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REZIME

Zdravstveno ispravna voda za pife jedan je od
osnovnih preduslova dobrog zdravlja i jedan od
osnovnh pokazatelja zdravstvenog stanja jedne zemlje.
Evidencija o indikatorima kvaliteta vode za pice,
kojom se snabdevaju gradska naselja u Republici
Srbiji, vodi se u Institutu za javno zdravlje Srbije.
Zdravstvena ispravnost vode za pie se smatra
obezbedenom ako njen kvalitet zadovoljava regulativu
u sistemu kontinuirane kontrole i pracenja.

Kljuéne redi: voda za pi¢e, monitoring
1. UVOD

Svetska zdravstvena organizacija je vodosnabdevanje i
kvalitet vode za pife svrstala u dvanaest osnovnih
pokazatelja zdravstvenog stanja stanovniStva zemlje.
Najsigurniji nac¢in obezbedenja higijenski ispravne vode
za pice je preko vodovoda. Prema podacima dobijenim
iz Istrazivanja zdravlja stanovnika Republike Srbije,
sprovedenog 2006. godine, u Srbiji 95,2% stanovnistva
je imalo priklju¢ak za vodu u kuéi, odnosno stanu, dok
je 99,1% populacije koristilo bezbedne izvore vode za
pi¢e [1]. Ovako visok procenat priklju¢enosti na sistem
vodosnabdevanja i dostupnost vode za pic¢e svrstava
nasu zemlju u grupu razvijenih zemalja.

Cilj rada je da se prikaZe nacin finkcionisanja,
organizacija monitoringa i stanje zdravstvene ispravnosti
vode za pice centralnih vodovodnih sistema u Republici
Srbiji, da se ukaze na dobre i loSe strane i da se kroz
uporedni prikaz vidi gde se monitoring zdravstvene
ispravnosti vode za pi¢e pozicionira u odnosu na
Evropsku Uniju i preporuke Svetske Zdravstvene
Organizacije. Monitoring zdravstvene ispravnosti vode
za pic¢e je od nacionalnog interesa jer daje mogucnost
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adekvatnog reagovanja u slucaju pojave zdravstvene
neispravnosti vode za pic¢e. Evidencija o indikatorima
kvaliteta vode za pie kojom se snabdevaju gradska
naselja u Republici Srbiji vodi se u Institutu za javno
zdravlje Srbije ,Dr. Milan Jovanovi¢ — Batut” u
Beogradu. Razmatranja su izvrSena na osnovu
rapolozivih podataka redovnih godisnjih publikacija
ovog instituta za period od 2003. do 2007. godine,
»lzvestaj o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice
centralnih vodovodnih sistema”.

2. MONITORING ZDRAVSTVENE
ISPRAVNOSTI VODE ZA PICE

Monitoring zdravstvene ispravnosti vode za pice se
zasniva i sprovodi na osnovu Zakona o zdravstvenoj
zastiti, Zakona o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti
koje ugroZavaju celu zemlju i, u najvecoj meri, na
osnovu Zakona o zdravstvenoj ispravnosti namirnica
opSte upotrebe, budu¢i da se voda za pi¢e smatra
najosnovnijom namirnicom.

Odrednice Pravilnika o higijenskoj ispravnosti vode za
pi¢e, podzakonskog akta pomenutog Zakona o
zdravstvenoj ispravnosti namirnica i predmeta opSte
upotrebe, na neposredan nacin ureduju osnove
monitoringa zdravstvene ispravnosti vode za pife i
propisuju  dozvoljene vrednosti parametara njene
ispravnosti. One su u dobroj meri uskladene sa vaze¢im
preporukama Evropske Unije iz ove oblasti, [2] kao i sa
preporukama Svetske zdravstvene organizacije [3].
Tacnije, u delu koji se odnosi na maksimalno dozvoljene
vrednosti ~ parametara  zdravstvene  ispravnosti,
frekvenciju i1 obim ispitivanja uzoraka, domaci pravilnik
je Cak restriktivniji.

Uspostaviti 1 sprovoditi sistematski i kontinuirani
monitoring i inspekcijski nadzor svih objekata javnog
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vodosnabdevanja je i tehnicki i organizaciono gotovo
nemoguce. Organizovan, sistematski i kontinuirani
monitoring je moguce sprovesti samo nad objektima
javnog vodosnabdevanja koje je mogucée zakonski
obavezati na redovno pracenje kvaliteta, S§to
podrazumeva  zdravstvenu ispravnost vode koju
isporucuju potrosac¢ima. To su vodovodni sistemi u
naseljima koja su sediSta opsStina u Srbiji, javna
preduzeca registrovana za obavljanje delatnosti
proizvodnje i distribuciju zdravstveno ispravne vode za
pi¢e. Svrha monitoringa od nacionalnog interesa je i
moguénost pracenja eventualnih uticaja kvaliteta vode
za pice, kao znacajnog faktora, na zdravlje stanovnistva.
Iz ovih razloga su od strane Ministarstva zdravlja
Resenjem o odredivanju preduzeca i drugih pravnih lica
koja ispunjavaju uslove za vrSenje ispitivanja kvaliteta
povrsinskih, podzemnih i otpadnih voda (SI. Gl. RS br.
16/91) i Resenjem o odredivanju organizacija koje mogu
vrsiti ispitivanje zdravstvene ispravnosti namirnica i
predmeta opSte upotrebe (Sl. Gl. RS br. 77/91), za
ispitivanje zdravstvene ispravnosti vode za pice
ovlaS¢ene iskljucivo zdravstvene ustanove. Ovim je
posao od ovakve vazZnosti zadrzan u nadleZnosti
drzavnih institucija kako bi se izbegao rizik od
eventualnih zloupotreba uslovljenih trZiSnim i profitnim
motivima laboratorija i ustanova sa nekom drugom
vlasnickom strukturom.

Zdravstveno preventivna delatnost, koja obuhvata
pratenje faktora Zivotne sredine koji mogu uticati na
zdravlje stanovni$tva ukljuuje monitoring vode i
sprovodi se kroz mrezu instituta i zavoda za javno
zdravlje. Oni su rasporedeni u skladu sa administrativno-
upravnom podelom teritorije Republike Srbije tako da u
svakom okrugu postoji po jedan institut ili zavod za
javno zdravlje. Ovako usvojena mreZa omogucava

relativno lako sprovodenje monitoringa zdravstvene
ispravnosti vode za pice. Preduzeca i druga pravna lica
koja se bave proizvodnjom i distribucijom vode za pice,
vodovodni sistemi, ili kra¢e vodovodi, imaju zakonsku
obavezu da kod ovlaS¢enih instituta i zavoda redovno
ispituju njenu zdravstvenu ispravnost. Po zakonu o
evidencijama u oblasti zdravstva (SI. List SRJ br. 46/96)
okruzni instituti i zavodi su u obavezi da Institutu za
javno zdravlje Srbije, u formi mesec¢nih izvestaja,
redovno dostavljaju izveStaje o zdravstvenoj ispravnosti
vode za pi¢e vodovoda sa kojima imaju ugovorenu
saradnju. Institut ,,Batut” te izvestaje prikuplja, obraduje,
analizira i na osnovu njih duZan je da objavi godiSnji
izveStaj do kraja naredne godine o zdravstvenoj
ispravnosti vode za pi¢e centralnih vodovodnih sistema
u Republici Srbiji, u skladu sa Direktivama EU
80/778/EEC. Ovaj izveStaj je javna publikacija.
Poslednjih godina je ova aktivnost prerasla u jedan od
trajnih programa Ministarstva zdravlja.

Voda za pi¢e ima i veliki higijensko-epidemioloski
znacaj, jer se putem vode mogu izazvati i preneti mnoga
bakterioloSka, virusna i parazitarna oboljenja, kao i
oboljenja povezana sa hemijskom neispravno$cu.
Sistemska kontrola zdravstvene ispravnosti vode za pice
podrazumeva pracenje fizicko-hemijske i mikrobioloske
ispravnosti.

Obim laboratorijskog ispitivanja pojedinih uzoraka,
frekvencija uzorkovanja i raspored mesta uzorkovanja
(mernih tacaka), kod nas su odredeni Pravilnikom o
higijenskoj ispeavnosti vode za pice.

NaSim Pravilnikom predvidene su Cetiri vrste pegleda.
Parametri koje oni obuhvataju dati su po grupama u
sledecoj tabeli.

Tabela 1. Vrste pregleda zdravstvene ispravnosti vode za pi¢e po domacem Pravilniku

Vrste laboratorijskih pregleda
Osnovni (A) Periodiéni (B) Novi zahvat (C) Higijensko-emidemioloske
indikacije
Makrobioloski pokazatelji
1. Ukupne koliformne bakt. | 1. Ukupne koliformne bakt. 1. Ukupne koliformne bakterije 1. Ukupne koliformne bakt.
2. Koliformne bak. fek. 2. Koliformne bak. fek. porekla | 2. Koliformne bak. fek. porekla 2. Koliformne bak.
porekla 3. Ukup.br. aerobnih 3. Ukup.br. aerobnih mezofilnih bakt. fek.porekla
3. Ukup.br. aerobnih mezofilnih bakt. 4. Streptokoke fek. porekla 3. Ukup.br. aerobnih
mezofilnih bakt. 4. Streptokoke fek. porekla 5. Sulfitredukujuce klostridije mezofilnih bakt.
4. Streptokoke fek. porekla | 5. Sulfitredukujuée klostridije | 6. Proteteus vrste 4. Streptokoke fek. porekla
5. Sulfitredukujuce 6. Proteteus vrste 7. Pseudomonas aeruginosa 5. Sulfitredukujuce
klostridije 7. Pseudomonas aeruginosa 8. Enterovirusi klostridije
6. Proteteus vrste 8. Enterovirusi 9. Feruginoze 6. Proteteus vrste
7. Pseudomonas aeruginosa | 9. Bakteriofagi 10.Bakteriofagi 7. Pseudomonas aeruginosa
10. Crvene rotozoe i helmintii | 11.Crvene protozoe i helminti i 8. Enterovirusi
njihovi raz. oblici njihovi raz. oblici 9. Patogeni mikroorg.
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Tabela 1. (nastavak)

Vrste laboratorijskih pregleda

Higijensko-emidemioloske

Osnovni (A) Periodi¢ni (B) Novi zahvat (C) indikacije
Fizicki, fizicko-hemijski, hemijski i radioloski pokazatelji
1. Temperatura 1. Temperatura 1. Temperatura 1. Temperatura
2. Boja 2. Boja 2. Boja 2. Boja
3. Miris 3. Miris 3. Miris 3. Miris
4. Ukus 4. Ukus 4. Ukus 4. Mutnoca
5. Mutnoca 5. Mutnoca 5. Mutnoca 5.pH
6. pH 6. pH 6. pH 6. UtroSak KmnO,
7. UtroSak KmnQO, 7. UtroSak KmnO, 7. Utrosak KmnO, 7. Ostatak isparen.
8. Ostatak isparen. 8. Ostatak isparen. 8. Ostatak isparen. 8. Elektoprvodljiv.
9. Elektoprvodljiv. 9. Elektoprvodljiv. 9. Elektoprvodljiv. 9. Amonijak
10. Amonijak 10. Amonijak 10.Amonijak 10. Rez.dez.sredsva
11.Rez.dez.sredsva 11.Rez.dez.sredsva 11.Rez.dez.sredsva 11. Hloridi
12. Hloridi 12. Hloridi 12.Hloridi 12. Nitrati
13. Nitrati 13. Nitrati 13.Nitrati 13. Nitriti
14. Nitriti 14. Nitriti 14 Nitriti 14. Fluoridi
15. Fluoridi 15.Fluoridi 15.Fluoridi 15. Pokazat. h/e.indik.
16.Gvozde 16.Gvozde 16.Gvozde
17.Mangan 17.Mangan 17.Mangan
18. Spec.mat. 18. DeterdZenti 18.DeterdZenti
19.Fenoli 19.Fenoli

20. Sred. koag.i flok.
21.Dezin. Sredstva
22.Mineralna ulja
23. % satur. kiseonik.
24. Spec. materije

20.Sred. koag.i flok.
21.Dezin. Sredstva
22 Mineralna ulja
23.% satur. kiseonik.
24 .Spec materije
25.0lovo

26.Sulfati
27.aluminijum
28.Bakar
29.Cijanidi

30.Cink
31.Ugljen-dioksid
32.0rto-fosfati
33.Hrom
34.Kadmijum
35.Nikl

36.Selen
37.Natrijum
38.Kalijum
39.Kalcijum
40.Magnezijum
41.Pesticidi
42.PAH, PCV, PCT
43.Arsen

44.TOC

45.Aromat. ugljov.
46.Ziva

47.Ulja i masti
48.Alkalitet
49.Tvrdoca
50.Ukupna alfa-akt.
51.Ukupna beta-akt.
52.Spec. materije
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Direktive EU predvidaju rutinski pregled i periodi¢ni

pregled. Rutinski pregled ima za cilj da pruZi podatke o

organoleptickom i mikrobioloskom kvalitetu vode za

ljudsku upotrebu, kao i o uinku precis¢avanja vode za

pi¢e, narocito dezinfekcije. Obuhvata sledece

indikatorske, = mikrobioloske, fizi¢ko-hemijske i

hemijske parametre:

Aluminijum (ako se koristi kao flokulant),

Amonijak

Boja

Elektroprovodljivost

Clostridium perfringens (samo ako voda potice od

povrSinskih izvoriSta ili je pod uticajem

povrsinskih voda)

Echerichia coli (E. Coli)

pH

Gvozde

Nitriti

Miris

Pseudomonas aeruginosa (samo ako se voda nudi

na prodaju u bocama ili drugom pakovanju)

12. Ukus

13. Broj kolonija na 27 °C i 37 °C (samo ako voda
potic¢e od povrSinskih izvorista ili je pod uticajem
povrSinskih voda)

14. Mutnoca

NS

g~

— O

Ukoliko rutinski pregled pokaZze da je vrednost nekog
parametra iznad dozvoljene vrednosti, odnosno ukaze
na mogucéu neispravnost, pristupa se periodicnom
pregledu, ili nekom specificnom pregledu po indikaciji.
Periodi¢ni pregled daje obaveStenje da li su
zadovoljene sve propisane vrednosti pokazatelja.

Osnovni  (“A*) pregled domaceg Pravilnika, po
funkciji, bi bio paralelan rutinskom pregledu iz
Direktive EU. Zakljucak je da na$ osnovni pregled daje
daleko kompletniju sliku o zdravstvenoj ispravnosti
vode, jer obuhvata znatno veéi broj parametara.
Periodi¢ni pregled po Direktivi EU je neSto obimniji od
domaceg, ali je on, ustvari, paralela nasem pegledu za
novi zahvat (“B* pregled), koji je mnogo detaljniji ,
obimniji i sveobuhvatniji, jer obuhvata naj$iri obim
mikrobioloskih, fizickih, fizicko-hemijskih i hemijskih
parametara.

Objasnjenje ovakve liberalnosti kod zahtevanog obima
ispitivanja u Direktivi Evropske Unije sastoji se u tome
da se ne ocekuje naruSavnje jednom detaljno utvdenog
kvaliteta neke vode, ukoliko je distributivni sistem
dobar i okolnosti redovne. Kvalitet nasih distributivnih
sistema je na daleko loSijem nivou, te je zato mnogo
opravdanije vrSiti detaljnije i kompletnije analize vode.
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Takode, u EU se preporucuje da se ne prate oni
parametri koji u prethodnom periodu nisu prelazili
maksimalno dozvoljene granice (MDK — maksimalno
dozvoljene koncentracije). Kod nas i ovu preporuku
treba preispitati zbog pomenutog stanja distributivnih
mreZa i instalacija naSih vodovodnih sistema.

Pravilnik sve pokazatelje higijenske (zdravstvene)

ispravnosti svrstava u 12 lista:

Lista I Mikrobioloske osobine vode za pice

Lista II MikrobioloSke osobine vode za pie u
vanrednim prilikama

Lista IIla MDK neorganskih materija u vodi za pice
(24 parametara)

Lista IIIb MDK organskih materija u vodi za pice (36
parametara)

Lista Illc Dozvoljene koncentracije pesticida u vodi za
pice (24 parametara)

Lista IV ozvoljene koncentracije koagulacionih i
flokulacionih sredstava u vodi za pie (4
parametra)

Lista V Dozvoljene koncentracije dezinfekcionih
sredstava i sporednih proizvoda dezinfekcije u
vodi za pic¢e (18 parametara)

Lisra VI izicke, fizicko-hemijske i hemijske osobine
vode za pi¢e koje mogu izazvati primedbe
potrosaca (10 parametara)

Lista VII Maksimalno dopustene vrednosti fizickih,
fizicko-hemijskih i hemijskih parametara u vodi
za pice

Lista VIII radioloske osobine vode za pi¢e — dozvoljeni
nivo ukupne alfa-aktivnosti i ukupne beta —
aktivnosti (2 parametra)

Lista IX Fizicke i fizi€ko-hemijske osobine flaSirane
prirodne vode za pice

Lista X MDK hemijskih supstanci u flaSiranoj vodi za
pice

Lista Xia, Xib, XIC, XII, XIII, XIV, XV iXVI, odnose
se na dozvoljene vrednosti parametara zdravstvene
ispravnosti vode za pi¢e i bojnih otrova u
vanrednim situacijama

Direktiva EU, za razliku od naSeg Pravilnika sadrZi

samo tri liste:

1.Deo A — mikrobioloski  parametri, koji = za
vodovodskuvodu obuhvata samo E Coli i
enterokoke, a za flaSiranu vodu pored
toga obuhvata i Pseudomonas aeruginosa
i ukupan broj bakterija na 22 °C i 37 °C.
Ovo je ujedno i jedini deo gde se posebno
pominje flaSirana voda.

2.Deo B - hemijski parametri (27 pojedinacnih i
grupnih parametara).
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3.Deo C - indikatorski parametri (18 hemijskih i 2
radioloska).

Prikupljene podatke, koje su instituti i zavodi za javno
zdravlje mesec¢no slali, Institut “Batut™ obraduje i
analizira i na osnovu toga sacinjava godiSnji izvestaj o
zdravstvenoj ispravnosti vode za pic¢e -centralnih
vodovodnih sistema, koji je, u skladu sa Direktivom
EU 80/778/EEC.

Tabela 2. Broj i karakteristike kontrolisanih vodovoda

Broj |Broj Broj Broj Broj
God. |kontrol.|ispravnih | fiziCko- mikrobiol. |vodov. sa
vodov. | vodovoda |hemijski |Neisprav. |udruZen.
neisprav. |vodovoda |neispra-
vodovoda vno§éu
67 26 18 38
2003 | 149 (44,97%) | (17,45 %) | (12,08% ) | (25,50%)
67 22 20 40
2004149 4 9700y | (1476 | (13:42%) | (26,85 %)
60 18 30 42
2005 1150 (40 %) (12 %) (30 %) (28 %)
67 24 23 37
2006 | 151 (44,37%) | (16,05 %) | (15,23 %) | (24,50%)
74 16 20 45
20077155 (47,75%) | (10,32 %) | (12,90%) | (29,03%)

Tabela 2 prezentuje broj i karakteristike kontrolisanih
centralnih vodovodnih sistema (vodovoda) u Republici
Srbiji a tabela 3 pokazuje broj i karakteristike
ispitivanih uzoraka vode analiziranih na osnovu
redovnih godiSnjih izveStaja Instituta za javno zdravlje
Srbije za period od 2003. do 2007.godine [4].

Tabela 3. Broj i karakteristike ispitivanih uzoraka vode

Broj Broj Broj Broj
fizicko- fizicko- mikrobiol. mikrobiol.
God. | hemijski hemijski ispitivanih neispravnih
ispitivanih | neispravnih | uzoraka uzoraka
uzoraka uzoraka vode vode
vode vode
10169 2608
2003 49 744 (20.44 %) 54662 “77 %)
10655 2892
2004 51009 (20.89%) 55675 (5.19%)
10290 3523
2005 53474 (19.24%) 58202 (6.05%)
10232 3043
2006 55978 (18.28%) 60112 (5.06%)
11691 3735
2007 58819 (19.87%) 62840 (5.94%)
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Kada je u pitanju broj i procenat vodovoda sa
zdravstveno ispravnom vodom, odnosno sa fizi¢ko-
hemijskom 1 mikrobioloSkom neispravnoséu vode,
preporuka Svetske zdravstvene Organizacije (WHO) je
da se, posle jednogodiS$njeg pracenja, voda sa preko 5%
mikrobioloski neispravnih uzoraka, odnosno preko
20% fizicko-hemijski neispravnih uzoraka smatra
zdravstveno  neispravnom.  Termin  “udruZena
neispravnost vode” usvojen je za vodu sa preko 5%
mikrobioloski i 20% fizicko-hemijski neispravnih
uzoraka.

Na slici 1, 2 i 3 prikazan je procenat vodovoda sa
ispravnom,  fizicko-hemijskom  neispravno$éu i
mikrobioloskom neispravnoséu vode za pice u Srbiji za
analizirani petogodisnji vremenski period.
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Slika 1. Procenat vodovoda sa zdravsveno ispravnom
vodom za pice

Ispravni vodovodi podrazumevaju manje od 20%
fizicko-hemijski i manje od 5% mikrobioloski
neispravnih uzoraka vode od ukupnog broja
kontrolisanih vodovoda. Za pohvalu je porast ukupnog
broja kontrolisanih vodovodnih sistema u Srbiji kao i
vidljiv trend poboljSanja zdravstveno ispravne vode za
pice u periodu od 2003. do 2007. godine (slika 1).

Fizicko-hemijski kvalitet vode predstavljen je na slici 2
kao procenat vodovoda sa fizicko-hemijskom
neispravno$¢u vode za pi¢e. U posmatranom periodu,
lako je izraCunati, proseCna vrednost iznosi
nezanemarljivih 14,1%. Treba naglasiti, da se kao
u Pravilniku o higijenskoj ispravnosti vode za pice
svrstani u grupu onih koji mogu izazvati primedbe
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potroSaca ali ne mogu ozbiljno ugroziti zdravlje cak i
kada imaju poviSene vrednosti tokom dugog
vremenskog perioda.
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Slika 2. Procenat vodovoda sa fizi¢ko-hemijskom
neispravnoscéu vode za pice

Na slici 3 prikazan je procenat centralnih vodovodnih
sistema sa mikrobioloSkom neispravno$¢u vode u
analiziranom vremenskom periodu. Na prosecnu
vrednost koja iznosi 16,7%, posebno je uticala
vrednost u jednoj godini ali primetno je da se stanje
znatno popravlja u narednim godinama.

Pod visoko rizicnim vodovodnim  sistemima
podrazumevaju se vodovodi sa udruZzenom, odnosno
fizicko-hemijskom u viSe od 20 % i mikrobioloSkom u
viSe od 5% neispravno$¢u vode za pice. Procenat
centralnih  vodovodnih  sistema sa  udruZenom
neispravno$¢u vode u analiziranom vremenskom
periodu, ima prose¢nu vrednost od 26,7% (slika 4). Na
srecu ovako mnogobrojnih vodovoda sa nekom vrstom
neispravnosti, vazno je napomenuti da nemaju svi
uzroCnici neispravnosti vode za pi¢e podjednak
zdravstveni znacaj. Grubo refeno, uprkos godinama
prisutnoj neispravnosti vode pojedinih vodovoda, kod
stanovniStva koje se njome snabdeva, ne registruju se
nikakvi zdravstveni poremecaji u ve¢em broju nego $to
je to uobicajeno u drugim sredinama, u kojima je voda
za pice ispravna.

3. ZAKLJUCAK

Analiziran je monitoring zdravstvene ispravnosti vode
za pi¢e iz distributivne mreze, dakle vode koju
potrosaci neposredno konzumiraju, ¢iji je kvalitet zbog
toga 1 najvazniji, u periodu od 2003. do 2007. godine.
Na osnovu prezentovanih rezultata u ovom radu
proizilaze slede¢i zakljucci:
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e Pravna regulativa koja se odnosi na monitoring
zdravstvene ispravnosti vode za pi¢e centralnih
vodovodnih sistema u Srbiji je relativno dobra,
uskladena sa direktivama Evropske unije i Svetske
zdravstvene organizacije;

e Neki normativi maksimalno dozvoljenih
koncentracija za pojedine parametre su neopravdano
restriktivniji nego u direktivama EU i WHO;

e Mreza monitoringa mernih stanica 1 sistem
komunikacije je dobro razradena jer funkcioniSe vec¢
viSe decenija, ali bi mogla da bude osavremenjena i
unapredena;

e Budu¢i da su vodovodni sistemi zatvoreni sistemi,
ne mogu se i ne smeju ocekivati Ceste promene u
kvalitetu vode. Zbog toga se sprovodenje kontinualnog
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automatskog monitoringa zdravstvene ispravnosti vode
za pice jo§ uvek smatra neracionalnim, ne samo kod
nas, ve¢ i u Evropi. U ovome se ogleda i najveca
slabost i loSa strana ovog monitoringa, jer ne
obezbeduje na najbolji nafin jednu od osnovnih
funkcija monitoringa, a to je brzo registrovanje i
reagovanje na pogorsanje kvaliteta vode za pi¢e. Mreza
ovog monitoringa nije automatska sa kontinualnim
mernim sistemima u mernim centrima, ve¢ se bazira na
uzimanju i analizi uzoraka, o ¢emu se podaci regularno
dostavljaju iz mernih stanica u merni centar u formi
meseCnih  izveStaja. Dakle, centralni vodovodni
sistemi,odnosno okruzni instituti i zavodi, mogu se
smatrati autonomnim stacionarnim mernim stanicama
sa povremenom vezom sa mernim centrom, Institutom
za javno zdravlje Srbije ,,.Dr. Milan Jovanovi¢ — Batut”
u Beogradu. Unapredenje sistema snabdevanja
stanovniStva zdravstveno ispravnhom vodom za pice
podrazumeva primenu nove informacione tehnologije,
automatski i kontinualan monitoring, koji omogicuje
brzu i pravovremenu reakciju;

e U Rebublici Srbiji zdravstvena ispravnost vode za
pi¢e pokazuje trend poboljSanja, dok se parametri
neispravnosti godinama kreéu u slicnim okvirima.
Evidentno je da izveStaji o monitoringu zdravstvene
ispravnosti vode za pice centralnih vodovodnih sistema
u Srbiji ne nailaze na odgovarajuéu reakciju
odgovornih subjekata, tako da se stanje godinama ne
menja;

e Jedan od glavnih izvora problema (ali i moguceg
reSanja, ukoliko bi se promenila) je anahrona politika
cene vode, koja se ne posmatra kao ekonomska, ve¢
kao socijalna kategorija. TehnoloSka obrada vode u
cilju popravljanja kvaliteta uslovljena je neadekvatnom
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cenom pija¢e vode koja je niza 20-30 puta nego u
zemljama EU;

e Uzroci zdravstvene neispravnosti vode za pice u
velikom broju slucajeva ne spadaju u direktno opasne
po zdravlje tako da se posledice ovakvih “lo§ih*
rezultata izveStaja o zdravstvenoj ispravnosti vode za
pi¢e centralnih vodovodnih sistema po zdravlje
stanovnistva, na srecu, ne registruju;

e Dobar deo zdravstvene ‘“neispravnosti“ vode za
pi¢e bio bi “otklonjen uskladivanjem odredbi
Pravilnika o higijenskoj ispravnosti vode za pice sa
Direktivama EU u delu u kome su one neopravdano
restriktivnije.
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Summary
Safe drinking water is one of the preconditions of good water is considered to be assured if its quality meets the
health and one of the basic health indicators of any regulations in the system of continuous control and
country. In the Republic of Serbia, the Public Health monitoring.
Institute is in charge to monitor and record the health
indicators in the drinking water from public supply Key words: drinking water, monitoring

sistems in urban zones. Health safety of the drinking
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