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

Cilj 10 - Zdrava i bezbedna Zivotna sredina $to znaci da bi do 2015. godine
stanovniStvo u regionu trebalo da Zivi u bezbednijoj zivotnoj sredini, sa izloZzeno§éu opasnim
zagadenjima za zdravlje na nivoima koji ne prelaze medunarodno usvojene standarde.

Cilj 19 - Istrazivanje i znanje za opste zdravlje - §to znaci da bi evropske zemlje,
posebno ¢lanice Evropske unije, EU, do 2015. godine trebalo da imaju uspostavljen sistem
1strazivanja u zdravstvu, kao 1 informacioni 1 komunikacioni sistem koji pobolj$ava sticanje,
korisnost 1 diseminaciju znanja o zdravlju.

Potreba da se razviju instrumenti koji bi doprineli podrSci u politici odlucivanja u
oblasti Zivotne sredine 1 javnog zdravlja uslovila je donoSenje odluke da se uspostavi
sveobuhvatni informacioni sistem u oblasti Zivotne sredine 1 zdravlja.

Svetska zdravstvena organizacija (SZO) podrzana od velikog broja zemalja ¢lanica, u
saradnji sa Evropskom agencijom za zivotnu sredinu (EEA), uspela je da "definise i realizuje
projekat ,,Zdravstveni indikatori Zivotne sredine - razvoj metodologije za SZO evropski
region®.

Informacioni sistem ,,Zivotna sredina i zdravlje* povezuje (integrise) elemente kao $to
su podaci iz monitoringa Zivotne sredine, odnosno indikatora stanja zZivotne sredine i statistike
indikatora 1 zdravstvenih indikatora. Indikatori stanja zivotne sredine postoje i uspostavljeni
su pre duze vremena ali specifi¢ni indikatori, ukoliko Zelimo da interpretiramo vezu izmedu
zdravlja i Zivotne sredine, veoma su potrebni. Oni su neophodni da bi se obezbedio proces
donoSenja odluka na osnovu dobijenih informacija i da bi se pobolj$ala komunikacija sa
javnoscu.

Ciljevi ovog projekta SZO su da se razvije metodologija koja ¢e onima koji donose
odluke dati dovoljno informacija o izloZenosti populacije faktorima rizika u Zivotnoj sredini,
efektima na zdravlje i aktivnostima koje treba preduzeti da se ovi efekti smanje 1 dovedu na
nivo prihvatljiv 1 uporediv.

KONCEPTI I MODELI KOJI POVEZUJU ZDRAVLJE I ZIVOTNU SREDINU

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

U Lalondovom modelu postavljena je ravnoteza izmedu bioloskih/genetskih faktora
kontra zivotnoj sredini. U ovom modelu stil Zivota takode moze biti izvor odredenc
izlozenosti, ali moZe takode biti i izraz (na¢in) ponaSanja borbe, tj. izbegavanje uticaja.
Posledica ovog razmatranja je da Cetiri grupe determinanti zdravlja nisu striktno od istog
znacaja, odnosno nisu na istom nivou, $ema 1.

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

Zdravstsveni sistem Biolo3ki i genetski faktori ‘

Zdravlje

i 7

Stil Fivota Fizi¢ka i socijalna Zivotna sredina

Modeli sistema zdravstvenc zaStite prave distinkciju izmedu determinanti s jedne
strane, 1 zdravstveno promotivne i preventivne aktivnosti koji deluju na taj sistem. Sistem
zdravstvene zastite je zdravstveno-preventivnog karaktera. U veéini  slucajeva on je direktno
okrenut prema bolesnoj osobi, tj. usmeren je na zdravstveno stanje (stanje zdravlja), a ne
preventivno-promotivne aktivnosti preko jedne ili druge klasifikovane determinante zdravlja.

U okviru razli¢itih projekata postavijani su razli¢iti koncepti modela zdravlja, a svaki
od ovih modela trudio se da zadovolji, tj. da se uklopi u okvir evropskih zdravstvenih
indikatora. Ono u ¢emu su uspeli je da su uzeli u obzir i predstavili sve indikatore za koje su
smatrali da su vazni.

Kada se udubimo u ove modele moze se¢ konstatovati da svi oni imaju mnogo vise
sli¢nosti nego §to izgleda na prvi pogled (1).

Model koji je multidisciplinarni tim SZO odluc¢io da koristi u uspostavljanju
informacionog sistema ,,Zivotna sredina i zdravlje** bio je model koji, prema oceni radne
grupe i nadzornog odbora, najbolje povezuje Zivotnu sredinu 1 zdravlje i ilustruje
meduzavisnost. To je model (DPSEEA), Sema 2. U originalnom nazivu skracenica vodi
poreklo od sledcé¢ih pojmova: D-Driving force (pokretacka snaga), P-Pressures (pritisak),
S-State (stanje), E-Exposure (izloZzenost), E-Effects (efekti), A- Action (akcija). S obzirom da
sc svaki od ovih pojmova koristi u formiranju indikatora stanja Zivotne sredine i zdravstvenih
indikatora, bice objasnjeno znacenje svakog od njih pojedinac¢no.
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Sema 2. Model koji povezuje zdravlje i Zivotnu sredinu

nost ]

Efekti

Pokretacka snaga (D) je komponenta koja se odnosi na faktore koji motivisu 1 pokreéu
procese u Zivotnoj sredini. Oni rezultiraju u generisanju pritiska (P) na Zivotnu sredinu. U
odgovorima na pritiske, stanje Zivotne sredine (S) ¢esto je izmenjeno. Pogor$anje stanja
Zivotne sredine, medutim, moze imati uticaj na humanu populaciju samo kada postoji veza
1zmedu ljudi 1 promena u Zivotnoj sredini.

lzlozenost (Ex) je, prema tome, retko automatska posledica postojanja opasnosti. Ona
zahteva da su ljudi prisutni na mestu i1 u vreme kada opasnost postoji.

IzloZenost opasnostima prisutnim u zivotnoj sredini, zauzvrat, dovodi do Sirokog
spektra negativnih zdravstvenih efekata (E), koji mogu biti akutni ili hroni¢ni. Koncept
izlozenosti je najbolje razvijen u odnosu na zagadenja u razlicitim medijima Zivotne sredine.
Koli¢ina apsorbovanog zagadenja, tj. “doza®, zavisi od duzine i intenziteta izloZzenosti.

U suocavanju sa problemima u zivotnoj sredini 1 posledi¢nim efektima na zdravlje,
drustvena zajednica pokusava da usvoji 1 primeni razli¢ite akcije (A). One mogu biti u
razli¢itim formama 1 mogu biti usmerene na razli¢ite segmente (ciljne tacke) trajanja odnosa
Zivotna sredina-zdravlje. Aktivnosti mogu biti preduzete da se smanji ili kontroliSe opasnost
koja je identifikovana, kao §to je, na primer, ograni¢enjc emisije zagadujucih materija ili mere
koje su usmerenc na zastitu od poplava. Najefikasnije su dugoro¢ne akcije koje su u svom
prilazu preventivne, sa ciljem eliminacije ili smanjenja uticaja koji dovode do promena (2).
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Zdravstvene indikatore Zivotne sredine uspostavila je SZO kancelarija za Evropu u
Kopenhagenu. Mectodologija za uspostavljanje zdravstvenih indikatora Zzivotne sredine
razvijena je uz pomo¢ multidisciplinarnih timova koji su sastavljeni od eksperata iz razli¢itih
oblasti.

Nekoliko kriterijuma i alternativnih izbora uzeto je u obzir u definisanju operativnih
indikatora. Opste prihvacen pristup uzrok-efekat kroz postavljen okvir modela DPSEEA bio
je koris¢en kod definisanja zdravstvenih indikatora u odnosu na faktore rizika za zdravljc
prisutnih u Zivotnoj sredini. Definisani set (skup) indikatora pokrio je uglavnom stanje
Zivotne sredine, izloZzenost populacije, zdravstvene posledice, a u mnogo manjoj meri
pritisak 1 pokretacke snage.

Indikatort su bazirani, koliko je to bilo moguée, na rutinski prikupljenim podacima iz
monitoring sistema u nameri da se izbegnu nepotrebna dupliranja. Operativne forme
prikazivanja zdravstvenih indikatora prihvaéene iz preporuka SZO (WHO/SDE/OEH99.10),
omogucavaju jo$ precizniju identifikaciju indikatora na medunarodnom planu, njihovo
kori§¢enje 1 poredenje podataka koji postoje.

Na konsultacijama odrzanim u Bilthovenu (22-24. maj 2000. godine), prisutni u¢esnici
su odabralt set od 51 glavnog (,,core) indikatora koji ¢e biti koris¢eni u medunarodnim
procenama u analizi uticaja faktora rizika Zivotne sredine na zdravlje, preduzetih akcija na
nacionalnom 1 subnacionalnom nivou (2).

Definicija i obim indikatora jo§ uvek izazivaju odredenu konfuziju, pa se oni moraju
razdvojitt od parametara 1 indeksa. Parametri su «nizi nivo» od formulacije indikatora, jer oni
obezbeduju podatkc na osnovu kojih se gradi indikator. Indeksi su nastali kao rezultat zbirke
matematickt iskombinovanih indikatora. Sa ove tacke glediSta, indeksi su «visi nivo» od
indikatora. Bez obzira na to, i sam indeks moze da se koristi kao indikator, tako §to ¢e se
pojcdnostaviti slozena informacija koja se nalazi u svim njegovim sastavnim delovima.

Uopsteno receno, indikator se izvlaci iz podataka, odnosno vrednosti koje se mogu
meriti 1li posmatrati i moZe se definisati kao vrednost koja daje informacije o nekoj pojavi. On
Jje, stoga, mera sopstvenog stanja 1 evaluacije, koja sluzi da se sumiraju karakteristike sistema
ili da se bolje spoznaju deSavanja u okviru jednog sistema.

Indikator je... «statistika ili parametar koji, kada se prate u vremenu, daju informacije
o trendovima u stanju jedne pojave. Njihov znadaj prevazilazi znacaj povezan sa svojstvima
same statistike...» (3).
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Tabela 1. Pregled ulaznih podataka za informacioni sistem
«Zivotna sredina i zdravlje»

Oblast P°§;§Z§ ka Pritisak Stanje IzloZenost Efekat Akcija
Kvatitet Prosecm Proseéna ~ Monitoring Prose¢na Respiratorne Utedce u
vazduha godisnji broj potrosnja vlova  vazduha godidnja bolestt kod medunarodnim

kilometara u saobraéaju spoljne koncentracija dece > jedan sporazumima i
preden od sredine NO, SC10 (¢ad mesec | < jedne Inicyativama o
strane Godisnja ili USC) 1 SO: vodine zivota zadtiti Zivotne
prevoznih cmisija SO, 8 casovni ICD - 10 kod sredine
sredstava PM 10, prosek O J00-199
sekundarnih (1zloZena
PM 10, NO.. populacija u Stopa
VOC podaci odnosu na mortaliteta
od strane referentnu usled
goriva prema ekonomskog respiratorne '
vrsti drumskoyg sektora bolesti svi
. o uzrasti _ o
Monitoring ICD - 10 kod Sposobnost za
vazduha J00-199 primenu politike
zatvorenog u oblasti
prostora Stopa . 1zloZenostt dimu
mortaliteta od cigareta
usled N
citkulatornih
bolesti, svi
B uzrasti -
Stanovanje i Reaketje Broj stanova Povrsina Procenat Uzrocno- Obuhvat 1
smeitaj stanovmistva Broj stambenog populacije koja posledi¢ne aplikacija
na lode uslove stanovnika zivotnog zivi 1spod bolesti regulative u
stanovanja prostora po standarda za izgradoji stanova
osobi stanovanje
Obuhvat 1
aplikacija
regulative u
korisc¢enju
zemljiSta u
planiramju
nasclja
Procenat Mogucnost
pupulacije sprovodenja

Izvor: Literatura (2)

uznemiren od
1zvora buke

Procenat
populaciye
kojem je
spavanje
ometane
bukom

regulative koja
regulise buku 1
mere za zadtitu
od buke

Sto je vise podataka prikupljano i §to se vie poveéava dostupnost, sve je postajalo
jasnije da indikatori mogu biti cfikasno sredstvo boljeg razumevanja 1 monitoringa slozenih
sistema. Najve¢i znacaj indikatora ne lezi, u sustini, u eksplicitnoj vrednosti samoj po
sebi, ve¢ u implicitnim informacijama koje on sadrzi.
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OBEZBEDENJE PROTOKA PODATAKA

Indikatori obezbeduju informacije, uglavnom kvantitativno, o pojavi i formiraju se na
0snovu parametara.

Parametri su veli¢ine koje se dobijaju merenjem ili osmatranjem iz sistema
uspostavljenog monitoringa po resursima Zivotne sredine (npr. koncentracije zagadujucih
materija u vazduhu, nivoi komunalne buke, kvalitet vode za pice, meteoroloski parametri,
podaci o emisiji, temperaturi 1 sl.).

Indikatori integriSu karakteristike sistema 1 osvetljavaju dogadaje u sistemu i
predstavljaju itegralnu karakteristiku sistema na osnovu praenja efekata na zivi svet,
objektc ili generalno Zivotnu sredinu (npr. respiratorna oboljenja jedan su od osnovnih
indikatora kvaliteta vazduha — prema SZO, to je zdravstveni indikator kvaliteta). Indikatort,
zapravo, daju implicitnu informaciju.

Tako npr. indikatori su 1 velic¢ine kao: broj dana sa koncentracijama odredene
zagadujuce materije u vazduhu preko GVI (jer grani¢na vrednost imisije u sebi implicitno
sadrzi 1 efekat na zdravlje); trend promena ugljendioksida u toku vremena, jer on implicitno
ukazuje na Stetne emisije iz transporta 1 energetike, itd.

Indeksi simplificiraju kompleksne informacije dobijene iz parametara i indikatora i
iskazuju se kvalitativno. Npr. indeks kvaliteta vazduha iskazuje sa kao zdrav, nezdrav,
veoma nezdrav, izra¢unat na osnovu merenja koncentracija zagadujucih materija (parametara
dobijenih 1z monitoringa) 1 pojave posledi¢nih efekata (indikatora). Indeks UV radijacije se
iskazuje kao nizak, srednji, visok — izraunat na osnovu merenja intenziteta UV (parametar) i
pojave eritema na kozi (indikator).

PROGRAM PRACENJA ZDRAVSTVENIH INDIKATORA Zivotne sredine

Odluka o izboru zdravstvenih indikatora, koji se mogu povezati sa faktorima rizika
prisutnih u Zivotnoj sredini, treba da bude u skladu sa preporukama Svetske zdravstvene
organizacije, tako da se omoguci analiza 1 povezivanje Zivotne sredine sa informacijama o
zdravlju.

Procena rizika na zdravlje, zasnovana na indikatorima, treba da omoguci pracenje
trendova izloZenosti 1 nastalih efekata.

U narednoj tabeli prikazana je grupa podataka potrebna za sagledavanje izlozenosti
populacije zagadenom vazduhu spoljne sredine na osnovu indikatora. Ova tabela je preuzeta
iz dokumenta SZO navedenog u literaturi (2) 1 sluzi kao ilustracija kako se formiraju
zdravstveni indikatori za sve odabrane i definisane oblasti u kojima se identifikuju faktori
rizika za zdravlje populacije, bez drugih znacajnih koefekata.
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Tabela 2. Vazduh_Eks* IzloZenost vazduhu spoljne sredine (urbana)

Oblast Kvalitet vazduha

Definisanje Indikator kvaliteta vazduha sadrZi subindikatore kvaliteta koji predstavljaju izmerene

indikatora proseéne koncentracije koje prekoracuju propisanc vrednosti imisije za urbano
podrudje:

NO, godisnji prosek; SC o godisnji prosek;SO, dnevni prosek;

USC dnevni prosek; Cad dnevni prosek; prizemni ozon O; 8-Zasovni prosek.

Koncept i Indikator kvaliteta vazduha odabran je 1 zasniva se na pretpostavci da povecan nivo
obrazloienje zagadenja vazduha preko normi predstavlja znaCajan izvor tzlozZenosti i rizik za
definisanog ljudsko zdravlje. Cetiri izabrane zagadujuée materije (NO; SC)o SO, O3) daju dobru
indikatora sliku koncentracija zagadujuéih materija prisutnih u vazduhu gradova povezanih sa

efektima na zdravlje ljudi. Formula za svaki subindikator zasniva se na pretpostavcei da
je poveéanje incidence u formi registrovanih zdravstvenih promena u odredenoj
populaciji linearno proporcionalno koncentraciji zagadujuée materije koja prekoradi
GVI (grani¢na vrednost imisije) i veli€ini izloZene populacije. Indikatori se odnose na
kalendarsku godinu. Obratiti paZnju na sledeée pojmove:

Srednja godi¥nja koncentracija: srednja koncentracyja zagadujuce materije dobijena
iz prosec¢nih satnih vrednosti tokom godine.

Proseéna populacija: zasniva se na proceni pomocu odbranth tehnika ili
modelovanjem koja je povrdina sa prekoratenim koncentracijama zahvacena { koja
populacija. Procenat ili ta¢an broj ljudi koji Zive na tom posmatranom podruéju dobija
se 1z realnih izvora. Ukoliko nema dovoljno podataka o prostornoj raspodeli
prekoracenja, uzima se u obzir deo populacije za koji se pouzdano zna da zivi u
zagadenom podrudju.

Urbano podruédje (grad ): Izgradena povrsina. Ne postoji medunarodni dogovora o
najmanjoj zahtevanoj veli¢ini. U medunarodnim studijama uzima se obi¢no podru¢je
sa preko 100 000 stanovnika, medutim nekada se moze koristiti reprezentativni uzorak
urbanih podrugja sa 20 000 do 100 000 stanovnika.

Specifikacija ' Potrebni su podaci: Srednje godisnje koncentracije za SC o, (USC, ili Cad
potrebnih alternativno), NO, mereni tokom kalendarske godine.
podataka Srednje 24-casovne koncentracije SO,, SCo, (USC, ili ¢ad alternativno):
Broj dana sa 8-¢asovnim srednjim koncentracije. Za O; koji prelaze GVI.
Broj stanovnika u urbanom podru¢ju za koji je prethodno napomenuta mera
relevantna.
Ukupna populacija u urbanom podru¢juw/gradw/aglomeraciji.
Izvori podataka, Podaci o koncentracijama zagadujuéih materija u vazduhu dobijaju sc iz nacionalnog
dostupnost i il1 lokalnog monitoringa, j. Mreza monitoringa za pradenje zagadenosti vazduha,
kvalitet Broj stanovnika koji Zivi u edredenom podru¢ju/gradu/aglomeraciji obi¢no se dobija

1z nacionalnih institucija za statistiku.
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| Oblast

| Kvalitet vazduha i

Za zagadujucu materiju y (GVly ) i populacije P, indikator se izraunava kao §to
sledi:

|
Proraéun i

I{ Iy = SUM { (P;i/ P) * (C,, -GVly) } , gde je:

)I C,i -koncentracija zagadujuce materije y u subpopulaciji i
‘ i P, —broj stanovnika u subpopulacijii P=SUM (P;)

C,i— Rvy - prekoracenje koncentracije GVI zagadujuée materije y u subpopulaciji i, ‘

P= SUM (P; ) — ukupna populacija u urbanom podrué¢juw/gradu/aglomeraciji ‘

Kada je Cy; < GVly (8to znaci kada nema prekoracenja), vrednost nula se pripisuje
{ (Pi/PY* (Cyi —Rvy) }

Za podatke o dnevnoj zagadenosti, suma se izratunava za sve odvojene dane za
podatke u kalendarskoj godini, kao 1 za sve subpopulacije.

Za ozon proradun sledi:
Expo;=SUM { (P;/P) * NDos }, gde je:

NDoj; — broj dana sa O; preko GVI u subpopulaciji i,

P=SUM (P; ) - ukupna populacija u urbanom podru¢ju/gradu/aglomeraciji

j _Rv=GVI Eks= izlozenost Merna jedinica=pg/m’

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

PRIMENA INDIKATORA

Uspostavljanje informacionog sistema ,,Zivotna sredina 1 zdravlje* na nivou Evropske
unije, nacionalnom 1 subnacionalnom nivou omoguéice, odnosno obezbedice:

- monitoring zivotne sredine i zdravlja (zdravstvene situacije) i njihovih trendova u
zemljama EU 1 evaluaciju efektivnosti relevantnih politika;

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

- redovno izvestavanje o Zivotnoj sredini i zdravlju da se podrze donosioci odluka i
da se gradanima 1 profesionalcima pruze i budu dostupne relevantne informacije.

Jedan od prvih dokumenata u kojem je kori§¢en sistem zdravstvenih indikatora Zivotne
sredine je ,Environmental health indicators for Europe: A pilot indicator-based report™
(Zdravstveni indikatori Zivotne sredine za Evropu: Pilot studija bazirana na indikatorima),
koji je predstavljen na Cetvrtoj ministarskoj konferenciji o Zivotnoj sredini i zdravlju,
odrzanoj u Budimpesti (Madarska), 23-25. juna 2004. godine.

Ovaj dokument predstavlja primer kori§¢enja zdravstvenih faktora Zivotne sredine
(zdravstveni faktor zivotne sredine predstavlja dokazano znafajno dejstvo na zdravlje Ljudi),
koji su vazna komponenta ovog informacionog sistema.

274 - JUSAD studija 2008.



Prekursori ateroskleroze

Faktori su zasnovani na podacima iz nekoliko zemalja ¢lanica i na znanju o uzroénom
lancu izmedu zdravlja 1 odabranih faktora Zivotne sredine i aktivnosti koje uti€u na
determinante u Zivotnoj sredini vezane za zdravlje.

Koristeéi standardizovan pristup da objasni slozen problem uticaja faktora Zivotne
sredine na zdravlje i odgovor politike na to, ova analiza prikazuje korisnost indikatora za
procenu 1 izve$tavanje, kao i na to koja su ograni¢enja rutinski sakupljenih podataka.

Dobar primer primene indikatora koji ukazuju na vezu izmedu zdravlja i Zivotne
sredine na naSem podrucju predstavija publikacija ,,Ekolosko vrednovanje Beograda™ (9).
Koriste¢i podatke iz postojeeg monitoringa i statistiCke podatke o registrovanim bolestima 1
stanju zdravlja, bilo je moguce uspostaviti ekolo§ko vrednovanje koris¢enjem indikatora.
Pored toga, primenom indeksa zagadenja date su atributivne ocene pojedinth zona u gradu, $to
omogucava razumljivije informisanje ucesnika i najsire javnosti prilikom donoSenja odluka
zastite zivotne sredine.

Metodi analize 1 izveStavanja su takode razvijeni kroz proces, zajedno sa
instrumentima 1 metodama za uzimanje relevantnih informacija iz postoje¢e nacionalne
statistike, monitoringa 1 sistema nadzora (pracenja). Osnovni set indikatora fokusira se na 10
tematskih oblasti Zivotne 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 izloZenosti zagadenom vazduhu predstavlja dobro polaziste za
prikaz kako smanjenje zagadenosti vazduha doprinosi pobolj$anju zdravlja..

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

Godine 1990. Irska vlada je na podru¢ju grada Dablina zabranila prodaju uglja sa
bitumenom. Ispitivanja su pokazala da je koncentracija ¢adi smanjena za 2/3, a koncentracija
sumpor-dioksida za tre¢inu. Ukupna netraumatska stopa smrtnosti smanjena je za 5,7%,
smrtnost od kardiovaskularnih bolestt za 10,3%, smrtnost od respiratornih bolesti 15,5% i
ostale smrti za 1,7%. Vreme posmatranja 72 meseca pre i posle zabrane.

Zaklju€eno je da je ova zabrana, kao i1 smanjenje Cestica ¢adi, doprinelo smanjenju za
243 smrti od kardiovaskularnih bolesti i 116 od respiratornih.

Indikatori su snazan instrument u komunikaciji za upravljanje politikom u oblasti
zatite zivotne sredine 1 uticaja na zdravlje, kao 1 saradnju sa struénjacima 1 javnoscu.

Veoma je vazno svim ucesnicima u obezbedenju i uspostavljanju “Sistema indikatora
zivotne sredine i zdravlja* pribliZiti koliki je prakti¢ni (upotrebni) znacaj indikatora.

Posebni ciljevi, koji se ostvaruju kori§éenjem sistem indikatora za procenu rizika za
zdravlje i izvesStavanje, su:

- pracenje zdravstvenog stanja pod uticajem faktora rizika iz Zivotne sredine u

okviru nacionalnih i drugih programa u oblasti Zivotne sredine;
- kontrola efikasnosti upravljanja zadtitom Zivotne sredine;
- uspostavljanje polazne osnove za definisanje standarda 1 prioriteta;
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- obezbedenje koherentne slike o situaciji na nacionalnom/regionalnom/lokalnom
nivou;

- podrska istrazivanjima;
- poboljsanje dostupnosti informacija za javnost; i

- razmena informacija, podataka 1 znanja, kao i dobre prakse i primere za dobrobit
javnog zdravlja i Zivotne sredine.
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