se prate u okviru ENHIS (Environment and Health Information
System) podeljeni su u Cetiri grupe, sa ciljem ostvarenja specificnih regionalnih prioritetnih ciljeva

(RPG 1-4, Regional Priority Goals) iz sledecih oblasti:

- RPG1 prevencija nastanka bolesti povezanih sa zdravstvenom neispravnoS¢u vode za pice 1

povrsinskih voda koje se koriste za rekreaciju;

- RPG2 regulisanje pojave gojaznosti 1 traumatizma, pre svega, kod dece kroz obezbedivanje

zdravijeg Skolskog i Zivotnog okruZenja, fizicku aktivnost i ishranu;

- RPG3 prevencija nastanka bolesti 1 egzacerbacije hroni¢nih oboljenja, kroz poboljSanje, kako

ambijentalnog, tako i vazduha zatvorenog prostora;

- RPG4 prevencija bolesti nastalih kao posledica izlaganju hemijskim, bioloskim 1 fizickim

agensima (3).

U skladu sa dostupnim kapacitetima monitoringa u mrezi javno-zdravstvenih ustanova u Srbiji, u
ovoj publikaciji bi¢e prikazani pokazatelji za sve 4 oblasti pracenja, u meri definisanoj dogovorom

sa Svetskom zdravstvenom organizacijom, na radionici u Beogradu 2011. godine.

3.1, 3.2 KVALITET VODE ZA PICE I POVRSINSKIH VODA KOJE SE KORISTE ZA
REKREACIJU

Kontrola zdravstvene ispravnosti vode za pi¢e 1 povrSinskih voda koje se koriste za rekreaciju u
nadleznosti je regionalnih instituta i zavoda za javno zdravlje. Evidentiranje, prikupljanje, obrada i
analiza podataka o rezultatima kontrole vrs$i se u Institutu za javno zdravlje Srbije u okviru

Programa od opsteg interesa za oblast higijene i medicinske ekologije.

3.3. REZULTATI SPROVEDENIH SISTEMATSKIH PREGLEDA UCENIKA
OSNOVNIH SKOLA SA OSVRTOM NA STEPEN UHRANJENOSTI I PRISUSTVO
DEFORMITETA KICMENOG STUBA

U publikaciji su prikazani podaci o rezultatima sprovedenih sistematskih pregleda ucenika
osnovnih Skola koji se prikupljaju 1 statisticki obraduju u Institutu za javno zdravlje Srbije.

Evidentiranje podataka o rezultatima antropometrijskih merenja i drugih podataka o utvrdenom
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stanju zdravlja na sistematskom pregledu Skolske dece, zdravstvene ustanove, u vidu zdravstveno-
statistickog izvestaja, dostavljaju okruznim institutima/zavodima za javno zdravlje, dok se podaci

na godiSnjem nivou za celu teritoriju Republike Srbije sumiraju u Institutu za javno zdravlje Srbije

3.4. KVALITET VAZDUHA
U publikaciji su kori$¢eni rezultati merenja zagadujucih materija u urbanom vazduhu, dobijeni od
strane laboratorija za ekotoksikologiju mreze institucija javnog zdravlja u Srbiji, u toku 2012.

godine.

U skladu sa ENHIS metodologijom 1 modelom DPSEEA, za oblast RPG3, u ovoj publikaciji

kori$¢eni su sledec¢i indikatori za:

» Stanje Zivotne sredine (state - S) - koncentracija zagadujucih materija u ambijentalnom

vazduhu (imisija): srednje godi$nje i maksimalne pojedinacne vrednosti za SO,, ¢ad i PMy.

» Ekspozicija populacije datom polutantu; (population exposure - E) - broj stanovnika

izlozen prekomernom zagadenju vazduha; broj dana koliko traje prekomerno zagadenje;

» Kvantifikovani zdravstveni efekti zagadenja vazduha; (effect - E) - broj obolelih od

respiratornih i kardiovaskularnih oboljenja;

» Mere koje ¢e biti preduzete od strane javno-zdravstvenih Cinilaca za smanjenje zagadenja

vazduha, kao i ublaZavanje Stetnog uticaja na zdravlje populacije (action - A).

Rezultati ¢e biti prezentovani u vidu:
» Trendova zagadenja odredenim polutantima, za raspon od poslednjih 10 godina,

» GIS-mape sa koncentracijama polutanata i obimom obolevanja od respiratornih oboljenja, pre

svega, za Cesti¢no zagadenje vazduha (¢ad, PM,).
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4. REZULTATI

RPG1

PREVENCIA NASTANKA BOLESTI POVEZANIH SA ZDRAVSTVENOM
NEISPRAVNOSCU VODE ZA PICE I POVRSINSKIH VODA KOJE SE
KORISTE ZA REKREACHU

4.1 ZDRAVSTVENA ISPRAVNOST VODE ZA PICE
4.1.1. Znacaj kontrole zdravstvene ispravnosti vode za pice

Zdravstveno ispravna voda za pice jedan je od osnovnih preduslova dobrog zdravlja i jedan

od osnovnih pokazatelja zdravstvenog stanja stanovniStva jedne zemlje

U cilju smanjenja stopa morbiditeta, narocito od onih bolesti koje mogu biti izazvane ili se mogu
povezani sa vodom za pice, neophodno je da se stepen ekspozicije faktorima rizika iz vode za pice
redukuje na $to nizi nivo ili potpuno eliminise.

Iz navedenih razloga voda za pi¢e mora odgovarati propisanim standardima i mora biti
pod kontinuiranom zdravstvenom kontrolom.

Rezultati kontinuirane kontrole moraju posluziti za analizu i1 evaluaciju ostvarenih
zdravstvenih ciljeva, kao 1 za procenu uticaja pojedinih sastojaka vode na zdravlje.

U Republici Srbiji kontrola kvaliteta vode za pice i izveStavanje o njenoj higijenskoj i
zdravstvenoj ispravnosti, u skladu sa vaze¢im propisima, u nadleznosti je instituta i zavoda za
javno zdravlje.

Kontrola kvaliteta vode za piée iz javnih vodovoda i vodnih objekata obuhvata osnovne
indikatore zdravstvene ispravnosti predvidene Pravilnikom o higijenskoj ispravnosti vode za pice
(,,SL. list SRJ”, broj 42/98).

Sistematizacija osnovnih indikatora zdravstvene ispravnosti vode za pi¢e u 2013. godini
izvrSena je za vodu koju koristi stanovnistvo prikljuceno na 154 javna vodovoda gradskih naselja

po opstinama u Republici Srbiji.




4.1.2 Rezultati i analiza rezultata kontrole zdravstvene ispravnosti vode za pice

Analiza rezultata zdravstvene ispravnosti vode za pice na godiSnjem nivou izvrSena je tako
da se neispravnost u preko 20% fizicko-hemijski ispitivanih uzoraka smatra fizi¢ko-hemijskom
neispravnos¢u vode, a neispravnost u preko 5% mikrobioloski ispitivanih uzoraka smatra se
mikrobioloskom neispravno$¢u vode (mapa 1), Sto 1 kontrolisane vodovode svrstava u Cetiri grupe

(grafikon 1):

Javni vodovodi gradskih naselja sa zadovoljavaju¢im kvalitetom vode za pice
(ispravni vodovodni sistemi)

Javni vodovodi gradskih naselja koji imaju manje od 5% mikrobioloski neispravnih uzoraka i
manje od 20% fizi€ko-hemijski neispravnih uzoraka na godiSnjem nivou.

Javni vodovodi gradskih naselja koji imaju fizi€¢ko-hemijsku neispravnost u viSe od 20%

isEitivanih uzoraka na iodiﬁni em nivou.

Javni vodovodi koji imaju mikrobiolosku neispravnost u vise od 5% ispitivanih uzoraka na
godisnjem nivou.

Javni vodovodi gradfskih naselja sa ,,udruZenom” neispravnoséu

Javni vodovodi gradskih naselja koji imaju udruzenu fizicko-hemijsku neispravnost u vise od 20%
ispitivanih uzoraka i mikrobiolosku neispravnost u vise od 5% ispitivanih uzoraka na godisnjem
nivou.

Grafikon 1. Kontrolisani javni vodovodi gradskih naselja (%), Republika Srbija, 2013.

Ovodovodi sa zadowaljavajucim kvalitetom vode za pice Bvodovodi sa fizicka hemijskom neispravnoscu

Ovodovodi sa mikrobioloZkom neispravnou Ovodovodi sa "udruZenom” neispravnoscu
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Mapa 1. Fizicko-hemijska i mikrobioloska neispravnost vode za pice iz javnih vodovoda gradskih naselja

(%), Republika Srbija, 2013.
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4.1.2.1 Rezultati i analiza rezultata kontrole fizicko-hemijske ispravnosti vode za pice

U 2013. godini na fizicko-hemijsku ispravnost ispitano je 60.441 uzoraka vode za pice, od
kojih je 6897 ili 11,41% bilo neispravno. U periodu 2009 -2013 godina najveci broj fizicko —
hemijskih analiza je bio u 2013. godini sa najmanjim procentom uzoraka koji prelaz MDK za
fizicko - hemijske parametre od 11.41% (grafikon 2).

Grafikon 2. Procenat fizicko-hemijski neispravnih uzoraka vode za piée iz javnih vodovoda
gradskih naselja, Republika Srbija, 2009-2013.
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16,00 - 15.41% 15.35%
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0,00
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Ovi podaci pokazuju da su godinama nepromenjeni uzroci fizicko-hemijske neispravnosti
Sto znaci da je kvalitet vode za pi¢e u Republici Srbiji iz javnih vodovoda gradskih naselja
konstantan. Uslovljen je poreklom vode, sastavom zemljiSta i kvalitetom i stepenom tehnicko-
tehnoloskog tretmana vode, odnosno njegovim nedostatkom.

Procenti fizi¢ko-hemijske neispravnosti svih kontrolisanih javnih vodovoda gradskih

naselja, podeljeni po klasama neispravnosti, predstavljeni su na mapi 1.
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Mapa 2. Fizicko-hemijska neispravnost vode za pice iz javnih vodovoda gradskih naselja

(%), Republika Srbija, 2013.
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Ocena fizicko-hemijske ispravnosti je izvrSena na osnovu ispitivanih parametara iz
osnovnog obima kontrole (temperatura, boja, mutnoca, miris, ukus, pH vrednost, elektroprovodljivost,
utroSak KMnOy (sadrzaj organskih materija), koncentracije amonijaka, nitrata, nitrita, gvozda,
mangana, rezidualnog hlora, hlorida i fluorida), te je tako vise od trec¢ine kontrolisanih vodovoda
proglaseno neispravnim zbog poviSenih koncentracija gvozda i amonijaka, kao i povecanog utroska
kalijum permanganata. Medutim, pri proceni rizika po zdravlje stanovnika rezultate fizicko-hemijskog

ispitivanja je potrebno tumaciti na osnovu parametara koji imaju veci zdravstveni znacaj.

Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji, hemijski zdravstveni indikatori iz vode za pice su
podeljeni na neorganske (arsen, olovo, fluoridi, nitriti i nitrati) i organske (benzen, organohlorni

pesticidi, isparljiva organska jedinjenja i trihalometani).

PoviSene koncentracije arsena najéesce se beleze u geografskom podrucju Panonske nizije
(mapa 3) sa maksimalno izmerenom koncentracijom 0,24 mg/l u 2013. godini.

UceSc¢e arsena u neispravnosti vode za pi¢e u Srbiji je verovatno mnogo vece nego Sto je
prikazano, obzirom da postoje neusaglaSenosti u izveStavanju. Na to ukazuju i podaci istrazivanja
Instituta za javno zdravlje Srbije sprovedenog u deset vodovodnih sistema na teritoriji Vojvodine,
prema kojima je poviSena koncentracija arsena zabeleZena u blizu 63%, na sadrzaj arsena ispitivanih
uzoraka (D. Jovanovic et al. (2011) Arsenic occurrence in drinking water supply systems in ten municipalities

in Vojvodina Region, Serbia. Environmental Research 111, 315-318.)

Povisene koncentracije nitrita zabelezene su u 25 javnih vodovoda gradskih naselja (mapa 4.).
Maksimalno izmerena koncentracija nitrita u vodi koja se koristi za pi¢e i pripremu hrane u 2013.
godini iznosila je 4,38 mg/l, §to viSestruko prelazi vaze¢im Pravilnikom, dozvoljene vrednosti.

Javni vodovodi gradskih naselja u kojima je voda za pice sadrzavala nitrate u koncentracijama
vec¢im od 50mg/l prikazani su na mapi 5.

Podaci o methemoglobinemiji koja moze nastati usled konzumiranja vode sa visokim

koncentracijama nitrita u vodi za pice u Republici Srbiji se ne prikupljaju i ne prate se.




Mapa 3. Javni vodovodi gradskih naselja sa povisenom koncentracijom arsena, Republika Srbija, 2013.
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Mapa 4. Javni vodovodi gradskih naselja sa povisenom koncentracijom nitrita, Republika Srbija, 2013.
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Mapa 5. Javni vodovodi gradskih naselja sa povisenom koncentracijom nitrata, Republika Srbija, 2013.
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4.1.2.2. Rezultati i analiza rezultata kontrole mikrobioloske ispravnosti vode za piée

Mikrobioloska ispravnost je najznacajniji parametar za ocenu zdravstvene bezbednosti vode
za pice jer se efekti mikrobioloSkog rizika ispoljavaju kratko posle izlaganja, odnosno mikrobioloski
parametri, za razliku od hemijskih, ne ispoljavaju kumulativno dejstvo.

U 2013. godini na mikrobiolosku ispravnost je ispitano 63.031 uzoraka vode, od kojih je 2467
ili 3,91 % bilo neispravno. Analiziraju¢i procente mikrobioloski neispravnih uzoraka u proteklom
petogodiSnjem periodu (2009-2013.) zapaza se blagi trend opadanja neispravnosti (grafikon 3), Sto

ukazuje na poboljsanje mikrobioloSkog kvaliteta vode.

Medutim u nekim javnim vodovodima gradskihn naselja procenti mikrobioloske neispravnosti

vode za pice su veoma visoki, iznad 25% ispitivanih uzoraka (mapa 6).

Grafikon 3. Procenat mikrobioloski neispravnih uzoraka vode za pice iz javnih vodovoda gradskih naselja,
Republika Srbija, 2009-2013.
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Mapa 6. Mikrobioloska neispravnost vode za pice iz javnih vodovoda gradskih naselja (%),
Republika Srbija, 2013.
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Najces¢i uzro¢nici neispravnosti su aerobne mezofilne bakterije i ukupne koliformne bakterije,

zatim koliformne bakterije fekalnog porekla, streptokoke fekalnog porekla i bakterija Pseudomonas

aeruginosa. Struktura uzro¢nika mikrobioloske neispravnosti u toku 2013. godine prikazana je na

grafikonu 4.

Grafikon 4. Struktura uzro¢nika mikrobioloSke neispravnosti, Republika Srbija, 2013.
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Zapaza se visoka procentualna zastupljenost aerobnih mezofilnih bakterija kao uzro¢nika

neispravnosti (78,84 %) , dok je procentualna zastupljenost bakterije E. coli. u ukupnom broju

mikrobioloski neispravnih uzoraka 1,78%.

Aerobne mezofilne bakterije koje sa zdravstvenog aspekta nemaju znacaj ve¢, u vecini

slucajeva, predstavljaju pokazatelj kvaliteta sprovedenog tehnicko-tehnoloskog tretmana vode.

Nasuprot tome, prisustvo patogenih mikroorganizama u vodi za pi¢e predstavlja veliki zdravstveni i

javnozdravstveni rizik, te bi stoga kao najznacajniji mikrobioloski indikator zdravstvene ispravnosti

vode za pice, prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji, trebalo koristiti procentualnu zastupljenost

bakterije E.coli u ukupnom broju ispitivanih uzoraka na godisnjem nivou.
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Grafikon S. Procentualna zastupljenost E.coli u ukupnom broju mikrobioloski analiziranih uzoraka
vode za pice, Republika Srbija, 2009-2013.
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Procentualna zastupljenost E.coli u vodi za pi¢e u ukupnom broju mikrobioloski analiziranih
uzoraka vode za pic¢e u periodu 2009-2013 godine se krece u veoma niskom opsegu (grafikon 5).
Medutim, podaci mogu biti podlozni Sirokom okviru greske usled neuskladenosti u

izvestavanju, uzorkovanju i koriS¢enju razlicitih analitickih metoda.

4.1.3. Hidri¢ne epidemije

Pojava oboljenja nastalih kao posledica koriS¢enja mikrobioloSki neispravne vode za pice prati
se kroz podatak o broju registrovanih hidri¢nih epidemija i broju obolelih u hidri¢énim epidemijama.

U Republici Srbiji u 2013. registrovane su tri hidricna epidemija usled koriS¢enja
mikrobioloski neispravne vode za pice iz jednog gradskog i dva seoska javna vodovoda.

U proteklom petogodisnjem periodu registrovano je 11 hidri¢nih epidemija sa 415 obolelih

osoba. Najveci broj obolelih osoba u odnosu na broj hidri¢nih epidemija registrovan je u 2009 godini.
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Grafikon 6. Broj hidri¢nih epidemija, Republika Srbija, 2009 -2013
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Grafikon 7. Broj obolelih u hidri¢nim epidemijama, Republika Srbija, 2009-2013.
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4.2 ZDRAVSTVENA ISPRAVNOST POVRSINSKIH VODA KOJE SE KORISTE ZA
REKREACIJU

4.2.1 Znacaj kontrole zdravstvene ispravnosti povrSinskih voda koje se koriste za

rekreaciju

Povrsinske vode se mogu koristiti u razne rekreativne svrhe, kao §to su na primer plivanje,
ronjenje, suncanje, voznja camcem i ribolov. S toga, pitanje njene zdravstvene ispravnosti predstavlja
prioritet i ima veliki znacaj kako sa aspekta rekreacije tako 1 sa aspekta turizma.

Stetni uticaj, koji moZe poticati od zdravstveno neispravne povrsinske vode zavisi od samog
mesta na kome se kupaliSte nalazi, na¢ina i veliine izlozenosti Stetnom agensu. Medutim, najvise
informacija postoji o njenom Stetnom uticaju na zdravlje, tokom plivanja i ingestije vode.

Prilikom sagledavanja potencijalnih Stetnih uticaja kao posledica koriS¢enja zdravstveno
neispravne povrSinske vode u rekreativne svrhe trebalo bi uzeti u obzir kategorije korisnika (opsta
populacija, stari, deca, turisti, sportisti, kamperi i sl.). Odredene grupe mogu biti osetljivije na pojedine
Stetnosti od drugih. Tako na primer, kod dece bez nadzora povecan je rizik od pojave nezgoda i
akcidentalnog gutanja vode, usled njihovog duzeg boravka u vodi i nespremnosti da postuju pravila
bezbednosti i higijene.

Stetni uticaji povezani sa upotrebom povrsinske vode u rekreativne svrhe mogu biti:
e fizicki Stetni uticaji (npr. mogu dovesti do povreda i utapanja)
e hladnoca, toplota i suncevo zracenje
e zdravstvena ispravnost vode
e kontaminacija same obale
e alge i njihovi toksini
e hemijski 1 fizicki agensi
e akvati¢ni organizmi.
Prisustvo ovako raznovrsnih Stetnosti ukazuju na potrebu posebnog razumevanja njihovog znacaja za

zdravlje.
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Da bi se kontrolisali Stetni utucaji po zdravlje poreklom od povrSinskih voda koje se koriste za
rekreaciju, potrebno je sprovoditi aktivnosti kroz multisektorsku saradnju svih relevantnih institucija,
Sto podrazumeva:

e pracenje njene zdravstvene ispravnosti
e usaglasavanje regulative sa regulativom Evropske Unije (EU)
e aktivnosti na podizanju svesti o znacaju njene zdravstvene ispravnosti
e definisanje i usvajanje tehnickih reSenja za reSavanje neusaglasenosti
e sprecavanje izlaganja Stetnim uticajima poreklom sa javnih kupalista.
Navedene intervencije trebalo bi sprovoditi kroz adekvatno planiranje i razvoj rekreativnih voda i
prate¢ih zona, uvodec¢i pristup integralnog upravljanja javnim kupaliStima.
Prioritetni cilj kontrole zdravstvene ispravnosti povrSinskih voda koje se koriste za rekreaciju je
zaStita zdravlja stanovniStva.
Ovim izvestajem obezbeduje se sveobuhvatni prikaz zdravstvene ispravnosti povrsinskih voda,
koje se koriste u rekreativne svrhe u Republici Srbiji u 2012. godini, kao i u prethodne tri sezone
(2010-2012).

4.2.2. Rezultati i analiza rezultata kontrole fizicko-hemijske i mikrobioloske ispravnosti

povrsinskih voda koje se koriste za rekreaciju u Republici Srbiji

Ocena zdravstvena ispravost povrsinskih voda koje se koriste za rekreciju tokom sezone 2013.
godine, vrsena je u skladu sa vazecom regulativom: Uredbom o kategorizaciji vodotoka (,,S1. glasnik
SRS”, broj 5/68), Uredbom o klasifikaciji voda (,,S1. glasnik SRS”, broj 5/68), Uredba o klasifikaciji
voda medurepublickih vodotoka, medudrzavnih voda i voda obalnog mora Jugoslavije (,,Sluzbeni list
SFRJ”, broj 6/78), Uredbom o grani¢nim vrednostima zagaduju¢ih materija u povrSinskim i

podzemnim vodama i sedimentu i rokovima za njihovo dostizanje (,,Sl. glasnik RS, broj 50/12).

33




U 2013. godini na teritoriji Republike Srbije kontrolisana su 62 javna kupaliSta, 24 u centralnoj Srbiji i

38 u Vojvodini (mapa 7)

Mapa 7. Prostorna distribucija kontrolisanih javnih kupalista, Republika Srbija, 2013.
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U 2013. godini na fizicko-hemijsku ispravnost ispitano je 931 uzorak povrSinskih voda koje se
koriste za rekreaciju, od kojih 59,7% pokazuju usaglasenost sa vaze¢om regulativom.

Na mikrobioloSku ispravnost je ispitano 1101 uzorak vode. Od tog broja 84,8 uzoraka su
usaglaSeni sa nacionalnim standardima.

Na mapi 8 prikazana je fizicko-hemijska i mikrobioloska neusaglasenost sa vaze¢om regulativom

svih kontrolisanih kupalista u Republici Srbiji u 2013. godini.
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Mapa 8. Fizicko-hemijska i mikrobioloska neispravnost povrsinskih voda koje se koriste
za rekreaciju, Republika Srbija, 2013.
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U 2013. godini voda sa samo dva javna kupaliSta je kontrolisana na bioloske parametre, koji
podrazumevaju koncentraciju hlorofila, kao i broj ¢elija cijanobakterija (mapa 9). Ispitivanje bioloskih
parametara je veoma vazno redovno sprovoditi na povrSinskim vodama koje su po tipu akumulacije,
jer se na njima moze pojaviti "cvetanje" algi (cijanobakterija), koje kada su prisutne u velikom broju

mogu Stetno uticati na zdravlje kupaca, zbog toksina koji mogu da produkuju.

Mapa 9. Javna kupaliSta na kojima su kontrolisani bioloski parametri zdravstvene ispravnosti,
Republika Srbija,2013
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U proteklom petogodiSnjem periodu (2009-2013) belezi se trend porasta procenta
uzoraka koji su pokazali fizicko-hemijsku neusaglasenost (Grafikon 8.). Visok procenat fizicko
hemijske neispravnosti posledica je upusStanja otpadnih voda bez predhodnog tretmana
preciS¢avanja, kao i ne poStovanja zona sanitarne zastite.

Grafikon 8. Procenat fizicko-hemijske neispravnosti uzoraka povrsinskih voda koje se koriste za
rekreaciju Republika Srbija, 2009-2013
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U proteklom petogodiSnjem periodu (2009-2013) belezi se trend opadanja procenta
ukupnog broja uzoraka koji su pokazali mikrobiolosku neispravnost u kontrolisanim povrSinskim
vodama, koje se koriste za rekreaciju (Grafikon 9).

Ovo smanjenje procenta mikrobioloSke neispravnosti moze biti posledica poboljSanja kvaliteta

voda, ali isto tako i posledica smanjenja broja kupalista koja su kontrolisana u 2013. godini.




Grafikon 9. Procenat mikrobioloske neispravnosti uzoraka povrsinskih voda koje se koriste za
rekreaciju, Republika Srbija, 2009-2013.
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U 2013. godini nije zabelezena nijedna hidricna epidemija nastala kao posledica

koriS¢enja zdravstveno neispravne povrsinske vode koja se koristi za rekreaciju.
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RPG2

43 PREVENCIJA POJAVE GOJAZNOSTI I TRAUMATIZMA KOD DECE KROZ
OBEZBEDPIVANJE ZDRAVIJEG SKOLSKOG 1 ZIVOTNOG OKRUZENJA, FIZICKU
AKTIVNOST I ISHRANU

Regionalni prioritetni cilj 2, definisan od strane WHO u Parma Deklaraciji iz 2010.godine,
dokumentom Parma Commitments, podrazumeva: regulisanje pojave gojaznosti i traumatizma,
kod dece, kroz obezbedivanje zdravijeg Skolskog i zivotnog okruzenja, fizicku aktivnost i pravilnu
ishranu, kao 1 bezbednog ucesc¢a dece u saobracaju.

Prevod dela Parma Commitments, koji se ti¢e zadatih ciljeva iz RPG 2, glasi:

“Obavezujemo se, da ¢emo do 2020. godine, obezbediti svakom detetu dostupnost zdravom 1
bezbednom okruzenju, u kojem ¢e, svakodnevno moci da provodi vreme u Setnji, ili voznji bicikla,
do vrtica ili Skole, kao i dovoljno zelenih povrSina na kojima ¢e deca mo¢i da se igraju i time
omoguée dovoljno fizicke aktivnosti. Cine¢i sve to, namera nam je da preveniramo njihovo
povredivanje, uz sprovodenje efektivnih mera na terenu, i dostupnost deci bezbednih sprava za
igru i rekreaciju.”

S obzirom na jo$ neregulisane tokove podataka za sve indikatore zahtevane ENHIS-om, koji bi se
prikupljali u Institutu za javno zdravlje Srbije, ovaj izveStaj sadrzace samo podatke o stanju
uhranjenosti dece dobijene iz izvesStaja o rezultatima sistematskih pregleda ucenika osnovnih
Skola, obavljenih u ustanovama primarne zdravstvene zastite, koji se redovno, svake godine,
dostavljaju Institutu. Oc¢ekujemo da ¢e za godinu 2014. biti obezbedeni podaci koji se ticu
saobracajnog traumatizma i mortaliteta, kao i detaljniji podaci koji se ticu fizicke aktivnosti dece

Skolskog uzrasta.

4.3.1. Znacaj procene stanja uhranjenosti dece

Ocuvanje i unapredenje zdravlja dece je imperativ svakog savremenog drustva.
Za utvrdivanje i1 pracenje stanja uhranjenosti dece kao i za rano otkrivanje poremecaja zdravlja
izazvanih nepravilnim na¢inom ishrane, neophodno je postojanje validnih podataka o nutritivnom

statusu dece.
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Aktivnosti koje se ticu ovog Prioritetnog cilja ENHIS-a, kao i priroda podataka koji se prikupljaju

1 analiziraju u tu svrhu, zasnovane su na slede¢im zakonskim i podzakonskim aktima:

— Plan akcije za Zivotnu sredinu i zdravlje dece u Republici Srbiji za period od 2009. do 2019.
godine (,,Sluzbeni glasnik RS”, br. 83/09);

— Pravilnik o nomenklaturi zdravstvenih usluga na primarnom nivou zdravstvene zastite
(,,Sluzbeni glasnik RS” br. 24/09)

— Plan zastite zdravlja iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u Republici Srbiji za 2013.godinu
(,,Sluzbeni glasnik RS”, br. 1/13);

— Uredba o nacionalnom program zdravstvene zastite Zena, dece i omladine (,,Sluzbeni glasnik
RS”, br. 28/09);

— Zakon o javnom zdravlju ("SI. glasnik RS", br. 72/2009)

4.3.2. Rezultati sistematskih pregleda ucenika osnovnih S$kola sa osvrtom na stanje

uhranjenosti i telesne razvijenosti

Zdravstveno-statisticki izveStaj o utvrdenom stanju zdravlja na sistematskom pregledu
Skolske dece, zdravstvene ustanove dostavljaju okruznim institutima/zavodima za javno zdravlje,
dok se podaci na godiSnjem nivou za celu teritoriju Republike Srbije sumiraju i obraduju u
Institutu za javno zdravlje Srbije.

Sadrzaj 1 forma pomenutog izveStaja ne pruzaju mogucnost za precizniju analizu stanja
uhranjenosti dece jer su prikupljeni podaci deskriptivne prirodne. lako se u pretskolskim i
Skolskim dispanzerima u Srbiji, pri redovnim sistematskim pregledima, vrSe antropometrijska
merenja i odreduju antropometrijski indeksi, stanje uhranjenosti se, u pomenutom izvestavanju,
prikazuje opisno kao: dobro, srednje i loSe. Pri tome termini loSe i srednje nisu precizno definisani
1 ne moze se sa sigurnoscu reci da li je u pitanju nedovoljna ili prekomerna ishranjenost, odnosno
da li je u pitanju pothranjenost ili gojaznost.

Koristec¢i raspolozive podatke Instituta za javno zdravlje Srbije o utvrdenom stanju zdravlja na
sistematskom pregledu skolske dece u 2013. godini, smatrali smo da stanje uhranjenosti opisano
kao srednje i loSe okarakteriSemo kao nezadovoljavajuce, te smo na taj nacin dosli do slede¢ih

podataka:
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» Od ukupnog broja pregledanih, kod 73,2% ucenika osnovnih $kola stanje uhranjenosti je
procenjeno kao dobro;
» Nezadovoljavajuce stanje uhranjenosti se registruje kod 26,3% decaka i 25,9% devojcica
uzrasta 7-14 godina.
>
Dobijeni podaci su u skladu sa podacima iz nacionalnog istrazivanja zdravlja stanovniStva
Republike Srbije koje je sprovedeno u toku 2006. i 2013. godine (Grafikon 10)
Poremecaji stanja uhranjenosti, prema oba izvora podataka, postoje kod 25-30% ucenika osnovnih

skola.

Grafikon 10 Stanje uhranjenosti dece uzrasta 7-14 godina, Srbija, 2006. 1 2013. godina
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Izvor: Institut za javno zdravlje Srbije.Rezultati istrazivanje zdravlja stanovnisStva Srbije, 2006,2013
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U okviru redovnih sistematskih pregleda kao 1 prilikom drugih poseta izabranom pedijatru vrsi se i
procena telesne razvijenosti u¢enika osnovnih skola. Pri tome se registruju vrsta i stepen prisutnih

deformiteta ki¢menog stuba

Analiza prikupljenih podataka o rezultatima sprovedenih sistematskih pregleda medu ucenicima
osnovnih skola tokom 2013. godine u Republici Srbiji, ukazuje na sledece:

» Kifoza, skolioza i lordoza su prisutni kod 13,2% ucenika oba pola.

» lzrazen stepen deformiteta kicmenog stuba je prisutan kod 1,6% decaka i 1,4% devojCica

uzrasta 7-14 godina (Tabela 3).

Tabela 3 Broj ucenika osnovnih Skola sa odredenim stepenom deformiteta kicmenog stuba,
Republika Srbija, 2013

Vrsta Stepen Pol ucenika
deformiteta | deformiteta | muski Zenski
Kifoza naznaden 5618 5124
izraZen 613 485
Skolioza naznaden 6668 6986
izraZen 777 680
Lordoza naznaden 293 291
izrazen 357 283

Ucestalost poremecaja stanja uhranjenosti i prisustva deformiteta kicmenog stuba ukazuju na
potrebu uvodenja i sprovodenja interventnih programa u kojima bi se kao prioritetni ciljevi
izdvojili obezbedivanje zdravijeg skolskog i zivotnog okruzenja i negovanje zdravih stilova Zivota

kao Sto su zadovoljavaju¢i stepen fizicke aktivnosti 1 pravilan nacin ishrane.
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RPG 3

4.4. PREVENCIJA NASTANKA BOLESTI I EGZACERBACIJE HRONICNIH
OBOLJENJA KROZ POBOLJSANJE KAKO AMBIJETALNOG, TAKO I VAZDUHA
ZATVORENOG PROSTORA

Prac¢enje stanja kvaliteta vazduha ima za cilj kontrolu i utvrdivanje nivoa zagadenosti vazduha,
kao i utvrdivanje trenda zagadenja, odnosno stepena poboljSanja ili pogorSanja kvaliteta vazduha u
urbanim i industrijskim sredinama. Ono je neophodan preduslov za preduzimanje konkretnih mera
kojima bi se pravovremeno delovalo ka smanjenju sadrzaja Stetnih supstanci. Rezultati merenja

koncentracija zagadujucih materija porede se sa grani¢nim vrednostima (GVI).

Zakonski propisi

Zakonski propisi 1 normativna delatnost u oblasti zastite atmosfere obuhvata skup mera, obaveza i
uslova za ocuvanje prirodnih vrednosti i zaStite zdravlja ljudi i kvaliteta zivotne sredine od
posledica zagadenja vazduha. U zakonodavstvu Republike Srbije norme za imisiju tretiraju sledeci

propisi:

- Zakon o zastiti vazduha ( “Sluzbeni glasnik RS* br. 36/09)
- Zakon o zastiti zivotne sredine (“Sluzbeni glasnik RS* br.135/04)
- Uredba o uslovima za monitoring i zahtevima kvaliteta vazduha (“Sluzbeni glasnik RS* br.
11/2010)
- Uredba o izmenama i dopunama Uredbe o uslovima za monitoring i zahtevima kvaliteta
vazduha (“Sluzbeni Glasnik RS* br. 75/2010).
Zakonom o zastiti zivotne sredine definisane su osnovne odredbe prava, obaveze i interesi u
pravcu ocuvanja kvaliteta vazduha putem kontinuiranih merenja, strucnih ispitivanja i

utvrdivanjem stepena zagadenosti.

Izvori zagadenja urbanog vazduha u Srbiji
U glavne izvore aerozagadenja u Srbiji spadaju pogoni termo-energetskog sektora, kao Sto su:
termo-elektrane, rafinerije nafte, kuéna loziSta koja troSe tecna i ¢vrsta fosilna goriva; saobracaj;

gradevinska delatnost, kao i nesanitarne deponije ¢vrstog otpada.
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Uzroci aerozagadenja u Srbiji su slede¢i:

Sagorevanje lignita niskog kvaliteta
Niska cena elektri¢ne energije, §to dovodi do neracionalnog i neefikasnog trosenja energije
Neefikasna tehnologija sagorevanja fosilnih goriva

Neadekvatno odrzavanje industrijskih postrojenja.

Medu znacajne zagadivace vazduha u Srbiji spadaju:

1. Rafinerije nafte u Pancevu i Novom Sadu

2. Cementare u Popovcu, Beocinu i Kosjeri¢u

3. Hemijski kombinati u Panéevu, Krugevcu, Sapcu i Smederevu.

Problemi koje generiSu takvi pogoni su:

- tehnoloski procesi u tim pogonima ne podrazumevaju preciS¢avanje industrijske emisije

- neefikasno koriS¢enje sirovina u tehnoloskim procesima

- znacajna komponenta aerozagadenja je i neadekvatna dispozicija nusproizvoda, poput

deponije pepela iz termoelektrana i §ljake iz povrSinskih ugljenokopa.




4.4.1. Rezultati pracenja kvaliteta urbanog vazduha

U ovoj publikaciji, iz RPG3 oblasti bi¢e predstavljeni rezultati urbanog zagadenja vazduha u
Srbiji, pracenog od strane mreze institucija javnog zdravlja. S obzirom da se, pre svega,
osvr¢emo na potencijalne rizike po zdravlje populacije, bi¢e prikazani oni pokazatelji zagadenja,
za koje se smatra da predstavljaju i najozbiljniju javno-zdravstvenu pretnju, kako kao

individualni polutanti, tako i kroz sinergetsko delovanje dva ili viSe polutanata.

4.4.1.1. Sumpor-dioksid, SO,

Sumpor-dioksid je produkt sagorevanja fosilnih goriva bogatih sumporom, i predstavlja glavni

polutant u mnogim delovima sveta.

U prisustvu katalizatora metalnog porekla, na povrSini Cvrstih Cestica dolazi do oksidacije
sumpordioksida u sumporastu i sumpornu kiselinu. U prisustvu amonijaka dolazi do procesa
neutralizacije, a §to za posledicu ima produkciju bisulfata i sulfata. Sumpor-dioksid je bezbojni
gas koji se lako rastvara u vodi. Sumporna kiselina je jaka kiselina koja nastaje u reakciji gasa
sumportrioksida sa vodom. Ona ima snazna higroskopna svojstva. Procesom nukleacije dolazi do
formiranja veoma malih Cestica (nukleusa) sumporne kiseline na ¢iju povrSinu se mogu vezivati
mnoga isparenja (pare) 1 tako predstavljati polaznu osnovu za aglomeraciju vecih Cestica. Za
razliku od drugih para, pare sumporne kiseline poseduju sposobnost kondenzacije i produkcije

nukleusa de novo.




a. Srednje godisnje vrednosti

Tokom 2013. godine najviSa srednja godiSnja vrednost sumpor-dioksida bila je u Boru
(170,2 pg/m’ ), kao i u Elemiru (55,82 pg/m’) i Zrenjaninu ( 58,83 pg/m’), dok su gradovi
sa najniZzom srednjom godiSnjom vrednosti sumpor -dioksida bili su Subotica

(0.21pg/m*), Pali¢ (0.08pug/m’) i Cadak (2.83 pg/m’).

Grafikon 11. Srednje godisnje koncentracije SO, (ug/m”)
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Grafikon 12. Pojedina¢ne maksimalne vrednosti sumpor-dioksida izmerene u 2013.
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Najvisa maksimalna vrednost za imisiju sumpor-dioksida zabelezena u 2013. godini je izmerena
uBoru (2153 pg/m’) i Jagodini (143,33 pg/m’).
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b. Trendovi zagadenja sumpor-dioksidom

Grafikon 13. Opadajuéi trend zagadenja sumpor-dioksidom u Beogradu (ug/m®)

30
25 - ¢ 25,12
RO ¢ 2328
-~ 2221 o 21,8922,08
20 2023
15 | ® 156 =0
¢ 11,31
10 -
y = -0,908x + 1844, *8
R?= 0,228
5 =
0 T T T T 1
2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

Grafikon 14. Opadajuéi trend zagadenja sumpor-dioksidom u Kostolcu (ug/m?)
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Opadajuci trend zagadenja vazduha u Beogradu moguce je objasniti sve obimnijim prostorom
grada u kojem je izvrSeno prikljucivanje domacinstava na sistem centralizovanog daljinskog
grejanja, s obzirom na visoki sadrzaj sumpor-dioksida u najzastupljenijem ¢vrstom gorivu,

lignitu, kao 1 njegov niski sadrzaj u prirodnom gasu, koji se koristi u beogradskim toplanama.
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4.4.1.2. Cesti¢no zagadenje vazduha u Srbiji

Kada je u pitanju zagadenje urbanog vazduha Cesticama, u Srbiji se prate koncentracije cadi,
Cestica precnika manjeg od 10 mikrona (PM ) i taloZzne materije (aerosediment). Smatra se da su
za javno zdravlje od znacaja visoke koncentracije ¢adi i PMo, pa ¢e u ovoj publikaciji biti

obradena korelacija istih sa pojavom odredenih respiratornih oboljenja.
a. Cad, dim, black carbon

Sve procese sagorevanja goriva prati i pojava dima koji, zavisno od efikasnosti
sagorevanja, moze sadrzati manje ili vise &vrstih Gestica. Cad (crni dim, black smoke) je
indikator nepotpunog sagorevanja i neekonomicénog troSenja goriva. Cad ine veoma fine,
male Cestice Ciji se aerodinamicki preénik kreée oko 5um i koje u obliku aerosola ostaju u
vazduhu, a koje na povrsini filter papira, tokom uzorkovanja, ostavljaju zacrnjenje. Najfinije
od njih se ponaSaju kao gas, pa lako prodiru u donje disajne puteve. Intenzitet dejstva Cestica cadi
na disajne organe zavisiée od brzine i dubine disanja, kao i od refleksa kasljanja i kijanja. Cestice
zadrzane u gornjim disajnim putevima bivaju eliminisane mehanizmom dva pomenuta refleksa,
dok one dospele u donje respiratorne organe bivaju fagocitovane.

Cestice ¢adi mehani¢ki nadraZuju sluznicu disajnih organa i pri produZenoj
ekspoziciji dovode do bujanja vezivnog tkiva i razvoja fibroze. Sposobnost bakterija i
otrovnih gasova da se aglomeriraju na povrSini Cestica ¢adi pojacava njen Stetni uticaj na
zdravlje.

Osobe koje posebno osetljivo reaguju na povecanje koncentracije polutanata u vazduhu su stariji,
deca i1 oni koji upraznjavaju fizicku aktivnost u spoljnoj sredini. Kod starijih osoba dolazi do
opadanja fizioloSkih rezervi, dok je, s druge strane, za to starosno doba tipi¢na povecana
sistem dece je u tom periodu jos uvek u razvojnoj fazi, pa je i njegova osetljivost na polutante u
ambijentalnom vazduhu kod njih veoma manifestna, narocito kada se zna da deca viSe vremena
provode napolju. U posebnu grupi osoba sa povecanim rizikom po zdravlje spadaju ve¢ oboleli
od nekih hroni¢nih respiratornoh oboljenja, poput astme i COPD. Vrednosti ¢adi dobijene u toku
kontinuiranog merenja njene koncentracije u urbanoj sredini, prezentovane su kao srednja
godisnja vrednost, pojedinacna maksimalna vrednost koncentracije polutanata, trendovi

zagadenja od znacaja.
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a. Srednja godiSnja vrednost Cadi

Grafikon 15. Srednja godisnja vrednost ¢adi po gradovima (pg/m’)
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Grafikon 16. Maksimalne vrednosti ¢adi u 2013. /m
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b. Trendovi zagadenja dimom

Grafikon 17. Trend zagadenja dimom u Uzicu u periodu 2004-2013.
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Uzice spada u one lokalitete, kod kojih je od samog izvora zagadenja, bitnija konfiguracija
terena. Drugim rec¢ima, UZzice je smeSteno na maloj nadmorskoj visini, oivi¢eno visokim
stenovitim brdima, ¢ime je usled fizi¢kih uslova, onemoguéena dobra cirkulacija vazdu$nih
strujanja. Kao posledica toga, dugi niz godina, koncentracije dima u ovom gradu su medu

najvisim srednjim godiSnjim, a i pojedina¢nim maksimalnim, §to se vidi iz grafikona broj 13 1 14.

Prvi put u poslednjih 10 godina prac¢enja zagadenja vazduha ovim parametrom da trend nije
izrazito rastu¢i. Ovakvi rezultati su posledica postepenog prelaska svih domacinstava na
daljinsko grejanje, na prirodni gas. S obzirom na topografske specifi¢nosti grada Uzica (u kotlini,
okruzen brdima), bitno je da se grejanje na Cvrsta fosilna goriva svede na najmanju mogucu

meru.
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Topografija UZica Zagadenje vazduha u UZicu u toku grejne sezone

Grafikon 18. Opadajuéi trend zagadenja dimom u Smederevu (ng/m’)
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Mapa 10. Broj dana (merenja) sa vrednostima ¢adi preko GV, izrazen u %
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Broj dana (dnevnih merenja) za koje su koncentracije ¢adi bile iznad dozvoljenih vrednosti je
najvec¢i za gradove Uzice (27,75% merenja) i Leskovac ( 30,86%). To znaci da je ukupno
112.934 stanovnika, koliko ih ukupno ima u uzem podrucju ova dva grada, bilo izloZeno
pojacanom Stetnom dejstvu ovog polutana na zdravlje, pre svega respiratorno i kardiovaskularno.
Sire govoreéi, minimalna prekoraenja grani¢nih vrednosti bile su u Boru, Zveanu, Jagodini,
Kragujevcu, Novom Sadu, Pali¢u, Sapcu. Gradovi sa velikim brojem dana/merenja iznad GV bili
su: Vranje, Zrenjanin, Ivanjica, Ni§, Pirot, Sto znaci da je ukupno 508.286 stanovnika bilo
izlozeno pojacanom Stetnom dejstvu ove vrste Cesticnog zagadenja vazduha na zdravlje..

U skladu sa ENHIS, ovaj indikator "ekspozicije" (E) ukazuje na duzinu trajanja izloZenosti
populacije jedne urbane celine, Cije se zagadenje vazduha prati, nekom polutantu (u ovom
slucaju cesticama c¢adi), a Sto omogucava da se sagleda stepen potencijalnog rizika po zdravlje

populacije, kao posledice.
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4.4.2. Prostorna distribucija obolevanja od respiratornih oboljenja u 2013. godini u odnosu
na zagadenje vazduha Cesticama (podaci iz primarne zdravstvene zasStite)

Mapa 11. Odnos respiratornih oboljenja po gradovima i koncentracija ¢adi
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Mapa 12. PM,, iznad GV i respiratorna oboljenja
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Mapa 13. Grad Beograd; distribucija koncentracija PM o iznad GV 1 podaci o oboljevanju od
respiratornih oboljenja
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Mapa 14. Ishemijska bolest srca i prekoracenja GV za PM;,
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4.4.3. Analiza prikazanih rezultata

Uporednom analizom rezultata zagadenja urbanog vazduha cesticama (PM;y, ¢ad) i broja
prijavljenih pogorSanja respiratornog zdravlja u gradovima u kojima se ti parametri prate, za
Bronchitis acuta, Bronchiolitis acuta, hroni¢nu opstruktivnu bolest plu¢a (COPD) i Asthma

bronchiale, moze se reci sledece:

» Bronchitis acuta i Bronchiolitis acuta su najcée$éa oboljenja registrovana u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, u 2013. godini ( Senta, Kikinda, Novi Sad, Obrenovac, Grabovac, Sabac,
Pancevo, Cacak i Nis);

» Na drugom mestu po zastupljenosti obolevanja (u 9/11 gradova) je hroni¢na opstruktivna
bolest plu¢a. Gradovi gde nije evidentiran takav redosled su Beograd, Bor i Uzice, u kojima

to mesto zauzima Asthma bronchiale;

> u Nigu, Pirotu, Sapcu, Ivanjici se zapaza podjednak trend obolevanja od Asthmae i Bronchitis

acuta / Bronchiolitis acuta.

Takode, prema podacima iz primarne zdravstvene zastite, zapaza se da je najmanji broj prijava
respiratornih oboljenja u slucaju Asthma bronchiale. Ovo ne znaci da je oboljenje malo prisutno
u populaciji pomenutih gradova, ve¢ se radi o teSkom hroni¢nom oboljenju, ¢ija akutizacija
predstavlja pretnju po zivot, te su pacijenti naj¢eS¢e pod redovnom 1 kontrolisanom

medikamentoznom terapijom.
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RPG 4

4.5 PREVENCIJA BOLESTI NASTALIH KAO POSLEDICA IZLAGANJA
HEMIJSKIM, BIOLOSKIM I FIZICKIM AGENSIMA

RPG 4 indikatori

Monitoring  implementacije obaveza preuzetih potpisivanjem Parma Deklaracije (2010),

definisan je slede¢im stavovima prisutnih ministara zdravlja drzava ¢lanica:

» “Nas cilj je da zastitimo svako dete od rizika poreklom od izloZenosti Stetnim hemijskim
jedinjenjima i preparatima, sa posebnim akcentom na Zene u period trudnoce i laktacije, kao 1
na lokalitete na kojima deca zive, uce ili se igraju.”

» “Mi ¢emo identifikovati ove rizike i eliminisati ih, koliko mozemo, do 2015.godine.” i

» “Bicemo aktivni u identifikovanju rizika od izlaganja karcinogenim, mutagenim i
reproduktivnim toksikantima, ukljucujuci radon, ultraljubicasto zracenje, azbest i endokrine
modulatore. Ukoliko to do sada nismo uradili, do 2015.godine, nadini¢emo nacionalne
programe za eliminaciju oboljenja koja su uzrokovana izlozenoS¢u azbestu, u saradnji sa

SZO i Medunarodne organizacije rada.”

Indikator: koncentracija olova u krvi dece
Operativna definicija

Ovaj indikator ima dve komponente, prema SZO:

» ProseCna vrednost olova u krvi (blood lead levels; BLL) izrazenu u mikrogram na
deciliter krvi - pg/dl, kod dece mlade od Sest godina (moment pred polazak u Skolu)

» procenat dece mlade od Sest godina sa poviSenim vrednostima BLLs (>10 pg/dl)

Razlozi za pracenje ovog pokazatelja

Ovaj indikator spada u grupu pokazatelja Zivotne sredine, koji su komponenta European
Environment and Health Information System (ENHIS), a koji je primarno potekao iz regionalnih
prioritetnih ciljeva (regional priority goals) Plana akcije za Zivotnu sredinu i zdravlje Evrope
(Children’s Environmental Health Action Plan for Europe, CEHAPE). Postoje dovoljno ¢vrsti

dokazi koji ukazju na uzro€no-posledicnu vezu izmedu izloZenosti olovu i neurolosko-
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bihejvioralnog karaktera. Koncentracija olova u krvi (BLLs) je jedan od najpouzdanijih i
najcesce izucavanih biomarkera ekspozicije dece olovu.

Deca uzrasta 0-6 godina starosti identifikovana su kao osetljiva populaciona grupa, kad je
izloZzenost teSkim metalima u pitanju. Deca tog uzrasta vulnerabilnija sun a izlozenost olovu iz
sledec¢ih razloga:

1) izloZeni su olovu iz specificnih eksternih izvora (na pr. in utero, pika, t.j. sisanje i zvakanje
predmeta, zagadenih Cesticama metala),

2) koncentracije olova u njihovom organizmu, kao sumarni iznos svih ekspozicija, pocev od
intrauterinog perioda

3) period izlozenosti, koji zahvata vreme intenzivnog rasta i razvoja

4) u tom uzrastu se mogu konstatovati najnize koncentracije olova u krvi, pri kojima je moguce
detektovati simptome intoksikacije.

Ovi ¢inioci decu ¢ine populacijom u mnogo vecem riziku za ispoljavanje posledica ekspozicije
olovu iz zivotne sredine.

Koncentracija olova u krvi (BLL) se meri na najpouzdaniji na¢in ukoliko se uzorkuje venska krv.
S obzirom da je tesko uzeti uzorak venske krvi dece, kao supstitut se moze uzeti kapilarna krv,
pod uslovom da je sve u¢injeno u uslovima definisanim sistemom kvaliteta. Uzimanjem prosecne
vrednosti BLL, bilo bi omogucéeno pracenje efektivnosti preventivnih mera kad je izloZenost
olovu u pitanju. Kao referentna grani¢na vrednost, koja bi sluzila za pocetak organizovanih
preventivnih akcija, uzima se koncentracija olova u krvi od 10 pg/dl (definisano od strane US
Centers for Disease Control and Prevention,CDC), iako su efekti toksi¢nog dejstva detektovani 1
pri nizim vrednostima. Ovaj indikator (BLL) predstavlja jedan od najznacajnijih biomarkera
ekspozicije olovu.

Kako bi se na S§to precizniji nacin definisalo poreklo olova Cije se prisustvo detektuje u krvi
izlozenih osoba, pre svega dece, neophodno je da se, na nacionalnom nivou, obezbedi
uzorkovanje krvi populacije u urbanoj sredini, koja viSe nije izloZena organskom olovu iz
benzina, kao i posebnih vulnerabilnih grupa koja Zive u blizini kontaminiranih lokaliteta, sa
dugotrajnim prisustvom olova u Zivonoj sredini. Ovakav pristup bi znacajno doprineo u
komparaciji vrednosti BLL, i izbegavanju pogresnog tumacenja dobijenih rezultata, narocito u

sluc¢aju komparacije podataka iz razli¢itih zemalja.
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Tehnicki kriterijumi

Prose¢nu vrednost BLL, na nacionalnom ili lokalnom nivou, moguce je proceniti, na osnovu
podataka o koncentraciji olova, u reprezentativnim uzorcima krvi dece, uzrasta do 6 godina
starosti. Podaci bi morali sadrzati vrednosti BLLs iznad propisane MDK, od 10 pg/dl, kao i
ukupni broj dece uzrasta od 0-6 years godina starosti, na nacionalnom ili lokalnom nivou. Za
prikaz prosecnih vrednosti BLL, mogu se koristiti ili aritmeticka ili geometrijska sredina, sve dok
je metod usaglasen sa metodologijom izveStavanja. U cilju procene procenta slucajeva sa
povecanim vrednostima BLL, iznad 10 pg/dl krvi, indikator se moze kantifikovati na sledeci
nacin:

100 x (Nh / Nt), gde je Nh procenjeni broj dece mlade od 6 godina sa BLLs > 10 pg/dl; a Nt

predstavlja ukupan broj dece uzrasta mlade od 6 godina, u toku ispitivane kalendarske godine.

Dostupnost podataka

U slucaju da na nacionalnom nivou nisu dostupni reprezentativni podaci o koncentraciji olova u
krvi, moguce je koristiti podatke iz pojedinacnih istrazivanja, kako bi se procenio nivo
izlozenosti olovu na nacionalnom nivou. Kako bi se dobila Sto objektivnija slika o izlozenosti
olovu na nacionalnom nivou, rezultati dobijeni u ispitivanju populacije koja zivi u okruzenju
kontaminiranog lokaliteta kombinuju se sa BLL ispitivane kontrolne grupe. Za ostvarivanje ove
aktivnosti, neophodno je ukljuciti nacionalne eksperte za oblast trovanja olovom kod dece, koji
bi pomogli u definisanju relevantnih podataka na nacionalnom ili lokalnom nivou, koji bi se

koristili u proceni BLL na nacionalnom nivou.
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Mesna zajednica Zajaca, locirana je na teritoriji Grada Loznica, ¢ini je 225 domacinstava i 600
stanovnika. Predstavlja primer tipi¢nog rudarskog naselja, koje se stvaralo u skladu sa razvojem
rudarskih 1 metalurskih aktivnosti na lokalitetu. S obzirom na konfiguraciju terena, nije bilo
topografskih kapaciteta da se naselje dalje Siri (locirano je u useku izmedu strmih brda sa obe
strane uske doline kroz koju proti¢e redica Stira - pritoka reke Drine). Upravo iz tog razloga,
prirodni uslovi onemogucavaju bolju cirkulaciju vazdusnih masa, kad je u pitanju kontinuirano

zagadenje vazduha iz dva stacionarna izvora zagadenja (topionice i deponije §ljake).

StanovniStvo ZajaCe je kroz duzi niz godina, kontinuirano izlozeno zagadenjima poreklom iz
rudarsko-topionicarske delatnosti, po tipu multiple ekspozicije (multiple exposure = istovremena

izlozenost jedne populacione grupe zagadenjima koja nastaju iz vise razlicitih izvora):

1. Zagadenje vazduha cesticama sa visokim sadrzajem teSkih metala (olovo i antimon),
poreklom od

e procesa topljenja (reciklaze) akumulatora radi dobijanja ¢istog olova;

e noSenih sa deponije toksicne Sljake, silom prirodnih vazdus$nih strujanja; ista je locirana na

uzvisini iznad naseljenog podrucja, tako da, ve¢ samim tim, predstavlja kontinuirani predstavlja

rizik po zdravlje lokalne populacije.

2. Zagadenje izvora vodosnabdevanja. MZ Zajaca nije prikljucena na vodovod kojim se voda

distribuira do prvog obliznjeg sela Paskovac. StanovniStvo se vodom za pic¢e snabdeva iz

lokalnog izvorista vodosnabdevanja, kaptaze podzemnog vodotoka, ¢iji kvalitet proverava Zavod

za javno zdravlje Sabac. Uvidom u laboratorijsku dokumentaciju, zapaza se optereéenost uzoraka

vode i drugim teskim metalima, osim olova (kadmijum, nikl, arsen i antimon), Sto predstavlja

ozbiljnu pretnju za zdravlje izlozene populacije. Zila ovog podzemnog izvora vodosnabdevanja

prolazi kroz tle takode optere¢eno visokim sadrZajem teskih metala.

3. Zagadenje tla. Ovaj put ekspozicije je veoma bitan iz viSe razloga. Prvo, deca svoje

slobodno vreme provode u igri, na tom istom tlu, Sto omogucava lak prodor Cestica opterecenih

olovom u organizam. Skola koju pohadaju deca iz Zajale, locirana je preko puta objekta

topionice. Takode, uzgoj povréa i voca koje konzumiraju stanovnici Zajace, obavlja se na tom

65




istom tlu, a zaliva se vodom iz lokalnih izvora vodosnabdevanja (individualni bunari). Cestice sa

tla bivaju prenete u domacinstva postajuci sastavni deo kuéne prasine.

4. Roditelj — radnik u topionici. Ovaj vid ekspozicije nije ni malo beznacajan, kad je u pitanju
doprinos opstem povecanju koncentracije olova u krvi. Naime, nedovoljno temeljnim
sprovodenjem mera prevencije, u koje pre svega, spada dobra praksa presvlacenja roditelja, koji
se iz topionice vracaju u domacinstva, iz radnog odela u civilno, kao i detaljna primena svih
higijenskih mera po stupanju u prostor doma, u kojem dolaze u dodir sa decom. Analizom
upitnika radenih 2013.godine, kao i bitne stru¢ne literature, uspostavljena je visoka statisticka
znacajnost izmedu ¢injenice da jedan od roditelja radi u topionici, 1 rezultata analize krvi na
olovo (koncentracija olova u krvi).

Mapa 15. Polozaj Zajace na mapi Srbije

23

ZAJACA

GORNJA BORINA

Prvo uzimanje uzoraka venske krvi dece izlozene olovu, u Zajaci, vrsena su 2012.godine u
februaru, na inicijativu  Ministarstva zdravlja. Nakon toga, merenja su ponavljana i u
2013.godini, kako bi se stekao kontinuirani uvid u stepen izlozenosti stanovniStva Zajace olovu

prisutnom u zivotnoj sredini, a narocito dece.
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Zajaca, decembar 2013.godine

Grafikon 19. Zastupljenost prema visini koncentracije olova u krvi (ng/dl krvi)
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1. Populacija dece

N=31

Prvi put uzeta krv = 3; Od toga je jedan uzorak sa vrednosti u rasponu 10-14,99, a druga
dva imaju vrednost PbB < 10 pg/dl

Drugi put uzeta krv =28

U slucaju 3/31 deteta, radi se o prvom uzorku krvi do sada.

14/31 dece, najveci broj njih (14 = 45,16%) ima vrednosti u opsegu 10-14.99 ng/dl

Samo 1 dete ima vrednosti iznad 30 pg/dl

Csred.= 14,3523 pg/dl

VVVVYV VY
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Populacija odraslih

» N=39

» Prvi put uzeta krv = 36

» Drugi put uzeta krv =3

» U slucaju 19 /39 (48,72%) odrasle osobe, koncentracije PbB su u rasponu vrednosti < 10
pg/dl
3 odrasla ispitanika ima vrednosti iznad 30 pg/dl

Csred.= 11,7646 pg/dl (11,77)

Y VvV

Grafikon 20. Koncentracije PbB (ng/dl) — zastupljenost po rasponima vrednosti
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Ukoliko se porede vrednosti koncentracija PbB (ng/dl) za uzorke uzete u decembru 2013.godine,
izmedu populacije dece i odraslih, a u odnosu na zastupljenost odredenih vrednosti prema

rasponima istih, situacija je sledeca:

< 10 pg/dl = 48,72% odraslih; 19,35 % dece 25-30 pg/dl = 12,82 % odraslih; 6,45%
deca
10-15 pg/dl = 5,13 % odraslih; 45,16 % dece >30 pg/dl = 7,62 % odraslih; 3,22% deca

15-20 pg/dl = 17,95 % odraslih; 19,35% deca
20-25 pg/dl = 7,69 % odraslih; 6,45% deca
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Grafikon 21. Razlike u zastupljenosti koncentracija PbB izmedu dece i odraslih prema
rasponima vrednosti
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Poredenjem vrednosti dobijenih pri drugom i tre¢em po redu merenju zapazeno je sledece:

od 28-ro dece koja su i ranije testirana:

kod 15/28 je doslo do pada vrednosti koncentracije PbB (53,57%)
kod 9/28 je doslo do porasta vrednosti koncentracije PbB (32,14%)
kod 4/28 vrednosti su gotovo iste, nepromenjene (14,28%)

Poredenjem srednjih vrenosti koncentracija PbB u tri serije uzorkovanja i analize krvi, moze se
re¢i da:

>
>
>

sva tri merenja izvrSena su samo kod dece koja Zive u Zajaci,

prvo i drugo merenje preduzeta su kod dece iz Zajace i Paskovca

deca iz MZ Gornja Borina ucestvovala su samo u drugom merenju, i ona se mogu smatrati
kontrolnom (neizlozenom) grupom, s obzirom da je mesto locirano izvan domasaja emisije iz
dimnjaka topionice

Kod dece iz Zajace, doslo je do statisticki znac¢ajnog pada srednje vrednosti koncentracije
olova u krvi: sa 18,3 pg/dl pri prvom merenju, na 11,54 pg/dl pri drugom merenju

Medutim, poredenjem srednje vrednosti koncentracije olova u krvi izmedu druge po redu i

trece serije uzorkovanja, zapaza se da je doslo do porasta iste sa 11,54 na 14,35ng/dl.
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Grafikon 22. Poredenje Cgeq PbB (pg/dl) u tri uzastopne serije uzorkovanja/merenja.

Tumacdenje rezultata:

Sa ciljem S$to boljeg povezivanja svih elemenata koji bi mogli imati uticaj na intenzitet

ekspozicije olovu iz Zivotne sredine, kao i donosenja zakljucka o stvarnim uzrocima povecanja

vrednosti koncentracije olova kod dece na lokalitetu Zajaca, trebalo bi imati u vidu sledece:

>
>

Deca apsorbuju u krv i do 55% olova unetog u organizam, a odrasli do 10%;

Najintenzivniji rad topionice olova odvijao se u vreme prvog uzorkovanja, u februaru
2012.godine, kada su i izmerene najviSe vrednosti koncentracija olova u krvi. Populacija je
tada bila potpuno izloZena Stetnom dejstvu olova iz viSestrukih izvora emisije u zivotnu
sredinu.

Ve¢ u vreme drugog po redu uzorkovanja krvi, doSlo je do slabljenja intenziteta rada
topionice, pa i do zastoja u proizvodnji, §to se odrazilo na znacajan pad vrednosti.

Tre¢e po redu uzorkovanje krvi vrSeno u decembru 2013.godine, izvrSeno je u vreme
potpunog zastoja u radu topionice, ali je doslo do porasta vrednosti koncentracija PbB.

Ovo bi se moglo objasniti ¢injenicom da zastoj u radu topionice, znaci i izostanak licnog
dohotka u porodicama tada zaposlenih i placanih radnika, roditelja dece Cija se krv

uzorkovala. Slabija finansijska potpora uvek prvo predstavlja pritisak na optimalnu ishranu,
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Sto nije beznacajno u slucaju izlozenosti dece, ako je nauc¢no dokazano da se u nedostatku
mikroelemenata gvozda, fosfora, kalcijuma, kao i vitamina C, teSki metali znacajno lakse
apsorbuju u krv, kad jednom dospeju u organizam.

» Pri posetama zdravstvenih radnika terenu, zapazeno je da je stepen higijenske zapustenosti
zivotnog prostora izrazito nizak, S§to opet moze doprineti olakSanom perkutanom prenosu
olova do kapilarne mreze potkoznog tkiva, zahvaljujuéi svojstvu liposolubilnosti.

» Takode, ve¢i deo stanovniStva konzumira namirnice biljnog porekla iz sopstvenih basti, a
uzgajanih na znacajno kontaminiranom zemlji$tu, Sto moZze opravdati i porast vrednosti
koncentracije olova u krvi istovremeno sa prestankom rada topionice, iako, sa druge strane,
moze da se kaze da je koncentracija Pb u krvu u statisticki znacajnoj povezanosti sa

dinamikom rada topionice.

Napomena: Topionica olova (reciklaza akumulatora), poslednjih 6 meseci 2013.godine
zaustavila je proizvodnju. Za sve to vreme, radnici zaposleni u njoj nisu dobili primanja, $to
znaci da je ishrana svih koji finansijski zavise od rada topionice svedena isklju¢ivo na namirnice
gajene na zagadenom tlu, pre svega u selu Zajaca., to jest, da je time potpuno zatvoren krug
ulaska kontaminanata u lanac ishrane, ¢ime je drastiéno povecan rizik od intoksikacije, po

modelu dugotrajne izlozenosti niskog intenziteta.
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5. ZAKLJUCAK

Analizom dostupnih indikatora za oblasti Regionalnih prioritetnih ciljeva koji se ticu: prevencije
nastanka bolesti povezanih sa zdravstvenom neispravnoscu vode za pice i povrSinskih voda koje
se koriste za rekreaciju (RPG1) i prevencije nastanka bolesti i egzacerbacije hroni¢nih oboljenja,
kroz poboljSanje kako ambijentalnog, tako i vazduha zatvorenog prostora (RPG3), moze se

zakljuciti sledece:
1. Voda za pice i rekreaciju-mikrobioloska neispravnost

Pojava oboljenja nastalih kao posledica koris¢enja mikrobioloski neispravne vode za pice, prati
se kroz podatak o broju registrovanih hidricnih epidemija i broju obolelih u hidri¢nim
epidemijama. U 2013. godini nije bilo registrovanih hidri¢nih epidemija usled kori$¢enja vode za
pi¢e iz kontrolisanih vodovodnih sistema i kontrolisanih povrSinskih voda koje se koriste za

rekreaciju.
2. Voda za pice i rekreaciju - fizicko-hemijska neispravnost

Podaci o poremecajima zdravlja povezanim sa hemijskom kontaminacijom vode se ne prate, te je
neophodno sprovesti sistemsko prikupljanje podataka o bolestima 1 sprovodenje ciljanih
epidemioloskih ispitivanja

3. Stanje uhranjenosti dece

Podaci rutinske zdravstvene statistike u Republici Srbiji ne pruzaju jasne i potpune podatke o
stanju uhranjenosti dece i onemogucavaju evaluaciju stanja uhranjenosti na populacionom nivou.
Ovaj nedostatak bi mogao biti prevaziden ujednacavanjem kriterijuma 1 metodoloSkih postupaka
za procenu stanja uhranjenosti, bolje definisanim izveStajnim obrascima o utvrdenom stanju
zdravlja dece na sistematskim pregledima, kao i uvodenjem jedinstvenog informacionog modela

monitoringa uhranjenosti.
4. Kbvalitet urbanog vazduha

Sto se ti¢e broja prijavljenih respiratornih oboljenja u ustanovama primarne zdravstvene zastite,
koja bi se mogla dovesti u vezu sa evidentiranim visokim koncentracijama €esti¢nih zagadujucih
materija, najzastupljeniji su Bronchitis/bronchiolitis acuta, i to u Senti, Kikindi, Novom Sadu,
Obrenovcu, Grabovcu, Sapcu, Panéevu, Cacku i Nisu. Kao i u prethodnim godinama, najveca

ekspozicija polutantima u ambijentalnom vazduhu zabelezena je u onim urbanim celinama u

72




kojima je rad termo-energetskih postrojenja dominantni izvor zagadenja, kao §to su: Obrenovac
(TENT), Grabovac (deponija pepela iz TENT-a), Kostolac i Lazarevac (povrsinski kopovi
lignita), dok je populacija u Beogradu, NiSu i Novom Sadu uglavnom izloZena dejstvu polutanata

poreklom od saobracaja.

5. Prevencija bolesti nastalih kao posledica izlaganja hemijskim, bioloskim i fizickim

agensima

Iako je pracenje rizika po zdravlje osetljive populacije, poreklom od izlaganja hemijskim
polutantima, u mandatu institucija javnog zdravlja u Srbiji (Zakon o javnom zdravlju, "Sluzbeni
Glasnik RS" broj 72/2009), sve do iskazane potrebe da se istrazi izlozenost stanovnika Zajace,
dejstvu olova, oslobodenog u zivotnu sredinu radom topionice, sli¢na istrazivanja nisu radenja u
vidu bilo kakvog kontinuiranog ukrStanja vrednosti koncentracija polutanata i pokazatelja

zdravstvenog stanja izlozene populacije.

S obzirom da sprovedene aktivnosti predstavljaju uspeSan primer dobre prakse, u skladu sa

metodologijom SZO, trebalo bi ovaj metodoloski pristup primeniti i na ostale vulnerabilne

.....

sk sfe sk sk sk skeoskok skeosk

Sama cinjenica da su programi EHIs inkorporirani u zdravstvenu politiku razvijenih zemalja kao
posebni nacionalni programi, ili su pak, u manje razvijenim sredinama, sprovedene smernice
Svetske zdravstvene organizacije namece potrebu da se i u Republici Srbiji od strane relevantnih

Cinilaca pokrene takav program.
Ovakav zakljucak je u skladu sa ¢injenicom da:

» je u nekoliko poslednjih godina postignut znacajni pomak u procesu harmonizacije
zdravstvene politike sa standardima utvrdenim od strane znacajnih medunarodnih tela, te

nema razloga da se i ovakav program prikljuci takvim dostignu¢ima

» koncept novog javnog zdravlja (New Public Health) podrazumeva multidisciplinarnost i
timski rad struc¢njaka, §to je upravo, i bitna karakteristika programa koji se bave ovom vrstom
indikatora (EHIs); u ovom slu¢aju namece se saradnja lekara specijalista unutar institucija

javnog zdravlja (epidemiologija i higijena; medicinska statistika), kao i razmena iskustava

73




ovih lekara sa stru¢njacima iz vladinih institucija, akademskim kadrom, pa i medunarodnim

ekspertima.

se u postoje¢oj mrezi ustanova javnog zdravlja decenijama prikupljaju indikatori Zivotne
sredine (sluzba higijene 1 humane ekologije), kao i pokazatelji zdravstvenog statusa
populacije (sluzbe epidemiologije i socijalne medicine) koji se kao takvi kvantifikuju sami za
sebe. Iz ovog bi se dalo zakljuciti da nisu potrebna prevelika sredstva da se u sklopu
programa EHIs nacini dodatna fuzija ovih indikatora u tim institucijama, instruirano od
Ministrstva zdravlja, pri tome koriste¢i napred navedena nacionalna i regionalna Kompilacija

kriterijuma za prioritizovanje seta klju¢nih EHIs iskustva i definisane programske Seme.
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