Pregledni¢lanak ISSN 0351-0093
Review Coden: MEJADSG 40 (2010) 3-4

Uloga sanitarno-inspekcijskog nadzora vode u osiganju javnozdravstvene
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The role of sanitary inspection of water in puliigalth protection in Croatia
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Sazetak

Voda je jedan odimbenika opstankaovjeka i stoga predstavlja bogatstvo i dobro odegp interesa
svake drzave. To ukazuje potrebu za intenzivnuubrighadzor vodoopskrbe, te primjenu tehnoloskih
postupaka priscavanja i dezinfekcije vode. U Hrvatskoj se putenstawa organizirane komunalne
vodoopskrbe opskrbi oko 80% ljudi, a putem lokalmddovoda oko 260.000 korisnika ili 6% ukupne
populacije. Vodu za pe iz individualnih izvora, bunara i cisterni koritt% ukupne populacije. Republika
Hrvatska donijela je Zakon o sanitarnoj inspekef)D9. godine kojim je utkena organizacija i ustrojstvo
sanitarne inspekcije, te njezine nadleznosti i siz/l@Budi da sanitarna inspekcija ima izuzetno Siroko
polje djelatnosti, Zakon propisuje da je na 15.8@hovnika potrebno zaposliti jednog inspektor&pkai
se zasStita zdravlja stanovniStva kvalitetno modpaviti. Tako ukupni zbroj sanitarnih inspektoradsn i u
operativi i administrativnim pozicijama, 258, te postojéem kriteriju na razini cijele RH nedostaje samo
37 inspektora. Ipak ovi brojevi dovode u zabluder, gledajdi distribuciju po Zupanijama, situacija je
daleko loSija, budii da na mjestu gdje se neposredno obavlja 80%asaad nadzora nedostaje 101
inspektor. Trenutano osnovni problem u upravljanju vodama i proizvjodode za pte su mala materijalna
sredstva, te bi stoga &€ paznju trebalo posvetiti upravo zastiti onogaistamo, a sanitarna inspekcija u
tome igra zn&jnu ulogu. DrZava bi i dalje trebala ulagati u lehiju i organizaciju sanitarne sluzbe, a
njezin polozaj treba ofati kao integralni dio Ministarstva zdravstva i iggae skrbi.

Klju éne rijeéi: vodoopskrba, sanitarna inspekcija, legislativajatika

Summary

Water is one of the main factors in the sustaiitglof human life and, therefore, an asset andipubl
interest of every state. The preservation of watal intensive care of water supply systems with the
application of new technologies is an integral pattealth care quality. In Croatia 80% of the dapan is
covered with drinking water from communal water gypsystems, 6% is using water from small local
water supply systems, and the remaining 14% ofpthymulation is using water from individual wells or
cisterns. In Croatia, the Law on Sanitary Inspecti@as ratified at the beginning of 2009, and iutetgs the
organization and establishment of sanitary inspectits competences and authorities. Since sanitary
inspection covers an exceptionally wide area okdige, the law defines the employment of one icispe
per 15.000 inhabitants in order to have qualityithgarotection. Today there are 258 inspectorsrioa€ia,
combined on administrative and operative positiangl indicating a shortage of only 37 inspectors
according to the Republic of Croatia criteria. Hoemg these numbers are misleading because the
distribution on county level, where 80% of sanitargpection is performed, is much worse, and tiegee
shortage of 101 inspectors. At the moment the rpagiblem in water production and management in
Croatia are financial resources. More attentionukhte headed to the protection of the existingewat
resources, and sanitary inspection plays a sigmificole in that process. Croatia should investemorthe
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education and organization of sanitary inspecto strengthen its position within the Ministrytééalth
and Social Welfare.
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Uvod vode velikih regionalnih i gradskih vodovoda. Sve
ostale vode su stalno ili povremeno zdravstveno
Voda je jedan odimbenika ljudskoga opstanka ineispravne sa znatnim odstupanjima od propisanih
stoga predstavlja dobro od dy interesa svake standarda, nasdo Sto se tie osnovnih pokazatelja
drzave, a veza izmda sanitarno ispravne vode izdravstvene ispravnosti, a to je mikrobioloSka
zdravlja danas pozicionira zastitu i upravljanjdem istocal* Poseban problem u Hrvatskoj predstavija
u podréje javnozdravstvenog djelovanja. Bolestnastojanje da se vodoopskrba u manjim i/ili ruralni
vezane uz vodu uvelike variraju u svojoj prirodisredinama rjeSava izgradnjom lokalnih vodovoda koja
natinu prenodenja, dincima i n&inu tretmana. nije planska, okho ne zadovoljava tehikie uvjete, a
Tradicionalno su bile klasificirane prema vrstigat u izgradnji takvih vodovoda previadavaju ekonomski,
genog mikroorganizma koji su uzrokovali pojedinia ne zdravstveni interesi. Dodatni je problem
bolest, ali se uvidjelo da takva klasifikacija nijg@zgradnja vodoopskrbnih objekata bez odgovémju
dovoljno dobra u smislu prevencije bolesti. Danas s¢ehnicke dokumentacije i dozvola, a ¢hdo nema niti
bolesti vezane uz vodu klasificirane prema tétain titulara vlasniStva takvih objekata. Stoga sanéarn
aspektima okoline na koju se javhozdravstveno #iluzbe oteZzano provode kontrolu stanja ispravnosti
tehnoloSki moZe djelovati, te su organizirane u pgbde. Ako se tome doda dugogodisnje slabo ili pot-
kategorija: Nedostatak vode i nehigijenski uvjetipuno neodrZavanje, neodgovatajuzastita izvorista
Zivota uzrok su oboljenju i/ili smrti oko 2,5 mdiide ili nepravilna dezinfekcija vode, kojéesto potpuno
ljudi globalno, posebno djece u nerazvijenim zemzostaje, onda jedino bolji nadzor i inzistiranja n
ljlama. Stoga se procjenjuje da su bolesti vezane paStivanju postoj@gh propisa moze dovesti do
vodu vodéi uzrok smrti meu okolinim uzrocim&®  pobolj$anja stanja takvih vodoopskrbnih objekata i
Republika Hrvatska (RH) u cjelini ima dovoljnesigurnosti po zdravlje potroZa
koli¢ine prirodne vode, iako je u pojedinim regijama Cilj ovoga rada je prikazati stanje vodoopskrbe u
nema dovoljnd, ponegdije se ne Koristi racionalno, &Republici Hrvatskoj, te legislativni i praktii prostor
sve se viSe i or&cuje. Kvaliteta vode ovisi o djelovanja sanitarne inspekcije, u svrhu bolje dis-
hidrogeoloskom porijekiu, bioloSkoj spetifiosti tribuirane, kvalitetnokondicionirane i kontrolirane
okoline, Kkoltinskim varijacijama, te o kvaliteti pitke vode, a time i javnozdravstvene zaStite popu-
prerade u svim stupnjevima, kao i o stanju vodoeoditeacije.
mreze>®"8%Bez obzira na sve to, voda z&ekoja se
isporituje krajnjem korisniku mora biti sanitarno Materijali i metode
ispravna i odgovarati postavljenim standardima i
propisima donesenim od strane regulatornih tijela lzvidom terena, te podacima iz Hrvatskoga zavoda
drzave'®23Kontinuirano préenje ukazuje na sva za javno zdravstvo i Zupanijskih zavoda za javno
odstupanja od uoijenog sastava i pojavu eventuzdravstvo sistematizirani su podaci o vodoopskrbi u
alnog problema, naeitim u njega uvijek moraju biti sustavu komunalne djelatnosti i izvan nje, te ppdac
integrirani terenski izvid i laboratorijska kontro-opskrbi putem individualnih vodoopskrbnih objekata.
la.>®"®%ako je dezinfekcija vode naizgled vrlo jedno-Takader, sakuplieni su podaci o radu sanitarne
stavan tehnoloSki postupak, ona moZe predstavljaispekcije, te broju sanitarnih inspektora u RH.
zn&ajan zdravstveni problem ako se ne provodi
struzno**® Odabir tehnologija mora biti temeljen na Rezultati
dugotrajnim ispitivanjima pokazatelja ai&enja
koje tim postupcima treba eliminirati, jer primjena U Hrvatskoj se putem sustava organizirane
neodgovaraijtih tehnologija moZze isto tako biti uzro-komunalne vodoopskrbe opskrbljuje oko 80% ljudi,
kom zdravstvene neispravnosti vode (rezidui upotr§to nas samo po toj osnovi svrstava u red razjijeni
jebljenih kemikalija, spojevi koji nastaju prirodmo zemalja. Uz rast vodoopskrbne infrastrukture od 1%
sintezom u vodi, Kloriti, klorati, trihalometanst). godisnje i uslijed geografske strukture, maksimalna
Danas smo suweni s ¢injenicom da u RH pokrivenost niti ne moze biti va od 90%. Ostali dio
standardima vode zadgi uglavnom odgovaraju samopopulacije opskrbljuje se vodom zaéeiiz indi-
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vidualnih vodoopskrbnih objekata (javnih zdenaca, Ovakvo stanje na prvi pogled izgleda pohvalno, jer
mjesnih vodovoda, cisterni i sl.). Naprepostotak govori da su resursi vode zaé@iu Hrvatskoj joS
stanovnistva koji se opskrbljuje vodom zéegpputem izuzetno guvani i nekontaminirani. Mitim, stvarno
javnih vodoopskrbnih sustava je u Istarskoj $tanje pokazatelja zdravstvene ispravnosti, negosre
Primorsko-goranskoj Zupaniji (97%), a najmanji unakon crpljenja, gotovo u svim vodovodima zahtjeva
Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji (349%]j. Vecina primjenu odrdenih tehnologija prgscavanja, od naj-
ovih vodovoda nema uspostavijenu nikakvu tehndpanalnijih, uklanjanja mehatkiog zagdenja (mutnéa),
logiju pratiséavanja, vé se voda neposredno iz vodoa do prethodne redukcije mikroorganizama i organ-
crpiliSta, samo uz primjenu neke od metodakih tvari i uklanjanja kemijskih tvari koje mogutib
dezinfekcije (pretezito klor ili natrijev hipoklari Stetne po zdravlje (nitrati, nitiriti, mangan, arijak
odnosno klor-dioksid) puSta u razvodnu mrezu Zzgeljezo, arsen i sl.). U manjem broju vodovoda u
neposrednu potrodnju kao voda zaepiNajvéi kojima se rabe neke od tehnologija déavanja
postotak takvih vodovoda je u Primorsko-goranpretezito su tradicionalne, ti. u procesu se rabe
skoj (oko 82%), Zadarskoj (100%), Dubroka- kemikalije, koje zbog nesttnog vatenja tehnoloSkog
neretvanskoj (oko 95%), PoZeSko-slavonskoj (oKmostupka rezultiraju dodatnim afienjem, najeXe
90%), Vukovarsko-srijemskoj (oko 83%) Zupaniji, tespojevima Zeljeza i aluminija. Od 331 vodovoda u
u Gradu Zagrebu (oko 83%). Lokalnih vodovoda sustavu organizirane komunalne djelatnosti, 3 gasta
RH je trenutno 443, a opskrbljuju oko 260.00&oriste samo mehatkio praiséavanje, 233 samo
korisnika ili 6% ukupne populacije, a najvéroj ih  dezinfekciju kemijskim sredstvima, 67 oboje, 14tai

je u Krapinsko-zagorskoj (114) i Varazdinskoj Zupaa za 13 nismo mogli dobiti nikakav podatak. U nekim
niji (80). Vodu za pie iz individualnih izvora, bunara vodovodima kemijska dezinfekcija provodi se samo
i cisterni koristi 14% ukupne populacije. povremeno tj. ,po potrebi“ (Slika 1).
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O ukupni broj vodovoda B Samo dezinfekcija O Oboje
Total number of water systems Counties disinfection only Both
Rb/No | Zupanije / Counties Rb/No | Zupanije / Counties Rb/No | Zupanije / Counties

1. Bjelovarsko-bilogorska 8. Krapinsko-zagorska 15. Splitsko-dalmatinska
2. Brodsko-posavska 9. Licko-senjska 16. | Sibensko-kninska
3. Dubrovacko-neretvanska 10. Medimurska 17. | Varazdinska
4, Grad Zagreb 11. Osjecko-baranjska 18. | Viroviticko-podravska
5. Istarska 12. Pozesko-slavonska 19. | Vukovarsko-srijemska
6. Karlovac¢ka 13. Primorsko-goranska 20. | Zadarska
7. Koprivni¢ko-krizevacka 14. Sisacko-moslavacka 21. | Zagrebacka

Slika 1. Ukupan broj vodovoda u sustavu organigrammunalne vodoopskrbe, broj vodovoda koji se samo
dezinficiraju i broj vodovoda koji se mehakii prociséavaju i dezinficiraju
Figure 1. Total number of water supply systeménarganized system of municipal water supplyntheber
of water supply systems that are only disinfectetithe number of water supply systems that arenskghand
disinfected mechanically
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U gotovo svim vodocrpilistima uzlazni je trendodraz na obim ispitivanja vode za@i Ovaj problem
poveanja zagdenja, posebno u razdobljimacila razrijeSen je donoSenjem novoga Zakona o zdravstve-
oborina u kraskom podkju, $to stvara probleme unoj zastiti®® kojim su jedinice poditne regionalne
osiguranju kontinuiteta vodoopskrbe zdravstveno isamouprave izito obavezane na osiguranje sred-

pravnom vodom za @e. stava za prowenje mjera zdravstvene zaStite od
Stetnih cimbenika okolisa, izm# kojih je i ispiti-
Pravni okvir zastite voda u RH vanje vode za pe. Ovo je uvjetovalo da je nakon

izrazito nepovoljnog stanja u 2003. godini, u 2004.

Temeljni normativni akt koji umuje zaStitu godini doSlo do poboljSanja u financiranju, ali ine
resursa vode za ¢@ od fizikalnih, biolo3kih i sustavnog rjeSenja. Od tada pa do danas godisnje se
kemijskih oneiSéenja je Zakon o vodamd,te izdvaja oko milijun kuna od strane Ministarstva
Pravilnik o utvdivanju zona sanitarne zaStitezdravstva i socijalne skrbi (MZSS) za monitoring,
izvorista’® Zakon o vodama donijet 1995. godine, koji se koristi za analize rjgh kemijskih i bioloskih
utvrdio je pravo (ali ne i obavezu) jedinica regive kontaminanata (npr. virusa, ostataka pesticida,
i lokalne samouprave da radi podmirenja troSkovwausprodukata dezinfekcije) u vodi, a nedostatrzasu
ulaganja u zaStitu izvoriSta voda zacepiuvedu poboljSanje rutinskog monitoringa.
posebnu naknadu koja se q@dau cijeni isportene
vode. Do danas najte broj jedinica regionalne, Ustroj sanitarne inspekcije u RH
odnosno lokalne samouprave ovo pravo hije koristilo
Vrlo mali broj zajednica koje su se otile iskoristiti Organizacija i ustrojstvo sanitarne inspekcije, te
ovo pravo, Koristile su ga u nedostatnom obimunjezine nadleznosti i ovlasti, kao temeljne pret-
vjerojatno zbog politkog oportuniteta prema gra-postavke za dinkovito funkcioniranje sluzbe i
danima, jer svaka materijalna davanja izazivajobavljanje sanitarno- inspekcijskog nadzoraden®
negodovanje bikkoga tijela. Minimalni uvjeti u je Zakonom o sanitarnoj inspekéijkoji je na snazi
pogledu tehrike opremljenosti i zaposlenika kojimaod 1. 1. 2009. godine. Sanitarna inspekcija organi-
moraju udovoljavati komunalna druStva, odnosnpaciono je ustrojena pri MZSS, Sto je bitni
druge pravne osobe koje obavljaju djelatnost javeorganizacijski zahvat u ovoj sluzbi u odnosu na
vodoopskrbe propisani su Pravilnikom o posebnimaniju organizaciju u okviru Ureda drZzavne uprawee p
uvjetima za obavljanje vodoopskrbne djelatntsti.  Zupanijama i Gradu Zagrebu. Unutarnji ustroj
kriteriji izuzetno su niski i ne osiguravaju potneb ispostavljen je na razini sluzbi, i to: Sluzba dria
razinu koja bi garantirala pravilno denje tehno- sanitarne inspekcije, Sluzba gram sanitarne
losSkih postupaka peiscavanja vode. Zahtjevi su dainspekcije i Sluzba Zupanijske sanitarne inspekcije
rukovoditelji u pravnim osobama koje obavljaju
vodoopskrbnu djelatnost imaju odemi broj zaposle- NadleZnosti sanitarne inspekcije
nika visoke ili viSe spreme, uglavnom telkuga
usmjerenja, a ostali zaposlenici moraju imati VKV i Stvarna nadleZnost sanitarne inspekcije detva
srednje obrazovanje glavinskoga ili tehrikoga Zakonom o sanitarnoj inspekciji izuzetno je Sirdiea,
smjera, Sto je u praksi rijedak &hj. To nadalje obuhv@&a nadzor nad pravnim i fiim osobama
dovodi u pitanje stdan i kvalitetan rad koji bi koje obavljaju niz razitih djelatnosti, pacak i
garantirao zdravstveno ispravan proizvod (vodu Zaickim osobama koje svojom aktivréaSugrozavaju
pice). Dinamika ispitivanja, kao i pokazateljijavno-zdravstveni interes. Stoga se u svrhu norogaln
zdravstvene ispravnosti vode zaepipropisani su obavljanja poslova i izvrSavanja ovako &mae
Pravilnikom o zdravstvenoj ispravnosti vode zaruStvene zada nameéu tri temeljna pitanja i to:
pice’® Primjena ovog akta u nekim sredinama jél) broj sanitarnih inspektora, (2) njihovo $kolsko
poraZavajta, temeljno iz razloga neutenog ndina odnosno stréno usmijerenje, (3) podjela poslova na
financiranja. Zupanijskoj i drzavnoj razini u okviru MZSS.

Do paietka 2003. godine, a prema Zakonu @akonom je odrden broj sanitarnih inspektora, i to 1
zdravstvenom osiguranju, obaveza financiranganitarni inspektor na 15.000 stanovnika. Ova
ispitivanja hrane udje, pa tako i vode zada bila je odredba je viSe deklaratorne nego obveaijrirode,
na Zupanijama i Gradu Zagrebu, kao jedinicamako da nikada taj normativ nije bio ispoStovarkda
regionalne uprave. Taj zakon je prestao vrijedife sada u RH ukupno zaposleno 258 sanitarnih
donoSenjem novoga Zakona o zdravstvenom osigaspektora, a u odnosu na broj stanovnika po ranije
ranju’® U njemu nema ovih odredbi, te je doslo dmavedenom kriteriju trebalo bi biti 295. Dakle, na
pravne praznine koja je imala izuzetno nepovoljarazini RH nedostajalo bi 37 inspektora. ddém,
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situacija u pogledu broja sanitarnih inspektora gano iskljucivo VII/1 stupnjem stréne spreme, a uslijed
je loSija u okviru sluzbe Zupanijske sanitarne @ksp Sirine nadleZznosti to su osobe sa studijem bioke-
cije, gdje se i obavlja najée obim neposrednog mijskog inZenjerstva, prehrambenog inZenjerstva,
sanitarnog nadzora, tako da u toj sluzbi, prem@ubrdoioprocesnog inzenjerstva, kemijskog inZenjerstva i
stanovnika u Zupaniji i gradu Zagrebu nedostaje 1@@hnologije, inZenjerstva biologije, arhitektureads-
sanitarni inspektor. U novoj organizaciji sanitarnginarstva, fizike, strojarstva, elektrotehnike iua
inspekcije, najvée smanjenje broja sanitarnih inspeknarstva, te diplomirani profesori biologffe.

tora dogodilo se na podiju grada Zagreba, gdje je
od ranije sluzbujéih 48 inspektora, sada u sluzbi
svega 23.

Ovom je vazno dodati da se u tudiktj sezoni Obzirom na zn&aj drustvenog dobra koje se Stiti
na podrdju tzv. “primorskih Zupanija” viSestruko ustrojem i aktivno&u sluzbe sanitarne inspekcije,
povea broj stanovnika, $to situaciju s nedostatnirdakonom o sanitarnoj inspekéijiuraiene su vrlo
brojem sanitarnih inspektordini joS sloZenijom. Siroke ovlasti sanitarnog inspektora koje se paglav
Poslove sanitarnog inspektora mogu obavljati osobesastoje u ovlaStenju da se u upravnom postupku

Ovlasti sanitarnog inspektora

Tablica 1. Broj zaposlenih i potrebnih sanitarniispektora po odsjecima Zupanija i grada Zagrebmare
kriteriju jedan inspektor na 15.000 stanovnika.

Table 1. The number of employees and necessarnasaiispectors in county departments and the aity
Zagreb according to the criteria of one inspecter {5,000 inhabitants

5 Ukupan broj Broj koji
Odsjek za Zupaniju | stanovnika 2001.| Trenutno zaposlenih  Potreban broj nedostaje
County department | Total number of | Current employees Necessary number  Missing
inhabitants in 2001 number
Bjelovarsko-bilogorska 133.084 6 9 3
Brodsko-posavska 176.765 5 12 7
Dubrovako-neretvansksa 122.870 11 8 +3
Grad Zagreb 779.145 23 52 29
Istarska 206.344 13 14 1
Karlovatka 141.787 8 9 1
Koprivnicko-krizevatka 124.467 5 8 3
Krapinsko-zagorska 142.432 7 9 2
Licko-senjska 53.677 4 4 -
Medimurska 118.426 4 8 4
Osjetko-baranjska 330.506 14 22 8
PozeSko-slavonska 85.832 3 6 3
Primorsko-goranska 305.505 18 20 2
Sisa&ko-moslavéka 185.387 7 12 5
Splitsko-dalmatinska 463.676 23 31 8
Sibensko-kninska 112.891 7 8 1
Varazdinska 184.769 7 12 5
Viroviti cko-podravska 93.389 3 6 3
Vukovarsko-srijemska 204.768 7 14 7
Zadarska 162.000 9 11 2
Zagrebaka 309.696 11 21 10
UKUPNO
TOTAL 4.437.460 195 296 101
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izrekne mjera zabrane uporabe radnih i pénifo te upravne ovlasti daju sluzbi sanitarne inspekcije
prostorija, odnosno prostora, postrojenja idaja@ za posebnost u vidu mogoosti, da u prowdenju
obavljanje djelatnosti, dok se ne ispune svi pris inspekcijskoga nadzora u djelokrugu svoje nadlgZnos
uvjeti, kao i u ovlastenju da se u &ju postojanja imaju pravo i duznost poduzimati upravne i repre-
neposredne opasnosti za zdravlje ljudi, donosivne mjere, ako utvrde krSenje propisaje
tzv. “usmeno rjeSenje” o zabrani ili otklanjanjuprovadenje nadziru. SluZzbena kontrola provodi se na
nedostataka uslijed kojih postoji takva opasnostjO temelju planova koje se prema spégiiin potrebama
vid upravnog odléivanja unosi se u zapisnik opojedinih teritorijalnih, odnosno organizacijskijelina
inspekcijskom pregledu i odmah nduge njegovo s&injavaju od strane rukovoditelja organizacijske
izvrSenje. Navedeno je 11 okolnosti postojanjgdinice sanitarne inspekcije, a u skladu <irop
neposredne opashosti za zdravlje ljudi u kojimgodiSnjim planom inspekcijskih kontrola koji donosi
sanitarni inspektor donosi n&e:nu mjeru, a vezano MZSS. Maealutim, osim redovne sluZzbene kontrole,
za vodu to su sliajevi neosiguravanja zdravstvenospeciftno za sanitarnu inspekciju obavljaju se i
ispravne vode za @ i uporaba vode zada koja ne nadzori tijekom incidentnih dodaja, koji imaju ili
odgovara propisanim uvjetima glede kemijskihnmogu imati za posljedicu ostnje zdravlja véeg
fizikalnih, mikrobioloSkih, biolo3kih i radioaktivh  broja ljudi. To su uglavnhom epidemijski incidenti,
osobina. U kontekstu ovlasti izuzetno je &ajaa akutnih zaraznih bolesti, kemijske i radioloSke
odredba kojom se daje ovlast da se privremeno, desrée, zagdivanje okolisa, opasnost od Sirenja
uklanjanja utwdenih nepravilnosti, moZze odmah, bezaraznih bolesti iz drugih zemalja na pageuRH,
primjene postupka izvrSenja propisanog Zakonom reeposredne prijetnje terorizmom uporabom bioloSkih,
opéem upravnom postupKa pesacenjem ili na drugi  kemijskih, radiologkih agensa i sl. Sluzbena kdatro
n&tin, onemogtiti koriStenje poslovnih prostorija, obavlja se udajem, tijekom kojega se obavi pregled
postrojenja, urdaja i drugih sredstava za rad u kojimgrostora, opreme, neposrednog okoliSa, te tehrioloSk
se, ili s kojima se obavlja odtena djelatnost. proces proizvodnje vode zaépj utvidujuéi kriti¢ne
Odredba kojom Zalba na rjeSenje sanitarndgéke u procesu koje imaju, ili bi mogle imati za
inspektora ne odda izvrSenje, je snazna potvrda ve posljedicu proizvod Stetan po zdravlje ljudi. Poseb
spomenutim vrlo Sirokim ovlastima za poduzimanjee pozornost tijekom nadzora pridaje upravo
mjera. U samom izrazu “postojanje opasnosti iBanitarno-tehtkim uvjetima vodosnabdijevanja, te
sumnje na opasnost po zdravlje i Zivot ljudi”, skria zdravstvene ispravnosti vode, kao i skupljanja i
je tzv. “diskrecijska ocjena“, odnosno ,procjena n dispozicije otpadnih voda i krutoga otpada. Sanitar
kojoj se temelji dono3enje “usmenog rjeSenja’. Tmspektor ovlaSten je uzeti uzorke hrane, vode,
zn& da Zakon daje mogunost sanitarnom predmeta ofe uporabe, kemikalija, brisova ili
inspektoru da u okviru vlastite stne prosudbe otisaka, povrSina i ruku uposlenih, a radi divanja
utvrduje postojanje opasnosti po zdravlje i Zivot ljudi¢injenicnog stanja. Isto tako ovlasten je narediti
Takve diskrecijske prosudbe u upravnim postupcim@ojedincu da dopusti zdravstvenim djelatnicima
ostavliene su joS samo u primjeni nekih ovlasti uzimanje humanog materijala (fecesa, urina, krvi,
provedbi mjera od ziaja za nacionalnu sigurnost ililikvora, sline, sluznica i sl.) radi laboratorijske
zaStitu materijalnih dobara velikih vrijednosti. @v pretrage uzrénika zaraznih bolesti. Svi subjekti
pokazuije interes drzave za zastitu javnoga dobje kdpravne i fiztke osobe) koji podlijezu nadleznosti
se Stiti aktivno&u sanitarne inspekcije, a to je zdravljesanitarne inspekcije duzni su sanitarnom inspektoru
ljudi. Sanitarna inspekcija ima vrlo Siroke ovlasti omogutiti nesmetano obavljanje kontrole i dati mu
prema drugim sistemskim zakonima kojima sea raspolaganje dokumentaciju o poslovanju. O
ureduje zastita javnog zdravlja ljudi, kao Sto je ZakomevrSenom pregledu i provedenim radnjama u
0 zastiti pganstva od zaraznih bolesti, prema kojerpostupku sanitarni inspektor ¢ga  zapisnik, na
sanitarni inspektor iméak ovlastiti uskrate temeljnih kojega se nadzirana pravna ili fiza osoba mora
ustavnih prava geana, kao $to je sloboda kretanjageitovati”* Cinjenice i dokazi utveni tijekom
sloboda okupljanja i sl., ako je to potrebno radividaja i drugih radnji u postupku, a unijete u
sprig€avanja i suzbijanja pojava odenih bolesti u zapisnik, osnova su za poduzimanje mjera (upravnih

epidemijskom obliku. kaznenih), koje uvijek imaju za svrhu i cilj zastit
zdravlja ljudi. Usporedo s poduzimanjem upravnih

Mehanizmi djelovanja sanitarne inspekcije mjera sanitarni inspektor duzan je prijaviti pravhiu
fizicku osobu nadleznim tijelima za izricanje
Sanitarna inspekcija, prema Siroj definiciji,prekrSajnih sankcija ili tijelima nadleznima za

zdravstvena je sluzba s upravnim ovlastima. Upraw@azneni progon. U posebno propisaniméajavima
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mozZe se izr@ i naplatiti kazna na mjestu prekr3aja wodina. Osim ove bolesti, RH ne biljezi obavezno

fiksno propisanom iznosu. amebnu dizenteriju, kriptosporidiozu i girardiazu,
iako najvéi dio zemalja u Europi vodi i takvu
Odgovornost sanitarnog inspektora evidenciju?’ Ipak, vazno je za istaknuti da jecepito

broj epidemija u blagom padu s godinaitd:?
Sanitarni inspektor odgovoran je za zakonitdlajce&i uzroci kontaminacije od fizikalnih pokaza-
postupanje i poduzimanje mijera u okviru svojiltelja su mutnéa, a od kemijskih pokazatelja, dirsi
nadleZnosti i ovlasti, ali i za propuStanje podumija spojevi, Zeljezo, mangan i organski spojevi iskazan
mjera za koje je ovlasten. Odgovornost moze bitao kemijska potro3nja kisikKa.Trihalometani, halo-
stegovna do mjera otpusta iz drzavne sluzbe, kaznegenirani lakohlapljivi ugljikovodici koji se pojguju
kao i odgovornost za naknadu Stete kojagmjena kao posliedica kloriranja, niswesto utvdivani.
drzavi ili tretoj osobi, nepravilnim i nezakonitim Ukupni trihalometani uglavnom su ispod maksimalno
radom? dozvoljenih vrijednosti od 100 pg/L u Hrvatskdj,
Rasprava iako su hrvatski standardi iznad anikifn EPA od 10
ug/L”®. Uglavnom se problem trihalometana rijesio
Monitoring i laboratorijska ispitivanja vode zaprelaskom na dezinfekciju klor-dioksidom, gdje je
pi¢e provode Zupanijski zavodi za javno zdravstvdap bilo indicirano. U Hrvatskoj se zatgnje uslijed
Zavod za javno zdravstvo grada Zagreba, kaotrietiranja poljoprivrednih usjeva pesticidima ddéga
Hrvatski zavod za javno zdravstvo, te o tomeglavhom u nizinskim krajevima, a kako poljo-
izvjeStavaju MZSS koje je odgovorno za zdravstverprivieda i nije intenzivha, upotreba pesticida i
ispravnost vode za ¢#. ,Hrvatske vode* su umijetnih gnojiva je umjerena. Prema podacima SZO
odgovorne za sve vodne resurse, pa i one iz kojihHrvatskoj se troSi 5 kg pesticida po obradivom
se crpi voda za @& kao sirova voda. Javnihektaru, $to svrstava RH na 8. mjesto u Edfopia
vodoopskrbni sustavi trajno se nadgledaju, a 200Mrvatska postize zadane standarde, Sto e i
godine 8% uzoraka nije udovoljavalo propisaninpesticida u vodi za @& i uglavhom se kdéel ispod
vrijednostima za kemijske i 7% za mikrobioloSkealetekcijskog limita plinskom kromatografijom od
kontaminante. Lokalni vodovodi kojima uglavnom0,001-0,002 pg/L. Sto sesdi komercijaine potrodnje
upravljaju vlasnici ili lokalna zajednica kontra@ju se umjetnih gnojiva Hrvatska je na 17. mjestu, s od ok
na zahtjev, a rezultati su u 2008. godini pokadali 41kg NQ po hektard’
oko 20% uzoraka ne zadovoljava kemijsko-fizikalne, U Hrvatskoj se prate 74 parametra u vodi z pi
dok 64% njih ne zadovoljava mikrobioloSke stanprema Pravilniku o zdravstvenoj ispravnosti vode za
darde®® Javni vodoopskrbni sustavi u pogledu mikropice'®. Maksimalne dozvoljene vrijednosti preuzete su
bioloskih ongis¢enja uglavnom nisu odgovarali zbogiz Direktive o vodama Europske Urfilé preporuka
poveanog ukupnog broja aerobnih bakterija u 1 nbZ0*®"® a broj parametara koji se prati je arbitrazno
vode, a manje zbog prisustva indikatora fekalnogdreien od strane MZSS. Parametri koji se prate
ongiséenja ili patogenih bakterijd. Broj hidricnih  uglavnom se odteiju u kontekstu ekoloskih, eko-
epidemija kao indikatora mikrobioloSkog @ienja nomskih i socijalnih prilika u svakoj zemlji, iako
je relativno malen — 26, ali &k 1734 oboljelih u postoji oshovni broj parametara koji je nuzan za
razdoblju od 1992. do 2007. godine. Od 26 epidemi@siguranje sanitarno ispravne vode zaepiU
24 su bile vezane za koriStenje vode iz lokalniklrvatskoj je to propisano Pravilnikom o zdravstjeno
vodovoda?® Ipak, neki autori drze da je taj broj i viSiispravnosti vode za @&, te ovisi o kolini isporusene
uslijed neprijavijivanja i nekoristenja zdravstveneode u n¥danu i broju potro¥@ unutar opskrbne
zastite u takvim shajevima®*® Kod pojave hidénih  zone. Analize su oztane kao ,A" analiza s naj-
epidemija dominantni su gastrointestinalni problemimanjim brojem parametara, zatim ,B* analiza, te ,,C*
iako su zabiljeZeni i stiajevi leptospiroze, hepatitisaanaliza koja se provodi kod otvaranja novih vodo-
A, a indirektno od vode i legionarske bolesti. Té&o opskrbnih objekatd U Sjedinjenim ametkim drZa-
treba napomenuti i pojavu methemoglobinemije kodama prati se najviSe parametara — 83, za koj®fe E
dojertadi, koja je izravno povezana s visokim konpostavila MDK vrijednost®
centracijama nitrata u vodi. Bufluda se ona ne  Trendovi koji se slijede danas u Europskoj regiji
prijavljuje obavezno, kao u nekim drugim zemljam&ZO, izrazito naglaSavaju postojanje i razvijaija
regije’® nema ih u sluzbenim dokumentima zavoda #@ja ¢e &tititi zdravlje populacije i okoli§ kroz
javno zdravstvo. Mautim, iz usmenih priogenja preventivno djelovanje. Taler, u postupku pridru-
lje¢nika obiteljske medicine, zna se za nekolikdenja EU, Hrvatska ima obavezu pridrZzavanja propisa
slwajeva u Baranji i Posavini u posljednjih desetaka zastitu zdravlja populacije koji se odnose nha

81



Vitale K i sur. Uloga sanitarno-inspekcijskog nadzgode u osiguranju javnozdravstvene...— Med Ja@;20(3-4):75-83

zdravstvenu ispravnost hrane i vode zatepi vjeSt&enja i dr., te sredstva za izvrSenje rjeSenja
monitoring zraka, proizvodnju i uporabu Stetnitsanitarne inspekcije preko drugih osoba. Inspeksdje
kemikalija, odlaganje komunalnog i opasnog otpadaaspolazu priborom i opremom za uzimanje uzoraka,
sI*°EU, kao niti SZO, ne predlaZe uniformni modeka osiguranje dokaza (termometri, fotoaparati,
organizacije Sanitarne inspekcije, ¢verganizaciju indikatorski pribor i sl.). Steno usavrSavanje, bilo
prepusta svakoj drzavi u skladu s njezinim kulturgautem doSkolovanja, ili polaska usmjerenibiajeva
loSkim, ekonomskim i politkim premisama. Unutar vrlo se rijetko i nedostatno provodi. Nije proveden
Europe mogu se prepoznati tri osnovna modelaformatizacija sluzbe sanitarne inspekcije, takosd
organizacije: centralizirani, decentralizirani dézalni podaci sporo i netinkovito prenose.
model®® a aktivnosti sanitarne inspekcije provode se
unutar nekoliko Ministarstava i drzavnih agencija. Prijedlozi za poboljSanja stanja
SadaSnje ustrojstvo sanitarne inspekcije u RH odgo-
vara centraliziranom modelu Kkoji je prisutan u SadaSnji organizacijski oblik treba dostatno
Francuskoj i Njemkoj. kadrovski oj&ati i stvoriti adekvatne materijalno-
tehnitke uvjete za &inkovit rad. Unutar takvog
Kriticki osvrt na sadasnji ustroj i nadleznostiustroja morala bi postojati i kontinuirana 24-satna
sanitarne inspekcije u RH pripravnost na razini MZSS u neprestanoj vezi s
deZurstvom u Ministarstvu unutarnjin poslova i
Aktualno vrijedéim Zakonom o0 sanitarnoj pripravnogu u Hrvatskom zavodu za javno
inspekciji?* propisani ustroj i nadleznosti sanitarnedravstvo, te drugim institucijama zaduZenima za
inspekcije ne prati ranije proklamirani druStvenbrzo djelovanje za stiaj ugroZenosti zdravlja vega
zna&aj ove sluzbe i ne osigurava koherentnodiroja ljudi. Takader bi se u okviru ovakvog ustroja
povezanosti u planiranju i evaluaciji rada, térebalo organizirati, posebno afitiii opremiti manje
ujedn&avanju kriterija izmdu srediSnje uprave u mobilne ekipe sanitarnih inspektora za momst
MZSS i aktualnog stanja u pojedinim Zupanijamébrzog i efikasnog djelovanje na podjw bilo kojeg
lako su sada svi sanitarni inspektori djelatnici3&Z dijela teritorija RH. Ovakvim ustrojem osiguralada
a ne kao prije Zupanija ili grada Zagreba, unuiarnj jedinstvenost i koherentnost postupanja sanitarne
ustrojem u Ministarstvu oddena je kao posebnainspekcije, stréno i usklaieno rukovdenje u podu-
sluzba, "Sluzba Zupanijske sanitarne inspekcig@ly t zimanju mjera, informatko povezivanje cijelog
okviru te sluzbe odjeli i odsjeci za sanitarnisustava nadzora za mdgost brze mdusobne
inspekciju pojedinih Zupanija. Ovakva organizaf@a razmjene podataka, brzo tiokovito djelovanje u
izrazito povéala broj sanitarnih inspektorabilo kojim kriznim situacijama, &inkovit sustav
neposredno u MZSS s 5 (2004. godina), na 29, a ratiine edukacije i izobrazbe kadrova, te unutarnja
se 0 radnim mjestima u Ministarstvu koja su viSstega i kontroladinkovitosti rada svakog inspektora.
administrativna nego operativha. Tome treba daddati
35 granénih sanitarnih inspektora, koji obavljaju Zaklju ¢ak
samo uZi segment sanitarnoga nadzora. U pogledu
broja sanitarnih inspektora po Zupanijama nije se Opéenito moZzemo & da je upravljanje vodama u
puno promijenilo, osim Sto se u gradu ZagrebRH viSe orijentirano prema potro3nji, a manje prema
izrazito smanjio broj sanitarnih inspektora od 48 nzastiti vode u prirodi. Voda bi trebala biti tretia
svega 23. Vjerojatno su razlog manje ¢plau jednako kao i druga ekonomska dobra, tj. energlenti
drZzavnoj upravi, pa su iz sanitarne inspekcije gradnfrastruktura i jedino¢e se principima odrZivog
Zagreba otiSli na druga mjesta ili u samo Minidtars razvoja méi pravilno iskoristiti i zastititi. Trenutno
na neka od rukovodi mjesta. Inspektori su ainio  osnovni problem u upravljanju vodnim resursima iz
u radu prepusSteni sami sebi i vlastitoj inicijatito  kojih se crpi voda za f& je nedostatna zastita od
ima za posljedicu stereotipnost i voluntarizamdura Stetnih utjecaja koji putem otpadnih voda ili diugi
Sto pak uvjetuje nedovolinu cmkovitost U zagafenja s povrSine dospijevaju u podzemlje i na taj
poduzimanju mjera iz ovlasti, i neposredno ima zaasin zagatuju podzemne vode. Stoga bicugpaznju
posliedicu nedostatni obim i kvalitetu obavljenogrebalo posvetiti upravo zastiti onoga $to imamo, a
posla. Nadalje, ovakvim ustrojem ne osiguravaju smnitarna inspekcija u tome igra Zagu ulogu.
minimalni  materijalno-tehdki uvjeti za rad. Drzava bi i dalije trebala ulagati u edukaciju i
Nedostatak prijevoznih sredstva govori u prilo@rganizaciju sanitarne sluzbe, a njezin poloZajare
c¢injenici da se nedostatno ili gotovo uep ne ojacati kao integralni dio Ministarstva zdravstva i
osiguravaju sredstava za izemje dokaza — analize, socijalne skrbi. Da je drustvena zajednicaigi®
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zn&ajnije sagledavati ovu problematiku i njezin
javnozdravstveni zraj, pokazuje i to Sto je upravo u

proceduri pred Saborom donoSenje novoga Zakona o
vodama koji je temeljni normativni akt za sveukupn&G'

regulativu vodnih resursa u RH, pa tako i vodeiza p 17
u sustavu javne vodopskrbe stanovniStva.
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