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Povzetek

Maksimalno dovoljene imisijske (okoljske) koncen-
tracije (MDK) lahko dolocéimo po dveh pristopih:
prvi je »ekoloski« pristop, ki predpostavija, da je
vsako onesnazZenje v naravi nenaravno in zatorej
nezaZeleno, in postavija MDK prakticno na mejo
detekcije trenutne kemijske analitike, drugi je rea-
len znanstveni pristop, ki temelji na zdravstvenem
tveganju. Na podanih primerih se izkaze, da je bilo
veckrat povzrocenega prevec preplaha in da je bila
Skoda oz. so bila angazirana sredstva ob »urgent-
nem reSevanju« (po prvem pristopu) mnogo previ-
soka v primerjavi z objektivnim tveganjem.

Abstract

When dealing with maximum allowable concentra-
tions (MAC) in the environment, one generally does
not know which mechanisms and suppositions
stand behind the adopted MAC values. Two ap-
proaches are presented. The first is the environ-

mental approach, which considers any form of
man-made pollution in the environment to be un-
natural and thus not acceptable — hence, any de-
tectable quantity or concentration is potentially
harmful. This approach sets MAC at the detection
limit of current tools of analytical chemistry. The
second is the realistic, scientific approach based
on a health-risk analysis, i.e. the probability that, in
a population of 100,000, one person will fall ill or
die due to pollution if he/she drinks 2 litres of water
daily throughout the expected lifespan of 70 years.
In this case, MAC is calculated on the basis of field
data (environmental accidents) or in-vitro meas-
urements. The contribution presents some typical
conflict situations in Slovenia following environ-
mental accidents, which are characterized by un-
necessary overreactions as a result of considering
only the first approach instead of calculating the
actual risk according to the second approach.

Uvod

Tveganje pri okoljskih nesretah sestavlja ve¢ isto¢asnih
faktorjev tveganja, npr. lokacija (v zascitnih pasovih vo-
dovoda ali izven njih), vrsta tal in zas€ithega pokrova nad
vodonosnikom (ali je prisoten glineni sloj, organska zemlji-
na, grob/fin material itd.), vrste vodonosnika (naplavine,
kras, povrsinska voda...) itd. Tudi samo onesnazilo se ra-
zli¢no obna$a v vodi, zraku in zemljini 0z. v polarnem ali
nepolarnem mediju (porazdelitev oz. fugativnost). Zaradi te
izredne kompleksnosti dolocitve usode onesnazila in posle-
di¢no celotnega tveganja se bomo v tem prispevku osredo-
tocili samo na en vidik tveganja, in sicer na definicijo tveg-
anja pri dolgotrajnem uzivanju onesnazene vode. Le-ta je
lahko neposredno ali posredno povezana z (ekolo$ko) ne-
sreCo ali pa je posledica stalnega onesnazevanja okolja,
kot so izpusti odpadnih vod iz industrije in tudi iz gospo-
dinjstev.

Obremenjenost (onesnazenje) okolja 0z. obremenjenost
(onesnazenje) hrane z nezazelenimi snovmi je tesno po-
vezana s tveganjem, da pri dolo¢eni koncentraciji nezaze-
lene snovi v okolju ali hrani zbolimo ali celo umremo. V tem
¢lanku se bomo omejili na definicijo in razlago maksimalno
dopustnih koncentracij (MDK) nezazelenih snovi v pitni
vodi. Pitna voda namre¢ predstavlja osnovno vrsto hrane
(in s tem Clovekovega okolja ter posledi¢no ¢loveka sa-
mega) in je glede na nacine nastanka in pridobivanja med
najbolj ogrozenimi vrstami hrane.

Pri definiciji in razlagi pomena MDK poznamo dva pri-
stopa:

— Prvi je »ekoloski« pristop, ki predpostavlja, da je vsako
onesnhazenje v naravi nenaravno in zato nezazeleno —
torej je ze najmanjSa ugotovljena koncentracija poten-
cialno Skodljiva. Ta pristop postavlja MDK prakti¢no na
mejo detekcije trenutne kemijske analitike.

— Drugi je realen znanstveni pristop — tj. zdravstveni kriter-
ij, ki temelji na tveganiju, da v populaciji 100.000 ljudi ena
oseba zboli oz. umre za posledicami onesnazenja, ¢e v

svoji Zivljenjski dobi 70 let pije po 2 litra vode dnevno.
MDK je izra¢unan na podlagi dejanskih in-situ meritev
(nesrece) oz. preratunan na podlagi in-vitro oz. in-situ
meritev na poskusnih Zivalih.

Zal pristopa med seboj nista zdruzljiva, ampak se lahko
celo izkljuujeta. UpoStevanje samo prvega pristopa pri-
vede do absurdnih situacij, ko je voda s koncentracijo ones-
nazenja tik pod MDK povsem primerna za pitje, medtem ko
za malenkost prekorac¢ena MDK pomeni, da voda sploh ni
primerna za pitje. V nasih predpisih za pitno vodo je na
zalost uporabljen samo ta prvi pristop, iz katerega tudi
sledijo absurdne, komi¢ne situacije ob poslabSanju ka-
kovosti vode nad MDK. Na drugi strani pa bi upostevanje
samo drugega pristopa lahko pomenilo potuho povzrogitel-
jem onesnazenja oz. premajhno skrb vodovodnega podjet-
ja za dobavo ¢im bolj neopore¢ne pitne vode. V praksi je
torej treba teZiti k doseganju okoljskih kriterijev MDK, hkrati
pa ob prekoracitvi teh MDK uporabiti naCela zdravstvenih
kriterijev in realno oceniti tveganje, ki je nastalo zaradi
povecanega onesnazenja.

V nadaljevanju sta najprej podrobneje opisani ozadji obeh
principov, potem pa je podanih nekaj primerov, iz katerih
lahko bralec sam oceni dejansko realno kriticnost oz.
rizinost ob pove¢anem onesnazeniju.

Osnove onesnhazenja vode
in zdravstvenega tveganja

Pod pojmom onesnazenje (pitne) vode je prakti¢no mislje-
na vsakréna vsebnost organizmov ali snovi, izgled, vonj in
okus vode, ki ni zazelen iz estetskih in/ali zdravstvenih
vidikov. Onesnazenje pitne vode torej pomeni neposredno
ali posredno nevarnost tveganja za zdravje ljudi, ki to vodo
uzivajo.

Onesnazena (pitna) voda pa $e ne pomeni nujno, da je tudi
neuporabna oz. da je ne smemo dalj ¢asa uporabljati kot
pitno vodo. Uporabnost onesnazene pitne vode presojamo
namre¢ s koncentracijo onesnazenja v vodi 0z. s koli¢ino
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nezazelene snovi, ki se lahko ob dalj§em uzivanju vode
nakopi€i v telesu. Oboje skupaj pa presojamo z vidika
ucinkov na ¢loveka. Prekomerno onesnazene vode so tiste,
pri katerih eden ali ve¢ preiskanih parametrov presega
MDK za pitno vodo.

Ekoloski kriterij (1. pristop)

IzhodisCe tega kriterija je, da je (razen nujno potrebnih
mikroelementov) vsak organizem oz. vsaka snov, ki je pri-
sotna v pitni vodi, nezazelena in kot taka dejansko ali tudi
samo potencialno Skodljiva zdravju.

V zgodovini obstoja ¢loveSke vrste oz. njene evolucije iz
drugih vrst so se ljudje privadili na povsod prisotno global-
no onesnazenje vode. To z drugimi besedami pomeni, da je
Clovek razvil relativno odpornost na nekatere vrste (nara-
vnega) onesnazenja, ki se pogosto pojavljajo v vodah, ki jih
uporabljamo za pripravo pitne vode. Koncentracije takih
snovi, na katere je Clovek relativno odporen, se tipi¢no
gibljejo v mg/l.

Clovek pa je v zadnjih nekaj sto letih s svojo industrijsko
revolucijo povzrocil intenzivno kemizacijo okolja. Strokov-
njaki ocenjujejo, da je sintetiziranih preko 8 milijonov umet-
nih, tako anorganskih kot organskih spojin, od katerih se
masovno (prek 10.000 t/leto) uporablja prek 100.000 spojin
(EC, 1996). Na te spojine se ¢lovestvo ni imelo ¢asa priva-
diti, saj so za to potrebne stotine generacij. Zato so tipi¢ne
koncentracije, ki povzro¢ajo negativne ucinke, 1000-krat
manjSe od naravnega onesnazenja, na katerega se je
Clovek pac ze privadil. Tako koncentracije umetnih snovi, ki
so Se varne za preskrbo s pitno vodo, izrazamo v 0,001
mg/l oz. v ug/l ali pa v e manjsih koncentracijah.

Od omenjenih 100.000 do 200.000 spojin, ki so v Siroki
uporabi, pa je le majhen odstotek (nekaj tiso¢!) temeljito
raziskanih na mozne zdravstvene ucinke na C¢loveka.
Ceprav zakonodaje velikih drzav po svetu (ZDA, EU,
Japonska itd.) zahtevajo, da se vsaka nova kemikalija pred
registracijo temeljito preizkusi, pa so ti preizkusi silno dragi,
obsezni in dolgotrajni. Slednje je najvecja ovira pri pridobi-
vanju podatkov (recimo o mutagenosti), zato se ve€inoma
za doloCanje lastnosti kemikalij uporabljajo matemati¢ni
modeli. Le-ti pa vseh lastnosti ne morejo napovedati dovolj
natanéno (Jorgensen, 1994).

Prav zaradi omenjenih dveh dejstev, tj.:

— umetne kemikalije so razmeroma nove in se na njih
Clovek ni utegnil privaditi in

— mozni so zakasnjeni ucinki (bioakumulacija, kroni¢ni
efekti po dolgih letih, mutagenost v naslednjih generaci-
jah itd.),

se ekoloSki kriterij postavlja na varno stran in zagovarja
konzervativno nacelo, da je Ze vsaka prisotnost 0z. vsaka
koncentracija take ucinkovine zdravju potencialno Skodlji-
va. |z tega izvira princip dolo¢evanja MDK glede na trenu-
tno mejo zmoznosti kemijske analitske opreme. Po tem
principu tudi lahko pri¢akujemo, da se bodo ob nasledniji
reviziji predpisov za pitno vodo znizale tudi MDK, pa¢ us-
trezno razvoju kemijske analitske opreme.

Zdravstveni kriterij (2. pristop)

Smernice WHO (World Health Organization) izhajajo iz
predpostavke, da je povprecen Clovek tezak 60 kg, da zivi
70 let in da skozi svoje zivljenje vsak dan popije 2 litra vode.
Ce so pozamezna onesnazila posebej nevarna dojen¢kom
in mlaj8§im otrokom, je predpostavljeno tudi, da je teza do-
jencka 5 kg, le-ta pa popije dnevno 0,75 litrov vode, teza
otrok pa je 10 kg, le-ti pa popijejo 1 | vode dnevno.

Za kemijske ucinkovine, ki izkazujejo prag strupenosti, je
dolo¢ena dnevna sprejemljiva koli¢ina glede na kg mase
Cloveka (TDI — Tolerable Daily Intake). Za take ucinkovine
je s Studijo porazdelitve ucinkovine med vodo, zrak in hra-
no dolo¢en delez, ki prispe v telo z vodo. Ce take informa-
cije ni bilo mogoce pridobiti, je privzeto, da je delez v vodi
10-odstoten. Sicer pa se da tako informacijo zmodelirati s
pomocjo modela porazdelitve (fugacity model) posamezne
substance med vodo, zrak in zemljo ter med adsorbirane in
bioakumulirane oddelke (Jgrgensen, 1994). Napovedova-
nje poteka s pomocjo poznavanja osnovnih fizikalnih in ke-
mijskih karakteristik opazovane ucinkovine, kot npr. hidrofil-
nost, liofilnost, parni tlak, gostota, Henryjeva konstanta,
sorpcijski koeficient itd.

Za ucinkovine, ki so verjetno rakotvorne, je bil uporabljen
matemati¢ni model za prenos podatkov z laboratorijskih Zi-
vali na Cloveka. Pri tem so ocenili verjetnost, da v populaciji
100.000 ljudi en ¢lovek zboli in umre za posledicami uzi-
vanja onesnazene vode s koncentracijo onesnazenja dovo-
lieno za 70-letno uzivanje. Pri teh analizah so definirane
posebne koncentracije, npr. LOAEL (lowest observed ad-
verse effect level) = najnizja koncentracija z nezazelenimi
ucinki, ali pa NOAEL (no observed adverse effect level) =
koncentracija brez opazenih nezazelenih uc€inkov.

Pomembno je poudariti, da vrednosti, podane v smernicah
WHO, niso obvezujoCe, pac pa je prepusc¢eno posamezni
drzavi, da glede na svoje zdravstvene, ekonomske in kul-
turne pogoje in zmoznosti priredi ustrezne MDK. Vsekakor
pa se pri tem razume, da se pri tak$ni analizi strokovno
uporabi analiza tveganja, stroSkov in koristi.

Analiza tveganja pri onesnazenju
podtalnice Dravskega polja

s pesticidi in onesnazenju
kraskega izvira reke Krupice

s PCB-ji

Leta 1989 je priSlo do povecanega, sicer ze prej veckrat za-
znanega onesnazenja podtalnice Dravskega polja s pestici-
di. Onesnazeni so bili vodnjaki za vodovode Slovenske
Bistrice, Kidricevega, Ptuja in posamezni lokalni viri. Nad
takrat veljavno dopustno koncentracijo so bili ugotovljeni
posamicni pesticidi, predvsem pa atrazin in alaklor (alaklor
0,03-2,01 ug/l, atrazin 2,32-5,51 ug/l).

Z namenom, da bi prepreCili mozne negativne posledice
ugotovljenega onesnazenja pitne vode za zdravje prebival-
stva, je republiSka sanitarna inSpekcija prepovedala uzi-
vanje vode iz navedenih javnih in lokalnih vodovodov (vod-
njakov). Pitno vodo so v ¢asu prepovedi in do interventne
izgradnje (dragega) transportnega vodovoda Maribor-Ptuj
razvazali v prizadete kraje s cisternami.

Rismal (1990) je s Studijo pokazal, da je bil preplah pretiran
in da so bili sprejeti urgentni sanacijski ukrepi nesmotrni.
PrekoraCene so bile namre¢ MDK za pitno vodo (alaklor
0,001 pg/l, atrazin 5 pg/l), ki jih je SFRJ sprejela na podlagi
nepoznanih, verjetno ekoloskih kriterijev. Rismal pa je kon-
centracije onesnazenja primerjal s priporocili WHO in ugo-
tovil, da koncentracije niso bistveno presezene za uzivanje
skozi celotno zivljenjsko dobo 70-ih let (alaklor 2 pg/l,
atrazin 3 pg/l). Za krajSe obdobje okoli 10 let, kolikor se je
racunalo, da bi utegnilo onesnazenije trajati, pa so dopustne
koncentracije WHO za razred viSje od maksimalno izme-
rienih v podtalnici. O svojih izsledkih je Rismal obvestil us-
trezne inSpekcije in zavode za zdravstveno varstvo, vendar
brez uspeha.
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Podobno analizo je Rismal (1990) v isti Studiji naredil Se za
primer onesnazenja kraskega izvira reke Krupice v Beli
Krajini s polikloriranimi bifenili (PCB) v koncentracijah
0,35-0,5 pg/l. Spet se je pokazalo, da so sicer prekoracene
MDK za pitno vodo po takrat veljavnih jugoslovanskih pred-
pisih (0,001 pg/l), niso pa bile prekoracéene MDK za pitno
vodo po predpisih WHO za dolgoletno, tj. celoZivljenjsko
uzivanje (0,5 pg/l). Preplah v Krupi je bil torej povsem
odvel. Seveda pa to ne pomeni, da ni bilo treba izvesti
sanacije — to vsekakor, vendar pri tem ni bilo treba na tak
nacin vznemirjati ljudi in potroSiti ogromnih druzbenih sred-
stev za izvajanje prestevilnih analiz vode Krupice in preti-
ranega zdravstvenega monitoringa »prizadetih« prebival-
cev.

Konec koncev bi ze ves ¢as od onesnazenja naprej lahko
izvir Krupice uporabljali kot vir pitne vode, zaradi preplaha v
preteklosti pa ta koli¢insko in kakovostno pomemben vir
vode Se danes ni zajet v vodopreskrbo sicer z vodo defici-
tarne Bele Krajine.

Sklepne misli

V prispevku je podana analiza dveh pristopov za dolocCitev
maksimalnih dopustnih koncentracij (MDK) onesnazeval v
pitni vodi. Objektivni zdravstveni kriterij upoSteva tveganije,
da zaradi onesnazene vode z doloCeno verjetnostjo zboli
doloc¢en del prebivalstva (1:100.000 v 70 letih). Ekoloski kri-
terij je Se bolj restriktiven, saj izhaja iz dejstva, da v pitni
vodi ne sme biti niti sledov nezazelenih snovi. Ta kriterij
tipino predpisuje MDK, ki so za ve¢ redov velikosti stroZji
od MDK po zdravstvenem kriteriju.

Na primeru dejanskega onesnazenja podtalnice Dravskega
polja s pesticidi in onesnazenja kraskega izvira reke Kru-
pice s PCB-ji smo pokazali, da onesnazenja v Sloveniji niso
bila kriticna v pogledu zdravstvenih kriterijev in da je bil po

nepotrebnem izzvan preplah med prebivalstvom in izvedeni
nekateri nepotrebni sanacijski ukrepi, za kar so bila ne-
upravi¢eno oz. nesmotrno porabljena velika druzbena sred-
stva.

V prihodnje upamo, da se bo ob podobnih nesre¢ah zbrala
strokovna skupina, ki bo znala trezno presoditi nastalo
situacijo in s pomoc¢jo matemati¢nih modelov na objektivni
osnovi izdelati risk-cost-benefit analizo, nato pa ustrezno
strokovno (inzenirsko) ukrepati in voditi sanacijo.
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