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PREVENTIVNE MJERE POBOLJSANJA
ZDRAVSTVENE ISPRAVNOSTI VODE
1Z INDIVIDUALNIH VODOOPSKRBNIH OBJEKATA
NA PODRUCJIMA RAZORENIM RATOM

PREVENTIVE MEASURES FOR IMPROVEMENT OF SUITABILITY OF WATER
FROM INDIVIDUAL WATER SUPPLY OBJECTS IN THE AREAS RAVAGES OF WAR

MIROSLAV VENUS*

Deskriptori: Vodoopskrba; Sanitacija — metode; Voda, zagadenost — prevencija i kontrola; Rat

Sazetak. Svrha rada bila je provjera uspjesnosti provedbe sanacije, inac¢e neprikladanih bunara, na podruc¢jima razorenim ratom.
Ukupno je sanirano 198 bunara s podrucja opéine Vocin, i to hiperkloriranjem i ispumpavanjem vode, nakon ¢ega je provedena
dezinfekcija klornim preparatom. Uzorci vode uzeti za bakteriolosku analizu analizirani su na ukupne koliformne bakterije,
fekalne koliformne bakterije i fekalne streptokoke, koji su obradivani metodom membranske filtracije, dok je broj kolonija
aerobnih bakterija na 37°C i 22°C odredivan u triptoza-glukoza-kvasac agaru. Ispravnih uzoraka s obzirom na Pravilnik o zdrav-
stvenoj ispravnosti vode za pice bilo je 152, odnosno 77%. U neispravnim uzorcima, kojih je bilo 46 ili 23% najc¢esce su izolirani
fekalni streptokoki s ucestaloscu od 30%. lako je javni vodovod najbolji nac¢in opskrbe stanovnistva kvalitetnom pitkom vodom,
moguce je posti¢i zadovoljavaju¢i stupanj kvalitete pitke vode iz bunara provedbom javnozdravstvenih aktivnosti, ako se
provode periodicki i stru¢no.

Descriptors: Water supply; Sanitation — methods; Water pollution — prevention and control; War

Summary. The aim of this article was to test the success of sanation of unsatisfactory individual water supply objects in the
areas ravages of war. 198 individual water supply objects were consolidated in the area of Vocin, with hyperchlorination and
pumping out of water, after which desinfection with chlorine preparation was carried out. Samples of drinking water taken for
bacteriological analysis were analyzed on total coliform bacteria, fecal coliform bacteria and fecal streptococci by method of
membranous filtration, while the number of colonies of acrobic bacteria at 22°C and 37°C were determined on triptosis-glucosis-
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yeast agar. Good samples, considering the Regulations on health suitability of drinking water, were 152, or 77%. In unfit
samples, which were 46, or 23%, the most common isolates were fecal streptococci, with frequency of 30%. Although public
waterworks represent the best way to supply people with good drinking water, it is possible to achieve a satisfactory degree of
water quality from individual water supply objects with implementation of public health activities, if we execute them periodi-

cally and professionally.

Podrucje Opcine Vocin jedno je od Sesnaest jedinica lokalne
samouprave na podrucju Viroviticko-podravske Zupanije, na-
stalo preustrojem 1993. godine. Ono je najveca jedinica lokalne
samouprave s priblizno 32.000 ha, pretezno sumske povrsine.
Industrijski je gotovo nerazvijena, pa tako postoji samo jedna
tvornica drvne industrije, koja ne znaci veliku opasnost od
oneciséenja okolisa i vodotokova.

Tijekom Domovinskog rata Opé¢ina Vocin pretrpjela je broj-
na razaranja gospodarskih objekata. Struktura stanovnistva izra-
zito je promijenjena, tako da sada vecinu stanovnika ¢ine do-
seljeni Hrvati s podru¢ja Kosova, dok je prije rata vecinu Cinila
srpska etnicka skupina.

Zbog navedenih ratnih razaranja, individualni vodoopskrb-
ni objekti na ¢itavom podrucju izrazito su zapusteni. Analiza
vode koju stanovnici tog podrucja piju nikad nije radena, iako
se ona smatra primarno ¢istom zbog brojnih planinskih izvora
i slabe industrijalizacije. Radi se o kopanim bunarima, koji su
uglavnom smjesteni u dvoriStima obiteljskih kuca. S obzirom
na izvedbu, zatekli smo veliku raznolikost, od uredno sazida-
nih 1 pokrivenih, do potpuno nezasti¢enih i neprikladnih za
ljudsku uporabu. Mnogi od njih nalaze se blizu staja, gnojnica
ili poljskih zahoda. Voda za pice vadi se s pomocu vitla i kante
kod velike vecine, dok samo mali broj ima vodenu pumpu
koju pokrece struja.

Zbog poznatog velikog nataliteta sadasnjih stanovnika op¢i-
ne, velik dio populacije ¢ine djeca, pa tako na podrucju mjesta
Vocin radi mati¢na osnovna $kola, s podru¢nim odjeljenjima
u naseljima Ceralije i Hum.

Pojedini dijelovi opé¢inskog sredista Vocina opskrbljuju se
vodom iz javnog vodovoda koji se nalazi pod kontinuiranim
nadzorom. Dobar dio Vocina, kao i sva ostala opc¢inska nase-
lja nemaju javni vodovod, ve¢ su im iskljucivi izvori pitke
vode vlastiti kopani bunari.

Javno zdravstvo, koje ima dugu tradiciju na nasim prostori-
ma, kao jednu od brojnih javnozdravstvenih mjera ukljucuje i
sanaciju. Ona je skup koordiniranih tehnickih, medicinskih,
poljoprivrednih i kulturnih postupaka ili radova kojima se ukla-
njaju uvjeti za pojavu i Sirenje zaraznih bolesti, odnosno ubrza-
nih aktivnosti i raznolikih postupaka u svrhu $to ranijeg uspo-
stavljanja osnovnih sanitarnih uvjeta za zivot i rad na odrede-
nom prostoru nakon mirnodopske elementarne nepogode (kata-
strofe) ili vecega ratnog sukoba.'

Ovdje se pod sanacijom razumijeva kombinacija mehanickih
i kemijskih postupaka ¢is¢enja bunara i provodenja dezinfek-
cije vode za pice, uz naknadnu bakteriolosku analizu uzetih
uzoraka.?

Cilj rada bio je utvrditi je li unato¢ navedenim ratnim i porat-
nim okolnostima moguce postic¢i zadovoljavajuci stupanj kva-
litete vode za pice parcijalnim metodama, bez izgradnje novih
bunara.

Materijal i metode

Ukupno je, tijekom ljetnih mjeseci 1999. godine, obradeno
i sanirano 198 individualnih vodoopskrbnih objekata. S obzi-
rom na zateceno stanje, zeljeli smo »snimiti« situaciju’ te smo
nasumce odabrali 20 bunara (10% od ukupnog broja sanira-
nih), kojima smo napravili kemijsku i bakteriolosku analizu
bez prethodne sanacije.*’ Svi uzeti uzorci pokazali su povisene
vrijednosti amonijaka, nitrita i nitrata, kao i povisene vrijed-
nosti svih bakterioloskih parametara; ukupnih koliformnih
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bakterija, fekalnih koliformnih bakterija, fekalnih streptoko-
ka, aerobnih bakterija na 37°C te aerobnih bakterija na 22°C.

Postupak sanacije sastojao se od prethodne hiperklorinacije,
potom ispumpavanja vode iz bunara tzv. »muljnim pumpa-
mac te klorinacije novonadosle vode. Najmanje dva sata nakon
provedene klorinacije, uzimani su uzorci za bakteriolosku ana-
lizu uz prethodno odredivanje slobodnoga rezidualnog klora.®

Hiperklorinacija je radena Izosanom G u koncentraciji od 4
g/m’ vode, a klorinacija koncentracijom od 1,5 do 2 g/m*
Koli¢ina vode u svakom pojedinom bunaru odredivana je uz
pomoc¢ viska i uzeta te poznatog promjera bunara. Ispumpa-
vanje muljnim pumpama vrseno je najmanje jedan dan nakon
provedene hiperklorinacije.’ Provedba kasnije klorinacije ovi-
sila je o brzini pojave nove vode u pojedinim bunarima i vari-
rala je od dva do pet dana. Prilikom provedbe postupka vodili
smo brigu o tome da bez vode ne ostane veca populacija mje-
Stana. Naime, nakon hiperklorinacije na svaki bunar stavljali
smo naljepnicu s obavije$¢u da voda nije za pic¢e. Naljepnica
je na bunaru ostajala sve do zavrsetka cijelog postupka sana-
cije, dakle sve dok nismo analizirali uzeti uzorak vode nakon
klorinacije. Stoga smo u svakoj ulici po naseljima odredili jedan
do dva bunara koje smo najprije sanirali, kako bi voda bila
higijenski ispravna za pice.

Prije uzimanja uzorka za bakteriolosku analizu, odredivan
je slobodni rezidualni klor DPD-metodom uz pomo¢ kompa-
ratora. Vrijednosti slobodnoga rezidualnog klora kretale su se
u rasponu od 0,3 do 0,5 mg/l vode u vecini uzetih uzoraka, ali
je bilo uzoraka gdje se nije mogao detektirati.

Uzorci vode za bakteriolosku analizu uzimani su u sterilne
staklene posude te su transportirani u prijenosnim hladnjaci-
ma do laboratorija, zbog toga $to je vrijeme od uzimanja uzorka
do analize bilo duze od jednog sata.” Ni u jednom slu¢aju nije
proslo vise od cetiri sata od trenutka uzimanja uzorka do tre-
nutka obrade u laboratoriju. Analiza uzetih uzoraka obuhvati-
la je bakterioloske parametre: ® ukupne koliformne bakterije,
fekalne koliformne bakterije i fekalne streptokoke, koji su obra-
divani metodom membranske filtracije. Uz njih, odredivan je
i broj kolonija aerobnih bakterija na 37°C te na 22°C u 1l mL
uzorka u triptoza-glukoza-kvasac agaru.® Svi uzorci obradivani
su u laboratoriju Djelatnosti za zdravstvenu ekologiju Zavoda
za javno zdravstvo u Virovitici. Dobiveni rezultati interpreti-
rani su s obzirom na Pravilnik o zdravstvenoj ispravnosti vode
zapice te Pravilnik o izmjenama i dopunama Pravilnika o zdrav-
stvenoj ispravnosti vode za pice.*!°

Tablica 1. Broj analiziranih uzoraka vode za pice prema mjestu uzimanja
Table 1. Number of analysed drinking water samples according to the
place of taking

Mjesto uzimanja uzoraka Broj o,
Place of taking samples Number

Ceralije 101 51
Vocin 34 17
Bokane 32 16
Mackovac 16 8
Hum 8 4
Macute 4 2
Hum Varos 3 2
Ukupno 198 100

Total
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Slika 1. Udio bakterioloski ispravnih
i neispravnih uzoraka vode za pice prema
mjestu uzorkovanja, nakon provedene

sanacije
Ukupno Figure 1. Proportion of bacteriologically
i . Total - R 7.
Ceralije ! Neispravni suitable and unsuitable samples of drinking
Volin B okane Unsuitable yyqzer, according to place of taking, after
Mackovac Ispravni ’ giop 8 4
Hum  \acute Stitable sanation
mjesto uzorkovanja / place of sampling Hum Varo$
Ukupno
Tablica 2. Udio bakterioloski ispravnih i neispravnih uzoraka vode za U naselju Ceralije (51% uzetih uzoraka od ukupnog broja)
pice prema mjestu uzorkovanja, nakon sanacije sanacija je uspjela u 39% bunara. Svi sanirani bunari s podrucja

Table 2. Proportion of bacteriologically suitable and unsuitable samples dvaju naselja (Mackovac i Hum Varos) pokazali su uredne
of drinking water, according to place of taking, afier sanation nalaze uzetih uzoraka, ali je njihov ukupni broj malen (10%).
U op¢inskom sredistu Voéinu, od obradena 34 bunara (17%

Mjesto uzimanja Bakteroloska ispravnost uzoraka
uzoraka Bacteriological suitability of samples
Place of taking Ispravni/Suitable Neispravni/Unsuitable 20% 22%
samples N % N %
Ceralije 75 39 26 12
Vocin 32 16 2 1
Bokane 18 9 14 7 129
Mackovac 16 8 0 0 ) 16
Hum 5 2 3 2 )
Macute 3 1 1 1
Hum Varos 3 2 0 0 30%
Ukupno 152 71 46 23 I Ukupne koliformne bakterije
Total Total coliform bacteria
[ Fekalne koliformne bakterije
s N % Fecal coliform bacteria
198 10 [] Fekalni streptokoki
Fecal streptococci
] Aerobne bakterije na 37°C
. Aerobic bacteria at 37°C
Rezultati [ Aerobne bakterije na 22°C
. R . Aerobic bacteria at 22°C
1z svakoga saniranog individualnog vodoopskrbnog objekta

uzet je po jedan uzorak vode za pice koji je analiziran na bak-  gjiva 2. Udio analiziranih bakterioloskin parametara u neispravnim uzor-

terioloske parametre, tako da je ukupno analizirano 198 uzora- cima vode za pice nakon sanacije
ka, od ¢ega su ispravna bila 152, odnosno 77%, dok je neisprav-  Figure 2. Proportion of analyzed bacteriological parameters in unsuit-
nih bilo 46 ili 23% (tablica 1). able samples of drinking water afier sanation

Tablica 3. Ucestalost analiziranih bakterioloskih parametara u neispravnim uzorcima vode za pice nakon provedene sanacije
Table 3. Frequency of analyzed bacteriological parameters in unsuitable samples of drinking water after sanation

Analizirani bakterioloski

parametri ST . < « Ukupno

Analyzed bacteriological Ceralije Voéin Bokane Mackovac Hum Macute Hum Varo$ Total

parameters

Ukupne koliformne bakterije 21 0 3 0 3 0 0 32 2

Total coliform bacteria

Fekalne koliformne bakterije 15 0 7 0 1 0 0 23 16

Fecal coliform bacteria

Fekalni streptokoki 25 P 14 0 3 1 0 45 30

Fecal streptococci

Aerobne bakterije na 37°C

Aerobic bacteria on 37°C 10 0 3 0 2 0 0 17 12

Aecrobne bakterije na 22°C

Aerobic bacteria on 22°C 19 0 8 0 3 0 0 30 20
2 147 100
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od ukupnog broja obradenih bunara), uspje$no su sanirana,
32, odnosno 16% od ukupnog broja. Najslabiji rezultati dobi-
veni su u naselju Bokanama, gdje je od 32 obradena bunara
(16% ukupnog broja) sanacija uspjela u samo nesto vise od
pola, odnosno 18 bunara ili 9% (tablica 2, slika 1).

Od analiziranih bakterioloskih parametara, u neispravnim
uzorcima vode za pice koji su uzeti nakon provedene sanacije,
najcesce su izolirani fekalni streptokoki s ucestaloscu od 30%.
Nakon njih, u najve¢em broju analiziranih uzoraka javljale su
se ukupne koliformne bakterije (22%), aerobne bakterije na
22°C (20%), zatim fekalne koliformne bakterije (16%) te ae-
robne bakterije a 37°C (12%) (tablica 3, slika 2).

Rasprava

Svi sanirani bunari nalaze se na podrucju koje je razoreno
ratnim zbivanjima te koje je i u razdoblju nakon prestanka rat-
nih zbivanja ostalo poruseno, bez znacajnijih ulaganja u razboj.
Ukupna losa socioekonomska situacija vidljiva je i po izgledu
bunara tog podrucja. Vecina ih je smjestena na lose odabra-
nim lokacijama u odnosu na ostale dvorisne objekte, poput
staja, gnojnica, poljskih zahoda i sl. Uz to, samo manji broj
izgraden je tako da zadovoljava osnovne higijenske uvjete, tj.
da je natkriven, zatvoren, s ispravno uredenom okolinom itd.
S obzirom na sve navedeno, valja oc¢ekivati da sanacija bunara
koja u svom postupku provedbe ne ukljucuje izgradnju i gra-
devinske zahvate na postojecim objektima, nece imati znacaj-
nijeg utjecaja na poboljsanje kvalitete vode za pice.

1z dobivenih rezultata bakterioloske analize uzoraka vode
za pice, nakon provedene sanacije, ipak je vidljiv velik dopri-
nos poboljsanju kvalitete te iste vode. Jasno se vidi da je sana-
cija uspjela u 77% slucajeva, odnosno u vise od tri ¢etvrtine
saniranih individualnih vodoopskrbnih objekata. Promatrajuci
teritorijalnu raspodjelu bunara na kojima je sanacija uspjela te
promatrajuci rezultate iz javnozdravstvenog aspekta vidi se
»pokrivenost« ¢itavog podrucja kvalitetnom, pitkom vodom,
dostupnom svim stanovnicama navedenog podrucja.

Neispravni uzorci vode za pic¢e najéesce su bili onec¢isceni
fekalnim streptokokima (od 46 neispravnih uzoraka pojavljuju
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se u45), sto govori o vjerojatnom kontaktu s ljudskim izmetom
te potrebi izmjestanja takvih objekata s obzirom na okolinu.
Pojedini vodoopskrbni objekti ni u kojem slucaju ne zadovo-
ljavaju minimalne higijenske uvjete, ve¢ s obzirom na izgled i
izvedbu, dok bi se kod velike veéine kvaliteta vode za pice
znatno poboljsala odredenim gradevinskim zahvatima.

Zakljucak

Provedena sanacija pokazala je svoj smisao i u¢inkovitost.
Takoder je pokazan smjer i nacin daljnjih postupaka u smislu
odrzanja postignutog stanja kvalitete pitke vode periodickim
ponavljanjem opisanih postupaka sanacije. Unato¢ prikazanim
rezultatima, i dalje stoji tvrdnja da je najbolji i najkvalitetniji
nacin opskrbe stanovnistva kvalitetnom vodom za pice izgrad-
nja javnih vodovoda koji su pod stalnim stru¢nim nadzorom.
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