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m Predgovor

Opceprihvacena naucna Cinjenica je da visok nivo zagadenosti zraka viSestruko ugrozava zdravstveno stanje
Covjeka. Medutim, posebnu opasnost predstavlja kontaminiranost zraka u zatvorenim prostorima, u kojima
provodimo vecinu svog Zivotnog vijeka i gdje zagadenost moze biti znatno veca od vanjske. Takva zagade-
nost, prema sve kompleksnijim istrazivanjima i analizama, ostavlja ne samo zdravstvene nego i znacajne
ekonomske posljedice, posebno u slabo i srednje razvijenim drustvima.

Na negativne utjecaje posebno su ranjiva djeca, koja od zagadenosti unutrasnjeg znaka obolijevaju od niza
respiratornih bolesti. U Bosni i Hercegovini, podaci ukazuju na zabrinjavajuce posljedice kako na njihovo
zdravlje tako i na akademski uspjeh. Ovakvi pokazatelji prirodno namecu pitanje: Na koji nacin Bosna i Her-
cegovina moze rijeSiti problem zagadenosti unutrasnjeg zraka i time znatno umanijiti negativne zdravstvene
i ekonomske posljedice na drustvo?

Ova studija predstavlja nas doprinos rjeSavanju ovog problema na nacin da nudi procjenu posljedica i gubi-
taka koje donosi zagadenost zraka u zatvorenim prostorima, predlaze nacine kako adresirati ovaj sve rastuci
problem, te ukazuje na to da donosioci odluka u BiH sistemskim ulaganjem mogu doprinijeti ekonomskom
rastu u drzavi. Studija se dodatno fokusira na stanje zagadenosti unutrasnjeg zraka u osnovnim i srednjim
Skolama u Bosni i Hercegovini te daje jedinstven pregled stanja i posljedica zagadenosti unutrasnjeg zraka,
kako sa ekoloskog, tako i zdravstvenog i ekonomskog aspekta. Pored toga izvodi proracune ekonomskih
gubitaka uslijed zagadenosti, kao i mogucih strateskih ulaganja i posljedi¢nih ekonomskih dobiti. IstraZivanje
iznosi i pregled legislativne uskladenosti BiH sa Evropskom unijom u ovoj sferi te identificira neophodna
zakonodavna unapredenija.

Studija je nastala u okviru mentorskog programa ,ViSe od kvote” Westminster fondacije za demokratiju
(WFD) u BiH, sa ciljem osnazivanja bh. politiarki u njihovom politickom i gradanskom aktivizmu. Analiza ¢e
omogucditi uCesnicama grupe ,Udahni zdravlje” koja je nastala u okviru mentorskog programa, da pokrenu
inicijative za rjeSavanje problema zagadenosti unutrasnjeg zraka u njihovim lokalnim zajednicama. Nase je
ocCekivanje da ¢e ova studija posluziti i kao temelj za angazman drugih aktera na politickim, legislativnim i
drugim donosiocima odluka. U konacnici, nadamo se da ¢e analiza posluziti i kao baza za daljnja istrazivanja
kao i podsticaj za Siru diskusiju o problemu zagadenosti zraka.

Koristimo priliku da se u ime Westminster fondacije za demokratiju zahvalimo Vladi Ujedinjenog Kraljevstva
za svesrdnu podrsku u objavljivanju ove studije. Takoder se zahvaljujemo autorima na njihovom istrazivac-
kom i ekspertskom doprinosu ovoj opseznoj i detaljnoj analizi.

Nermina Voloder,
Direktorica Westminster fondacije za demokratiju u BiH
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m Sazetak

Veliki broj provedenih istrazivanja jasno ukazuju na povezanost izmedu izloZenosti toksicnim odnosno za-
gaduju¢im materijama iz okruZenja i razvoja akutnih i hroni¢nih oboljenja kod ljudi. Podaci Svjetske zdrav-
stvene organizacije (SZ0O) ukazuju da 9 od 10 ljudi udiSe zrak u kojem koncentracije zagadujucih materija
premasuju ogranienja data u smjernicama SZO, a slabo i srednje razvijene zemlje pate od najvece izloZe-
nosti. Zagadujuce materije mogu se zadrzavati duzi vremenski period u zatvorenom prostoru i tako uticati
na ljude putem razlicitih nacina ekspozicije, i to inhalacijom, ingestijom ili preko koze. Djeca su najosjetljivija
na zdravstvene ucinke zagadenja zraka. Osjetljivost djece je najceS¢e posljedica nezrelosti njihovog respira-
tornog, imunoloskog, reproduktivnog, centralnog nervnog i probavnog sistema. Stetni uticaji slabe kvalitete
unutrasnjeg zraka se prvenstveno manifestuju problemima s respiratornim sistemom ukljucujuci pogorsa-
nje astme, kardiovaskularnim sistemom, nastankom karcinoma i drugim bolestima izazvanim nepovoljnim
okruzenjem, kao i u¢incima na paznju i akademski uspjeh Skolske djece. Simptomi i oboljenja koje izazivaju
pojedine zagadujuce materije unutrasnjeg zraka su prepoznati i definisani u direktivama i preporukama
SZ0, kao i u direktivama EU.

Sa pandemijom COVID-19 pitanje zagadenja zraka postaje joS relevantnije jer su i djeca i odrasli primorani
viSe vremena provoditi u zatvorenom prostoru, uz nove opasnosti od zaraze i razvoja bolesti u zagadenim,
vlaznim i zagusljivim neventilisanim prostorima.

Zato je cilj ove analize bio ispitati kvalitetu unutrasnjeg zraka na modelu ucionice u kontekstu pandemije
COVID-19, a obzirom na relevantnost iste za zdravlje, akademski uspjeh i opSte dobro Skolske djece kao
osjetljive populacije.

Jedini, na dokazima bazirani podaci o kvalitetu unutrasnjeg zraka u ucionicama u BiH i povezanost iste sa
zdravljem Skolske djece poticu iz internacionalnog projekta "SEARCH project” (School Environment and Res-
piratory Health of Children) koju je vodio Regionalni centar za okoliS centralne i isto¢ne Europe, u periodu
2006-2009. na uzorku od ukupno 60 Skola, po deset Skola iz 6 zemalja, ukljuCujudi i BiH. 1z ovog istrazivanja
je evidentno da su u vecini mjerenja najlosiji rezultati upravo pronadeni na uzorku skola iz BiH. U odnosu na
Skole u drugim zemljama, u Skolama u BiH su zabiljeZzene najviSe koncentracije grubih PM10 lebdecih Cestica,
benzena, te medu najviSim koncentracijama toluena, ksilena i NO2. U BiH, za svu ispitivanu djecu, prevalenca
(%) djece sa dijagnozom astme, astmati¢nim simptomima i antiastmatic¢nim tretmanom je bila vec¢a od pro-
sjecnih vrijednosti za svu ispitivanu djecu.

U dijelu analize o zdravstvenim aspektima kvalitete unutrasnjeg zraka, preporuke za unaprjedenje kvaliteta
unutrasnjeg zraka u ucionici su upotpunjene preporukama za prevenciju Sirenja zaraze SARS-CoV-2 virusom
U unutrasnjem prostoru. Preporuke su primjenjive i na druge zatvorene prostore u kojima borave ljudi.
Preporuke za unaprjedenje kvaliteta unutrasnjeg zraka ukljucuju buducu gradnju, rekonstrukciju, adaptaci-
ju, odrzavanje i koriStenje Skolskih objekata, a kre¢u od jasnih planova odabira lokacija za objekte, odabira
prirodnih netoksi¢nih materijala za gradenje i unutrasnje uredenje prostorija, planiranja ozelenjavanja vanj-
skih i unutrasnjih prostora sa biljkama koje preciS¢avaju zrak, planiranja odrzivih sistema grijanja, hladenja,
ventilacije i filtracije prostorija, odrzivog odrzavanja i CiS¢enja prostorija sa preparatima koji nisu Stetni za



zdravlje, odabira netoksi¢ne opreme, usvajanja protokola i mjera za pracenje kvaliteta unutrasnjeg zraka,
izgradnje ljudskih kapaciteta i podizanja svijesti o vaznosti kvalitete unutrasnjeg zraka i njegovog znacajnog
uticaja na zdravlje. Takoder se preporucuje optimalna i planski kontinuirana ventilacija koja je od neprocje-
njive vaznosti za smanjenje koncentracije zagadujucih materija.

Od izuzetne je vaznosti da se smanjenje zagadenja zraka veZe za ekonomske parametre. Prema procjenama
SZ0O, unutrasnje zagadenje zraka je odgovorno za porast troskova lijeCenja, hospitalizacije, bolovanja pa i
smrti. IstraZivanje provedeno u BiH procjenjuje zdravstvene troskove nastale uslijed zagadenja zraka emisi-
jama termoelektrana u Bosni i Hercegovini na oko 3,1 milijardu eura godisnje.

U ovoj studiji smo kroz analizu ulaganja u mjere energetske efikasnosti pokusali dati odgovore na pitanja
kako umanijiti troSkove lijeCenja, hospitalizacije, bolovanja i sl. Naime, ugradnjom sistema za rekuperaciju
unutrasnjeg zraka osigurava se kvalitetan unutrasnji zrak i unapreduje zdravlje sto u konacnici dovodi do
pozitivnih efekata za ekonomiju u cjelini.

U BiH se Cesto govori o zagadenju i loSoj kvaliteti vanjskog zraka koja u zimskom periodu zna biti medu
najzagadenijim u svijetu. Kao i u drugim sektorima u BiH, ne postoji strateski pristup ovom problemu niti
jasna vizija za rjeSenje problema. Zakonodavstvo nije dovoljno uskladeno sa legislativom EU, a nedovoljna
je koordinacija na nivou BiH institucija koje se bave ovim problemom. S druge strane, u pripremi je vedi broj
strateSkih dokumenata za jasno prepoznavanje problema zagadenja vanjskog i unutrasnjeg zraka. Pored
strateSkih dokumenata, postoji obaveza drzavnog nivoa BiH, kao i entitetskih i kantonalnih vlasti, da hitno
usklade zakonodavstvo u sektorima okolisa, energije i cirkularne ekonomije sa vaze¢im legislativama EU. S
tim u vezi, na kraju analize su dati sumirani zakljucci i preporuke.

SEARCH projekat je imao za cilj alarmiranje odgovornih i zainteresiranih strana i institucija i nastavak rada
kroz planiranje novih istrazivanja, inicijativa i politickog djelovanja da bi se postigla pravovremena, odgovor-
na i sveobuhvatna posveéenost ovom vaznom pitanju. Inspirisani rezultatima ovog istrazivanja, Westminster
fondacija za demokratiju je 2019. godine okupila grupu politi¢arki iz Bosne i Hercegovinu koje kroz mentorski
progam i uz ekspertsku podrsku Savjeta za zelenu izgradnju, rade na podizanju svijesti o kvalitetu unutras-
njeg zraka u BiH, te pozitivnim zakonskim rjeSenjima za unapredenje ove oblasti. Rezultati sadasnje analize,
izmedu ostalog, imaju za cilj osnaZziti i spomenutu neformalnu grupu politi¢arki koje se bave ovom temom, u
njihovim pripremama amandmana, inicijativa i zastupnickih pitanja. Cilj je i da se obezbijedi nastavak istra-
Zivanja, mjerenja ali i izmjena u postojec¢im praksama gradenja i obnove kako obrazovnih tako i svih drugih
objekata u kojima borave ljudi, s naglaskom na vaznost brze reakcije za objekte u kojima borave djeca, obo-
ljeli i stariji.

Takoder, Zelimo vjerovati da ¢e ova analiza potaci i druge da se pridruze i svojim radom podrZe ovu vaznu
inicijativu.




= 1.Uvod

Obzirom na nedostatak naucnih i stru¢nih podataka o kvaliteti unutrasnjeg zraka u BiH, nije iznenadujuce
nerazumijevanje vaznosti uticaja istog na zdravlje i ekonomiju nase zemlje. Stoga je prepoznata potreba za
detaljnom obradom ove teme i njeno priblizavanje zainteresiranim stranama, a posebno u kontekstu CO-
VID-19 epidemioloske situacije.

Posebno je vazno identificirati faktore rizika koje ugroZavaju kvalitetu unutrasnjeg zraka, zdravstvene i eko-
nomske posljedice loSeg kvaliteta unutrasnjeg zraka, te nedostatke postojecih politika, legislativa i strategija
u BiH i njihovu harmonizaciju sa EU strategijama i legislativama.

lako ¢emo se u ovoj analizi baviti kvalitetom unutrasnjeg zraka u obrazovnim ustanovama, ukazat ¢emo na
vaznost provodenja buducih istrazivanja u svim zatvorenim prostorima, uklju€ujudi radna mjesta, prostore
za stanovanje, zdravstvene objekte i dr.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definiSe zagadenje unutrasnjeg i vanjskog zraka kao kontaminaciju
zraka hemijskim, fizickim ili bioloSkim sadrzajima koji ugrozavaju normalne karakteristike atmosfere'. Zagade-
nje unutrasnjeg i vanjskog zraka je globalno priznata prijetnja zdravlju ljudi, drugim ekosistemima, okruzenju
i klimi23, Prema SZO, u svijetu se biljezi ukupno 12,6 milijuna smrtnih slucajeva zbog nezdravog okruzenja, Sto
predstavlja 23% ukupne globalne smrtnosti i 26% smrtnosti male djece®. Podaci SZO pokazuju i da 9 od 10
ljudi udiSe zrak u kojem koncentracije zagaduju¢ih materija premasuju ogranicenja data u smjernicama SZO,
a slabo i srednje razvijene zemlje pate od najvece izloZzenosti*. Zato je nedavno Europski regionalni ured SZO-e
razvio softver AIRQ+ namijenjen za procjenu ucinaka izloZenosti zagadenom zraku na javno zdravlje®.

Kako ljudi vecinu svog Zivota (80-90%) provode u unutrasnjem prostoru, vrlo je vazno osigurati visoku kvali-
tetu unutrasnjeg zraka. To dobiva dodatnu vaznost jer se danas zna da neke zagadujuc¢e materije mogu imati
koncentracije koje su nekoliko puta vece u unutrasnjem nego u vanjskom prostoru. Osim toga, pored nivoa
zagadenosti vanjskog zraka, na kvalitetu unutrasnjeg zraka veliki uticaj imaju i dodatne zagadujuce materije
porijeklom iz unutrasnjosti objekta, i to formaldehid, isparljivi organskih spojevi (benzen, trihloretan, toluen,
etil-benzen i ksilen), CO, CO, i drugi hemijski i bioloSki spojevi, te tako zrak u unutrasnjem prostoru moze
biti i 10 puta zagadeniji od zraka u vanjskom prostoru®. Danas takoder znamo da dugotrajno izlaganje za-
gadenju unutrasnjeg zraka moze dovesti do nepovoljnih bioloskih uc€inaka, ¢ak i pri niskim koncentracijama
zagadujucih materija. Prema SZO, zagadenje unutrasnjeg zraka je osmi najvazniji rizikofaktor za zdravlje ljudi
i odgovorno je za 2,7% globalnog tereta bolesti’.

Djeca Skolskog uzrasta (obi¢no 4-12 godina) provode viSe vremena (oko 80%) u unutrasnjem prostoru (npr. u
Skolama i svojim domovima) u odnosu na vanjski prostor. Nakon doma, Skola/ucionica je drugo najvaznije okru-
Zenje za dijete u kojem, uglavnom u unutrasnjem prostoru, provede oko 25-30% svog Zivota (do 10 h dnevno).
Stoga je odgovarajuca kvaliteta zraka u Skolama bitna odrednica zdravog Zivota i dobrobiti Skolske djece.

Medutim, djeca spadaju u najosjetljivije populacije stanovnistva, pa su tako djeca Skolskog uzrasta, pored
predskolske djece i novorodencadi, najosjetljivija na zdravstvene ucinke zagadenja zraka. Osjetljivost djece,



a posebno njihovih osjetljivih podskupina, je najceSce posljedica nezrelosti njihovog respiratornog, imuno-
loSkog, reproduktivnog, centralnog nervnog i probavnog sistema&.

Djeca se od odraslih osoba razlikuju i u fizioloSkom i fizickom statusu. FizioloSki, brzina disanja po kilogramu
tjelesne teZine otprilike je dvostruko veca u djece i do tri puta vec¢a u novorodencadi u odnosu na odrasle. To
znaci da djeca, zbog svoje veliCine, fiziologije i fizicke aktivnosti imaju dva puta brZi ciklus disanja nego odra-
sli, pa stoga pokazuju vecu stopu potroSnje kisika i metabolizma po jedinici tjelesne tezine®. Fizicki, djeca ta-
koder unose viSe zraka i imaju vecu plu¢nu apsorptivnu povrsinu zbog Cega u toku disanja, a proporcionalno
njihovoj tjelesnoj tezini, apsorbiraju znatno visSe koli¢ine zagadujucih materija od odraslih. Dodatno, kod dje-
ce je doprinos nosa u procesu disanja manji u odnosu na odrasle, Cineci zadrZavanje Cestica u nosnim disSnim
putovima manje ucinkovitim, a povecavajuci Sansu za njihovo vece taloZenje u donjim diSnim putovima'®.

Kvaliteta unutrasnjeg zraka se tice oko 64 milijuna ucenika i 4,5 milijuna ucitelja Sirom Europe'. Broj studija o
potencijalnim uticajima zagadenja unutrasnjeg zraka na zdravlje Skolske djece, njihovu akademsku produk-
tivnost i dobrobit raste’'¢, a posebno raste broj studija koje uklju€uju mladu Skolsku djecu™.

Do danas je viSe puta potvrdeno da je loSa kvaliteta unutrasnjeg zraka povezana s razli¢itim nepovoljnim
zdravstvenim ucincima koji su u posljednje vrijeme svrstani u dva sindroma, i to sindrom bolesnog objekta i
sindrom povezan sa objektom’. Zdravstveni efekti slabe kvalitete unutrasnjeg zraka u Skolskoj populaciji se
prvenstveno odnose na probleme s respiratornim sistemom, ukljuujuci pogorsanje astme', kardiovasku-
larnim sistemom, nastankom karcinoma i drugim bolestima izazvanim nepovoljnim okruzenjem, kao i ucin-
cima na paznju i akademski uspjeh Skolske djece. Akademski uspjeh moze biti oStecen bilo direktno ili preko
negativnih zdravstvenih u¢inaka zagadujucih materija i posljedi¢nog izostajanja djeteta iz $kole202', Stovise,
podaci sugeriraju da rano izlaganje zagadenom zraku tokom intrauterinog razvoja? i djetinjstva moze igrati
vaznu ulogu u razvoju hroni¢nih bolesti u odrasloj dobi“.

Sa pandemijom COVID-19 pitanje zagadenja zraka postaje josS aktuelnije jer su ljudi primorani da jos viSe vre-
mena provode u zatvorenom prostoru, uz nove opasnosti od zaraze i razvoja bolesti u zagadenim, vlaznim i
zagusljivim neventilisanim prostorima. Dodatno je tesko izolirati djecu u Skolama u postoje¢im prostorijama
i rasporedima ucionica.

1.1. Glavna pitanja na koja ¢e odgovoriti analiza:

1. Zasto je kvalitetan unutrasnji zrak vazan u oCuvanju zdravlja ljudi?

2. Koliko drustvo ekonomski gubi zbog posljedica loSeg kvaliteta unutrasnjeg zraka?

3. Postoji li potreba za uskladivanjem legislative BiH sa legislativom EU u oblasti kvalitete unutrasnjeg
zraka?

1.2. Cilj analize

Cilj ove analize je formiranje dokumenta koji ¢e na strucan i nau¢no potkrijepljen nacin upoznati zainteresi-
rane strane o vaznosti kvaliteta unutrasnjeg zraka za o€uvanje zdravlja ljudi i ekonomiju BiH. Dodatno, do-
kument ¢e sluziti kao osnova za podizanje svijesti i ukljuCivanje svih zainteresiranih strana u rjeSavanje ovog
bitnog pitanja putem zagovaranja promjene politika, legislativa i strateskih planiranja.

1.3. Metode analize

Analiza ¢e se bazirati na pregledu i prikupljanju podataka iz relevantne naucne i struc¢ne literature, strategija,
legislativa i izvjeStaja. Koristit ¢e se dostupni zvanicni statisticki podaci o broju u¢enika u osnovnim i srednjim
Skolama u BiH, podaci o broju dana bolovanja koji koriste roditelji za njegu djece oboljele uslijed loSeg kvali-
teta unutrasnjeg zraka, te podaci za procjenu ekonomskih gubitaka kao posljedica prijevremene smrtnosti.




m 2. Kvaliteta unutrasnjeg
zraka i zdravlje

2.1. Parametri i glavne zagadujuce materije unutradnjeg zraka

Kvaliteta unutrasnjeg zraka je odredena termalnim uslovima (temperatura, relativna vlaznost, protok zraka),
svjetloS¢u i bukom, te koncentracijama zagadujuc¢ih materija (lebdece Cestice, otrovni plinovi, isparljivi organ-
ski spojevi, mikroorganizmi u zraku i dr.) koje utiCu na zdravlje, akademske sposobnosti i dobrobit Skolske
djece*.

2.1.1. Termalni uslovi (temperatura, relativna vlaznost, protok zraka)

Termalni uslovi (temperatura, relativna vlaznost, protok zraka) su kljucni aspekti kvaliteta unutrasnjeg zraka
iz dva osnovna razloga':
= nekoliko problema povezanih s loSom kvalitetom unutrasnjeg zraka se mogu rijesiti jednostavnim
podeSavanjem temperature ili relativne vlaznosti,

= visoka temperatura moze dovesti do povecanog oslobadanja zagadujucih materija iz gradevinskih
materijala.

Preporuceni prihvatljivi raspon temperature u unutrasnjem prostoru je 20,0-24,0°C u zimskom, odnosno
24,0-27,0°C u ljetnom periodu®. Pokazalo se da ekstremne temperature Stete dobrobiti Skolske djece?.

Preporuceni prihvatljivi raspon relativne vlaznosti u unutrasnjem prostoru je 30-65%#2, a u u€ionicama 45-
55%2¢. Relativna vlaznost se obi¢no mjeri higrometrom i izraZzava kao % vodene pare u sobnom zraku u od-
nosu na ukupnu koli¢inu vodene pare koju isti sobni zrak moZe sadrzavati pri odredenoj temperaturi.
Relativna vlaznost djeluje na diSne putove covjeka. Visoka relativna vlaznost kod Covjeka moze prouzrokovati
osjecaj nelagode zbog neugodnog mirisa i osjecaj gusenja.

Niska relativna vlaznost isusuje sluznicu nosa, usta i gornjih diSnih putova i izaziva nelagodu i kasalj. MozZe
prouzrociti oStecenje epitela i smanjenje mukocilijarnog klirensa (vazan obrambeni mehanizam), pa disni
smatra se da je percepcija suhog zraka vjerojatno povezana i s ,senzornim iritansima” poput isparljivih or-
ganskih spojeva?’.

Ucinci relativne vlaznosti na simptome prehlade i alergije nisu pokazani®.

= Uticaj temperature i vlaZnosti na preZivljavanje mikroorganizama

lako visoka vlaznost zraka, iznad 60%, stvara pogodno tlo za porast broja mikroorganizama u zraku i rast
toksi¢ne plijesni, zabiljeZzeno je i da vrlo niska vlaznost uzrokuje povecani rast nekih mikroorganizama.

Relativna vlaznost djeluje na dinamiku virusa, tj. na njegovu veli¢inu, svojstva povrsine, sadrzaj vode i poslje-
di¢no na njegov prenos i taloZzenje. Djelovanje relativne vlaznost na stabilnost virus-aerosol kompleksa ovisi
o fizikalno-hemijskim svojstvima istog; tako su virusi s lipidnom ovojnicom (npr. virusa influence A i influence
b) stabilniji na suhom zraku (niZa vlaznost) i nizoj temperaturi, a visoka vlaznost i visoka temperatura sma-



njuju njihovo prezivljavanje®. Isti trend je vidljiv i kod virusa SARS-CoV-2 3to e s viSe detalja biti opisano u
dijelu teksta koji se odnosi na pandemiju COVID-19.

Medutim, kako je kod drugih vrsta virusa primijecen suprotan trend3’3!, smatra se da mehanizmi preZzivljava-
nja i prenosa virusa u odnosu na temperaturu i vlaznost nisu potpuno shvaéeni i da njihovo uopcavanje za
sve viruse, zbog sloZenosti, nije primjenjivo.

PreZivljavanje i prenos bakterija je joS sloZenije od virusa, pa stoga takoder zahtijeva individualnu procjenu®.

= Stopa ventilacije

KoriStenje sistema za ventilaciju u unutrasnjem prostoru ima nekoliko pogodnosti®, i to:
= osigurava kisik i svjezi zrak za ljudsko disanje;
= razrjeduje zagadujuce materije unutrasnjeg zraka;
= Kkoristi vanjski zrak s niskom koncentracijom aerosola za kontrolu aerosola u objektu
= kontrolira vlaznost unutrasnjeg zraka
= stvara pravilnu raspodjelu zraka i promice zdravo i ugodno okruzenje

Ventilacijski sistemi se mogu klasificirati u tri vrste® ukljucujudi:
= sistem prirodne ventilacije u kojem se vrSi izmjena zraka izmedu unutrasnjeg i vanjskog zraka, bez
upotrebe mehanicke opreme; esto nisu dovoljno funkcionalni
= mehanicki ventilacijski sistem koji koristi mehani¢ku opremu, poput ventilatora ili puhala, znacajno
povecava potrosnju energije
= hibridni ventilacijski sistemi koji koriste prednosti mehanickog i prirodnog ventilacijskog sistema, a
nedostatke prirodne ventilacije nadoknaduju mehanickom komponentom

lzvjeStaj SZO takoder sugerira da nedovoljna ventilacija povecava prenos infekcije medu ljudima3-.

Dok su prema jednim autorima upala grla i umor kod Skolske djece povezani sa ulaskom vanjskih zagaduju-
¢ih materija kroz prozor u unutrasnji zrak putem prirodne ventilacije®, prema drugima su ti simptomi pove-
zani sa prisustvom klima-uredaja u ucionici?*.

Takoder je pokazano da je stopa ventilacije u ucionici direktno povezana s akademskim postignu¢ima ucenika*~’,

2.1.2. Zagadujucée materije unutrasnjeg zraka relevantni za ucionice

Zagadenost unutrasnjeg zraka se odnosi na postojanje visokih koncentracija zagadujuéih materija u unutras-
njosti neindustrijskih objekata, od kojih svi mogu imati negativne uticaje na ljudsko zdravlje3.

= lzvori zagadivac€a unutrasnjeg zraka

Kvaliteta unutrasnjeg zraka ovisi o
= nivou zagadenosti vanjskog zraka tj. koncentracijama zagadujuc¢ih materija vanjskog porijekla i
= koncentracijama zagadujucih materija porijeklom iz unutrasnjosti objekta.

Zagadujuée materije vanjskog porijekla

Koncentracije zagadujuc¢ih materija vanjskog porijekla u unutrasnjem zraku su pod direktnim uticajem njiho-
ve koncentracije u vanjskom zraku. Kako se koncentracije zagadujucih materija u vanjskom zraku povecava-
ju, iste se transportiraju iz vanjskog u unutrasnji prostor putem ventilacije. Glavni izvori zagadenja vanjskog
zraka Cesticama praSine PM2.5 u BiH su kucna loZiSta (skoro 60%), zatim slijede termoelektrane i toplane
(oko 19%), i industrija (oko 14%). Preostalih 7% Cine saobracaj, poljoprivreda i otpad (GAINS model 2018)%*.



Zagadujuée materije porijeklom iz unutrasnjosti objekta

Otrovni spojevi (tj. formaldehid, benzen, trihloretan, toluen, etil-benzen i ksilen i mnogi drugi), CO, CO, i drugi
hemijskih i bioloSkih spojevi su porijeklom iz unutrasnjosti objekta.
NajceSce se oslobadaju:
= jz materijala koji se koriste u procesu gradnje ili obnove npr. polivinil klorid (PVC) podne obloge,
parketi, linoleumi, gumeni tepisi, ljepila, lakovi, boje, silikoni, iverice i sl.
= priradu elektronickih uredaja poput racunala, fotokopirnih aparata, printera i ostalih aparata i
namjestaja koji emitiraju ozon (O,) i isparljive spojeve
= priunutrasnjim aktivnostima, npr. oslobadanje iz proizvoda za CiS¢enje pri aktivnostima ciS¢enja,
oslobadanje pri kuhanju, oslobadanje iz proizvoda za njegu i sl.
= sagorijevanjem u ku¢nim loZistima, kaminima i puSenjem cigareta
= |judi takoder stvaraju povoljne uslove za razvoj milijuna plijesni, gljivica, polena, grinja bakterija,
virusa i insekata
Prema nekim studijama, na kvalitetu unutrasnjeg zraka u ucionici veci uticaj imaju unutrasnji u odnosu na
vanjske zagadivace®*42,

= NajvaZnije zagadujuce materije unutrasnjeg zraka u Skolama - karakteristike, izvori,
standardi, izloZenost, Stetni ucinci i prevencija

Najrelevantnije zagadujuce materije unutrasnjeg zraka, njihovi izvori i uticaj na zdravlje su prikazani u Tabeli
1, a sazetak klju¢nih ishoda za definiciju na toksikoloskim podacima baziranih smjernica SZO za kvalitetu
unutrasnjeg zraka za odabrane zagadujuce materije u Tabeli 2.

Standardi i ciljevi Europske unije za kvalitetu unutrasnjeg zraka su dati u Tabelama 3. i 4.

Tabela 1. Zagadujuce materije unutrasnjeg zraka, njihovi izvori i uticaj na zdravlje

Zagadujuce materije Utjecaji na zdravlje

PM cestice vanjsko okruzenje, kuhanje, aktivno- prerana smrt kod osoba s bolestima
sti izgaranja (gorenje svijeca, upotre- srca ili pluca, nefatalni sr¢ani na-
ba kamina, grijalice, peci, dimnjaka, padi, nepravilan rad srca, otezana
pusenje cigareta), CiS¢enje astma,
smanjena funkcija pluca, pojacani
respiratorni simptomi

Isparljivi organski boje, lakovi, otapala, pesticidi, ljepila,  nadraZenost ociju, nosa i grla

spojevi sredstva za zastitu drveta, voskovi, = glavobolja, gubitak koordinacije i
sredstva za poliranje, sredstva za mucnina
Cis€enje, maziva, silikoni, osvjezivaci = oStecenje jetre, bubrega i cen-
Zraka, goriva, p|astika, Uredaji za foto- tralnog nervnog sistema
kgplre;;\Je, .p:nte.r_"l?“rlir‘?k' ProIZVO- & neke od ovih supstanci mogu
di, pa .eml,' emus" [ 'o'(:lscer?avod.Jeca, uzrokovati karcinom
gradevinski materijali i namjestaj
NO, plinski uredaji za kuhanje i grijanje pojaCane astmaticne reakcije, oSte-
¢enje diSnih putova Sto dovodi do
respiratornih simptoma
Ozon vanjski izvori, uredaji za fotokopiranje, oStecenje DNA, oStecenje pluca, as-

prociS¢avanje zraka i dezinfekciju

tma, smanjene respiratorne funkcije



SO

co,

Teski metali: Pb, Cd, Zn,
Cu, Cr, As, Ni, Hg, Mn,
Fe

Radon (Rn)

Aerosoli

Pesticidi, insekticidi,
rodenticidi, fungicidi,
dezinficijensi i
herbicidi

Bioloski alergeni

Mikroorganizmi:
bakterije, virusi,
gljivice

Stednjaci za kuhanje, kamini,
vanjski zrak

Stednjaci za kuhanje, pusenje
duhana, kamini, generatori i ostala
oprema na benzinski pogon,
vanjski zrak

vanjski izvori, produkti sagorijeva-
nja, pusenje i gradevinski materijal

gradevinski materijali, zemni gas,
tekuca voda, vanjski zrak

duhanski dim, gradevinski materijali,
potroSacki proizvodi, produkti
sagorijevanja, CiS¢enje i kuhanje
gradevinski materijali, tepisi, tekstil i
jastucasti namjestaj

vanjsko okruzenje

kucna prasina, alergeni porijekla
kucnih ljubimaca, Zohara, insekata, i
biljaka, plijesan/vlaga, grinje, polen

ljudi, Zivotinje, tlo i biljke

oStecenije respiratorne funkcije: astma,
hronicna opstruktivna pluéna bolest
(HOPB) i kardiovaskularne bolesti

umor, glavobolja, bolovi u grudima,
oslabljen vid, smanjena mozdana
funkcija i smrt

karcinom, oStec¢enje mozga,
mutageni i kancerogeni efekti, respi-
ratorne bolesti,

kardiovaskularne bolesti i smrt

uzrokuje mutacije stanica, karcinom
pluca
kardiovaskularne bolesti, respirator-

ne bolesti, alergije,
karcinom pluca, iritacija i nelagoda

nadrazenost ociju, nosa i grla,
oStecenje centralnog nervnog siste-
ma i bubrega,

povecani rizik od karcinoma

astma i alergije, respiratorne infekci-
je, senzitizacija, respiratorna alergi-
ja, bolesti i hroptanje pri disanju

vrucica, probavni problemi, zara-
zne bolesti, hroni¢ne respiratorne
bolesti

Tabela 2. Sazetak klju¢nih ishoda za definiciju na toksikoloSkim podacima baziranih smjernica SZO za kvali-

tetu unutrasnjeg zraka za odabrane zagadujuce materije

Zagadujuce Klju€ni ishodi za
materije definiciju smjernica

Benzen

Akutna mijeloi¢na
leukemija
Genotoksicitet

ne postoji.

Sigurni nivo izloZenosti

Jedini¢ni rizik leukemije

po 1 pg/m? koncentracije
u zraku je 6x10-6.
Koncentracije benzena

u zraku asocirane sa
dodatnim Zivotnim
rizikom od 1/10 000,
1/100 000 i 1/1 000 000
sul17,1.7i0.17 pg/m3,

respektivno.




Ugljen monoksid
(CO)

Formaldehid

Naftalen

Azotni dioksid
(NO,)

Policikli€ni
aromatski
ugljikovodici
(PAH)

Akutna redukcija
tolerancije na fizicku
aktivnost i povecanje
simptoma ishemijske
srcane bolesti (npr.
promjene ST segmenta)

Senzorna iritacija

Lezije respiratornog
sistema koje dovode do
inflamacije i maligniteta
u istrazivanjima na
Zivotinjama
Respiratorni simptomi,
bronhokonstrikcija,
poviSena bronhijalna
reaktivnost, inflamacija
disnih puteva i
supresija imuniteta
dovodedi do povecane
sklonosti respiratornim
infekcijama

Karcinom pluca

15 minuta - 100 mg/m?
1 sat - 35 mg/m3

8 sati - 10 mg/m?

24 sata - 7 mg/m3

0.1 mg/m?
= 30-minutni prosjek

0.01 mg/m3
= godiSnji prosjek

200 pg/m?
= 1-satni prosjek
40 pg/m3

= godisnji prosjek

Prag se ne moZze utvrditi
i svaki vid izloZenosti se
smatra relevantnim za
zdravlje.

Jedini¢ni rizik za
karcinom pluca za PAH
mjeSavine procjenjuje
se na 8.7x10-5 po ng/
m3 benzo(a)pirena
(BaP). Odgovarajuce
koncentracije za
cjelozZivotnu izloZzenost

BaP koje Cine cjeloZivotni

rizik karcinoma su 1/10
000, 1/100 000 i 1/1
000 000 za otprilike
1.2,0.12i0.012 ng/m3,
respektivno.

Smjernice (validne za
period od 30 min) ¢e
prevenirati i efekte na
disajnu funkciju kao i
nazofaringealni karcinom
i mijeloi¢nu leukemiju.
Dugorocna smjernica za
koju se pretpostavlja da
prevenira potencijalan
maligni efekat u diSnim
putevima.

Nema dokaza za
prag izlozenosti u
epidemioloskim
studijama.

BaP se uzima kao marker
za PAH mjeSavinu




Radon

Karcinom pluca,
sugestivni dokazi
za vezu sa drugim

karcinomima, posebno

leukemije i karcinoma

ekstratorakalnih disnih

puteva

Dodatni cjeloZivotni rizik
od smrti zbog karcinoma
plu¢a uzrokovanog
radonom (do 75. godine)
se procjenjuje na
0.6x10-5 po Bg/m?3 za
nepusace i 15x10-5 po

SZO smjernice daju
obiman pristup
menadZmentu
zdravstvenog rizika
vezanog za radon.

Bg/m?3

za puSace (15-24
cigareta dnevno); medu
bivSim pusacima, postoji
srednji rizik u zavisnosti
od trenutka prestanka
pusenja

Koncentracije radona
povezane sa dodatnim
cjeloZivotnim rizikom su
1/10011/1000 na 67 i
6.7 Bg/m3 (za trenutne
pusace)i1670i 167
Bg/m3 za cjeloZivotne
nepusace.

Trihloroetilen Karcinogenost (jetra,
bubreg, Zuc¢ni vod,
neHodgkinov limfom)
sa pretpostavljenim

genotoksicitetom

Procjena jedini¢nog rizika
je 4.3x10-7 po pg/m?
koncentracije
trihloroetilena u zraku
povezane sa dodatim
cjelozZivotnim rizikom za
karcinom od 1:10 000,
1:100 000 i 1:1 000 000
su 230, 23 2.3 pg/m?

Tetrahloretilen

Efekti na bubrezima
indikativni za

ranu bubreznu
bolest i smanjenu
funkcionalnost

0.25 mg/m? - godisnji
prosjek

Karcinogenost nije
koriStena kao krajnja
tacka s obzirom da nema
indikacija da je tetrahlo-
retilen genotoksican te

postoji sumnja vezana za
epidemiolosSke dokaze i
relevantnost animalnih
modela karcinogenosti
za ljude.

= Lebdece Cestice (engl. Particulate Matters, PMs)

Karakterizacija i izvori. Lebdece Cestice (PM) predstavljaju Siroko rasprostranjenu slozenu mjeSavinu ¢vr-
stih i tekucih Cestica suspendiranih u zraku. PM variraju u veli¢ini, obliku, porijeklu i sastavu®. Njihov hemijski
sastav obuhvaca anorganske ione (npr. sulfate, nitrate, amonijak i topive metale), netopive metale (Zeljezo,
nikal, bakar, cink i vanadij), elementarni ugljik, organske spojeve, ukljuCujudi policiklicne aromatske ugljiko-
vodike (npr. benzo(a)piren) i polihlorirane bifenile, bioloske komponente (alergeni, endotoksin), mikrobna
sredstva i vodu**#4, Sastav PM iz unutrasnjeg prostora nije uvijek usporediv s PM iz vanjskog zraka.



PM se obic¢no klasificiraju prema njihovom aerodinami¢nom promjeru:
= >2,5pm (grube Cestice, PM, ),

= <2,5pum (fine Cestice PM, ),

= <1,0 pm (najfinije Cestice PM,).

Glavni izvori PM-a u zatvorenim Skolskim prostorima su sama djeca (ljuske koZe, vlakna tkanine) i djecje
aktivnosti, npr. igranje, namjestaj u ucionicama (radne ploce, stolovi, stolice itd.), upotreba klima-uredaja i
sistema grijanja*>¢, upotreba printera i fotokopirnih uredaja. Ostale ljudske aktivnosti poput kuhanja u kan-
tinama i ¢iS¢enje su takoder vazni izvori PM u zatvorenim prostorima u Skolama*. Takoder, iako PM Cestice
u ucionicama europskih skola pretezno poticu iz unutrasnjih izvora“, one mogu biti i vanjskog porijekla (oslo-
badanja iz saobracaja, kuc¢nih lozista, ili industrijske aktivnosti) kada prodiru u zatvorene prostore uglavnhom
ako se prirodna ventilacija koristi tokom dana (uklju€ujudi i vrijeme tokom nastavnih sati). Ovaj prodor snaz-
no ovisi 0 prozrac¢nosti ucionica, karakteristikama objekta, gradevinskom materijalu i godiSnjem dobu. Oce-
kuje se veci prodor PM cCestica ako su prozori i vrata direktno okrenuti prema frekventnim saobracajnicama.
PM,, uglavnom nastaju mehanicki, raspadanjem vecih ¢vrstih Cestica i tipicno se sastoje od uskovitlane pra-
Sine i bioloSkog materijala, poput fragmenata polena i bakterija.

Koncentracije PM, ; u zatvorenim prostorima u Skolama su najcesce kombinirane smjese (34%) organskih
Cestica (ljuske koZe, vlakna tkanine, moguca kondenzacija isparljivih organskih spojeva) i Cestica od krede i
propadanja objekta, te proizvod ponovnog suspendiranja prasine na pjesc¢anim djecjim igralistima (13%)*.
Koncentracija mineralnog sastava PM u Skolama s nepoplocanim ili neasfaltiranim igraliStima je ve¢inom
viSa u odnosu na Skole s poplocanim igralistima®.

Standardi. SZO je redefinirala smjernice za PM Cestice za unutrasnji zrak sa prosjec¢nim vrijednostima od 50
pg/m?za PM, i 25 pg/m?® za PM, . u toku 8 sati, s tim da koncentracije PM,  Cestica u unutrasnjem zraku tre-
baju biti 3to je moguce niZe. Stovise, PM Eestice su uvritene na popis zagadujucih materija kojima treba dati
prioritet u procesu revizije i/ili azuriranja smjernica SZO o kvaliteti zraka, ponajviSe zbog povecanja dokaza o
njihovim negativnim ucincima na kardiorespiratorni sistem i smrtnost, ¢ak i uslijed kratkotrajne izloZenosti*’,
te zato Sto spadaju u humane karcinogene (skupina I)*.

Koncentracije u Skoli. Za razliku od PM, ,, koncentracije PM, j u unutrasnjem zraku u Skolama i vrti¢ima su
znatno viSe u usporedbi s njihovim koncentracijama u vanjskom zraku 49,

Medu studijama izloZenosti djece PM Cesticama u Skolskim unutrasnjim okruZenjima, 26 europskih studija
je prijavilo koncentracije PM, i/ili PM, . koje premasuju definirane smjernice, i to sa koncentracijama PM,g
u rasponu od 7,5 do 229 pg/m? (medijan od 105,0 pg/m?), i koncentracijama PM, . u rasponu od 5,14 i 100
pg/m3(medijan 35,0 ug/m?3)*. Koncentracije PM su medu europskim Skolama znacajno varirale, i to ovisno o
geografskom poloZaju gradova, urbanizaciji i planiranju, poloZaju Skole, vrsti gradevine i korisStenim materija-
lima, klimi i sezonskim meteoroloskim uslovima. Ipak, prijavljene koncentracije u europskim Skolama su bile
vecinom nize od koncentracija zabiljeZenih u azijskim Skolama*.

Europska komisija provela je 2015. posebno istrazivanje (SINPHONIE - MreZa opservatorija unutrasnjeg za-
gadenja i zdravlja u Skolama u Europi) za procjenu kvalitete zraka u 114 osnovnih Skola (5575 ucenika) u 23
zemlje EU. Prema ovom istrazivanju, oko 85% ucenika izloZeno je koncentracijama PM, i PM, ;viSim od onih
koje se prema smjernicama SZO smatraju sigurnim za prevenciju kardio-plu¢nih bolesti®'.

Tokom zime je u Skolama, na porast vlaznosti od 10%, prikazan pad koncentracije PM, . za 6,4 pg/m? Medu-
tim, tokom ljeta je uocen suprotan trend>2.



IzloZenost i Stetni ucinci na zdravlje

Kratkotrajna ili dugotrajna izloZenost PM, . i PM, je povezana s ozbiljnom prijetnjom ljudskom zdravlju. Me-
hanizmi putem kojih ljudi apsorbiraju/adsorbiraju PM Cestice zavise od dobi i metabolizma osobe, nacina
izlaganja (inhalacijom, ingestijom i putem koZe) i uslova okruzenja (temperatura, vlaznost, suncevo zracenje,
brzina vjetra, stopa padavina).

Ucinak PM cestica na zdravlje je direktno povezan sa sposobnoscu da lako prodiru u ljudski respiratorni si-
stem®3, a pri tome veli¢ina Cestica odreduje mjesto taloZenja unutar torakalne regije*.

Grube PM, Cestice se mogu taloZiti u traheobronhijalnom stablu, ali se zdravstveni ucinci PM,  Cestica iz unu-
traSnjeg zraka jo$ uvijek ne mogu precizno procijeniti zbog razli¢itog sastava u odnosu na PM, iz vanjskog
zraka i nedostatka odnosa doza-odgovor.

Fine PM, . i najfinije PM, Cestice mogu dosedi najnize dijelove respiratornog sistema, gdje se mogu taloziti u
provodnim didnim putovima i, poput molekula plina, ¢ak dosti¢i i podrugja izmjene plina u alveolama. Stovi-
Se, najmanje Cestice cak mogu prodi kroz zid alveola i kapilara i dospjeti u cirkulatorni sistem“, Sto je veli¢ina
Cestica manja, njihova je toksi¢nost za kardio-respiratorni sistem veca i to kroz mehanizme oksidacijskog
stresa i upale>**, Takoder, izloZenost PM, . povecava incidenciju specificnih akutnih kardiovaskularnih obo-
ljenja, poput visokog arterijskog krvnog pritiska, zatajenja srca, ishemijskog mozdanog udara, infarkta mi-
okarda®®, srcane aritmije i fibrilacije atrija®’. Osim kroz indukciju oksidativnog stresa i sistemske upale’®>+>3,
PM Cestice mogu uzrokovati kardiovaskularna oboljenja i putem aktivacije trombocita, povecanja viskoznosti
plazme, fibrinogena i koagulabilnosti krvi, zatim autonomne i vaskularne neravnoteze®® i oslobadanja endo-
telina koji su moc¢ne vazokonstriktorne molekule.

Nedavno je Lancetova komisija za zagadenje i zdravlje procijenila da je izloZenost PM, . Cesticama odgovorna
za 20%-tni porast smrtnih slu¢ajeva medu ljudima (s 3,5 na 4,2 milijuna smrtnih slucajeva do 2015.), a oCeku-
je se da Ce porasti >50%, dosezuci tako 6,6 milijuna smrtnih slucajeva u 2050. godini, s najostrijim porastom
u zemljama juzne i istoCne Azije3.

Takoder je dugotrajna izloZzenost PM, , direktno povezana s prirastom u kardiorespiratornoj smrtnosti od
6-13%".

Mnoga su istrazivanja pokazala da djeca izlozena povecanim koncentracijama PM, uglavhom PM, ,, ima-
ju vedi rizik za razvoj i/ili pogorsanje respiratornih bolesti, ukljucujuci hroni¢nu opstruktivnu plu¢nu bolest
(HOPB), karcinom pluca, pogorsanje astme i cisticne fibroze, redovni kasalj, respiratorne infekcije i alergijske
bolesti, Sto dovodi do vece upotrebe lijekova, posjeta lijecnicima i prijema u bolnice*>62PM Cestice mogu
uticati na razvoj pluca pocevsi od perioda razvoja u maternici®.

IzloZenost PM Cesticama je takoder povezana s povecanim rizikom od bolesti koZe, posebno atopijskog der-
matitisa, ekcema i starenja koze*.

Razvoj djecje pre-hipertenzije je takoder povezan s izloZzenoS¢u PM Cesticama u okruzenju jer sistemski ok-
sidativni stres i upala uzrokuju neravnotezu autonomnog nervnog sistema i disfunkciju krvnih Zila i/ili va-
zokonstrikciju®3. Uz to, pre i postneonatalna izlozenost PM-u takoder je povezana s povecanom osjetljivoscu
na razvoj kardiorespiratornih bolesti ¢,

Na osnovu izmjerenih koncentracija PM, ., njihovi kratkoroc¢ni ucinci na djecu u europskim Skolama su na
godiSnjem nivou procijenjeni na ukupno 31 slucaj prijema u bolnicu zbog bolesti respiratornog sistema. Na



osnovu dugotrajne izloZenosti PM,  Cesticama u ucionicama u europskim Skolama se predvida se 131 post-
neonatalna smrt godiSnje“.

Stetni u€inci na akademske sposobnosti

Takoder je utvrdeno da djeca (7-10 godina) koja pohadaju Skole u visoko zagadenim podrucjima gdje su u
ucionicama izmjerene vece koncentracije PM, ,, PM, . Cestica i CO, (uslijed blizine saobracajnica) pokazuju za-
ostatak u razvoju radne memorije i paznje sa negativnim posljedicama po njihov kognitivni razvoj®*tj. uenje,
Skolska postignuca i ponasanje u odnosu na djecu iz manje zagadenih podrucja®. Koncentracije najfinijih
PM, Cestica su takoder uticale na Skolski uspjeh, odnosno paznju i sposobnost pamcenja ucenika.
Pronadeni su snazni dokazi i o povecanom riziku od razvoja deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja kod
djece koja su medu ostalim zagadivaCima zraka izloZzena i PM, f, te je takoder primijecena snazna poveza-
nost izmedu izloZenosti PM, . Cesticama tokom trudnoce i povecanjem rizika da dijete razvije neki od pore-
mecaja iz autisticnog spektra®®.

Prevencija. Dostatna i stalna ventilacija je od neprocjenjive vaznosti za smanjenje koncentracije PM Cestica
u zatvorenim prostorima. Takoder, jednostavnom primjenom filtera za PM, . Cestice u ucionicama, ucesta-
lost astme medu djecom je smanjena sa 16% na 13%%, a porast Skolskog uspjeha u€enika pokazao se samo
godinu dana nakon ugradnje zracnih filtera u Skolama®&¢°.

Stovige, pokazalo se da sistemi filtriranja visokih performansi za klima-uredajem integriranim s procistaci-
ma zraka u unutrasnjem zraku smanjuju koncentraciju sve tri vrste PM Cestica (PM,, PM, . i PM, ) ali i Cestica
ugljika (opasna ¢ad) za 90-96%"°. Nadalje, preporucuje se otkrivanje i uklanjanje poznatih izvora PM Cestica
iz unutrasnjeg zraka.

= Policikliéni aromatski ugljikovodici (eng. Polycyclic Aromatic Hydrocarbons, PAHs)

Karakterizacija i izvori. Policikli¢ni aromatski ugljikovodici (PAH) su velika skupina organskih spojeva koji se
sastoje od spojenih benzenskih prstenova, npr. benzo(a)piren. Javljaju se kao sloZzene smjese Ciji se sastavi
mogu znacajno razlikovati. PAH se u zraku nalaze ili u plinovitoj fazi ili vezani za PM Cestice. lako postoji ne-
koliko stotina PAH, posebna paznja je usmjerena na 16 koji su klasificiranih kao prioritetni zagadivaci’, i to:
= |aksi spojevi s 2-3 aromatska prstena (naftalen, acenaftilen, acenaften, fluoren, fenantren i antra-
cen) koji se pretezno nalaze u zracnoj plinskoj fazi i vezani za grube PM, | Cestice

= spojevi s 4 prstena (fluoranten, pirin, benz(a)antracen i krizen) su rasporedeni izmedu obje faze

= spojevi visoke molekularne mase, s 5 i viSe prstenova [benzo(b)fluoranten, benzo(j)fluoranten,
benzo(k)fluoranten, benzo(a)piren, dibenzo(ah)antracen, dibenzo(al)piren, benzo(ghi)perilen, inde-
no(123-cd)piren] koji su toksi¢niji, mutageniji i kancerogeniji, pretezno vezani za fine (PM, ) i najfini-
je PM (PM,) Cestice”.

Glavniizvori PAH u unutrasnjem zraku su ponovno oslobadanje i unos plinovitih PAH s unutrasnjih povrsina,
ponovno suspendiranje unutrasnje prasine, redovna upotreba sistema grijanja i neke elektronicke opreme
(poput printera)*, oslobadanje iz ljudskih aktivnosti, ukljuCujuci djecje ru¢ne radove, CiS¢enje, kuhanje (npr.
u kantinama i zalogajnicama), pusenje. Dok su otvorene vatre od drveta i/ili drugih gorec¢ih materijala (ugalj,
poljoprivredni ostaci ili balega) za kuhanije ili grijanje obi¢no dominantniji’?izvori PAH u zemljama u razvoju, u
vec¢im gradovima s velikom populacijom to su izgaranja fosilnih goriva. Prema EEA (2017), koncentracije ben-
zo(a)pirena u vanjskom zraku u EU-28 nastaju prije svega oslobadanjem iz kotlovnica i ku¢nih loziSta (75%), a
zatim spaljivanjem poljoprivrednog otpada (15%). Ku¢na loZiSta uglja i drveta su vazni izvori benzo(a)pirena
uglavnom u nekim isto¢nim (npr. Poljska) i nekim juznim regijama (npr. Bugarska i Austrija)?, dok je spaljiva-
nje poljoprivrednog otpada bilo znacajnije u zemljama Juzne Europe. Cestovni saobracaj oslobodi samo 1%
ukupne kolic¢ine oslobodenog benzo(a)pirena?.



U 2015. godini je 20% urbanog stanovniStva u EU-28 bilo izloZzeno godisnjim koncentracijama benzo(a)pirena
koje su premasile vrijednosti od 1,0 ng/m?dozvoljene smjernicama (Direktiva 2004/107/CE), pri ¢emu je 85% sta-
novnistva bilo izloZzeno koncentracijama visim od godisnje procijenjene referentne koncentracije od 0,12 ng/m32,

Biomonitoring. Buduc¢i da samo pracenje koncentracije PAH u zraku ne daje informaciju o ukupnoj izloZe-
nosti, vazno je ove podatke kombinirati s pracenjem njihovih bioloSkih markera’’4. Biomarkeri za PAH su hi-
droksilirani metaboliti monohidroksili (OH-PAH) koji nastaju iz PAH metabolizmom putem enzima citohrom
P450. Ovi metaboliti se izluCuju se u urinu, koji je pri tome najdostupniji, najjeftiniji i najmanje invazivan
matriks za odredivanje koncentracije metabolita i pracenje ukupne izloZenosti zagadivacu, a Sto je poseb-
no vazno za biomonitoring kod male djece. Hidroksinaftaleni u urinu su opisani kao metaboliti koji najvise
doprinose ukupnoj unutrasnjoj dozi PAH-a, Cineci 51-91% ukupnog OH-PAH-a kod Skolske djece, a slijede
hidroksifluoreni i hidroksifenantreni“.

IzloZenost i koncentracije kod djece

Fizicko-hemijska svojstva PAH ih ine Siroko rasprostranjenima u okruzZenju. Lako se apsorbiraju, primarno u plu-
¢ima nakon inhalacije (glavni put izloZzenosti), te nakon ingestije ili putem koze*te lako akumuliraju u organizmu.
Doza PAH-a koju apsorbiraju djeca se moZe znacajno razlikovati od doze koju apsorbiraju odrasli, ponajvise zbog
razlicite fiziologije, metabolizma i ponasanja. Mala djeca se Cesto igraju na podu, a aktivnosti iz ruke u usta“ mogu
biti vazan izvor PAH-a. IzloZenost putem koZe je takoder vaZzan put izlaganja djece, posebno one najmlade.

Bududi da su koncentracije PAH najvece u urbanim podrucjima s velikom gusto¢om naseljenosti, u blizini
industrijskih zona’?’¢, djeca koja pohadaju Skole smjeStene u urbanim podrucjima su, u odnosu na djecu
iz ruralnih zajednica, izloZzena vecem riziku od PAH i imaju poviSene koncentracije mokra¢nog 10HPy’477.
Takoder, pokazano je da su djeca koja Zive u zajednicama smjeStenim u neposrednoj blizini termoelektrana
pod povecanim rizikom od PAH.

ZabiljeZzene ukupne prosjecne koncentracije YPAH u unutrasnjem zraku europskih Skola variraju izmedu
0,27 i 53,2 (medijan 6,2) ng/m?.

Kod meksicke Skolske djece iz ruralnih i autohtonih zajednica s poljoprivrednom djelatnos¢u koja kao glavni izvor
energije za kuhanje i grijanje kuca koriste izgaranje biomase’®izmjerena srednja koncentracija mokra¢nog 10HPy
je bila oko Sest puta visa u odnosu na koncentraciju kod europske (0,45 vs 0,07 pmol/mol kreatinina; p<0,001) i
dva puta viSa u odnosu na koncentraciju kod azijske djece (0,45 vs 0,18 pmol/mol kreatinina; p=0,005)*.

Standardi. Prema posljednjem izvjeStaju SZO (2010) koji se odnosi na kvalitetu unutrasnjeg zraka, prag za
PAH u unutrasnjem zraku se ne moze definirati i svaka izloZzenost je relevantna za ljudsko zdravlje.

Stetni uéinci. Izlozenost PAH-ovima predstavlja ozbiljnu prijetnju zdravlju ljudi. Ova je prijetnja posebno
izraZzena za najosjetljivije skupine stanovnistva, poput male djece, jer su ove supstance dobro poznate po
svojoj toksicnosti, mutagenosti i karcinogenosti’®. Tako su neki PAH navedeni na popisu prioritetnih zagadu-
jucih materija Europske unije (EU) i Americke agencije za zastitu okruzenja (USEPA)”71£,

Kao vazan izvor oksidativnih stresora, smatra se da PAH stupaju u interakciju s lipidima tokom lipidne perok-
sidacije te uzrokuju reproduktivne, razvojne, kardiorespiratorne i imunotoksi¢ne ucinke na ljude®'.

Zbog sinergijskih i kumulativnih ucinaka PM cestica i PAH, njihovi se potencijalni zdravstveni rizici ne mogu
razmatrati odvojeno. Dokazi o sinergijskom ucinku izloZzenosti visokoj koncentraciji PM, PAH i oksidacijskog
stresa je pokazana kod kineske i korejske Skolske djece (9-12 godina)®2. Prisustvo PAH u finim i najfinijim
(PM, i PM,) Cesticama je od izuzetne vaZnosti za zdravlje jer ove PM Cestice uspijevaju doci do najdubljih
dijelova pluca i u¢i u krvni sistem Covjeka. IzloZenost PM Cesticama i PAH je povezana s povecanim rizikom
od astme, plu¢nih infekcija, alergija i koznih bolesti.



Prenatalna izloZzenost PM Cesticama i PAH je povezana s razliCitim promjenama u ponasanju i neurorazvoju
djeteta sa smanjenjem koeficijenta inteligencije, mozdanog neurotrofnog faktora, bijele mase lijeve hemis-
fere i porasta deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja®.

Dodatno, izloZzenost PAH i Pb takoder pojacava oksidativno ostecenje, stimulira renin-angiotenzinski sistem i
smanjuje regulaciju azotnog oksida®. Ovi mehanizmi mogu uzrokovati povecani vaskularni tonus i periferni
vaskularni otpor.

Kancerogeni potencijal. Medunarodna agencija za istrazivanje karcinoma (eng. The International Agency for
Research on Cancer, 1ARC) je klasificirala PAH i to:
= benzo(a)piren kao kancerogen (skupina I; IARC, 2010),

= benz(a)antracen, dibenzo(a,l)piren i dibenz(a,h)antracen kao vjerovatni kancerogeni (skupina 2A;
IARC, 2010),

= naftalen, krizen, benzo(b)fluoranten, benzo(j)fluoranten, benzo(k)fluoranten i indeno(1,2,3-c,d) piren
kao moguci kancerogeni (skupina 2B").

Zbog svog kancerogenog potencijala i obilnog prisustva u okruzenju, benzo(a)piren je definiran kao indika-
tor/pokazatelj izloZzenosti ljudi kancerogenim PAH.

Cak 14 drzava EU ¢lanica su u 2015. zabiljeZile koncentracije benzo(a)pirena koje su premasivale tada defini-
ranu godiSnju dozvoljenu vrijednost, s tim da su prekoracenja bila visa u zemljama srednje i istoCne Europe?.
Koncentracije benzo(a)pirena iznad 1,0 ng/m?3 predvidaju vecu ucestalost genomskih translokacija, mikronu-
kleusa i fragmentacije DNA’.

Kancerogeni potencijal kod djece. Koncentracije benzo(a)pirena u unutraSnjem zraku europskih skola se
krec¢u u rasponu 0,02-3,6 ng/m? (medijan 0,75)* Koncentracije su preteZzno nize u unutrasnjem zraku Skola
(30-40% YPAH) u usporedbi s vanjskim Skolskim podrucjima (35-96% Y PAH)*. Medutim, pod pretpostavkom
da djeca provode priblizno 7 sati u zatvorenom Skolskom prostoru i 1 sat na otvorenom, odgovarajudi rizici
od karcinoma pluca su procijenjeni kao 1,6x10™ (1,0x107°-7,8x10™) za unutrasnji zrak europskih skola, i
2,8x107 (1,5%107-2,7%x107%) za vanjski zrak Skola. Procijenjene vrijednosti u europskim Skolama su bile 16
puta vece od 107, vrijednost koja je bila, predvidena smjernicama SZO, naglasavajuci opasnost izloZzenosti
PAH u unutrasnjem zraku.

Djeca koja pohadaju Skole u urbanim i zagadenim podrucjima i koja su izlozena visokim koncentracijama PM
Cestica i PAH su takoder pokazala rane markere genotoksi¢nih oStec¢enja i manju sposobnost popravljanja
DNK, Sto dovodi do vece prevalencije hromosomskih aberacija i delecija u usporedbi sa Skolskom djecom
koja pohadaju Skole na selu, tj. u manje urbaniziranim podrucjima®.

Takoder, prenatalna izloZzenost kancerogenim PAH je povezana s intrauterinim ograni¢enjem rasta kod
ljudi®e.

= Isparljivi organski spojevi (npr. formaldehid, toluen, benzen)

Karakterizacija i izvori. Isparljivi organski spojevi su plinovi koji sadrze razne hemikalije koje se oslobadaju
iz tekucina ili ¢vrstih tvari®’. Formaldehid, najrasireniji isparljivi organski spoj, je bezbojni plin oStrog mirisa
koji se oslobada iz mnogih gradevinskih materijala, poput iverice, Sperploce. Klasificiran je kao humani
karcinogens®é,



Buduci da su isparljivi organski spojevi organske hemikalije koje imaju nisku tacku kljuc¢anja (Tk) i lako ispare
Cak i na sobnoj temperaturi, SZO ih je razvrstala u Cetiri skupine:

= vrloisparljivi organski spojevi sa Tk 50-100°C;

= jsparljivi organski spojevi sa 100°C <Tk <240°C;

= poluisparljivi anorganski spojevi sa 240°C <Tk <380°C; i

= (Cestice organske tvari sa Tk >380°C®,

Koncentracije su u unutraSnjem prostoru najmanje 10 puta vece od onih na otvorenom, bez obzira na loka-
ciju®”. Opcenito, isparljivi organski spojevi u unutraSnjem prostoru poticu iz Cetiri glavna izvora®:
= |judskih aktivnosti, ukljuCujuci pusenje, kuhanje i upotrebu proizvoda za CiS¢enje i osobnu higijenu,
= oslobadanja iz gradevinskog materijala: boja, ljepila, namjestaja, deterdZenata
= stvaranja u hemijskim reakcijama koje se odigravaju u unutrasnjem prostoru,

= vanjskog zraka koji prodire kroz filtracijske i ventilacijske sisteme.

Na koncentraciju isparljivih organskih spojeva u unutrasnjem zraku uticu starost, veli¢ina i obnova objekta,
njihova koncentracija na otvorenom te stopa razmjene zraka (otvaranje vrata i prozora)®".

IzloZenost isparljivim organskim spojevima koji se oslobadaju iz potroSackih proizvoda nastaje na tri glavna
nacina: inhalacijom, ingestijom ili putem koZe. Sto se ti¢e poluisparljivih anorganskih spojeva, uno3enje pu-
tem koZze izravno iz zraka je znacajnije od unosa inhalacijom?.

Standardi. Koncentracija formaldehida je ograni¢ena na 0,1 mg/m?3, 30-minutni prosjek. Koncentracija ben-
zena u unutrasnjem zraku treba biti Sto je moguce niza. Objavljene su i smjernice za ukupne isparljive or-
ganske spojeve koje se mogu koristiti kao pokazatelji kvalitete zraka u unutrasnjem prostoru u slucaju da na
toksikologiji zasnovane smjernice nisu dostupne®:

= koncentracija 1, <0,3 mg/m?: ciljna koncentracija, nakon podizanja ili obnove objekta,

= koncentracija 2, 0,3-1 mg/m?3: preporucuje se pojacana ventilacija,

= koncentracija 3, >1-3 mg/m?3: koncentracije su prihvatljive najduze u toku 12 mjeseci; preporucuje
se otkrivanje izvora zagadenja i pojaCana ventilacija,

= koncentracija 4, >3-10 mg/m?3: prostorija se ne smije koristiti. Ako nema dostupnih alternativnih

prostorija, ova se prostorija ne smije koristiti u periodu duZzem od 1 mjesec, i to pod uslovom da se
uspostavi pojacana ventilacija; obavezna je posebna procjena toksikoloskog rizika,

= koncentracija 5, >10-25 mg/m?3: koncentracija nije prihvatljiva. Takva se prostorija treba koristiti
samo ako je to neizbjeZno, ali samo na kraca razdoblja (sate) s pojacanom ventilacijom,

= prostorije s koncentracijama iznad 25 mg/m?3 se nikada ne smiju koristiti.

Ove se preporuke ne smiju koristiti ako je prekoracena toksikoloSki utemeljena vrijednost za pojedinu tvar.
Vise koncentracije (ali ne vise od 3 mg/m3) su u novoizgradenim ili svjeze obnovljenim objektima podnosljive
do 12 mjeseci.

Stetni uéinci. Mnogi isparljivi organski spojevi se ne mogu namirisati, ali mogu negativno uticati na zdravlje
Covjeka Cak i pri koncentracijama nizim od 3 pg/m?. Kratkotrajna izloZzenost niskim koncentracijama isparlji-
vih organskih spojeva obi¢no ne izaziva ozbiljnije nezZeljene efekte i vecina ljudi osjeca samo senzorne efekte,
mirisne percepcije i nelagodu. Medutim, u slu¢ajevima dugotrajne izloZenosti, neki isparljivi organski spojevi
mogu imati Stetna dejstva po ljudsko zdravlje, a mogu uzrokovati i karcinom?®:,



Kod Skolske djece izloZene isparljivim organskim spojevima su zabiljeZeni vrtoglavica, glavobolja, alergije,
iritacija oCiju/nosa/grla, dispnea, umor i deficit paznje®.

= Azotni dioksid (NO,)

Dva glavna azotna oksida (NO,) su azotni oksid (NO) i azotni dioksid (NO,). Na otvorenom se NO brzo oksidira
u NO, te se stoga NO, obi¢no smatra primarnim zagadivacem. Reakcijom NO, s vodom nastaje azotna kiseli-
na (HNO,), snazan oksidans i uobicajeni zagadivac unutrasnjeg zraka’. Koncentracija NO, u unutrasnjem zra-
ku je odredena i vanjskim (produkti sagorijevanja ili motorna vozila) i unutrasnjim izvorima (pusenje, uredaji
za sagorijevanje drveta, plina, nafte, uglja i petroleja kao Sto su peci, grijalice, bojleri i kamini)’.

Prosjecna koncentracija NO, u objektima bez aktivnosti izgaranja je upola manja od koncentracije na otvo-
renom, no kada se koriste plinske pedi i grijaci unutrasnja koncentracija NO, Cesto premasuje koncentraciju
na otvorenom.

NO, uzrokuje respiratorne probleme kod Skolske djece i to pogorsanje astme, povecanu osjetljivost na viru-
sne infekcije®*®’, ali negativno utice i na paznju i sposobnosti pamcenja®>.

= Ozon (0,)

Ozon je snazno oksidacijsko sredstvo koje uglavnom nastaje fotohemijskim reakcijama O,, NO_ i isparljivih
organskih spojeva u zraku. Medutim, zbog sporosti reakcije se ne moze koristiti za uklanjanje ostalih hemij-
skih zagadujucih materija u unutrasnjem zraku®.

Glavni izvori ozona u unutrasnjem zraku su uglavnom vanjski zrak i rad elektri¢nih uredaja'®. Uredaji koji obic-
no oslobadaju ozon su fotokopirni aparati, uredaji za dezinfekciju, proc¢iS¢avanje zraka i drugi uredski uredaiji.

Unutrasnja koncentracija ozona obi¢no varira izmedu 20% i 80% vanjske koncentracije, a mijenja se prema
stopi razmjene zraka'".

Ljudi su ozonu izloZeni prvenstveno inhalacijom, ali ni izloZenost putem koZe nije zanemariva'®?. Ozon omo-
gucuje brzu reakciju s nekoliko zagaduju¢ih materija u unutrasnjem zraku, ali proizvodi ove reakcije mogu
biti iritirajuci za ljude i mogu oStetiti materijale.

= Sumporni dioksid (SO,)

Unutrasnji izvori sumpornog dioksida (SO,) su vanjski zrak (proizvod izgaranja fosilnih goriva i u kombinaciji
s aerosolima i PM Cesticama) i oslobadanje SO, iz ventiliranih plinskih uredaja, peci na ugalj, drva ili loz-ulje,
grijaca na petrolej, duhanskog dima'®. Oslobadanje SO, u unutrasnjem zraku je obi¢no malo zbog njegove
reaktivacije, i to je koncentracija koju unutrasnje povrsine mogu lako apsorbirati, te je koncentracija SO, u
unutrasnjem zraku Cesto niza od vanjske. Satna koncentracija SO, u objektima Cesto iznosi ispod 50 ug/m?3'%,
IzloZenost ljudi SO,, koji moZe oslabiti respiratornu funkciju, je moguca samo inhalacijom.

= Ugljicni dioksid (CO,)

Karakterizacija i izvori. Ugljicni dioksid (CO,), plin bez boje i mirisa. Izvori CO, u unutraSnjem zraku u sko-
lama su?
= njegova koncentracija u vanjskom zraku (oko 400 mg/m?, uglavnhom nastaje sagorijevanjem goriva,
iz saobracaja, i drugih ljudskih aktivnosti) i

= osobe u ucionici, pa je stoga njegova koncentracija ovisna o broju ucenika u ucionici. Naime, CO,



nastaje disanjem, proporcionalno brzini metabolizma. Normalnim disanjem dijete u dobi od 7-9
godina stvara 14 litara CO, na sat, 5to je 50% nize od koli¢ine koju stvara tinejdzer'®.

Koncentracija CO, u unutrasnjem zraku je nedavno definirana kao osnovni pokazatelj kvalitete unutrasnjeg
zraka i kontrole ventilacije’®. Osim slabe ili nikakve ventilacije, na koncentraciju CO, u unutrasnjem zraku
negativno moze uticati i neprikladna orijentacija’’. Koncentracija CO, ozbiljan je problem uglavnom u sko-
lama gdje se brzo povecava, posebno zimi, kada zbog uStede energije i neugodne vanjske temperature nije
moguce osigurati dugotrajnu ventilaciju.

Standardi. Razli¢iti standardi opisuju minimalne brzine ventilacije za razlicite tipove objekata s ciljem po-
boljSanja kvalitete unutrasnjeg zraka putem svjezeg zraka i sprjeCavanja Stetnih ucinaka na zdravlje'1%,
ASHRAE standardi definiraju preporucenu izlozenost CO,, koja ne bi trebala prelaziti 1000 mg/m? u periodu
od 8 sati®*. Koncentracije CO, iznad 1000 mg/m? smatraju se pokazateljem neprihvatljive ventilacije, kada se
obi¢nu pocnu opazati neZeljeni efekti, ukljuCujuci i one koji utiCu na percepciju i rad ljudi'””. NeZeljeni efekti
se CeSce javljaju pri koncentraciji iznad 1500 mg/m3.

Njemacki odbor za kvalitetu unutrasnjeg zraka je postavio sljedece smjernice za CO,":
= koncentracije ispod 1000 mg/m? se smatraju bezopasnima i nisu potrebne nikakve mjere.

= koncentracije izmedu 1000 i 2000 mg/m? su sumnjive i ventilacija se mora pobolj3ati.

= koncentracije iznad 2000 mg/m?3 su neprihvatljive; ako poboljSana ventilacija nije dovoljna, pre-
porucuju se druge organizacijske ili konstrukcijske mjere i/ili mehanicka ventilacija.

Stetni ucinci. Visoka koncentracija CO, (kod pretrpanih i slabo ventiliranih ucionica) je povezana s povecanjem
izostanaka djece iz Skole, negativno utiCe na zdravlje (povecavaju se bakterijske infekcije) i smanjuje akadem-
ske rezultate Skolske djece. Kada se koncentracija CO, poveca iznad 1000 mg/m?, izostanci djece iz Skole se
povecavaju za oko 10-20%'"". Daljim rastom koncentracije iznad 1500 mg/m? zrak postaje stagnirajudi i neu-
godan, a tako visoke koncentracije mogu negativno uticati na cirkulatorni, kardiovaskularni, autonomni nervni
sistem ukljucujudi i psihomotorne i kognitivhe performanse, tj. donosenje odluka, rjeSavanje problema''?, kao
i testove koncentracije'*">. Od simptoma se najcesce prvo manifestuju zamor i glavobolja, a zatim mucnina
i vrtoglavica, tahikardija, poremecaj pamcenja, nedostatak koncentracije, zamagljen vid, znojenje, nemir, po-
vracanje, pocrvenjela koza, pa Cak i napadi panike''®. lako se u ucionicama pri koncentraciji CO, viSoj od 1500
mg/m? javlja neugodan miris, ucenici koji ve¢ borave u ucionici nisu svjesni istog zato Sto se ¢ulo mirisa brzo
prilagodava'"’. Medutim, ¢ini se da djeca koncentraciju CO, bolje opisuju kroz percepciju svjezine zraka''®'"®
nego percepciju mirisa'#.

Prekoracenje koncentracije CO, iznad 5000 mg/m? dovodi do zdravstvenih komplikacija kod vecine ljudi.

S druge strane, smanjenje koncentracije CO, ispod 800 mg/m? moze smanjiti rizik od nekih simptoma sindro-
ma bolesnog objekta poput glavobolje, umora ili iritacije oka i grla'?'.

Ucenici koji borave u u¢ionicama u kojima su izmjerene vece koncentracije PM Cestica i CO, su pokazali sma-
njene kognitivne performanse®, a visoke koncentracije CO, su izazvale pogorsanje rezultata pojedinacnih
testova Citanja, pisanja i raCunanja kao i reduciranje kratkotrajne paznje ucenika'?"12,

Prevencija. Kako je koncentracija CO, u ucionici direktno i znacajno povezana s brojem ucenika, treba izbje-
gavati pretrpane ucionice. Takoder, adekvatna i stalna ventilacija je neophodna za smanjenje koncentracije
CO, u zatvorenim prostorima.




= Ugljiéni monoksid (CO)

Izvori. Glavni izvor ugljicnog monoksida (CO) u unutrasnjem prostoru su postupci izgaranja poput kuhanja
ili grijanja. Vazni izvori unutrasnjih oslobadanja CO uklju€uju neventilirane kerozinske i plinske grijalice, di-
mnjake i pedi koje ispustaju CO, vrac¢anje dima iz pedi, plinske bojlere, peci na drva i kamine, plinske peci,
generatore i ostalu opremu na benzinski pogon, te duhanski dim’. Osim toga, CO takoder mozZe udi u za-
tvorene prostore infiltracijom iz vanjskog zraka (iz ispusnih plinova automobila iz obliznjih garazZa, cesta ili
parkiraliSta, agregata za elektri¢nu energiju, industrije koja koristi plin i 1oz ulje)',

Standardi. Prosjecna koncentracija CO u unutrasnjem prostoru bez plinskih peci iznosi oko 0,5-5 mg/m?,
dok se koncentracija u unutraSnjem prostoru u blizini plinskih peci kre¢e 5 do 15 mg/m?3, pa ¢ak i 30 mg/m?
ili viSe'?*. Maksimalna preporucena prosjec¢na vrijednost je 10 mg/m?3 za 8-satnu izloZzenost'?>.

Stetni uéinci. Zbog uticaja na oksigenaciju tkiva kroz proizvodnju karboksihemoglobina CO dovodi do Stet-
nih zdravstvenih ucinaka i to'® pri niskim koncentracijama utie na kardiovaskularne i neurobihejvioralne
procese, dok se pri visokim koncentracijama CO javljaju nesvjestica ili smrt. CO moZe negativno uticati na
razvoj pluca joS u maternici®.

= TeSki metali

Izvori teSkih metala u unutrasnjem zraku su infiltracija zagadujucih materija iz vanjske sredine (prasina i tlo),
pusenje, proizvodi koje troSe gorivo i gradevinski materijali'?’.

Teski metali u unutrasnjoj prasini ulaze u ljudsko tijelo inhalacijom, ingestijom ili putem koZze.

Koncentracije Pb u unutrasnjem zraku mogu varirati od 5,80 do 639,10 pg/g, dok su najviSe koncentracije As
oko 486,80 pg/g, Al 7150,00 pg/g, Cr 254,00 pg/g, Cd 8,48 pg/g, Co 43,40 pg/g, Cu 513,00 pg/g, Ni 471,00 pg/g,
Fe 4801,00 pg/giZn 2293,56 ug/g'%.

Imaju Stetne ucinke na ljudsko zdravlje'® na temelju kojih ih je IARC klasificirala na:
= nekarcinogene elemente: kobalt (Co), aluminij (Al), bakar (Cu), nikal (Ni), Zeljezo (Fe) i cink (Zn)) i

= (Ceste teSke metale koji vjerojatno uzrokuju karcinom: arsen (As), krom (Cr), kadmij (Cd) i olovo
(Pb)

Cd i Pb, zajedno s nekim drugim, mogu uzrokovati kardiovaskularne bolesti, usporiti rast i razvoj, i ostetiti
nervni sistem'.

Izlozenost PAH i Pb pojacava oksidativno oStecenje, stimulira renin-angiotenzinski sistem i smanjuje kon-
centracije azotnog oksida®4. Ovi mehanizmi mogu uzrokovati povecani vaskularni tonus i periferni vaskularni
otpor',

= Radon (Rn)

Primarni izvori radona u unutrasnjem zraku ukljuCuju gradevinske materijale, zemni plin i vodu iz slavine'®,
Zidni gradevinski materijali (tj. kamen, beton i opeka) su glavni izvori oslobadanja radona u unutrasnjem zra-
ku, jer se tone takvih materijala koriste u gradevinskoj aktivnosti. Radon se u unutrasnji zrak moze osloboditi
koriStenjem vode iz podzemnih izvora koji sadrze granit ili drugu stijenu koja emitira radioaktivnost, a takvi
izvori vode obi¢no sadrze koncentracije radona iznad 10 000 pCi/L'*'. Napokon, izvor radona u unutrasnjem
zraku je i vanjski zrak'2,



IzloZenost ljudi radonu u objektima nastaje uglavnom putem prodiranja zemnog plina iz tla™3.

Radon nije uocljiv po mirisu i obi¢no se nakuplja u slabo prozracenim ucionicama.

Radon je jedini zagadivac za kojeg su u Europi zakonski definirana obavezna ogranienja koncentracije u
unutrasnjem zraku. Prosjecna godiSnja koncentracija aktivnosti za radon ne smije biti ve¢a od 300 Bg/m3, ali
neke zemlje npr. Njemacka dopustaju viSe koncentracije radona u unutrasnjem zraku ako se ispostavi da su
se primijenjene mjere pokazale neprikladnim'34,

Radon moZze uticati na plu¢nu funkciju, ukljucujuci uzrokovanje karcinoma plué¢a u slucaju hronic¢ne izlozeno-
sti'®. Rizik od karcinoma pluca se povecava za 3% do 14%, ovisno o prosjecnoj koncentraciji radona’®.

= Pesticidi

Pesticidi u unutrasnjem zraku su obi¢no poluisparljivi spojevi koji, u ovisnosti o pritisku pare, viskoznosti i
topljivosti u vodi mogu postojati u obliku plina ili ¢estica'’.

lzvor pesticida su drveni gradevinski materijali gdje se pesticidi koriste kao zasStita putem impregnacije ili
povrsinskog premaza drveta'®, proizvodi za kontrolu i sprjeCavanje Stetocina ukljuCujudi bakterije, gljivice,
insekte, glodavce i druge organizme'¥, tepisi, tekstili i jastucasti namjestaj', te vanjski izvori.

Kad jednom dospiju u unutrasnji zrak u njemu se mogu odrzavati mjesecima ili godinama zbog otpornosti
na suncevu svjetlost, ekstremne temperature, kiSu i druge faktore',

Putevi izloZenosti pesticidima u unutrasnjem zraku su koza, ingestija i inhalacija™.

Stetni ucinci na zdravlje uklju¢ujuci kratkotrajne iritacije koZe i ociju, vrtoglavicu, glavobolju i muéninu, dok su
dugotrajni hronicni uticaji astma, dijabetes i karcinomi.

= BioloSke zagadujuce materije

BioloSke zagadujuce materije u unutrasnjem zraku su bioloski alergeni i mikroorganizmi'. Bioloski alerge-
ni, poznati kao antigeni, poticu od brojnih insekata, Zivotinja, grinja, biljaka, polena, ku¢ne prasine ili gljivica
i izazivaju alergiju u reakciji sa specificnim imunoglobulin E (IgE) antitijelima’*. Unutrasnji izvori alergena
uglavnom ukljuCuju krznene kuc¢ne ljubimce (pse i macke), grinje, plijesni, biljke, Zohare i glodavce', a po-
stoje i vanjski izvori'#4,

Mikroorganizmi, virusi i bakterije, Cesto poticu od ljudi ili ih prenose ljudi i Zivotinje.

Izlozenost bioloSkim alergenima u unutrasnjem zraku moze rezultirati senzibilizacijom, respiratornim infek-
cijama, respiratornim alergijskim bolestima i hroptanjem¢, dok izloZenost virusima i bakterijama vjerojatno
uzrokuje nezarazne i zarazne nezeljene efekte'’.

= Oksidacijski kapacitet unutrasnjeg okruZenja

Pretpostavlja se da su ozon (O,), hidroksilni radikal (OH) i nitratni radikal (NO,) glavni oksidansi prisutni u
unutrasnjem zraku'#, Uz to, vodikov peroksid (H,0,), azotni dioksid (NO,), hidroperoksi radikali (HO,), atomi
hlora (Cl) i alkilperoksi radikali (RO,) mogu, pod odredenim okolnostima biti vazni unutrasnji oksidansi. Pri-
marni izvori oslobadanja unutrasnjih oksidansa su gradevinski materijali’ i elektronika*. Osim toga, ljudi i
mikrobi mogu oslobadati acetaldehid i druge karbonile.



Tabela 3. Standardi i ciljevi EU za kvalitetu unutrasnjeg zraka'?°

Zagadujuce

materije

PM

10

PM

285

Sumpor diok-
sid (SO,)

Azotni dioksid

(NO,)

Olovo (Pb)

Karbon mo-
noksid (CO)

Benzen

Ozon

Arsen (As)

Kadmij (Cd)

Koncentracija

50 pg/m?3

40 pg/m3

350 pg/m?3
125 pg/m3

200 pg/m3

40 pg/m3

0.5 pg/m3

10 mg/m?3

5 pg/m?

120 pg/m?

6 ng/m?3

5 ng/m?3

Prosjecni
period

24 sata

1 godina

1 godina

1 sat
24 sata

1 sat

1 godina

1 godina

Najvisa 8-sat-
na prosjecna
vrijednost

1 godina

Najvisa 8-sat-
na prosjecna
vrijednost

1 godina

1 godina

Pravna priroda

Granicna vrijednost koju je

trebalo postici od 1.1.2005.
*%*

Granicna vrijednost koju je

trebalo postici od 1.1.2005.
**

Ciljna vrijednost koju je tre-
balo postici od 1.1.2010

Granic¢na vrijednost koju je
trebalo postici od 1.1.2015

Granicna vrijednost koju je
trebalo postici od 1.1.2005.

Granicna vrijednost koju je
trebalo postici od 1.1.2010.

Granicna vrijednost koju je
trebalo posti¢i od 1.1.2010. *

Granicna vrijednost koju je
trebalo postici od 1.1.2005.
(ili 1.1.2010. u neposrednoj
blizini odredenih prijavljenih
industrijskih izvora; i gra-
ni¢na vrijednost od 1,0 pg/
m3 koja se primjenijivala od
1.1.2005. do 31.12.2009.)

Granic¢na vrijednost koju je
trebalo postici od 1.1.2005.

Granicna vrijednost koju je

trebalo postici od 1.1.2010.
**

Ciljna vrijednost koju je tre-
balo postici od 1.1.2010.

Ciljna vrijednost koju je tre-
balo postici od 31.12.2012.

Ciljna vrijednost koju je tre-
balo postic¢i od 31.12.2012.

Dopustena
prekoracenja
svake godine

35

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

Prosjecno 25
dana tokom 3
godine

n/a

n/a




Ciljna vrijednost koju je tre-

Nikl (Ni 20 ng/m? 1 godi /
Tkl (Ni) 0 ng/m godina balo posti¢i od 31.12.2012. '@
Policikli€ni 1 ng/m3
aromatski (izrazeno kao : Ciljna vrijednost koju je tre-
.. . . . 1 godina n/a
ugljikovodici koncentracija balo postici od 31.12.2012.
(PAH) benzo(a)pirena)

*  Prema Direktivi 2008/50/EU, drZava ¢lanica mogla je podnijeti zahtjev za produljenje do pet godina (tj. najviSe do 2015.) u odrede-
noj zoni. Zahtjev je podlijegao procjeni Komisije. U takvim slu€ajevima unutar razdoblja produljenja vremena grani¢na vrijednost
primjenjivala se na razini grani¢ne vrijednosti + maksimalne tolerancije (48 ug/m? za godiSnju grani¢nu vrijednost NO,).

**  Prema Direktivi 2008/50/EU, drZava ¢lanica mogla je podnijeti zahtjev za produljenje do tri godine nakon datuma stupanja na
snagu nove Direktive (tj. svibnja 2011.) u odredenoj zoni. Zahtjev je bio predmet ocjene Komisije. U takvim slucajevima unutar
razdoblja produljenja vremena grani¢na vrijednost primjenjivala se na razini granicne vrijednosti + maksimalne tolerancije (35
dana pri 75 pg/m? za dnevnu granicnu vrijednost PM, , 48 ug/m?* za godiSnju grani¢nu vrijednost PM, ).

*** Standard uveden Direktivom. Prema zakonu EU, grani¢na vrijednost je pravno obvezuju¢a od dana stupanja na snagu, uz bilo
kakva prekoracenja dopustena zakonodavstvom. Za ciljanu vrijednost obaveza je poduzeti sve potrebne mjere koje ne ukljucuju

nesrazmjerne troskove kako bi se osiguralo da je postignuta, pa je tako manje stroga od grani¢ne vrijednosti.

Tabela 4. PM, . dodatni ciljevi'®

s . Dopustena
. .. Prosjecni . -
Naziv Koncentracija . Pravna priroda prekoracenja
period .
svake godine
PMZ,S
Obaveza 20 ug/m? Na temelju Pravno obavezujuéa u
mjerenja (AET)g prosjeka od 3 2015. (godine 2013, 2014, n/a
koncentracije godine 2015))
izloZenosti
Postotak sma- L
" Smanjenje ¢e se postidi
njenja* . o ,
PM, : Na temelju gdje je to moguce 2020.
— . . +svemjereda . .
Cilj smanjenja prosjeka od 3 godine, odredeno nateme- n/a
. . dosegnu 18 pg/ . S . :
izloZenosti 3 godine lju vrijednosti pokazatelja
(AE) izloZzenosti u 2010. godini.

*  Qvisno o vrijednosti AEl u 2010, Direktivom je postavljen zahtjev za postotnim smanjenjem (0, 10, 15 ili 20%). Ako se procijeni
da AEl u 2010. prelazi 22 pg/m3, potrebno je poduzeti sve odgovaraju¢e mjere kako bi se postiglo 18 pg/m3 do 2020. godine.

2.2. Efekat zagadenosti unutrasnjeg zraka na ljudsko zdravlje

Zagadujuce materije se u unutrasnjem zraku mogu zadrzavati duzi vremenski period i tako uticati na ljude
putem razli¢itih nacina ekspozicije (inhalacijom, ingestijom i putem koZe). Simptomi i oboljenja koje izazivaju
pojedine zagadujuce materije unutrasnjeg zraka su dati uz opis svake pojedine zagadujuce materije.

Za oboljenja inducirana loSom kvalitetom zraka, molekularni biomarkeri bi mogli igrati klju¢nu ulogu u razu-
mijevanju povezanosti izmedu ekspozicije toksic¢noj tj. zagadujucoj materiji iz okruzenja i razvoju hroni¢nih
oboljenja. OStecenje DNK je pouzdan biomarker ekspozicije razliCitim genotoksinima, ukljuCujuci toksine i
zagadujuce materije unutrasnjeg zraka. Dodatno, razliCite varijante odredenih gena (genski polimorfizam)
mogu uticati na efekat zagadenosti zraka na izlozenu osobu. Ovo polje pruza dakle dobre perspektive u
identificiranju osoba sa povecanim rizikom*.



Stetni ucinci slabe kvalitete unutradnjeg zraka u 3kolskoj populaciji se prvenstveno odnose na probleme s
respiratornim i kardiovaskularnim sistemom te uc¢incima na paznju i akademski uspjeh Skolske djece.

= Efekat zagadenosti unutrasnjeg zraka na respiratorni i kardiovaskularni sistem

Boravak Skolske djece u prenatrpanim, loSe ventiliranim i pretoplim ucionicama mozZe osim blagim neZe-
ljenim dogadajima (npr. glavobolja, mucnina itd.) rezultirati i respiratornim problemima“. Respiratorni si-
stem je Cesto primarna meta djelovanja zagadujucih materija unutrasnjeg zraka jer se one najcesce u ljudski
organizam unose inhalacijom. Od respiratornih oboljenja, opisani su: akutna respiratorna infekcija, i to u
formi infekcije gornjih respiratornih puteva - uobicajeni simptomi su kasalj, sinusitis, i otitis media i akutna
infekcija donjih respiratornih puteva i druga alergijska (astma, atopijski dermatitis i alergijski rinitis) i plu¢na
oboljenja uklju€uju¢i HOPB™' i karcinom pluca.

Zagadenost unutrasnjeg zraka je najvazniji rizikofaktor za nastanak akutne respiratorne infekcije donjih di-
sajnih puteva u zemljama u razvoju'. Neocekivano, noviji podaci upucuju na najveci porast broja djece
oboljele od astme i alergija u razvijenim zemljama''. Razlog za spomenuti trend nije jasan ali bi se isti mogao
pripisati procesu modernizacije.

PM,, i NO, su povezani sa pove¢anom frekvencom simptoma astme i redukcijom pluc¢ne funkcije kod djece,
najviSe u urbanoj zoni'™2. Simptomi koje ispitanici osjecaju su kasalj, hroptanje, flegma i pritisak u grudima?.
Curenje iz nosa, upaljeno grlo, kasalj, problemi disanja i hroptanje su najcesce prijavljivali ucenici koji bora-
ve u ucionicama sa klima-uredajem?. Takoder, upaljeno grlo, kasalj i umor su Cesto prijavljivali ucenici koji
borave u ucionicama sa prirodnom ventilacijom, a u kojima su izmjerene viSe temperature, visa relativna
vlaznost i vise koncentracije PM, ?*. Poznato je da viSe temperature i viSa relativna vlaznost pogoduju rastu i
prenosu nekih virusa Sto moze biti osnova za spomenute simptome.

Kardiovaskularna oboljenja se najvise dovode u vezu sa izloZzenos¢u PM
prvenstveno olovu i kadmiju'?4.

PAH, CO,, CO, i teSkim metalima,

2.5'

= Efekat zagadenosti unutrasnjeg zraka na akademske aktivnosti ucenika

Kvaliteta unutrasnjeg zraka uti€e na koncentraciju i paznju u€enika i njihove akademske sposobnosti'*,
Standardizirani testovi za procjenu citalacke i matematicke sposobnosti primijenjeni na ucenicima koji su
izloZeni loSem kvalitetu unutrasnjeg zraka ponavljano rezultiraju loSijim rezultatima u poredenju s u€enicima
koji borave u zdravim ucioni¢kim okruzenjima. Studija provedena u 1000 Skola u SAD, zatim velika kohort-
na studija na 8000 djece u Velikoj Britaniji i sistemski pregledi literature potvrduju da je brzina ventilacije
u ucionici direktno povezana s akademskim uspjehom ucenika, te da se mjerljivi napredak u matematici i
Citanju (procijenjen kroz standardizirane testove) moze uociti pri poboljSanju kvalitete unutrasnjeg zraka u
ucionicama’* ",

Smanjene kognitivne performanse ucenika koji borave u ucionicama u kojima su izmjerene vece koncentra-
cije grubih i finih lebdecih Cestica (PM,,, PM, ) i CO,"” su dokumentirane i u Skolama u austrijskim urbanim
podrucjima. Kognitivni razvojni pokazatelj, kao Sto su kapacitet paznje i pamcenja, su imali bolji trend i u
drugim Skolama s najnizim koncentracijama najfinijin PM, Cestica i NO,%>,

Nadalje, u 60 Skotskih Skola su izmjerene koncentracije CO, bile povezane s krac¢im prosje¢nim vremenom
prisustvovanja nastavi i loSijim pojedinacnim rezultatima testova za Citanje, pisanje i aritmetiku, ¢ak i nakon
korekcije prema druStvenoekonomskom statusu i broju ucenika u razredu'’. Utvrdeno je da povecana kon-
centracija CO, smanjuje i kratkorocnu paznju ucenika'?'%,



= Efekat zagadenosti unutrasnjeg zraka na percepciju istog kod djece

Pored uticaja kvalitete unutrasnjeg zraka na zdravlje i akademske sposobnosti djece, ne treba zanemariti
vaznost njihove vlastite percepcije kvalitete zraka u ucionicama. Mjerenje djelje percepcije kvaliteta unu-
trasSnjeg zraka u prirodno ventiliranim Skolama u Velikoj Britaniji je pokazalo da ista ovisi o temperaturi i
koncentraciji CO,, odnosno viSe o temperaturi nego o CO, u sezoni grijanja i obrnuto u sezoni bez grijanja.
Zadrzavanjem koncentracije CO, <1000 mg/m? i temperature <23°C, percepcija se poboljava za oko 43%.
Najpovoljnija percepcija se pokazala kada su se djeca osjecala ‘cool’ i onako ‘kako jeste’, a najmanje povoljna
kada su se djeca osjecala “toplo ili hladno”. Bolja percepcija kvaliteta unutrasnjeg zraka je bila povezana sa
manjim osjec¢ajem umora i boljim ukupnim komforom.

Dodatno, na percepciju kvalitete unutrasnjeg zraka kod djece negativno mogu uticati vrsta aktivnosti?®'>8 i
nivo stresa’”°.

2.3. Kvaliteta unutrasSnjeg zraka u uc¢ionicama u BiH

Jedini, na dokazima bazirani podaci o kvalitetu unutrasnjeg zraka u ucionicama u BiH i povezanosti iste sa
zdravljem Skolske djece potjecu iz internacionalnog projekta "SEARCH project” (School Environment and Res-
piratory Health of Children) koju je vodio Regionalni centar za okoliS centralne i istocne Europe, u periodu
2006-2009. na uzorku od ukupno 60 Skola, po deset Skola iz 6 zemalja, ukljuCujuci i BiH'®°,

Rezultati istrazivanja za BiH u odnosu na druge zemlje se vide u Tabeli 5, i to koncentracije izmjerenih za-
gadujucih materija u ucionicama, prevalence astmatic¢nih i bronhiti¢nih simptoma i bolesti i alergija koje su
dijagnosticirali ljekari.

Tabela 5. Koncentracije zagadujucih materija, prevalenca respiratornih simptoma i bolesti i dijagnosticira-
nih alergija medu djecom u 6 SEARCH zemalja Europe

Sumarni rezultati mjerenja kvalitete unutrasnjeg zraka

Zagadujucéa materija, Albanija BiH Madarska Italija Srbija  Slovacka Ukupno
koncentracija (pg/m?3)

PM,, 69 102 56 82 81 80 80
Formaldehid 5.61 7.13 2.41 33.07 1.73 8.71
Benzen 4.06 6.29 2.16 1.95 5.94 4.84
Toluen 15.45 27.58 4.56 5.01 21.94 29.47
Etil-benzen 1.24 1.60 1.64 1.82 1.60 1.38
Ksilen 5.03 7.65 7.04 7.10 8.00 5.07
NO 12 21 16 19 22 14

2

Prevalenca (%) respiratornih simptoma i bolesti
BRONHITICNI SIMPTOMI

Jutarnji kasalj 18.7 10.6 8.4 13.2 10.5 14.8 13.0
Dnevno/nodni kasalj 20.8 9.7 6.5 11.8 9.2 11.0 12.1
Kasalj >3 mj 7.7 3.1 3.3 3.5 3.1 2.4 4.0
Kasalj sa flegmom 41.6 11.9 3.6 8.5 9.4 4.8 14.4




ASTMATICNI SIMPTOMI

Kasalj u zadnjih 12 mj 6.5 9.2 8.2 11.5 9.4 8.2 8.8
Kasalj ‘nakon vjezbanja, 35 56 5.8 6.0 5.0 3.6 4.9
<12 mj

Suhi kasalj nocu, 142 147 10.9 13.9 13.9 15.8 14.0
<12 mj

Budenje.uslued ' 74 5.3 2.0 3.6 6.0 5.6 5.1

hroptanja, <12 mj

Astma duagnostlargna 118 1.2 71 12.2 12.8 7.1 10.5
od strane doktora, ikad

LijeCenje astme, 57 7.2 3.7 7.9 9.3 6.3 6.7

posljednjih 12 mj

Prevalenca (%)alergija dijagnosticiranih od strane doktora

Alergije

Grinje kucne prasine 13.2 9.7 9.5 8.9 10.1 9.7 10.3
Zivotinjsko krzno, perje 49 4.9 9.7 4.4 5.6 6.6 5.8
Polen 5.9 9.6 12.2 8.9 11.8 14.8 10.3
Plijesan 5.1 34 7.2 3.2 4.1 5.2 4.6
Hrana 5.3 2.6 8.8 4.9 2.6 5.8 4.9
Lijek 5.0 4.1 10.8 3.4 4.5 4.6 5.2

U odnosu na Skole u drugim zemljama uklju€enim u istraZivanje, u Skolama u BiH su zabiljeZzene najvise koncen-
tracije grubih PM,  lebdecih Cestica, benzena, te medu najvisim koncentracijama toluena, ksilena i NO,. Prevalen-
ca (%) djece sa dijagnozom astme, astmati¢nim simptomima i antiastmati¢nim tretmanom u BiH je bila veca od
prosjecnih vrijednosti za svu ispitivanu djecu. Takoder, u BiH je zabiljeZen znacajno povecan rizik od upale sinusa
kod djece koja borave u ucionicama sa klima-uredajem u odnosu na djecu u ucionicama bez istog'°.

SEARCH istrazivanjem su utvrdeni sljededi izvori zagadenja zraka u ucionicama, i to:
Vanijski izvori:
= gust saobracaj i teSka industrija u neposrednoj blizini Skole, znacajne odrednice smanjenog rada pluca.

Unutrasnji izvori, u ucionici:
= plasti¢ni podovi, povezani s povecanom prevalencom alergija i smanjenom plu¢nom funkcijom,

= povecane koncentracije isparljivin organskih supstanci i NO, u ucionicama s tepisima na podu, pov-
ezano s povec¢anom prevalencom no¢nog budenja s hroptanjem,

= povelane koncentracije benzena, ksilena i etilbenzena u uc¢ionicama sa zidovima obojenim vodoot-
pornim bojama, povezano s povecanom prevalencom alergija tokom posljednjih 12 mjeseci,

= povecane koncentracije etilbenzena i ksilena u ucionicama s novim namjeStajem ugradenim u zadn-
jih 12 mjeseci i u ucionicama sa zatvorenim prozorima tokom ¢is¢enja,

= koriStenje metle za CiS¢enje povezano s povecanom prevalencom hronicnog kaslja s flegmom,
= koriStenje mopa za CiS€enje povezano s povecanom prevalencom hronic¢nog konjunktivitisa,

= KkoriStenje mopa s izbjeljivaem povezano s povecanom prevalencom osipa na koZi i ekcema.



Karakteristike ucionica i zdravstveni indikatori signifikantno povezani sa izmjerenim koncentracijama zaga-
dujucih materija unutrasnjeg zraka u Skolama u 6 zemalja Europe (SEARCH studija) su prikazani u Tabeli 6.

Ukratko, SEARCH istraZivanje je potvrdilo sljedece:
= prenatrpanost ucionica je povezana s povecanom koncentracijom CO,, PM, i benzena, kaois
vecom prevalencom hroni¢ne boli u uhu kod djece,

= |osa prirodna ventilacija tokom nastave je povezana s povecanom koncentracijom CO, i formaldehi-
da te s povecanom prevalencom hroni¢nog bronhitisa i astmati¢nih simptoma,

= (iScenje zraka klima-uredajima znacajno smanjuje koncentraciju CO, i PM,

= sve isparljive organske materije su izmjerene u viSim koncentracijama u uc¢ionicama sa u odnosu na
ucionice bez klima-uredaja

= medu djecom koja borave u u€ionicama sa klima-uredajima je smanjena prevalenca hroni¢nog
bronhitisa

Tabela 6. Karakteristike ucionica i zdravstveni indikatori signifikantno povezani sa izmjerenim koncentracija-
ma zagadujucih materija unutrasnjeg zraka u Skolama u 6 zemalja Europe (SEARCH studija'®?)

Zagadujuca materija Karakteristike ucionice Zdravstveni indikatori

PM,, Prozor se otvara Cesto, Hronicni jutarnji kasalj, umanjena
ucionica se Cisti nocu koncentracija

Formaldehid Ucionica se Cisti nocu Bronhiti¢ni simptomi (posebno

kasalj sa gnojnom sluzi)

Benzen Spratnost ucionice Djecu nocu bude napadi kaslja
Broj djece u ucionici,
Itison

Toluen Spratnost ucionice Alergija na plijesan, upala sinusa

Broj djece u ucionici
<2m2/osobi u ucionici
<6ém3/o0sobi u ucionici
Plasti¢ni pod, itison,
obnavljanje zidova <1 godina,
novi namjestaj <1 godina
Etil-benzen Itison, Alergije, alergije na lijekove
zidovi bojeni vodootpornom bojom,
novi namjestaj <1 godina

Ksilen Itison, Alergije
zidovi obojeni vodootpornom
bojom, ucionica se Cisti ujutro,
novi namjestaj <1 godina
Ukupan BTEX Spratnost ucionice, Alergija na plijesan, koZni osip, upala
Broj djece u ucionici, sinusa
plasti¢ni pod, itison,
obnavljanje zidova <1 godina,
novi namjestaj <1 godina



co, Spratnost ucionice Simptomi bronhitisa (hronic¢ni kasalj
Broj djece u ucionici tokom dana, ili duZe od 3 mjeseca,
<2m?/osobi u ucionici ili sa gnojnom sluzi; djecu no¢u
<6m?3/0sobi u ucionici bude napadi kaslja)

Otvorenost prozora <2m?
Prozor se rjede otvara

Rezultati ovog istrazivanja predstavljaju jedan vid uvoda u inicijative i nastojanja udruzenja “Savjet za zelenu
gradnju”, kao i odabira teme kroz program mentorstva Westminster fondacije za demokratiju koji se im-
plementira sa politiCarkama u BiH. Potrebno je naglasiti da su u okvirima ovog projekta radena ogranicena
mjerenja sa namjerom da se podigne svijest o vaznosti kvalitete unutrasnjeg zraka posebno u obrazovnim
institucijama i da se pokrenu znacajnije izmjene i dopune regulativa i standarda u skladu sa EU. Nastavak
rada na istrazivanjima i mjerenjima u BiH ¢e pomodi da se obezbijedi Sto bolja argumentacija u budu¢im ini-
cijativama i aktivnostima na izmjenama i dopunama zakona i standarda,te izmjenama u postojec¢im praksa-
ma gradenja i obnove kako obrazovnih tako i svih drugih objekata u kojima borave ljudi, a posebno je vazna
brza reakcija za objekte gdje borave djeca, oboljeli i stariji.

2.4. Kvaliteta unutrasSnjeg zraka u kontekstu pandemije Covid-19

SARS-CoV-2 je novi koronavirus, zoonotski agens koji se pojavio u decembru 2019. i uzrokuje teski akutni
respiratorni sindrom Covid-19. SZO je Covid-19 proglasila globalnom pandemijom 11. marta 2020, a pitanje
kvaliteta unutrasnjeg zraka u Skolskom okruzeniju je istovremeno dobilo dodatnu vaznost.

Preporuke za fizicko distanciranje i boravak kod kuce koje vrijede od pocetka pandemije Covid-19, a s ciljem
smanjenje rizika od infekcije i Sirenja iste, su ve¢ dovele do poboljSanja kvaliteta zraka u vanjskom (npr. ma-
nje automobila na cestama u vrijeme pandemije) a time indirektno i u unutrasnjem prostoru’®'. Medutim, s
obzirom da je za Skolsku djecu edukacija fundamentalna komponenta odrastanja i Zivota, provodenje ovih
mjera moZe imati negativan efekat na socijalni razvoj i druge zdravstvene aspekte Skolske djece. Otkazivanje
Skola u vrijeme pandemije znaci da:
= djeca provode viSe vremena u unutrasnjem prostoru sa vecom izloZzenoS¢u zagadenju unutrasnjeg
zraka Sto moze pogorsati astmu (zbog sekundarne izloZenosti alergenima u unutrasnjem zraku) i
druga oboljenja udruzena sa slabom kvalitetom unutrasnjeg zraka

= djeca viSe nisu izloZena transmisiji uobicajenih virusa od druge djece koji takoder mogu uzrokovati
bolesti gornjih diSnih puteva a koje mogu pogorsati astmu i druga oboljenja udruzena sa slabom
kvalitetom unutrasnjeg zraka

= U isto vrijeme, obzirom da se zna da je tjelesna aktivnost korisna u prevenciji bolesti, ali i u kontroli
hronicnih stanja kao Sto su astma i dr, ostanak djece kod kuce ima negativan efekat jer su neka
djeca zatvorena u svojim domovima koji mogu biti mali unutrasnji prostori i nemaju puno prilike za
fiziCku aktivnost na Skolskim igralistima ili parkovima na otvorenom. Osim toga, djeca koja aktivno
putuju u Skolu pjeske ili biciklom takoder su izgubila svakodnevnu priliku za tjelesnu aktivnost.

Zato je prioritet da se na bazi dostupnih podataka o potencijalnoj dinamici prenosa SARS-CoV-2 u unutras-
njem prostoru, prostornoj dinamici i faktorima unutrasnjeg prostora koji potencijalno pojacavaju ili sma-
njuju njegov prenos i Sirenje Covid-19 obezbijedi sigurna Skolska sredina i uslovi da se Skolska djeca vrate u
Skolski prostor (i unutrasnji i vanjski) na adekvatan nastavni proces, uobicajene duZine trajanja, a sto uklju-
Cuje i dovoljnu fizi¢ku aktivnost.



= Putovi prenosa virusa SARS-CoV-2

Prema dostupnim podacima, prenos virusa SARS-CoV-2 s Covjeka na €ovjeka se moze kategorizirati kao “pre-
nos kapljicama” i “prenos zrakom ili aerosolom”'¢2,

“Prenos kapljicama” se dogada prenosom kapljicama promjera >5 pm, dometa <1 m, i to na dva nacina'®>'63:

1.

uglavnom putem respiratornih kapljica koje sadrze Zive viruse a koje izdiSu zaraZzene osobe tokom

kaslja, kihanja ili govora a koje dospiju na sluznice nosa, usta, ociju ili gornjih diSnih putova drugih

osjetljivin osoba. Ovaj se prenos deSava tokom bliskog kontakta s drugom osobom, najcesée u unu-

traSnjem okruzenju.

putem respiratornih kapljica pohranjenih na kontaminiranim povrsSinama u neposrednom okruze-

nju zarazene osobe ili na predmetima koje koristi zarazena osoba a s kojim u kontakt dodu druge

osjetljive osobe koje kontaminiranim prstima virus prenesu kontaktom na svoje sluznice nosa, usta,

odiju ili gornjih disnih putova. Ovaj se prenos deSava uglavnom u sku€enom, prenatrpanom i slabo

prozratenom unutrasnjem okruzenju, a za isti su relevantne i sljedece Cinjenice:

= na staklenim, plasti¢nim i povrSinama od nehrdajuceg Celika i na sobnoj temperaturi virus SARS-
CoV-2 moze prezivjeti izmedu 2 i 4 dana'®4'%, Poznata su antimikrobna svojstva bakra protiv
razlicitih virusa, ukljuCujuci SARS-CoV-264,

= virus je razli¢ito postojan na razlic¢itim poroznim povrSinama kao Sto su papir, karton, drvo,
tkanina i maska. Na papiru i maramicama prezivljava samo 30 minuta, s potpunim propadan-
jem nakon 3 h'®5, a pri 22°C i relativnoj vlaznosti od 65%, preZivljava na unutrasnjim slojevima
hirurskih maski 4 dana, a na vanjskim 7 dana'®.

= stabilnost virusa je poboljSana u prisustvu govedeg serumskog albumina, koji se obi¢no koristi
za simulaciju proteina ljudskog ispljuvka'.

lako i dalje postoje mnoge znanstvene nepoznanice u pogledu dinamike zaraze i nacina prenosa virusa
SARS-CoV-2 u zatvorenim prostorima, na temelju dokaza da je vrijeme kontakta glavni faktor u nastanku
infekcije'®”i da je duZa izloZenost virusu rizi¢nija za prenos zaraze (npr. tokom 3 radna dana), sugerira se da
odgovarajuca ventilacija igra klju¢nu ulogu u smanjenju rizika od infekcije u sku€enim prostorima. Na teme-
lju kontaktnog vremena su sugerirane sljedece brzine ventilacije'®:

da bi vjerovatnoca infekcije u sku¢enom prostoru bila manja od 1%, potrebna je ventilacija brza
od uobicajenih vrijednosti, i to 100-350m3/h po jednom infektoru za 0,25 h (15 min) izloZenosti, i
1200-4000m?3/h po jednom infektoru za 3 h izloZenosti

ako infektor i osjetljiva osoba nose obi¢nu medicinsku hirursku masku, tada se stopa ventilacije
koja osigurava vjerojatnost zaraze manju od 1% moZze smanijiti na Cetvrtinu, a Sto se moZe postidi
uobicajenim na¢inom ventilacije, bilo prirodnom ili mehanickom ventilacijom. Ovo je primjenjivo u
vecini tipicnih scenarija, uklju€ujuci ucionice, ali i autobuse i kabine zrakoplova.

medutim, ukoliko se ne nose maske i u scenarijima u kojima je stvarna ventilacija izvan sigurnog
raspona, mogu se predloziti dodatne mjere osiguranja, ukljuCujuci UV sterilizaciju i HEPA (engl. High
efficiency particulate air) filtraciju'e.

Tako bi stroge preventivne mjere (npr. udaljenosti od 1,5 do 3 m, noSenje maski pri ulasku ili boravku u sku-
Cenim prostorima, odgovarajuca brzina ventilacije i sprjeCavanje ulaska asimptomatskih infektora u javne
prostore i njihova ku¢na izolacija) trebale biti ucinkovite u smanjenju rizika od prenosa virusa u skucenim
prostorima.

“Prenos zrakom ili aerosolom” sa kapljicnom jezgrom promjera <5 pm, dometa >1 m.



lako su dvije nedavne studije, jedna na miSevima i jedna na temelju analize podataka o mogucem prenosu
virusa SARS-CoV-2 putem Cestica zraka u slucaju Lombardije (Italija) pokazale da uloga Cestica zraka kao no-
sitelja difuzije virusa nije oCigledna'®*'° SZO je prepoznala rizik od potencijalnog ili oportunistickog “prenosa
zrakom ili aerosolom” '"'. Naime, bududi da je kapacitet kapljice za putovanje zrakom na velike udaljenosti
u velikoj mjeri odreden velicinom iste, kapacitet kapljicne jezgre SARS-CoV-2 za udaljeni prenos aerosolom
ne smije biti podcijenjen, a pogotovo u uslovima loSe ventilacije u javnom sku¢enom, prenatrpanom i slabo
prozracenom unutrasnjem okruzenju'’2,

Prenos virusa aerosolom podrazumijeva prenosi putem malih Cestica, kaplji¢nih jezgri, koje zarazena osoba
(simptomatska ili asimptomatska) izdahne pri kaslju, kihanju ili govoru, ili ¢ak prirodnom disanju bez kaslja-
nja i kihanja'’3, a koje udahne osjetljiva osoba'®*'7417>, Stopa oslobadanja infektivnih Cestica tokom normal-
nog ljudskog govora je pozitivho povezana s glasnos¢u (amplitudom) govora, u rasponu od otprilike 1 do 50
infektivnih Cestica u sekundi (0,06 do 3 Cestice/cm?) za niske do visokih valnih duZina, bez obzira na jezik koji
se govori (engleski, Spanjolski, mandarinski ili arapski). Rezultati takoder ukazuju da se kapljice mogu ispu-
Stati ne samo govorom, vec i pjevanjem, glasnim navijanjem u sportskim igrama i sl."”®.

U meduvremenu postoje dokazi da virus SARS-CoV-2 u aerosolima ostaje odrziv viSe sati'”’, da je Siroko ra-
sprostranjen u zraku, i udaljenost prenosa u zraku moze biti i do 4 m'”8. Prenos virusa aerosolnim Cesticama
moze biti Cak i intenzivniji i moguc i na udaljenostima ve¢im od 2m (¢ak i viSe od 8 m, kao Sto je dokumenti-
rano u odraslih radnika'®), i to u slucaju:
= niske temperature u okruZenju - virus je osjetljiv na toplinu i na temperaturama hladnjaka od 4°C moze
preZivjeti najmanje 14 dana; na sobnoj temperaturi (24°C) mu se poluZzivot krece u rasponu 6,3-18,6 h,
ovisno o relativnoj vlaznosti zraka; na temperaturi 35°C se poluZivot virusa skracuje na 1,0-8,9 h'”®
= niske vlaZnosti - virus je stabilniji u uslovima srednje vrijednosti relativne vlaznosti od 40-60% (sto-
pa propadanja virusa, 0,91%/min) u usporedbi s viSim vrijednostima relativne vlaznosti od 68-88%
(stopa propadanja, 1,59%/min)'®
= jzloZenosti suncevoj svjetlosti niskog intenziteta - na suncevoj svjetlosti visokog intenziteta (sim-
ulacija ljeta) se zarazna koncentracija virusa nakon 6 min smanji za 90%, a na suncevoj svjetlosti
niskog intenziteta (simulacija kasne zime ili rane jeseni) se ista redukcija zarazne koncentracije
virusa postigne nakon 19 min. Ovi podaci pokazuju da je sunceva svjetlost korisna u strategijama
smanjenja potencijala za prenos virusa putem aerosola,

= teSkog fizickog opterecenja s teSkim disanjem,
= intimnog razgovora ili glasnog govora,

= prisutnosti proteina ljudskog ispljuvka.

Konacno, prenos SARS-CoV-2 moZe ovisiti i 0 resuspenziji (ponovnom oslobadanju) virusnih Cestica koje su ranije
pale na pod u formi praSine, tako da niZze osobe (npr. djeca) mogu biti izloZzene viSim koncentracijama zaraznih
Cestica od viSih osoba'®'. Resuspenzija se dogada uglavnom kao rezultat ljudskih aktivnosti, osobito hodanja u
zatvorenim prostorima. Vjerovatnoca za resuspenziju je veca kod vecih u odnosu na manje virusne Cestice'’.

Ovo djelomicno objasnjava zasto prijenos virusa sa povrsina u zatvorenim okruzenjima moze trajati satima
do danima, i zasto su intimni razgovori, glasno navijanje, pjevanje ili vieZbanje na maloj udaljenosti od drugih

osoba, sugerirani kao vazni faktori koji rezultiraju nastankom Covid-19 klastera'®183

U sku€enom, prenatrpanom i slabo prozracenom unutrasnjem okruzenju se virus vjerovatno prenosi u kom-
binaciji sva tri navedena nacina'’®.



2.5. Preporuke i rjeSenja

Kako imamo dovoljno dokaza da kvaliteta unutrasnjeg zraka u ucionici uti¢e na zdravlje ucenika i na njihova
akademska postignuca, vrlo je vazno usvojiti sve potrebne mjere kako bi se postigla optimalna kvaliteta istog.

= Mijere kontrole kvalitete unutrasnjeg zraka u ucionicama

Da bi se smanijila izloZzenost djece zagadenju zraka u u€ionicama i okolnim podrucjima, potrebno je u obzir

uzeti sljedece preporuke:

1. Planiranje i izgradnja nove Skole na mjestima koja nisu pod direktnim uticajem velikih saobracajnica,
drumskog saobracaja, industrijske zone, trajnog gradiliSta, poljoprivrednog dobra sa farmom, kucnih
loZiSta ili bilo kojih drugih zagadivaca u susjedstvu.
= kad god je moguce, ucionice bi trebale biti okrenute prema najmirnijoj ulici oko Skole
= Skolske zgrade trebaju biti okruzene zelenim povrsSinama i drvecem gdje god je moguce, a posebno

oko djedjih igralista kako bi se stvorila ,zelena barijera” prema vanjskim izvorima zagadenja
= radi poboljSanja kvalitete unutrasnjeg zraka, unutar Skole se mogu smjestiti odredene biljke koje
mogu adsorbirati razliCite zagadivacCe u unutrasnjem zraku (tj. formaldehid, toluen, benzo(a)piren
itd.) i djelovati kao prirodni filteri160
= upotreba materijala, vodootpornih boja i namjestaja koji imaju nisku stopu oslobadanja isparljivih
organskih materija
» podne izidne obloge u ucionicama treba postaviti s posebnim oprezom
» oprema poput fotokopirnih aparata i printera koji proizvode lebdece Cestice i isparljive organske
materija mora biti smjeStena izvan ucionice
» treba izbjegavati koriStenje Skolskog materijala koji sadrzi hemikalije ili otrovne tvari (tj. cija-
noakrilat, olovo, kadmij, nikl itd.)
= obnovu Skolskih objekata treba pokrenuti kad god je to moguce, dajuci prednost uklanjanju azbesta
(samo od strane ovlaStenih tvrtki)'84, koriStenju prirodnih materijala koji nisu tretirani pesticidima i
hemikalijama Stetnim po zdravlje, kao i potencijalnih izvora po Zivot opasnih spojeva kao Sto je CO
(tj. sistem grijanja mora prod¢i godiSnje odrzavanje i uvijek biti smjeSten u kotlovnici odvojenoj od
glavne Skolske zgrade)'%>'8>
» obnova u smislu energetske ucinkovitosti: pravilnim planiranjem, instaliranjem i odrZzavanjem
sistema za rekuperaciju, mogu se poboljsati kvaliteta unutrasnjeg zraka i udobnost djece
2. Organizacija programa izgradnje ljudskih kapaciteta i podizanja svijesti radi promicanja zdravog Skolskog
okruzenja
= podizanje svijesti u cijeloj Skolskoj zajednici (ucitelji, uCenici i roditelji) o potencijalnom Stetnom uti-
caju zagadenja unutrasnjeg zraka na zdravlje, akademske uspjehe i opSte dobro Skolske djece

= zabrana pusSenje cigareta u Skoli (u u¢ionicama, toaletima, dvoranama) i okolnim prostorima, ¢ak i
tamo gdje nacionalni zakoni to izricito ne zabranjuju

= promocija koristenja javnog prijevoza do Skole

3. Organizacija ¢iS¢enja u ucionici proizvodima za ¢iS¢enje s niskim oslobadanjem Stetnih materija
= prema jasnim uputama za dobru praksu CiS¢enja u ucionicama, ukljucujuci €iS¢enje povrsine radnih
stolova i stolica, kao i nastavnog materijala. Cis¢enje i dezinficiranje treba obaviti uvecer i ujutro,
vlaznom krpom i optimalno uz koriStenje usisavaca'®®. Za vrijeme CiS¢enja, prozore i vrata treba
drzati otvorenima ili ukljuciti ventilacijski sistem kako bi se koncentracije prasine, PM Cestica i ra-
dona ucinkovito smanijile. Posebna paznja se mora posvetiti uklanjanju plijesni ili vlage.
= odredene prostorije u Skoli, npr. sportske dvorane, moraju se pazljivo ocistiti zbog poviSene brzine
disanja korisnika
= redovno CiS¢enje i/ili zamjena pjescanih sa poplocanim ili asfaltiranim igralistima'®’
4. Usvajanje protokola i mjera za pracenje kvalitete unutrasnjeg zraka u ucionicama i drugih Skolskih pro-
stora (npr. sportskih dvorana)



= pracenje temperature

= pracenje vlaznosti i eventualna upotreba ovlaZivaca zraka (uz odgovarajuce odrzavanije filtera)

= optimizacija osvjeZenja zraka u ucionicama i ostalim zatvorenim Skolskim prostorima u kojima bo-
rave djeca

» ventilacija (prirodna i/ili mehanicka; ili automatski sistem za otvaranje prozora na temelju poda-
taka senzora koji mjeri kvalitetu unutrasnjeg zraka, itd.),

» filtracija zraka sa instalacijom filterskih sistema visokih performansi zajedno s procis¢ivacima
zraka (pazedi na odgovarajuce odrzavanje filtera na mjesecnoj bazi) koji neutraliziraju finu
prasinu dovodi do smanjenja koncentracije PM Cestica i Cestica ugljika (tzv. opasna ¢ad) za oko
90-96%7°. Filtraciju treba razmotriti ako je vanjski zrak zagaden, i barem u onim Skolama koje
se nalaze u blizini intenzivnih saobracajnica ili semafora, luka, Zeljeznickih pruga, zracnih luka ili
industrijskih pogona i farmi'®®

= koriStenje senzora za mjerenje koncentracije pojedinih zagaduju¢ih materija unutrasnjeg zraka

» razvoj naprednih materijala za senzore, naprednih sistema za nadzor kvalitete unutrasnjeg zra-

ka i pametne kuce za ucinkovitu kontrolu i poboljSanje kvalitete unutrasnjeg zraka u perspektivi

= Dodatne mjere kontrole kvalitete okruZenja za prevenciju Sirenja Covid-19
u unutrasnjem prostoru

lako su znanstveni dokazi o pandemiji Covid-19 joS uvijek oskudni, na temelju trenutnih saznanja o kvaliteti
unutrasnjeg zraka i dostupnih preporuka o pandemiji?6, mogu se predloziti dodatne preporuke za prevenciju
prenosa infekcije spomenutim virusom u ucionicama:
= ventilacija - preporucena stopa ventilacije po osobi je priblizno 30 m3/h189, a ako u prostoriji nije
osigurana odgovarajuca ventilacija, potrebno je
» osiguranje razmaka kojim se izbjegava prenatrpanost ucionica
»  cijeli zrak u prostoriji bi trebalo prozraciti dvaput ili vise puta na sat
- prirodna ventilacija s otvorenim prozorima ovisi o broju prozora, Sirini i smjeru prozora - u ucioni-
Ci je potrebno obezbijediti potpunu izmjenu zraka (istovremeno otvaranje prozora i vrata najma-
nje prije pocetka nastave i tokom svake pauze, ili dodatno zavisno od zapremine prostorije, dobi
i broja djece u ucionici, broju provedenih sati u ucionici i vrste aktivnosti koje se u njoj odvijaju)
» ventilacija mjeSovitog tipa je ucinkovita jer razrjeduje zarazne aerosole i tako smanjuje njihovu
koncentraciju u zraku
» tokom kiSne sezone i ljeti, kada su osigurane odgovarajuce ventilacijske stope, potrebno je
koristiti i klima-uredaje jer otvaranje prozora moze stvoriti loSe unutrasnje okruzenje s nedovol-
jnim hladenjem i odvlazZivanjem Sto rezultira povecanim rizicima od toplotnog udara, nesanice
i alergija zbog plijesni i grinja. Ako se vjeruje da su pojedine osobe u prostoriji zaraZene, protok
zraka iz klima-uredaja se ne smije usmjeravati ni na jednu osobu.

Obzirom da sama ventilacija ne moze sprijeciti izlaganje zaraZzenoj osobi na maloj udaljenosti ili putem kon-
taminiranih povrSina, moraju se poduzeti dodatne preventivne mjere, i to:
= higijena ruku
= noSenje maski za lice kako bi se smanijilo oslobadanja aerosola u zrak unutrasnjeg prostora
= CiSéenje i dezinfekcija potencijalnih kontaminiranih povrsina
» prema jasnim uputama za dobru praksu ¢iS¢enja u ucionicama,
= pozeljno je ovlaZivanje zraka i izlaganje suncevoj svjetlosti
= pozeljno je filtriranje ili sterilizacija/dekontaminacija zraka u uc¢ionicama
» upotreba visoko efikasne filtracije Cestica u centraliziranim sistemima smanjuje prinos zaraznih
Cestica u zrak190, te eradicira mikroorganizme i viruse (veli¢ine do 0,1 mikrona)'*!
» SZO, CDC i ASHRAE preporucuju sistem ultraljubicastog germicidnog zracenja u borbi protiv
bolesti koje se prenose zrakom.



m 3 Kvaliteta unutrasnjeg
zraka i ekonomija

Procjena socio-ekonomskih troSkova zagadenja zraka u zatvorenim prostorijama, poput Skola, moZze olakSati
razvoj i primjenu odgovarajucih javnih politika. Studije i istraZivanja ove vrste do sada nisu radena u Bosni i
Hercegovini. Ipak, istrazivanja iz drugih zemalja u svijetu pokazuju direktnu ekonomsku povezanost izmedu
kvalitete unutrasnjeg zraka i ekonomskih trosSkova za drustvo u cjelini.

Jedna od takvih studija je radena u Francuskoj gdje je provedena procjena za Sest odabranih zagadujucih
materija: benzen, trihloretilen, radon, uglien-monoksid, PM, . Cestice i duhanski dim. Procjenjuje se da je
zagadenje u zatvorenom prostoru povezano s odabranim zagaduju¢im materijama u Francuskoj 2004. go-
dine kostalo priblizno 20 milijardi eura. PM, . Cestice najviSe su doprinijele ukupnim troskovima i to sa 75%.
Prerana smrt i troSkovi gubitka Zivota Cinili su priblizno 90% ukupnih troSkova',

U izvjeStaju ,,Ozelenjivanje americkih Skola: trosSkovi i koristi” koje je obavljeno u SAD-u, pregledano je 30 “ze-
lenih Skola” i zakljuCeno da zelene Skole koStaju u prosjeku 2% viSe od konvencionalnih Skola, ali financijske
koristi proizaSle iz investicija u te objekte su oko 20 puta vece nego dodatnih 2% troSkova'®.

Napredak u mjerenju kvalitete unutrasnjeg zraka pruza sredstva za kvantificiranje utjecaja zagadujuc¢ih ma-
terija i korisnosti kontrole kvaliteta unutarnjeg zraka. Monetizacija takvih mjernih podataka, kao 5to je DALY
kljucni je korak u mogucnosti koriStenja ekonomskih analiza za poboljSanje unutarnjeg okruzenja, Sto je
jedan od zakljucaka studije radene u Velikoj Britaniji'®.

Upravo je Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) radila procjene gdje je zakljucila da je zagadenost unutras-
njeg zraka (IAP) odgovorno za 2,7% gubitka godina Zivota prilagodenih invaliditetu (DALY) Sirom svijeta i 3,7%
u zemljama u razvoju sa visokim mortalitetom'>.

Studije i istraZivanja vezana za negativne efekte vanjskog zagadenja zraka pokazuju da postoje znacajni ne-
gativni efekti. Zagadenost vanjskog zraka je jedan od osam globalnih faktora rizika za smrt sa stopom od
38,44 na 100.000 populacije koje se mogu pripisati zagadenju PM Cesticama'®. Za Bosnu i Hercegovinu ta je
stopa znatno visa i iznosi 58,37,

Slicno, analiza Centra za ekologiju i energiju Tuzla procjenjuje da bi sagorijevanje uglja moglo imati snazan
utjecaj na stanovnistvo Tuzle: 4.900 godina manje Zivotnog vijeka, 131.000 izgubljenih radnih dana i preko
170 prijema u bolnicu zbog sréanih i respiratornih problema’s.

U svrhu procjene gubitaka za druStvo, kao posljedica zagadenosti unutrasnjeg zraka u Bosni i Hercegovini,
koristili smo dostupne podatke, prikazane u Tabeli 7. i na Grafikonu 1. Prema ovim podacima, moze se
vidjeti da je procenat smrtnosti u BiH u odnosu na ukupnu smrtnost, kao posljedica zagadenosti unutrasnjeg
zraka procenta iznosio 3,86% u 2010. godini, te 3,48% u 2019. godini. Takoder, podaci pokazuju da je kao po-
sljedica zagadenosti unutrasnjeg zraka smrtnost na svakih 100.000 stanovnika u Bosni i Hercegovini iznosila
25,19 u 2010. godini, te 22,05 u 2019. godini.



Tabela 7. Smrtnost kao posljedica zagadenosti unutrasnjeg zraka

Godina % smrtnosti kao posljedica Smrtnost na svakih
zagadenosti unutrasnjeg zraka 100.000 stanovnika
2010 3,86% 25,19
2011 3,68% 23,84
2012 3,70% 23,72
2013 3,69% 23,77
2014 3,70% 23,90
2015 3,56% 23,27
2016 3,55% 22,98
2017 3,45% 22,08
2018 3,52% 22,01
2019 3,48% 22,05

lzvor:https://ourworldindata.org/grapher/share-deaths-indoor-pollution?ta
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Izvor: https://ourworldindata.org/grapher/share-deaths-indoor-pollution?tab=table&country=~BIH
Grafikon 1. Smrtnost kao posljedica zagadenosti unutrasnjeg zraka

U Tabeli 8, izvrSena je procjena pokazatelja YLLs (engl. Years of Life Lost, izgubljenih godina Zivota) i DALYs
(engl. Disability-Adjusted Life Years, godina Zivota prilagodenih invaliditetu) za Bosnu i Hercegovinu u 2019.
godini, gdje su prikazani i podaci vezani za zagadenost unutrasnjeg zraka?®. Dostupni podaci pokazuju da
je prema pokazatelju izgubljenih godina Zivota (YLLs), gubitak na respiratornim bolestima iznosi 131.518,3
godine. Ukoliko primijenimo procent koji se odnosi na posljedice zagadenosti unutrasnjeg zraka, onda dobi-
jemo podatke da je na respiratornim bolestima gubitak iznosio 4.576,8 godina. Pokazatelj godina zivota pri-



lagodenih invaliditetu (DALYs), pokazuje da je kao posljedica respiratornih bolesti izgubljeno 191.985 godina,
Sto bi u prilagodbi za gubitak uslijed zagadenosti unutrasnjeg zraka iznosilo 6.681,1 godinu.

Tabela 8. Pokazatelji YLLs i DALYs za BiH u 2019. godini

Vrijednost uslijed

Pokazatelj (2019) VAL LG ETELIOES
(godine) unutrasnjeg zraka
(godine)
Izgubljene godine Zivota Respiratorne
YLLs (Years of Life Lost) bolesti 131.518,3 4.576,8
Godine Zivota prilagodene Respiratorne
invaliditetu P 191.985,0 6.681,1

DALYs (Disability-Adjusted Life Years) bolesti

Izvor: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool

Procjena zdravstvenih troskova koji se odnose na zagadenost zraka, a koje nastaju radom termoelektrana u
Bosni i Hercegovini objavljena u sklopu izvjeStaja koji pokriva regiju Zapadnog Balkana, iznosi do 3,1 milijar-
du eura godisSnje. Ovaj izraCun zdravstvenih troskova direktno povezanih sa zagadenosti zraka od termoe-
lektrana uzima u obzir prijevremene smrti, prijeme u bolnice povezane sa respiratornim i kardiovaskularnim
problemima, nove slucajeve hroni¢nog bronhitisa i simptome donjeg respiratornog trakta, upotrebu lijeko-
va, kao i dane ogranicene aktivnosti zbog loSeg zdravlja, uklju€ujudi i izgubljene radne dane?".

Pored troSkova za zdravstveni sistem u cjelini, koji se javljaju kao posljedica zagadenosti vanjskog zraka,
moguce je putem ulaganja u energetsku efikasnost i sisteme za rekuperaciju unutrasnjeg zraka, dovesti do
pozitivnih efekata za ekonomiju i unapredenja zdravlja u cjelini. U svrhu procjene investicijskog potencijala
ulaganja u savremeni sistem rekuperacije u obrazovnim objektima, uradena je analiza vezano za broj osnov-
nih i srednjih Skola, broj ucenika, te broj odjeljenja.

U Tabeli 9. prikazani su podaci za osnovne Skole u Bosni i Hercegovini, za 2019/2020. Skolsku godinu. Podaci
su razdvojeni prema entitetima. Prema navedenim podacima, moZe se vidjeti da u Bosni i Hercegovini po-
stoji 1.728 osnovnih Skola, koje pohada 267.381 ucenik, podijeljen u 14.320 odjeljenja. Od ovih pokazatelja,
u Federaciji se nalazi 60,30% svih osnovnih Skola, 65,01% odjeljenja, te 66,96% svih ucenika, dok je ostatak u
RS-u. U svrhu procjene efekata ulaganja, izvrSena je i procjena prosjecnog broja ucenika po jednom odjelje-
nju, te prosjecan broj odjeljenja po jednoj Skoli. Podaci pokazuju da u prosjeku u svakom odjeljenju boravi
18,7 uCenika, te da je prosjecan broj odjeljenja po jednoj Skoli 8,3. Razdvojeno po entitetima, FBiH ima nesto
vedi prosjecni broj i u€enika i odjeljenja, tako da u prosjeku, u jednom odjeljenju boravi 19,2 u€enika, za ra-
zliku od RS-a, gdje je taj broj 17,6, te FBiH ima 8,9 odjeljenja po Skoli, za razliku od RS-a, gdje je taj broj 7,3.

Tabela 9. Pokazatelji za osnovne Skole
Prosjecan broj | Prosjecan broj

Broj osnovnih Broj

Zkola odjeljenja ‘:Eg:;anﬁf odje Jenia po
FBIH 1.042 9.310 179.050 19,2 8,9
RS 686 5.010 88.331 17,6 7.3
UKUPNO 1728 14.320 267.381 18,7 83

Izvor: Federalni zavod za statistiku FBiH, Republicki zavod za statistiku RS 202203




Za razliku od osnovnih Skola u Bosni i Hercegovini, situacija u srednjim Skolama je nesto drugacija.

U Tabeli 10, prikazani su podaci za srednje Skole u Bosni i Hercegovini, za 2019/2020. Skolsku godinu. Poda-
Ci su takoder razdvojeni prema entitetima. Prema navedenim podacima, u Bosni i Hercegovini postoji 295
srednjih Skola koje pohada 110.235 ucenika, podijeljenih u 5.422 odjeljenja. Od ovih pokazatelja, u Federaciji
se nalazi 73,22% svih srednjih Skola, 67,83% odjeljenja, te 66,25% svih ucCenika, dok je ostatak u RS-u.

Tabela 10. Pokazatelji za srednje Skole

Prosjecan broj | Prosjecan broj

Broj srednjih

%Kkola Broj odjeljenja | Broj ucenika ucenika po odjeljenja po
odjeljenju Skoli
FBIH 216 3.678 73.029 19,9 17,0
RS 79 1.744 37.206 21,3 22,1
UKUPNO 295 5.422 110.235 20,3 18,4

Izvor: Federalni zavod za statistiku FBiH, Republicki zavod za statistiku RS?04205

U svrhu procjene efekata ulaganja, izvrSena je i procjena prosje¢nog broja ucenika po jednom odjeljenju, te
prosjecan broj odjeljenja po jednoj Skoli. Podaci pokazuju da u prosjeku 20,3 u€enika boravi u svakom odje-
lienju, te da je prosjecan broj odjeljenja po jednoj Skoli 18,4. Razdvojeno po entitetima, FBiH ima nesto veci
prosjecni broj i u€enika i odjeljenja, tako da u prosjeku, u jednom odjeljenju boravi 19,2 ucenika, za razliku
od RS-a, gdje je taj broj 17,6, te FBiH ima 8,9 odjeljenja po Skoli, za razliku od RS-a, gdje je taj broj 7,3. Kombi-
novanjem navedenih podataka dolazimo do ukupnog investicijskog potencijala 2.023 Skole, Sto je prikazano
u Tabeli 11.

Tabela 11. Pokazatelji za osnovne Skole

Prosjecan broj | Prosjecan broj

Ukupni broj Broj

<Kkola odjeljenja Broj ucenika l:’t;;::jlfn;)l:) odje;jlc(a;jia po
FBIH 1.258 12.988 252.079 19,4 10,3
RS 765 6.754 125.537 18,6 8,8
UKUPNO 2.023 19.742 377.616 19,1 9,8

Izvor: Federalni zavod za statistiku FBiH, Republicki zavod za statistiku RS

Kako bi ulaganje u unapredenje kvalitete unutrasnjeg zraka dalo optimalne rezultate, potrebno je izvrsiti
dvije vrste ulaganja:
= Ulaganja u energetsku efikasnost Skola

= Ulaganje u sistem ventilacija

Ulaganje u energetsku efikasnost Skola je ekonomski opravdano, jer rezultati provedenih istrazivanja, veza-
no za makroekonomske efekte ulaganja u energetsku efikasnost objekata u BiH, pokazuju da bi se ulaga-
njem u energetsku efikasnost ostvarile uStede u trosSkovima energije na primjeru cjelokupnog stambenog
fonda u iznosu od 61,16%, kao i u godisnjim ustedama u troSkovima za energiju?®. Kako bismo izvrsili po-
tencijal za ulaganje u energetsku efikasnost Skola u Bosni i Hercegovini, koristili smo podatke o broju Skola
u BiH, broju odjeljenja, te prosjecnom broju ucenika po odjeljenju i prosjecnom broju odjeljenja u jednoj



Skoli. Za utvrdivanje prosjecnog broja kvadrata po jednoj ucionici, koriSteni su podaci vezano za pedagoSke
standarde i normative za osnovnu i srednju Skolu Kantona Sarajevo?72%, Prema podacima koji su navedeni
za pedagoske standarde za osnovnu Skolu, navedeno je optimalna povrsina ucenickog prostora po jednom
uceniku 2,5 m?ili 70 m? prostora ucionice, dok je optimalna povrSina ucenickog prostora po jednom uceniku
za srednje Skole navedena 2 m?ili 56 m? prostora ucionice.

Na osnovu navedenih podataka, pripremljene su Tabele 12.i 13. gdje su navedeni iznosi predvideni za ula-
ganje u unapredenje energetske efikasnosti.

Tabela 12. Investicijski potencijal za energetsku efikasnost osnovnih Skola

Cijenaulaganja Investicija u

. . Prosjecan broj Prosjecna u energetsku unapredenje
Broj osnovnih T - .
<Kkola odjeljenja po povrsina efikasnost po energetske
Skoli ucionice (m?) m? prostora efikasnosti
(km) (KM)

FBIH 1.042 8,9 70 140 91.238.000
RS 686 73 70 140 49.098.000
UKUPNO 1.728 8,3 70 140 140.336.000

Izvor: Federalni zavod za statistiku FBiH, Republicki zavod za statistiku RS, SluZzbene novine KS

U Tabeli 12. je izraCunat investicijski potencijal za unapredenje energetske efikasnosti u osnovnim Skolama.
Za unapredenje energetske efikasnosti u osnovnim Skolama, ukupno je potrebno 140.336.000 KM. Pret-
postavka za ovaj nivo investicija jeste da svaka osnovna Skola ima svoju vlastitu zgradu, da je prosjecna
povrsina ucionice 70 m?, da je cijena utopljavanja jednog m? prostora okvirno 140 KM, te da se utople svih
1.728 osnovnih Skola. Cijena po m?preracunata je na ovaj nivo kvadrature izdokumenta ,Vodic za povecanje
energetske efikasnosti”?%, gdje je navedeno visSe razlic¢itih mogucnosti unapredenja energetske efikasno-
sti. Treba napomenuti da ova cijena moze biti veca Sto zavisi prvenstveno od nivoa Zeljenih ili zahtjevanih
uSteda energije odnosno energetskih razreda, vrste i kvaliteta materijala i sistema za proizvodnju energije iz
obnovljivih izvora u sklopu tretiranog objekta koji se ugraduju za unapredenje energetske efikasnosti. Bitno
je naglasiti da su zahtjevi usteda energije trenutnih intervencija energetske efikasnosti vezano za energetski
razred niskoenergetskih objekta sa minimalnim usStedama te da ¢e u buduc¢nosti u skladu sa EU zahtjevima
pred BiH biti zahtjevani mnogo veci zahtjevi za uStedama odnosno energetskim razredima koji zahtjevaju
objekate skoro nultog nivoa energije potrebne za funkcionisanje (nearly Zeo Energy Building nZEB). Jedno od
ograniCenja predstavlja limitirana dostupnost uradenih studija ili publikacija koji tretiraju ekonomske efekte
ulaganja u energetsku efikasnost, Sto bi pruzilo priliku za bolju usporedbu u procjeni troskova ulaganja.

Tabela 13. Investicijski potencijal za energetsku efikasnost srednjih Skola

. s . . Cijena ulaganja Investicija u
Broj Prosjecan broj Prosjecna .

" T - u energetsku unapredenje

srednjih  odjeljenja po povrsSina . )
<kola <Koli e ([ efikasnost po m energetske
prostora (KM) efikasnosti (KM)

FBIH 216 17,0 56 140 28.835.520
RS 79 22,1 56 140 13.672.960
UKUPNO 295 18,4 56 140 42.508.480

Izvor: Federalni zavod za statistiku FBiH, Republicki zavod za statistiku RS, SluZzbene novine KS



U Tabeli 13. je prikazana analiza investicija za unapredenje energetske efikasnosti u srednjim Skolama. Uku-
pna investicija bi iznosila 42.508.480 KM, pod pretpostavkom da svaka srednja Skola ima vlastitu zgradu, da
je prosjecna povrsina ucionice 56 m?, da je cijena utopljavanja jednog m? prostora 140 KM, te da se utopli
svih 295 srednjih Skola. U konacnici, zbirna investicija za unapredenje energetske efikasnosti svih osnovnih i
srednjih Skola u BiH iznosi okvirno 182.844.480 KM.

Studija koja je radena u Danskoj vezano za socio-ekonomske posljedice poboljSane kvalitete zraka u ucioni-
cama u osnovnim Skolama, ponudila je razliCita rjeSenja za ventilaciju u ucionicama, njihovu primjenjivost
i troSkove ulaganja u slucaju njihove primjene. Tri rjeSenja su identificirana kao potencijalno primjenjiva u
danskim Skolama: centralna mehanicka ventilacija, hibridna (mjeSoviti nacin rada) ventilacija i automatski
kontrolirana prirodna ventilacija (kada je osigurana unakrsna ventilacija).

TroSkovi instaliranja svakog od ova tri rjeSenja u postoje¢im Skolama procijenjeni su za ucionicu od 70 m?2
koja iznosi 13.000 EUR za centralnu mehanicku ventilaciju, 10.300 EUR za hibridnu ventilaciju u mjeSovitom
nacinu rada i 3.700 EUR za automatski kontroliranu prirodnu ventilaciju?'°.

U Bosni i Hercegovini su dostupni decentralizirani sistem ventilacije, idealan za Skole, vrtice, zdravstve-
ne ustanove i slicne objekte, odnosno za objekte sa povremenom posjetom, jer je opremljen automat-
skom kontrolom kvaliteta zraka, koja ¢e na osnovu trenutnih parametara vlaznosti i temperature zraka,
te koncentracije CO, u prostoriji, sama optimizirati svoj rezim rada kako bi dovela zrak u prostoriji na
optimalne parametre kvaliteta. Na ovaj nacin se ostvaruje dodatna uSteda energije jer je povratak unu-
trasnje toplote preko 91%. Prema dostupnoj finansijskoj ponudi ovog sistema, cijena rekuperacije sa
montazom, testiranjem, mjerenjem, obukom osoblja i dvogodisnjim odrZzavanjem uz trajnu podrsku
iznosi 54,90 KM/m?22'1,

Primjenom navedenog obracuna uradene su Tabele 14.i15. za osnovne i srednje Skole u Bosni i Hercegovini.

Tabela 14. Ulaganje u unapredenje kvaliteta unutrasnjeg zraka osnovnih Skola

sy . - . Investicija
Prosjecan broj Prosjecna Cijena .
T - .. za uvodenje
odjeljenja po povrsina rekuperacije po ..
Skoli ucionice (m?) | m? prostora (KM) rekuperacije u
skole (KM)
FBIH 1.042 8,9 70 55 35.778.330
RS 686 7.3 70 55 19.253.430
UKUPNO 1.728 8,3 70 55 55.031.760

lzvor: Kreacija autora na osnovu podataka Federalni zavod za statistiku FBiH, Republicki zavod za statistiku RS

U Tabeli 14. prikazani su podaci za osnovne Skole u BiH vezano za investicije uvodenja sistema rekuperacije
u Skole, kako bi se unaprijedila kvaliteta unutrasnjeg zraka. Prema podacima iz Tabele 14. moZe se vidjeti da
bi ukupna investicija, na osnovu procijenjenih troskova, iznosila 55,03 miliona KM. Za razliku od osnovnih
Skola, procjena investicije za srednje Skole je neSto niza, zbog manjeg broja Skola.

Prema podacima iz Tabele 15. moZe se vidjeti da bi ukupna investicija, na osnovu procijenjenih troSkova,
iznosila 16,67 miliona KM. Zbirna investicija za sve Skole, iznosila bi 71,7 miliona KM.



Tabela 15. Ulaganje u unapredenje kvaliteta unutrasnjeg zraka srednijih Skola

I ticii
Prosjecan broj Prosjecna Cijena nves ICU?
e - . za uvodenje
odjeljenja po povrsina rekuperacije po s
Skoli ucionice (m?) m? prostora (KM) GO EETIC
Skole (KM)
FBIH 216 17,0 56 55 11.307.643
RS 79 22,1 56 55 5.361.754
UKUPNO 295 18,4 56 55 16.669.397

Izvor: Kreacija autora na osnovu podataka Federalni zavod za statistiku FBiH, Republicki zavod za statistiku RS

Zbirni trosSkovi ulaganja u unapredenje kvaliteta unutrasnjeg zraka i u energetsku efikasnost, navedeni
su u Tabeli 16. Ukupna investicija iznosi 254.545.637 KM. U Tabeli 16. je dodana nova vrijednost, koja se
odnosi na godisnje ulaganje u periodu od deset godina.

Ako bi se kroz donesene strategije i akcione planove definirao desetogodisnji period za kompletno ulaga-
nje za unapredenje kvaliteta unutrasnjeg zraka putem instalacije sistema za rekuperaciju, te unapredenja
energetske efikasnosti, raspon godisnjeg ulaganja bi se kretao 7.170.116 KM ulaganja iskljucivo u sistem
rekuperacije unutrasnjeg zraka, 18.284.448 KM za ulaganje samo u energetsku efikasnost, te 25.454.564
KM za zbirnu investiciju u energetsku efikasnost i unapredenje unutrasnjeg kvaliteta zraka.

Tabela 16. Ukupni troSkovi ulaganja u unapredenje kvaliteta unutrasnjeg zraka

Investicija u

. . . Investicija
P
Ukupni broj ro.SJe.car'm broj | unapredenje e . Ukup.n?
. odjeljenja po energetske s investicija
Skola S . . rekuperacije u
Skoli efikasnosti Zkole (KM) (KM)
(KM)
FBIH 1.258 10,3 120.073.520 47.085.973 167.159.493
RS 765 8,8 62.770.960 24.615.184 87.386.144
UKUPNO 2.023 182.844.480 71.701.157 254.545.637

GODISNJE ULAGANJE 18.284.448 7.170.116 25.454.564

Izvor: Kreacija autora na osnovu podataka Federalni zavod za statistiku FBiH, Republicki zavod za statistiku RS

Nekoliko je nacina kako bi se navedena investicija mogla finansirati. Pored direktnih budZetskih izdvajanja,
lokalni nivou mogu izvrSiti emisiju municipalne obveznice, kojima bi se finansirali vauceri, koji bi se podi-
jelili Skolama.

Pored direktnih zdravstvenih koristi, ulaganjem u unapredenje kvaliteta unutrasnjeg zraka u Skolama i
unapredenje energetske efikasnosti, postoje i indirektni efekti za ekonomiju i novo zaposljavanje. Studija
koja je radena u Hrvatskoj pokazala je da je na svakih uloZzenih milion EUR zaposleno direktno 29 radnika
u sektoru gradevinarstva vezano za energetsku efikasnost. Prema istoj studiji iz Hrvatske, multiplikativni
efekti zapoSljavanja radnika u gradevinarstvu iznose 2,53 na zaposljavanje u drugim sektorima?®'2.



Tabela 17. Ekonomski efekti ulaganja u energetsku efikasnost i unapredenje unutrasnjeg zraka Skola u Bosni

i Hercegovini
Gradevinarstvo (F) Zaposljavanje dodatnih radnika u gradevinarstvu
Iznos godiSnjeg ulaganja (KM) 18.284.448 7.170.116 25.454.564

Broj novozaposlenih radnika

. 271 106 377
u gradevinarstvu
Broj novozaposlen!.h radnika 636 269 955
u ostatku ekonomije
Ukupno novozaposlenih 957 375 1.332
BDP gradevinskog sektora
(mil. KM) 9,72 3,81 13,53
Rast BDP-a po osnovu 0,03% 0,01% 0,04%

gradevinskog sektora

Izvor: Kreacija autora na osnovu podataka Agencije za statistiku BiH

Primjenom navedenih rezultata iz studije na nasu analizu i tri nivoa godiSnjeg ulaganja, dolazimo do zakljucka
da bi direktni ekonomski efekti ulaganja u unapredenje kvaliteta unutrasnjeg zraka u Skolama i unapredenje
energetske efikasnosti dovelo do zapoSljavanja novih radnika u gradevinskom sektoru i ostatku ekonomije
u iznosu od 375 do 1.332 radnika na godiSnjem nivou, Sto bi u konacnici dovelo do rasta BDP-a po osnovu
gradevinskog sektora od 0,01% do 0,4% na godiSnjem nivou. Detalji su prikazani u Tabeli 17.




m 4, Legislative, strategije i
polja djelovanja u oblasti
kvalitete unutrasnjeg zraka
- komparacija EU i BiH

4.1. Pregled strateskih ciljeva EU u oblasti kvalitete unutrasnjeg zraka -
Green Deal

Klimatske promjene i degradacija okoliSa egzistencijalna su prijetnja Europi i svijetu. Da bi savladala ove iza-
zove, Europa je usvojila novu strategiju razvoja koja ¢e Europsku uniju pretvoriti u ekonomski moderno i sa
stanovista efikasnosti korisStenja resursa konkurentno drustvo. Glavni strateski ciljevi su:

= Europa do 2050. bez neto emisija staklenickih plinova

= ekonomski rast uz optimalno iskoriStavanje resursa

= nijedna osoba i nijedno mjesto nije izostavljeno tretiranjem strategije

Europski zeleni dogovor je plan kako EU ekonomiju uciniti odrzivom. To je moguce uciniti pretvaranjem Kkli-
matskih i okoliSnih izazova u moguc¢nosti, a tranziciju uciniti pravednom i inkluzivnom.

Prvo Sto se primjecuje u EU Zelenom dogovoru, za svako polje politika, je da je Cist zrak jedan od vaznih
strateSkih ciljeva koji doprinosi glavnom cilju ovog strateSkog dokumenta koji je usmjeren na obezbjedenje
kvalitetnog Zivota svih gradana EU.

Kako bi se zastitili gradani Europe i ekosistemi, EU Zeleni dogovor jasno formulira da ¢e Komisija donijeti
akcijski plan za osiguravanje nulte razine zagadenja radi sprjecavanja oneciS¢enja zraka, vode i tla. Akcionim
planom se planira preispitivanje standarda kvalitete zraka u skladu sa smjernicama Svjetske zdravstvene or-
ganizacije, te pruzanje podrske lokalnim tijelima u osiguravanju CiS¢eg zraka za gradane, ¢ime e se smanijiti
zagadenija iz velikih industrijskih postrojenja.

Kada govorimo o hemijskim spojevima, u EU Strategiji zastite od hemikalija jasno su zacrtani ciljevi zastiti-
te gradana od opasnih hemikalija u skladu sa ciljevima za odrzivost radi netoksi¢nog okolisa. Strategija je
prepoznala mjere kroz razvoj viSe odrzivih alternativnih rjeSenja, bolje uvezanu zdravstvenu zastitu sa sve
vecom globalnom konkurentnoscu, te poboljSati pravila za procjenu sigurnosti.

Europski parlament je podrzao nizamandmana na dokument izmjena i dopuna novih gradevinskih propisa
EU u kojima se jasno definiraju vaznost kvalitete unutrasnjeg zraka u buduc¢im standardima gradnje i re-
noviranja objekata. Ovim se po prvi put pitanje kvalitete unutradnjeg zraka unosi u sve propise i standarde
gradnje u EU. Dodatno tome, programi zelenog certificiranja objekata?'® ve¢ u svojim mjerama za certificira-
nje, provjeru kvalitete unutrasnjeg zraka uvode kao obaveznu mjeru pri zelenom certificiranju gradevinskih
objekata. Ova vazna tema je reakcija na nedavna istrazivanja, kao i upozorenja SZO, koliko zagadeni zrak
izaziva smrtnih slucajeva i dodatno opterecuje budZete zdravstva.



4.2. Pratece EU legislative

Kvaliteta zraka u zatvorenim prostorima spada u klju¢na obiljeZja zgrada, ima znacajan uticaj na zdravlje ljudi
i sve zive organizme koji Zive u takvim zgradama. IzloZenost zagaduju¢im materijama unutrasnjeg zraka moze
negativno utjecati na ljude. Kao odgovor na to, Europska unija razvila je opsezno zakonodavstvo koje uspostav-
lja zdravstvene standarde i ciljeve za brojne zagadujuce tvari prisutne u zraku. Ti su standardi i ciljevi sazeti u
Tabeli 18. Oni se primjenjuju u razliCitim vremenskim razdobljima jer se uoCeni utjecaji na zdravlje povezani s
razlicitim zagaduju¢im materijama javljaju tijekom razli¢itin vremena izlaganja'®.

Direktiva 2008/50/EZ*'* uvela je dodatne ciljeve za PM, . usmjerene na izloZzenost stanovnistva finim Cestica-
ma. Ti su ciljevi postavljeni na nacionalnoj razini i temelje se na pokazatelju prosjec¢ne izloZenosti (AEl). To se
odreduje kao trogodisnja prosjecna koncentracija PM, . za odabrane stanice za pracenje u aglomeracijama
i ve¢im urbanim podrucjima, postavljena na pozadini urbanih podrucja kako bi se najbolje procijenila izlo-
Zenost opste populacije PM, ..

Kada govorimo o politikama EU, problematika loSe kvalitete unutrasnjeg zraka odnosi se uglavhom na ne-
dovoljnu ili neadekvatnu ventilaciju u objektima jer je kvaliteta vanjskog zraka uglavnom zadovoljavajuéa u
vecini europskih gradova. U EU zagadenost zraka se ne veZe kao kod nas u BiH za industriju, termoelektra-
ne, lozista ili automobile, nego uglavnom za onecis¢enja prasSinom koja je Cesto povezana s gradevinskim
aktivnostima i rekonstrukcijom pojedinih urbanih podrudja. Pored loSe ili neadekvatne ventilacije uzrocnici
zagadenosti unutrasnjeg zraka su i materijali koji se koriste za unutrasnje uredenje, boje ili lakovi za zavrSnu
obradu, oprema, te uticaj drugih karakteristika zraka i broja korisnika u prostoriji jedni na druge?'>.

Mikroklima s toplotnom vlagom u zgradama aktivno utice na subjektivhu percepciju ljudske udobnosti, ste-
pena odmora i na produktivnost rada. Za procjenu toplotne udobnosti u zgradama koristi se standard BAS
EN ISO 7730:2010 (Ergonomija toplotnog okruzenja - Analiticko odredivanje i tumacenje toplotne ugodnosti
koristedi proracun PMV i PPD znakova i lokalnih toplotnih kriterija ugodnosti).

Toplotna udobnost utice na osjecaj ljudi koji borave u zgradama; toplo vam je ilivam je hladno (¢ak i u sluca-
jevima kada temperatura zraka odgovara predvidenim vrijednostima).

Pored temperature okoline, vazna je i relativna vlaznost. U smislu zdrave okoline, vlaznost je idealna u ras-
ponu od 40 do 60%. Vlaznost iznad 80% smatra se kriticnom u gradniji ¢vrstim konstrukcijama.

Tabela 18.1zvori vodene pare u dnevnim boravcima (izvori radne vlaznosti)'*°

Izvori vlaZnosti Iznos oslobodene vodene pare

laksi rad 30-60 g/h
Ljudi srednje tezak rad 120-200 g/h
tezak rad 200-300g/h
: kupanje u kadi oko 700 g/h
Kupanje o
tusSiranje oko 2600 g/h
kuhanje 600-1500 g/h
Kuhinja
cjelodnevno oko 100 g/h



cijedenje 50-200 g/h
SuSenje veSa 100-500 g/h

natopljeno (ukupno do 1200 g/pranje)
aprati 7-15g/h
Biljke Pap S
srednje veliki fikusi 10-20 g/h
Slobodne vodene povrsine akvariji oko 40 g/m?h

Razlika u temperaturi izmedu unutrasnjeg i vanjskog okruzenja vrlo je vazna za vrijeme ventilacije. Najefika-
snija ventilacija (u smislu smanjenja vlaznosti zraka u zatvorenom) je pod niskim vanjskim temperaturama.
Dakle, zimi se unutarnja vlaznost zraka moze efikasnije smanijiti pravilnom ventilacijom, bez obzira na vrijed-
nost relativne vlaznosti unutarnjeg okruzenja. Intenzitet ventilacije daje se brzinom razmjene zraka ,n"“. To
pokazuje koliko se puta u satu zrak u zatvorenom zamijeni sa filtriranim i zagrijanim vanjskim zrakom (zrak
iz vanjskog okruzenja). Pod razmjenom zraka od n=2 h™, zrak u zatvorenom ¢e se zamijeniti vanjskim zrakom
2 puta u roku od sat vremena.
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Grafikon 2. Relativna vlaznost zraka pri sobnoj temperaturi od 20°C, zapremini od 75 m?
i specificnoj vlaznosti od 80%, ovisno o intenzitetu ventilacije n i temperaturi vanjskog zraka.

Odsustvo ili neadekvatnost ventilacije naj¢es¢i je uzrok negativnih biotickih pojava unutar zgrada. U datom
slucaju to su uglavnom povecana incidencija bakterija, plijesni i gljivica. Nakon toga, ovi mikroorganizmi ne-
gativno uticu na unutrasnje okruzenje uglavnom proizvodnjom alergena, mikotoksina i isparljivih organskih
supstanci. Te supstance mogu izazvati alergijske reakcije u zivim organizmima i druge negativne manifesta-
cije poput ostecenja sluznice, iritacije diSnih puteva, ociju, glavobolje, iritacije koZe, a mogu imati i kancero-
gene ili estrogene efekte.

Granicne vrijednosti za pojavu plijesni i drugih opasnih tvari date su lokalnim zakonodavstvom drzava ¢lani-
ca u EU. Te uredba utvrduje higijenske granice hemijskih, fizickih i bioloskih pokazatelja za zatvoreno okru-



Zenje dnevnih soba u zgradama za odgoj i obrazovanje, univerzitetima, Skolama u prirodi, zgradama za opo-
ravak, objektima za medicinsku i preventivnu njegu, zavodima za socijalnu skrb, smjestajima, prodavnicama
i zgradama u kojima se okuplja vedi broj ljudi. U slucaju plijesni, ovom uredbom je utvrdena granica od 500
KTJ plijesni na 1 m? zraka u vedini drZzava EU.

Sa zakonodavne tacke gledista, vecina zemalja ¢lanica bavi se problematikom ljudskog zdravlja i kvalitetom
zatvorenog okruzenja u zgradama u okviru svojih zakona.

Pored ovih propisa, unutrasnje okruzenje zgrada podlijeze zahtjevima Direktive Vije¢a EC br. 89/106/EHS*'4,
kao Sto su mehanicka otpornost i stabilnost, zastita od pozara, higijena, zastita zdravlja, zdravi Zivotni uslovi
i Zivotna sredina, sigurnost za Zivot, usteda energije i toplotna zastita.

Zatim tu je i Direktiva o energetskim svojstvima zgrada br. 2018/844/EU?'4, koja je harmonizirana u svim ze-
mljama ¢lanicama. Dodatno sve zemlje ¢lanice EU uskladile su zakone u pogledu zdrave okoline zgrada diza-
jniranih za rad, uskladile zahtjeve Zakona o radu, Zakon o osiguranju dodatnih uslova sigurnosti i zdravlja na
radu. Ostali klju¢ni zakoni, kao 5to su Zakon o hemikalijama, Zakon o upravljanju otpadom i Zakon o mirnoj
upotrebi nuklearne energije i jonizirajuceg zraCenja takoder su uskladeni na nivou EU.

Takoder, prema EU uredbi o koncentraciji ugljicnog dioksida CO, u dnevnim sobama isti ne smije prelaziti
1500 ppm?'™4.

Sve navedeno govori da je problem zagadenosti zraka vazan u svim strategijama i zakonodavstvu EU te doZiv-
ljava stalne izmjene i dopune u skladu sa rezultatima mjerenja i prac¢enja kako rasta zagadenosti tako i rasta
oboljelih i smrtnih slucajeva uzrokovanih oboljenjima disajnih organa. Europska agencija za okolis (https://
www.eea.europa.eu/) bavi se pitanjima kvaliteta unutrasnjeg okolisa u EU, u sklopu Direktorata za zdrav-
lje i sigurnost hrane Europske Komisije DG SANTE (https://ec.europa.eu/info/departments/health-and-fo-
od-safety_en). Korisne informacije na ovu temu mogu se pronaci i na web stranici Europske komisije (https://
ec.europa.eu/health/home_en).

4.3. BiH legislative, strategije i polja djelovanja

Pristupanje Europskoj uniji (EU) je stratesSki prioritet Bosne i Hercegovine. U Bosni i Hercegovini je stupio na
snagu Sporazum o stabilizaciji i pridruzivanju s Europskom unijom, te intenzivirao proces integriranja i pre-
uzimanja potpune odgovornosti za taj proces. Integriranje Bosne i Hercegovine u Europsku uniju je veoma
znacajan proces koji zahtijeva korjenite promjene u druStvu i ispunjavanje prioriteta europskog partner-
stva. Stupanjem na snagu Sporazuma o stabilizaciji i pridruZivanju Bosna i Hercegovina se obavezala pratiti
pravnu stecevinu (acquis) Europske unije i prilagodavati postojec¢e nacionalne zakone i regulative vaze¢im
zakonima Europske unije.

Potpisivanjem Sporazuma o stabilizaciji i pridruzivanju (SSP) izmedu Europske unije i drzava €lanica sa jed-
ne strane i Bosne i Hercegovine sa druge strane, 26. juna 2008. godine u Luksemburgu, BiH se obavezala
da uskladi svoje propise sa pravnom steCevinom EU i uspostavi institucionalni okvir za provodenje zakona
uskladenih sa zahtjevima EU. SSP je stupio na snagu 01.06.2015. godine.

BiH je usvojila Strategiju uskladivanja propisa Bosne i Hercegovine sa pravhom ste¢evinom Europ-
ske unije u oblasti zaStite okoliSa (EAS-BiH) (SluZbeni glasnik BiH, broj 91/18)*. Osnovni cilj EAS-BiH je
strateSko planiranje procesa uskladivanja, koje ¢e stvoriti uslove za unapredenje zastite okoliSa i podrzati
odrzivi razvoj. Gledano sa tehnickog aspekta, EAS takoder pruza pouzdan osnovni okvir za razvoj i usvajanje



strateSkih dokumenata u entitetima (FBiH, RS) i BD, s ciljem potpunog preuzimanja pravne stecevine EU u
oblasti zastite okolisa u njihove politicke sisteme.

Potpisivanjem Ugovora o uspostavi Energetske zajednice BiH se, izmedu ostalog, obavezala na preuzima-
nje dijelova acquis-a EU (pravne stecevine EU), odnosno na transpoziciju i provedbu odgovarajucih direktiva i
uredbi EU u oblasti energije i emisija u zrak. Prilikom definiranja acquis-a, Ministarsko vijece Energetske zajed-
nice vrsi odredena prilagodavanja propisa EU institucionalnom okviru Energetske zajednice, vodedi racuna i o
vremenskim ogranicenjima u regiji. Acquis Energetske zajednice prati razvoj pravnog okvira EU i obuhvata nje-
nu klju¢nu energetsku legislativu u podrucjima elektricne energije, prirodnog gasa , sigurnosti snabdijevanja,
zastite okoliSa, konkurencije, obnovljivih izvora, energetske efikasnosti, nafte, statistike i infrastrukture.

Od 2002. godine, napreci postignuti u razvijanju kapaciteta BiH za provodenje standarda, odnosno
postepeno uskladivanje njenog zakonodavstva i politika pravnoj stecevini EU (ukljuCujudi i oblast zasStite oko-
lisa) u skladu sa prioritetima postavljenim u SSP-u se ocjenjuju svake godine u IzvjeStaju o napretku koji pri-
prema Europska komisija. Europska komisija prati i vrsi ocjenu stepena transpozicije i napretka u provedbi
pravne steCevine EU u oblasti okoliSa u zemljama zapadnog Balkana i Turskoj, kroz implementaciju regional-
nih projekata (RENA, ECRAN). Posljednji dostupni izvjeStaj pokriva period do 2016. godine.

Obzirom na administrativno ustrojstvo BiH, Ministarstvo vanjske trgovine i ekonomskih odnosa (MVTEO BiH)
ima koordinacijsku i harmonizacijsku ulogu u procesu uskladivanja propisa u BiH sa pravhom stecevinom
EU u oblasti zaStite okoliSa/zivotne sredine, dok je nadleznost entiteta i BD BiH da kroz entitetske propise
transponiraju i implementiraju odredbe EU Direktiva.

MVTEO BiH) je nadlezno za obavljanje poslova i zadataka na drzavhom nivou koji se odnose na definiranje
politike, osnovnih principa, koordiniranje djelatnosti i uskladivanje planova entitetskih tijela vlasti i institucija
na medunarodnom planu, izmedu ostalih i u podrucju zastite okoline u skladu sa ¢lanom 9. Zakona o mini-
starstvima i drugim organima uprave Bosne i Hercegovine (,Sluzbeni glasnik BiH" br.: 5/3, 42/3, 26/4,42/4,
45/06, 88/07, 35/09, 59/09 i 103/09)?"®.

MVTEO BiH je nadleZzno za obavljanje poslova i zadataka na drzavnom nivou koji se odnose na definiranje
politike, osnovnih principa, koordiniranje djelatnosti i uskladivanje planova entitetskih tijela vlasti i instituci-
ja na medunarodnom planu takoder u podrucjima poljoprivrede, energetike, razvoja i koriStenja prirodnih
resursa, te turizma.

MVTEO BiH koordinira i harmonizira implementaciju medunarodnih sporazuma i obaveza na drzavnom ni-
vou u oblasti okoli$a. Ovo ministarstvo je i nacionalna fokalna tacka za Stokholmsku konvenciju o postojanim
organskim polutantima (POPs), Minamata konvenciju o Zivi, BeCku konvenciju i Montrealski protokol o sup-
stancama koje oStecuju ozonski omotac.

MVTEO BiH je fokalna tacka za GEF - Global Environment Facility (Globalna okolinska pomo¢).

U okviru MVTEO BiH funkcioniraju sljedeca tijela koja imaju nadleznosti u oblasti upravljanja hemikalijama:
Ozonska jedinica BiH (fokalna tacka za Becku konvenciju i Montrealski protokol) i Uprava BiH za zaStitu
zdravlja bilja (fokalna tacka za Roterdamsku konvenciju).

Ozonska jedinica BiH je administrativno tijelo u sklopu MVTEO BiH koje: (1) vrSi kontrolu i izdaje dozvole za

uvoz kontroliranih supstanci iz grupe supstanci koje oSte¢uju ozonski omotac (SO0O0), (2) izdaje odluke o
dozvolama za uvoz/izvoz SOOO i dodjelu godisnjih kvota i kontingenata za uvoz spomenutih hemikalija na



temelju suglasnosti entitetskih institucija, (3) vrSi pregled i analizu prikupljenih podataka i utvrdivanje stanja
ispunjavanja obveza za postupno ukidanje definirano u Nacionalnom planu postupnog iskljuc¢ivanja SOOOQ,
(4) vrsiizvjeStavanje domacih i medunarodnih institucija o potroSnju SOOO. Ozonska jedinica BiH operativno
djeluje putem svojih odjela u entitetskim ministarstvima za zastitu Zivotne sredine/okolisa.

Uprava BiH za zastitu zdravlja bilja je administrativno tijelo u sklopu MVTEO BiH odgovorno za zaStitu zdrav-
lja bilja, proizvodnju i promet sjemena i sadnog materijala, zastitu novih sorti, promet i upotrebu fitofarma-
ceutskih sredstava i mineralnih dubriva. U oblasti zastite bilja, uprava je centralno odgovorno tijelo u BiH za
saradnju i razmjenu informacija s medunarodnim zvani¢nim tijelima. Medu ovlastenjima Uprave nalaze se i
kreiranje politike iz oblasti zdravlja bilja, pripremanje zakonskih propisa i vrSenje drugih upravnih poslova iz
oblasti zdravlja bilja i brige za njihovo provodenje, redovno pracenje Stetnih organizama u saradniji s nadlez-
nim organima entiteta i BD BiH. Uprava je imenovana i kao tijelo na nivou drZave za koordinaciju sprovode-
nja Roterdamske konvencije u Bosni i Hercegovini.

Vije¢e ministara BiH je potpisnik odredenog broja medunarodnih sporazuma i konvencija u predmetnim
oblastima i u potpunosti je odgovoran za ispunjavanje uslova koji su propisani u ovim sporazumima. Institu-
cionalni i okvir politike za upravljanje kvalitetom zraka u BiH se karakteriSu postojanjem razliCitih zakonskih
i planskih instrumenta po nivoima nadleznosti.

Od legislative na nivou BiH koje se ti€u predmetnih oblasti postoje sljedece odluke Vije¢a ministara:
Odluka o kvalitetu tecnih naftnih goriva (“Sluzbeni glasnik BiH", br. 27/02, 28/04, 16/05, 14/06, 22/07,
101/08, 71/09, 58/10 i 73/10)*'¢ i

Odluka o uslovima i na€inu provodenja Montrealskog protokola i postepenog iskljucivanja iz upotre-
be supstanci koje oStecuju ozonski omotac (“SluZzbeni glasnik BiH", br. 36/07 i 67/15)*'°.

Bosna i Hercegovina je ratificirala BeCku konvenciju o zastiti ozonskog omotaca po osnovi preuzimanja- suk-
cesije medunarodnih obaveza SFRJ (“SI. list SFR} MU" br. 16/901i,SI. list RBIH” br. 13/94) i Montrealski protokol
o supstancama koje oStecuju ozonski omotac sukcesijom ( “SI. list SFR] MU” br. 16/90, Sl.list RBIH br. 13/94).
Amandmani na Montrealski protokol, usvojeni u Londonu (1990), Kopenhagen (1992), Montrealu (1997) koje
je Bosna i Hercegovina ratificirala 2003. godine (“Sluzbeni glasnik BiH"”, Medunarodni ugovori, br. 8/03) i Pe-
kinski 2011 (“Sluzbeni glasnik BiH", Medunarodni ugovori, br. 06/11)®,

Kada su u pitanju grupe supstanci koje oStecuju ozonski omotac, postepeno ukidanje potrosnje HCFC spoje-
va odvije se u dvije faze 2012-2020i2021-2031. Vije¢e Ministara je usvojilo HPMP (HCFC Phase-out Manage-
ment Plan)- Plan postepenog iskljucivanja iz upotrebe HCFC supstanci kao strateSki dokument na 67. sjednici
Vije¢a ministara odrzanoj 2013. godine.

Bosna i Hercegovina se obavezala kao polaziste kontinuirane redukcije ukupne potrosnje HCFC-22 (HCFC, hi-
drohlorofluorougljici) uzeti kao baznu vrijednost 4,7 t potencijala oStecenja ozona?'” (eng. ODP, Ozone depleting
substances), sto je ekvivalentno 85,5 t hemikalije, te potroSnja HCFC-141b (mijeSani polioli) od 3,47 t ODP jedinica,
Sto je ekvivalentno sa 31,55 t. U prvoj fazi se do 2020 godine trebalo izvijestiti smanjenje spomenutih grupa hemi-
kalija za 75%. U drugoj fazi je u poCetku planirano potpuno ukidanje potrosnje ovih hemikalija do 2035. godine,
medutim na osnovu veoma uspjesne realizacije faze |, ciljna godina potpunog ukidanja koriStenja HCFC je 2026.
godina. Odlukom o izmjenama i dopunama odluke o uslovima i nacinu provodenja Montrealskog protokola i po-
stepenog iskljucivanja iz upotrebe supstanci koje oStecuju ozonski omotac u Bosni i Hercegovini (Sluzbeni glasnik
BIH, br 67/15) zabranjen je uvoz spomenutih hemikalija, medutim zbog izraZzene potraznje u smislu servisiranja
postojece opreme, razmatra se mogucnost uvoza do 24 t godisnje, koji Ce trajati do 2026 godine.



Prema posljednjem izvjeStaju o potrosnji HCFC spojeva u BiH (MVTEO- Ozonska jedinica BiH 2020), postepe-
no smanjivanje potrosnje je rezultiralo sa potrosSnjom HCFC-22 u iznosu 1,488 t ODP jedinica tokom 2019.
godine, Sto je znacajno ispod dozvoljene kvote koja je iznosila 4,2 t ODP za tu godinu. S druge strane, uvoz
HCFC-141b supstance se nije dogodio od 2014. godine, jer je potpuno zabranjen za upotrebu. Sve navedeno
upucuje na dobro ispunjavanje plana redukcije HCFC jedinjenja, koje bi trebalo da rezultira sa potpunim
ukidanjem do 2026. godine.

Kigali amandmanom Montrealskog protokola se od zemalja ¢lanica EU zahtjeva postepeno smanjenje po-
troSnje HFC (HFC, Hidrofluorougljici) hemikalija. Prema predloZzenom programu Kigali amandmana zemlje
potpisnice Montrealskog treba da do 2030. godine izvrSe 10% smanjenje potrosnje HFC spojeva u odnosu
na vrijednost ustanovljenu tokom 2024. godine, koja je predloZzena kao bazna godina. Ozonska jedinica BIH
je u postupku usvajanja plana smanjenje potrosnje HFC hemikalija, prema zahtjevima Kigali amandmana.

Prema Montrealskom protokolu BiH je obavezna usvojiti Plan postupnog smanjenja koristenja HFC u BiH koji
ukljucuje sljedece komponente: izradu inventara rashladnih i klima uredaja, jacanje kapaciteta okolisne ad-
ministracije, carine i servisera rashladne i klima opreme, identifikaciju potencijalnih investicijskih projekata (i
privrednih subjekata koji svom proizvodnom procesu koriste supstance koje su predmet smanjenja) u svrhu
transfera tehnologija.

Vazno je napomenuti da su supstance HCFC, HFC i njihove mjeSavine ujedno i supstance sa visokim GWP-
potencijalom globalnog zagrijavanja, te da Cine oko 18% staklenickih gasova.

Prviinventar prisustva hemikalija u BIH koje su obuhvaéene Stokholmskom konvencijom izvren je i objavljen
u okviru dokumenta Nacionalni plan implementacije Stokholmske konvencije u Bosni i Hercegovini (MVTEQ

BiH 2015. godine).

Preliminarni inventar nenamjerne proizvodnije i ispu3tanja hemikalija sadrzanih u Aneksu C Stokholmske
konvencije ustanovio je da je najznacajniji put ispustanja PCDD/PCDF u okolis ispustanje u ostatak/otpad
(55,23 %), zatim slijede emisije u zrak (43,69 %). Najvise nenamjerno proizvedenih POPs u otpadu se stvara
u proizvodniji Zeljeza i obojenih metala (65,45 %). Emisija nenamjerno proizvedenih POPs u zrak najviSe se
stvara u proizvodnji energije i toplote (65,24 %).

Prvi inventar Zive i identifikacija izvora i emisija izvrSena je u periodu 2013-2015. godine u sklopu projekta
.Jacanje procesa donoSenja odluke Bosne i Hercegovine u pravcu pristupanja Minamatskoj konvenciji i iz-

gradnje kapaciteta za provedbu bududih odredbi (MIA)". Rezultati inventara su sadrZzani u okviru lzvjeStaja
o preliminarnoj procjeni spremnosti BiH za pristupanje Minamatskoj konvenciji, koji je izraden 2018. godi-
ne, medutim nikada nije dobio saglasnost radne grupe, zbog neusaglasenosti u vezi sa implementacijskim
planom. Preliminarnim inventarom ustanovljeno je prisustvo Zive u BiH (kg Hg/god) u iznosu od 1.846 kg
za 2015. godinu, u razlicitim oblicima (emisija u zrak, op¢i otpad, ispust u vode, specifi¢ni industrijski otpad,
zagadenje tla).

Prema Tre¢em nacionalnom i Drugom dvogodiSnjem izvjeStaju o emisiji staklenickih plinova Bosne i Herce-
govine, najznacajniji izvor CO2 je energetski sektor, koji pridonosi 53% cjelokupnim emisijama CO2, slijedi
poljoprivreda (14%), industrijski procesi (6%) i otpad (5%).

Pariski sporazum je klimatski sporazum potpisan na 21. zasjedanju Konferencije stranaka (COP 21) Okvirne

konvencije Ujedinjenih naroda o promjeni klime (UNFCCC) u Parizu 12. decembra 2015. godine, a stupio je
na snagu u EU 4. oktobra 2016. godine nakon ratifikacije Europske unije.



Glavni cilj Sporazuma je ogranicavanje globalnog zatopljenja na temperature ,znatno ispod” 2°C, osigurava-
nje snabdijevanja hranom, ali i ojaCavanje kapaciteta drzava da se bore s posljedicama klimatskih promjena,
razvoj novih ,zelenih” tehnologija i pomaganje slabijim, ekonomski manje razvijenim ¢lanicama u ostvarenju
njihovih nacionalnih planova o smanjenju emisija.

PredsjedniStvo Bosne i Hercegovine, na svojoj 32. redovnoj sjednici, odrzanoj 20. decembra 2016. godine, do-
nijelo je Odluku o ratifikaciji PariSkog sporazuma. DrZave EU su se ovim Ugovorom obavezale da ¢e do 2030.
smanijiti emisije staklenickih gasova za najmanje 40% u odnosu na 1990. godinu. Odluka Predsjednistva BiH o
ratifikaciji je objavljena u Sluzbenom glasniku BiH - Medunarodni ugovori, broj 1, od 9. februara 2017.

BiH je potpisnica brojnih konvencija, jedna od koje trebaju biti od interesa u trenutnoj situaciji Covid-19 pan-
demije, kao i borbe za kvalitetniji Cisti zrak, vodu i zemlju je Europska konvencija o pejzazu. Otvoreni zeleni
prostori predstavljaju potencijal za prociS¢avanje vanjskog ali i unutrasnjeg zraka. Inicijativa Zelenih gradova
je takoder jos jedna prilika za strateski pristup. Gradovi Banja Luka, Zenica i Sarajevo trenutno su usvojili ili
Su u procesu usvajanja Zelenih akcionih planova.

Europska komisija je objavila radni dokument “Vodi¢ za implementaciju EU Zelene agende za zemlje zapad-
nog Balkana” koji detaljnije opisuje akcije povezane sa Zelenom agendom za zapadni Balkan. Ovaj dokument
sadrzi komunikacijski, ekonomski i investicijski plan za zapadni Balkan koji je usvojila Europska komisija 6.
oktobra 2020. godine. Sve zemlje zapadnog Balkana su 10. novembra 2020. godine u Sofiji potpisale ovaj
dokument te se obavezale na ispunjavanje definiranih mjera. Jedan od stubova za implementaciju je “Borba
protiv zagadenja zraka, vode i tla". EU je za ove namjene rezervirala 9 milijardi EUR do 2024. godine, a 20
milijardi EUR do 2030. godine za zemlje zapadnog Balkana.

BiH je, kao doprinos ispunjavanju PariSkog sporazuma, usvojila dokument “ Planirani nacionalno utvrdeni
doprinos (INDC)". Dokument se bazira na ve¢ postoje¢im usvojenim strateSkim dokumentima, kao Sto su
Drugi nacionalni izvjesStaj o klimatskim promjenama prema UNFCCC-u i Prvi dvogodisnji izvjeStaj o emisijama
staklenickih plinova u skladu s UNFCCC-om.

U toku je izrada novog Nacionalnog plana prilagodavanja na klimatske promjene (eng. National Adaptation
Plan, NAP) za srednjorocno planiranje ulaganja u sektore osjetljive na klimatske promjene u Bosni i Hercego-
vini. BiH ¢e usvajanjem i implementacijom ovog plana obezbijediti postizanje ciljeva navedenih u PariSkom
sporazumu i Agendi za odrzivi razvoj do 2030. godine. Plan prilagodavanja na klimatske promjene Bosne i
Hercegovine ¢e se nadovezati na Strategiju prilagodavanja na klimatske promjene i niskoemisionog razvo-
jaiz 2013. godine.

U toku je takoder izrada drzavne Strategije za zaStitu okoliSa, a paralelno se rade i entitetske Strategije zastite
okolisa za 2020-2030. godinu.

Nadleznost za pitanja zastite okoliSa u BiH je podijeljena izmedu entiteta i kantona u Federaciji BiH. Drzav-
ni nivo nadlezan je samo za pracenje implementacije medunarodnih sporazuma i izvjeStavanje o njihovoj
realizaciji. U Federaciji BiH, nadleznost za velike zagadivace, koji su definirani podzakonskim aktima, je na
entitetskom nivou, dok je za manje zagadivace nadlezan kantonalni nivo. Nadleznosti lokalnih zajednica su
ograniCene i svode se uglavnom na komunalne djelatnosti i inspekcijski nadzor. Nedostaje koordinacije iz-
medu tih nivoa vlasti, 5to se Cesto koristi kao izgovor za nedjelovanje. U isto vrijeme situacija u Bosni i Herce-
govini je alarmantna kad je rijeC o zagadenosti vanjskog zraka. Raden je veliki broj studija i akcionih planova
koji su se bavili ovim problemom na razli¢itim nivoima vlasti, ali strateSkog pristupa na drzavnom nivou koji
bi bio uskladen sa EU direktivama i standardima nije bilo, uz izgovor da su za to nadlezni entiteti. Djelimi¢no



su unaprijedeni sistemi za mjerenje kvalitete vanjskog zraka, ali ponovo bez strateSkog pristupa prikupljanja
podataka koji bi mogli posluziti za planiranje aktivnosti koje bi popravile kvalitetu zraka. MoZe se primijetiti
i da se najviSe govori i radi na problemima zagadenosti vanjskog zraka, a skoro nikako se ne govori niti se
neSto poduzima vezano za zagadenost unutrasnjeg zraka.

BiH je opredijeljena na putu EU, te je svojim potpisivanjem ugovora o Stabilizaciji i pridruZivanju EU, zatim
potpisivanjem konvencije PariSkog dogovora kao i Vodica za implementaciju EU Zelene agende za zemlje
zapadnog Balkana joS jednom potvrdila da ¢e uciniti sve napore da ispuni obaveze na putu EU integracija.
Trenutni rad na spomenutim strateSkim dokumentima prilika su da se odrede jasni strateski ciljevi kada se
govori o kvaliteti zraka. Ovo je i prilika za sve zainteresirane strane da zajednicki nametnu i temu kvalitete

.....

Federacija BiH - Monitoring kvaliteta zraka u Federaciji Bosne i Hercegovine je u nadleznosti Federalnog hi-
drometeoroloskog zavoda i nadleznih organa kantona i jedinica lokalne samouprave koji treba da osiguraju
lokacije za mjerne stanice za fiksna mjerenja u federalnoj i lokalnim mreZzama za monitoring kvalitete zraka;
kontinuirana i povremena uzorkovanja zagadujuc¢ih materija na fiksnim lokacijama; povremena mjerenja
i uzorkovanja zagadujucih materija koja nisu obuhva¢ena mrezom monitoringa kvalitete zraka; prijenos,
obradu, provjeru validnosti i analizu dobivenih rezultata; provjeru kvalitete mjernih postupaka i odrzavanje
mjernih mjesta, instrumenata i pratece opreme u cilju osiguranja zahtjeva kvalitete podataka.

Zakonski okvir u Federaciji BiH iz oblasti monitoringa kvaliteta zraka?'®:
= Zakon o zastiti zraka (,Sluzbene novine FBiH" broj 33/03; 04/10) sa pravilnicima;

= Zakon o zastiti okolisa (,SluZzbene novine FBiH" broj 33/03; 38/09);

= Zakon o zastiti na radu (“SluZzbene novine FBiH" broj 79/20); dio drugi - opci zahtjevi za sigurne i
zdrave uvjete rada, Clan 9. (Opca pravila i mjere zastite na radu) (4) Op¢a pravila i mjere zastite
na radu gdje izmedu ostalih stoje zahtjevi: osiguranje propisane temperature i vlaznosti zraka i
ograni¢enja brzine strujanja zraka. U istom zakonu Clan 35. Obaveze radnika za zastitu na radu a
pod (h) pracenje i organiziranje periodicnih pregleda hemijskih, fizickih i bioloSkih Stetnosti i mikrok-
lime u radnoj okolini,

= Pravilnik o nacinu vrSenja monitoringa kvaliteta zraka i definiranju vrsta zagadujucih materija,
granicnih vrijednosti i drugih standarda kvaliteta zraka (,Sluzbene novine FBiH" 01/12);

= Pravilnik o izmjenama i dopuni Pravilnika o monitoringu kvaliteta zraka (,Sluzbene novine FBiH"
09/16).

Po ¢lanu 7. Pravilnika o nacinu vrSenja monitoringa kvaliteta zraka i definiranju vrsta zagaduju¢ih materija,
granicnih vrijednosti i drugih standarda kvaliteta zraka kvalitetu zraka se prati mjerenjem koncentracija za
sumpor dioksid, azotne okside, lebdece Cestice PM10 i PM2.5, olovo, benzen, uglji¢ni monoksid, arsen, kad-
mij, Zivu, nikal, benzo-a-piren, instrumentima za automatsko mjerenje ili analizom uzoraka.

Postojedi uslovi u Federaciji Bosne i Hercegovine ne omogucavaju redovan monitoring svih navedenih para-
metara, a pojedini parametri se uopste ne mjere.
Zakonom propisana metodologija vrSenja monitoringa koncentracija pojedinih zagadujucih materija u vanj-
skom zraku (one materije Ciji se monitoring vrsi) je u skladu sa metodologijom propisanom u zemljama
Europske unije:
= Referentna metoda za analizu azotnog dioksida i oksida azota u ambijentalnom zraku je kemilu-
miniscencija (CLD), princip mjerenja: modulacioni tip unakrsnog toka uz reducirani pritisak (prema
standardu BAS EN 14211:2013).



= Referentna metoda za analizu i princip mjerenja sumpor dioksida u ambijentalnom zraku je ultravi-
oletna fluorescencija (standard: BAS EN 14212:2013).

= Pracenje koncentracije ugljen monoksida u ambijentalnom zraku se vrSi metodom nedisperzivne
infracrvene apsorpcije (NDIR-CFM) ,a princip mjerenja: modulacija unakrsnog toka (standard BAS
EN 14626:2013).

= Monitoring koncentracija lebdecih ¢estica PM10 i PM2.5 u ambijentalnom zraku se vrSi metodom
apsorpcije beta zracenja (standard: BAS EN 12341-1:2015).

=  Monitoring koncentracija prizemnog ozona u ambijentalnom zraku se vrSi metodom nedisperzivne
ultraljubicaste apsorpcije (NDUV) (standard: BAS EN 14625:2013).

Monitoring kvalitete zraka u Federaciji BiH nadleZne institucije obavljaju uz brojne teSkoce sa aspekta odr-
Zavanija, kalibracije i osiguranja kvalitete. Ipak, evidentan je napredak u pogledu broja mjernih mjesta i po-
stepenog porasta broja validnih mjerenja. U Federaciji Bosne i Hercegovine u 2019. godini ukupno je 21
automatska stanica vrsila monitoring kvalitete zraka kojima su upravljale nadlezne institucije. Pored njih, u
funkciji je i jedna stanica kojom upravlja ambasada Sjedinjenih Americkih Drzava u nasoj zemlji koja je uklju-
¢ena kao zvanicna stanica i niz drugih stanica koje jo$ nisu dio zvani¢nog sistema mjerenja.

Sva aktuelna dogadanja (analizator u kvaru, obavjeStenje gradanima o posebnim mjerama ili stepenu zaga-
denosti, mjerama predostroznosti u cilju zastite zdravlja ljudi, narocito ugrozenih populacija itd.) se unose na
web stranicu http://kvalitetzraka.ba i https://zrakubih.ba/ da bi gradanima pruZili sve blagovremene infor-
macije. Stanice, osim meteoroloskih parametara (pritiska, relativne vlaznosti, temperature, smjera i brzine
vjetra), mjere koncentracije lebdecih Cestica PM, (stanica na llidZzi mjeri PM,, PM,, PM_ i ukupne Cestice),
sumpor dioksid, ozon, azotne okside (NO, NO,, NO,), ugljen monoksid te koncentracije isparljivih organskih
jedinjenja (VOC: benzen, toluen, etil benzen, m&p-ksilen i o-ksilen).

Iz navedenog se vidi da se u FBiH ne vrSe mjerenja koncentracije CO, a Sto je po posljednjim svjetskim zdrav-
stvenim istrazivanja vazan parametar mjerenja.

Republika Srpska - ZaStita zraka u Republici Srpskoj uredena je Zakonom o zastiti vazduha (“Sluzbeni gla-
snik Republike Srpske”, br. 124/11, 46/17). Ovaj zakon takoder regulira kontrolu kvalitete zraka.

Uredbom o uspostavljanju Republicke mreze mjernih stanica i mjernih mjesta (“Sluzbeni glasnik Republike
Srpske”, broj 124/12) utvrduje se broj i raspored mjernih stanica i mjernih mjesta u odredenoj zoni i aglome-
raciji, kao i opseg, vrsta i u€estalost mjerenja. Potrebno je uspostaviti nacionalnu mrezu, u skladu sa Zako-
nom o zastiti zraka, za mjerenje regionalnog i prekograni¢nog atmosferskog prenosa zagadenih tvari u zrak
i aerosedimenata u okviru medunarodnih obveza, kvalitete zraka u naseljima, industrijskim i nenaseljenim
podrucjima, kvalitete zraka u zasSticenim prirodnim podrucjima, zasti¢enim podrucjima nepokretnih kultur-
nih dobara, kvalitete zraka u podrucdjima pogodenim odredenim izvorima zagadenja, ukljuCujuc¢i mobilne
izvore i alergeni polen.

U skladu sa Zakonom o zastiti vazduha RS, pracenje kvalitete zraka u nacionalnoj mrezi, u okviru svojih
nadleznosti, vrSi Republicki hidrometeoroloski zavod Republike Srpske radi uspostavljanja, organizacije i
upravljanja sistemom pracenja kvalitete zraka u Republici Srpskoj i uspostavljanja informacionog sistema za
pracenje kvalitete zraka, odnosno o rezultatima pracenja prema propisanim formatima?'.

Prema Pravilniku o metodologiji i naCinu vodenija registra postrojenja i zagadivaca (“Sluzbeni glasnik Republike
Srpske”, broj: 92/07), te prema vazecem Zakonu o zastiti Zivotne sredine RS (“Sluzbeni glasnik Republike Srp-



ske”, broj: 71/12 i 79/15) Ministarstvo poljoprivrede, Sumarstva i vodoprivrede Republike Srpske i Republicki
hidrometeoroloski zavod Republike Srpske objavljuju godisnji izvjeStaj o registru postrojenja i zagadivaca u RS.
Pored domaceg zakonodavstva uspostavljanje i vodenje Registra je definirano i medunarodnim propisima?%.

U Republici Srpskoj takoder je usvojen Pravilnik o preventivnim mjerama za siguran i zdrav rad pri izlaganju
hemijskim materijalima (Sluzbeni glasnik Republike Srpske, broj 4/20) u kojem pored velikog broja hemijskih
materija nisu prepoznati ugljen monoksid CO i ugljen dioksid CO, kao hemijski zagadivaci®'.

Ministarstvo prosvjete i kulture Republike Srpske je na osnovu ¢lana 20. stav 2. Zakona o predskolskom vas-
pitanju i obrazovanju (“Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, br. 79/15) i ¢lana 76. stav 2. Zakona o Republickoj
upravi (“Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, br. 115/18), 16. jula 2019. godine donijelo Pravilnik o standardi-
ma i normativima za predskolsko vaspitanje i obrazovanje. Njime se u ¢lanu 20. prepoznaje potreba za sva-
kodnevnim mjerenjima parametara mikroklime kao Sto su temperatura, strujanje i viaznost zraka. Takoder
se preporucuje provjetravanje prostorija tri puta u toku casa. U ¢lanu 26. Pravilnika definirano je ispitivanje
mikroklime i bioloskih i hemijskih Stetnosti na nacin da ispitivanja provodi javna ustanova sa dozvolom za
obavljanje ispitivanja uslova radne okoline, odnosno hemijske, bioloske i fizicke Stetnosti u mikroklimi. Ispiti-
vanje se provodi najmanje jednom u tri godine, kako slijedi: jednom zimi kada je temperatura zraka niza od
5°Cijednom ljeti u razdoblju kada je temperatura zraka viSa od 15°C. Vanredna ispitivanja se takoder rade
u uslovima kada su primijecena odstupanja, a tako dobiveni se izvjestaji koriste kod ispunjavanja uslova za
osnivanje ili nastavak rada ustanove.

Ovim Pravilnikom o standardima i normativima za predskolsko vaspitanje i obrazovanje u Republici Srpskoj
je prepoznata vecina zagadujucih materija koji se trebaju kontrolirati u unutrasnjim prostorijama obrazovnih
institucija sa preporukom da se usklade da vaze¢im standardima EU i SZO.

Kada govorimo o kantonima, gradovima i opStinama, odnos prema pitanju zagadenja zraka je razlicito orga-
niziran kao i usvojeni propisi i procedure.

Kanton Sarajevo - Monitoring kvaliteta zraka u Kantonu Sarajevo

Zakonska regulativa koja se odnosi na monitoring kvaliteta zraka obuhvata federalne zakone te kantonalne

propise i planove, kako slijedi??:

1. Zakon o zastiti zraka (Sluzbene novine FBiH broj 33/03)

2. Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o zastiti zraka (Sluzbene novine FBiH broj br. 04/10").

3. Planinterventnih mjera u slucajevima prekomjerne zagadenosti zraka u Kantonu Sarajevo i Izmjene i
dopune Plana interventnih mjera u slucajevima prekomjerne zagadenosti u Kantonu Sarajevo (Sluzbe-
ne novine Kantona Sarajevo, 4/17; 53/18)

4. Odluka o donosenju Akcionog plana za smanjenje emisije Cesti¢nih tvari u zraku na podrucju Kantona
Sarajevo (Sluzbene novine Kantona Sarajevo 16/13)

5. Odluka o zastiti i poboljSanju kvaliteta zraka u Kantonu Sarajevo (Sluzbene novine Kantona Sarajevo
23/16)

6. Kantonalni plan zastite okoliSa Kantona Sarajevo za period 2017-2022.

Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo je zaduZen da prati, analizira i ocjenjuje uticaj okoline i hrane

na zdravstveno stanje stanovnistva na podrucju kantona, te predlaze mjere za unapredenje stanja u toj

oblasti. Zavod za javno zdravstvo KS na svojoj web stranici svakodnevno obavjeStava gradane o stanju kvali-

tete zraka??3. U cilju zastite zdravlja stanovniStva Zavod na svojoj web stranici https://www.zzjzks.ba/ takoder

objavljuje saopsStenja i informacije o mjerama predostroznosti u cilju zastite zdravlja ljudi, narocito ugrozenih

populacija itd.



Na Zalost, u Kantonu Sarajevo se ne mjere vrijednosti CO,. Takoder, kada se govori o pracenju kvalitete unu-
trasnjeg zraka u Kantonu Sarajevo nema jasnih stavova niti vizije. U toku je usvajanje Zelenog akcionog plana
Kantona Sarajevo, izrada Strategije razvoja Kantona Sarajevo 2021-2027, a Ministarstvo prostornog urede-
nja i zastite okoliSa Kantona Sarajevo??, u saradnji sa UNDP-om je zapocelo izradu “Strategije ogranicenja
koriStenja uglja i ostalih ¢vrstih goriva u Kantonu Sarajevo u periodu 2021-2031. godine, a Sto predstavlja
izvanrednu priliku da se ova tema prepozna, kako u predmetnim strategijama tako i u buduéim akcionim
planovima.

Sli¢na je situacija i u drugim kantonima u FBiH. U Zenicko-dobojskom kantonu je uslijed nedostatka kapaciteta
nadleznog kantonalnog Ministarstva prostornog uredenja, prometa, komunikacija i zastite okoline dio nadlez-
nosti za zastitu okoliSa 2013. godine Zakonom prenesen na institut “Kemal Kapetanovi¢” u sastavu Univerziteta
u Zenici. Na institutu je uspostavljen Centar za okoli$, ali joS uvijek ne vrSi punu funkciju, jer su potrebne orga-
nizacijske i kadrovske promjene kako bi taj centar ispunjavao sve uloge koje su mu povjerene zakonom.

Na teritoriji cijele BiH, uz pomo¢ nevladinog sektora, dizajnirana je javna aplikacija ,Kvaliteta zraka u BiH"
koja prati nivoe zagadenosti vanjskog zraka preko svih zvanicnih i nezvani¢nih mjernih stanica te time obez-
bjeduje informacije o zagadenju koje su dostupne svim gradanima BiH. Projekat “IMPAQ - PoboljSanje kva-
litete zraka i upravljanja kvalitetom zraka u BiH" je trogodisnji projekat kojeg je 2019. godine pokrenula i
koordinira Svedska agencija za zastitu okoli$a (engl. Swedish Environmental Protection Agency, SEPA) uz
finansijsku podriku Ambasade Svedske. Projekat se realizira u saradnji sa Svedskom hidrometeorolo3kom
sluzbom (SHMI - Swedish Meteorological and Hydrological Institute), a ukljuCene su i sve relevantne insti-
tucije iz Bosne i Hercegovine, te Federalni hidrometeoroloski zavod i Republicki hidrometeoroloSki zavod
Republike Srpske. U okviru projekta kreirana je web stranica https://zrakubih.ba/ i mobilna aplikacija “Zrak u
BiH"” za Android i iPhone. Ta web stranica i mobilna aplikacija izvjeStavaju o kvaliteti zraka uz pomoc¢ indeksa
kvaliteta zraka (IKZ), indeksa koji je kreiran da komunicira je li kvaliteta zraka zdrava ili nezdrava, pa u skladu
s tim Covjek moZe poduzeti odredene korake da zastiti svoje zdravlje. Na toj web stranici se mogu pronaci
i informacije o uticaju zagadenog zraka na zdravlje Covjeka, kako se ponasati kada je zrak nezdrav, te kako
Covjek kao pojedinac moze pomoci da se poboljSa kvaliteta zraka. Iskreno se nadamo da ¢e se sa mjerenjima
kvaliteta unutrasnjeg zraka pojaviti inicijativa za uspostavljanje sistema stalnih mjernih stanica te podizanje
platforme koja ¢e davati informacije o kvaliteti zraka u zatvorenim prostorijama, po uzoru na vec uspostav-
ljene platforme koje obezbjeduju informacije o zagadenosti vanjskog zraka, te tako omogucditi da se podigne
svijest o0 vaznosti ovog problema i u nasoj drzavi.

Iz svega navedenog se vidi da je neophodno da se u BiH uspostavi jedinstven sistem za upravljanje kvalite-
tom zraka, zakonodavstvo uskladi sa EU zakonima, sveobuhvatno uvezu svi strateski planovi sa meduna-
rodnim konvencijama koje je potpisala BiH, obezbijedi jasna komunikacija i koordinacija politika na svim
nivoima vlasti, obezbijedi odrzivo i stabilno finansiranje, umreZze sve zainteresirane strane, zdravlje prepozna
kao jedno od najvaznijih prioriteta, obezbijedi zdravija okolina za Zivot te iskoristi prilika za cirkularni lokalni
ekonomski razvoj.




5. Zakljucci i preporuke

=  Zakljucci

zdravlje, akademski napredak i opSte dobro djece je ugroZzeno loSom kvalitetom zraka u ucionicama
manjak zelenih povrsina u gradovima dodatno utice na pojacanu zagadenost vanjskog i unutrasn-
jeg zraka

podaci iz BiH pokazuju uznemirujuce visoke, najvise ili medu najvisim koncentracijama zagadujucih
materija unutrasnjeg zraka i veliki udio djece sa simptomima astme u ucionicama (podaci iz SEARCH
studije)

neodlozna potreba za usvajanjem realnih strategija i akcionih planova za unaprjedenje uslova u
kojima borave djeca u ucionicama kako bi se istovremeno smanjio rizik za Stetne efekte zagadenog
unutrasnjeg zraka i rizik od prenosa zaraze Covid-19, a kako bi se djeci osigurala sigurna Skolska
sredina za adekvatnu edukaciju neophodnu za njihov nesmetan psihosocijalni razvoj

procenat smrtnosti kao posljedica zagadenja unutrasnjeg zraka u BiH u odnosu na ukupnu smrt-
nost iznosila je 3,86% u 2010. godini, te 3,48% u 2019. godini

smrtnost na svakih 100.000 stanovnika kao posljedica zagadenja unutrasnjeg zraka u BiH je iznosila
25,19 u 2010. godini, te 22,05 u 2019. godini

kao posljedica zagadenosti unutrasnjeg zraka, broj izgubljenih godina Zivota (YLLs) je iznosio 4.576,8
godina

kao posljedica zagadenosti unutrasnjeg zraka, broj godina Zivota prilagodenih invaliditetu (DALY) je
iznosio 6.681,1 godinu

zdravstveni troSkovi, nastali kao rezultat zagadenosti zraka iz postojecih termoelektrana u BiH
iznose do 3,1 milijardu eura godisnje

ukupni investicijski potencijal za ulaganje iznosi 2.023 Skole i 19.742 odjeljenja

ulaganjem u unapredenje kvalitete unutrasnjeg zraka i energetsku efikasnost, osigurao bi se inves-
ticijski potencijal u iznosu od 254.545.637 KM od cega 182.844.480 KM za energetsku efikasnost i
71.701.157 KM za unapredenje kvalitete unutrasnjeg zraka

ograniCenje predstavlja limitirana dostupnost uradenih studija ili publikacija koji tretiraju ekon-
omske efekte ulaganja u unapredenje kvalitete unutrasnjeg zraka u Skolama

direktni ekonomski efekti ulaganja u unapredenje kvalitete unutrasnjeg zraka u Skolama i una-
predenje energetske efikasnosti, doveli bi do zaposljavanja novih radnika u gradevinskom sektoru i
ostatku ekonomije u iznosu od 375 do 1.332 radnika na godiSnjem nivou, Sto bi u konacnici dovelo
do rasta BDP-a po osnovu gradevinskog sektora od 0,1% do 0,4% na godiSnjem nivou

BiH jos nije u potpunosti usvojila i harmonizirala sve zakone i standarde iz oblasti zaStite okolisa sa
zakonodavstvom i standardima EU

previSe je nivoa nadleznosti u sektoru zastite okoliSe u BiH, a nedostaje koordinacije izmedu entite-
ta koji imaju odredene nadleznosti u ovom sektoru

govori se i radi na problemima zagadenosti vanjskog zraka, dok je problem zagadenosti unutrasn-
jeg zraka zanemaren

pandemija Covid-19 je unijela posebne nove zahtjeve kod projektiranja stambenog, kancelarijskog,
Skolskog i drugog prostora



Preporuke:

potrebno je harmonizirati i usvojiti izmjene i dopune postojecih ili izraditi i usvojiti nove harmoni-
zirane zakone i standarde u skladu sa EU vaZze¢im standardima i zakonima u oblasti zaStite okoliSa
neophodno je formiranje Agencije za zastitu okoliSa na drzavnom nivou sa svim njenim nadleznosti-
ma i operativnoScu u skladu sa zahtjevima EU

potrebno je uspostaviti jasnije linije nadleznosti u sektoru zastite okolisa i jasniju koordinaciju i
saradnju izmedju entiteta i BrSko dristrikta da bi se izbjegle nedoslijednost

neophodno je u Nacionalni Plan prilagodavanja na klimatske promjene BiH kao i Strategiji zaStite
okoliSa BiH koja se radi na drzavnom i entitetskim nivoima paralelno unijeti jasne mjere i harmoni-
zirati standarde i zakone sa vazecim u EU u oblasti smanjenja zagadenosti unutrasnjeg zraka
neophodno je obezbjediti stabilan i transparentan sistem finansiranja svih mjera energetske efikas-
nosti u skladu sa Zelenim certificiranjem

neophodno je entitetske Zakone o energetskoj efikasnosti uskladiti sa direktivama i standardima
EU, a posebno ispostovati direktive vezane za kvalitetu unutrasnjeg zraka

neophodno je sve zakone, podzakonske akte i strategije na nizim nivoima vlasti uskladiti sa
drzavnim i entitetskim zakonima i strategijama nakon uskladivanja istih sa EU zakonodavstvom
potrebno je u budu¢nosti animirati i angaZzirati sve zainteresirane strane da se uklju€e u obezb-
jedenje kapaciteta za upravljanje pitanjima zagadenosti unutrasnjeg zraka

sve buduce strategije na bilo kojem nivou upravljanja treba da budu uskladene sa EU zelenim
dogovorom

potrebno je uraditi posebna istrazivanja vezana za nove zahtjeve i standarde u gradnji koje namecu
pandemije ili epidemije velikih razmjera

potrebno je raditi na promociji vaznosti otvorenih zelenih povrsina u gradovima i objektima te
izgradnji kapaciteta za planiranje i razvoj istih

potrebno je Pravilnik o standardima i normativima za oblast predSkolskog vaspitanja i obrazovanja
Republici Srpskoj uskladiti sa vazeéim standardima EU i SZO sa aspekta zagadujucih materija, nivoa
zagadenosti kao i mjerenja odnosno preporuka za provjetravanje ili ugradnju sistema rekuperacije
neophodno je da FBiH po uzoru na RS pripremi i usvoji slican pravilnik o standardima i normativima
za oblast predskolskog vaspitanja i obrazovanja uskladen sa vaze¢im standardima i preporukama
EUiSZO

potrebno je da se na cijeloj teritoriji BiH pripremi i usvoji priru¢nik o standardima kvalitete unutrasn-
jeg zraka u svim javnim, obrazovnim, zdravstvenim, stambenim te prostorima za rad i proizvodnju
planiranje i izgradnja novih Skola na mjestima koja nisu pod direktnim uticajem velikih saobracajni-
ca, drumskog saobracaja, industrijske zone, trajnog gradilista, poljoprivrednog dobra sa farmom,
kucnih loZista ili drugih zagadivaca u susjedstvu

hitno je potrebno propisati da se ¢iS¢enja u ucionicama obavljaju iskljucivo proizvodima za Cis¢enje
s niskim oslobadanjem Stetnih materija

neophodna je organizacija programa izgradnje ljudskih kapaciteta i podizanja svijesti radi promocije
zdravog Skolskog okruzZenja
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