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SAZETAK

Ispitivanje zdravstvene ispravnosti vode za pic¢e na podrucju Gorskog kotara dugi niz godina
praceno je s lo§im rezultatima. To je bio razlog da je upravo na tom podrucju provedeno anketiranje
potrosaca u cilju dobivanja informacija o educiranosti i zainteresiranosti kao i 0 njihovom misljenju
I stavovima spram teme o kakvo¢i vode za pice. Takoder, u radu su analizirani rezultati Zupanijskog
monitoringa zdravstvene ispravnosti vode za ljudsku potros$nju u vodoopskrbnoj mrezi na podrucju
Gorskog kotara u petogodisnjem razdoblju (2011. - 2015). Obzirom na znaajne promjene vezane
za vodoopskrbu do kojih je u tom razdoblju doslo (zakonske regulative i sanitarno-tehnickih uvjeta
- ugradnje veceg broja automatskih klorinatora), promatran je i analiziran trend parametara

zdravstvene ispravnosti vode za pice.

U posljednje 2-3 godine na podru¢ju Gorskog kotara, broj se uzoraka vode, na temelju kojih
se prati stanje razvodne mreze, znaajno smanjio. Takoder, kao posljedica ugradnje novih

automatskih klorinatora, dvostruko je smanjen i broj zdravstveno neispravnih uzoraka vode za pice.

Za poboljsanje uvjeta vodoopskrbe u Gorskom kotaru potrebno je ulagati daljnje napore u
zaStitu izvoriSta, odrzavati sanitarno-tehnicke uvjete cijelog sustava, provoditi redovitu i
kontinuiranu dezinfekciju vode za pic¢e 1 automatizaciju klorinacije, uz Sirenje mreze

kanalizacijskog sustava.

Kljucéne rijeci: zdravstvena ispravnost vode za pice, Gorski kotar, indikatori fekalnog onecis¢enja,

prijenos informacija, edukacija



SUMMARY

Testing the health and safety of drinking water in the area of Gorski Kotar over many years
has yielded poor results. This is the reason why there was survey conducted in this area in order to
obtain information regarding the education, interest and thoughts about the quality of drinking
water. Furthermore, the paper analyzes the results for the region, monitoring the safety of water for
human consumption in the water supply network of Gorski Kotar in the five-year period (2011 -
2015). Given the significant changes related to the water supply that have occurred during this
period (regulations, sanitary and technical requirements - installing a large number of automatic

chlorinator), the trend of parameters for drinking water was observed and analyzed.

In the last 2-3 years in the area of Gorski Kotar, the state distribution network that monitors
the water had significantly reduced the amount of water samples that were required to obtain
results. Furthermore, the number of unsafe drinking water samples were reduced as a result of

installing the new automatic chlorinators.

In order to further improve the water supply in Gorski Kotar, it is necessary to invest further
efforts into the protection of water supply areas, to maintain sanitary and technical conditions of the
whole system, conduct regular and continuous disinfection of drinking water via the automatic

chlorinators in conjunction with expansion of the sewage network system.

Keywords: health safety of drinking water, Gorski Kotar, survey indicators of faecal

contamination, transmission of information, education
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1 UVvOD

Voda kao resurs vode za pice je osnovni element stvaranja i razvoja ljudske civilizacije.
Cimbenik je povijesnih dogadaja i velikih promjena, faktor ljudskih migracija i opstojnosti cijelih
nacija. Sadasnje stanje s pitkom vodom u svijetu, pa tako i u Hrvatskoj i danaSnje odluke u
pozicioniranju spram ovog nacionalnog blaga su nagovjestaj i odrednice sutrasnjice. Voda za pice
je na svim razinama ljudske zajednice strateSki resurs i danas je neizbjezan ¢imbenik medunarodnih

odnosa (1).

Voda za pi¢e mora biti zdravstveno ispravna i kao takva ima veliku vaznost za ljudsko
zdravlje. Opskrba stanovnistva vodom za pi¢e koja udovoljava propisanim standardima kvalitete
ovisi 0 mnogobrojnim faktorima. To su prije svega cCisto¢a vode u prirodi koja se zahvaca za
potrebe vodoopskrbe, dezinfekcija vode, ali i sanitarno-tehnicki uvjeti kao i higijenski uvjeti

vodoopskrbnih objekata (2).

1.1 Geografski polozaj Gorskog kotara
Gorski kotar sastavni je dio Primorsko-goranske zupanije (PGZ), smjesten u zapadnom

dijelu Republike Hrvatske (RH), to¢nije, u najuZzem dijelu Dinarskog gorja, izmedu panonskog
prostora i Sredozemnog mora. Poznatija naselja su: Fuzine, Mrkopalj, Brod Moravice, Ravna Gora,

Skrad i dr., a poznatiji gradovi na tom podrugju su Cabar, Delnice i Vrbovsko (Slika 1).

Podrugje Gorskog kotara zauzima 1.275,04 km? povrsine, odnosno 35,46% kopnenog dijela
PGZ. Ova regija spada u nerazvijena podru¢ja Zupanije i drzave iz razloga $to je slabo naseljena i

reljefno izolirana (3).



Slika 1. Gradovi i opéine Gorskog kotara (4)

1.1.1 Hidrogeografska obiljezja Gorskog kotara

Vodne resurse G. kotara karakterizira kr§ko podrucje koje uvjetuje oskudno povrSinsko
otjecanje ili rijeke kraceg toka koje zavrSavaju u ponornim zonama. Vodotoci G. kotara iznose 77%
ukupnih vodotoka PGZ. Udio jezera G. kotara u Zupaniji je 60% (Lokvarsko jezero iznosi 179,17
ha, Lepenica iznosi 878,33 ha, a Bajer iznosi 31,98 ha, sto ukupno iznosi 1.089,48 ha). Na podrucju
G. kotara kao vodoopskrbni rezervati koriste se: sliv izvora Kupe, crnoluski sliv te sliv jezera
Lokvarke. Kupa, planinska rijeka s prirodnim kanjonskim tokom, sa svojim pritocima predstavlja
najznacajniji vodotok Gorskog kotara (Slika 2). Njezini najznaéajniji pritoci su Cabranka, Kupica i

Dobra (3).



Slika 2. Rijeka Kupa u Brodu na Kupi. Sa desne strane pridruzuje joj se Kupica (5)

1.1.2 StanovniStvo i stupanj naobrazbe Gorskog kotara

Demografsko stanje Gorskog kotara karakterizira ,,intenzivna depopulacija®“. U periodu
izmedu zadnja dva popisa stanovniStva zabiljezen je pad broja stanovnika za 14,5%. Najveéi pad
broja stanovnika bio je u opéini Mrkopalj (23%), dok je najmanji pad broja stanovnika bio u opéini
Fuzine (7%). Gustocéa naseljenosti ovog podruéja iznosi 18 stanovnika/km?, a to je mnogo ispod
zupanijskog i drzavnog prosjeka (prosjena gusto¢a naseljenosti Zupanije je 82,57 stanovnika/km?,
a prosje¢na gustoéa naseljenosti RH je 75,7 stanovnika/km?). Udio aktivnog stanovnistva (radno
sposobnog) krece se od 53% u Brod Moravicama te do 65% u Cabru. Koeficijent starosti
stanovniStva iznosi viSe od 20%, stoga se stanovnistvo ovog podrucja ubraja u skupinu starog

stanovniStva. Najstarije stanovni$tvo imaju op¢ine Brod Moravice i Skrad.

Stupanj obrazovanja stanovnistva je vazan faktor i klju¢ni pokreta¢ gospodarskog razvoja

svake regije. U tablici 1 prikazan je stupanj naobrazbe stanovnistva G. kotara.



Tablica 1. Stupanj naobrazbe stanovnistva Gorskog kotara po opéinama i gradovima Gorskog kotara (3)

Grad | Grad | Grad | Opc¢. Op¢. Op¢. | Op¢. Opé¢. Opé¢.
Cabar | Deln. | Vrbo. | B. Fuzine | Lok. | Mrkop. | Ravna | Skrad
Morav. Gora
osnovna | 46% | 38% | 46% 49% 47% | 46% 53% 50% | 43%
skola
srednja | 39% | 41% | 41% 38% 43% | 41% 37% 39% | 44%
Skola
gimnaz. | 6% 8% 4% 3% 3% 5% 4% 4% 5%
visa 3% 4% 3% 3% 3% 3% 2% 3% 3%
Skola
fakultet | 5% 7% 4% 4% 3% 4% 3% 3% 4%

Na grafikonu 1. je prikazana obrazovna struktura u Zupaniji prema Popisu stanovnitva iz 2011. g.

Fakulteti,

S Magisterij Doktorat . ,
umjetnicke 1.607 977 Bez skole is
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\
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57.440;22%

Grafikon 1. Obrazovna struktura stanovniitva starog 15 i vide godina u PGZ, 2011. g. (6)

1.2 Zdravstvena ispravnost voda za pice
Zakon o vodi za ljudsku potro$nju (NN 56/13, 64/15) definira zdravstveno ispravnu vodu za

ljudsku potrosnju kao vodu koja:

e ,.ne sadrzi mikroorganizme, parazite i njihove razvojne oblike u obliku koji predstavlja opasnost

za ljudsko zdravlje,



e ne sadrzi Stetne tvari u koncentracijama koje same ili zajedno s drugim tvarima predstavljaju
opasnost za ljudsko zdravlje,
e ne prelazi vrijednost parametara zdravstvene ispravnosti vode, propisane Pravilnikom iz ¢lanka

10. stavka 2. podstavka 1. ovoga Zakona“ (7).

1.2.1 Program ispitivanja zdravstvene ispravnosti vode za pice

Ulaskom u Europsku uniju (EU), RH se obvezala putem Hrvatskih voda dostavljati podatke
Europskoj komisiji 0 koli¢inama i kakvoci vode za pi¢e po vodoopskrbnim podruéjima prema
tocno definiranom sadrzaju 1 formatu propisanima u izvjeStajnom sustavu EU (EIONET baza).
Hrvatske vode razvile su informacijski sustav koji objedinjuje podatke dobivene iz vise izvora, na
nacin koji omogucéava njihovu obradu i prikaz u zahtijevanom formatu. Cilj je bio razvitak
centralnog i automatiziranog informacijskog sustava koji ¢e osigurati jedinstvenu bazu podataka o
kakvoc¢i vode namijenjene za ljudsku potro$nju kao i bazu tehnickih podataka o sustavima javne
vodoopskrbe te dostupnost informacijama o kakvoéi vode za ljudsku potro$nju potroSac¢ima. Proces
izvjeStavanja zahtjeva suradnju stru¢njaka iz vise razli¢itih podruc¢ja s obzirom da u pripremi,
obradi, verifikaciji i interpretaciji podataka sudjeluje viSe tijela drzavne uprave, tijela sa javnim

ovlastima i isporucitelja vodnih usluga (8).

1.2.2 Protokol postupanja u slu¢aju odstupanja od parametara za provjeru sukladnosti u
monitoringu vode za ljudsku potrosnju

Prema Zakonu o vodi za ljudsku potrosnju (NN 56/13, 64/15), monitoring vode za ljudsku
potro$nju obuhvaca pracenje zdravstvene ispravnosti vode na nafin da se provode planirana
mjerenja i analize pojedinih parametara vode za ljudsku potro$nju, u svrhu utvrdivanja sukladnosti
s propisanim vrijednostima. Razlikuju se redovni i revizijski monitoring (pracenje) te monitoring

parametara radioaktivnih tvari u vodi za ljudsku potrosnju (7).



U sludaju kada sluzbeni laboratorij NZZJZ PGZ koji provodi analize vode za ljudsku
potros$nju, U uzorcima koji su uzeti u okviru plana samokontrole subjekta, monitoringa ili temeljem
druge kontrole, ustanovi da voda za ljudsku potrosnju ne odgovara parametrima sukladnosti

propisanim Pravilnikom (NN 125/2013, 141/2013 i 128/2015), obavezan je odmah po saznanju:

1. Obavijestiti isporucitelja vodnih usluga: nac¢in komunikacije - dogovor

2. Obavijestiti Ministarstvo zdravlja na adresu elektroni¢ke poste: monitoring.vode@miz.hr

3. Obavijestiti mjesnu sanitarnu inspekciju na adresu elektroni¢ke poste
4. Obavijestiti Primorsko-goransku Zupaniju (obaveza Zupanije je da na podrudju svoje
nadleznosti $to prije obavijesti potrosace te da ih savjetuje u svezi s upotrebom vode za picée, U

suradnji s nadleznim Zavodom za javno zdravstvo) (9).

Obavijest bi bila napisana u obliku tablice s kodovima: “Izvjes¢e o nesukladnostima
utvrdenim u monitoringu vode za ljudsku potrosnju” kako je prikazano u tablici 2. Forma tablice

odredena je od strane Ministarstva zdravlja.

Nakon $to Zupanijska Sanitarna inspekcija i isporucitelj vodnih usluga dogovore provedbu
potrebne aktivnosti, Nastavni Zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije provjerava
provodenje poduzetih mjera i u sluc¢aju sukladnog rezultata ponovno redom obavjestava navedene
strane. Nakon sukladnog rezultata prestaju vaziti preporucene mjere, za $to je potrebno potrosacima

proslijediti informaciju (9).


mailto:monitoring.vode@miz.hr

Tablica 2. 1zvjesc¢e o nesukladnostima utvrdenima u monitoringu vode za ljudsku potrosnju (9)

PODACI O NESUKLADNOM UZORKU VODE ZA LJUDSKU POTROSNJU U
MONITORINGU

NADLEZNI
22)7
PODACI O UZORKU
datum oznaka datum utvrdivanja
uzorkovanja uzorka nesukladnosti
isporuditelj vodnih
usluga
mjesto uzorkovanja . .
(KOD) adresa subjekta/objekta
- vrijednost
parametri koji
. parametra
odstupaju od utvrdena
M.D.K. .
analizom

PODUZETE POPRAVNE RADNJE (ispunjava PO*)

vremenski okvir za
poduzete popravne radnje poduzimanje popravnih
radnji

uzrok neispravnosti za
pojedini parametar

1.2.3 Hidri¢ne bolesti

Voda moze biti i prijenosnik bolesti. Uzro¢nici bolesti mogu biti protozoe, virusi, bakterije i
dr. (Tablica 3). Razlikujemo klasi¢ne hidri¢ne bolesti i epidemije, bolesti uzrokovane kontaktom s
vodom, bolesti posredovane vektorima, bolesti vezane uz oskudicu vode (slaba osobna higijena), te

bolesti koje se prenose zrakom (aerosolom).

Uzroci onecis¢enja vode mogu biti prirodnog porijekla ako su kontaminanti dospjeli u vodu
zbog prirodnih procesa u okolisu ili antropogenog porijekla ako su posljedica industrije,

poljoprivrede i dr. (10, 11).



Tablica 3. Bolesti hidri¢nog podrijetla izazvane bioloskim uzro¢nicima (11)

UZROCNIK VRSTA OBOLJENJA

Bakterije Trbusni tifus, paratifus, kolera, gastroenteritisi, legionarska bolest,

bacilarna dizenterija, tularemija
Virusi Hepatitis A, poliomijelitis, gastroenteritisi uzrokovani drugim virusima:

Norwalk i Norwalk-like virus, Rotavirus, Adenovirusi, Calicivirusi

Spirohete Leptospiroze

Protozoe Amebna dizenterija, amebni meningoencefalitis, kriptosporidoza,
giardiaza

Helminti Trihurijaza, drakulijaza, ascardioza, shistomijaza

Insekti — vektori bolesti | Komarci: malarija, denga, West Nile groznica, zuta groznica

Vecina hidri¢nih bolesti prenosi se fekalno-oralnim putem, a neke se prenose udisanjem
vodenog aerosola (legionarska bolest) ili preko koze (leptospiroza). Bolest koja se prenosi putem
vode moze biti uvjetovana i razvojnim ciklusom insekta prijenosnika u vodi (bolesti koje prenose
komarci). Voda kontaminirana ljudskim ili zivotinjskim ekskretima (fecesom) predstavlja najveci
rizik za ljudsko zdravlje, obzirom da su oni najc¢es¢i izvor patogenih mikroorganizama. No, veéina
mikroorganizama se ne moze razmnozavati U vVodi, stoga se onecis¢enje razrjeduje i zbog toga je
smanjen epidemioloski potencijal vode kao prijenosnika zaraznih bolesti. S druge strane,
epidemioloski potencijal raste s brojem konzumenata iz istog vodoopskrbnog objekta pa kod

velikih vodovoda isti moze biti vrlo velik (12).

1.2.4 Dezinfekcija vode

Mikrobiolo$ko oneciséenje vode moze se suzbiti mjerama dezinfekcije. Dezinfekcijom se
nastoji smanjiti broj mikroorganizama na onu razinu koja nece biti opasna po ljudsko zdravlje.
Dezinfekcija vode pokazala se uspjeSnom mjerom u sprjeCavanju hidri¢nih epidemija, te se ova
mjera smatra nezamjenjivom u osiguranju zdravstveno ispravne vode. U cilju dezinfekcije vode
primjenjuju se brojne metode kao Sto su kloriranje, ozonizacija, reverzna osmoza, zracenje
ultraljubicastim (UV) ili gama zrakama, membranska filtracija, njihove kombinacije i dr., a vazno

je znati da svaka metoda ima svoje prednosti i nedostatke (11).
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Uvjeti koje dezinfekcijsko sredstvo treba zadovoljiti i koji utjeu na odabir:

e da uniSti patogene i fakultativno patogene mikroorganizme u vodi (i njihove sporogene oblike),

e da svoj bakterioloski u¢inak postigne u sto kracem vremenu,

e da u propisanim koncentracijama ne izaziva toksican efekt na krajnjeg konzumenta i promjenu
senzorskih osobina vode,

e da osigura mikrobiolosku ispravnost vode kroz duzi period Stite¢i vodu od naknadnog
oneciscéenja,

e da se koncentracija sredstva u vodi moze brzo i lako odrediti,

e da je jeftino, sigurno i jednostavno za rukovanje,

e da nije potrebna komplicirana aparatura i visoka stru¢nost.

Najcesca metoda dezinfekcija vode je metoda upotrebe klora zbog jednostavnosti primjene,
niske cijene te zbog mogucnosti rezidualnog dezinfekcijskog djelovanja (naknadni dezinfekcijski
ucinak). Ovi preparati se koriste i za dezinfekciju vodoopskrbnih objekata — tankova, cisterni,
rashladnih tornjeva i dr. Cesto se umjesto termina dezinfekcija koristi termin ,.klorinacija®, a uredaji

za dezinfekciju se nazivaju klorinatorima (11, 13).

1.3 Situacija u svijetu
U SAD-u se na dnevnoj bazi viSe od 280 milijuna ljudi opskrbljuje vodom za pice iz 53 000

vodoopskrbnih sustava. Savezna agencija za zaStitu okoliSa (engl. Environmental Protection
Agency, EPA) odgovorna je za uspostavljanje nacionalnih standarda i definiranje programa u cilju
osiguranja zdravstveno ispravne vode za pice. EPA je definirala listu s vise od 90 zagadivala u vodi
za pice, ukljucuju¢i i patogene mikroorganizme, kemijske tvari te kemijske tvari koje su

nusprodukti dezinfekcije. Prilikom utvrdivanja uvjeta javnih obavijesti vezanih za vodoopskrbu,



EPA se vodila temeljnom pretpostavkom da potrosac¢i imaju pravo znati §to je u njihovoj vodi za

pice i odakle ona dolazi (14).

1996. g. je u SDWA (engl. Safe Drinking Water Act) dodano nekoliko novih odredbi, ¢ime
se prosirilo pravo potro$aca na informacije o kakvoc¢i vode za pice. Ciljevi novih odredbi bili su:
informirati i educirati javnost, omoguciti sudjelovanje javnosti u programima usmjerenim prema
zastiti vode za pice 1 promicati dijalog izmedu potrosaca i distributera vode za pice. Uz ukljucivanje
komponente sudjelovanja javnosti, bitne promjene odnosile su se na Cetiri odredbe - povjerenje
potroSaca prema izvjestajima, procjena kakvoce izvora vode, javne obavijesti 1 sukladnost godi$njih

izvjescéa za pitku vodu. Svaka od ovih odredbi i njihovi povezani zahtjevi opisani su u nastavku.

a) Povjerenje potrosaca prema izvjestajima

Odredba ,,Povjerenje potroSaca prema izvjestajima“ (engl. Consumer Confidence Report,
CCR) zahtjeva od distributera vode za pic¢e da za svoje kupce pripremi i osigura godiS$nja izvjesca o
kakvoci vode. Ovi izvjestaji potroSacima pruzaju uvid u godiSnje stanje kvalitete lokalne vode za
pice 1 informacije o akcijama komunalnog drustva koje provode u cilju zastite zdravlja ljudi. Ciljevi
izvjes¢a su pruzanje informacija koje korisnici mogu koristiti kako bi donijeli prave odluke na
dobrobit svojeg zdravlja i podizanje svijesti potroSaca 0 zahvatima koji se obavljaju kako bi se
ocuvala i poboljsala kakvoca vode za pi¢e. Nastavno na te ciljeve, EPA je definirala uvjete koje

vodoopskrbno drustvo treba zadovoljiti pri prenosenju informacija:

(1) Nacin komunikacije komunalnih drustava i potrosaca,
(2) Omoguciti pristup podacima o kakvoci izvorisne vode,
(3) Omoguciti pristup podacima o otkrivenim onecis¢uju¢im tvarima u vodoopskrbnoj mrezi,

(4) Dodatne informacije u svrhu edukacije korisnika (Tablica 4).
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Isporucitelji vodnih usluga obavezni su omoguéiti korisnicima uvid u podatke o prisutnosti
onecis¢ivaca U vodi za pice te eventualno prekoracenje saveznih ili drzavnih standarda sigurnosti.
Sva komunalna poduzeéa koja obavljaju djelatnost javne vodoopskrbe duzna su
imunokompromitiranim osobama (osobama izlozenim vecem riziku od bolesti uzrokovanih
mikroobioloskim onecis¢enjem) pruziti posebnu obavijest te ih usmjeriti da savjet o potrosnji vode

za pice zatraze od zdravstvenih djelatnika.

Tablica 4. Sadrzaj izvjes¢a o povjerenju potrosaca (14)

PREDMET SADRZAJ

INFORMACIJSKI

Podaci za kontakt
Moguénost sudjelovanja javnosti

SIS/ AACIBE Informacije za ljude koji ne pricaju engleski (ako je potrebno)

Vrsta izvora, naziv i mjesto
IZVOR VODE | Dostupnost izvjes¢a o procjeni izvora vode
Informacije o potencijalnim izvorima zagadenja

Tablica s podacima
Uc¢inci na zdravlje

OTKRIVENI C o
ZAGADIVACI VJe_rOjf_;ltnl izvor Ifontamlnacue o ' B
Opisati akcije koje se provode od strane distributera vode za pice u cilju ponovnog
zadovoljenja standarda zdravstvene ispravnosti vode za pice
Objasnjenje zasto su oneci$¢ivaci prisutni u vodi za pice
Upozorenja za ugrozenu populaciju (npr. imunokompromitirane osobe)
INFORMACIJE Dodatne informacije za do tri zagadivaca (olovo, nitrati, arsen), ako je potrebno

Potrebne definicije:

Maksimalno dopustena razina (engl. Maximum Contaminant Level, MCL)
Ciljna maksimalna dopustena razina (engl. Maximum Contaminant Level Goal,
MCLG)

ZA EDUKACIJU

Veliki distributeri vode za pi¢e moraju poslati poStom ili drugim izravnim nacinom dostaviti
predmetna izvjeséa svojim potrosa¢ima do 1. srpnja svake godine te poduzeti korake kako bi se
osiguralo da informacije takoder dodu do kupaca koji ne primaju racune. Velika komunalna

poduzeca (oni koji opskrbljuju > 100 000 ljudi) svoja izvjeS¢a moraju objaviti na internetu, kako bi
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ih ucinila lako dostupnim. Manja komunalna drustva (opskrbljuju < 10 000 ljudi) potrebne

informacije mogu distribuirati putem novina ili nekog drugog sredstva.

EPA je 2002. godine, nedugo nakon S§to su potrosa¢i dobili svoj Cetvrti izvjeStaj, provela
istrazivanje na 1000 kucanstava. U istrazivanju Su postavljana pitanja vezana za izvjeStaje. 29%
ispitanika je navelo da su procitali navedene izvjestaje. Njih 80% ispitanika koji su procitali svoja
izvjeSéa, izjavili su da su informacije bile edukativne i korisne. Medutim, mnogi razinu informacija

iz izvje$c¢a ne smatraju prikladnom,vjerojatno zbog brojnih detalja ili njihove formulacije.

b) Procjena kakvoée izvora vode

Educirati javnost o radnjama koje mogu poduzeti kako bi zastitili vodu za pi¢e u svom
okruzenju, takoder je jedan od zahtjeva za javne obavijesti ukljuéen u zahtjeve povezane s
procjenama kakvoce izvora vode za pice. 1996. g. SDWA navodi da svi koncesionari izvorista vode
za picCe trebaju provesti procjenu kakvoce izvorista. Prilikom provedbe procjene, potrebno je
identificirati povrsinu koja doprinosi utjecaju kontaminanata na vodu, popisati potencijalne izvore
kontaminacije u tom prostoru i odrediti osjetljivost sustava na te izvore one¢is¢enja. Namjera je bila
da znanje steCeno kroz procjene potakne akcije za zaStitu na lokalnoj razini. Medutim, pristup

informacijama koje su sadrzane u ocjenama donekle je oteZan zbog zabrinutosti oko sigurnosti (14).

c) Javne obavijesti

Pravilo javne obavijesti opisuje uvjete koji se moraju zadovoljiti kako bi se javnost u bilo
koje vrijeme mogla obavijestiti da je doSlo do situacije koja predstavlja opasnost za zdravlje ljudi.
Vodoopskrbno poduze¢e duzno je opisati situaciju u kojoj je doslo do narusavanja postavljenih
kriterija, navesti period naruSavanja te postupke koje potrosaci trebaju poduzeti u danim

okolnostima. Komunalno poduze¢e mora obavijestiti javnost o svim mogu¢im Stetnim ucincima, S
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posebnim informacijama za imunokompromitirane osobe, uz navodenje potrebe za koriStenjem
alternativnih izvora vode. Vodoopskrbno poduzece takoder mora navesti nacin i vremenski rok u
kojem se planira rjesavanje problema. Konacno, obavijest mora sadrzavati podatke za kontakt i

izjavu o poticanju primatelja za distribuciju obavijesti drugim ljudima.

EPA je izdala priru¢nik koji uklju¢uje protokole koji se primjenjuju za rjeSavanje
specificnih situacija. Program utvrduje tri razine obavjeStenja prema stupnju hitno¢e i vrsti

situacije.

Razina 1 ukljucuje obavijesti o one¢is¢ivac¢ima ili situacijama koje imaju veliki potencijal da kao
rezultat kratkotrajnom izlaganju imaju ozbiljne nuspojave. Te obavijesti moraju biti distribuirane u
roku od 24 h od saznanja komunalnog dru$tva o naruSavanju, putem medija, dostavom ili drugim

mehanizmima koji ¢e osigurati razmjenu obavijesti potroSacima.

Razina 2 ukljucuje obavijesti koje moraju biti distribuirane u roku od 30 dana od dogadaja. Opisuje

potencijalno ozbiljne situacije, koje medutim ne predstavljaju neposrednu opasnost za zdravlje.

Razina 3 ukljucuje obavijesti koje moraju biti distribuirane u roku od godine dana od dogadaja;

fokusirane su na monitoring i operativna pitanja koja nisu obuhvacena pod razinama 1 ili 2.

d) Sukladnost drzavnih izvjesé¢a

SDWA zahtjeva da drzave pripreme godis$nje izvjeStaje za EPA-u i javnosti dostave podatke
o nedostacima u vodovodnom sustavu svoje drzave tijekom prethodne godine. EPA koristi podatke
sadrzane u izvjeS¢ima za razvoj nacionalnog izvjes¢a o uskladenosti. Iako je cilj izvjeS¢a povecanje
odgovornosti, neke drzave u izvje$¢ima koriste priliku za edukaciju javnosti o tome $to im je ¢initi

kako bi se osigurala sigurna opskrba vodom za pice (14).
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1.3.1 Uc¢inkovita komunikacija u pravo vrijeme

2002. g. drustvo koje upravlja javnom vodoopskrbom u Columbiji zabiljeZilo je u vecem
broju uzoraka visoke razine olova. Aktivnosti komunalnog drustva usmjerile su se na
prepoznavanje uzroka i raSirenosti problema, sto je ukljuceno u izvjestaj o kvaliteti vode iz srpnja
2003. g., u kojem je vidljivo da gotovo 50% analiziranih uzoraka premasuje prihvatljivu razinu
koncentracije olova u vodi. Medutim, prijenos informacija od vodoopskrbnog drustva prema
potrosac¢ima nije bio adekvatan, o ¢emu su izvijestile lokalne novine ,,The Washington Post*.
Mnogi su potrosaci tom prilikom izgubili povjerenje u sposobnost lokalnog komunalnog drustva da

osigura opskrbu zdravstveno ispravnom vodom za pice (14).

Tijekom 2004. g. grad Seattle (Washington) takoder se suocio s problemom prisutva
onecis¢ivaca U vodi. Naime, u vodi vodovodne mreze jedne Skole u tom gradu detektirane su
povisene razine olova. S obzirom na pojavu ovog problema i ostale $kole diljem zemlje zapocele su
s ispitivanjem koncentracije olova u vodi za pice. Kako bi im se pomoglo, EPA je 2006. g. izradila
priru¢nik s uputama kako smanjiti koncentraciju olova u vodi za pice u §kolama. Priru¢nik opisuje
,»trening, testiranje i komunikaciju“ kljuénim komponentama za Skole koje sudjeluju u predmetnom
programu. Pod komponentu ,.komunikacija“ stavlja se poseban naglasak na razvoj i provedbu
komunikacijske strategije u radu s osobljem, ucenicima i roditeljima, u cilju osiguranja jasne i

pravovremene informacije o rezultatima testiranja (14).

2006. g. Seattle School District ponovno se suocio s problemom kvalitete vode i problemom
komunikacije kada je otkrivena povisena razina arsena u vodi za pi¢e u pojedinim Skolama (15).
Poucen lekcijama tijekom ranije krize, Skolski odbor je brzo djelovao, zatvorio je fontane u

Skolama, opskrbio vodom u bocama i informirao javnost o provedbi dodatnih ispitivanja. U svibnju
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2006. g., ,,The Seattle Times* je napomenuo da su djelatnici skole na pravom putu u rjeSavanju

najnovije krize (16).

Jedan od znacajnih izazova povezanih s prijenosom informacija o koncentracijama olova u
vodi za pice bila je Cinjenica da propisi EPA-e ne odreduju koncentraciju olova u vodi za pice koja
ne izaziva $tetne ucinke na zdravlje. Iako je EPA-in stav da niti jedna razina olova u vodi za pice
nije sigurna, nedavanje jasnih informacija o u¢incima na zdravlje koji su povezani s odredenim
razinama olova u vodi za pi¢e za lokalne duznosnike predstavlja problem. Pojedine sluzbe
ukljuéene u osiguranje snabdijevanja pucanstva zdravstveno ispravnom vodom za pice, smatraju da
preveliki fokus na koncentraciju olova u vodi za pi¢e skre¢e paznju s drugih, mozda i vaznijih

izvora olova u ku¢anskom okruzenju kao $to su npr. boje ili prasina.

Posebna skupina kemijskih tvari koja je zaokupila pozornost javnosti su nusprodukti
dezinfekcije. Dezinfekcija vode za pi¢e smatra se jednom od najznacajnijih javnozdravstvenih
mjera proslog stoljeca, ¢ijom primjenom je spaseno tisuce zivota od djelovanja patogena koji se
prenose vodom i uzrokuju bolesti. Medutim, dezinficijensi u procesu tretmana mogu reagirati sa
prirodnim organskim tvarima pri ¢emu se formiraju kemijski nusprodukti dezinfekcije (engl.
disinfection byproducts, DBPs). Istrazivanja su pokazala da pojedini DBPs uzrokuju karcinogene i
reproduktivne ucinke u laboratorijskih Zivotinja, $to upucuje na moguénost izazivanja karcinoma
mokra¢nog mjehura, kao i smetnje reproduktivnog sustava u ljudi (14). Distributeri vode za pice
duzni su postupak obrade vode provoditi na na¢in da se iz vode uklone patogeni, a pri tome se
minimalizira moguénost nastanka DBPs-a. Prestanak dezinfekcije vode za pi¢e u cilju
smanjenja/eliminacije DBPs nije opcija, obzirom da potencijalni zdravstveni ucinci nepravilno

dezinficirane vode za pice predstavljaju puno vecu opasnost S aspekta javne vodoopskrbe. Stoga,
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distributeri vode za pice tretmane dezinfekcije vode za pi¢e moraju optimizirati na nacin da

dezinfekcija bude efikasna, a DBPs pritom svedeni na minimum.

1.3.2 Komuniciranje tijekom Kriti¢nih incidenata

Od teroristickog napada u SAD-u 11. rujna 2001. g., vladini duznosnici i komunalna drustva
intenzivnije se pripremaju za teroristicke napade i namjerne radnje prema strateSkoj vodoopskrbnoj
infrastrukturi. Dok je EPA isticala preventivne mjere zastite vode i reagiranje na teroristicke napade
i sabotaZze, pustoSenje uragana Katrine 2005. g. podsjetio je komunalna drustva i vladine

duznosnike da trebaju biti pripravni prema svim opasnostima — bilo prirodnim ili antropogenim.

Jedna od odredbi u dopunama iz 2002. g. zahtijeva od komunalnih drustava da razviju ili
azuriraju plan intervencija. Takoder moraju definirati procedure za olakSavanje komunikacije U
slucajevima kada tradicionalni putevi mozda nece biti dostupni. Kako bi pomogla sektoru voda da
pripremi u¢inkovit odgovor na prijetnje i incidente namjernog oneciS¢enja voda, EPA je razvila
,,Response Protocol Toolbox“. To je modul koji pokazuje kako javno zdravstvo mora djelotvorno

odgovoriti na niz pitanja (Tablica 5).
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Tablica 5. Komponente za postupanje javnog zdravstva u slu¢aju izazvanog incidenta (14)

Planiranje odgovora u sluc¢aju hitnih situacija

Prepoznati partnera u odgovoru
Razviti komunikacijsku strategiju
Planiranje postupanja Razviti operativne planove
Uspostaviti postupke javne obavijesti
Uvjezbavanje planova

Proces upravljanja prijetnjama

Odrediti javne Ocijeniti svojstva onecis¢ivaca
zdravstvene posljedice | Procijeniti Sirenje oneciSéenja
zbog onecis¢enja vode

Provesti operativne Izolirati i zadrzati potencijalno kontaminiranu vodu, ako
odgovore je moguce
Razmotriti novi operativni odgovor
Provesti strategiju javne | Uputiti pismene obavijesti
obavijesti

Provesti alternativnu Osigurati odgovarajuci alternativni izvor vode
opskrbu vodom

Povratak na normalno Obavijestiti javnost
poslovanje i koriStenje | Prekinuti alternativnu opskrbu vodom

1.3.3 lzgradnja povjerenja

2002. g., EPA je provela nacionalnu anketu na 1000 kucanstva kako bi prikupila informacije
0 znanju potrosaca o vodi za pice, njihovo ponasanje u vezi s koriStenjem vode, kao i povjerenje
javnosti u izvore informacija. Istrazivanje je pokazalo da je veéina ispitanika (71%) sigurna ili vrlo
sigurna u kvalitetu i sigurnost vode iz slavine. Vise od 90% ispitanika izjavilo je da su
zainteresirani za informacije o moguc¢im oneci$¢ivac¢ima te kako oni sami mogu doprinjeti zastiti
vode za pice. Jedno od pitanja postavljeno u anketama bilo je koji je njihov glavni izvor informacija
0 kakvoci 1 zdravstvenoj ispravnosti vode za pice. 66% ispitanika izjavilo je da su do informacija
dosli iz medija, 38% ih je dobilo informacije od lokalnog vodovoda, a 35% je reklo da su
informacije dobili iz udruge za zastitu okolisa (Tablica 6). Takoder ih je zatrazeno da navedu u koji

izvor informacija imaju najvise povjerenja. lako su mediji navedeni kao najces¢i izvor informacija,
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nisu prepoznati i kao najpouzdaniji izvor. Naime, ispitanici su naveli da smatraju da su lijecnici i

zdravstveni djelatnici najpouzdaniji izvor ovakvih informacija.

Tablica 6. Odgovori na pitanja o izvorima informacija za pitku vodu (14)

Odakle dobivate Kome vjerujete?
Kategorija informacije? (%-tak sigurnosti / visoke
(%-tak izvora) sigurnosti u informaciju)
Doktori / zdravstveni 9% 79%
radnici
Drzavna agencija za 31%* 73%
okoli$
Udruga za zastitu 35% 66%
okolisa
Vodoopskrba 38% 64%
Mediji 66% 57%
Federalna vlada 31% 56%
Internet 6% 41%

*Anketa u ovom pitanju nije diferencirala lokalnu, drzavnu i saveznu vladu na ovo pitanje

1.3.4 Ucinkovito komuniciranje s osjetljivijom skupinom stanovnistva tijekom onecis¢enja
voda

Tijekom komunikacije s javno$¢u u Kriznim situacijama kao $to je oneciScenje voda,
neophodno je uzeti u obzir tko su sve primatelji obavijesti. Najadekvatnija poruka upucena jednoj
zajednici ne mora nuzno biti najucinkovitija 1 za drugu. Svaka zajednica treba primiti odgovarajuce
i njoj prilagodene javno zdravstvene poruke. Razumijevanje ciljne publike jednako je vazno kao i
razumijevanje informacije koju treba dostaviti, ako ne 1 viSe. Pojam “osjetljiva populacija” nije
sinonim za razli¢itu populaciju. Ona ukljucuje puno vise od same rase/nacionalnosti. Osjetljivija
skupina stanovni$tva je ona skupina koja ima poteskoée u razumijevanju i/ili dostupnosti
informacija koje mogu ograni¢iti potpuno razumijevanje rizika tijekom oneciS¢enja voda. Ovi
problemi proizlaze iz razlike u obrazovanju koje mogu smanjiti u¢inkovitost javno zdravstvenih
mjera. Osjetljive skupine u populaciji ukljucuju, iako nisu isklju¢ivo ograni¢ene na: urbano/ruralno

siromasno stanovni$tvo, psihicki bolesne osobe, osobe s intelektualnim ograni¢enjima, 0sobe koje
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su u povecanom riziku od hidri¢nih bolesti, djecu i starije osobe, rasne/eticke manjine te nisko
obrazovane osobe i osobe s ograni¢enim znanjem engleskog jezika. Svaka od tih skupina ima
karakteristike koje zahtijevaju posebno prilagodene poruke, a u nastavku su objasnjenja za pojedine
skupine.
a) Psiholoske/intelektualne odgovarajuce poruke

lako se to ¢esto zanemari, bitno je imati na umu da su mentalno bolesne osobe ili osobe koje
imaju intelektualne poteskoce pripadnici nase zajednice, Koji su takoder u opasnosti u slucaju
oneci$¢enja voda. Ovi ¢lanovi zajednice, bilo da zive u zajednicama ili u institucijama, primaju i
obraduju poruke drugacije od drugih pripadnika zajednice. Razli¢iti poremecaji mogu biti povezani
s razli¢itim komunikacijskim problemima (17, 18). Osim toga, sposobnost govora i sluha moze biti
smanjena kod osoba s mentalnom bolescu ili intelektualnim teSko¢ama (19). Obitelj i njegovatelji
trebaju biti ukljuceni u prijenos informacija kao i pruzatelji zdravstvene skrbi (20). Osim toga,
skrbnici i zdravstveni djelatnici moraju biti obuceni za ucinkovitu komunikaciju s osobama s
opisanim poteskoc¢ama, obzirom da one dozivljavaju znacajne razlike u zdravstvenoj skrbi (21).

b) Poruke za skupine s visokim rizikom od oboljevanja od bolesti koje se prenose vodom

Razli¢ita zdravstvena stanja 1 medicinski tretmani mogu osobe uciniti podloZnijima
bolestima koje se prenose vodom. Imunosupresivno stanje moze biti uzrokovano malignos¢u, HIV-
om, terapijom steroidima i drugim imunoloskim bolestima i imunosupresivnim tretmanima.
Kroni¢ne gastrointestinalne (GI) bolesti koje uzrokuju oste¢enja GI sluznice 1 oStecenje integriteta
koze kod bolesnika povecava rizik za GI infekcije koje se prenose vodom. Osim toga, imajuci na
umu da je Cista voda bitna komponenta postupka dijalize, bolesnici s krajnjim stadijem bubrezne
bolesti imaju povecan rizik za nuspojave u sluc¢aju kontaminirane vode (22). Bitno je s navedenim

rizicima upoznati pruzatelje zdravstvenih usluga, kao i $iru javnost (23).
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c) Poruke djeci i starijim osobama
Djecu i adolescente ne treba dozivljavati malim odraslim osobama, te je u komunikaciji s
njima, bitno uzeti u obzir njihovu fazu razvoja. U vrijeme kriznih situacija, potrebno im je objasniti
da su sigurni, kako bi se izbjeglo izlaganje nepotrebnom strahu i tjeskobi (24, 25). Prilikom
formuliranja i prenoSenja poruka za djecu i mladez, potrebna je ukljucenost roditelja i nastavnika.
Takoder, bitno je ograniiti izloZenost medijima, jer pretjerano izlaganje moze biti traumaticno.
Informacije i zdravstvena skrb takoder moraju biti dostupne i starijim osobama (26, 27).
Bitno je uzeti u obzir ostecenja vida i sluha, smanjenu fizi¢ku sposobnost (28), kao i kognitive
promjene, kao Sto su Alzheimerova demencija ili gubitak pamcenja. Bez obzira na odredeno
fizicko/kognitivno osteCenje, u komunikaciju je neophodno ukljuciti obitel; ili skrbnike (29).
d) Pismenost
Zdravstvena pismenost je stupanj do kojeg pojedinci imaju sposobnost za primanje, obradu i
razumijevanje informacija o zdravlju i uslugama koje su im potrebne kako bi donjeli odgovarajuce
odluke o svom zdravlju (30). Procjene iz istrazivanja o pismenosti odraslih iz 1992. g. pokazuju da
90 milijuna odraslih Amerikanaca ima vjestine pismenosti ispod razine visoke Skole, §to im moze
biti prepreka za ucinkovito koriStenje zdravstvenog sustava SAD-a (31, 32). Pojedinci niskog
socioekonomskog statusa 1 rasne/eticke manjine stanovnistva, imaju vecu vjerojatnost ogranicene
zdravstvene pismenosti (30, 32). Nuzno je tijekom formuliranja javnozdravstvenih poruka u
slucajevima kontaminacije voda uzeti u obzir zdravstvenu pismenost (33).
e) Poznavanje engleskog jezika
U globalnom drustvu, koje sve viSe ima izrazeno obiljezje multikulturalnosti, engleski cesto
nije primarni jezik. lako je engleski jezik sluzbeni jezik za vise od 60 milijuna ljudi koji Zive u

Velikoj Britaniji, isto¢ni pandzapski (Indija), Sylhet (Banglades) i Yue kineski jezik su medu
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najées¢im jezicima, (34). Prema istrazivanju provedenom 2005. g. (American Community Survey),
23 milijuna ljudi govori engleski slabije od “vrlo dobro”. Prema tome, jasno je da vazne

zdravstvene informacije trebaju biti dostupne veéini stanovnistva na odgovarajuc¢im jezicima (35).
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2 CILJISTRAZIVANJA

Ispitivanje zdravstvene ispravnosti vode za pi¢e na podruc¢ju Gorskog kotara dugi niz godina
pokazuje lose rezultate. To je bio razlog izbora upravo te lokacije za provedbu anketiranja
potrosaca. Cilj ovog rada bio je na temelju analize rezultata provedenih anketa upoznati se sa
stavom i miSljenjem stanovni$tva Gorskog kotara o utjecaju kakvoce vode za pi¢e na ukupnu
kvalitetu zivota. Prikazan je protokol postupanja u slucaju odstupanja od propisanih Kriterija
zdravstvene ispravnosti, radnje koje se pritom provode, nacin informiranja krajnjih potrosaca, kao i
provedba edukacije o navedenoj temi. Prikazani su primjeri i protokoli postupanja u slucajevima

oneci$¢enja voda u drugim krajevima svijeta.

Takoder, cilj ovog rada bio je analizirati podatke zdravstvene ispravnosti vode za ljudsku
potro$nju u vodoopskrbnoj mrezi na podruc¢ju Gorskog kotara u razdoblju od 2011. do 2015. g.
Obzirom da su se na podrucju istrazivanih vodoopskrbnih zona u navedenom petogodisnjem
periodu dogodile znacajne promjene u zakonskoj regulativi koja definira podrucje zdravstvene
ispravnosti vode za ljudsku potro$nju i u sanitarno-tehnickim uvjetima, promatran je trend

parametara zdravstvene ispravnosti vode.
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3 MATERIJALI | METODE

U radu su obradeni rezultati 377 anketa provedenih na podruéju Gorskog kotara 2013.
godine. Ankete je provodio Nastavni Zavod za javno zdravstvo PGZ uz potporu Hrvatskih voda u
obliku anonimnih pismenih anketa (Prilog 1) koje su sadrzavale 36 pitanja, s odgovorima na
zaokruzivanje i nadopunjavanje. Nakon provedene pilot ankete, pitanja su u manjoj mjeri
izmjenjena, kako bi ispitanicima bila jasnija, odnosno kako bi njihovi odgovori dali realniju sliku

njihovog misljenja i stava.

Takoder, u radu su koriStena i godi$nja IzvjeSc¢a za procjenu zdravstvene ispravosti vode za

pi¢e PGZ od 2011. do 2015. g., iz arhive NZZJZ PGZ.

Kontrola zdravstvene ispravnosti vode za pic¢e definirana je Zakonom o vodi za ljudsku
potros$nju (NN 56/13, 64,15) te Pravilnikom o parametrima sukladnosti i metodama analize vode za
ljudsku potrosnju (NN 125/13, 141/13 i 128/15) (36). Navedeni Pravilnik definira obim ispitivanja,
ucestalost te broj uzoraka u redovnom i revizijskom monitoringu prema koli¢ini isporucene vode
unutar opskrbne zone u m3/dan. Redovnim monitoringom dobivaju se osnovni podaci o kemijskim,
fizikalnim, mikrobioloskim i senzorskim parametrima sukladnosti vode za ljudsku potro$nju, te
podaci o ucinkovitosti prerade (dezinfekcije) vode za ljudsku potrosnju, gdje se ona provodi.
Revizijskim monitoringom dobivaju se podaci o svim parametrima provjere sukladnosti vode za

ljudsku potro$nju (37).

Kontrolu zdravstvene ispravnosti vode za ljudsku potrodnju na podruéju PGZ za potrebe
Ministarstva zdravlja obavlja Odsjek za kontrolu voda za pi¢e i voda u prirodi i Odsjek za
mikrobiologiju okolisa Nastavnog Zavoda za javno zdravstvo Primorsko-goranske zupanije (36).

Redovita analiza voda obuhvaca parametre prikazane u tablici 7.
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Tablica 7. Obavezni parametri ispitivanja u redovitom monitoringu (36)

Pokazatelj MDK Mjerna METODE
vrijednost* jedinica
Fizikalno-kemijski i kemijski pokazatelji
Aluminij! 200 po/l HRN ISO 15586:2008
Amonij 0,50 mg NH4/| HRN ISO 7150-1:1998
Boja 5 mg/l PtCo HRN EN ISO 7887:2001
skale
Vodljivost 2500 puS/cm/20 HRN ISO 27888:2008
°C
pH vrijednost 6,5-9,5 pH HRN ISO 27888:2008
jedinica
Miris bez SM 21st Ed.2005:2150(A) i
2160 (B)

Mutnoca 4 NTU HRN EN ISO 7027:2001
Okus bez - -

Zeljezo* 200 g/l HRN ISO 15586:2008
Kloridi 250 mg/I HRN EN 1SO 10304-1: 2009
Nitrati 50 mg NO3/I | HRN EN 1SO 10304-1: 2009

UtroSak KMnO4 5,0 mg O/ HRN EN ISO 8467:2001
Slobodni klor 0,5 mg/l HRN EN 1SO 7393-2:2001
THM — ukupni? 100 ug/l HRN EN ISO 10301:2002
Klorit, klorat? 400 pg/l HRN EN 1SO 10304-4:2001
Temperatura 25 °C -
Mikrobioloski pokazatelji
Escherichia coli 0 broj/100 HRN EN ISO 9308-1:2014
ml
Ukupni koliformi 0 broj/100 HRN EN 1SO 9308-1:2014
ml
Enterokoki 0 broj/100 HR EN ISO 78992-2:2000
ml
Broj kolonija 22 °C 100 broj/1 ml HRN EN 1SO 6222:2000
Broj kolonija 37 °C 20 broj/1 ml HRN EN 1SO 6222:2000
Clostridium perfringens 0 broj/100 | Direktiva Vijec¢a (EZ)83/98
(ukljuéujuéi spore)® ml
Pseudomonas aeruginosa 0 broj/100 HRN EN ISO 16266:2008
ml

*MDK = maksimalno dozvoljena koli¢ina prema Pravilniku o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice
Potrebno samo kad se koristi kao flokulant ili ako je prirodno prisutan u vodi u poveéanoj koli¢ini
2Potrebno pratiti ovisno o vrsti dezinfekcijskog sredstva

3Potrebno samo kad je voda za ljudsku potronju po porijeklu povrsinska voda ili ako povrsinska voda moZe na nju

utjecati

24




Uz redovita ispitivanja zdravstvene ispravnosti vode za pice, Pravilnikom su takoder
regulirana i revizijska ispitivanja, a ona ukljucuju mikrobioloske i kemijske parametre zdravstvene
ispravnosti vode za ljudsku potros$nju te indikatorske parametre (36). Tablice 8, 9 i 10 prikazuju

broj redovnih i revizijskih analiza godinje na podru¢ju Delnica, Cabra i Vrbovskog.

Tablica 8. Vodoopskrbni sustavi na podruc¢ju Delnica (36)

Vodovod Broj redovnih analiza godiSnje | Broj revizijskih analiza godi$nje
Delnice 8
Crni Lug
Lokve
FuzZine A
B. Moravice
Ravna Gora
ZO Stari Lazi
Skrad
Skrad Hribac
Skrad Kicelj
Skrad Stanica
Skrad Vodica

N[NNI NN o[ N S
RlRRR R RN RN RPN

Tablica 9. Vodoopskrbni sustav na podru¢ju Cabra (36)

Vodovod Broj redovnih analiza godiSnje | Broj revizijskih analiza godiSnje
CVS Cabar 8
Cabar
Plesce
Trsce
Prezid
Mandli
Donji Zagari
Gerovo

LS

[HEN

NININININININ

Tablica 10. Vodoopskrbni sustav napodrucju Vrbovskog (36)

Vodovod Broj redovnih analiza godiSnje | Broj revizijskih analiza godiSnje
B. Moravice 2 1
V/rbovsko 8 2
Ljubosina 2 1
Gomirje 2 1
Javorova kosa 2 1
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4 REZULTATI

4.1 Broj ispitanih uzoraka vode za pi¢e u PGZ i G. kotaru u razdoblju od 2011. -
2015. g.

Grafikon 2. prikazuje broj ispitanih uzoraka u PGZ i Gorskom kotaru u razdoblju od
2011. do 2015. g. Mogu se razluciti dva perioda ispitivanja: od 2011.-2013. kada je broj uzoraka
bio visok (prosjeéno za PGZ N=1658, a za G. kotar N=594) i imao trend porasta te period od
2014.-2015. kada se on zna¢ajno smanjuje (prosjeéno za PGZ N=984, a za G. kotar N=103).
Dakle, u 2014. g. broj ispitivanih uzoraka u PGZ skoro se dvostruko smanjuje, dok je u G. kotaru

to smanjenje Cak Sesterostruko.
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Grafikon 2. Broj pregledanih uzoraka u PGZ i G. kotaru u razdoblju od 2011. — 2015.

4.2 Udio ispitanih uzoraka vode za pi¢e po vodovodima u PGZ u razdoblju od
2011. - 2015. g.

Na grafikonu 3. prikazani su udjeli ispitanih uzoraka po pojedinom vodoopskrbnom

sustavu od ukupno ispitanih uzoraka u PGZ u razdoblju izmedu 2011. i 2015. g. Na grafikonu se
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jasno uocava kako je 2011.-2013. g. najveéi udio uzoraka bio upravo iz G. kotara, a od 2014. g.
ta se situacija drasti¢cno mijenja. Udio uzoraka u Rijeci u ukupno ispitanim uzorcima dvostruko

se povecava dok se u G. kotaru trostruko smanjuje.
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Grafikon 3. Udio ispitanih uzoraka na podruéju PGZ u razdoblju izmedu 2011.1i 2015. g.

4.3 Udio zdravstveno neispravnih uzoraka G. kotar vs Zupanija u razdoblju od
2011. - 2015. g.

Na grafikonu 4. prikazan je udio zdravstveno neispravnih uzoraka u PGZ i G. kotaru od
2011. do 2015. g. Na grafikonu se moze vidjeti kako je 2011. i 2012. udio zdravstveno
neispravnih uzoraka visok (31%, odnosno 37%) dok se od 2013. g. biljezi znacajan pad. Tako u
periodu od 2013-2015. biljezimo 13-17% zdravstveno neispravnih uzoraka. To se naravno
odrazava i1 na smanjenje zdravstveno neispravnih uzoraka u cijeloj Zupaniji, obzirom da je
najvec¢i udio u zupanijskom prosjeku potjecao upravo iz G. kotara. Tako je u periodu od 2011.-
2012. u PGZ zabiljezeno smanjenje sa prosje¢no 13% zdravstveno neispravnih uzoraka na 5% u

2013. g. te na 2% u 2014. i 2015.
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Grafikon 4. Udio zdravstveno neispravnih uzoraka u PGZ i Gorskom kotaru u razdoblju od 2011. —

2015.

Na grafikonu 5. prikazana je distribucija prosjeénog broja zdravstveno neispravnih

uzoraka u petogodisnjem razdoblju (2011.-2015.) po svakom pojedinom od ukupno devet

vodoopskrbnih sustava u Primorsko-goranskoj zupaniji.

% neispravnih uzoraka

Grafikon 5. Petogodinji prosjek udjela zdravstveno neispravnih uzoraka u vodovodima u PGZ 2011.

—2015.

28



4.4 Udio zdravstveno neispravnih uzoraka G. kotar vs Zupanija - 2011. g.
Od ukupnog broja uzoraka uzetih u 2011. g. na podruéju PGZ, 88% uzoraka bilo je

zdravstveno ispravno, a 12% zdravstveno neispravno. Od 171 neispravnih uzoraka ¢ak 96% je

uzeto s podruéja Gorskog kotara, a 4% iz ostalih dijelova PGZ (Slika 3).

ostali dijelovi PGZ
4%

zdravstveno neispravni uzorci 2011 PGZ
12%
Z vs GK

Zdravstveno neispravni uzorci

zdravstveno ispravni uzorci
88%

Slika 3. Udio zdravstveno neispravnih uzoraka vode za pi¢e u PGZ te udio zdravstveno neispravnih
uzoraka s podrucja Gorskog kotara u ukupnom broju neispravnih uzoraka u Zupaniji u 2011. g.

4.4.1 Udio zdravstveno neispravnih uzoraka u G. kotaru - kemijski vs mikrobioloski
uzorci

Od ukupnog broja uzoraka uzetih s podrucja G. kotara 2011. g., 69% uzoraka bilo je
zdravstveno ispravno, a 31% zdravstveno neispravno. Od 165 neispravnih uzoraka s podrucja G.

kotara, 81% bilo je mikrobioloski neispravno, a 25% fizikalno-kemijski neispravno (Slika 4).
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81%

Kemijski
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Slika 4. Udio zdravstveno neispravnih uzoraka vode za pice na podrucju Gorskog kotara te odnos
mikrobioloski 1 kemijski neispravnih u 2011. g.

45 Udio zdravstveno neispravnih uzoraka G. kotar vs Zupanija - 2012. g.
Od ukupnog broja uzoraka uzetih u 2012. g. na podruéju PGZ, 86% uzoraka bilo je

zdravstveno ispravno, a 14% zdravstveno neispravno. Od 210 neispravnih uzorka ¢ak 94% je

uzeto s podruéja Gorskog kotara, a 6% iz ostalih dijelova PGZ (Slika 5).

ostali dijelovi PGZ
(7

= ! zdravstveno neispravni uzorci 2012 sz
Zdravstveno neispravni uzorci PGZ vs GK 14%

zdravstveno ispravni uzorci
86%

Slika 5. Udio zdravstveno neispravnih uzoraka vode za piée u PGZ te udio zdravstveno neispravnih
uzoraka s podrucja Gorskog kotara u ukupnom broju neispravnih uzoraka u Zupaniji u 2012. g.
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45.1 Udio zdravstveno neispravnih uzoraka u G. kotaru - kemijski vs mikrobioloski
uzorci

Od ukupnog broja uzoraka uzetih s podru¢ja G. kotara 2012. g., 63% uzoraka bilo je
zdravstveno ispravno, a 37% zdravstveno neispravno. Od 198 neispravnih uzoraka s podrucja G.

kotara, 74% bilo je mikrobioloski neispravno, a 37% fizikalno-kemijski neispravno (Slika 6).

Mikrobioloski

neispravni
74%

Kemijski
neispravni
37%

Slika 6. Udio zdravstveno neispravnih uzoraka vode za pice na podrucju Gorskog kotara te odnos
mikrobioloski i kemijski neispravnih u 2012. g.

4.6 Udio zdravstveno neispravnih uzoraka G. kotar vs Zupanija - 2013. g.
Od ukupnog broja uzetih uzoraka na podruéju PGZ u 2013. g., 95% uzoraka bilo je

zdravstveno ispravno, a 5% zdravstveno neispravno. Od 105 neispravnog uzorka ¢ak 92% je

uzeto s podruéja Gorskog kotara, a 8% iz ostalih dijelova PGZ (Slika 7).
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Slika 7. Udio zdravstveno neispravnih uzoraka vode za pi¢e u PGZ te udio zdravstveno neispravnih
uzoraka s podrucja G. kotara u ukupnom broju neispravnih uzoraka u Zupaniji u 2013. g.

4.6.1 Udio zdravstveno neispravnih uzoraka u G. kotaru - kemijski vs mikrobioloski
uzorci

Od ukupnog broja uzoraka uzetih s podruéja G. kotara 2013. g., 87% uzoraka bilo je
zdravstveno ispravno, a 13% zdravstveno neispravno. Od 97 neispravnih uzoraka s podrucja G.

kotara, 44% bilo je mikrobioloski neispravno, a 57% fizikalno-kemijski neispravno (Slika 8).

Mikrobioloski

neispravni
44%

Kemijski
neispravni
57%

Slika 8. Udio zdravstveno neispravnih uzoraka vode za pi¢e na podru¢ju G. kotara te odnos
mikrobioloski i kemijski neispravnih u 2013. g.
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4.7 Udio zdravstveno neispravnih uzoraka G. kotar vs Zupanija - 2014. g.
Od ukupnog broja uzetih uzoraka na podruéju PGZ u 2014. g., 98% uzoraka bilo je

zdravstveno ispravno, a 2% zdravstveno neispravno. Od 22 neispravnog uzorka ¢ak 73% je bilo

uzeto s podrugja Gorskog kotara, a 27% iz ostalih dijelova PGZ (Slika 9).

ostali dijelovi PGZ
27%
zdravstveno neispravni uzorci 2014 PGZ

Zdravstveno neispravni uzorci PGZ vs GK 2%

zdravstveno ispravni uzorci
98%

Slika 9. Udio zdravstveno neispravnih uzoraka vode za pi¢e u PGZ te udio zdravstveno neispravnih
uzoraka s podrucja Gorskog kotara u ukupnom broju neispravnih uzoraka u Zupaniji u 2014. g.

4.7.1 Udio zdravstveno neispravnih uzoraka u G. kotaru - kemijski vs mikrobioloski
uzorci

Od ukupnog broja uzoraka uzetih s podrucja G. kotara 2014. g., 87% uzoraka bilo je
zdravstveno ispravno, a 13% zdravstveno neispravno. Od 16 neispravnih uzoraka s podruéja G.
kotara, 63% bilo je mikrobioloski neispravno te isto toliko zbog nezadovoljenja fizikalno-

kemijskih parametara (Slika 10).
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Slika 10. Udio zdravstveno neispravnih uzoraka vode za pic¢e na podru¢ju Gorskog kotara te odnos

mikrobioloski 1 kemijski neispravnih u 2014. g.

4.8 Udio zdravstveno neispravnih uzoraka G. kotar vs Zupanija - 2015. g.

Od ukupnog broja uzetih uzoraka na podru¢ju PGZ u 2015. g., 98% uzoraka bilo je

zdravstveno ispravno, a 2% zdravstveno neispravno Svi zdravstveno neispravni (100%) uzorci u

Zupaniji uzeti su s podru¢ja G. kotara (Slika 11).

2015 PGZ

zdravstveno neispravni uzorci
2%

|

Zdravstveno neispravni uzorci PGZ vs GK

zdravstveno ispravni uzorci
98%

Slika 11. Udio zdravstveno neispravnih uzoraka vode za pi¢e u PGZ te udio zdravstveno neispravnih
uzoraka s podrucja Gorskog kotara u ukupnom broju neispravnih uzoraka u Zupaniji u 2015. g.
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4.8.1 Udio zdravstveno neispravnih uzoraka u G. kotaru - kemijski vs mikrobioloski
uzorci

Od ukupnog broja uzoraka uzetih s podruc¢ja G. kotara 2014. g., 84% uzoraka bilo je
zdravstveno ispravno, a 16% zdravstveno neispravno. Od 18 neispravnih uzoraka s podrucja G.

kotara, 94% bilo je mikrobioloski neispravno i 17% fizikalno-kemijskih neispravno (Slika 12).

Mikrobioloski
neispravni
94%

Kemijski
neispravni
17%

Slika 12. Udio zdravstveno neispravnih uzoraka vode za pic¢e na podru¢ju Gorskog kotara te odnos
mikrobioloski 1 kemijski neispravnih u 2015. g.

4.9 Profil uzroka zdravstvene neispravnosti vode za pice
Na grafikonu 6. prikazani su uzroci neispravnosti vode za pice izrazeni u postocima.

Fekalno onecis¢enje je najcesci uzrok zdravstvene neispravnosti vode za ljudsku potrosnju;
koliformne bakterije ¢ine ¢ak 59% uzroka zdravstvene neispravnosti vode, Escherichia coli
47%, a enterokoki 41%. Sljedeéi razlog zdravstvene neispravnosti vode za pice povisen je broj

aerobnih mezofilnih kolonija, koje nisu patogene bakterije, ali ukazuju na stupanj opce

neispravnosti bili su niska pH vrijednost i poviseni rezidualni klor, te poviSena mutnoca i miris

vode.
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Grafikon 6. Uzroci zdravstvene neispravnosti uzoraka
4.10 Ankete

Nastavni Zavod za javno zdravstvo PGZ je uz potporu Hrvatskih voda 2013. g. proveo
ispitivanje stanovni$tva G. kotara u obliku anonimnih pismenih anketa koje su sadrzavale 36
pitanja, s odgovorima na zaokruzivanje i nadopunjavanje. Ankete su se provodile s ciljem
prikupljanja informacija o misljenju, stavovima i stupnju educiranosti stanovnistva G. kotara o
utjecaju kakvocée vode za pice na kvalitetu njihova Zivota. Ovim istrazivanjem takoder se

potaknula aktualizacija ove problematike.

U istrazivanju je sudjelovalo 377 osoba, od toga 255 Zenskog spola (68%), a 99 muskog

(26%). 23 osobe (6%) nisu se izjasnile po tom pitanju (Grafikon 7).
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Grafikon 7. Spol ispitanika koji su sudjelovali u anketnom ispitivanju

Na grafikonu 8. prikazana je dob ispitanika. Najve¢i dio ispitanika (23%) bio je u dobi od
30 do 39 godina, a zatim je prevladavala dob od 40 do 49 godina (21%). Najmanji udio

stanovnistva (0,27%) imao je 80 do 89 godina.

NEIZJASNJENI
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50-59
40-49
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Dobne skupine

14% ‘

0 5 10 15 20 25
Udio ispitanika po dobnim skupinama (%)

Grafikon 8. Dob ispitanika koji su sudjelovali u anketnom ispitivanju
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Najveéi dio ispitanika (67%) ima srednju struénu spremu. Sto se tiCe obrazovanja
roditelja ispitanika, situacija je ista — najvec¢i dio ima srednju stru¢nu spremu iako u nesto

manjem postotku (47%) (Grafikon 9).
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Grafikon 9. Obrazovanje ispitanika vs. obrazovanje roditelja

Ispitanici su morali navesti broj ¢lanova u njihovoj obitelji. Iz odgovora se vidi da najveci
dio ispitanika Zivi u dvoclanoj zajednici, no veéi broj njih nije odgovorio na ovo pitanje. Sto se
tice dobi ¢lanova obitelji, 30% ¢lanova obitelji je maloljetno, 57% je u Zivotnoj dobi izmedu 19 i

64 godine, a tek 13% je starije od 65 godina (Grafikon 10).
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Grafikon 10. Broj ¢lanova kucanstva u obitelji i prosjecna dob ispitanika

Vecina korisnika (94%) na podru¢ju Gorskog kotara je priklju¢ena na javni vodovod. 3%
ispitanika koristi kiSnicu, a 1% ispitanika kupuje kupovnu vodu od komunalnog drustva

(Grafikon 11).

Drugi izvor Ne zna /
0,8% neodgovoreno

0,
Kupovna voda 0,57
= .

KiSnica
3%

Grafikon 11. Nacini vodoopskrbe na podrué¢ju Gorskog kotara
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Jedno od pitanja postavljeno u anketama bilo je da li ispitanici znaju koji vodovod
opskrbljuje njihovo podrugje. 58 ispitanika s podru¢ja Cabra odgovorili su da je to vodovod
,Cabar“. S podru¢ja Vrbovsko, 4 ispitanika je reklo da je to vodovod ,,Stara Susica“. Na
podrucju Delnice, 129 ispitanika se izjasnilo za vodovod ,,Delnice®. 7 ispitanika ne zna odgovor

(Grafikon 12).
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Grafikon 12. Izvor vode za piée koji opskrbljuje odredeno podrucje

Nesto vise od polovice ispitanika (165) u anketama je odgovorilo da su prikljuceni na
kanalizaciju, dok su ostali (156) odgovorili da nisu priklju¢eni na kanalizaciju.

Sljedece pitanje odnosilo se na one ispitanike koji nisu prikljuceni na kanalizaciju (iako
su na ovo pitanje odgovarali i oni koji su prikljuceni), a htjelo se saznati koliko ¢esto korisnici
prazne septicku jamu. Veéina ispitanika (111) odgovorila je da prazne jednom godisnje

(Grafikon 13).
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Grafikon 13. Postojanje kanalizacije vs. praznjenje septicke jame

Ispitanici su upitani i o utjecaju otpadnih voda na kakvocu izvorista te na pojavu zaraznih
bolesti kod ljudi. Na grafikonu 14. moze se vidjeti da Su stanovnici na oba pitanja vecinom

odgovorili da je utjecaj vrlo velik, a tek nekoliko njih odgovorilo je da je utjecaj nikakav.
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Grafikon 14. Utjecaj otpadnih voda na kakvocu izvorista i na pojavu zaraznih bolesti kod ljudi

Ispitanici su u anketama trebali navesti koju vodu koriste za pice. Najveci broj ispitanika
(218) koristi vodu isklju¢ivo direktno iz slavine, a 109 ispitanika koristi vodu uglavnom iz

slavine, a ponekad 1 flaSiranu vodu.

Da bi se dobio uvid ne samo u nacine opskrbe pitkom vodom nego i u naéine koristenja
pitke vode, ispitanike se trazilo da navedu za koje svrhe koriste vodu. Najveci dio ispitanika

odgovorio je da koriste vodu za kuhanje (356), kupanje (353) i pi¢e (303) (Grafikon 15).
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Grafikon 15. Nacin opskrbe i koristenje pitke vode

Anketama se htjelo saznati zaSto ispitanici kupuju flaSiranu vodu odnosno zasto
proc¢is¢avaju vodu iz slavine putem kuénih filtera. Velika vec¢ina (205) ispitanika navodi da je to
iz zdravstvenih razloga, a 64 ispitanika je kao razlog navelo boju, okus i miris vode iz slavine.

Htjelo se takoder saznati od ispitanika koji kupuju flasiranu vodu, koliki im je mjese¢ni
trosak. Oni koji ne kupuju flasiranu vodu (126 ispitanika) odgovorilo je da nemaju troskova. No,
onima koji kupuju, mjesecni troskovi su razli€iti. 119 ispitanika tros$i manje od 100 kn na mjesec,
74 ispitanika trosi 101 - 300 kn, 20 ispitanika trosi 301 — 500 kn, a tek 7 ispitanika trosi 501 —

1000 kn (Grafikon 16).
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Grafikon 16. Razlozi ispitanika za kupovinu flasirane vode (ili pro¢i§¢avanje vode iz slavine) i
mjesecni troSak na kupovnu vodu

Vecina ispitanika (171) ne zna gdje moze saznati informacije o kvaliteti vode za pice.
Tek 87 ispitanika odgovorilo je da zna gdje do¢i do informacija.

Ispitanici navode medij kao naj¢e$¢i izvor informacija o zdravstveno neispravnoj vodi za
pice, ali najvise povjerenja imaju u lije¢nike i zdravstvene radnike. Tek 70 ispitanika ima

povjerenje u medije (Grafikon 17).
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Grafikon 17. Informacije i povjerenje o kvaliteti vode za pice

Jedno od pitanja postavljeno u anketama bilo je jesu li ispitanici ikada trazili analizu
zdravstvene ispravnosti vode u svojem kucanstvu. Velika vecina ispitanika, ¢ak njih 295
odgovorili su da nisu, a tek mali broj, njih 32, je trazilo analizu. 42 ispitanika su imali sumnje, ali
unato¢ tome nisu nikad trazili analizu.

Isto tako, velika vecina ispitanika nije nikada ni uputila prituZzbe vezane uz kakvocu pitke

vode u svom kucanstvu nekoj instituciji. Tek njih 29 je uputilo prituzbe (Grafikon 18).
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Grafikon 18. Analiza zdravstvene ispravnosti vode i prituzbe

Na pitanje ,,Koliko ste zadovoljni sa reakcijom sluzbi u slucaju prituzbi vezanih uz
vodu? odgovorili su mnogi ispitanici iako su na prethodno pitanje samo njih 29 odgovorili da su
uputili prituzbe nekoj instituciji pa je upitna to¢nost ovih odgovora. Tako se veéina ispitanika
(117) odluc¢ila za odgovor 'niti zadovoljan niti nezadovoljan'. 15 ispitanika je uputilo prituzbe
vodovodu, 7 ispitanika Zavodu za javno zdravstvo, a 4 sanitarnoj inspekciji i 'ostalima’. Najvise
su se obracali telefonom, a tek manji broj ispitanika pismenim putem ili osobno u ured (Grafikon

19).
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Grafikon 19. Prituzbe vezane uz kakvocu pitke vode

146 ispitanika je navelo da dva do deset puta godis$nje dolazi do redukcije opskrbe vodom
ili potpunog nestanka vode, a tek 20 ispitanika kaze da nikada ne dolazi do redukcije ili

potpunog nestanka vode. (Grafikon 20).
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Grafikon 20. Redukcija ili potpuni nestanak vode

Sljedece pitanje koje je ispitanicima postavljeno je smatraju li da ne/ispravnost vode za
pic¢e direktno utjeCe na kvalitetu njihovog Zivota kao i gospodarski razvitak njihovog podrucja.
Velika veéina ispitanika odgovorilo je pozitivno, a 28 ispitanika misli da nema utjecaja. 62
ispitanika smatra da su u neravnopravnom polozaju u odnosu na korisnike kojima je dostupna

zdravstveno ispravna voda, a 35 ispitanika smatra da nisu (Grafikon 21).
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Grafikon 21. Ne/ispravnost vode za pice i kvaliteta Zivota

Na sljedecih 8 pitanja, ispitanici su trebali brojevima oznaciti svoje ne/zadovoljstvo na
odredeno pitanje gdje je broj 1 oznacavao da su potpuno nezadovoljni, broj 2 da su uglavnom
nezadovoljni, broj 3 da nisu niti zadovoljni niti nezadovoljni, broj 4 da su uglavhom zadovoljni i

broj 5 da su potpuno zadovoljni.

Na pitanje koliko su zadovoljni funkcioniranjem sustava opskrbe pitkom vodom u
njihovom kucanstvu, 145 ispitanika je odgovorilo da su uglavnom zadovoljni. No, odgovori se
razlikuju na pitanje koliko su ispitanici zadovoljni kvalitetom vode na njihovom podrucju. 111
ispitanika nije niti zadovoljno niti nezadovoljno, 105 ispitanika je uglavnom zadovoljno, a 61
ispitanik je uglavnom nezadovoljan. Na pitanje koliko su zadovoljni funkcioniranjem sustava
odvodnje otpadnih voda u njihovom kucanstvu, 94 ispitanika nije niti zadovoljno niti

nezadovoljno, 59 ih je potpuno nezadovoljno, a 53 ih je potpuno zadovoljno (Grafikon 22).
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Grafikon 22. Zadovoljstvo ispitanika funkcioniranjem sustava opskrbe i kvalitetom pitke vode te
sustavom odvodnje otpadnih voda

Ispitanici su zadrzali svoj neutralan stav i kada ih je upitano koliko su zadovoljni sa
informacijama koje im pruza njihovo komunalno drustvo i reakcijama sluzbi u slucaju prituzbi
vezanih uz vodu te na¢inom i brzinom obavjeStavanja u slu¢aju zdravstvene neispravnosti vode

za pice u njihovoj vodoopskrbnoj mrezi (Grafikon 23).
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Grafikon 23. Zadovoljstvo ispitanika sa informacijama komunalnog drustva, reakcijom sluzbi u
slu¢aju prituzbi vezanih za vodu te nacinom i brzinom obavjestavanja u slucaju zdravstvene
neispravnosti vode za pice

Ispitanici zadrzavaju neutralan stav 1 kada su upitani koliko su zadovoljni
obavjestavanjem o ucinku na zdravlje koji mogu izazvati pojedina oneciS¢enja u vodi — 112
ispitanika nije niti zadovoljno niti nezadovoljno, a 99 ispitanika nije niti zadovoljno niti
nezadovoljno o obavjestavanju o ucinku zdravstvene neispravnosti vode na osjetljivije skupine

stanovnistva (Grafikon 24).
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Grafikon 24. Zadovoljstvo ispitanika obavjeStavanjem o ucinku na zdravlje i na osjetljivije skupine
stanovniStva koje moze izazvati zdravstveno neispravna voda

217 ispitanika je navelo da nisu imali simptome uzrokovane konzumacijom vode iz
javnog vodovoda, a 126 ispitanika ih je imalo. Ispitanici koji su imali simptome trebali su navesti
koje su to simptome imali, ali na ovo pitanje odgovarali su i oni koji su se izjasnili da nisu imali
nikakvih simptoma pa je upitna to¢nost ovih odgovora. Najveéi broj ispitanika imao je

gastrointestinalne simptome (Grafikon 25).
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Grafikon 25. Simptomi ispitanika povezani s konzumacijom vode iz javnog vodovoda
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5 RASPRAVA

U promatranom petogodisnjem razdoblju 2011.-2015. doslo je do znacajne promjene
broja ispitivanih uzoraka iz vodoopskrbne mreze, kako u PGZ, tako i u G. kotaru. U periodu od
2011. do 2013. u nasoj zupaniji prosjecno je ispitano 1658 uzoraka/god., a u 2014. i 2015. taj se
broj prepolovio. Na podru¢ju G. kotara promjene su bile jo§ drasti¢nije. Tako se broj uzoraka,
koji je prije promjene zakonske regulative iznosio prosjecno 594 uzoraka/god., Sesterostruko
smanjio, te je u 2014. i 2015. ispitano samo 95, odnosno 111 uzoraka. Opisano smanjenje broja
uzoraka 2014. g. u odnosu na prethodne godine vezano je za pocetak primjene plana monitoringa
temeljenog na novom Pravilniku o parametrima sukladnosti i metodama analize vode za ljudsku
potrosnju (NN 125/2013, 141/2013 i 128/2015), koji je izasao krajem 2013. g. s pocetkom
primjene u 2014. g. Time je prestao vaziti Pravilnik o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice iz
2008. g. (NN 47/2008). Novim Pravilnikom (Tablica 2) promijenio se nacin izra¢una
minimalnog broja uzoraka za provodenje monitoringa kakvoée voda. Ucestalost uzorkovanja i
analiza vode za ljudsku potros$nju iz vodoopskrbne mreze, obzirom na koli¢inu isporuc¢ene vode
temelji se na vodoopskrbnim zonama, a ne vodoopskrbnom sustavu, kako je do tada bio slucaj
(8). Vodoopskrbni sustav je sustav opskrbe vodom za ljudsku potro$nju koji ima uredeno i
zaSticeno vodocrpiliSte, uredaj za kondicioniranje, vodospremu, crpne stanice, glavni dovodni
cjevovod i razvodnu mrezu. S druge strane, zona opskrbe ili vodoopskrbna zona definirana je
kao bilo koje zemljopisno podru¢je unutar kojeg voda koja namijenjena za ljudsku potros$nju
dolazi iz jednog ili vise izvora, te unutar kojega se kvaliteta vode moze smatrati slicnom. Cilj
uspostave ovakvih zona je odredivanje podrué¢ja s ujedna¢enom kvalitetom vode, odnosno da
uzorak vode uzet za ispitivanje moze reprezentativno oslikati kakvocu vode tog podrucja. Dakle,

ako se bilo koje obiljezje unutar vodoopskrbnog sustava razlikuje, zonu je potrebno izdvoyjiti.
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Zone se ne bi smjele ¢esto mijenjati, ali su povremene promjene ipak predvidene pri ¢emu
kriteriji utvrdivanja zona trebaju biti §to vise ujednaceni. U definiranju vodoopskrbnih zona
sudjelovali su nadlezni vodovodi, lokalni Zavod za javno zdravstvo, Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, Ministarstva zdravlja i Hrvatske vode. Obzirom na znacajno smanjenje broja uzoraka
na pojedinim, manjim vodoopskrbnim sustavima, od kojih neke karakterizira visok udio
zdravstveno neispravnih uzoraka, tesko je dobiti realnu sliku stanja zdravstvene ispravnosti vode

za pice koja se distribuira potrosacima na tom podrucju.

Ukoliko promatramo udjele nazadovoljavajucih uzoraka, promatrani petogodisnji period
takoder moZzemo podijeliti na dva dijela, iako s nesto razli¢itom grupacijom godina, u odnosu na
grupacije vezane za ukupni broj ispitivanih uzoraka. Naime, klju¢ni dogadaj kao determinanta
broja i raspodjele zdravstveno neispravnih uzoraka, ugradnja je automatskih Kklorinatora na
podru¢ju Cabra i Vrbovskog do koje je doslo tijekom 2012. i 2013. g. (38). Zbog toga se %
neispravnih uzoraka sa prosje¢no 34% u 2011. i 2012. g. prepolovljava na 15% u periodu 2013.-
2015. To se dakako odrazilo i na udio zdravstveno neispravnih uzoraka u cijeloj Zupaniji,
obzirom da su oni dominantno potjecali s podrucja G. kotara. U 2011. i 2012. g. Zupanijski
prosjek neispravnih uzoraka iznosio je 13%, u 2013. g. taj broj se smanjuje na 5%, a u 2014. g.,
kao i u 2015. na samo 2% zdravstveno neispravnih uzoraka vode za pice u razvodnoj mreZi nase
zupanije. Kao §to sam ve¢ napomenula, udio neispravnih uzoraka s podru¢ja G. kotara je u
zupanijskom prosjeku u cijelom periodu vrlo visok, varira od 73% 2014. g. do ¢ak 100% 2015.

godine.

Na podruc¢ju G. kotara broj zdravstveno neispravnih uzoraka u promatranim godinama

varira, od 13% (2013. i 2014. g.) do 84% (2015. g.). Uzorci su vec¢inom bili mikrobioloski
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neispravni (od 44% 2013. do 94% 2015.), dok se neispravnost uvjetovana fizikalno-kemijskim

parametrima javljala u manjoj mjeri, u rasponu od 25% (2011.) do 63% (2014.).

Od mikrobioloskih parametara najeSce su detektirani indikatori fekalnog oneciS¢enja
(uzrok neispravnosti kod ¢ak 59% neispravnih uzoraka), pri ¢emu je E. coli kao najspecifi¢niji
indikator fekalnog oneci$¢enja (39), nadena u 41% tih uzoraka. Odredeni broj uzoraka nije
zadovoljio standarde za broj aerobnih mezofilnih bakterija (UBB) i to na temperaturi inkubacije
od 37 °C 35% uzoraka, a na 22 °C 18% uzoraka. Smatra se da nezadovoljenje ovog kriterija ne
predstavlja opasnost za ljudsko zdravlje, obzirom da su u pitanju nepatogene vrste. Vrijednost
ovog parametra je u pracenju trenda kroz duzi period. Svako odstupanje od uobicajenih rezultata,
predstavlja signal pojave odredenih nepovoljnih procesa u vodoopskrbnoj mrezi (40). Manji udio
zdravstveno neispravnih uzoraka nije zadovoljio kriterije fizikalno-kemijskih pokazatelja, a
najcesce (16%) su to bili niske vrijednosti pH, $to je prirodna osobina pojedinih izvora na
podruc¢ju Ravne gore, Vrbovskog, Gerova, Mandli (38), te poviSena koncentracija rezidualnog
klora, sto je posljedica Cesto primjenjivanog ru¢nog nacina kloriranja. Potrebno je za naglasiti da
kriteriji Pravilnika (NN 125/2013, 141/2013 i 128/2015) ne navode donju granicu za
koncentraciju klora u vodi. U manjem postotku odstupala je mutnoéa (8% uzoraka), kao
karakteristi¢na pojava nakon obilnijih padalina, kada vrijednost prelazi maksimalno dozvoljenu
vrijednost prema Pravilniku (NN 125/2013, 141/2013 i 128/2015) od 4 NTU. Unato¢
prepolovljenom % zdravstveno neispravnih uzoraka u G. kotaru u posljednje tri godine u odnosu
na prethodno razdoblje (2011. i 2012.), prisustvo indikatora fekalnog onecis¢enja U jo§ uvijek
velikom broju zdravstveno neispravnih uzoraka, svrstava vodovode Gorskog kotara (osobito
Vrbovsko i Cabar) u zdravstveno nesigurne javne vodovode. Takoder su ovi vodovodi i

potencijalni izvori hidri¢nih epidemija. Imaju¢i na umu eksplozivan karakter hidri¢nih epidemija
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odnosno veliki broj potencijalno oboljelih osoba, rjeSavanju ovog problema nuZzno treba
pristupiti na odgovarajuci nadin. Zbog toga je nuzno uloziti dodatne napore u zastitu izvorista,
voditi brigu o sanitarno-tehnickom odrzavanju vodovoda i prosiriti mrezu kanalizacijskog

sustava.

No, osim osiguranja zdravstveno ispravne vode za pi¢e svakom potrosacu, potrebno je
razviti i sustav prijenosa pravodobne informacije o zdravstvenoj ispravnosti i kakvoéi vode.
Edukacija potrosaca preduvjet je stvaranja povjerenja potroSaca u sigurnost vode za pice i sustav
vodoopskrbe. Pri tome je svim korisnicima potrebno omoguc¢iti dostupnost informacija nuznih za
donosenje osobne odluke o potrosnji vode, povezane s posebnim zdravstvenim potrebama
svakog pojedinca. Ulaganje u educiranost potrosaca viSestruko se vraca, jer obrazovaniji
potrosac¢i pokazuju veci interes za zaStitu izvoriSta vode za pi¢e u svom okruzenju kao i vise

razumijevanja za stvarne troSkove pruzanja vodnih usluga.

U anketama provedenim na podrucju G. kotara u 2013. g. ukupno je sudjelovalo 377
ispitanika, od toga 68% zena. Najveci broj ispitanika (23%) bio je srednje zivotne dobi 30-39 g.
Cak 67% ispitanika navelo je da ima SSS, a njih 17% VSS ili VSS. Obrazovanost roditelja
ispitanika bila je jo$ nize razine (47% SSS i 8% VSS ili VSS). Stupanj obrazovanja je svakako
pozitivno koreliran sa zainteresirano$¢u potroSaca za pitanje kvalitete i zdravstvene ispravnosti
vode za pice, §to znaci da ¢e osobe nizeg obrazovanja pokazivati manji interes za predmetnu
temu. Osim toga, razlog nezainteresiranosti potrosaca je i nedovoljna aktualizacija navedene
problematike. Prilikom pruzanja informacija vazno je voditi ratuna u istinitost i to¢nost
informacija, odnosno da se s jedne strane Cinjenice i rezultati ispitivanja ne ublazavaju, ali da se s

druge strane medu potrosacima ne stvara nepotrebna panika.
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Iz odgovora ispitanika vidljivo je da najve¢i broj njih (¢ak 94%) koristi javni
vodoopskrbni sustav, 3% kisnicu, a samo se mali broj ispitanika (1%) izjasnio za kupovinu
ambalazirane vode. Vecina ispitanika upoznata je s informacijom Kkoji izvor se crpi u sustavu
vodoopskrbnog sustava kojem oni pripadaju, a samo njih 7 (0,3%) je odgovorilo da nisu upoznati
s tim podatkom. Prema rezultatima anketa viSe od polovice ispitanika odgovorilo je da su
prikljuceni na sustav javne kanalizacijske mreze, Sto ne odgovara podacima o prikljucenosti na
javnu odvodnju za podrucje G. kotara koji su dosta ispod prosjeka. Tako je, prema podacima iz
2007. dobivenim od Hrvatskih voda, na podru&ju Cabra na javnu odvodnju priklju¢eno samo 4%,
a na podru¢ju Vrbovskog 3% potrosaca. Istovremeno, postotak prikljuc¢enosti na vodoopskrbni
sustav je visok, u Vrbovskom 93%, a u Cabru 84%, $to povecava koli¢inu nastalih otpadnih
voda. U Hrvatskoj je na sustav javne odvodnje prosjecno prikljuc¢eno oko 43% stanovnistva, a na
vodoopskrbni sustav vise od 80% (41).

Od onih koji nisu priklju¢eni na sustav javne odvodnje, njih vecina (53%) je izjavila da
prazni sadrzaj septiCke jame 1 put godiSnje. Vecina ispitanika (67%) je miSljenja da je utjecaj
otpadne vode na Sirenje zaraznih bolesti vrlo velik ili velik. Kod potros$nje vode za pice polovica
anketiranih je odgovorila da piju vodu iskljucivo iz slavine dok oko 30% njih uglavnhom piju
vodu iz slavine, a samo ponekad kupuju ambalaziranu. Razlozi za kupovinu ambalazirane vode
(35% ispitanika pije isklju¢ivo ambalaZiranu vodu) su veéinom zdravstveni (53%), kao i
neodgovarajuée senzorske karakteristike vode (17%). Tako 31% ispitanika na kupovinu vodu
tro$i do 100 kn, a njih 20% svoj kuéni budzet opterecuje sa 100 do 300 kn mjesecno. Zbog toga
je 35% ispitanika miSljenja da je njihov polozaj u odnosu na stanovnike s podrucja sa
zdravstveno ispravnom vodom za pic¢e neravnopravan, te da kvaliteta vode ima direktni utjecaj

na kvalitetu njihova zivota opcenito (59%). Definirani stav prema kvaliteti vode i funkcioniranju
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vodoopskrbe opcenito ispitanici vec¢inom nemaju (posljedica needuciranosti!) ili su uglavnom
zadovoljni, a samo njih 6% je potpuno nezadovoljno na¢inom vodoopskrbe. Oko 40% ispitanika
tvrdi da se redukcije vode javljaju 2-10 puta godisnje. Zanimljivo je da i prema nacinu
funkcioniranja kanalizacijske mreze ispitanici ili nemaju odredeni stav (25%) ili su uglavnom
zadovoljni (24%), sto se nikako ne poklapa sa stvarnim podacima o stupnju raSirenosti mreze
javne odvodnje komunalnih otpadnih voda na tom podruc¢ju koja je izrazito niska i daleko ispod
republickog prosjeka.

Cak 62% ispitanika odgovorilo je da ne zna gdje mozZe na¢i informacije o kvaliteti vode
za pice, a njih 13% smatra da niti na jedan nacin nisu obavjesteni o kakvoci vode. Vecina ih
informacije dobiva putem medija (74%), iako njih 44% misli da su najpouzdaniji izvor podataka
vezanih za problematiku vode za pi¢e zdravstveni djelatnici, dok je samo njih 16% izrazilo
povjerenje u medije. Ti rezultati u skladu su s rezultatima koje je dobila EPA (14) u svom
istrazivanju na podru¢ju SAD-a. To za zdravstvene radnike predstavlja odredeni izazov, jer oni
¢esto ne raspolazu dovoljnim i odgovaraju¢im informacijama, nuznim za donosenje optimalnih
odluka vezanih za vodoopskrbu stanovnistva. U ovim situacijama do izrazaja dolazi znacaj
izgradnje povjerenja izmedu lokalnog vodoopskrbnog drusStva i1 javnozdravstvenih sluzbi.
Strucnjaci koji se bave vodom za piée trebaju uloziti zajednicki napor kako bi doprijeli do
medicinskih i javnozdravstvenih zajednica te im osigurali dostupnost informacija potrebnih za
uspjeSnu  komunikaciju s njihovim pacijentima. Istovremeno, nuzna je dobra suradnja s
medijima, kao glavnhom putu prijenosa informacija. Pokazalo se najboljim da poruke treba
prenositi osoba kojoj uziva povjerenje javnosti, bilo da se radi o slavnoj osobi, lokalnom

zdravstvenom djelatniku ili postovanom ¢lanu zajednice.
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Samo 8% anketiranih potrosaca popuno je zadovoljno reakcijom komunalnog drustva na
prituzbe vezane za vodu, iako veéina ljudi nikada nije uputila prituzbu ili zatrazila analizu
kvalitetu vode za pic¢e. Brzina reakcije nadleznih sluzbi kod pojave problema vezanih za
vodoopskrbu prema misljenju polovice ispitanika nije bila primjerena. Samo 20-tak % ispitanika
vodi, njih 37% je nezadovoljno, a njih oko 30% nema jasan stav. Sto se ti¢e upuéivanja
informacija osjetljivim skupinama stanovniStva, 66% ispitanika misli da to nije adekvatno
odradeno. Komunikacija vezana za teme o zdravlju moze utjecati na promjene u ponasanju kod
pojedinca, skupine i zajednice. To je alat koji moze unaprijediti znanje javnosti 0 zdravstvenim
problemima i mogucim rjeSenjima, ubrzati djelovanje 1 organizacijske sposobnosti u
akcidentalnim sluc¢ajevima, doprinjeti ruSenju mitova i zabluda o pitanjima vezanim za zdravlje.
Poruke koje se prenose trebaju biti relevantne za ciljanu publiku, te prenesene na njima razumljiv
nacin. lako je neophodno da informacije dopru do svih, prilikom oblikovanja i prijenosa poruke
0 rizicima za zdravlje, od posebne je vaznosti ukljuciti osjetljive skupine u populaciji.

Osim pravilnog odrzavanja vodoopskrbnog sustava i redovitog ispitivanja kakvoée vode,
potrebno je provoditi stalne aktivnosti na podizanju stupnja educiranosti potrosaca. Po ugledu na
primjer EPA-e, potrebno je provoditi ispitivanje korisnika javnog vodoopskbnog sustava te
istrazivati njihovo misljenje, stavove i ne/zadovoljstvo (14). Komunalna drustva u RH trebaju
imati detaljan plan aktivnosti koje se provode u slu¢aju odredenog akcidenta. U situacijama kada
je zdravlje ljudi ugrozeno uslijed oneciséenja vode u vodoopskrbnom sustavu, iznimno je bitna
pravodobna informacija s jasnim preporukama za daljnje postupanje. Bez obzira da li je rije€ o
bioloSkom, kemijskom ili radioloSkom onecis¢enju, u pitanju je veliki javnozdravstveni problem

koji, zbog moguceg utjecaja na zdravlje populacije, zahtjeva pravodobnu i odgovarajucu
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reakciju. Otkrivanje izvora i vrste oneciScenja, lokalizacija njegovog Sirenja te prevencija
buducih incidenata, sastavni su elementi plana ucinkovitog upravljanja rizicima. UspjeSna
komunikacija s javnos$cu prije i tijekom takvih dogadaja od presudne je vaznosti, $to se vrlo
dobro moglo vidjeti iz negativnog primjera u Columbiji 2012. g. (14), te pozitivnhog primjera
uspjesne komunikacije u Seatle-u 2016. g. (16). U suprotnom, javnost nije u mogucnosti
poduzeti aktivnosti za smanjenje rizika od Stetnog djelovanja, ¢ime se potencijalno povecava
negativan utjecaj kontaminanta na zdravlje populacije. Jasan plan za komuniciranje je bitna

komponenta krizne pripravnosti.

Obavjescivanje 0 riziku je interaktivni proces razmjene informacija i misljenja izmedu
pojedinaca, grupa i institucija. Ako i kada do pojave oneéiS¢enja vode dode, komunikacija
postaje neophodna (WHO 2001). Klju¢ za uéinkovito komuniciranje u kriznim situacijama je
pripravnost prije pojave krizne situacije. lako su ciljevi komunikacije o riziku specifi¢ni i
razlikuju se ovisno o prirodi situacije, oni op¢i su: znanje i razumijevanje, povjerenje i

vjerodostojnost, suradnja i izgradnja dijaloga.
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6 ZAKLJUCCI

e Posljednje dvije godine (2014. i 2015.) broj uzoraka iz vodoopskrbne mreze PGZ je
prepolovljen, a u G. kotaru Sesterostruko smanjen, u odnosu na period 2011.-2013.

e Do znacajnog smanjenja broja zdravstveno neispravnih uzoraka na podrucju G. kotara dolazi
2013. g., nakon ugradnje veceg broja automatskih Kklorinatora, te se udio zdravstveno
neispravnih uzoraka iz 2011. i 2012. upola smanjuje.

e Najveéi udio zdravstveno neispravnih uzoraka u ukupnom broju uzoraka u PGZ je sa podrugja
G. Kotara, posebice vodovoda Cabra i Vrbovsko.

e Najces¢i uzrok zdravstvene neispravnosti su mikrobioloski parametri, a vrlo ¢esto prisutni Su
indikatori fekalnog onecis¢enja (koliformi, E. coli i enterokoki).

e Edukacija potroSaca preduvjet je stvaranja povjerenja potroSaca u sigurnost vode za pice i
sustav vodoopskrbe.

e Poruke vezane za kvalitetu vode trebaju se prenijeti brzo i efikasno, moraju biti relevantne za
ciljanu publiku, prenesene na njima razumljiv nacin.
kakvoci vode za pice, §to predstavlja veliki izazov za zdravstvene djelatnike, pri ¢emu njihova
efiksanost uvjetuje dobru suradnju lokalnog vodoopskrbnog drustva i javnozdravstvenih sluzbi.

e lzrada jasnog plana komunikacije bitna je komponenta krizne pripravnosti.

e Za poboljSanje uvjeta vodoopskrbe daljnje napore treba uloziti u zastitu izvorista, odrzavanje
sanitarno-tehni¢kih uvjeta sustava, redovitu i kontinuiranu dezinfekciju vode za pic¢e uz Sirenje
mreze kanalizacijskog sustava.

e U manjim lokalnim vodovodima ru¢ni nacin kloriranja vode treba napustiti, uz ugradnju

automatskih klorinatora.
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PRILOG I. Anketa ,,Procjena sigurnosti vode za pi¢e u Gorskom kotaru* — ispitivanje potrosaca

Postovani,

Molimo Vas da ispunjavanjem ovog upitnika pomognete u sagledavanju utjecaja kakvoce pitke
vode na kvalitetu Zivota stanovnika Vaseg podrucja kao i na aktualizaciju ove problematike.
Upitnik je anoniman, podaci ¢e se koristiti samo u zbirnom obliku. Molimo Vas da upitnik
ispunjavaju osobe starije od 18 g. Ako na neka pitanja ne zelite odgovoriti, slobodno ih preskocite.
Predvideno vrijeme ispunjavanja upitnika je oko 10 min. Ako nije drugacije naglaseno, molimo

zaokruziti samo jedan odgovor.

O1. Voda u Vasem kuéanstvu je

a) iz javnog vodovoda b) kupovna voda od c) bunar
komunalnog drustva
(autocisterne)

d) Sterna (kisnica) e) ostalo (navesti §to) f) ne znam

02. Znate li koju vrstu izvora vode za pice Kkoristi Va$ vodovod?

a) podzemnu vodu b) jezero ili c) rijeku d) ne znam
odnosno izvoriste vode | akumulaciju

03. Koji vodovod opskrbljuje Vase podrucje?

A | Podruéje Cabra B | Podrudje C | Podruéje Delnica | D | Ne znam
Vrbovskog

a) Cent. vodoopskrbni | a) Vrbovsko a) Delnice

sustav

b) Cabar b) Stara Susica b) Mrkopalj

c) Prezid ¢) Ljubosina ¢) Fuzine

d) Goraci d) Gomirje d) Lokve

e) Trsce e) Ravna Gora

f) Sokoli f) Skrad

g) Gerovo g) Crni Lug

h) Plesce h) Brod Moravice

i) Mandli

j) Donji Zagari

04. Da li je Vase domacinstvo priklju¢eno na sustav odvodnje otpadnih voda (kanalizaciju)?

a) ne b) da — idi na pitanje br. 06 | ¢) ne znam

VI




PRILOG I. Anketa ,,Procjena sigurnosti vode za pi¢e u Gorskom kotaru* — ispitivanje potrosaca

05. Koliko Cesto praznite septicku jamu?

a) nikada | b) 1 put godisnje

C) 2-3 puta godis$nje

d) ostalo (navesti koliko Cesto):

e) ne znam f) NE koristim septicku jamu

Molimo Vas da procijenite | 1: nikakav | 2: malen [ 3: osrednji | 4: velik | 5: vrlo velik
06. Kakav utjecaj imaju otpadne vode na kakvocu izvoriSta? 112|3(4|5
O7. Kakav utjecaj imaju otpadne vode na pojavu zaraznih bolesti kod ljudi? 11213415

N1. Kao vodu za pi¢e u svom domacdinstvu Koristite:

a) ISKLJUCIVO vodu direktno iz slavine

b) UGLAVNOM vodu iz slavine, a PONEKAD
flasiranu vodu

¢) ISKLJUCIVOflasiranu vodu

d) vodu iz slavine, nakon postupka
prociS¢avanja (npr. kuéni filteri)

N2. Vodu iz slavine koristite | a) pice

b) kuhanje c) kupanje

za (zaokruzite SVE
odgovore koji su toc¢ni):

d) napoj zivotinja

e) zalijevanje vrta | f) ostalo (upisati $to)

N3. Na kupovnu vodu | a) 0 kn

b) manje od 100 kn | ¢) 100-300 kn

mjesecno troSite: d) 301-500 kn

e) 501 — 1000 kn f) ostalo (koliko)

ku¢nih filtera je:

N4. NAJVAZNILJI razlog za kupovinu flairane vode ili pro¢i¢avanje vode iz slavine putem

a) zdravstveni razlog

slavine

b) boja, okus i miris vode iz

C) prakti¢ni razlog

| P1. Znate li gdje moZete saznati informacije o kvaliteti vode za pi¢e? | a) ne

[b) da

P2. Na koji nacin ste obavijesSteni o zdravstveno neispravnoj vodi za pice?

a) nismo obavjesteni

novine i sl.)

b) putem medija (radio, tv,

c) direktna obavijest (pismeno,
e-mail, telefonski i sl.)

P3. U koji od navedenih izvora informacija imate najviSe povjerenja?

a) mediji

b) internet

c¢) ekoloske udruge

d) vodoopskrbno poduzece

e) lijeCnici i1 zdravstveni radnici

f) ostalo (upisati §to)

P4. Jeste li ikada trazili analizu zdravstvene ispravnosti vode u Vasem kucanstvu?

a) ne | b) da

\ ¢) imali smo sumnje u ispravnost vode, ali nismo trazili analizu

IX
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P5. Jeste li ikada uputili prituzbe vezane uz kakvocu | a) ne — idi na pitanje br. P8

pitke vode u Vasem kuéanstvu u nekoj instituciji? b) da

P6. Kojoj instituciji ste uputili prituzbe? a) vodovodu

b) Sanitarnoj inspekciji ) Zavodu za javno zdravstvo
d) ekoloskoj udruzi e) ostalo (kome?):

P7. Kojim putem ste se obratili?

a) telefonom | b) pismeno | ¢) e-postom | d) osobno u ured

P8. Koliko cesto dolazi do redukcije opskrbe vodom ili potpunog nestanka vode?

a) nikada b) jednom godisnje ili | ¢) dva do deset puta d) vise od deset puta
rjede godiSnje godiSnje

P9. Smatrate li da NE/ispravnost vode za pice direktno utjece na kvalitetu VaSeg Zivota kao i
gospodarski razvitak Vaseg podrucja (ekonomski aspekti, turizam...)?

a) ne | b) malo | ¢) da | d) ne znam

P10. Smatrate li da ste u odnosu na korisnike kojima je dostupna zdravstveno ispravna voda
u neravnopravnom poloZaju?

a) ne | b) malo | ¢) da | d) ne znam

KOLIKO STE ZADOVOLJNI SA:

*(molimo Vas da svoje zadovoljstvo sljede¢im izrazite
zaokruzivanjem SAMO JEDNOG odgovora od
ponudenih)

1 — potpuno nezadovoljan

2 — uglavnom nezadovoljan

3 — niti zadovoljan niti nezadovoljan
4 — uglavnom zadovoljan

5 — potpuno zadovoljan

P11. — funkcioniranjem sustava opskrbe pitkom vodom u Vasem kucanstvu?

P12. — kvalitetom vode na VaSem podrucju?

P13. — funkcioniranjem sustava odvodnje otpadnih voda u Vasem kucanstvu?

P14. — informacijama koje Vam pruZza Vase komunalno drustvo?

P15. — reakcijom sluzbi u slucaju prituzbi vezanih za vodu?

N
NN NN N
wlwlwlw|lw|w
AP
aglo|oi|oi|o|on

P16. — nacinom i brzinom obavjeStavanja u slu¢aju zdravstvene neispravnosti
vode za pice u Vasoj vodoopskrbnoj mrezi?

P17. — obavjeStavanjem o ucinku na zdravlje koji mogu izazavati pojedina 112(3|4|5
onecis¢enja u vodi?

P18. — obavjestavanjem o u¢inku zdravstvene neispravnosti vode na osjetljivije |1 (2|3 |4 |5
skupine stanovnistva (djecu, starije osobe, kroni¢ne bolesnike)?
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Z1. Da li ste u zadnjih godinu dana imali koju od sljedeih zdravstvenih smetnji, a mogu se
povezati s konzumacijom vode iz javnog vodovoda?

A) NE

B) DA (zaokruzite SVE §to smatrate potrebnim)

a) proljev

b) povracanje

¢) trbusne mucnine

d) op¢i simptomi (temperatura, groznica i sli¢no)

S1. Godina rodenja ispitanika:

S2. Spol: a) muski | b) Zenski

S3. VAS stupanj obrazovanja: a) osnovna $kola i niZe od osnovne $kole

b) SSS (srednja stru¢na sprema)
¢) visa i visoka stru¢na sprema

S4. Stupanj obrazovanja Vaseg OCA ILI MAJKE | a) osnovna $kola i niZe od osnovne $kole
(upisati roditelja s viSim stupnjem obrazovanja): b) SSS (srednja stru¢na sprema)
¢) visa i visoka stru¢na sprema

S5. Broj ¢lanova kuéanstva (ukljucujudi i Vas): UpiSite broj ¢lanova za svaku dobnu
skupinu

a) do 18 godina starosti

b) od 19 do 64 godine starosti

¢) 65 godina ili viSe

S6. Mjesto i ulica stanovanja:

Xl
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