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UVOD 

U okviru programskih ciljeva ((Zdravlje u Evropi za 21. vek)), Svetska zdravstvena 
organizacija, SZO, postavila je: 

Cilj 10 - Zdrava i bezbedna iivotna sredina Sto znaCi da bi do 2015. godine 
stanovniStvo u regionu trebalo da iivi 11 bezbednijoj iivotnoj sredini, sa izloienoSCu opasnim 
zagadenjima za zdravlje na nivoima ko-ji ne prelaze medunarodno usvojene standarde. 

Cilj 19 - Istraiivanje i znanje za opgte zdravlje - Sto znaCi da bi evropske zemlje, 
posebno Clanice Evropske unije, EU, do 2015. godine trebalo da imaju uspostavljen sistem 
istraiivanja u zdravstvu, kao i inforrnacioni i komunikacioni sistem koji poboljSava sticanje, 
korisnost i diseminaciju znanja o zdravlju. 

Potreba da se razviju instrumenti koji bi doprineli podrSci u politici odluCivanja u 
oblasti iivotne sredine i javnog zdravlja uslovila je donoSenje odluke da se uspostavi 
sveobuhvatni informacioni sistem u oblasti iivotne sredine i zdravlja. 

Svetska zdravstvena organizacija (SZO) podriana od velikog broja zemalja Elanica, u 
saradnji sa Evropskom agencijom za iivotnu sredinu (EEA), uspela je da .definiSe i realizuje 
projekat ,,Zdravstveni indikatori iivotne sredine - razvoj metodologije za SZO evropski 
region". 

Informacioni sistem , ,~ ivo tna  sredina i zdravlje" povezuje (integriSe) elemente kao 5to 
su podaci iz monitoringa iivotne sredine, odnosno indikatora stanja iivotne sredine i statistike 
indikatora i zdravstvenih indikatora. lndikatori stanja iivotne sredine postoje i uspostavljeni 
su pre duie vrernena ali specifiCni indikatori, ukoliko ielimo da interpretiramo vezu izmedu 
zdravlja i iivotne sredine, veoma su potrebni. Oni su neophodni da bi se obezbedio proces 
donoSenja odluka na osnovu dobijenih informacija i da bi se poboljSala komunikacija sa 
javnoSdu. 

Ciljevi ovog projekta SZO su da se razvije metodologija koja de onima koji donose 
odluke dati dovoljno informacija o izloienosti populacije faktorima rizika u iivotnoj sredini, 
efektima na zdravlje i aktivnostima koje treba preduzeti da se ovi efekti srnanje i dovedu na 
nivo prihvatljiv i uporediv. 

KONCEPTI I MODEL1 KOJI POVEZUJU ZDRAVLJE I ~ I V O T N U  SREDTNU 

U toku prve faze formiranja zdravstvenih indikatora iivotne sredine bilo je mnogo 
diskusije o konceptima zdravlja, determinantama zdravlja i zdravstvenim politikama, s 
obzirom da iste treba da budu baza za uspostavljanje i poredak indikatora. 
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Jedan od prvih modela zdravlja koji je razmatran bio je kanadski model Marc Lulonde 
(Lalonde, 1974) (1) .  Iako je ovaj model odnosa zdravlja i drugih determinanti vainih za 
zdravlje postavljen pre vise od 30 godina, navodimo ga jer je on kasnije transformisan i 
elaboriran. On je koriScen za postavljanje i tzv. danskog modela zdravlja ( I ) .  

U Lalondovom modelu postavljena $e ravnoteia izmedu bioloSkih/gcnetskih faktora 
kontra iivotnoj sredini. U ovom modelu stil iivota takode moie biti izvor odredenc 
izloienosti. ali moie takode biti i izraz (naCin) ponaSanja borbc. tj. izbegavanje uticaja. 
Posledica ovog razmatranja je da Cetiri grupe determinanti zdravlja nisu striktno od istog 
znaCaja. odnosno nisu na istom nivou, Sema 1 .  

Sema 1. Osnovni model zdravlja, po Lalondu (1974) 

Zdravstsveni sistem BioloSki i genetski faktori 
L- ~. .. - -~ - - . ..~ -- I 

Zdrav1,ie 

? - - - - -. . 

1 

I Stil iivota 
I 

r---- - -- 
-. . 

I 
I 

Fizitka i socijalna iivotna sredina 

Modeli sisterna zdravstvene zaStite prave distinkciju izmedu determinanti s jedne 
strane. i zdravstveno promotivne i preventivne aktivnosti koji deluju na taj sistem. Sistem 
zdravstvene zaStite je zdravstveno-prevcntivnog karaktera. U vecini slueajeva on je direktno 
okrenut prema bolcsnoj osobi, tj. iismeren je na zdravstveno stanje (stanje zdravlja), a ne 
prevcntivno-promotivne aktivnosti preko jedne i l i  druge klasifikovane determinante zdravlja. 

U okviru razlieitih projekata postavljani su razliCiti koncepti modela zdravlja, a svaki 
od ovih modela trudio se da zadovolji, tj. da se uklopi 11 okvir evropskih zdravstvenih 
indikatora. Ono 11 Cemu su uspeli je da su uzeli 11 obzir i predstavili sve indikatore za koje su 
smatrali da su vaini. 

Kada se udubimo u ove modele moie se konstatovati da svi oni imaju mnogo vise 
slienosti nego Sto izgleda na prvi pogled (I). 

Model koji je multidisciplinarni tim SZO odluCio da koristi 11 uspostavljanju 
informacionog sistema , ,~ ivo tna  sredina i zdravlje" bio je model koji, prema oceni radne 
grupe i nadzornog odbora, najbolje povezi~jc iivotnu sredinu i zdravlje i ilustrujc 
meduzavisnost. To je model (DPSEEA), Sema 2. U originalnom nazivu skradenica vodi 
poreklo od sledcdih pojmova: D-Driving force (pokretaeka snaga), P-Pressures (pritisak), 
S-State (stanje), E-Exposure (izloienost), E-Effects (efekti), A- Action (akcija). S obzirom da 
se svaki od ovih pojmova koristi u formiranju indikatora stanja iivotne sredine i zdravstvenih 
indikatora, bide obja51ijeno znaCenje svakog od njih pojedinatno. 
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Sema 2. Model koji povezuje zdravlje i iivotnu sredinu 

nost 

Efekti 

Pokretatka snaga (D) je ko~llponenta koja se odnosi na faktore koji motiviSu i pokredu 
procese u 2ivotnoj sredini. Oni rezultiraju u generisanju pritiska (P) na iivotnu sredinu. U 
odgovorirna na pritiske, stanje iivotne sredine (S) Cesto je izmenjeno. PogorSanje stanja 
iivotne sredine, medutim, moie imati uticaj na humanu populaciju samo kada postoji veza 
izmedu ljudi i promena 11 iivotnoj sredini. 

lzloienost (Ex) je, prema tome, retko automatska posledica postojanja opasnosti. Ona 
zahteva da su ljudi prisutni na mestu i u vreme kada opasnost postoji. 

lzloienost opasnostima prisutnim 11 iivotnoj sredini, zauzvrat, dovodi do Sirokog 
spektra negativnih zdravstvenih efekata (E), koji mogu biti akutni i l i  hronitni. Koncept 
izloienosti je najbolje razvijen u odnosu na zagadenja u razliCitim medijima 2ivotne sredine. 
KoliCina apsorbovanog zagadenja, tj. "doza", zavisi od duiine i intenziteta izloienosti. 

U suotavanju sa problemima u iivotnoj sredini i poslediCnim efektima na zdravlje, 
druStvena zajednica pokuSava da usvoji i primeni razlitite akcije (A). One mogu biti u 
razliCitim formama i mogu biti usmerene na razlitite segmente (ciljne taCke) trajanja odnosa 

.. . . 
iivotna sredina-zdravlje. Aktivnosti mogu biti prcduzcte da se smanjl 111 kontroliSe opasnost 
koja je identifikovana, kao Sto jc, na primer, ogranitenjc cmisije zagadujucih materija ili mcrc 
koje su usmercnc na zaStitu od poplava. Najefikasnije su dugorocnc akci-ie koje su 11 svom 
prilazu prcvcntivnc, sa ci!jcm eliminacije i l i  smanjenja uticaja koji dovode do promena (2). 

JUSAD studija 2008 - 269 



Prekursori ateroskleroze 

Zdravstvene indikatore iivotne sredine uspostavila je SZO kancelarija za Evropu 11 

Kopenhagcnu. Mctodologija za uspostavljanjc zdravstvenih indikatora iivotne sredine 
razvijcna je uz pomoc tnultidisciplinarnih timova koji su sastavljeni od eksperata iz razlititih 
oblasti. 

Nckoliko kriterijuma i altemativnih izbora uzeto je u obzir u definisanju operativnih 
indikatora. OpSte prihvacen pristup uzrok-efekat kroz postavljcn okvir modela DPSEEA bio 
je koriSdcn kod dcfinisanja zdravstvenih indikatora u odnosu na faktore rizika za zdravlje 
prisutnih u iivotnoj sredini. Definisani set (skup) indikatora pokrio je uglavnom stanje 
iivotne sredine, izloienost populacije, zdravstvene posledice, a 11 mnogo manjoj meri 
pritisak i pokretatke snage. 

Indikatori su bazirani, koliko je to bilo mogude, na rutinski prikupljenim podacirna iz 
monitoring sistema u namcri da se izbegnu nepotrebna dupliranja. Operativne forme 
prikazivanja zdravstvenih indikatora prihvadene iz preponlka SZO (WHOlSDElOEH99. lo), 
omogucavaju joS precizniju identifikaciju indikatora na medunarodnom planu, njihovo 
koriSdenje i poredenje podataka koji postoje. 

Na kons~iltacijama odrianim u Bilthovenu (22-24. maj 2000, godine), prisutni uCesnici 
su odabrali set od 5 1 glavnog (,,coreb') indikatora koji de biti koriSdeni u medunarodnim 
procenama u analizi uticaja faktora rizika iivotne sredine na zdravlje, preduzetih akcija na 
nacionalnom i subnacionalnom nivou (2). 

Definicija i obim indikatora joS uvek izazivaju odredenu konfuziju, pa se oni moraju 
razdvojiti od parametara i indeksa. Parametri su ccniii nivo)) od formulacije indikatora, jcr oni 
obezbeduju podatkc na osnovu kojih se gradi indikator. Indeksi su nastali kao rezultat zbirkc 
matematitki iskombinovanih indikatora. Sa ove tatke glediSta, indeksi su ccviSi nivo)) od 
indikatora. Bez obzira na to, i sam indeks moie da se koristi kao indikator, tako Sto de se 
pojcdnostaviti sloiena informacija koja se nalazi u svim njegovim sastavnim delovima. 

UopSteno reteno, indikator se izv1ai.i iz podataka, odnosno vrednosti koje se mogu 
meriti i l i  posmatrati i moie se definisati kao vrednost koja daje informacije o nekoj pojavi. On 
je, stoga, mera sopstvenog stanja i evaluacije, koja sluii da se sumiraju karakteristike sistema 
ili da se bolje spoznaju degavanja u okviru jednog sistema. 

lndikator je ... ctstatistika ili  parametar koji, kada se prate u vremenu, daju informacije 
o trendovima u stanju jedne pojave. Njihov znaEaj prevazilazi znaCaj povezan sa svojstvima 
same statistike ... )) (3). 
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Tabela 1 .  Pregled i~laznih podataka za informacioni sistem 
((iivotna sredina i zdravlje,, 

I ' PokretaEka 
Oblast Pritisak Stanje IzloLenost : Efekat Akcija 

, . . - . .. - . . . . . - . . . . . . . . - ~. ~ .~ . . . ~ .  . . - . . . . . - - ~~~ .. ~- ~~ ~ 

sn-aga 

; Kvalitet , P r u s e t ~ ~ i  
vazduha 3odiS11ji broj 

kilometarn 
precten od  
Str3ne 
prevoznih 
sredstnva 

Proseenn ivlu~~itoring 
potrvSnja olov:~ vazduhn 
u saobrakaju ' spoljne 

sretiine 
GodiSnJa 
crnisijn SO*, 
P l l  10. 
sekundarnih 
PM 10. NO,. 
VOC potlnci 
od strane 

gorivn prrma ekoncimskog 
vrsti tlrurnskoc sektura 

- .~ . .~ . .~ 
. .. .. - . - ~  . . 

Stanovanjc i ' Keakcijc 
srneltaj stnnovniitvri 

no lofie uslove 
stanovanja 

. ~~ - ~ -  ~ - 

Monitoring 
vn7tiuha 
zntvorellog 
prostorn 

. . 
~. -- . - . . . - ~. .~ . . . . .. 

Broj stanova I'ovrsina 
Broj stnmbenog 
stnnvvn~ka Livotnog 

prostura po 
osobi 

ProseEna 
gotliSnja 
koncentracija 
NO?. S c  I 0 ( tad  
i l i  USC) i SO, 
8 c'asovni 

prusek 0,  
(izloZena 
popt~lacija u 
odnosu na 
referentnu 

~ - 

Procenat 
populncije kojn 
i ivi  ispod 
stnndarda zn 
stnl~ovanje 

Izvor: Literatura (2) 

Resplratorne 
bolesti kod 
dece > jedan 
rnesec i < jedne 
sodinc iivotn 
IC'D - 10 kotl 
JOO-J99 

Stopa 
mortaliteta 
usled 
respirntorne ' 
bolesti svi 

UteSie u 
~ l i eduna ro~ l~~ i rn  
sporazumimn I 

I~ucijntivama o 
znbtiti i ivotnc 
s r cd~ne  

uzrusti 
LCD - I O kod 
JOO-J99 

Sropa 
mortaliteta 
uslcd 
cirkulntornih 
bolcsti. svi 
u7.rostl 

~ - 

. .. . . 

Uzrucno- 
pmleclic'ne 
bolcsti 

. ~. - 

Sposobnost za 
primenu politike 
u ublasri 
~z lv icnus t l  l l~rnu 

, od ciparetn 

- ~ 

. . . . . . . . 

Obuh\at I 

nplikacija 
rcgulat~vc 11 
izgradnji stnnovrl 

Obuhvnt i 
aplikncijn 
reg~llative u 
koribCcn.1~1 
zcmljiSta u 
plnnirnnju 
nnscl-in - ~ 

. . . ~ .  - -  - ~ -  . - 

Pruccnat L'logucnost 
pupulncije sproi cictc~ijn 
uzncmiren od regulat~vc kvla 
izvora bukc reguliSe buku i 

mere zn znititu 
Proi'ennt cld bukc 
populacije 
kojem je 
spnvnnje 
ometano 
bukoln 

s to  jc vi6c podataka prikupljano i {to se viSc povccava dostupnost, sve je postajalo 
jasnijc da indikatori lnogil biti cfikasno sredstvo bol-ieg razumevanja i monitoringa sloienih 
sistema. Najveki znaraj indikatora ne leii, 11 suitini, u eksplicitnoj vrednosti sarnoj po 
sebi, vek u implicitnim inforrnacijama koje on sadrii. 
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OBEZBEDENJE PROTOKA PODATAKA 

lndikatori obezbeduju informacije, uglavnom kvantitativno, o pojavi i formiraju se na 
osnovu parametara. 

Parametri su velitine koje se dobijaju merenjem ili osmatranjem iz sistema 
uspostavljenog monitoringa po resursima iivotne sredine (npr, koncentracije zagadujudih 
materija u vazduhu, nivoi komunalne buke, kvalitet vode za pide, meteoroloiki parametri, 
podaci o emisiji, tcmperaturi i sl.). 

Indikatori integriSu karakteristike sistema i osvetljavaju dogadaje 11 sistenlu i 
predstavljaju integralnu karakteristiku siste~na na osnovu pradenja efekata na iivi svet, 
objektc i l i  generalno iivotnu sredinu (npr. respiratorna oboljenja jedan su od osnovnih 
indikatora kvaliteta vazduha - prema SZO, to je zdravstveni indikator kvaliteta). Indikatori, 
zapravo, daju implicitnu informaciju. 

Tako npr, indikatori su i veliCine kao: broj dana sa koncentracijama odredene 
zagadujude materije u vazduhu preko GVI (jer graniCna vrednost imisije u sebi implicitno 
sadrii i efekat na zdravlje); trend protnena ugljendioksida u toku vremena, jer on implicitno 
iikazilje na Stetne emisije iz transports i energetike, itd. 

Indeksi simplificiraju kompleksne informacije dobijene iz parametara i indikatora i 
iskaziju se kvalitativno. Npr. indeks kvaliteta vazduha iskazuje sa kao zdrav, nezdrav, 
veoma nezdrav, izraCunat na osnovu merenja koncentracija zagadujudih materija (parametara 
dobijenih iz monitoringa) i pojave poslediCnih efekata (indikatora). Indeks UV radijacijc se 
iskazuje kao nizak, srednji, visok - izraCunat na osnovu merenja intenziteta UV (parametar) i 
pojavc eriterna na koii (indikator). 

PROGRAM PRACENJA ZDRAVSTVENIH INDIKATORA iivotne sredine 

Odluka o izboru zdravstvenih indikatora, koji se mogu povezati sa faktorima rizika 
prisutnih u iivotnoj sredini, treba da bude u skladu sa preporukama Svetske zdravstvene 
organizacije, tako da se omogudi analiza i povezivallje iivotne sredine sa informacijama o 
zdravlju. 

Procena rizika na zdravlje, zasnovana na indikatorima, treba da omogudi pradenje 
trendova izloienosti i nastalih efekata. 

U narednoj tabeli prikazana je grupa podataka potrebna za sagledavanje izloienosti 
populacije zagactenom vazduhu spoljne sredine na osnovu indikatora. Ova tabela je preuzeta 
iz dokumenta SZO navedenog u literaturi (2) i sluii kao ilustracija kako se formiraju 
zdravstveni indikatori za sve odabrane i definisane oblasti u koji~na se identifikuju faktori 
rizika za zdravlje populacije, bez drugih znaCajnih koefekata. 
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Tabela 2. Vazduh-Eks* Izloienost vazduhu spoljne sredine (urbana) 

Oblnst Kvalitct v a ~ d u h a  
- - - -. .. 

Defitiisnttje lndikator kvaliteta vazduha sadrii subindikatore kvaliteta koji predstavljaju izrnerene 
itrdikntorn p rosehe  konccntracije koje prekoratuju propisanc vrednosti imisije za urbano 

podrucje: 

NOz godiSnji prosek; s t l o  godiSnji prosek;S02 dnevni prosek; 

 US^ dnevni prosek; t a d  dnevni prosek; prizemni ozon O3 X-tasovni prosek. 

Koricepr i Indikator kvaliteta vazduha odabran je i zasniva se  na pretpostavci da povedan nivo 
obrnzlorrtijr zagade~ ja  vazduha preko normi predstavlja znatajan izvor izloienosti i rizik za 
deJr1isat1og Ijudsko zdravlje. Cetiri izabralie zagadujuce materije (NOz s t l o  SOz 03) daju dobru 
ir~dikntora sliku koncentracija zagadujucih materija prisutnih u vazduliu gradova povezallih sa 

efektima na zdravlje Ijutii. Formula za svaki subindikator zasniva se na pretpostavci da 
je povccanjc incidcnct: u fbrmi registrovanih zdravstvenih promena u odredenoj 
populaciji lineamo proporcionalno koncentraciji zagad~ljuCe materije koja prckorati 
GVI (gran"ina vrednost imisije) i veliCini izloiene populacije. Indikatori se odnose na 
kalendarsku godinu. Obratiti paillju na sledece pojmove: 

Srcdnja godiSnja koncentracija: srednja konccntracija zagadiljui-e materije dobijena 
iz prosecnih satnih vrednosti tokom godine. 

Proseha populacija: zasniva se na proceni pom0i.u odbranih tchnika ili 
modelovanjern koja je povrSina sa prekoratenirn koncentracijama zahvacena i koja 
populacija. Procenat i l i  tatan broj ljudi koji Five na tom posmatranom podrutju dobija 
se iz realnih izvora. Ukoliko nema dovoljno podataka o prostornoj raspodeli 
prekorntenja, uzirna se u obzir deo populacije za koji se  pouzdano znn da i ivi  11 

zagadenom podnltju. 

Urhano podrucje (grad ): lzgrridcna povriina. Ne postoji rnedi~narodni dogo~rora o 
najrnanjoj zahtevano.i velitini. U medunarodnim studijania uzima se obitno podn~ t j e  
sa preko 100 000 stanovnika, medutim nekada se moie  koristiti reprezentativni i~zornk 
urbanrli podruCja sa 20 000 do 100 000 stanovnika. 

Sprcifiknc+n I Potrehni su podaci: Srednje godiinje koncentracije za s C l 0 ,  (use, i l i  Cad 
potrrhnili alternativno), NO2 rnercni tokom kalendarske godine. 
podntnlia Srednje 24-Casovne k~ncrntraci~ie SOz, S C , ~ .    US^, ili Cad alternativno): 

Bro-i dana sa 8-i.aso\~nim srednjiln k~ncentraci~ie.  Za Oj koji prelaze GV1. 

Bruj stanovnika 11 urbanom podnltju za koji je prethodno napomenuta mera 
relevantna. 

Ukupna populacija u urbanom podru~jdgraddaglorneraciji. 

Izvori podatnka, Podaci u konccntraci-lama zagactujudih rnatcrija LI vazduhu dobijaju sc iz nacionalnog 
dostrrpnos! i ili lokalnog monitoringa, t j .  MrcZa monitoringa za prakenje zagadenosti vazdnha. 
kvnlite! Bro-1 stanovnika koji iivi u odreclenorn podruCj~~/gradu!aglolncr~i obiCno se dobija 

iz nacionalnih institi~cija za statistiku. 

- - - - - - - 
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I I 
1 Oblast 1 Kvalitet vazduha I 

-- 

I Za ragadujuku materiju y ( GVly ) i populacije P, indikator se izrafunava kao Sro 
Proratun 1 sledi: 

/ Iy = SUM { (Pi / P) * (C,, 4 V l y )  } , gde je: 
1 I 
I C,, -koncentracija zagadujuke rnaterije y u subpopulaciji i 

I I Pi - broj stanovnika u subpopulaciji i P= SUM (Pi ) 
I i 

Cyi- Rvy - prekoracenje koncentracije GVI zagadujude materije y u subpopulaciji i , ! 
i P= SUM (Pi ) - ukupna populacija u urbanom podrufju/gradu/aglomeraciji 
I I 

Kada je C,, < GVIy (Sto znati kada nema prekoratenja), vrednost nula se pripisuje 
{ (Pi P) * (Cyi - RVY) ) 
Za podatke o dnevnoj zagadenosti, suma se izratunava za sve odvojene dane za 
podatke u kalendarskoj godini, kao i za sve subpopulacije. 

/ Za ozon proratun sledi: 1 Expo3= SUM { (P,/ P) * NDo3 } , gde je: 

I 
I NDoj - broj dana sa O j  preko GVI u subpopulaciji i, 
I 

I P= SUM (Pi ) - ukupna populacija u urbanom podn~tju/gradu/aglomeraciji i 
I ' RV =GVI Eks= izloienost Mema jedini~a=~g/m'  --A - 

*Eks- ekspozicija (izloienost) 
Izvor: Literatura (2) 

PRIMENA INDIKATORA 

Uspostavljanje informacionog sistema ,,iivotna sredina i zdravlje" na nivou Evropske 
unije, nacionalnom i subnacionalnom nivou omogudide, odnosno obezbedide: 

- monitoring iivotne sredine i zdravlja (zdravstvene situacije) i njihovih trendova u 
zemljama EU i evaluaciju efektivnosti relevantnih politika; 

- uporedivanje izmedu zemalja EU na bazi relevantnih ciljeva postavljenih u 
akcionim programima u Evropi; 

- redovno izvegtavanje o iivotnoj sredini i zdravlju da se podrie donosioci odluka i 
da se gradanima i profesionalcima pruie i budu dostupne relevantne informacije. 

Jedan od prvih dokumenata u kojem je koriSden sistem zdravstvenih indikatora iivotne 
sredine je ,,Environmental health indicators for Europe: A pilot indicator-based report" 
(Zdravstveni indikatori iivotne sredine za Evropu: Pilot studija bazirana na indikatorima), 
koji je predstavljen na cetvrtoj ministarskoj konferenciji o iivotnoj sredini i zdravlju, 
odrianoj u BudimpeSti (Madarska), 23-25. juna 2004. godine. 

Ovaj dokument predstavlja primer koriSCenja zdravstvenih faktora iivotne sredine 
(zdravstveni faktor iivotne sredine predstavlja dokazano znaCajno dejstvo na zdravlje Ijudi), 
koji su vaina komponenta ovog informacionog sistema. 
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Faktori su zasnovani na podacima iz nekoliko zemalja Elanica i na znanju o uzroCnom 
lancu izmedu zdravlja i odabranih faktora iivotne sredine i aktivnosti koje utiku na 
determinante u iivotnoj sredini vezane za zdravlje. 

KoristeCi standardizovan pristup da objasni sloien problem uticaja faktora iivotne 
sredine na zdravlje i odgovor politike na to, ova analiza prikazuje korisnost indikatora za 
procenu i izvegtavanje, kao i na to koja su ogranitenja rutinski sakupljenih podataka. 

Dobar primer primene indikatora koji ukazuju na vezu izmedu zdravlja i iivotne 
sredine na naSem podruCju predstavlja publikacija ,,EkoloSko vrednovanje Beograda" (9). 
KoristeCi podatke iz postojeCeg monitoringa i statistiCke podatke o registrovanim bolestima i 
stanju zdravlja, bilo je moguCe uspostaviti ekoloSko vrednovanje koriSCenjem indikatora. 
Pored toga, primenom indeksa zagadenja date su atributivne ocene pojedinih zona u gradu, Sto 
omogucava razumljivije informisanje uCesnika i najSire javnosti prilikom donozenja odluka 
zaStite iivotne sredine. 

Metodi analize i izveStavanja su takode razvijeni kroz proces, zajedno sa 
instrumentima i metodama za uzimanje relevantnih informacija iz postojede nacionalne 
statistike, monitoringa i sistema nadzora (pradenja). Osnovni set indikatora fokusira se na 10 
tematskih oblasti iivotne sredine, relevantnih za zdravlje i koriste DPSEEA model kao 
koncept za rad. 

Studije sluCaja ilustruju efekte odabranih intervencija na smanjenje morbiditeta i 
mortaliteta. Analiza indikatora izloienosti zagadenom vazduhu predstavlja dobro polaziSte za 
prikaz kako smanjenje zagadenosti vazduha doprinosi poboljSanju zdravlja.. 

U tom smislu autori su odluEili da navedu iz pomenute ,,Pilot studije" primer koji je 
sprovela irska vlada da bi smanjila uticaj zagadenog vazduha na zdravlje. 

Godine 1990. lrska vlada je na podruEju grada Dablina zabranila prodaju uglja sa 
bitumenom. Ispitivanja su pokazala da je koncentracija Eadi smanjena za 213, a koncentracija 
sumpor-dioksida za treCinu. Ukupna netraumatska stopa srnrtnosti smanjena je za 5,7%, 
smrtnost od kardiovaskularnih bolesti za 10,3%, smrtnost od respiratornih bolesti 15,5% i 
ostale smrti za 1,7%. Vreme posmatranja 72 meseca pre i posle zabrane. 

ZakljuEeno je da je ova zabrana, kao i smanjenje Cestica Eadi, doprinelo smanjenju za 
243 smrti od kardiovaskularnih bolesti i 1 16 od respiratornih. 

Indikatori su snaian instrument u komunikaciji za upravljanje politikom u oblasti 
zaStite iivotne sredine i uticaja na zdravlje, kao i saradnju sa struEnjacima i javnoSCu. 

Veoma je vaino svim utesnicima u obezbedenju i uspostavljanju "Sistema indikatora 
iivotne sredine i zdravlja" pribliiiti koliki je praktiEni (upotrebni) znaeaj indikatora. 

Posebni ciljevi, koj i se ostvaruju koriScenjem sistem indikatora za procenu rizika za 
zdravlje i izvestavanje, su: 

- praCenje zdravstvenog stanja pod uticajem faktora rizika iz iivotne sredine u 
okviru nacionalnih i drugih programa u oblasti iivotne sredine; 

- kontrola efikasnosti upravljanja zagtitom iivotne sredine; 
- uspostavljanje polazne osnove za definisanje standarda i prioriteta; 
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- obezbedenje koherentne slikc o situaciji na nacio~~alnom/regionalnom/lokalnom 
nivou; 

- podrSka istraiivanjima; 
- poboljSanje dosti~pnosti informacija za $avnost; i 
- razmena informacija, podataka i znanja, kao i dobrc praksc i primcre za dobrobit 

javnog zdravlja i iivotne sredine. 

I .  Annex 2 To  the ECHI-2 Report, June 20, 2005. (European Community Health Indicators) Examples and 
Discussion of  Concept~lal Models of Health. 

2. Environmental Health Indicators: Development of  a Methodology for the WHO European Region, WHO 
Regional Office for Europe, 6 November 2000. European Health2 1 Targets 10. 11). 

3 .  ,,Urban0 Plan" prcduzcte za projcktovanje, izradu planova, konsalting i iniinjering i gractevinarstvo c1.o.o. 
4. Annex 1 To the ECHI-2 Report. June 20, 2005. (European Community Health Indicators) Part I Health 

indicators for the European Community Abridged version. 
5. Annex 2 T o  the ECHI-2 Report, June 20, 2005. (European Community Health Indicators) Examples and 

D~scuss io~i  of  Conceptual Models of  F-Iealtli.. 
6 .  ,,UI-bano Plan" prcduzetc za projektovanje, izl-adu planova, konsalting i iniinjer-ing i gractevinarstvo t1.o.o. 
7 .  Design for Set of Community Health Indicators, Draft for ECHI-2; 25-03-06 ECIII -2 proposed list of EC 

liealth indicators; version 08. 
8. Environmental health Indicators for the WHO European Region 3, Survey methods for environmental health 

assessments, Report on the W H O  Working Group Meeting Bonn, 18- 19 November 2002. 
9. Thc WHO guides on assessing the environmental burden of  discasc. Fourth Ministcrirtl Conference on 

Environment and Health, Budapest, Hungary, 23-25 June 2004 "Environmental health indicators for Europe 
A pilot incticator-based report EUR/04/5046267/BD/4 E. 

10. Dokumenta politikc koji su iztivojeni kao ,,stubovi politike" i aktivnosti SZO 11 oblasti zdravlja i iivotne 
sredine 11 Evropi: (originalni nazivi dokumenata nalaze se na navedenoj adresi ): 
Iittp:/lww.iv.euro.who.int~envhealthpolicy200523I. 

I 1. EkoloSko vrednovanje Beograda, revija rada 3 1312005, Gradski zavod za za.<titu zdravlja. 
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