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Sažetak:	U	ovoj	studiji	prikazani	su	rezultati	istraživanja	povećanog	rizika	od	nekancerogene	ugroženosti	
zdravlja	 dece	 i	 odraslih	 kao	 i	 kancerogenog	 rizika	 kod	 građana	 grada	 Bora	 (Srbija),	 usled	 povećanja	
kapaciteta	 topionice	 bakra	 u	 Boru	 za	 2,5	 puta	 sredinom	 2023.	 godine	 i	 eksploatacije	 rudnika	 ’’Čukaru	
Peki’’	sa	povećanim	sadržajem	arsena	(As)	višestruko	iznad	limitiranih	vrednosti.	Posle	stabilizacije	stanja	
u	novoj	topionici,	urađena	je	analiza	stanja	kvaliteta	ambijentalnog	vazduha	u	urbanom	delu	grada	Bora	za	
2024.	godinu,	kao	 i	njegov	 uticaj	na	 rizik	 od	 nekancerogenih	 i	kancerogenog	uticaja	 na	 ljudsko	zdravlje.	

Dobijeni	 rezultati	 za	 koeficijent	 opasnosti	 (Hazard	 Quotient	 -	 HQ)	 <1	 ukazuju	 da	 je	 nekancerogeni	 rizik	

prihvatljiv.	 Rezultati	 za	 kancerogeni	 rizik	 (CR)	 =	 5,58	 E-4	 za	 izmerene	 maksimalne	 vrednosti	 sadržaja	
polutanata	 u	 ambijentalnom	 vazduhu	 za	 2024.	 godinu,	 ukazuju	 da	 se	 radi	 o	 visoko	 neprihvatljivom	
kancerogenom	riziku.	Za	srednje	vrednosti	kvaliteta	vazduha	za	2024.	godinu,	CR	=	1,24E-4	što	daje	ocenu	
blago	 neprihvatljiv	 rizik.	 Dobijeni	 rezultati	 ukazuju	 da	 predominantan	 uticaj	 na	 vrednosti	 CR	 imaju	 As	 i	 	
kadmijum	 (Cd),	 a	 nikl	 (Ni)	 ima	 zanemarljiv	 uticaj.	 Uticaj	 olova	 (Pb)	 zahteva	 posebnu	 analizu	 po	
metodologiji	 Integrisani	 biokinetički	 model	 izloženosti	 i	 unosa	 (Integrated	 Exposure	 Uptake	 Biokinetic	
Model	-	IEUBK).	  
Ključne reči:	air	pollution,	PM10,	Pb,	Cd,	Ni,	As,	procena	rizika,	rak	

	
UVOD	

	 Zagađenje	 ambijentalnog	 vazduha	 u	
industrijski	 razvijenim	 regijama	 svuda	 u	 Svetu	
predstavlja	 ozbiljne	 rizike	 za	 zdravlje	 ljudi	 [1],	
što	 je	 slučaj	 i	 u	 Srbiji	 posebno	 u	 rudarskim	
regijama	 [2].	 Mnoge	 studije	 ukazuju	 da	
koncentracija	suspendovanih	čestica	(particulate	
mater	 -	 PM)	 imaju	 glavnu	 ulogu	 u	 zagađivanju	
vazduha,	 pre	 svega	 zbog	 njihovog	 hemijskog	
sastava,	 koje	 u	 aerodinamičkim	 uslovima	
variraju	 u	 granicama	 dijametra	 2,5	 i	 10µm.	 PM	
čestice	 su	 označene	 kao	 uticajne	 na	 ljudsko	
zdravlje	 u	 toku	 dužeg	 vremena	 izloženosti	
visokim	 koncentracijama,	 koju	 Svetska	
zdravstvena	 organizacija	 (World	 Health	
Organization	 (WHO))	 2019.	 godine	 limitira	 na	
20µg/m3[3].	 Standard	 kvaliteta	 vazduha	 u	
Evropskoj	 uniji	 (EU),	 koji	 Evropska	 agencija	 za	
životnu	 sredinu	 (European	 Environment	
Agency-	 (EEA))	 definiše	 godišnje	 limitirane	
vrednosti	 za	 PM10	 na	 40	 µg/m3	 kao	 i	 sadržaj	
teških	 metala	 u	 njima:	 Pb	 (0,5	 µg/m3	 ),	 As	 (6	
ng/m3),	 Cd	 (5ng/m3)	 i	 Ni	 (20ng/m3)	 [4].	
Zakonska	regulativa	u	Srbiji	je	ista	kao	u	EU	[5]	.	
Potrebno	 je	 istaći	 činjenicu	 da	 je	 Evropska	
agencija	 za	 životnu	 sredinu	 (EEA)	 2024.	 godine	
donela	nove	granične	vrednosti	do	2030.	godine	
kao	 i	 ciljne	 vrednosti	 do	 2050.	 godine	 gde	 se	

vrednost	 za	 PM10	 smanjuje	 za	 50%,	 a	 vrednosti	
za	 Pb,	 Cd,Ni	 i	 As	 ostaju	 na	 istim	 graničnim	
vrednostima[6,7].	
 Prema	 izveštaju	 Međunarodne	 agencije	
za	 istraživanje	 raka	 [International	 Agency	 for	
Research	on	Cancer	(IARC)]	Cd	ozbiljno	utiče	na	
zdravlje	 dece	 i	 ljudi,	 koji	 spada	 u	 grupu	 1	
kancerogenih	 metala.	 Cd	 izaziva	 rak	 pluća	 i	
bubrega	s	obzirom	da	ulazi	u	krvotok.	Kod	dece,	
povećava	 infekcije	 disajnih	 organa,	 smanjuje	
kognitivne	 sposobnosti,	 a	 kod	 odraslih	 izaziva	
hipertenziju,	 hroničnu	 insuficijenciju	 bubrega	 i	
kancer	pluća	[8].	Olovo	(Pb)	koji	se	takođe	nalazi	
u	 PM10	 česticama,	 kumulativno	 se	 taloži	 u	
krvotok	 i	 teško	 se	 izlučuje	 iz	 organizma.	 Kod	
dece	 izaziva	 poremećaje	 kod	 učenja,	 pamćenja,	
izaziva	 trajna	 oštećenja	 mozga	 i	 smanjenje	
količnika	 inteligencije	 (IQ).	 Kod	 odraslih	 izaziva	
kardiovaskularne	 probleme,	 bubrežnu	
insuficijenciju,	 osteoporozu	 [9].	 Nikl	 (Ni)	 se	
taloži	u	plućima	i	krvotoku.	 IARC	klasifikuje	Ni	i	
njegova	 jedinjenja	 u	 grupu	 1	 kancerogenih	
elemenata.	 Ni	 je	 povezan	 sa	 kancerom	 pluća,	
grkljana	 i	 nosne	 šupljine,	 kao	 i	 oštećenja	 DNK	
[10].	 Arsen	 (As)	 je	 takođe	 svrstan	 od	 IARC	 u	
grupu	 1	 kancerogenih	 supstanci,	 a	 WHO	
naglašava	 da	 nema	 bezbednog	 nivoa	 As	 u	
ambijentalnom	 vazduhu	 [39].	 Kod	 dece	 izaziva	
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bronhitis,	 infekcije	 disajnih	 puteva,	 a	 u	
kombinaciji	 sa	 Ni	 negativno	 utiče	 na	 razvoj	
nervnog	 sistema	 i	 kognitivnih	 mogućnosti	 kao	 i	
kancera	 u	 zrelom	 dobu.	 Kod	 odraslih	 negativno	
utiče	 na	 kardiovaskularni	 sistem,	 izaziva	
najčešće	kancer	pluća,	bešike	i	jetre	[11,12].	
	

ZNAČAJ	I	CILJ	STUDIJE	
	 Studija	 se	 sprovodi	 da	 bi	 bio	 dat	
odgovor	 o	 nivou	 rizika	 sa	 udisanjem	 zagađenog	
vazduha,	 posle	 povećanja	 kapaciteta	 topionice	
bakra	u	Boru	(Srbija)	sredinom	2023.	godine	za	
2,5	 puta	 [5	 sa	 stanovišta	 izloženosti	 PM10	
česticama	 koje	 sadrže	 teške	 metale	 (Pb,	 Cd	 Ni	 i	
As).	
	 Korišćene	 su	 informacije	 Instituta	 za	
Rudarstvo	 i	 metalurgiju	 u	 Boru	 (Srbija)	 koji	 su	
dostupni	 na	 sajtu	 administracije	 Grada	 Bora	
[13].	
 U	 ovoj	 studiji	 izabrane	 su	 čestice	 PM10	
umesto	PM2,5	iz	sledećih	razloga	[12]:	 	
a)	 PM10	 čestice	 su	 verifikovani	 zagađivač	 štetan	
po	 zdravlje	 ljudi.	 Nove	 smernice	 o	 kvalitetu	
vazduha	WHO	iz	2021.	godine	daju	preporuke	za	
šest	 zagađivača	 od	 kojih	 je	 jedna	 PM10	 koja	
značajno	 utiče	 na	 zdravlje	 ljudi	 nezavisno	 od	
PM2.5[39],	
b)	 Iako	 PM2.5	 prodiru	 u	 pluća	 lakše	 od	 PM10,	
uticaj	 izloženosti	 česticama	 na	 ljudsko	 zdravlje	
zavisi	od	njihovog	hemijskog	sastava,	a	ne	samo	
od	njihove	veličine.	 	
c)	 Takođe,	 treba	 naglasiti	 da	 PM10	 čestice	
odgovaraju	 česticama	 sa	 manjim	
aerodinamičkim	 prečnikom	 od	 10µm,	 gde	 su	 i	
PM2.5	uključene	[14,	15	].	
	 Osnovni	 cilj	 ove	 studije	 jeste	 analiza	
prostorne	 i	 vremenske	 varijacije	 teških	 metala	
(As,	Cd,	Pb	i	Ni)	i	procenu	koeficijenta	opasnosti	
[	 Hazard	 Quotient	 (HQ)	 ]	 i	 kancerogeni	 rizik	
(Cancer	 Risk	 (CR))	 kod	 dece	 i	 kod	 odraslih	 koji	
koriste	 različite	 puteve	 unosa	 polutanata	 u	
organizam:	 udisanje,	 gutanje	 i	 dermalna	
apsorpcija	[1]	.	 	
	 Za	analizu	postavljenih	ciljeva	 korišćeni	
su	 raspoloživi	 podaci	 sa	 mernih	 stanica	 koje	 su	
bile	 u	 funkciji	 na	 teritoriji	 urbanog	 dela	 grada	
Bora	 (Srbija)	 u	 periodu	 posle	 uvećanja	
kapaciteta	 topionice	 bakra	 u	 Boru	 za	 2,5	 puta	
[5].	 Analizirani	 su	 godišnji	 rezultati	 za	 2024.	
godinu	 kada	 se	 proizvodnja	 u	 topionici	 bakra	
stablizovala,	 što	 ukazuje	 da	 se	 u	 narednom	
periodu	 može	 očekivati	 isti	 kvalitet	
ambijentalnog	 vazduha.	 Ostvarena	 prekoračenja	
koncentracije	teških	metala	u	razmatranoj	2024.	

godini	u	PM10	česticama	ukazuju	na	uvećani	rizik	
od	 kancera	 kako	 kod	 dece	 tako	 i	 kod	 odraslih	
ljudi	 [1,16,17],	 što	 ukazuje	 na	 opravdanost	
istraživanja	čiji	se	rezultati	prezentiraju	u	ovome	
radu.	
	 Problemi	 aerozagađenja	 ambijentalnog	
vazduha	 u	 Boru,	 naročito	 nakon	 povećanja	
kapaciteta	topionice	za	2,5	puta,	ne	predstavljaju	
rizik	 po	 zdravlje	 ljudi	 samo	 na	 području	 ove	
aglomeracije,	 već	 mogu	 imati	 potencijalne	
prekogranične	 posledice,	 imajući	 u	 vidu	 da	 je	
vazdušna	 udaljenost	 do	 granice	 sa	 Bugarskom	
oko	 20	 km,	 a	 do	 Rumunije,	 države	 članice	
Evropske	 unije,	 oko	 80	 km.	 Navedene	 okolnosti	
ukazuju	na	potrebu	za	pojačanim	monitoringom	
kvaliteta	 ambijentalnog	 vazduha	 i	 doslednim	
praćenjem	 usklađenosti	 sa	 standardima	
Evropske	 unije	 u	 ovoj	 oblasti,	 što	 dodatno	
potvrđuje	relevantnost	sprovedene	studije.	
 

MATERIJAL I METODE ISTRAŽIVANJA 
 Kvalitet	 ambijentalnog	 vazduha	 u	
aglomeraciji	Bora	bio	je	problematičan	pre	svega	
zbog	 topionice	 bakra	 koja	 je	 počela	 sa	 radom	
početkom	 XX	 veka.	 Problematične	 su	 bile	
epizode	 ekstremno	 visokih	 koncentracija	
sumpor-dioksida	 SO2[18]	 sve	 do	 izgradnje	 nove	
topionice	2015.	godine	kada	je	koncentracija	SO2	
svedena	 u	 prihvatljive	 granice	 [5].	 Pored	
sadržaja	 SO2	 u	 ambijentalnom	 vazduhu,	
problematična	 je	 uvek	 bila	 i	 koncentracija	 PM10	
čestica,	sa	povećanim	sadržajem	teških	metala	a	
pre	 svega	 Pb,	 Cd,	 Ni	 i	 As	 [19]	 u	 vazduhu	 ali	 i	 u	
zemlji	 u	 široj	 okolini	 topionice	 [20].	
Kontaminacija	 vazduha	 teškim	 metalima	
sadržanih	 u	 PM10:	 As,	 Cd,	 Pb,	 Ni	 koja	 se	
kontinuirano	meri,	 i	dalje	predstavljaju	problem	
za	građane	Bora	[16],	a	posebno	posle	2023.	[5].	
Sredinom	 2023.	 godine	 inostrani	 vlasnik	
topionice	bakra	u	Boru,	izvršio	je	rekonstrukciju	
iste	 i	 uvećao	 kapacitet	 topionice	 za	 2,5	 puta	 u	
odnosu	 na	 prethodno	 stanje,	 što	 predstavlja	
veliki	izazov	za	kvalitet	ambijentalnog	vazduha	u	
Boru.	Rekonstruisana	topionica	je	po	tehnologiji	
Peći	 za	 fleš	 topljenje	 i	 konvertovanje	 (Flash	
Smelting	and	Converting	Furnaces)	[21],	u	kojoj	
se	ostvaruju	temperature	do	13000C.	Nepoželjni	
teški	 metali	 u	 takvim	 uslovima	 Pb,	 Cd,	 Ni	 i	 As,	
tope	 se	 na:	 327°C,	 321°C,	 1455°C	 i	 614°C,	
respektivno,	 pri	 čemu	 As	 na	 toj	 temperaturi	
sublimira.	 Cd,	 Pb	 i	 Ni	 ključaju	 na	 sledećim	
temperaturama:	 767°C,	 1749°C	 i	 2913°C	
respektivno,	 što	 ukazuje	 da	 se	 As	 i	 Cd	 u	 toku	
procesa	 prevode	 u	 gasovito	 stanje,	 pa	 se	 u	 toku	
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hlađenja	 pretvaraju	 u	 sitne	 čestice	 koje	 su	 u	
obliku	 oksida	 nalaze	 u	 ambijentalnom	 vazduhu	
[21]	,	a	u	sadržaju	Pb	i	Ni	delom	ulaze	sadržaji	iz	
prašine	 iz	 koncentrata	 bakra	 i	 rudarske	
proizvodnje.	
	 Problem	 kvaliteta	 ambijentalnog	
vazduha	 i	 negativni	 uticaji	 na	 zdravlje	 ljudi	 se	
uvećava	 otvaranjem	 novog	 rudnika	 bakra	
’’Čukaru	 Peki’’	 sa	 sadržajem	 bakra	 u	 rudi	 od	
2,71%	 Cu	 and	 1,75	 g/t	 Au,	 sa	 potpunim	
vlasništvom	 inostrane	 kompanije	 i	 rudnom	
rentom	od	samo	3%	što	je	izuzetno	atraktivno	za	
ubrzanu	eksploataciju.	U	dobijenom	koncentratu	
bakra	 preradom	 ove	 rude	 sadržaj	 Cu	 se	 kreće	 u	
granicama	 20–30	 %	 Cu	 (što	 je	 optimalno	 za	
tehnološki	proces	topljenja)	 i	 iskorišćenje	bakra	
u	 granicama	 88–95%.	 Veliki	 problem	 se	 javlja	
zbog	 činjenice	 da	 su	 koncentracije	 As	 u	
koncentratu	bakra	u	granicama	0,52–2,5%.	[22].	
Koncentrat bakra sa ovako visokim 
sadržajem As prema zakonima EU i Srbije ne 
treba da se pretapaju u topionicama bakra[5,	
23].	 Prema	 zakonu	 Republike	 Srbije	 gornja	
granica	sadržaja	As	u	koncentratu	bakra	je	0,2%	
As,	koji	se	može	tretirati	u	topionici	bakra,	što	u	
realnim	uslovima	u	topionici	bakra	u	Boru	iznosi	
više	 od	 deset	 puta.	 Međutim,	 topionica	 bakra	 i	
rudnik	su	u	vlasništvu	inostrane	kompanije	koja	
ne	 poštuje	 Zakone	 Srbije.	 Pored	 koncentrata	
bakra	 proizvedenog	 u	 Srbiji,	 ova	 kompanija	
uvozi	 koncentrate	 iz	 inostranstva,	 a njihov 
hemijski sastav nije dostupan javnosti.	
Takođe,	koncentrat	bakra	iz	Bora	se	izvozi	preko	
luke	 u	 Baru	 (Crna	 Gora)	 gde	 se	 vrši	 pretovar	
koncentrata	 iz	 kamiona	 u	 brodove.	 Nedavno	 je	
utvrđen	povećani	sadržaj	Pb	u	krvi	ovih	radnika.	
Dozvoljena	 granica	 Pb	 u	 krvi	 ljudi	 je	 od	 2,8	
µg/dL.	Mnogo	veće	vrednosti	utvrđene	su	kod	58	
od	 63	 testiranih	 radnika	 koji	 su	 osetili	 vidljive	
zdravstvene	probleme.	Sadržaj	Pb	u	krvi	bio	je	u	
granicama	8,0–15,9	µg/dL	a	kod	jednog	radnika	
utvrđen	 je	 sadržaj	 od	 25,1	 µg/dL.	 U	 isto	 vreme,	
registrovano	 je	 povećanje	 sadržaja	 Pb	 u	 krvi	 i	
kod	 radnika	 u	 topionici	 bakra	 u	 Boru,	 koji	 su	
zatražili	 lekarsku	 pomoć	 [24].	 Direktive	 EU	 su	
granične	vrednosti	sadržaja	Pb	u	krvi	radnika	 u	
pogonima	 sa	 povećanom	 koncentracijom	 Pb	
snizile	sa	40-70	µg/dL	na	15	µg/dL,	što	ukazuje	
da	 se	 posle	 uvećanje	 kapaciteta	 topionice	 bakra	
u	Boru,	monitoring	kvaliteta	vazduhu	u	topionici	
kao	 i	 u	 ambijentalnom	 vazduhu	 u	 gradu	 Bora	
mora	biti	uvećan.	
 Problem	 koncentracije	 PM10	 u	
ambijentalnom	 vazduhu	 u	 Boru	 kao	 i	 u	 radnoj	

sredini	 topionice	 bakra,	 u	velikoj	meri	povećava	
zabrinutost.	 Merenjem	 koncentracije	 ovih	
čestica	 u	 zatvorenoj	 učionici	 na	 Tehničkom	
Fakultetu	 u	 Boru	 u	 periodu	 5-19.	 mart	 2018.	
godine	 (zimski	 period	 kada	 su	 prozori	 i	 vrata	
učionice	bili	zatvoreni)	utvrđena	je	koncentracija	
PM10	čestica	 unutar	 učionice	 od	 28,2	 µg/m3dok	
je	 koncentracija	 ovih	 čestica	 napolju	 bila	 46,1	
µg/m3.	 Koncentracija	 kancerogenih	 metala	 u	
njima	 iznosila	 je:	 As	 17ng/m3,	 Cd	 1,4ng/m3	i	 Pb	
456,7ng/m3.	 U	 ovoj	 učionici	 boravi	 oko	 20	
studenata	 na	 nastavi	 4–6	 časova	 dnevno	 [25].	
Takođe,	u	periodu	1.	mart	–	1.	april	2025.	vršeno	
je	 merenje	 koncentracije	 PM10i	 i	 PM2.5	 u	 15	
izabranih	stanova	u	kojima	 žive	 ljudi.	Merenjem	
je	 utvrđena	 srednja	 koncentracija	 u	 ambijentu	
apartmana	 PM10i	i	 PM2.5	 31,3µg/m3	i	 17,6µg/m3,	
respektivno.	 Sadržaj	 teških	 metala	 nije	
određivan,	 ali	 dobijeni	 rezultati	 zaslužuju	
posebnu	pažnju	i	opravdanu	zabrinutost	[26].	
	 Pored	 kvaliteta	 ambijentalnog	 vazduha	
u	gradu	Boru,	u	toku	više	od	stogodišnje	tradicije	
proizvodnje	 bakra	 u	 topionici	bakra,	 prisutna	 je	
kontinuirana	 kontaminacija	 zemljišta	 u	 okolini	
ove	 topionice.	 Istraživanja	 na	 12	 lokacija	 na	
teritoriji	 u	 široj	 okolini	 oko	 topionice	 bakra	 na	
oko	 20	 km	 	 su	 pokazala	 sledeće	 srednje	
rezultate	 sadržaja	 teških	 metala	 u	 zemljištu	 na	
dubini	oko	30cm:	913,33	µg/kg,	Cu,	86,67	µg/kg;	 	
Pb,	 2,92	 µg/kg;	 	 Cd,	 36,83	 µg/kg;	 	 Ni,	 1070	
µg/kg;	Mn,	59,08	 µg/kg;	 i	Hg,	0,133	µg/kg	[20].	
Ovi	 rezultati	 ukazuju	 na	 distribuciju	 istaloženih	
teških	 metala	 u	 zemljištu	 koji	 mogu	 da	 se	 dalje	
distributuju	 kroz	 podzemne	 i	 površinske	 vode,	
biljke	 koje	 koristi	 stanovništvo	 za	 ishranu,	 što	
uvećava	 rizik	 za	 zdravlje	 ljudi.	 Ove	 činjenice	
zahtevaju	 posebnu	 studiju,	 a	 posebno	 na	 uticaj	
Pb	 na	 zdravlje	 ljudi	 primenom	 Integrisanog	
biokinetičkog	 modela	 izloženosti	 i	 unosa	 olova	
(Integrated	 Exposure	 Uptake	 Biokinetic	 Model	
(IEUBK)),	 metodologije	 koju	 propisuje	 Agen	 ija	
za	zaštitu	životne	sredine	Sjedinjenih	Američkih	
Država	(US	EPA)	još	2007	[27].	
 	 U	 okolini	 topionice	 bakra	 u	 Boru	 vrši	
se	 kontinuirano	 merenje	 koncentracije	 SO2,	
PM10,	 sadržaj	As,	 Pb,	Cd	 i	Ni	 u	PM10	česticama	u	
ambijentalnom	vazduhu	što	 ima	predominantan	
uticaj	na	zdravlje	ljudi.	Merenja	se	vrše	na	osam	
mernih	 mesta	 od	 2024.	 godine,	 a	 mesečni	 i	
godišnji	 izveštaji	 Instituta	 za	 rudarstvo	 i	
metalurgiju	 u	 Boru	 objavljuju	 se	 na	 sajtu	 grada	
Bora	[13].	
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REZULTATI RADA I DISKUSIJA 
 Zdravstveno stanje ljudi u gradu Boru 
(Srbija) 
	 Državni	 Institut	 za	 Zaštitu	 zdravlja	
Srbije	’’Dr	Milan	Jovanović	Batut’’	u	Beogradu,	za	
svaku	 godinu	 objavljuje	 rezultate	 o	 inicijaciji	 i	

mortalitetu	 od	 kancera	 po	 regionima	 u	 Srbiji.	 U	
tabeli	 1	 prikazani	 su	 rezultati	 za	 period	 2016-
2022.	 godine	 za	 Borski	 region,	 uporedno	 sa	
rezultatima	 u	 region	 centralne	 Srbije	 i	 Srbiji	 u	
celini,	sa	aspekta	novoobolelih	i	broja	umrlih	od	
kancera	[28].	

	
Tabela	1.	Broj	novo	dijagnosticiranih	slučaja	i	broj	umrlih	od	kancera	u	periodu	2016-	2022.	[28]	

Godina Cela Srbija Centralna Srbija Borski okrug 
A B A B A B 

2016	 570	 305	 553	 295	 621	 321	
2017	 587	 306	 570	 300	 657	 324	
2018	 597	 309	 578	 303	 710	 309	
2019	 609	 307	 585	 300	 739	 295	
2020	 600	 301	 576	 230	 714	 277	
2021	 611	 292	 595	 285	 730	 264	
2022	 625	 291	 604	 285	 793	 313	

A: Broj novih slučaja kancera na 100.000 stanovnika B: Broj umrlih od kancera 100.000 stanovnika 
	

 
Rezultati	 prikazani	 u	 tabeli	 1,	 ukazuju	 na	
100.000	 stanovnika	 vidljivo	 veći	 stepen	
novoobolelih	i	umrlih	od	kancera	u	razmatranom	
periodu	 u	 regiji	 Bora	 u	 odnosu	 na	 region	
Centralne	Srbije	kao	i	Srbije	u	celini.	Povećanjem	
kapaciteta	 topionice	 bakra	 u	 Boru	 za	 2,5	 puta	
sredinom	2023.	godine,	kao	i	povećanog	sadržaja	
kancerogenih	 metala	 u	 PM10	 treba	 očekivati	 u	
narednom	periodu	povećanje	broja	novoobolelih	
i	umrlih	od	kancera.	
	 Imajući	u	vidu	da	se	podaci	dati	u	Tabeli	
1	 odnose	 na	 Borski	 okrug,	 koji	 pored	 Bora	

obuhvata	 i	 gradove	 Negotin,	 Kladovo	 i	
Majdanpek,	 gde	 je	 izloženost	 zagađenim	
vazuduhom	mnogo	manja,	a	da	grad	Bor	ima	oko	
35.000	 stanovnika,	 realna	 procena	 je	 da	 je	 broj	
novoobolelih	 i	 umrlih	 od	 kancera	 u	 gradu	 Boru	
mnogo	veći	od	brojki	navedenih	u	tabeli	1.	
	 Usled	povećane	smrtnosti	 i	 migracionih	
kretanja	 broj	 stanovnika	 se	 generalno	 u	 Srbiji	
smanjuje,	 ali	 ovo	 smanjenje	 u	 Boru	 je	 oko	 tri	
puta	 veće	 zbog	 povećane	 smrtnosti	 u	 ovome	
gradu	u	odnosu	na	ostatak	Srbije,	Tabela	2.	

	
Tabela2.	Smanjenje	populacije	u	Srbiji	u	period	2016	–	2022.	[28]	
Period Cela Srbija Centralna Srbija Borski okrug 

Broj % Broj % Broj % 
2016-2022	 411319	 5,83	 270192	 5,22	 15502	 13,30	

A:Broj stanovnika koji je smanjen B: Procenat()%) smanjenog broja stanovnika 

 
Procena zdravstvenog rizika od direktnog 
udisanja teških metala u PM 10	
	 Za	 procenu	 zdravstvenog	 rizika	 po	
zdravlje	 ljudi	 u	 gradu	 Boru	 od	 direktnog	
udisanja	 teških	 metala	 u	 PM10	 čestica	 u	
ambijentalnom	 vazduhu	 sa	 aspekta	
nekancerogenih	i	kancerogenih	efekata	vršena	je	
po	 metodologiji	 US	 EPA	 [27]	 koja	 je	

primenjivana	 u	 mnogim	 studijama[29,	 12,	
30,31,17]. 
 Nekancerogeni efekti 	
Procenjeni	dnevni	unos	(Estimated	Daily	 Intake	
(EDI))	vršen	je	po	metodologiji	[29]	:	
EDI	=	(	CxIRxAFxFxED)/(BWxAT)	(1)	 	
AT	=	EDx365	
Značenje	pojedinačnih	oznaka	

	
Tabela	3.	Oznake,	nazivi	i	jedinice	mera	korišćene	u	jednačinama	(1)-(5)	

Oznaka Engleski termin SRPSKI TERMINPrevod Jedinica 
EDI	 Estimated	Daily	Intake	 procenjeni dnevni unos	 µg/kg	telesne	mase/dan	
C	 Contaminant	Concentration	 koncentracija kontaminanta	 µg/m³	
IR	 Intake	Rate	 stopa unosa/udisanja	 m³/dan	
AF	 Bioavailability	Factor	 faktor bioraspoloživosti	 bez	jedinice	
F	 Frequency	of	Exposure	 učestalost izloženosti	 dana/godina	
ED	 Exposure	Duration	 trajanje izloženosti	 godina	
BW	 Body	Weight	 telesna masa	 kg	
AT	 Averaging	Time	 vreme usrednjavanja	 dana	
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	 Parametar	 za	 nekancerogeni	 rizik	 (HQ)	
predstavlja	 sumu	 svih	 hazarda	 za	 različite	
supstance[27],	odnosno	HQ	koeficijent	opasnosti	
predstavlja	odnos	između	procenjene	izloženosti	
doze	i	referentne	doze	RfD.	
Odnosno:	HQ=EDI/RfD.............................................(2)	
gde	 RfD	 predstavlja	 referentnu	 dozu	 (µg/kg	
telesne	mase/dan).	
	 Vrednosti	 za	 referentne	 doze	 RfD	 za	
različite	 supstance	 za	 procenu	 nekancerogenog	
rizika	korišćene	su	iz	referentnih	baza	[32,33].	
Ako	je	:	 	
HQ	<	1	rizik	prihvatljiv.	
	 HQ	>1	mogući	zdravstveni	problemi.	
Ukupni	 nekancerogeni	 rizik	 HQ	 određuje	 se	 po	
jednačini	 (3)	 PREMA	 inhalaciji	 većeg	 broja	
supstanca	u	isto	vreme:	
ΣHQ=	HQ1+	HQ2+......+	HQn	....................................	(3)	
gde	 1–n	 predstavlja	 broj	 analiziranih	
zagađujućih	materija	u	vazduhu. 
  
Kancerogeni efekti	
	 Kancerogeni	 rizik	 (CR)	 predstavlja	
doživotni	rizik	od	 raka.	 Procena	 je	da	 će	se	kod	
osobe	razviti	 rak	tokom	života	usled	izloženosti	
kancerogenim	komponentama[27,	32,33,	34]:	 	
	 CR	=	EDI	x	SF.............................................................(4)	
gde	 CR,	 EDI	 i	 SF	 predstavljajuredom,	
kancerogeni	 rizik	 (bezdimenziona	 veličina),	
procenjeni	 dnevni	 unos	 (µg/kg	 telesne	
mase/dan)	 i	 inhalacioni	 faktor	 nagiba	 (SF)	
[(µg/kg	telesne	mase/dan)⁻¹].	
Vrednosti	 faktora	 nagiba	 (SF),	 korišćene	 za	
procenu	 kancerogenog	 rizika	 za	 različite	

supstance,	 preuzete	 su	 iz	 relevantnih	
referentnih	 baza	 podataka	 [35,	 32,	 33].	 Ukupni	
CR	 koristi	 se	 kao	 zbirni	 pokazatelj	 za	 sve	
kancerogene	supstance,	kao	verovatnoća	pojave	
raka	usled	izloženosti:	 	
ΣCR	=	CR1	+	CR2	+	......+	CRn	 	 ................................(5)	
	
Granice	prihvatljivog	rizika	su:	
CR:	manje	od	10⁻⁶	-	zanemarljiv	rizik;	10⁻⁶-10⁻⁴	
-	prihvatljiv	rizik;>10⁻⁴	-	visok	rizik.	
Za	 uticaj	 Pb	 iz	 ambijetalnog	 vazduha	 na	 opšte	
zdravlje	 i	 kancerogeni	 uticaj,	 koristi	 se	 posebna	
procedura	 koju	 propisuje	 IEUBK	 koji	 je	 razvila	
US	EPA	2021,	[36].	Ovaj	model	uključuje	ukupan	
unos	Pb	u	organizam:	iz	zemlje,	iz	vode,	iz	kućne	
prašine	iz	hrane	i	iz	inhalacije	(koji	čini	oko	10%	
ukupne	 količine	 unetog	 Pb),	 na	 osnovu	 koga	 se	
vrši	 izračunavanje	 koncentracije	 olova	 u	 krvi	
(Blood	 Lead	 Level	 (BLL))	 što	 nije	 predmet	 ove	
studije,	 s	 obzirom	 na	 raspoloživost	 samo	
podataka	 o	 sadržaju	 Pb	 u	 ambijentalnom	
vazduhu	[36,37]. 
	 Nivo	 zagađenosti	 ambijentalnog	
vazduha	 u	 urbanom	 delu	 Bora,	 koji	 se	 meri	 na	
osam	 mernih	 stanica	 koncentracijom	 PM10	

čestica,	 kao	 i	 sadržaj	 teških	 metala	 u	 njima,	
prema	standardu	US	EPA	[27]:	Pb,	Cd,	Ni	i	As.	U	
tabeli	4.	prikazani	su	rezultati	srednjih	godišnjih	
sadržaja	 navedenih	 polutanata,	 maksimalni	
dnevni	 sadržaj,	 kao	 i	 broj	 dana	 u	 toku	
kalendarske	godine	kada	su	prekoračene	gornje	
limitirane	 vrednosti,	 služile	 su	 kao	 polazne	
vrednosti	 za	 procenu	 zdravstvenog	 rizika	 u	
aglomeraciji	grada	Bora.	

	 	
Tabela	4.	Izmerene	vrednosti	PM10,	Pb,Cd,	Ni	i	As	u	ambijentalnom	vazduhu	u	2024.	godini	izmerene	na	

teritoriji	grada	Bora	
Merno mesto  PM10 

(µg/m3) 
Pb 

(µg/m3) 
Cd 

(ng/m3) 
Ni 

(ng/m3) 
As 

(ng/m3) 
Jugopetrol	 X1	 169,8	 2,898	 286	 17,4	 471	

X2	 37	 0,243	 19,8	 2,4	 42	
X3	 77	 14	 46	 0	 66	

Oštrelj	 X1	 107,5	 0,113	 16,7	 17,9	 28,5	
X2	 36,7	 0,015	 13,6	 2	 3,3	
X3	 75	 0	 3	 0	 44	

Brezonik	 X1	 139,5	 0,390	 28,3	 12,6	 88	
X2	 30,6	 0,029	 2,65	 2	 5,6	
X3	 86	 0	 53	 0	 75	

Gradski	park	 X1	 57,1	 0,063	 4,94	 15,6	 13,4	
X2	 22,6	 0,008	 0,72	 2	 2,30	
X3	 3	 0	 0	 0	 6	

Ind.	zona	 X1	 139,5	 3,293	 116,9	 10,1	 221,9	
X2	 32,8	 0,11	 8,01	 2	 15,1	
X3	 34	 0	 54	 0	 92	

Krivelj	 X1	 85,3	 0,121	 26,8	 17	 35,8	
X2	 26,8	 0,070	 0,68	 2	 14	
X3	 16	 0	 5	 0	 9	

Institut	 X1	 71,30	 0,43	 33,6	 5,2	 47,7	
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X2	 30,7	 0,073	 3,91	 2	 6,7	
X3	 4	 0	 14	 0	 21	

Metovnica	 X1	 57,1	 0,063	 4,94	 15,6	 13,4	
X2	 22,6	 0,08	 0,72	 2	 2,3	
X3	 3	 0	 0	 0	 8	

	 	 	 	 	 	 	

	
X1	 –	 Maksimalna	 izmerena	 srednja	 dnevna	
vrednost	 na	 mernom	 mestu	 X2	 -	 Godišnja	
srednja	 vrednost	 na	 mernom	 mestu;	 X3	 -	 Broj	
dana	 u	 kojima	 je	 prekoračena	 dozvoljena	
granična	vrednost	na	mernom	mestu	
	 Imajući	u	vidu	činjenicu	da	su	svih	osam	
mernih	 mesta	 u	 aglomeraciji	 grada	 Bora,	
raspoređena	na	različitim	lokacijama	u	skladu	sa	
postojećom	ružom	vetrova,	kao	i	činjenice	da	se	
ljudi	kreću	na	celom	gradskom	području	 i	da	su	

izloženi	 efektima	 aerozagađenog	 vazduha	 na	
celom	 području	 gde	 je	 vršen	 monitoring	
vazduha.	 Zbog	 toga	 su	 izračunate	 srednja	
vrednost	 maksimalnih	 koncentracija	 izmerenih	
na	 pojedinim	 mernim	 mestima	 (X1),	 srednja	
vrednost	 srednjih	 vrednosti	 na	 svim	 mernim	
mestima	(X2)	i	srednja	vrednost	broja	dana	kada	
su	 bile	 prekoračene	 limitirane	 vrednosti	 (X3),	 a	
dobijeni	rezultati	prikazani	su	u	tabeli	5.	  

 
	 Tabela	5.	Godišnje	srednje	vrednosti	koncentracije	polutanata	na	svim	mernim	mestima	na	

teritoriji	grada	Bora	u	2024.	godini.	
Scenario PM10 

(µg/m3) 
Pb (µg/m3) Cd (ng/m3) Ni (ng/m3) As (ng/m3) 

X1	 103,38	 0,921	 64,77	 15,15	 114,96	
X2	 29,97	 0,0748	 4,56	 2,05	 11,41	
X3	 37,25	 1,78	 21,87	 0	 40,19	

X1-	Aritmetička	sredina	izmerenih	maksimalnih	vrednosti	na	teritoriji	grada	Bora,	X2-	Aritmetička	sredina	srednjih	godišnjih	

vrednosti	na	svim	mernim	mestima	na	teritoriji	grada	Bora	

	 X3-	Aritmetička	sredina	broja	dana	kada	su	bile	prekoračene	granične	vrednosti	polutanata	na	teritoriji	grada	Bora	

 
	
U	 tabeli	 6.	 prikazana	 je	 uporedna	 analiza	
podataka	 po	 scenarijima:.	 X-1.	 X-2	 i	 X-3	 za	
srednje	 vrednosti	 za	 sva	 merna	 mesta	 u	
aglomeraciji	 Bor	 za	 2024.	 i	 2025.	 godinu.	 U	
2025.	 godini	 utvrđeno	 je	 po	 Scenariju	 X-1	 za	
PM10	 smanjenje	 za	 4,13µg/m3,	 smanjenje	
0,431µg/m3	za	 Pb,	 smanjenje	 30,71ng/m3	za	 Cd,	
smanjenje	 4,2ng/m3	 za	 Ni	 i	 17,89ng/m3	

povećanje	 za	 As.	 .Po	 Scenariju	 X-2	 utvrđeno	 je	
povećanje	 5,53µg/m3	 za	 PM10,	 povećanje	 za	
0,011µg/m3	 za	 Pb,	 smanjenje	 2,4ng/m3	 za	 Cd,	
smanjenje	 0,04ng/m3	 za	 Ni	 i	 smanjenje	 za	
2,01ng/m3	 za	 As.	 Po	 Scenariju	 X-3	 variranje	
broja	 dana	 prekoračenja	 graničnih	 vrednosti	 za	
svaki	 polutant	 pojedinačno	 je	 i	 granicama	 (+/-)	

tri	 dana.	 Vrednosti	 za	 prvih	 pet	 meseci	 u	 2026.	
godini	 su	 u	 granicama	 (+/-)	 5%	 za	 sva	 tri	
scenarija.	 Ove	 činjenice	 ukazuju	 da	 se	 rad	
rekonstrusane	topionice	bakra	stabilizovao,	 i	da	
varijacije	 sadržaja	 polutanata	 u	 ambijentalnom	
vazduhu	 u	 urbanom	 delu	 grada	 Bora,	 mogu	
uticati	na	nivo	rizika	HQ	i	CR	po	ljudsko	zdravlje,	
u	odnosu	na	dobijene	rezultate	za	2024.	godinu	
sa	 varijacijom	 u	 granicama	 koje	 su	 ispod	 5%	 u	
narednom	 periodu.	 Najveća	 opasnost	 proizilazi	
od	 konstantne	 izloženosti	 ljudi	 navedenim	
koncentracijama	 polutanata	 u	 ambijentalnom	
vazduhu,	 u	 dužem	 vremenskom	 periodu	 zbog	
akumulativnog	 uticaja	 koji	 dovodi	 do	 rastući	
nivo	CR.

	
	

Tabela	6.	Zavisnost	koncentracija	polutanata	u	ambijentalnom	vazduhu	grada	Bora	(2024/2025)	po	
scenariju	X-1	i	X-2	

Scenario	 PM10(µg/m3)	 	
2024/2025	 Pb(µg/m3	)	

	 u	PM10	

2024/2025	

Cd	(ng/m3)	
	 u	PM10	
2024/2025	

Ni	 (ng/m3)	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
u	PM10	
2024/2025	

As	 (ng/m3)	 	 	 	 	 	 	 	 	
u	PM10	
2024/2025	 	 	 	

X-1	 103,38/99,25	 0,921/	0.49	 64,77/34,06	 15,15/10,95	 114,96/132.85	

X-2	 29,97/35,5	 0,078/0.089	 4,56/2,15	 2,05/2,01	 11,41/9,40	
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	 Za	 scenario	 X3vrednosti	 variraju	 u	
granicama	 (+/-)	 3	 dana	 što	 ukazuje	 da	 se	
vrednosti	iz	2024,	nisu	promenile.	
	 Rezultati	 prikazani	 u	 tabeli	 5.	 korišćeni	
su	 za	 procenu	 rizika	 zdravlja	 za	 nekancerogene	
rizike:	 procenjeni	 dnevni	 unos	 (Estimate	 Daily	
Intake	 (EDI))	 i	 HQ	 za	 uzrast	 dece	 i	 za	 odrasle,	
kao	 i	 za	 procenu	 CR	 za	 decu	 i	 odrasle	 koristeći	
jednačine):	 (1)	 -	 (5).	 Za	 izračunavanje	 ovih	
vrednoisti	 korišćeni	 su	 sledeći	 parametri	 za	
izračunavanje	 za	 decu	 (7	 godina	 starosti,	 20	 kg	
telesne	mase	i	količinu	udisanja	10m3	/dan)	i	za	
odrasle)	30	godina	starosti	70	kg	telesne	mase	i	
20	 m3	/dan).	 Za	 procenu	 zdravstvenog	 rizika	 za	
metale	 u	 PM10	 (Pb,Cd,	 Ni	 i	 As)	 korišćeni	 su	
dostupni	 podaci	 u	 (Agencija	 za	 zaštitu	 životne	
sredine	Kalifornije-CaIEPA	2016,	i	US	EPA	2016)	
baze	 za	 RfD	 i	 faktor	 nagiba	 (Slope	 Faktor	 (SF))	
koji	 omogućuju	 izračunavanje	 EDI,	 HQ	 i	 CR	 za	
decu	i	odrasle.	 	
  
 Procena zdravstvenog rizika  
 Procena nekancerogenih rizika 	
	 Procena	 nekancerogenog	 rizika	
izračunavanjem	 vrednosti	 procenjena	 dnevna	
doza	(EDD)	vršena	je	po	jednačini	(1)	a	procena	
HQ	 vršena	 je	 primenom	 jednačine	 (2)	
korišćenjem	 preporučenih	 vrednosti	 u	 bazama	
[35,32]	za	decu	i	odrasle. 

a) Procena nekancoregenog rizika za 
decu	

	 Izračunate	 vrednosti	 HQ1	 za	 decu	 za	
pojedine	 toksične	 elementa	 u	 PM10	 za	
maksimalne	 vrednosti	 sadržaja	 polutanata	 u	
2024.	godini	(Scenario	X-1)	su	sledeće	:	 	
	 HQ1	–	As	=	0,18;	HQ1	-Cd	=	0,062;	HQ1-Ni=0,00036.	 	
Ukupni	HQ1	=	0,24236	<	1,	 	
	 Dobijeni	 rezultati	 ukazuju	 da	 je	
nekancerogeni	rizik	za	decu	zanemarljiv	na	bazi	
maksimalnih	 vrednosti	 polutanata	 u	
ambijentalnom	vazduhe	(Scenario	X-	1).	
	 Vrednosti	 za	 srednje	 godišnje	
koncentracije	 polutanata	 u	 ambijentalnom	
vazduhu	 grada	 Bora	 za	 2024.	 godine	 (Scenario	
X-2),	su	sledeće:	
	 HQ2-As	 =0,018	 ;	 HQ2	 –	 Cd	 =0,0044	 ;	 HQ2-

Ni=0,00005.	
	 Ukupno	:	HQ2	=	0,02245	<1.	 	
	 Dobijeni	 rezultati	 ukazuju	 da	 je	
nekancerogeni	rizik	za	decu	zanemarljiv	na	bazi	
srednjih	 godišnj-vrednosti	 polutanata	 u	
ambijentalnom	vazduhu	u	gradu	Boru	(Scenario	
X-2).	

	 Vrednosti	 za	 HQ1	 i	 HQ2	 za	 decu	 su	 <	 1,	
što	 ukazuje	 da	 trenutno	 nema	 akutnog	
nekancorogenog	 rizika.	 As	 pokazuje	 najveću	
potencijalnu	 opasnost,	 što	 dugoročnoj	
izloženosti	ovim	koncentracijama	polutanata	As	
i	 Cd	 ,	 kumulativno	 može	 biti	 veoma	 opasno	 po	
zdravlje	mlade	populacije	u	ovoj	aglomeraciji. 

b) Procena nekancerogenog rizika za 
odrasle	

	 Za	 odrasle	 vrednosti	 HQ1	 na	 osnovu	
maksimalnih	 vrednosti	 za	 pojedine	 polutante	 u	
ambijentalnom	 vazduhu	 u	 gradu	 Boru	 u	 toku	
2024.	godini	(Scenario	X-1)	iznose:	
	 HQ1-As=0,11	;	HQ1-Cd=0,036	;	HQ1-Ni=	0,00021	,	 	
Ukupna	vrednost:	HQ1=	0,14621<1,	 	
Procena	 nekancerogenog	 rizika	 za	 odrasle	 na	
osnovu	 srednjih	 godišnjih	 vrednosti	 sadržaja	
polutanata	 u	 ambijentalnom	 vazduhu	 grada	
Bora	 (Scenario	 X-2)	 vršeno	 je	 na	 isti	 način	
procenom	 HQ2	 vrednost	 za	 svaki	 polutant	 u	
ambijentalnom	vazduhu:	
	 HQ2-As	=0,010	;	HQ2-Cd	=0,0026	;	HQ2-Ni	0,00003	.	
	 Ukupna	vrednost:	HQ2=	0,01263	<1	,	 	
Dobijeni	 rezultati	 ukazuju	 da	 je	 ukupni	
nekancerogeni	 rizigk	 HQ1	 <1	 za	 odrasle	 na	
osnovu	 maksimalno	 registrovanih	 vrednosti	
koncentracija	 polutanata	 u	 ambijentalnom	
vazdzuhu	 tokom	 2024	 (Scenario	 X-1),	
zanemarljiv.	 Takođe,	 ukupni	
nekancerogenihrizik	 HQ2	 <	 1	 za	 odrasle	 na	
osnovu	 srednjih	 vrednosti	 koncentracija	
polutanata	 u	 ambijentalnom	 vazduhu	 tokom	
2024.	godine	(Scenario	X	–	2)	je	zanemarljiv.	
U	svim	slučajevima	nekancerogeni	rizik	za	decu	i	
odrasle	po	Scenariju	–	X-1	i	Scenariju	X-	2	,	imaju	
opadajući	trend	u	nizu:	HQAs>	HQCd>HQNi	.	Za	Pb	
nije	 računat	 uticaj	 s	 obzrom	 da	 se	 za	 njegov	
uticaj	 zahteva	 posebna	 IEUBK	 procedura,	 ali	 s	
obzirom	 na	 njegov	 nizak	 sadržaj	 u	
ambijentalnom	 vazduhu	 njegov	 uticaj	 bi	 mogao	
da	poveća	ukupne	vrednosti	HQ	za	najviše	10%,	
što	ne	bi	uticalo	da	ukupne	vrednosti	HQ. 
  
 Procena kancerogenog rizika  
 A) Procena kancerogenog rizika za 
populaciju dece	
	 Izračunavanje	CR	vršeno	je	korišćenjem	
jednačine	(4)	a	za	izračunavanje	ukupnog	rizika	
jednačina	(5).	Dobijene	vrednosti	CR	za	pojedine	
polutante	 za	 maksimalne	 vrednosti	 u	 2024.	
godini	za	populaciju	dece	su	sledeće	(Scenario	X-
1):	
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CR1-As	 =	 8,2E-5;	 CR1-Cd	 =	 4,7E-4;	 CR1-Ni	 =	
6,0E-6.	Ukupni	CR1	=	5,58E-4	.	 	
Za	 srednje	 godišnje	 vrednosti	 za	 2024.	 godinu,	
dobijene	su	sledeće	vrednosti:	(Scenario	2):	
CR2-As	 =	 8,1E-5;	 CR2-Cd	 =	 3,3E-5;	 CR2-Ni	 =	
5,0E-6.	Ukupni	CR2	=	1,24E-4.	
	 Po	Scenariju	X-1	ukupni	CR	=	5,58E-4	je	
5,6	puta	viši	nivo	od	EPA	vrednosti,	i	predstavlja	
neprihvatljiv	 rizik	 u	 kome	 Cd	 učestvuje	 sa	
84,2%,	As	sa	14,7	%	i	Ni	sa	1,1%.	Po	Scenariju	X-
2,	 ukupni	 CR	 =	 1,24E-4,	 što	 predstavlja	 više	 od	
EPA	 vrednosti	 za	 oko	 24%	 i	 predstavlja	 blago	
neprihvatljiv	rizik	u	kome	učestvuju:	As	=	66,9%,	
Cd	=26,9%	i	Ni	=6,5	%.	 	 	
 B) Procena kancerogenog rizika za 
odrasle	
Procena	kancerogenog	rizika	(CR)	za	odrasle	na	
osnovu	 maksimalnih	 vrednosti	 polutanata	 u	
PM10	u	toku	2024.	godine	(Scenario	-1)	pokazuju	
sledeće	vrednosti:	
CR1-As	 =	 4,8E-4;	 CR1-Cd	 =	 2,7E-5;	 CR1-Ni	 =	
3,0E-6.	Ukupni	CR1	=	5,07E-4.	
Udeo	 pojedinih	 polutanata	 u	 ukupnom	 CR	 po	
Scenariju	 X-1	 je	 sledeći:	 As≈94,7%,	 Cd≈5,3%	 i	
Ni≈0,6%	
Procena	kancerogenog	rizika	za	srednje	godišnje	
vrednosti	 koncentracije	 polutanata	 u	
ambijetalnom	 vazduhu	 u	 urbanom	 delu	 grada	
Bora	(Scenario	X--2)	pokazuju	sledeće	vrednosti:	
CR2-As	 =	 4,7E-5;	 CR2-Cd	 =	 2,0E-5;	 CR2-Ni	 =	
2,1E-6.	Ukupni	CR2	=	6,91E-5.	
	 Udeo	 pojedinih	 polutanata	 u	 ukupnom	
CR2	 po	 Scenariju	 X-2	 je	 sledeći:	 As≈68%,	
Cd≈28,9%	i	Ni≈3%.	
	 Vrednost	 ukupnog	 CR1	 =	 5,07E-4	 je	
višestruko	 veća	 od	 granične	 vrednosti	 koju	

definiše	 EEA	 od	 1,0E-4	 i	 predstavlja	 ne	
prihvatljivi	 rizik	 po	 zdravlje	 odraslih	 ljudi.	 Za	
Scenario	 2,	 CR2	 =	 6,91E-5	 koja	 se	 nalazi	 u	
granicama	 između	 1,0E-4	 i	 1,0E-6,	 pa	 se	 rizik	
smatra	 da	 je	 u	 granicama	 prihvatljivosti.	
Međutim,	 imajući	 u	 vidu	 činjenicu	 da	 As	 ima	
predomionantan	 uticaj	 na	 CR	 i	 da	 je	 njegova	
koncentracija	 u	 toku	 2024.	 godine,	 bila	 viša	 od	
dozvoljene	 granice	 ukupno	 40,19	 dana	 (Tabela	
5),	 ukazuje	 da	 se	 CR	 za	 ambijentalni	 vazduh	 u	
ispitivanoj	 regiji	 može	 smatrati	 da	 je	
neprihvatljiv. 
  Multivarijantna analiza 	
	 Na	 osnovu	 bivarijantne	 analize	
godišnjih	 koncentracija	 polutanata	 u	
ambijentalnom	 vazduhu	 u	 urbanoj	 zoni	 u	 Boru,	
Pirsonovi	korelacioni	koeficijenti	izračunati	su	u	
tabeli	7.	Statistička	analiza	podataka	sprovedena	
je	 primenom	 statističkog	 softverskog	 paketa	
SPSS,	 uz	 procenu	 statističke	 značajnosti	 odnosa	
između	 posmatranih	 varijabli	 [38].	 Pozitivna	
korelacija	 od	 0,99	 predstavlja	 visoki	 nivo	
podudarnosti	(p<0,01),	između	koncentracije	As	
i	 koncentracije	 Cd.	 Takođe,	 dobra	 pozitivna	
korelacija	postoji	između	koncentracije	As	sa	Ni	
od	0,93,	kao	i	između	Cd	i	Ni	0,94.	Takođe	postoji	
negativna	korelacija	između	koncentracija	Pb	sa	
Cd:	 -0,96;	 Ni:	 -0,83	 i	 As:	 -0.95,	 respektivno.	
Dobijeni	 pozitivni	 visoki	 korelacioni	 koeficijenti	
između	 As,	 Cd	 i	 Ni	 ukazuju	 na	 njihov	 odnos	 u	
koncentratima	 koji	 su	 tretirani	 tokom	 2024.	
godine	u	dobroj	korelaciji,	a	negativna	korelacija	
Pb	 sa	 As,	 Cd	 i	 Ni	 ukazuje	 da	 je	 sadržaj	 Pb	 u	
koncentratu	bio	promenljiv.	

	
Tabela	7.	Pirsonovi	korelacioni	koeficijenti	između	polutanata	u	česticama	PM10	

	 	 Pb	 Cd	 Ni	 As	
Pb	 1	 	 	 	
Cd	 -0,96	 1	 	 	
Ni	 -0,83	 	 0,94	 1	 	
As	 -0,95	 0,99	 0.93	 1	

	
	
U	 tabeli	 8.	 prikazani	 su	 Pirsonovi	 korelacioni	
koeficijenti	 između	 vrednosti	 HQ	 i	 CR	 za	 decu	 i	
odrasle	 za	 oba	 scenarija	 koncentracija	
polutanata	 u	 ambijentalnom	 vazduha	 (Scenario	
X-1	 i	 Scenario	 X-2).	 Dobijeni	 rezultati	 pokazuju	
visok	 stepen	 pozitivne	 korelacije	 između	
vrednosti	za	dečiju	i	populaciju	odraslih	za	HQ	u	
granicama	 0,93	 –	 0,98,	 što	 ukazuje	 na	 veliku	
korelaciju	 između	 zdravstvenog	
nekancerogenog	 rizika	 za	 populaciju	 dece	 i	

odraslih	 po	 oba	 scenarija	 X-1	 i	 X-2.,	 odnosno	
(HQ1,2)A/	(	HQ1,2)	B	=	0,93-0,98.	
	 Pozitivna	 korelacija	 u	 granicama	 0,96–
0,99	 između	 CR	 rizika	 kod	 populacije	 dece	 i	
odraslih	po	Scenariju	X-1	i	X-2,	odnosno	(CR1,2)	
A	/	(CR1,2)B	=	0,96-0,99	ukazuje	na	podjednaku	
opasnost	 od	 kancera	 kod	 obe	 populacije.	
Najmanji	stepen	pozitivne	korelacije	utvrđen	je	
kod	 odnosa	 HQ	 i	 CR	 za	 Scenarije	 X-1	 i	 X-2,	 u	
granicama	0,78	–	0,83	za	populaciju	odraslih,	a	
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za	 populaciju	 dece	 u	 granicama	 0,83-0,88.	 S	
obzirom	 da	 je	 korelacija	 HQ/CR	 za	 populaciju	
dece	 pozitivnija	 u	 odnosu	 na	 isti	 odnos	 za	
populaciju	 odraslih	 (HQ1,2/CR1,2)A	 >	
(HQ1,2/CR1,2)	B	verovatnoća	kod	populacije	dece	

je	 veća	 da	 vremenom	 budu	 izloženi	 CR-u.	
Korelacija	 između	 (CR1,2)A	 /	 (	 CR1,2)	 B=	 0,96	 -
0,99	 ukazuje	 da	 je	 verovatnoća	 CR	 za	 obe	
populacije	u	visokoj	pozitivnoj	korelaciji.	 	

	
Tabela	8.	Pirsonovi	korelacioni	koeficijenti	između	HQ	i	CR	za	decu	i	odrasle	po	scenariju	X-1	i	X-2	

	 HQ1-A	 HQ	2	–	A	 HQ1	-	B	 HQ2	-B	 CR1	-	A	 CR2	-	A	 CR1	-	B	 CR2	–	B	
HQ1	-	A	 1	 	 	 	 	 	 	 	
HQ2	–	A	 0.98	 1	 	 	 	 	 	 	
HQ1	–	B	 0.97	 0.96	 1	 	 	 	 	 	
HQ2	-	B	 0.95	 0.94	 0.93	 1	 	 	 	 	
CR1	–	A	 0.88	 0.85	 0.84	 0.82	 1	 	 	 	
C0R2	–	A	 0.86	 0.83	 0.82	 0.80	 0.99	 1	 	 	
CR1	–	B	 0.87	 0.84	 083.	 0.81	 0.98	 0.98	 1	 	
CR2	–	B	 0,84	 0.81	 0.80	 0.78	 0,97	 0.96	 0.98	 1	

(1) – Scenario X-1; (2) Scenario X-2; A- Populacija dece ; B- Populacija odraslih 	
	

ZAKLJUČAK 
	 Povećanje	 kapaciteta	 topionice	 bakra	 u	
Boru	 (Srbija)	 u	 drugoj	 polovini	 2023.	 godine	 za	
2,5	 puta	 i	 eksploatacija	 rudnika	 Čukaru	 Peki	 sa	
povećanim	 sadržajem	 As	 u	 rudi,	 koji	 u	
koncentratu	 bakra	 ima	 sadržaj	 više	 od	 deset	
puta	 iznad	 dozvoljene	 granice	 od	 0,2%As,	 kao	 i	
povećanje	 sadržaja	 Cd	 u	 mnogome	 smanjuje	
kvalitet	 ambijentalnog	 vazduha	 u	 urbanoj	
sredini	grada	Bora.	Takođe,	povećani	sadržaj	As	
i	Cd	u	PM10,	česticama	 u	ambijetalnom	vazduhu	
godinama	 unazad,	 dovodi	 do	 povećanog	
oboljevanja	 i	 smrtnosti	 od	 kancera	 u	 Boru,	 koja	
je	 mnogo	 veća	 nego	 u	 ostalom	 delu	 Srbije.	 Ove	
činjenice	opravdano	dovode	do	povećanog	rizika	
za	 zdravlja	 ljudi	 u	 gradu	 Boru	 posle	 povećanog	
kapaciteta	 topionice	 bakra,	 koja	 se	 nalazi	 na	
lokaciji	u	neposrednoj	blizini	urbanog	dela	grada	
Bora.	
	 Rezultati	procene	nekancerogenih	rizika	
kod	dece	i	kod	odraslih	(HQ1,2	A)<1	(HQ1,2	B)	<	1	
ukazuju	 da	 su	 nekancerogeni	 rizici	 po	 oba	
scenarija	 (1	 i	 2)	 za	 decu	 (A)	 i	 odrasle	 (B)	
trenutno	 na	 prihvatljivom	 nivou.	 Međutim,	
dugoročno	 kontinuirano	 povećani	 sadržaj	 As	 i	
Cd	u	PM10	česticama	u	ambijentalnom	vazduhu	u	
urbanoj	 sredini	 grada	 Bora,	 zbog	 njihove	

akumulacije	 u	 ljudskom	 organizmu,	 vremenom	
uvećavaju	kancerogeni	rizik.	
	 Procena	 kancerogenog	 rizika	 u	 gradu	
Boru	 pokazuje	 po	 scenariju	 maksimalnih	
vrednosti	 zabeleženih	 u	 toku	 2024.	 godini	
(Scenario:	 X-1)	 je	 CR1	 =	 5,58E-4,	 kod	 dece	 (A)	 i	
CR1	 =	 5,07E-4	 kod	 odraslih	 (B)	 koje	 su	
višestruko	 iznad	 limitirane	 vrednosti	 (1.0	 -	 4)	
definisane	 standardima	 EU,	 što	 predstavlja	
neprihvatljivi	 rizik.	 Po	 scenariju	 srednjih	
godišnjih	vrednosti	(Scenario:	X-2)	CR2	=	1,24E-
4	kod	 dece	(A)	 i	CR2	=	6,9E-5	kod	odraslih	 (B),	
ukazuju	 na	 blago	 neprihvatljiv	 rizik	 za	
populaciju	 dece	 (A)	 i	 prihvatljiv	 rizik	 za	
populaciju	 odraslih	 (B)	 koji	 se	 nalazi	 u	
granicama	(10⁻⁴-10⁻⁶).	Predominantan	uticaj	na	
vrednosti	CR	imaju	koncentracije	As	i	Cd	u	PM10,	

čije	su	koncentracije	u	ambijentalnom	vazduhu	u	
visokoj	 međusobnoj	 pozitivnoj	 korelaciji	 od	
0,99.	 S	 obzirom	 da	 se	 ovi	 teški	 metali	
akumuliraju	 u	 ljudskom	 organizmu,	 dugim	
izlaganjem	 njihovim	 sadržajima	 u	
ambijentalnom	 vazduhu,	 raste	 verovatnoća	 za	
uvećanje	 CR.	 U	 uslovima	 povećanog	 kapaciteta	
topionice	 bakra,	 povećava	 se	 rizik	 za	 zdravlje	
ljudi	 u	 gradu	 Boru,	 a	 zbog	 blizine	 granice	 sa	
Bugarskom	i	Rumunijom,	državom	članicom	EU. 
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