3. ZDRAVJE PREBIVALSTVA

3.1 Živila

zakonodaja RS

· Zakon o zdravstveni ustreznosti živil in izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik z živili (Uradni list RS, 52/00 in 42/02)

· Uredba o monitoringu pesticodov v živilih in kmetijskih proizvodih (Uradni list RS, 13/99)

· Pravilnik o mejnih vrednostih pesticidov v ali na rastlinah oziroma živilih rastlinskega izvora (Uradni list RS, 54/99)

· Pravilnik o higieni živil (Uradni list RS, 60/02)
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Zdravstveno ustrezna živila in prehrana so eden od osnovnih zunanjih dejavnikov za ohranjanje in izboljšanje javnega zdravja in zdravja posameznika. Zato so zdravstveno neustrezna živila tudi eden od glavnih vzrokov za pojav akutnih in kroničnih obolenj, ki se pojavljajo pri človeku v kateremukoli življenjskem obdobju in ki se izkazujejo v zdravstveno statističnih podatkih o obolevnosti in umrljivosti kot nalezljiva črevesna obolenja, kronična degenerativna obolen​ja, zaradi neustreznega režima prehrane in neustrezne makronutritivne sestave živil (vsebnost maščob, sladkorja) ter obolenja zaradi  bioloških, toksičnih, kancerogenih in mutagenih agensov v živilih (mikrobiološki, kemični in fizikalni onesnaževalci). Živila, ki vsebujejo biološke, kemične ali fizikalne agense, niso primerna za prehrano ljudi in ne smejo v promet.

Slika 1: Delež neustreznih vzorcev živil po vrstah preiskav in analiz v letih (1993–2000)

Vir: Inštitut za varovanje zdravja, Center za zdravstveno ekologijo

Mikrobiološko neustrezna živila so tudi zdravstveno neustrezna in s tem nevarna za pojav črevesnih nalezljivih bolezni (slika 1). Glavni vzrok mikrobiološke neustreznosti živil je neustrezno ravnanje z njimi tako v proizvodnji kot tudi v prometu. Kemično onesnaženje živil zaradi uporabe pesticidov in umetnih gnojil v kmetijstvu ter aditivov v predelavi živil kot tudi zaradi onesnaženja okolja iz industrije in prometa (toksične kovine, nevarne kemične snovi)  po mnenju potrošnikov bistveno ogroža zdravje ljudi. Glede na podatke IVZ pa se ocenjuje, da kemizacija živil v Sloveniji še ne povzroča (skrb zbujajočih) zdravstvenih težav.

Po epidemioloških podatkih je v Sloveniji letno prijavljenih od 10.000 do 17.000 črevesnih nalezljivih obolenj, med katerimi je z znanimi povzročitelji največ prijavljenih salmoneloz, rotavirusnih enteritisov ter kampilobakterioz. Od letnih 20 do 30 alimentarnih epidemij zaradi mikrobiološko neustreznih živil se jih večina pojavi v obratih javne prehrane (vzgojno varstveni obrati, šole, bolnišnice, domovi starejših občanov, interni obrati prehrane, gostinski obrati). V letu 2000 je bila od 28 prijavljenih alimentarnih epidemij Salmonela enteritidis vzrok 7 epidemijam v Sloveniji.

Tabela 1: Najpogosteje prijavljene črevesne nalezljive bolezni v letu 2000

diagnoza
št. prijav
Mb/100.000

gastroenterokolitis, povzročitelj ni ugotovljen
6721
340,0

salmoneloze
1839
92,9

rotavirusni enteritis
1380
69,8

kampilobakterioza
1331
67,3

bakterijske okužbe s hrano, neznan povzročitelj
370
18,7

virusne črevesne okužbe, neznan povzročitelj
238
12,0

adenovirusni enteritis
194
9,8

lambliaza
192
9,7

virusni enteritis (drugi virusi)
94
4,7

črevesne bakterijske okužbe (enterohemoragična Eseherichia coli)
102
5,1

Vir: Inštitut za varovanje zdravja, Center za nalezljive bolezni

Tabela 2: Alimentarne epidemije v letu 2000 po povzročiteljih

povzročitelj
število epidemij

povzročitelj ni ugotovljen
10

Salmonella Enteritidis
7

kalicivirusi
2

Bacillus cereus
1

mali okrogli virusi
1

Salmonella coeln
2

Staphylococcus aureus
5

SKUPAJ
28

Vir: Inštitut za varovanje zdravja, Center za nalezljive bolezni

Od leta 1999 se izvaja Nacionalni program monitoringa pesticidov v živilih in kmetijskih pridelkih, ki zagotavlja redno, usklajeno in sistematično preverjanje vsebnosti ostankov pesticidov v živilih in kmetijskih proizvodih. Nadzirajo se predvsem živila, ki so najpogosteje in v največjih količinah vključena v dnevno prehrano (mleko, jabolka, solata, krompir). Rezultati kažejo, da so živila, s katerimi se oskrbujemo v Sloveniji, varna, koncentracija ugotovljenih ostankov pesticidov je nizka (v večini primerov pod LOD in LOQ) in pod zgornjo mejno vrednostjo.

V letu 2000 je bilo odvzetih skupno 134 vzorcev solate, jabolk, glavnatega zelja ter rdečega in belega vina iz prometa oziroma prodajnih mest za neposredno oskrbo potrošnika. V 68 vzorcih ali 50,7 % (leta 1999 26,0 % vzorcev) so ugotovljeni ostanki pesticidov, od tega v 25,0 % po 1 ostanek posameznega pesticida, v 14,2 % vzorcev ostanek dveh različnih pesticidov ter v 11,1 % najmanj trije ostanki različnih pesticidov. Ne glede na relativno visok delež ugotovljenih ostankov pesticidov v vzorcih, so bile mejne vrednosti v vseh vzorcih presežene le enkrat (0,7 %).

Izpostavljenost prebivalstva pesticidom, izražena kot prehranski vnos v skladu z metodologijo EU, je bila za leto 2000 ocenjena na osnovi povprečne dnevne porabe živila ter vrednosti 90 centila koncentracije tistih pesticidov v živilu, pri katerih je 90 centil presegal 0,01 mg/kg. Glede na koncentracijo pesticidov v spremljanih živilih in glede na količine živil v dnevni prehrani Slovencev je izpostavljenost pesticidom v primerjavi z dovoljenim dnevnim vnosom (ADI) nizka. Izpostavljenost pesticidom, izražena kot prehranski vnos v deležu ADI, se giblje od 0,01 do 1,76 % .

Tabela 3: Število in delež vzorcev živil z ugotovljenimi ostanki pesticidov (OP), po številu prisotnih ostankov v posameznem vzorcu

živilo
Skupno št. vzorcev
skupno št. vzorcev z ostanki pesticidov
št. vz.
št. vz.
št. vz.
št. vz.
št. vz.
št. vz.




OP ( 1
OP > 1
OP > 2
OP > 3
OP > 4
OP > 5

jabolka
33
31
5
12
6
7
1
0

%

94,0
15,2
36,4
18,2
21,2
3,0
0

solata
53
25
19
6
0
0
0
0

%

47,2
35,8
11,3
0
0
0
0

zelje
34
7
7
0
0
0
0
0

%

20,6
20,6
0
0
0
0
0

vino
14
5
3
1
1
0
0
0

%

35,7
21,4
7,1
7,1
0
0
0

SKUPAJ
134
68
34
19
7
7
1
0

%

50,7
25,4
14,2
5,2
5,2
0,7
0

Vir: Inštitut za varovanje zdravja, Center za zdravstveno ekologijo

Pri oceni vnosa kemikalij s hrano je treba opozoriti, da so živila blago, ki se najhitreje giblje znotraj posamezne države ali v okviru mednarodne trgovine, zato je zelo majhna verjetnost, da bi bili potrošniki oz. spremljana populacija lahko dalj časa izpostavljeni višji količini ostankov kemikalij v enakem živilu, razen če se prehranjujejo z živili, ki jih sami pridelujejo. To ne velja za pitno vodo, s katero se večinoma oskrbujemo dalj časa, lahko celo življenje, iz istega (lokalnega) vira z več ali manj stalno stopnjo kemičnega onesnaženja.

3.2 Pitna voda

predpis EU/mednarodne pogodbe
zakonodaja RS

· Direktiva Sveta EU (98/837/EC) o kvaliteti pitne vode
· Pravilnik o zdravstveni ustreznosti pitne vode (Uradni list RS, 46/97, 52/97, 54/98 in 7/00)

· Pravilnik o monitoringu pesticidov v pitni vodi in virih pitne vode (Uradni list RS, 38/00 in 77/00)

Kakovost pitne vode v RS se redno spremlja. Oskrba z vodo je v večinoma primerna in zadostna. V letu 2000 skoraj 155.000 (7,8 %) državljanov še vedno ni imelo zagotovljene pitne vode iz sistemov javne oskrbe (JVS). Večina teh ljudi je priključena na javne vodovodne sisteme (majhni sistemi v vaseh in zaselkih), ki oskrbujejo v povprečju do 100 ljudi. Ti sistemi niso pod rednim strokovnim nadzorom, zato tudi za večino ni podatkov o kakovosti vode.
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Slika 2:
Delež prebivalcev, ki so bili v letih 1995-2000 vezani na javno vodovodno oskrbo (po posameznih velikostnih razredi, glede na število vseh državljanov Slovenije)

1) Delež prebivalcev, ki so imeli individualno vodooskrbo ali pa so bili vezani na sisteme, za katere nismo prejeli podatka o številu prebivalcev ali o katerih zavodi za zdravstveno varstvo niso poročali.
Vir: Inštitut za varovanje zdravja RS

3.2.1 Mikrobiološke preiskave pitne vode

Mikrobiološke preiskave so najosnovnejše preiskave za oceno kakovosti oziroma zdravstvene ustreznosti pitne vode zaradi možnosti zbolevanja za boleznimi, ki se prenašajo z vodo. Bolezni, ki jih prenašajo mikroorganizmi, paraziti ali gliste, se razlikujejo. Največkrat se pojavijo znaki akutnega gastroenteritisa. Povzročitelji bolezni so največkrat bakterije. Značilnosti hidričnih epidemij so naslednje: pojavljajo se nenadoma, eksplozivno, prizadenejo prebivalstvo, ki uživa pitno vodo iz istega vira, bolezen se pojavi pri vseh starostnih skupinah in se kaže s podobnimi kliničnimi znaki. Hidrične epidemije se pojavljajo skozi vse leto, pogostejše pa so v poletnih mesecih. V Sloveniji je število hidričnih epidemij majhno, 2 do 3 letno, majhno je tudi število obolelih (tabela 4). Ne glede na to je potreben reden strokovni nadzor vseh javnih vodovodnih sistemov. Hidrične epidemije se pojavijo pri sistemih brez upravljalca, brez urejenih vodovarstvenih pasov in tam, kjer je stanje zajetij in naprav slabo.

Tabela 4: Hidrične epidemije v letih 1998-2001, po območjih nadzora zavodov za zdravstveno varstvo

območje ZZV
leto


          1998
1999
2000
2001


    št. obolelih
      št. epidemij
št. obolelih
št. epidemij
št. obolelih
št. epidemij
št. obolelih
št. epidemij

Celje
110
1
10
1
0
0
0
0

Nova Gorica
0
0
0
0
0
0
0
0

Koper
0
0
0
0
0
0
0
0

Kranj
247
1
0
0
188
1
28
1

Ljubljana
0
0
0
0
21
1
14
1

Maribor
0
0
0
0
0
0
0
0

Murska Sobota
0
0
0
0
0
0
0
0

Novo mesto
140
1
30
1
0
0
0
0

Ravne
0
0
0
0
0
0
0
0

SKUPAJ
497
3
40
2
209
2
42
2

Vir: Inštitut za varovanje zdravja RS

Rešitev je v priključitvi vseh prebivalcev na velike javne vodooskrbne sisteme, ki imajo upravljalca ter strokoven nadzor in redno kontrolo. Reden strokovni nadzor lahko veliko prispeva k zmanjšanju števila hidričnih epidemij. Eden od glavnih elementov nadzora je mikrobiološka preiskava pitne vode. Neustreznih vzorcev je več tam, kjer je sorazmerno tudi več srednjih in malih javnih vodovodnih sistemov, zlasti na območju ZZV Ljubljana, Ravne na Koroškem, Celje, Nova Gorica idr. (tabela 5, slika 3).

Tabela 5: Število odvzetih vzorcev, število in delež neustreznih vzorcev ter neustreznih zaradi E. coli, po različnih velikostnih razredih sistemov (1999 in 2000)


odvzeti vzorci
neustrezni vzorci
neustrezni vzorci zaradi
E. coli

velikost JVS
1999
2000
1999
2000
1999
2000


število
število
število (%)1)
število (%)1)
število (%)1)
število (%)1)

veliki
11.831
11.535
526 (4,4)
325 (3)
123 (1)
110 (1)

srednji
3.437
3.199
484 (14)
304 (9,5)
212 (6,1)
170 (5,3)

mali
3.235
3.882
1081(33,4)
1.290 (33,2)
719 (22,2)
860 (22,1)

SKUPAJ
18.503
18.416
2.091 (11,3)
1.919
1.054 (5,7)
1.140

1) Odstotni delež neustreznih vzorcev glede na vse odvzete vzorce
Vir: Inštitut za varovanje zdravja RS

Ukrepi za izboljšanje zdravstvene ustreznosti pitne vode in varnosti javne oskrbe z vodo se izvajajo. Dobro so urejeni veliki sistemi, ki imajo upravljalca, strokoven nadzor in redno kontrolo kakovosti vode območnega zavoda za zdravstveno varstvo. ter sodelovanje v zvezi z reševanjem problemov varnosti vodooskrbe. Problematični so predvsem mali vodooskrbni sistemi. V državi je približno 9000 prebivalcev oskrbovanih z zdravstveno neustrezno vodo zaradi fekalnih bakterij. Izboljšanje stanja se pričakuje v nekaj letih z izvajanjem strokovnega nadzora zavodov nad vsemi sistemi in z izvajanjem ustreznih sanacijskih ukrepov. Prisotnost indikatorjev fekalnega onesnaženja pitne vode je s stališča ocenjevanja kakovosti pitne vode, potencialno najpomembnejši javnozdravstveni problem. Potencialno zato, ker je za zdaj še v državi dobro stanje glede obvladovanja črevesnih nalezljivih bolezni, toda izpostavljenost prebivalstva E. coli (oz. fekalnemu onesnaženju) v pitni vodi je takšna, da lahko izbruhne epidemija.
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Slika 3: Delež neustreznih vzorcev zaradi prisotnosti E. coli v letih 1998-2000, po posameznih velikostnih razredih JVS

Vir: Inštitut za varovanje zdravja RS

3.2.2 Pesticidi v pitni vodi

V letu 2000 je bilo v pitni vodi najpogosteje preveč (pesticida) atrazina (priporočena vrednost 0,1 (g/l). Problematični so vodooskrbni sistemi, ki uporabljajo kot vir pitne vode podzemne vode. Mednarodna agencija za raziskavo raka (IARC, Lyon) uvršča atrazin v 3. skupino glede na možno opisano karcinogeno delovanje. Za snovi v tej skupini imamo pomanjkljive dokaze o karcinogenem delovanju na živali in nezadostne o delovanju na ljudi.

V največjih sistemih so bile vrednosti atrazina občasno presežene na enem črpališču Ljubljanskega vodovoda. Vrednosti razgradnega produkta atrazina, desetilatrazina, korelirajo z vrednostmi atrazina. Pri tem je bila v Ljubljani koncentracija občasno nekoliko presežena le v majhnem delu omrežja, in sicer 0,11-0,16 (g/l. Ocenjuje se, da je bila ta vrednost občasno ugotovljena na pipah približno 50.000 prebivalcev. Atrazin so ugotovili tudi na enem od črpališč vodovoda Slovenska Bistrica na pipah približno 15.000 prebivalcev, in sicer 0,33–0,37 (g/l.

Preiskave pitnih vod glede na pesticide so bile sistematično opravljene le pri nekaterih večjih vodovodih, tako da zbrani podatki ne kažejo popolne slike. Iz nekaterih preiskav pitne vode (naključno odvzetih vzorcev iz manjših vodovodov), pa je razvidno, da je lahko atrazina preveč tudi pri manjših vodovodih.

Po priporočilih Svetovne zdravstvene organizacije je dovoljen dnevni vnos atrazina v organizem odrasle osebe 0,5 (g/kg. Ob predpostavki, da znaša vnos vode lokalnega vodnega vira 10 % celotnega vnosa tekočin, dovoljeni dnevni vnos za 70 kg težkega človeka pa je 35 (g, smemo z vodo prejeti največ 3,5 (g atrazina. Iz podatkov o dnevnih vnosih atrazina s tekočinami, je ugotovljeno, da je bil največji povprečni vnos atrazina na osebo v Slovenski Bistrici, in sicer 0,74 (g. Ta vrednost je pod sprejemljivo vrednostjo, zato ni posebne nevarnosti za organizem, vendar je treba z različnimi ukrepi vrednost znižati na raven, ki je povprečna v RS.

3.2.3 Svinec v pitni vodi

Ker je svinec v geološki strukturi večjega dela države, ga najdemo tudi v večini podzemnih voda. Poleg naravno prisotnega svinca so vzrok povečane vsebnosti svinca v pitni vodi predvsem svinčeni deli vodovodnih napeljav. Svinec se dobro raztaplja v topli in mehki vodi z nizko pH vrednostjo. V vodovodnem sistemu Črna je bil svinec ugotovljen v vrednosti 24 (g/l, ki je dvakrat večja od dovoljene (10 (g/l).

Dolgotrajni vnos povzroča motnje v delovanju ter razvoju centralnega in perifernega živčnega sistema. Posebno občutljivi so otroci, predvsem zaradi vpliva na razvoj živčnega sistema in z njim povezanih sposobnosti. Menijo, da že vnos majhnih količin v otroštvu kasneje močno vpliva na intelektualne sposobnosti. Ogrožen je že zarodek, saj svinec prehaja preko placente. Ugotovili so, da so intelektualne sposobnosti otrok manjše pri tistih, ki so imeli koncentracijo svinca v krvi 40 (g/dl oziroma 25 (g/dl. Svinec povzroča tudi obolenje ledvic.

Mednarodna agencija za preučevanje rakotvornih agensov in rakavih obolenj (IARC, Lyon) uvršča svinec z ozirom na možno opisano karcinogeno delovanje v drugo b skupino. Za snovi v tej skupini obstajajo zadostni dokazi o karcinogenem delovanju na živali in nezadostni oz.pomanjkljivi o delovanju na ljudi.

Normativ za svinec je postavljen na osnovi vpliva, ki ga ima na razvoj intelektualnih sposobnosti pri otrocih. Vnos, večji od 5 (g/kg na dan, vodi v nalaganje svinca v organizmu, zato ne sme biti večji od 3,5 (g/kg. Glede na predpostavko, da petkilogramski dojenček dobi dnevno z vodo 50 % vsega svinca, zaužije pa je dnevno 0,75 l, je za dovoljeni dnevni vnos svinca 20 (g.

3.2.4 Nitrati v pitni vodi

Eden od vzrokov zdravstvene neustreznosti pitne vode je tudi previsoka koncentracija nitratov. Vezana je na tiste vodovode, ki se napajajo iz podzemnih voda, zlasti na kmetijskih območjih in je odvisna od dejavnosti na varstvenih območjih za odvzem pitne vode.

Tabela 6: Vodooskrbni sistemi in število prebivalcev s pitno vodo  s preseženo koncentracijo nitratov (50 mg/l NO3) v letu 2000

ZZV
vodooskrbni sistem
število prebivalcev
nitrati
50-74 mg/l
nitrati
75-99 mg/l
nitrati
> 100 mg/l

Murska Sobota
Apače
1.136
*
-
-


Rožički Vrh
200
*
-
-


Okoslavci
89
*
-
-


Police
410
*
-
-

SKUPAJ

1.835




Na koncentracijo nitratov vplivajo lastnosti tal, uporaba dušičnih gnojil in vrsta posevkov, farmski način vzreje živali ter neurejeno čiščenje in odvajanje komunalnih odpadnih voda.

Nitrati imajo škodljiv vpliv zlasti na dojenčke do 4. meseca starosti. Višje koncentracije lahko namreč pri njih povzročijo pojav methemoglobinemije, po predhodni pretvorbi nitrata v nitrit. Nitriti se v organizmu vežejo tudi z amini v nitrozamine, ki so potencialni karcinogeni.

V letu 2000 so bili 4 javni vodooskrbni sistemi s stalno preseženimi koncentracijami nitratov (50 mg/l kot NO3) v omrežju (tabela 6), vsi na območju nadzora Zavoda za zdravstveno varstvo (ZZV) Murska Sobota.
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Slika 4: Število prebivalcev, ki so se v letih 1995-2000 oskrbovali iz sistemov s stalno presežeoi dopustno koncentracijo nitratov

Vir: Inštitut za varovanje zdravja RS

3.3 Zrak

Onesnažen zrak je lahko vzrok številnih bolezni. Prekomerno onesnaženemu zraku je stalno ali občasno izpostavljen vsak prebivalec zlasti večjih mest v državi. Promet postaja največji vir onesnaženega zraka v urbanem okolju. Veliko ljudi je izpostavljeno klasičnim in specifičnim onesnaževalcem (in to številnim hkrati), nekateri (npr. O3) potencirajo učinke drugih, drugi olajšajo učinkovanje alergenov (npr. NO2).

Različne študije o obolevnosti in umrljivosti kažejo, da se škodljivost onesnaženega zraka najprej pokaže pri občutljivejših skupinah prebivalcev, kot so bolniki s kroničnimi obstruktivnimi pljučnimi boleznimi, astmo, obolenji srca in obtočil ter otroci in ostareli.

Na tretji evropski ministrski konferenci o okolju in zdravju v Londonu junija 1999 je bila sprejeta deklaracija o okolju, prometu in zdravju. V deklaraciji so poudarili nujnost zmanjšanja negativnega vpliva onesnaženega zraka na zdravje, katerega glavni vir je promet, in sprejetja ustrezne prometne politike. EU je sprejela nekaj programov, v katerih sodeluje tudi Slovenija (APHEA II, APHEIS), katerih glavni cilj so zbiranje in analiza podatkov o kakovosti zraka v velikih mestih ter sočasna analiza zdravstvenega stanja izpostavljenega prebivalstva. Programi so dolgoročni, v njih pa so predvideni tudi ukrepi, katerih izvajanje pa bo vrednotilo javno zdravstvo.
3.3.1 Žveplov dioksid

Na podlagi izsledkov tujih raziskav lahko sklepamo, da se tudi v Sloveniji poveča število nujnih sprejemov v bolnišnice zaradi poslabšanja stanja pacientov s kronično pljučno obstruktivno boleznijo in število ljudi, ki iščejo pomoč zaradi akutnih bolezni dihal v dneh, ko je presežena 24-urna dovoljena koncentracija. Nevarnost težav z dihali se v dneh z najvišjo koncentracijo poveča pri otrocih in odraslih, poveča se tudi število sprejemov v bolnišnico zaradi obolenj dihal (RR – 1,004/10 ug/m3). Prav tako se poveča umrljivost bolnikov z obolenji dihal (RR 1,01/10 ug/m3) in kardiovaskularnega sistema (RR 1,008/10 ug/m3). Izrazito se poveča število napadov astme pri otrocih (RR 1,015/10 ug/m3). Presežena maksimalna dovoljena urna imisijska koncentracija SO2 pa vodi v povečano število astmatičnih napadov oziroma poslabšanje stanja pri astmatikih.

3.3.2 Dušikovi oksidi

Vpliv, ki ga imajo dušikovi oksidi na zdravje, so raziskovali predvsem v zadnjih letih in v velikih multicentričnih študijah. Nevarnost težav z dihali se v dneh z najvišjo koncentracijo poveča pri otrocih in odraslih, poveča se število sprejemov v bolnišnico zaradi obolenj dihal RR 1,0026/10 ug/m3). Prav tako se poveča umrljivost bolnikov z že obstoječimi obolenji dihal (RR 1,002 /10 ug/m3). Izrazito se poveča število napadov astme pri otrocih (RR 1,0024 /10 ug/m3). Vrednosti v povezavi s prometom nakazujejo možnost visokih vrednosti respirabilnih delcev, ki se tudi sproščajo iz prometa in lahko vplivajo na zdravje. Poleg tega NO2 sodeluje pri nastajanju ozona v troposferi, kar lahko posredno prav tako vpliva na zdravje.

3.3.3 Ozon

Izmerjena največja koncentracija ozona lahko vpliva na zdravje občutljivega dela prebivalstva. Verjetnost obolenj dihal se v dneh z najvišjo koncentracijo ozona poveča pri otrocih in odraslih, ki trenirajo, poveča se tudi število sprejemov v bolnišnico zaradi obolenj dihal (RR 1,006 /10 ug/m3). Prav tako se izrazito poveča umrljivost bolnikov z že obstoječimi obolenji dihal (RR 1,0125/10 ug/m3) in kardiovaskularnega sistema (RR 1,004/10 ug/m3).

3.3.4 Druga onesnaževala zraka

Informacija o drugih onesnaževalih zraka, nekatera so lahko skrita v dimu, je pomanjkljiva. Med njimi so tudi posamezne spojine ali elementi, ki so karcinogeni, npr. nekatere izmed hlapnih organskih snovi in policikličnih organskih snovi. Skopost podatkov o izpostavljenosti onemogoča presojo o njihovem vplivu in nevarnosti večjega obolevanja za rakom v Sloveniji. Obstaja sum povečanega števila primerov levkemije pri otrocih.

3.3.5 Pelod

Pelod oziroma cvetni prah je vzrok alergijskih reakcij pri približno 10 % prebivalcev. Spremljanje pojavljanja cvetnega prahu poteka od leta 1996 na Inštitutu za varovanje zdravja Republike Slovenije v sodelovanju z Bolnišnico Golnik, Kliničnim oddelkom za pljučne bolezni in alergijo Golnik. Izdelujejo se tudi pelodne karte. Na ta način lahko pravočasno opozarjamo občutljive kategorije prebivalcev, da se v kritičnih obdobjih izogibajo gibanju na prostem oziroma da prilagodijo svojo terapijo. Pomembno je tudi dejstvo, da lahko zaradi prometa onesnaženi zrak spremeni strukturo peloda in ga naredi še bolj toksičnega.

3.3.6 Zrak v notranjih prostorih

Onesnaženost zraka v notranjih prostorih je zaradi preživetega časa v teh prostorih zelo pomembna. Ker preživi človek v zaprtih prostorih (po grobi oceni) približno 90% svojega časa, je zelo pomembna kakovost zraka v njih.  Na kakovost zraka v prostoru vplivajo številni dejavniki, npr. vrsta gradbenega materiala, oprema, prezračevanje, lokacija objekta, navade prebivalcev, glavne in pomožne dejavnosti, kakovost zraka v zunanjem okolju itd. Glede na to, da kakovost zraka v zaprtih prostorih v državi ni pravno urejena, se pri obravnavanju te problematike upoštevajo smernice Svetovne zdravstvene organizacije, ki določajo dopustne vrednosti nekaterih onesnaževal v zaprtih prostorih.

3.3.7 Radon

Radon je karcinogen. Mednarodna agencija za raziskavo raka (IARC, Lyon) ga uvršča v 1. skupino glede na možno opisano karcinogeno delovanje. Za snovi v tej skupini obstajajo zadostni dokazi o karcinogenem delovanju na ljudi. Zato je radon eno od najnevarnejših onesnaževal zraka v zaprtih prostorih.

Epidemiološke študije kažejo, da je verjetnost nastanka pljučnega raka pri izpostavljenosti 1 Bq/m3 v vsem življenju 3-6x10-5. Tveganje je potencirano ob sočasni izpostavljenosti tobačnemu dimu. Verjetnost  nastanka pljučnega raka je večja tudi pri nekadilcih, ki se zadržujejo v zaprtih prostorih s prekomerno koncentracijo radona. Po priporočilu Svetovne zdravstvene organizacije koncentracija radona ne sme presegati 100 Bq/m3.

Naravna radioaktivnost je višja v osrednjem in jugozahodnem delu države. V začetku 90. let je bila opravljena obsežna raziskava o koncentracijah radona v vseh šolah in vrtcih v državi ter izdelana radonska karta, ki rabi za načrtovalce prostorskih aktov. Rezultati so pokazali, da je bila v večini zgradb (72 %) koncentracija pod 100 Bq/m3 (glej tudi pogl. Radioaktivnost v okolju).

V 2 % je bila koncentracija večja od 800 Bq/m3, v dveh vrtcih je celo presegla 2000 Bq/m3(v teh so bila opravljena ustrezna sanacijska dela). Glede na to obstaja verjetnost, da je radona veliko tudi v nekaterih bivalnih objektih. Po grobem teoretičnem izračuna lahko, da 9-17 % (80-150) primerov pljučnega raka v državi pripišemo izpostavljenosti povečani koncentraciji radona.

3.3.8 Tobačni dim

Najbolj razširjeno onesnaževalo zraka v zaprtih prostorih je nedvomno tobačni dim. Na podlagi nekaterih opravljenih raziskav je kadilcev v Sloveniji od 30 % do 40 %. Mednarodna agencija za raziskavo raka uvršča tobačni dim oziroma posamezne substance v 1. skupino glede na možno opisano karcinogeno delovanje. Za snovi v tej skupini obstajajo zadostni dokazi o karcinogenem delovanju na ljudi. Tobačni dim povzroča obolenja pljuč, tudi pljučnega raka, raka grla in obolenja obtočil, škodljivo vpliva tudi na razvoj zarodka. Pri tem niso ogroženi samo kadilci, ampak tudi ljudje, ki z njimi živijo. Verjetnost, da zbolijo za pljučnim rakom, je za 30 % večja kot pri tistih, ki tobačnemu dimu niso izpostavljeni. Ocenjujejo, da je izpostavljenost cigaretnemu dimu vzrok za 20-33 % astmatičnih obolenj in obolenj spodnjih dihalnih poti pri otrocih. V Sloveniji je astmatičnih okoli 4 % otrok. V letu 1997 je bil sprejet t. i. tobačni zakon, ki omejuje kajenje na javnih in delovnih mestih.

3.3.9 Alergeni

Alergeni so snovi, ki lahko povzročajo alergijo. Povzročajo lahko vnetja tarčnih organov (dihalnih poti, kože). Najpogostejši alergen v bivalnih prostorih je hišni prah oziroma pršica. Pršice so red pajkovcev. Najdemo jih najpogosteje v tekstilnih delih opreme. K njihovem razvoju pomembno vpliva relativna vlaga, ki mora biti večja od 50 %. S čiščenjem, pranjem, predvsem pa z izbiro materialov in gradbeno izvedbo objekta, lahko število močno omejimo.

Plesni in izločki hišnih živali so pogosti alergeni. Prve najdemo predvsem v vlažnih in slabo prezračenih prostorih, druge pa tam, kjer so hišne živali. Slednje so pomemben etiološki dejavnik astme v razvitih državah, težave pa so vsako leto večje tudi pri nas. Za preprečevanje razvoja plesni je pomembna ustrezna gradbena izvedba objekta in vzdrževanje mikroklimatskih razmer.

3.3.10 Gradbeni materiali in oprema

V gradbeništvu se v prostorih uporablja veliko število materialov (nekateri tudi v velikih količinah), ki vplivajo na kakovost zraka. Za večino od teh substanc ne obstajajo toksikološke oziroma zdravstvene ocene. V svetu je poznan fenomen "sick building syndrom". Pri tem gre za skupno delovanje različnih substanc, ki se sproščajo iz gradbenih materialov in opreme, nepravilnega čiščenja in vzdrževanja objektov, ob nezadostni ventilaciji prostora. V nekaterih modernih objektih je delež ljudi, ki se pritožuje zaradi zdravstvenih težav (draženje očesne veznice, nosne sluznice in dihalnih poti, izpuščaji, utrujenost), 15-50 %.

Eden od najpomembnejših polutantov, ki se sprošča iz pohištva, je formaldehid. Ta se še vedno uporablja pri proizvodnji ivernih plošč. Pri uporabi formaldehidnih smol slabe kakovosti se lahko iz opreme oziroma pohištva spoščajo velike količine. Formaldehid draži sluznice in ima verjetne kancerogene učinke.

3.3.11 Produkti gorenja

Med produkti gorenja, ki jih najdemo v zaprtih prostorih, je najpogostejši NOx, manj pa  CO in SO2. Največ NO2 se sprosti pri uporabi plinskih gorilnikov. Koncentracija ponavadi ni tolikšna, da bi ogrozila zdravje zdravega odraslega človeka. Probleme imajo lahko bolniki z astmo, pri katerih lahko izpostavljenost NO2 in drugim produktom gorenja povzroči astmatični napad. Dolgotrajna izpostavljenost nizki koncentraciji NO2 v otroštvu je tudi povezana s povečano pogostnostjo bolezni dihal oziroma simptomatiko draženja dihal. Ocenjujejo, da je verjetnost bolezni dihal večja za 20 % pri povečanju koncentracije NO2 za 30 (g/m3.

3.4 Hrup

Hrup je nedvomno okoljski parameter, ki prizadene veliko število ljudi. Povezavo med hrupom in vplivi na zdravje je težko dokazati, razen če, ko je jakost taka, da ima jasen neposreden vpliv na zdravje. Takega hrupa v urbanem okolju načeloma ni pričakovati, razen v redkih primerih. Hrup nizkih jakosti vpliva na kakovost življenja, odzivnost pa je izrazito subjektivna. Hrup lahko povzroča nevrozo, nemir, utrujenost, slabo počutje, deluje pa tudi na bolezni obtočil. Učinki so jasno izraženi pri jakosti nad 50 dB (A).

Po podatkih rezultatov meritev hrupa v mestih (Ljubljani) je razvidno, da je najpomembnejši vir hrupa promet. Hrup v večjih bivalnih naseljih je na meji dovoljenih vrednosti (ali jo občasno presega). Hrup ob prometnicah, prometnih cestah in ulicah pa presega, glede na jakost prometa, dovoljene vrednosti (glej tudi pogl. Hrup).

Rezultati meritev se ujemajo z rezultati raziskav v razvitih deželah, kjer je glavni vir hrupa prav tako promet. Po podatkih razvitih državah zahodne Evrope je hrupu, katerega vir je promet, izpostavljenih približno 10 % prebivalcev, hrupu, ki je posledica industrijskih aktivnosti, pa 1 do 2 % prebivalcev.

Poleg hrupa v zunanjem okolju je pomemben hrup v notranjih prostorih. Po priporočilih Svetovne zdravstvene organizacije naj ta hrup ne bi presegal 30 dB (A). Tudi ta je nekoliko odvisen od zunanjega. Res je, da je dojemanje hrupa subjektivno, da se nam torej sosed, s katerim se ne razumemo, zdi hrupnejši od prijateljskega soseda. Glede na rezultate je to zelo obsežen in pereč problem, ki ga je samo z meritvami težko vrednotiti. Po nekaterih ocenah je takemu hrupu izpostavljeno približno 6 % ljudi.

Ponekod je problematičen tudi železniški in zračni promet. K obremenitvam lahko prispevajo tudi slabe prostorske rešitve, če se npr. mešajo nezdružljive funkcije (bivanje in proizvodnja).

3.5 Izpostavljenost sončnemu sevanju

Sončna svetloba ima poleg koristnih tudi škodljive učinke za človeka (na koži jih večinoma povzroča delovanje ultravijoličnega spektra sončnega sevanja). Ponavljajoče se izpostavljanje sončnemu sevanju povzroča kratkoročne in dolgoročne škodljive učinke, npr. sončne opekline, slabitev imunskega sistema, fotostaranje in  rak. Mednarodna agencija za raziskavo raka uvršča sončno svetlobo med karcinogene dejavnike (skupina 1).
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Incidenca kožnega raka narašča v svetu in pri nas. V Sloveniji so incidenčne stopnje epitelijskih vrst kožnega raka in malignega melanoma kože bistveno nižje kot v bolj ogroženih predelih sveta bližje ekvatorju. Vendar tudi pri nas od leta 1980 ugotavljamo nagel porast bolezenskih primerov. Pri obeh spolih močno narašča incidenca malignega melanoma kože in drugih kožnih rakov. Kožni rak se v zadnjih letih uvršča med prvih 10 najpogostejših rakov v Sloveniji.

Slika 5: Groba letna incidenca izbranih rakov po spolu (1950–1999)Vir: Register raka za Slovenijo
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Slika 6: Groba letna incidenca izbranih rakov po spolu (1950–1999)

Vir: Register raka za Slovenijo

Podaljšana življenjska doba pomeni veliko verjetnost, da bomo dobili kronične solarne poškodbe kože, k temu pa prispeva tudi propadanje ozonske plasti. Zato je smiselno opozarjanje na zaščito pred soncem: izogibanje sončnim žarkom, se nujno vsaj v letih pred puberteto zdi najboljša, zaščitimo pa se lahko tudi s kemijskimi in fizikalnimi sredstvi. Tudi evropski kodeks boja proti raku uvršča prekomerno sončenje med dejavnike, pri katerih bi z ustreznim ravnanjem lahko dosegli zmanjšano obolevnost in umrljivost za rakom. V primarni preventivi raka ima pomembno vlogo izobraževanje strokovnjakov in javnosti, torej širša družba, ne le zdravstvo.

3.6 Kopalne vode

predpis EU/mednarodne pogodbe
zakonodaja RS

· Direktiva Sveta EU (76/160/EEC) o kopalnih vodah
· Zakon o vodah (Uradni list RS, 67/02))

· Pravilnik o higienskih zahtevah za kopalne vode (Uradni list SRS, 9/88)

3.6.1 Naravne kopalne vode

Kakovost naravnih kopalnih voda se spremljajo zavodi za zdravstveno varstvo, ponekod poročila zavodov (Kranj, Novo mesto, Murska Sobota, Nova Gorica) vključujejo tudi podatke zdravstvenega inšpektorata. Po podatkih za leto 2000 imamo 170 kopališč, največ ob tekočih vodah (55 %), sledijo kopališča ob stoječih vodah (26 %) in kopališča ob morju (19 %).

3.6.1.1 Kopališča ob morju

Za celotno območje obalnega pasu in njegovo neposredno zaledje so značilni gosta poselitev, mestoma intenzivno kmetijstvo, industrija, turizem in različne storitvene dejavnosti. Vse to se kaže v količini komunalnih in industrijskih odpadnih voda, ki se izlivajo v morje in tako vplivajo na ekološke procese v njem. Pri tem je treba posebej opozoriti, da je posledica izlivov neprečiščenih fekalnih odplak v vodne ekosisteme, še posebej pa v obalno morje kontaminacija vode in organizmov, s črevesnimi, lahko tudi patogenimi mikroorganizmi in virusi. Za obalno morje je tudi značilno, da s celinskimi vodami sprejema velike količine suspendiranih ilovnatih delcev, detritusa in hranilnih soli, kar povzroča ne samo razmeroma visoko stopnjo kalnosti (prozornost vode v zalivskih vodah je 4-6 m), ampak tudi visoko naravno bioproduktivnost.

Spremljanje sanitarne kakovosti morja se izvaja v 29 kopališčih ob slovenski obali na 32 odvzemnih mestih. Vzorčuje se vsak teden od aprila do septembra. Od leta 1995 se morska kopalna voda deli v štiri razrede na osnovi mejnie vrednosti za posamezne parametre in uporabe odstotkovne vrednosti navedene v direktivah EU:

A –kakovostno kopalna voda,

B –srednjekakovostna kopalna voda,

C –občasno onesnažena voda,

D –nizkokakovostna kopalna voda
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Slika 7: Število kopališč po razredih kakovosti

Vir: Inštitut za varovanje zdravja Koper

V letu 1999 je bila kopalna voda v 68% kopališč dobre kakovosti, 16 % kopališč je imelo kopalno vodo srednje kakovosti 16 % pa občasno onesnaženo vodo (največ ob Ankaranski obali). Preiskava glede na prisotnost salmonel je bila v vseh vzorcih morske vode negativna.

V letu 2000 je bila kopalna voda 75 % kopališč dobre kakovosti, 3 % kopališč srednje kvalitete in 22 % kopališč občasno onesnažena, medtem ko je bila leta 2001 kopalna voda vseh kopališč v razredu A (dobra).

3.6.1.2 Kopališča ob stoječih vodah

V šestih kopališč Blejskega jezera je bilo za mikrobiološke preiskave odvzetih skupaj 30 vzorcev vode, v treh kopališčih Bohinjskega jezera 15 vzorcev in v Šobčevem bajerju 5 vzorcev. Vsi vzorci so bili ustrezne kakovosti. Za fizikalno kemijske preiskave so bili odvzeti 2 do 3 vzorci, neustrezen je bil en vzorec v Blejskem jezeru in vsi trije v Šobčevem bajerju.

3.6.1.3 Kopališča ob tekočih vodah

V petih kopališčih ob Sori je bilo ugotovljeno občasno fekalno onesnaženje. Od fizikalno kemijskih preiskav so bili neustrezni štirje vzorci, zlasti v Podlubniku. V štirih kopališčih Save Bohinjke in enem Save Dolinke je bilo, razen v Bohinjski Bistrici, povsod ugotovljeno fekalno onesnaženje, zlasti v Ribnem in Selu. Fiskalno-kemijsko so bili ustrezni vsi vzorci, razen enega. 
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V osmih kopališčih na Kolpi so bili vsi vzorci ustrezni, razen v Žlebeju. V sedemnajstih kopališčih na Krki pa so bili štirje mikrobiološko neustrezni, fizikalno-kemijsko pa polovica vzorcev.
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Kopališča na reki Vipavi so mikrobiološko neustrezna, na Soči pa ustrezna, je kopališče ob sotočju Bače in Idrijce fizikalno-kemijsko oporečno.

Kopališča reke Savinje so fekalno onesnažena. Na drugih območjih, zlasti Ljubljane, Maribora in Murske Sobote so bili ponekod odvzeti le posamezni vzorci, ki so bili večinoma neustrezni.

V 14 % vzorcev je bilo preseženo dovoljeno število skupnih koliformnih bakterij, v 20 % vzorcev število fekalnih koliformnih bakterij in v 66 % vzorcev pa število skupnih in fekalnih koliformnih bakterij hkrati.

Na kakovost voda v kopališčih ob površinskih vodah vpliva predvsem neurejeno odvajanje in čiščenje komunalnih odpadnih voda ter intenzivno kmetijstvo.
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Nadzor nad kakovostjo je zadovoljivo urejen le na kopališčih ob morju ter delno ob Blejskem in Bohinjskem jezeru, za katera lahko na podlagi zadostnega števila vzorcev potrdimo ustrezno kakovost vode za kopanje. Podobno velja tudi za kopališča ob Kolpi in Soči.
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Za kopališča ob drugih naravnih vodah so ocene o kakovosti vode pomanjkljive. Fekalno onesnaženje je bilo ugotovljeno v kopališčih ob Sori, Savi Bohinjki in Savi Dolinki, Savinji ter delno Krki. Zaradi možnosti okužb, zlasti prebavil, taka voda ni primerna za kopanje. Na nekaterih drugih evidentiranih kopalnih mestih v Sloveniji so bili odvzeti le posamezni vzorci.

3.6.2 Bazenske kopalne vode

Leta 2000 je bilo 131 kopališč, ki so jih strokovno nadzirali območni zavodi in Inštitut za varovanje zdravja RS izveden strokovni nadzor.

V odprtih bazenih se je v obdobju 1996-2000 odstotni delež mikrobiološko neustreznih vzorcev zmanjšal  z 11 na 8 %, podobno v bazenih za odrasle (z 11 na 7 %), v otroških bazenih pa se je povečal (z 10 na 13 %). Delež fizkalno-kemijsko neustreznih vzorcev se je povečal s 35 na 42 %, v bazenih za odrasle s 33 na 39 %, v otroških bazenih pa s 45 na 53 %.

V zaprtih bazenih se je delež neustreznih vzorcev zmanjšal: mikrobiološko s 17 na 12 % (v bazenih za odrasle s 16 na 11 %, v bazenih za otroke s 26 na 13 %). Fizikalno-kemijsko pa s 26 na 24 % (v bazenih za odrasle se je zmanjšal z 28 na 23 %, v bazenih za otroke pa se je povečal s 23 na 28 %).

Mikrobiološka kakovost bazenske vode se je izboljšala, razen v odprtih bazenih za otroke, fizikalno-kemijska kakovost pa poslabšala, razen v zaprtih bazenih za odrasle.

Podatki zadnjih dveh let glede števila neustreznih vzorcev bazenske vode zaradi prisotnosti bakterije Pseudomonas aeruginosa kažejo naslednjo sliko:

· odprti bazeni: 42 % od neustreznih vzorcev oz. 4 % od vseh vzorcev iz odprtih bazenov; pri otroških bazenih je bil delež 29 % (4 % od vseh vzorcev iz odprtih bazenov), pri bazenih za odrasle pa 46 % (3 % od vseh vzorcev iz odprtih bazenov);

· zaprti bazeni: 22 % od neustreznih vzorcev oz. 3 % od vseh vzorcev iz zaprtih bazenov, pri otroških bazenih je bil delež 30 % (4 % od vseh vzorcev iz zaprtih bazenov), pri bazenih za odrasle pa 20 % (2 % od vseh vzorcev iz zaprtih bazenov).

V bazenskih kopališčih kroži voda v zaprtem sistemu, kopalcu je na voljo omejena površina in količina vode. Bazenska kopalna voda je izpostavljena onesnaževanju od kopalcev in iz okolja. Ustrezna kakovost vode se vzdržuje z obnavljanjem vode. Normalno so v vodi nenevarne ubikvitarne bakterije. Med temi so včasih pogojno patogene, ki povzročajo bolezen pri posameznih skupininah ljudi ali po predhodni okvari kože in sluznice. Vir patogenih organizmov so bolni kopalci ali zdravi klicenosci. Kreme in druga sredstva za nego telesa večajo verjetnost prenosa patogenih mikroorganizmov z vodo, ker večajo porabo dezinfekcijskih sredstev ter jih ščitijo pred njihovim delovanjem. Pogoste so okužbe kože, črevesja, ušes, obnosnih votlin in zgornjih dihal.
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Slika 10: Delež mikrobiološko in fizikalno kemijsko neustreznih vzorcev vode, po tipu bazena

Vir. Inštitut za varovanje zdravja, Center za zdravstveno ekologijo

Od kemijskih onesnaževal so pomembni zlasti oksidacijski produkti klora s prisotnimi organskimi nečistočami v vodi: trihalometani in kloramini. V organizem vstopijo s popito vodo in vdihanim zrakom ter dražijo kožo. V veliki količini povzročajo okvare jeter in ledvic ter imajo narkotični učinek,kar seveda ni zaželeno. Za nekatere od teh snovi obstaja sum, da so karcinogene.

3.7 Ocena stroškov škodljivega delovanja okolja v Sloveniji v letu 2000

Groba ocena stroškov škodljivega delovanja okolja je izdelana na podlagi predpostavke, da veljajo enake razmere kot za kajenje (v Sloveniji za leto 2000). Ocena upošteva 10 izgubljenih let življenja. Poleg izgubljenega dohodka zaradi prezgodnje smrti, ki je v letu 2000 znašal 281 milijonov USD stroškov bolnišničnega zdravljenja, ki so v letu 2000 znašali 30 milijonov USD vsebuje še stroške nezmožnosti za delo (7 milijonov USD). V celoti znašajo 318 milijonov USD leta 2000 (tabela 7). Stroški izgubljenega dohodka zaradi prezgodnje smrti znašajo 281 USD in pomenijo nepridobljeni zaslužek v prihodnosti (predpostavlja se, da nekdo umre 10 let prezgodaj), ob 5 % diskontni stopnji in pomnoženo s številom smrti, ki so posledica škodljivih vplivov okolja (enako kot pri kajenju).

Tabela 7: Ocena stroškov posledic škodljivega delovanja okolja v Sloveniji v letu 2000 po tekočih cenah (v milijonih)
strošek
SIT
USD


izgubljeni dohodek zaradi prezgodnje smrti
63.816
281

stroški bolnišničnega zdravljenja
6.850
30

stroški nezmožnosti za delo
1.699
7

SKUPAJ
72.365
318

Viri: Banka Slovenije, Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije, Onkološki inštitut, Statistični urad
        Republike Slovenije, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije


 Srednji tečaj dolarja Banke Slovenije 30. decembra 2000 je bil 227,38 SIT.
Viri:

Letna poročila Inštituta za varovanje zdravja Republike Slovenije (1996-2000)

Sanitarna kvaliteta morja na kopališčih ob slovenski obali v letih 1974–2001, Inštitut za varovanje zdravja Koper
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Slika � SEQ Slika \* ARABIC �9�: Delež neustreznih vzorcev mikrobioloških preiskav po vrsti naravne kopalne vode


Vir: Inštitut za varovanje zdravja, Center za zdravstveno ekologijo





Slika � SEQ Slika \* ARABIC �8�: Delež neustreznih vzorcev fizikalno kemijskih preiskav, po vrsti naravne kopalne vode


Vir: Inštitut za varovanje zdravja, Center za zdravstveno ekologijo
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SLO

		

		Odvz. mesto		1		2		3		4		5		6a		6b		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23a		23b		24a		24b		25		26		27		28		29

		Leto odvzema

		1974		94		50		81		75		88		88				75		88		56		56		38		94		94		100		81		69		88		94		50		50						50				69				63		69										73		24		11		13

		1975		82		50		71		93		86		100				100		79		79		64		57		86		100		93		64		79		100		86		86		86						64				93				71		79										81		24		13		11

		1976		79		92		92		100		92		100				92		92		33		62		31		100		100		100		62		92		100		100		69		69		69		77		69				69				77		77										81		26		13		13

		1977		77		80		93		100		100		87				80		93		29		93		64		93		100		100		71		100		93		93		100		79		100		100		86				64				93		86										87		26		20		6

		1978		100		100		100		100		100		83				83		100		83		100		83		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		83				100				100		100										97		26		26		0

		1979		93		100		93		100		100		100				100		93		93		100		93		100		100		100		87		100		100		100		100		100		100		100		87				87				87		100										97		26		26		0

		1980		91		82		82		91		100		73				55		45		91		100		91		100		100		100		100		100		100		100		100		91		91		100		73				82				82		91										89		26		22		4

		1981		79		79		86		86		86		50				64		64		79		100		93		100		100		93		93		93		100		100		100		100		100		100		79				71				71		100										87		26		17		9

		1982		89		79		86		76		76		79				79		83		82		98		79		100		100		100		95		100		100		100		89		95		89		100		100				100				100		100										91		26		20		6

		1983		73		79		95		89		95		84				58		74		79		84		79		89		100		95		95		88		94		88		88		82		88		94		71				94				94		88										86		26		19		7

		1984		89		78		72		83		89		83				89		89		89		100		100		100		100		94		94		94		94		94		89		89		94		100		100				100				100		94										92		26		24		2

		1985		81		100		88		94		100		100				88		75		87		91		81		94		88		94		100		88		100		100		100		100		94		94		94				100				100		94										93		26		25		1

		1986		100		100		83		89		89		100				100		89		100		100		94		83		94		94		100		94		89		94		100		94		94		89		94				100				100		100										95		26		26		0

		1987		63		75		75		69		75		81				63		69		69		63		81		69		88		81		88		81		81		88		81		81		88		88		81				81				81		88										78		26		16		10

		1988		79		86		86		86		93		86				69		93		100		93		93		86		86		79		86		93		93		86		79		86		86		86		86				79				79		79		83								86		27		20		7

		1989		60		47		60		53		53		73				69		53		60		73		80		60		73		60		53		60		60		53		60		66		66		40		66				53				53		60		73		66		31				60		29		1		28

		1990		85		75		70		90		70		85				75		90		70		75		80		80		80		85		95		85		85		85		90		90		80		90		90				85				85		75		85		80		70				82		29		21		8

		1991		75		81		76		86		86		81				76		90		81		90		81		81		81		81		81		76		76		81		76		67		67		71		81				67				67		76		71		67		76				77		29		14		15

		1992		85		65		80		80		75		80				90		85		75		90		75		85		75		80		90		85		85		85		90		70		70		80		75				75				75		70		85		60		80				79		29		17		12

		1993		75		80		75		85		65		80				85		85		80		80		90		85		80		75		85		70		75		60		85		85		80		75		85				75				80		80		75		80		80				79		29		19		10

		1994		78		94		83		94		89		89				61		83		94		78		78		78		89		83		89		72		94		78		89		89		94		94		72				78				72		89		78		83		83				84		29		18		11

		1995		79		63		68		58		68		74		79		84		74		63		68		58		79		74		63		68		68		74		63		63		79		68		68		74		81		74		68		63		68		74		58		74				70		32		2		30

		1996		75		60		75		65		70		70		65		60		90		80		70		75		80		70		80		80		85		80		70		65		70		60		80		85		75		85		80		75		80		80		75		70				74		32		13		19

		1997		85		70		80		75		75		8		80		80		75		75		70		90		90		85		95		85		85		95		90		95		85		85		85		100		90		90		90		75		90		70		95		80				82		32		23		9

		1998		68		68		63		95		89		63		74		74		79		74		63		63		74		58		68		68		84		63		68		79		74		79		74		74		74		74		67		84		79		74		68		58				72		32		4		28

		1999		95		65		75		80		75		85		85		90		85		95		90		80		90		90		85		75		95		85		85		100		85		90		85		90		85		90		85		90		85		75		95		80				86		32		27		5

		2000		89		95		84		95		84		84		84		89		79		84		89		89		89		89		89		89		89		89		84		89		95		84		84		84		95		89		89		89		95		89		84		89				88		32		31		1

		2001		84		79		89		95		79		89		89		84		84		79		95		84		89		84		95		89		89		84		89		89		89		89		89		79		84		84		84		84		89		79		89		89				87		32		27		5



&LPRIMERJAVA SANITARNE KAKOVOSTI KOPALI[^ (% ustreznih vzorcev)
Odvzem od maja do septembra od 1974 do 1996



ABCD

				KOPALIŠČE		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001

		1		MNZ Ankaran		B		B		C		C		C		A		A		A

		2		RKS Debeli rtič		B		B		C		B		B		C		A		A

		3		Študentski tabor Ankaran		B		B		C		A		C		C		C		A

		4		GIP Gradis Ankaran		A		B		B		B		A		C		A		A

		5		Bolnišnica Valdoltra		A		C		B		B		A		B		C		A

		6A		Hotel Adria		A		B		B		B		C		A		A		A

		6B		Hotel convent		A		A		B		B		B		C		A		A

		7		Investbanka Ankaran		B		B		B		B		C		A		A		A

		8		Kopališče Koper		B		B		B		A		B		A		B		A

		9		Kopališče Žusterna		B		B		B		A		C		A		C		A

		10		Jadranka Izola		B		B		B		B		B		A		A		A

		11		Svetilnik Izola		B		C		C		A		C		B		A		A

		12		Hotel Simonov zaliv		B		B		B		A		B		A		A		A

		13		Panda Belvedere		A		C		C		A		C		A		A		A

		14		Krka Strunjan		C		B		B		A		B		A		A		A

		15		Hotel Strunjan		B		B		C		B		B		B		A		A

		16		ZPM Pacug		B		B		C		A		A		A		A		A

		17		Fiesa		A		B		C		A		C		A		C		A

		18		Punta Piran		B		B		B		A		C		A		A		A

		19		Hotel Piran		A		C		B		A		C		A		C		A

		20		Kopališče Piran		A		B		C		A		C		C		A		A

		21		Hotel Emona		A		B		C		C		C		A		A		A

		22		Hotel Bernardin		B		B		C		A		B		A		A		A

		23A		Hotel Riviera - kopališče 1		B		C		C		A		B		A		A		A

		23B		Hotel Riviera - kopališče 2		A		B		B		A		B		A		A		A

		24A		Portorož - kopališče 1		B		C		B		A		C		A		A		A

		24B		Portorož - kopališče 2		A		B		B		A		B		A		A		A

		25		GHM Portorož		B		C		B		B		A		A		C		A

		26		Camp Lucija		B		B		B		A		A		A		A		A

		27		Dva topola Izola		B		C		B		C		B		B		C		A

		28		Železarne Ravne		B		B		B		A		C		A		A		A

		29		Delfin Izola		B		B		C		A		C		B		A		A

				A		11		1		0		20		5		22		24		32

				B		20		23		19		9		12		5		1		0

				C		1		8		13		3		15		5		7		0

				D		0		0		0		0		0		0		0		0

				SKUPAJ		32		32		32		32		32		32		32		32
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