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Skupaj do oblikovanja in izvajanja ukrepov za

izboljsanje kakovosti zunanjega zraka

Mitja LainS¢ak*

Zdrava odrasla oseba, odvisno od konstitucije in telesne dejavnosti, vdihne od 10 do 20 m* zraka
dnevno, kar je v primerjavi s koli¢ino dnevnega vnosa tekoc¢ine in hrane relativno veliko (1, 2). Zrak
je temeljni in potreben pogoj za obstoj zivljenja, njegova kakovost pa ena kljuénih determinant
zdravja (3-5). Na njegovo sestavo vplivajo Stevilni dejavniki, ki so vecinoma posledica sodobnega
nacina zivljenja. Danes imamo razli¢ne standarde, na osnovi katerih izdajamo navodila za
vzdrzevanje bolj ali manj zdravega Zivljenjskega okolja. Ceprav se z zdravjem ukvarja predvsem
zdravstveni sektor, ki poleg socialnega tudi primarno cuti posledice onesnazenega okolja, je za
celostno obvladovanje problema potrebno usklajeno in interdisciplinarno delovanje Stevilnih strok.

V procesu ocenjevanja in obvladovanja okoljskega tveganja, kamor sodi onesnazenost zunanjega
zraka, sanitarni inzenirji sodelujejo s strokovnjaki s podrocja okolja (biologi, ekologi, geografi,
kemiki, fiziki, elektroinzenirji in podobnimi strokami) ter zdravja (zdravniki in ostalimi
zdravstvenimi delavci). Sanitarni inZenirji so usposobljeni, da prepoznajo in opredelijo razli¢ne vire
onesnazevanja zunanjega zraka ter ocenijo kakSno je Sirjenje onesnazenosti. V sodelovanju s
strokovnjaki s podrocja javnega zdravja in okoljskih ved lahko prispevajo k prepoznavanju ucinkov
na zdravje ter oblikovanju in izvajanju ustreznih ukrepov. Na znanstveni ravni so na podrocju
kakovosti zunanjega zraka prispevali k metodoloskemu razvoju z dokazi podprte ocene
izpostavljenosti. Tudi raziskava Andreje Kukec s sodelavci (6) pomembno prispeva k trenutnemu
znanju na tem podrocju. V 6-letni ekoloski raziskavi so pri otrocih starih od 1 do 11 let s stalnim
prebivaliséem v obCini Zagorje ob Savi pokazali, da obstaja pozitivna ¢asovna povezanost med Stevilom
obiskov pri zdravniku in koncentracijo prasnih delcev premera 10 mikrometrov (p<0,001) ter koncentracijo
ozona (p=0,003). Zagorje ob Savi seveda ni edino obmocje v Sloveniji, kjer presegamo zakonsko dovoljene
mejne vrednosti onesnaZenosti zunanjega zraka. Javnosti je verjetno najbolj blizu primer ozona na
Primorskem in GoriSkem v poletnih mesecih, manj pa je znano, da so tudi ruralna obmocja Slovenije
relativno dale¢ od primarnih virov onesnazevanja zelo obremenjena.

Z zrakom, manj ali bolj onesnazenim, moramo ziveti iz dneva v dan. Pomembno je, da imamo
prepoznane primere dobre prakse in vzpostavljene sisteme za spremljanje kakovosti zraka ter ustrezne
algoritme za ukrepanje. Medtem ko so prvi lahko tudi domena zainteresirane javnosti, so slednji del
sistemskih ukrepov na nacionalnem nivoju in kot taki vsaj deloma v rokah odlocevalcev. Prispevek v tej
Stevilki Anali PAZU (6) prispeva k ozaveS¢anju glede trenutne situacije in prispeva h kriticni masi za
nacrtovanje in izvedbo multisektorskih ukrepov.
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