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 KRATAK SADRŽAJ
U posledwih nekoli­ko deceni­ja raste zabri­nu­tost qu­di za kvali­tet ži­votne sredi­ne, jer je ona, posle sti­la ži­vota, 

dru­gi faktor ri­zi­ka za nastanak bolesti. Poseban problem predstavqa to što se veći deo teških oštećewa zdravqa ja­
vqa tek posle du­gog latentnog peri­oda, tako da ni­je uvek mogu­će naći jasnu vezu sa faktori­ma ži­votne sredi­ne. Smatra se 
da je danas oko 40% smrtnih slu­čajeva povezano sa zagađewem ži­votne sredi­ne na razli­či­te nači­ne, dok je kod 5% oboqe­
wa ži­votna sredi­na najvažni­ji eti­ološki faktor. Problemi koji se javqaju zbo g zagađewa ži­votne sredi­ne najčešće su 
povezani sa aerozagađewem. Insti­tut za svetske resurse (World Re­so­urce Institute) iz Vašingtona je razvio indi­katore pomo­
ću kojih se procewu­je ri­zik po zdravqe qu­di od zagađewa ži­votne sredi­ne. Postoji jedan zajednički indi­kator za razvi­
jene i nerazvi­jene zemqe, a to je aerozagađewe. Agenci­ja za zašti­tu ži­votne sredi­ne (Environmental Pro­tection Agency – EPA) 
predlaže nove standarde za pojedi­ne zagađu­ju­će supstanci­je. U ovom radu se razmatraju te supstanci­je i daje osvrt na wi­
hovu pri­menu u našoj sredi­ni. Novi zakon o zašti­ti ži­votne sredi­ne od 20. decembra 2004. godi­ne, uz bu­du­ća prateća do­
ku­menta o kvali­tetu vazdu­ha, treba da pomogne stručwaci­ma u fazi suptilne di­jagnosti­ke i predlagawa adekvatnih mera 
radi unapređewa kvali­teta ži­vota.
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UVOD 

U strategijskom planirawu i primeni okvirne 
politike zdravqa za evropsku regiju Svetska zdrav
stvena organizacija preporučuje da se osigura među
sektorska saradwa zdravstva, sektora životne sre
dine i ekonomskog sektora, da bi se zdravstveni ri
zici, zbog izloženosti zagađivačima, držali na 
najnižem mogućem nivou. Politika koja štiti ži
votnu sredinu zahteva ulagawa u sve sektore radi re
šavawa problema zagađewa vazduha, vode i zemqi
šta [1-4].

Demografski podaci pokazuju da je početkom no
ve ere na Zemqi živelo 300 miliona qudi, 2000. go
dine 15 milijardi, dok se za kraj trećeg milenijuma 
predviđa da će na Zemqi živeti 35-40 milijardi 
qudi. Populacione projekcije ukazuju na to da će gu
stina naseqenosti 2100. godine dostići vrednost 
od 300 qudi na kvadratni kilometar, što će izazva
ti katastrofalne posledice po biosferu, a samim 
tim i po čoveka [2, 3]!

AEROZAGAĐEWE U SVETU

Svetska zdravstvena organizacija u svom dokumen
tu iz 2000. godine pod nazivom “Health 21 – health for 
all in the 21st century” u ciqu 10. sagledava problem 
aerozagađewa i uticaja na zdravqe qudi i daje prepo
ruke za unapređewe kvaliteta vazduha i zdravqa sta
novništva [1]. Globalne promene klime su svetski 
problem današwice i sutrašwice izazvane akumu
lacijom efekata „staklene bašte” (engl. Greenhouse 
gases) u nižim slojevima atmosfere. Američka agen
cija za zaštitu životne sredine (US Environmental 
Protection Agency) navodi da su posle industrijske re
volucije u porastu sledeći gasovi navedene „bašte”: 
CO2=+30%; CH4=+100%; NOx=+15%. U sklopu ovih 

promena Svetska zdravstvena organizacija (SZO) na
vodi da će usled toga doći do povećawa temperature 
za 1,5-3,5°C, što će dovesti do podizawa nivoa mora 
usled topqewa glečera od 15 do 95 cm u 2100. godini 
i promena širine geografskih zona za 150-550 km [3, 
5-8]. Posledično se mogu očekivati „stare” bolesti u 
novim krajevima (malarija, denga i dr.) [3, 4, 8, 9].

Od 30% do 40% qudi koji žive u gradovima evrop
ske regije izloženi su prosečnoj koncentraciji 
hemijskih zagađivača vazduha koja premašuje vred
nosti koje se preporučuju u smernicama SZO ili 
Evropske unije (EU). Naročito u istočnim delovi
ma zastupqen je veliki broj supstancija koje zaga
đuju vazduh: sumpor-dioksid, čvrste čestice, azot
ni oksidi, isparqiva organska jediwewa itd. Sko
ro 90% ukupne emisije potiče od sagorevawa gori
va, prvenstveno u sektoru energetike, dok je saobra
ćaj glavni izvor emisije azotnih oksida i isparqi
vih organskih jediwewa [1, 4-8]. Veliki deo poluta
nata posle emitovawa iz izvora emisije može hemij
ski da reaguje i dodatno proizvede sekundarne polu
tante čija toksičnost može da bude znatno veća nego 
toksičnost primarnog polutanta [1-10].

Smatra se da je danas oko 40% smrtnih slučajeva po
vezano sa zagađewem životne sredine na različite 
načine, dok je kod 5% oboqewa životna sredina najva
žniji etiološki faktor. Problemi koji se javqaju 
zbog zagađewa životne sredine najčešće su povezani 
s aerozagađewem. Postoji bliska veza između aeroza
gađewa i oštećewa funkcije pluća, oboqewa respi
racionog sistema i smrti od respiracionih oboqe
wa, kao i aerozagađewa i malignih oboqewa [1-10].

AEROZAGAĐEWE KOD I OKO NAS

U Srbiji se proizvodwa energije uglavnom zasni
va na korišćewu lignita i hidropotencijala. Sop
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stvenih izvora prirodnog gasa u Republici nema do
voqno, te ga država uvozi. Prema podacima iz 1994. 
godine, izvori primarne energije su: ugaq sa 10% 
učešća, nafta sa 59,8%, hidroenergija sa 24,2 % i 
prirodni gas sa 6% učešća. Kada je nafta u pitawu, 
u Srbiji je postojala naglašena tendencija za we
nim učešćem u proizvodwi energije do 1979. godi
ne, otkada se uglavnom održava na dostignutom ni
vou, osim povremenih padova zbog naftne krize u 
svetu, privredne krize kod nas, racionalizacije i 
supstitucije potrošwe energije. Smatra se da će, 
ukoliko se nastavi sa dosadašwim neadekvatnim 
radom energetskih i industrijskih objekata, sa za
starelim tehničko-tehnološkim rešewima, bez od
govarajućeg prečišćavawa otpadnih gasova, depono
vawa pepela, skladištewa ugqa i sirovina, doći do 
povećawa koncentracije štetnih materija u vazdu
hu i posledičnog uticaja na živi svet i zdravqe čo
veka [9, 11, 12].

Analizirajući kvalitet vazduha u gradovima Sr
bije od 1994. do 2003. godine, najviše vrednosti imi
sije sumpor-dioksida su utvrđene u Lučanima i Va
qevu 2003. (43,98 μg/m3, odnosno 41,54 μg/m3). Najveće 
koncentracije čađi u Užicu i Čačku su bile preko 
graničnih vrednosti imisije (GVI) – 58,64 μg/m3, 
odnosno 55,55 μg/m3, a za gradove Pirot i Beograd se 
vezuje najviša vrednost imisije taložnih materi
ja (608,5 mg/m2 na dan, odnosno 355,8 mg/m2 na dan) 
koje prelaze od tri puta do jedan i po put GVI na 
godišwem nivou [13]. Prema analizi polutanata či
nioca fotohemijskog smoga na teritoriji Srbije od 
1995. do 2000. godine, ne uočavaju se bitna odstupa
wa od preporuka GVI za ozon, azot-dioksid i for
maldehid [14].

Praćewa respirabilnih frakcija suspendova
nih čestica mawih od 10 μm u vazduhu komunalne 
sredine u našoj republici su sporadična. Od juna 
2003. do marta 2004. godine Gradski zavod za zašti
tu zdravqa u Beogradu ih je analizirao, pri čemu 
je utvrđeno wihovo povećawe: u 131 merewu (47,98%) 
ono je bilo veće od GVI [15]. Specifične zagađujuće 
materije se prate u odabranim naseqima Republike 
Srbije vezano za aktuelne tehnološke procese u in
dustriji [16].

AKTIVNOSTI NA GLOBALNOM NIVOU

Kjoto protokol

„Kjoto protokol” (11. decembar 1997) o klimat
skim promenama stupio je na snagu 16. februara 
2005. godine. Protokolom je predviđeno da 35 razvi
jenih industrijskih zemaqa u prvoj fazi ograniče 
količinu emisije ugqen-dioksida, metana, azotnih 
oksida, sumpor-heksafluorida, perfluorisanih i 
hidrofluorisanih karbona. U periodu 2008-2012. 
potrebno ih je smawiti za 5,2% u odnosu na 1990. go
dinu. Kako ovaj protokol nisu potpisale Sjediwene 
Američke Države, to je ovaj procenat smawen u pro
seku na 2%! Inače, za svaku potpisnicu procenat je 
različit: Nemačka – 21%, Engleska – 12,5% Italija 
– 6,5% itd.

Stokholmska deklaracija

 U svetlu prekograničnog zagađewa potrebno je 
analizirati i ona koja su definisana Stokholm
skom deklaracijom (maj 2001), a to su perzistentni 
organski zagađivači (Persistant Organic Pollutants – 
POPs) [17]. Perzistentni organski zagađivači su or
ganska hemijska jediwewa koja su u različitom stepe
nu otporna na fotohemijsku, biološku i hemijsku de
gradaciju. POPs su najčešće halogenovani, slabe ras
tvorqivosti u vodi, velike u mastima, perzistent
ni, sa velikom bioakumulacijom u masnom tkivu [2, 
12, 17]. Kako imaju visok napon pare, delimično su 
isparqivi, te se mogu naći u atmosferi u gasovitom 
stawu, dok se kao čvrste čestice mogu adsorbovati 
na aerosol. Program za životnu sredinu Ujediwe
nih nacija (United Nations Environmental Programme 
– UNEP) [17] je izvršio grupisawe POPs: a) pesti
cidi (aldrin, dieldrin, DDT, hlordan, heptahlor, 
mireks, toksafen, endrin, heksahlorbenzen); b) in
dustrijski hemijski proizvodi (polihlorovani bi
fenili – PAH); v) nežeqeni sporedni proizvodi 
(polihlorovani dibenzo-p-dioksini – PCCD i po
lihlorovani dibenzofurani – PCDF).

Najvažniji stavovi Stokholmske konvencije su:
Zabrawuje se upotreba osam pesticida: aldrina, 
dieldrina, endrina, hlordana, heptahlora, hek
sahlorbenzena, mireksa i toksafena. Zabrana se 
primewuje odmah po stupawu na snagu Stokholm
ske konvencije, što se očekuje u narednih pet go
dina;
Kao dugoročni ciq postavqena je eliminacija 
DDT, uz izuzetke – kada je neophodna wegova pri
mena u zaštiti od epidemije malarije. Zemqe u 
razvoju koje nemaju alternativu nastaviće s pri
menom DDT dok im efektivne i isplative zamene 
ne postanu dostupne;
Odmah stupa na snagu zabrana proizvodwe PSBs i 
insistira se na wihovoj postepenoj eliminaci
ji iz upotrebe radi potpunog prestanka korišće
wa do 2025. godine. Od zemaqa potpisnica se zah
teva da se prestane sa korišćewem svih električ
nih transformatora i druge opreme u kojoj se na
laze PCBs;
Promovišu se usklađene akcije za smawewe ispu
štawa industrijskih sporednih perzistentnih 
proizvoda, kao što su dioksini;
Naglašavaju se preventivne mere za eliminaci
ju izvora POPs, koje kroz zakonsku regulativu ze
maqa potpisnica sprečavaju razvoj novih perzi
stentnih hemikalija i promovišu promene u in
dustrijskim materijama, procesima i proizvodi
ma koji stvaraju POPs.

PESTICIDI U VAZDUHU  
NAŠE SREDINE

Praćewe ostataka organohlornih insekticida u 
vazduhu komunalne sredine kod nas je sporadično. 
Analiziran je kvalitet vazduha u nekoliko vojvo
đanskih urbanih mesta: Zrewaninu, Novom Sadu, 
Kikindi, Apatinu i Beočinu. Zastupqenost pojedi
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nih organohlornih insekticida (OHI) u vazduhu 
komunalne sredine Zrewanina tokom 1995. i 1996. 
godine prikazan je u tabeli 1, dok su na grafikonu 
1 predstavqene najveće vrednosti pojedinih izome
ra heksahlorcikoloheksana (HCH) u periodu 1996-
2000. godine [18, 19].

NATO agresija na našu zemqu dovela je do nastan
ka novih specifičnih zagađujućih materija u vazdu
hu komunalne sredine, nama znanih i neznanih, tj. 
teško ustanovqivih aktuelnom metodom detekcije 
[20, 21].

TABELA 2. Utvrđena oboqewa i stawa u vanbolničkim službama u 2000. godini [11].
TABLE 2. Diagnosed diseases and conditions of diseases in outpatient services in 2000 [11].

Ukupan morbiditet
Total morbidity

Jugoslavija
Yugoslavia

Crna Gora
Montenegro

Srbija
Serbia

Ukupno
Total

Vojvodina
Vojvodina

Bronhijalna astma
Bronchial asthma
(J45-J46)*

76824 6673 70151 16306

Zapaqewa dušnica i druge hronične opstrukcione bolesti pluća
Bronchitis ac. and chronic obstructive pulmonary diseases 
(J40-J44)*

200205 11753 188452 37698

* Međunarodna klasifikacija bolesti; * International Classification of Diseases

TABELA 1. Učestalost pojedinih ostataka organohlornih insek­
ticida u vazduhu urbane sredine Zrewanina (%) [18].
TABLE 1. Frequency of some OCI residues in ambient air in Zrenjanin 
(%) [18].

Organohlorni insekticidi
OCI

Vrednosti
Values

HCH 37.83

Lindan
Lindane 21.72

Heptahlor
Heptachlor 17.60

Aldrin
Aldrin 6.37

Heptahlor-epoksid
Heptachlorepoxide 3.37

Dieldrin
Dieldrine 0.37

Ukupni DDT
Total DDT 2.67

GRAFIKON 1. Utvrđene najveće vrednosti ostataka izomera HCH 
u vazduhu urbane sredine Zrewanina u periodu 1996-2000. godine 
(u ppb) [18].
GRAPH. 1. Determined HCH residues – maximal values in ambient air 
in Zrenjanin, during 1996-2000 (in ppb) [18]. 
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PROCENA UTICAJA AEROZAGAĐEWA  
NA ZDRAVQE

Skoro da nema organa ili sistema u organizmu na 
kome se ne mogu ogledati uticaji aerozagađewa. Po
sebno je teško proceniti kakve će posledice iza
zvati dugotrajna izloženost malim koncentracija
ma polutanta ili, što je češće, određenoj mešavi
ni polutanata. Adekvatni podaci o putevima wiho
ve razgradwe i ekotoksikološkim efektima posto
je samo za mali broj jediwewa. Prema podacima EPA, 
za oko 80% hemijskih jediwewa nema nikakvih poda
taka o toksičnosti, mawe od 20% hemijskih jediwe
wa je testirano na akutne, a mawe od 10% na hronič
ne efekte. Svi ovi faktori otežavaju proučavawe 
delovawa polutanata iz vazduha na čoveka. Potreb
no je istaći da su otpadne materije i wihove rezi
due iz grupe POPs zajedno sa lindanom i endosulfa
nom kancerogene i mutagene, da je wihovo delovawe 
kumulativno i sinergistično, a wihova toksičnost 
mnogostruko veća u protein-deficitarnim organi
zmima. Do pluća lako dospevaju polutanti iz grupe 
iritansa i nadražqivaca (i oni mahom pripadaju 
grupi osnovnih zagađujućih materija), mada se ne 
smeju zaboraviti ni polutanti iz grupe kanceroge
nih (koji su emitovani u vreme NATO agresije!).

U Evropi se 0,4-0,6% dece javqa lekaru zbog ka
šqa i iritacije očiju koje je u osnovi izazvano 
aerozagađewem. Smawewe funkcije pluća za više 
od 5% zabeleženo je kod 19% bolesnika, hronična 
opstrukciona oboqewa pluća su utvrđena kod 3-7% 
obolelih osoba, dok se na bolničko lečewe zbog re
spiracionih oboqewa upućuje 0,2-0,4% bolesnika 
[12, 24]. Prema podacima Saveznog zavoda za zašti
tu i unapređewe zdravqa [11], u SRJ se 2000. godine 
vanbolničkim službama javilo skoro 277.000 osoba 
kod kojih su dijagnostikovani bronhijalna astma i 
zapaqewe dušnica, emfizem i druge opstrukcione 
bolesti pluća (Tabela 2). Učešće COPD kod Vojvođa
na u ukupnom morbiditetu stanovništva SRJ bilo 
je 18,83% [11].

Kod dece predškolskog uzrasta koja žive u sredi
nama sa visokim koncentracijama sumpor-dioksida 
i čađi često se javqaju otežano disawe, nakupqawe 
sekreta u respiracionom sistemu i kašaq koji tra
je duže od tri meseca, a beleže se i česti sinuziti
si, bronhitisi i upale pluća. Kod dece školskog uz
rasta se češće javqaju simptomi bolesti gorwih re
spiracionih puteva [24].
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MERE PREVENCIJE

Mere prevencije mogu ići u pravcu usvajawa no
vih legislativa (direktiva), standarda Evropske uni
je, SZO i dr. na primeni kontrole kvaliteta emisi
je i imisije, praćewa, informisanosti građanstva 
itd. Korišćewem obnovqivih izvora energije (sun
ce, vetar, biomasa) značajno će se uticati na poboq
šawe i očuvawe životne sredine, a time i zdravqa 
stanovništva. Neke od novijih preporuka (standar
da) [21, 23, 29], primenom pristupa sa koncentracija
ma od 99 percentila, boqe odražavaju posledice po 
zdravqe i nadoknađuju nedostatak nekih podataka. Ta
ko se smawuje ili čak eliminiše potreba za kompli
kovanim postupcima koji se danas primewuju da bi 
se nadoknadila šteta od nedostataka uzoraka. Na ovaj 
način se pojednostavquje rukovawe podacima [12, 15, 
23, 29]. Za poboqšawe kvaliteta života od bitnog 
značaja će biti i rad na primeni nacionalnih akcio
nih planova za zdravqe i okolinu (NEHAP).

ZAKQUČAK

Da bi se u našoj regiji živelo u sigurnijoj fi
zičkoj sredini, sa stepenom izloženosti zagađiva
čima koji ne premašuju nivo dogovoren međunarod
nim standardima, potrebno je oformiti indikato
re u kojima će osnova biti uspostavqawe informa
cije o emisiji izabranih zagađivača (industrija, 
transport, domaćinstva). Ti podaci treba da pomog
nu stručwacima u fazi suptilne dijagnostike i 
predlagawa adekvatnih mera radi unapređewa kva
liteta života. Takođe treba proširiti mrežu sta
nica za praćewe imisije na teritoriji naše zemqe, 
a rad poveriti akreditovanim ustanovama. Anali
ze emisije zagađujućih materija u vazduhu treba po
većati shodno svetskim intencijama (SZO, EU, EPA, 
UNEP) i aktuelnom stawu.
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SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

ABSTRACT
In the last few decades, there has been increased popula‑

tion concern for quality of  environment, for it is, after life style, 
the second risk factor of disease development. Particular prob‑
lem is that a large majority of serious impairments of health is 
manifested only after a long latent period, so it is not always 
possible to establish clear association with environmental fac‑
tors. It is considered today that around 40% of lethal cases are 
caused by polluted environment in various ways, while envi‑
ronment is the most important etiologic factor in 5% of disease 
incidence. Problems arising due to environment pollution are 
most frequently related to air pollution. The World Resource 
Institute, Washington, has developed the indicators for eval‑
uation of risk of environment pollution to population health. 
There is one common indicator both for developed and devel‑
oping countries – air pollution. EPA recommended new stan‑

dards for some polluting substances. The document reviewed 
these standards and their implementation in our community. 
New Law on Environment Protection (“Official Gazette of RS” 
No. 135/2004) from December 20th, 2004, followed by relevant 
documents on air quality, should be beneficial to experts at the 
level of subtle diagnostics and proposal of adequate measures 
with a view to improve the quality of life.
Key words: quality; air; indicators; diseases; recommenda‑
tions 
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