








пластичним посудама. После извес-
ног времена, ћелије су третиране са
УО3 и даље инкубиране. Израслине
(фокуси) изнад фона осталих ћелија
су изоловане и подвргнуте даљим
анализама. Ти клонови су показали
својства губитка контактне инхиби-
ције, везивања за подлогу, као и
геномску нестабилност претежно у
смеру хиподиплоидног фенотипа
(број хромозома мањи од 44), што је
конзистентно са неопластичним
фенотипом и карактеристикама
неких типова рака плућа.

In abstracto, резултати наведених
студија недвосмислено указују на
мутагено и канцерогено дејство
алфа зрачења, што би тебало да
инспирише још боље праћење и
заштиту од алфа зрачења радона, а
поготово забрану војне примене
осиромашеног уранијума и његово
довођење у контакт с људском попу-
лацијом и биосфером уопште.

Напомена. Желео бих, овом при-
ликом, да пошаљем поруку уредни-
цима новина да добро пазе какве
дописе шампају на својим страница-
ма. У последње време имамо фено-
мен проф. Зорана Радовановића,
епидемиолога у пензији, који је у
последње време објавио огроман
број чланака, тврдњи и расправа о
разним темама, а поготово о акту-

елним проблемима пандемије виру-
сом SARS-3 COVID-19. Међутим, про-
блем је што се проф. Радовановић у
својој неумереној скрибоманији
бави и темама о којима мало и гото-
во ништа не зна. Ради се, наиме, о
његовим многобројним тврдњама да
осиромашени уранијум није опасан
по људско здравље. То је много
опаснија констатација од његовог
неукусног оговарања давно преми-
нулог професора Косте Тодоровића.
У томе се посебно истиче дневни
лист Данас код чијег главног уред-

ника Зоран Радовановић има посеб-
ну заштиту (баца у кош покушаје
људи да одговоре на његове брутал-
не нападе). Референце на које се он
позива су врло мутне или не
постоје, а доле наведена листа није
потпуна: „Уранијум није повезан с
настанком рака" (Данас, 22/1.2021;
главни аргумент Зорана Радова-
новића да уранијум није опасан је
изјава портпарола НАТО пакта!);
„Истина као жртва осиромашеног
уранијума" (Данас, 14.2.2021);
„Стручњаке називају НАТО плаћени-
цима..." Данас (24.5.2020); „Фалси-
фиковали су податке да осиромаше-
ни уранијум изазива рак" Недељник
(14.8.2019), итд.  

Др Драгутин Ј. Савић,
Професор универзитета у пензији
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Слика 3. Схема догађаја у ћелији кроз коју пролази алфа честица. Могу се уочити
лезије на хромозому како од директног удара тако и од слободних радикала.

Такође јe приказано и присуство ексцизионог репаративног ензима



Садржај
Досадашња примена нуклеарних

технологија довела је до слободне
емисије бројних радионуклида
којима је контаминирана животна а
веома често и радна средина.
Агресија НАТО алијансе на СР
Југославију 1999. године оставила је
за собом најозбиљнију последицу по
животну средину у виду дисперзије
велике количине (према проценама
Војске СР Југославије 15 тона) оси-
ромашеног уранијума 238U. У складу
са актуелним прописима (Закон о
заштити од јонизујућих зрачења и
нуклеарној сигурности) а и реалним
потребама, неопходно је наставити
санацију терена и праћење и пре-
венцију последица како на животној
средини, радиоеколошким монито-
рингом, тако и на здрављу станов-
ништва са тих подручја, поред стан-
дардних мера здравствене заштите,
и циљаним истраживањем по специ-
фичном програму. 

Увод
Велика примена нуклеарне енер-

гије, радиоактивног зрачења и
радиоактивних материја, која се
проширила на бројна подручја људ-
ске делатности, повећава опасност
од радиоактивног зрачења. Као
непосредна последица унутрашње
контаминације радиоактивним мате-
ријама из животне средине, које у
организам доспевају ваздухом,
водом и храном, настаје унутрашње
озрачивање људског организма и
бројни токсични ефекти.

Приликом агресије на Југославију
1999. године НАТО алијанса је, уз
бројне типове оружја, применила и
муницију са радиоактивним приме-
сама. НАТО авиони су већ након
седам дана рата (30. марта 1999.

године) из топова калибра 30 мм
употребили муницију са осиромаше-
ним уранијумом 238U. Карактери-
стична особина те муниције је да
приликом испаљивања и погађања
мета долази до запаљивања и ства-
рања велике количине уранијумских
оксида који се у виду аеросола дис-
пергују доводећи до дуготрајне кон-
таминације животне средине веома
високог нивоа на локалитетима по
којима су вршени удари, што је и
приказано у UNEP-овом извештају
од марта 2002. године.

Последице контаминације живот-
не средине осиромашеним ура-
нијумом по здравље људи огледају
се у томе да честице осиромашеног
уранијума унете у организам изази-
вају бројне штетне ефекте. Иначе,
хемијска својства природног и оси-
ромашеног уранијума су идентична
и њихова хемијска токсичност, која
је откривена још пре два века, не
зависи од изотопског састава.
Природни уранијум има три изото-
па: 234U, 235U и 238U, а код осирома-
шеног уранијума постоји још и 236U.

Као последица интерне контами-
нације организма уранијумом
настају бројни ризици по здравље
који зависе од четири главна факто-
ра: изотопског састава, хемијског
састава, величине честице и рас-
творљивости. У настајању патоге-
нетских ефеката деловања ура-
нијума истоветни значај имају
хемијска нерадијациона токсичност
и специфична радиоактивност типа
гама емисије (235U) и алфа емисије
(238U). Кинетика уранијума у орга-
низму је веома специфична. Крв је
основни транспортни чинилац у
дистрибуцији и редистрибуцији
најтоксичнијих уранилских јона (+6)
и уранијумских (+4) јона. Активну
улогу у транспорту имају еритроци-
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Онколошка превентива становништва Србије 
узрокована НАТО агресијом на СРЈ 1999. године



ти и протеини плазме. За 60 минута
95% ресорбованог уранијума
нестаје из крви, а биолошки полу-
живот уранијума у целом организму
износи 2 до 5000 дана. Екскреција
се обавља углавном урином, а врло
мало из јетре, преко жучи и црева.
Критични орган за растворљива
једињења уранијума је бубрег који
је и предилекционо место депози-
ције. Количина од 0,05% до 12% се
ретинира у бубрезима са полуживо-
том од 6 до 1500 дана, а приближно
80% укупне количине уранијума се
излучи у току 24 часа. Поред бубре-
га уранијум се накупља у скелету,
плућима, јетри, слезини, панкреасу,
надбубрегу и ћелијама РЕС-а.

За настајање патофизиолошких
учинака одговорна су оба патоге-
нетска механизма: хемијско-токсич-
ни и радиобиолошки тј. јонизациони
који се узајамно преплићу, интерпо-
нирају и фаворизују. Као резултат
интеракције уранијума и биомолеку-
ла у соматским ћелијама и генетич-
ком материјалу настају бројни пато-
лошки ефекти који клинички постају
видљиви веома рано или касни који
се виде после дугогодишње латен-
ције или се пак испољавају после
неколико генерација након генет-
ских експресија. Латентни период за
ове манифестације зависи линеарно
од дозе и количине унете материје и
креће се од 1 до 20 година, а у акци-
денталним ситуацијама већ после
шест месеци могу се регистровати
последице (подаци из Украјине).
Кумулација биолошких ефеката, без
обзира на радиотоксичност односно
дозу, доводи до позних последица
ако је експозиција довољно дуго
трајала. Временски фактор, услед
линеарне екстраполације, један је
од најзначајнијих параметара за
радиотоксикологију. Специфична и
најтежа стања настају као последи-
ца мутагених, тератогених и канце-
рогених дејстава.

Процена ризика
Егзактна процена радијационог

ризика најпрецизније се може
остварити маркерима који, у ширем
смислу, документују мерљиву реф-
лексију у интеракцији између био-
лошког система и физичког агенса.
Према препорукама Америчке
националне академије наука (NAS)
процес процене ризика чине: иден-
тификација хазарда, процена одно-
са доза-одговор, процена експози-
ције и карактеризација ризика.
Радијациона сигурност људске попу-
лације условљена је познавањем
свих могућих радиоеколошких чини-
лаца и праћењем степена унутраш-
ње контаминације.

Индивидуални мониторинг за
интерну експозицију базира се на
директном мерењу активности
радионуклида у целом телу, одређе-
ним органима или деловима тела и
мерењем активности радионуклида
у излучевинама. Која ће техника
бити изабрана зависи од биокине-
тичког модела радиоизотопа у људ-
ском телу. Најчешће се користи тех-
ника испитивања уринарног излучи-
вања радиоизотопа. Међународна
комисија за заштиту од јонизујућих
зрачења (ICRP) предлаже коришће-
ње рутинског и, у случају акциден-
та, специјалног индивидуалног
мониторинга где се прати дневно
уринарно излучивање одређеног
радиоизотопа у периоду од првог до
седмог дана после акцидента. У току
наших 30-годишњих испитивања
радиоактивности урина код станов-
ништва и популације запослених у
Србији и Југославији било је повећа-
не контаминације изнад горње гра-
нице уношења (ГГУ), али само у
појединачним случајевима. Урин је
анализиран повремено а не конти-
нуирано, а из једног узорка вршена
је процена дозе и ефеката. Због тога
су резултати контаминације поређе-
ни са биодозиметријским тестовима,
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показали извесно неслагање у дози
и ефектима процењиваним између
величине радиоактивности урина и
обима биолошког одговора. До сада
је код нас урађена само једна епи-
демиолошка студија на 3255 лица из
зоне јонизујућих зрачења која је
показала да морбидитет и мортали-
тет изазван канцером није значајно
већи.

Процена експозиције
Обухвата праћење и евалуацију

интензитета, врсте и трајања акту-
елне и раније експозиције. Као део
квантитативне процене ризика
укључује два процеса: спољашњу и
унутрашњу експозицију. Спољашњу
експозицију чини радиоеколошки
мониторинг и представља детекцију
радионуклида у спољашњој среди-
ни, радној или животној. Унутрашњу
експозицију представља процес
назван биолошки мониторинг, а
подразумева детекцију укупног
унутрашњег товара радионуклида и
квантификује се у виду концентра-
ције и дозе. Сви параметри су био-
лошки маркери експозиције, а
добијају се алфа, бета и гама спек-
трометријском анализом биолошког
материјала.

Процена ефекта
Обухвата откривање биохе-

мијских, физиолошких, бихејвиорал-
них и других промена органа и
система и процењује ризик од гено-
токсичних и негенотоксичних канце-
рогена узрокован експозицијом,
односно дозом. Међусобни однос
унутрашње експозиције и ефекта
дефинише се различитим величина-
ма, а најзначајније су однос доза-
ефекат и однос доза-одговор.
Најважнији тест представља биодо-
зиметријски тест којим се детектује
резултат интереакције радионукли-
да и генетичког материјала а који
чине хромозомске аберације и ген-

ске мутације и ФИСХ микронуклеус-
ни тест којим је омогућена диферен-
цијација ефеката физичких (радио-
активних) и хемијских агенаса.

Механизам канцерогенезе
Тачан механизам канцерогенезе

још увек није познат. Досадашња
сазнања указују да малигни тумори
настају из једне патолошке ћелије
која даље подлеже репликацији и
поновљеним деобама формирајући
клониране туморске ћелије. Процес
канцерогенезе започиње фазом
иницијације (покретања), наставља
се фазом промоције (потпомагања)
и завршава фазом прогресије.
Суштину процеса иницијације чине
структурне промене генетског мате-
ријала, трансформација протоонко-
гена у онкогене и инактивација
туморских супресорских гена (гено-
токсични ефекти). Негенотоксични
(епигенетски) канцерогени изази-
вају малигне туморе механизмима
који не доводе до везивања ксено-
биотика са молекулом ДНК.
Механизам њиховог деловања још
увек није разјашњен. Промоција је
процес који омогућава даљи развој
промена насталих у фази ини-
цијације. Прогресију тумора одли-
кује убрзан раст, инвазивност и
настанак метастаза.

Програм испитивања
Избор репрезентативног узорка

представља неопходан и веома сло-
жен сегмент истраживања.
Критична група је популација са
територије на којој се, радиоеко-
лошким мониторингом, прати спо-
љашња контаминација. Контролна
група је популација са територије
која није контаминирана. Неопходне
су три контролне групе, ради интер-
компарације, приближно истог броја
и демографских карактеристика са
различитих неконтаминираних под-
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ручја а са укупним бројем испитани-
ка колико је и у критичној групи.

Потом је неопходна ретроспек-
тивна анализа специфичног морби-
дитета и морталитета од малигних
болести на истраживаним под-
ручјима до 1999. године. Извор
информација може бити сва распо-
ложива медицинска документација у
локалним здравственим установама
почев од: здравствених картона
основне здравствене заштите у
домовима здравља, диспанзерима
опште медицине, медицине рада,
гинеколошким, педијатријским, он-
колошким, стоматолошким диспан-
зерима итд, болничке отпусне
листе, извештаји смрти (умрлице) и
томе слично.

Затим, креирање анкетног упит-
ника чији садржај мора обиловати
бројним подацима почев од уоби-
чајених демографских података,
подацима о времену проведеном на
истраживаном подручју са диферен-
цијацијом на урбану и сеоску среди-
ну, подацима о пијаћој води (водо-
вод, бунари, флаширана и други
извори), подацима о радном стажу и
професији (пољопривреда, инду-
стрија, грађевинарство, путна при-
вреда, здравство, пензионери итд) и
исцрпним подацима о претходном
здравственом стању како испитани-
ка тако и породице (лична и поро-
дична анамнеза) са обавезним пода-
цима о варијацијама укупног броја
уобличених елемената у крвној
слици, хроничним и наследним
крвним и бубрежним болестима,
другим хроничним болестима, опе-
рацијама и свим могућим туморима,
порођајима и побачајима. Општи
клинички преглед мора се обавити
по системима према пропедевтици
интерне медицине. Од цитолошких
елемената неопходна је целокупна
крвна слика са леукоцитном форму-
лом периферне крви, од цитохе-
мијских анализа обавезно алкална

фосфатаза у гранулоцитима (APL
>20 <80 и.ј.), од биохемијских ана-
лиза специфични тестови на синтет-
ске и екскреторне функције јетре,
тестови за некрозу хепатичног
паренхима и поремећаје гломеру-
ларне и тубуларне функције бубре-
га, од цитогенетских анализа хромо-
зомске аберације и микронуклеусе.
Ултразвуком треба прегледати
спланхничне трбушне органе, дојке
у жена, штитњачу, лимфне злезде и
евентуално солитарне туморе.
Уколико 50% параметара перифер-
не крви показује патолошке резул-
тате онда су неопходна медицинска
испитивања инвазивним методама
попут биопсије коштане сржи, сле-
зине, јетре, лимфних жлезда итд. и
анализа генетског материјала и
цитохемијска испитивања у ћели-
јама пунктата. Испитанике у којих
хематолошка болест није утврђена а
регистроване су варијације у пери-
ферној крви треба циљано прегле-
дати два пута годишње. Ако су про-
мене реверзибилног карактера
кориговаће се, а ако су иреверзи-
билне развиће се клинички мани-
фестни поремећаји који се тако пра-
вовремено дијагностикују.

Математичким и дозиметријским
методама неопходно је израчунава-
ње индивидуалне дозе спектромет-
ријским мерењима радиоактивности
урина и израчунавање апсорбоване
дозе за цело тело, израчунавање
унете, тј. апсорбоване дозе из днев-
ног оброка (мониторинг радиоактив-
ности пијаће воде и прехрамбених
намирница) и из ваздуха (монито-
ринг радиоактивности ваздуха,
аеросола, падавина итд) и процена
дозе која би могла бити примљена
приликом иницијалне експозиције и
дозе добијене у току континуиране
експозиције на критичном терену.
Сви наведени предрачуни дали би
једну интегрисану апсорбовану дозу
за протекли период за популацију
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региона и за сваког испитаника
индивидуално, док би биодозимет-
ријски тестови (хромозомске проме-
не) показали кумулативни ефекат
укупне апсорбоване дозе од дога-
ђаја до тренутка анализе. Због ути-
цаја времена на репарацију неста-
билних аберација неопходно је
допунско испитивање стабилних
промена кариотипа методом хибри-
дизације (минимум је 100 метафаза
по особи). Одговарајућим апарати-
ма могуће је обрадити 2000 слу-
чајева годишње. Узорци крви би се
стицали у једну (централну) лабора-
торију по прописаним упутствима за
чување и транспорт у року од три
дана.

Извођење закључка
При обради материјала и евалуа-

цији резултата неопходно је пажњу
усмерити на то да ли је на критич-
ном реону, у компарацији са конт-
ролним, повећана инциденца хема-
толошких и малигних болести дру-
гих ткива и органа, метастазирање,
погоршан ток и прогноза већ
постојећих малигних болести,
системских и хроничних болести
имуног система и солитарних тумора
као и смртност од ових болести, да
ли је повећан број побачаја и из
којих разлога/узрока, да ли је
повећана инциденца малформација,
леукемија и других хематолошких

поремећаја код деце. И на крају
треба извести корелацију наведених
појава са дозом, као и да ли постоји
значајност разлике у корелацијама
доза-ефекат критичног и контрол-
них региона.
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Подржавајући оснивање Међуре-
сорног координационог тела за
утврђивање последица НАТО бом-
бардовања у Србији, др Рудолф
Хензел је дао једну дефиницију
онога шта је агресор учинио: In
1999 NATO knowingly and willingly
committed genocide in Serbia, poi-
soned the earth for all time!
Generations of children in Serbia will
be born with deformities for decades
due to DU from bombs.

Двадесет и једну годину после
агресије није било довољно поли-
тичке воље да се ради на испитива-
њима последица НАТО бомбардова-
ња. Наша знања су још увек недо-
вољна када се ради о последицама
расутих загађивача и то не само од
пројектила са осиромашеним ура-
нијумом, већ и због обимних униш-
тавања хемијских постројења у
Србији. Откривање истине је наш
дуг према млађим генерацијама и
према свету. Због тога је неопходан
мониторинг за процену стања зага-
ђености животне средине, као и
истраживања у дугогодишњем вре-
менском периоду.

Загађивачи у ваздуху ношени сус-
пендованим честицама (енг. particul-
ate matter – PM) су услед њиховог
штетног утицаја велика претња за
здравље становништва и животну
средину. Честице веће од 10 μm,
које су на граници видљивости,
задржавају се у горњим дисајним
путевима и називају се инхалабил-
не. Мање по величини су невидљи-
ве, респирабилне честице које се по
дубини доспевања до доњих
дисајних путева сврставају у четири
категорије:

– мање од 10 μm су PM10 и назване
су грубе суспендоване честице,

– мање од 2,5 μm су PM2,5 и назва-
не су фине суспендоване честице, 

– мање од 1 μm су PM1, продиру у
алвеоле и

– мање од 0,1 μm су PM0,1 и назва-
не су ултрафине или наночести-
це.
У процени здравствених ризика

важан је избор индикатора за PM.
Пратећи европске директиве у
нашим прописима, користе се стан-
дарди и методологије за респира-
билне честице PM10 и PM2,5.1 У
овом документу (стр. 5), процењује
се да загађеност ваздуха широм
света носи ризик од преране смрти
за више од два милиона људи
годишње. Више од половине слу-
чајева оболелих сносе популације у
земљама у развоју. Светска здрав-
ствена организација је дала смерни-
це за квалитет ваздуха за Европу
које се тичу присуства суспендова-
них честица међу уобичајена четири
загађивача. С обзиром да истражи-
вањима нису идентификоване гра-
нице концентрација испод којих се
не догађају штетни ефекти, то треба
истаћи да границе дате у овом
Упутству не могу у потпуности да
заштите људско здравље. Нарочито
када се ради о честицама у ваздуху,
чак и при нижим концентрацијама
загађивача се дешавају штетни
ефекти по здравље. Према недавно
изнетим проценама, услед загађено-
сти ваздуха, значајан је удео чести-
ца PM2,5 на појаву болести.
Процењено је да су ове ситне чести-
це 2010. године широм света допри-
неле прераној смртности 3,2 милио-
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Допринос истраживањима загађености ваздуха 
биомониторингом маховинама и листовима дрвећа

1 WHO_SDE_PHE_OEH_06.02_eng.pdf2 AIR POLLUTION AND CANCER EDITED BY KURT STRAIF, AARON COHEN, AND
JONATHANSAMEThttps://www.iarc.who.int/wpcontent/uploads/2018/07/AirPollutionandCancer
161.pdf)



на људи, углавном услед кардиовас-
куларних болести, као и 223.000
смрти од рака плућа.2

Највећи број рутинских мерења у
систему за мониторинг квалитета
ваздуха заснива се на мерењима
PM10. Међутим, за епидемиолошке
студије је PM2,5 релевантан индика-
тор. Овим стандардним методама се
не прате још ситније честице, које
су најопасније за здравље, чији је
аеродинамички пречник мањи од
0,1 микрометара (PM0,1). У научној
литератури се оне називају наноче-
стице, а на њихову штетност је
недавно указано у посебном осврту
на здравље и НАТО бомбардовање.3

Испитивања загађености ваздуха
су често ограничена скупим инстру-
менталним методама мониторинга и
тешкоћама у спровођењу обимног
узроковања у простору и времену.
Осим тога, технике инструменталног
мониторинга не дају информације о

утицају атмосферски загађујућих
супстанци на живе системе. Због
тога све више расте потреба за
коришћењем индиректних метода
мерења, које су засноване на одго-
вору организама који се понашају
као биоакумулатори загађујућих
супстанци.

Већ неколико деценија се за про-
цену квалитета ваздуха спроводе
истраживања на биљкама као био-
мониторима за детекцију и монито-
ринг загађености елементима у тра-
говима. Биомониторинг применом
маховина и листова дрвенастих
биљака пружа информације о стању
загађености животне средине
потенцијално токсичним елементи-
ма, органским загађујућим супстан-
цама и радионуклидима. У Београду
и Србији су применом биомонито-
ринга на маховинама и листовима
дрвећа рађена обимна истраживања
којима се указује на бројне могућно-
сти за добијање информација о
стању загађености ваздуха на одре-
ђеном локалитету, на нивоу града
али и целе државе.4 Применом био-
мониторинга су прикупљене раз-
личите информације о загађивачу,
почевши од његовог присуства,
нивоа концентрација, сезонске/вре-

менске, просторне акумулације и
могућих ефеката на здравље и
животну средину. Постигнути резул-
тати омогућавају научну подршку за
израду граничних вредности и регу-
латорних докумената за контролу
квалитета ваздуха заснованим на
ефектима загађујућих супстанци,
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Слика 1. Микрофотографије листова дивљег кестена: горње (лево) и доње стране 
(у средини) листа снимљене скенирајућим електронским микроскопом (SEM)
спрегнутим са уређајем за спектралну хемијску анализу појединих честица

(EDAX). Спектар једне такве мале честице приказан је на слици десно5

3 Vukmirović, Z., 2019; 48 (SUPLEMENT 4) /13–20/ PRAXIS MEDICA4 Tomašević, M. i Aničić-Urošević, M., 2019; 48, (SUPLEMENT 4) /57–63/ PRAXIS MEDICA5 Tomašević M., Vukmirović Z., Rajšić S., Tasić M., Stevanović B., 2005; Chemosphере 61:
753–760.



као и основа за доношење страте-
гија које имају за циљ смањења
емисије и присуства загађујућих
супстанци. 

Иако су маховине и лишајеви
најпогоднији биомонитори атмо-
сферске контаминације елементима
у траговима, ове биљке често нису
присутне у градској средини. Због
тога су васкуларне добиле посебну
важност и користе се као вредни
биомонитори у урбаним и инду-
стријским областима. Штавише, у
таквим областима са високим нивои-
ма загађености, биљке могу да дају
комплекснији одговор у поређењу
са техникама инструменталног
мониторинга. 

Обимна истраживања на разним
врстама дрвенастих биљака су рађе-
на у свету и код нас са циљем
утврђивања погодности листова
разних врста као биомонитора.
Такође су листови дрвећа који често
расту у градским условима коришће-
ни као метода за испитивање зага-
ђености ваздуха потенцијално ток-
сичним металима у Београду.
Листови дрвећa су врло ефикасни у
задржавању атмосферских честица
(слика 1). Нарочито је важна њихо-
ва улога у смањивању нивоа финих
респирабилних честица „високог
ризика“, са потенцијалом да изазову
озбиљне проблеме за људско здрав-
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Слика 2. Средње вредности концентрације (µg g-1) ретких земаља у 
маховини H. cupressiforme широм Србије у 2015/2016. години 



ље и штетне утицаје на животну
средину. 

Метода употребе маховина као
биомонитора загађености ваздуха је
широко примењивана због бројних
предности које оне имају и то не
само у односу на друге биомонитор-
ске врсте, већ и на стандардне
инструменталне технике. Монитор-
инг атмосферске депозиције помоћу
маховина представља једноставну и
економичну методу, за разлику од
инструменталних метода које захте-
вају скупе инструменте, електично
напајање и техничко одржавање.
Широка заступљеност маховина
омогућава високу резолуцију узор-
ковања (мерних места), што дозво-
љава мапирање стања загађености
ваздуха на великим површинама.

Поједина истраживања6 су пока-
зала да су маховине ефикасније у
захватању ситнијих класа честица
<2,5 и 2,5–10 μm (78,8 и 19,4%, рес-
пективно) и само 0,2% честица
већих од 25 μm у пречнику.

Истраживањима у Србији у окви-
ру ICP Vegetation програма у
2015/2016. години, применом махо-
вине Hypnum cupressiforme добијени
су широм Србије нивои загађености
тешким металима и другим елемен-
тима, затим радионуклидима 7 Be и
137 Cs7, а анализирани су и елемен-
ти ретких земаља (слика 2). Према
мапама загађења ваздуха Србије
могу да се препознају локације
(области) са повишеним нивоом
загађења. Када се једном открије
област са повишеним концентра-
цијама неке загађујуће супстанце,
препоручљиво је поновити узорко-
вање маховине у датом подручју,
али са већом просторном резолу-
цијом места узорковања.

Шта се може очекивати од био-
мониторинга у будућим истра-

живањима?
• Маховине су јефтин и лако при-

менљив начин за мониторинг
загађености ваздуха и биомони-
торинг може да буде драгоцен
продужетак инструменталном
мониторингу.

• Биомониторинг применом листо-
ва и маховина може да се користи
у испитивањима атмосферске
депозиције загађивача у испити-
ваним областима и широм Србије.
Могу се добити подаци о прису-
ству и нивоу загађења за раз-
личите супстанце, као што су:
елементи у траговима и други
елементи карактеристични за
емисију из сагоревања фосилних
горива, дуготрајно присутних
органских полутаната (диоксини,
фурани и деривати), новооткри-
вени полутанти као нпр. они који
припадају ретким земљама, при-
суство ОУ, изотопа У и потомака
као нпр. плутонијум на Косову и
Метохији и њихов даљи транс-
порт унутар Србије или преко
наших граница.

Др Милица Томашевић, 
научни саветник у пензији 

Институт за физику, 
Универзитет у Београду
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Сажетак 
У раду је приказан механизам

разлагања хлорних и флуорних ади-
тива у експлозивима, као и начин
разлагања мономера винил хлори-
да, и састав електропроводљивих
влакана

Кључне речи: пирален, флуорни
адитиви, противпешадијске мине,
електропроводљива влакна.

Увод
Војне доктрине у највећим зем-

љама света заступају становиште да
се ратни конфликти, какви су били у
Ираку, Босни и Херцеговини,
Чеченији и СР Југославији, могу
успешно решавати селективним
нападима на виталне циљеве про-
тивника, коришћењем оружја висо-
ке прецизности погађања и могућ-
ности дејства са дистанце. Овакве
агресије се спроводе масовним
нападима крстарећим ракетама и
авијацијом по аеродромима, поло-
жајима ракетних јединица и радари-
ма ПВО, командним местима, теле-
комуникацијским системима, али и
по економској инфраструктури
земље, како би се одмах сломио
отпор и угрозила егзистенција ста-
новништва. Сви пројектили који су
бачени на СР Југославију током бом-
бардовања, по свом дејству и наме-
ни, могу се сврстати у три опште
групе:
• разорни, вођени и невођени, раз-

личитих калибара, (ракете, авио-
бомбе и касетне бомбе),

• противоклопни и пробојни, пуње-
ни са осиромашеним ураном, и

• неексплозивни, који на циљу не
остварују дејство експлозије, али
изазивају велике штете, такозва-
не „меке бомбе“ или „бомбе за
замрачење“.

Стручна јавност у Србији углав-
ном је била окренута разматрању
утицаја осиромашеног урана на
здравље популације, и притом је
занемарена значајна опасност од
хемијског загађења, посебно пира-
лена (Анђелковић Лукић М. ВТГ,
2006), како флуида, тако и запаље-
ног. Пирален jе горео када су гађа-
ни електрични трансформатори
високог напона, при чему се ослоба-
ђао диоксин који спада у најопас-
није загађиваче човекове околине.
Загађењу српских простора умного-
ме је допринело коришћење раз-
личитих убојних средстава која су за
експлозивно пуњење имала раз-
личите експлозивне саставе.
Њиховом детонацијом ослобађала
се велика количина загушљивих и
отровних гасова, и различитих про-
дуката разлагања који су загађива-
ли ваздух, земљиште и воду
(Анђелковић Лукић М. Нови Сад,
2015).

Функционисање експлозива
Сваки експлозив се може пред-

ставити општом формулом
CxHyNzOp. Начин функционисања
експлозива је екстремно брза окси-
дација – детонација, при чему се, у
веома кратком времену, реда нано
секунди, ослобађа огромна количи-
на енергије, праћена великом
количином врелих гасовитих проду-
ката детонације под високим при-
тиском, који врши разорна дејства.
Настали продукти детонације садр-
же различите, углавном киселе
гасове као што су: угљен-диоксид,
угљен-моноксид, азотови оксиди,
цијано једињења, водоник, азот,
вода у виду водене паре и елемен-
тарни угљеник у виду чађи.
Ослобођени гасови су сами по себи
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веома токсични, а када се комбинују
са продуктима сагоревања у
хемијским резервоарима нафте,
бензина или мономера винилхлори-
да, онда сви ти пожари имају ефек-
те хемијског рата.

Како би се експлозивима пове-
ћала бризантност (Анђелковић
Лукић, ВТГ 2019) односно рушилач-
ка енергија, додају им се различити
адитиви и оксиданси типа флуоро-
ваних нитроформала, амонијум-пер-
хлората уз додатак металних прахо-
ва, најчешће алуминијума. Реално је
претпоставити да су флуорни енер-
гетски додаци коришћени у барут-
ним пуњењима и у експлозивним
бојевим главама у току бомбардова-
ња СР Југославије и Републике
Српске. То се закључује по ефекти-
ма на људима, као што је некроза
прстију (случај девојчице из
Републике Српске која се непосред-
но после бомбардовања играла у
кратеру од бомбе).

Разлагањем флуорних експлозива
(1. FEFO и 2. DFF) ослобађају се
веома токсични и врло реактивни
флуорни радикали:

(1) [FC(NO2)CH2О]2CH2 → HF + F* +
CF* + CH2F* + CNF + C2H2F* +

CHNF + C2H2OF* + C2H4OF* + C2H2
NOF + C3H5O2F + C2H2 N2O3F*+

C2H2N2 O4F*

(2) [FC(NO2)2CH2O]2CF2 → HF + F*
+ CF* + CH2F* + CNF + C2H2F* +

CHNF + C2H2OF* + C2H4OF* + C2H2
NOF + C3H5O2F + C2H2 N2O3F*+

C2H2N2 O4F* + C5H5NO5F2 + CHO2F
(*ознака за слободне хемијске радика-

ле у којима се налази флуор)

С обзиром на то да се амонијум-
перхлорат, као енергетски адитив
додаје експлозивима (CxHyNzOp) и
чврстим ракетним горивима муни-
ције великог калибра (крстареће
ракете), гасовити продукти садрже
знатну количину наведених хлорних
молекулских формулација и хлорних

радикала, који се при лету крстаре-
ћих ракета, услед сагоревања
ракетног горива, ослобађају у атмо-
сферу. Ови радикали настају и при
детонацији експлозивних пуњења
великих калибара у којима се нала-
зе смеше високобризантног експло-
зива и енергетских халогених једи-
њења. Ослобођени радикали су
веома реактивни и агресивни.

CxHyNzOp. + NH4ClO4  Cl2 + HCl +
Cl* + ClO2* CCl* + CH2Cl* + CNCl +

C2H2Cl* + CHNCl + C2H2OCl* +
C2H4OCl* + ClCH2CN* + C2H2 NOCl

+ C3H5O2Cl + C2H2 N2O3Cl* +
C2H2N2 O4Cl* + C5H5NO5Cl2 +

CHO2Cl 
(*ознака за слободне радикале у

којима се налази хлор)
У новије формулације експлозив-

них пуњења додаје се алуминијум у
облику нано честица које повећа-
вају енергетску ефикасност и имају
боље карактеристике од алуми-
нијума у микрометарским димен-
зијама (Brousseau, 2002). Нано-пра-
хови алуминијума, због веће специ-
фичне површине, могу повећати
брзину сагоревања погонског гори-
ва и као такви се више примењују у
погонским горивима него у смешама
са експлозивима (D. Sundaram,
YAng, V. Zarko, 2015). 

Сaгорeвaњeм мономера винил-
хлоридa СН2=СНCl, исцурeлог услeд
бомбaрдовaњa из рeзeрвоaрa,
настаје кaрбонил-хлорид, COCl2,
познaт под имeном фозгeн, који
спaдa у бојнe отровe типa зaгушљи-
вaцa и миришe слично трулом воћу
или сeну. У мaњку кисeоникa и под
утицaјeм свeтлости, нaстaјe фозгe-
ноксим, Cl2CNOH, такође бојни
отров. Ово доказује да је НАТО без
експлицитне употребе бојних отро-
ва, забрањених Женевским конвен-
цијама, сагоревањем мономера
винил хлорида и нафтних и бензин-
ских резервоара, стварао атмосферу
пуну бојних и хемијских отрова.
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Забрањене касетне бомбе
На СР Југославију су бацане

касетне противпешадијске и проти-
воклопне бомбе. Касетне авио-
бомбе носе специјални контејнери у
којима је смештено од неколико
десетина до неколико стотина малих
авио-бомби различитих калибара и
намене, под називом субмуниција
(suбmunnition). У свету постоји
много врста ових авио-бомби, али
најраспрострањеније су америчке и
неке из европских земаља, чланица
НАТО (Немачка, Француска и Велика
Британија). Субмуницију чине мале
авио-бомбе, намењене за уништава-
ње живе силе и оклопљених циље-
ва, запречавање одређених тактич-
ких пролаза, рушење полетно-слет-
них стаза (ПСС), а у комбинацији
свих ових ефеката, додатком белог
фосфора или цирконијума, и за иза-
зивање пожара. Те мале авио-бомбе
могу бити обичне бомбице са раз-
личитим временом успорења или
специјалне бомбице, опремљене
разним типовима сензора (IC, аку-
стични или сеизмички), за детекцију
и самонавођење на објекат дејства. 

У току агресије на СРЈ бачено је
више врста касетних бомбица које
су намењене убојном дејству по
незаштићеној живој сили на отворе-
ном простору. Еклатантан пример
кршења Женевске конвенције за
заштиту цивила у ратним дејствима
је дејствовање касетним бомбама по
цивилном становништву у Нишу и
Алексинцу, као и по осталим дело-
вима земље насељеним цивилним
становништвом. Касетне бомбице

које нису одмах при приземљењу
експлодирале веома су опасне, јер
имају упаљаче који могу да се акти-
вирају услед нагле промене освет-
љаја (сенка пролазника, при њихо-
вом померању или нагазу на њих).
Такође, могу и саме да се активирају
(самоликвидирају) после одређеног
временског периода, који може да
варира између пар сати до пар дана
и месеци. На који временски период
је темпиран упаљач из касетних
бомбица знају само они који су
такве бомбице бацали. Додиривање
бомбице, нагаз при претрази терена
или спадање са грмља и растиња на
којима се понекада зауставе, може
изазвати њено деловање. Непотре-
бно је да се нагласи да су од овак-
вих изузетно нехуманих пројектила
страдала углавном радознала деца.
Употреба касетних бомби и мина је
забрањена Женевском конвенцијом
(Анђелковић Лукић М.: 2015, стр.
52).

Електропроводљива влакна
Ново, неубојно средство, тзв.

„меке бомбе“ са електропроводљи-
вим влакнима, добијено високо
софистицираном нано технологијом,
средство је четврте генерације које
је први пут коришћено на српским
далеководима. Састав електропро-
водљивих влакана приказан је у
табели 1.

На основу хемијске анализе про-
водљивих влакана, закључује се да
се ради о стакленим влакнима пре-
вученим алуминијумом, што је у
складу са литературним подацима
(Fang et al. 2010), где наводе да се
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Табела 1. Хемијска анализа узорка проводљивих влакана из бомбице BLU-114/B

елемент Al SiO2 CaO MgO Fe2O3 Na2O K2O TiO2

% 51,400 31,640 13,260 1,606 0,495 1,132 0,104 0,329

елемент Pb Zn Cu Cd Cr Ga Ni MnO

% 0,029 0,015 0,006 <0,001 0,002 0,007 <0,001 0,003



користе војна средства са провод-
љивим влакнима или нитима, која
могу да се састоје од угљеничних
влакана или од стаклених влакана
са превлаком од метала (Anđelković
Lukić M.,Stojanović M. VTG 2020).

Недовољно су истраживани
здравствени ефекти електропровод-
љивих влакана на људе, али је
познато да су радници Електропри-
вреде Србије, који су примитивним
средствима, метлама и без адекват-
не личне заштите, чистили далеко-
воде од ових влакана, после годину
дана од агресије умрли. Нажалост,
та чињеница је пренебрегнута, и
није познато какве су здравствене
проблеме имали, јер се пажња
много више обраћала на последице
зрачења и радиоактивност насталу
горењем уранских пројектила. 

У рату против Србије прекршене
су не само све међународне конвен-
ције, већ и етичке и хуманитарне
норме, јер је животна средина зага-
ђена разним отровним и штетним
агенсима, због чега је велики број
људи оболео. 
Кршeњe мeђунaродних конвeн-
цијa и принципa мeђунaродног

хумaнитaрног прaвa
Учeшћeм у бомбaрдовaњу СР

Југославије, члaницe НAТО-а су бeз-
рeзeрвно, бeз икaквe грижe сaвeсти,
докaзaлe своју лојaлност тада
нaјјaчeм свeтском војном блоку у
свeту. У бомбардовању СР Југосла-
вије учествовале су све земље чла-
нице НАТО пакта, и све чланице
Европске уније, неке конкретним
борбеним акцијама а неке логистич-
ки. Али све су имале одређен удео у
том разарању. СР Југославију јe
бомбaрдовaло 19 зeмaљa члaницa
Северноатлантског пакта. Наравно,
није учешће сваке од ових чланица
било исто, али било је сразмерно
њиховим војним потенцијалима,
што их не ослобађа кривице за зло-
чин који су учинили.

Овим бомбaрдовaњeм СР Југо-
славије НAТО јe прeкршио бројнe
мeђунaроднe конвeнцијe, рeзолу-
цијe и протоколe УН. 

Бомбaрдујући СРЈ, сувeрeну и
нeзaвисну зeмљу којa својим дeло-
вaњeм нијe никогa војно угрозилa,
вeћ јe сузбијaлa нa лeгитимaн нaчин
оружaну побуну нa дeлу својe тeри-
торијe, војнa aлијaнсa НАТО јe, стa-
вивши сe нa стрaну aлбaнских сeпa-
рaтистa, учинилa нaјвeћи злочин нa
простору Eвропe послe Другог свeт-
ског рaтa. Бомбaрдовaњeм СРЈ
муницијом сa ОУ дугорочно јe зaгa-
дилa животну срeдину у бомбардо-
ваним подручјима Србије. Употрeбa
муницијe сa ОУ прeдстaвљa поврeду
основних принципa мeђунaродног
хумaнитaрног прaвa. Ти принципи
сe односe нa зaбрaну коришћeњa
оружјa којим сe нaносe нeпотрeбнa
рaзaрaњa или сувишнe пaтњe стa-
новништвa, којa изaзивaју нeсeлeк-
тивнa дeјствa, односно дeјствa про-
тив лицa којa нe учeствују у рaтним
опeрaцијaмa, угрожaвaњe тeрито-
ријa нeутрaлних зeмaљa, којe нису у
сукобу. Тaкођe сe зaбрaњујe употрe-
бa зaгушљивих, отровних и сличних
супстaнци, укључујући и биолошкa
срeдствa и ону муницију којa про-
узрокујe опсeжнa, дуготрaјнa и
озбиљнa оштeћeњa природнe око-
линe, кaо што јe муницијa сa ОУ.
Ови принципи мeђунaродног хумa-
нитaрног прaвa су дeфинисaни
почeтком 19. и 20. вeкa слeдeћим
докумeнтимa: Хaшким конвeнцијaмa
из 1899. и 1907. године, Жeнeвским
конвeнцијaмa из 1923, 1925. и 1945.
годинe и Стaтутом Мeђунaродног
војног судa у Нирнбeргу. Кaснијe су
овe конвeнцијe допуњeнe зaбрaном
коришћeњa нaгaзних минa (Жeнeв-
скa конвeнцијa 1998. године), кaо и
зaбрaном употрeбe кaсeтних бомби
(Анђелковић Лукић М. 2015, стр.
171 и 174).
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Закључак
Агресија НАТО алијансе је допри-

нела великом хемијском и радио-
лошком загађењу СР Југославије,
које ће трајати дуги временски
период. Због тога је неопходно да се
у Србији покрене свеобухватно
истраживање загађења од НАТО
бомби, и да се испита њихов утицај
на здравље људи. Истраживања
треба да буду научно утемељена,
како би била веродостојна и убед-
љива. У Србији постоје институти и
специјализоване лабораторије на
факултетима, које могу да дају
научни допринос у овим истражива-
њима. Током НАТО агресије пре-
кршене су све мeђунaродне конвeн-
ције и принципи мeђунaродног
хумaнитaрног прaвa, те је оправда-
ност истраживања затрованости
српског тла и вода неопходна, како
би се светској јавности доказао зло-
чин над народом који све више обо-
лева, и злочин над природом, еко-
цид.
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1. Увод
Након НАТО агресије 1999. годи-

не, у Србији није било координиса-
них напора у циљу сагледавања
свеукупних последица на здравље
становништва и нашу животну сре-
дину.1 То је постала тема тек након
извештаја о повећању годишњег
броја канцера и других обољења у
Србији. Нека контрадикторна тума-
че-ња јасних статистичких показате-
ља су навела групу научних радника
различитих профила да формирају
неформалну групу која је названа
„Иницијатива“ – са намером да
постави основе за научно утврђива-
ње истине о последицама НАТО
бомбардовања, како на нашу попу-
лацију, тако и нашу животну среди-
ну. Основни циљ је да се на основу
верификованих научних метода
пружи одговор на питање да ли – и
у којој мери – постоји корелација
између загађења животне средине
узрокованог НАТО бомбардовањем,
и евидентираног повећања инци-
денце настанка канцера и других
обољења. 

Створени медијски притисак је
довео средином 2018. године до
потписивања уговора о сарадњи
између четири министарства (заш-
тита животне средине, здравство,
војска и наука) којим је предвиђено
оснивање Заједничког тела, које се
састоји од Међуресорног координа-
ционог тела (МКТ) као оперативног
тела, Савета као контролног, тј.
саветодавног и Управног одбора као
управљачког тела. 

2. Пројекат „Истраживање
последица НАТО бомбардовања

на Србију 1999. године“
Комисија Народне Скупштине за

утврђивање последица НАТО бом-
бардовања није поднела извештај о
раду, па је тешко проценити у којој
мери је испунила своје циљеве.
Остало је нејасно како је замишље-
но да се 20 година после, НАТО бом-
бардовању припишу новорегистро-
вана обољења, без повезивања са
могућим узроцима – а то је било
излагање становништва хемијским
и/или радиолошким агенсима
испуштеним у животну средину. Ово
је важно питање, јер је јасно да се
без познавања узрока новорегист-
рованих болести – последице неће
саме од себе санирати: здравствене
последице које желимо да испитамо
су или последица акутних излагања
хемијским или радиолошким агенси-
ма насталим у време бомбардовања,
или су резултат дуготрајног излага-
ња истим тим агенсима услед њихо-
ве миграције и дистрибуције у
животној средини и последично до
конзумирања контаминираних нами-
рница или воде за пиће.

Имајући то у виду, група окупље-
на око „Иницијативе“ упутила је
Министарству за заштиту животне
средине (МЗЖС) елаборат „Истра-
живање последица НАТО бомбардо-
вања на СРЈ 1999. године“, у коме је
укратко приказана методологија
која омогућује процену постојања
узрочно-последичних веза између
НАТО загађења и регистрованог
повећања инциденце канцера и дру-
гих обољења. Та методологија је
претходно усвојена на академијском
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Процена ефеката НАТО бомбардовања: 
да ли је могуће утврђивање узрочно-последичних веза

између загађења и здравствених ефеката

1 Изузетак чини чишћење терена са осиромашеним уранијумом (ОУ) на југу Србије. 



одбору „Човек и животна средина“
САНУ. На последњем заједничком
састанку МКТ и УО који је одржан
крајем фебруара 2020. године
потписник овог текста је промови-
сан у новог председника МКТ, и тада
је у кратким цртама изнета методо-
логија и начин рада на пројекту који
има за циљ процену последица
НАТО бомбардовања по здравље
становништва и загађење животне
средине.

Пројекат који је приказан у
Елаборату има модуларну структуру,
која омогућава лакше управљање
мултидисциплинарним истражива-
њима, али и јаснију прерасподелу
расположивих ресурса. Са друге
стране, модуларна структура олак-
шава и фазно планирање и изврша-
вање постављених задатака, што
омогућава не само оптимизацију
активности у односу на расположи-
ве стручне ресурсе, већ и располо-
жива средства. 

2.1. Циљеви Пројекта
Циљ Пројекта је да утврди да ли

и у коликој мери постоји корелација
између, са једне стране серије акци-
денталних испуштања хемијских и
радиолошких полутаната насталих
НАТО бомбардовањем 1999. године
и са друге стране повећане инци-
денце појаве канцера и других обо-
љења. Основни циљ је да се након
утврђивања узрочно-последичних
веза између болести и њихових
узрока, омогући ефикасније лечење
и даља превенција. Могуће епиде-
миолошке студије и пратећа стати-
стика нису крајњи циљ медицинских
истраживања, већ су само помоћно
средство које треба да омогући
активно деловање у смислу циљаног
лечења и превенције даљег оболе-
вања. 

Да би се здравствени ефекти
могли повезати са узроцима,
потребно је прво проценити узроке,
односно познавати места и врсте
загађења (полутаната) којима је
популација била изложена. Позна-
вање просторне и временске распо-
деле полутаната даје информацију
где треба започети са анкетама и
прављењем епидемиолошке карте
са сликом повећане инциденце обо-
љења која се могу приписати бом-
бардовању. На пример у областима
у којима је данима постојало велико
аерозагађење логично је испитати
респираторна и друга повезана обо-
љења, док је у областима за које се
зна да је било изливања нафтних
деривата, живе, пиралена и других
отровних материја, потребно испи-
тати и друге путеве излагања (на
пример контаминацију земљишта
преко контаминиране воде за пиће и
наводњавање, преко намирница
итд). Посебно ће бити важно испи-
тивање суперпозиције свих тих
вишеструких негативних утицаја, јер
је територија Србије била три месе-
ца систематски изложена комбино-
ваним загађењима ваздуха, воде и
земљишта. 

Други основни циљ истраживања
је утврђивање чињеница, и провера
– да ли и после више од 20 година
постоје места која захтевају (понов-
ну) ремедијацију, односно уклања-
ње или нетакнутих, или лоше сани-
раних места са великим концентра-
цијама полутаната који су у животну
средину доспели услед НАТО бом-
бардовања.2

Јасно је да не смемо дозволити да
живимо са загађењима животне сре-
дине којих смо свесни, и која може-
мо да санирамо. Наша је обавеза да
очистимо животну средину од свих
отрова за које знамо у мери у којој
је то могуће, и да не оставимо
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2 Треба истаћи да до данас није направљен обједињен списак свих локација на којима је
вршена ремедијација терена, и још важније није вршена (независна) контрола квалитета
тих радова.



нашим будућим нараштајима да
живе са отровима за које знамо да
постоје и које можемо очистити. 

2.2. Модуларна структура 
Методологија Пројеката се бази-

ра на анализи простирања полута-
ната кроз посматране медије (ваз-
дух, вода, земљиште) од места
њиховог настанка на одабраној
локацији. Одабир локација и дога-
ђаја који ће бити анализирани су
део процеса оптимизације: логично
је почети са оним локацијама чије је
бомбардовање изазвало највеће
загађење атмосфере или водотоко-
ва, земљишта итд.3 Путеви трансфе-
ра полутаната до човека зависе од
локалних параметара, и своде се на
удисање отровних материја у перио-
ду проласка или задржавања облака
и на касније конзумирање контами-
ниране хране или воде за пиће. У
случају већих акцидената кратко-
рочно су најважнији путеви прено-
шења ваздухом, па се већина свет-
ских програма пре свега фокусира
на моделе атмосферске дисперзије
и депозиције. Простирање полута-
ната воденим путевима, односно
трансфер кроз земљиште, постаје
релевантно тек након одређеног
временског периода; међутим, ми
говоримо о временском интервалу
од сада већ 21 годину након више-
струких акцидената! Дакле, транс-
порт кроз земљиште, односно кон-
таминација површинских и подзем-
них вода је данас итекако релевант-
но питање које се никако не сме
заобићи.

На слици 1 модул М1 означава
скуп свих активности које се тичу
прикупљања података. Овај модул
је подељен на неколико група раз-
личитих активности, које су детаљ-
није приказане у Елаборату. Велики

део података који се захтевају у М1
су углавном познати, потребно их је
само организовано сакупити, систе-
матизовати и прилагодити потреба-
ма за модул М2, који чини скуп раз-
личитих верификованих модела за
транспорт полутаната кроз екоси-
стем. Модул М2 треба да пружи
податке о настанку и ширењу полу-
таната широм Србије, од почетка и
током трајања бомбардовања па све
до истека временског периода који
ће зависити од пристиглих међуре-
зултата. Резултати прорачуна дају
временско просторну слику о раз-
воју НАТО загађења, односно дају
скуп података који се користе у
модулу М3, и који се посматрају као

извор односно узрок настанку боле-
сти које се могу приписати НАТО
бомбардовању. На слици 1 се види
да је могућа и директна веза између
М1 и М3. То је зато што се, нарочи-
то на местима великих испуштања
полутаната у земљиште, могу дире-
ктно мерити подаци о загађењима
(узимајући у обзир протекли вре-
менски период и пратеће процесе). 

Резултати које даје модул М3
служе за процену да ли је, чак и
након толиког временског периода,
неоходно извршити (или поновити)
ремедијацију неких терена. Очекује
се да скуп систематски интегриса-
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Слика 1. Шематски приказ модула.
Током целог процеса врши се оптими-

зација поступака (видети текст)

3 Слична методологија се користи при симулацији развоја акцидента на неком нуклеарном
или индустријском постројењу: од посматрања простирања полутаната путем атмосферске
дисперзије и депозиције до простирања кроз површинске и подземне воде и земљиште, све
до ланца исхране. 



них података о потребама за реме-
дијацију, који чине модул М4 неће
бити велики. Независно од њиховог
броја, изузетно је важно санирати
постојеће црне еко-тачке, како би
спречили њихово даље погубно
деловање не само на данашње ста-
новништво, већ и све будуће гене-
рације. 

Приказана структура на слици 1
даје само тематски али не и времен-
ски распоред. Наиме, сакупљање
релевантних медицинских података
захтева ангажовање медицинских
радника од самог почетка. Модул
М5, који је круна свих активности на
пројекту, представља скуп података
заснованих на процени постојања
узрочно-последичних веза између
погоршања здравља становништва
и НАТО загађења. За неке случајеве
у којима је евидентно прекомерно
излагање становништва, услед цу-
рења токсичних материја (пирале-
на, живе и сл) медицинска испити-
вања могу започети и без чекања на
анализе прорачуна (ово је приказа-
но на слици 1 као веза између моду-
ла М3–М5). 

Јасно је да ће велики део кориш-
ћених модела користити методе
симулације, односно тзв. Монте
Карло методе прорачуна, што ће
захтевати посебну анализу неодре-
ђености и осетљивости, о чему ће
водити рачуна релевантни експер-
ти. Имајући у виду да се ради о
некој врсти форензичке анализе,
постоји низ параметара и метода
који морају задовољити оштре
захтеве за осигурањем квалитета. 

2.3. Фазни приступ 
Већ је речено да је предвиђено

извођење Пројекта по фазама. На
овом месту можемо дати само грубу
слику, а за прецизнији приказ орга-
низације и распореда послова
неопходно је познавање расположи-
вих ресурса. Стога је први корак –

дефинисање обима и циљева новог
националног мултидисциплинарног
пројекта, са описом методологије и
пројектованим трајањем (укупно и
по фазама), са јасно дефинисаним
индикаторима успешности. Резул-
тати тог пројекта се подносе Влади
Републике Србије која је уједно и
власник свих добијених резултата. 

У овом тренутку се могу издвојити
четири фазе Пројекта, међу којима
не постоји строга временска одно-
сно тематска подела. Прва фаза се
поклапа са модулом М1 (прикупља-
њем релевантних података) и у њој
се врши прва фаза оптимизације,
која се тиче одабира локација које
ће бити обухаћене модулом М2.
Овиме почиње и припрема прику-
пљања медицинских и других пода-
така који ће бити потребни у кас-
нијим фазама пројекта. Другу фазу
чини серија прорачуна ради утврђи-
вања степена загађења за одабране
локације имајући у виду поменуте
кумулативне ефекте. Један од
резултата може бити рангирање
локација по величини ризика за
настанак штетних здравствених
ефеката, чиме се у ствари ближе
одређују захтеви за детаљна меди-
цинска истраживања. У овој фази је
предвиђено ангажовање наших, али
и неких иностраних научних инсти-
туција.

Формирањем просторно и вре-
менски зависне слике загађености
територије Србије добија се основ
за процену ризика коме је била
изложена тадашња популација. При
томе се посматрају сви релевантни
путеви излагања ризику – од више-
дневног удисања отровних мате-
рија, до вишегодишњег конзумира-
ња загађене воде и хране. Обим
епидемиолошких активности ће
бити директно условљен резултати-
ма који тек треба да се добију. Стога
се и дужина ове фазе тешко може
предвидети. 
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Даље одвијање Пројекта није
тешко предвидети, али је незахвал-
но даље описивање без најважнијих
улазних параметара: а то је позна-
вање расположивих ресурса, што
није могуће без одлуке Владе Србије
о именовању одговарајућих тела. 

3. Осиромашени уранијум (ОУ)
Полемика око канцерогеног ути-

цаја муниције са ОУ одсликава
однос према укупним последицама
НАТО бомбардовања, јер садржи

све елементе медијског рата – од
ширења нетачних информација до
спиновања и замене теза. Захтеви
НАТО лобиста да се на веома малој
популацији (неколико села на југу
Србије) докажу канцерогени ефекти
ОУ су мало је рећи, врхунац лице-
мерја и ниподаштавања српске
интелигенције. Да ли треба рећи да
је подршка неких штампаних медија
јасно повезана са њиховом власнич-
ком структуром? У томе се нарочито
истицао професор у пензији З.

Радовановић, који у једном од мно-
гих ауторизованих текстова  иде чак
дотле да пише: „Ако већ мора да се
користи оружје, постоје залагања да
се, уместо оловној, прибегне ОУ
муницији, као мањем злу“.4

Јонизујуће зрачење има канцеро-
гени потенцијал, и то је веома добро
познато. Зна се и да нису све врсте
зрачења подједнако штетне, у сми-
слу да нека носе већи ризик од дру-
гих.

На слици 2 су приказани пондери-
сани тежински фактори канцероге-
них ризика које са собом носе раз-
личите врсте јонизујућег зрачења.
ICRP публикације су референтне у
заштити од зрачења, и њихове пре-
поруке су уграђене у све међународ-
не стандарде, и нико их не оспора-
ва! Ипак, НАТО лобисти селективно
признају да су фотони са слике 2
(гама и икс зрачење) канцерогени,
али то не признају и алфа зрачењу,
које као интерни контаминант има
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Слика 2. Табела радијационих тежинских фактора, који се користе 
за добијање ефективне дозе зрачења. Већи број означава већи радијациони

ризик за настанак канцера

4Дневне новине „Блиц” од 27.9.2016. 



20 пута већи канцерогени потен-
цијал. Интересантно је овде истаћи
да сва литература (чак и извештаји
UNEP-а) упорно наглашава да је
хемијска токсичност и канцероге-
ност уранијума значајно виша од
његове радиотоксичности. Одатле
се лако изводи закључак да је реал-
ни тј. укупни ризик од ОУ у односу
на (канцерогене) фотоне најмање
40 пута већи. Једноставно, ОУ је
двоструко отрован – и хемијски и
радиолошки, али то не значи да се
не могу узимати односно икључива-
ти негативни ефекти према поли-
тичкој опредељености. Толико о
причи НАТО лобиста, и уверавању
проф. Зорана Радовановића да је
број 1 већи од 20 (мада се реално
ради о најмање 40). 

У периоду 2002. до 2007. изврше-
но је чишћење терена од муниције
са ОУ на југу Србије. Сва муниција
наравно није могла бити пронађена,
и стога је предвиђен дугогодишњи
мониторинг ових терена. До сада
није извршена независна анализа
добијених резултата. Такође, запо-
чет је на ВМА организовани преглед
припадника јединица које су биле у
зони дејства са муницијом са ОУ или
дејства по постројењима хемијске
индустрије, али се са тим стало.
Укратко, многе активности које су
започете у периоду непосредно
након бомбардовања, временом су
полако заустављане. 

4. Закључак
Могуће је утврдити да ли постоји

и колика је веза између еколошког
загађења услед НАТО бомбардова-
ња и повећане инциденце канцера и
других обољења, који се региструје
последњих година. Поступак није
једноставан и праволинијски, али не
због техничких ограничења, већ пре
свега због сплета административних

– и наравно политичких одлука које
морају омогућити извођење једног
таквог пројекта. Први предуслов је
да Влада Републике Србије оформи
тело које ће имати задатак да фор-
мира национални пројекат са циљем
научног утврђивања последица
НАТО бомбардовања по здравље и
животну средину Србије. Више пута
је истицан сваки отклон од могућих
тужби, јер оне у потпуности анули-
рају примарни задатак, а то је успо-
стављање узрочно-последичних
веза између загађења и новонаста-
лих болести, ради циљаног лечења
и превентиве. Као веома важна се
истиче и санација црних еколошких
тачака које остају да загађују и
наше будуће генерације. Истакнути
су и неки коментари који се тичу
често понављаних дилема о могућем
канцерогеном утицају муниције са
ОУ, које се провлачи већ годинама. 

На крају треба рећи да се још
увек чека ближе одређивање стату-
са раније донетих одлука о форми-
рању Међуресорног координаци-
оног тела. 
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Др Милош Лукић (1948–2021)
Крајем фебруара, у мноштву тужних вести о одласку драгих људи,

пријатеља и колега, једна је посебно болно одјекнула у Институту за онко-
логију и радиологију Србије: умро је доктор Милош Лукић, интерниста који
је преко тридесет година радио у Институту, и кога су познавале и волеле
генерације запослених.

Др Лукић рођен је у Земуну 9.2.1948. године. Медицински факултет у
Београду завршио је 1975. године, а на Институту се запослио 1979. годи-
не. Специјализацију из интерне медицине завршио је 1982. године и радио
на одељењима за примену хемиотерапије и у Дневној хемиотерапијској
болници. Годинама је радио као интерниста – консултант у Одељењу за
специјалистичко-консултативне прегледе, и давао интернистичка мишље-
ња за оперативно и радиотерапијско лечење. 

Био је поуздан и коректан према пацијентима и колегама, своје послове
обављао је тачно и брзо. Познавао је клиничку праксу онкологије и радио
у складу са њом. И по одласку у пензију, 2013. године, наставио је са радом
у нашој згради, дежурајући на саветодавној телефонској вези за пацијен-
те, у Друштву Србије за борбу против рака, где смо још годинама могли да
га видимо. Радио је тако све до краја јануара ове године, када је хоспита-
лизован због цереброваскуларног обољења, у болници Свети Сава, одакле
је са знацима пандемијске болести преведен у болницу у Батајници. 

Одлазак др Милоша Лукића је и одлазак једне генерације интерниста-
онколога, рођених средином прошлог века. Отишао је животни сапутник
наше докторке Весне Лукић, родитељ и деда, љубитељ уметности и редов-
ни посетилац Коларца и других концертних простора. 

Институт ће се са пијететом и лепим успоменама сећати нашег доктора
Милоша Лукића.

Др Даворин Радосављевић
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