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Edltorlal ] Spostovanl' _
Pred vaml je posebna izdaja revije International Journal of Sanitary
_ fE'ngmeermg Research, posvecena praznovanju 50 letnice izobraZeva-
nja strokovnjakov sanitarne stroke. Mineva 50 let od vpisa prve gene-

77 racue studentov na takratni visjeSolski Studijski program tedaj Visje
'Ie za zdravstvene delavce Univerze v Ljubljani.

prva }e__bll program dvoletnl d|plomant| SO po koncanem Studiju pn—

mzemrstvo na prvi bolonjski stopniji, hkrati pa ze drugo leto izvajamo
~tudi magistrski Studijski program sanitarno inZenirstvo na drugi bo-
lonjski stopnii.

' Sahitarni strokovnjak deluje na Sirokem podro¢ju preventive in higiene
: v'ﬁéjéiréem smislu razumevanja obeh pojmov, od javnozdravstvenega
‘podrogja, epidemiologije nalezljivih in nenalezljivih bolezni, Sirokem
'pb_d_roéju javne (komunalne) higiene, higiene Zivil, upravno pravnega
___p_oqtoéja do higienskih tehnologij in mnogih drugih. Prednost sanitar-
~nega inZenirja je v njegovem Sirokem znanju in zmoZnosti povezovanja
razlicnih specifi¢nih disciplin, zato predstavlja dragocen ¢len v interdi-
—sciplinarnem timu tako na raziskovalnem kot strokovnem podrocju.

Poleg razvoja Studijskega programa je napredek opazen tudi na stro-
kovnem podrocju, kjer se je stroka organizirala v Zbornici sanitarnih
- tehnikov in inZenirjev Slovenije, ustanovljen je bil Institut za Sanitarno
fjﬁie’nirstvo, redno izhaja strokovno znanstvena revija, organizirani so
~razli¢ni strokovni posveti in delavnice. Razvoj in napredek na omenje-
~nih podrocjih dela dokazujejo tudi zaposlitve diplomantov sanitarnega
~inZenirstva in njihovo vklju¢evanje v raziskovalno dejavnost. Veliko na-
~ Sih 'k'dlegov je Studij nadaljevalo in pridobilo naziv magister, v zadnjem
o OdebjU tudi doktor znanosti. Veseli nas, da aktivno sodelujejo v razi-
skovalnlh skupinah in svoje dosezke ter ugotovitve redno publicirajo.

b obelezju 50 let razvoja sanitarnega inZenirstva v Sloveniji smo s
~ Sirokim vsebinskim naborom strokovnih prispevkov prikazali pestrost
---S;[rdk_o_'vnih pddroéij dela sanitarnih strokovnjakov v praksi in njihovih
& _I‘(_t_)iegov na Oddelku za sanitarno inZenirstvo Zdravstvene fakultete.

5 Tudi v bodode si prizadevamo za povezovanje strokovnega in znan-
"j_stvenb'faziskovalnega dela na podrocju higiene in skrbi za javno in
okoljsko zdravie.

Za urednisko programski odbor

dr. Mojca Jevsnik in mag. Gregor Jereb
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Quality of outdoor air as a
determinant of health

Andreja KUKEC!, Gregor JEREB?, Lijana ZALETEL-KRAGELJ',
Jerneja FARKAS-LAINSCAK', Mirko BIZJAK?3, lvan ERZEN"

POVZETEK

Kakovost zunanjega zraka predstavlja eno najpomembnejsih determinant zdravja.
V prispevku smo na modelnem obmocju Zasavja predstavili primer sodelovanja
sanitarnih inzenirjev pri multidisciplinarnem raziskovalnem projektu. Osredotocili
smo se na rezultate ekoloske raziskave ¢asovnih trendov, s katero smo ocenjevali
¢asovno povezanost med onesnazenostjo zunanjega zraka in boleznimi dihal pri
otrocih. Metodo povezovanja zdravstvenih in okoljskih podatkov je priporocila
Svetovna zdravstvena organizacija. Pozitivna ¢asovna povezanost se je pokazala
pri prasnih delcih z aerodinamskim premerom 10 mikrometrov v obCini Zagorje
ob Savi in Trbovlje ter ozonu v obcini Trbovlje. Raziskava predstavlja primer
dobrega sodelovanja strokovnjakov s podrocja okolja in zdravja. V prihodnosti
strokovnjakom na podrocju kakovosti zunanjega zraka najvecji izziv predstavlja
nadgradnja predstavljene metodologije za ocenjevanje izpostavljenosti in
proucevanije vpliva ultrafinih prasnih delcev na zdravje.

Kljucne besede: kakovost zunanjega zraka, ucinki na zdravije, raziskava ¢asovnih
trendov, ocenjevanje izpostavljenosti, Zasavje

ABSTRACT

The outdoor air quality is one of the most important determinants of health. In
this paper we present the example of cooperation of sanitary engineers in a
multidisciplinary research project in the model area of Zasavje region, Slovenia.
We have focused on the results of ecological time-trend study, by which we
have assessed the temporal association between outdoor air pollution and
respiratory diseases in children. The methodology of linking health and
environmental data was recommended by the World Health Organization.
Positive temporal association was registered in particulate matter of 10
micrometres in diameter in the municipalies of Zagorje ob Savi and Trbovlje
and ozone in the municipality of Trbovlje. The study presents an example of
good collaboration between experts in the field of environment and health. In
the future major challenges for experts in the field of outdoor air represent
upgrading of presented methodology for exposure assessment and study of the
impact of ultrafine particulate matter on health.

Key words: quality of outdoor air, health effects, ecological time-trend study,
exposure assessment, Zasavje
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uvoD

V povpredju zdrava odrasla oseba, odvisno od konstitucije in telesne aktiv-
nosti, vdihne od 10 do 20 m? zraka dnevno, kar je v primerjavi s koli¢ino
dnevnega vnosa tekocine in hrane relativno veliko [1, 2]. Tudi zato kako-
vost zraka uvrs¢amo med pomembne determinante zdravja [3, 41.

V zunanjem zraku je prisotna mesanica razli¢nih snovi, vklju¢no z delci in
plini. Med onesnaZevali prevladujejo dusikovi in Zveplovi oksidi, ozon, gro-
bi, fini in ultrafini delci, ogljikov monoksid, kovine in nekovine ter hlapne
organske spojine [5,6]. Skozi vse Zivljenje so ljudje izpostavljeni razli¢ni
stopnji onesnaZenosti zunanjega zraka [7]. Stopnja onesnazenosti je dina-
mic¢ni proces odvisen od ekoloskih in meteoroloSkih parametrov ter od fi-
zikalno-kemicnih procesov v atmosferi [6, 8, 91.

Enega prvih dokazov o ucinkih onesnaZenosti zunanjega zraka na zdrav-
je ljudi predstavlja t.i. londonski smog. V decembru leta 1952 je v Lon-
donu vec tiso€ ljudi umrlo zaradi visoke stopnje onesnazenosti zunanje-
ga zraka z Zveplovim dioksidom (SO,) in delci. Vzrok prekomerne
onesnazenosti zunanjega zraka je bil temperaturni obrat, ki je ujel izpu-
ste SO, in dima. Od takrat so Stevilne epidemioloSke raziskave potrdile,
da je kratkotrajna izpostavljenost onesnazenemu zraku povezana z obo-
levnostjo in umrljivostjo. Do leta 1990 so epidemioloSke raziskave prou-
Cevale predvsem ucinke onesnazenega zraka na bolezni dihal [6]. Da-
nes pa so Stevilne raziskave pokazale, da ima izpostavljenost
onesnazevalom v zunanjem zraku Skodljive ucinke na ve¢ organskih sis-
temov: poleg dihal, zlasti na srce in Zilje, Ziv€evje in reproduktivni sis-
tem [3, 4, 6, 10-14]. Onesnazenost zunanjega zraka povzroca tudi dru-
ge negativne ulinke, saj pospeSuje propad materialov in zgradb,
povzro€a $kodo na rastlinah ter negativno vpliva na Zivali [3]. Dokazi o
Skodljivih ucinkih zunanjega zraka na zdravje so se povecali v zadnjih
20-ih letih [7]. Na podlagi teh ugotovitev sku$ajo Stevilne drzave ¢im
bolj natancno oceniti stopnjo izpostavljenosti in izvajajo ukrepe za iz-
boljSanje kakovosti zunanjega zraka [7].

Glede na trenutno raven znanstvenih dokazov je pomembno, da v pro-
cesu ocenjevanja in obvladovanja izpostavljenosti z namenom blazenja
ucinkov na zdravje in okolje zaradi onesnaZenosti zunanjega zraka sode-
lujejo vsi delezniki [6, 7]. Enega izmed klju¢nih ¢lenov v tem procesu
predstavljajo tudi strokovnjaki s podro¢ja sanitarnega inzenirstva. V pro-
cesu ocenjevanja in obvladovanja okoljskega tveganja sodelujejo sanitar-
ni inZenirji s strokovnjaki s podrocja okolja (kemiki, fiziki, elektroinZenirji
in podobnimi strokami) ter zdravja (zdravniki in ostalimi zdravstvenimi
delavci). Sanitarni inZenirji so usposobljeni, da prepoznajo in opredelijo
razlicne vire onesnazevanja zunanjega zraka ter ocenijo kaksno je Sirje-
nje onesnazenosti. V sodelovanju s strokovnjaki s podrolja javnega
zdravja in okoljskih ved lahko prispevajo k prepoznavanju ucinkov na
zdravje ter oblikovanju ustreznih ukrepov. Na znanstveni ravni so na po-
droCju kakovosti zraka prispevali k metodoloskemu razvoju z dokazi
podprte ocene izpostavljenosti. Rezultati raziskav [15-18] predstavljajo
dobro podlago za oblikovanje in preverjanje ustreznih ukrepov ter pre-
dloge za metodoloski razvoj.
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V nadaljevanju bomo na primeru enega najbolj onesnazenih obmocij v
Sloveniji, Zasavja, predstavili primer sodelovanja sanitarnih inzenirjev
pri multidisciplinarnem raziskovalnem projektu [19].

NOVI TRENDI NA PODROCJU KAKOVOSTI ZUNANJEGA
ZRAKA

Ocenjevanje izpostavljenosti z metodoloSkega vidika in proucevanje
ucinkov ultrafinih delcev (UFP) na zdravje predstavlja enega izmed po-
membnih novosti na podrocju kakovosti zunanjega zraka.

Ocena izpostavljenosti onesnazenosti zunanjega zraka lahko temelji na
neposredni (merjenje izpostavljenosti, npr. drzavni monitoring) ali posre-
dni (modeliranje izpostavljenosti, npr. Sirjenje onesnazenosti zunanjega
zraka z disperzijskimi modeli) metodi [20-22]. V slovenskem prostoru
novost predstavlja ideja o povezovanju zdravstvenih in okoljskih podat-
kov za podporo pri oblikovanju in izvajanju medsektorskih politik s po-
drocja okolja in zdravja [20,21] na populacijski ravni. S temi metodami
je mogoce oceniti ¢asovno, kot tudi prostorsko povezanost med okolj-
skimi in zdravstvenimi podatki [23,24]. Tovrstno metodologijo povezo-
vanja podatkov je Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) priporocila
Ze pred desetletiem. V Sloveniji tovrstnih raziskav v preteklosti nismo
izvajali, saj sta tako zdravstveni kot okoljski sektor delovala lo¢eno. V
zadnjem Casu pa raziskovalci na podrocju okoljskega zdravja vse vec
uporabljajo priporo¢eno metodologijo prostorskega in ¢asovnega pove-
zovanja podatkov. Simé&eva [25] in Rems-Novakova [17] sta z ekolodko
raziskavo Casovnih trendov proucevali povezanost med obiski otrok za-
radi bolezni dihal na primarni ravni zdravstvenega varstva in onesnaze-
nostjo zraka z ozonom (0,) na obmocju Nove Gorice in Mestne obCine
Koper. Rezultati so pokazali, da na GorisSkem onesnazenost zunanjega
zraka z O, predstavlja tveganje za zdravje ljudi povprecno sedem mese-
cev v letu (od marca do septembra). Prav tako se je pokazala pozitivna
Casovna povezanost med onesnazenostjo zunanjega zraka z O, in obo-
levnostjo zaradi bolezni dihal pri otrocih do starosti 14 let. Za bolj na-
tan¢no oceno povezanosti bi bilo potrebno podalj$ati ¢asovno obdobje
opazovanja [25]. V Mestni obcini Koper so rezultati raziskave pokazali
pozitivno in statisticno znacilno ¢asovno povezanost med dnevnim Ste-
vilom obiskov zaradi simptomov astme in maksimalno dnevno 8-urno
povprecno koncentracijo O,, ki je bila enaka ali je presegala 70ug/m?, s
Stiri dnevnim zamikom [171. Erlih in Erzen [26] sta na obmocju Mestne
obdine Koper prostorsko prikazala porazdelitev stopnje onesnazenosti
zunanjega zraka in bolezni dihal pri otrocih. Rezultati raziskave so vizu-
alno prikazali in statisti¢no potrdili prostorsko kopicenje viSje stopnje
obolevnosti zaradi bolezni dihal na obmocju Mestne obcine Koper [26].
Clani projektne skupine Zasavje [19] so v okviru raziskovalnega projekta
ocenili ¢asovno in prostorsko povezanost med obiski otrok zaradi bole-
zni dihal v zdravstvenih domovih v Zasavju in stopnjo onesnazenosti
zunanjega zraka. Rezultati projekta so pokazali, da v Zasavju obstaja
pozitivna in statistiCno znacilna ¢asovna povezanost med Stevilom obi-
skov in opazovanimi onesnazevali: pri prasnih delcih (PM) z aerodinam-
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skim premerom 10 mikrometrov (PM, ) v obCinah Zagorje ob Savi in Tr-
bovlje, pri O, v obCinah Zagorje ob Savi in Hrastnik. Pri prostorski
analizi so rezultati projekta nakazali pozitivno povezanost med Stevilom
obiskov zaradi bolezni dihal in SO, na letni ravni [19]. Kukceva [18] je v
doktorski nalogi na obmocju Zasavja nadgradila metodologijo ¢asovne-
ga in prostorskega povezovanja zdravstvenih in okoljskih podatkov. Za
¢im bolj natan¢no oceno izpostavljenosti je pri prostorski analizi vkljuci-
la tudi podatke o potencialnih motecih dejavnikih. Podatki o motecih
dejavnikih so bili zbrani v okviru posebne raziskave (preseéna-pregledna
raziskava) [27], ki se je izvajala v okviru projekta “Zdravje za Zasavje”.
Rezultati multivariatnih modelov so pokazali, da so obeti za imeti pogo-
ste akutne bolezni dihal pri otrocih, ki Zivijo na mocno ali zelo mo¢no
onesnazenih obmocjih za 2,1-krat vecji, obeti za imeti kroni¢no bolezen
dihal pa za 2,5-krat vecji, kot pri otrocih, ki Zivijo na ni¢ ali malo one-
snazenih obmocjih. Od vkljuéenih motecih dejavnikov na pogoste aku-
tne bolezni dihal statisti¢no znacilno vplivajo bolezni po porodu in viso-
ka vlaznost v bivalnih prostorih, na kroni¢ne bolezni dihal pa dedna/
druzinska obremenjenost in trajanje dojenja [27]". RazSiritev metodolo-
gije prostorskega povezovanja na celotno obmocje Slovenije se trenutno
izvaja v okviru evropskega raziskovalnega projekta MED-HISS (Mediter-
ranean Health Interview Survey Studies: long term exposure to air pollu-
tion and health surveillance).

Pomembno novost na podroc¢ju kakovosti zunanjega zraka predstavljajo
tudi u€inki na zdravje zaradi izpostavljenosti UFP. V zadnjih 30-ih letih
so se znanstveni dokazi o ucinkih na zdravje osredotocali predvsem na
izpostavljenost PM, in prasnim delcem z aerodinamskim premerom 2,5
mikrometrov (PM, ) [28]. Ze dolgo pa je znano, da je zunanii zrak kom-
pleksna zmes, ki vsebuje delce razli¢nih velikosti in kemi¢ne sestave
[28]. Problem nepoznavanja ucinkov UFP na zdravje ter nacin ocenjeva-
nja izpostavljenosti temu onesnazevalu je bil prepoznan tudi v sloven-
skem prostoru. Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano, ob-
mocna enota Celje je v letu 2011 v okviru evropskega projekta UFIREG
(Ultrafine particles-cooperation with environmental and health policy),
pricel z meritvami UFP v Ljubljani ter oceno vpliva UFP na zdravje. Pri
projektu, ki poteka v petih evropskih mestih, sodelujejo strokovnjaki s
podroCja onesnazevanja zraka in zdravja ljudi.

PRIKAZ PRIMERA: CASOVNA POVEZANOST PODATKOV O
ONESNAZENOSTI ZUNANJEGA ZRAKA IN BOLEZNI DIHAL PRI
OTROCIH V ZASAVJU

Opredelitev problema

Kakovost zunanjega zraka na obmodju Zasavja v povezavi s slabim
zdravjem prebivalcev Ze dolgo predstavlja izziv strokovnjakom s podro-
¢ja zdravja in okolja. V preteklosti so bile na tem obmodju opravljene
Stevilne raziskave [29-32], ki so skuSale oceniti stopnjo izpostavljenosti
onesnazenosti zraka ter raziskave, ki so proucevale ucinke na zdravje
[33,341. Prvi dve raziskavi, ki sta zdruzili podatke o onesnaZzenosti zraka
in ucinke na bolezni dihal pri otrocih sta bili na tem obmodju izvedeni v
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obcini Zagorje ob Savi [33] in na celotnem obmodju Zasavja [27]. V obeh
raziskavah so stopnjo izpostavljenosti onesnazenemu zraku ocenjevali s
pomocjo anketnega vprasalnika, za analizo povezanosti z zdravstvenimi
podatki pa so uporabili osnovne statisticne metode. Vsakokrat so razisko-
valci izpostavili, da je nujno potrebno nadaljevanje raziskovanja ob upo-
Stevanju natan¢nejSih podatkov o izpostavljenosti, ki pa zahtevajo sodelo-
vanje strokovnjakov obeh sektorjev. S tem namenom smo v letu 2010 na
Katedri za javno zdravje Medicinske fakultete v Ljubljani priCeli s razisko-
valnim projektom pri katerem so sodelovali strokovnjaki s podrocja okolja
(sanitarni inZenirji, kemiki, fiziki in elektroinzZenirji) in zdravja (zdravniki,
specialisti s podro¢ja javnega zdravja in specialisti s podroc¢ja alergologi-
nje in pulmologije), pristojne institucije za zbiranje zdravstvenih (zdra-
vstveni domovi) in okoljskih podatkov (Agencija Republike Slovenije za
okolje, Direkcija Republike Slovenije za ceste, Sektor za javne sluzbe var-
stva okolja, Slovenske Zeleznice d.0.0), predstavniki industrijskih virov
onesnazevanja, strokovnjaki iz posameznih obcin in lokalno prebivalstvo
[19].

Namen projekta je bil pripraviti kakovosten model Studije za celostno
sklapljanje zdravstvenih in okoljskih podatkov v Sloveniji na populacijski
ravni za podporo pri oblikovanju in izvajanju medsektorskih politik s po-
dro¢ja okolja in zdravja ljudi na modelnem obmocju Zasavja. V prispev-
ku se bomo omejili na predstavitev rezultatov ekoloSke raziskave ¢asov-
nih trendov, s katero smo ocenjevali Casovno povezanost med
onesnazenostjo zunanjega zraka in boleznimi dihal pri otrocih.

Protokol projekta je bil odobren s strani Komisije Republike Slovenije za
medicinsko etiko.

Metode

Obdobje in obmocje opazovanja ter populacijska skupina

Opazovana populacija so bili otroci, stari od 1 do 11 let, ki so imeli v ob-
dobju od 1.1.2006 do 31.12.2011 stalno prebivalis¢e v eni izmed treh
obdin v Zasavju (Zagorje ob Savi, Trbovlje, Hrastnik) in so bili obravnavani
v zdravstvenem domu v Zasavju (Zdravstveni dom Zagorje ob Savi, Zdra-
vstveni dom Trbovlje, Zdravstveni dom Hrastnik) zaradi bolezni dihal.

Pridobivanje podatkov o onesnazenosti zunanjega zraka in
boleznih dihal pri otrocih

Zdravstveni podatki so bili pridobljeni iz zdravstveno-informacijskega
sistema zdravstvenih domov v Zasavju. Opazovani so bili prvi obiski za-
radi naslednjih izbranih diagnoz bolezni dihal po Mednarodni klasifikaci-
ji bolezni, poSkodb in vzrokov smrti verzija 10 (MKB-10):

JO0-JO6 (akutne infekcije zgornjih dihal), J10-J18 (gripa in pljuénica),
J20-J22 (druge akutne infekcije spodnjih dihal), J30-J32 (druge bolezni
zgornjih dihal) in J40-J46 (kroni¢ne bolezni spodnjih dihal).

Imisijski podatki o onesnaZenosti zunanjega zraka so bili pridobljeni iz
Drzavne mreZe kakovosti zunanjega zraka (DMKZ), ki jo upravlja Agencija
Republike Slovenije za okolje (ARSO). Iz merilnih postaj v Zasavju (Zagor-
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je ob Savi, Trbovlje, Hrastnik) so bili pridobljeni imisijski podatki za nasle-
dnja onesnaZevala v zunanjem zraku: dnevna koncentracija (v ug/mq)
PM,,, SO,, dusikov dioksid (NO,) in O, ter meteoroloski parametri: tempe-
ratura zraka (v °C) in relativna vlaznost zraka (v %).

V analizo so bili vklju¢eni tudi podatki o sezonskih dejavnikih: sezona v
letu (poletje, jesen, zima, pomlad), delovni dan (da/ne), poCitnice (da/
ne) in podatki o epidemiji gripe (da/ne).

Analiza ¢asovne povezanosti

Casovno spreminjanje opazovanega zdravstvenega izida in opazovanih
onesnazeval v zunanjem zraku je prikazano s sekvencami.

Za analizo ¢asovne povezanosti med opazovanim zdravstvenim izidom
(dnevni obiski zaradi bolezni dihal v zdravstvenih domovih) in pojasnjeval-
nimi dejavniki (onesnaZenost zunanjega zraka z opazovanimi onesnaZeva-
li) smo uporabili Poisson-ovo regresijo [24, 35]. Postopek modeliranja je
potekal v treh korakih. Za vsa opazovana onesnaZevala so bili uporabljeni
zamiki od ni¢ do pet dni od izpostavljenosti do obiska v zdravstvenem
domu. V prvem koraku (univariatni modeli) so bili v modele vklju€eni
dnevni podatki o obiskih otrok zaradi bolezni dihal in dnevni podatki o
koncentracijah opazovanih onesnazeval v zunanjem zraku. V drugem ko-
raku (multivariatni modeli z enim onesnazevalom) so bili v modele dodani
podatki o meteorolo$kih parametrih in sezonskih dejavnikih (temperatura
zraka, relativna vlaznost zraka, sezona zbiranja podatkov, vikend ali de-
lovni dan, pocitnice ali Soloobvezni dnevi, epidemija gripe da ali ne). S
temi modeli so bili doloceni najboljSi zamiki za opazovana onesnaZevala,
ki so hili vklju€eni v modele z ve¢ onesnazevali. V tretiem koraku (multi-
variatni modeli z ve¢ onesnazevali) so bili v model dodani podatki o vseh
opazovanih onesnazevalih so¢asno. Modele smo vrednotili glede na njiho-
vo statisti¢no znacilnost (p<0,05) in bioloSko smiselnost (smer povezano-
sti je biolosSko sprejemljiva).

Za statisti€no analizo povezanosti v ekolo$ki Studiji ¢asovnih trendov je
bil uporabljen programski paket SPSS za Windows razli¢ica 18.0 (SPSS
Inc, Chicago, IL, ZDA).

Rezultati

Na Sliki 1 so prikazani rezultati ¢asovnega spremljanja dnevnega Stevila
obiskov v Zdravstvenem domu Trbovlje zaradi bolezni dihal in ¢asovne-
ga spremljanja opazovanih onesnazeval.

Iz rezultatov Casovne variabilnosti opazovanega zdravstvenega izida je
razbrati, da je bilo najvecje Stevilo dnevnih obiskov v zdravstvenem
domu Trbovlje zaradi bolezni dihal zabelezeno v zimskih mesecih leta
(od decembra do februarja) (Slika 1a). Opazovana €asovna vrsta je po-
kazala, da se je dnevno Stevilo obiskov povecalo tudi v spomladanskih
mesecih (Slika 1a). Pove€anje Stevila dnevnih obiskov v zimskih mese-
cih lahko pripiSemo pogostejSim infekcijam okuzb dihal v populaciji, po-
leg tega v tem obdobju ve¢ €asa prezivimo v notranjih prostorih. V spo-
mladanskih mesecih se pogosteje pojavijo alergijske bolezni dihal zaradi
vpliva cvetnega prahu.
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dnevnih povprecnih 24-urnih koncentracij PM, (b), povprecnih 24-urnih koncentracij NO, (c), maksimalnih 8-urnih

povprecnih koncentracij O, (d), na merilni postaji Trbovlje od 1. 1. 2006 do 31. 12. 2011.
Legenda: ----- mejna vrednost: dnevna vrednost za PM,, (50 ug/m?), maksimalna 8-urna vrednost za O, (120 ug/m?)

Slika 1:
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Rezultati ¢asovne variabilnosti opazovanih onesnazeval so pokazali, da
so bile najvisje koncentracije za PM, , izmerjene pozimi (od novembra do
februarja) in za O, poleti (od aprila do julija) (Slika 1b in 1d). V opazova-
nem obdobju pri Casovne variabilnosti koncentracij NO, nismo opazili
izrazitih sezonskih nihanj (Slika 1c).

Rezultati multivariatnih modelov z ve¢ onesnaZevali so pokazali pozitiv-
no in statisticno znacilno ¢asovno povezanost med dnevnim Stevilom
obiskov zaradi bolezni dihal in opazovanimi onesnaZevali: PM, v obcini
Zagorje ob Savi (RIS' = 1,003; p? = < 0,001) in ob¢ini Trbovlje (RIS
= 1,004; p = < 0,001) ter O, (zamik 1 dan) v obCini Zagorje ob Savi
(RIS = 1,002; p = 0,003). V primeru SO, so rezultati pokazali, da je
¢asovna povezanost statistino znacilna, vendar smer povezanosti glede
na literaturo in bioloSko smiselnost ni smiselna tako v ob¢&ini Zagorje ob
Savi (RIS = 0,983; p = < 0,001) kot obcini Trbovlje (RIS = 0,986;
p = < 0,002). Pozitivha ¢asovna povezanost se je pokazala tudi v pri-
meru NO, v ob¢ini Trbovlje, vendar povezanost ni statisticno znacilna
(RIS = 1,002; p = 0,456).

Razprava

Rezultati ¢asovne analize povezanosti so pokazali, da se je v opazova-
nem obdobju v Zasavju pokazala statisticno znacilna povezanost med
obiski otrok zaradi bolezni dihal in onesnaZenostjo zunanjega zraka s
PM,, v ob¢ini Zagorje ob Savi in Trbovlje. ObCine Hrastnik zaradi krajSe
¢asovne vrste ne moremo primerjati z ostalima dvema obcinama. Po-
membno onesnaZevalo, ki prispeva k onesnaZzenosti zunanjega zraka je
tudi O, v obCini Zagorje ob Savi in Hrastnik ter NO, v obCini Trbovlje.

V prvih dveh fazah projekta smo ocenili dostopnost in kakovost zdra-
vstvenih in okoljskih podatkov. Pri oceni kakovosti zdravstvenih podat-
kov v raziskavah celostnega sklapljanja zdravstvenih in okoljskih podat-
kov s popolnostjo podatkov ni bilo problemov. V vseh treh opazovanih
zdravstvenih domovih so bili namre¢ na voljo podatki za vse dni opazo-
vanega obdobja, opredelili pa smo nekatere vsebinske nejasnosti pri be-
leZzenju zdravstvenih podatkov. Omenjena problematika predstavlja
predvsem izzive specialistom s podrocja javnega zdravja.

Pri oceni kakovosti imisijskih podatkov v raziskavah celostnega sklaplja-
nja zdravstvenih in okoljskih podatkov smo opredelili pomanijkljivosti za-
radi nepopolnosti zajema podatkov opazovanih onesnazeval na merilnih
postajah v Zasavju. V omenjenem obdobju se tudi niso izvajale meritve
posameznih onesnazeval (npr. NO,, PM, ) na nekaterih merilnih posta-
jah. Najvedji odstotek manjkajoCih meritev je bil: pri PM  (Ce izvzame-
mo merilno postajo Hrastnik, kjer so priceli z meritvami leta 2010) na
merilni postaji Trbovlje, pri SO, na merilni postaji Zagorje ob Savi, pri O,
pa ponovno na merilni postaji Trbovlje. Na ARSO so pojasnili, da so
vzroki za neizmerjene koncentracije predvsem posledica kontrole ali
umerjanja merilne naprave oziroma zamasitve filtra na merilni napravi,
nikakor pa ne v namerni zaustavitvi merilne naprave. V na$i raziskavi

! Razmerje incidenc¢nih stopenj
2 Statisti¢na znacilnost (p < 0,05)
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prav tako nismo mogli vkljuciti rutinsko zbranih podatkov razli¢nih veli-
kosti delcev. V okviru drzavnega monitoringa se stalno v Sloveniji merijo
le koncentracije delcev velikosti PM, , na treh lokacijah (Ljubljana Bio-
tehniSka fakulteta, Maribor center in Maribor Vrbanski plato) pa se me-
rijo tudi koncentracije PM, ; [36]. V posebnih raziskavah se v Sloveniji
merijo koncentracije UFP v zunanjem zraku (projekt UFIREG) ter kemij-
ska sestava razli¢nih velikosti delcev [37]. Zbiranje tovrstnih podatkov
pa bi bilo v tovrstnih raziskavah kljuénega pomena za nepristranske re-
zultate. Stevilne raziskave so dokazale, da so frakcije delcev, manjsih od
10 mikrometrov, zaradi svoje velikosti ter fizikalno-kemicnih lastnosti,
boljSi kazalnik izpostavljenosti onesnaZenosti zraka [38,39] in njegove
povezanosti z vplivi na zdravje.

Pomembna pomanijkljivost nase raziskave se je pokazala tudi pri upora-
bi rutinsko zbranih imisijskih podatkov, ki se merijo na stacionarnih me-
rilnih postajah. Zato se pri oceni povezanosti podatkov o izpostavljeno-
sti onesnazenemu zraku in ucinki na zdravje poraja dvom o natanénosti
ocene [40, 41].

Poleg omenjenih pomanikljivosti ima projekt tudi Stevilne prednosti. Eno
izmed pomembnih prednosti predstavlja multidisciplinarno sodelovanie.
Na podlagi sodelovanja strokovnjakov s podrocja okolja in zdravja smo
lahko ocenili kakovost in uporabnost zdravstvenih in okoljskih podatkov
za nadaljevanje tovrstnih raziskav v Sloveniji. Na podlagi poznavanja po-
sameznega podrocja smo tudi oblikovali predloge za odpravo tovrstnih
pomanijkljivosti. V primeru zdravstvenih podatkov bi bilo na nacionalni
ravni potrebno poenotiti belezenje diagnoz v zdravstveno-informacij-
skem sistemu (izdelati natanéna navodila za beleZenje). Prav tako bi
bilo potrebno povecati ozaveséenost o pomenu uporabe MKB klasifika-
cije in pomenu pravilnega Sifriranja bolezni po tej klasifikaciji. Pri okolj-
skih podatkih bi bilo morda smiselno spremeniti kriterije, ki opredeljuje-
jo, gostoto merilnih naprav ter nabor ekoloSkih parametrov, ki se merijo.
Ker pa je to teZko izvedljivo, bi bilo potrebno ve¢ narediti na podrocju
kakovosti in dostopnosti vhodnih podatkov za oceno Sirjenja onesnaze-
nosti zunanjega zraka z okoljskimi modeli. Meritve na stacionarnih me-
rilnih postajah pa bi bile uporabne za validacijo uporabljenih okoljskih
modelov.

Plod multidisciplinarnega sodelovanja je bila tudi uporaba razli¢nih me-
todoloskih pristopov iz razliénih podrodij ter posledi¢éno nadgradnja
same metodologije [42, 43].

1ZZIV1 ZA PRIHODNOST

Onesnazevala v zunanjem zraku, ki so predstavljala glavno groznjo jav-
nemu zdravju v preteklosti, kot so SO, ali grobi delci, vecji od 10 mikro-
metrov, smo z razli€nimi tehni¢nimi ukrepi obvladali oziroma jih uspemo
v procesih ¢iS€enja z odpadnih plinov izloCiti, predno pridejo v ozracje.
Novo in zelo zanimivo podrocje raziskovanja pa se odpira pri ocenjeva-
nju vplivov UFP na zdravie. EpidemioloSke in toksikoloSke Studije

[28,44] nakazujejo, da predstavljajo UFP, manjSi od 100 nm dolgoroc-
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no nevarnost za zdravje. Zaradi svoje majhnosti lahko prodirajo v pljucih
vse do alveolov, v organizmu pa lahko prehajajo skozi celi¢ne stene [45]
v krvni obtok in v posamezne organe. Po svoji kemijski strukturi so UFP
delci lahko zelo razli¢ni, odvisno od procesa njihovega nastanka. Poleg
neposredne toksi¢nosti pa Skodo v organizmu povzroc¢ajo tudi zaradi
svoje prisotnosti, saj lahko v celicah povzroCe avtoimunski odziv in po-
sledi¢no oksidativni stres [46, 471, le ta pa je vzrok za staranje celic in
vnetne reakcije. Raziskave UFP, tako njihovega vpliva na zdravje kot
tudi njihovega nastajanja in obnasanja v ozracju so zato ena od prioritet
raziskovanja na podrocju aerosolske znanosti.

Drugi izziv, s katerim se soocajo raziskovalci na podrocju raziskovanja
vplivov onesnazenega zraka na zdravje prebivalcev, pa je ocena vpliva
na zdravje zaradi hkratne izpostavljenosti meSanici razli¢nih onesnaze-
val, katerim smo vsakodnevno izpostavljeni. Z hamenom uvajanja ustre-
znih ukrepov za ohranjanje in zagotavljanje zdravja prebivalstva je zara-
di vse vecje obremenjenosti okolja s kemikalijami na podrocju javnega
zdravja kljué¢no poznavanije tveganj za zdravje ljudi. A Zal navadno ni le
enega odgovora na vprasanje o oceni tveganja za snovi v okolju [48].
Posameznik je izpostavljen Stevilnim Skodljivim dejavnikom iz okolja, ki
nanj delujejo sila razli¢no. Skodljivi u¢inki razli¢nih onesnazeval v okolju,
tudi v zraku, so zaradi svoje zapoznelosti ter dolgotrajnega in po¢asnega
delovanja navadno tezko opazni, zaradi razprSenosti v okolju pa zelo
tezko obvladljivi in nepredvidljivi. Orodje, ki te probleme relativno uspe-
Sno opredeljuje, je ocena tveganja [48-52]. Proces ocenjevanja tveganja
je metodoloski pristop, usmerjen v odkrivanje tistega nivoja izpostavlje-
nosti doloCeni $kodljivosti v okolju, ki ne povzro€i kvarnih posledic.
Kljub pozitivnim rezultatom metode se v okviru ocenjevanja tveganja
sootamo z mnogimi neznankami in napacnimi predpostavkami, poveza-
nimi s samim procesom izdelave ocene tveganja, kot so: negotovost re-
zultatov (napake pri vzoréenju, napake pri analitiki, sistematske napa-
ke), nejasni toksikoloSki podatki, spreminjanje tveganja glede na pot
vnosa nevarne snovi v organizem, uporaba nezadostnega modela doza-
ucinek, znotraj vrstne in medvrstne ekstrapolacije podatkov, (ne)zane-
sljivost metode QSAR, negotovost modeliranja (poenostavljanje komple-
ksnih pojavov v okolju in telesu), ekstrapolacija ucinka visokih doz na
ucinke pri nizkih, individualno tveganje proti tveganju za celotno popula-
cijo, multiplikativni ucinki [531, ucinki sinergizma [541], ucinki antago-
nizma [54], (ne)upoStevanje vpliva razgradnih produktov opazovane
snovi, (ne)upostevanje ucinka hormeze [55-571, upoStevanje najhujSega
moznega scenarija, tveganje v primeru rakotvornih kemikalij, uposteva-
nje ali ignoriranje popravljalnin mehanizmov znotraj celic, postavitve
praznih odmerkov [58], uporaba zakonsko opredeljenih vrednosti (var-
nost v primeru izpostavljenosti koncentracijam pod mejno vrednostjo),
izpostavljenost “naravnim” kemikalijam v rastlinah [59], (ne)ponovljivost
epidemiolo$kih Studij, (ne)upostevanje specificnega delovanja nanodel-
cev [60], razli¢ni ¢as izpostavljenosti (kroni€ni, akutni, dedni ucinki), bi-
oakumulacija in biokoncentracija po prehranskih verigah [61-63]. Tradi-
cionalni pristop k oceni tveganja Zal navadno temelji na parcialnem
ugotavljanju Skodljivosti izbrane (opazovane) kemikalije v svoji osnovni
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pojavni obliki (enako velja za toksikoloSke teste, na katerih ocena tvega-
nja temelji), zgoraj omenjene omejitvene dejavnike pa v ve€ini primerov
ne uposSteva. V bodoce bo potrebno k ocenjevanju tveganja za zdravje
ljudi pristopiti celostno in upoStevati realisticen model izpostavljenosti
(hkratna izpostavljenost razlicnim onesnazevalom v razli¢nih oblikah in
formulacijah).

V luci izboljSanja ocene izpostavljenosti in posledi¢no opredeljevanja
uc¢inkov na zdravje bo v prihodnosti potrebno izboljSati vhodne zdra-
vstvene in okoljske podatke. Velike izzive predstavlja tudi nagradnja me-
todologije povezovanja zdravstvenih in okoljskih podatkov. Za bolj na-
tan€no oceno izpostavljenosti onesnazenosti zunanjega zraka bi bilo v
prihodnje potrebno raziskave usmeriti v prostorske analize. V raziskavah
¢asovnih trendov lahko namre¢ ocenimo stopnjo onesnazenosti le na
mestu, Kkjer je locirana merilna postaja, za bolj natanéno prostorsko
oceno stopnje onesnazenosti zunanjega zraka pa so danes na voljo raz-
licne tehnike modeliranja. Na primeru Zasavja so strokovnjaki zdra-
vstvene in okoljske stroke razvili metodologijo prostorskega povezovanja
zdravstvenih in okoljskih podatkov na ravni majhnih prostorskih enot na
zelo razgibanem reliefu z zelo razgibano meteorologijo [42]. V prihodno-
sti bo potrebno metodologijo nadgraditi z upoStevanjem potencialnih
motecih dejavnikov v zunanjem in notranjem okolju.

ZAKLJUCKI

Kakovost zunanjega zraka lahko opredelimo kot zelo pomembno deter-
minanto zdravja. Pri ocenjevanju izpostavljenosti onesnaZenosti zuna-
njega zraka in ucinkov na zdravije ljudi je potrebno multisektorsko sode-
lovanje. V prispevku smo na modelnem obmodju Zasavja prikazali
primer taksnega sodelovanja v okviru raziskovalnega projekta. Pomem-
ben povezovalni ¢len pri oceni izpostavljenosti so predstavljali tudi stro-
kovnjaki s podrocja sanitarnega inzenirstva. V prihodnosti pomemben
izziv na obravnavanem podrocju in pri ocenjevanju ostalih okoljskih tve-
ganj predstavlja nagradnja metodologije povezovanja zdravstvenih in
okoljskih podatkov ob upostevanju motecih dejavnikov ter proucevanje
ultrafinih delcev na zdravje.
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Onesnazila v zraku, vodi in
hrani, oksidativni stres in
antioksidanti

Pollutants in air, water and food,
oxidative stress and antioxidants

Uro$S GLAVAN, Rok FINK, Nevenka FERFILA,
Borut POLJSAK, Gregor JEREB®

POVZETEK

Prosti radikali oz. reaktivne kisikove zvrsti (RKZ) endogenega izvora so stranski
produkt oksidativne fosforilacije, kjer se energija iz hrane in kisik pretvarjata v
ogljikov dioksid, vodo in energijo. V mitohondrijih poteka redukcija molekule
kisika v vodo v verigi prenosa Stirih elektronov. Ta proces ni idealen, ker med
procesom elektronskega veriznega transporta pri oksidativni fosforilaciji iz
mitohondrijev “uhajajo” stranski produkti v citosol. Na ta proces Zal nimamo
vpliva. Drugi vzrok izpostavljenosti organizma RKZ pa je okolje v katerem
Zivimo. Neprestano smo izpostavljeni oksidantom iz okolja, kot so: ozon,
dusikovi oksidi, ionizirajoce in UV- sevanje, pesticidi, alkoholi, stranski produkti
dezinfekcije vode s klorom, tobacni dim, itd. Na eksogeno izpostavljenost RKZ
imamo delni vpliv: (i) lahko se umaknemo v okolje, kjer je manj$a koncentracija
okoljskih onesnazil, (ii) zas¢itimo se lahko s pove¢anim vnosom antioksidantov.
V prispevku bomo predstavili ali se je smiselno z antioksidanti zascititi pred
tistimi okoljskimi onesnazili, ki vplivajo na povecan oksidativni stres organizma.

Kljucne besede: Reaktivne kisikove zvrsti, okoljska onesnazila, antioksidanti

ABSTRACT

Free radicals and other reactive oxygen species (ROS) are manly formed endog-
enously during oxidative phosphorylation inside our cells. During this process,
energy in the form of ATP is obtained from ingested food. Compounds from the
food react with oxygen and carbon dioxide, water and energy are released.
More precisely, each molecule of oxygen is reduced in 4 step reaction into wa-
ter. However, the mentioned reaction is not 100 % efficient due partial reduc-
tion of oxygen which leads into formation ROS. Due to their reactivity ROS
molecules cause damage to the cell macromolecules. Unfortunately, there is
little we can do regarding the formation of ROS from the endogenous source.
The second source of ROS-causing damage to human cells originates from the
environment we are living. We are constantly exposed to diverse oxidizing prod-
ucts like: ozone, nitrogen oxides, ionizing and non-ionizing radiation (e.g., UV-
radiation), various pesticides, alcohol, disinfection by-products, cigarette
smoke, etc. In the case of exogenous ROS exposure we have partial influence:
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we can either move to the environment with less ROS-sources or we can pro-
tect ourselves with ingestion of antioxidants. In the article, data will be dis-
cussed, whether it is reasonable to increase our defense against environmenta-
ly-induced oxidative stress with antioxidants or not.

Key words: reactive oxygen species, environmental pollutants, antioxidants

uvobD

Ljudje smo neprestano izpostavljeni Skodljivim vplivom iz okolja. Onesna-
Zila najdemo tako v zraku, vodi in hrani, v naSem okolju pa se pojavljajo
bodisi kot naravne kemikalije iz okolja, veckrat pa kot posledica (namer-
nih in nenamernih) izpustov v okolje in namenske rabe razli¢nih spojih v
tehnoloskih procesih. V pitno vodo in hrano tako nemalokrat vnasamo
razlicne kemikalije predvsem z namenom zadostiti tehnoloskemu postop-
ku in/ali varovanju opreme in naprav (nizanje stroSkov pri vzdrZevanju in
obnovi naprav), ne pa tudi potencialnega tveganja za zdravije.

Zdravo okolje brez oksidantov in prostih radikalov je predpogoj za nase
zdravje. Skoraj vsa okoljska onesnazila (ozon, duSikovi oksidi, Zveplovi
oksidi, pesticidi, klor, cigaretni dim itd.) so hkrati mo¢ni oksidanti [1]. V
nase telo vstopajo z uzivanjem hrane, z vdihavanjem in preko koze. V
naSem telesu sproZajo reakcije oksidacije, kar poSkoduje nase celice in
pospeSuje procese staranja. Na podrocju zdravstvene ekologije se inten-
zivno preucuje vloga okoljskih onesnazil (npr., ozon, dusikovi oksidi, UV
in radioaktivno sevanje, CCl,, bromoform, benzen, smog, cigaretni dim,
nekateri pesticidi), ki s povzroCanjem oksidativnega stresa povzroCajo
Skodo na celi¢nih komponentah v razlicnem obsegu, v odvisnosti od
ekstrinzi¢nih in intrinzi¢nih faktorjev [2].

REAKTIVNE KISIKOVE ZVRSTI

Izraz reaktivne kisikove zvrsti zajema molekule kisika v razliénih reduk-
ciskih in/ali vzbujenih stanjih in spojine kisika z vodikom, klorom in du-
Sikom [3]. Primarne reaktivne kisikove zvrsti, kamor sodijo superoksidni
anion, vodikov peroksid, hidroksilni radiakal in singletni kisik, reagirajo s
celiénimi makromolekulami (lipidi, proteini, DNK) in tako nastanejo se-
kundarne kisikove zvrsti (hidroperoksidi, alkoksilni in peroksilni radikali,
epoksidi ali aldehidi), ki povzro€ijo Se dodatne poskodbe celi¢nih orga-
nelov (mitohondriji, jedro), celicnih membran in encimov [3, 41.

Tabela 1: Najpogostejsi kisikovi radikali in njihova Zivljenjska doba

Prosti radikal Ime Zivljenjska doba (37°C)
HO’ Hidroksilni radikal 1 nanosekunda
HO,’ Hidroperoksilni radikal nestabilen
RO’ Alkoksilni radikal 1 mikrosekunda
ROO" Peroksilni radikal 7 sekund
NO Dusikov oksidni radikal 110 sekund
10, Singletni kisik 1 mikrosekunda

Povzeto po Polj$ak in sod. [2]
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OKSIDATIVNI STRES

Ko reaktivnih kisikovih zvrsti (v nadaljevanju RKZ) nastane ve¢, kot jih
lahko antioksidanti nevtralizirajo, govorimo o stanju oksidativnega stre-
sa, ki se kaze kot oksidativne poskodbe DNK, lipidov in proteinov v celi-
cah (shema 1). Skoda, nastala v celicah zaradi delovanja RKZ se kopici
in z leti lahko privede do nastanka degenerativnih starostnih bolezni, kot
so rak, bolezni srca in oZilja, upad imunskega sistema, disfunkcije moz-
ganov in staranje organizma. Biomedicinska literatura navaja Stevilne
korelacije med reaktivnimi kisikovimi zvrstmi in etiologijo preko 100 bo-
lezenskih stanj [5].

Okoljski dejavniki: kisik, visoka Endogeni dejavniki:
temperatura, ionizirajoca sevanja, metabolizem, vnetni procesi
neionizirajoca sevanja, ozon,
dusikovi oksidi, pesticidi, aditivi,
tezke kovine, itd.

!

Reaktivne kisikove
zvrsti

1

Oksidativni
stres

|

Poskodbe celic:
(DNK, lipidi,
proteini)

Antioksidanti

ANTIOKSIDATIVNI OBRAMBNI SISTEMI

Ljudje in ostali aerobni organizmi lahko Zivimo ob prisotnosti kisika, ker
smo tekom evolucije razvili encimske in neencimske antioksidativne
obrambne sisteme za nevtralizacijo RKZ. Antioksidant je vsaka snov, ki
je sposobna Ze v nizki koncentraciji (v primerjavi s koncentracijo sub-
strata, ki je tarCa radikalov) zadrzati ali zavreti oksidacijo substrata [5].
Antioksidanti zascitijo celico pred RKZ na ve¢ nacinov, kot so vezava
kovinskih ionov, encimska odstranitev oksidantov ali pa sami neposre-
dno reagirajo z RKZ [6]. Antioksidativne obrambne sisteme tako razdeli-
mo na primarne in sekundarne. Primarni sistemi preprecijo iniciacijske
in/ali propagacijske reakcije radikalov/oksidantov s celi€nimi komponen-
tami. Sem se uvr$cajo tako encimski (katalaza, superoksid dismutaza,
glutation peroksidaza, itd.) kot tudi neencimski (glutation, tioredoksin,
itd.) obrambni sistemi. Ti obrambni sistemi so ve¢inoma endogenega
izvora in jih celice lahko sintetizirajo same. Eksogene antioksidante zau-
Zijemo s hrano. Mednje sodijo tokoferoli in karotenoidi, ki S€itijo celi¢ne
membrane, askorbinska kislina, ki $¢iti citosol, in ostali.
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Nastanek RKZ, nastanek oksidativnih
poskodb in potencialna obramba z
antioksidanti
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Shema 2:

Poruseno ravnotezje med delezem
antioksidantov in prostih radikalov v
celici privede do oksidativnega stresa.
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RKZ v celicah igrajo tudi pozitivno vlogo. Sodelujejo pri signalnih poteh
in v obrambi pred patogenimi mikroorganizmi. Ravnotezje med oksidan-
ti in antioksidanti je pri normalnih pogojih v celicah nagnjeno v stran
nastajanja RKZ, tako v celicah neprestano nastaja nizka raven Skode.
Ta ustvari potrebo po sekundarnih obrambnih sistemih, ki prevzamejo
vlogo, ko raven oksidantov naraste do take mere, da primarni sistemi
niso ve¢ zadostni in nastopijo poSkodbe celicnih komponent. Med se-
kundarne obrambne sisteme Stejemo lipoliticne encime, proteolitine
sisteme in popravljalne sisteme DNK [7].

Oksidativni stres

radikali

IZPOSTAVLJENOST OKOLJSKIM ONESNAZILOM KOT VZROK
ZA NASTANEK OKSIDATIVNEGA STRESA

Okoljska onesnazila povzroCajo razlicne toksicne ucinke na celiCnem ni-
voju. Oksidativni stres, ki vodi v oksidativne poSkodbe celi¢ne DNK, lipi-
dov in proteinov ter sproZi endogeni antioksidativni obrambni celi¢ni
mehanizem, je skupni imenovalec toksi¢nega delovanja velike skupine
okoljskih onesnazil [8]. Ve€ina onesnazil v zraku deluje $kodljivo tako,
da generira nastajanje prostih radikalov in s tem poveduje oksidativni
stres [9, 10]. Naj naStejemo le nekaj najpogostejSih: Zveplovi oksidi,
dusikovi oksidi, izpusni plini iz avtomobilov, prasni delci, ozon, cigaretni
dim, pa tudi pesticidi (aldrin, dieldrin, organofosfati itd.) in sredstva, ki
se uporabljajo pri dezinfekciji vode [11].

ONESNAZILA V ZRAKU

Onesnazila, ki so prisotna v vdihanem zraku povzrocajo Stevilne neugo-
dne vplive na zdravje, npr. drazenje zgornjih in spodnjih dihal, pojav
kroni¢nih respiratornih obolenj, plju¢nega raka, povecajo incidenco sr¢-
no-zilnih obolen;, itd [11]. Stevilne $tudije povezujejo povedan oksidativ-
ni stres povzro€en zaradi izpostavljenosti onesnazilom iz zraka in blago-
dejni ucinek specifinega antioksidanta [12, 13, 14 ,15].

Kisik

Kisik je nedvomno nujno potrebna molekula za obstoj aerobnega Zivlje-
nja, vendar je tudi glavni “krivec” za nastanek reaktivnih Kisikovih zvrsti,
predvsem pri endogenem metabolizmu znotraj celice. Prosti radikali so
stranski produkt oksidativne fosforilacije (elektronska transportna veri-
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ga), kjer se energija iz hrane in kisik pretvarjata v ogljikov dioksid, vodo
in energijo. Se prej se energija iz hrane pretvori v proste elektrone. Elek-
troni se v elektronski transportni verigi spajajo s kisikom, pri ¢emer na-
staja voda. Vendar ta reakcija ne poteka 100 % ucinkovito. Ocenjuje se,
da se 97 % kisika reducira v vodo, 3 % pa sodelujejo v nastanku kisiko-
vih prostih radikalov. Prenos elektronov iz hrane na kisik je pravzaprav
glavni razlog, da kisik potrebujemo. Ob medsebojnem podajanju spro-
$cenih elektronov jih nekaj redno ubezi kontroli; le-te ujamejo molekule
kisika, ki so zelo dober oksidant (“jemalec” elektronov). Tako se moleku-
la kisika (0,), obogatena z dodatnim elektronom, spremeni v prosti radi-
kal, imenovan superoksidni anion ali superoksidni radikal (O, ). To je,
kot bi lahko rekli, izvirni prosti radikal, saj se iz njega obiCajno razvije
mnozica drugih, mnogo bolj nevarnih. Aerobni organizmi se nenehno
soocajo s toksi¢nimi stranskimi ucinki molekularnega kisika, t.i. RKZ.
Clove$ka celica metabolizira na uro v povpre¢ju 102 molekul kisika, pri
tem proizvede 3 x 10* molekul vodikovega peroksida [16]. Nastanek
vodikovega peroksida in njegovih metabolitov povzroci 2 x 10* oksida-
tivnih poSkodb na molekulah DNK [17]. RKZ lahko zaradi svoje reaktiv-
nosti poskodujejo vse celicne komponente (lipide, proteine in DNK).

Kajenje

Svetovna zdravstvena organizacija ocenjuje, da tobak povzro¢i kar Sest
milijonov smrti letno. Kajenje je v obdobju 20. stoletja povzrocilo sto
milijonov prezgodnjih smrti [18]. Znanstveniki ocenjujejo, da cigareta
vsebuje kar 4.000 razli¢nih snovi [5]. Velina teh je strupenih in povzro-
¢a poskodbe na nasih celicah. Nastejmo samo nekaj teh snovi: nikotin,
ogljikov monoksid, acetaldehid, aceton, akrolein, benzen, benzo(a)piren,
amonijak, kadmij, krom, nikelj, formaldehid, vodikov cianid, svinec, du-
Sikovi oksidi, stiren, toluen, polonij, vinilklorid, katran. Katran vsebuje
Stevilne strupene snovi (policikliéni aromatski ogljikovodiki, aromatic¢ni
amini, nitrozamini). V cigaretnem dimu je tudi veliko rakotvornih (kance-
rogenih) snovi. Cigaretni dim aktivira nevtrofilce (prve vnetne celice, ki
potujejo v vnetisce), ki povzrocajo ali pospesujejo vnetne procese, s Ci-
mer aktivirajo tudi nastajanje prostih radikalov [19]. Med kajenjem na-
staja veliko Stevilo prostih radikalov, prisotni so v cigaretnem dimu in
katranu. En sam vdih cigaretnega dima vsebuje kar 10'® lebdecih pro-
stih radikalov; dodatnih 10* prostih radikalov ob enem samem vdihu v
telo vstopa Se s katranom [5]. Ker nas antioksidanti varujejo pred pro-
stimi radikali tako, da jih nevtralizirajo in se sami ob tem porabijo, kadil-
cem kroni¢no primanjkuje vitaminov A, C in E. Poleg tega kadilci obicaj-
no zauZzijejo tudi manj sadja in zelenjave [20], Se posebej tistega,
bogatega z vitaminom C in karotenom [21]. Kadilci imajo tako bistveno
veC oksidativnih poSkodb v svojih (ne le pljucnih) celicah in zmanjSan
nivo eksogenih antioksidantov [22, 23, 241. Ze ena sama pokajena ci-
gareta zmanjSa nivo vitamina C [25]. Ze eno leto po prenehanju kajenja
se vrednosti antioksidantov normalizirajo [24]. Stevilne $tudije tako na-
kazujejo na protektivno delovanje razli¢nih antioksidantov kot lovilcev
prostih radikalov, ki nastajajo v cigaretnem dimu [20, 22, 24, 25, 26,
271.
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Dusikovi oksidi (NO)

V Evropi je kar 90 % mestnega prebivalstva izpostavljenega prekomer-
nim vrednostim praSnih delcev, dusikovim oksidom (NO ), ozonu (O,) in
benzenu v zunanjem zraku. DusSikovi oksidi so skupina onesnazevalcev
zraka, ki nastajajo pri izgorevanju goriv in pri reakcijah v ozracju po iz-
gorevanju. S skupnim imenom jih imenujemo NO . OnesnaZeni mestni
zrak je najbolj pomemben izvor dusikovih oksidov. Koncentracija v me-
stih obicajno naras¢a v dopoldanskih urah, ko je kolic¢ina avtomobilskih
izpuhov najvecja, sonna svetloba pa omogoci fotokemicne reakcije.
Koli¢ine dusikovih oksidov so v mestnem zraku stokrat vecje kakor v
zraku na podeZelju. Tudi onesnaZenje v poslopjih je pomemben izvor
dusikovih oksidov. Poslopja brez prezracevalnih naprav, ki jih ogrevamo
s pe¢mi na kurilno olje, imajo najveCje koncentracije NO,. Zrak v poslo-
pjih je bolj onesnazen v zimskih kakor v poletnih mesecih, ker pozimi
prostore ogrevamo in manj zra¢imo. Elektri¢ne centrale, tovarne in pro-
metna sredstva, ki delujejo na osnovi izgorevanja fosilnih goriv, so glavni
viri duSikovih oksidov.

Stevilne Studije dokazujejo protektivno delovanje antioksidantov pred
oksidativnim stresom povzroCenim zaradi izpostavljenosti NO [28, 29,
301.

Ozon

Tudi ozon je zelo reaktiven plin. Njegova molekula je zgrajena iz treh ato-
mov kisika (O,). Zaradi dodatnega atoma v primerjavi z najbolj pogostim
dvoatomskim kisikom je manj stabilen in zato hitreje reagira z drugimi
snovmi in jih oksidira. Ozon prizadene predvsem dihala, novejSe raziskave
pa so pokazale tudi njegovo Skodljivo delovanje na obtocila (motnje sréne-
ga ritma, pojav ateroskleroze), ki so posledica njegovih sistemskih ucin-
kov [31, 32, 33]. Ozon akutno poveca obolevnost. Potrjena je tudi pove-
zava med onesnazenostjo zraka z ozonom in umrljivostjo. V zraku se
poleti pove€a koncentracija ozona. Pri nas je najbolj onesnazeno obmocje
Primorska, in sicer tudi zaradi vdora prekurzorjev ozona iz Padske nizine.
Socasno vdihavanje ozona in kancerogenih izpustov iz dizelskih motorjev
ali kajenje potencira ucinek oksidativnega stresa [34, 35].

Prasni delci

Eden od mehanizmov kvarnega delovanja prasnih delcev PM, , PM,  in
UFP (ultarafinih delcev) predstavlja oksidativni stres, ki povzroca lokal-
no in sistemsko vnetje telesa [1]. ManjSi delci namre€ laZje prodirajo
vse do alveol in skozi kapilare v krvni obtok [36] ter nemoteno potujejo
po telesu, zato povzrocajo nastanek vnetnih reakcij in oksidativni stres
[37, 38] v posameznih organih in celicah.

Dolgotrajna izpostavljenost onesnazenemu zraku z ozonom, duSikovimi
oksidi, delci in Zveplovimi oksidi je povezana s pove¢ano umrljivost za-
radi sréno-zilnih obolenj. Ocenjuje se, da v Evropi za posledicami izpo-
stavljenosti onesnazenemu zraku, katerega vzrok je promet, letno umre
od 40.000 do 130.000 ljudi. Najboljsi ukrep za znizanje izpostavljeno-
sti onesnaZzevalom v zraku je izogibanje prometnim cestam in zapiranje
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oken v poletnem casu, ko je koncentracija ozona najvisja. Tudi prasni
delci povecujejo oksidativni stres v organizmu in Studije dokazujejo, da
bi se ta lahko znizal tudi z uporabo antioksidantov [39].

SEVANJA

lonizirna kot tudi neionizirna sevanja ob stiku z nasimi celicami generi-
rajo proste radikale in pospesSujejo nastanek oksidativnega stresa [40,
41, 42, 43]. Sevanje je oblika energije, ki se kot elektromagnetno valo-
vanje ali v obliki delcev Siri skozi prostor in snov. Sevanje, ki ga doloCata
frekvenca ter pripadajoa energija, je prisotno povsod v nasem okolju
ter ¢loveka spremlja Ze ves &as njegovega razvoja [44]. Clovek se danes
ne more izogniti nizkofrekvencnim elektromagnetnim poljem, saj so pri-
sotna povsod, kjer po daljnovodu ali v elektri¢nih napravah tece izme-
ni¢ni tok. Elektricna magnetna polja vdirajo v telo in pri tem inducirajo
drobne elektri¢ne tokove ter v celicah povzrocajo oksidativne spremem-
be. Nekatere epidemioloSke raziskave nakazujejo, da je incidenca raka
vecja pri otrocih, ki Zivijo blizu daljnovodov z visoko napetostjo [1]. Naj-
pogostejSi izvori elektromagnetnih sevanj so elektricno omrezje (nizko-,
srednje- in visokonapetostni vodi, povezani s transformatorji), elektri¢ni
motorji, gospodinjske naprave, industrijske naprave za obdelavo razli¢-
nih materialov, racunalniki, telekomunikacijske naprave, sistem mobilne
telefonije, radijski in televizijski oddajniki, medicinske naprave in radariji
[44]. I1zsledki raziskav glede Skodljivosti elektromagnetnih sevanj si na-
sprotujejo in v nekaterih primerih jih tezko pojasnimo zaradi pomaniklji-
vosti raziskovalnih metod in statisti¢nih obdelav. Zato mora vsakdo iz
previdnostnega nacela poskrbeti, da ni dalj ¢asa izpostavljen elektroma-
gnetnim valovanjem daljnovodov z visoko napetostjo, velikih motorjev,
elektriénih blazin, da omeji uporabo mobilnih telefonov in izpostavlje-
nost elektri¢nim gospodinjskim aparatom [44].

Prav tako se ne moremo v celoti izogniti radioaktivnemu ionizirajoCemu
sevanju. Le-to je lahko naravnega izvora (sevanje sonca, sevanje iz ve-
solja, radon v zemlji) ali iz umetnih virov (atomske bombe, medicinske
naprave za diagnostiko, radioaktivni odpadki). Radioaktivnost je naravni
pojav in je v naSem okolju prisoten povsod. Zivi organizmi so nenehno
izpostavljeni ionizirnemu sevanju iz naravnih virov, kot so kozmicni Zarki
in radionuklidi, prisotni v zraku in zemlji. Poizkusi z jedrskim oroZjem so
povzroCili sprostitev skoraj 10'® bekerelov radioaktivnega cezija v ozracje
[44]. Nesreta v Cernobilu leta 1986 je povzrogila priblizno 4 x 10 be-
cquerelov sevanja zaradi Cs'*” in Cs'** [44]. lonizirno sevanje ima, ne
glede na svoj izvor, neposreden Skodljiv vpliv na celico kot najmanjSo
bioloSko enoto. Radioaktivno sevanje Skodljivo deluje na naSe celice
zato, ker razbije molekulo vode na dva hidroksilna radikala. Vemo pa,
da naSe telo vsebuje kar 70 % vode. Sevanje lahko zaradi okvare genet-
skega materiala (DNK), ki ga vsebujejo telesne celice, povzroCi raka in
poSkodbe na plodu [45].

lonizirna sevanja dokazano povecujejo oksidativne poSkodbe DNK, lipi-
dov in proteinov [46, 47, 48]. Stevilni antioksidanti lahko ublaZijo oksi-
dativne poSkodbe povzroene zaradi izpostavljenosti sevanjem: npr.,
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ebselen, N-acetilcistein, kvercetin in ekstrakti zelenaga ¢aja, kurkumina
in Stevilni drugi [11 ter reference iz tega Clankal. Antioksidanti, kot so
hormon melatonin, kofeinska kislina, Ginkgo biloba, vitamin C in E,
ublazijo poskodbe celic, povzroene zaradi uporabe sevanj mobilnih te-
lefonov [11 in reference iz tega ¢lankal.

VODA

Voda je vir Zivljenja, nemalokrat jo opisujemo kot eliksir mladosti. Na Za-
lost pa je voda, ki jo pijemo v razvitem svetu, navadno vse prej kot eliksir
mladosti. Pitna voda je razlicne kakovosti, problem predstavlja tako ke-
mijsko kot mikrobiolosko onesnazenje. Omeniti je potrebno klor, ki ga ¢lo-
vek v pitno vodo namenoma dodaja zaradi njegove sposobnosti uniceva-
nja mikroorganizmov. Klor je mocan oksidant, ki poveca oksidacijsko
redukcijsko kapaciteto vode in uni€uje njen antioksidativni potencial [1].

Dezinfekcija pitnih vod se izvaja za preprecevanije hidri¢nih infekcij. Klo-
riranje pitne vode pa zviSuje njen redukcijski potencial (znizuje njen an-
tioksidativni potencial). Tako uporabniki take vode v svoje telo vna$ajo
man;] antioksidativne za&¢ite in ve¢ oksidiranih produktov. Povecevanje
koncentracij klora ali tudi ozona ob prisotnosti organskih snovi v vodi
povzro€i tudi tvorbo stranskih produktov dezinfekcije, ki so lahko tudi
kancerogeni. Toda Zze sam klor kot mocan oksidant lahko vpliva na nivo
endogenih antioksidantov, ki telo $€itijo pred prostimi radikali. Kaj lahko
storimo? Ponujata se dva pristopa: uporaba alternativnih tehnik dezin-
fekcije (npr. pri uporabi klorovega dioksida (CIO,) nastaja manj trihalo-
metanov kot pri dezinfekciji s plinskim klorom) in informiranje potrosni-
ka, ki uporablja klorirano pitno vodo, da poveca vnos antioksidantov (s
povecanim uzivanjem svezega sadja in zelenjave vsaj pet obrokov dnev-
no). Sadje in zelenjava ter oreSki in semena so najpomembnejsi vir ek-
sogenih antioksidantov. Na ta nacin lahko uravnovesimo oksidacijo, ki
bi jo lahko v nasem telesu povzroCil prosti klor, ki ga vnasamo s pitno
vodo. Stevilne Studije navajajo, da antioksidanti, kot so melatonin, vita-
min C in E, ekstrakti ¢rnega in zelenega ¢aja, N-acetilcistein, kurkumi-
na, lutein, itd., zagotavljajo zas¢ito pred oksidativnimi posledicami pov-
zroCenimi zaradi izpostavljanja stranskim produktom dezinfekcije vode s
klorom in njegovimi preparati [11]. Je pa kljub temu potrebno izpostavi-
ti, da je tveganje, ki ga predstavljajo stranski produkti dezinfekcije in
sama oksidacija s klorom, $e vedno manjSe od tveganja, ki ga predsta-
vljajo potencialne hidri¢ne epidemije, do katerih bi lahko prislo, ¢e dez-
infekcije pitne vode ne bi izvajali. Verjetnost, ki jo predstavlja uzivanje
klorirane pitne vode za nastanek raka, je zelo majhna. Opustitev klorira-
nja torej ne bi odtehtala nevarnosti, ki jo lahko mikrobioloSko onesnaze-
na voda predstavlja za zdravje prebivalcev.

FOSFOR V PITNI VODI

Poleg ostankov razli¢nih koagulantov ali flokulantov, ki so posledica pro-
cesa priprave pitne vode na samem vodnem viru in dezinfekcijskih sred-
stev, v vodi lahko najdemo Se mnoga druga onesnaZila, ki so posledica
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onesnazevanja okolja in s tem vodnega vira. Dodatno pa se kemikalije v
pitno vodo dodaja tudi v internem, torej hiSnem vodovodnem omrezju, z
namenom zasCite naprav, grelcev in cevi (eden od razlogov je preprece-
vanje nabiranja kotlovca). Upravljavci internih vodovodnih omrezij se ne-
malokrat posluzujejo kemi¢nega mehc¢anja z uporabo razlicnih priprav-
kov na bazi fosfatov. Kljub jasnim dolocilom zakonodaje [49], da se vodi
v fazi njene priprave ne sme dodajati nobenih drugih snovi, razen snovi,
ki so potrebne za njeno pripravo in za zagotavljanje skladnosti in zdra-
vstvene ustreznosti (meh&anje vode v pravilniku ni opredeljeno). Ti pri-
pravki Zal niso pod zdravstvenim nadzorom in se jih ne nadzira. S ke-
mi¢nim mehc¢anjem torej dodajamo v Zivilo (vodo) kemikalije, za katere
ne spremljamo njihove koncentracije, zanje nimamo izdelane ocene tve-
ganja in hkrati ne poznamo vseh morebitnih primesi (osnovnim substan-
cam) in njihovega vpliva na zdravje. Prav tako tudi uporabniki v vecini
primerov ne vedo, da se njihova voda kemi¢no meh¢a.

FOSFOR V ZIVILIH

Fosfor je sicer kot aditiv v Zivilih dovoljen v Stevilnih prehrambenih proi-
zvodih. S strani skupine strokovnjakov je bil leta 1982 dolocen najvisji
dopustni dnevni vnos (MTDI — maximum tolarable daily intake) 70 mg/kg
telesne teze [50, 51, 52]. Kljub temu pa dnevno varnega odmerka (ADI
— acceptable daily intake) ni bilo mo¢ dolo€iti saj je fosfor (predvsem v
obliki fosfata) osnovno hranilo in neizogibna sestavina hrane. Na podlagi
priporoenega dopustnega dnevnega vnosa so dolo¢ene tudi omejitve za
koli¢ino fosfatov v posameznih Zivilskih izdelkih [51]. Zal pa so te vredno-
sti za posamezne Zivilske izdelke precej visoke, saj ne vklju€ujejo kumula-
tivnega ucinka dnevnega vnosa preko razli¢nih izdelkov in Zivil.

V zadnjih nekaj desetletjih se je vnos fosfatov preko razli¢nih Zivil zelo
povecal, predvsem na racun uporabe fosfatov kot aditivov za Zivila v
razlinih prehrambenih izdelkih [53]. Povprecni dnevni vnos fosforja pri
odraslih v evropskih drzavah se giblie med 1017 in 1422 mg [54], v
ZDA pa med 1030 in 1727 mg [55], kar je znatno nad priporo€ljivim
dnevnim vnosom, ki znasa do 700 mg [55, 561.

Stevilne znanstvene Studije povezujejo povecan vnos fosfatov z razli¢ni-
mi zdravstvenimi tezavami [57, 58], predvsem z vplivom na kalcifikaci-
jo vaskularnega aparata [59, 60, 61], smrtnost zaradi sr¢no Zilnih bole-
zni [60, 62] in vpliv na metabolizem glukoze in oksidativni stres in vivo
in in vitro [63], kar vpliva na procese staranja celic in organizma.

Zaradi vsega naStetega je Evropska agencija za hrano (EFSA) kot eno
izmed prioritet do leta 2018 izpostavila tudi ponovno oceno tveganja za
fosfate, ki se uporabljajo v aditivih za Zivila [64].

PESTICIDI

Tudi pesticidi, kot so lindan, malation in permetrin, povzro€ajo oksida-
tivni stres in pospesujejo oksidacijo naSih celic [1]. Ocenjuje se, da v
naSe telo letno vnesemo nekaj kilogramov pesticidov. Naj izpostavimo
samo herbicid parakvat, ki se uporablja za unievanje plevela. Le-ta de-

International Journal of Sanitary Engineering Research

M U. Glavan, R. Fink, N. Ferfila et al.

2014

27



28

U. Glavan, R. Fink, N. Ferfila et al. ® Onesnazila v zraku, vodi in hrani, oksidativni stres in antioksidanti

luje tako, da reagira s kisikom v zraku in sproza nastanek prostih radi-
kalov, ki uni€ujejo zelene dele rastlin [1]. V ZDA so leta 2005 analizirali
prisotnost pesticidov v sadju in zelenjavi. Ugotovili so, da so pesticidi
prisotni v kar 61 % vsega sadja in zelenjave [65]. étudije so dokazale,
da lahko z antioksidanti, kot so N-acetil cistein, vitamin A, C, E, eks-
trakti zelenega Caja, selen, glutation, melatonin, cink, resveratrol, kver-
cetin in drugimi vplivamo na blazenje Skodljivih ucinkov pesticidov [11].

SPLOSNI UKREPI ZA ZMANJSANJE OKSIDATIVNEGA STRESA

Ocenjuje se, da lahko z ustreznim Zivljenjskim slogom in prehrano vpli-
vamo na zmanjSanje oksidativnega stresa. Ukrepamo lahko na dveh ni-
vojih: 1) ukrepi za zmanjSanje izpostavljenosti okoljskim onesnaZzilom.
Kaj lahko storimo? Preselimo se lahko v manj obremenjeno okolje, Sport
in rekreacijo na prostem izvajamo izven mest, kjer je viSja koncentracija
onesnazil v zraku. Pred ozonom se obvarujemo tako, da stanovanja pre-
zraCimo zjutraj, nato pa okna zapremo, vse do ve€ernih ur. Pomemben
je tudi zdrav nacin prehranjevanja s ¢im manj predelanih in predpripra-
vljenih jedi. Nastetih je samo nekaj primerov preventive pred izposta-
vljenostjo okoljskim onesnazilom. 2) drugi uCinkovit ukrep je pove€an
vnos antioksidantov. Veliko $tudij ugotavlja, da lahko povecan vnos anti-
oksidantov &Citi pred nezelenimi ucinki okoliskih onesnaZil (tabela 2).

Eﬁ(gg‘zzeigéitnega delovanja razli¢nih antioksidantov na oksidativni stres povzrocen z okoljskimi onesnazili

Antioksidant Vir oksidativnega stresa Raziskava
Vitamin C, B, beta karoten Ozon (O,) [9, 66, 67, 68, 69, 70, 711
Vitamin C, E Dusikov dioksid (SO,) [72, 73]
Vitamin C, kapusnice in zeleni ¢aj Cigaretni dim [74, 75, 76, 771
Vitamin C, E, likopen Dusikovi oksidi (NO)) [28, 29, 30, 78. 791
Zeleni Caj Azbest [39]
Melatonin, vitamin E lonizirajoCe sevanje [80, 811
Alfa tokoferol, Ginkgo biloba, Vitamin C, E Ne ionizirajoCe sevanje [82, 83, 84]
Selen Biperidinski pesticidi [85, 861
Vitamin A, C, E, Cink Organofosforni insekticidi [87, 88, 89]
N-acetil-L-cisteine DDT [901
Vitamin C, E, Resveratrol Dioksini in furani [91, 92]
Melatonin, olje vrtnice Formaldehid [93, 94]
Vitamin E, ekstrakt robide, propolis, ¢rni in zelen ¢aj | Ogljikov tetraklorid [95, 96, 97, 98]
Zelen ¢aj, melatonin, vitamin C Stranski produkti pri dezinfekciji | [99, 100, 101]

vode

SINTETICNI ALI NARAVNI ANTIOKSIDANTI?

Rezultati bazi¢nih raziskav ugotavljajo pomembno vlogo vitaminov v pa-
tofiziologiji bolezni povezanih z oksidativnim stresom [102, 103] kot so
ateroskleroza, hipertenzija, katarakta, revmatoidni artritis, maligna obo-
lenja ter Parkinsonova in Alzheimerjeva bolezen [3, 4]. Vzporedno z ba-
ziénimi raziskavami potekajo tudi epidemioloske raziskave, ki so ugoto-
vile znizano pojavnost bolezni srca in oZilja ter raka pri osebah, ki so s
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hrano zauzile vecje kolicine vitaminov C, E in -karotena. Pri teh osebah
se je zviSala serumska raven omenjenih vitaminov [104, 105, 106]. Do
sedaj je raziskovalcem uspelo dokazati znizano pojavnost raka ter bole-
zni srca in ozilja le pri ljudeh, ki zauZijejo dovolj veliko koli¢ino sadja in
zelenjave, ne pa pri osebah, ki uzivajo dopolnila vitaminov [107]. Razi-
skave potrjujejo, da je najbolje, ¢e zascCitne snovi (antioksidanti in vita-
mini) izvirajo iz hrane [108]. Pozitivni ucinki zas¢itnih snovi, ki izvirajo
iz hrane, so vedji zaradi sinergisti¢nega delovanja med posameznimi an-
tioksidativnimi snovmi [108], prehransko vlaknino in sekundarnimi ra-
stlinskimi snovmi v hrani, predvsem v zelenjavi in sadju. Uporaba sinte-
ticnih vitaminskih dodatkov naj ne bo alternativa rednemu uZivanju
sadja in zelenjave. V sadju je veC tiso¢ spojin, katerih vplivov na zdravje
Se ne poznamo. Zelo verjetno veliko antioksidantov Se ni odkritih. Dose-
danje Studije tudi nakazujejo, da je kombinacija antioksidantov v sadju
in zelenjavi praviloma boljSa kot v prehranskih dodatkih, kar potencira
njihovo obrambo pred prostimi radikali.

PRO-OKSIDATIVNO DELOVANJE ANTIOKSIDANTOV

Vloga redoks aktivnih kovinskih ionov

Mnogi kovinski ioni so nujno potrebni za normalne celicne procese, v
presezku pa imajo Skodljiv u€inek na celico. Bakrovi in zelezovi ioni, ki
so esencialni za celico v Stevilnih biokemijskih reakcijah so lahko tudi
toksicni v redoks reakcijah, kjer se tvorijo RKZ [2]. ZaCetni intermediati
kisika (superoksidni anion, vodikov peroksid) so slabo reaktivni. Pretvor-
ba manj reaktivnih intermediatov do visoko reaktivnih oblik potrebuje
udelezbo kovinskih ionov. Oksidacijsko stanje in biorazpoloZljivost re-
doks aktivnih kovinskih ionov sta klju¢ni determinanti v njihovi sposob-
nosti udelezbe pri nastanku reaktivnih kisikovih zvrsti. Reducirane obli-
ke redoks aktivnih kovinskih ionov sodelujejo v t.i. Fentonovi reakciji,
kjer nastajajo hidroksilni radikali. Oksidirane oblike teh ionov pa reagira-
jo s superoksidnimi anioni (tudi z dolo€enimi antioksidanti) v Haber-We-
issovi reakciji, kjer nastanejo reducirane oblike kovinskih ionov, ki po-
novno vstopajo v Fentonovo reakcijo [2].

Znano je, da se lahko antioksidativno delovanje antioksidantov (npr. vi-
tamina C, E, -karotena) ob prisotnosti redoks aktivnih kovinskih ionov
spreobrne v pro-oksidativno delovanje [5] in lahko celo pospeSuje pro-
ces staranja.

Fentonova reakcija:

Kovinski ion"™” + H,0,  Kovinski ion"™"" + HO" + H,0 (1)

Haber-Weissova reakcija:
Kovinski ion™"* + 20, /AA/GSH  Kovinski ion™” + O,/AA/GSSG  (2)

Legenda:

AA — askorbinska kislina (vitamin C); AA" — askorbilni radikal; GSH — reducirana oblika
glutationa; GSSG — oksidirana oblika glutationa
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Vsako poviSanje v koli¢ini superoksidnega aniona, vodikovega peroksida
ali redoks aktivnih kovinskih ionov vodi do nastanka hidroksilnih radika-
lov in posledi¢no do celi¢nih poskodb in pospeSenega procesa staranja.

RAZLAGA PRO-OKSIDATIVNEGA DELOVANJA
ANTIOKSIDANTOV IN NASPROTUJOCIH SI REZULTATOV
EPIDEMIOLOSKIH STUDIJ

Celice imajo lastne endogene antioksidativnhe obrambne sisteme (supe-
roksid dizmutaza, katalaza, glutation, itd.), ki se inducirajo pri povecani
produkciji reaktivnih kisikovih zvrsti. Jemanje dodatkov poveca redukcij-
ski potencial v celicah, kar posledi¢no prepreci indukcijo lastnih antio-
ksidativnih sistemov, ki so zaradi lokalnega delovanja v celicah bolj
u€inkoviti. Umetno induciran anti-oksidacijski celi¢ni potencial vpliva na
signalne poti v celicah ter izzove pove€ano proliferacijo in prepreci
apoptozo [107], kar lahko vpliva na promocijo in progresijo malignih
bolezni. To bi lahko podkrepili s Studijo o u€inkih uZivanja beta karotena
[109], ki ugotovlja ve€jo pojavnost karcinoma plju¢ pri osebah, ki so
prejemale -karoten v primerjavi z osebami, ki so prejemale placebo.

1ZZIVI ZA PRIHODNOST

Stevilne Studije navajajo, da bi lahko z uporabo antioksidantov prepre-
Cevali nastanek oksidativnega stresa. Vendar pa vse vec raziskav doka-
zuje tudi nezazelene ulinke antioksidantov, njihovo t.i. pro-oksidativno
delovanje. Poleg tega multivitaminska dopolnila Stevilne institucije, ki
regulirajo to podrocje (npr. FDA-Food and Drug Administration, Urad za
zdravila) klasificirajo kot nutriente, zato niso delezni sistemskih bio-ab-
sorpcijskih in toksikolo$kih preizkusov pred Siroko uporabo na trgu, kot
jih opravljajo na zdravilih. Evropska komisija ima skoraj desetletje v pri-
pravi predlog regulative za podrocje vitaminskih in mineralnih dopolnil
(VMD), ki niso regulirana s predpisi za podrocje zdravil, kar je s harmo-
nizacijo zakonodaje prevzela tudi Slovenija. V Sloveniji podro¢je vitamin-
skih in mineralnih dopolnil le delno ureja Pravilnik o razvrstitvi vitamin-
skih in mineralnih izdelkov za peroralno uporabo, ki so v farmacevtskih
oblikah in so dostopni na trziS¢u kot zdravila. Vitaminska in mineralna
dopolnila za peroralno uporabo, ki so v farmacevtskih oblikah, se Stejejo
za zdravila, ¢e dnevni odmerki vitaminov, mineralov in oligoelementov,
ki jih vsebujejo, presegajo dolocene vrednosti, navedene v tabelah pra-
vilnika (Ur.l. RS, §t. 83/2003). Neupostevanje tega danes omogoca ne-
kontrolirano uZzivanje tudi velikin odmerkov vitaminov in mineralov pri
prebivalstvu. NaSa raziskava o uporabi VMD [110] je pokazala, da se
vecina uporabnikov VMD pred zauzitjem ne posvetuje z zdravnikom ali
farmacevtom. Najvedji izziv za znanost, ki se ukvarja s preucevanjem
oksidativnega stresa, predstavljajo priporo€ene vrednosti za celokupen
vnos antioksidantov. Te vrednosti trenutno Se niso doloCene. Smiselno
bi jih bilo doloditi za razli¢ne skupine prebivalstva: moske, Zenske, sta-
rejSe, otroke, nosecnice, itd. Tudi metode, ki preucujejo oksidativni
stres na ravni posameznika niso dovolj razvite. Nacinov ugotavljanja
oksidativnega stresa je veliko, vendar ima vsaka metoda svoje prednosti
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in pomanijkljivosti. Pri nas v laboratoriju za preucevanje oksidativnega
stresa lahko v kapljici krvi pomerimo celokupne antioksidante in proste
radikale. Le obe meritvi nam pokazeta stanje oksidativnega stresa.

ZAKLJUCEK

Dejavnike, ki pripomorejo k nastanku oksidativnega stresa, lahko razde-
limo na endogene (telesu lastne) in eksogene (dejavniki iz okolja). Med
endogene spada predvsem tvorba prostih radikalov zaradi metabolizma,
med eksogene pa pretirana izpostavljenost dejavnikom okolja: sonéne-
mu sevanju, kajenje, prekomerno uzivanje alkohola, prevelika izposta-
vljenost pesticidom in drugim onesnazilom. NajucinkovitejSi ukrep za
ohranitev zdravja in upocasnitev staranja bi bilo zniZzanje izpostavljeno-
sti tem onesnazilom. Ker pa to vselej ni mogocle, Se posebej ne v velikih
mestih, lahko uporabljamo druge obrambne mehanizme, eden izmed
njih je antioksidativna obramba. Stevilni antioksidanti lahko deloma po-
magajo pri preprecevanju negativnih vplivov okoljskih onesnazeval na
zdravje [11]. Tudi pristop k izdelavi ocene tveganja za posamezne kemi-
kalije je potrebno revidirati in v okviru izdelave ocene tveganja za zdrav-
je vkljuciti medsebojne vplive med razlicnimi polutanti kot tudi druge
posredne ucinke, mozne interakcije (sinergija, antagonizem, multiplicira-
nje), kot tudi kumulativni ucinek dnevnih vnosov preko razli¢nih virov.
Tradicionalna ocena tveganja (in tudi toksikoloski testi, na katerih ocena
tveganja temelji), pa je narejena za Ciste kemikalije, prezrti pa so zgoraj
navedeni dejavniki.

Se nekaj nasvetov o tem, kaj lahko storimo, da zmanj$amo izpostavlje-
nost Skodljivim snovem iz okolja:

— Sadje in zelenjavo dobro umijte, zavrzite zunanje liste solate, zelja.

— Ne kupujte sadja na stojnici ob prometni cesti.

— Bodite pozorni na izvor rib zaradi obremenjenosti s tezkimi kovinami.

— lzogibajte se strupom, ki jih prostovoljno vnasate v telo: alkohol, ciga-
retni dim, kava, ...

— Kupujte ¢im man;j zivil v aluminijasti embalazi in ne uporabljajte alu-
minijastih loncev in posode.

— Poskrbite, da bo v vasi hrani dovolj Ca, Zn in vitamina C, ki so anta-
gonisti tezkih kovin.

— V stanovanju imejte ¢im manj pohistva iz umetnih snovi (vsebnost
formaldehida) ter elektri¢nih naprav (proizvajajo neionizirno sevanje,
prepojene so z zaviralci gorenja).

— Redno zradite stanovanje in iz njega odstranjujte prah, ker se veliko
kemikalij kopici ravno v njem.

ZAHVALA

Del prispevka (vpliv fosfatov) je nastal v okviru raziskave, podprte s
strani Evropskega socialnega sklada (ESS) in Ministrstva za Solstvo,
znanost in Sport RS, za kar se jim zahvaljujemo.
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Modeliranje kakovosti
zunanjega zraka kot
preventivni ukrep pri
zagotavljanju zdravega
zivljenjskega okolja

Ambient air quality modelling as a
preventive measure in ensuring a
healthy living environment

Damjan KOVACIC*, Matic IVANCIC, Rudi VONCINA

POVZETEK

V zadnjih 20-ih letih je bil na podro¢ju zmanjSevanja emisij snovi v zrak storjen
velik napredek. Le ta izhaja iz mednarodno sprejete konvencije CLRTAP in njej
pripadajoCih protokolov, ki urejajo zmanjSevanje emisij razli¢nih onesnazeval v
zrak. Pri tem ne gre prezreti z Evropsko unijo usklajene okoljske zakonodaje, ki
narekuje zelo stroge pogoje obratovanja ob uporabi najbolj$e razpolozljive
tehnologije. Poleg tega se je pri nekaterih projektih, ki lahko povzrocijo vplive na
okolje oz. predstavljajo dejavnosti in naprave, ki lahko povzrocajo onesnazevanje
okolja vecjega obsega, dodobra uveljavil preventivni pristop, v katerem se v
zgodnjih fazah projektiranja preverijo okoljski vplivi posameznega projekta. Pri
tem se med drugim uporabljajo uveljavljena in preizkusena racunalniSska orodja
med katera sodijo tudi modeli za izracunavanje Sirjenja onesnazenja zraka iz
razli¢nih virov emisij snovi v zrak. Za namen umes$c¢anja plinsko parne elektrarne
na obmocju lokacije TE Trbovlje smo z uporabo Lagrangeevega modela CALPUFF
izraunali Sirjenje onesnazenja v zunanjem zraku pri najvecji obremenitvi. Cilj
naloge je bil dolociti okoljsko sprejemljivo visino odvodnika odpadnih dimnih
plinov, ki bo zagotovil zdravo Zivljenjsko okolje za ljudi.

Kljucne besede: kakovost zunanjega zraka, emisije snovi v zrak, Sirjenje
onesnazeval v zunanjem zraku, presoja vplivov na okolje, okoljska sprejemljivost

ABSTRACT

In last 20 years significant progress has been made in reducing air emissions.
This arises from the internationally accepted Convention on Long-Range
Transboundary Air Pollutions and its related protocols which regulate the
reduction of emissions of different air pollutants. In this does not constitute to
ignore the harmonized environmental legislation with the European Union, which
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Modeliranje kakovosti zunanjega zraka kot preventivni ukrep pri zagotavljanju zdravega Zivljenjskega okolja

dictates very stringent operational conditions using the best available technology.
Moreover, for certain projects which are likely to have significant environmental
impacts or activities and installations that can cause large-scale environmental
pollution, preventive approach was well established in which environmental
effects in the early stages of design are reviewed. In doing so, implemented and
tested computer tools which also include models for calculating the spread of air
pollution from various sources of emissions into the air are used. In order to
verify the acceptability of placing combined cycle gas turbine in the area of
thermo power plant Trbovlje, we calculated the dispersion of pollution in ambient
air at maximum load, using the Lagrangian model CALPUFF. The aim of the
assignment was to determine environmentally acceptable height of the flue gases
stack which will provide the healthy living environment for people.

Key words: air quality, air pollutions emission, dispersion of pollutants in the
ambient air, environmental impact assessment, environmental acceptability

uvoD

Ustava Republike Slovenije v svojem 72. ¢lenu doloca, da ima vsakdo v
skladu z zakonom pravico do zdravega Zivljenjskega okolja, pri ¢emer
mora za zdravo Zivljenjsko okolje skrbeti drzava z ustrezno zakonodajo
in njeno implementacijo.

Zrak je tako kot voda bistvenega pomena za Zivljenje. Clovek vsak dan
vdihne od 10.000 do 20.000 litrov zraka, odvisno od njegove aktivno-
sti [1], zaradi Cesar je ustrezna kakovost zraka Se kako pomembna.

Dvig standarda in kakovosti Zivljenja, predvsem pa porast potroSnje ma-
terialnih dobrin, so pospesili razvoj znanosti in tehnike ter z njima poveza-
no povecanje proizvodnih zmogljivosti. Pri tem se je v zacetku sledilo
zgolj kratkoronim ciliem. Prezrlo pa se je stranske ucinke, ki so se kazali
tako v pretiranem iz€rpavanju naravnih virov kot v nenadzorovanem one-
snazevanju okolja. Degradacija Zivljenjskega prostora in z njo povezana
ogrozenost prezivetja sta narekovali nov nacin razmisljanja in delovanja.

Zavest o nujnosti z okoljem usklajenega delovanja je dobila $e pomemb-
nejSe mesto pri nacrtovanju ekonomskega razvoja. Okoljska problemati-
ka je s tem postala ena od izhodi$¢, na osnovi katerih se sprejemajo lo-
kalne, drzavne in globalne gospodarske strategije. V njenem okviru je
ohranjanje kakovosti zraka eden od najpomembnejsih elementov varo-
vanja okolja. Ze dolgo je namre¢ znano, da snovi, ki se emitirajo v zrak,
povzrocajo:

* degradacijo kakovosti zraka,

* povecanje obolevnosti ljudi, ki se odraza v porastu akutnih in kronic¢-
nih bolezni ter pove€ani smrtnosti,

* tanjSanje ozonske plasti,

* klimatske spremembe (segrevanje ozracja),
* zakisovanje tal,

e poskodbe na zgradbah in drugih objektih,
e zmanjSanje kmetijske proizvodnije ter

 propad ali vsaj ogrozenost niza rastlinskih in Zivalskih vrst.
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Prvi korak so na podrocju ugotavljanja posledic onesnazevanja okolja
naredili skandinavski znanstveniki. Vodilno vlogo je imel Svante Odén, ki
je v svojih delih izpostavil spremembe v njihovih jezerih in rekah [2, 31.
Sestava vodne flore in favne se je zacela hitro spreminjati, veliko Zival-
skih in rastlinskih vrst pa je izginilo. Najhujse Skodljive posledice so bile
v juzni Skandinaviji. Kmalu so odkrili tudi razlog za omenjene spremem-
be — kisli dez in zakisovanje tal. Gospodarska Skoda zaradi tega pojava
je hitro narascala.

Kar nekaj €asa in energije so znanstveniki vloZili v ugotovitve, da je pogla-
vitni vzrok za kisli deZ veliko onesnazevanje zraka v zahodni in srednji
Evropi ter ravno tako tudi v Severni Ameriki. §kod|jive snovi lahko potuje-
jo z zra¢nimi tokovi ve€ tiso¢ kilometrov in nato padejo na tla ter povzro-
¢ijo Skodo v okolju dale¢ stran od virov onesnazevanja. Zaradi komple-
ksnosti problema, ki se je pokazal, ga je mozno ucinkovito resevati le na
osnovi tesnejSega mednarodnega sodelovanja. Pravne temelje za medna-
rodno ukrepanje za zmanj$anje onesnaZevanija je postavila prva konferen-
ca OZN o okolju, ki je bila leta 1972 v Stockholmu. Sprejeto je bilo nace-
lo, da morajo drzave poskrbeti, da s svojo dejavnostjo ne povzrocajo
okoljske $kode zunaj svojih meja. Konec leta 1979 je bila v Zenevi podpi-
sana prva okoljska konvencija z naslovom Konvencija o onesnaZevanju
zraka preko meja na velike razdalje (v nadaljevanju CLRTAP), ki je stopila
v veljavo leta 1983 [4]. Od leta 1984 pa do leta 1999 so na podlagi CL-
RTAP sprejeli osem protokolov [5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12]. Vsi so ze stopi-
li v veljavo oz. je bil rok za dosego ciljev Ze dosezen. Sprejeti protokoli so
med drugim tudi smernice pri sprejemanju zakonskih predpisov posame-
zne drzave. Hkrati lahko sluZijo kot vodilo pri oblikovanju drZzavne strategi-
je, katere koncni cilj je doseCi predpisano zgornjo mejo emisij posame-
znega onesnazevala. Le na ta nacin je mogoce zadovoljiti skupne interese
po zdravem in kvalitetnejSem Zivljenju in Zivljenjskem okolju.

Zadnji sprejeti protokol je Protokol o zmanjSevanju zakisljevanja, evtrofi-
kacije in prizemnega ozona h Konvenciji iz leta 1979 o onesnaZzevanju
zraka na velike razdalje preko meja in je bil sklenjen novembra 1999
[12]. Republika Slovenija je Protokol podpisala decembra 1999 in maja
2004 tudi ratificirala [13]. Protokol postavlja zgornje nacionalne meje
emisij za leto 2010, in sicer za zveplove okside, duSikove okside, hlapne
organske spojine in amoniak. Njihov glavni vir je Clovekova dejavnost in
lahko zaradi zakisljevanja, evtrofikacije in prizemnega ozona, ki so po-
sledica ¢ezmejnega prenosa po ozracju na velike razdalje, Skodljivo vpli-
vajo na zdravje ljudi, naravne ekosisteme, materiale in pridelke. Za ob-

Tabela 1:
Zgornje meje emisij snovi v zrak v letu 2010 in stanje emisij snovi v zrak v letu 2012 [14]

SO, NO, NH, NMVOC
Emisije v referenénem letu 1990 (kt/leto) 198,7 61,0 22,3 69,3
Znizanje emisij v letu 2010 (%) glede na izhodi$¢no leto 1990 86,4 % 26,2 % 10,3 % 42,3 %
Zg. meja emisij (kt/leto) 27 45 20 40
Emisije v letu 2012 (kt/leto) 10,2 45,4 17,5 39,5
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dobje po letu 2010 je sklenjeno, da se doseZene meje ne presega.
Zgornje nacionalne meje emisij in zmanjSanje emisij za posamezna one-
snazevala, ki jih mora glede na referencno leto 1990 doseéi Slovenija,
so prikazane v tabeli 1. Poleg tega so v tabeli podane tudi emisije
obravnavanih onesnazeval v zrak za leto 2012, ki jih mora RS vsako
leto poroCati Sekretariatu konvencije CLRTAP [14].

Zadnji razpolozljivi podatki o nacionalnih letnih emisijah obravnavanih
onesnazeval v zrak izkazujejo, da so emisije SO, bistveno pod predpisa-
no zgornjo mejo. Rahlo pod predpisano zgornjo mejo so tudi emisije
NH, in NMVOC. Le emisije NOx trenutno izkazujejo preseganje zgornje
meje emisij. Pri tem je treba poudariti, da ve¢ kot 50 % deleZ prispeva
sektor cestnega prometa, zaradi ¢esar bo v naslednjih letih pod pritiski
ukrepov, s katerimi se bo zagotovilo dolo¢eno zmanj$anje emisij NOX.

S sprejetjem Zakona o varstvu okolja v letu 1993 [15] in spremembami
v letu 2004 [16] je bil vzpostavljen pravni red za spodbujanje in usmer-
janje takega druzbenega razvoja, ki omogoca dolgorocne pogoje za ka-
kovostno in zdravo zivljenjsko okolja Cloveka. Med cilji Zakona [15] so
tudi prepreCitev in zmanjSanje obremenjevanja okolja in ohranjanje ter
izboljSevanje kakovosti okolja.

Na podlagi omenjenega Zakona [15] je bila sprejeta vrsta uredb in pra-
vilnikov, ki urejajo podrocje kakovosti zunanjega zraka, emisij snovi v
zrak iz razli€nih virov onesnazevanj ter upravni postopki, katerih rezultat
je za posamezni poseg izdano okoljevarstveno soglasje in/ali okoljevar-
stveno dovoljenje. Za doloCene vrste posegov v okolje je zaradi njihove
velikosti, obsega, lokacije ali drugih znacilnosti, ki lahko vplivajo na oko-
lie, presoja vplivov na okolje in pridobitev okoljevarstvenega soglasja (v
nadaljevanju OVS) obvezna in jih opredeljuje Uredba o posegih v okolje,
za katere je treba izvesti presojo vplivov na okolje [17].

Ravno tako je na podrocju pridobivanja okoljevarstvenega dovoljenja (v
nadaljevanju OVD), kjer je z Uredbo o vrsti in dejavnosti naprav, ki lahko
povzroc¢ajo onesnazevanje okolja vecjega obsega [18] opredeljeno, kate-
ri posegi 0z. naprave morajo pridobiti integralno okoljevarstveno dovo-
lienje oz. bolj znano kot IPPC dovoljenja (ang. Integrated Pollution, Pre-
vention and Control).

Presoja vplivov na okolje

Presoje vplivov na okolje so se pricele izvajati v ZDA s sprejetjem Zako-
na o politiki v okolju [19] leta 1969, nakar so se razsirile v Evropo in
seveda tudi v RS. Presoje so tako postale pomembno, ¢e ne ze kar
klju¢no orodje pri varovanju okolja in zagotavljanju ¢lovekovega zdravja
v primeru nacrtovanja projektov, katerih poseg in obratovanje imajo za
posledico vplive na okolje. Na podlagi Zakona o varstvu okolja [15, 16]
so bili sprejeti podzakonski akti, ki dolo¢ajo posege oz. plane, ki lahko
pomembno vplivajo na okolje [17]. V zaletni fazi umeSc€anja projekta v
prostor se izvede celovita presoja vplivov na okolje, za katero se izdela
okoljsko porocilo. To mora biti skladno z Uredbo o okoljskem porodilu in
podrobnejSem postopkom celovite presoje vplivov izvedbe planov na
okolje [20]. Po izboru prostora nastopi naslednja faza presoje vplivov na
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okolje, ki se izvede za konkretno tehnolo$ko reSitev. Uredba o posegih v
okolje, za katere je treba izvesti presojo vplivov na okolje [17]1, po no-
vem uvaja predhodni postopek, v katerem se ugotovi, ali je treba za po-
samezen poseg izvesti presojo vplivov na okolje in pridobiti okoljevar-
stveno soglasje ali ne. Postopek opravi Agencija RS za varstvo okolja in
na podlagi izvedene presoje vplivov na okolje izda OVS.

Pri presoji vplivov na okolje zaradi izvedbe projekta je treba skladno z
zakonskimi zahtevami prouditi vse segmente okolja, kot npr. rabo narav-
nih virov, vrste in koli¢ine stranskih proizvodov ter odpadkov, ekosiste-
me, rastlinstvo in Zivalstvo ter njihove habitate na obmocju, vplive emi-
sij snovi na kakovost zunanjega zraka, klimatske razmere, clovekovo
nepremicninsko premozenje itd.

UmesSc¢anje novega vira onesnazevanja v dolocen prostor je mogoc le,
¢e okolje to dopuséa. To pomeni, da obstojece stanje dolocene okoljske
sestavine (npr. kakovost zunanjega zraka) ne sme izkazovati ¢ezmerne-
ga onesnazenja in s tem preseganja predpisanih mejnih vrednosti oz.
kumulativni vplivi obstojecih virov in novega vira ne presegajo predpisa-
nih mejnih vrednosti. Razen, e je novi vir del sanacijskega ukrepa, s
katerim se stari vir zamenja z novim sodobnejSim virom, ki ustreza stro-
gim zakonskim dolo€ilom oz. najboljSi razpolozljivi tehniki.

Kakovost zunanjega zraka

Uredba, ki je v RS urejala podrocje kakovosti zunanjega zraka, je bila
Uredba o mejnih, opozorilnih in kriticnih imisijskih vrednostih snovi v
zraku [21]. Ta uredba je doloCala normative za vrednotenje stanja one-
snazenosti zraka v spodnji plasti zunanje atmosfere. Nato so bile v letih
2002 in 2003 na tem podrocju sprejete nove uredbe [22, 23, 24, 25,
26, 271. Z vstopom RS v EU je bilo treba harmonizirati celotno zakono-
dajno podrocje, med drugim tudi zunanji zrak. Trenutno je v veljavi Ured-
ba o kakovosti zunanjega zraka [28].

Uredba o emisiji snovi v zrak iz nepremicnih virov onesnaZevanja [29]
dolo¢a ukrepe in postopke za preprecevanje ali zmanjSevanje onesnaze-
nosti zraka iz naprav, ukrepe v zvezi z varovanjem zdravija ljudi v okolici
naprav, ki kot nepremicni viri onesnazevanja zaradi svojega obratovanja
povzrocajo oneshazevanje zunanjega zraka ter ukrepe v zvezi z zagota-
vljanjem varstva ljudi in okolja pred Skodljivim ucinki onesnazevanja zu-
nanjega zraka zaradi emisije snovi v zrak iz teh naprav. Poleg nastetega je
za podroCje zunanjega zraka predpisan postopek ocenjevanja kakovosti
zunanjega zraka na obmocju vrednotenja obremenitve zunanjega zraka.

V skladu z omenjeno uredbo je treba oceniti obremenitev zunanjega zra-
ka kot:

— obstojeCo obremenitev, ki je definirana kot onesnazenost zunanjega
zraka na obmocju vrednotenja obremenitve zunanjega zraka brez
vpliva emisije snovi v zrak iz naprave,

— dodatno obremenitev, ki je definirana kot onesnazenost zunanjega
zraka na obmocju vrednotenja obremenitve zunanjega zraka in je po-
sledica le emisije snovi v zrak iz naprave, ki se jo ocenjuje in
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— celotno obremenitev, ki je definirana kot vsota obstojece in dodatne
obremenitve.

Poleg tega je treba dolociti tudi obmocje vrednotenja, ki je definirano
kot obmocje v okolici naprave, opredeljeno z zunanjo mejo in s prostor-
sko opredeljenimi merilnimi mesti, na katerih se ugotavlja celotna obre-
menitev.

V nadaljevanju prispevka je predstavljen primer modeliranja kakovosti
zunanjega zraka na obmocju TE Trbovlje, ki je bilo v svoji zgodovini eno
najbolj onesnazenih obmocij v RS zaradi emisij zveplovega dioksida. Pri
tem Zelimo izpostaviti, da je treba pred umestitvijo novega velikega vira
emisij snovi v zrak zagotoviti, da je trenutno stanje okolja zmozno spre-
jeti dodaten vir oz. je treba dokazati, da se z novim virom stanje ne bo
poslabsalo in bo skladno z veljavno zakonodajo. To ne velja le za SO,,
ampak tudi za vsa reprezentativna onesnazevala dolocenega tehnolo-
Skega procesa, kot je npr. proizvodnja elektri¢ne energije z uporabo ze-
meljskega plina.

NOVI TRENDI NA PODROCJU MONITORINGA KAKOVOSTI
ZUNANJEGA ZRAKA

Kot je bilo ze ugotovljeno, je zrak ena kljucnih okoljskih sestavin, ki so
tako na globalnem kot tudi na nacionalnem nivoju dosegle velik napre-
dek pri zmanjSevanju onesnazevanja. Vsaka drzava EU je prevzela tudi
obveznost, da bo oblikovala ¢im boljSo politiko in strategijo, ki bo zaje-
mala sisteme nadzora nad kakovostjo zraka in v tem okvirju nadzorstve-
ne ukrepe, ki bodo omogocali uravnotezen razvoj, zlasti z uporabo naj-
boljSe razpoloZljive tehnike (v nadaljevanju NRT). Le ta mora biti z
ekonomskega vidika sprejemljiva, Cista in z malo odpadki. Tako so veliki
viri onesnaZevanja v RS pridobili integralna okoljevarstvena dovoljenja in
so0 sedaj pod strogim nadzorom.

Modelski izrauni Sirjenja onesnazenja v zunanjem zraku predstavljajo
dopolnitev emisijskim meritvam in meritvam kakovosti zunanjega zraka
pri izvajanju nadzora onesnazenja. Z njimi je mogoce pripraviti prostor-
sko sliko oz. prostorsko razporeditev onesnazenja ter oceniti prispevek
oz. dodatno obremenitev posameznega vira onesnazevanja zraka. Prav
tako je z modelskimi izracuni mogoce ovrednotiti prispevek razli¢nih vi-
rov k skupnemu onesnazenju ter na podlagi pridobljenih rezultatov pri-
praviti ustrezne ukrepe in politike za izboljSanje stanja v prihodnosti
[30]. Ti morajo slediti postavljenim okoljskim ciljem, ki jih predpisuje
zakonodaja. Ravno tako se lahko skozi postopek presoje vplivov na oko-
lie z modelskim izraunom preveri doprinos posameznega posega na
kakovost zunanjega zraka na obmocju vrednotenja.

Samo S$irjenje onesnazenja v zunanjem zraku se v osnovi lahko opise z
dvema fizikalnima pojavoma, in sicer advekcijo onesnazenja v smeri vetra
in disperzijo onesnazenja pre¢no na smer vetra. Pri tem je prvi pojav po-
vezan s tridimenzionalnimi vetrovnimi polji, drugi pa s stabilnostjo atmos-
fere. Modelski opis Sirjenja onesnazenja je mogoCe pripraviti na razli¢ne
nacine, kot opisujeta v svojem prispevku Zabkar in Rakovec [311. V gro-
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Slika 1:

Razli¢ni pristopi k modeliranju — zgoraj
Gaussov in Eulerjev modelski pristop,
spodaj pa Lagrangeev paketni in
Lagrangeev del¢ni model [32, 331.

bem se loci glavne 3 tipe modelov, in sicer Gaussovi modeli, Eulerjevi
modeli in Lagrangeevi modeli (Slika 11). Eulerjevi in Lagrangeevi modeli
lahko v izraCunih Sirjenja onesnazenja upostevajo nehomogena vetrovna
polja, zato so primerni za izdelavo simulacij nad razgibanim terenom,
medtem ko Gaussovi modeli lahko upostevajo le homogena vetrovna po-
lja in niso primerni za kompleksen teren, kot je npr. slovenska pokrajina.

Distribution of
lconcemfaﬁoﬂ
| g — ot
a0 — 0 -m\
)
B ] S J
———— e

V opravljeni primerjavi disperznih modelov je Ivanci¢ [34] ugotovil, da
bolj kot tip modela na kakovost modelskih rezultatov vpliva koli¢ina
vhodnih meteoroloSkih podatkov, ki jih je model sposoben obravnavati.
GRAL in AUSTAL2000 sta Lagrangeeva del¢na modela, ki lahko v izra-
¢un potrebnih meteorolo$kih polj vkljucita podatke iz samo ene meteo-
roloske postaje. Ve¢ meteoroloSkih postaj ter vertikalne profile za izra-
¢un meteoroloskih polj je mogoce vkljuciti v Lagrangeev paketni model
imenovan CALPUFF.

Meteoroloska polja na lokalni skali je mogoce pripraviti na razlicne naci-
ne. Prvi je uporaba mezoskalnih modelov na bolj fini prostorski resoluci-
ji. Ker so taki izracuni ¢asovno zahtevni, je pri simulacijah letnih analiz
smiselno razmisljati o kategorizaciji podobnih situacij, ki se najpogosteje
pojavljajo med letom, kot sta to predstavila Zabkar in Ivan¢i¢ [35]. Dru-
gi nacin je uporaba diagnosti¢nih modelov, njihova sklopitev z napoved-
mi mezoskalnih modelov [36] in priprava meteoroloskih polj za vsako
urno situacijo v letu. Diagnosti¢ni modeli omogocajo prilagajanje vetrov-
nih polj kompleksnemu terenu na lokalni prostorski skali, v izracun pa
je mogoce vkljuciti tudi meritve iz ve€ razlicnih meteoroloskih postaj.
Slabost takih modelov je, da pri izdelavi vetrovnih polj ne upostevajo
vseh fizikalnih zakonitosti ozracja, po drugi strani pa trajanje samih izra-
¢unov predstavlja pomembno prednost.

Pri Sirjenju onesnazenja pre¢no na smer vetra ima stabilnost ozradja
pomembno viogo. Stabilnost ozradja je lastnost, ki pove, koliko je ozra-
¢je dovzetno za vertikalna gibanja in je povezana z vertikalnim gradien-
tom temperature v okolici (Slika 2). Najbolj neugodne razmere za redce-
nje onesnazenja se pojavljajo v ¢asu temperaturnih inverzij, zato morajo
biti modeli zmoZni obravnavati tudi take situacije.
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V vseh nasih modelskih izracunih Sirjenja onesnazenja emisij v zunanjem
zraku uporabljamo CALPUFF/CALMET programsko opremo, ki je prosto
dostopna na svetovnem spletu. Kot je bilo Ze opisano, je CALMET diagno-
sti¢en vetrovni model, CALPUFF pa Lagrangeev paketni model Sirjenja
delcev. Uporabo modelskega sistema CALPUFF je priporoCila ameriSka
okoljska agencija za obravnavo kompleksnih situacij Sirjenja onesnazenja
na lokalni prostorski skali, kot so kompleksen teren, brezvetrje, obalni ve-
trovi in situacije s temperaturno inverzijo ter tudi za izdelavo simulacij Sir-
jenja onesnazenja na vecjih prostorskih skalah. Model omogoca tudi poe-
nostavljeno simulacijo kemijskin procesov, kot je npr. pretvorba NO v
NO, [341.

MODELSKA OCENA KAKOVOSTI ZUNANJEGA ZRAKA ZA
PLINSKO PARNO ELEKTRARNO TRBOVLIJE

Z uporabo modelskih izraGunov lahko simuliramo bodoce stanje v okolju
zaradi obratovanja novega vira emisij snovi v zrak, kar se vedno vec
uporablja tudi pri prostorskem nacrtovanju. S temi orodji lahko Ze v zelo
zgodni fazi nastajanja projekta preverimo klju¢ne omejitvene dejavnike
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Slika 2:

Sirjenje onesnazenja pre¢no na smer
vetra je povezano s stabilnostjo
atmosfere. Prikazana je disperzija v
labilnem ozracju (zgoraj), v nevtralnem
ozracju (na sredini) in v stabilnem
ozradju (spodaj) [34].
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Slika 3:

Emisije Zveplovega dioksida iz

TE Trbovlje od leta 1980 do 2009
(gore) in povprecne letne koncentracije
SO, v zunanjem zraku na obmocju
vrednotenja TE Trbovlje (dole) [37].

kot npr. kakovost zunanjega zraka na SirSem obmocju projektiranja. V
danem primeru bomo predstavili primer uporabe modelskega izracuna
Sirjenja onesnazenja v zunanjem zraku iz to¢kovnega vira emisij snovi v
zrak. Pri tem smo se osredotodili na emisijo NOx, ki predstavlja v za-
dnjem Casu, poleg PM,, enega glavnih onesnazeval zunanjega zraka.
Za razliko od emisij SO,, ki so znatno pod ciljnimi vrednostmi na nacio-
nalnem nivoju, so emisije NO_nad predpisano mejo. Posledicno je spre-
jemljiv le projekt, pri katerem tako dodatna obremenitev kot skupna
obremenitev zunanjega zraka ne bosta presegli na obmocju vrednotenja
zakonsko predpisanih mejnih vrednosti.

Primer se navezuje na pripravo drzavnega prostorskega nacrta za plin-
sko parno elektrarno v TE Trbovlje. Zanj se je v okviru priprave okoljske-
ga poroCila [37] izvedlo tudi modeliranje kakovosti zunanjega zraka
[38]. Cilja modeliranja sta bila doloCilo optimalne viSine novega odvo-
dnika odpadnih dimnih plinov iz PPE ter preveritev, ali je prostor v Za-
savju primeren za tovrstno tehnologijo oz. katere omilitvene ukrepe bi
bilo morda treba izvesti, da bi bila izbrana tehnologija okoljsko spreje-
mljiva.

Pri tem se je bilo treba zavedati, da posegamo v obmocje, ki je bilo v
svoji dolgi zgodovini izpostavljeno intenzivnemu onesnaZevanju iz priso-
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tnih industrijskih objektov. Mednje sodi tudi TE Trbovlje, kjer se je kot
energent uporabljal rjavi premog z visoko vrednostjo Zvepla (>2 %) in
pepela (>30 %). V TE Trbovlje se do leta 2005 emisije SO, iz dimnih
plinov ni Cistilo. Edini ukrep do takrat je bila izgradnja 360 m visokega
dimnika, ki je zagotovil viSje dimne dvige in boljSe redCenje dimnih pli-
nov na SirSem obmocju nad kotlino. V letu 2005 se je prigradila napra-
ve za razzveplanje dimnih plinov. Z delovanjem te naprave so se emisij-
ske koncentracije SO, zmanjSale pod zakonsko dovoljene in tako
omogocile delovanje elektrarne tudi v pogojih zaostrene okoljevarstvene
zakonodaje. Emisije SO, so se zmanjSale za veC kot 94 %, kar se je od-
razalo tudi na SirSem obmocju okoli TE Trbovlje, kjer se izvajajo meritve
kakovosti zunanjega zraka. Omenjeno stanje prikazujeta naslednji sliki,
iz katerih je mogoce razbrati, da se ob¢utno zmanjSanje emisij SO, od-
raza tudi v zniZzevanju koncentracij SO2 v zunanjem zraku pod zakonsko
predpisane mejne vrednosti. Emisijske koncentracije NOx, CO, skupne-
ga prahu so ves ¢as skladne z veljavno zakonodajo.

Zasavije je znano po zelo ozkih kotlinah, zato ima ustrezna viSina odvo-
dnika $e toliko vecji pomen pri zagotavljanju zdravega Zivljenjskega oko-
lja ljudi, ki prebivajo tako v kotlinskem kot hribovitem predelu Zasavja,
kar ponazarja slika 4.

Pri ugotavljanju potencialnega onesnazevanja zunanjega zraka iz novih
virov oz. njihovega doprinosa k dodatni obremenitvi, si je treba pomaga-
ti s sodobnimi racunalniskimi postopki oz. t. i. modelskimi izracuni Sirje-

prerez terena od juga proti severu
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Slika 4:

Prerez terena v smeri od juga proti
severu (levo) in od zahoda proti vzhodu
(desno) ter umestitev nacrtovanega
novega odvodnika (rdece barve) v
obravnavani prostor [38].
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nja onesnazeval v zunanjem zraku. Plinsko-parna elektrarna je sesta-
vljena iz plinske turbine, kotla na odpadno toploto in parne turbine, pri
¢emer so mozne variante izvedbe z eno ali ve¢ plinskimi turbinami.

Najvecja izbrana moc je 291 MW._ in naj bi stala na lokaciji kompleksa
TE Trbovlje. Ta lokacija Ze sedaj slovi po 360 m visokem dimniku, ki je
namenjen izpustu dimnih plinov iz termoelektrarne. PPE bo uporabljala
kot primarno gorivo zemeljski plin in krajSe obdobje, dokler ne bo zgra-
jeno plinovodno omrezje, tudi ekstra lahko kurilno olje (ELKO). Ne glede
na izvedbo celotnega postroja, je treba slediti zahtevam, ki jih za PPE
predpisuje Uredba o mejnih vrednostih emisij snovi v zrak iz velikih ku-
rilnih naprav [39] in Referenéni dokument o najboljSih razpoloZljivih teh-
nikah za velike kurilne naprave [40]. V slednjem so opisane najbolj$e
razpoloZljive in trenutno dosegljive tehnike na podroc¢ju termoenergetike
v odvisnosti od energenta ter tudi tehnike, ki se razvijajo in bodo pred-
stavljale tehni¢ne reSitve naslednjih generacij termoelektrarn.

Za obe vrsti goriva velja za NOx enaka mejna emisijska vrednost, in si-
cer 50 mg/m?3. Emisije onesnazeval SO, in PM, iz zemeljskega plina ni
oz. je zanemarljivo majhna, zato se ju v Studiji tudi zaradi navedb iz di-
rektive v zvezi s PPE ni obravnavalo. Podobno velja tudi, ¢e bi nova na-
prava delovala na ELKO, saj so zaradi izredno nizkih vrednosti SO, in
PM,, emisije zanemarljivo majhne in v danem primeru ne predstavljajo
omejitvenega faktorja, zato se je v modelnem izra¢unu analizirala pred-
vsem problematika NOXx.

Ocena je bila izdelana na podlagi meritev kakovosti zunanjega zraka in
modelskih izra¢unov. Kot izhodiS¢e se je vzelo, da delovanje nove na-
prave v kombinaciji z obratovanjem obstojeCih naprav ne sme ogrozati
zdravja ljudi v svoji okolici in ne sme povzrocati ¢ezmerne obremenitve
okolja oz. narave. Pri modeliranju Sirjenja onesnazenja iz nacrtovanih
novih naprav PPE se je pregledalo vec razlicnih moznosti. Izvedlo se je
modeliranje za dve razli¢ni emisijski koncentraciji NOx, in sicer z upora-
bo naprave za odstranjevanje NOx iz dimnih plinov oz. t. i DeNOx na-
prave (20 mg/m?) in brez uporabe naprave DeNOx (50 mg/m?).

Modeliranje se je izvedlo za vec razli¢nih viSin nac¢rtovanega novega od-
vodnika dimnih plinov, in sicer 150 m, 200 m in 250 m. Ker je treba v
modelu oceniti najslabsi scenarij, se je obravnavalo, kot da bo PPE
obratovala vse dni v letu oz. 8760 ur s konstantno emisijo. Trenutne
projekcije rezima obratovanja predvidevajo 12 ur delovanja preko dneva
in le med delavnikom. To skupaj nanese 2820 ur obratovanja preko ce-
lega leta. Posledi¢no je koli¢ina emisij, ki so vkljuéene v modelske izra-
¢une, precenjena.

V nacrtovanih scenarijih je bilo treba upostevati tudi kumulativni vpliv
skupaj z obstojeim objektom TET2. Za obstoje¢o napravo so se v mo-
delskem izracunu upoStevale naslednje vrednosti:

— srednji urni volumski pretok = 370.000 m?/h,

— povprecna letna temperatura dimnih plinov na izhodu iz odvodnika =
102°C,

— povprecna letna koncentracija NO = 200 (461) mg/Nm?,
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— povprecna letna koncentracija SO, = 200 (596) mg/Nm?,
- povprecna letna koncentracija PM,; = 20 (20) mg/Nm?®.

V oklepaju so zapisane povprecne letne koncentracije, ki so bile izmer-
jene v letu 2009, pred oklepajem pa nove mejne emisijske vrednosti, ki
bodo zacele veljati v letu 2016.

V Studiji [37, 381 so se zaradi kumulativnega vpliva ocenjevale koncen-
tracije NO,, SO, in PM,, v zunanjem zraku. Skladno s predpisanimi mej-
nimi vrednostmi posameznih onesnazeval, ki jih predpisuje Uredba o
kakovosti zunanjega zraka [28], se je ocenilo letno povprecje (NO,, NO
PM,, in SO,), maksimalne urne vrednosti in $t. prekoraCitev mejne urne
vrednosti (NO, in SO,), alarmna vrednost in t. prekoraCitev mejne alar-
mne vrednosti (NO, in SO,), maksimalna dnevna vrednost in $t. preko-
racitev mejne dnevne vrednosti (SO, in PM, ). Glede na dejstvo, da so
pri PPE emisije NO_ kljuCne pri onesnazevanju zunanjega zraka, so v
nadaljevanju predstavljeni izracuni le za NO,. Rezultati so podani tabe-

laricno in slikovno.

Tabela 2:

Primerjava rezultatov skupne obremenitve okolja po obnovi obstojece naprave leta 2016 in nove PPE brez uporabe DeNOx [3].
Obis parametra Enota TET2 (2016) + PPE | TET2 (2016) + PPE | TET2 (2016) + PPE

PIS P H=150m H=200m H=250m

NO, — letno povprecje [ug/m?] 3.3 2.6 2.0

NO, — maksimalna urna vrednost [ug/m?] 250.9 218.6 212.3

NO, - st: prekoracCitev mejne urne 4 1 1

vrednosti

NO, — alarmna vrednost [ug/m?] 146.3 126.2 110.5

NO, - st: prekoracitev mejne alarmne 0 0 0

vrednosti

NO, — letno povprecje [ug/m?3] 4.0 3.1 2.5

Tabela 3:
Primerjava rezultatov skupne obremenitve okolja po obnovi obstojece naprave leta 2016 in nove PPE z uporabo DeNO, [38].
Obis parametra Enota TET2 (2016) + PPE | TET2 (2016) + PPE | TET2 (2016) + PPE
PIs p H=150m H=200m H=250m
NO, — letno povprecje [ug/m?3] 1.7 1.5 1.3
NO, — maksimalna urna vrednost [ug/m?3] 157.1 141.8 142.8
NO, - st: prekoracitev mejne urne 0 0 0
vrednosti
NO, — alarmna vrednost [ug/m?] 89.1 78.4 75.8
NO, - st: prekoraCitev mejne alarmne 0 0 0
vrednosti
NO, — letno povprecije [ug/m?3] 2.1 1.8 1.6
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TET PPE brez DeNO_

Slika 5:

Primerjava prostorske porazdelitve
maksimalne urne vrednosti NO, iz
nove PPE z in brez DeNOx ter z viSino
odvodnika 200 m, obstojecega bloka
TET2 po letu 2016 ter skupne
obremenitve okolja [38].

TET PPE z DeNO, TET2 (2016) + PPE brez DeNO,_

Na podlagi rezultatov modelskih izracunov, ki so podani v tabelah 2 in
3 lahko ugotovimo, da zakonskim doloCilom iz Uredbe o kakovosti zu-
nanjega zraka [28] zadostujejo vse preverjene viSine odvodnikov brez
DeNO, in tudi z DeNO,. Ker pa je pri ocenah onesnaZenja treba uposte-
vati skupno obremenitev, je dolgorocno smiselna uporaba DeNOx na-
prave. S tem se bo zagotovilo, da skupna obremenitev po obnovi obsto-
je€e naprave in izgradnji nacrtovane nove naprave PPE ne bo presegala
nobene mejne vrednosti kateregakoli onesnazevala. Poleg tega bo zago-
segljivimi emisijami.

Pri oceni minimalne viSine novega odvodnika, ki bo zadostil zakonskim
dolocilom, je treba upostevati tudi reliefne razmere v njeni neposredni
okolici. Pri tem smo si pomagali s prerezom terena in umestitvijo nove-
ga odvodnika, kar prikazuje slika 4. Izracunali smo tudi dimni dvig in
ugotovili, da potrebuje PPE odvodnik, visok vsaj 200 m. S tem se bodo
odpadni dimni plini dvignili ¢ez najblizje vzpetine in se ne bodo Sirili di-
rektno proti bliznjim naseljem [38].

Na podlagi modelskih izracunov, podanih ocen vplivov projekta na kako-
vost zunanjega zraka ter ob dejstvu, da se je v projektu preverjala PPE,
katere nazivna elektricna moc je do 291 MW (omejitev je toplotna obre-
menite reke Save), se bo o dokoncni viSini odlocalo v fazi izdelave poroci-
la o vplivih na okolje ter pridobivanju OVS in OVD. Takrat bo treba podati
tocne podatke o velikosti postroja in tudi o predvidenih urah obratovanja.
Na podlagi takrat definiranih vhodnih parametrih se bo ocenila in podala
tocna in dokonéna viSina odvodnika dimnih plinov, ki bo zagotovil okolj-
sko skladno obratovanje ter zdravo Zivljenjsko okolje ljudi.
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IZZIVI ZA PRIHODNOST NA PODROCJU ZAGOTAVLJANJA
USTREZNE KAKOVOSTI ZUNANJEGA ZRAKA

V zadnjih 20 letih je bilo na podro¢ju zmanjSevanja emisij snovi v zrak
na globalnem nivoju postorjenega veliko, kar izkazujejo mednarodna
[41] in tudi nacionalna porocila [14].

EMISIJA SO,V EU 27
Obdobje 1980 - 2010

M D. Kovacic, M. lvancic, R. VonCina
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ZmanjSanje emisij SO, je v vecini odraz sanacije velikih termoelektrarn
(S1), ki kot gorivo uporabljajo premog. Ti viri predstavljajo velike tockov-
ne vire, ki jih je “dokaj” enostavno urejati, saj je Stevilo velikih onesna-
Zevalcev malo. Pri tem so najvedji delez prispevale Cistilne naprave, ki iz
dimnih plinov odstranjujejo emisije SO,, NO_in prasne delce.

Glede na trenutno stanje se kot problem na podroc¢ju kakovosti zunanje-
ga zraka izkazujejo koncentracije prasnih delcev PM PM, , ter prize-
mnega ozona, predvsem v urbanih in gosto naseljenih podrocjih. Ome-
njena problematika je izrazena tako v slovenskem [14] kot tudi v
evropskem prostoru in tudi SirSe [42].

V danem primeru predstavlja cestni promet enega klju€nih virov one-
snaZevanja, ki mu bo treba v naslednjih letih posvetiti veliko pozornosti.
Njegovo resevanje bo vsekakor tezavno in dolgotrajno, saj bo treba za
zagotovitev zdravega Zivljenjskega okolja sprejeti ukrepe, ki bodo v pra-
ksi izvedljivi, ucinkoviti in katerih cena bo sprejemljiva. Virov emisij v
prometu je ogromno, poleg tega se nakljuéno premikajo po prostoru.

V Ljubljanski kotlini so se Ze opravila prva ocenjevanja onesnazenosti
zraka s prasnimi delci PM10, s katerimi se je Zelelo ugotoviti doprinos
posameznih virov onesnazevanja k onesnaZzenosti zunanjega zraka [43].
Izkazalo se je, da so emisije, ki nastanejo kot posledica cestnega pro-
meta prepoznane kot najpomembnejSi lokalni vir emisij prasnih delcev.
Z uporabo Lagrangeevega modela CALPUFF/CALMET se je pripravil iz-
ratun onesnazenosti zunanjega zraka, ki nastane kot posledica bodisi
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Slika 6:
Emisije Zveplovega dioksida v drzavah
EU-27 v obdobju 1980-2010 [41].
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obratovanja industrije in energetike bodisi prispevek cestnega prometa.
Pri tem je treba izpostaviti, da je red¢enje onesnazenja iz visokih odvo-
dnikov dosti bolj intenzivno kot v primeru emisij iz prometa, saj se sle-
dnje emitirajo pri tleh brez dimnega dviga, kar je razvidno tudi v priloze-
ni sliki prostorske razporeditve onesnazenja.

Y1 .
F I i &

- ‘ LN
| mapsgooglecam
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Slika 7:

Primerjava izracunane najvisje dnevne
koncentracije delcev PM, v letu 2011.
Levo je prikazano onesnazenje, ki ga
povzroCata sektorja industrija in
energetika, desno pa onesnazenje, ki
nastane v sektorju prometa.
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Z modelskimi izracuni pridobljeni rezultati so lahko vodilo pri snovanju
prometnih politik, katerih cilj je izboljSanje kakovosti zunanjega zraka na
lokalni ravni oz. v dolo€enih urbanih obmocjih. Pred njihovo realizacijo
je mogoce preveriti njihov ucinek in jih po potrebi ustrezno prilagoditi
ter tako prispevati k izboljSanju kakovosti zunanjega zraka in zdravega
Zivljenjskega okolja, da se dosezejo najvecji ucinki.

ZAKLJUCEK

Ustrezna kakovost zunanjega zraka je pomemben kazalec okoljske za-
vesti tako politike, ki sprejema zakonodajo, kot tudi prebivalstva, ki se
mora sprejetim zakonskim doloCilom prilagajati. Pri tem je zelo po-
membno, da so sprejete sektorske politike tudi realno izvedljive in dose-
gljive, kar pa je treba predhodno strokovno presoditi s presojami vplivov
na okolje in po potrebi prilagoditi dolo¢enim specifikam posameznega
primera ali okolja, kjer se bo ta realizirala.

Z umescanjem novih virov onesnazevanja zunanjega zraka v prostor je
treba ravnati preudarno in Ze v zacetni fazi projektiranja preveriti vse
klju¢ne omejitvene dejavnike v okolju, ki bi lahko potencialno predsta-
vljali teZzavo v Casu obratovanja. Zaradi izrazito razgibanega terena v RS,
je treba na podro€ju modeliranja Sirjenja onesnazeval v zunanjem zraku
uporabiti preverjene modele, ki so sposobni upostevati kompleksne te-
rene in zahtevne meteorolo$ke situacije. Le tako bo mogoce z majhno
negotovostjo in veliko verjetnostjo verjeti podanim zaklju¢kom, ki pred-
stavljajo vodilo pri nadaljnjem projektiranju.

Vsekakor se bo v naslednjih letih veliko truda vloZilo v reSevanje oz.
zmanj$evanje onesnaZevanja zunanjega zraka s PM, in PM, | zaradi ce-
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stnega prometa, saj je veliko prebivalcev EU izpostavljenih povecanim
koncentracijam omenjenih onesnazeval.

Prav vsi pa imamo pravico do zdravega Zivljenjskega okolja.
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Challenges of municipal hygiene
— the case of safe drinking water
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POVZETEK

V ¢lanku so na primeru zagotavljanja kakovostne oskrbe z zdravstveno ustrezno
pitno vodo prikazani izzivi, ki jih pred sanitarne strokovnjake, ob odlocanju o
nalozbah v komunalno infrastrukturo, postavlja povezava lokalne politike,
lobijev, finan¢nih in zakonodajnih vplivov ter stali$¢ stroke. Lastnica komunalne
infrastrukture je obiCajno obcina, upravljavec pa je tisti, ki mora zadostiti
zahtevam glede skladnosti in zdravstvene ustreznosti pitne vode. Predstavljene
so znaCilnosti vodovodnega sistema Postojna-Pivka, stanje sistema pred
sanacijo, rezultati mikrobioloskih preskusanj v obdobju med leti 2009 in 2014
ter uporabljene tehnoloske reSitve ob sanaciji v letu 2012. Na osnovi zgoraj
naStetega ter znanstvenih in strokovnih ugotovitev o posameznih dosegljivih
tehnologijah, so predstavljeni izzivi stroke ob odlocanju za izbor najustreznejse
tehnologije ob predvideni investiciji v komunalno infrastrukturo.

Kljuéne besede: komunalna higiena, komunalna infrastruktura, investicije,
vodovod Postojna-Pivka

ABSTRACT

In the paper the case of the provision of safe drinking water supply is used to
highlight the challenges put on sanitary experts in the decision-making process
of investments in the municipal infrastructure, taking into consideration the
links between local policy, lobbyists, financial and regulatory impact and
professional decisions. The owner of the municipal infrastructure is usually the
municipality, but the operator is the one who must ensure compliance of safe
drinking water to meet the criteria. The characteristics of the water supply
system Postojna-Pivka, system status before remediation, the microbiological
tests results in the period between years 2009 and 2014, and applied
technology solutions during remediation process in 2012, are presented. On
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the basis of the above mentioned facts, as well as scientific and technical
findings on achievable technologies, the challenges for experts, when deciding
on the selection of optimal available technology for prospective investment in a
municipal infrastructure, are presented.

Key words: municipal hygiene, municipal infrastructure, investments, water
supply system Postojna-Pivka

uvoD

Sanitarnim strokovnjakom, ki delujejo na podro¢ju komunalnih dejavno-
sti, predstavljajo ostrejSe zahteve evropske okoljske in zdravstvene za-
konodaje vedno nove izzive. Zaostrena finan¢na situacija v drzavi in dej-
stvo, da je veCina teh dejavnosti v domeni lokalne skupnosti, dodatno
oteZi procese odlocanja o nalozbah v komunalno infrastrukturo. Preple-
tanje interesov lokalne politike, lobijev, finan¢nih in zakonodajnih vpli-
vov ter staliS¢ stroke, Zelimo prikazati na primeru zagotavljanja kakovo-
sthe oskrbe z zdravstveno ustrezno pitno vodo.

Dokazi o nacinih priprave ustrezne pitne vode segajo dale¢ v zgodovino
in Ceprav danes poznamo zanesljive tehnologije za zagotavljanje neopo-
re¢ne in zdravstveno ustrezne pitne vode, se v Sloveniji $e vedno poja-
vljajo doloCene tezave povezane z mikrobioloSko neustreznostjo pitne
vode [1].

Pravilnik o pitni vodi [2], izdan na podlagi Zakona o zdravstveni ustrezno-
sti Zivil in izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik z zivili, doloCa zahteve, ki
jih mora izpolnjevati pitna voda, z namenom varovanja zdravja ljudi pred
Skodljivimi ucinki zaradi kakrSnegakoli onesnaZenja pitne vode. Voda je
zdravstveno ustrezna, kadar ne vsebuije:

— mikroorganizmov, parazitov in njihovih razvojnih oblik v Stevilu, ki
lahko predstavlja nevarnost za zdravje ljudi,

— snovi v koncentracijah, ki same ali skupaj z drugimi snovmi lahko
predstavljajo nevarnost za zdravje ljudi [2].

Zaradi moznih tveganj za zdravje, ki so povezana s fekalno onesnazeno
vodo, je obvladovanje mikroorganizmov v pitni vodi zelo pomemben
preventivni javnozdravstveni ukrep [3]. MikrobioloSka onesnazenost su-
rove vode in neustrezna tehnologija priprave pitne vode sta problema, ki
se kazeta na podrocju javne oskrbe s pitno vodo, predvsem zaradi viso-
kih investicijskih stroSkov ter dotrajanosti obstojeCih sistemov priprave
pitne vode na obmocju celotne Slovenije [4].

Upravljavec komunalne infrastrukture pa je tisti, ki mora zagotavljati
skladnost in zdravstveno ustreznost pitne vode na pipah oziroma me-
stih, kjer se voda uporablja kot pitna voda [2].

ODLOCITVE O VLAGANJIH V IZGRADNJO KOMUNALNE
INFRASTRUKTURE

Za razumevanje koncepta izvajanja posameznih javnih sluzb varstva
okolja je nujno poznati razmerja med lastnikom infrastrukture, ki je obi-
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¢ajno obcina ter izvajalcem javne sluzbe, ki nastopa v vlogi upravljavca
infrastrukture. Obc¢ina ali drZava sta, v skladu z Zakonom o gospodar-
skih javnih sluzbah (Zakon), zadolZeni za izvajanje gospodarskih javnih
sluzb [5]. Drzava oziroma lokalna skupnost lahko zagotavlja gospodar-
ske javne sluzbe v naslednjih oblikah:

— rezijski obrat, Ce je neekonomicno ali neracionalno ustanoviti javno
podjetje ali podeliti koncesijo,

— javni gospodarski zavod, Ce gre za opravljanje gospodarskih javnih
sluzb, ki jih ni mogoce opravljati kot profitne oziroma €e to ni njihov
cilj,

— javno podijetje, ¢e gre za opravljanje gospodarskih javnih sluzb vecje-
ga obsega ali kadar to narekuje narava monopolne dejavnosti, ki je
dolocena kot gospodarska javna sluzba, gre pa za dejavnost, ki jo je
mogoce opravljati kot profitno,

— podelitev koncesij osebam zasebnega prava,

— vlaganje javnega kapitala v dejavnost oseb zasebnega prava, kadar je
takSna oblika primernej$a od drugih oblik [5].

Obcine omenjene gospodarske javne sluzbe varstva okolja obiajno za-
gotavljajo preko reZijskega obrata, javnega podijetja ali s podelitvijo kon-
cesije. V vseh primerih gre naCeloma za enak koncept — lastnik infra-
strukture, ki je obiCajno obcina, zgradi posamezno infrastrukturo in
zagotovi njeno upravljanje na enega izmed zgoraj opisanih nacinov.

Gre za zagotavljanje javnih dobrin, ki so sicer v skladu z zakonom ali
odlokom obcine pod dolo¢enimi pogoji dostopne vsakomur. Uporaba
javnih dobrin, ki se zagotavljajo z obveznimi gospodarskimi javnimi sluz-
bami, je celo obvezna, e zakon ali na njegovi podlagi izdan predpis za
posamezne primere ne doloCa drugace.

Zakon tudi doloCa, da se gospodarske javne sluzbe financirajo s ceno
javnih dobrin, iz proraunskih sredstev in iz drugih virov, dolocenih z
zakonom ali odlokom obcine [5]. Kljub temu, da gre za javne dobrine, ki
morajo biti vsem uporabnikom na voljo pod enakimi pogoji, to ne pome-
ni, da so uporabnikom na voljo brezplacno, temve¢ morajo uporabniki
placati stroSke zagotavljanja teh dobrin.

Nacin oblikovanja cene je dolocen v Uredbi o metodologiji za oblikova-
nje cen storitev obveznih obdcinskih gospodarskih javnih sluzb varstva
okolja (Uredba) [6]. Ceno storitve posamezne javne sluzbe za obmodje
obcine predlaga izvajalec javne sluzbe z elaboratom o oblikovanju cene
izvajanja storitev javne sluzbe in jo predloZi pristojnemu obcinskemu or-
ganu v potrditev [6].

Cena je sestavljena iz cene storitve in omreZnine. Cena storitve je obi-
¢ajno variabilni del vezan na koli¢ino opravljene storitve in predstavlja
placilo izvajalcu javne sluZbe za njegove stroSke. Omreznina je fiksni del
in je sestavljen predvsem iz stroSkov Stevnine, vzdrzevanja prikljuckov,
zavarovanja in najemnine za javno infrastrukturo.

Obcina namre¢ za opravljanje javne sluzbe izvajalcem obracunava naje-
mnino za vso javno infrastrukturo, najmanj v visini obradunane amorti-
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zacije za vso infrastrukturo, ki je potrebna za opravljanje posamezne
javne sluzbe. Ce se ob potrditvi cene pristojni ob&inski organ odlo¢i, da
potrjena cena storitve javne sluzbe ne pokriva celotne najemnine, mora
za razliko obcina oblikovati subvencijo iz prorac¢una obcine.

Iz navedenega izhaja, da lastnik gospodarske javne infrastrukture var-
stva okolja predaja upravljavcu svojo infrastrukturo v upravljanje. Upra-
vljavec mora celotno amortizacijo za infrastrukturo vkljuditi v ceno stori-
tve in najmanj v viSini amortizacije placati lastniku najemnino. Kljub
temu, da obcina sicer lahko zagotavlja subvencije za najemnino, dejan-
sko vrednost infrastrukture pomembno vpliva na ceno storitve posame-
zne gospodarske javne sluzbe.

ISKANJE EKONOMSKO NAJBOLJ UCINKOVITE RESITVE ZA
INVESTICIUE V KOMUNALNO INFRASTRUKTURO

Pogosto so odloditve pristojnih glede izvedbe posameznih investicij v
komunalno infrastrukturo precej nerazumljive za lai¢no javnost, v€asih
pa so tovrstne odlocitve nerazumljive tudi za strokovno javnost. Veliko-
krat javnost ne more razumeti, za kakSne namene se dolo¢ena infra-
struktura gradi in zakaj se gradi na izbrani nacin. Razlage taksnih odlo-
Citev so lahko zelo kompleksne in v€asih odstopajo tudi od strokovnih
reSitev in razlag posameznega popolnoma strokovnega vprasanja.

Za vsaj nacelno razumevanje posameznih odlocitev glede investicij v ko-
munalno infrastrukturo, je potrebno poznati nekatere klju¢ne okoliscine,
ki obi€ajno vplivajo na odloCitve o izvedbi posameznih projektov. Kdor
zeli vsaj nacelno razumeti posamezno odlocitev glede dolocene investi-
cije v komunalno infrastrukturo, mora poznati vsaj zgoraj navedena raz-
merja med lastnikom infrastrukture in izvajalcem posamezne javne sluz-
be, oziroma upravljavcem infrastrukture.

Kot izhaja iz zgoraj opisanega, sama vrednost infrastrukture pomembno
vliva na izracun cene storitve posamezne javne sluzbe. Pogosto prav
zato ni moZno izvesti optimalno ucinkovite resitve, ki jo predlaga stroka,
temvec je potrebno poiskati tudi ekonomsko najbolj ucinkovito resitev.
Gre torej za iskanje reSitev, ki zagotavljajo ustrezno kakovost opravljene
storitve, ob upostevanju zahtev veljavne zakonodaje in so hkrati Se ve-
dno cenovno sprejemljive. Mnenje izvajalca javne sluzbe oziroma stro-
kovnjakov glede optimalne resitve, tako za novogradnje kot tudi za ob-
nove Ze zgrajene infrastrukture, je le eden izmed elementov, ki dejansko
vpliva na kon¢no odloCitev o izbrani investiciji.

Poleg iskanja ekonomsko najucinkovitejSe resSitve se, prav zaradi razme-
rij med lastniki komunalne infrastrukture in izvajalci javne sluzbe, pogo-
sto pojavijo tudi drugi nestrokovni vplivi, ki pa so lahko zelo pomembni
za proces izbora tehnoloskih reSitev in dokonéno odloditev o izvedbi na-
¢rtovane investicije. ObCina mora tako pri odlo¢anju upoStevati tudi de-
janska razpoloZljiva sredstva v proracunu, moZnost pridobitve politiCne-
ga soglasja pristojnih za odlo¢anje o izvedbi investicije ter Stevilne druge
deleznike, ki lahko vplivajo na izvedbo same investicije.
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PREDSTAVITEV 1ZZIVA ODLOCANJA O INVESTICIJAH
V KOMUNALNO INFRASTRUKTURO - PRIMER
VODOVODNEGA SISTEMA POSTOJNA-PIVKA

Vodovodni sistem Postojna-Pivka, z vodnim virom Malni, oskrbuje
22.000 porabnikov pitne vode. Vodni vir Malni je kraskega znacaja, s
Sirokim zaledjem in vplivnim podro¢jem. Poglavitni lastnosti kraskih vi-
rov sta mikrobioloSka onesnaZenost ter pove¢ana motnost po vecjih pa-
davinah, saj kraski viri pitne vode zaradi narave kraskih tal nimajo sa-
moociSc¢evalne sposobnosti, kot jo sicer ima podtalnica. Sama narava
vodnega vira Malni torej predstavlja dejavnik tveganja, ki pa ga lahko
obvladujemo le z doslednim upostevanjem higiensko-tehni¢nega rezima
na vodovarstvenih obmocgjih, ucinkovito pripravo vode ter ostalimi naceli
nadzora na osnovah HACCP sistema.

Ob pregledu arhiva porocil preskusanj [7], smo ugotovili, da se je nad-
zor prisotnosti oocist Cryptosporidium spp. in ciste Giardia spp. zacel

1, Susel Sajn, S. Tomsi¢, P. Trebse et al.

-I!-’arit;g![anc}s't Cryptosporidium spp. in Giardia spp. v letih od 2009 do leta 2012.
Vrsta parazita
Leto Datum — = —— =
Cryptosporidium spp. (5t./100 1)* Giardia spp. (§t./100 I)*
2009 18.5 1 3
2010 17.5 8 2
7.6 0 0
2011 24.5 3 1
13.9 0 0
20.12 3 6
22.12 5 1
28.12 7 10
30.12 0 0
30.12** 0 0
2012 3.1 5 4
10.1 13 18
12.1 niso nasli (§t. /10 [)*** niso nasli (§t. /10 )***
17.1 2 4
18.1 niso nasli (§t. /10 [)*** niso nasli (§t. /10 [)***
18.1** niso nasli (§t. /10 1)*** niso nasli (st. /10 1)***
19.1** 2 3
24.1 0 4
0] 0
0] 0]
0] 0
0]

*normativ: < 1 oocista/100 litrov vode ¢e ho¢emo doseci nizko tveganje za infekcijo (priporocilo Nacionalnega instituta za javno zdravje RS);
**odvzem na omreZzju, ostali vzorci so bili odvzeti na vodarni Malni v bazenu Ciste vode po pripravi; ***preskusanja v 10 | je izvajal
Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano, Oddelek za mikrobioloske analize Zivil, vod in drugih vzorcev okolja Novo mesto.

Po vklju€itvi novih tehnologij v pripravo pitne vode v letu 2012.

Vir: Kovod Postojna d.o.o. Arhiv porodil laboratorijskega preskusanja vzorcev pitne vode.
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izvajati leta 2009. Nadzor je bil nato izveden $e v letih 2010 in 2011.
Oba parazita sta bila v pitni vodi vedno potrjena. Vrednosti so predsta-
vljene v tabeli 1. Poleg oociste Cryptosporidium spp. in ciste Giardie
spp., je bila veckrat ugotovljena tudi prisotnost Clostridium perfringens
(vkljuéno s sporami) in presezena mejna vrednost skupnega Stevila koli-
formnih bakterij [7].

Na osnovi navedenega lahko zagotovo trdimo, da takratna razpoloZljiva
tehnologija priprave pitne vode: usedanje, filtracija s hitrimi pesS¢enimi
filtri ter dezinfekcija s plinskim klorom, ni bila zadostna glede na kako-
vost surove vode iz vodnega vira Malni. Zato so bile kot zacCasne reSitve
izbrane naslednje tehnologije: uvedba koagulacije v ¢rpalis¢u Malni, prej
v vodarni Malni, sanacija pe$cenih filtrov z zamenjavo granulacije peska
in velikosti prepustnosti Cistilnih Sob ter UV dezinfekcija. Kasneje se je s
spremljanjem rezultatov preskus$anj izkazalo, da bi lahko to bila tudi
trajna reSitev za zagotavljanje zdravstveno ustrezne pitne vode.

Ciste oz. oociste parazitov lahko v pitni vodi preZivijo zelo dolgo (oociste
Cryptosporidium spp. npr. prezivijo v sladki vodi tudi ve¢ mesecev) [3].
NajpogostejSa posledica okuZbe s paraziti je driska, ki je lahko akutna
ali kroni¢na. Poizkusi na prostovoljcih so pokazali, da za infekcijo zado-
§¢a manj kot 10 oocist, teoreti¢ni izraCuni pa kazejo, da ze zauZitje ene
oociste lahko ze povzrodi infekcijo [3]. Med skupino parazitov, ki se lah-
ko prena$ajo z vodo je Cryptosporidium spp. najbolj obstojen v okolju,
najbolj odporen na kemijsko dezinfekcijo in najmanjsi, torej ga je najteze
odstraniti s filtracijo. Zato glede na prisotnost Cryptosporidium spp. v
vzorcu pitne vode lahko sklepamo kaksSna je kakovost pitne vode glede
vsebnosti drugih parazitov v vodovodni vodi [3].

Proces odpravljanja pomanjkljivosti

Na podlagi rednega inSpekcijskega pregleda, je bila v januarju 2012 iz-
dana ureditvena odlo¢ha za vodovodni sistem Postojna-Pivka. Glavne
zahteve so bile naslednje:

— vzpostavitev ucinkovitega notranjega nadzora tako, da bo uporabni-
kom, ki so vezani na vodovodni sistem Postojna-Pivka zagotovljena
oskrba z zdravstveno ustrezno pitno vodo ter

— izdelava ocene tveganja za zdravje ljudi — porabnikov, ki so vezani na
vodovodni sistem Postojna-Pivka, zaradi prisotnosti razvojnih oblik
parazitov v pitni vodi, ki jo mora pripraviti strokovna ustanova [8].

V vodarni Malni je bila tehnologija priprave pitne vode v zacCetku leta
2012 dopolnjena z dodajanjem koagulanta (polihidroksi aluminijev klorid
— Kemiclar 200) Ze v &rpalis¢u Malni. Koagulant se za¢ne dozirati avto-
matsko v primeru vhodne motnosti nad 2 nefelometri¢ni turbidimetricni
enoti (NTU). Doziranje se prilagaja stopnji motnosti. Meritve koncentracije
aluminija v vodi se meri rono v rednih ¢asovnih intervalih v vodarni Mal-
ni. Postopek dodajanja koagulanta (aluminijev sulfat) v sedimentacijske
bazene v vodarni Malni se je namre¢ izkazal kot nezadosten, saj se floku-
le niso tvorile zaradi tega, ker se voda v bazenih ni mesala. Zato se koa-
gulant v sedimentacijske bazene ne dodaja vec. V primeru motnosti vije
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od 5 NTU, pa se pred vtokom na sedimentacijske bazene dodaja $e flo-
kulant (anionski poliakrilamid — Superfloc A 120 PWG). Vhodna motnost
se meri pred dodajanjem flokulanta v vodarni Malni. Proces ¢is¢enja vode
je nadalje nadgrajen Se z UV dezinfekcijo.

Februarja 2012 je bila izvedena temeljita sanacija filtrirnih polj, pri Ce-
mer je bil filtrirni pesek zamenjan s peskom finejSe granulacije ter doda-
ne Sobe za CiS€enje. Filtracija vode sedaj poteka preko pescenih filtrov s
kvarénim pesekom treh razli¢nih granulacij: 1,5-2 mm, 0,7-1,2 mm in
0,4-0,7 mm. Pod peskom so Sobe za ¢iS€enje velikosti 0,20 mm. Voda
pronica skozi pesek in Sobe, kjer se odstranijo flokule, ki so posledica
flokulacije in sedimentacije. Filtrirana voda se zbira v betonskih bazenih
— rezervoarjih Ciste vode. V vmesni povezavi med bazeni se izvede pri-
marna dezinfekcija vode z uporabo UV dezinfektorja, ki je bila namesce-

na v mesecu februarju 2012.

Dezinfekcijski mehanizem UV svetlobe se razlikuje od mehanizmov dru-
gih dezinfekcijskih sredstev. Med tem, ko dezinfekcijske kemikalije mi-
kroorganizme inaktivirajo s poSkodovanjem zgradbe celic, z vmeSava-
njem v metaboli¢ne procese oziroma zaviranjem biosinteze in rasti, UV
svetloba poSkoduje nukleinske kisline oziroma zavira razmnozevanje, s
tem mikroorganizmi izgubijo virulentnost. Kot posledica absorpcije sve-
tlobe se v DNK-ju modificirajo vezi med nekaterimi baznimi pari. Iz sta-
lis¢a dezinfekcije je najpomembnejsa dimerizacija nukleotidov. Pod vpli-
vom UV svetlobe je to najpogostejSa okvara DNK, ki onemogoCi
razmnozevanje. Nastali timinski dimeri namre¢ onemogocijo branje veri-
ge DNK, s tem se ustavi replikacija DNK in celi¢na delitev [9]. Raziska-
ve kazejo, da se lahko omenjeni vpliv doseze z UV svetlobo s spektrom
263-275 nm valovne dolzine. Porazdelitev najucinkovitejSih valovnih
dolZin v spektru je odvisna od ciljnega organizma [9].

UV dezinfekcija je zelo uporaben tehnoloski postopek za dezinfekcijo
vode. NajveC bakterij in virusov inaktivirajo ze Zarki nizke intenzitete,
medtem ko so za inaktivacijo parazitov in prazivali (Giardia spp., Crypto-
sporidium spp.) potrebne viSje intenzitete. Na intenziteto, potrebno za
inaktivacijo, poleg tega vplivajo Se druge lastnosti vode (npr. vsebnost ze-
leza, motnost, barva). Dezinfekcija je ucinkovita, ¢e lahko UV svetloba
prodre do vseh mikroorganizmov. Pri motni, ali obarvani vodi, svetloba ne
prodre .po celem volumnu, zato je lahko dezinfekcija neuspesna [9]. Za-
konodaja pogojev, potrebnih za UV dezinfekcijo, ne opredeljuje. V primeru
uporabe UV svetlobe za dezinfekcijo pitne vode je priporo¢eno, da upra-
vljavec za zagotovitev skladnosti rezultatov preskusov pitne vode, uposte-
va zahteve iz avstrijskega standarda ONORM M 5873 — 1, ki zahteva do-
ziranje najmanj 400J/m? oz. 40mJ/cm? pri valovni dolZini 253,7 nm.
[10]. Dezinfekcija vode z UV sevanjem je dokazano zelo ucinkovita tehno-
logija za odstranjevanje oocist Cryptosporidium spp in cist Giardia spp. v
procesu priprave zdravstveno ustrezne pitne vode [11].

Po UV dezinfekciji se izvaja $e sekundarno dezinfekcijo s plinskim klo-
rom, z namenom ohranjanja kakovosti pitne vode v omrezju vse do me-
sta uporabnika. Na dotoku v bazen je name$€en analizator prostega
klora v vodi, ki uravnava doziranje.
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NADALJNJI 1ZZIVI ZA VODOVODNI SISTEM POSTOJNA-PIVKA

Konec leta 2012 je Nacionalni institut za javno zdravje RS, namesto
ocene tveganja, izdal strokovno mnenje [12], v katerem je za vodni vir
Malni, kot najbolj varen in dolgoro¢no ustrezen nacin priprave pitne
vode, predlagana tehnologija ultrafiltracije. Oktobra 2013 je zdravstveni
inSpektorat izdal sklep o dovolitvi izvrSbe izdane odlocbe, glede vzpo-
stavitve ucinkovitega notranjega nadzora ter zagotovitve zdravstveno
ustrezne pitne vode, na podlagi strokovnega mnenja Nacionalnega insti-
tuta za javno zdravje RS.

Ultrafiltracija je zelo ucinkovita tehnologija pri odstranjevanju organskih
spojin. Z uporabo koagulanta pa je ultrafiltracija $e ucinkovitejSa pred-
vsem takrat, ko je voda zelo motna [13]. Delovanje membrane je odvi-
sno od materiala, iz katerega je le-ta izdelana in njegovih kemijskih in
fizikalnih znadilnosti. Idealna membrana se ne masi in ima dolgo obra-
tovalno dobo, je kemijsko stabilna in neobcutljiva na kemikalije, neraz-
gradljiva in cenovno ugodna [14]. Pri obdelavi surove vode z zelo visoko
motnostjo in visoko koncentracijo organskih spojin se lahko pojavi hitro
obra$¢anje membrane in rast biofilma. V takem primeru so hidravli¢na
in s tem tudi kemijska pranja pogostejSa, kar tudi skrajSa Zivljenjsko
dobo membrane [15]. Z ustrezno predpripravo surove vode, s katero
zmanjSamo motnost, se tem tezavam lahko v dobr$ni meri izognemo. V
raziskavi, v kateri so uporabili kot surovo vodo zelo motno povrSinsko
vodo, so pred filtracijo dodali $e postopek koagulcije. Izkazalo se je, da
je koagulant povecal pretok in pri¢akovano zmanjSal prepustnost delcev
skozi membrano. Izmerjena motnost po filtraciji je bila vedno pod 0,2
NTU. Filtrat je bil, ne glede na spreminjanje motnosti in koncentracije
delcev v surovi vodi, konstantne kakovosti. [16].

V letu 2013 smo z opazovanjem rezultatov meritev fizikalno-kemijskih
parametrov spremljali znacilnosti vodnega vira glede na spremenljive
vremenske razmere. Iskali smo povezavo med slabimi vremenskimi raz-
merami (obilno deZevje) in motnostjo (NTU) nacrpane surove vode ter
posledi¢no zagotavljanjem zdravstveno ustrezne pitne vode z razpoloZlji-
vimi tehnologijami v pripravi pitne vode. Nacrpana surova voda je imela
v normalnih vremenskih razmerah motnost od 0,40 — 0,80 NTU. V de-
evnih obdobjih motnost vodnega vira zelo niha, od 2 - 5 NTU. Se vegjo
tezavo pa pomenijo dolga susSna obdobja, ki jim sledijo moc¢ne padavi-
ne, ko lahko surova voda doseze motnost tudi do 9,0 NTU. Z uporabo
koagulanta in flokulanta je po filtraciji mogoce doseci motnost vode pod
1 NTU. Vendar pa je posledica uporabe teh dveh kemikalij pogostejSe
masenje pescenih filtrov ter nastajanje odpadnega blata. Pri nizjih mo-
tnostih surove vode do 2 oz. 3 NTU, je potrebno peScene filtre prati na
8 ur pri motnosti okrog 5 NTU na 4-6 ur. Pri vi§jih motnostih surove
vode, kot je npr. 8 in ve¢ NTU pa tudi na 2 uri. Vsak peSceni filter se
spira priblizno 20 minut. To pomeni, da je v primeru nizjih motnosti su-
rove vode mogoce zagotavljati zadostne kolic¢ine vode za spiranje filtrov.
V primeru motnosti nad 8 NTU pa se lahko zgodi, da bi prislo med fil-
tracijo do preliva vode. Kar lahko posledi¢no pomeni ali nezadostne ko-
licine vode v omreZju ali pa izpust vode v omrezje z vi§jo motnostjo in
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morebitno vsebnostjo kemikalij, ki jih dodajamo v procesu priprave pi-
tne vode. V tem primeru je edina reSitev ukrep prekuhavanja vode, ki pa
v primeru kemijskega onesnazenja nima ucinka. Najpogosteje uporablje-
ni koagulant aluminijev sulfat se v normalnih razmerah v procesu filtra-
cije dokazano odstrani iz pitne vode. V izrednih razmerah pa lahko osta-
ne v vodi, ki oskrbuje vodovodno omrezje. Tveganje za zdravje pomeni
namre€ nevrotoksi¢nost aluminija in domneva, da lahko aluminij v pitni
vodi predstavlja tveganje za Alzheimerjevo bolezen. Vzro€na povezava
sicer $e ni dokazana, vendar se v zadnjem ¢asu vse pogosteje kot zame-
njava koagulanta uporablja Zelezove soli [17, 13].

Po vkljucitvi novih tehnoloSkih postopkov v proces priprave pitne vode
(koagulacija, flokulacija in UV dezinfekcija) lahko na osnovi rezultatov
laboratorijskih preskusanj ugotovimo, da v vodi od leta 2012 ni ve€ pri-
sotnih Escherichia coli, enterokokokov, Clostridium perfringens (vkljuc-
no s sporami), presezenega skupnega Stevila koliformnih bakterij, oocist
Cryptosporidium spp. in cist Giardie spp. [7].

Tabela 2:
Prisotnost Cryptosporidium spp. in Giardia spp. v letu 2013 in 2014

1. Suselj Sajn, S. Tomsic, P. Trebse et al.

2013

2014

Vrsta parazita

28.5 16.10 7.2 7.2*

7.2*

24.2*

Predvideno

Cryptosporidium spp. (5t./100 1) 0 0 0 1

redno vzorcenje
vV mesecu

Giardia spp. (§t./100 1) 0 0 0 0

novembru

*odvzem na omrezju, ostali vzorci so bili odvzeti na vodarni Malni v bazenu Ciste vode po pripravi.

Vir: Kovod Postojna d.o.o.. Arhiv porodil laboratorijskega preskusanja vzorcev pitne vode.

Iz tabele 2 je razvidno, da je trenutno razpolozljiva tehnologija uspesna
pri odstranjevanju prisotnih parazitov Cryptosporidium spp. in Giardia
spp.. V letu 2014 smo vzorce na prisotnost parazitov odvzeli v ¢asu
ukrepa prekuhavanja, z namenom ocene obvladovanja razpolozljive teh-
nologije v vodarni Malni. Ukrep prekuhavanja je bil uveden zaradi izpa-
da elektri¢ne energije v ¢asu Zledoloma, posledi¢no pomanijkanja vode v
glavnih rezervoarjih in znizanja tlaka v cevovodu. Izpad smo nadomestili
z agregatom, vendar je ostalo vprasanje stabilnosti elektricnega napaja-
nja potrebnega za vse stopnje obdelave vode na vodarni. Nadomestno
napajanje ni zagotavljalo potrebne moci in s tem posledi¢no zadostne
koli¢ine nacrpane vode, ki bi jo v ¢asu visoke motnosti potrebovali, v
kolikor bi morali uporabiti koagulant in flokulant. Ker ju nismo upora-
bljali, smo imeli po filtraciji motnost na zgornji meji 0,90 — 1,0 NTU. To
je vrednost, ki je v naSi oceni tveganja opredeljena kot nesprejemljiva,
saj je glede na strokovna dognanja mogoce zakljuciti, da uspesnost de-
lovanja UV dezinfekcije z naras¢anjem motnosti (nad 1 NTU) upada.
Razloge za prisotnost Cryptosporidium spp., dne 7.2.2014, na koncu
omrezja vodovodnega sistema, povezujemo s takratnimi razmerami na
sistemu (zledolom), ko je bilo ustavljeno potrebno ¢rpanje vode s preto-
kom 120 I/s. Zato sklepamo, da je zaradi slabih cevovodov in nizkega
tlaka v ceveh priSlo do udora necisto€ od zunaj in s tem posledi¢no po-
zitivnih rezultatov. Ne glede na to, da je bila oskrba z elektri¢no energijo
nestabilna, rezultati preskuSanj na prisotnost parazitov ter vseh ostalih
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mikrobioloskih analiz kazejo na to, da je razpolozljiva tehnologija za pri-
pravo pitne vode z veliko truda zaposlenih vseeno uspesno delovala.

Kljub temu, da od nadgradnje tehnologij priprave pitne vode v letu 2012
pa do danes ni bilo ve¢ neskladnih vzorcev, Se vedno ostaja vpraSanje
ali je sedanji naCin priprave pitne vode zadosten in na drugi strani ali bo
nacrtovana in z odlo¢bo zahtevana ureditev priprave pitne vode z ultra-
filtracijo to zagotovila.

Obcini Postojna in Pivka, kot lastnici javnega podjetja Kovod Postojna
d.o.o., sta se v letu 2011 vkljucili v projekt ¢rpanja finan¢nih virov kohe-
zijskih sredstev EU “Dograditev in rekonstrukcija vodovodnih sistemov
na povodju zgornje in srednje Ljubljanice” [18]. Vodovodnemu sistemu
Postojna-Pivka naj bi realizacija tega projekta doprinesla veliko pridobi-
tev pri oskrbi z zdravstveno ustrezno pitno vodo. Projekt bi moral biti
zakljuen z vsemi izvedenimi deli do konca leta 2015. Finan¢ne per-
spektive 2010-2014 drzava ni potrdila, zato je vpra$ljiva tudi realizacije
projekta.

V primeru realizacije projekta je torej predvidena rekonstrukcija vodarne
z vgraditvijo dveh novih tehnolo$kih postopkov v proces priprave pitne
vode z ultrafiltracijo ter filtri z aktivnim ogliem in opustitvijo peS¢enih
filtrov[18]. Glede na rezultate laboratorijskih preskusanj po nadgradniji
tehnologije priprave pitne vode, je sistem ucinkovit. Do odstopanj lahko
pride le v primeru izrednih razmer, ki imajo za posledico mo¢no povisa-
no motnost. Ob tem se postavlja vprasanje smotrnosti visoke nalozbe v
sistem ultrafiltracije, saj tudi ta tehnologija v primeru mo¢no poviSane
motnosti vode zahteva uporabo koagulantov, flokulantov in pogosto izpi-
ranje membran s kemikalijami. ReSitev dilem, ki se porajajo ob izbiri
ustrezne in finanéno vzdrzne tehnologije, bi bila postavitev pilotne na-
prave, s katero bi preverili u€inkovitost v projektu predlagane tehnologi-
je za vodni vir Malni, ki je zaradi svoje kraske narave v mnogih ozirih
specifien.

ZAKLJUCEK

Pri planiranju oziroma izvedbah investicij v komunalno infrastrukturo
prihaja do razli¢nih mnenj, ki jih zagovarjajo stroka, izvajalci javne sluz-
be, strokovna javnost, lai¢na javnost in ob¢ina kot investitor. Med nave-
denimi pogledi mora obi¢ajno obcina v sodelovanju z izvajalcem javne
sluzbe najti modro resitev, ki je sprejemljiva za vse deleznike in tudi re-
alno izvedljiva. Pri tem mora klju¢no vlogo odigrati izvajalec javne sluz-
be, ki najbolj podrobno pozna lastnosti posameznih infrastrukturnih
objektov in tudi funkcioniranje infrastrukture kot celote. V obravnava-
nem primeru imamo na eni strani optimalno tehnolo$ko resitev v uvedbi
tehnologije ultrafiltracije ter na drugi strani manj varno, vendar z labora-
torijskimi preskusaniji potrjeno Se sprejemljivo resitev z vkljucitvijo novih
tehnoloskih postopkov v proces priprave pitne vode (koagulacija, floku-
lacija in UV dezinfekcija). Po mnenju stroke bi ultrafiltracija predstavlja-
la najboljSo resitev za obravnavani primer priprave pitne vode, hkrati pa
bi bila ta resitev zelo draga, zato je tezko najti vire za izvedbo take resi-
tve. Izvajalec javne sluzbe je z manjSimi investicijskimi stro$ki in pove-
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¢anim nadzorom nad delovanjem sistema v kriti¢ni situaciji dopolnil po-
stopke priprave pitne vode do take mere, da je obdelana voda
zdravstveno ustrezna. Gre za dober primer odgovornega ravnanja izva-
jalca javne sluzbe, ki je v dani situaciji nasel ustrezno ekonomsko ucin-
kovito reSitev za zagotavljanje zdravstveno ustrezne pitne vode ob tem,
da je nase prevzel tudi del odgovornosti.

Potreben je visok nivo zaupanja med izvajalcem javnih sluzb in ostalimi
delezniki, saj je izvajalec javne sluzbe tisti, ki najbolje pozna postopke
priprave pitne vode in je hkrati tudi neposredno odgovoren za kakovost
in zdravstveno ustreznost pitne vode. Potrebno je vedeti, da si tudi izva-
jalci javne sluzbe Zelijo optimalnih oziroma takih reSitev, ki zagotavljajo
kar najbolj varno vodooskrbo, hkrati pa morajo upostevati Se Stevilne
druge elemente oziroma dejavnike, ki na izvedbo posameznih projektov
vplivajo. Tu pa bi ponovno lahko presli na odnos lastnik — upravljavec
infrastrukture ter na Siroko razpravo o zagotavljanju sredstev tako za re-
dno kot tudi investicijsko vzdrzevanje javne komunalne infrastrukture.
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Zelena infrastruktura naselij in mest
prihodnosti — dva primera; zelena
streha in rastlinska Cistilna naprava
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ABSTRACT

The aim of this paper is to present green infrastructure in the context of climate
resilience of settlements and cities of the future by two examples; green roofs
and treatment wetlands in order to understand more fully their technical
operation and to evaluate their efficiency from the perspective of decrease of
heat island intensity and reduction of wastewater pollution. The performance of
green infrastructure was evaluated on the basis of systematic literature review
as well as with project-field measures. The results showed that the introduction
of green roofs in future settlements and cities may results in decreased heat
island intensity. The temperature decrease depends on climatic characteristics,
amount of vegetation and urban geometry. The promising results regarding
treatment wetlands performance will be helpful in preparing guidelines for
treatment wetlands with practical information about operational and legislation
requirements, and performance efficiency to meet new legislation for
settlements below 2000 inhabitants, which will enter in force in 2015.

Key words: green infrastructure, green roofs, treatment wetlands

POVZETEK

Clanek je namenjen predstavitvi zelene infrastrukture in njenega pomena pri
zagotavljanju odpornosti naselij in mest prihodnosti na podnebne spremembe s
pomocjo dveh primerov; zelene strehe in rastlinske Cistilne naprave. Pri obeh
tehnologijah smo Zzeleli bolje razumeti njihovo delovanje ter hkrati ovrednotiti
njihovo uspesnost pri zmanjSevanju ucinka vrocinskih otokov in onesnazenja
vode. Ucinkovitost delovanja zelene infrastrukture smo ovrednotili, tako na
osnovi sistematicnega pregleda literature, kot na osnovi terenskih meritev. Re-
zultati so pokazali, da zelena infrastruktura lahko pripomore k zmanj$anju ucin-
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ka vrocinskih otokov v naseljih in mestih prihodnosti., pri ¢emer temperatura
pada v odvisnosti od podnebnih znacilnosti, biomase vegetacije in geometrije
urbane povrsine. Vzpodbudni rezultati delovanja rastlinskih Cistilnih naprav
bodo tudi v pomoc pri pripravi smernic za rastlinske Cistilne naprave s prakticni
informacijami glede delovanja, ucinkovitosti in doseganju zakonodajnih zahtev
pri ¢is¢enju odpadne vode iz naselij pod 2000 prebivalci, ki se bodo zacele iz-
vajati leta 2015.

Kljuéne besede: zelena infrastruktura, zelene strehe, rastlinske Cistilne naprave

INTRODUCTION

Growing urbanization and increasing resource consumption combined
with climate extremes (droughts, extreme heat, and extreme rain events
and floods) calls for resilient planning of our settlements and cities. This
requires a certain level of decentralization of the urban infrastructure,
leading to the application of green infrastructure, innovative green tech-
nologies or combination of technologies for integrated management of
water, food and energy within the settlements and cities. Re-use of wa-
ter resources results in “closing material flows” and recycling, which
consequently leads to the sustainable management, i.e. sustainable de-
velopment. There is no other better solution in the long run. Integrated
water resource management in urban areas, including rainwater har-
vesting, recycling of wastewater, as well as a recovery of nutrients and
a processing of organic waste holds a great potential for a positive shift
to a new paradigm [1-3] that maximizes ecosystem services, minimizes
environmental footprint and increases the cities’ adaptive capacity to
changing climate, demographic and socio-economic conditions. The
aim of this new paradigm is also to enhance the synergy of urban blue
(water) and green (vegetation, energy efficiency) systems and to provide
effective urban adaptation to future climatic changes.

Engineering and ecological resilience

Holling defined engineering resilience as the ability of a system to return
to an equilibrium or steady-state after a disturbance [4-61, which could
be either a natural disaster, such as flooding or earthquakes, or a social
upheaval, such as banking crises, wars or revolutions. In this perspec-
tive, the resistance to disturbance and the speed by which the system
returns to equilibrium is the measure of resilience. The faster the sys-
tem bounces back, the more resilient it is. Ecological resilience, howev-
er, was defined as “the magnitude of the disturbance that can be ab-
sorbed before the system changes its structure” [7]. Here, resilience is
defined not just according to how long it takes for the system to bounce
back after a shock, but also how much disturbance it can take and re-
main within critical thresholds. Ecological resilience focuses on “the
ability to persist and the ability to adapt” [8]. Researchers, planners
and decision-makers lately often discus about resilience of the cities,
however they rarely clarify at the outset how their system of concern is
being defined, what its boundaries are, and how it interacts with other
systems beyond these boundaries [9].
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Urbanisation and its problems

Increased industrialization and urbanization in recent years have affect-
ed dramatically the number of urban buildings with major effects on the
climate of urban spaces and the energy consumption in building sector
[10]. The fact is that the building sector labels the 40 % rule on world-
wide scale, which means that world’s building industry uses 3 million
tons of materials per year, 40 % of the total world’ materials and raw
materials; buildings use 40 % of the total required energy and natural
resources in the world during their construction and use; after closed
production-consumption circle building wastes presents on average
40 % of the total wastes in the world [11].

With the Industrial Revolution, urban spaces expanded dramatically,
much faster and with much more significant changes than in their pre-
vious evolutionary periods. The large areas modern settlements and cit-
ies occupy, their structure, materials and the general lack of vegetation
cannot but have altered the climatic characteristics of urban spaces.
These changes have a direct effect on the local climate of urban spac-
es, specially the central parts of the settlement and/or city, causing a
significant rise of the urban temperature and other alterations, known
as the urban heat island effect (Fig. 1). The term “heat island” refers to
urban air and surface temperatures that are higher than nearby rural

areas.
Figure 1:
Urban Heat Island Profile Sket_ch of a typical heat-island urban

°F °c profile [12].
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The ‘heat island’ phenomenon is a reflection of the microclimatic chang-
es brought about by man-made alterations of the urban surface [13]
(Table 1). This may cause serious local climatic unpleasant conditions
and even imperil human health, especially for cities in climates with a
distinctively hot season [14]. In this context the introduction of green
infrastructure can play an important role to minimise urban heat island
effect, improve microclimate conditions, reduce air and water pollution,
increase biodiversity and aesthetic and as such enable conditions sup-
porting wellbeing environment.

The heat island phenomenon may occur during the day or the night pe-
riod, during winter or summer season. The intensity of the heat island is
mainly determined by the thermal balance of the urban region and can
result in up to 10 degrees of temperature difference, particularly in
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summer, during clear and still-air night [15]. Intergovernmental Panel
on Climate Change (IPCC) has completed data from various cities,
where temperature increase due to the heat island varies between 1.1
°C and 15 °C [16-18] (Table 1).

Table 1:
Heat-island intensity in some cities [16-18].

City Heat island intensity* [°C]

30 US cities 1.1

New York 2.9

Moscow 3.0-3.5

Tokyo 3.0

Shanghai 6.5

Athens 6.0-15.0
London 8

Ljubljana 1.0-3.0

! The maximum temperature difference between the city and the surrounding area.

Green building systems have been gaining popularity over the last years
as a solution to the environmental problems that modern cities face.
But “Does green system contribute to solving the problems of heat is-
land effect?”

GREEN INFRASTRUCTURE

In the context of urbanization and all consequences (e.g. heat island ef-
fects) and increasing resource consumption on one side and in the con-
text of resilience and its ecological function on the other side the appli-
cation of green infrastructure solutions including treatment wetlands,
buffer zones, waste stabilisation ponds, sludge red beds, vegetated
ditches, flood bypasses, green roof, green walls and green building en-
velope, and urban gardens that mimic natural ecosystems could be-
come vital. The green building systems, such as green roof, green walls
and green building envelope, are passive techniques that can be used
to solve the problems of modern cities and in such manner contribute
to sustainable development of the urban environment [19]. Some of
these systems also aim to remediate and revitalize degradation areas,
close the loop and e.g. return resources back to the source through the
understanding of human-environmental relations in the context of inte-
grated comprehension of the nature’s self-cleaning mechanisms and
knowledge, upgrading them by the latest scientific developments in re-
ducing environmental degradation and increasing the flexibility, as well
as through existing relations that are not necessarily ecologically prob-
lematic but may, on the contrary, have beneficent effect on ecosystems.

Green infrastructure systems and technologies are often called natural,
nature-near or naturally-based technologies due to the fact that these
treatment systems use natural processes (such as biological, physical
or solar elements or else) to achieve a desired level of wellbeing goals.
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Green systems can be also low cost systems and are often also defined
as:

— Achieving acceptable levels of treatment;
— Requiring low capital investment;
— Requiring low on-going operation and maintenance costs;

— Requiring less-skilled operator knowledge than many conventional
technologies;

— Potentially having longer life-cycles than conventional electro-me-
chanical technology;

— Minimally relying on civil works and mechanical and electrical equip-
ment;

— Providing robust, reliable, and long-term efficient treatment/conver-
sion technologies/processes;

— Offering plainness of operation and maintenance;
— Achieving self-sufficiency in many respects;

— Providing maximal recovery and re-use of treated water and by-prod-
ucts obtained from the pollution substances;

— Providing simplicity and universality of design at any scale from very
small to very big.

Green roofs

There are two major types of rooftop greenery, extensive system and
intensive green roofs. Extensive green roofs are not designed for public
use and are mainly developed for aesthetic and ecological benefits. An
extensive green roof has between 50 and 150 mm of growing medium
to support plant life. This limits the size not plants that can be used on
the roof, thus limiting the weight of the green roof on the building struc-
ture. They are distinguished by being low cost and lightweight (50-150
kg/m?2). Minimal maintenance is required and inspection is performed
1-2 times per year. Plants selected tend to be of the low maintenance
and self-generative type. Intensive green roofs are usually called ‘roof
gardens’ that generally have from 150 to 1200 mm of growing medi-
um, for supporting larger plant life. They involve a greater load of more
than 150 kg/m? [14]. They are developed so as to be accessible to peo-
ple and are used as parks or building amenities [14]. The added weight,
higher capital cost, intensive planting and higher maintenance require-
ments characterize intensive green roofs [19].

The green system advantages

Studies showed that green systems have important advantages from
environmental, health, social and economic point of view and in such
manner contribute to sustainable development (Table 2).
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Table 2:

Green infrastructure in settlements and cities of the future — two case studies...

Issue of sustainable development with green system advantages [14, 15, 20-25].

Issue of sustainable

development Viewpoint The green system advantages
Environmental Allocation of — Holding 15 to 90 % of rainwater (av. 50-60 %), depending on rainfall
rainwater intensity and substrate thickness.

8 cm of vegetative layer holds 35 mm of rain water [20].

Purification of

Elimination of more than 95 % of cadmium, copper and lead and 16 % zinc.

rainwater — Decrease of contained nitrogen compounds (greater amount of humus (15 %)
causes decreased amount of nitrogen compounds in run-off) [20].
Air quality — Elimination of 0.2kg particulate matter per m? of vegetation per year.

Absorption of gasses and toxins (medium-sized tree could purify 10m? of air
per day)

10-32 % increase in canopy layer could reduce ozone concentrations by
about 4 ppb [21].

Production of oxygen, cooling and humidifying the surrounding air.

Sound isolation

Sound absorption.
12 cm layer of soil substrate reduces noise in indoor spaces by 40 db [22].

Reduction of urban
heat island effect

Direct and indirect thermal benefit (mentioned in results) [15].

Energy efficiency:
global, regional,
local

Direct and indirect thermal impacts (78 less gain, 60 % decrease of thermal
fluxes [23, 24]

Over 75 % of the total building energy savings were from direct effects of
cool roofs and shade trees [24].

Reducing the consumption of non-renewable energy sources

In US filled all urban tree spaces, covered rooftops and parking lots with
lighter colours reduce electricity consumption by 50 billion kWh/year and
reduced amount of CO, by 35 million tons/year [26].

Green roofs as a
substitute for lost
areas of landscape

A substitute for sacrificed landscaped areas.
Prescribed in the development plan [20].

Natural habitat for
animals and plants

Reducing the quantity of sealed surfaces.

Encourage limited wildlife development [20].

The Toronto City Hall Demonstration Project features a black oak prairie
ecosystem and native plant butterfly plot [271].

renovation costs

Health Decrease of Sick |- Positive effect on the interior climate, increase thermal comfort, and users’
Building Syndrome |  productivity [20].
(SBS)

Economical Reduced — Increased waterproof life span (up to 40 years) with protection from UV-rays,

hail and extreme temperature differences [28].

Reduced energy
costs

Thermal insulating green roof build-ups with official property-values are
allowed to be added to the conventional thermal insulation.

Effect of shading and evapotranspiration: one tree per house causes 12 % to
24 % cooling energy savings three trees per house reduce the cooling load
between 17 % and 57 % [14, 25]

Direct effects of shading: 10—-35 % of the total cooling energy savings.

Reduced sewer
costs / Storm
water-management

30-80 % reduced the water run-off. The remaining water flows off with a
time difference.

Rainwater remains in the natural water cycle thereby reducing sewer costs
[20].

Use of space

Additional space for leisure activities, without spending money on new and
expensive building grounds [20].
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Decreasing heat island effect

The heat island phenomenon is due to many factors, the more impor-
tant of which are summarized by Oke et al. [29]:

Canyon Radiative Geometry contributes to decrease the long wave
radiation loss from within street canyon due to the complex exchange
between buildings and the screening of the skyline.

Thermal properties of materials that may increase storage of sensible
heat in the fabric of the city (Table 3).

Anthropogenic heat released from combustion of fuels and animal
metabolism.

Urban greenhouse, that contributes to increase the incoming long
wave radiation from the polluted and warmer urban atmosphere.

Canyon radiative geometry decreasing the effective albedo of the sys-
tem because of the multiple reflection of short wave radiation be-
tween the canyon surfaces.

Reduction of evaporating surfaces in the city putting more energy
into sensible and less into latent heat.

Reduced turbulent transfer of heat from within streets.

Table 3:
Hydrothermal properties of plants, soil, building materials (concrete) and street materials [14]

[ T. Griessler Bulc, . AmerSek, M. Dovjak

Characteristic Concrete

Asphalt Soil Plants

Specific thermal capacity (MJ/m3K) 1.60

2.00 1.15 2.60

Thermal conductivity (W/mK) 1.70

1.30 = =

Vapour diffusivity (10-¢ m?/s) 0.55

1.58 = =

Ratio of vapour diffusion coefficient to total moisture diffusion
coefficient

0.20

0.10 — —

Emissivity 0.94

0.81 0.94 0.94

Albedo 0.23

0.10 0.23 0.30

Hydraulic conductivity (10-* m/s) =

— 0.01 —

Moisture potential, when soil is saturated (cm) =

— ~49.0 —

Maximum volumetric water content (m3/m?3) =

— 0.492 —

Coefficient b _

— 10.40 =

Convective heat resistance (s/m) —

— — 200

Resistance expressing the plant type (s/m) =

— — 100

Canopy extinction coefficient —

Level of soil moisture below which permanent wilting of the plant
occurs (m3/m?2)

— — 0.25

Green systems may cause the decrease of heat island as a result of:

A. Direct impact:

— decrease of air temperature above the roof
— decrease of canyon air temperature in case of green envelope/green

— decrease of surface temperature in case of roof / green south wall

B. Indirect impact:

— decrease of surface temperatures of non-vegetated surfaces.
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Good bioclimatic design always proceeds from location characteristics
(i.e. geometry, orientation, and climatic data). Alexandri and Jones [25]
performed a study on temperature decreases in a urban canyon due to
green walls and green roof in diverse climates. They showed that tem-
perature decrease depends on climatic characteristics, amount of vege-
tation, urban geometry. The largest decrease was proven in hot and dry
climate, minimal in cold and wet climate (i.e.11. 3 °C in Riyadh, 3.6 °C
in Moscow). If we compare air canyon temperature decrease between
green-all case (green envelope, where bath roofs and walls are covered
with vegetation) and green-wall case (only walls are covered with vege-
tation), we can see that the decrease is larger for green-all case, espe-
cially in hotter climates.

Air inside a canyon with vegetated walls is reduced due to the eva-
potranspirational rate from plants and the lower surface temperatures
of vegetated surfaces. The latter are responsible not only for lowering
the air temperature but also for lowering surface temperatures of sur-
faces not covered with vegetation. This is indirect cooling effect. This
radiative cooling of the street asphalt has additional effect on lowering
air temperatures, apart from evapotranspirational and convective cool-
ing effects. Temperature decrease is very important for the comfort of
the city. For this reason the use of materials, which deteriorate the ur-
ban thermal conditions, is allowed only where necessary e.g. road sur-
faces. However, on building envelope green vegetation should be used
[25].

Two types of green roofs, intensive and extensive were compared by
Hien et al. [23]. The results of the study showed that the temperature
of the substrate surface measured under vegetation on extensive roofs
was lower than surface temperatures on exposed concrete roof. Possi-
ble reasons were related to dark colour of the substrate, dry substrate,
rare vegetation, and small thermal capacity of substrate.

Green systems have important advantages for whole city. The study of
environmental benefits of green roof technology for the City of Toronto
found that using a green roof coverage on 50 % of available roof areas
would reduce local ambient temperature from 0.5 to 2 °C [30]. Vege-
tated building surfaces present only one small step in solving the prob-
lems. Research of mitigating New York city’s heat island with urban
forestry, living roofs, and light surfaces, was carried out by Columbia
University Centre for Climate Systems Research. The results show that
a combined strategy that maximizes the amount of vegetation in New
York City by planting trees along streets and in open spaces, as well as
by green roofs, offers more potential for cooling than any individual
strategy. A combined strategy of urban forestry and green roofs has the
greatest city-wide temperature impact that ranges from 0.1 °C for open
space planting to 0.4 °C for ecological infrastructure, if 100 % of the
available area is redeveloped [31].
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TREATMENT WETLANDS

Wetlands are ecosystems that have shallow standing water or a water
table at or near the surface and that have a prevalence of vegetation
adapted for life in saturated soil conditions. The vegetation uses solar
energy to assimilate carbon from the atmosphere and to produce or-
ganic matter, which in turn provides energy for heterotrophs (animals,
bacteria, and fungi).

Wetlands also have a high capacity to decompose and transform or-
ganic matter and other substances. Treatment wetlands (TWSs) use this
capacity to enhance water quality (treatment of municipal, industrial,
agricultural, and urban runoff wastewater). Wetlands are the “kidneys of
the landscape” because of their functions in the hydrologic and chemi-
cal cycles, as the downstream receivers of waste from both natural and
human sources [32]. While water treatment is the primary goal of these
systems, some of them provide side benefits for public use and wildlife
habitat and have a high aesthetic value as follows [33]:

Food chain support

The type of plant produced and thus the type of food chain that can be
supported depend on the physical habitat in the wetland. Natural wet-
lands are among the most productive ecosystems on earth because of
the ample provision of water and nutrients from adjacent uplands [32].

Wildlife habitat

One of the most obvious ancillary benefits of constructed wetlands is
the potential for enhancing wildlife. No matter how small the wetland is
and how it is designed and constructed, it will provide habitat for some
animals. Creating some physical heterogeneity in the wetland can in-
crease faunal diversity.

Human uses

Humans can use constructed wetlands for hunting, plant harvesting,
aquaculture, and public recreation. Some large constructed wetlands
are open for hunting to public or private groups, and edible crops, such
as water chestnut, can be cultivated in treatment wetlands. There are
no reported cases, however, where the products produced in wetlands
are harvested on a significant basis.

The primary human use function is for recreation activities such as hik-
ing, jogging, biking, and wildlife study. Some large constructed wetlands
designed with public use in mind have been incorporated into park set-
tings that encourage public use. Trails, boardwalks, and observation
towers allow the public to observe the diversity of the wetland habitat
and the resulting wildlife population. These human uses, including the
satisfaction of having a wetland and wildlife at the edge of town, may
be the most important factors behind public support for protecting and
restoring existing wetlands.

Constructed wetlands (CWSs) are intentionally created for the sole pur-
pose of wastewater or storm water treatment, whereas created wet-
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lands are intentionally created to produce or replace natural habitat
[34]. Until the late eighties, the literature used artificial wetlands in-
stead of constructed wetlands or treatment wetlands; today, most wet-
land scientists prefer the last term. Restored wetlands usually refer to
the rehabilitation of wetlands that may be degraded or hierologically al-
tered. Mitigation wetlands refer to wetlands that are built to replace the
wetland “function” lost by development projects, such as highway con-
struction and commercial development.

DEVELOPMENT AND RESEARCH OF TREATMENT
WETLANDS IN SLOVENIA

Treatment wetlands (TW) have been used in Slovenia for the last 25
years [35, 36]. During this period horizontal, vertical, and hybrid sys-
tems were constructed, consisting of two or more interconnected beds.
Pre-treatment was mostly comprised tanks or sedimentation basins.
Excavations were sealed with 2 mm thick HDPE membranes. The me-
dium was mostly a mixture of different material (peat, sand, gravel),
varying in grain size and proportion. The depths of the TW varied from
0.4 to 0.8 m. and the bottom slope from O to 3.6 %. Most systems
were covering between 200 and 1000 m? large surface area. Systems
were planted with rhizomes or clumps of different wetland species, pre-
dominately with Phragmites australis. In 2014 approximately 120 TW
were recorded to be in operation in Slovenia, mostly with horizontal
subsurface flow. However, since 2013 most of the TW for municipal
wastewater treatment were constructed as a vertical flow system,
showing a need for more detailed evaluation of vertical system perform-
ance. Twenty of recently constructed vertical flow TW were novel single
stage vertical flow (VFTW) systems from 4 to 15 population equivalent
(PE) for single households, following the same TW design, of which
some were recently selected for detailed monitoring regarding hydraulic
and pollution load in order to understand more fully their technical op-
eration and to evaluate their performance.

DESIGN AND PERFORMANCE EFFICIENCY OF NEW
VERTICAL TREATMENT WETLANDS IN SLOVENIA

The design of twenty VTFW was based on Danish guidelines [37, 38]
and targeted for the removal of BOD and COD only, to meet Slovenian
legislation limits for wastewater treatment plants < 50 PE, which are
30 mg/l and 150 mg/I, respectively [39]. Since they were only con-
structed for COD and BOD removal, the surface area assumed for the
VFTW is smaller for about 50 % in comparison with Danish guidelines,
and varies between 1.2 to 1.5 m? per PE (Fig. 2). Regarding other de-
sign factors, such as hydraulic conductivity, sand composition, distribu-
tion and drainage systems, VFTW followed the Danish guidelines. The
medium of VFTW is 1 m deep, consisting of 3 main layers; 15 cm
drainage gravel (16—22 mm) at the bottom, 70 cm of fine sand (0.2-4
mm) and 15 cm of gravel (8-16 mm) on the top for inlet distribution.
Systems were planted, as in the past 20 years, with common reed
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clumps (Pragmites australis) [40]. Performance of VFTW was moni-
tored regarding hydraulic load and hydraulic retention time (HRT), and
pollution reduction, following Standard methods [41].

The performance efficiency of the selected VFTW systems showed that
effluent concentrations for COD and BOD5 were below Slovenian legis-
lation limits. It can be assumed that the redesigned and 50 % scaled
down Danish VFTW met outlet concentrations for COD and BODb5, re-
quired with Slovenian legislations showing that a surface area was ap-
propriate regarding the efficiency for COD and BOD,.

CONCLUSIONS

Literature review showed that green infrastructure has an important
health, social, ecological and economic benefits. The green building
systems, such as green roof, green walls and green building envelope
are passive techniques that can be used to solve the problems of mod-
ern settlements and cities and in such manner contribute to sustainable
development of the urban environment. Introduction of green infrastruc-
ture in future settlements and cities may result in decreased heat island
intensity, while treatment wetlands can efficiently reduce water pollu-
tion. Both examples; green roofs and treatment wetlands can be seen
as a multifunctional infrastructure to mitigate several negative impact of
urbanisation, climate change and other urban activities. Green infra-
structure should be therefore adequately considered in future urban
planning and construction to contribute to wellbeing development of our
cities and settlements.

International Journal of Sanitary Engineering Research

Figure 2:

VFTW for wastewater treatment from
single household with capacity of 4 PE.
Photography taken by Iztok Amersek.
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Prehranska politika -
izhodisce drzave in stroke za
spodbujanje boljSega zdravja

National food and nutrition action
plan - political and professional tool
to encourage healthy lifestyle among
citizens

Rok POLIENIK', Matej GREGORIC

POVZETEK

Strokovnjaki s podrocja sanitarnega inZenirstva predstavljajo pomemben ¢len
strokovnih timov na razlicnih podrocjih javnega zdravja. Sanitarni inZenirji
aktivno delujejo na podro¢ju zagotavljanja varnosti hrane; organizacije
prehrane; krepitve zdravja razlicnih javnosti preko promocije zdravja ter drugih
podrocij povezanih s hrano in prehrano. Drzavni zbor Republike Slovenije je
svoj prvi nacionalni program prehranske politike sprejel leta 2005. Predstavljal
je pomembno osnovo za izvajanje ukrepov na podroCju spodbujanja zdravih
prehranjevalnih navad ter razvoju in krepitvi sistemov, ki predstavljajo priloznost
za zaposlovanje bodocih sanitarnih inZenirjev na razlicnih podrocjinh (npr.
organiziran sistem prehrane v vrtcih...). V pripravi je nov nacionalni program za
spodbujanje zdravega prehranjevanja in telesne dejavnosti za zdravje. Temeljil
bo predvsem na povezovanju razlicnih podrocij zdrave prehrane in gibanja
(krepitev okolij za zdravo prehranjevanje in gibanje, komunikacija...), sledil pa
bo strateSkim ciljem Evropske skupnosti in Svetovne zdravstvene organizacije
za omejevanje kroni¢nih nenalezljivih bolezni na globalnem nivoju.

Kljuéne besede: zdrava prehrana, varnost hrane, prehranska politika, nacionalni
program, sanitarno inZenirstvo

ABSTRACT

Sanitary engineers are important part of professional teams at different areas
of public health, including healthy nutrition. They are actively engaged in
ensuring food safety; meals planning; promotion of healthy eating and other
activity in the field of healthy nutrition. The National Assembly of the Republic
of Slovenia unanimously adopted the first Food and Nutrition Action Plan for
Slovenia from 2005 to 2010 (FNAP) in March 2005. FNAP was result of
efforts by and cooperation with numerous national and international experts,
governmental services, NGOs and other interested parties that could play a
crucial role in implementing healthy nutrition. FNAP was also an important
basis for the implementation of measures in the area of promoting healthy
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eating habits and the development and strengthening of systems that represent
opportunities for future employment of sanitary engineers (eg. meal planning in
kindergartens...). In the preparation phase of Ministry of Health is a new FNAP.
It will be based primarily on the integration of different areas of nutrition and
physical activity (strengthening healthy environments for healthy eating and
physical activity, communication...), followed by the objectives of the strategic
goals of the European Union and the World Health Organization for limiting
chronic diseases at the global level.

Key words: healthy nutrition, food safety, nutrition policy, national program,
sanitary engineering

uvoD

Prehrana je pomembna determinanta zdravega Zivljenjskega sloga posa-
meznika in druzbe. Zdrav nacin prehranjevanja ima dolgoro¢no pomem-
ben vpliv za ohranjanje in krepitev zdravja, nezdrave prehranjevalne nava-
de pa so ena izmed kljuénih determinant nezdravega Zivljenjskega sloga,
in posledi¢no vzrok za razli€ne kroni¢ne nenalezljive bolezni (bolezni srca
in oZilja, sladkorna bolezen tipa 2, raki, debelost, bolezni kostno-misi¢ne-
ga sistema...). Trend nezdravega prehranjevanja in bremena bolezni, ki je
povezano z neustreznim prehranjevanjem, v evropski regiji Svetovne zdra-
vstvene organizacije (v nadaljevanju SZ0) nara$¢a. Raziskave evropskih
drzav kazejo na Stevilne prehranske probleme med katerimi so zagotovo
najbolj izpostavljeni prekomeren vnos mascob, nezadostno uzivanje sadja
in predvsem zelenjave ter vse vecji problem prekomerne hranjenosti in
debelosti, ki je izrazena pri vseh skupinah prebivalcev [1]. Debelost v
Evropi Ze dosega razseznosti epidemije. Po podatkih SZO naj bi bilo v dr-
zavah €lanicah SZ0 za Evropo 20 % otrok in mladostnikov, ki imajo pre-
komerno telesno tezo, in od teh kar tretjina, ki so Ze debeli. Dokazano je,
da preko 60 % otrok, ki imajo prekomerno tezo v ¢asu pubertete ostane-
jo debeli v odrasli dobi. Debelost je pomemben dejavnik tveganja za na-
stanek razlicnih kroni¢nih bolezni, med katerimi so najpomembnejSe: bo-
lezni srca in oZilja, sladkorna bolezen tipa 2, bolezni kosti in miSi¢nega
sistema, duSevne motnje ter tezave, povezane z nizko samopodobo [2].
S7Z0 se zaveda tveganja porasta debelosti in s tem povezanega bremena
bolezni za posameznika, druzbo, zdravstvene sisteme in gospodarstvo,
zato drzave Clanice ter EU poziva k takojSnjemu ukrepanju [3].

Namen prispevka je predstaviti pomen usklajene strategije na podrocju
prehrane in gibanja za doseganje boljSega zdravja prebivalcev Republike
Slovenije ter predstaviti viogo strokovnjakov s podrocja sanitarnega in-
Zenirstva pri pripravi in udejanjanju ukrepov s podrocja prehrane v vsak-
danjem Zivljenju.

PROCES RAZVOJA NACIONALNIH POLITIK NA PODROCJIH
PREHRANE, TELESNE DEJAVNOSTI IN OBVLADOVANJA
PROBLEMATIKE DEBELOSTI V SLOVENUI

Slovenija je svoj prvi nacionalni program prehranske politike sprejela
leta 2005 [4]. Pripravljalci nacionalnega programa so sledili usmeri-
tvam Prvega akcijskega nacrta SZO za hrano in prehrano 2000-2005,
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ki je bil osnovan na treh osnovnih stebrih: varna hrana, zdrava prehrana
in trajnostna oskrba s hrano [5]; ter Globalne strategije o prehrani, tele-
sni dejavnosti in zdravju, ki je bil prvi izmed strategij SZO, ki je temeljil
na tesni povezavi med zdravim prehranjevanje in telesno dejavnostjo
[6]. Po mednarodni konferenci o prehrani, ki je potekala leta 1992 v
Rimu, so drzave pricele z oblikovanjem lastnih prehranskih politik. Pod-
pisnica deklaracije je bila tudi Slovenija. Prvi korak k vzpostavitvi samo-
stojne nacionalne prehranske politike v Slovenije predstavlja Zakon o
zdravstveni ustreznosti Zivil, materialov in snovi, ki prihajajo v stik z Zivi-
li (2000), ki je opredelil ustanovitev Sveta za Zivila in prehrano kot stro-
kovnega in posvetovalnega telesa ministra, pristojnega za zdravje ter
predvidel pripravo nacionalnega programa prehranske politike [7]. Na
podlagi priporoCil in zaklju¢kov delovnih skupin Sveta za Zivila in pre-
hrano je Ministrstvo za zdravje oblikovalo predlog Resolucije o nacional-
nem programu prehranske politike 2005-2010 (v nadaljevanju ReN-
PPP 2005-10), v kateri so bili cilji opredeljeni po problematiki oziroma
vsebinskih podrocjih ali po starostnih skupinah prebivalcev Slovenije.
Prvi nacionalni program prehranske politike v Slovenije je nastal kot re-
zultat prizadevanja razlicnih slovenskih in tujih strokovnjakov najrazlic-
nejSih strok. Po relativno dolgotrajni pripravi in usklajevanju med razlic-
nimi vklju€enimi delezniki, ga je konec leta 2004 sprejela Vlada
Republike Slovenije, 19. aprila 2005 pa ga je z veliko vecino poslancev
potrdil Se Drzavni zbor Republike Slovenije.

ReNPPP 205-10 je sodila med sodobnejSe politike saj je podobno, kot
Prvi akcijski nacrt SZO za hrano in prehrano, vkljucevala tudi vidik tele-
sne dejavnosti za zdravje. Nastajala je vzporedno z evropsko strategijo
na podro¢ju prehrane, gibanja in zdravja ter Drugega akcijskega nacrta
SZ0 za hrano in prehrano [8].

Navkljub temu, da prvi nacionalni program prehranske politike ni vklju-
¢eval ciljev in ukrepov za spodbujanje telesne dejavnosti za zdravje, je
vkljueval smernice za telesno dejavnost, kot vzvod za ohranjanje in
krepitev zdrave telesne teze ter prepreCevanja porasta problematike de-
belosti. S ciljem obvladovanja debelosti in spodbujanjem telesne dejav-
nosti je Vlada republike Slovenije, na pobudo Ministrstva za zdravje, 8.
marca 2007 sprejela lo¢eno Strategijo Vlade RS na podrodju spodbuja-
nja telesne (gibalne) dejavnosti za krepitev zdravja v obdobju od 2007
do 2012 [4, 9.

Ob zakljuCku izvajanja a ReNPPP 2005-10 je bilo s strani Nacionalnega
inStituta za javno zdravje izvedeno celovito vrednotenje dokumenta, ki
je pokazalo ucinkovitost njenega udejanjanja v vsakdanjem Zivljenju.
Dosezeni so bili kljucni cilji na podro¢ju varnosti hrane, ki je bilo tudi
sistemsko najbolj regulirano, opazni pa so bili tudi vecji premiki na po-
dro¢ju spodbujanja zdravega prehranjevanja med razli¢nimi populacij-
skimi skupinami, izdelane so bile smernice zdravega prehranjevanja za
razliCne ciljne skupine ter vpeljane Stevilne aktivnosti na podro¢ju spod-
bujanja trajnostne lokalne oskrbe s hrano [10].

Slovenija je konec leta 2010 priela s postopkom priprave novega nacio-
nalnega programa prehranske politike, ki postavlja usmeritve za obdobje
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prihodnjih dvajset let. Tako pretekla, kot bodoCa prehranska politika ima-
ta pomemben pomen za podrocje sanitarnega inzenirstva, saj vkljucujeta
vidik zagotavljanje varnosti in pogojev varne hrane v agrozivilski verigi od
pridelovalcev do porabnikov v najsirSem smislu. Udejanjanje nacionalnega
programa prehranske politike zahteva multidisciplinarni pristop, in aktivno
vklju€evanje razli¢nih poklicnih profilov: zdravnikov, Zivilskih tehnologov,
kemikov, biologov, medicinskih sester, sanitarnih inzenirjev, dietetikov itd.
Vklju€evanje sanitarnega inZenirja v proces udejanjanja nacionalnega pro-
grama prehranske politike je klju¢no, saj ima pomembne kompetence
razli¢nih strokovnih naravoslovnih podro€ij in njihovega povezovanja, ki se
ucinkovito umescajo v podrocje javnega zdravja.

Zaradi izrazitega porasta prekomerne telesne teze in debelosti [4] je bilo
v Sloveniji nujno povezati tako podro¢je zdravega prehranjevanja kot te-
lesne dejavnosti za zdravje v enoten dokument. Novi nacionalni pro-
gram o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje podrocja ne bo vec za-
snovan po stebrih predhodnega nacionalnega programa (steber varne
hrane, steber uravnotezene prehrane in steber lokalne oskrbe s hrano)
oziroma po populacijskih skupinah, temvec glede na skupna (presecna)
podroc¢ja (komunikacija, okolja za zdravo izbiro, ...). Tako zasnovana
struktura novega programa bo omogocala bolj ucinkovito in usklajeno
delovanije razlicnih sektorjev in deleznikov ter vse kljucne partnerje bolje
povezala pri zagovorniStvu k ciljem usmerjenih in dokazano ucinkovitih
ukrepov [11].

NOVI TRENDI NA PODROCJU SPODBUJANJA ZDRAVEGA
PREHRANJEVANJA V RAZLICNIH OKOLJIH

Podrodje zdrave prehrane ter s tem povezanih bolezni je v zadnjih petin-
dvajsetih letih pogosto uvr§¢eno visoko na politi€ni dnevni red drzav in
mednarodnih organizacij (SZO, Svetovne organizacije za hrano, Evrop-
ske unije, ...). Tudi v ¢asu predsedovanja Republike Slovenije Svetu EU,
v letu 2008, je Ministrstvo za zdravje organiziralo mednarodno konfe-
renco BATON, Kjer je poudarila pomen vrednotenja ucinkovitosti ukre-
pov prehranskih in gibalnih politik [10], kjer je prav tako klju¢no sodelo-
vanje razli¢nih profilov strok, vkljuéno s sanitarnim inZenirjem.

Julija 2013 je na Dunaju potekala ministrska konferenca SZO o prehrani in
kroni¢nih nenalezljivih boleznih v kontekstu uresnicevanja krovne evropske
strategije na podro¢ju zdravja — Zdravje 2020 (ang. Health 2020). Novi
trendi drzav €lanic SZO na podrocju prehrane in telesne dejavnosti so
usmerjeni v enoten cilj t.j. zmanjSevanje porasta smrtnosti zaradi kroni¢nih
nenalezljivin bolezni za 25 % do leta 2025. Kljucni pristop, ki ga izposta-
vlja dunajska deklaracija v zvezi z znizevanjem bremena kroni¢nih nenale-
zljivih bolezni je ucinkovito vecsektorsko sodelovanje na podrocjih prehra-
ne in gibanja na globalnem nivoju, s poudarkom na aktivni vkljucitvi vseh
relevantnih vladnih in nevladnih organizacij. To naj bi vkljucevalo ukrepe
prehranskih sistemov, ki spodbujajo zdrav nacin prehranjevanja, pristope
drzav €lanic pri proizvodnji, potro$nji, marketingu hrane, dostopnosti do
hrane, izobrazevanju in ozave$¢anju o zdravi prehrani ter gospodarskih
ukrepih na tem podro¢ju. Ob tem izpostavlja nujnost pristopa zdravja v
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vseh politikah ter zmanjSevanje socialnih neenakosti v zdravju, ki lahko
nastanejo ob izvajanju ukrepov. Znano je, da se nezdravo prehranjujejo
predvsem ljudje iz nizjega socialno-ekonomskega sloja ter tisti z niZjo izo-
brazbo. Usmerjenost prehranskih in gibalnih politik bi morala biti tako v
prihodnje usmerjena predvsem v ranljive skupine (nosecnice in dojeCe ma-
tere, otroci in mladostniki, delavci, socialno-ekonomsko ogrozeni, ...).
Prednostna podrocja prehranskih politik na nacionalnih in globalni ravni
naj bi bile zato usmerjene v zmanjSevanje naslednjih dejavnikov tveganja
za nastanek kroni¢nih nenalezljivih obolenj: prekomerni vnos hrane, nasi-
¢enih in trans-nenasicenih mascobnih kislin, dodanega sladkorja, soli ter v
ukrepe za povecanje porabe zelenjave in sadja. Konkretni prednostni tren-
di in izzivi drzav v bodoc¢e bodo tako predvsem: omejevanje oglaSevanja
nezdravih prehranskih izbir za otroke; preoblikovanje Zivil v za zdravije bolj
ugodne izbire; oznaCevanje Zivil; razvoj p prehranskih profilov, ki spodbuja-
jo izbor zdravih prehranskih izbir; krepitev medsektorskega sodelovanja pri
promociji zdravih izbir v vrtcih in Solah (npr. shema Solskega sadja in zele-
njave v Solskem okolju ...), bolniSnicah in na delovnem mestu [31.

NEKATERI KLJUCNI DOSEZKI PREHRANSKE POLITIKE V
SLOVENUI V OBDOBJU OD 2005 DO 2010

Temeljni cilji ReNPPP 2005-10 so bili v okviru treh stebrov: zagotavlja-
nje varne hrane vzdolZ celotne Zivilske verige, vzpostavljanje, ohranjanje
in krepitev zdravih prehranjevalnih navad ter zagotavljanje zadostne pre-
skrbljenosti prebivalstva s kakovostno in zdravju koristno hrano na traj-
nostni nacin [4].

Proces oblikovanja in udejanja prehranske politike je zahteval usklajeno
delovanje razliénih resorjev in nevladnih organizacij. V tem procesu je
imelo kljuéno vlogo Ministrstvo za zdravije, ki je delovalo kot koordinacij-
ski organ, po nacelu medsektorskega sodelovanja pa so bila v uresnice-
vanje s svojimi ukrepi vklju€ena tudi ministrstva, pristojna za podrocja
kmetijstva, Solstva in socialnih zadev. Prehranska politika se je uresni-
Cevala preko ukrepov in aktivnosti, ki so bile nacrtovane in opredeljene
v letnih akcijskih nac€rtih ministrstev, potrjevala pa jih je Vlada Republi-
ke Slovenije [12].

Osnovni cilj vrednotenja ReNPPP 2005-2010, ki ga je izvajal Nacional-
ni institut za javno zdravje, je bil pregledati in ugotoviti kakSen napredek
na omenjenem podrocju je imelo izvajanje ReNPPP 2005-2010 ter v
kolikSnem obsegu se je izkazala njena uporabnost v vsakdanjem Zivlje-
nju. Poleg tega je bil stranski namen vrednotenja tudi priprava priporocil
in izhodiS¢ za oblikovanje novega nacionalnega programa prehranske
politike [15].

DOSEZKI NA PODROCJU VARNOSTI HRANE

Podrocje varnosti hrane

Slovenija je bila v ¢asu pred pristopom k EU dolzna v celoti povzeti
pravni red na podrocju varnosti hrane. Acquis communautaire s podro-
¢je varnosti hrane in varstva potroSnikov je vklju¢eval uradni nadzor nad
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zivili; mikrobioloSka merila za Zivila; aditive, onesnazevala in pesticide v
zivilih; radioaktivno onesnazevanje zivil; obsevanje zivil; materiale, ki
prihajajo v stik z Zivili; podrocje novih in gensko spremenjenih Zivil; po-
drocje oznacCevanja Zzivil; prehranska dopolnila; Zivila za posebne pre-
hranske namene; in podrocje obogatitve Zivil. Pristojnosti na podrocju
varnosti hrane so bile razmejene med ministrstva, pristojna za zdravje,
kmetijstvo in okolje ter njihove organe v sestavi. V ta namen je bila v
letu 2003 sprejeta Uredba o koordinaciji delovanja ministrstev in njiho-
vih organov v sestavi, s pristojnostmi na podroc¢ju varnosti hrane oziro-
ma Zzivil, pri vklju€evanju v proces analize tveganja (Uradni list RS, &t.
56/03), ki je poleg razmejitve pristojnosti doloCila tudi sistem analize
tveganja. Omenjeni sistem zajema podrocja: ocene tveganja (risk asses-
sment), obvladovanje tveganja (risk management) ter izmenjavo infor-
macij in mnenj med vsemi udelezenimi in zainteresiranimi (risk commu-
nication) v sistemu zagotavljanja varne hrane [12].

Podrocje uravnoteZenega in varovalnega prehranjevanja

V zadnjih desetih letih so bile pripravljene smernice zdravega prehranje-
vanja za vse populacijske skupine ljudi v Sloveniji (dojencki, otroci in
mladostniki, Studentje, delavci, bolniki v bolniSnicah in starostniki v do-
movih za starejSe). Smernice zdravega prehranjevanja nudijo strokoven
okvir strokovnjakom, ki se v razli¢nih okoljih soocajo z na€rtovanjem in
pripravo obrokov (npr. vrtci, Sole, Studentska prehrana, delavci ...) oziro-
ma svetovanjem o zdravi prehrani (npr. medicinske sestre v patrona-
znem zdravstvenem varstvu). Velik poudarek je bil tudi na opolnomoce-
nju sistemov v razli¢nih okoljih (vrt€evska in Solska prehrana, Studentska
prehrana, delavska prehrana ...), usposabljanjih strokovnjakov ter razvo-
ju pravnih aktov. Pomembnejsa sta zlasti razvoj Zakona o Solski prehra-
ni, ki opredeljuje smernice zdravega prehranjevanja otrok in mladostni-
kov, kot obvezne v Solskem okolju in prepoveduje namescanje prodajnih
avtomatov s hrano v Solskem okolju ter Zakona o subvencionirani Stu-
dentski prehrani s podzakonskimi akti, ki vkljucujejo obvezno uposteva-
nje prehranskih smernic v sistemu subvencionirane Studentske prehra-
ne. Drzava je bila aktivna tudi na podrocju medsektorskega sodelovanja,
kar je vodilo v vzpostavitev ukrepa Sheme Solskega sadja in zelenjave v
letu 2009 [12]. Ukrep aktivno deluje Se danes, vanj pa je vkljuceno
preko 90 % osnovnih Sol v Sloveniji, ki otrokom zagotavljajo obcasno
brezplacno delitev sadja in zelenjave ter s tem povezane promocijske in
pedagoske aktivnosti na podrocju zagotavljanja in potrosnje lokalno pri-
delane hrane [13].

1ZZIVI ZA PRIHODNOST

Kljuni izziv novo sprejete strategije za spodbujanje zdrave prehrane in
telesne dejavnosti v Sloveniji bo zagotovo dosegati globalne zastavljene
cilie na podro¢ju omejevanja porasta debelosti in drugih kroni¢nih nena-
lezljivih obolenj sodobnega ¢asa. Udejanjanje politik prehranjevanja in
spodbujanja redne, dnevne telesne dejavnosti je kompleksno, saj zahte-
va istoasno ukrepanje razli€nih sektorjev (zdravstvo, Solstvo, znanost,
Sport, kmetijstvo, finance ...), industrije, medijev in nevladnih organiza-
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cij. Prednostna naloga bodoCega nacionalnega programa bo pripraviti
ucinkovit in uresni¢ljiv akcijski nacrt, ki bo zdruzeval ustanove in stro-
kovnjake, ki bodo prepoznali skupne cilje in interese. Odrazati bo moral
skupne cilje, ki jih predvideva EU in SZO, pri ¢emer bo zagotovo moral
biti poudarek na omejitvi Skodljivega oglaSevanja nezdravih prehranskih
izbir pri otrocih, preoblikovanju sestave Zivil zlasti glede vsebnosti soli,
sladkorja, trans-mascobnih kislin ter okrepitev preventivnih ukrepov za
njihovo zmanj$evanje v prehrane, ob so¢asnem spodbujanju zadostnega
uzZivanja zelenjave in sadja.

Velik izziv za Slovenijo za prihodnje bo tudi ohranitev edinstvenih siste-
mov organizirane prehrane (vrtci, Sole, Studentje, delavci, bolnisnice ...),
ki bodo ustrezno strokovno podprti z znanjem in ve$¢inami o pomenu
priprave zdravih in uravnotezenih obrokov ter izvajanju omenjenega v
praksi. Sanitarni inZenirji so dokazali, da so pomemben del sistema or-
ganizirane vrt€evske prehrane v vzgojno-varstvenih zavodih, kjer izvajajo
nalogo organizacije prehrane in zdravstveno higienskega rezima. Pravil-
nik o izobrazbi vzgojiteljev predsolskih otrok in drugih strokovnih sode-
lavcev v programih za predSolske otroke in v prilagojenih programih za
predSolske otroke s posebnimi potrebami iz leta 2012, predpisuje kom-
petence za strokovnjake, ki izvajajo organizacijo prehrane in zdravstve-
no-higienskega rezima. Pravilnik posega tudi na kadrovsko podrocje in
po novem omogoca izvajanje omenjenih nalog, poleg sanitarnega inze-
nirja, tudi drugim strokovnim profilom. Velika groznjo in strokovno vpra-
Sanje pri zaposlitvi bodocih sanitarnih inzenirjev v prihodnje predstavlja
tudi dolocilo omenjenega pravilnika, ki poleg obstojecih profilov omogo-
¢a opravljanje teh strokovno specifi¢nih nalog tudi osebam, ki izpolnju-
jejo pogoje za vzgojitelja predsolskih otrok v programih za predSolske
otroke [14]. Velik izziv pa ostaja uveljavitev tega profila tudi na podro¢ju
Solske prehrane, kjer bi s strokovnimi kompetencami povsem suvereno
opravljal naloge organizacije prehrane in zagotavljanja varnosti hrane.

ZAKLJUCEK

Sanitarni inZenirji imamo pomembno vlogo pri izvajanju javnozdravstve-
nih politik. V zadnjem desetletju je v procesu pripravljanja, udejanjanja
in vrednotenja politik s podrocij hrane, prehrane in telesne dejavnosti
sodelovalo kar nekaj strokovnjakov tega profila, ki so pomembno prispe-
vali k uspe$nosti izvajanja nalog. Profil sanitarnega inZenirja tako najde-
mo vse od sistemov javne prehrane, kjer skrbijo za uravnotezeno pre-
hranjevanje in varnost hrane, javno zdravstvenih institucij, kjer
prispevajo s svojim strokovnim znanjem pri oblikovanju strokovnih izho-
dis¢ in izvajanju preventivnih in promocijskih programov, v inSpekcijskih
organih nadzora nad varno hrano, pa vse do resornih ministrstev, kjer
koordinirajo in prispevajo k pomembnim politicnim odlocitvam na teh
podrogjih. V prihodnje nas ¢aka tudi na tem podro¢ju pomembno delo,
saj bo potrebno poskrbeti za Se ve¢jo promocijo strokovnih kompetenc
sanitarnega inZenirja in nadaljnji razvoj stroke. Siroko strokovno znanje,
analiti¢ni pristop, timsko delo, povezovanje strok, odmevno delo, samo-
zavestna drza ter ve$¢ine na podrodju javnega zdravja so samo ene od
odlik, ki predstavljajo sedanjemu in bodo¢emu strokovnjaku sanitarnega
inzenirstva veliko prednost in priloZnost.
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Obvladovanje varnosti
zivil z usposobljenim
posameznikom

Food safety management with
qualified individual

Mateja CEBULAR!, Blaz CONFIDENTI?,
Petra KRALJ SAJOVIC?, Tina PERHAJ*, Andrej OVCA>*

POVZETEK

Permanentno izobraZevanje oz. usposabljanje zaposlenih, ki pri delu prihajajo v
stik z zivili, je eden klju¢nih elementov vsakega sistema dobre higienske prakse,
preko katerega lahko pripomoremo k celostni strategiji zagotavljanja varnosti
Zivil. I1zhajajo¢ iz vpraSanja, kako pogosto in na kakSen nalin usposabljati
zaposlene, da bodo pravila zagotavljanja varnosti zivil ucinkovito izvajali v
praksi, je v prispevku podrobneje prikazan ucinek izvedenega izobrazevanja na
prenos znanja v delovno okolje. V raziskavo je bilo zajetih 100 Zivilskih obratov
(57 obratov javne prehrane, 24 trgovin, 8 obratov proizvodnje Zivil, 6 mesnic in
5 obratov distribucije). Izvedeno je bilo strukturirano opazovanje elementov
dobre higienske prakse, ki mu je sledilo usmerjeno izobrazevanje in ponovni,
nenapovedani ogled s strukturiranim opazovanjem. Prenos znanja na delovno
mesto je bil tako evalviran skozi primerjavo stanja pred izvedenim
izobraZzevanjem in po njem. NajviSja stopnja povezanosti elementov dobre
higienske prakse in izobrazevanja je bila zaznana v proizvodnih obratih, v
skupini zaposlenih, starih od 41 do 50 let, ki imajo osnovnosolsko izobrazbo in
od 22 do 28 let delovnih izkusenj. Glede na to, da aktualni sistemi zagotavljanja
varnosti Zivil temeljijo na ¢loveku, avtorji prispevka poudarjajo, da je ¢loveka, ki
vstopa v delovne procese na razli¢nih stopnjah in ravneh v verigi od polja do
mize, treba zaleti obravnavati enakovredno kot ostale dejavnike tvegan;.

Kljucne besede: varnost zivil, higiena Zivil, Zivilski obrati, zaposleni, usposabljanje

ABSTRACT

Permanent training of employees coming into contact with food is
fundamentally important to any food hygiene system, through which an overall
food safety strategy can be assured. Based on the question, how often and in
which way should we train employees in the field of food safety? a survey
comprising 100 food enterprises (57 caterers, 24 shops, 8 industrial food
plants, 6 butchers and 5 distribution facilities) was conducted. In the paper,
the effect of targeted training on employees” knowledge and how this transfers
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into the working environment was evaluated. At first, a structured observation
of positive hygiene practice principles was carried out, followed by an
unannounced visit with repeated structured observation. The successful
transfer of knowledge into the working environment was evaluated through the
comparison of the workplace before and after targeted training. The highest
level of improvement was detected in the industrial food plants, in the group of
employees aged 41 to 50 years, in the group of employees who had primary
education and in the group of employees who had between 22 to 28 years of
work experience. Considering that the current food safety management systems
are people-based, the authors emphasize the necessity that workers entering
the food supply chain at various stages should be considered equivalent to
other risk factors.

Key words: food safety, food hygiene, food enterprises, food handler, training

uvoD

S hrano povezani izredni dogodki so lahko posledica napak pri ravnanju
z zivili na kateri koli stopnji v verigi od polja do mize, zato je oskrba z
varno hrano, ki ne ogroza zdravja potroSnikov preko kemicnih, bioloSkih
ali drugih vrst onesnazeval, temelj zdrave prehrane in pomemben dejav-
nik varovanja zdravja kot javnega interesa [1]. Varovanje zdravja kot jav-
nega interesa je tudi eden od temeljnih ciljev Zivilske zakonodaje [2] in
med najpomembnejSimi prednostnimi nalogami Evropske unije (v nada-
lievanju EU). Bolezni, ki se prenasSajo z Zivili, $e vedno predstavljajo ve-
lik izziv javhemu zdravstvu v razvitih, Se bolj pa v razvijajoCih se drza-
vah.

Evropska agencija za varnost hrane v ¢lanicah EU v zadnjih letih (2007-
2012) v povprecju belezi 5.460 (1,1/100.000) prijavljenih izbruhov ali-
mentarnih toksikoinfekcij na letni ravni, v katerih je v povprecju prizade-
tih 50.465 oseb na leto, od tega 10,1 % hospitaliziranih in 0,08 %
smrtnih zrtev; pri tem ne gre zanemariti pomembnosti neprijavljenih pri-
merov, saj so v uradnih porocilih zabeleZeni le prijavljeni izbruhi. Oboleli
zaradi blage klini¢ne slike le redko poiscejo zdravniSko pomo¢, zato niso
vodeni v uradni statistiki. Stevilo alimentarnih izbruhov je v zadnjih letih
klijub nihanju precej konstanto, pri ¢emer je zaskrbljujo¢ podatek, da
Stevilo obolelih konstantno raste.

Varnost Zivil

Zaradi vrste izrednih dogodkov, povezanih z varnostjo Zivil in tudi krme,
je bila pred dobrim desetletjem izpeljana temeljita reforma na podrodju
zagotavljanja varnosti zivil. Opredeljen je bil pristop “od vil do vilic” oz.
“od polja do kroznika”, katerega namen je v vseh fazah od pridelave
preko proizvodnje in distribucijske verige zagotoviti visoko raven varno-
sti zivil, kar poudarjajo tudi strateSki dokumenti v zvezi s prehransko
politiko EU. Pri tem je pomembno, da je vsak ¢len v verigi definiran,
nadzorovan in obvladovan.

Odgovornost za varnost Zivil si delijo nosilci Zivilske dejavnosti (v nadalje-
vanju NZD), drzavne institucije in potroniki sami. DolZnost drzav je, da
pripravijo ustrezne predpise za nemoteno opravljanje dejavnosti in da za-
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Scitijo zdravje potro$nika. Podjetja in posamezniki, ki se ukvarjajo z Zivili,
pa prevzemajo veliko odgovornost za zagotavljanje varnosti zivil koncnim
potroSnikom. Ne nazadnje je za zagotavljanje varnosti Zivil odgovoren tudi
potrosnik sam, in sicer v tistem delu verige, ko je hrana pod njegovim
nadzorom. Njegovo ravnanje kot zadnjega Clena v verigi predstavija po-
membno varovalko, ki lahko zagotovi uzivanje hrane brez posledic za nje-
govo zdravje oz. zdravje njegovih bliznjih. Vendar pa rezultati domacih [3]
in tujih [4] raziskav kaZejo, da potroSnik sebe ocenjuje kot najmanj odgo-
vornega v primerjavi z ostalimi akterji omenjene verige.

Uredba (ES) st. 178/2002 [2] predstavlja za podrocje varnosti Zivil te-
meljni zakonodajni akt. Poleg sploSnih pravil in naCel na podro¢ju zivil-
skega prava dolo¢a postopke o varnosti zivil in vzpostavlja Evropsko
agencijo za varnost hrane. Med drugim opredeljuje prepoved dajanja v
promet nevarnih Zzivil, sledljivost, pristojnosti in odgovornosti NZD ter
nadzornih organov. Pri tem velja izpostaviti, da je pojem “varnost Zi-
vil” abstrakten in ga je zato mogocCe razlagati in razumeti na razlicne
nacine [5]. Pomembno je, da se kljub opredelitvam, ki so podane v na-
daljevanju, zavedamo moznih subjektivnih interpretacij. Pojem varnost
Zivil, ki ga opredeljuje Codex Alimentarius [6] in posledi¢no tudi Zakon o
zdravstveni ustreznosti Zivil in izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik z Zi-
vili [7], je definiran kot “zagotovilo, da Zivilo ni skodljivo za zdravje po-
trosnika, Ce je pripravljeno oziroma zauZito za predviden namen”. Re-
solucija o nacionalnem programu prehranske politike [1] bolj usmerjeno
navaja, da varno Zivilo ne sme vsebovati bioloSkih, kemi¢nih in mehan-
skih onesnazeval ter radionuklidov, ki se pojavljajo kot posledica nehigi-
enske priprave hrane, industrijskega onesnazenja okolja ter agrotehnic-
nih in tehnoloSkih postopkov v pridelavi ali predelavi Zivil v koli¢inah, ki
bi ogrozale nase zdravje. Poleg tega je pomembno tudi, da je Zivilo pra-
vilno oznaceno, da zagotavlja sledljivost in da ne zavaja potrosnikov.

Poleg pojma “varnost Zivil” je v povezavi s hrano in zdraviem pogosto v
rabi tudi pojem “higiena Zivil”. Evropska uredba o higieni Zivil [8] in Ze
omenjeni zakon opredeljujeta higieno Zivil kot “ukrepe in pogoje, po-
trebne za nadzor tveganj in za zagotovitev zdravstvene ustreznosti oz.
varnosti Zivil za prehrano ljudi, ob upoStevanju njihove predvidene upo-
rabe”. Nacela higiene Zivil tako pomembno pripomorejo k zagotavljanju
varnih Zivil. Avtorji Stevilnih raziskav, ki jih navajata Raspor in Jevsnik
[9], pa ugotavljajo, da je zagotavljanje varnih Zivil najbolj problemati¢no
v enotah njihove priprave in distribucije, $e posebej v malih in srednje
velikih podjetjih.

Posebnosti delovnega procesa v industrijski proizvodnji

V industrijski proizvodniji Zivil delovni proces praviloma poteka na enem
mestu, enosmerno (od sprejema vhodnih surovin do izdaje koncnega iz-
delka). Zaradi samega obsega proizvodnje in Stevilnih vhodnih surovin
je bistvenega pomena sledljivost skozi ves delovni proces. Vse ve€ Zivil-
skih podjetij si pri tem pomaga s prilagojenimi racunalniSkimi sistemi, ki
omogocajo lazje, enostavnejse in ucinkovitejSe zagotavljanje sledljivosti
ter tudi preprecevanje vstopa neustreznih surovin v delovni proces ter
ucinkovito ukrepanje v primeru izvedbe umika in/ali odpoklica. Dobavi-

International Journal of Sanitary Engineering Research

m M. Cebular, B. Confidenti, P Kralj Sajovic et al.

2014

91



92

M. Cebular, B. Confidenti, P. Kralj Sajovic et al. B Qbvladovanje varnosti Zivil z usposoblienim posameznikom

telji surovin so praviloma pod strozjim nadzorom kot v drugih tipih Zivil-
skih obratov. Zaradi avtomatizacije dela je na industrijski ravni zelo po-
membno obvladovanje tujkov (fizikalno tveganje). V Stevilnih obratih je
tako detekcija kovinskih tujkov z detektorjem kovin tudi kriti€éna kontrol-
na tocka.

Fluktuacija zaposlenih je v tovrstnih obratih praviloma manj$a kot npr. v
trgovinah ali gostinstvu. Praviloma se zaposluje delavce z zakljuCeno
poklicno oz. srednjo $olo s podrocja Zivilske stroke, pri ¢emer je stopnja
izobrazbe odvisna od zahtevnosti delovnega mesta. Stalnost zaposlenih
omogoc€a manj motenj v izvedbi delovnega procesa in lazjo komunikaci-
jo, saj zaposleni bolje poznajo dejavnike tveganja ter tudi preventivne in
korektivne ukrepe, ki jih je treba izvajati med proizvodnjo prehrambne-
ga izdelka, njegovim shranjevanjem in njegovo prodajo.

Posebnosti delovnega procesa v prodaji

Prodajna mesta v trgovinski dejavnosti se razlikujejo predvsem glede na
velikost prodajaln ter s tem povezanim obsegom in raznolikostjo delov-
nih procesov. Medtem ko je v manjSih objektih (minimarketi in marketi)
ponudba Zivil manjSa in se zivila prodajajo predvsem na prodajnih poli-
cah, je v vecjih objektih (supermarketi in hipermarketi) ponudba Zivil
SirSa, poleg postreznega nacina pa zajema tudi lastno pripravo. Medtem
ko je proces prodaje predpakiranih Zivil na policah ter v hladilnih in za-
mrzovalnih vitrinah vezan predvsem na izpolnjevanje osnovnih pogojev
zagotavljanja varnega Zivila (vzdrzevanje temperaturne verige, upoSteva-
nje nacel FIFO® in FEFO* ter redni pregled in izlo€anje Zivil s preteCenim
rokom uporabe ali poSkodovano embalazo), predstavlja lastna priprava
zivil bistveno vecje kemijsko in fizikalno, predvsem pa mikrobioloSko
tveganje. TakSno tveganje se dodatno povecuje zaradi netipi¢nih proi-
zvodnih prostorov in opreme. Pripravljalnice posameznih oddelkov po-
gosto niso prilagojene izvajanju vseh proizvodnih procesov proizvodnje
zivil. Dani tehni¢ni pogoji pogosto privedejo do improvizacije pri izvedbi
delovnega procesa, kar lahko v primeru nedoslednega upoStevanja de-
lovnih navodil privede do povecanega tveganja za varnost Zivil.

Posebnosti delovnega procesa v trgovinski dejavnosti izhajajo tudi iz ge-
ografske razpr8enosti posameznih poslovalnic, kar oteZuje uspesno ko-
munikacijo in sam nadzor. Delo v trgovinah poteka tudi ob nedeljah in
praznikih, ko odgovorne osebe v posameznih poslovalnicah naceloma
niso prisotne. Stevilo zaposlenih je racionalizirano, kar v primeru pove-
¢anja bolniSkega staleza privede do nadomescanj zaposlenih ali celo do
zaCasnega zaposlovanja (npr. Studentov). Ker je fluktuacija zaposlenih
velika in so trgovine geografsko razprsene, seznanjanje z osnovnimi higi-
enskimi pravili ravnanja z Zivili ob uvajanju novozaposlenih tako prevza-
me odgovorna oseba na posamezni lokaciji.

3 First In First Out
4 First Expired First Out
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Posebnosti delovnega procesa v velikih kuhinjah

Med velike kuhinje na ravni obratov druzbene prehrane uvr§¢amo kuhi-
nje, ki dnevno pripravijo od 500 do 5.000 obrokov. Prehranjevalni pro-
gram je praviloma prilagojen fizioloSkim zahtevam posamezne skupine
potroSnikov (npr. pacientom v bolniSnici). Procesi priprave hrane so nacr-
tovani (ponekod tudi za 3 tedne vnaprej), priprava hrane je podprta z re-
cepturami in delovnimi nalogi, delo pa izvaja formalno usposobljen kader.
Kljub temu je Se vedno klju¢no zavedanje zaposlenih, da lahko zaradi ne-
upoStevanja navodil za delo in higienskih pravil pride do kontaminacije Zi-
vil in ogrozanja zdravja kon¢nega uporabnika. Tovrstni obrati na podlagi
ugotovitev notranjega nadzora beleZijo najve¢ odstopanj od predpisanih
zahtev pri vhodni kontroli Zivil ob samem prevzemu; teZave se pojavljajo
predvsem pri kvaliteti Zivil. Proces prevzema Zivil je zaradi velikega Stevila
razliCnih artiklov zelo zahteven. Zaradi velikosti tovrstnih obratov in Stevila
zaposlenih je z vidika ugotavljanja neskladnosti najvec€ teZav pri kontroli
upoStevanja higienskih zahtev zaposlenih (pravilno umivanje rok, uposte-
navodil za delo). Ker se v velikih kuhinjah (sploh v primeru centralnih ku-
hinj) pogosto vrSi transport, je tu naslednja stopnja procesa, ki je tezje
obvladljiva (transport vozi¢kov in razdeljevanje hrane). V procesu tran-
sporta in razdeljevanja hrane sodeluje veliko Stevilo ljudi, ki so lahko del
drugih poslovnih subjektov. Hrano namre€ pogosto razvazajo pogodbeni
izvajalci. Zaradi razprSenosti lokacij razdeljevanja in velikega Stevila ljudi,
ki pri tem sodelujejo, je obvladovanje tega procesa zelo oteZeno. Pojavlja-
jo se teZave s polivanjem hrane zaradi neprilagojene hitrosti transporta ter
delno tudi zaradi dotrajanih in ponekod neprimernih transportnih poti.
Tveganje za varnost se lahko pojavi tudi v primeru, ko ¢asovna dimenzija
izvedbe te faze ni skladna z naCrtom.

Posebnosti delovnega procesa v manjsih Zivilskih obratih

Manjsi Zivilski obrati so predvsem manjsSe restavracije, okrepcevalnice,
pekarne, obrati za pripravo hitre hrane itd. V teh obratih delovni proces
v veCini primerov opravlja ena sama oseba, tj. od nabave in priprave
hrane do koncne izdaje jedi ter ostalih opravil, kot so €iS€enje opreme in
prostorov, ravnanje z odpadki, ponekod tudi rokovanje z denarjem (npr.
prodaja iz kioskov). Tako imamo ves €as opraviti s krizanjem Ccistih in
nedistih poti ter stalno prisotno nevarnostjo navzkrizne kontaminacije
Zivila. Zaposleni v tovrstnih obratih vse pogosteje prihajajo iz razli¢nih
koncev sveta in ne poznajo pravil dobre higienske prakse (v nadaljeva-
nju DHP), §e man;j sistema HACCP. Fluktuacija zaposlenih je visoka, kar
vedno znova povzroca zaCetno (ne)znanje iz higiene Zivil. Izjema so dru-
Zinska podjetja. Zelo problemati¢no je delo v manjsih Zivilskih obratih v
¢asu poletnih dopustov, ko zaposlene nadomestijo sezonski delavci ali
Studenti, ki obi¢ajno ne poznajo osnovnih higienskih pravil ravnanja z
zivili. Zaradi vi$jih zunanjih temperatur ter nepoznavanja samega proce-
sa dela je moznost okuzbe toliko viSja. ManjSi Zivilski obrati v vecini tudi
ne izpolnjujejo sanitarno-tehni¢nih zahtev, predvsem z vidika priprave
hrane in shranjevanja Zivil. Priprava surove in toplotno obdelane hrane
se tako pogosto vrsi na isti delovni povrsini, zaradi obsega delovnih na-
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log pa vmesno ¢iS¢enje ni izvedeno. Zivila se pogosto shranjujejo v eni
hladilni napravi (od surovega mesa do toplotno obdelanih Zivil). V tovr-
stnih obratih se NZD v vetini sklicujejo na panozne smernice za obvla-
dovanje varnosti Zivil, vendar v praksi ne poznajo in ne izvajajo pravil, ki
jih tovrstne smernice predpisujejo.

TRENDI NA PODROCJU IZOBRAZEVANJA IN
USPOSABLJANJA ZAPOSLENIH ZA DELO Z ZIVILI

Pred ¢asom smo v Sloveniji ukinili posebne izobrazbene pogoje za opra-
vljanje trgovske in gostinske dejavnosti. Ukinitev zahtev glede poklicne
izobrazbe v praksi pogosto privede do situacije, ko v stik z Zivili prihaja-
jo osebe brez ustrezne formalne izobrazbe in brez ustreznega usposa-
bljanja. Z uvedbo evropskega pravnega reda je bil ukinjen tudi “higien-
ski minimum”, ki je bil obvezen pred nastopom dela in ga je bilo treba
obnoviti na vsakih 5 let na tistih delovnih mestih, kjer je oseba prihajala
v stik z Zivili. Ministrstvo za zdravje RS je leta 2004 sicer dopolnilo Pra-
vilnik o higieni zivil, v katerem so bile jasno podane vsebine znanj, ki jih
je morala obvladovati vsaj odgovorna oseba za notranji nadzor oz. NZD,
vendar je bil omenjeni pravilnik leta 2007 preklican.

Zakon o zdravstveni ustreznosti Zivil [7] sicer Se vedno opredeljuje zah-
tevo, da v proizvodnji in prometu z Zzivili lahko delajo samo osebe, ki
imajo ustrezno strokovno izobrazbo za delo z Zivili 0z. so zanj dodatno
usposobljene in izpolnjujejo osnovne zahteve osebne higiene. Vendar je
bila odgovornost za zagotavljanje ustrezne usposobljenosti oseb za delo
z zivili z uvedbo evropskega pravnega reda prenesena na NZD. Uredba
o higieni Zivil [8] tako NZD nalaga, da vsem delavcem zagotavljajo per-
manentno izobrazevanje in usposabljanje o higieni zivil, skladno z zah-
tevnostjo njihovega dela. Interne raziskave Instituta za sanitarno inzenir-
stvo kaZejo, da vse manj NZD s ciliem zniZevanja stro$kov skrbi za
stalno usposabljanje svojih zaposlenih, ¢eprav bi glede na cilj zakonoda-
je morali v ta element DHP vlagati ve¢ kot v preteklosti, ko je bilo to
sistemsko urejeno v okviru “higienskega minimuma”. Ker je poleg odgo-
vornosti tudi izvedba izobraZevanj prepuséena NZD in ker podrogje ni
zakonsko urejeno (ni minimalnih zahtev glede izvajalcev in vsebin izo-
braZevanj oz. usposabljanj), NZD odgovornost prelagajo na zaposlene.
Tveganje za proizvodnjo (ne)varnega Zivila zaradi CloveSkega faktorja je
tako vecje pri tistih zaposlenih, ki nimajo ustrezne formalne izobrazbe in
se udelezujejo usposabljanj na delovnem mestu, ki ga zaradi neurejeno-
sti podro¢ja pogosto izvajajo nekompetentne osebe brez ustreznega
strokovnega in pedago$kega znanja [10].

Pomen izobraZevanja in usposabljanja za delo z zZivili

Permanentno usposabljanje zaposlenih, s poudarkom na novozaposle-
nih, je osnovni in poglavitni element vsakega sistema DHP [6]. Izobra-
Zevanje je eden klju€nih elementov, preko katerega lahko pripomoremo
k celostni strategiji zagotavljanja varnosti Zivil. S tem zagotovimo enega
od predpogojev za optimalno delovanje sistema HACCP, katerega cilj je
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zagotoviti zdravstveno ustrezen oz. varen izdelek v verigi od polja do
mize.

Usposabljanje zaposlenih v Zivilski dejavnosti pa prepogosto ne izpol-
njuje svojega namena oz. je lahko celo vzrok neucinkovitosti celotnega
sistema zagotavljanja varnosti Zivil. JevSnikova s sodelavci [11] preko
Stevilnih kazalcev kritinih razmer med preucevanjem razli¢nih skupin
zaposlenih pri delu z Zivili ugotavlja, da je zariS¢e problema zagotavlja-
nja varnosti Zivil premalo izobrazen, usposobljen, motiviran in/ali zado-
voljen ¢lovek. Tudi vsebinska analiza znanstvenih del o vrstah in vzrokih
ovir pri implementaciji in delovanju sistema HACCP kaze, da je skoraj
polovica ovir za neucinkovitost omenjenega sistema vezanih na ¢loveski
faktor [12].

Usposobljenost in usposabljanje zaposlenih za delo v
industrijski proizvodniji

V industrijskih Zivilskih obratih se praviloma letno izvajajo izobraZzevanja
na podroc¢ju zagotavljanja varnosti in kakovosti Zivil za vse zaposlene. Del
interne dokumentacije je razpored izobrazevanj zaposlenih za tekoce leto.
IzobraZevanje osebja izvaja interno osebje z ustreznimi strokovnimi refe-
rencami, praviloma zaposleno v okviru oddelkov oz. sluzb za zagotavljanje
kakovosti, po potrebi pa tudi v sodelovanju z zunanjo institucijo. Izobraze-
vanja se zakljucijo s preizkusom osvojenega znanja; napake, ki se pri tem
pokazejo, se reSujejo individualno na ravni odgovorna oseba — posame-
znik. V industrijskih obratih je poleg letnega nacrtovanega izobrazevanja
praviloma vnaprej predviden tudi postopek krajSega usmerjenega usposa-
bljanja novozaposlenih na podrocju sistema HACCP. V okviru usposablja-
nja novozaposlenih ob zakljucku teoretinega dela usposabljanja sledi
tudi ogled proizvodnje in spoznavanje delovnega procesa (npr. v sodelova-
nju z vodjo oddelka/izmenovodjo/vodio linije).

Nekatera podjetja ob nenapovedanih kontrolah izvajanja delovnih navo-
dil (del katerih so tudi ukrepi za zagotavljanje varnosti Zivil) uporabljajo
t. i. sistem redovalnice, ki temelji na internih pravilih podjetja. Stevilo
krSitev se tako za posameznega delavca vodi sistemati¢no in dokumen-
tirano. Sestevek krSitev v doloénem ¢asovnem obdobju ima za posledi-
co odvzem delovnega dodatka ali stimulacije oz. obojega. Tovrstni pri-
stop zaposlene motivira, da so v ¢asu izobraZevanj in usposabljanj bolj
pozorni, hkrati pa odgovornim osebam daje vzvod, s katerim lahko vpli-
vajo na dosledno izvajanje delovnih navodil oz. ukrepov za zagotavljanje
varnosti Zivil. Podjetja, ki so uvedla ta sistem, opaZajo bistveno zmanj-
Sanje Stevila krSitev delovnih navodil s strani zaposlenih, ki pri svojem
delu prihajajo v stik z Zivili.

Usposobljenost in usposabljanje zaposlenih za delo v prodaji

Kljub zakonodaji [8] in panoznim smernicam [13] skrb in odgovornost
za ucinkovito usposobljenost in usposabljanje zaposlenih temeljita na
odgovornosti vodstva oz. NZD, ki jim je (oz. njihovim odgovornim ose-
bam) prepuscena odloCitev v zvezi s ¢asovnim obsegom, vsebino in iz-
vajalcem usposabljanja zaposlenih na delovhem mestu.
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Pri manjsih trgovcih se vodstvo oz. NZD praviloma ne zaveda pomena
zagotavljanja varnih Zivil in se tudi usposabljanje zaposlenih s strani
strokovnih oseb ne izvaja, zato je znanje zaposlenih na nizji ravni in
predstavlja vecje tveganje za zagotavljanje varnosti zivil. Pogosto se za
usposabljanje s strani strokovnih institucij odlocijo Sele po odredbi nad-
zornih organov. V velikih trgovskih verigah so v okviru internih sluzb za
nadzor kakovosti zaposleni strokovnjaki s podrocja varnosti Zivil, ki pre-
vzemajo odgovornost za izobraZevanje in usposabljanje zaposlenih. Za-
radi Stevila zaposlenih so v zvezi s tem izdelani programi izobrazevan.
Prav tako se vrSi nadzor zaposlenih v smislu preverjanja znanja in uspo-
sobljenosti.

Vsi zaposleni so praviloma vsaj enkrat na leto napoteni na usposabljanje s
strani zunanje strokovne institucije. Na tovrstnih izobrazevanjih so zaradi
razprSenosti poslovalnic prisotni zaposleni z razlicnih oddelkov, kar v pra-
ksi pomeni, da se npr. prodajalka z oddelka sadja in zelenjave usposablja
tudi za delikatesni oddelek (in obratno). Pozitivni u€inek tovrstnega zdru-
Zevanja je dobrodoSel v primerih nadomes¢anj odsotnosti na drugih od-
delkih, vendar je dojemanje snovi manjSe. Prav tako so usposabljanja ¢a-
sovno omejena in morajo zaposleni v kratkem c&asu sprejeti veliko
podatkov in navodil. Poleg tega se letno izvajajo tudi izobraZevanja in
usposabljanja, ki so namenjena izklju¢no zaposlenim na posameznem od-
delku in jih izvajajo notranji strokovni sodelavci. Taksna izobraZevanja so
se pokazala kot zelo uspeSna, Se posebej, ko so nadgrajena z dodatnim
usposabljanjem na samem delovnem mestu, kjer se tudi preveri znanje z
izobrazevanj in upo$tevanje vseh dolocenih navodil.

Seveda pa samo izobraZevanje Se ne predstavlja zagotovila, da bo posa-
meznik pridobljeno znanje ali ve$cino prenesel v svoje delovno okolje.
Ker je vse ve¢ zaposlenih v prodaji, kot posledica prej opisane deregula-
cije podrocja, brez ustrezne predhodne formalne izobrazbe trgovske
smeri, praviloma nimajo predznanja o higieni Zivil, kar za izvajalce uspo-
sabljanj predstavlja dodatno oviro oz. izziv.

Usposobljenost in usposabljanje zaposlenih za delo v veliki
kuhinji

IzobraZevanja oz. usposabljanja na podrocju varnosti zivil so tudi v tem
primeru nacrtovana z letnim planom izobrazevanj in se zakljucijo s pre-
verjanjem znanja. Praviloma gre za standardiziran nabor predavanj, ki
se delavcem predstavijo letno: higienski minimum v kuhinjah, dobra hi-
gienska in dobra proizvodna praksa, varnost in zdravje pri delu; v obra-
tih, kjer je potrebna priprava razli¢nih diet, tudi podrocje dietetike. Izo-
braZevanje novozaposlenih je organizirano v sklopu ostalih, sicer
obveznih vsebin na podro¢ju varstva pri delu, varstva pred poZarom in
ponekod tudi varstva okolja. Nekatere delovne organizacije delavcu do-
locijo tudi mentorja, ki ga v ¢asu poskusnega dela, ki traja en mesec,
uvaja v delo. Po izteku poskusnega dela se oceni delavéevo usposoblje-
nost za delo. Pogosta je tudi pogodba z dobavitelji Cistilnih sredstev, ki
jim nalaga, da izvedejo izobraZevanje o pravilni in varni uporabi Cistilnih
sredstev. V manjSem obsegu se posameznike (dietetiki, kuharji, vod-
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stveni kader) poSilja tudi na zunanja strokovna izobraZzevanja. V tovr-
stnih obratih (predvsem bolniSnice, domovi za ostarele in vrtci) novoza-
poslene kuharje v roku od 2 do 3 let po nastopu dela posljejo na
dodatno usposabljanje v zvezi s pripravo dietne hrane. S tem se jim pri-
zna nacionalna poklicna kvalifikacija dietnega kuharja.

Odgovorni za izvajanje notranjega nadzora v tovrstnih obratih praviloma
dobro poznajo proces dela in vedo, kaj bi se dalo v tehnoloSkem in higi-
enskem smislu Se izboljSati. S podatki spremljanja kazalcev higiene, ugo-
tavljanja procesnih napak ter belezenja in reSevanja reklamacij koncnih
uporabnikov seznanjajo in izobrazujejo zaposlene, da do teh napak ne bi
ve¢ prihajalo. Je pa v zadnjih letih zaradi finan¢nih razlogov opaziti trend
vse manjSega obsega napotitev zaposlenih na zunanja izobrazevanja, vse
man;j je tudi izobraZevanj s podrocja zakonodajnih in strokovnih novosti.
Odgovorne osebe so po vecini prepuscene lastni iznajdljivosti.

Usposobljenost in usposabljanje zaposlenih za delo v manjsih
zivilskih obratih

Zaposleni, ki so ze dlje ¢asa na istem delovnem mestu, so v vecini
opravili nekdaj obvezni “higienski minimum” ter usposabljanje iz higiene
Zivil, ki je bilo predpisano po Pravilniku o spremembah in dopolnitvah
pravilnika o higieni zivil [14]. V veCini primerov NZD nimajo pripravlje-
nega plana usposabljanja, ne poucijo zaposlenih pred nastopom dela,
ne izvajajo niti periodi¢nih internih niti eksternih usposabljanj ali pa jih
izvajajo zelo redko (na od 3 do 5 let). Ker so ukinjeni tudi posebni izo-
brazbeni pogoji za opravljanje trgovske in gostinske dejavnosti, v praksi
pogosto naletimo na zaposlene, ki se niso nikoli niti formalno izobraze-
vali niti se usposabljali v ta hamen.

NZD v manjsih Zivilskih obratih se redko odlogijo za izobraZevanje s
strani zunanje strokovne institucije. Do tega praviloma pride izklju¢no
na zahtevo inSpekcijskih sluzb. V tem primeru se izobrazevanja udeleZi
samo ena oseba iz podjetja, ki naj bi znanje prenesla na druge zaposle-
ne. Ker preverjanje znanja na samem usposabljanju oz. izobrazevanju ni
obvezno, praviloma vsi udeleZenci izobraZzevanja dobijo potrdilo, in sicer
ne glede na osvojeno znanje. U&inkovitosti pridobljenega znanja nacelo-
ma ne preverja nihée, razen v primeru, da so NZD sami toliko osve$céeni
glede varnosti Zivil.

Zaradi omenjene neurejenosti podrocja se manjsi zivilski obrati iz fi-
nancnih razlogov ve¢inoma posluzujejo “poceni in hitrih” izobrazevanj,
ki so pogosto nekvalitetna in podana nestrokovno; oblika, vsebina, ¢as,
nacin preverjanja znanja namre¢ niso nikjer predpisani. V primerih, ko
se man;jSi Zzivilski obrat odlo¢i za sodelovanje s strokovno osebo oz. in-
stitucijo, kjer se nato vrSijo tudi kontrolni ogledi in usposabljanja na sa-
mem delovnem mestu, je stanje znatno boljSe. Zaposleni so tako vec-
krat letno sooleni z napakami svojega dela, vrSi se sprotno
usposabljanje, nosilec dejavnosti pa obic¢ajno dobi porocilo in je tako
seznanjen z dejavniki tveganja v delovnem procesu. Pogostejsi ko je
obisk strokovne osebe oz. institucije s podrocja higiene Zivil, veja je
osvescenost zaposlenih in nosilca dejavnosti. Pogosto se zgodi, da se
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nosilec dejavnosti nato odloci za redna preverjanja znanja v obliki pisne-
ga testa, naroCi brise snaznosti rok in delovnih povrsin, odvzamejo se
tudi vzorci zivil; tako se preverja ucinkovitost znanja, prenesenega v
prakso.

V man;jsih Zivilskih obratih imamo pogosto opraviti z ljudmi, ki nimajo
osnovnih znanj iz higiene Zivil. Posledi¢no je treba vloziti veliko truda v
podajanje snovi na nacin, ki je tej skupini ljudi razumljiv, predvsem pri
izvajanju zahtev sistema HACCP. Pogosto se pojavi odpor Zze na samem
izobrazevanju, ki se odraza tudi na delovnem mestu, in sicer v obliki
beleZzenja podatkov “na pamet”. Dogaja se tudi, da je bistvo njihove
udelezbe na izobrazevanju pridobiti znanje, ki ga zahteva uradni nadzor,
ne pa tudi razumeti pomen varnosti Zivil v samem procesu dela.

UCINKOVITOST IZOBRAZEVANJA IN USPOSABLJANJA NA
DELOVNEM MESTU

Izobrazevanje je najucinkovitejSi nacin uvajanja in izvajanja sprememb,
vendar se pri tem zastavlja vprasanje, kako pogosto in na kaksSen nacin
usposabljati zaposlene, da bodo poznali pravila higiene Zivil in jih bodo
ucinkovito izvajali v praksi. UCinkovito delo vsakega posameznika na-
mre¢ vpliva na uspesnost celotne delovne organizacije.

Namen in cilj raziskave

Cilj SirSe raziskave [15] je bil ugotoviti, ali izobrazevanje in usposablja-
nje iz higiene Zivil na delovhem mestu pripomoreta k uspesnosti zivil-
skega podjetja. Zaradi obseznosti celotne raziskave je v nadaljevanju
prikazan le del rezultatov, ki se nanasSa na enega njenih ozjih ciljev, in
sicer na ucinke izvedenega izobraZevanja na prenos znanja v delovno
okolje.

Metodologija

Raziskava [15] je bila izvedena z metodo neposrednega zbiranja podat-
kov, vanjo pa je bil zajet stratificiran vzorec Zivilskih obratov po vsej
Sloveniji (n = 100). Glede na razmerje vseh registriranih Zivilskih obra-
tov v Casu izvedbe raziskave je bilo vanjo vkljucenih 57 obratov javne
prehrane, 24 trgovin, 8 obratov proizvodnje Zivil, 6 mesnic in 5 obratov
distribucije.

Najprej je bilo skozi ogled posameznega zivilskega obrata izvedeno
strukturirano opazovanje elementov DHP v terminu, dogovorjenim z
NZD. Na podlagi ugotovitev je sledilo usmerjeno izobraZzevanje, prilago-
jeno posamezni dejavnosti in ugotovitvam predhodnega ogleda, nato pa
je sledil ponovni, nenapovedani ogled Zivilskega obrata. Prenos znanja
na delovno mesto je bil evalviran skozi primerjavo ugotovitev pred izve-
denim izobraZevanjem in po njem. Povezava med izvedenim izobraze-
vanjem in posameznim elementom DHP je izrazena kot Pearsonov ko-
relacijski koeficient (R).

V okviru strukturiranega opazovanja elementov DHP je bil kot pripomo-
¢ek uporabljen evalvacijski vprasalnik, sestavljen iz 6 sklopov:
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* sanitarno-tehni¢na urejenost objekta,

* sistem notranjega nadzora,

e osebna higiena in zdravstveno stanje zaposlenih,
e pravilno ravnanje z zivili v tehnoloSkem postopku,
* obvladovanje Skodljivcev in CistoCa obrata,

* laboratorijske analize Zivil/surovin in kontrola skladnosti Zivil/surovin.

Posamezen skop je dodatno sestavljen iz nabora kriterijev, ki so podlaga
za oceno skladnosti z zahtevami Zivilske zakonodaje. Raziskava ima vi-
soko stopnjo veljavnosti, saj so rezultati odraz dejanskega stanja v Zivil-
skih obratih. Zanesljivost raziskave je dosezena z realisti€nim opazova-
njem in izpolnjevanjem vprasalnika, in sicer neposredno v casu
opazovanja.

Rezultati in diskusija

Glede na Stevilo zaposlenih prevladujejo obrati z 1-10 zaposlenimi
(31 %), sledijo obrati z 11-20 zaposlenimi (29 %), 21-30 (14 %) in
nad 50 zaposlenimi (14 %). Glede na starost zaposlenih skoraj polovico
le-teh predstavlja skupina med 31. in 40. letom (49 %), sledi ji skupina
41-50 let (36 %). V manjSi meri so zastopani zaposleni med 20. in 30.
letom (10 %) ter med 51. in 60. letom starosti (5 %). Vecina (64 %)
ima srednjesolsko izobrazbo (IV. stopnja), sledita V. stopnja (23 %) in
osnovnosolska izobrazba (13 %). Velina zaposlenih ima 15-21 let de-
lovne dobe (39 %), sledi skupina z 22-28 (29 %) in 8-14 let delovne
dobe (19 %). V man;jsi meri sta zastopani skupini z 1-7 let (6 %) in nad
29 let (5 %) delovne dobe [15].

Sanitarno-tehni¢na urejenost objekta

Osnovni pogoj za ucinkovito zagotavljanje varnosti Zivil je ustrezna sani-
tarno-tehni¢na izvedba Zivilskega objekta. Povpre¢na stopnja spremem-
be glede boljSe sanitarno-tehni¢ne urejenosti obrata po izobrazevanju
znaSa +19,5 % [15]. Najvecja stopnja spremembe po izvedbi izobraze-
vanja je zaznana pri opremi umivalnikov, namenjenih umivanju rok (sli-
ka 1).
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Ustreznost izvedbe  Ustreznost izvedbe sten, RazpoloZljivost Opremljenost Opremljenost in
okolice objekta tal in delovnih povr§in - pomoznih prostorov za umivalnikov izvedba prostorov za
zaposlene shranjevanje in ravnanje
z zivili

OPred izobrazevanjem @ Po izobrazevanju
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Slika 1:

Primerjava ustreznosti ( %) sanitarno
tehni¢ne urejenosti Zivilskih obratov
pred in po izobrazevanju [15]
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Slika 2:

Primerjava ustreznosti ( %) elementov
notranjega nadzora nad Zivili pred in
po izobrazevanju [15]

V okviru prvega ogleda kar 43 % umivalnikov ni bilo opremljenih s pa-
pirnatimi brisaami, 42 % jih ni imelo tekoCega mila in 18 % obratov ni
imelo name$cenega koSa za odpadke. V 13 % obratov ni bilo na voljo
tople vode [15].

Po izvedenem izobraZzevanju se je stanje skoraj v celoti (96-98 %) iz-
boljSalo [15]. Poleg uc€inka samega izobrazevanja, kjer je bila pomanj-
kljivost predstavljena, je treba upostevati tudi dejstvo, da odprava tovr-
stne pomanikljivosti ne zahteva vecjih posegov in financnega vlozka, kar
praviloma ne velja za ostale posege v sanitarno-tehni¢nem smislu. Po-
leg tega NZD v pomanijkljivin sanitarno-tehni¢nih pogojih ne zaznavajo
neposrednega tveganja za zagotavljanje varnosti zivil.

Sistem notranjega nadzora

Vsi NZD morajo, upostevajoc aktualno zakonodajo, imeti vzpostavljen
sistem notranjega nadzora, ki temelji na nacelih sistema HACCP [8]. V
okviru prvega ogleda je bilo ugotovljeno, da je ta zakonska zahteva iz-
polnjena v 82 % obratov (slika 2).
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Uveden sistem notranjega nadzora Izdelana delovna navodila za zaposlene  Uveden nadzor nad dobavitelji surovin

OPred izobrazevanjem ®@Po izobrazevanju

V vecini ugotovljenih pomanijkljivosti je Slo za izgubljeno dokumentacijo
ali na novo delujoce organizacije. Pri drugem ogledu je bila zahteva iz-
polnjena v 99 % [15]. Interno verifikacijo sistema je imelo v Casu prve-
ga ogleda 54 % organizacij, po drugem ogledu pa 73 % [15]. V se-
gmentu notranjega nadzora je najvecji ucinek prenosa znanja na delovno
mesto zaznati v doslednem izvajanju monitoringa na kriti¢nih kontrolnih
tockah. Ta del je namre¢ odvisen izklju¢no od zaposlenih in njihove do-
slednosti pri evidentiranju opravljene kontrole. Najve¢ja sprememba je
bila zaznana pri evidentiranju temperature ohlajevanja Zivil (prvi ogled
31 %, drugi ogled 79 %) [15].

Osebna higiena in zdravstveno stanje zaposlenih

Osebna higiena in zdravstveno stanje osebja sta bistvena elementa za
prepreCevanje Sirjenja okuzb/zastrupitev s hrano. Raziskava je potekala
v Casu epidemije gripe, zato je bila toliko bolj izrazena pomembnost
spremljanja zdravstvenega stanja zaposlenih. Higiena osebja je bila pred
izobraZevanjem na nizki ravni: v 56 % ni bila upoStevana prepoved no-
Senja nakita pri delu z neza$¢itenimi Zivili, 50 % si jih ni znalo pravilno
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umiti rok, v 43 % je bila pogostost umivanja rok neprimerna glede na
tehnoloSke postopke, v 54 % zaposleni niso upoStevali higienskih pravil
ravnanja z zivili [15]. V kar 15 % primerov so imeli zaposleni na dan
ogleda znake nalezljivih obolenj in v 13 % neustrezno kozo na roki
(rane, lusCenje koze), v enem primeru je Slo celo za gnojno obolenje, ki
predstavlja veliko nevarnost okuzbe [15]. Po izobraZevanju se je stanje
bistveno izboljSalo: v kar 99 % ni bilo zaznati nakita, pogostost umiva-
nja rok se izholjSa na 72 %, Se vedno pa si zaposleni premalo umivajo
roke glede na sam tehnolo$ki proces dela z Zivili [15]. 1z slike 3 je razvi-
dna primerjava stanja pred izvedenim izobrazevanjem in po njem. Pear-
sonov korelacijski koeficient znasa 0,5957, kar pomeni, da sta spre-
menljivki srednje pozitivno linearno povezani. Zaradi stopnje znacilnosti
(p = 0,001) je korelacija statisticno pomembna, kar potrjuje pozitivno
korelacijo med higieno osebja in samim izobrazevanjem.
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OPred izobrazevanjem B Po izobrazevanju

Pravilno ravnanje z Zivili v tehnoloSkem postopku

Zaposleni lahko znatno prispevajo k ustreznosti izdanih Zivil z znanjem
oz. pravilnim ravnanjem z zivili. V vseh elementih analize je stopnja
spremembe pozitivna. Povpre€na stopnja spremembe glede na prvi
ogled znasa +48,1 % [15]. Najvec¢ja sprememba je zabeleZena na po-
droCju zagotavljanja sledljivosti zivil (prvi ogled 31 %, drugi ogled
91 %). Maksimalne meritve po izobraZevanju (100 %) so zabelezene pri
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Slika 3:

Primerjava ustreznosti ( %) higiene
osebja in spremljanja dravstvenega
stanja pred in po izobrazevanju [15]

Slika 4:

Primerjava ustreznosti kontrole nad
ravnanjem z Zzivili v tehnoloSkem
postopku pred in po izobrazevanju
[15]
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Slika 5:

Primerjava ustreznosti ( %) nadzora
nad Skodljivci ter Cisto¢a objekta pred
in po izobrazevanju [15]

prevzemu Zivil (ustrezna temperatura, senzorika, rok uporabnosti), skla-
dnosti temperature zamrznjenih zivil in srediS¢ni temperaturi termiéno
obdelanih jedi [15]. Pearsonov korelacijski koeficient za izbrani merjeni
spremenljivki znasa 0,5378, kar pomeni, da sta spremenljivki srednje
pozitivno linearno povezani. Zaradi stopnje znacilnosti (p = 0,001) je
korelacija statisticno pomembna.

Obvladovanje Skodljivcev in CistoCa obrata

Ker Skodljivci (glodavci, insekti, pti¢i) lahko prenaSajo razlicna obolenja,
je potreben nadzor oz. njihovo obvladovanje. Statisti¢ni podatki kazejo,
da je pojavnost skodljivcev vsako leto viSja in da stopnja snaznosti v zi-
vilskih organizacijah pada [15]. Snaznost Zivilskega obrata predstavlja
pomemben dejavnik higiene Zivil, toda skladnost pri prvem ogledu je
znasala le 46 % (slika 5).
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Po razgovoru z zaposlenimi je glavni razlog nedoslednega izvajanja Ci-
S¢enja pomanjkanje ¢asa in premajhno Stevilo zaposlenih na delovnem
mestu [15]. Snaznost se po izvedenem izobrazevanju izboljSa, ker so
bili na njem predstavljeni ukrepi (slika 5).

Odvoz odpadkov je v ve€ini zivilskih organizacij urejen v skladu z veljav-
no zakonodajo. Presenetljivo visok je delez zatiranja Skodljivcev s pomo-
¢jo kemicnih ali bioloSkih sredstev. Ta sicer ni zakonsko obvezen, a
kljub temu je Ze pri prvem ogledu 76 % obratov izvajalo preventivne
postopke deratizacije in dezinsekcije. V vseh elementih analize je sto-
pnja spremembe pozitivna. Povpre¢na stopnja spremembe znaSa
+34,2 % [15]. Pearsonov korelacijski koeficient za izbrani merjeni spre-
menljivki znasa 0,4790, kar pomeni, da sta spremenljivki srednje pozi-
tivno linearno povezani. Zaradi stopnje znacilnosti (p = 0,001) je kore-
lacija statisticno pomembna.

Laboratorijske analize Zivil/surovin in kontrola skladnosti Zivil/
surovin

V vseh Zivilskih organizacijah se uporablja pitna voda iz javnega vodovo-
dnega omrezja, ki je pod stalnim nadzorom [15]. Polovica organizacij Se
dodatno preverja ustreznost pitne vode z lastnimi laboratorijskimi prei-

© Institut za sanitarno inzenirstvo, 2014



Obvladovanje varnosti Zivil z usposobljenim posameznikom

skavami. Zelo slabo je zastopan nadzor nad specificnimi izdelki (npr.
gensko spremenjenimi organizmi, alergeni v Zzivilih) in nadzor Zivil z la-
boratorijskimi analizami proizvodov in surovin. Stopnja izboljSave po iz-
vedenem izobraZevanju je nizka, saj povpre¢na sprememba v skladnosti
laboratorijskih analiz Zivil po izvedenem izobraZevanju iz higiene Zivil
znaSa +9 % [15].

Povezanost elementov dobre higienske prakse in ucinka
izvedenega izobrazevanja

NajviSja stopnja povezanosti posameznih elementov analize in izobraze-
vanja je bila, upoStevajo¢ tip Zivilskega obrata, zaznana v proizvodnji
(R = 0,887), upostevajo¢ starost zaposlenih v skupini 41-50 let
(R = 0,758), upostevajoc Stevilo zaposlenih v obratih z 11-20 zaposle-
nimi (R = 0,769), upoStevajo¢ stopnjo izobrazbe pri zaposlenih z
osnovnosolsko izobrazbo (R = 0,731) in upoStevajoc delovne izkusnje
pri zaposlenih z 22-28 let delovnih izku$enj (R = 0,803) [15].

1ZZIV1 ZA PRIHODNOST

Izbruhov alimentarnih okuzb in zastrupitev ne moremo predvideti, lahko
pa jih prepre¢imo. lzobrazevanje in usposabljanje ostajata ena kljucnih
elementov, preko katerih lahko pomembno pripomoremo k celostni stra-
tegiji zagotavljanja varnosti Zivil. Ker sistem zagotavljanja varnosti Zivil
temelji na ljudeh, je med drugim pomembno tudi njihovo Stevilo v posa-
meznem delovnem procesu, da delo lahko nemoteno poteka. lzziv za
odgovorne osebe v bodoce bo, kako kljub zmanjSevanju Stevila zaposle-
nih zagotoviti varnost Zivil. Stevilni so Ze danes s svojo vsakodnevno
prisotnostjo v delovnem procesu, z neprestanim preverjanjem dela in z
obcutkom zaupanja v delavca v vlogi stalnih inStruktorjev, ki tudi z ne-
formalnimi in nenacrtovanimi usposabljanji dvigujejo zavest o pomemb-
nosti higiene in upoStevanju delovnih navodil. Pri izdelavi navodil, ki jih
moramo uvesti v delovni proces, je treba biti vseskozi naravnan k temu,
da so postopki dela lahko izvedljivi v praksi. Paziti moramo, da so navo-
dila napisana dovolj enostavno in razumljivo, upoStevajo¢ karakteristike
populacije zaposlenih.

Izku$nje kaZejo, da je najuspesnejSe usposabljanje na samem delovnem
mestu s strani strokovnih delavcev in neposrednih nadrejenih. Seveda
pa taksno usposabljanje zahteva vedji vioZek tako pri organizaciji kot pri
sami izvedbi. Pri tem ne smemo pozabiti na neprestano izobrazevanje
odgovornih oseb, saj bodo lahko le na ta nacin znali ustrezno upravljati
tako z zaposlenimi kot tudi s potrebno in zahtevano dokumentacijo ter
razumeli odgovornost zagotavljanja varnega zivila.

Glede na to, da se predvsem v manjsih Zivilskih obratih usposabljanja
obravnava kot nepotreben stroSek, lahko na tem mestu bolj pomembno
vlogo kot v preteklosti odigrajo tudi zdruzenja nosilcev dejavnosti oz.
zbornice (npr. OZS, GZS i dr.). Zaradi zastopanja vecjega Stevila nosilcev
dejavnosti lahko ob izboru kompetentnega strokovnjaka ali strokovne in-
stitucije za posameznega nosilca dejavnosti doseZejo ugodnej$o ceno ali
celo zagotovijo brezplacno izobrazevanje.
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Seaman [16] za zaposlene v zivilski dejavnosti predlaga konceptualni
teoreti¢ni model usposabljanja na podrodju higiene Zivil (angl. The Food
Hygiene Training Model). Predlagani model poleg razpolozljivih virov
(denar, ¢as, oprema, ljudje) kot izhodis€e za nacrtovanje programov
usposabljanja upoSteva dejstvo, da vsi zaposleni nimajo enakega pred-
hodnega znanja, odnosa in vescin za delo z Zivili. Posledi¢no uvaja t. i.
fazo identifikacije in analize potreb po usposabljanju (kdo in zakaj potre-
buje usposabljanje ter na kateri ravni). Smer predhodne formalne izo-
brazbe v modelu sicer ni eksplicitno izpostavljena, a je kljub temu neza-
nemarljiva, saj Seaman in Eves [17] na podlagi starejSih del ugotavljata,
da imajo predhodno izobraZevanje in delovne izkuSnje vecji vpliv na
znanje in vedénje zaposlenega kakor udeleZevanje v programih usposa-
bljanja na delovhem mestu.

ZAKLJUCEK

Pomemben dejavnik zagotavljanja varnosti Zivil je ¢lovek, ki ima pogo-
sto celo neposreden vpliv. Kljub temu da je to podrocje prepoznano kot
osnovni in poglavitni element vsakega sistema DHP, je s prevzemom
evropske zakonodaje podrocje na nacionalni ravni deregulirano. Medtem
ko cilji in odgovornosti ostajajo jasno opredeljeni, temu ni tako pri naci-
nu doseganja predpisanih ciljev. Zakonodajalec to podrocje Se vedno
pusca neurejeno (Casovni okvir, vsebina, minimalni standardi znanja in
vescin, preverjanje znanja in usposobljenosti, minimalni pogoji za izva-
jalce). V praksi se to, predvsem v malih in srednje velikih Zivilskih obra-
tih, pokaZe v obliki Stevilnih anomalij. Poleg tega se $tevilni NZD tega
ne zavedajo oz. ta element DHP podcenjujejo in zanemarjajo.

Aktualni sistemi zagotavljanja varnosti Zivil temeljijo na &loveku, zato
vstop premalo izobraZzenega in usposobljenega Cloveka v delovni proces
dokazano predstavlja ZariS€e tezav na podroCju zagotavljanja varnosti
Zivil. Cloveka, ki vstopa v delovne procese na razlicnih stopnjah in rav-
neh v verigi od polja do mize, je zato treba zaceti obravnavati enakovre-
dno kot ostale dejavnike tvegan;.
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POVZETEK

V €lanku so prikazana in pojasnjena podroc¢ja dela sanitarnega inZenirja glede
prepreCevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb v Sloveniji. Predstavljena je
pristojnost Zdravstvenega inSpektorata RS in ugotovitve inSpekcijskih pregledov
na obravnavanem podro¢ju za obdobje treh let (2011 — 2013). Sanitarni inzenir
si je skozi leta pridobil enakovredno mesto kot €lan zdravstvenega tima pri
prepreCevanju in obvladovanju bolni$ni¢nih okuzb in ima pomembno viogo pri
razvoju obravnavanega podrocja danes. V prihodnosti bo izziv vsem izvajalcem
programa prepreCevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb, vkljuéno s
sanitarnimi inZenirji, razvijanje izboljSanih pristopov z vidika zagotavljanja
varnosti za paciente. Novi pristopi vkljuCujejo oziroma bodo vklju€evali
nadgradnjo nadzora, vklju¢no s standardnimi postopki preprecevanja okuzb
povezanih z zdravstvom, boljsi izobrazevalni sistem zaposlenih in zadostno in
ustrezno informiranost pacientov. Vlagati bo potrebno v primerne raziskave in
inovacije z namenom ustreznega razumevanja epidemiologije in patogeneze
novo porajajocih se nalezljivih bolezni in odpornih mikroorganizmov. Posledi¢no
je Cas za razvoj novih metod dela v diagnostiki, farmacevtski industriji in
pripravi novih zdravil in cepiv.

Kljucne besede: preprecevanje bolnisni¢nih okuzb, zakonodaja, nadzor, trendi

ABSTRACT

In this paper we discuss about the scope of sanitary engineering regarding the
prevention and control of healthcare-associated infections in Slovenia. The
jurisdiction of the Health Inspectorate and the findings of inspection in this field
for a period of three years (2011-2013) are presented. The profile of sanitary
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engineer has gained an equal place in the prevention and control of hospital
acquired infections and plays an important role in the development of the field
today. In the future, the challenge for all included of the program of prevention
and control of hospital acquired infections, will be development and improvement
of approaches in terms of providing safety for patients. New approaches include
or will include upgrading control, including standard procedures to prevent
infections, better education system and sufficient informed patients. We will
need to invest in appropriate research and innovation with a view to a proper
understanding of the epidemiology and pathogenesis of newly emerging
infectious diseases and resistant microorganisms. Consequently development of
new methods in diagnostics, the pharmaceutical industry and the preparation of
new vaccines will be future needs.

Key words: prevention of healthcare-associated infections, legislation, inspection,
novelty

uvoD

Bolnisni¢ne okuzbe (BO) ali okuzbe povezane z zdravstvom so bolezni
oziroma patoloSke spremembe, do katerih je priSlo pri pacientovi izpo-
stavitvi zdravstveni oskrbi. Sem spadajo BO, okuZzbe pri pacientih v ne-
govalnih ustanovah, ustanovah za dolgotrajno oskrbo, okuzbe pri paci-
entih, ki potrebujejo stalno ambulantno oskrbo (dializa, kemoterapija) ali
potrebujejo stalno medicinsko oskrbo na domu [1].

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) so BO najpogo-
stejSi nezeleni dogodek v zdravstveni oskrbi po svetu [2]. Po letu 2007
je Evropska unija (EU) resno pristopila k reSevanju problema BO. Po
ocenah iz leta 2011 in 2012 je imelo v ¢asu raziskave v EU 5,7 % ho-
spitaliziranih pacientov vsaj eno BO. Po njihovih ocenah predstavlja to
letno 4,1 milijona pacientov in 37.000 smrti. NajpogostejSe BO so
plju¢nice in okuzbe spodnjega respiratornega trakta, okuzbe kirurskih
ran, okuzbe urinarnega trakta in okuzbe krvoZzilja. Pomembno tveganje
za javno zdravje predstavlja tudi mikrobna odpornost, ki se veca povsod
po Evropi [3].

Preprecevanje BO ima v Sloveniji dolgo tradicijo. Na Ministrstvu za
zdravje Republike Slovenije (MZ RS) so oblikovali Nacionalno strategijo
za kakovost in varnost v zdravstvu ter opredelili kazalnike kakovosti.
Problematika BO predstavlja pomemben vidik varnosti in kakovosti
obravnave pacientov. Kakovost merimo z doloc¢enimi kazalniki, med ka-
terimi se za podrocje BO Ze dalj ¢asa uporablja kazalnik kolonizacije s
proti meticilinu odpornem Staphylococcus aureus (MRSA). Z letom
2014 je uveden Se dodatni kazalnik kakovosti, ki meri doslednost izva-
janja higiene rok [4].

Pravilnik o pogojih za pripravo in izvajanje programa preprecevanja in
obvladovanja BO doloca, da je za delo na tem podrocju lahko imenovan
tudi sanitarni inzenir [5]. Vklju€en je v epidemioloSko spremljanje BO,
doktrino izvajanja vseh diagnosti¢nih, terapevtskih, negovalnih in ostalih
postopkov, sterilizacijo, dezinfekcijo, CiS€enje in ravnanje z odpadki,
doktrino ravnanja s pacienti, zdravstvenimi delavci in sodelavci z okuz-

bami, pripravlja in izvaja program za&¢ite zdravstvenih delavcev in zdra-
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vstvenih sodelavcev na delovnih mestih ter program usposabljanja zdra-
vstvenih delavcev in drugih zaposlenih [5]. Sanitarni inZenir se aktivno
vklju€uje tudi v ostala podrocja, ki jih zajema omenjeni pravilnik (npr.
opremljenost umivalnih mest z opremo in pripomocki za higieno rok,
osebna za$¢itna sredstva, prostori in opremo za izolacijo pacientov,
oskrbo z zdravstveno ustrezno pitno vodo, preskrbo z zdravstveno ustre-
znimi zivili, prostorsko ureditev z lo¢itvijo Cistih in necistih poti, ravnanje
s perilom).

NOVI TRENDI NA PODROCJU PREPRECEVANJA IN
OBVLADOVANJA BOLNISNICNIH OKUZB

Preprecevanje okuzbe je najucinkovitejSi ukrep obvladovanja bolezni, ki
so povezane z diagnostiko, terapijo ali rehabilitacijo v zdravstvenih usta-
novah. V nekaterih zdravstvenih ustanovah [6] so zamejili BO s skrajSe-
vanjem bolniSni¢nega zdravljenja in z radikalnimi ukrepi pri ¢iS¢enju
prostorov in najskrbnejSim razkuzevanjem rok osebja. Kelly in Monson
[7]1 porocata, da zmanjSanje zasedenosti leziS¢ na 85 % pomembno
zmanjSa moznost prenosa okuzbe. V prvem koraku preventive je po-
trebno prepreciti kolonizacijo mikroorganizmov na povrSine, ki prihajajo
v direkten ali indirekten stik s pacientom. Ustrezne tehnike CiSCenja z
uporabo Cistilnih sredstev na osnovi oksidacijskih procesov predstavljajo
temelj bolnisni¢ne higiene [8]. V kolikor so se mikroorganizmi na povrsi-
ni Ze pojavili, je potrebno izbrati dezinfekcijsko sredstvo, ki ima nizko
stopnjo rezistence ter ne predstavlja tveganja za zdravje pacientov ali
osebja [9].

Kramer in sodelavci [10] so z meta-analizo ugotovili, da vecina Gram
pozitivnih bakterij kot so Enterococcus spp., S. aureus ali S. pyogenes
prezivijo na suhih povrSinah tudi ve¢ mesecev. Podobno velja za Gram
negativne bakterije, kot na primer Acinetobacter spp., E. coli, Klebsiella
spp., P. aeruginosa. Le nekaj vrst, kot so Bordetella pertussis, Hae-
mophilus influenzae in Vibrio cholerae, prezivijo na koloniziranih povrsi-
nah le nekaj dni. Tako lahko v zadnjih letih zaznamo uporabo dezinfek-
cijskih sredstev na osnovi chitosana, kvarternih amonijevih spojih in
encimov, ki so varnejSa in ucinkovitejSa v primerjavi s klasi¢nimi razku-
Zili [11-14].

Obvladovanje BO mora biti smiselno in usmerjeno k vzrokom za nasta-
nek okuzb. Ukrepi morajo ucinkovito zmanjSevati ne le Stevilo mikroor-
ganizmov na predmetih in pacientu, ampak tudi Stevilo dejanskih okuzb
v zdravstveni ustanovi [15]. Stevilne $tudije poudarjajo pomen higiene
rok, saj so roke rezervoar in vektor mnogih povzrociteljev BO [16-18].
Raziskava Inweregbu in sodelavcev [19] je pokazala, da je neustrezna
higiena rok vzrok za 40 % BO. Zanimivo je, da avtorji v novejSih razi-
skavah izpostavijo umivanje rok kot najucinkovitejSi ukrep zmanjSevanija
mikroflore na povrsini koze [20-22]. Poleg uporabe obicajnega mila in
vode nekatere raziskave navajajo veliko u€inkovitost mil z dodanim klor-
heksidinom in triklosanom [23-24]. V Slovenskem bolni$nicnem okolju
se od leta 1999 poudarja pomen razkuzevanja rok za prepreCevanje
BO.
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V prihodnosti bo razvoj prepre¢evanja BO osredotocen predvsem na:

* omejevanje prenosa mikroorganizmov med pacienti z ukrepi, kot so
razkuZevanje rok, smiselna uporaba rokavic in drugih zaS¢itnih sred-
stev, uporaba asepticnih tehnik, strategija izolacije pacientov in rav-
nanje s perilom ter odpadki;

 zaSc¢ito pacientov s profilakti¢no terapijo, prehrano in cepljenje;

* omejevanje endogenih infekcij z uporabo minimalnih invazivnih pose-
gov;

e preventivo okuzb med osebjem;

* spodbujanje ustrezne doktrine v zdravstvenih ustanovah in kontinui-
rano izobrazevanje zaposlenih, pacientov in svojcev [44].

Ukrepi obvladovanja BO bodo uspesni le, ¢e zdravstvena ustanova raz-
vije tudi doktrino izvajanja vseh diagnosti¢nih, terapevtskih in drugih
postopkov, predvsem pa o sterilizaciji, dezinfekciji, ¢iS€enju in ravnanju
z odpadki. Zelo pomembne so tudi doktrine ravnanja s pacienti, pro-
gram zaSCite zdravstvenih delavcev ter program njihovega usposablja-
nja. Ne nazadnje morajo biti urejeni tudi ustrezni tehniéni pogoiji ter re-

dno izvajanje notranjega in zunanjega nadzora [15].

PREDSTAVITEV PODROCIJ DELA SANITARNEGA INZENIRJA
NA PODROCJU BOLNISNICNIH OKUZB V UKCL

Vloga diplomiranega sanitarnega inzenirja v Univerzitetnem klini€nem
centru Ljubljana (UKCL) se je skozi obdobje obstoja zavoda spreminjala,
v zadnjih letih pa izjemno razSirila na razli¢na podrocja. Zgodovina delo-
vanja diplomiranih sanitarnih inzenirjev v UKCL sega v leto 1977, ko so
na dolocenih oddelkih in sluzbah zaznali potrebo po tem profilu. Najprej
so zaposlili vi$jo sanitarno tehnico na Klinicnem oddelku za otro$ko ki-
rurgijo in intenzivno terapijo. Njeno podrocje dela je bilo predvsem ure-
janje higiensko-epidemioloskega stanja, vodenje istilne ekipe, podrocje
razkuzevanja in sterilizacije ter koordiniranje vseh vzdrzevalnih del s pri-
stojnimi sluzbami. Tudi v Sluzbi bolniske prehrane in dietoterapije UKCL
ter v Mestni otroski bolni$nici na Vrazovem trgu v Ljubljani, se je poka-
zala potreba po kadru z ustreznim znanjem na sanitarnem podrocju. Ki-
rurSka klinika v Ljubljani je na svojih najzahtevnejSih enotah (t.j. Cen-
tralni operacijski blok in Center za intenzivno terapijo) imela od zacetka
delovanja osebo, ki je delovala kot “higienik”. Kmalu so mesto higienika
nadomestili viSji sanitarni tehniki, ki so opravljali dela in naloge na higi-
ensko-epidemioloSkem podrocju.

UKCL je bila prva bolnisnica v Sloveniji, ki je leta 1982 uvedla program
prepreCevanja in obvladovanja BO. Dve leti kasneje se je izobrazevala
prva generacija medicinskih sester in sanitarnih inzenirjev na podiplom-
skem izobrazevanju “BolniSni¢na higiena” na Medicinski fakulteti Uni-
verze v Ljubljani. Leta 1994 je bil ustanovljen kolegij higienikov, medi-
cinskih sester in sanitarnih inzenirjev UKCL v skladu s Pravilnikom o
pogojih za pripravo in izvajanje programa prepre€evanja in obvladovanja
bolnisni¢nih okuzb [5].
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Danes je v UKCL zaposlenih ve¢ diplomiranih sanitarnih inZenirjev, ki so
zaposleni na najzahtevnejSih oddelkih in sluzbah (npr. klini¢ni oddelki,
oskrbovalne sluzbe, sluzba bolniSke prehrane in dietoterapije, sluzba za
varnost in zdravje pri delu — varstvo okolja, sluzba za preprecevanje BO,
kirurSka klinika — glavni higienik itd.).

Sanitarni inZenirji (ve€ina s podiplomskim te¢ajem BolniSni¢na higiena)
so danes v UKCL zaposleni na podro¢ju varstva okolja, v oskrbovalnih
sluzbah UKCL (npr. Centralna sterilizacija, Centralna kurirska in gospo-
dinjska sluzba, Sluzba za higieno prostorov in opreme itd.), v Sluzbi za
higieno prostorov in opreme (npr. vodenje in nadzor ¢iScenja in razkuze-
vanja prostorov, izvajanje Programa za preprecevanje Legioneloz v
UKCL, vodenje enote “Posteljna postaja”, uvajanje standardov in navodil
iz svojega podrocja, sodelovanje pri izvajanju projektov v zvezi s higieno
rok v UKCL, izvajanje in koordinacija Studijske prakse itd.). V okviru
Tehni¢no — vzdrzevalnih sluzb UKCL deluje diplomiran sanitarni inzenir
pri preskrbi s pitno vode (vzor€enje pitne vode, sodeluje in koordinira
pri izvajanju pregrevanja sistema, sodeluje pri izvajanju programa za
prepreCevanje Legioneloz v UKC Ljubljana). Vidno vlogo v sistemu pre-
preevanja BO ima diplomiran sanitarni inZenir, ki deluje v Sluzbi za
preprecevanje BO s Stevilnimi nalogami, ki vkljuCujejo higiensko-epide-
miolo$ko problematiko, izobrazevalno in svetovalno dejavnost, sodelova-
nje pri pripravi in oceni projektov, raziskovalno dejavnost, pripravo pi-
snih dokumentov in Stevilna druga opravila [26-27].

PRISTOJNOST ZDRAVSTVENEGA INSPEKTORATA RS
NA PODROCJU PREPRECEVANJA IN OBVLADOVANJA
BOLNISNICNIH OKUZB

Zdravstveni inSpektorat RS deluje kot organ v sestavi Ministrstva za
zdravje. Vsebino in obseg njegovega dela dolo¢a Zakon o zdravstveni
inSpekciji [28], ki doloCa, da zdravstvena inSpekcija opravlja zaradi va-
rovanja javnega zdravja inSpekcijski nadzor nad izvajanjem zakonov in
drugih predpisov, ki med drugim urejajo:

* podrocje nalezljivih bolezni;

* minimalne sanitarno zdravstvene pogoje v javnih zdravstvenih zavo-

dih, pri pravnih in fizicnih osebah, ki opravljajo zdravstveno dejav-
nost ter na podro¢ju sociale (negovalni oddelki);

* ravnanje z odpadki, ki nastanejo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti.

Na podrocju prepre€evanja in obvladovanja BO vsebino in obseg nadzo-
ra doloca Se Zakon o nalezljivih boleznih [29] s podzakonskimi akti.

Zakon o nalezljivih boleznih

Ta zakon doloCa nalezljive bolezni, ki ogroZajo zdravje prebivalcev RS in
BO, ki nastanejo v vzro¢ni povezavi z opravljanjem zdravstvene dejav-
nosti ter predpisuje ukrepe za njihovo prepreCevanje in obvladovanije.
Zakon o nalezljivih boleznih dolo¢a ukrepe za preprecevanje in obvlado-
vanje BO. Vsaka pravna ali fizi€na oseba, ki opravlja zdravstveno dejav-
nost mora izvajati program preprecevanja in obvladovanja BO.
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Program prepre€evanja BO mora obsegati naslednje elemente:

* Epidemiolosko spremljanje BO,

* Doktrino izvajanja vseh diagnosti¢nih, terapevtskih, negovalnih po-
stopkov,

* Doktrino sterilizacije, ¢iS¢enja in ravnanja z odpadki,

* Doktrino ravnanja s pacienti, zdravstvenimi delavci in sodelavci z
okuzbami,

* Program zascCite zdravstvenih delavcev in sodelavcev na delovnih me-
stih,

e Program usposabljanja zdravstvenih delavcev.

Na podlagi Zakona o nalezljivih boleznih so bili izdani Se drugi podza-
konski akti [30-31], ki natan¢neje opredeljujeta ukrepe za prepreeva-
nje in obvladovanje nalezljivih bolezni in BO.

Pravilnik o pogojih za pripravo in izvajanje programa
preprecevanja in obvladovanja bolni$nicnih okuzb in Pravilnik
o dopolnitvah Pravilnika o pogojih za pripravo in izvajanje
programa preprecevanja in obvladovanja bolni$ni¢nih okuzb

Pravilnik dolo¢a minimalne strokovne, organizacijske in tehni¢ne pogoje
za pripravo in izvajanje programa preprecevanja in obvladovanja BO ter
natanéneje opredeljuje vrsto pisnih pravil za pripravo in izvajanje pro-
grama preprecevanja in obvladovanja BO (v nadaljevanju Program).

Pravilnik dolo¢a, da mora imeti bolniSnica imenovanega zdravnika za
obvladovanje BO (ZOBO), medicinsko sestro za obvladovanje BO
(SOBO) ter komisijo za obvladovanje BO (za ostale izvajalce zdravstveni
dejavnosti ni predpisano). Pravilnik predpisuje tudi njihove naloge.

Predpisuje pripravo navodil za spremljanje BO, diagnosti¢nih, terapev-
tskih in negovalnih postopkov z vecjim tveganjem okuzb in higieno rok,
pisna pravila za izvajanje sterilizacije, dezinfekcije, ¢iS€enja in ravnanja
z odpadki (skladno z Uredbo o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opra-
vljanju zdravstvene in veterinarske dejavnosti ter z njima povezanih razi-
skavah), vrste izolacijskih ukrepov pri pacientih, nacin obveS¢anja ob
epidemiji BO, trajanje odstranitve zdravstvenih delavcev z delovnega
mesta v ¢asu okuzbe ali stiku z okuZeno osebo. V skladu z dolocili le-
tnega imunizacijskega programa imunoprofilakse in kemoprofilakse mo-
rajo imeti izvajalci zdravstvene dejavnosti pisna pravila, ki dolocajo ce-
plienja, potrebna za delavce na posameznih delovnih mestih ter
indikacije za imuno in kemoprofilakso, imeti pa morajo tudi pisna navo-
dila za ukrepe ob izpostavljenosti okuzbam (incident) ter vrsto osebnih
zaSCitnih sredstev in njihovo uporabo. Vsi zdravstveni delavci se morajo
tudi usposabljati o nacinih preprecevanija in obvladovanja BO (imeti mo-
rajo program usposabljanja).

Pravilnik o dopolnitvah Pravilnika dolo¢a, da Program v bolni$nicah
vklju€uje tudi program smotrne rabe in spremljanje porabe protimikrob-
nih zdravil. BolniSnica mora imeti smernice o smotrni rabi protimikrob-
nih zdravil ter mora voditi porabo protimikrobnih zdravil elektronsko.
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Za izvajanje Programa morajo vsi izvajalci zdravstvene dejavnosti zago-
toviti predpisane minimalne tehni¢ne pogoje, med drugim morajo zago-
toviti prostorsko ureditev z loCitvijo Cistih in necistih postopkov in poti
ter preskrbo z zdravstveno ustrezno pitno vodo.

Zdravstveno ustrezna pitna voda mora biti zagotovljena v skladu s Pra-
vilnikom o pitni vodi [32] ter na njegovi podlagi izdanimi navodili in pri-
poroCili, ki jih je izdal Nacionalni Institut za javno zdravje (NIJZ). Za na-
men prepreCevanja razmnozevanja legionel v internem vodovodnem
omrezju in za odpravo vzrokov neskladnosti zaradi internega vodovo-
dnega omrezja je NIJZ izdal PriporoCila za prepreevanje razmnozeva-
nja legionel v internem vodovodnem omrezju ter Priporocila lastnikom
objektov za vzdrzevanja hiSnega vodovodnega omreZja.

Tako mora imeti izvajalec zdravstvene dejavnosti v Programu opredelje-
ne ukrepe za zagotavljanje zdravstveno ustrezne pitne vode v objektu
(npr. ukrepe po posegih v interno vodovodno omrezje, ukrepe za pre-
preCevanje razmnozevanja legionel v internem vodovodnem omreZju,
...). V javnih objektih je namre¢ po dolocilih 9. ¢lena Pravilnika o pitni
vodi neskladnosti v pitni vodi zaradi hiSnega vodovodnega omreZzja dol-
Zan odpraviti lastnik ali upravljavec javnega objekta.

Vloga Zdravstvenega inSpektorata

Zdravstvena inSpekcija preverija, ali pravne in fizi€ne osebe, ki opravljajo
zdravstveno dejavnost imajo (z vsemi predpisanimi elementi) in izvajajo
program preprecevanja in obvladovanja BO in e imajo za njegovo izva-
janje zagotovljene minimalne tehni€ne pogoje: izvajanje postopkov v
skladu s pisnimi navodili, ki jih izvajalec zdravstvene dejavnosti mora
imeti v Programu preprecevanja in obvladovanja BO.

Zakon o nalezljivih boleznih v poglavju kazenskih dolo¢b dolo¢a globo
za prekrsek, ¢e pravna ali fizicna oseba ne pripravi ali ne izvaja progra-
ma preprecevanja in obvladovanja BO, prav tako pa tudi za zdravstve-
nega delavca ali sodelavca, e ne izvaja programa preprecevanja in ob-
vladovanja BO.

Pravilnik o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za
njihovo preprecevanje in obvladovanje

Ta pravilnik nalezljive bolezni, zaradi katerih se izvajajo splosni in po-
sebni ukrepi za njihovo preprecevanje in obvladovanije, glede na naravo
in potrebe, razvrstijo v Stiri skupine. Dolo¢a nacin prijavljanja nalezljivih
bolezni in epidemij ter druge posebne ukrepe za njihovo obvladovanje
(izolacija, obvezno zdravljenje). Obvezno je zdravljenje pacientov s ku-
Zno obliko TBC.

Zdravnik mora ob sumu ali postavitvi diagnoze nalezljive bolezni (sem
sodijo tudi BO) le-to prijaviti pristojni obmoc¢ni enoti NIJZ (Nacionalni
inStitut za javno zdravje) in sicer v roku, ki ga pravilnik za posamezno
vrsto bolezni predpisuje. V primeru suma na epidemijo oziroma epide-
mije nalezljive bolezni ZZV dolo¢a ukrepe za obvladovanje epidemije in
sodeluje pri njihovem izvajanju.
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Vloga Zdravstvenega inSpektorata

ZIRS nadzira izvajanje obveznega prijavljanje nalezljivin bolezni: ali se
prijavljajo, ali se prijavljajo ¢asovno pravilno.

Zakon o nalezljivih boleznih v poglavju kazenskih dolocb dolo¢a tudi
globo za prekrSek, ¢e zdravnik ne prijavi pristojni obmocni enoti NIJZ
nalezljive bolezni, suma na nalezljivo bolezen ali epidemijo, epidemijo in
izlo€anja v skladu s Pravilnikom o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih
ukrepih za njihovo preprecevanije in obvladovanije.

Uredba o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju
zdravstvene in veterinarske dejavnosti ter z njima povezanih
raziskavah

Uredba o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene in
veterinarske dejavnosti in z njima povezanih raziskavah [33], ki je bila
izdana na podlagi Zakona o varstvu okolja, dolo¢a obvezno ravnanje z
odpadki iz zdravstva. Od povzrociteljev odpadkov iz zdravstva se zahte-
va lo€eno odlaganje po vrsti odpadkov na mestu nastanka (odpadki iz
zdravstva se ne smejo mesSati z ostalimi odpadki), v ustrezne posode ali
vreCe, ustrezno oznacevanje posod oz. vre€, ustrezen transport oz. pre-
nos odpadkov do zbiralnice odpadkov iz zdravstva, obvezno zacasno
skladis¢enje vseh odpadkov iz zdravstva v zbiralnici odpadkov. Zdra-
vstveni inSpektorat je pristojen za nadzor od mesta nastanka do zaca-
snega skladiséenja, nadaljnje ravnanje pa je v pristojnosti nadzora In-
Spektorata za okolje in prostor.

Vloga Zdravstvenega inSpektorata

ZIRS izvaja nadzor nad odlaganjem, notranjim prenosom/transportom,
zaCasnim skladis¢enjem (zbiralnica odpadkov) in vodenjem evidenc o
nastajanju odpadkov iz zdravstva.

Izvajanje nadzora Zdravstvenega inSpektorata RS na podrocju
preprecevanja in obvladovanja bolniSni¢nih okuzb in ugotovitve
inSpekcijskih pregledov

InSpektorat uresniCuje svoje poslanstvo varovanja javnega zdravja z re-
dnimi in izrednimi inSpekcijskimi pregledi. Z inSpekcijskim pregledom se
inSpektor neposredno na kraju samem preprica o dejanskem stanju, o
krSitvah zakonov in predpisov ter neizvrSenih ukrepih.

V nadaljevanju so predstavljene ugotovitve inSpekcijskega nadzora na
podro¢ju preprec¢evanja in obvladovanja BO za leta 2011, 2012 in 2013
po posameznih kontrolnih postopkih.

Leto 2011:

V letu 2011 [34] so bili inSpekcijski pregledi usmerjeni v zagotavljanja
zdravstvene ustreznosti pitne vode v povezavi z izvajanjem preventivnih
ukrepov za prepre€evanje razmnozevanja legionel v internem vodovo-
dnem omreZzju, nadzor izvajanja sterilizacije, izolacijskih ukrepov pri pa-
cientih, ravnanja z odpadki v zdravstvu in obvezno prijavljanja nalezljivih
bolezni.
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Pri nadzoru nad izvajanjem preventivnih ukrepov za preprecevanje raz-
mnozevanja legionel v internem vodovodnem omrezju, kar se je prever-
jalo v bolnisSnicah, domovih za starejSe in v zdravstvenih domovih, je
bilo najve¢ neskladnosti ugotovljenih pri pomanjkljivi dokumentaciji, kar
pomeni, da zavezanci niso imeli pripravljenih vseh navodil, shem inter-
nega vodovodnega omrezja in niso vodili vseh evidenc. Glede na nave-
deno so bile posledi¢no ugotovljene neskladnosti tudi pri izvajanju pre-
ventivnih ukrepov po navodilih.

V zdravstvenih domovih je bil nadzor usmerjen Se v izvajanje sterilizaci-
je. Preverjala so se navodila za vrsto in nacin sterilizacije, ki jo zaveza-
nec izvaja, pripravo inStrumentov in materiala za sterilizacijo, vrsto in
nacin pakiranja ter kontrolo in vodenje evidenc sterilizacije. NajveC ne-
skladnosti je bilo ugotovljenih zaradi pomanijkljivih navodil.

Pri nadzoru izolacijskih ukrepov v domovih za starejSe so se preverjala
navodila glede vrste izolacijskih ukrepov pri pacientih glede poti preno-
sa okuzb, zagotavljanje prostorov in opreme za izolacijo in izvajanje izo-
lacije. NajveC neskladnosti je bilo ugotovljeno zaradi pomanjkljivih navo-
dil ali pomanijkljivega izvajanja.

Pri ostalih izvajalcih zdravstvene dejavnosti je bil nadzor usmerjen v pri-
javljanje nalezljivih bolezni, najve¢ neskladnosti se je ugotavljalo pri vo-
denju evidenc primerov nalezljivih bolezni ter pri upostevanju rokov pri-
javljanja nalezljivih bolezni, ki so dolo¢eni v predpisu.

Na podrodju ravnanja z odpadki iz zdravstva, kar se je preverjalo pri
vseh izvajalcih zdravstvene dejavnosti, je bil nadzor usmerjen v odlaga-
nje in zaCasno skladiS¢enje. Najpogosteje ugotovljeno neskladije je bilo
ugotovljeno pri odlaganju odpadkov. Ugotovljeno je bilo meSanje komu-
nalnih in zdravstvenih odpadkov ter infektivnih in ne-infektivnih odpad-
kov iz zdravstva, kar je v nasprotju z dolo¢bama, da se odpadki ne me-
Sajo s seboj in da se odpadki iz zdravstva ne prepuscajo kot meSani
komunalni odpadki, ter odlaganja odpadne embalaZe (prazne steklovine)
med odpadke iz zdravstva, Kkar je v nasprotju z dolo¢bo predpisa, ki do-
lo¢a, da se odpadna embalaza zbira lo¢eno od odpadkov iz zdravstva.
Pri zatasnem skladi$€enju je bilo najpogosteje ugotovljeno, da zbiralni-
ca odpadkov ni bila namenjena le skladis¢enju odpadkov iz zdravstva,
kot to doloca predpis, ampak tudi zaasnemu shranjevanju drugih od-
padkov (odpadna embalaza, meSani komunalni odpadki). V letu 2011
so ugotavljali tudi neustrezno oznacevanje zbiralnice ter nezagotavljanje
nedostopnosti nepooblaséenim osebam.

Leto 2012:

V letu 2012 [35] se je preverjalo lo¢evanje Cistih in nelistih postopkov
in poti v operacijskih prostorih, epidemiolo$ko spremljanje BO, izvajanje
preventivnih ukrepov za prepreevanje razmnozevanja legionel v inter-
nem vodovodnem omreZju, izvajanje izolacijskih ukrepov pri pacientih,
prijavljanje nalezljivih bolezni in ravnanje z odpadki iz zdravstva.

Na podro¢ju bolnisni¢ne dejavnosti so bili pregledi usmerjeni v loCeva-
nje Cistih in nedistih postopkov in poti v operacijskih prostorih in epide-
mioloSko spremljanje BO. BolniSnice morajo imeti v okviru Programa
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preprecevanja in obvladovanja BO z navodili dolo¢en higienski rezim v
operacijskih prostorih, najve¢ neskladnosti je bilo ugotovljenih zaradi
neizvajanje le-teh oziroma zaradi pomanijkljivih navodil, zato je bilo po-
sledi¢no ugotovljeno neskladje krizanja Cistih in necistih postopkov in
poti. Analizirano je bilo epidemiolosko spremljanje BO, kar je naloga in
obveznost bolni$nic, ki morajo imeti v svojem Programu preprecevanja
in obvladovanja BO tudi pisna navodila o nacinu spremljanja bo, kar se
izvaja z ozirom na prioritete, ki jih dolo¢i Komisija za obvladovanje BO
bolnisnice. Ugotovljeno je bilo, da vecina bolniSnic spremlja le BO, pov-
zroCene z odpornimi mikroorganizmi.

Zaradi ugotovljenih neskladnosti pri izvajanju preventivnih ukrepov za
preprecevanje razmnoZevanja legionel v internem vodovodnem omrezju
in posledi¢no pri zagotavljanju zdravstveno ustrezne pitne vode v domo-
vih za starejSe in zdravstvenih domovih, so bili tudi v letu 2012 inSpek-
cijski pregledi usmerjeni v preverjanje izvajanja teh ukrepov. Praviloma
S0 zavezanci Ze izvajali vecino preventivnih ukrepov, ugotavljale so se
predvsem posamezne manjse neskladnosti (manjkajo¢a posamezna na-
vodila, ni se vodila vsa evidenca, manjkajo¢a doloCitev posameznega
korektivnega ukrepa). V domovih za starejSe so bili pregledi ponovno
usmerjeni tudi v izvajanje izolacijskih ukrepov. Tudi v tem letu je bilo
najve¢ neskladnosti ugotovljenih zaradi pomanjkljivin navodil ali neu-
streznega izvajanja, vendar pa se je delez neskladnosti zmanjsal.

Nadzor je bil enako kot v letu 2011 tudi v letu 2012 pri ostalih izvajal-
cih zdravstvene dejavnosti usmerjen v prijavljanje nalezljivin bolezni.
Tudi v letu 2012 je bilo najve¢ neskladnosti ugotovljenih pri vodenju
evidenc primerov nalezljivih bolezni ter pri upostevanju rokov prijavljanja
nalezljivih bolezni.

Tako kot v letu 2011 je bil tudi v letu 2012 na podrocju ravnanja z od-
padki iz zdravstva pri vseh izvajalcih zdravstvene dejavnosti nadzor
usmerjen na odlaganje in zacasno skladis¢enje odpadkov iz zdravstva.
Najpogosteje ugotovljeno neskladje je bilo odlaganja odpadne embalaze
(prazne steklovine) med odpadke iz zdravstva. Ugotovitve inSpekcijskih
pregledov so pokazale na izboljSanje stanja, kajti v letu 2011 je bilo po-
leg navedene neskladnosti, da se odpadki iz zdravstva meSajo z odpa-
dno embalazo, ugotovljeno Se meSanje komunalnih in zdravstvenih od-
padkov ter infektivnih in ne-infektivnih odpadkov iz zdravstva. Pri
za¢asnem skladis¢enju je bila Se vedno najpogosteje ugotovljena ne-
skladnost, da zbiralnica odpadkov ni bila namenjena le skladi$¢enju od-
padkov iz zdravstva, kot to doloCa predpis, ampak tudi zaasnemu
shranjevanju drugih odpadkov (odpadna embalaza, meS$ani komunalni
odpadki), delez neskladnosti pa se je zmanjsal. V letu 2011 je bilo ugo-
tovljeno tudi neustrezno oznacevanje zbiralnice ter nezagotavljanje ne-
dostopnosti nepooblaséenim osebam.

Leto 2013:

V letu 2013 [36] se je preverjalo loCevanije Cistih in necistih postopkov
in poti v operacijskih prostorih, izvajanje izolacijskih ukrepov pri pacien-
tih, prijavljanje nalezljivih bolezni, izvajanje posebnih postopkov pri
opravljanju zobozdravstvene dejavnosti (poudarek na vzdrZzevanju vo-
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dnega omreZja zobozdravniSkega stola) in ravnanje z odpadki iz zdra-
vstva.

Tudi v letu 2013 so hili zaradi ze v preteklih dveh letih ugotovljenih ne-
skladnosti v domovih za starejSe inSpekcijski pregledi ponovno usmerjeni
v preverjanje izvajanja preventivnin ukrepov za preprecevanje in razmno-
Zevanje legionel v internem vodovodnem omreZju. Navedena problemati-
ka je bila ugotovljena pri priblizno enakem delezu pregledov kot v letu
2012, hkrati pa je bil ugotovljen upad Stevila vecjih neskladnosti.

V bolni$nicah je bil nadzor usmerjen v izvajanje izolacijskih ukrepov pri
pacientih glede na poti prenosa okuzb, pri vseh ostalih izvajalcih zdra-
vstvene dejavnosti pa v izvajanje programa za$Cite zdravstvenih delav-
cev na delovnih mestih — vrste osebnih zascitnih sredstev in njihovo
uporabo, izvajanje dezinfekcije in ¢iS€enja prostorov in opreme ter pri
zobozdravnikih izvajanje posebnih postopkov pri opravljanju zobozdra-
vstvene dejavnosti (poudarek na vzdrzevanju vodnega omreZja zoboz-
dravniSkega stola). Zdravstveni inSpektorji so pri izvajalcih zdravstvene
dejavnosti, glede na nadzorovane vsebine, najveckrat zabeleZili neskla-
dnosti pri pripravi in izvajanju posameznih navodil.

Ponovno je bilo analizirano prijavljanje nalezljivih bolezni, ugotovljene so
bile enake neskladnosti kot v preteklih letih, odstotek neskladnosti pa je
bil nizji.

Pri preverjanju ravnanja z odpadki v zdravstvu je bilo pri vseh izvajalcih
zdravstvene dejavnosti najpogosteje ugotovljeno neskladje odlaganje od-
padne embalaze (prazne steklovine) med odpadke iz zdravstva, Se vedno
so bile neskladnosti ugotovljene tudi pri za¢asnem skladis¢enju odpad-
kov, Se vedno je bilo najpogosteje ugotovljeno, da zbiralnica odpadkov ni
namenjena le skladis¢enju odpadkov iz zdravstva. Neskladnosti so bile
ugotovljene tudi pri vodenju evidenc o nastajanju odpadkov iz zdravstva.
Povzrocitelj mora namrec¢ voditi evidenco v obliki zbirke veljavnih evidenc-
nih listov v skladu s predpisom, ki ureja ravnanje z odpadki.

V primeru ugotovljenih neskladnosti so inSpektorji sorazmerno s tezo krsi-
tve ustrezno ukrepali, da se je zagotovilo zakonito stanje. Izre€eni so bili
upravni (izdaja ureditvene odlo¢be v upravnem postopku oziroma izrek
opozorila po Zakonu o inSpekcijskem nadzoru) in prekrskovni (izrek globe,
opomina ali opozorila v skladu z Zakonom o prekrskih) ukrepi.

IZZIVI ZA PRIHODNOST NA PODROCJU PREPRECEVANJA
IN OBVLADOVANJA BOLNISNICNIH OKUZB

Podro¢ja preprecevanja in obvladovanja BO so smiselno vpeta v vsa
podrocja dela v zdravstvenih ustanovah. Standardni in posebni postopki
iz vsebine programa prepre€evanja in obvladovanja so del vsakega na-
vodila, smernic, standardnih operativnih postopkov (SOP) za delo. Pri-
prava in izvedba celovitih navodil (ne samo kot vpetost v posamezna
navodila) je za izvajalce zdravstvene dejavnosti obvezujota Ze vse od
leta 1999, ko je v veljavo vstopil Pravilnik o pogojih za pripravo in izva-
janje programa preprecevanja in obvladovanja bolniSni¢nih okuzb [5]. V
zaCetnem obdobju je bilo potrebnega kar nekaj ¢asa, da so se navodila

© Institut za sanitarno inzenirstvo, 2014



Sanitarni inZenir v vlogi preprecevanja in obvladovanja bolniSnicnih okuzb

izdelala in uskladila s prakso, saj ni bilo izdelanih nobenih nacionalnih
priporo€il, obstajala so le navodila posameznih ustanov. Z objavo Stro-
kovnih podlag in smernic za obvladovanje in prepreCevanje okuzb, ki so
povezane z zdravstvom oziroma zdravstveno oskrbo [37] so pogoje in
podlago za pripravo programa dobile vse zdravstvene organizacije. Pri
pripravi ustreznih navodil so smiselno sodelovali tudi sanitarni inZenirji.
Nad izvajanjem programa obvladovanja BO skrbi zdravstveni inSpekto-
rat [38] in Nacionalna komisija za obvladovanje BO (NAKOBO) pod
okriliem MZ. Z aktivnimi nadzori so zaceli v letu 2013. Do sedaj je bilo
izvedenih 6 nadzorov, v oktobru in novembru leta 2014 sledita Se dva.
Poleg tega so vsebine programa vkljuCene Se v presojo razliénih stan-
dardizacij in akreditacij (ISO 9001, DIAS, Joint Commission, itd.). Preko
vseh sistemov nadzora (tudi notranjega) program ostaja aktualen in se,
glede na ugotovljene priloznosti za izboljSavo in glede na novosti, ki se
pojavljajo na tem podro¢ju, smiselno dopolnjuje ter obnavlja.

Prav novosti so tiste, ki stroko in strokovnjake, ki delujejo na tem podro-
¢ju, stalno vzpodbuijajo, da hodijo v korak s ¢asom. V prihodnosti obstaja
kar nekaj izzivov, s katerimi se bo potrebno spopasti, da bodo metode in
nacini dela v sklopu preprecevanja in obvladovanja BO $e vedno varni za
pacienta. Kakovost v zdravstvu in njeno stalno izboljSevanje je na podro-
¢ju preprecevanja BO stalna naloga [39]. Potreba po ustrezni klini¢ni epi-
demiologiji in vzporednih programih prepre€evanja in obvladovanja BO je
vedno aktualna, saj se povecuje delez izven-bolnisni¢nih obravnav, novih
invazivnih postopkov in tehnologij, obravnava pacientov postaja bolj kom-
pleksna zaradi bremena Sirjenja odpornih mikroorganizmov [40].

V prihodnosti bo izziv vsem izvajalcem programa preprecevanja in ob-
vladovanja BO, torej tudi sanitarnim inZenirjem, ki delujejo na tem po-
drocju, razvijanje izboljSanih pristopov z vidika zagotavljanja varnosti za
paciente, in sicer z nadgradnjo nadzora, vkljucujo¢ standardne postopke
preprecevanja BO, bolje izobrazenih zaposlenih in zadostno in ustrezno
informiranih pacientov. Vlagati bo potrebno v raziskave in inovacije z
namenom ustreznega razumevanja epidemiologije in patogeneze novo
porajajoc¢ih se nalezljivih bolezni in odpornih mikroorganizmov. Posle-
di¢no je Cas za razvoj novih metod dela v diagnostiki, farmacevtski in-
dustriji in pripravi novih cepiv [41]. Izzivi se torej kazejo na naslednjih
podrogjih dela:

* sledenje in obvladovanje pojavljanja novih odpornih povzroditeljev bo-
lezni, povezanih z zdravstvom;

* izvajanje ustrezne politike in nadzora nad uporabo protimikrobnih
sredstev;

* zmanjSanje Stevila BO;

» zagotavljanje ustrezne doslednosti pri higieni rok;

* vzpostavitev ustreznega (varnega) fizicnega okolja;

* vklju€evanje v raziskovalno delo na podrocju preprecevanja BO;

 zagotavljanje timskega dela / pristopa in nenehnega izobraZevanja in
izpopolnjevanja;

 vzpostavitev in izvajanje notranjih nadzorov, sistemov porocanja, po-
vratnih informacij.
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Sledenje in obvladovanje pojavljanja novih odpornih
povzrociteljev BO

Obvladovanje Sirjenja (ve€kratno) odpornih mikroorganizmov v in med
zdravstvenimi ustanovami so stalni izziv zaradi preprecevanja BO, pov-
zroCenih z njimi, teZavnega zdravljenja z moZnimi slabimi izidi (smrt pa-
cienta) in povecanih stroSkov. Zaradi vedno vecjega deleza izven-bolni-
Snicnih obravnav, demografskih sprememb prebivalstva in spremenjenih
naCinov oskrbe, je nujno tesno sodelovanje s tovrstnimi ustanovami.
Preprecevanje in obvladovanjem Sirjenja na karbapeneme odpornih
Gram-negativnih patogenov, obvladovanje (MRSA), ter prenosov bakte-
rije Clostridium difficile [41] so le eno od podrocij izzivov za prihodnost
z vidika obvladovanja novih odpornih povzrociteljev BO.

Izvajanje ustrezne politike in nadzora nad uporabo
protimikrobnih zdravil

Neodgovorna, pretirana uporaba protimikrobnih sredstev je povezana z
razvojem in Sirjenjem odpornosti na ta sredstva, kar je postalo resno
tveganje predvsem zaradi Sirjenja moc¢no in veckratno odpornih mikro-
organizmov ter dejstva, da industrija antibiotikov tega Sirjenja ne dohaja
[41]. Potrebno bo nadaljevanje zacetih aktivnosti za izboljSano in bolj
obvladano predpisovanje ter uporabo antibioti¢ne terapije. Zagotovljeno
mora biti sodelovanje z mikrobioloSkim laboratorijem z namenom spro-
tnega spremljanja protimikrobne odpornosti mikroorganizmov ter s klini-
ki z namenom prilagoditve terapije, zmanjSanja prekomerne uporabe
tovrstne terapije ter izobrazevanja in posredovanja informacij o varni
protimikrobni praksi [40]. Ker vecji deleZz uporabe protimikrobnih sred-
stev Se vedno beleZijo izven bolniSnic (torej na primarni ravni) [41], je
potrebno zagotoviti sodelovanje in spremljanje predpisovanja antibiotic-
ne terapije tudi na tej ravni. Smiselno je razmisliti Se o ustreznem infor-
miranju pacientov kot uporabnikov predpisane terapije (v katerih prime-
rih je terapija primerna, nacin doziranja in €asovni interval jemanja
predpisane terapije, ...).

Zmanjsanje deleza BO

BO predstavljajo javnozdravstveno in ekonomsko breme. ZabeleZena pre-
valenca pacientov z vsaj eno BO v zadnjem letnem epidemioloSkem poro-
¢ilu ECDC (2013) v akutnih bolnisnicah variira glede na drzavo od 2,3 do
10,8 %, kar je priblizno 81.089 pacientov z vsaj eno BO na katerikoli dan
v evropskih akutnih bolnisnicah [3]. Cilj ukrepov je zmanjSanje deleza BO
Z izvajanjem dobre prakse. Potrebna je zagotovitev dobrega elektronsko
podprtega elektronskega spremljanja, analiziranja in porocanja. Vsega na-
Stetega ni mozno zagotoviti brez zadostnega Stevila usposobljenega ka-
dra, ki deluje na podrocju preprecevanja in obvladovanja BO.

Zagotavljanje ustrezne doslednosti pri higieni rok

Ustrezna higiena rok (razkuZevanje rok) je eden najpreprostejsih in naju-
¢inkovitejSih ukrepov za preprecevanje BO. Doslednost pri higieni rok
kljub dolgoletni tradiciji (utemeljitelj Semmelweis) Se vedno ni dovolj vi-
soka — leta 2009 je bila npr. le 38,7 % [42]. IzobraZevanje na tem po-
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drocju je sicer na obmocju Slovenije pogosto, saj so v zadnjih dveh letih
pod okriliem MZ RS potekale Stevilne delavnice za promocijo pristopa
SZ0 po principu “5 trenutkov za higieno rok”. Izobrazevali so se Stevilni
zdravstveni delavci in sodelavci (med njimi tudi sanitarni inzenirji), ki v
okviru svojih delovnih zadolZitev izvajajo opazovanja doslednosti izvaja-
nja higiene rok. Harbarth in Pittet [43] navajata, da je promocijo higiene
rok potrebno vkljuciti v nacionalno strategijo, kar je mozno na osnovi
ustreznih navodil, pripomockov, metodologij. In prav to predstavlja stra-
tegija SZO, ki jo MZ RS podpira tudi s tem, da Zeli doslednost izvajanja
higiene rok postaviti kot kazalnik kakovosti. Temelji so postavljeni, izzivi
so v uveljavitvi strukturiranega, vecplastnega pristopa, s katerim Zelimo
doseci ustrezne rezultate. Za doseganje izboljSav na obravnavanem po-
dro¢ju so v pomo¢ nacela za higieno rok [44-45]. Pomembne so takoj-
Snje povratne informacije in vkljuevanje pacientov pri spodbujanju
zdravstvenih delavcev k doslednosti pri higieni rok [42].

Vzpostavitev ustreznega (varnega) fizicnega okolja

Prisotnost patogenih mikroorganizmov v okolju, kjer se krizajo poti paci-
entov in zdravstvenih delavcev, lahko pod dolo¢enimi pogoji (dovzetnost
pacienta, virulenca povzrocitelja, nacin prenosa,...) pomeni tveganje za
prenos in nastanek okuzbe. Nekateri postopki, ki so prav tako del pro-
grama preprec¢evanja in obvladovanja BO, lahko ta tveganja zmanj$ajo
zacije, ravnanja z odpadki itd. se stalno spreminjajo in razvijajo. Slediti
moramo tem spremembam in postopkom dela, jih spremljati, vrednotiti
in ukrepati ter jih, ¢e je potrebno, pravoCasno vpeljati v Zze obstojece
sisteme. Zahteve pacientov so vedno vecje, zazeleni so visoki standardi
standardnega opazovanja, na voljo je vedno vec razliénih moznosti za
izvedbo nadzorov, podprtih z izpopolnjenimi racunalniskimi sistemi. Mo-
Znosti in izzivi so Se na podroCju poenotenja ravnanja z odpadki iz zdra-
vstva, v pripravi natan¢nih navodil za nadzor pitne vode s to¢no doloce-
nimi kriteriji in ukrepi, doslednega vkljuCevanja v planiranje prenov,
novogradenj, vzdrzevalnih del s pripravo akcijskih planov itd.

VkljuCevanje v raziskovalno delo na podrocju preprecevanja
BO

Spremljanje in nadzor BO preko epidemiolo$kih modelov je postalo
osnova dela v velikem Stevilu zdravstvenih ustanov [43]. Usmerjene raz-
iskave postajajo vse pomembnejSi del programov obvladovanja in pre-
precevanja BO, saj bolj jasno dolo¢ajo epidemiologijo BO. Nase Zelje so,
da zagotovimo vecjo varnost pacientov, po drugi strani pa smo primora-
ni kréiti stroske, zato se bo morala tudi v prihodnosti bolniSni¢na epide-
miologija vkljuCevati v program BO.

Zagotavljanje timskega dela/pristopa in nenehnega
izobrazevanja in izpopolnjevanja

Preprecevanje BO je osebna odgovornost vsakega zaposlenega zdra-
vstvenega delavca do pacientov, ostalih zaposlenih, obiskovalcev ter ne
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nazadnje do samega sebe. Naceloma so vsi zaposleni seznanjeni z vpli-
vom okuzb in nacinom preprecevanja le-teh, vendar pa naj bi bila sama
postavitev programa z vsemi elementi nacrtovanja, spremljanja, nadgra-
jevanja prepotrebno delo skupine, ki poleg ¢lanov Komisije za preprece-
vanje in obvladovanje BO (KOBO) zahtevajo vkljucitev vseh zaposlenih
(npr. oblikovanje oddel€nih zdravstvenih delavcev - strokovnjakov na po-
dro¢ju bolnisni¢ne higiene, promotorjev higiene rok itd.). Sydnor in Perl
[40] navajata, da je Stevilo epidemiologov in ostalih ¢lanov, ki bi tvorili
ustrezne oziroma zadostne skupine za obvladovanje in preprecevanje
BO Se vedno premajhno. Nadaljnje usmeritve morajo biti usmerjene ne
samo Vv Sirjenje in povecevanije Stevila ¢lanov v omenjenih timih, temveé
tudi v nadgradnjo obstojeCega znanja in izkuSenj na posameznih podro-
¢jih/segmentih bolnisni¢ne higiene. S tega vidika je pomembna zagoto-
vitev ustreznih u¢nih programov, moznosti podiplomskega izobraZevanja
z vsebinami bolniSni¢ne higiene, specializacije, izpopolnjevanj tudi za
profile, kot so sanitarni inzenirji. S tako pridobljenim znanjem bi postali
sanitarni inzenirji bolj enakovredni €lani timov, ki v zdravstvenih ustano-
vah delujejo na tem podro¢ju. Potrebe so tudi po vkljucitvi profila sani-
tarnega inZenirja, strokovnjaka na tem podrocju, v institucije, kot so
NAKOBO, skupine za pripravo smernic itd.

Vzpostavitev in izvajanje notranjih nadzorov, sistemov
porocCanja, povratnih informacij

Kontrolni mehanizmi imajo v zdravstvenih sistemih visoko prioriteto
[46]. Na kakovost obravnave pacientov lahko odlo€ilno vpliva urejenost
podrocja bolni$ni¢ne higiene, Se posebno usmerjenih dejavnosti za pre-
preCevanje BO [47]. IzboljSave so mozne le na osnovi merjenih dejstev,
zato bo tudi v prihodnosti bistvenega pomena izdelava letnih planov
notranjih nadzorov, katerih vsebine bodo smiselno vkljucene tudi v Ze
obstoje€e in novo nastajajoCe kazalnike kakovosti, ki se obravnavajo
pod okriliem MZ (kolonizacija z MRSA, katetrske okuzbe krvi, poopera-
tivne sepse, poSkodbe z ostrimi predmeti, bolnisni¢na poraba protimi-
krobnih zdravil; higiena rok, ...) [4].

PriporoCila SZO [25] navajajo, da je smiselno sisteme za nadzor nad BO
integrirati v obstojece bolnisSni¢ne informacijske sisteme (BIS). Integraci-
jo je potrebno predvideti ze v fazi nacrtovanja BIS. V nacrtovanje infor-
macijskega sistema je zato potrebno vkljuciti osebje, zadolZzeno za ob-
vladovanje BO. Ce to fazo zaobidemo, BIS nima ustreznih modulov oz.
komponent, ki bi zadovoljivo podpirale aktivnosti preprecevanja BO
[48].

Ne glede na dobro dostopnost informacijskih podpor za zbiranje, spre-
mljanje in analizo podatkov na podroc¢ju BO, se v praksi pojavlja po-
manjkanje ustreznih orodij. Informacijska podpora mora omogocati, da
iz velike koliCine elektronskih podatkov, ki nastajajo na razli¢nih virih v
bolnisnici, odkrijemo podatke, ki kazejo na mozno prisotnost BO in
sprozijo ustrezna opozorila. Tehnologije podatkovnega rudarjenja, ki v
mnozici podatkov odkrivajo pravila in vzorce in se uspe$no uporabljajo
na mnogih podrocjih, se uveljavljajo tudi na podrocju avtomatskega
spremljanja klini¢nih informacij in lahko podpirajo tudi odkrivanje in
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identifikacijo povzroCiteljev BO. Institucijam so Ze na voljo komercialni
sistemi, ki temeljijo na tehnologijah podatkovnega rudarjenja in jih je
mogoce povezati s sistemi elektronskega zdravstvenega zapisa in klinic-
nimi laboratorijskimi sistemi [48].

S tem bo lahko ustrezno ocenjena kakovost in varnost zdravstvene oskr-
be ter stopnja izboljSevanja v posamezni zdravstveni ustanovi, izvedena
izdaja izrecnih priporocil, vkljucitev vseh zdravstvenih delavcev in sode-
lavcev na vseh stopnjah izboljSevanja kakovosti, zagotovljeno zunanje
priznanje kakovosti obravnave pacientov, pove¢ano zaupanje javnosti in
uporabnikov zdravstvenih storitev [47].

ZAKLJUCEK

Po Zakonu o nalezljivih boleznih ima vsakdo pravico do varstva pred
nalezljivimi boleznimi in BO ter dolZnost varovati svoje zdravje in zdravje
drugih pred temi boleznimi. Zato mora vsak izvajalec zdravstvene dejav-
nosti opravljati svojo dejavnost s ciliem prepreCevanja in obvladovanja
BO. Program preprecevanja in obvladovanja BO je obvezen dokument,
predpisan z zakonom, namenjen preprecevanju in obvladovanju BO, biti
mora pomoc¢ izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki ga mora dosledno iz-
vajati.

Iz predstavljenih ugotovitev inSpekcijskega nadzora v obdobju 2011-
2013 na podrocju prepreCevanja in obvladovanja BO izhaja, da je bilo
najve¢ neskladnosti ugotovljenih pri pripravi in izvajanju posameznih
navodil, ki so obvezni del Programa prepre€evanja in obvladovanja BO.
Navodila so bila pogosto pomanjkljiva ali pa se postopki niso izvajali v
skladu z napisanimi navodili. Se pa na podlagi primerljivih podatkov
ugotavlja izbolj$anje stanja na tem podrocju, saj se je Stevilo neskladno-
sti zmanjSalo oziroma se je zmanjS$alo Stevilo vecjih neskladnosti.

Izzivi, ki nam jih postavlja podrocje prepreCevanja in obvladovanja BO,
so Stevilni in se med seboj prepletajo. Potrebno bo nadaljevanje ukrepov
s sistemskim pristopom, saj z izvedbo aktivnosti na enem podro¢ju lah-
ko pozitivno vplivamo tudi na spremembe na drugih podrocjih (smotrna
raba antibiotikov — manj odpornosti, ustrezna doslednost pri higieni rok
— manj prenosov itd.). Bistvenega pomena bo skrb za ustrezno izobra-
Zen kader, ki bo s svojim znanjem in izkuSnjami kos vsem tem aktivno-
stim in ki bo v svoje delo smiselno vklju€eval tudi sodelavce, druge stro-
kovnjake, javhost ter ne nazadnje pacienta, za katerega se z vidika
varnosti izvajajo opisani postopki obvladovanja in prepre¢evanja BO.

Prihodnost razvoja podrocja prepreevanja in obvladovanja okuzb pove-
zanih z zdravstvom, bo temeljila na razvijanju izboljSanih pristopov z vi-
dika zagotavljanja varnosti za paciente. Novi pristopi bodo nadgradili
nadzor, vkljué¢no s standardnimi postopki prepre€evanja okuzb poveza-
nih z zdravstvom, izboljSan bo nacin izobrazevanja zaposlenih, poskr-
bljeno bo za zadostno in ustrezno informiranost pacientov. Vlagati bo
potrebno v primerne raziskave in inovacije, z namenom ustreznega ra-
zumevanja epidemiologije in patogeneze novo porajajoCih se nalezljivih
bolezni in odpornih mikroorganizmov.
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Zgodovina razvoja sanitarne stroke je tudi na podro¢ju BO prehodila
pomembne korake, od ozko specifi¢nih nalog na podrocju obvladovanja
in prepreCevanja BO do razvejane skupine razli¢nih strokovnjakov na
podrocju higiene in epidemiologije. Pri poklicu sanitarni inzenir prednja-
¢i multidisciplinami pristop, timsko delo, sooblikovanje pomembnih pi-
snih dokumentov ter preventivnih ukrepov na higiensko-epidemioloskem
in tehni¢nem podrocju ter raziskovalno in pedagosko delo.

Razvoj profila sanitarnega inzenirja si je skozi leta razvoja pridobil ena-
kovredno mesto z drugimi profili na podroc¢ju preprecevanja in obvlado-
vanja BO in ima pomembno vlogo pri razvoju obravnavanega podrocja
danes.
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pri vzpostavljanju boljsih
delovnih pogojev zaposlenih
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The role of sanitary engineers in
creating better working conditions for
kindergarten employees
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POVZETEK

Promocija zdravja na delovhem mestu predstavlja ciljane aktivnosti in ukrepe,
ki jih delodajalec izvaja, da ohranjanja in krepi telesno ter dusevno zdravje
delavcev. Zakon o delovnih razmerjih (Ur. I. RS, §t. 43/2011) v 32. ¢lenu
delodajalca zavezuje, da mora promocijo zdravja na delovnem mestu nacrtovati
ter zanjo zagotoviti potrebna sredstva. To lahko zagotovi tudi tako, da imajo
delavci ergonomsko urejeno delovno okolje, ki ga skupaj z ostalimi strokovnjaki
nacrtuje sanitarni inZenir. Namen prispevka je na osnovi analize dveh
vprasalnikov o pocutju delavcev na delovnem mestu in razumevanju oziroma
dojemanju pomena ergonomije na njihovem delovnem mestu predlagati ukrepe.
Vprasalnika so izpolnjevali zaposleni v vrtcu v osrednjeslovenski regiji leta
2014; prvega v mesecu februarju (N = 100) ter drugega v avgustu (N = 46).
Izbrane spremenljivke smo analizirali glede na oceno delavcev o urejenosti
delovnega okolja ter na starostno skupino in vrsto zaposlitve sodelujocih v
raziskavi. Z analizo prvega vprasalnika smo ugotovili, da vecina anketirancev
svoje delo opisuje kot zanimivo, so s svojim delovnim mestom zadovoljni in so
mnenja, da je varnost na delovnem mestu zagotovljena. Z analizo drugega
vpraSalnika se je izkazala statisticno najbolj znalilna povezava med
poznavanjem pojma ergonomije in vrsto zaposlitve, med starostno skupino in
Zeljo po pogostosti predavanj o ergonomiji ter vrsto stola na delovnem mestu.
Priporocila, pomembna za nacrtovanje sprotnega izobrazevanja, vklju€ujejo
tako promocijo zdravja kot klju¢ne elemente ergonomije za opravljanje
specificnih delovnih nalog.

Kljuéne besede: promocija zdravja, delovno okolje, ergonomija, sanitarni inzenir

ABSTRACT

Health promotion at the workplace represents targeted activities and actions
carried out by the employer to maintain and improve physical and mental
health of workers. Employment Relationship Act (No. 43/2011) in article 32
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obliges the employer for the promotion of workplace health plan and the
necessary resources for it. This can be ensured by ergonomic working
environment, which can be planned by sanitary engineer, together with other
experts. Propose actions based on the analysis of two questionnaires on the
welfare of workers in the workplace and understanding or perception of the
importance of ergonomics in their workplaces. Questionnaires were filled by
employees in the nursery field in the central region of Slovenia in 2014; first in
February (N = 100) and the second in August (N = 46). The selected variables
were analysed regard to working environment criteria, the age and type of
employment involved in the study. The analysis of the first questionnaire shows
that most of the respondents described their work as interesting, with their
jobs, satisfied and believe that workplace safety is guaranteed. The analysis of
the second questionnaire has proven to be the most statistically significant
correlation between knowledge of the concept of ergonomics and type of
employment between the age group and the frequency of lectures on
ergonomics and the type of chair in the workplace. The recommendations
relevant for planning the continuous education, involving health promotions as
key elements of ergonomics to perform specific tasks.

Key words: health promotion, work environment, ergonomics, sanitary engineer

uvobD

Predno se vprasamo, ali smo dober delodajalec, ali svojim delavcem res
vse nudimo, se moramo vprasati, kakSno delovno okolje jim zagotavlja-
mo. Delodajalci so po Zakonu o delovnih razmerjin (Ur. I. RS, S&t.
43/2011) dolzni vzpostaviti program promocije zdravja na delovnem me-
stu in svoje zaposlene ¢im bolj usmeriti k njegovi realizaciji [1]. Da pro-
mocijo zdravja, kot zelo Siroki pojem pravilno razumemo, bomo v nadalje-
vanju prispevka predstavili nekaj teoreti¢nih izhodiS¢. Promocija zdravja
je Sirok pojem, zato se bomo osredotodili na eno izmed njenih vej, to je
ergonomijo in na pomen sanitarnega inzenirja pri vzpostavljanju boljSih
delovnih pogojev na konkretnem primeru iz prakse.

Promocija zdravja na delovhem mestu

Najvisji nivo blagostanja v smislu zdravja pomeni optimalno delovanje
¢loveka kot posameznika in druzbe kot celote. Segment druzbe predsta-
vlja delovno okolje, v katerem Clovek prezivi del svojega Zivljenja.

Smotrno, udobno in varno oblikovano delovno okolje olaj$a delo, ustvarja
dobro pocutje in zmanjSuje verjetnost napak in s tem poskodb [2]. Uspe-
$na organizacija temelji na zdravih delavcih, ki delajo v spodbudnem oko-
lju. Skupna prizadevanja delodajalcev, delavcev in druzbe za izboljSanje
zdravja in dobrega pocutja na delovnem mestu, SirSe imenujemo promo-
cija zdravja na delovnem mestu. To dosezemo s kombinacijo [3]:

* izboljSanja organizacije dela in delovnega okolja,

* spodbujanja delavcev, da sodelujejo pri aktivnostih, namenjenih bolj-
Semu zdravju,

e omogocanja izbire zdravega nacina zivljenja in

* spodbujanja osebnostnega razvoja.
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Prednosti promocije zdravja na delovnem mestu so tako na strani delo-

[ B. Strah, T. Kump, K. Kacjan Zgajnar

dajalca kot na strani delavcev, kar je prikazano v Tabeli 1.

Tabela 1:
Prednosti promocije zdravja na delovnem mestu [4]

Prednosti na strani delodajalca

Prednosti na strani delavca

dobro vzpostavljeni programi za zagotavljanje varnosti in
zdravja pri delu

varno in zdravo delovno okolje

pozitivna in skrbna podoba svojih delavcev

dobro psihofizi¢no zdravje

dobro dusevno in psihi¢no zdravje delavcev

zmanjSano obcutenje stresa

zmanjsanje fluktuacije zaposlenih

krepitev moralnih vrednot

zmanjsanje absentizma

vecje zadovoljstvo pri delu

povecana produktivnost

boljSa usposobljenost za krepitev in ohranitev zdravja

man;si stroski namenjeni zdravstvenemu varstvu delavcev

splosno zdravstveno stanje je boljSe

man;jSe tveganje za vlozitev tozb s strani delavcev

dobro pocutje in s tem izboljSana kakovost Zivljenja

Kljub nastetim prednostim, zlasti na strani delavcev, je $e vedno priso-
tna pomanijkljiva podpora in slabo sodelovanje v programih promocije
zdravja na delovnem mestu [5].

Dobbins in sod. [6] zatrjujejo, da na vkljuCevanje zaposlenih v programe
promocije zdravja podpora organizacije kot jo zaznava delavec, sploh
nima vpliva. Kaze pa, da ima velik pomen zaupanje [71, ki ga omogoca-
jo diskretnost, razpoloZljivost, pristojnost, konsistentnost, postenost, in-
tegriteta, lojalnost, odprtost, vsesploSno zaupanje, izpolnjevanje obljub
in dovzetnost za potrebe drugih [8].

Ergonomija na delovhem mestu

Na delovnem mestu je bistvenega pomena, da je le - to udobno in var-
no oblikovano, saj tako olajSa delo, ustvarja dobro pocutje in zmanjSuje
verjetnost napak in s tem poSkodb [2]. Zato je potrebno delovno mesto
oblikovati tako, da se ugodne drZe telesa menjujejo [9].

V delovnem okolju na delav€ev organizem vplivajo fizi¢ni, kemicni, bio-
lodki in psiholoski dejavniki. Ce sistem obremenitev — obremenjenost ni
v ravnotezju, se pojavljajo utrujenost, bolniski stalez, poskodbe, poklic-
ne bolezni, invalidnost in celo smrtnost [9,10]. Obremenjenosti so po-
sledica obremenitev, a so modificirane glede na osebne dispozicije de-
lavca, zato reakcije na iste obremenitve niso vselej enake. Delovne
obremenitve naj ne bi prekoracevale meje, ki povzro€ajo zdravstvene
okvare [11].

Prvi je definiral in uporabljal besedo “Ergonomija” poljski ucenjak, filo-
zof in naturalist Wojciech Jastrzebowski (1857). Opisal jo je kot “Zna-
nost o delu”, saj beseda ergonomija izhaja iz grskih besed Ergon, ki po-
meni delo in Nomos, ki pomeni nacelo oz. zakon [12]. Ergonomija ima
tako socialni kot ekonomski cilj, na eni strani omogoca zmogljivost,
ucinkovitost, kakovost in fleksibilnost, na drugi strani pa daje varnost,
zdravje, udobje in zadovoljstvo [10]. Beseda “Ergonomija” se uporablja
tudi kot sinonim za tehni€ni ¢lovesSki faktor. Z ergonomsko ureditvijo
delovnega mesta je potrebno delo ¢im bolj prilagoditi ¢lovekovim fizi¢-
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nim in psihi¢nim lastnostim, ter zmanjSati oziroma prepreciti morebitne
Skodljive u€inke na zdravje [13].

Vloga ergonomije je, da se opravlja delo v skladu z naceli varnosti in
zdravja pri delu, zato je pomembno sodelovanje s strokovnjaki s Stevil-
nih drugih podroc€ij: medicine dela, higiene dela, psihologije dela, proi-
zvodnega inZeniringa, proizvodnega managementa (upravljanja) in po-
dobno [10, 14].

Za spremembo nepravilnih priucenih in zakoreninjenih vedenjskih na-
vad, je odgovoren vsak posameznik sam. Dobra telesna drza v mirova-
nju in gibanju omogoca miSicam delovanje z najmanjSim naporom, va-
ruje gibalne organe pred okvarami in posSkodbami ter zagotavlja
notranjim organom najbolj$i poloZaj. Telesno drzo lahko zavestno nad-
zorujemo in popravljamo. Veliko lazje jo popravijo tisti, ki skrbijo za ela-
stiCnost in miSicéno moc telesa. Dolgotrajna slaba drza se tezko popravi
in povzro¢a degenerativne spremembe sklepov, vezi in miSic ter boleci-
ne [15]. Faktorji, ki vplivajo na drZo zaposlenih in posledi¢no na zdravje
imajo sinergisti¢ne vplive. Ce so le ti negativni, vplivajo na neugodno
pocutje zaposlenih, pojavijo se bole€ine v obremenjenih delih telesa, kar
posledi¢no vpliva na izostanke z dela [16]. Zato je treba vnaprej prepre-
¢iti ali se izogniti nevarnosti za poSkodbo ali zdravstveno okvaro in za-
gotoviti, da se nihée na delovhem mestu ne bo poskodoval oziroma
zbolel zaradi dela, ki ga opravlja [10].

Ustrezen delovni poloZaj telesa zagotavlja skladnost, ucinkovitost in
spro$¢enost telesa, odraza pa se v delovni ucinkovitosti in ohranjanju
telesne energije [171.

Vloga sanitarnega inzenirja pri vzpostavljanju boljsih delovnih
pogojih zaposlenih

Poklic oziroma poslanstvo sanitarnega inzenirja je zelo Siroko. V razlic-
nih dejavnostih se razlicno poimenuje njegova vloga. V vzgojno izobra-
Zevalni ustanovi, konkretno na podro¢ju predSolske vzgoje, Ze Zakon o
vrtcih (Uradni list RS, st. 100/05, 25/08, 98/09, 36/10, 62/10, 94/10,
40/12) [18] organizatorja prehrane in zdravstveno higienskega rezima
vrednoti kot strokovnega delavca, ki opravlja vzgojno dejavnost. Pravil-
nik o normativih za opravljanje dejavnosti predSolske vzgoje (Uradni list
RS, §t. 27/14) pa za zasedbo tega delovnega mesta kot primernega
kandidata opredeljuje tudi sanitarnega inzenirja [19].

Sanitarni inZenir pokriva Siroko strokovno-operativno podrocje dela z
vlogo in nalogo izobraZzevanja zaposlenih, starSev in otrok ter izvajanja
nadzora internih delovnih procesov skozi vizijo svetovalnega dela. Orga-
nizator prehrane in zdravstveno higienskega reZzima iz leta v leto pove-
¢uje svojo vlogo, kar vpliva na kompleksnost delovnega podrocja, ki po-
sledi¢no, a vztrajno, pridobiva na svoji interdisciplinarnosti.

Sanitarni inzenir kot organizator prehrane in zdravstveno higienskega re-
Zima je strokovnjak, ki poglobljeno obvlada vsebine s podrocja zdra-
vstva, prehrane, dietetike, epidemiologije, kemije, mikrobiologije, higie-
ne Zivil, higiene dela, itd.
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V okviru svojih del in nalog organizira in izvaja zdravstveni nadzor v pro-
storih in zunanjih povrSinah vrtca, nacrtuje in vodstvu zavoda predlaga
ukrepe za ustvarjanje razmer, ki privedejo do ohranjanja zdravja otrok
kot tudi delavcev, kar dolo¢ajo interni zakonski predpisi o sistematizaciji
delovnih mest. Tako je poslanstvo sanitarnega inzenirja privzgoijiti skrb k
ohranjanju in krepitvi zdravja.

Ne glede na strokovno avtonomnost podrocja dela organizatorja prehra-
ne in zdravstveno higienskega rezima je kljub temu potrebno izpostaviti
dejstvo, da posameznik znotraj zavoda svoje delo lahko ucinkovito in
uspe$no opravi le, e je izpolnjen pogoj medsebojnega sodelovanja z
ostalimi strokovnimi sluzbami oziroma zaposlenimi.

Sanitarni inZenir je oseba, ki se z razli€nimi aktivnostmi (nadzor nad
delom, opozarjanje delavcev na neprimerne gibe in drzo telesa, spodbu-
janje k telesni aktivnosti tudi med delom, organizacija primernih uspo-
sabljanj za varno delo, sodelovanje s strokovnim delavcem za varstvo
pri delu pri pripravi ocene tveganja, sodelovanje pri nabavah osnovnih
sredstev za oddelke, upoStevanje ergonomskih nacel pri nabavah osnov-
nih sredstev za kuhinje in pralnice, itd.) zavzema za izbolj$anje, utrjeva-
nje in ohranitev zdravja delavcev. Zavzema se za humanizacijo dela —
prilagoditev dela delavcu in delavca delu. Kot primer lahko vzamemo
povzetke mednarodnega projekta “Korak za korakom”, ki se je zacel
uvajati po letu 1994. Le-ta vzpodbuja, da vzgojitelj prezivi daljsi ¢as
dela skupaj z otroki na tleh. Vloga vzgojnega osebja je, da igra “zadovo-
lievalca” [20]. Oprema v igralnici po tej metodologiji je namenjena iz-
klju¢no otrokom, vzgojitelja pa pusc¢a na tleh ali v otroSkem stolcku. Vse
vzgojne pripomocke spus€a v viSino dosega otrok, lezalnike pa izven
igralnic. lgralnica je opremljena s koticki, najpomembnejSi je koticek s
preprogo.

Deloma tezave vzgojiteljev zmanjSuje Pravilnik o normativih in minimal-
nih tehni¢nih pogojih za prostor in opremo vrtca (Uradni list RS,
§t. 73/00, 75/05, 33/08, 126/08, 47/10 in 47/13), saj poleg ostale
opreme v igralnici predvideva tudi mizo in stol za vzgojitelja, ter umival-
nik v viSini vzgojiteljev v sanitarijah prvega starostnega obdobja [21].

Nacrtovane posege in ravnanja pa mora strokovno utemeljevati (naka-
zati prednosti za prihodnost in pridobitve za posameznika ter celoten
zavod) ter jih stalno proucevati, analizirati in izboljSevati.

NAMEN

Namen raziskave je na osnovi pocutja delavcev na delovhem mestu in
njihovega razumevanja oziroma dojemanja pomena ergonomije obliko-
vati ukrepe za izbolj$anje stanja v delovnem okolju v vrtcih.

METODE

Vir podatkov za oceno dojemanja zaposlenih v vrtcu o pomenu ergono-
mije pri delu sta dva anonimna vpraSalnika. Prvi vpraSalnik o poCutju
delavcev na delovnem mestu, so ga zaposleni izpolnjevali v februarju
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2014 (N = 100). Drugi vprasalnik je bil izdelan posebej za potrebe te
raziskave in je bil razdeljen med 46 zaposlenih na razli¢nih delovnih
mestih v vrtcu, avgusta 2014. Poudarek je bil na urejenosti delovnega
mesta, nacinu dvigovanja bremen in povezanosti ergonomije z zmanjSe-
vanjem tveganj za telesne okvare delavcev. Sodelovalo je 46 zaposlenih
v vrtcu, od tega 11 tehni¢nih sodelavcev, 29 vzgoijiteljic 0z. pomocnic in
6 administrativnih delavcev.

Interpretacija rezultatov temelji na delezih kategorij znotraj posameznih
spremenljivk, lo¢eno po starostni skupini in vrsti zaposlitve. Za vse de-
leze smo izracunali pripadajoCi 95-odstotni interval zaupanja s Hi kva-
drat testom. Za raven znacilnosti smo dolo€ili vrednost statistiCne zna-
¢ilnosti p < 0,05.

REZULTATI IN RAZPRAVA

Tabela 2 prikazuje odgovore delavcev v vrtcu glede njihovega pocutja
na delovnem mestu. |z rezultatov lahko razberemo, da se velik delez
delavcev dobro pocuti na delovnem mestu in so z njim zadovoljni. Re-
zultat izvedene ankete je primerljiv z do sedaj ze izvedenimi anketami v
slovenskih vrtcih, kjer so anketirani prav tako odgovorili, da so z delom
ali delovno organizacijo zadovoljni oziroma zelo zadovoljni.

Na vprasanje, kaksno je njihovo delo, je tretjina anketiranih odgovorila,
da se popolnoma strinjajo, da je delo zanimivo. Na podlagi ugotovitev
lahko re¢emo, da vzgoijiteljice opravljajo delo, ki jih veseli in ne obcutijo
odpora do dela. Prav tako je skoraj tretjina odgovorila, da na delovnem
mestu ne dozZivljajo nasilja ali drugih psihosocialnih tveganj, kar je bilo
za tovrstno delo ali delovno organizacijo tudi pricakovano. Vzgojni kader
vecino svojega delovnika prezivi med otroci in ima manj stika z ostalimi
zaposlenimi.

Nekaj anketiranih (16 % — 27 %), se ni znalo povsem opredeliti glede
mnenja o odnosih na delovnem mestu, kakSen je in kako je opremljen
delovni prostor ter kako je s pohvalo oziroma nagrado za opravljeno
delo. Iz odgovorov lahko razberemo, da v vrtcu manjka motivacijskih
orodij s strani vodstva, kar velikokrat vodi do neproduktivnega in neu-
spes$nega dela.

Najvec negativnih trditev (3 %) smo dobili pri vpraSanju, ali jih delodajalec
podpira pri dodatnem usposabljanju. Ce pogledamo $e ostalo porazdelitev
odgovorov lahko vidimo, da so ostali vprasani s podporo vodstva vrtca o
dodatnem izpopolnjevanju bolj kot ne zadovoljni. Majhen odstotek negativ-
nih rezultatov lahko naslonimo tudi na dejstvo, da je vrtec pri omogocanju
izobrazevanja svojim zaposlenim omejen z dolo¢enimi finanénimi sredstvi,
zato vedno ni mogoce vsem le-tega omogociti, kar vpliva tudi na niZjo ini-
ciativo za izobraZevanje zaposlenih na lastno pobudo.

Odgovori anketiranih o odnosih z zaposlenimi ali vodstvom so v vecini
enaki in sicer, da se strinjajo ali popolnoma strinjajo, da so dobri oziroma
ustrezni. Odnosi med vodstvom in delavci so pomembni pri doseganju vi-
Zije in strategije zavoda, zato je pomembno, da je komunikacijski kanal
obojestranski in ni zapletov pri vzpostavljanju kontakta iz obeh strani.
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Glede na to, da je pocutje delavcev na delovnem mestu povezano tudi z
varnostjo delovnega mesta, so anketirani na vprasanje o varnosti na de-
lovnhem mestu v 56 % odgovorili, da se popolnoma strinjajo, da je var-
nost zagotovljena in v 35 %, da se strinjajo, da je zagotovljena. Dobra
delovna klima in z njo povezana varnost omogocata delavcu, da svoje
delo opravlja dobro. Predvsem v vzgojnih ustanovah je velik poudarek
na zagotavljanju varnosti tako za zaposlene kot za otroke, ki predstavlja-
jo ranljivo skupino prebivalstva. Ce imamo na delovnem mestu prisotne
dejavniki tveganja (bodisi fizikalne, kemijske ali bioloske), lahko ogrozi-
mo tudi zdravje otrok in ne samo zaposlenih.

[ B. Strah, T. Kump, K. Kacjan Zgajnar

Tabela 2:

Pocutje delavcev na delovnem mestu v vrtcu, februar 2014 (N = 100)

Se niti ne
Se sploh ne Se ne . - - Se popolnoma
. . - strinjam niti Se strinjam ..
strinjam strinjam se striniam [ %] strinjam
[ %] [ %] = ° [ %]
[ %]

Moje delo je zanimivo ... 0 0 2 32 66
Zadovoljen/-a sem s svojim delovnim mestom 0 3 9 29 59
Odnosi med vsemi zaposlenimi so dobri ... 1 6 23 40 30
Z delom vodstva sem zadovoljen ... 2 1 16 42 39
Delovi prostor je primeren ... 2 4 23 32 39
Opremljenost delovnega mesta je dobra ... 0 2 23 42 33
Varnost na delovnem mestu je 1 0 8 35 56
zagotovljena ...

Delovni ¢as mi ustreza ... 1 S 12 36 48
Odnos z neposredno nadrejeno osebo je > > 4 34 53
ustrezen ...

Odnosi z neposrednimi sodelavci so dobri ... 44 51
V delovnem okolju ne zaznam mobbinga ... 2 3 34 54
Na delovnem mestu ne dozivljam nasilja ali

druga psihosocialna tveganja od tretjih 2 1 6 24 67
oseb ...

Za dopro opravljeno delo sem pohvaljen, 1 5 27 39 o8
nagrajen ...

Yrtec rvne pqdplra pri dodatnem 3 3 1 40 43
izobrazevanju ...

Rezultati raziskave, ki je bila opravljena v avgustu 2014 so povzeti v
Tabeli 3. Podatki kaZejo, da kar 83 % vseh anketiranih ve kaj je ergono-
mija. Statisti¢no znacilna povezava se torej kaze pri poznavanju pojma
ergonomije, tako pri tehni¢nih sodelavcih, kot pri vzgojnem in admini-
strativhem osebju.

Kar 44 % zaposlenih med 25 in 54 let meni, da jim je predavanje o er-
gonomiji pri delu koristilo, 26 % je koristilo le delno, 15 % pa jih ta-
kSnih predavanj Se ni imelo. Polovica anketirancev nad 55 let ne ve, ali
bi jim predavanja o ergonomiji koristila.

Statisti¢no znacilna je tudi povezava med starostno skupino in Zeljo po
dodatnih informacijah o ergonomiji. Ve¢jo potrebo po dodatnem izobra-
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Tabela 3:

Zevanju so izrazili zaposleni v starostni skupini med 40 in 54 let, med-
tem ko polovica anketiranih, ki so starejSi od 55 let nimajo potrebe po
predavanju. Pomembno je, da se delavci redno izobrazujejo tudi na po-
dro¢ju promocije zdravja ter ergonomije. Priporo€amo, da se tovrstna
predavanja izvajajo na dve leti.

Zanimivo je, da je le 8 % anketiranih mnenja, da njihovo delovno okolje
popolnoma ustreza nacelom ergonomije, vec¢ina pa je mnenja, da delno
ustreza oz. ne ustreza. Ugotovili smo tudi statisti¢no znacilno povezavo
pri vrsti stola na delovnem mestu, saj ima vecina zaposlenih (54 %) fi-
ksen lesen in/ali kovinski stol, ki ni na kolesih in je brez nastavitev, 26 %
pa jih stola sploh ne uporablja, kar je za vzgojno osebje v vrtcu, ki opra-
vljajo svoje delo pretezno stoje in/ali na tleh med otroki, pricakovano.

39 % zaposlenih si krajSi odmor vzame redkokdaj, skoraj polovica za-
poslenih (48 %) si dodatnega odmora ne vzame. Velina zaposlenih je
mnenja, da je poznavanje ergonomije povezano z zmanjSevanjem tve-
ganj za telesne okvare delavcev, od tega se 24 % strinja le delno.

Rezultati raziskave, ki je bila opravljena med leti 2002 in 2005 med
vzgojiteljicami in pomoc¢nicami nekaterih vrtcev Mestne obcine Ljublja-
na kazejo, da so prevladovale nefizioloSke, prisilne drze, ki so bile pogo-
sto asimetri¢no obremenjene. Veliko je bilo stati¢nih obremenitev in mi-
Si¢nega neudobja v gibalih, predvsem v predelih spodnjega in zgornjega
dela hrbta, zatilja, stegnih in mecih. Pri vecini se je neugodje pojavljalo
Ze po prvi uri dela, po malici se je nekoliko zmanjSalo, po Cetrti 0z. Sesti
uri dela pa ponovno narastlo do konca delovnika [22]. Vsled teh rezul-
tatov smo prepri€ani, da je izobraZevanje s podrocja ergonomije bistve-
nega pomena za opravljanje dela brez Skodljivih posledic za delavce.

Poznavanje nacel ergonomije glede na starostno skupino in zaposlitev anketirancev v vrtcu, avgust 2014 (N = 46)

Starostna skupina Zaposlitev
do 24 | 25 do | 40 do | 55 do Teh. Vzg. | Adm.

let |39 let |54 let | 64 let p sod. | Osebje | delav. p

[%] [%] [%] [%] [%] [%] [%]
Ergonomija je veda, ki
kakovost izvedbe dela posameznika 0 0 0 0 0 0
prilagoditev delovnih nalog posamezniku 2 0 0 0 0 2 0

- - X - 0,493 0,042

prilagoditev delovnega okolja uporabniku 7 41 33 2 24 48 11
ne vem 0 7 7 2 0 13 2

Ali vam je predavanje o ergonomiji pri vasem delu koristilo?

da 7 20 24 2 13 33 7
delno 0 15 11 0 11 15 0
0,075 0,115
ne vem 2 2 2 0 7 0
predavanja nisem imel 0 11 4 0 0 7
Ali vase delovno okolje ustreza nacelom ergonomije?
se popolnoma strinjam 0 4 4 0 2 4 2
se delno strinjam 2 13 20 2 13 20 4
- 0,271 0,640
se ne strinjam 7 26 2 35 2
ne vem 0 4 0 4 4

© Institut za sanitarno inzenirstvo, 2014



Vloga sanitarnih inZenirjev pri vzpostavljanju boljSih delovnih pogojev zaposlenih v vrtcu

B. Strah, T. Kump, K. Kacjan Zgajnar

Poznavanje ergonomije je za moje delovho mesto pomembno.

se popolnoma strinjam 4 24 28 2 15 33 11
se delno strinjam 4 20 11 0 24
0,768 0,1220
se ne strinjam 0 2 0
ne vem 0 2 2 4
Pri dvigovanju bremena ...
se sklo_nlm in br_em_e dvignem z iztegnjenimi 0 > 0 0 > 0 0
nogami; nadlakti niso ob telesu
se sklc_mlm in bremg dwgnem z rahlo 0 1 13 0 > 17 4
upognjenimi nogami; nadlakti so ob telesu
» = > 0,087 0,846
pocepnem in breme dvignem z ravno
hrbtenico; nadlakti so ob telesu U 2z 20 2 2 25 &
pocepnem in breme dvignem z ravno
hrbtenico; nadlakti niso ob telesu 2 I 7 2 0 40 ©
Stol na mojem delovnem mestu je ...
J_e na kolesih, nastavljiv po visini, hrbtisce 0 7 0 0 0 4 >
ima ledveno oporo
!e na kolesih, nasta\{ljlv po VISIr.1I, hrbtisce 0 > 1 0 0 > 1
ima ledveno oporo, ima naslonjala za roke 0,000 0,098
f||_<sen Iesen_ln / ali kQV|nsk| (ni na kolesih in 9 30 13 > 4 50 0
nima nobenih nastavitev)
na delovnem mestu ne uporabljam stola 0 9 15 2 20 7 0
Med delovnim procesom ...
si redkokdaj vzamem krajsi odmor 4 22 13 0 2 28 9
si veCkrat vzamem krajsi odmor (se 0 > > 0 0 4 0
usedem)
— 0,184 0,685
si vepkrat vzamem krajSi odmor (se malo 0 4 > > 4 4 0
razgibam)
si ne vzamem dodatnih odmorov 4 20 22 2 17 26 4
Ali menite, da je poznavanje ergonomije povezano z zmanjsevanjem tveganj za telesne okvare delavcev (okvare
hrbtenice, itd.)?
se popolnoma strinjam 7 30 24 2 22 30 11
se delno strinjam 0 13 11 0 0 22 2
0,085 0,589
se ne strinjam 0 0 0 0 0 0 0
ne vem 2 4 4 2 2 11 0
Na tem delovnem mestu sem bil, zaradi neupostevanja ergonomskih nacel (nepravilno dvigovaje bremen, itd.) ...
veckrat letno odsoten z dela 0 0 0 0 0 0 0
enkrat letno odsoten z dela 0 2 2 0 2 2 0
0,108 0,207
redkokdaj odsoten z dela 0 17 26 2 17 26 2
nisem bil nikoli odsoten z dela 9 28 11 2 4 35 11
Predavanje o ergonomskih nacelih bi zelel imeti ...
enkrat letno 0 2 11 0 13 0 0
na dve leti 0 13 7 2 4 13 4
0,000 0,114
na tri leta 9 28 20 0 46 9
nimam potrebe po predavanju 0 4 2 2 4 4 0
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ZAKLJUCEK

Obremenitve in obremenjenosti zmanjSujejo ucinek delavca zaradi povra-
tnega ruSenja homeostaze in nastale utrujenosti. Utrujen delavec porabi
vel energije, da lahko normalno dela, zato je potrebno organizirati delo z
ve¢ postanki in premori med delovnim ¢asom [9]. Delavce je potrebno
pouciti o zahtevah, obremenitvah in Skodljivostih delovnega mesta, o za-
SCiti pred njihovimi vplivi in jih nauciti zdravega stila Zivljenja [23].

Priporo€ila, pomembna pri vzpostavljanju boljsih delovnih pogojev za-
poslenih, vkljuCujejo tako promocijo zdravja kot kljuéne elemente ergo-
nomije za opravljanje specificnih delovnih nalog. Pomemben nacin pre-
preCevanja okvar je ozaveSCanje zaposlenih, prilagajanje delovnega
mesta zaposlenim — npr. uporaba stopnic pri previjalni mizi oziroma
umivalniku, tobogana, ergonomskih stolov in ortopedskih zog. Delovno
opremo je potrebno prilagoditi antropometriénim znacilnostim zaposle-
nih. Potrebno je uvesti dodatne kratke odmore. V tem c¢asu avtorji pri-
poro¢amo aktivnosti za razbremenitev miSic hrbta, vratu, ramen, kriza,
goleni in krepitev miSic sprednje strani telesa.

Raziskave kazejo, da je bilo izobrazevanje o pomenu ergonomije na de-
lovnem mestu zanemarjeno podrocje, ki se je v zadnjem obdobju Sele
zaCelo uveljavljati [24]. Z izobraZevanjem in opozarjanjem zaposlenih na
pomembnost upoStevanja ergonomskih nacel, vkljuéno o pomembnosti
primerne prehrane, lahko delodajalec veliko pripomore k boljSemu po-
¢utju in zadovoljstvu delavcev na delovnem mestu. Predlagamo, da se
izobraZzevanje izvaja na dve leti, da delavci znanje obnavljajo in tudi
nadgrajujejo.

Pozornost, namenjena zdravju in varnosti delavcev, ima pomembne
prednosti [4]:

e Zdravi delavci so bolj produktivni in manj izostajajo od dela, bolj uspe-
$no krepijo kompetence in prihaja do manjSe fluktuacije med njimi.

* Varna delovna mesta prispevajo k trajnostnemu razvoju, kar je kljuc-
nega pomena za zmanjSevanje revscine.

Veliko dejavnikov tveganja (npr.: prah, nevarne kemikalije, hrup, itd.), ki
S0 nevarni za zdravje ljudi, izhaja iz industrijskih procesov. Z vzposta-
vljanjem boljSih delovnih pogojev vplivamo na programe, usmerjene v
krepitev in ohranitev zdravja delavcev in zagotavljanje varnosti pri delu,
hkrati je bistvenega pomena za zagotavljanje javnega zdravja. Vse bolj
je dokazano, da za Stevilne bolezni kot npr.: duSevne bolezni, bolezni
lokomotornega aparata, kardiovaskularne bolezni, itd., potrebujemo pro-
grame za njihovo preprecevanije Ze na delovnem mestu kot del strategije
za nadzor nad njihovim obvladovanjem.

Temelj vseh aktivnosti je odlocitev vodstva in zaposlenih za tako uredi-
tev delovnega okolja, ki ne bo obremenjujoc¢a za zaposlene. Z uveljavi-
tvijo promocije zdravja kot zakonske obveze se v Sloveniji ponuja prilo-
znost, da konéno vpeljemo program tudi v nasa delovna okolja. Prvi
korak k integraciji programa je lahko povezovanje razli¢nih sluzb in stro-
kovnjakov znotraj podjetja, med katerimi je sanitarni inzenir lahko eden
bistvenih akterjev pri ustvarjanju boljSih delovnih pogojev in podpori
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zdravja delavcev. S svojim znanjem lahko podrobno analizira zdravstve-
no stanje in pocutje delavcev na delovnem mestu, ter sodeluje pri pri-
pravi nacrta za uresnicevanje programa promocije zdravja.
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Vloga sanitarnega inzenirja
v izrednih razmerah -
primer mednarodnega
usposabljanja za preskrbo s
pitno vodo

The role of a sanitary engineer in
case of natural or other disasters -
example of an international training
program for drinking water supply

Martina ODER", Damjan SLABE

POVZETEK

V primeru naravnih ali drugih nesre¢ lahko v zelo kratkem C¢asu nastopijo
izredne razmere, ki ne ogrozajo le posameznika, ampak tudi SirSo skupnost.
Poleg izgube cloveskih Zivljenj in vecjega Stevila poskodovanih nastane tudi
velika materialna Skoda. Poru$eni domovi, oslabljena infrastruktura, prekinjena
dobava elektricne energije in vode pripeljejo do razmer, ko si prizadeto
prebivalstvo ne more samo zagotoviti osnovnih Zivljenjskih pogojev in je odvisno
od pomodi razlicnih humanitarnih organizacij. Ena taksnih je tudi mednarodna
organizacija Rdecega kriza, ki ima usposobljene ekipe za ukrepanje v izrednih
razmerah. Clani teh ekip so usposobljeni za pridobivanje pitne vode, gradnjo
zacasnih bivali$¢ in sanitarij, izvajanje dezinfekcije, dezinsekcije in deratizacije,
pomagajo pri oskrbi z Zzivilskimi in nezivilskimi proizvodi, promociji higiene in
drugo. V okviru mednarodnega projekta XH20 se je za zagotavljanje pitne vode
v izrednih razmerah usposobilo 15 strokovnjakov iz Slovenije, med njimi Stirje
sanitarni inZenirji, ki sodelujejo tudi na mednarodnih misijah.

Kljuéne besede: izredne razmere, mednarodna pomoc, pitna voda

ABSTRACT

In case of natural or other disasters exceptional conditions that threaten not
only individuals but also the community can occur in a very short period of
time. Apart from loss of human lives and a number of injured, also great
material damage appears. Demolished homes, damaged infrastructure,
irregular power and water supply lead to conditions that prevent the stricken
population from providing its own basic life conditions. It therefore depends on
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the aid of different humanitarian organizations. One of them is the International
Red Cross Organization, which provides trained groups to take measures in
times of crisis. Members of these teams are qualified for acquiring drinking
water, building temporary homes and lavatories, executing disinfection and
pest control. Furthermore, they help to supply provisions and other products,
promote hygiene etc. Within the international project XH20 for supplying
purified drinking water 15 Slovenian experts, including four sanitary engineers,
received training and participate on international missions.

Key words: exceptional conditions, international aid, drinking water

uvoD

Naravne ali druge nesreCe lahko povzrocijo razmere, ki onemogocajo
zagotavljanje osnovnih pogojev za normalno delovanje in Zivljenje sku-
pnosti. Takrat govorimo o katastrofi. Definicija katastrofe pravi, da je to
stanje, ko obi¢ajen nacin Zivljenja ni mogoc¢ zaradi naravnih ali umetno
povzro€enih okoli$¢in. Motnja v delovanju skupnosti povzro¢a material-
no Skodo, socialne, okoljske in gospodarske izgube. V taksnih izrednih
razmerah je potrebna pomo¢ od zunaj, saj ljudje na prizadetem podro-
¢ju z lastnimi sredstvi ne morejo sami obvladovati razmer [1, 2]. Zato je
potrebno sodelovanje razliénih sluzb v posebno velikem obsegu [3].
Glede na dolocila Zakona o varstvu pred naravnimi in drugimi nesreca-
mi [4] se v Sloveniji v izrednih razmerah aktivirajo enote in sluzbe Civil-
ne zaScCite, enote, sluzbe in druge operativne sestave drustev in drugih
nevladnih organizacij (npr. Rdedi kriz Slovenije, gasilci), gospodarske
druzbe in zavodi ter policija in Slovenska vojska.

Danes delujejo po svetu Stevilne humanitarne organizacije, ki si prizade-
vajo pomagati prizadetim v nesrecah vedjih razseznosti. Mednarodno
gibanje Rdecega kriza in RdeCega polmeseca je najvecja humanitarna
organizacija na svetu s priblizno 100 milijoni ¢lanov, prostovoljcev in
podpornikov, med katerimi so tudi ekipe, usposobljene za ukrepanje v
izrednih razmerah. Zagotavljanje pomoci mora temeljiti na spoStovanju
¢lovekovih pravic, zato imajo humanitarne organizacije skupne in poe-
notene standarde, ki so navedeni v listini o humanitarni pomoci. Ta listi-
na zagotavlja upostevanje nacel humanitarnosti in minimalnih standar-
dov, predpisuje kodeks ravnanja, doloCa pravice in dolznosti tistih, ki
pomagajo, in tistih, ki so pomoci delezni. Te organizacije najprej ponu-
dijo svojo pomoc¢ in nato pocakajo, da jih prizadeta drzava zanjo zapro-
si. Da bi pomo¢ prizadetim potekala nemoteno, je nujno usklajeno delo-
vanje, vodeno iz enega centra. Pomembne informacije s strani prizadete
drzave so: kaj imajo sami na razpolago, kaj so ze dobili od drugih in kaj
Se potrebujejo. Ob prihodu na prizadeto podrocje je potrebna natan¢na
analiza naravne nesrece. Ce problem ni pravilno definiran, bo pomoc¢
nezadostna oz. neustrezna [5].

Akcije na prizadetih podrocjih zajemajo:
— zdravstveno oskrbo,

— preskrbo s pitno vodo,
— urejanje zacCasnih bivalis¢,
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— obnovo starih in/ali gradnjo novih bivalis¢,

— zagotovitev razmer za izvajanje osebne higiene,

— preskrbo z Zivili,

— preskrbo z nezivilskimi proizvodi,

— odstranjevanje odpadkov in odplak iz zacasnih bivalnih naselij,
— dezinfekcijo, dezinsekcijo, deratizacijo in dekontaminacijo,

— nadzor nad izvajanjem zacasnih ukrepov [6].

Ko zaradi naravnih ali drugih nesre¢ nastopijo izredne razmere, je po-
trebno hitro ukrepanje. Enote za tako ukrepanje (imenovane tudi ERU —
ang. Emergency Response Unit) tvorijo posamezniki, usposobljeni za
odzivanje na nesrecCe in pripravljeni za dajanje pomodi v izrednih razme-
rah [7]. Ker je pri tem zelo pomemben odzivni Cas, so se oblikovale
ekipe strokovno usposobljenih prostovoljcev, ki se lahko odzovejo najka-
sneje v 48 urah po nesreCi [8]. Eno takSnih usposabljanj je bilo tudi
usposabljanje enot v sklopu evropskega projekta XH20, ki ga je financi-
rala Evropska komisija. Osnovni cilj projekta je bil vzpostavitev meddr-
Zavnega sodelovanja na podrocju zagotavljanja pitne vode v izjemnih
razmerah po vsem svetu ter oblikovanje mednarodnih ekip, ki bodo pri-
pravljene na ukrepanje v izrednih razmerah. Namen usposabljanja je bil
oblikovati mednarodno ekipo strokovnjakov z ustrezno opremo za Cisce-
nje vode. Izvedbo in vodenje projekta je prevzel Rdedi kriz Avstrije, ki je
k sodelovanju povabil Rdeci kriz Slovenije in Rdeéi kriz Hrvaske [9]. V
tem prispevku podrobneje predstavljamo sistem zagotavljanja pitne
vode v izrednih razmerah oz. mednarodno usposabljanje enot za ukre-
panje v okviru projekta XH20.

MEDNARODNO USPOSABLJANJE ENOT ZA UKREPANJE
V IZREDNIH RAZMERAH

Rdeci kriz Slovenije se je odzval povabilu Avstrijskega RK in se prikljucil
mednarodnemu usposabljanju ekip RK za zagotavljanje pitne vode v iz-
rednih razmerah. Slovenija ima trenutno usposobljenih 15 ¢lanov, ki
lahko sodelujejo v mednarodnih misijah. étirje ¢lani te ekipe so diplomi-
rani sanitarni inZenirji. Zaradi Sirokega znanja lahko sanitarni inZenir
skupaj z drugimi zdravstvenimi profili v enoti za ukrepanje v izrednih
razmerah pomembno prispeva k njenemu ucinkovitemu posredovanju.
Deluje na zdravstveno-ekoloSkem in higiensko-epidemioloskem podro-
¢ju, svoje znanje lahko uporabi na podro¢ju promocije higiene, sodeluje
pri nacrtovanju in projektiranju naselij, industrijskih con, infrastrukture
naselij in komunalnih objektov, zagotovo pa lahko veliko doprinese pri
zagotavljanju varne hrane in neoporeéne pitne vode [10].

Usposabljanje je zajemalo Stiri osnovne tridnevne tecaje in zakljucni se-
demdnevni trening. Namen je bil oblikovati in usposobiti mednarodno
ekipo za ukrepanje v izrednih razmerah, ki bo delovala na podrocju pri-
dobivanja pitne vode. Usposabljanja so zajemala teoreticen del, na ka-
terem so se udelezenci seznanili z osnovami priprave pitne vode. Vecino
¢asa je bilo namenjenega prakti€nemu usposabljanju na terenu — posta-
vitvi sistema za pridobivanje in proizvodnjo pitne vode iz razli¢nih povr-
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Slika 1:

Shematski prikaz sistema za
pridobivanje pitne vode Berkefeld
TWA (vir: Rdeci kriz Avstrije, 2009).
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Sinskih voda (potoki, reke, jezera). Udelezenci so med usposabljanjem
delovali in Ziveli tako, kot bi v primeru izrednih razmer, saj so jih snoval-
ci usposabljanja Zeleli kar se da dobro pripraviti na dejanske razmere.

Po zaklju€enem osnovnem usposabljanju se je del ekipe udelezil nadalje-
valnega, med katerim so v osmih dneh osvojili Se ostala potrebna znanja,
kot so postavljanje oz. gradnja stranis¢, izvajanje dezinsekcije, delo v mi-
krobioloskem laboratoriju, uporaba radijskih zvez, orientacija v prostoru s
pomocjo navigacijskih naprav, nacrtovanje postavitve zacasnih naselij idr.
V nadaljevanju so predstavljeni sistemi za pridobivanje pitne vode, ki jih
enote RK najpogosteje uporabljajo v mednarodnih misijah na ogrozenih
podrogjih.

Sistem Berkefeld TWA
Cistilna enota Berkefeld TWA se uporablja za zagotavljanje pitne vode.

vy v

Primerna je za CiSCenje vode iz sladkovodnih virov, kot so reke, jezera in
vodnjaki. Ta sistem uporabljamo za ¢iS¢enje mikrobiolosko onesnazene
povrSinske vode oziroma katere koli sladke vode [8]. Sistem je sesta-
vljen iz €rpalk, s katerimi ¢rpamo vodo iz vodnega vira, cistern za suro-
vo vodo, dveh filtrov in cistern za precis¢eno vodo (Slika 1). Vodo precr-
pamo v S§tiri cisterne s prostornino od 6 do 10 m3, v katerih poteka
¢is€enje vode z uporabo kemic¢nih sredstev. V prvem koraku izvedemo
dezinfekcijo vode s pomocjo klora v koncentraciji 100 mg L, kar pome-
ni, da dosezemo hiperkloriranje. Raztopino klora dodajamo v cisterne ze
med njihovim polnjenjem. Reakcijski ¢as je priblizno 30 minut. Sledi
dodajanje raztopine Zelezovega klorida ali aluminijevega sulfata. S tem
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povzro¢imo zlepljanje v vodi prisotnih delcev v vecje kosmice ali flokule,
ki se zaradi teZze posedejo na dno cisterne. Vodi dodamo $e aktivno
oglie. Med dodajanjem kemikalij je potrebno mesSanje vode, da se doda-
na sredstva enakomerno razporedijo po celotni cisterni. Nato meSanje
vode ustavimo in po¢akamo, da se voda umiri. S tem doseZzemo, da se
priblizno v 30 minutah zlepljeni delci posedejo na dno. Po tem koraku
opravimo meritve pH vode, ki mora biti med 7 in 7,5, in preverimo
vsebnost prostega klora, ki ne sme preseci koncentracije 1,0 mg L. Za
uravnavanje pH si pri prenizki vrednosti pomagamo s kalcijevim hidro-
ksidom, Ce je vrednost previsoka, pa uporabimo Zelezov klorid.

Enota Berkefeld TWA omogoca pripravo vecjih koli¢in vode. Slaba stran
sistema je predvsem njegova velikost, saj je sestavljen iz veliko delov.
To lahko predstavlja tezave pri transportu v bolj oddaljene kraje.

Sistemi SCAN WATER, LMS in Berkefeld TWA light

Drug nacin pridobivanja pitne vode iz povrSinskih voda so sistemi SCAN
WATER, LMS in Berkefeld TWA 4 light. Pri tej enoti niso potrebne veli-
ke cisterne za surovo vodo, saj se voda iz reke ali jezera z motorno ¢r-
palko ¢rpa neposredno v sistem. Na zaCetku sistema je names$cena do-
zirna enota za odmerjanje raztopine flokulanta in raztopine klora. Voda
nato z minimalnim pretokom tece skozi cevi dolzine najmanj 80 metrov
(Slika 2). S tem zagotovimo dovolj ¢asa, da v ceveh potece flokulacija in
da klor deluje na prisotne mikroorganizme. Ce ugotovimo, da se delci v Slika 2:

vodi niso sprijeli, da torej flokulacija ni potekla v celoti, ¢as reakcije lah- Sistem za pridobivanje pitne vode

. . . . . . Scanwater (vir: Rdeci kriz Avstrije,
ko nadziramo s podaljSanjem ali krajSanjem cevi oz. upoCasnimo pre- 2009).

Sistem za pripravo vode Scanwater
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Sistem za ¢iS€enje vode Oxfam
(vir: Rdedi kriz Avstrije, 2009).
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Slika 3:

tok. V drugem delu sistema je cev priklju¢ena na sistem dveh zapore-
dno vezanih filtrov. Voda najprej tee skozi pescen filter, s katerim
odstranimo vecje delce po flokulaciji, nato Se skozi filter z aktivnim
ogliem. Voda je po filtraciji pripravljena za uporabo. V kolikor je voda
namenjena transportu v oddaljene kraje, je sistemu mozno na koncu
prikljuciti $e napravo za dodajanje klora. S tem zagotovimo prisotnost
prostega klora, ki prepreCuje razvoj bakterij ob morebitni naknadni mi-
krobioloski kontaminaciji. Zmogljivost tega sistema je do 4 m3 vode na
uro in je odvisna od onesnazenosti surove vode [11].

Opisani sistem je enostavnejSi od prej omenjenega Berkefeld TWA. Ima
manj sestavnih delov, zato je tudi cenovno ugodnejSi. Toda med delova-
njem Cistilne enote je tezje zagotoviti konstantno kakovost vode, saj
imamo lahko ve¢ tezav predvsem zaradi nastavitve ustreznega pretoka,
dovajanja ustrezne koli¢ine koagulanta oz. flokulanta in klora.

Sistem Oxfam

vy v

Sistem za ¢iS€enje vode Oxfam omogoca pripravo vecjih koli¢in vode,
saj uporablja cisterne prostornine 45 m3, 70 m3, ali 95 m3(Slika 3). Gre
za cisterne, ki jih postavljamo na terenu, vendar smemo v visino posta-
viti najvec¢ Stiri elemente, ker zaradi velike koli¢ine vode lahko postanejo
pretezke. Ob postavitvi moramo izbrati ustrezen, raven in dobro utrjen
teren. Surovo vodo iz sladkovodnega vira naérpamo v cisterno in doda-
mo kemikalije, ki pospesijo zlepljanje v vodi prisotnih delcev in posledi¢-
no posedanje snovi. Dodajanje koagulantov poteka med polnjenjem
vode v cisterno z dozirno napravo, saj s tem dosezemo, da se kemikalije
enakomerno porazdelijo po celotni cisterni. Zaradi velikosti cisterne bi to
tezko dosegli, ¢e bi jih dodali $ele na koncu, ker bi jih bilo takrat nemo-
goce enakomerno premesati. Postopek koagulacije poteka 2 do 6 ur.
Cas je odvisen od koli¢ine suspendiranih snovi v surovi vodi. Po preteku
reakcijskega Casa se zlepljeni delci posedejo na dno in voda v visjih pla-
steh se zbistri. Preverimo pH vode, ki ga lahko uravnavamo z dodaja-
njem apna (CaCO,). Pred distribucijo vodi dodamo klor, da uni¢imo mo-
rebitne prisotne mikroorganizme [12].

U

ﬁ'}
B 'TJ—T S Lo
| Prikljutek za iztok
|

pitne vode

142

Prikljutek za
odvaianie usediine

E

Prikljucki za
dodajanje
kemikalij

e
Zajem vode iz reke
s pomodjo crpalke

© Institut za sanitarno inzenirstvo, 2014



Vloga sanitarnega inzenirja v izrednih razmerah — primer mednarodnega usposabljanja za preskrbo... 1 M. Oder, D. Slabe

Preverjanje kakovosti vode

Voda, pripravljena po zgoraj opisanih postopkih, mora biti ustrezne ka-
kovosti in predvsem varna za uporabnike. Zato so se ¢lani ekip seznanili
tudi z osnovnimi mikrobioloSkimi in kemijskimi analizami, ki jih lahko
izvajamo na terenu. Preverjanje vrednosti pH vode in prisotnosti proste-
ga klora v vodi se lahko izvaja z razlicnimi preprostimi postopki. Upora-
bljajo se indikatorski listi¢i, ki s spremembo barve pokaZejo vrednosti,
uporabimo lahko tudi razlicne elektronske merilnike. Ob dodatku kemi-
kalij testirana voda spremeni barvo in nato merilnik spektrofotometri¢no
pokaze od¢itano vrednost.

MikrobioloSke analize se izvajajo s pomocjo prenosnega laboratorija
znamke Delagua. Ugotavljamo prisotnost skupnega Stevila mikroorga-
nizmov (SSMO) in prisotnost koliformnih bakterij fekalnega izvora (FK).
S pomocjo posebne Erpalke prec¢rpamo 100 mL vzorca vode skozi celu-
lozni filter s porami 45 um. Mikroorganizmi, ki so bili v vodi, ostanejo
na filtru. Filter nato poloZimo v sterilno kovinsko petrijevko in nanj doda-
mo vnaprej pripravljeno gojis€e. Petrijevke poloZimo v inkubator in, od-
visno od vrste mikroorganizmov, inkubiramo 24 ur na ustrezni tempera-
turi — SSMO na 37 °C in FK na 44 °C [13]. Sistem za izvajanje
mikrobioloskih analiz zajema tudi inkubator, ki deluje s pomocjo baterij.
Ekipe namre€ v izrednih razmerah na terenu lahko velikokrat ostanejo
brez elektri¢ne energije.

ZAKLJUCEK

Ob naravnih in drugih nesrec¢ah so na prizadetem podrocju na preiz-
kusnji vsi Cloveski in drugi viri. Pogosto je potrebna tudi pomoc¢ od
zunaj. Slovenija ima za sooCenje z naravnimi in drugimi nesrecami
razvit celovit sistem za$Cite, reSevanja in pomoci (ZRP). Del tega sis-
tema je ze od njegovega nastanka tudi Rdeli kriz Slovenije, v okviru
katerega je od leta 2011 organizirana ekipa usposobljenih strokovnja-
kov za zagotavljanje pitne vode. Poleg preskrbe s pitno vodo je z akti-
viranjem sistema ZRP treba zagotoviti tudi druge osnovne higiensko-
tehni¢ne in druge ukrepe. Usposabljanje ekip za dajanje pomoci in
obnavljanje njihovega znanja je klju¢nega pomena, saj je v nesreci tre-
ba ukrepati strokovno in v najkrajSem moZnem ¢asu ter tako preprediti
dodatne zrtve in veljo Skodo. Primer dobre prakse mednarodnega
usposabljanja ekip za preskrbo s pitno vodo v izrednih razmerah pred-
stavlja tudi projekt XH20. V dosedaniji praksi se je profil sanitarnega
inzenirja zaradi Sirokega znanja na podroc¢ju zagotavljanja pitne vode,
higiensko-epidemioloSkem podrocju ter promociji higiene izkazal kot
pomemben del mednarodne ekipe.
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Prepoznavanje nekaterih
mikrobioloskih dejavnikov
tveganja v javnih bazenskih
kopaliscih

Identification of some microbiological
risk factors in public swimming pools

Mira DRAZETIC, Irena KRIZMAN JERLAH,
Karmen GODIC TORKAR'

POVZETEK

V danasnji sodobni druzbi mnogo ljudi v rekreativno Sportne ali rehabilitacijske
namene obiskuje bazenska kopaliS¢a. Zakonodaja, ki v Sloveniji ureja podrocje
kopalnih vod, sicer dolo¢a higienske zahteve za kopalne vode, v okviru katerih
so predpisani posamezni mikrobiolo$ki parametri, vendar je bil namen te
naloge na kopali$cih poiskati tista mikrobiolo$ka tveganja, ki sicer zakonodajno
niso urejena in jih upravljavci v okviru notranjega nadzora ne preverjajo. V
raziskavi smo ugotavljali prisotnost po Gramu negativnih bakterij ter gliv v
kopalni vodi, na povrSinah in v zraku kopali$¢a. V dveh terminih smo odvzeli
skupno 24 vzorcev kopalne vode, 80 odtisov razlicnih povrSin ter 32 vzorcev
zraka iz dveh izbranih bazenskih kopaliS¢. V 61 % vzorcev kopalne vode in
66 % odtisov povrsin smo ugotovili po Gramu negativne bakterije, najpogosteje
iz rodov: Pseudomonas spp., Yersinia spp. in Acinetobacter spp. Glive, zlasti
vrste iz rodov Cladosporium spp., Fusarium spp. in Aspergillus spp. smo
ugotovili v vseh vzorcih kopalne vode in zraka ter v 65 % odtisov povrsin.

Klju¢ne besede: bazeni, glive, bakterije, kontaminacija, zdravstveno tveganje

ABSTRACT

In today’s modern society lots of people visit swimming pool complexes for
recreational sport or rehabilitation purposes. The legislation, which regulates
the field of bathing water in Slovenia, specifies hygiene requirements for
bathing water, among which are defined individual microbiological parameters,
but the purpose of this thesis was to find those microbiological risks at
swimming pool complexes, which are not regulated within the legislation and
not checked by operators within internal control. We determined the presence
of Gram negative bacteria and fungi in 24 samples of pool water, 80 surfaces
and in 32 air samples, collected two times in two chosen swimming pool
complexes. In 61 % of pool water samples and 66 % of surface prints were
found the Gram negative bacteria, mostly from the genuses: Pseudomonas
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spp., Yersinia spp. and Acinetobacter spp. Fungi, particularly from the genuses
Cladosporium spp., Fusarium spp. and Aspergillus spp., were found in all of
pool water, and air samples and on 65 % of examined surfaces.

Key words: swimming pools, fungi, bacteria, contamination, health state

uvoD

Bazenska kopalna voda je v najvecji meri izpostavljena kontaminaciji
zaradi kopalcev ter vplivov okolja in je odli¢en medij za prenos mikroor-
ganizmov. Ta lahko poteka po najrazli¢nejsih poteh [1], iz kopalcev v
vodo, na povrSine in v zrak ter obratno. Brez ustrezne priprave vode in
izvajanja ukrepov za zaviranje rasti mikroorganizmov, bi kopalna voda
predstavljala veliko tveganje za zdravje uporabnikov.

V praksi se z uporabo razlicnih postopkov priprave bazenske vode, kot
so razkuzevanje in filtracija, zmanjSuje moZznost okuzb v bazenskih ko-
pali§¢ih, zato so le te razmeroma redke [2].

Vse mikrobioloSke preiskave kopalnih voda se opravljajo skladno z zako-
nodajo in ciljno, kar pomeni, da se v bazenskih vodah ugotavlja samo
prisotnost naslednjih mikrobioloSkih parametrov: skupno Stevilo mikro-
organizmov po 24 urni inkubaciji pri temperaturi 36 °C, prisotnost bak-
terij vrst Escherichia coli (E. coli), Pseudomonas aeruginosa (P. aerugi-
nosa), Legionella pneumophila (L. pneumophila) ter v bazenih z morsko
vodo tudi Staphylococcus aureus (S. aureus) [3].

Skupno Stevilo mikroorganizmov pri 36 °C = 2 °C kaZe na ucinkovitost
postopkov priprave kopalne vode [4]. Mejna vrednost za parameter je
100 CFU (kolonijske enote) v 1 ml. Prisotnost bakterije E. coli v kopalni
vodi dokazuje, da je le ta fekalno onesnazena. Mejna vrednost za para-
meter je O CFU v 100 ml. Bakterija P. aeruginosa se rada zadrzuje v
vlaznem okolju, tvori biofilme in je zelo odporna proti razkuzilom. Njeno
prisotnost povezujejo tudi z vnetji na kozi (folikulitis) in vnetji zunanjega
sluhovoda. Mejna vrednost za parameter je O CFU v 100 ml [3]. L.
pneumophila predstavlja dejavnik tveganja v bazenih s temperaturo
vode nad 23 °C in je ne smemo najti v 100 ml vzorca bazenske vode.

Pravilnik ne vklju€uje nekaterin parametrov, ki smo jih v kopalni vodi
ugotavljali v okviru te raziskave in ki po pregledu literature prav tako
lahko predstavljajo tveganje za zdravje, npr. druge vrste po Gramu ne-
gativnih bakterij, glive, virusi, itd.

Prav tako v Sloveniji nimamo zakonodajno opredeljenih normativov mikro-
bioloske onesnazenosti povrsin, s katerimi kopalci prihajajo v neposreden
stik in lahko predstavljajo potencialno tveganje za njihovo zdravje, doloCe-
nih nimamo niti mejnih vrednosti glede mikrobioloske kakovosti zraka na
kopaliscin.

Celostno obvladovanije tveganj na bazenskih kopali$¢ih zahteva visoko
stopnjo strokovnega znanja iz najrazlicnejSih podrocij, kjer lahko znanje
sanitarnega inZenirja odigra pomembno vlogo.

Z raziskavo smo Zzeleli ugotoviti ali je prisotnost in Stevilo nekaterih, v
zakonodaji neopredeljenih mikrobioloskih parametrov v bazenskih kom-
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pleksih tako visoka, da bi lahko predstavljali potencialno zdravstveno
tveganje za uporabnike bazenskih kopaliS¢ ter jih upravljavci v okviru
notranjega nadzora ne prepoznavajo in zato tudi ne obvladujejo. Zato
smo Zeleli ugotoviti prisotnost in vrste gliv, po Gramu negativnih bakterij
ter skupno Stevilo aerobnih mikroorganizmov tako v bazenski vodi, kot
tudi na povrSinah in zraku v izbranih bazenskih objektih.

MATERIALI IN METODE

Vzorcenje

Z vzorcenjem smo priceli aprila in ga bomo predvidoma zakljucili v no-
vembru 2014. Na dveh srednje velikih dvoranskih bazenskih kopalis¢ih
v Sloveniji bomo v treh razlicnih terminih (glede na letni ¢as) odvzeli 36
vzorcev kopalne vode, 120 odtisov iz 10 mest razlicnih povrSin ter 48
vzorcev zraka. Prvo vzor€enje smo ze izvedli v zimsko-pomladnem in
drugo vzorCenje v poletnem terminu. Tretje vzoréenje nacrtujemo v je-
senskem terminu. V vsakem izbranem terminu smo vzorce odvzeli dva-
krat in sicer na dan pri¢akovane mo¢ne obremenjenosti kopalis¢a ter na
dan, ko se je pri¢akovalo manj$e Stevilo obiskovalcev. Obe vzoréenji sta
si sledili v razmiku nekaj dni. S tem smo Zeleli ugotoviti, kaksen je vpliv
Stevila obiskovalcev na rezultate, ki so bili pridobljeni v tej raziskavi. Za
vzoréenje povrSin smo prednostno izbirali mesta, ki so pogosto v stiku s
kopalci, kjer je velik % vlage in ni prisotnega klora, saj smo predvideva-
li, da klor kot dezinfekcijsko sredstvo zavira rast mikroorganizmov. Odti-
se smo jemali iz razli¢nih povrSin (plastika, keramika, les, ...). Mesta
vzoréenja zraka so bila dolo¢ena tam, kjer se je pricakovala vecja hitrost
gibanja zraka. Vzorcenje kopalne vode, zraka in odtisov iz povrSin kopa-
liS¢a smo izvedli z inStrumenti in opremo, ki je na razpolago na Zdra-
vstveni fakulteti, prav tako smo v laboratoriju te institucije izvedli mikro-
bioloSka preskusanija.

Ob vzor€enju smo na mestu odvzema izmerili temperaturo zraka z ter-
mometrom Testo, relativno vlago z higrometrom, preostali prosti klor in
pH kopalne vode pa z merilnikom HACH Pocket Colorimeter. Iz Eviden-
ce obratovanja bazena, ki jih vodi upravljavec kopalis¢a, smo pridobili
podatke o Stevilu obiskovalcev bazenskega kopali$€a, ¢asu ter nacinu
¢is¢enja povrsin v Casu vzoréenja.

Metode dela

Preiskave kopalne vode

Vzorce kopalne vode iz bazenov smo odvzeli v skladu z Navodilom za
odvzem vzorcev kopalnih voda [5]. Prisotnost gliv smo ugotavljali v
1000 ml, po Gramu negativne bakterije v 100 ml in skupno Stevilo ae-
robnih mezofilnih mikroorganizmov (SSMO) v 1 ml kopalne vode. Izvedli
smo metodo membranske filtracije (Sartorius), filtre smo polozili nepo-
sredno na selektivna gojiS¢a YGC (za ugotavljanje gliv), DEV ENDO (za
ugotavljanje predstavnikov druZine Enterobacteriaceae) in gojisce s ce-
trimidom (za ugotavljanje vrst Pseudomonas spp.) [6]. Po inkubaciji
smo presteli porasle kolonije in jih prenesli na gojis¢e Czapek (za glive)
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ter na Mueller Hinton Agar (za enterobakterije). Vsa gojis€a so bila od
proizvajalca Biolife. Skupno Stevilo aerobnih mikroorganizmov v 1 ml
vzorca smo ugotavljali po standardni metodi [7]. Izvedli smo morfoloSko
identifikacijo nitastih gliv z mikroskopiranjem in biokemijsko identifikaci-
jo kvasovk ter po Gramu negativnih bakterij, poraslih na selektivnih go-
jis¢ih s cetrimidom in DEV ENDO (Apil0S, API20AUX, BioMerieux).

Preiskave povrsin

.....

(SSMO), YGC in DEV ENDO [8]. Porasle kolonije smo identificirali, kot
je navedeno v poglavju “Preiskave kopalne vode”.

Preiskave zraka
Z inStrumentom MAS-100 - Microbial Air Monitoring Systems smo vzor-

.....

Izvedli smo osnovne mikrobioloSke preiskave, ki temeljijo na standardni
metodi Stetja kolonij. Porasle kolonije smo identificirali, kot je navedeno
v poglavju “Preiskave kopalne vode”.

REZULTATI

V tem prispevku predstavljamo preliminarne rezultate odvzetih vzorcev
v zimsko-pomladnem in poletnem terminu.

Rezultati preiskav mikrobioloSke kakovosti kopalne vode

V kopalni vodi smo ugotovili glive v 24 (100 %) vzorcih, enterobakterije
v 3 (12 %), predstavnike rodu Pseudomonas spp. v 17 (71 %) vzorcih
(Slika 1). Izmed enterobakterij smo v vzorcih vode po biokemijski identi-
fikaciji ugotovili predvsem predstavnike rodov Pseudomonas spp., Yersi-
nia spp. in Acinetobacter spp., najpogostejSe vrste gliv pa so bile iz ro-
dov Fusarium spp., Aspergillus spp. in Rhizophus spp.

Slika 1:
Odstotek (%) vzorcev kopalne vode, v 120%
katerih smo ugotovili posamezne
skupine mikroorganizmov.
1008
BO%
= -
g 60% m Enterchakterije
E m Pseudomonas sp.
ES 0% " Glive
20%
0%

Skupine mikroorganizmav
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Rezultati preiskav mikrobioloSke kakovosti povrsin

Na povrsinah bazenskega kopali$¢a smo SSMO ugotovili na 62 (77 %)
odtisih povrSin, glive na 52 (66 %) in enterobakterije na 53 (65 %) (Sli-
ka 2). Glive so bile v najvisjem Stevilu prisotne na talni keramiki in sicer
na prehodih iz necistih v Ciste dele kopalis¢a (npr. pred bazenckom za
dezinfekcijo nog), zaradi Cesar predvidevamo, da se na tla kopaliS¢a
prenaSajo preko nog kopalcev. Glede poviSanega Stevila gliv je izstopal
Se plasti¢ni lezalnik z rezami. Prav tako je bilo najve¢ enterobakterij ter
bakterij rodu Pseudomonas na talni keramiki, predvsem na prehodih
(npr. pred bazenom za dezinfekcijo nog) in lesenih stopnicah, ki so bile
del bazenske plosc¢adi.

78% 7795

76% -

70% A =
E55MO

68% 7 H Glive

66% -

% Vzorcewv

" Enterchakterije
64%

62%

SB% -

Skupine mikroorganizmaowv

Rezultati preiskav mikrobioloSke kakovosti zraka

V zraku bazenskega kopali$¢a je bilo najviSje povprecno skupno Stevilo
mikroorganizmov (120 CFU/500 1) na prehodu iz garderobe na bazen-
sko plosc¢ad, kjer smo ob vzoréenju zaznali povecano gibanje zraka (pre-
pih). Najvisje povpre¢no Stevilo kolonij gliv (107 CFU/500 1) pa smo za-
znali na prehodu iz notranjega na zunanji bazen, kjer je bilo v ¢asu
vzoréenja vecje krozenje zraka zaradi odprtih vrat in pogostejSega giba-
nja obiskovalcev skozi prehod (Slika 3).

V obeh bazenskih kopalis¢ih smo na povrSinah, vodi in v zraku v
33,1 % ugotovili glive rodu Cladosporium, v 24,7 % rod Aspergillus in v

20,8 % predstavnike rodu Fusarium. Kvasovke, zlasti iz rodov Rho-
dothorula in Candida so bile prisotne le v 5 % vzorcev (Slika 4).
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Slika 2:

Odstotek (%) odtisov povrsin, na
katerih smo ugotovili posamezne
skupine mikroorganizmov (na 25 cm?).
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Slika 3:
Povprecno Stevilo kolonij mikroorganizmov v zraku na posameznih odvzemnih mestih (v 500 | zraka).

Slika 4:
Povprecen odstotek (%) posameznih rodov gliv v vseh vzorcih kopalne vode, povrsin in zraka v obeh bazenskih kopalisc¢ih.
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RAZPRAVA

V bazenskih kompleksih predstavljajo kopalci osnovni vir okuzbe, najpo-
gosteje preko fekalne kontaminacije, vir potencialno patogenih mikroor-
ganizmov pa predstavljajo normalna mikrobiota na koZzi, sluznicah in la-
seh ter nekateri mikroorganizmi v sluzi ali slini kopalcev [9].

V bazenskih kopalis¢ih na higieno in s tem na kakovost kopalne vode ter
ostalih povrSin pomembno vplivajo predvsem kopalci s svojimi navadami
in nac¢inom vedenja. Oboleli kopalci lahko s patogenimi mikroorganizmi
neposredno onesnazijo kopalno vodo, povrSine predmetov ali materialov
na objektu, kar lahko privede do okuzb ostalih kopalcev, ki prihajajo v stik
z onesnazeno vodo ali povrSinami. Kopalci so v bazenskih kopalis¢ih po-
gosto izpostavljeni prisotnosti bakterij P. aeruginosa ter fekalnim kolifor-
mnim bakterijam [10]. V kopalni vodi lahko zasledimo Se naslednje mi-
kroorganizme: Enterobacter spp., Citrobacter spp., Klebsiella spp., in
Serratia spp. [11, 12]. Kopalna voda predstavlja pomemben rezervoar za
razrast in izpostavljenost bakteriji P. aeruginosa, saj imajo bazeni in vroCe
kadi kompleksen cevovodni sistem odtokov in prh, kar povzroca tezave
pri ¢iS€enju [13]. P. aeruginosa je okoljska bakterija, ki je odporna proti
mehanskemu ¢iS€enju in izpiranju, nekateri bakterijski sevi lahko kazejo
tudi odpornost proti razkuzilom in antibiotikom [14].

Hajjartabar [14] je v raziskavi, ki je bila izvedena na javnih kopalis¢ih v
Teheranu ugotavljal mikrobioloSko kakovost kopalnih voda. Kopalna
voda je bila v 81,8 % mikrobioloSko neskladna. Prisotnost bakterije P.
aeruginosa je bila potrjena v 13 vzorcih, prisotnost fekalnih koliformnih
bakterij pa v 7 od skupno 33 odvzetih vzorcev kopalne vode. Lutz in
Lee [13] sta v Zdruzenih drzavah Amerike izvedla raziskavo, v kateri sta
ugotovila prisotnost bakterije P. aeruginosa v 23 vzorcih (21 %) kopalne
vode in brisov, odvzetih na razlinih povr§inah bazenov.

Tudi nasi rezultati kazejo, da so predstavniki rodu Pseudomonas pogo-
sto prisotni v kopalni vodi, saj smo jihnasli v 17 (70,8 %) od skupno 24
vzorcev kopalne vode. Ne moremo pa potrditi, da gre za vrsto P. aerugi-
nosa.

Davis in sodelavci [15] so dokazali, da so najbolj onesnazeni materiali
na kopalis¢u povrSine plasticne prevleke lezalnikov in povrSine iz pene
in gumijastih materialov, ki se nahajajo v vlaznem okolju bazenskega
kopalis¢a. Po nasih podatkih so najbolj kriticna mesta mikrobioloSke
kontaminacije talna keramika na prehodih ter lesene povrSine stopnic.

Pri obisku bazenskih kopaliS¢ pa obstaja tudi tveganje za okuzbo nog z
glivami, zlasti dermatofiti. OkuZeni obiskovalci prenesejo glive na povrsi-
ne kopali§€a. Najpogosteje se okuzba kaze kot glivitna bolezen stopal,
ki se imenuje Tinea pedis. Glive ostajajo zive na povrSinah v bazenskih
kopaliscih zelo dolgo, ¢as med izpostavljenostjo in pojavom bolezenskih
znakov je precejSen [10, 16].

Bazenska kopalis¢a so bogata z patogenimi in potencialno patogenimi
glivami in tako lahko pri uporabnikih predstavljajo tveganje za glivicne
infekcije [17, 18], nevarnost za okuzbo je $e vecja pri imunsko oslablje-
nih osebah [19].

International Journal of Sanitary Engineering Research

1 M. Drazetic, I. Krizman Jerlah, K. Godic Torkar

2014

151



152

M. Drazetic, I. Krizman Jerlah, K. GodiC Torkar ™ Prepoznavanje nekaterih mikrobioloSkih dejavnikov tveganja v javnih bazenskih kopaliScih

Z glivami se najpogosteje okuzimo na vlaznih in toplih povrsinah, kjer se
zadrzuje veliko ljudi (skupne umivalnice, kopali$¢a, zdravilis€a, Sportni
objekti). Bazeni za dezinfekcijo nog, ki so names¢eni na prehodu iz ne-
Cistega v Cisti del kopalis€a, nas pred okuzbo z glivami ne za$¢itijo do-
volj [20].

Da so glive prisotne v kopalni vodi, je bilo dokazano v raziskavi avtorjev
Rasti s sod. [21], izvedeni na 200 vzorcih kopalne vode iz 4 bazenov.
Ugotovili so prisotnost razli¢nih vrst gliv v 27 % preskuSanih vzorcev
kopalne vode. Izoliranih je bilo 12 razli¢nih vrst gliv, najpogosteje so bile
prisotne vrste Aspergillus spp., Penicillium spp., Rhizophus spp. in Fu-
sarium spp. Najvec gliv je bilo prisotnih v poletnem ¢asu. Razlog za to
naj bi bila visoka temperatura in neustrezna priprava kopalne vode (ne-
ustrezna kontrola vrednosti pH kopalne vode in neustrezna dezinfekci-
ja). Pomembno vlogo pri Sirjenju glivicnih obolenj imajo tudi predhodna
infekcijska obolenja kopalcev [21]. Tudi nasi rezultati nakazujejo, da so
v kopalni vodi najpogosteje prisotne glive iz rodu Fusarium spp., Asper-
gillus spp. ter Cladosporium spp. V vseh odvzetih vzorcih kopalne vode,
odtisov povrSin in zraka skupaj pa smo najpogosteje nasli glive iz rodu
Cladosporium spp. (33,1 %), Aspergillus spp. (24,7 %) in Fusarium
spp. (20,8 %) (Slika 4).

Dejstvo, da so saprofitne glive in kvasovke v bazenskih kopalis¢ih oci-
tno dokaj odporne proti razkuzilom, je bilo dokazano Ze v ve€ raziska-
vah, s katerimi so v odvzetih vzorcih dokazali prisotnost nekaterih vrst
gliv tako v kopalni vodi kot na povrsSinah v kopalis€ih. Da so dermatofiti
lahko odporni proti visokim koncentracijam klorovih pripravkov, dokazu-
je izolacija vrste Trichophyton rubrum iz bazencka za dezinfekcijo nog,
kjer so koncentracije preostalega prostega klora precej visje [22].

V raziskavi, ki jo je izvedel Hoseinzadeh in sodelavci [23], gliv v odvze-
tih vzorcih kopalne vode iz 4 notranjih bazenov niso nasli, medtem ko
so na ostalih povrSinah kopalis¢a izolirali naslednje vrste gliv: Cladospo-
rim spp., Penicillium spp., Aspergillus spp., Alternaria spp., Aspergilus
spp., Rhodotondula spp. in Phoma spp. Kot glavni mozni vzrok za od-
sotnost gliv v odvzetih vzorcih kopalne vode so navedli primerno dezin-
fekcijo kopalne vode ter primerno obnaSanje kopalcev vkljué¢no z upora-
bo bazenckov za razkuZevanje nog. Vendar so glive ugotavljali v 100 ml
in ne v 1000 ml vode.

Hilmarsdottir in sodelavci [24] so potrdili, da je obremenitev z glivami
na povrSinah bazenskih kopali$¢ vecja v Casu vecjega obiska kopalcev
¢ina gliv v odvzetih brisih povrSin v Casu pred zaletkom obratovanja
kopaliSc¢a bistveno nizja. Tudi Viegas in sodelavci [25] so v raziskavi, ki
je zajela 10 notranjih bazenskih kopali$¢, dokazali statisticno pomemb-
no povezavo med Stevilom obiskovalcev kopalis€a ter Stevilom gliv na
povrsinah kopaliS¢a. PomembnejSe povezave med Stevilom gliv v od-
vzetih vzorcih zraka in Stevilom gliv iz brisov povrSin, niso dokazali.
Prav tako niso dokazali pomembnejSe povezave med Stevilom gliv in
relativno vliago ter temperaturo zraka izmerjeno na mestu odvzema bri-
sov oz. vzorcev. Stevilo gliv v odvzetih brisih se po izvedenem &id&eniju
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povrsin ni znizalo, v 47,3 % je bilo po ¢iS€enju celo visje, kot pred njim,
kar je v nasprotju z izsledki Hilmarsdottira s sodelavci [24].

Da je viSje Stevilo izoliranih gliv lahko povezano z vecjim Stevilom obi-
skovalcev kopali¢a (dnevno povprecje v obdobju raziskave je bilo 385
obiskovalcev) je potrdil tudi Nanbakhsh in sodelavci [26]. 1z naSih rezul-
tatov ni razvidne pomembnejSe povezave med Stevilom obiskovalcev in
prisotnostjo gliv na kopaliscih.

Mnoge epidemiolo$ke Studije so pokazale, da glive ostanejo prisotne na
tleh kopalis€a tudi po izvedenem c¢iS€enju. Za Cis€enje tal na bazenskih
kopaliscih je potrebno uporabljati ucinkovita Cistilna sredstva in razkuZi-
la, ki odstranjujejo in uni€ujejo glive [27]. Tudi UV sevanje se je izkazalo
kot uc€inkovit ukrep za uni¢evanje patogenih dermatofitov na bazenskih
kopaliscih, kjer se termalna voda uporablja kot polnilna voda za bazene.
Ta postopek zato Sisti s sod. predlaga kot ukrep za zmanjSevanje tvega-
nja z glivnimi infekcijami v bazenskih objektih [28].

Papadopoulou in sodelavci [29] so v 462 odvzetih vzorcih kopalne vode
izolirali razlicne vrste gliv: Candida albicans, Aspergillus spp., Mucor
spp., Alternaria spp. Rhizophus spp., Trichophyton spp. in Penicillium
spp. Kot mozen vzrok za prisotnost gliv so navajali vlazno okolje, vecje
izhlapevanje vode zaradi vi$je temperature vode v bazenu (34-36°C) ter
neustrezen prezracevalni oziroma klimatski sistem.

Mnoge glive, ki jih lahko osamimo iz onesnazenega zraka, vode in povr-
Sin, lahko predstavljajo biolosko tveganje, tako za zaposlene, kot za
uporabnike bazenskih kopalis¢, ¢eprav vecinoma zares obolijo le imun-
sko oslabljene osebe. Brandi in sodelavci [30] so v raziskavi prikazali
rezultate vzor€enja iz 10 bazenov v ltaliji. V zraku in na povrsSinah blizu
bazena so bile prisotne glive iz rodov Penicillium spp., Aspergillus spp.,
Cladosporium spp., Alternaria spp, medtem ko kvasovke Candida albi-
cans z uporabljenimi metodami niso ugotovili.

Z vidika vnosa necistoC je higiensko zelo pomembno obvezno razkuze-
vanje nog, prhanje, prepoved hoje v obuvalu, smer obiskovalcev od ne-
Cistega k Cistemu, prepoved vstopa Zivalim, ipd. [31].

Najpomembnejsi preventivni ukrep pred okuzbami z mikroorganizmi na
bazenskih kopalis¢ih je osveSCanje uporabnikov kopaliS¢ o tveganjih,
nacinih Sirjenja in prepreCevanju okuzb, saj so glavni vir razli¢nih mikro-
organizmov v kopali$¢ih obiskovalci sami. Ti se ne zavedajo pomena pr-
hanja pred vstopom v bazen, oziroma uporabljajo bazen kljub temu, da
niso zdravi. Pomembno je zavedanje kopalcev, da lahko z neprimernim
obnasanjem na kopaliS¢u — v smislu neuporabe tusa pred vstopom v
bazen, izogibanja bazenc¢ku za dezinfekcijo nog, obisku kopalis¢a kljub
zdravstvenim teZavam in podobno, prenasajo patogene mikroorganizme
iz svojega telesa neposredno na bazenske povrsine in v kopalno vodo.
Priporocljivo je, da ljudje z gastroenteritisom ne uporabljajo javnih
objektov, medtem ko so bolni ali vsaj teden dni po preboleli bolezni
[101. Ljudje z glivicno okuzbo stopal naj ne obiskujejo kopali$¢a, oziro-
ma Sele, ko nimajo ve¢ bolezenskih znakov. Upravljavci kopaliS¢ morajo
dosledno vzdrzevati povrsine bazenskega kopalisca (CisCenje, razkuze-
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vanje) predvsem sanitarnih prostorov, tusev, obladilnic, s posebnim po-
udarkom na povrsinah, kjer kopalci hodijo bosi [10, 15].

Stopnja zdravstvenega tveganja za uporabnike kopaliS¢ je v tesni pove-
zavi s Stevilom obiskovalcev, saj so v primeru presezenih kapacitet ko-
pali§¢a vprasljive tehnoloSke zmogljivosti naprav za pripravo in vzdrze-
vanje primerne kakovosti kopalne vode. Navedeno vodi v neizpolnjevanje
fizikalno kemicnih parametrov, ki jih mora upravljavec kopalis¢a vzdrze-
vati ves ¢as obratovanja kopaliS€a ter posledicno v mozen razrast ra-
znovrstnih mikroorganizmov tako na povrsinah, v kopalni vodi kot tudi v
zraku bazenskega kopaliS€¢a. Na ta nacin se mikroorganizmi lahko pre-
nasajo iz okolja bazenskega kopali§€a neposredno na uporabnike.

Da bi zmanjsali pojav patogenih mikroorganizmov na kopali$¢ih je po-
trebno ugotoviti, kje na kopalis¢u so mesta — kriti¢ne toCke, ki jim pred-
stavljajo ugodne pogoje za razmnozevanje. Na ta nacin upravljavci pri
nacrtovanju novih kopali$¢ in saniranju Ze obstojecih lahko dobijo infor-
macijo, kateri materiali in oprema so primernejSi za uporabo in vzdrze-
vanje. Da bi upravljavci laZje vzdrzevali ustrezen higienski rezim, morajo
ugotoviti, kako obremenjenost kopalis¢a, torej Stevilo obiskovalcev, vpli-
va na higiensko stanje.

Potrebno je motivirati upravljavce, da bolj promovirajo pomembnost tu-
Siranja kopalcev pred vstopom v bazen ter jih ob neupostevanju navodil
temu primerno opozarjajo (npr: zaposleni na kopaliS€u nosijo majice z
napisom: Ali sem se pred vstopom v bazen stusiral?, po zvo¢niku v re-
dnih Casovnih presledkih javljajo opozorilo o obveznem tusiranju. Z
malo vlozenih stroSkov lahko pripravijo in delijo zloZzenke obiskovalcem,
Kjer je razlozeno, zakaj so ti ukrepi pomembni za njihovo zdravije.

Pomembno je, da se upravljavec kopalis¢a zaveda pomena odgovorne
osebe za izvajanje notranjega nadzora na kopalis€u, saj le ta lahko svoje
delo ucinkovito izvaja le v primeru zadostne strokovne usposobljenosti
ter sposobnosti povezovanja razlinih strokovnih znanj (mikrobiologija,
kemija, tehnike priprave kopalne vode, zakonodaja, ...). Kopalis¢a razvr-
§¢amo na majhna, srednja in velika, glede na velikost vodnih povrsin.
Pogosto je velikost kopali$¢a v povezavi z ve€jo obremenjenostjo. Vecja
kopalis¢a bi zato morala za zagotavljanje ustreznega higienskega rezima
na mesto odgovorne osebe postaviti osebo, ki ima zadostno znanje gle-
de prepoznavanja in obvladovanja tveganj v bazenskih objektih ter bi
znala celostno pristopiti k reSevanju problematike, ki se na kopalis¢ih
pojavlja, zlasti v ¢asu vecje obremenjenosti s kopalci. Glede na navede-
no, bi izobrazba sanitarnega inzenirja v celoti ustrezala znanjem, ki jih
mora imeti oseba za izvajanje notranjega nadzora na kopali$€u.

V nadaljevanju bomo rezultate dopolnili s preiskavami kopalne vode in
rezultati na prisotnost virusov in ugotavljanjem odpornosti osamljenih
sevov po Gramu negativnih bakterij proti antibiotikom v smislu Sirjenja
odpornih mikroorganizmov v javnih objektih.
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ZAKLJUCEK

Obvladovanije higienskih razmer v bazenskih kopali$¢ih je zelo pomemb-
no, saj se v njih nahaja veliko Stevilo ljudi, ki imajo razli¢ne higienske
navade in zdravstvena stanja, kar lahko vpliva na mikrobiolosko in ke-
mijsko onesnazenost kopalne vode. Ta vloga je v glavnini prepuséena
upravljavcem kopali$¢, vendar bi se tudi kopalci morali zavedati dejstva,
da je v bazenih, bolj kot v drugih okoljih, njihovo dobro pocutje in zdrav-
je drugih ljudi, odvisno od njihovega pravilnega vedenja.

Kakovost kopalne vode v javnih bazenih je odvisna od ucinkovitosti pri-
prave kopalne vode, sanitarno higienskih razmer na kopaliS€u in Stevila
obiskovalcev. Upravljavec kopalis¢a lahko preprec¢i onesnazevanje ko-
palne vode npr. s spodbujanjem tuSiranja in uporabo stranis¢a pred
vstopom na bazensko plos¢ad ter nadziranjem dovoljenega Stevila ko-
palcev. Moznost okuzb v bazenskih kopali$¢ih se zmanjSuje z doslednim
in temeljitim ¢is€enjem in razkuzevanjem povrSin, opreme in pripomoc-
kov.

V nasi raziskavi smo ugotovili, da je obremenjenost kopalis¢, tako ko-
palne vode, povrsin in zraka z mikroorganizmi (tudi potencialno patoge-
nimi), velika. Zato je v prvi fazi potrebno oceniti, kje so tista najbolj kri-
ti€éna mesta, ki lahko predstavljajo zdravstvena tveganja za uporabnike
kopaliS¢. S tem namenom je potrebno izdelati podroben higienski nacrt,
v katerem se predvidi ustrezne nacine ¢iS¢enja. Nadalje pa je zelo po-
membno, da se upravljavec kopaliS$¢a zaveda pomena odgovorne osebe
za izvajanje notranjega nadzora, ki z zadostnim strokovnim znanjem vse
te postopke lahko izvaja ter na ta nacin zniZuje zdravstvena tveganja.

Opomba: Preliminarni rezultati, navedeni v prispevku, so del magistr-
skih del prvih dveh avtoric v okviru Studija sanitarnega inZenirstva 2.
stopnje na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani.
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