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1.
SaZetak

Stanovanje predstavlja jednu od osnovnih socijalnih determinanti zdrav-
lja. Kvalitet stambenog prostora utiCe na sve tri komponente zdravlja: fizi¢-
ko, mentalno i socijalno blagostanje. Zdravo stanovanje podrazumeva da je
stambeni prostor priustiv, bezbedan i adekvatan, u skladu sa potrebama svih
¢lanova domacinstva.

Nasuprot tome, podstandardno stanovanje uklju¢uje niz faktora rizika koji
pojedinac¢no i udruzeno deluju, stvarajuci nove i produbljujuéi postojece
nejednakosti u zdravlju. Medu vodec¢im faktorima rizika nalaze se stambena
prenaseljenost, neadekvatna temperatura stana, zagadenje vazduha unutar
domacinstva, rizik od povredivanja, ogranicen pristup vodi za pice, izlozenost
buci, kao i prisustvo drugih zagadujuc¢ih materija poput azbesta, radona ili
olova. Njihovo dejstvo je Cesto istovremeno i kumulativno, ¢ime se dodatno
povecava optere¢enje na domacinstva koja zive u podstandardnim naseljima
i/ili se nalaze u situaciji energetskog siromastva.

Pored pregleda vodecih faktora rizika po zdravlje povezanih sa uslovima sta-
novanja, u publikaciji je posebno analiziran nacionalni kontekst u oblasti sta-
novanja i javnog zdravlja. Dodatno, deo publikacije posvecen je studiji slucaja
tri podstandardna naselja u kojima su sprovedene brze procene uslova stano-
vanja i povezanih rizika po zdravlje. Time su ilustrovani svakodnevni izazovi sa
kojima se suocavaju desetine hiljada ljudi koji Zive u podstandardnim naselji-
ma u Srbiji i imaju ograni¢en pristup higijenski ispravnoj vodi, kanalizacionoj
mrezi i elektri¢noj energiji.

Publikacija ukazuje na potrebu za razvijanjem javnih politika koje prepoznaju
stanovanje kao osnovnu determinantu zdravlja i koje podstiCu intersektorsku
saradnju. Poslednji deo publikacije sadrzi preporuke za donosioce odluka u
cilju unapredenja uslova stanovanja i primene smernica Svetske zdravstvene
organizacije.

Ova publikacija namenjena je aktivistima, organizacijama civilnog drustva,
istrazivaGima i zainteresovanim gradanima koji Zele da blize ispituju pove-



zanost uslova stanovanja i zdravlja, odnosno da integriSu javnozdravstve-
nu perspektivu u reSavanje brojnih komunalnih i drustvenih problema. Cil]
publikacije je da ponudi argumente zasnovane na dokazima koji mogu
posluziti u procesima zagovaranja i donosenja javnih politika u vezi sa sta-
novanjem koje podrzavaju zdravlje. Nacin na koji drustvo reSava pitanje sta-
novanja predstavlja vazan pokazatelj njegove pravi¢nosti, ali i moc¢an alat za
ocuvanje i unapredenje zdravlja zajednice.

Za A 11 —Inicijativu za ekonomska i socijalna prava
Dr Aleksandar Stevanovi¢



0.
Executive Summary

Housing is one of the main social determinants of health. The quality of
housing affects all three components of health: physical, mental, and so-
cial well-being. Healthy housing implies that housing is affordable, safe,
and adequate, in line with the needs of all household members.

In contrast, substandard housing includes a number of risk factors that
act individually and in combination, creating new and deepening existing
health inequalities. The most significant risk factors include household
crowding, inadequate indoor temperature, indoor air pollution, risk of inju-
ry, limited access to safe drinking water, noise exposure, and the presence
of other hazardous substances such as asbestos, radon, or lead. Their ef-
fects are often simultaneous and cumulative, further adding to the burden
on households in substandard settlements or experiencing energy poverty.

In addition to reviewing key health risk factors associated with housing con-
ditions, this publication analyzed the national context of housing and public
health. In addition, the publication includes case studies of three substandard
settlements in which rapid assessments of housing conditions and associat-
ed health risks were conducted. This illustrates the daily challenges faced by
tens of thousands of people living in substandard settlements in Serbia, who
have limited access to safe water, sewage, and electricity.

The publication highlights the need to develop public policies that rec-
ognize housing as a fundamental determinant of health and encourage
intersectoral cooperation. The final section of the publication offers rec-
ommendations for decision-makers to improve housing conditions and
implement the World Health Organization’s guidelines.

This publication is intended for activists, civil society organizations, re-
searchers, and interested citizens who want to further explore the con-
nection between housing conditions and health and to integrate a public
health perspective into addressing numerous local and social challenges.
The aim of the publication is to provide evidence-based arguments to sup-



port the advocacy for and adoption of public housing policies that pro-
mote health. The way a society addresses the right to housing is an import-
ant indicator of its equity and a powerful tool for protecting and improving
community health.

On behalf of the A 11 — Initiative for Economic and Social Rights
Aleksandar Stevanovi¢, MD



3.
Uvod

U preambuli Ustava Svetske zdravstvene organizacije (SZO), zdravlje je
definisano kao stanje potpunog fizickog, mentalnog i socijalnog blagos-
tanja, a ne samo odsustvo bolesti ili nesposobnosti (1). Pravo na zdravlje,
odnosno pravo na najviSi moguci standard zdravlja, dodatno je potvrdeno
brojnim medunarodnim pravnim dokumentima. Uklju¢ivanjem socijalnog
blagostanja u definiciju zdravlja, kao i identifikovanjem socijalnih deter-
minanti zdravlja, otvoren je prostor za to da javnozdravstvene intervencije
prevazidu higijensko-sanitarne mere i prerastu u sveobuhvatne, intersek-
torske napore usmerene ka unapredenju uslova zivota ljudi i pravicnom
razvoju drustva (1).

SZO prepoznaje socijalne determinante zdravlja kao uslove u kojima se
ljudi radaju, odrastaju, Zive, rade i stare. Brojna istrazivanja ukazuju na
to da je ograni¢en pristup stanovanju, obrazovanju, kao i uslugama u
oblasti zdravstvene i socijalne zastite, povezan sa povec¢anim rizikom od
obolevanja i prevremene smrti (2). Ukupno gledajuéi, postojanje socijal-
nog gradijenta dovodi do merljivih i sistematskih razlika u zdravstvenim
ishodima izmedu grupa razliCitog socijalno-ekonomskog statusa (3).

Uprkos tome, javno zdravlje se u praksi ¢esto posmatra izdvojeno od dru-
gih javnih politika i druStvenih delatnosti. U okviru Ciljeva odrzivog razvoja
Ujedinjenih nacija, zdravlje je specific¢no obuhvaéeno tre¢im ciljem ,,Dobro
zdravlje i blagostanje”, iako je evidentno da ostvarivanje ostalih ciljeva (npr.
smanjenje siromastva, eliminacija gladi, unapredenje obrazovanja) direktno
uti¢e na zdravlje populacija. U tom kontekstu, SZO zagovara medusektorski
pristup kroz strategiju ,Zdravlje u svim politikama’, polazec¢i od pretpostav-
ke da gotovo sve javne politike mogu imati implikacije po zdravlje ljudi (4).
Ovakav pristup u skladu je sa principima Otava povelje iz 1986. godine, koja
medu klju¢nim akcijama promocije zdravlja isti¢e razvoj javnih politika koje
unapreduju zdravlje.



3.1.
Stanovanje kao socijalna
determinanta zdravlja

SZO navodi da stanovanje ima izuzetno vaznu ulogu u o€uvanju zdravlja,
prevenciji bolesti i unapredenju kvaliteta Zivota ljudi (5). Znacaj kvaliteta
stanovanja dodatno dolazi do izraZaja u kontekstu ubrzanih procesa urba-
nizacije i klimatskih promena (6). Procene ukazuju na to da danas viSe od
polovine svetske populacije Zivi u urbanim sredinama, uz projekciju da ée do
2050. godine taj udeo obuhvatiti viSe od dve treéine ukupne svetske popu-
lacije (7). Istovremeno, brojne urbane sredine su delimi¢no ili u potpunosti
nespremne za suocavanje sa posledicama klimatskih promena. Posledi¢no
se ocekuje porast ucestalosti i intenziteta ekstremnih vremenskih dogadaja
koji ¢e dovesti do raseljavanja i migracija velikog broja ljudi.

Iz perspektive javnog zdravlja, stanovanje mora biti priustivo, bezbedno i
adekvatno:

Priustivo stanovanje podrazumeva da troSkovi stanovanja ne predstavljaju
nesrazmeran teret u odnosu na ukupne prihode domadinstva. U troSkove
stanovanja ubrajaju se zakupnina/stanarina ili otplata stambenog kredita,
troskovi odrZavanja stana i popravki, kao i izdaci za energiju, narocito za
grejanje, hladenje i kuvanje. Obezbedivanje priustivog stanovanja ima vaz-
nu ulogu u prevenciji siromastva i finansijske i stambene nesigurnosti, §to
posredno uti¢e na zdravstveno pona$anje, pristup zdravstvenim uslugama i
kvalitet Zivota ljudi.

Bezbedno stanovanje podrazumeva sigurnost boravka u stanu, odnosno
odsustvo rizika od prinudnog iseljenja, nasilja, zlostavljanja ili uznemiravanja
u vezi sa stanovanjem. Ova dimenzija stanovanja direktno je povezana sa
aspektom priustivosti stanovanja i zavisi od vazeéeg pravnog okvira i siste-
ma socijalne zastite koji Stite pojedince od pravne nesigurnosti i situacije
beskuénistva.

Adekvatno stanovanje obuhvata ispunjavanje opstih i specifi¢nih potreba
¢lanova domacdinstva u pogledu lokacije, strukture, veli¢ine i funkcionalne
organizacije prostora, sa ciljem oc¢uvanja i unapredenja njihovog zdravlja
i blagostanija.



Dodatno, Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima
u ¢lanu 11, u okviru prava na odgovarajuci zivotni standard garantuje pravo
na adekvatno stanovanje. Komitet za ekonomska, socijalna i kulturna prava u
OpsStem komentaru br. 4 pojasnjava prirodu obaveza drzava ¢lanica u pogle-
du postovanja ¢lana 11 Pakta, blize se bavi razliitim komponentama prava
na odgovarajuce stanovanje i dovodi ga u vezu sa zdravljem. Komitet posebno
naglasava znacaj adekvatnog stanovanja, definiSuéi taj pojam kroz sledece
aspekte: pravna zaStita poseda (sigurnost stanarskog statusa), raspolozivost
usluga, materijala, opreme i infrastrukture, priustivost, pogodni uslovi za Zi-
vot, pristupacnost, lokacija i kulturna adekvatnost. Eksplicitno se prepoznaje
da su ,,neadekvatni i loSi uslovi stanovanja i uslovi zivota neraskidivo poveza-
ni sa visokim stopama smrtnosti i obolevanja”. Komitet smatra da mnogi sa-
stavni elementi prava na odgovarajuce stanovanje treba da budu uskladeni sa
obezbedivanjem pravnih lekova u nacionalnom zakonodavstvu, te pod time,
izmedu ostalog, ukljuuje i prituzbe protiv vlasnika zbog nezdravih ili neodgo-
varajucih uslova stanovanja.

Procene Ujedinjenih nacija ukazuju na to da izmedu 1,6 i 3 milijarde ljudi $i-
rom sveta nema pristup stanovanju koje istovremeno ispunjava ove kriteriju-
me i omogucava o¢uvanje zdravlja. Smatra se da viSe od milijardu ljudi Zivi u
neformalnim i naseljima koja u nedovoljnoj meri zadovoljavaju preporucene
standarde medunarodnih institucija (8). Globalna kriza stanovanja doprinosi
produbljivanju nejednakosti u zdravlju koje postoje ne samo izmedu drzava,
ved i unutar urbanih celina. Na primer, beleze se prostorne razlike u oce-
kivanom trajanju Zivota na rodenju u okviru istog grada, kao posledica se-
gregacije i izrazenog socijalnog gradijenta izmedu delova grada naseljenih
bogatim i siromasnim stanovnistvom (9).

3.2.
Uslovi stanovanja ili uslovi zivota?

Osedaj sigurnosti, pripadnosti i privatnosti povezan sa mestom stanovanja
oblikuje koncept ,doma’, koji ima kljuéni znacaj za fizicko, mentalno i soci-
jalno blagostanje. Rizici po fizicko zdravlje ¢esto su najocigledniji (subopti-
malna temperatura, vlaga, zagadenje vazduha ili buka), medutim, isti faktori
mogu imati znacajne i dugoroc¢ne posledice po mentalno zdravlje (10).



Sire razmatranje kvaliteta stanovanja obuhvata i kvalitet neposrednog okruze-
nja, ukljucujucéi odlike lokalne zajednice, nivo socijalne kohezije i dostupnost
javnih prostora. PodrSka zajednice, nasuprot socijalnoj isklju¢enosti, ima vaz-
nu ulogu u o¢uvanju zdravlja i prevazilazenju bolesti. U pogledu neposrednog
okruzenja, brojna istrazivanja ukazuju na to da blizina zelenih i plavih povrsina
doprinosi unapredenju mentalnog i fizickog zdravlja, kao i smanjenju rizika od
prevremene smrti (11).

Pojedine drustvene grupe provode znacajno vise vremena u zatvorenom pro-
storu usled Zivotne dobi, zdravstvenog stanja ili drustvenih normi. U tom smislu,
neadekvatni uslovi stanovanja posebno pogadaju decu, starije osobe, osobe
sa invaliditetom i osobe koje boluju od hroni¢nih bolesti. Rodna perspektiva je
takode znacajna, bududi da Zene, narocito pri nepovoljnim socijalno-ekonom-
skim uslovima, ¢esto preuzimaju veci teret poslova u domadinstvu, ukljuéujudi
kuvanje, ¢i¢enje i brigu o deci i bolesnim ¢lanovima porodice, ¢ime je njihova
izloZenost nepovoljnim uslovima stanovanja produzena (12).

Socijalne determinante zdravlja ne deluju izolovano, pa je i stanovanje
snazno povezano sa drugim aspektima socijalnog blagostanja. Na pri-
mer, troSkovi energije koja se koristi za odrzavanje adekvatne temperatu-
re mogu predstavljati znacajan teret u uslovima energetskog siromastva.
Energetski siromasna domacdinstva ¢esto nisu u moguénosti da obezbede
ostale uslove kvalitetnog stanovanja, dok siromastvo istovremeno ograni-
¢ava pristup zdravoj ishrani, obrazovanju, kulturnim sadrzajima i rekreaci-
ji. Podstandardni stambeni uslovi mogu dovesti do hroni¢nih zdravstvenih
poremecaja, ¢eSc¢ih kontakata sa zdravstvenom sluzbom, odsustvovanja iz
Skole ili sa posla, ¢ime se dodatno produbljuje situacija siromas$tva i nemo-
guénost poboljSanja stambenih uslova. Prekidanje ovog ,,zacaranog kruga
zahteva sistemsku i medusektorsku podrsku, pristupacne usluge socijalne i

»

zdravstvene zastite i obezbedivanje priustivog, adekvatnog i bezbednog sta-
novanja (13).

Kada se radi o energetskom siromas$tvu, ovaj pojam je definisan Zakonom o
energetici Republike Srbije i predstavlja ,,stanje u kojem domacinstvo nema
pristup osnovnim energetskim uslugama, koje obezbeduju osnovne nivoe i
pristojan Zivotni i zdravstveni standard, $to uklju¢uje adekvatno grejanje, to-
plu vodu, hladenje, osvetljenje i energiju za napajanje ku¢nih aparata, sto je
uzrokovano kombinacijom faktora kao $to su: cenovna nedostupnost, nedo-
voljan raspolozivi prihod, visoki troSkovi za energiju, loSa energetska efika-
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snost stambenih jedinica i socijalni status.” (14). Evropska komisija daje sli¢-
no tumacenje energetskog siromastva, navodeci da energetsko siromastvo
nastaje u situaciji kada domacinstvo smanjuje potro$nju energije do nivoa
koji negativno utic¢e na zdravlje i blagostanje njegovih ¢lanova.

(i



4,
Uslovi stanovanja
i =dravlje

Stanovanje predstavlja jednu od klju¢nih socijalnih determinanti zdravlja,
a kvalitetni uslovi stanovanja imaju znac¢ajnu ulogu u o¢uvanju i unaprede-
nju zdravstvenog stanja stanovnistva. Da bi stanovanje bilo Cinilac zastite
zdravlja, neophodno je da ono bude priustivo, bezbedno i adekvatno.

Nasuprot tome, podstandardni uslovi stanovanja mogu nepovoljno uticati
na sve tri komponente zdravlja: fizicko, mentalno i socijalno blagostanje.
NajviSse nau¢nih dokaza odnosi se na povezanost poremecaja zdravlja sa
prenaseljenos$céu, suboptimalnom temperaturom stana, prisustvom zaga-
dujuc¢ih materija u vazduhu, rizikom od povredivanja, higijenski neisprav-
nom vodom za pic¢e i izloZzeno$éu buci (5). Ovi faktori retko deluju izolovano;
naprotiv, njihovo delovanje je ¢esto kumulativno i dugotrajno, Sto moze do-
vesti do razvoja bolesti, pogorSanja postojeceg zdravstvenog stanja i nepo-
voljnih zdravstvenih ishoda.

4.,
Stambena prenaseljenost

Stambena prenaseljenost (eng. household crowding) oznacava situaciju u
kojoj broj ¢lanova domadinstva prevazilazi kapacitet stambenog prostora,
procenjen na osnovu ukupne povrSine stana, broja prostorija za stanovanje
ili, specifi¢nije, spavacih soba. Pored navedenih pokazatelja, u proceni se
uzima u obzir i struktura domadinstva, uklju¢ujuci pol, uzrast i medusobne
odnose ¢lanova (npr. partneri, roditelji i deca). Dakle, prenaseljenost ne mora
biti isklju€ivo posledica nedovoljne povrsine stana, ve¢ i neadekvatnog ras-
poreda i namene prostorija. Na primer, u uslovima energetskog siromastva,
pojedina domacinstva mogu biti primorana da borave u jednoj zagrevanoj
prostoriji, dok ostale prostorije ostaju neupotrebljive, $to dodatno produblju-
je problem funkcionalne prenaseljenosti (5).
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Stambena prenaseljenost povezana je sa nizom nepovoljnih zdravstvenih i
socijalnih posledica, ukljuCujuci otezano odrzavanje higijene, povecan rizik
od zaraznih bolesti, poremecaje sna, naru$ene interpersonalne odnose, kao i
vedu izloZzenost duvanskom dimu u zatvorenom prostoru (15). U javnozdrav-
stvenom kontekstu, poseban znacaj ima veza izmedu prenaseljenosti i Sire-
nja zaraznih bolesti. Prenaseljenost pogoduje Sirenju respiratornih infekcija
koje se prenose kapljicnim putem, kao i bolesti sa fekalno-oralnim putem
prenosa, ukljucujuéi dijarealne sindrome. Najdoslednija epidemiolo$ka po-
vezanost utvrdena je izmedu stambene prenaseljenosti i povecanog rizika
od tuberkuloze (16). Sliéni mehanizmi prenosa primenjuju se i na druge res-
piratorne infekcije, uklju€ujuéi sezonski grip. Tokom pandemije COVID-19,
viSegeneracijska domadinstva i deljenje zajednic¢kog prostora izmedu stari-
jih osoba i dece Skolskog uzrasta predstavljali su dodatni izazov u suzbijanju
virusa SARS-CoV-2 (17).

Prenaseljenost i podstandardni uslovi stanovanja dovode se u vezu sa po-
vecanim rizikom od infekcija sistema organa za varenje, buduéi da ograni-
Ceni prostorni kapaciteti otezavaju odrzavanje adekvatne higijene. Dodatno,
u uslovima izrazene prenaseljenosti, narocito u prihvatilistima, centrima za
azil, prihvatnim centrima i podstandardnim naseljima, povecéava se rizik od
Sirenja parazitarnih oboljenja, uklju¢ujuci Sugu i vas$ljivost (18). Pored rizi-
ka od infekcije i infestacije, stambena prenaseljenost nepovoljno uti¢e na
mentalno zdravlje, izazivajuci poremecaj sna, hronicni stres i naruSene po-
rodi¢ne iinterpersonalne odnose (5).

Procena stambene prenaseljenosti otezana je postojanjem razliCitih nacio-
nalnih i medunarodnih normativa. UN-Habitat prenaseljenost definise kao
situaciju u kojoj viSe od tri osobe borave u jednoj prostoriji namenjenoj sta-
novanju. Nasuprot tome, EUROSTAT primenjuje normativni pristup zasno-
van na broju potrebnih soba u odnosu na strukturu domacinstva, pri ¢emu
se zahteva odvojena soba za svaku punoletnu osobu, moguénost deljenja
sobe za partnere, kao i za dvoje dece ispod 12 godina ili dvoje dece uzrasta
12-17 godina istog pola.

U Republici Srbiji na snazi je Pravilnik o uslovima i normativima za planiranje
i projektovanje stambenih zgrada i stanova u programima stambene podrs-
ke, kojim su odredene minimalne i maksimalne povrSine stambene jedinice
po domacdinstvu, odnosno po ¢lanu domacdinstva u okviru socijalnog sta-
novanja. S druge strane, ¢lan 90 Zakona o stanovanju i odrzavanju zgrada
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blize definiSe pojam odgovarajuceg stana za razli¢ita domacinstva, odnosno
stana koji ispunjava uslove prema kriterijumu prostornih uslova, a time zado-
voljava i osnovne higijenske uslove stanovanja.

Prema podacima Popisa stanovniStva iz 2022. godine, Republi¢ki zavod za
statistiku grubo procenjuje gustinu nastanjenosti kroz povrsinu stana po licu
i broj soba po licu (19). Na nivou Republike Srbije, 55% nastanjenih stanova
ima viSe od 30 m? po licu, dok 19% prelazi 60 m? po licu. S druge strane, 22%
stanova raspolaZze sa manje od 20 m? po licu, a 23% ima izmedu 20 i 29,9 m?
po licu. Prema tim pokazateljima, region Vojvodine ima najpovoljniju struk-
turu gustine nastanjenosti unutar stambene jedinice/domacinstva. Konac-
no, struktura kori§éenja stanova pokazuje dominantno vlasnistvo (87,3%),
dok je udeo zakupa 6,4%.

S druge strane, podaci EUROSTAT-a za 2024. godinu (zasnovani na EU-SILC
istrazivanju [eng. The EU statistics on income and living conditions]) poka-
zuju da 46,6% stanovniStva Srbije Zivi u uslovima stambene prenaseljenosti,
¢ime se Srbija svrstava medu zemlje sa najviSom stopom prenaseljenosti
u Evropi, zajedno sa Crnom Gorom, Albanijom i Rumunijom (20). Vazno je
naglasiti da pokazatelji prenaseljenosti koje koristi RZS nisu metodoloski
uskladeni sa EU-SILC metodologijom, Sto moze dovesti do znacajnih razli-
ka u proceni obima problema. Prema EU-SILC podacima, prose¢na stopa
stambene prenaseljenosti u Evropskoj uniji iznosi 16,9%, Sto i pored prisut-
nog trenda opadanja u Srbiji ukazuje na zna¢ajno nepovoljniji polozaj Srbije
u odnosu na evropski prosek.

4.2,
Niska temperatura

Ljudsko telo svakodnevno i kontinuirano stvara toplotu u okviru brojnih me-
taboli¢kih procesa. U uslovima niske temperature vazduha, telo pokreée me-
hanizme u cilju poveéanog stvaranja (termogeneza) i smanjenog odavanja
toplote (termoliza) (21).

Kada se radi o zadrzavanju toplote, najpre dolazi do refleksnog suzavanja krv-
nih sudova u kozi, potkoZnom tkivu i organima ¢iji rad nije od vitalnog znacaja
kako bi se toplota preusmerila i zadrzala tamo gde je najpotrebnija za o¢uva-
nje zivotno vaznih funkcija (disanje, rad srca i dr.). Ovakvo smanjenje protoka
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krvi kroz koZu (tzv. periferna vazokonstrikcija) ogleda se u karakteristicnom
bledilu koje prati inicijalnu fazu rashladivanja. Medutim, kako se izlaganje
hladno¢i nastavlja, nakon odredenog vremena dolazi do popustanja nave-
denog mehanizma i Sirenja krvnih sudova. Ovaj fenomen se najcesée moze
primetiti na Sakama, prstima, nosu ili uSima koji postaju crveni usled produ-
Zenogizlaganja hladnodi (21).

S druge strane, stvaranje dodatne toplote u najvecoj meri obezbedeno je
nevoljnim radom misi¢a, odnosno podrhtavanjem u predelu trupa, ekstre-

.....

energiju (21).

Svi navedeni mehanizmi zastite od izloZenosti niskoj temperaturi vazduha s
vremenom se iscrpljuju, te produzeno izlaganje niskoj temperaturi moze do-
vesti do fatalnih komplikacija. Izmedu ostalog, to se deSava i zato $to hlad-
noca ima uticaj na krvni pritisak i viskoznost krvi, pa se povecava rizik od
nastanka kardiovaskularnih dogadaja, a prevashodno infarkta miokarda ili
mozdanog udara (22). Kapacitet za termoregulaciju zna¢ajno varira od oso-
be do osobe, u zavisnosti od telesne kompozicije, pola, uzrasta, postojanja
udruZenih bolesti i dr.

Poznato je da opSta stopa smrtnosti u populaciji ima sezonske varijacije,
odnosno da je broj umrlih tokom zimskih i hladnih meseci poveéan u odnosu
na letnje. To se najpre objasnjava povec¢anim optereéenjem drustva respira-
tornim bolestima i gripom, a potom i kardiovaskularnim bolestima, narodito
medu starijim osobama.

Da li ¢e stan ostati topao tokom zimskih meseci takode zavisi od toga koliko
se efikasno toplota zadrzava (izolacija) i stvara (grejanje). SiromasSna doma-
éinstva se obi¢no suoc¢avaju sa dvostrukim problemom: Zive u neadekvatno
izolovanim stanovima i nisu u moguénosti da priuste efikasno grejanje. Ova-
kva temperaturna nestabilnost dovodi do sekundarnih posledica hladnoce, te
dolazi do prenaseljenosti prostorija koje se zagrevaju (npr. samo jedna soba
u stanu se zagreva i u njoj borave svi ¢lanovi domacinstva), ¢escée se javljaju
prehlade, respiratorne infekcije i drugi poremecaji zdravlja, Sto moze dovesti
do odsustva sa posla, a kona¢no i do umanjenih prinoda domacdinstva (5,23).

U okviru preporuka SZO, utvrden je najviSi stepen dokaza da unutradnja
temperatura stana treba da bude dovoljno visoka da zastiti sve ¢lanove do-
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madinstva od nezeljenih posledica hladnoée. Opste prihvac¢ena donja grani-
ca sobne temperature koja ne Steti zdravlju jeste 18°C. Medutim, odredenim
populacijama ranjivim na negativan uticaj hladno¢e moze biti potrebna visa
sobna temperatura (starije osobe, novorodencad, odoj¢ad i mala deca, oso-
be sa hroni¢nim kardiovaskularnim ili respiratornim bolestima) (5).

U prevenciji je naro€ito vazno pruzanje podrske energetski siromasnim do-
madinstvima, bududéi da je grejanje na ¢vrsta goriva i koriséenje otvorenih
loZista Cesto povezano sa naru$enim kvalitetom vazduha unutar stana, $to
pored osnovnog dejstva hladnoée dodatno povecava rizik po zdravlje (23).

4.3.
Visoka temperatura

Kod zdravih osoba i pri uobi¢ajenim spoljasnjim uslovima, proizvodnja i oda-
vanje toplote tela se nalaze u dinamickoj ravnotezi zahvaljujuéi efikasnim
mehanizmima termoregulacije. Kada se radi o odavanju toplote, razlikujemo
Cetiri osnovna mehanizma: radijaciju (emitovanje toplote u obliku infracrve-
nog zracenja), kondukciju (prenos toplote direktnim kontaktom sa hladnijim
predmetima), konvekciju (prenos toplote strujanjem vazduha ili te¢nosti oko
tela) i evaporaciju (isparavanje znoja sa povrsine koze koje dovodi do hlade-
nja). Radijacija u uobi¢ajenim uslovima predstavlja dominantan nacin oda-
vanja toplote. Evaporacija prevladava kada se spoljasnja temperatura pribliZi
ili premasi telesnu temperaturu, buduéi da tada ostali putevi odavanja to-
plote gube na znacaju. U uslovima poviSene temperature i visoke vlaZznosti
vazduha, moguénost odavanja toplote je dodatno ograni¢ena, zbog ¢ega se
intenzivna fizi¢ka aktivnost u takvim okolnostima ne preporucuje (24).

Zdrava osoba je sposobna da podnese kratkotrajno i umereno povedanje
spoljne i telesne temperature, pre svega reagujuci preraspodelom krvi kroz
Sirenje krvnih sudova koze (tzv. periferna vazodilatacija). Poveéana prokrv-
lienost koze koju primecujemo kao rumenilo omogudava intenzivnije oslo-
badanje toplote, dok poja¢ano znojenje dodatno doprinosi rashladivanju
tela. Medutim, aktivacija ovih odbrambenih mehanizama podrazumeva po-
vecano opterecenje za kardiovaskularni sistem, uz vec¢e potrebe organizma
za kiseonikom. Istovremeno, gubitak te¢nosti i elektrolita usled znojenja za-
hteva adekvatnu nadoknadu (24).
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Opisani mehanizmi mogu biti naroCito optereéenje za organizam dece, sta-
rijih osoba i pacijenata koji boluju od hroni¢nih bolesti. Kada nakupljanje
toplote premasi kapacitete organizma za njeno odavanje, moZze doci do pre-
grevanja organizma i nastanka toplotnog udara, potencijalno zivotno ugro-
Zavajuéeg stanja koje moze biti praéeno poremedajima sréanog ritma, ede-
mom mozga, gubitkom svesti i povredivanjem. Tokom duzih perioda visoke
spoljne temperature (tzv. toplotnih talasa) obi¢no se beleZi poveéan broj slu-
¢ajeva infarkta miokarda i mozdanih udara. Pored pomenutih ranjivih grupa
(novorodencad, odoj¢ad, deca, starije osobe, osobe sa hroni¢nim bolestima,
trudnice) u poveéanom riziku su i radnici koji se bave fizickim radom, spor-
tisti i radnici na otvorenom (25).

Da li ¢e stan odrzati prijatnu temperaturu tokom letnjih meseci i perioda to-
plotnih talasa zavisi od moguénosti da se zaustavi ulazak toplote (izolacija)
i kapaciteta za rashladivanje (klimatizacija). Kao i kod hladnoce, energetski
siromasna domacdinstva se obi¢no suoc¢avaju sa dvostrukim problemom: zive
u neadekvatno izolovanim stanovima i ne mogu da priuste rashladne siste-
me. Upravo zato su energetski siromasna domacinstva u pove¢anom riziku od
Stetnog uticaja visokih temperatura na zdravlje.

Za razliku od preporuka SZO u vezi sa minimalnom sobnom temperaturom,
preporuke u vezi sa maksimalnom temperaturom nisu striktno definisane.
Ovo je najpre proizvod trenutnog nedostatka nau¢nih dokaza u ovoj oblasti,
pa vazi samo preporuka radne grupe SZO koja se bavila optimalnim uslovima
zatvorenog prostora (5). Radna grupa je konstatovala da nije pokazan rizik po
ljudsko zdravlje za zdrave osobe koje borave na sobnoj temperaturi izmedu
18°C i 24°C. Sva domacinstva bi trebalo da budu u mogucénosti da obezbede
sobnu temperaturu unutar ovog opsega, a univerzalna preporuka za maksi-
malnu sobnu temperaturu predstavlja izazov zbog veoma varijabilne globalne
klime i €injenice da je Stetan uticaj intenzivne toplote direktno povezan i sa
drugim faktorima kao $to je vlaznost vazduhaii dr.

S druge strane, veza izmedu visokih spoljnih temperatura (toplotnih tala-
sa) i viSka smrtnosti jasno je dokumentovana. Analiziraju¢i EUROSTAT bazu
podataka o smrtnosti 35 evropskih drzava, nauénici su evidentirali preko
61.000 smrtnih sluéaja koji se mogu povezati sa toplotom u letnjem periodu
2022. godine (26). Slicnom metodologijom procenjeni ljudski gubici za leto
2023. godine iznosili su 47.690 preminulih osoba (27). Konacno, ne treba izo-
staviti da znacajan broj studija, pa i pojedine metaanalize, ukazuju na to da
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Zene (najpre zene starije od 65 godina) imaju povecan rizik od smrti tokom
toplotnih talasa. Rodne nejednakosti u pogledu ranjivosti starijih Zena tokom
toplotnih talasa autori razmatraju na razli¢ite nacine, a za sada nema opste-
prihvaéenog objasnjenja ovog fenomena: najverovatnije se radi o udruze-
nom efektu fizioloskih, socijalnih i sredinskih faktora.

U tropskim regionima sveta, arhitektura i urbano planiranje uzimaju u obzir
dugotrajne periode toplote i visoke vlaznosti. Medutim, klimatske promene
¢ine da mnogi gradovi nepripremljeni za ovakve klimatske uslove bivaju po-
godeni toplotnim talasima, $to predstavlja dodatan problem za adaptaciju
zajednice na klimatske promene. Dodatno, intenzivna i neplanska urbaniza-
cija stvara problem tzv. toplotnih ostrva u kojima se identifikuje povecan rizik
od razliCitih poremecaja zdravlja i naruSavanja kvaliteta Zivota (28).

Preporuke SZO pokazuju da izolacija stana, kori§éenje specifiénih grade-
vinskih materijala, adekvatno urbano planiranje i Sirenje zelenih i plavih po-
vr§ina mogu znacajno pomoc¢i u adaptaciji na visoke temperature, a time i
umanijiti rizik od poremedéaja zdravlja povezanih sa intenzivhom toplotom.
Naglasava se da strategija adaptacije na klimatske promene ne treba biti
zasnovana iskljucivo na klimatizaciji i rashladnim sistemima, uzimajuéi u ob-
zir utroSak i cenu elektriéne energije, zagadenja Zivotne sredine i ugljeniéni
otisak (eng. carbon footprint). Postizanje energetske efikasnosti stana po-
drazumeva postojanje sistema prirodne ventilacije, dovoljnog zasenéenja,
postojanje i blizinu zelenih povrSina i dr.

4.4,
Zagadenje vazduha

Stambeni prostor moze predstavljati okruzenje sa zna€ajnim koncentracija-
ma zagadujuéih materija u vazduhu, nezavisno od spoljasnjeg (ambijental-
nog) nivoa aerozagadenja (29). Funkcionisanje domacinstva podrazumeva
potrosnju energije radi obavljanja svakodnevnih aktivnosti, uklju¢ujuéi gre-
janje, kuvanje i osvetljenje. lako je elektrifikacija u velikoj meri smanijila nivo
zagadenja vazduha unutar domadinstava, viSe milijardi ljudi Sirom sveta i
dalje zavisi od sagorevanja Cvrstih goriva (drvo, ugalj, biomasa) kao primar-
nog izvora toplotne energije (30). Ovakav nacin proizvodnje energije dovodi
do visokog nivoa zagadenja vazduha u zatvorenom prostoru, ali i poveéanog
rizika od povreda, opekotina i trovanja.
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Prisustvo zagadujuéih materija u zatvorenom prostoru zavisi od vrste goriva
i nacCina sagorevanja, ali i od gradevinskih karakteristika stana, ventilacije i
spoljasnjeg zagadenja. U javnozdravstvenom kontekstu, zagadivaci se najce-
S¢e dele u tri grupe: suspendovane Cestice (eng. particulate matter - PM), ga-
sovite zagadivace (npr. ugljen-monoksid, ugljen-dioksid, azot-dioksid, sum-
por-dioksid) i isparljiva organska jedinjenja (eng. volatile organic compounds
- VOC). Za mnoge od ovih supstanci SZO objavljuje preporucene grani¢ne
vrednosti srednjih dnevnih i godisnjih koncentracija, sa ciliem smanjenja rizi-
ka po zdravlje (30,31).

Suspendovane Cestice, naroCito PM,, i PM,, predstavljaju najznacajniji
pokazatelj rizika po zdravlje. lako se o njima naj¢esce govori u kontekstu
spoljasnjeg aerozagadenija, visoke koncentracije ambijentalnih estica lako
prodiru u zatvorene prostore, posebno u uslovima neadekvatne izolacije i
ventilacije. Povecane koncentracije PM, i PM_ javljaju se naj¢eSce u doma-
dinstvima koja koriste otvorena loZista ili sagorevaju ¢vrsta goriva za greja-
nje i kuvanje. Negativni efekti suspendovanih Cestica prvenstveno se ispo-
ljavaju kroz poremecaje respiratornog i kardiovaskularnog zdravlja. Sudbina
Cestica u respiratornom traktu zavisi od njihove veli€ine: estice precnika
izmedu 2,5 i 10 um uglavnom se zadrZavaju u gornjim disajnim putevima,
dok Cestice manje od 2,5 pm mogu dospeti do pluénih alveola. Ultrafine
Cestice (<0,1 um) mogu proci alveolo-kapilarnu membranu i uéi u sistemsku
cirkulaciju. Dodatni problem predstavlja €injenica da se na suspendovane
Cestice mogu ,lepiti” druge toksi¢ne supstance i teSki metali, Cime se njihov
Stetni potencijal dodatno povedava.

Kori$éenje plinskih pedi, grejalica i Sporeta zahteva poseban oprez u pogle-
du koncentracija azot-dioksida (NO,). Ovaj nadrazujudéi gas prodire duboko
u disajne puteve, izazivajuéi zapaljenje i poveéanu osetljivost respiratornog
sistema. Dugotrajna izlozenost poviSenim koncentracijama NO, povezana
je sa razvojem i pogor$anjem astme, narusenom pluénom funkcijom i pove-
¢anim rizikom od respiratornih infekcija. Ugljen-monoksid (CO), koji nastaje
usled nepotpunog sagorevanja, predstavlja dodatni rizik zbog svoje spo-
sobnosti da vezivanjem za hemoglobin smanjuje kapacitet krvi za prenos
kiseonika, §to moZe dovesti do akutnog trovanja sa potencijalnim smrtnim
ishodom (30).

Isparljiva organska jedinjenja (VOC) obuhvataju Siroku grupu hemijskih sup-
stanci koje lako isparavaju na sobnoj temperaturi. U domadinstvima poticu iz
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gradevinskih materijala (boje, lakovi, lepkovi, premazi), sredstava za ¢iS¢enje,
duvanskog dima, osvezivaCa vazduha, kao i iz procesa sagorevanja. Kratko-
ro¢na izloZzenost mozZe izazvati iritaciju sluzokoZe, glavobolju i respiratorne te-
gobe, dok dugotrajna izloZzenost odredenim jedinjenjima moze imati ozbiljne
zdravstvene posledice. Benzen, formaldehid i trihloretilen klasifikovani su u
Grupu 1 kancerogena prema klasifikaciji Medunarodne agencije za istraZiva-
nje raka (eng. International Agency for Research on Cancer, IARC) (29).

SZO upozorava na to da zagadenje vazduha u zatvorenom prostoru pred-
stavlja znac¢ajan javnozdravstveni problem, sa milionima prevremenih smrti
godisSnje na globalnom nivou. U kontekstu sagorevanja ¢vrstih goriva, po-
sebno su ranjive Zene, deca i starije osobe koje u uslovima energetskog
siromastva provode najveéi deo vremena u zatvorenom prostoru, ¢ime je
njihovo izlaganje produzeno i intenzivnije (5).

4.5,
Rizik od povredivanja

Pored priustivosti i adekvatnosti, stanovanje mora biti bezbedno. Nazalost,
povredivanje unutar nebezbednih stanova nije retkost i uklju¢uje padove,
opekotine, trovanja i druge nenamerne povrede. Veliki broj povreda moze
biti spre¢en uz bolje projektovanje i odrZavanje stana (32).

Nenamerni padovi predstavljaju jedan od glavnih nadina povredivanja u
uslovima stanovanja. Rizik od padova veci je u domadinstvima nizeg so-
cijalno-ekonomskog statusa, a najveéi broj traumatskih povreda i preloma
kostiju beleZi se kod starijih osoba (33). Ovakvi dogadaji su izazvani razli-
¢itim problemima u vezi sa unutradnjim i spoljadnjim karakteristikama sta-
na: neravni podovi, nebezbedne stepenice, otvoreni balkoni i terase, klizave
ploCice, prozori i vrata bez sigurnosnih ograda i brava za decu i drugi sli¢ni
bezbednosni nedostaci.

Neispravne i dotrajale elektri¢ne instalacije, uz izostanak detektora za dim,
naj¢esc¢i su razlog pozara. Kori¢enje otvorenih loziSta, kao i Sporeta koji
koriste otvoren plamen i gas, povezano je sa povec¢anim rizikom od pozara
i opekotina. Domadinstva loSijeg socijalno-ekonomskog statusa u situaciji
energetskog siromastva najé¢eSée nemaju detektore za dim ili protivpozarne
aparate (34).
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Preporuke SZO ukazuju na to da bezbedno stanovanje obuhvata postojanje
razli¢itih bezbednosnih uredaja, najpre detektora za dim i ugljen-monoksid,
kao i instaliranje zastitnih ograda za stepenice i prozore, kako bi se umanijili
rizici od nesreéa i nenamernog povredivanja (5).

Povredivanje u kuci ¢eSc¢e se deSava kod zena, a uCestalost se povecava s
uzrastom, pa tako posebnu paznju treba posvetiti kreiranju bezbednog okru-
Zenja za starije osobe, decu i osobe sa invaliditetom koje mogu biti u pove-
¢anom riziku od nenamernog povredivanja (32). Na ovo ukazuju i rezultati
Istrazivanja zdravlja stanovnistva Srbije iz 2019. godine: Zene su se znac¢ajno
¢esée povredivale u kudi, procenat je rastao sa uzrastom, a povrede u kuci su
se CeSce desavale u vangradskim naseljima u odnosu na gradove (35). Pristu-
pacnost stanovanja osobama sa funkcionalnim ograni¢enjima treba da bude
prioritet, buduci da je pristupacnost direktno povezana sa nivoom autonomi-
je, a potom i sve tri komponente zdravlja, sa fiziCkim, mentalnim i socijalnim
blagostanjem. Navedene intervencije, koje obuhvataju odgovarajuce projek-
tovanje, odrzavanje i renoviranje stanova radi povec¢anja bezbednosti doma-
¢instva, trebalo bi sistematski sprovoditi kroz kontinuirane programe institu-
cionalne podrske.

4.6.
Voda i sanitacija

Pristup higijenski ispravnoj vodi za pi¢e predstavlja osnovno ljudsko pravo.
Takode, voda je neophodna za sprovodenje drugih, svakodnevnih aktivno-
sti unutar domacinstva: pripremu hrane, odrzavanje li¢ne higijene i higijene
stambenog prostora.

SZO periodi¢no objavljuje Smernice za kvalitet vode za pice (eng. Guidelines
for Drinking-water Quality) i zagovara da adekvatan, bezbedan i pristupac¢an
izvor vode za piée mora biti dostupan svima. Najveéi deo ove publikacije od-
nosi se na mikrobioloSku i fizi€ko-hemijsku ispravnost vode za piée (36). U
Srbiji, Pravilnik o higijenskoj ispravnosti vode za pic¢e u velikoj meri je uskladen
sa SZO preporukama i njegova poslednja revizija bila je 2019. godine (37).

MreZa instituta i zavoda za javno zdravlje Srbije prema vaZecim propisima
vrSi praéenje kvaliteta vode za pice i izveStavanje o higijenskoj i zdravstvenoj
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ispravnosti vode za piée javnih vodovoda. Ovo ne obuhvata sva domacinstva
u Srbiji, buduéi da deo domadinstava nije priklju¢en na gradske ili seoske
javne vodovode. Medutim, i u okviru testiranih uzoraka vode za pi¢e koji
poticu iz javnih vodovoda, znac¢ajan deo ne ispunjava kriterijume fizicko-he-
mijske ili mikrobioloSke ispravnosti. Na primer, prema izvestajima Instituta
za javno zdravlje Srbije za 2020. godinu, tek dve treéine (67,9%) javnih vodo-
voda gradskih naselja je ispunilo kriterijume potpune higijenske ispravnosti.
Iste godine, najvedi izazovi u pogledu ispravnosti vode za piée su identifiko-
vani na podrucju Vojvodine, pri éemu je tek oko treéine (27,9%) javnih vo-
dovoda gradskih naselja ispunilo sve kriterijume higijenske ispravnosti (38).

Dodatno zabrinjava neadekvatna kontrola kvaliteta vode seoskih javnih vo-
dovoda gde pitanje vlasniStva oteZava aktivnosti odrZzavanja i unapredenja
infrastrukture. Sprovedena istraZivanja u vezi sa dostupnoséu i kvalitetom
vode za piée u seoskim sredinama iz 2016. godine ukazuju na to da je tek oko
37% uzoraka iz seoskih vodovodnih sistema i 17% uzoraka iz individualnih
vodnih objekata ispunjavalo sve kriterijume higijenske ispravnosti, pri Cemu
se pokazalo da je fizicko-hemijska ispravnost bila veéi izazov od mikrobio-
loSke ispravnosti (39).

Voda za pi¢e moze biti kontaminirana u bilo kojoj fazi svog puta: od izvori-
Sta, preko postrojenja za preradu i distributivne mreZe, do krajnjeg korisnika,
Sto zahteva kontinuirani nadzor Citavog sistema vodosnabdevanja. Zato je
vazno osigurati da se voda za pi¢e ne mesa sa otpadnim vodama, odno-
sno da se vodi ra€una o odrZavanju cevi i njenom skladistenju (40). Ovo
moze biti poseban izazov za siromasna domadinstva koja koriste nedovoljno
zastiéene septiCke jame u blizini svojih individualnih vodnih objekata. Nai-
me, adekvatna sanitacija podrazumeva postojanje toaleta koji je bezbedno
povezan sa kanalizacionim sistemom ili septickom jamom koja je pravilno
projektovana i odrzavana, tako da se spreci kontaminacija zemljista i izvora
vode za piée (40).

Higijenski neispravna voda moze dovesti do akutnih poremeéaja zdravlja
kod jednog ili viSe ¢lanova domadinstva, uklju¢ujuéi pojavu hidri¢nih epide-
mija izazvanih mikrobioloSkom (¢esto fekalnom) kontaminacijom, ali moze
delovati i kumulativno usled dugotrajnog izlaganja hemijskim zagadivagima.
Produzena upotreba fizicko-hemijski neispravne vode, narocito one koja sa-
drZi teSke metale ili arsen, povezana je sa razvojem hroni¢nih oboljenja i
dugoroénim naru$avanjem zdravstvenog stanja stanovnistva (36).
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SZ0 smatra da optimalni pristup vodi postoji kada je higijenski ispravna voda
dostupna unutar domadinstva, na vise ¢esmi (5). U takvim uslovima mogude
je obezbediti izmedu 100 i 200 L vode dnevno po ¢lanu domadinstva, Sto
uklju€uje potrebe za pi¢em, kuvanjem, odrzavanjem li¢ne higijene i higijene
stambenog prostora, ime se rizik po javno zdravlje svodi na minimum. S dru-
ge strane, osnovni nivo pristupa podrazumeva da se izvor vode nalazi u krugu
od 1 km od domacinstva (udaljenost koja se moze preéi za oko 30 minuta
u oba smera), pri ¢emu je dostupno najmanje 20 L vode dnevno po ¢lanu
domadinstva, a rizik po javno zdravlje se u takvim uslovima smatra visokim.

4.7,
Buka

Buka predstavlja znaCajan fizicki faktor u okviru higijene stanovanja i moze
poticati iz spoljasnje (saobracaj, radovi, javni prostori) ili unutrasnje sredine
(bela tehnika, maSine, ventilacija). Zagadenje bukom u urbanim sredinama
predstavlja zaseban javnozdravstveni izazov zbog velike gustine naseljenosti,
intenzivnog saobracéaja i Cestih gradevinskih radova (41).

Negativni efekti buke po zdravlje su viSestruki. Direktni efekti intenzivne buke
se najpre ostvaruju na ¢ulo sluha, pri éemu produzeno izlaganje moze dovesti

» X

do slabljenja sluha i oseéaja ,,zujanja u uS§ima”, Sto ipak nije tipi¢no za uobi-
Cajene uslove stanovanja. Medutim, kontinuirana buka nizeg intenziteta utice
na mentalno blagostanje, izazivajuci psiholoski stres i uznemirenost, pore-
mecaje spavanja, kao i poviSeni krvni pritisak i pove¢an rizik od drugih kardio-
vaskularnih bolesti (41,42). Dugotrajna izloZenost saobracéajnoj buci povezuje
se sa povecanim rizikom od ishemijske bolesti srca (oboljenja nastala zbog

smanjenog dotoka krvi i kiseonika u sr¢ani misic).
Preporuka SZO jeste da prosecan spoljadnji nivo buke tokom noéi u stam-

benoj jedinici bude ispod 40 dB, kako bi se zastitile i ranjive populacije poput
dece, trudnica, osoba sa hroni¢nim bolestima i starijih osoba (5).
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4.8.
Druge zagadujuc¢e materije

U zavisnosti od specifi¢nih karakteristika stana i neposrednog okruZenja u
kojem se stan nalazi, razli¢ite zagadujué¢e materije imaju potencijal da naru-
Se zdravlje ljudi. U daljem tekstu ée biti obradeni azbest, radon i olovo, kao
tri supstance Cije je prisustvo vazno za domadi kontekst.

Azbest
Azbest je materijal koji se tokom XX veka Siroko koristio u gradevinskoj indu-
striji, konkretno za potrebe toplotne i elektri¢ne izolacije, buduéi da je slabo
zapaljiv. Od upotrebe azbesta se odustalo nakon saznanja da se materijal kru-
ni i oslobada vlakna koja mogu da dovedu do razli¢itih poremecaja zdravlja, a
najpre oboljenja pluéa, ukljuéujuciirak pluéa (43).

Medutim, azbest je ostao deo mnogih starih stambenih naselja i industrij-
skih postrojenja, kao i vodovodnih cevi koje su napravljene od cementa koji
sadrzi azbest. U redovnim uslovima retko dolazi do oslobadanja azbesta, a
problem nastaje prilikom gradevinskih radova, pucanja cevi, sanacije kva-
rova i ruSenja starih konstrukcija (44). Zbog toga postoji i poseban Pravilnik
o postupanju sa otpadom koji sadrzi azbest, a koji za cilj ima da neutraliSe
rizike po javno zdravlje (45).

Domacinstva koja zive u stanovima za €iju je izgradnju kori§éen azbest Ce-
sto toga nisu ni svesna, a i kada jesu, bezbedno uklanjanje azbesta prilikom
rekonstrukcije stana i njegovo skladistenje na posebno predvidene deponije
moze biti veoma skupo ili nepriustivo. SZO napominje da azbestna vlakna
imaju dokazano kancerogeni potencijal, i preporucuje da izlaganje azbestu
treba smanijiti na najnizi mogudi nivo (5).

Radon

Radon predstavlja radioaktivni, bezbojni gas bez mirisa ili ukusa. Koncen-
tracije radona u Zivotnoj sredini su obi¢no niske, ali u zatvorenom prostoru
moze doéi do znacajne akumulacije koja onda predstavlja rizik po zdravlje.
Naime, radon u procesu raspadanja oslobada jonizujuce alfa ¢estice koje se
potom mogu udahnuti. Izlaganje visokim koncentracijama radona u okviru
domadinstva ili radnog mesta predstavlja najveéi pojedinaéni izvor prirod-
nog jonizujuéeg zracenja za veéinu populacije (46).
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Bududi da dolazi iz zemlji$ta, najveée koncentracije radona su obi¢no u po-
drumima gde on prodire kroz pukotine u temelju i zidovima. U kojoj meri ¢e
radon ulaziti u domadinstvo zavisi od razli€itih faktora, a najpre razlike u pri-
tiscima, tako da koncentracija radona moze varirati tokom jednog dana (47).

Prevencija izlaganja radonu podrazumeva gradevinske intervencije usmere-
ne ka zatvaranju otvora i pukotina u podrumima i drugim prostorijama koje
su u direktnom kontaktu sa zemljiStem. Dodatno, mozZe se investirati u unap-
redenje ventilacije ili sisteme za skupljanje i odvodenje radona, a naroc€ito u
prepoznatim podrucjima visoke prirodne radioaktivnosti (48).

Olovo

Olovo je Siroko koriséen, ali izrazito toksi¢an metal koji se ranije upotreblja-
vao u proizvodnji goriva i vodovodnih cevi, a i dalje se koristi u proizvodniji
baterija, akumulatora, boja i drugih industrijskih proizvoda. Pored toga $to
se olovo moze nalaziti u spoljnom okruzenju, odredene karakteristike stana
mogu povecati izlozenost osoba olovu. Olovo ima brojne negativne posle-
dice po zdravlje i ne postoji bezbedna koncentracija olova u krvi (49). Kada
se radi o poremedajima zdravlja, najveéi uticaj se ogleda u nastanku kar-
diovaskularnih bolesti kod odraslih i razvojnih poremecaja kod dece. SZO
preporucuje da se ogranici upotreba boja koje sadrze olovo, kao i da se iz
upotrebe izbace olovne cevi za vodu i bilo kakva upotreba olova u skladiste-
nju hrane. Preporucena je zamena starih cevi kada god je to mogude, kao i
pojacan nadzor nad koncentracijom olova u vodi prilikom pucanja i kvarova
na staroj vodovodnoj infrastrukturi (5).

Domade studije su pokazale da koncentracija olova u krvi moze biti poviSena
kod osoba koje zive i rade u blizini rudnika olova i topionica (50). U takvim
okolnostima nisu ugroZeni samo radnici, ve¢ i njihove porodice i deca, bu-
dudi da se Cestice olova prenose od postrojenja nazad u domacinstva. Rizik
po zdravlje nosi i sakupljanje sekundarnih sirovina, spaljivanje otpada, kao i
stanovanje pored velikih rudarsko-metalurskih postrojenja u slu¢aju osloba-
danja Cestica olova u zivotnu sredinu.
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Nacionalni kontekst
uslova stanovanja

u funkciji javnog
=dravlja

Republika Srbija do sada nije usvojila Nacionalnu stambenu strategiju. Medu-
tim, u Predlogu Nacionalne stambene strategije za period 2022-2032. godine
definisani su ciljevi odrZivog razvoja stanovanja u Republici Srbiji. Dokument
potvrduje odvijanje procesa (sub)urbanizacije koji se ogleda u smanjenju bro-
ja stanovnika u seoskim naseljima i poveéanju broja stanovnika u prigradskim
zonama vecih gradova, kao i porastu ukupnog udela stanovnistva u urbanim
sredinama. Istovremeno, istiCe se proces demografske tranzicije, koji karak-
teriSu starenje stanovnistva i negativni prirodni prirastaj. Takode se navodi da
je Beograd jedini grad u Srbiji sa vise od milion stanovnika, dok jo$ 14 gradova
ima preko 100.000 stanovnika. Ovakva teritorijalna koncentracija stanovnis-
tva ima direktan uticaj na uslove stanovanja i zdravlje zajednice.

Prema navodima iz Predloga Strategije, stambeni fond u Srbiji smatra se
relativno novim, s obzirom na to da objekti izgradeni pre 1945. godine Cine
oko 10% ukupnog fonda. Oko dve trec¢ine stambenih jedinica izgradeno je
tokom perioda samoupravnog socijalizma, pri ¢emu je priblizno svaki peti
stan izgraden izmedu 1971. i 1980. godine. Ova struktura stambenog fon-
da ukazuje na aktuelnu potrebu za njihovim renoviranjem i unapredenjem
energetske efikasnosti.

Strategija javnog zdravlja Republike Srbije za period od 2018. do 2026. go-
dine ne navodi stanovanje kao poseban prioritet u oblasti oéuvanja i una-
predenja zdravlja zajednice (51). Ipak, kroz op$ti cilj unapredenja zivotne i
radne sredine predvidene su aktivnosti koje su neposredno povezane sa
uslovima stanovanja, ukljucujuéi praéenje i evaluaciju faktora zivotne sredi-
ne, procenu rizika po zdravlje stanovniStva, unapredenje upravljanja voda-

26



ma i otpadom, regulisanje nivoa buke i podsticanje energetske efikasnosti.
lako stanovanje nije eksplicitno definisano kao prioritet javnozdravstvene
politike, brojni strateSki dokumenti prepoznaju pojedine komponente kvali-
teta stanovanja koje imaju znacajan uticaj na zdravlje stanovnistva.

5.1
Opsti pokazatelji i propisi

Prema Popisu stanovnistva iz 2022. godine, prosecna starost stanovnika Re-
publike Srbije iznosi 43,8 godina, dok je gotovo svako &etvrto lice (23,7%)
starije od 64 godine. U Srbiji Zivi viSe od 2,5 miliona domadinstava, pri cemu
se prosecna veli¢ina domacinstva smanjila u odnosu na prethodni popis i
sada iznosi 2,55 ¢lanova (19). Struktura domadinstava pokazuje dominaciju
manjih domacinstava: samacka Cine 29,9%, dvoclana 27,5%. S druge strane,
troc¢lana (17,8%) i domacinstva sa Cetiri i viSe ¢lanova (24,8%) su manje za-
stupljena. Ovakva demografska struktura ima direktne implikacije na potre-
be stanovanja, energetsku potro$nju i socijalnu podrsku.

U strukturi licne potro$nje, nakon izdataka za hranu i bezalkoholna pica, naj-
vedi udeo imaju izdaci za stanovanje, vodu, elektriénu energiju, gas i druga
goriva, koji ¢ine priblizno 16% ukupne potro$nje domadinstava. Na taj na-
¢in stanovanije Cini jedan od najznacajnijih finansijskih izdataka, narogito za
domadinstva sa nizim prihodima (visina mesecne zakupnine/stanarine nije
obuhvacena ovim troskovima).

Podaci iz Ankete o potros$nji domacinstava iz 2024. godine (52) ukazuju na
gotovo potpun obuhvat osnovnom komunalnom infrastrukturom, pri ¢emu
99,7% domadinstava ima pristup vodovodu, 99,6% kanalizaciji, a 99,9% elek-
tricnoj energiji. Ipak, centralno ili etazno grejanje poseduje 48,6% domadin-
stava, dok je priklju€enost na gasovodnu mrezu znatno niza (13,5%). Znacaj-
ne su i razlike prema decilima ekvivalentne potro$nje: medu najsiromas$nijim
domadinstvima tek 20,0% ima pristup centralnom ili etaznom grejanju, dok
je taj udeo medu najbogatijima 67,9%.

Struktura energenata za grejanje dodatno oslikava socijalne nejednakosti.

Najvedi broj domadinstava koristi Evrsta goriva (45,7%), zatim centralno gre-
janje preko toplane (21,1%), elektriénu energiju (14,6%) i gas (11,1%). Medutim,
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medu najsiroma$nijim domadinstvima dominira grejanje na Cvrsta goriva
(73,5%), dok se najbogatija domadinstva ¢esce oslanjaju na centralno greja-
nje preko toplane (37,9%). Kao $to je prethodno objasnjeno, primaran nacdin
grejanja moze imati zna¢ajne implikacije na kvalitet vazduha u zatvorenom
prostoru i posledi¢ne nejednakosti u zdravlju. U pogledu opremljenosti do-
madinstava, gotovo univerzalno su zastupljeni frizider, Sporet i televizor, dok
manji procenat domacdinstava poseduje masinu za pranje sudova (31,3%),
klima-uredaj (56,7%) ili personalni raCunar (60,2%).

Najveci broj domadinstava Zivi u stanovima izgradenim izmedu 1971. i 1990.
godine (42,9%), zatim u objektima izgradenim nakon 1990. godine (32,2%)
i u periodu 1944-1970. godine (22,0%), dok najmanji udeo &ine stanovi iz-
gradeni pre 1944, godine (2,9%). Medu najsiromasnijim domadinstvima, ¢ak
74,3% zivi u objektima izgradenim pre 1990. godine, dok je taj udeo medu
najbogatijima 58,1%. Dodatno optereéenje za veé energetski siromasna do-
macinstva predstavlja nedovoljna energetska efikasnost starijih stambenih
objekata, koju karakteriSe poveéana potrosnja energije potrebne za odrza-
vanje adekvatne temperature tokom zimskih i letnjih meseci.

Konacno, u pogledu izvora prihoda, zarada predstavlja glavni izvor prihoda
za 54,4% domacdinstava, dok je penzija primarni izvor za 35,4% domadinsta-
va, pri ¢emu je ovaj udeo jo§ izraZeniji medu najsiromasnijima (42,1%). Ova
struktura dominantnog izvora prihoda dodatno osvetljava ranjivost starijih
domadinstava u kontekstu troSkova stanovanja i energije. U pogledu ener-
getskog siromastva, najranjivija su domacdinstva u podruc¢jima male gusti-
ne naseljenosti, odnosno jednoclana staracka domacinstva, $to je pokazala
analiza podataka za 2020. godinu (53).

5.2.
Podstandardna romska naselja

Prema publikaciji Mapiranje podstandardnih romskih naselja prema rizicima
i pristupu pravima u Republici Srbiji iz 2020. godine, u Srbiji je mapirano uku-
pno 702 podstandardna romska naselja na teritoriji 94 jedinice lokalne sa-
mouprave, u kojima Zivi priblizno 168.000 ljudi (54). Za definisanje podstan-
dardnih naselja koriséeni su kriterijumi Ujedinjenih nacija koji obuhvataju:
neadekvatan pristup vodi za piée, neadekvatan pristup sanitarnoj i drugoj
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infrastrukturi, lo§ kvalitet stambenih jedinica, prenaseljenost i nesigurnost
pravnog statusa objekata.

Posebno je analiziran pristup €istoj vodi, kanalizacionoj mrezi i elektri¢-
noj energiji kao osnovnim determinantama adekvatnosti stanovanja i jav-
nozdravstvenog rizika. Utvrdeno je da 159 (22,7%) naselja nema pristup ¢i-
stoj vodi ili je taj pristup neregularan, ¢ime je ugroZeno vise od 32.000 ljudi.
Od ukupnog broja, 457 (65,1%) naselja, odnosno viSe od 93.000 stanovnika,
nema ili ima neregularan pristup kanalizacionoj mrezi. U pogledu elektri¢ne
energije, 64 (9,1%) naselja sa preko 24.000 stanovnika nema stabilan ili regu-
laran pristup elektricnoj energiji. Daljom analizom je utvrdeno da 44 (6,3%)
naselja, te 14.000 stanovnika istovremeno nema adekvatan pristup vodi, ka-
nalizaciji ni elektri¢noj energiji, $to svojim aditivnim efektom uvecéava ukupni
rizik po zdravlje.

Vazno je naglasiti da su ovi podaci prikupljeni i analizirani tokom pandemi-
je COVID-19, koja je dodatno produbila ranjivost stanovnistva bez pristupa
osnovnoj higijensko-sanitarnoj infrastrukturi. Na primer, ograniéen pristup
higijenski ispravnoj vodi i kanalizacionoj mrezi direktno je ograni¢avao mo-
guénost sprovodenja osnovnih preventivnih mera poput odrzavanja higijene
i fiziCke distance.

U poslednjem Popisu iz 2022. godine, registrovano je 131.936 Roma, odno-
sno 2,05% od ukupnog broja stanovnika Srbije, $to je za oko 15.000 manje
u odnosu na 2011. godinu kada je popisano 147.604 Roma (55). Ovakve po-
datke treba paZljivo razmatrati, uzimajuci u obzir metodolo$ka ogranicenja i
statisti¢ku varijabilnost u izjaSnjavanju o etni¢koj pripadnosti.

U Srbiji je trenutno na snazi Strategija za socijalno uklju¢ivanje Roma i Rom-
kinja za period od 2022. do 2030. godine. U Strategiji se navodi da je nere-
gulisani imovinsko-pravni status objekta ili parcele najée$éi uzro¢nik drugih
problema sa kojima se Romi i Romkinje susrecu prilikom ostvarivanja prava
na adekvatne uslove stanovanja.

Veliki broj domadinstava u podstandardnim romskim naseljima oslanja se
na ¢vrsta goriva i improvizovana lozista, $to dovodi do poveéane izloZenosti
zagadenju vazduha u zatvorenom prostoru. Kako je ranije navedeno, takvo
zagadenje je u direktnoj vezi sa poveéanim rizikom od hroni¢nih respira-
tornih i kardiovaskularnih bolesti. Nedostatak adekvatne izolacije dodatno
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produbljuje energetsko siromastvo i povec¢ava zdravstvene rizike tokom pe-
rioda ekstremno niskih ili visokih temperatura, ¢ime stanovniStvo postaje
posebno osetljivo na klimatske promene. Rizici povezani sa podstandar-
dnim stanovanjem neravnomerno pogadaju ¢lanove domacinstva. Deca su
narocito izloZzena posledicama prenaseljenosti, loSih higijenskih uslova i za-
gadenja vazduha, $to moze negativno uticati na njihov pravilan rast, razvoj
i obrazovne ishode. Zene, koje najée$ée preuzimaju brigu o domadinstvu
i deci, dodatno su opterecene uslovima koji oteZavaju odrzavanje higijene
i brigu o zdravlju porodice. Prema podacima UNICEF-a, u domacinstvima
bez pristupa vodi za pi¢e u stanu ili kuéi, brigu o donoSenju vode najcesce
(57%) preuzimaju Zene starije od 15 godina, $to dodatno ukazuje na rodnu
dimenziju stambene deprivacije (56).

Rezultati poslednjeg Istrazivanja viSestrukih pokazatelja (Multiple Indicator
Cluster Survey - MICS) iz 2019. godine ukazuju na znacajne razlike u zdrav-
stvenim ishodima izmedu romske i opSte populacije (56). Procenjena stopa
smrtnosti odoj¢adi i dece mlade od pet godina u romskim naseljima i do
dva puta je visa u odnosu na opStu populaciju. U okviru antropometrijskih
pokazatelja uhranjenosti, 5% dece mlade od pet godina u opstoj populaciji
zaostaje u rastu, dok je taj udeo u romskim naseljima 17%. Takode, 7% dece
u romskim naseljima je pothranjeno, u poredenju sa 1% u opstoj populaciji.

Prema istraZivanju Roma Survey iz 2024. godine za Srbiju (57), 90% Roma
Zivi u uslovima stambene prenaseljenosti prema definiciji EUROSTAT-a, Sto
predstavlja porast u odnosu na prethodni talas istrazivanja i gotovo dvostruko
vecéi udeo u poredenju sa opStom populacijom (48%). Dodatno, 20% ispitanih
Roma navodi da su se prilikom traZzenja mesta za stanovanje suocili sa diskri-
minacijom na osnovu etniCke pripadnosti. Prenaseljenost se tako javlja kao
rezultat kombinacije siromastva, viSegeneracijskog stanovanja i ogranicCe-
nih mogucnosti za stambenu mobilnost. U domacdinstvima s velikim brojem
¢lanova u malom prostoru povecan je rizik od Sirenja infekcija, otezano je odr-
Zavanje higijene i adekvatna nega bolesnih ¢lanova domacinstva. Istovreme-
no, dugotrajni boravak u prenaseljenim uslovima negativno uti¢e na mentalno
zdravlje, meduljudske odnose i razvojne i obrazovne ciljeve.

Podaci o podstandardnim romskim naseljima ukazuju na to da je re€ o viSe-
dimenzionalnoj deprivaciji koja obuhvata infrastrukturne, pravne, ekonomske
i zdravstvene aspekte. Stanovanje u ovom kontekstu prevazilazi pitanje kvali-
teta stambenog objekta i predstavlja kljuénu socijalnu determinantu zdravlja,
pokazatelj socijalne ukljuéenosti i nejednakosti u pristupu osnovnim pravima.
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o.
Studije slucaja

Krajem 2025. godine i poCetkom 2026. godine sprovedene su tri terenske
posete podstandardnim naseljima sa izrazenim komunalnim i infrastruk-
turnim izazovima koji bi potencijalno mogli ugroziti zdravlje ljudi. Terenske
aktivnosti realizovao je tim Inicijative A11, primenom kvalitativnog, eksplora-
tivnog pristupa u formi studija slu¢aja.

U okviru poseta sprovedeni su polustrukturisani dubinski intervjui sa ¢lano-
vima domacdinstava, u cilju prikupljanja podataka o uslovima stanovanja, pri-
stupu komunalnoj infrastrukturi, neposrednom Zivotnom okruzenju i perci-
piranim zdravstvenim rizicima. Pored toga, izvrSena je terenska opservacija
prostora i stambenih objekata. Foto-dokumentacija je nacinjena uz prethod-
no dobijen informisani pristanak u€esnika. Svi u€esnici su upoznati sa ciljem
prikupljanja podataka i pravom da odbiju u¢esée ili povuku saglasnost u bilo
kom trenutku. U cilju zastite privatnosti ispitanika, u tekstu se ne navode
identifikacioni podaci, a izjave su anonimizovane.

U nastavku su izdvojeni reprezentativni navodi i zapazanja koji ilustruju
klju€ne izazove sa kojima se posmatrana naselja suoCavaju.

6.1.
Naselje Reva u Beogradu

Terenska poseta podstandardnom naselju Reva 2 (Palilula, Beograd) spro-
vedena je s ciliem procene aktuelnih uslova stanovanja u kontejnerskim
stambenim jedinicama koje su postavljene 2009. godine nakon raseljava-
nja romskog naselja u blizini sportskog centra ,25. maj" Vecina stanovnika
drugih naselja formiranih u sliécnom periodu u meduvremenu je preseljena
u socijalne stanove ili seoska domacinstva. Medutim, Reva 2 i dalje funkcio-
niSe kao privremeno stambeno re$enje, iako je od njegovog uspostavljanja
pros$lo viSe od 15 godina.
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Naselje je prvobitno formirano sa preko 20 kontejnerskih stambenih jedinica,
sanitarnim kontejnerima i objektom namenjenim zajednic¢kim aktivnostima, u
kojem se prema navodima ispitanika danas nalazi Skola za obrazovanje odra-
slih ,Bra¢a Stamenkovi¢" U trenutku posete, sve stambene jedinice bile su u
funkciji, a prema proceni ispitanika, u naselju Zivi priblizno sto ljudi. U okviru
terenske posete sprovedeni su polustrukturisani intervjui sa osam domadin-
stava, uz neposrednu opservaciju objekata i okolnog zZivotnog prostora.

Reva 2 se nalazi u izolovanom delu opS$tine Palilula, bez adekvatne saobra-
¢ajne infrastrukture i sa asfaltiranim prilazom u veoma loSem stanju. lako
stanovnici imaju vazeée ugovore o kori§éenju kontejnerskih stambenih jedi-
nica, kao i prijavljena prebivali$ta na adresi naselja, situacija na terenu uka-
zuje na dugotrajnu improvizaciju i obesmisljavanje prvobitno zamisljenog
Jprivremenog” stambenog reSenja.

Stambena prenaseljenost

U osam intervjuisanih domadinstava broj ¢lanova varirao je od jedne odrasle
osobe do sedmoclanih porodica, ukljué¢ujuéi domadinstva sa troje ili etvoro
dece, kao i jedno domacdinstvo sa trudnicom. PovrSina stambenih jedinica
iznosila je izmedu 15 i 30 m? (kada su spojene dve kontejnerske stambene
jedinice) i u najvec¢em broju slu¢ajeva sastojala se od jedne prostorije bez
odvojenog spavaceg prostora. Svi ispitanici naveli su izrazen osecéaj nedo-
statka prostora i oteZano obavljanje svakodnevnih aktivnosti.

Temperaturna adekvatnost i izolacija

Sva intervjuisana domadinstva navela su da se prostor greje tokom zimskog
perioda, najéeS¢e koris¢enjem drva i/ili elektriCnih grejalica. Svi ispitanici
opisali su stambene jedinice kao izrazito hladne tokom zime. Veéina ih je
navela da zbog finansijskih ograni¢enja racionalizuje troSenje ¢vrstog ogre-
va i trpi niZe temperature radi ustede. Objekti uglavhom nemaju adekvatnu
izolaciju. Naime, zabeleZzena su improvizovana reSenja za izolaciju poput
kartona, stiropora, ¢ebadi i plasti¢nih folija, dok su kondenzacija, vlaga i pro-
kiSnjavanje problem u svim domadinstvima.
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Naselje Reva, tragovi prokiSnjavanja, vlage i budi. Izvor: Inicijativa A 11

Svi ispitanici naveli su da su kontejnerske stambene jedinice izrazito pregre-
jane tokom leta, s obzirom na to da su izradene od lima. U pojedinim doma-
dinstvima procenjuje se da temperatura dostize veoma visoke vrednosti, dok
se prostor opisuje kao ,nepodnosljivo vru¢” tokom veéeg dela dana. lako je
provetravanje tehni¢ki moguce (jedan prozor i vrata po jedinici), ono se po-
kazuje nedovoljnim za snizavanje temperature. Veéina ispitanika navodi da
se visoka temperatura zadrzava i tokom nodi, §to oteZava san i svakodnevno
funkcionisanje. U naselju ne postoje klima-uredaji, pa su domadinstva izlo-
zena produzenim periodima visoke temperature.

Voda i sanitacija

Pristup vodi u naselju je ograni€en i neregularan. Deo domadinstava ima in-
dividualne prikljucke ili sopstvene ¢esme, dok se vecina oslanja na zajednic-
ku ¢esmu, koja je u trenutku posete bila van funkcije. Nekoliko domacinstava
navelo je da uopSte nemaju direktan pristup vodi i da su prinudena da vodu
donose iz drugih delova naselja ili od komsija. Vecina ispitanika navela je da
pristup vodi nije stalan, uz Ceste prekide i nestasSice. Kvalitet vode je ocenjen
kao promenljiv. Naime, pojedini ispitanici navode njenu mutnocu i potrebu
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prokuvavanja pre upotrebe. Dodatno, zabeleZeni su i problemi sa pucanjem
vodoinstalacija. Zbog ¢estih nestasica, pojedina domadinstva vodu skladi-
Ste u balonima i drugim improvizovanim posudama, $to predstavlja dodatni
higijenski rizik.

U vedini intervjuisanih domadinstava ne postoji toalet unutar stambene je-
dinice. Clanovi domadinstva se uglavnom oslanjaju na zajednicki sanitarni
kontejner, ¢ija je upotreba uslovljena dostupnos$éu vode. U pojedinim slu-
¢ajevima septi¢ke jame nalaze se u neposrednoj blizini stambenih jedinica,
bez jasne fiziCke zastite ili adekvatne infrastrukture. U naselju postoje izdvo-
jeni zajednicki sanitarni kontejneri u kojima se nalaze tuSevi i toaleti, ali oni
usled dotrajalosti i neodrzavanja uglavnom nisu u funkciji. U kontejnerima
koji se koriste kao stambene jedinice ne postoji pristup vodi i sanitarijama,
Sto otezava odrzavanije li¢ne higijene i pranje ruku. Ispitanici su uslove sani-
tacije ocenili kao loSe ili veoma loSe, uz prisustvo neprijatnih mirisa i vlage.
Ispitanici navode da je nemoguénost redovnog kupanja jedan od najtezih
aspekata zivota u naselju.

Naselje Reva, zajednicki sanitarni kontejneri usled dotrajalosti i neodrZavanja

uglavnom nisu u funkciji. Izvor: Incijativa A 11.
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Stetoéine i rizici iz neposrednog okruzZenja

U neposrednoj blizini naselja nalazi se divlja deponija, dok su unutar samog
naselja zabelezene dodatne tacke nepropisnog odlaganja otpada. Prema
navodima ispitanika, organizovano odno$enje otpada nije redovno, §to do-
prinosi nehigijenskim uslovima i neprijatnim mirisima. Svi ispitanici naveli
su prisustvo glodara (miSeva i pacova), kao i razli¢itih insekata, uklju¢ujuci
bubasvabe i stenice. Prema njihovim re€ima, deratizaciju povremeno spro-
vode nadlezne sluzbe, ali bez trajnog uspeha. U okolini naselja nalaze se
vece povrsine stajade vode, naroCito nakon vedih padavina, $to pogoduje
razmnozavanju komaraca kojih ima u velikom broju tokom letnjih meseci.

Naselje Reva, nepropisno odlaganje otpada pogoduje Sirenju glodara i insekata.
Izvor: Inicijativa A 11,
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6.2.
Naselje u ulici Vojske Jugoslavije u Boru

Terenska poseta naselju u ulici Vojske Jugoslavije u Boru realizovana je sa
ciliem procene uslova stanovanja, pravne sigurnosti stanara i potencijalnih
javnozdravstvenih rizika povezanih sa lokacijom naselja u neposrednoj blizini
aktivnog rudarskog kopa. U pitanju su nekadasnje radnicke barake iz perioda
Rudarsko-topionic¢arskog basena Bor, u kojima danas uglavnom Zive interno
raseljeni Romi naseljeni nakon 1999. godine, uz maniji broj domadinstava sa
ranije ste¢enim pravom kori§éenja objekata nastanjenih za potrebe stano-
vanja. Naselje karakteriSu dugogodi$nji nereSeni imovinsko-pravni odnosi i
izloZzenost industrijskom okruzenju, uz najavljenu moguénost preseljenja sta-
novnika u stambeni kompleks koji ¢e u buducnosti potencijalno biti izgraden.

Struktura domacinstava i prenaseljenost

Razgovor je obavljen sa ¢etiri domadinstva u kojima Zivi izmedu dve i pet
osoba, uklju¢ujudi porodice s maloletnom decom. Povr$ina stambenog pro-
stora krecée se priblizno od 20 do 50 m?, a u pojedinim sluéajevima vise ¢la-
nova domadinstva deli isti prostor za spavanje. lako pojedina domadinstva
ne percipiraju izraZzen osecaj skuc¢enosti, sva domadinstva ispunjavaju krite-
rijume stambene prenaseljenosti.

Naselje u ulici Vojske Jugoslavije, nekadasnje radnicke barake iz perioda RTB Bor.
Izvor: Inicijativa A 11.
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Temperaturna adekvatnost i izolacija

Grejanje se u svim domacinstvima dominantno obezbeduje peéima ili $po-
retima na ¢vrsto gorivo, najéeSc¢e na drva. Ispitanici uglavhom navode da
tokom zime uspevaju da odrze zadovoljavaju¢u temperaturu u prostorijama,
iako objekti Cesto nemaju adekvatnu izolaciju, a stolarija je stara ili o$teéena.
U pojedinim domadinstvima prisutne su vlaga i kondenzacija. Tokom letnjih
meseci vecéina ispitanika navodi da se prostor pregreva u skladu sa spolj-
nom temperaturom, dok su moguénosti rashladivanja ograni¢ene. U veéini
sluéajeva koriste se ventilatori i provetravanje otvaranjem prozora i vrata, a
samo jedno domadinstvo poseduje klima-ureda;j. Visoke temperature pone-
kad uti¢u na kvalitet sna i svakodnevne aktivnosti ¢lanova domadinstva.

Naselje u ulici Vojske Jugoslavije, neadekvatna izolacija i dotrajala stolarija.

Izvor: Inicijativa A 11,
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Voda i sanitacija

Sva anketirana domacinstva navode da imaju pristup vodi iz vodovodne
mreze, koja se koristi za pice, pripremu hrane i li¢nu higijenu. Ispitanici na-
vode da je kvalitet vode uglavnom zadovoljavajuéi i da nema vecih prekida
u snabdevanju. Sanitarni uslovi znac¢ajno se razlikuju izmedu domacinstava.
Pojedina domacinstva imaju kupatilo i toalet povezane sa septickom jamom,
a u drugim slu¢ajevima koristi se poljski toalet i kupatilo ne postoji u okviru
stambenog objekta. Septicke jame se u nekim slu¢ajevima nalaze u nepo-
srednoj blizini stambenog prostora.

Stetoéine i rizici iz neposrednog okruzZenja

Ispitanici navode prisustvo glodara i insekata, najpre bubasvaba i stenica,
protiv kojih se uglavhom bore hemijskim repelentima. U okolini naselja za-
belezene su divlje deponije i stajaca voda, pa su rojevi komaraca ¢esti tokom
letnjih meseci.

Naselje u ulici Vojske Jugoslavije, neposredno okruZenje domacinstava.

Izvor: Inicijativa A 11.
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6.3.
Naselje PesS€ara u Subotici

Terenska poseta naselju PeS€ara u Subotici realizovana je u cilju procene
uslova stanovanja i identifikovanja javnozdravstvenih rizika u jednom od naj-
vedih podstandardnih naselja u ovom gradu. U naselju pretezno Zive Romi,
medu kojima je i znacajan broj onih koji su interno raseljeni sa Kosova i Me-
tohije, koji u ovom podrucju borave duze od dve decenije.

Za razliku od drugih posmatranih naselja, objekti u Pes¢ari su dominantno
gradeni od ¢vrstih materijala, ¢esto legalizovani i imaju pristup elektri¢noj
energiji. Medutim, kljuéni infrastrukturni izazov odnosi se na neujednacen i
nedovoljan pristup higijenski ispravnoj vodi za pice. Veliki broj domadinstava
koristi bunarsku vodu, a bunari su ¢esto u blizini septi¢kih jama i podlozni su
presusivanju tokom letnjih meseci.

Stambena prenaseljenost

U Sest anketiranih domadinstava Zivi izmedu jednog i Sest ¢lanova, ukljucu-
juéi porodice sa veéim brojem maloletne dece, kao i jedno samacko staracko
domadinstvo. Stambeni objekti zna¢ajno se razlikuju po povrsini i broju pro-
storija, ali u pojedinim sluc¢ajevima viSe ¢lanova domadinstva boravi i spa-
va u jednoj prostoriji, naro€ito tokom zimskog perioda kada se greje samo
deo kuée. Maniji deo ispitanih domadinstava navodi da raspolazu dovoljnim
stambenim prostorom, a druga istiC¢u da je prostor nedovoljan ili sku¢en za
potrebe porodice.

Temperaturna adekvatnost i izolacija

Grejanje se u svim domadinstvima obezbeduje pecima ili Sporetima na ¢vr-
sto gorivo, najé¢esce na drva. U vedini slucajeva greje se samo jedna pro-
storija, a ostale prostorije, ukljucujuéi spavace sobe ili kupatila, ostaju neo-
grejane. Veéina objekata nema adekvatnu spoljadnju izolaciju i u pojedinim
domadinstvima zabeleZeni su vlaga i bud. Energetsko siromastvo je vidljivo,
pri ¢emu ispitanici navode da smanjuju grejanje ili trpe hladnoéu zbog ne-
dostatka ogreva. Tokom letnjih meseci u pojedinim domadinstvima dolazi do
pregrevanja prostorija, narocito u objektima bez adekvatne izolacije. Veéina
domadinstava nema klima-uredaje, veé se rashladivanje obezbeduje prove-
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travanjem ili ventilatorima. Visoke temperature u nekim slu¢ajevima uti¢u na
kvalitet sna i svakodnevne aktivnosti ¢lanova domadinstva.

Naselje PeScara, grejanje, susenje vesa i kuvanje na cvrsto gorivo.

Izvor: Inicijativa A 11
Voda i sanitacija

Jedan od najizraZenijih problema u naselju odnosi se na pristup higijenski
ispravnoj vodi za piée. Vecina anketiranih domacinstava nije priklju¢ena na
javni vodovodni sistem, vec¢ koristi bunarsku vodu za tehnic¢ke potrebe po-
put kupanja i pranja veSa. Voda za pice se Cesto obezbeduje od komsija
ili donosi sa drugih lokacija, $to predstavlja dodatno logisti¢ko i finansijsko
opterecenje za domadinstva. Ispitanici navode da bunarska voda ¢esto ima
zutu boju, neprijatan miris i sadrZi pesak. U pojedinim slu¢ajevima dolazi i
do nestaSica vode tokom letnjih meseci usled suse ili kvarova na pumpama.
Sanitarni uslovi su raznoliki i ve¢ina domadinstava koristi septicke jame. U
nekim slu¢ajevima kupatila postoje u okviru kuce, dok u drugim objekti ne-
maju adekvatne sanitarne instalacije ili je kupatilo u loSem stanju. Septicke
jame se Cesto nalaze u neposrednoj blizini bunara.
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Naselje Pescara, bunarska voda ¢esto ima Zutu boju, neprijatan miris i sadrZi pesak.
Izvor: Inicijativa A 11,

Stetoéine i rizici iz neposrednog okruzZenja

Pojedini ispitanici navode prisustvo glodara, naroCito miSeva, kao i sezon-
sko povedéanje broja komaraca tokom letnjih meseci. Navodi se da u blizini
naselja postoji divlja deponija. Problemi sa insektima i glodarima reSavaju
se uglavnom individualnim merama poput kori§¢enja otrova ili zamki, ali bez

trajnog uspeha.

Naselje Pescara, septicke jame se Cesto nalaze u neposrednoj blizini bunara.
Izvor: Inicijativa A 11,
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(.
Preporuke

7.
Preporuke za gradane

Smanjenje rizika u vezi sa higijenski neispravhom vodom za pice. Brojna
domadinstva u Srbiji i dalje nisu priklju¢ena na javne vodovodne sisteme,
zbog ¢ega kontrola kvaliteta vode moze biti otezana. Ovo se posebno odnosi
na domacinstva koja koriste seoske javne vodovode ili individualne vodne
objekte (npr. bunare). U slu¢ajevima kada mikrobiolo$ka ili fizicko-hemijska
ispravnost vode nije potvrdena, preporucuje se prokuvavanje vode pre upo-
trebe. Takode se preporucuje izbegavanje kori§¢enja vode koja ima prome-
njen miris, boju ili ukus. Kada se podzemne vode koriste za pice i pripremu
hrane, blizina septicke jame moze predstavljati zna¢ajan rizik po zdravlje
ljudi. Septi¢ku jamu je potrebno adekvatno obezbediti, odrzavati i postaviti
nizvodno i na vecoj udaljenosti od bunara.

Smanjenje rizika u vezi sa zagadenjem vazduha u zatvorenom prostoru.
Kuvanje i grejanje na ¢vrsta goriva moze dovesti do poveéane zagadenosti
vazduha unutar domacinstva. Redovno provetravanje prostorija i odrzavanje
peci i dimnjaka mogu doprineti smanjenju izlozenosti zagaduju¢im materija-
ma. U slu¢aju otvorenih loZista, kada god je to moguce, treba odvojiti prostor
za kuvanje i grejanje od prostora za spavanje. Neispravne peéi i zapuseni
dimnjaci mogu dovesti i do stvaranja ugljen-monoksida, gasa bez mirisa ili
boje, koji moze izazvati ozbiljna trovanja i smrt. Nikako ne treba loziti pedi ili
druga loziSta u potpuno zatvorenim prostorijama bez ventilacije, niti koristiti
improvizovana loZista koja nemaju obezbeden odvod dima.

Povezivanje zdravstvenih tegoba sa neadekvatnim uslovima stano-
vanja. Potrebno je obratiti paZznju na simptome i znake bolesti kao $to su
ponavljane ili u¢estale tegobe sa disanjem (kasalj, kijanje, curenje iz nosa),
glavobolje, stomacne infekcije pradene dijarejom, kao i koZne promene (cr-
venilo, osip, svrab), naroCito ako se javljaju kod viSe ¢lanova domadinstva
istovremeno. Ovakve tegobe mogu biti povezane sa kvalitetom vazduha i
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vode, prisustvom StetoCina i insekata, kao i drugim neadekvatnim uslovima
stanovanja. U takvim situacijama treba $to pre potraziti savet zdravstvenih
radnika u nadleznoj zdravstvenoj ustanovi.

1.2.
Preporuke za donosioce odluka

Usvajanje Nacionalne stambene strategije koja direktno povezuje uslo-
ve stanovanja i zdravlje stanovniStva. Nacionalna stambena strategija
(NSS) treba eksplicitno da ukljuéi javnozdravstvenu perspektivu i da siste-
matski poveze uslove stanovanja sa zastitom i unapredenjem zdravlja sta-
novnistva. NSS treba da obuhvati faktore bezbednog, priustivog i adekvat-
nog stanovanja u skladu sa postojeéim smernicama Svetske zdravstvene
organizacije. Dodatno, NSS treba da definiSe nacionalne standarde zdravog
stanovanja, kao i skup indikatora za prac¢enje napretka na lokalnom nivou.
Prateci akcioni plan treba da omoguéi medusektorsku saradnju uz jasno
definisanje nadleznosti institucija i obezbedivanje budzetskih sredstava za
sprovodenje predvidenih mera u ovoj oblasti.

Usvajanje nove strategije javnog zdravlja koja prepoznaje uslove stano-
vanja kao vaznu determinantu zdravlja. Uslovi stanovanja treba da budu
integrisani u planiranje javnozdravstvenih politika. U okviru ciljeva koji se
odnose na unapredenje zivotnog i radnog okruzenja, strategija bi trebalo ek-
splicitno da adresira osnovne rizike povezane sa stanovanjem. Potrebno je
dalje jacati sektor javnog zdravlja koji radi na promociji zdravog stanovanja.
To uklju€uje unapredenje kompetencija stru¢njaka u oblastima higijene, epi-
demiologije, socijalne medicine i drugim disciplinama u ¢ijoj je nadleznosti
ispitivanje faktora Zivotne sredine, odnosno uslova stanovanja.

Prioritetna podrska ranjivim i socijalno ugrozenim grupama. Mere unap-
redenja uslova stanovanja treba da budu usmerene na stanovnistvo koje Zivi
u podstandardnim uslovima stanovanja i koje je izloZzeno viSestrukim zdrav-
stvenim rizicima. To najpre obuhvata romska naselja, socijalno ugrozena do-
macdinstva i ona sa niskim prihodima koja zive u neadekvatnom stambenom
prostoru, domadinstva u situaciji energetskog siromastva i interno raseljena
lica. Pored aktivnog uc¢es$éa sistema zdravstvene i socijalne zastite, u plani-
ranje i sprovodenje intervencija vazno je ukljuditi lokalno stanovnistvo kako
bi reSenja bila prilagodena stvarnim potrebama zajednice.

43



Jaéanje sistema monitoringa kljuénih rizika u vezi sa stanovanjem i
njihovog uticaja na zdravlje. Potrebno je uspostaviti mehanizme za siste-
matsko prikupljanje i analizu podataka o uslovima stanovanja i odabranim
zdravstvenim pokazateljima. Posebnu paznju treba posvetiti nastavku mapi-
ranja podstandardnih naselja i finansiranju istrazivanja koja se bave odno-
som izmedu uslova stanovanja i zdravlja. Dodatno, treba obezbediti redovno
i transparentno izveStavanje o dobijenim nalazima, kako bi se oni iskoristili
za potrebe planiranja javnih politika i procene efekata sprovedenih mera.

7.3.
Preporuke za istrazivace i organizacije
civilnog drustva

Jacanje javnozdravstvene perspektive u programima usmerenim na
borbu protiv siromastva. Organizacije civilnog drustva koje sprovode pro-
grame podrske u oblastima socijalne inkluzije, borbe protiv siromastva i una-
predenja uslova stanovanja treba da u vec¢oj meri uklju€e javnozdravstvenu
perspektivu u svoje aktivnosti. To podrazumeva uspostavljanje saradnje sa
zdravstvenim radnicima i sektorom javnog zdravlja. Na taj na¢in mogude
je razvijati intervencije koje istovremeno doprinose poboljSanju socijalnih
uslova i zdravstvenih ishoda u pogodenim zajednicama.

Ukljucivanje pitanja stanovanja i zdravlja u obrazovne i istrazivacke pro-
grame visokoskolskih ustanova. Univerziteti i nau¢no-istrazivacke institu-
cije treba da podsticu razvoj nastavnih programa i istrazivackih projekata
koji se bave odnosom izmedu uslova stanovanja i zdravlja. Posebno je vazno
razvijati multidisciplinarni pristup i formirati istrazivacke timove koji okuplja-
ju struénjake iz oblasti javnog zdravlja, socijalne politike, urbanizma, ekono-
mije i drugih relevantnih disciplina.

Sprovodenje istrazivanja koja ukljuc¢uju ekonomske evaluacije progra-
ma u oblasti stanovanja. IstraZivacki projekti treba da obuhvate ekonom-
ske analize, odnosno procene troSkova i ishoda intervencija usmerenih na
unapredenje stambenih uslova i zdravlja. Ovakve analize mogu pomodci u
postavljanju prioriteta i pruZiti snaznije argumente za zagovaranje javnih po-
litika u ovoj oblasti. Posebnu paznju treba posvetiti prevodenju istrazivackih
nalaza u preporuke za javne politike, kao i njihovoj diseminaciji, ukljucujuéi
partnerstva sa donosiocima odluka i stru¢nom zajednicom.
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Ukljuéivanje zajednice i primena participativhog pristupa u istraziva-
njima i javnim politikama. Organizacije civilnog druStva i istrazivaci treba
aktivno da saraduju sa pogodenim zajednicama i da primenjuju participativ-
ne pristupe u svom radu. To podrazumeva promisljeno uklju¢ivanje ¢lanova
zajednice u razlicite faze istrazivanja i razvoja javnih politika: od identifikacije
problema i prikupljanja podataka do oblikovanja intervencija i praéenja nji-
hovog sprovodenja. Na taj nacin se omogucava dizajniranje i sprovodenje
odrzivih mera podrske koje su usmerene na stvarne potrebe zajednice.
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