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1ZVOD - Upravljanje otpadom u Evropskoj uniji i razvijenim zemljama u svetu je izgradeno na
principima hijerarhije otpada: prevencija otpada, ponovna upotreba proizvoda, reciklaza, prerada
otpada (ukljuuju¢i i dobijanje energije) putem sagorevanja i konacno, uklanjanje konaénim
odlaganjem ostatka. U zavisnosti od lokalnih uslova, aktivnosti upravljanja otpadom razli¢ito uti¢u
na zdravlje stanovni$tva i zivotnu sredinu.

Na bazi hijerarhije upravljanja otpadom kao kvalitativnoj metodi, razvijena je i sve vise se
koristi kvantitativna metoda analize Zivotnog ciklusa otpada.

U radu se prezentuju aspekti koje treba tretirati u cilju utvrdivanja uticaja Zivotnog ciklusa
otpada na urbano stanovnistvo kroz uspostavljanje metodoloskog pristupa za definisanje uzro¢no -
posledi¢nih veza. Polazna osnova istrazivanja je Cinjenica da se utvrdivanje uticaja otpada na
urbano stanovni$tvo mora definisati kroz:

- multidisciplinarno sagledavanje uticaja stanja otpada, socijalnih i ekonomskih efekata,
ekspozicije stanovnistva, zdravstvenih efekata koji su povezani sa uticajem razlicitih
emisija iz operacija upravljanja otpadom u medijume zivotne sredine;

- sagledavanje specifi¢nih karakteristika urbane sredine.

Definisanje metodoloskog pristupa iskazano je kroz potrebu za uspostavljanjem i razvojem

indikatora na lokalnom nivou koji bi definisali uticaj otpada na zdravlje stanovnistva u urbanoj
sredini.

Kljuéne reéi: Upravljanje otpadom, uticaj na zdravlje, indikator, opcije upravljanja,
multidisciplinarni pristup

ABSTRACT - Waste management in European Union and developed countries is based on the
principles of waste hierarchy. Different waste management options produced a different impact on
population health and the environment.

This paper is dealing with different aspects to be treated in order to determine the impact of
the life cycle of waste in an urban population in order to establish a methodological approach for
defining the cause — effect relationship. The starting point of research is the fact that determining
the impact of waste on the urban population must be defined by:
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- Multidisciplinary assessment of the impact of waste status, social and economic effects,
population exposure, health effects associated with the impact of different emissions in the
environmental media arising from waste management;

- Consideration of the specific characteristics of urban areas.

Defining of the methodological approach to establish the cause-effect relationships involving
waste management options and urban population is expressed through the need for the
establishment and development of indicators at the local level to define the impact of waste on

human health in urban areas.

Keyword: Waste management, impact on health, indicators, waste options, multidisciplinary

approach

1. UvoD

U mnogim aspektima, zdravlje stanovnistva nije
prirodni proizvod, ve¢ je rezultat interakcije i
ravnoteze izmedu drustva, ekonomije i pritisaka na
zivotnu sredinu kao i pokretackih snaga razvoja.

Zivotna sredina

Nastanljiva

Odgovarajuce
prosperitetno

Slika 1. Zdrava, odrziva zajednica [1]

Svetska zdravstvena organizacija [2] i Zakon o
javnom zdravlju Republike Srbije,2009
/www.ekoplan.gov.rs/ definiSu da:

— Zdravlje je stanje potpunog fizickog, mentalnog i
socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti

ili nesposobnosti.

Bolesti koje danas najc¢es¢e pogadaju stanovnistvo
rezultat su kombinacije mnogobrojnih faktora koji su
razli¢itih karakteristika, porekla i trajanja. Bolesti se
javljaju u razli¢itim zivotnim dobima ljudi, i zavise od
osetljivosti organizma koja je opet odredena njihovim
genetskim  nasledem, staro$¢u, polom, opStim
zdravstvenim, ekonomskim i socijalnim stanjem.

Znacajnim pretnjama za zdravlje stanovniStva se
smatra i zagadenja Zzivotne sredine, kao §to su pre

svega zagadenje vazduha, nastajanje otpada,
nedostatak i/ili nizak kvalitet vode za pi¢e u pojedinim
podru¢jima, nizak nivo sanitarne infrastrukture, visoke
koncentracije opasnih hemikalija itd.

Uspostavljanje medusobne veze izmedu zagadenja
zivotne sredine i1 zdravlja stanovniStva je sloZzen
fenomen. Ne postoji jednostavna formula niti
metodologija koja moze jednostrano definisati uticaj
razli¢itih pritisaka pa i pritisaka iz zivotne sredine na
zdravlje stanovnistva svake pojedinac¢ne zajednice. U
tom smislu, uspostavljanje prioriteta koji definiSu
uticaj zivotne sredine na zdravlje zahteva kompleksan
i izbalansiran istraZiva¢ki i vremenski proces.

Utvrdivanje uzro¢no —poslediéne veze izmedu
stanja  zivotne sredine i zdravlja stanovniStva
(Environmental health) pre svega na urbanom,
lokalnom nivou je samo prvi korak u reSavanju
problematike koja nastaje sa uticajem zagadenja
zivotne sredine. Sledeci kriticni korak predstavljen je
potrebom da se nade reSenje za sprecavanje i redukciju
uticaja koji nastaju usled uspostavljenih relacija. Neki
uticaji se mogu resiti samo kroz zdravstveni sektor,
neki kroz sektor zivotne sredine. Mnogi uticaji su
kompleksni i medusobno povezani, te se ne mogu
resiti sektorski i zahtevaju razvoj integrisane politike
koja koherentno tretira zdravlje, Zivotnu sredinu i
razvojne ciljeve druStva. Iskustvo pokazuje da se
progres i uspeh jedino moze posti¢i ukoliko su
ukljuene sve relevantne institucije 1 nivoi ,
ukljucujuéi i participaciju javnosti.

2. OPCIJE UPRAVLJANJA OTPADOM

Drustvo je postalo zabrinuto nad nekontrolisanim
iskoriS¢avanjem prirodnih resursa i degradacijom
zivotne sredine, te se poslednjih decenija sve vise
uocava porast interesa i brige druStva za stanje zivotne
sredine. U tom cilju, i industrija i biznis iskazuju sve
veéu potrebu i interes ka sprovodenju i izgradnji
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aktivnosti koje nece ugroziti stanje zivotne sredine., ka
proizvodnji ,,zelenih proizvoda“ uz "zelenije" procese.

Poseban problem predstavlja otpad koji nastaje u
svim oblastima ljudskih aktivnost kako u razvijenim
tako i u zemljama u razvoju. Otpad je ozbiljan
ekoloski, socijalni i ekonomski problem za sve
moderne razvojne ekonomije. Nacdin na koji se otpad
generi$e i kako se sa njim postupa ima uticaj na
svakoga gradanina, mala i srednja preduzeéa, na
organe uprave i vlast, na medjunarodno trziste

Otpad s jedne strane svojim nastajanjem i
delovanjem izaziva zagadenje zivotne sredine , ali s
druge strane otpad predstavlja veliki potencijal kao
resurs sekundarnih sirovina i energije. Tretman otpada
predstavlja veliki izazov za tehni¢ku struku u cilju
razvoja tehnoloskih postupaka koji su prihvatljiva za
zivotnu sredinu (environmentally friendly technique).
S druge strane, tretman generiSe nova radna mesta i
otvara moguénost za razvoj novog biznisa.

Uticaj otpada na zivotnu sredinu proistice iz
zagadenja koje se emituje kroz ceo zivotni ciklus
otpada, od nastanka ( kada se ,,odbaci* proizvod koji
nema viSe upotrebnu vrednost ), preko sakupljanja,
kroz postupke tretmana otpada kao Sto su reciklaza,
kompostiranje , sagorevanje, odlaganje na deponije
itd. Opasnost po zdravlje stanovniStva nastaje kroz
razli¢ite nivoe emisija u medijume Zivotne sredine
(vazduh, podzemne vode, zemljiste...) poreklom od
otpada koji nije kontrolisan, odlozen ili tretiran
pravovremeno i u skladu sa zahtevima savremenih
tehnologija.

Integralno upravljanje otpadom (engl. Integrated
waste management - IWM) je koncept upravljanja
otpadom koji ima za cilj da se minimizuju uticaji koji
nastaju  zbog  tehnologija  tretmana  otpada
uspostavljanjem optimizovanog sistema upravljanja
otpadom u drustvu. Koncept je baziran na razmatranju
raspolozivih opcija tretmana i /ili kombinacija opcija,
uz uvazavanje specificnosti  Zivotne  sredine,
energetskih kapaciteta, ekonomskog potencijala i
drustveno-politickih karakteristika drustva.

Integralno upravljanje otpadom je sveobuhvatan
koncept koji pocinje sa projektovanjem
(dizajniranjem) proizvoda , tako da se koristi manje
sirovina-materijala, proizvodi se  tehnikama
procesiranja sa produkcijom manje otpada, koji na
kraju svog upotrebnog veka postaju otpad ali koji se
moze ponovo koristiti kroz adekvatne procese kao Sto
su reciklaza, kompostiranje, dobijanje RDF goriva ili
sagorevanje uz iskoriS¢enje energije. Proces prerade
nastalih otpada je prikazan na slici 2.
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Slika 2. Komponente integralnog sistema upravljanja
otpadom [4]

3. OTPAD I ZDRAVLJE STANOVNISTVA

Sve ljudske aktivnosti generiSu otpad. Lose
upravljanje otpadom dovodi do kontaminacije vode,
zemljiSta i atmosphere Sto ima znaCajan impact na
zdravlje stanovnistva.

Tesko je izmeriti efekte na zdravlje stanovniStva
nastale dugorocnom ekspozicijom stanovnika dejstvu
materija koje su prisutne u otpadu ili nastaju kao
produkti na postrojenjima za tretman otpada, narocito
imajuéi u vidu da su te koncentracije pretezno male,
kao I sagledavaju¢i slozen nacin njihovog prenosa
kroz zemljiste, ulaz u lanac ishrane i sl. Ipak , usled
nedostatka kvalitetnih istrazivanja I dokaza o uticaju
postrojenja za tretman otpada, njihova izgradnja | rad
izaziva paznju 1 zabrinutost javnosti. Razliciti
akcidenti, koji Cesto i nisu u vezi sa upravljanjem
otpadom proizveli su izuzetno jak NIMBY (not in my
backyard- ne u mom dvoristu ) sindrom koji izaziva
suprotstavljanje izgradnji postrojenja deponija,
reciklaznih centara, insineratora a. Vlade su pod sve
veéim pritiskom javnosti da pruze dokaze o uticaju
ovakvih postrojenja na zdravlje stanovnika. Veliki broj
radova i studija je izraden koji tretiraju uticaj emisija
zagaduju¢im materija u blizini razli¢itih postrojenja
za tretman otpada. Epidemioloske studije su cesto
ukazale na postojanje odredenih veza izmedu nastalih
bolesti i blizine lokacije postrojanja za tretman otpada,
ali ogroman broj ipak nije uspostavio znacajne dokaze
0 uzro¢no-posledi¢nim vezama.

Nastajanje odredenih zdravstvenih problema se
moze povezati sa svakim korakom u Zivotnom ciklusu
otpada, tokom rukovanja, tretmana , odlaganja i to [5]
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— Usled direktnog izlaganja uticaju otpada , kroz
procese povracaja I reciklaze ili drugih vidova
izlaganja opasnim materijama iz otpada (gasovi
iz insinseratora, ili deponija, miris, Steto¢in, buka i
sl.

— Indirektnim uticajem (npr. gutanjem
kontaminirane vode, hrane sa kontaminiranog
zemlji$ta zagadene usled odlaganja otpada i sl. ).
Epidemioloske studije koje se bave uticajem

aktivnosti upravljanja otpadom na zdravlje stanovnika

se baziraju na posmatranju (zbog, pre svega etickih
razloga) a ne na eksperimentalnom istrazivanju.

Ekspozicija stanovnistva uticaju postrojenja za
tretman otpada moze biti
— Akutna, kratkotrajno izlaganje visokom nivou

opasnih materija, bioaerosola I prasine do koga

dolazi usled akcidenata koji mogu nastati pri radu
postrojenja za tretman otpada

— Hroni¢na , kada se radi o dugotrajnom izlaganju
relativno  niskim  koncentracijama  opashih
supstanci.

Polazna osnova za odredivanje uticaja otpada i
operacija za njegovo uklanjanja nha urbano
stanovnis$tvo je da se taj uticaja mora definisati kroz
multidisciplinarno sagledavanje:

— Stanja kolicina i karakteristika otpada, prirode i
karakteristika postrojenja za tretman i nacin
upravljanja sa otpadom;

— Socijalnih i ekonomskih
stanovni$tva;

—  Ekspozicije stanovnista, zdravstvenih efekata koji
Su povezani sa uticajem otpada;

—  Specifi¢nih karakteristika urbane sredine.

Imaju¢i u vidu karakteristike otpada, kao
indikacija zdravstvenih efekata koji mogu nastati usled
uticaja emisija u medijume zivotne sredine iz
postrojenja za upravljanjem otpadom se navode [6]:
— lIritacije oka: VOC
_  Bronhitis I respiratorne infekcije : Cestice, SO,

— Astma

— Smanjenje kapaciteta za prenos kiseonika u krvi :
CO;

—  Efekti na centralni nervni system : olovo, mangan,
CcoO

— Efekti na imuni system : Pb, dioksini, PAH,
benzene, PCB, organohlorna jedinjenja

—  Efekti na reproduktivnost : AS, benzene, Cd, PB,
Hg, Hlorna jednjenja . PAH, PCB

— Cancer: PAH, As, Ni, Cr, vinil hlorid, benzene

—  Efekti na jetru : As. PCB, hloroform, vinil hlorid

karakteristika

— Efekti na bubrege : Hg, Cd, As, Pb,halogenovani
ugljovodonici, organski rastvaraéi, pesticide.
Postoji veliki broj istrazivanja koji su razmatrali

uticaj deponija i insineratora na zdravlje stanovnistva,

ali na zalost mali broj istraZivanja se bavio uticajem
na zdravlja procesa kompostiranja a jo§ manje
uticajem reciklaZe na zdravlja.

Najveéi broj radova se odnosi na istrazivanja u
blizini samih lokacija postrojenja, a neznatan broj
radova tretira uticaj na Siru populacija, pre svega na
vulnerabilne i osetljive grupe stanovni$tav (starost
populacije, siroma$tvo, pol, deca, trudnice i sl.) kao i
na same radnike koji ucestvuju u procesu upravljanja
otpadom.

Uzro¢no posledi¢na veza izmedju uticaja razlicitih
emisija iz postrojenja za tretman otpada i
zdravstvenog stanja stanovni$tva na odrednom
prostoru se moze utvrdivati kroz sprovodenje razli¢itih
epidemioloskih studija koje istrazuju zdravstveno
stanje stanovniStva na tom prostoru. U ovakvim
studijama se mogu naci uspostavljene korelacije i
statisticki odnosi i izmedu nivoa zagadenja iz
postrojenja i ucestalosti pojedinih bolesti kod
definisanih grupa stanovniStva na proucavanom
prostoru, ali je na osnovu ovik istraZivanja nemoguce
izvrsiti  kvantitativnu  determinaciju  rizika  od
obolevanja pri odredenim uslovima zagadenja . [1]

Teoretski, kvantifikacija ekspozicije moguca je
primenom raznih metodologija uglavnom zasnovanih
na rezultatima monitoringa stanja i nastalih emisija i
matemati¢kim modelima koji definiSu distribuciju
zagadenja i postavljanjem korelacije sa tipskim
bolestima koje su
zagadenja.

Za kvantitativno odredivanja rizika od postrojenja
za tretman otpada (insinerator, deponija, postrojenje za
reciklazu, deponija) neophodno je:

— Jednoznacno i kvantitativno definisati ekspoziciju

u vezi sa odredenim tipom

stanovni$tva uticaju postojanje (po pojedinaénim
parametrima zagadjujuc¢ih materija i asociranim
medijumima - voda, vazduh, zemljiSte )
stanovni$tva obolelog od pojedinih grupa bolesti;

—  Utvrditi socio-ekonomske, zdravstvene,
regulatorne, finansijske, razvojne, indikatore koji
definiSu osetljivost odredene populacije prema
razvoju bolesti koje su u relaciji sa uticajem
zagadenih materija;

— Izvrsiti viSegodiSnja ispitivanja uz praéenje svih
ostalih parametara od uticaja.
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4. INDIKATORI [1]

Polazna osnova za o utvrdivanje uticaja opcija
upravljanja otpadom  na wurbano stanovni§tvo je
definisanje indikatora.

Indikatori (pokazatelji) su najefikasniji oblik za
pradenje promena i ostvarivanja ciljeva sektorskih
politika i strategija. Generalno, indikatori sluze [1,7,8].
— Da pomognu u definisanju stanja;

— Da se sagledaju trendovi;

—  Zaporedenja vremenskog ili prostornog statusa;

— Za posmatranje uticaja odredenih politika i drugih
intervencija;

— Da pomognu istraZivanju specifiénih povezanosti
stanja.

Indikatori koji pokazuju neke pojave na lokalnom
nivou bi trebalo budu: reprezentativni, vazni, uverljivi,
transparentni i taéni. Oni moraju biti [1,7,8]:

— Jednostavni — jednoznacni;

- Merljivi — sa  moguéno$éu  poredenja,
kvantifikovanja i kategorisanja;

— Odbranjivi;

— Razumljivi — da pruzaju informacije jednostavne za
koris¢enje ;

—  Kredibilni — iz objektivnih nauénih izvora;

—  Sveobuhvatni;

—  Primenljivi;

— U skladu sa lokalnim potrebama; i
— U skladu sa socijalnim vrednostima.

EEA (evropska agencija za zastitu Zivotne sredine )
je razvila set idikatora koji sluze za pracenje stanja i
promena u Zivotnoj sredini, izmedu ostalog i stanja
promena uticaja otpada naZivotnu sredinu.

Waste

CSl 017 - Generation and recycling of packaging
waste

CS1 016 Municipal waste generation

Republika Srbija je definisala indikatore kroz
Pravilnik o nacionlanoj listi indikatora zastite Zivotne
sredine (SI. GI RS 37/2011)

Indikatori uticaja zivotne sredine na zdravlje
stanovniStva u Republici Srbiji nisu razvijeni. U odnosu
na ekonomske i socijalne indikatore, indikatore Zivotne
sredine i odrzivog razvoja, indikatori uticaja zagadenja
na zdravlje stanovniStva (environmental health ) su
relativno nov fenomen /WHO, 1999/. Rio Konferencije
o zivotnoj sredini i razvoju 1992, kao i druge slicne
aktivnosti Cija je tema bila zaStita i zivotne sredine
prepoznale su potrebu za boljem i veé¢im znanjem i
informacijama o uslovima Zivotne sredine, trendovima i
uticajima.
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Za potrebe utvrdivanja uticaja odredene opcije
upravljanja otpadom na zdravlje stanovnika potrebno je
razviti posebne indikatore na lokalnom nivou.

4.1. Razvoj indikatora i DPSIEERA metodologije

Za razvoj indikatora kojima se definiSe uticaj
potrojanje za tretman otpada se moZze Koristi
DPSIEERA Metodologija koja je razvijena za potrebe
Disertacije [1] i koja predstavlja inovativnu kompilaciju
DPSIR i DPSEEA metodologije i koja bi se adaptirala
za namenu uticaja razliCitth emisija u sve medijume
ziovtne sredine iz postrojanja za tretman otpada.

Za potrebe istrazivanja uticaja emisija iz postrojenja
na na zdravlje potrebno je razviti set indikatora Kkoji
objedinjuju potrebe karakterizacije stanja Zivotne
sredine i stanja zdravlja stanovnistva.

Pokretacka
snaga

Reakcija

Slika 3. DPSIEERA metodologija

Na osnovu pregleda literatura i uvida u emisije iz
postrojanja, definisati indikatore prema DPSIEERA
okviru.

1. Utvrdivanje “D” pokretackih faktora koji uti¢u na
uticaj zagadenog vazduha na zdravlje stanovnistva kao
Sto su:

—  Demografski podaci na lokalnom nivou;

— Podaci o lokalnom razvoju i ekonomiji;

— Lokalne prirodne karakteristike;

—  Urbane karateristike opstine, stanje infrastrukture i
sl.

— Analiza topografskih,
koriS¢enja zemljista.

U ovoj fazi je potrebno identifikovati veliki broj
indikatora koji je indirektno i direktno relevantan za
»otpad “ 1 za zdravlje stanovnistva, posebno:kao §to su
demografski pokazatelji, stepen urbanizacije,
siromastvo, zaposlenost. Ovi podaci su specificni za
svaku lokalnu sredinu i predstavljaju osnovu za
postavljanje dalje politike.

pedoloskih  podataka,
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2. Utvrdivanje ,,P* pritisaka na lokalno zagadenje
urbane sredine 1 zdravlje stanovniStva: Identifikacija
izvora zagadenja koji direktno 1 indirektno uti¢u na
zagadenja zivotne sredine u opstinama

Utvrdivanje indikatora koji predstavljaju pritisak na
zdravlje i Zivotnu sredinu, posebno.

Posebno su vazni indikatori koji definiSu najveée
generatore otpada- ali i ostali zagadivace kao §to su
postrojenja (pre svega IPPC i PRTR postrojenja),
saobracaj, potro$nja energenata itd.

3. Identifikacija indikatora koji definisu ,,S* stanje
zivotne sredine i stanje zdravlja stanovnistva:

—  Stanje kvaliteta Zivotne sredine.

Indikatori koji definiSu stanje zivotne sreine u
opstini i postavljanje korelacije u odnosu na zakonske
okvire.

4. Identifikacija ,,I* Impakta

Na osnovu literature i dosadasnjih
istraZivanja, identifikovano je da postoji uticaj otpada
na klimatske promena. Imajuéi u vidu impakt klimatskih
promena na zdravstveni status stanovni$tva, ovaj uticaj
je iskazan kao posebna kategorija i potrebno je
definisati indikatore koji ga odreduju

5. Analiza i identifikacija indikatora koji uti¢u na
»El“ekspoziciju stanovniStva zagadenju
— Razmatranje ekspozicije

otpada;

— Dosadasnji podaci, nacin njihovog sakupljanja,
nacin obrade podataka.

Da bi se odredila ekspozicija
odredenom uticaju postrojenja potrebno je prikupiti
izuzetan broj razlicitih podataka iz oblasti zastite Zivotne
sredine i medicinskih istrazivanja. Indikatori koji se
identifikuju u ovoj fazi, moraju biti u tesnoj prostornoj i
vremenskoj korelaciji sa indikatorima stanja zivotne
sredine.

U cilju uspostavljanja monitoringa ekspozicije,
potrebna je puna saradnja  strucnjaka iz domena
medicinskih nauka i stru¢njaka iz domena nauka o
zivotnoj sredini. Dalja akcija je da se takode moraju
sakupiti i podaci o zivotnim navikama stanovnika,
genetskom nasledu, lokaciji stanovanja i rada, vremenu
boravka.itd.

Iz svega navedenog, ovaj korak je najtezi za
definisanje i prikupljanje podataka. Veliki  broj
indikatora posredno i neposredno definisSe ekspoziciju
stanovnistva: udeo populacije koji zivi u blizini izvora

analiza

stanovniStva  uticaju

stanovni$tva

zagadenja, procenat dece koji ima  zdravstvene
probleme uzrokovane zagadenjem, procenat
stanovniStva koji je izlozen dejstvu  zagadenom

vazduhu, vodi, zemljistu.

6. Analiza 1 definisanje indikatora koji definiSu
B2 efekte na zdravlje stanovnistva
— Identifikacija indikatora koji odrazavaju stanje

zdravlja koje moze biti promenjeno usled dejstva

emisija iz postrojenja za tretmna otpada;

— Idenitifikacija ostalih indikatora koji uticu na
nastajanje zdravstvenih efekata;

— Utvrdivanje korelacije sa faktorima zagadenja.

Sakupljanje podataka o zdravstvenom stanju
stanovnika mora biti u direktnoj Kkorelaciji sa
indikatorima stanja emisija iz postrojenja za tretman
otpada.

Odluka o tome da li je odredeno zagadenje uzro¢nik
bolesnog stanja pojedinca, je slozena i zavisi od ¢itavog
niza parametra. Zbog toga je kod definisanja nekog
zdravstvenog efekta, pored podataka o zagadenju
potrebno sakupiti i podatke o ekspoziciji odredenom
zagadenju. Zdravstveni efekti koji su mogu biti
pokazatelji su navedeni u Tabeli 1.

7. Analiza i identifikacija ,,R* indikatora- Reakcija

Polaze¢i od Cinjenica da
institucionalna politika odredenog sektora postavljaju na
nacionalnom nivou, kroz indikatore REAKCIE se
identifikuju indikatori koji se odnose na uspostavljanje
zakonodavne, institucionalne, infrastrukturne i
finansijske osnove za sprovodenje odredene politike
zaStite zdravlja od dejstva zagadenja produkovanih iz
postrojenja za tretman otpada.

U tom cilju se identifikuje indikatori koji definiSu
— Postojece zakonodavstvo u zastiti zivotne sredine i

zastite zdravlja;

— Identifikuju nedostatke.

Ova faza je svakako najvaznija jer postavlja okvir
za delovanje lokalne zajednice.

8. Analiza i identifikacija ,,A“ indikatora-Akcija
lokalne zajednice za sprovodenje sistema zastite zdravlja
od uticaja otpada
— ldentifikacija lokalnih odluka strategija i institucija;
— ldentifikacija potrebne infrastrukture i finansijskih

izdvajanja;

— Identifikacija nedostataka.

Ova faza je svakako najvaznija s obzirom da akcije
i odziv na prikupljene podatke treba da rezultiraju u
odgovaraju¢im, primenljivim, adaptabilnim i
dugotrajnim merama. Ovi zakljucci treba da pokazu koji
deo budzeta namenjen za istrazivanje zdravstvenih
efekata treba da bude lociran na istrazivanja veze i
uticaja zagadenja na zdravlja stanovnika. Ove mere se
odnose na uspostavljanje razvojne politike zaStite
zdravlja 1 zastite zivotne sredine kao i izradu akcionih
planova za njihovo sprovodenje i namenjene su
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razli¢itim nivoima, inspekciji, tuzilastvu, sluzbama za
nadzor sistema za monitoring Zivotne sredine, u ovom

radu, monitoring aerozagadenja, i njen uticaj na zdravlje
itd.

ZAKLJUCAK

Postoji  veliki, ali jo§ uvek nedovoljan broj
istrazivackih studija koje obraduju uticaj postrojanja za
tretman otpada na zdravlje stanovnka.

Politika upravljanja otpadom moze pre svega da
umanji tri vrste uticaja na Zivotnu sredinu: emisije iz
postrojenja za obradu otpada, npr. metana iz deponija,
uticaje na zivotnu sredinu nastale ekstrakcijom sirovina,
te zagadenje vazduha i emisije gasova sa efektom
staklene basSte koji nastaju upotrebom energije u
proizvodnim procesima. [9] Premda procesi reciklaZe i
sami vrSe uticaj na zivotnu sredinu, u veéini slucajeva
ukupni uticaji koji se izbegnu reciklazom i preradom
veci su od uticaja koji nastaju u procesu reciklaze. [1]

Premda su uticaji prerade otpada na Zivotnu sredinu
su novim tehnoloskim reSenjima znatno smanjeni (MBT
tehnologija, insineracija sa koriS¢enjem toplote,
visokoefikasne tehnologije za preciS¢avanje otpadnih
gasova), jos uvek postoji potencijal za dalje poboljsanje,
pre svega primenom postojeéih propisa, a potom
prosirenjem postoje¢ih proizvodnja, kao i efikasnija
upotreba resursa.

Za uspostavljanje integralnog upravljanja otpadom
potrebne su velike investicije za izgradnju infrastrukture,
obuku i obrazovanje stanovnistva. Kroz ovakav sistem
se smanjuje uticaj neodgovarajucih opcija upravljanja
otpadom na zdravstveni status stanovnistva.

S druge strane , pitanje zdravstvenih rizika po
stanovni§tvo , mora da se reSava i na drugim frontovima
kao §to su [9];

— Uvodenjem mera podsticaja za  minimizaciju
otpada, kroz sprecavanje, reciklazu, kompostiranje

— ,optereCenje‘ cene proizvoda troskovima prerade

— Uvodenjem nadzora nad javnim zdravljem sa
stanovista prakse upravljanja otpadom

— Uces¢em javnosti u donoSenju odluka o sistemu
upravljanja otpadom

— KoriS¢enje biomarkera u budu¢im epidemioloskim

Iz svega navedenog, jasno je da je uspostavljanje
INDIKATORA NA LOKALNOM NIVOU koji
karakteriSu vezu izmedu emisija koje nastaju iz
postrojenja za upravljanje otpadom i zastite zdravlja se
postavlja kao prioritet jer njihovim pracenjem se moze
upravljati uticajem otpada na zdravlje stanovnika i
doneti pravovremene odluke i sprovesti adekvatne akcije
28
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