Ak¢Eny plan pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatel’ov Slovenskej republiky ITT
(NEHAP III)
na roky 2006-2010
prijaty uznesenim vlady SR ¢.10/2006
Uvod

Vplyvy degradujuceho zivotného prostredia maju Coraz narastajiuci vplyv na zdravie
populacie. Kazdy rok zdraviu Skodlivé zivotné prostredie spdsobi smrt’ viac ako 5 milibnom
deti na svete. Ministerska konferencia o zivotnom prostredi a zdravi v Budapesti 2004 bola
odozvou na tento stav.

Po svetovom summite o trvalo udrzateI'nom rozvoji (World Summit on Sustainable
Development, WSSD) v Johanesburgu 2002 je snaha o integrovanie zdravotnych aspektov do
medzinarodnych a narodnych iniciativ, stratégii a akénych planov o trvalo udrzatelnom
rozvoji ako je Narodna stratégia trvalo udrzatelného rozvoja, kde kritériom principu podpory
Pudskych zdrojov je aj zabezpecenie ochrany zdravia I'udi a Ak¢ény plan trvalo udrzate'ného
rozvoja v SR na roky 2005-2010.

Vo vSeobecnosti vs§ak mozno povedat, Ze otazky zivotného prostredia a otazky vyvoja
verejného zdravia sa chdpu stile viac integrovane. Zdravie sa chape ako rozhodujlca
prerekvizita pre rozvoj spoloCnosti a Zivotné prostredie je povaZzované za dolezity faktor
rozvoja zdravia. ZlepSenie zdravotného stavu obyvatel'stva, zdravotnej starostlivosti,
skvalitnenie zivotného $tylu a zivotného prostredia, zmiernenie dosledkov globalnej zmeny
klimy su jednymi z hlavnych ciel'ov trvalo udrzateného rozvoja. Zabezpecenie previazanosti
rieSenia zdravotnych, environmentalnych a socidlno-ekonomickych problémov si vyzaduje
spolupracu medzi jednotlivymi rezortmi v Usili dosiahnut’ priaznivy charakter rozvoja.
Prelinanie environmentélnej politiky a politiky v oblasti verejného zdravia dokumentuje
prijaty Eurépsky akény plan pre Zivotné prostredie a zdravie pre roky 2004-2010 ako aj Siesty
environmentalny akény program pre roky 2001-2010. V oboch dokumentoch sa prelinaju
oblasti ako Zivotné prostredie a zdravie, kvalita zivota, klimatické zmeny. Pri tvorbe politiky
je dolezity holisticky a suhrnny pristup k zivotnému prostrediu a k zdraviu, s vyuzitim
principu predbeznej opatrnosti a prevencie a aplikaciou principu trvalej udrzatel'nosti, zv1ast
so zameranim na najviac zranitelné skupiny ako su deti a stari l'udia. Z toho ddévodu, EK
zdorazituje potrebu aktualizovat’ Narodné akcéné plany pre zivotné prostredie a zdravie
(NEHAPs) ako efektivny mechanizmus pre tvorbu politiky v oblasti Zivotného prostredia
zdravia a to v zmysle aktudlnych priorit a ciel'ov, ktoré vyplynuli z ministerskej konferencie
v Budapesti 2004 v koordinacii s Europskou stratégiou pre zivotné prostredie a zdravie a jej
akénym planom (2004 - 2010).

Na 4. ministerskej konferencii o Zivotnom prostredi a zdravi konanej dia 23. - 25. juna
2004 v Budapesti snosnou témou ,Budicnost naSich deti“ so Sirokym kontextom
udrzatelného rozvoja, sa ministri zucastnenych krajin zaviazali implementovat’ Eurdpsky
akény plan pre zivotné prostredie a zdravie deti vo vlastnych krajinach a prijali Deklaraciu
konferencie, ktorou sa zaviazali pokracovat v procese akéného planu pre nasledujucich 5
rokov. Zaroven ministri zacastnenych krajin boli vyzvani prijat’ zavazky v oblasti hodnotenia
klimatickych zmien a vplyvu tychto zmien na zdravie verejnosti, obnovit’ uz prijaté zaviazky
v oblasti chemickych latok, rozvinut politiku pre zdravé byvanie, posilnit’ usilie na
zredukovanie zdravotnych rizik z vyroby energii a vramci svojich kompetencii vytvorit’
lepSie podmienky pre zapojenie sikromného sektora a r6znych obchodnych zdruzeni.

Zhodnotenie plnenia NEHAP II za obdobie 2000 - 2004



Akény plan pre zivotné prostredie a zdravie obyvatelov Slovenskej republiky II
(National Environmental and Health Action Plan for the Slovak Republic II, d’alej len
,NEHAP*) bol schvaleny na rokovani vlady SR dia 11. oktébra 2000 uznesenim ¢. 815.
Akény pléan nadviazal na zdvery 3. ministerskej konferencie o Zivotnom prostredi a zdravi
v Londyne, ¢o z hl'adiska plnenia medzinarodnych zavdzkov SR potvrdil silni vol'u podporit
Europske hnutie pre zlepSenie environmentu (starostlivosti o zivotné prostredie) a zdravia
europskej populdcie v ramci programu Svetovej zdravotnickej organizacie ,,Zdravie pre
vSetkych®.

Zakladnym cielom akéného planu bolo minimalizovat rizikd vyplyvajuce
z nepriaznivého vplyvu na zivotné a pracovné prostredie Zivotného a pracovného prostredia
audrzat' prostredie v takom stave, aby neposkodzovalo a neohrozovalo zdravie I'udi, ale
umoznilo jeho pozitivny vyvoj.

Priority a opatrenia v jednotlivych kapitolach boli vypracované skupinou odbornikov
v oblasti verejného zdravotnictva v spolupraci s rezortmi ato predovSetkym rezortom
zivotného prostredia ale 1 ostatnych najmé ekonomickych rezortov — hospodarstva, dopravy,
post a telekomunikécii, pddohospodarstva, ktoré maju klu€ovlii poziciu pri plénovani
a hospodareni v SR anesu i prislusny diel zodpovednosti za ekonomicky rast a prosperitu
v krajine. Dal3imi rezortnymi partnermi na narodnej trovni sa stali ministerstva préace,
socidlnych veci a rodiny, vystavby, regionalneho rozvoja a skolstva, bez ktorych podpory nie
je mozné zabezpecCovat’ ucinnl politiku ochrany zdravia zalozenu na principoch prevencie,
solidarity a spravodlivosti v zdravi.

Pracovna skupina odbornikov v oblasti verejného zdravotnictva vytycila nasledovné
prioritné oblasti:

- zdravotna bezpecnost’ potravin

- pdda

- znecistenie vol'ného ovzdusia

- zabezpecenie obyvatel'stva pitnou vodou

- zdravie podporujice pracovné prostredie a pracovné podmienky — zavodné zdravotné
sluzby

- byvanie

- environmentalne zdravotnicke sluzby

- styk s verejnostou a mimovladnymi organizaciami

- vzdeldvanie a vychova k environmentalnemu zdravia

Rozsah a moznosti rieSenia jednotlivych priorit boli vypracované na zaklade aktivne;
spoluprace s Ustrednymi organmi S$tatnej spravy. Z definovanych uloh z hladiska terminu
realizacie bolo 82 % realizovanych, resp. sa realizuju priebezne a trvalo, ked’ze ide o tlohy
dlhodobého charakteru a 16 % tloh nebolo realizovanych do stanovené¢ho terminu, alebo sa
realizovali len CiastoCne, resp. sa na ich realizécii priebezne pracuje. Realizovali sa hlavne tie
aktivity, ktoré si nevyzadovali znacné financné krytie. ISlo o aktivity tykajuce sa upravy
legislativnych predpisov roznej pravne;j sily podla poziadaviek EU a to o transpoziciu smernic
EU, tykajucu sa ochrany zdravia do pravneho poriadku SR s osobitnym zretelom na
posilnenie aspektov environmentdlneho zdravia. Tym, Ze sa tieto predpisy upravili v stlade
s prislu§nymi predpismi krajin EU, a tym, Ze sa pri rieSeni problémov populacie SR v oblasti
environmentalneho zdravia uplatnili principy S$tandardne uplatiiované v krajinach EU,
podporil akény plan zérovei aj integracné usilie SR do eurdpskych spolocenstiev. Akény plan
a vSetky jeho aktivity, ktoré na jeho podporu boli v SR vykonané, prispeli aj k uspechu pri
plneni narodného programu acquis. Aj tymto sa zaradil akény plan medzi prioritné programy
vlady bez ohladu na pripadné zmeny politickych Struktir v spolo¢nosti. NeoceniteI'nym
prinosom ak¢ného planu je dosiahnutie integrovaného pristupu viacerych zloziek spolo¢nosti
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— vladnych rezortov, samospravy miest a obci a mimovladnych organizacii pri rieSeni
problémov Zivotného prostredia a zdravia, ¢o do zna¢nej miery eliminuje rezortizmus
a nekoordinovany pristup pririeSeni tychto problémov. Ciele a zamery akéného planu,
definované v najsirSich suvislostiach ako snaha o udrzatel'né prostredie pre zdravie I'udi, ktoré
je zéakladnym atributom kvality zivota kazdej spolo¢nosti, predstavuji vyraznu pridavna
hodnotu akéného planu. To je aj dovod, preco ciele a zdmery akéného planu by sa mali stat’
sucast’ou rezortnych politik a nielen rezortu zdravotnictva.

Zdravotny stav obyvatel’stva SR

Zdravotny stav obyvatel'stva krajiny je vyslednicou zlozitej suhry genetického
vybavenia, ekonomickej a psychosocidlnej situdcie, vyzivy a zivotného S§tylu, ako aj kvality
zivotného prostredia.

Demograficky vyvoj v SR ma v sucasnosti  dlhodobo negativny trend
charakterizovany  klesajucou pdérodnostou, kym umrtnost’ zostava priblizne na rovnake;j
urovni. Vroku 2004 sa narodilo 51 713 Zivych deti a zomrelo 52 230 osob. Prirodzeny
prirastok na 1000 obyvatel'ov zostdva v poslednych troch rokoch negativny. Tato hodnota je
stale mierne vysSia ako v Eurdpskej unii.

Tab.&.2 Vyvoj strednej dizky Zivota pri narodeni
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Tab.&. 3 Porovnanie vyvoja strednej dizky Zivota muzov pri

Stredn4 dizka Zivota (SDZ) pri narodeni (graf &. 2) u muZskej populdcie SR dosahuje
pomerne nizke hodnoty, ovela nizsie ako v krajinach zapadnej Eurdpy a to i napriek tomu, ze
za poslednych 15 rokov zaznamendvame predlzenie SDZ muZov o 3 roky. Stredna dizka
zivota pri narodeni je v SR umuzov 70 rokov avEU 75,5 rokov, u zien v SR 78 rokov
a v EU 82 rokov.(graf ¢.3, 4)

narodeni medzi vybranymi krajinami Eurépy v rokoch 1990-2003

medzi vybranymi krajinami Eurépy v rokoch 1990-2003

Tab. 6.4 Porovnanie vyvoja strednej dizky Zivota Zien pri narodeni
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Pozoruhodna je priestorova diferencovanost’ strednej dizky Zivota na malom tzemi
SR. Priemery z rokov 1996-2002 dokazuju, Ze v dizke Zivota muZov (nad 70 rokov) viedli
okresy Bratislava-mesto (I - V), Piestany, Banovce nad Bebravou, Trencin, Prievidza,
Partizanske, Martin, Tvrdosin, Zilina, Kosice (okresy I - III), Svidnik a Bardejov. Najkratsia
bola stredna dizka Zivota muzov (pod 67 rokov) v okrese Cadca, Banska Stiavnica, Detva,
Krupina, Rimavsk4 Sobota, Sobrance a TrebiSov. Podobné, i ked’ menej rozdielne boli aj
udaje dozitia u zien. Juhom Slovenska sa tiahne od okresu Dunajska Streda az po TrebiSov
takmer suvisly pés s najkratSou dizkou Zivota Zien.

V strukture tmrtnosti podl'a pri¢in smrti nedoSlo v celej populécii SR k podstatnym
zmenam. Pat’ najcastejSich pri¢in smrti, t. j. kardiovaskularne ochorenia, onkologické
ochorenia, ochorenia z externych pri¢in (poranenia, otravy, vrazdy, samovrazdy a pod.),
choroby dychacej stistavy a ochorenia traviacej sistavy mali za nasledok 95 % vsSetkych timrti
(graf ¢. 5). Kvantitativne najvyznamnejSou pri¢inou smrti su ochorenia kardiovaskularneho
systému a zhubné nadory. Trendy zmien Umrtnosti v SR st do urcitej miery podobné ako
v Europskej unii.

Graf &.5 Struktura Gmrtnosti populacie v SR
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Trend vyvoja imrtnosti na kardiovaskularne ochorenia (graf ¢. 6) ma v celej slovenske;j
populacii stagnujuci charakter. Dochadza k poklesu vyskytu infarktu myokardu pre vSetky
vekové skupiny hlavne umuzov v produktivnom veku. Umrtnost’ na choroby obehovej
sustavy muzov i zien vo veku nad 65 rokov je najvyssia v juznych, pripadne juhovychodnych
okresoch SR. Tyka sa to tak cievnych ochoreni mozgu, ako aj ischemickej choroby srdca
a infarktu myokardu.

Graf. ¢. 6

Vyvoj umrtnosti na kardiovaskularne ochorenia v SR
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V porovnani so §tatmi EU patri SRk §tittom s najvy$Sou tUmrtnostou na
kardiovaskularne ochorenia ( graf. ¢. 7, 8).

Graf &.7 Graf ¢.8
Vyvoj Standardizovanej umrtnosti muZov na kardiovaskularne Vyvoj Standardizovanej imrtnosti Zien na kardiovaskularne
ochorenia vo vybranych krajindch Eurdpy v rokoch 1990-2003 ochorenia vo vybranych krajinach Eurépy v rokoch 1990-2003
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Nérodny onkologicky register nezaznamenal v porovnani s predo$lym obdobim
podstatnejSie zmeny v Strukture alebo casovych trendoch vyvoja jednotlivych lokalizacii
a typov zhubnych nadorov. Struktira a trend onkologickych ochoreni v SR st u muZov i Zien
podobné ako v EU.

Graf ¢. 9a Mortalita 0 — 19 ro¢nych na zhubné nadory v r. 1997 — 2003
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Aj napriek nepriaznivému vyvoju incidencie a mortality nadorov (graf ¢. 9) u dospelych
0sdb, pocty novo zistenych ochoreni u deti (vek 0 - 15 rokov) sa pocas poslednych 30 rokov
nezmenili. Ro¢ne sa diagnostikovali asi 170-180 novych ochoreni, v poslednych rokoch toto
¢islo kleslo na necelych 150, zrejme aj ako désledok poklesu poctov deti v populacii.

V porovnani s ostatnymi $tdtmi EU dosahuje SR vyS$Siu imrtnost’ na onkologické
ochorenia ako je priemer v EU (graf. ¢. 10, 11).

Graf ¢.10 Graf ¢.11
Vyvoj Standardizovanej imrtnosti na onkologické ochorenia Porovnanie vyvoja Standardizovanej imrtnosti na onkologické ochorenia
muzov medzi vybranymi krajinami Eurdpy v rokoch 1994-2003 Zien medzi vybranymi krajinami Eur6py v rokoch 1994-2003
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Graf €. 12a Ambulantna starostlivost - klinicka imunolégia a

Graf ¢.12 Vol Gmrtnosii horeni ) h » SR alergiolégia
yvoj imrinosti na ochorenia respiracneho systemu v Deti vo veku 1 - 5. v rokoch 2001 - 2003 (pocet na 100000 obyv.)
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Za poslednych desat’ rokov zaznamenavame pokles umrtnosti (graf ¢. 12) na ochorenia
respiratného systému aj napriek dlhodobému vzostupu prevalencie chronickej obstrukénej
choroby pl'ic a bronchialnej astmy. V SR mame viac ako 2 % astmatikov. Maximum vyskytu
podl'a Narodného registra bronchidlnej astmy zaznamenavame vo veku od 5 do 9 rokov (tzv.
detska, prevazne alergickd astma) a vo veku 45 - 49, tzv. astma dospelych, prevazne
nealergickd astma. Z pohl'adu vyskytu najcastejSich ochoreni u detskej populacie dominuju
alergické ochorenia. Najvyssi narast sme zaznamenali v pocte atopickej dermatitidy, ktoru
laici poznaju ako alergicky detsky ekzém a u astmy bronchiale a u potravinovych alergii(graf
¢.12 a).

V porovnani s ostatnymi Stdtmi EU dosahuje SR vys$§iu tmrtnost na ochorenia
respiraéného systému, ako je priemer v EU (graf. &. 13, 14).

Graf ¢.13 Graf ¢.14
Vyvoj Standardizovanej umrtnosti na ochorenia respiracného systému Vyvoj Standardizovanej umrtnosti na ochorenia respiracného systému
muzov medzi vybranymi krajinami Eurépy v rokoch 1994-2003 Zien medzi vybranymi krajinami Eurépy v rokoch 1994-2003
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Umrtnost’ na choroby traviaceho systému v Slovenskej republike u oboch pohlavi sa
zvysila. (obr. €. 15) Hlavne u zien vzréstla chorobnost’ na ochorenia traviaceho traktu o 25,4%
oproti roku 1997.

Medzi hlavné rizikad vzniku patri stres a nezdravé stravovanie. Z tohto pohl'adu sa da
ocakavat’ narast ochorenia aj do buducna. V roku 2004 bolo na choroby Zzaludka a
dvanastnika (K25-K27) hlasenych u muzov 6,62 umrti na 100 000 a u zien 3,54 na 100 000
obyvatelov.

Graf¢. 15

Vyvoj imrtnosti na ochorenia traviaceho systému v SR
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V porovnani s ostatnymi $tdtmi EU dosahuje SR vyS$Siu umrtnost na ochorenia
traviaceho systému, ako je priemer v EU (graf. ¢. 16, 17).

Graf €. 16 Graf. ¢. 17
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Z pohl'adu prevalencie metabolickych ochoreni dominuje najmi diabetes mellitus
(graf €. 18) a osteopordza, u ktorych monitorujeme nepriaznivy trend vyvoja. Na podklade
Statistickych hlaseni jednotlivych ambulancii o prevalencii diabetes mellitus typu II sa v SR
zarad’uje medzi eurdpske krajiny s vyS$$im vyskytom ako je eurdpsky priemer. V priebehu
rokov od 1990 do 2003 celkova incidencia diabetes mellitus typu I stipla o 2,3-nasobne.
Vzostup bol dokézany vo vSetkych vekovych skupinach, s najvyraznejSou dynamikou u deti
od 0 do 4 rokov.
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Graf €. 18a Incidencia a prevalencia DM | u oboch pohlavi

Graf ¢. 18 vo vek. skup. 0-14 rokov r.1990 - 2002
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Obdobne je to aj pri osteopordze, kde sa dd predpokladat’ podla skusenosti
z okolitych krajin, ze kazdd 5 Zena nad 50 rokov ma denzitometricky dokazatelnu
osteoporozu.

Z hl'adiska rizikovych faktorov sa sleduji vyzivové ukazovatele v produktivnej
skupine obyvatel'stva a zdrovenn spotreba jednotlivych potravin. Podla tychto tidajov ma
slovenska populécia stale vyssi prijem zivocisSnych tukov, idenin a sladkosti nad odporucané
denné davky. Zaroven mierne vzrastd spotreba zeleniny a ovocia, aj ked’ eSte nedosahujeme
odporucané denné davky.

Dalsi z rizikovych faktorov ovplyviujicich zdravie si zavislosti ¢i uz na tabaku alebo
alkohole, resp. drogach. V SR vzrasta pocet fajCiarov tabakovych vyrobkov hlavne medzi
mladymi 'ud’'mi vo vekovej skupine do 18 rokov. Neziaducim trendom je hlavne vyS$i narast
mladych faj¢iarok. Podla Statistickych tidajov z viacerych prieskumov sa predpoklada, ze v
SR fajci pravidelne 23 % dospelych a 16 % prilezitostne. Obdobny trend je v konzumacii
alkoholu, kde stipa pocet mladych I'udi zavislych od alkoholu.

Na druhej strane existuju aj pozitiva vo vyvoji zdravotného stavu slovenskej
populécie, ato nizka umrtnost muzov azien v SR na infekéné a parazitdrne ochorenia.
Prevalencia HIV/AIDS v EU je pitnasobne vyssia ako v SR. Slovenska republika ma jeden
z najnizsich poc¢tov novoregistrovanych pripadov AIDS v celej Eurdpe.

Zdravotny stav detskej populécie v SR je porovnatel'ny so zdravotnym stavom deti
vEU. Trendy pred¢asnej tmrtnosti u deti v SR su priaznivé. Klesa Gmrtnost na
kardiovaskularne choroby, umrtnost’ pre vonkajSie priiny (Urazy) a imrtnost na choroby
dychacieho systému. Klesa detskd mortalita a predlzuje sa stredna dizka Zivota u muZov
a zien. Zaockovanost' v SR je vysSia ako v ostatnych krajinadch Eurdpskej tnii.

Novodobé faktory ovplyviiujuce zdravie

Chudoba

Chudoba je vyznamnym faktorom zdravia, pricom tento vzt'ah plati aj opacne.
Chudoba patri medzi multidimenzionalne javy. NajcastejSie je spojend s nizkym prijmom,
avSak Coraz viac sa presadzuje poznanie, ze chudoba je vysledkom posobenia mnohych
kauzalnych faktorov, ktoré navzajom suvisia.

Vysoké nezamestnanost’, nizky prijem, stipajice zivotné naklady a nizke vzdelanie sa
podiel'ajii na raste chudoby. Téato je v SR determinovana hlavne socidlno-demografickymi,
teritoridlnymi (regiony s najvySSou mierou nezamestnanosti), resp. etnickymi aspektmi
(romske obyvatel'stvo). NajohrozenejSou skupinou sa stdvaji dlhodobo nezamestnani, deti,



neuplné a mnohodetné rodiny. Nizke vzdelanie a dlhodoba nezamestnanost kulminuja
uromskeho obyvatel'stva, ktorého velka cast' Zzije v extrémnej chudobe. Ukazovatele
I'udského rozvoja v chudobnych roémskych osidleniach st porovnateI'né so zaostalymi
krajinami tretieho sveta — zl4 zdravotnd situécia, nizky vek dozitia, nevyhovujliice byvanie
a hygiena, negramotnost’ a hlad.

U l'udi trpiacich chudobou sa zistuje vysSia uroven detskej uUmrtnosti, ako st
priemerné hodnoty, vyssia chorobnost, obmedzeny pristup k sluzbam poskytujucich
zdravotn1 starostlivost’ a socidlne zabezpecenie, znevyhodnené postavenie zZien voci muzom.

Vojnoveé dosledky

V 1.1970 - 80 bolo 50 lokalnych konfliktov a ich pocet vyrazne vzrasta aj v oblastiach
eurdpskeho regionu. Pouzitie klasickych zbrani, ale hlavne chemickych, ma obrovské
negativne dosledky nielen na krajinu, ale aj zdravie obyvatelov. Vo Vietname bolo
poskodenych defoliantmi a herbicidmi vySe 40 % poli, 44 % lesov. Toxické latky zmenili
zlozenie pddy, zni€ili organizmy. To viedlo k strate urodnosti pody. Poskodené plochy su
porastené burinami a maji vzhl'ad chudobnych savan. Pouzité latky pdsobia dlhodobo a na
Pudsky organizmus maju mutagénne nasledky aj v nasledujucich generaciach. Podobné
ucinky maju aj na vojakov, ktori s nimi manipulovali. Zname su pripady vaznych zdravotnych
problémov somatického 1 psychického charakteru. Katastrofalne su vysledky modelovych
pokusov pouZzitia jadrovych zbrani (zmeny teploty az o 4 °C, letalne oziarenie Cloveka, zmena
ekosystémov atd’.).

Klimatické zmeny

Globalne zmeny podnebia asnimi suvisiaca narastajuca intenzita a pocetnost’
extrémnych poveternostnych podmienok ako su povodne, horicavy a mrazy predstavuju
vazne nebezpecenstvo pre I'udské zdravie. Klimatickd zmena, vyznamny a skutocné globalny
problém Tl'udstva, jeden z najvyznamnejSich a najcastejSie diskutovanych environmentalnych
problémov v historii 'udstva, predstavuje vazne riziko pre nase prostredie a I'udské zdravie.
Dopad tychto zmien je zrejmy najmé v poslednych rokoch, kedy Eurdpsky region postihlo
niekol’ko ni¢ivych zéplav, intenzivnych burok, vichric, hurikdnov a castejSich obdobi
extrémnych horucav. Dramatické socidlne, politické, environmentalne a zdravotné dosledky
stimulovali debatu, aké adekvatne akcie a opatrenia mozu predchadzat vplyvom globéalnych
zmien na l'udské zdravie.

Zivotné prostredie a zdravie deti

Spojitost medzi detmi aprostredim je vyjadrend v pocetnych deklaraciach

a dokumentoch v poslednych desatrociach, ako je Dohovor o pravach deti (1989), Ak¢ny plan
pre implementaciu svetovej deklardcie na udrzanie, ochranu a vyvoj deti (1991), Agenda 21
(1992), Habitat Agenda (1996), Berlinsky zavizok pre deti z Eurdpy a Strednej Azie.
Detskd populdcia plati tvrdo za zanedbdvanie starostlivosti o zivotné prostredie.
Environmentalno zdravotné problémy st neumerne prepojené s malymi det'mi. Svetova
zdravotnicka organizacia (SZO) odhaduje, ze nad 40 % globéalnych ochoreni deti do piateho
veku dietata, ktori tvoria iba 10 % svetove] populacie prisudzuje rizikovym faktorom
pochadzajucich zo zivotného prostredia.

Najvicsia citlivost’ deti na rozne vplyvy je v obdobi vyvoja, kedy sa u dietata vyvija
imunitny, respiracny anervovy systém. Vystavenie environmentalnym rizikdm, ako st
chemické latky, moze narusit’ normalny vyvoj a sposobit’ trvalé poskodenie.

Deti si najviac vystavené rdéznym expoziciam. Pokial sa deti stani dospelymi, ich
organizmus na dychanie potrebuje viacej vzduchu v zavislosti od velkosti tela, ako u



dospelého cloveka a taktiez obsahovo konzumuji viacej jedla a tekutin. Pokial’ dospely
¢lovek absorbuje iba 10 % olova z jedla, deti absorbuju 40 %. Deti travia vel'a Casu na dlazke,
vkladaju ruky do tust, ¢o zvySuje riziko vystaveniu toxickym latkam pochéadzajtcich z prachu
a pody. Riziko u deti predstavuje aj to, Ze st Uplne zavislé od dospelych, ktori im vytvaraju
a udrzuju bezpecné a zdravé prostredie, a tak ich chrania. AvSak pri akejkol'vek snahe rodicia
nie su schopni kontrolovat’ kazdé prostredie, v ktorom sa deti nachadzaju, ako su napr. cestna
premavka, Skoly a ihriska ani dokonca chemické latky, ktorym sme vSetci exponovani ¢i uz
v jedle a ich d’alSich produktoch. Deti byvaji zranitelné uz pred narodenim a to na nésledky
parenteralnej expozicii znecCistenej a toxickej konzumacii.

Investovanie do zdravia deti je obzvlast ddlezit¢ vzhl'adom na to, Ze dojCatd a deti
maji pred sebou este vel'a rokov Zivota. Uginky expozicie sa mozu vyvijat' rozne dlhy &as.
Nakoniec, detstvo je Zivotny cyklus, poCas ktorého sa nadobtidajii zivotné spravania a zvyky
bud’ dobré, alebo zlé.

Rizika ovplyviujice zdravie deti

Rizika, ktoré ovplyviujii zdravie deti, sa m6zu nachadzat’ v prostredi, ako je ovzdusie, voda, pdda a potraviny.

Zakladné rizika Moderné rizika Objavujuce sa hrozby

Nebezpecenstvo z vody Vysoké mnozstvo toxinov | Globalne klimatické zmeny
vytvorenych ¢lovekom

Nedostato¢na hygiena Nebezpeéné pouzivanie chemickych | Radiacia
latok

Nevyhovujuca kvalita vzduchu Neadekvatne odstranovanie | Kontaminacia perzistentnymi
nebezpecného odpadu organickymi latkami (POP s)

Nevyhovujlce byvanie Degradécia zivotného prostredia Endokrinné poruchy

Nedostatocna hygiena potravin Zvysena dostupnost’ zbrani Rozvoj novych rizikovejsich aktivit

a produktov na volny ¢as

Nebezpecenstva z odstraiiovania

odpadu

Doprava

e zdroj: International Network on Children’s Health, Environment and Safety (INCHES)
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Zdroj: WHO

Zdravé deti maju najlepsie Sance v buducnosti na zdravy a produktivny zZivot, pravo na
ochranu apodporu zdravia a ako obcania dneSného sveta prispievaju k budicnosti
spolo¢nosti.
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Detské zdravie je zakladné Tudské pravo, determinant a indikdtor T'udského
a ekonomického rozvoja. Na druhej strane, zdravé zivotné prostredie je dolezity determinant
zdravia populacie a dusevnej pohody a prosperity a nikde inde sa neukaze tol’ko pravdy ako
v pripade zdravia deti. Ochrana zdravia deti pred environmentalnymi rizikovymi faktormi si
vyzaduje zachovat’ a vytvarat' environmentalne bezpeéné a vhodné podmienky smerujice k
trvalo udrzateI'nému rozvoju.

Ucinné opatrenia na ochranu zdravia deti by preto mali zdéraziovat:

- primdrnu prevenciu

Stratégie, programy a plany zamerané na zlepSenie stavu fyzického zivotného prostredia
(ovzdusie, voda, pdda, hluk), a to hlavne zakomponovanim potrieb deti do oblasti byvania,
dopravy, infrastruktiry a planovania,

- rovnost

Udelenie priority ochrane deti najviac ohrozenych a predovsetkym ochrane tych deti, ktoré st
zanedbavané, opustené, postihnuté, v ustavoch alebo vykoristované, alebo ktoré trpia
dosledkami ozbrojenych konfliktov alebo nltenou migraciou, ato zlepSenim pristupu
k sluzbam, prevencie zdravia, ako aj k sluzbam socialnej starostlivosti,

- znizenie chudoby
Stratégie rieSiace viacrozmerné aspekty chudoby medzi det'mi,

- podporu zdravia

Opatrenia zamerané na prevenciu a zniZenie pdsobenia environmentalnych zdravotnych rizik
osvojenim si zdravého Stylu zivota, dosiahnutia trvalo udrzatenych spotrebnych schém
a pomoci pri vytvarani zdravych a plnohodnotnych I'udskych sidel.

Uvedené principy spolu so zameranim na hlavné pric¢iny vyskytu ochoreni v dosledku
stavu zivotné¢ho prostredia boli hlavnymi témami 4. ministerskej konferencie o Zivotnom
prostredi a zdravi, konanej v jini 2004 v Budapesti. Jednym z najvyznamnejSich dokumentov
prijatych na konferencii k plneniu ktorého sa SR zaviazala bol Akény plan pre zivotné
prostredie a zdravie deti v Eurdpe (Children s Environmental and Health Action Plan for
Europe — CEHAPE). CEHAPE vytycCuje 4 regionalne prioritné ciele, ktoré si zapracované do
Akéného planu pre Zzivotné prostredie a zdravie obyvatel'stva SR III a ktory by mal
zabezpecCit’ dosiahnutie tychto prioritnych ciel'ov, ako aj ostatnych ciel'ov, ktoré¢ zodpovedaja
narodnym ¢i lokalnym potrebam.

Aktualizovany NEHAP 11
Ciel’
Zékladnym cielom je minimalizovat’ rizikd vyplyvajuce zo zivotné¢ho prostredia

a udrzat’ prostredie v takom stave, aby neposkodzovalo a neohrozovalo zdravie l'udi vratane
deti, ale umoznilo jeho pozitivny vyvoj.
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Obsah

Obsahom aktualizovaného akéného planu je okrem demografickych tdajov
relevantnych k zdraviu a Zivotnému prostrediu, zhodnotenie realizaicie NEHAP II v SR,
implementovanie Akéného planu pre zivotné prostredie a zdravie deti v Eurdpe, zadania
principov a cielov, inStituciondlne zabezpecenie implementacie NEHAP III, predovSetkym
rozpracovanie prioritnych oblasti zivotného prostredia a zdravia v ktorych ramci st navrhnuté
opatrenia na zlepSenie podmienok Zivota obyvatel'ov SR.

NEHAP III predstavuje predovSetkym subor akcii a aktivit v oblasti environmentalneho
zdravia, ktoré maju viest’ k splneniu zakladného ciel’a.

Organizovanie prdce

NEHAP III pripravila pracovna skupina odbornikov v oblasti verejného zdravotnictva
v spolupraci s jednotlivymi rezortmi na zaklade analyzy zdravotného stavu obyvatel'stva SR,
stavu realizdcie NEHAP II schvaleného vo vlade SR v oktobri 2000 a v zmysle aktualnych
potrieb v tejto oblasti.

Prioritné oblasti

Akeény plén pre Zivotné prostredie a zdravie deti — 4 regionalne prioritné ciele
Pudsky biomonitoring

informacny systém Zivotného prostredia a zdravia (EHIS)

klimatické zmeny a zdravie

AK¢Eny plan pre Zivotné prostredie a zdravie deti

Regionalny prioritny ciel’ |

Ciel:
Q Zameranie sa na prevenciu a podstatné zmizenie chorobnosti a umrtnosti
v dosledku poruch traviaceho ustrojenstva a ostatnych zdravotnych dopadov tak,
aby sa zabezpecilo prijatie primeranych opatreni na zlepSemie pristupu
k bezpecnej a cenovo pristupnej vode a primeranej hygieny pre vSetky deti
(CEHAPE, WHO,).

Vychodiskovd situdcia

Rast spotreby pitnej vody je ovplyvneny réznymi faktormi, ako je rast poctu
obyvatelov a podiel ich zasobovania z verejnych vodovodov, zvySovanie Specifickej potreby
v domacnostiach na jedného obyvatela, proces urbanizacie a zvySovanie kvality byvania,
zvySovanie odberu pitnej vody pre priemysel azivocCiSnu vyrobu. V sucasnosti je
zaznamenany pokles spotreby pitnej vody v dosledku rastu cien vody. Vacsina pitnej vody
(84 %) na Slovensku pochadza z podzemnych zdrojov a prameniov. Hlavna Cast’ vyuzivané¢ho
mnozstva podzemnych vod, az 78% je dopravovana formou verejnych vodovodov. Iba malé
mnozstvo (16 %) sa Cerpa zriek. Kvalitnd podzemné voda je dolezitym predpokladom pre
¢ista pitnu vodu. Kazdy zdroj vody, ktory slizi na verejné zasobovanie, musi byt hygienicky
zabezpecCeny. NajprisnejSie je zabezpeCovana ochrana vodnych zdrojov uréenych pre
hromadné zasobovanie obyvatel'ov pitnou vodou.

Kontrola kvality vdéd sa vykondva v sulade s platnymi predpismi ato v sulade
s vyhlaskou MZ SR ¢. 151/2004 o poziadavkéch na pitni vodu a kontrolu kvality pitnej vody.
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Kvalitu pitnej vody kontroluji jej vyrobcovia — prevadzkovatelia vodovodov (vodarenské
spolo¢nosti). Regionalne UVZ SR vykonavaju monitoring pitnej vody a $titny zdravotny
dozor nad hromadnym zasobovanim obyvatel'stva pitnou vodou nad dodrziavanim povinnosti
ulozenych pravnickych a fyzickym osobam zidkonom NR SR &. 272/1994 Z. z. o ochrane

zdravia

'udi v zneni neskorsich predpisov a d’al§imi v§eobecne zavaznymi predpismi.
K poskodeniu zdravia pozivanim alebo pouzivanim pitnej a Uizitkovej vody méze dojst’

najméd vodou kontaminovanou patogénnymi a podmienene patogénmymi organizmami, ako
su virusy, baktérie prvoky a crevné parazity. Z epidemiologického hl'adiska su najzavaznejsie
mikroorganizmy sposobujuce alimentarne nakazy.

Graf: Prehl'ad epidémii , kde faktorom prenosu bola pitna voda Graf: Ro¢na miera chorobnosti na diareu u deti do 5 rokov
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Prioritné ciele na narodnej urovni:

Zvysovanie poctu obyvatelov zasobovanych pitnou vodou z verejnych vodovodov
a pozitivne ovplyviiovanie trendu vyvoja kvality pitnej vody v zdravotne vyznamnych
ukazovatel'och, a tym minimalizovanie rizika ohrozenia zdravia v désledku pouzivania
vody na pitie.

Dokoncenie rozostavanych verejnych vodovodov a budovanie novych vodarenskych
zdrojov, resp. rozsirenie vyuzivania jestvujucich vodarenskych zdrojov a prislusnych
vodarenskych zariadeni pre vystavbu novych verejnych vodovodov v obciach
Zabezpecenie zodpovedajuceho monitoringu podzemnych a povrchovych vdd,
zameran¢ho na kIicové parametre zhorsujuce kvalitu podzemnych vod a povrchovych
vad pre pitné ucely.

Podporovanie aktivit samosprav v ich snahe zlepsit’ Zivotné podmienky deti zijacich
v segregovanych romskych osadéach s cielom umoznit’ im pristup k Cistej nezavadne;j
vode a primarnej hygiene, a tak znizit’ riziko vzniku ochoreni.

ZvySovanie informovanosti verejnosti a deti v ramci vychovy a vzdelavania o potrebe
konzumacie zdravotne nezavadnej pitnej vode a o rizikach, ktoré pochadzaja z vody

Aktivity:

1. ZvySovat’ podiel zasobovanych obyvatel’ov pitnou vodou z verejnych vodovodov

2. Sledovat’ dopady na zdravie u detskej populacie z poklesu spotreby pitnej vody
u obyvatel’ov SR (dopad zvySovania ceny vody za pitni vodu)
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3. Monitorovanie t'azkych kovov a dusikatych latok v podzemnych vodach so
zameranim na zniZenie rizika ochoreni a poSkodenia zdravia

=

Zaviest’ monitorovanie kvality vod na kdpanie v prirodnych rekrea¢nych oblasti

5. Realizovat’ program podpory rozvoja socidlnych sluzieb a d’alSich c¢innosti na
predchadzanie a na zmieriiovanie chudoby a podporu socidlnej inkluzie.

6. Vo vyucovacom procese posilnit’ zvySenie informovanosti o potrebe konzumaicie
zdravotne nezavadnej pitnej vody

~

Zapracovat’® problematiku pitného rezimu do Koncepcie rozvoja S$kolského
stravovania ako aj do priorit Skolského stravovania

Regionalny prioritny ciel’ 1.

Ciel:

O zameranie na prevenciu a podstatné znizenie zdravotnych doésledkov z dovodu
nehdd a urazov a pokraCovanie v znizovani chorobnosti v dosledku nedostatocne;j
fyzickej aktivity, ato podporovanim bezpecnych, spolahlivych a vhodnych
Iudskych obydli pre vSetky deti.

0 zameranie sa na celkovil Umrtnost’ a chorobnost’ deti a mladeZe v dosledku
externych pri¢in (CEHAPE, WHO).

Vychodiskova situécia

Poranenia, otravy a iné nasledky vonkajsich pri¢in vratane vonkajsich pric¢in umrtnosti
a chorobnosti (dalej urazy) patria v poslednych rokoch na 3. miesto v celkovej Statistike
umrtnosti. Svojim 8,8% podielom sa dostali pred umrtia dychacej a traviacej ststavy, na ¢o

-----

dosledkami. V detskom veku st urazy najcastejSou pri¢inou umrtia.

Podl'a WHO kazdy rok zomiera 5 milionov l'udi. U muzskej populéacie 7 z 15 hlavnych
pri¢in smrti vo vekovej skupine 15 az 44-ro¢nych je poranenie alebo uraz. St to nasledky
dopravnych Urazov a poraneni, d’alej nasilia, poranenia, ktoré vznikli vlastnym pri¢inenim,
vojnové zranenia, utopenia, otravy ¢i pady. U Zenskej populdcie 5 z 15 hlavnych pricin smrti
v tej istej vekovej skupine je poranenie alebo uraz. Su to vojnové zranenia, dopravné urazy,
popaleniny, nasledky nasilia ¢i poranenia vlastnym pri¢inenim.

Umrtnost’ deti na urazy je v Slovenskej republike pomerne presne a jednoducho
zaznamenavana aje priamym ukazovatelom tUrovne prevencie v konkrétnej krajine. Na
Slovensku rocne zomrie na urazy okolo 120 deti do 14 rokov. V prepocte na 100 000 deti to
znamena 11,8 smrtelnych trazov. Porovnanie s Ceskou republikou, kde sa tato hodnota
pohybuje okolo 7,3 a taktieZ porovnanie s ostatnymi krajinami eurdpskeho regiénu vyznieva
pre Slovensko vel'mi nepriaznivo. Dopravné urazy deti a mladistvych do 19 rokov tvoria
v priemere polovicu vSetkych umrti na trazy v tejto vekovej kategérii. Tento nepriaznivy
vyvoj Statistiky je zdvaznym problémom nielen z hl'adiska zdravotnickeho, ale aj humanneho,
socidlneho a v neposlednom rade aj ekonomického.

Oficidlne uvadzané $tatistické &isla imrtnosti deti na tirazy poskytované Statistickym
uradom SR, pocty hospitalizacii pre tieto diagnozy, roéné vykazy vybranych chirurgickych
ambulantnych a postelovych vykonov poskytované UZIS-om, davaju viak len &iastkovy
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obraz o tejto problematike a najmé nie st dostatocné pre tvorbu efektivnych preventivnych
programov. Rézne lokalne a ¢asovo obmedzené prieskumy trazovosti poukazuji na to, ze
najviac Urazov sa stava v domécnosti a vo vol'nom case. Oproti dopravnym urazom a Grazom
na pracovisku sa tymto razom v rdmci prevencie nevenuje dostatocna pozornost’. Takymito
urazmi st najcastejSie postihnuté deti, zeny z domdacnosti, star$i obcania a hendikepovani
l'udia, teda socialne slabsie skupiny. Deti do 15 rokov utrpia 35 % vSetkych poraneni doma,
33 % na $portoviskach, 13% na cestach. Castejsie si poraneni chlapci (60 %) najmi pri
bicyklovani, na skateboarde.

V sucasnosti chyba jednotny monitorovaci systém, ktory by na zéklade rozboru pricin,
mechanizmu Urazu, zavaznosti, socio-ekonomického statusu danej lokality, financnej
naroc¢nosti na starostlivost’ atd’., vyraznejSie upozornil na tento problém a uskuto¢iiovanim
medzirezortnej spoluprace umoznil efektivne preventivne pdsobit’ v danej oblasti.

Graf: Porovnanie urazovosti deti v Europskom Regione

Smrtelné Urazy deti ( 0-14 rokov) v EU

Loty$sko 23,51

Esténsko 1 22,60

Litva 1 21,01
Slovensko 1 10,53
Polsko 1 9,16
Portugalsko 1 8,95

Ceska republika ——""J1 847

o 8,09

Grécko ————— 7,87
Belgicko —3 7,44
Slovinsko ——mMmMmMmM————1 7,36
Irsko —————1 6,70
Francuzsko —mMmM——1 6,66
Spanielsko ——"—"—"1 6,49
Rakusko —mmmmm———1 6,33
Luxembursko f———1 5,96
Dansko /————1 5 40
Nemecko ———1 534
Finsko /———— 500
Holandsko ——1 4,73
Taliansko F/—"1 4,57
Velka Britania F—31 4,21

Svédsko /———3 3,79

Malta =23 2,19

na 100 000

Zdroj: UVZ SR

Graf: Porovnanie trazovosti deti v Eurépskom regione
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Graf: Pocet oSetrenych urazov podl'a veku
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Graf: NajcCastejSie miesta Girazov
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NajcastejSie miesta urazov
deti a mladeZe
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Umrtnost’ v désledku trazov spdsobenych dopravnou nehodou je hlavnym problémom
udeti 5 do 14 rokov a u mladych od 15 do 29 rokov, u ktorych st trazy druhou najcastejSou
pri¢inou smrti.

Graf: Hlavné pric¢iny neh6d zavinenych vodiémi motorovych vozidiel (podiel na poéte usmrtenych)

Zdroj: UVZ SR
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Daldim kI'dtovym problémom je obezita, ktord dosiahla v celosvetovom meradle
rozmery epidémie. V mnohych ekonomicky vyspelych Statoch sa v poslednom desatroci
stdva obezita najCastejSie sa vyskytujucim zdravotnym problémom.

Podl'a WHO viac ako biliébn dospelej populadcie trpi nadvahou, ztoho cca 300
miliénov ma chronick obezitu. Coraz viac sa pozornost’ obracia na detskii obezitu, ktora ma
stupajucu tendenciu. Podla odhadov 22 milibnov deti do 5 rokov trpi nadvahou
v celosvetovom meradle. Nadvédha a obezita v detstve vyvoldva véazne komplikdcie uz
v detstve a podstatne zvySuje riziko obezity v dospelosti.

Z hl'adiska situdcie vyskytu obezity a nadvahy u deti v SR, neboli doteraz publikované
udaje, ktoré by reprezentovali celtl oblast’ SR a st¢asne boli spracované podl'a smernic IOTF.
V najnovSom medzinarodnom prehlade sa udévaju pre deti vo veku 7-11 rokov 12% a 14-17
rokov 8% (10). K dispozicii st predbezné idaje z Siroko koncipovaného projektu Ministerstva
Skolstva SR “Vyziva a zdravie vo vychove a vzdelavani”, ziskané v roku 2004 priamym
meranim vySe 1 000 deti a adolescentov oboch pohlavi vo veku 9-18 rokov. Priemerny
vyskyt nadvéhy a obezity vo vzorke z roku 2004 u deti vo veku 9-11 rokov bol uz 16,5%,
u adolescentov vo veku 14-18 rokov bol 12%. U chlapcov a najmé u diev€at sme pozorovali
charakteristicki zavislost od veku: prevalencia nadvéhy a obezity najprv mierne a po
dosiahnuti puberty prudko klesala.
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Je pozoruhodné, ze u deti vo veku 7-11 rokov pri medzinarodnom porovnani mozno

pozorovat’ zretelny gradient k poklesu v smere sever-stred a juh Eurépy. U mladeze do 18

rokov

je prevalencia nadvahy a obezity vSeobecne nizSia a severojuzny trend nie je tak

zretelny.

Graf : Vyjadrenie hodnot BMI pre deti vo veku 2 az 18 rokov pre obe pohlavia.
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Prioritné ciele na narodnej urovni:

zjednotenie a zdokonalenie informacného systému Urazov deti a mladistvych v SR
zvySovanie vSeobecnej uvedomelosti a diskutovanie o rizikich ZP s pacientmi,
rodi¢émi, vychovavatelmi amédiami (mamicky adeti, predSkolské a Skolské
zariadenia, nazorné pomdcky pri environmentalnej vychove deti ako aj ostatnej
verejnosti)

obhajovanie zdrav§ieho, bezpeénejsieho a &istejsicho ZP pre deti ako vysoku prioritu
na urovni rozhodovacich procesov

zvySovanie informovanosti a edukéacie rodiCov o dolezitosti vychovavat’ u deti od
ranné¢ho detstva také spravanie v doprave, aby znizovalo rizika Grazov

znizovanie nadvéahy a obezity ako aj chorobnosti v dosledku nedostatocnej fyzického
pohybu zvySovanim telesnej aktivity deti v kazdodennom zivote

zachovanie a starostlivost’ o chranené tizemia narodnej sustavy CHU, ako aj stvislej
eurdpskej sustavy CHU Natura 2000 pre vytvaranie predpokladu pre pobyt a pohyb
v zdravom prostredi (v prirode)

Aktivity:
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8. Zaviest’ register sledovania urazovosti deti a mladistvych v désledku vonkajSich
pri¢in na narodnej irovni
(Podaktivity):
a. Realiz4cia pilotného projektu Grazovosti deti a mladistvych s cielom navrhnut’ vhodny
formular, systém zberu, hlasenia a spracovania urazov
b.Analyza ndkladov na oSetrenie a lieCbu Grazov a pourazovych stavov

9. V spolupraci so Skolskymi a predskolskymi zariadeniami vypracovat’ zdravotno-
vychovné materialy/pomocky pre environmentilnu vychovu so zameranim na
prevenciu urazov v oblasti cestnej dopravy, Sportovych aktivit, v domacnostiach

10. Minimalizovat’ negativne vplyvy suvisiace s vystavbou dopravnej infrastruktiry na
Zivotné prostredie a zdravie obyvatel’ov

11. Realizovat’ Plan rekonstrukcie a budovania nauénych chodnikov a nauénych lokalit
v chranenych izemiach do roku 2010

12. V ramci Koncepcie rozvoja dopravnych ihrisk do roku 2005 s vyhP’adom do roku

2010 venovat’ zvySenu pozornost’ aj vychove k bezpec¢nosti na cestach a prevencii
urazovosti

Regionalny prioritny ciel’ II1

Ciel:

Q Zameranie sa na prevenciu a znizenie respiracnych ochoreni spoésobenych
znecistenym vzduchom vo vnutri aj vonku, ¢im sa prispeje k zniZeniu frekvencie
vyskytu astmatickych zachvatov a k Zivotu deti v prostredi s Cistym ovzdusim.

Q Zameranie na znizenie chorobnosti a umrtnosti z dovodu akutnych aj chronickych
respiracnych ochoreni u deti a mladeze (CEHAPE, WHO).

Vychodiskova situdcia

V SR mame viac ako 2 % astmatikov s prevalenciou 1017,9 na 100 000 obyvatelov.
Maximum vyskytu bronchidlnej astmy podl'a Narodného registra je zaznamenany uz vo veku
od 5 do 9 rokov, tzv. detska prevazne alergicka astma. Je dokdzané, ze deti vystavené
tabakovému dymu rodiCov fajciarov maju 6-krat vacsiu pravdepodobnost’ respiracnych
problémov nez deti rodi¢ov nefajéiarov. Fajcenie sa stdva zavaznym problémom vzhl'adom na
to, ze sa posuva do nizSich vekovych skupin, kde sa prejavuju najmarkantnejSie zhubné
nasledky a pdsobi aj na formovanie osobnosti.

V roku 2004 SR ratifikovala Ramcovy dohovor o kontrole tabaku. Vlada SR prijala
zakon €. 377/2004 o ochrane nefajciarov, ktory zakazuje predaj tabakovych vyrobkov v areéli
nemocnic, v bufetoch Skolskych a predskolskych zariadeni, vysokych Skoléach, Studentskych
domovoch, v zdravotnickych zariadeni azadkaz predaja vyrobkov napodobiiujucich tvar
a vzhl'ad tabakovych vyrobkov vo forme potravin ahra¢iek Rusi faj¢iarne v Skoléch,
predSkolskych zariadeniach, na vysokych S$kolach ainterndtoch okrem fajciarskych
miestnosti, zdravotnickych a kultirnych zariadeniach, obmedzuje fajCenie v reStauraciach,
v pritomnosti Zien a deti. Na zaklade odpori¢ania WHO bol vytvoreny koordinacny vybor na
kontrolu tabaku a vramci siete poradni zdravia boli zriadené poradne na odvykanie od
fajCenia.
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Graf. Fajcenie u 16-roénych v SR v priebehu minulych 30 dni - porovnanie
rokov 1995 - 2003 (ESPAD Report 2003)

45,00% -
40,00% 4 e —
35,00% -
30,00%
25,00%
20,00% -
15,00% -
10,00% 4
5,00%
0,00%

pocet %

m Chlapci
m Dievcata

1995 1999 2003

rok / pohlavie

Vnutorné prostredie je uz dlhSie obdobie uznané ako jedno z vyznamnych prostredi,
ktoré ovplyviuju l'udské zdravie. Dévodom je mnozstvo Casu, ktoré ¢lovek prezije vo vnutri
budov, ako aj mnoho d’alSich aspektov, ktoré mo6zu mat’ vplyv na l'udské zdravie. Kvalita
vnutorného ovzdusia, nehody, hluk, mikroklima — nizka teplota, vlhkost, azbest, VOC,
preplnené byty st len niektoré z moznych ,,ohrozovatelov* zdravia, ktoré su v bytoch
pritomné. Prevalencia respiratnych ochoreni, astma aalergie, obezita, diabetes,
kardiovaskularne ochorenia, depresie je viditeI'ne stiipajtica vo vSetkych eurdpskych krajinach
nielen na Slovensku. Objavuje sa novy fenomén tzv. syndrom chorych budov, ktory popisuje
zdravotné problémy l'udi pracujucich alebo Zijacich v budove, u ktorych sa objavuji priznaky
choroby alebo nevol'nosti z neznamych dévodov.

V krajinéch strednej a vychodnej Eurdpy (CEE) je z celkového poctu obytnych domov
cca 60 % panelovych budov, ktoré boli postavené v 70 — 80-tich rokoch v rychlo rasticich
mestach. Pre urychlenu bytovu vystavbu boli pouzité prefabrikdtové panelové jednotky, ktoré
dnes predstavuju vel'ké problémy v mnohych krajinach a to nielen v CEE krajinach. Pri¢inou
problémov je pouzity samostatny konsStrukény systém, ale aj nedostato¢na a neadekvatna
udrzba tohoto bytového fondu, nedorozumenia a v otizkach zdravia rozdielne ciele
odbornikov a manaZzmentu v oblasti techniky, ekonémie a zdravotnictva. Udajov o vztahu
byvania a zdravia je okrem beznych Statistickych udajov len obmedzeny pocet. Len malo
krajin ma zavedeny servaillance systém na kontinudlny zber a analyzu udajov v oblasti
byvania a zdravotného stavu obyvatel’stva.

NajcastejSie udadvané znecistujice latky v budovach st jemné frakcie polietavého
prachu a prchavé organické latky typického zapachu. Zdrojom prchavych organickych latok
(VOC) je Siroka skala stavebnych materidlov, Cistiacich prostriedkov, administrativnych
vyrobkov a pristrojovej techniky, farby, koberce, nabytok. Pritomnost’ VOC v obtazujucich
koncentraciach sa odhaduje v 70 % - 80 % budovach po vyznamnych rekonstrukciach, alebo
v novych budovach. V désledku nedostatkov v udrzbe Struktury budovy, poruch stavebnych
konstrukcii, nedostatocnej tepelnej izolacie, sposobu uZivania bytov, alebo vykonania
nevhodnych stavebnych uprav dochadza k narastaniu relativnej vlhkosti v miestnostiach,
kondenzacia vodnej pary na povrchoch konstrukcii a k rastu plesni. Spory plesni v ovzdusi
budov svojimi u¢inkami podporuji vznik a zhorSuju priebeh astmy, alergickych ochoreni,
ochoreni dychacich ciest, niektoré z nich maju toxicky a karcinogénny t¢inok. Mikroskopické
vlaknité huby mézu byt v prostredi vlhkych bytov povodcami neprijemného zapachu, pretoze
produkuju cely rad prchavych organickych latok a taktiez ovplyviluji pocit pohody
a komfortu v budovach.

Tab. NajcastejSie vyskytujuce sa problémy v % v panelovych bytovych domoch — Bratislava, Petrzalka
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Ukazovatel’ Konstrukény systém
NKS ZTB
Teplota v bytoch
- zima 39 % 42 %
- prechodné obdobie 52 % 39 %
- leto 65 % 50 %
Pridavné vykurovacie zariadenie 19 % 2%
Moznost regulacie teploty
- bez regulacie 61 % 96 %
- s regulaciou 26 % 0%
Kvalita vzduchu vnimana ako problém 56 % 32%
Problémy s hlu¢nostou 74 % 59 %
Pritomnost’ vlhkosti naj¢astejsi problém kupel'na 26 % 16 %
Viditel'ny rast plesni v byte 26 % 8%
Netesnost’ okien 74 % 57%
Rozpadajice sa ramy okien 65 % 28 %
Domacnosti s problémami vyskytu hmyzu 73 % 30 %
Nespokojnost’ s velkost'ou bytu 65 % 78 %
Nespokojnost’ s bytom celkom 65 % 49 %
Zhodnotenie svojho zdravotného stavu
- chabé 18 % 32%
- dobré 44 % 55%
- vel'mi dobré / vyborné 38% 13%

Zdroj: Projekt WHO ,,Byvanie a zdravie, 2001

Lokélna koncentracia priemyselnej vyroby v SR spdsobuje vznik znecistenych oblasti.
Znecistené ovzdusie mdze vyznamne ovplyvnit’ zdravotny stav obyvatel'stva, ale zist'uje sa aj
vysSia umrtnost, hlavne v oblastiach znecistenych respirabilnymi frakciami polietavého
prachu. Na Slovensku existuje meracia siet’ monitorovacich stanic, ktora monitoruje kvalitu
ovzduSia. V suvislosti s programom Europskej tunie, Clean Air for Europe (CAFE)
i v dosledku vecnych analyz rozboru problémov a negativneho vplyvu na zdravotny stav
populécie a vzhode s poziadavkami platnej legislativy v SR budi meracie stanice
zabezpecujuce kvalitu ovzdusia pre znecist'ujiicu latku PM rozsirované o Castice PMss. .

Prioritné ciele na narodnej urovni:

- Znizenie poctu faj¢iarov a prevencia fajéenia hlavne u deti, dospelych a tehotnych Zien

- Monitorovanie koncentracie zdravotne vyznamnych Skodlivin (PM;g, PMys) vo
vonkajSom ovzdusi ako aj vo vnitornom prostredi budov

- Ochrana zdravia obyvatel'stva cestou eliminacie alebo redukcie na minimum tych zloziek
prostredia obytnych budov, ktoré st zname ako ohrozujtice zdravie ¢loveka.

- Tvorba zdravych budov, ktoré redukuju prilezitost’ vzniku ochoreni suvisiacich s pobytom
v budove, alergickych reakcii, astmatickych atakov zapri¢inenych chemickymi latkami,
pel'mi, plesiiami, prachom a inymi Skodlivinami.

- ZabezpeCovanie ochrany biodiverzity a prirodzeného druhového zlozenia ekosystémov
prostrednictvom eliminacie invaznych druhov rastlin na predchadzanie vzniku réznych
alergickych reakcii u l'udi.

- ZabezpeCovanie ochrany a udrziavanie ploch s klimatickymi podmienkami vhodnymi na
lieCenie.

- ZvysSovanie uvedomenia obyvatel'stva o vyznamnosti a dolezitosti zdravého prostredia
budov.

Aktivity:
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13.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

24

=

Vypracovat’ program zamerany na zniZenie vyskytu fajcenia hlavne u deti,
mladeZe a u tehotnych Zien.

Realizovat’ intervencné projekty so zamerani na vychovu a vzdeliavanie deti,
mladeZe a uditel’ov v prevencii fajéenia

Vypracovat’ projekt ,, Kvalita vniatorného ovzdusSia v panelovych bytoch
a rodinnych domoch* so zameranim na zdravotny stav byvajucich, hlavne deti

Projekt ,Kvalita vnutorného ovzduSia v eurdpskych S$kolach. Prevencia
a zniZenie respira¢nych ochoreni*

Poskytovat’ pristup a bezpefnost’ vo vybranych spristupnenych jaskyniach SR
(Jasovskej j., Bystrianskej j., Belianskej j.) na umoZnenie prevadzkovania detskej
speleoterapie a ozdravenych speleoklimatickych pobytov deti a mladeze.

Vypracovat’ projekt: Zhodnotenie stavu sticasnych lokalit uréenych na lieCenie
z dovodu vhodnych Kklimatickych podmienok. Na zaklade tohto zhodnotenia
navrhniat’ vhodné opatrenia v zmysle ochrany a udrzZania, resp. rozsirenia ploch
vhodnych na lieéenie (siet’ liecebnych kiipel’ov).

Roz8irit’ monitorovania polietavého prachu (tuhé castice) PM ,s na d’alSie
monitorovacie stanice v ramci Narodnej monitorovacej siete kvality ovzdusia

Vytvorit’ Narodnu stratégiu invaznych druhov a akény plan, ako aj odstranovat’
invazne druhy rastlin v chranenych uzemiach, ktoré maju vplyv na Pudské
zdravie.

ZlepsSenie technického stavu budov §kol, Skolskych zariadeni a Skolskych arealov
s presadzovanim finan¢nej podpory na obnovu Skolskych budov podla
harmonogramu zriad’ovatelov §kol. Spolupracovat’ s rezortom zdravotnictva pri
realizacii preventivnych opatreni na zlepSenie kvality ovzdusia v §kolach tak, aby
sa zniZovala chorobnost’ na respiracné ochorenia

. Vyskumna uloha zamerana na hygienické nedostatky prejavujice sa plesinami
najmi v budovach na byvanie

. Vyskumna tloha zamerania na Skodliviny negativne posobiace na zdravie
v Skolskych budovach a budovach na byvanie

. Sledovanie poctu obyvatelov byvajucich v sub§tandardnych podmienkach

egionalny prioritny ciel’ IV.

Ciel’
a

Zameranie na zniZenie rizika ochoreni a poskodenia zdravia v doésledku uc€inku
nebezpecnych chemickych latok (napr. tazkych kovov), fyzikalnych javov (napr.
nadmerny hluk) a biologickych latok, ako aj pracu v nebezpe¢nom prostredi v obdobi
tehotenstva, detstva a dospievania.
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O Zameranie sa na znizenie vyskytu zhubnej a nezhubnej rakoviny koze v neskorSom
veku, a zaroven aj ostatnych foriem rakoviny s pévodom v detstve (CEHAPE, WHO).

Vychodiskova situdcia

Nedostatok poznatkov o moznych dopadoch mnohych chemikalii na zdravie ¢loveka
ana Zzivotné prostredie je zdrojom opravnenych obav. Z viac ako 100 000 chemikalii
pouzivanych v sucasnosti v priemysle je vel'mi malo tidajov o ich mozZnej toxicite a skoro ni¢
nie je zndme oich potencidlnych ucinkoch na Zivotné prostredie a zdravie cloveka.
Vseobecne rozsirend expozicia nizkym davkam chemikalii méze spdsobovat’ poskodenia,
niekedy ireverzibilné, najmi u citlivych skupin ako su deti a tehotné Zeny.

Navrh nariadenia Eur6épskeho parlamentu a Rady o registracii, hodnoteni, autorizacii
a obmedzeni chemikalii ,,REACH* mé za hlavny ciel' zlep$it' ochranu Zivota a zdravia
&loveka a ochranu Zivotného prostredia pri zachovani konkurencieschopnosti priemyslu EU
a posilneni inovaéného potencialu chemického priemyslu EU.

Z hl'adiska ochrany zdravia a zivotného prostredia v sucasnosti Slovenska obchodna
inSpekcia (SOI) kontroluje vSetky zdkonmi stanovené poZziadavky na nebezpecné chemické
latky, nebezpecéné chemické pripravky, detergenty a biocidne vyrobky, ktoré je SOI
kompetentna kontrolovat’. Z pohl'adu ochrany deti ide o kontrolu poziadaviek ako:

- zabezpecCit obaly jedovatych a Zieravych latok a pripravkov uzdvermi odolnymi voci
otvoreniu det'mi,

- pouzivat’ len také obaly, ktoré nemdézu mat’ lakavy tvar alebo dekoraciu, ktord by
uvadzala spotrebitel'a do omylu alebo vzbudzovala zvedavost’ deti,

- pouzivat’ obaly, ktoré sa musia zretelne odliSovat’ od obalov bezne pouzivanych na
potraviny, krmiva, pitnt vodu a lieky,

- zékaz pouzivat grafické zobrazenie ovocia na obaloch tekutych detergentov

- uplny zdkaz predaja velmi jedovatych, karcinogénnych, mutagénnych,
poskodzujucich latok a pripravkov spotrebitel'om.

V oblasti vybranych chemickych latok a vybranych chemickych pripravkov, ktorych
uvedenie na trh a pouzivanie je obmedzené alebo zakazané, je potrebné zameriavat’ sa hlavne
na obmedzenia a zdkazy pouzivania zlicenin t'azkych kovov vo vyrobkoch pre spotrebitel'ov
(naterové hmoty, hracky, detskd obuv), ako aj na obsah azofarbiv, ktoré predstavuju
nebezpecenstvo len pri priamom a dlhodobom styku s telovymi tekutinami, v dosledku ich
Stiepenia na karcinogénne aromatické aminy. Dal3ie nebezpeéenstvo predstavuje pritomnost’
ftalatov v detskych hrackach do 3 rokov aobsah formaldehydu v textilnych vyrobkoch
a obuvi.

Z hl'adiska fyzikalnych javov sa do znacnej miery podpisuje na zdravotnom stave
obyvatel'stva hluk. Hluk v Zivotnom prostredi sa v poslednych dvadsiatich rokoch stava
vaznym problémom ohrozujucim l'udské zdravie nielen v mestskych aglomeraciach, ale aj na
miestach, ktoré sluzia na ucely odpocinku, zabavy ¢i Sportu. Z hladiska dopadu na zdravie
Cloveka je hluk pochéddzajuci zo Zivotného prostredia vel'mi zakernou Skodlivinou, casto
podceiiovanou, vzhl'adom na to, Ze jeho u€inky na organizmus sa neprejavuju viditelne
a bezprostredne po expozicii. Vysledky epidemiologickych §tidii dokazuji vztah medzi
expoziciou hluku a poSkodenim sluchu, podrédzdenostou, poruchami spanku, zvySovanim
hodnét krvného tlaku, objavuji sa depresie, poruchy psychickej rovnovahy, ischemickej
choroby srdca. Hlu¢né prostredie ovplyviiuje vykonnost, pozornost’, zhorSuje komunikaciu,
zvy$uje urazovost. Studie zaoberajice sa vysoko rizikovou detskou populaciou preukazali
negativny vplyv hluku udeti pri uceni, Citani, udrziavani pozornosti, vplyv na kvalitu
a kvantitu ich spanku, na vzostup tlaku krvi a hladiny horménov.

V Slovenskej republike su pripustné najvyssie ekvivalentné hladiny hluku cez deni 50
dB (A) avnoci 40 dB (A). Za najvyznamnej$i zdroj hluku nielen v SR ale aj
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v celoueropskom meradle je doprava cestnd, zelezni¢na i leteckd. Odhaduje sa, ze 30 %
populacie EU je exponovana dopravnému hluku s intenzitou vy$Sou ako 55 dB.

DalSim kl'acovym problémom v celosvetovom meradle, definovanym ako prioritny

ciel je boj srakovinou koze. Rozhodujucim faktorom pre vznik koznej rakoviny su
kumulované davky slne¢ného UV ziarenia. Odbornici v koZznom lekarstve poukazuju na
pamitovy efekt koze pri reakcii na davky slne€ného UV Ziarenia, ¢o mozZe viest’ ku vzniku
koznych nadorov az po niekol’kych desiatkach rokov. Zvlast’ citliva je detska pokozka, a preto
je potrebné zvysit' informovanost’ a osvetovi &innost. Udaje z UZIS poukazuji na stapajuci
trend rakoviny koze v SR.
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Prioritné ciele na narodnej urovni:

zniZenie ucinkov nebezpecnych chemickych latok, fyzikalnych javov a biologickych
latok na deti a tehotné Zeny na taku troven, ktord neposobi Sskodlivo na zdravie
zabezpecenie, aby sa na trh pre spotrebitelov dostali chemické latky a pripravky len
s minimalnymi rizikami pre ludi, zvieratd a zivotné prostredie v zmysle platnych
zakonov a v sulade so smernicami EU, a tym ochrafiovat’ spotrebitel'ov pred moznymi
nepriaznivymi u¢inkami nebezpecnych chemickych latok a nebezpecnych chemickych
pripravkov

ochrana deti pred nadmernym hlukom doma aj v skole

zabezpecenie prislusnych informacii a testovanie ucinkov chemickych latok,
produktov a technologii (BAT) na vyvijajice sa organizmy eSte predtym, ako sa
dostant na trh a vypustia sa do Zivotného prostredia

ziskanie objektivnych informdcii o stave monitorovanych zloziek, zmien a trendov
kontamindcie cudzorodymi latkami vratane dioxinov v potravinach a krmivach za
uréité casové obdobie, hodnotenie rizik, expozicie obyvatel'stva uvedenymi
kontaminantmi, ktorych zdrojom su potraviny a pouzitie tychto vysledkov
monitoringu ako podkladu pre prijimanie okamzitych a preventivnych opatreni

Aktivity

25. Osvetova ¢innost’ v podobe kvalitnej internetovej prezenticie na zobrazovanie

nameranych udajov UV indexu na ziklade merani celkového o0zonu
a ultrafialového Ziarenia a jeho predpoved’ s vyuzitim udajov radiosondaznych
merani. Sirenie informacii o $kodlivych icinkoch slne€ného UV Ziarenia, najma
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so zameranim na mladd genericiu, prisposobenie grafiky a symboliky
v prezentacii odpori¢aniam WMO a WHO

26. Pokracovat’ v monitoringu cudzorodych latok v potravinach a krmivach.
27. Zabezpecit’ monitorovanie hladin dioxinov v potraviniach a krmivach.

28. Posudzovanie dovozov vybranych nebezpec¢nych litok a vybranych nebezpecnych
chemickych pripravkov, ktoré sii obmedzené na urcité pouzitie pre ich ucinky na
trhu Zivot a zdravie 'udi a na Zivotné prostredie v zmysle zakona NR SR ¢.
163/2001 Z.z. o chemickych liatkach a chemickych pripravkov v zneni neskorSich
predpisov.

29. Vykonavanie kontrol Slovenskou obchodnou inSpekciou malospotrebitel’ského
balenia nebezpecnych chemickych liatok a nebezpecnych chemickych pripravkov
na trhu z hPadiska ochrany zdravia a Zivotného prostredia v zmysle zikona NR
SR ¢. 163/2001 Z.z. o chemickych latkach a chemickych pripravkov v zneni
neskorsich predpisov.

30. Vypracovanie strategickych hlukovych map a akénych planov aglomeracii,
viacSich pozemnych komunikacii, vicSich Zelezni¢nych drah a vacsich letisk, a s
tym sivisiace meranie expozicie obyvatel’stva zat’aZi hlukom vo vonkajSom
prostredi v silade so smernicou 2002/49/EC.

Ludsky biomonitoring

Vychodiskovd situdcia

Potreba zavedenia biomonitoringu je v sucasnom obdobi Coraz viac diskutovanou
témou na medzinarodnom fore. Eurdpsky akény plan pre zivotné prostredie a zdravie pre roky
2004-2010 v akcii 3 definuje potrebu vytvorit koherentny systém (koncepcie) I'udského
biomonitoringu v Eurdépe. Absencia spolo¢nej koordinacie aktivit, ktoré prebichaju v
ramci jednotlivych krajin eurdpskeho regionu suvisiacich s biomonitoringom, znemoziiuje
lep$i manazment, vymenu tdajov a skiisenosti medzi expertmi z réznych krajin a z réznych
projektov. Projekty s Casto spustené v ramci roznych cielov a s réoznymi metodikami, ¢o
znamena obtiaznu porovnatel'nost’ udajov a ich vystupov.

Oblasti 'udského biomonitoringu, sledované v jednotlivych krajinach st podobné a
adresované predovsetkym na expoziciu populacie tazkymi kovmi (Cd, Pb, Hg, Se), dioxinmi
a PCBs. Lepsia koordinacia aktivit vtejto oblasti prispeje k integracii udajov a ich
porovnatel'nosti.

Ludsky biomonitoring je vyznamny nastroj napomahajuci viacej spoznavat’ expoziciu
chemickym latkam prirodnym a syntetickym, a tak v budicnosti chranit’ a zlepSovat’ zdravie
I'udi. Pre pouzitie monitoringu je potrebné stanovit' si limity ako aj ndstroje na lepSie
pochopenie expozicie. Napriklad, samotné data z biomonitoringu — meranie koncentracie
urditej latky v $pecialnej vzorke — nemoze nam povedat’ o zdroji, Gase, velkosti, diZke trvania
alebo frekvencii expozicie. Ani data biomonitoringu neposkytujii samotné informacie
o celularnych, fyziologickych, farmakologickych a a patologickych ucinkoch, ktoré latka
mdze mat. Doplnkovou informéciou je vzdy vyZzadovat interpretovanie vysledkov
monitoringu.

Monitoring je v podstate jedinym spdsobom, ktory upozorni na pripadni zvysSenll expoziciu
obyvatel’stva v urcitej oblasti sposobenu napriklad potravinami alebo unikom do zivotného
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prostredia. Druhym dovodom st ekonomické nésledky, ktoré sa prejavia v pripade, Ze sa vcas
nezaregistruje degradidcia zivotného prostredia, kontaminicia potravinovych retazcov
a krmiv.

Prioritné ciele na narodnej urovni:

Zvysenie kvality zdravia a zivotnych podmienok obyvatelov znizenim celkového
znecistenia ovzdusia, vody, pody aj minimalizaciou tych znecistujucich latok, ktoré
preukazatel'ne vyznamne ovplyviiuji zdravie populacie.

Monitoring t'azkych kovov, dioxinov, PCB v ovzdusi, vo vode, v pdde, v pozivatinach
a krmivach ako aj v biologickych materialoch (krv, moc, vlasy, v tukovom tkanive a v
materskom mlieku) priemyslom zatazenych oblastiach.

Vybudovanie informaé¢ného systému o environmentalnych zataziach, ktory bude
sucastou  Statneho  informacného systtmu v  zmysle navrhu zdkona
o environmentalnych zataziach na uzemi Slovenskej republiky. V ramci prieskumu
environmentalnej zataze vykonat’ v niektorych pripadoch rizikovl analyzu, ktorej
stiCastou bude aj hodnotenie zdravotnych a ekologickych rizik aich vplyv na
obyvatel’stvo

Zabezpecenie informovanosti obyvatel'stva oredlnych rizikdch zo znecistenia
ovzdusia, vody, pody a moznej celkovej, lokélnej aj individualnej ochrane.
Koordinacia narodnych aktivit s ohladom na odporuc¢ania asmerovanie
medzinarodnych trendov v suvislosti s plnenim akcie 3 Eurdpskeho akéného planu pre
zivotné prostredie a zdravie na roky 2004-2010

Aktivity

31.

32.

33.

34.

3s.

PrehPad hlavnych zdrojov znecistenia Zivotného prostredia (klasifikacia izemia
podl’a zat’aZenia), identifikacia zdravotnych rizik pochadzajicich zo znecisteného
Zivotného prostredia hlavne v oblastiach zataZenych priemyslom podPa
environmentalnej regionalizicie zat’aZenych tizemi SR

Na zaklade identifikacie zdravotnych rizik vypracovat’” konkrétne lokalne
projekty na zniZenie identifikovanych rizik pochadzajucich zo Zivotného
prostredia v oblastiach zataZenych negativnymi faktormi na Zivotné prostredie.
Vybudovat’ informaény systém o environmentilnych zat'aZiach

Spustenie medzinarodného pilotného projektu HBM

Monitoring referenénych podmienok - kvalita povrchovych vod

Informacény systém Zivotného prostredia a zdravia

Vychodiskova situdcia

Absencia systému, ktory by ul'ah¢il monitorovanie zivotného prostredia a zdravia v

Clenskych krajinich WHO, podnietila WHO v spolupraci s ¢lenskymi Statmi a d’alSimi
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europskymi in$titiciami vypracovat’ jednotny informacny systém zivotného prostredia a
zdravia.

Snahu o prepojenie otdzok zivotného prostredia a otazok zdravia mozno v Eurépskom
regione pozorovat uz od roku 1989. Vtedy, na konferencii vo Frankfurte, sa uskuto¢nilo po
prvy raz stretnutie ministrov zdravotnictva a zivotného prostredia na spolo¢nom fore.

Trend spojenia otdzok zdravia a Zivotného prostredia mozno pozorovat’ aj na konferenciach
v Helsinkach v roku 1994 a v Londyne v roku 1999.

Vytvorenie takéhoto nastroja na sledovanie procesov v oblasti zivotného prostredia a
zdravia spolu s opatreniami v oblasti zivotného prostredia a zdravia deti boli hlavnymi
oblastami 4. ministerskej konferencii zivotného prostredia a zdravia v Budapesti 2004.
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Obr. Proces tvorby indikatorov EZ, WHO, 2004

Potreba zavedenia jednotného informacného systému je deklarovana v zékladnych
medzinarodnych dokumentoch na rozvoj apodporu environmentdlneho zdravia, ato v
Ministerskej deklaracii z Budapesti 2004 a v schvalenom Eurdépskom akénom plane pre
zivotné prostredie a zdravie pre roky 2004-2010 (akcia 1 a 2), ktory vyplyva z Eurdpske;j
stratégie.

Hlavnym nastrojom k dosiahnutiu tohto ciela je vytvorenie dostupného ,,EU
Integrovaného monitorovacieho systému®, ktory bude schopny spolahlivejSie vytvarat,
zberat’, hodnotit’ a hlasit’ udaje o dopade zivotného prostredia na l'udské zdravie. Zdmerom
tohoto kroku je zmenit’, pripadne doplnit’ smerovanie existujicich informa¢nych systémov
v jednotlivych krajinach tak, aby umoznili efektivnu a a€elnt podporu rozhodovania v oblasti
zivotného prostredia a zdravia.

Postavenie informacného systému mozZno ukazat’ na nasledujicej schéme:

Implementacia a opatrenia
Oblast’ rozhodovania
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Formuléacia problému ~C—— Zmeny v stave zivotného prostredia,
zdravia, ich monitoring

Informacny systém

Rozhodujuce pre novy informaény systém su indikdtory, ktoré budu sledované. Tradicné
indikatory Casto ukazuju len stav zdravotnych ukazovatel'ov, alebo v oblasti zivotného
prostredia len stav zloziek Zivotného prostredia.

Hlavny zamer informa¢ného systému navrhnut¢tho WHO je ulah¢it hodnotenie
vplyvu rizikovych faktorov Zivotného prostredia na zdravie 'udi v medzinarodnom meradle,
t.j. aby indikatory monitorovali aj suvislosti medzi zmenami v Zivotnom prostredi a stavom
verejného zdravia.

Informacny systém zivotného prostredia a zdravia predstavuje novy moderny pristup k
otazkam verejného zdravia hlavne tym, Ze integruje udaje z réznych rezortov z hl'adiska ich
mozného vplyvu na zdravie populacie. Umoziiuje identifikaciu tychto vplyvov.

Vhodna prezentacia vysledkov aj mimo odborného prostredia vytvara v kone¢nom dosledku
tlak na rieSenie najzavaznejSich problémov. V neposlednom rade umozni v budicnosti systém
porovnanie SR v medzinarodnom kontexte

Zakladné predpoklady

MozZno konstatovat, ze velky pocet rizikovych faktorov ovplyvnujucich zdravie je
spolocnych pre velku ¢ast’ Europy. Hoci environmentalne ciele, ktoré je potrebné dosiahnut,
su rozdielne v roznych krajinéach, a taktiez prispevok zmeny environmentalnych ukazovatel'ov
k zlepSeniu verejného zdravia bude rdzny, spdsoby ovplyvnenia verejného zdravia
prostrednictvom environmentalnych faktorov st v zdsade rovnaké. Tato skutoCnost’ vedie
k nutnosti vytvorit’ nastroj, ktory by umoznil sledovat’ vzt'ahy medzi Zivotnym prostredim a
zdravim.

Identifik4cia vztahov a néslednd analyza vplyvu zmien v environmentélnej oblasti na
verejné zdravie predstavuje zasadny nastroj pre rozhodovanie na vSetkych urovniach — od
lokalnej po medzinarodni a poskytuje ndm redlny obraz o environmentdlnej politike
a zdravia.

Delenie indikatorov do troch hlavnych skupin:
environmentalne: Monitoring stavu zivotného prostredia (zlozky Zivotného prostredia)
zdravotné: Monitoring zdravotného stavu obyvatel'stva (chorobnost’, imrtnost’)

akéné: Monitoring sucasného stavu legislativy, kompatibilita s EU

Prioritné ciele:

- Zabezpecenie jednotného hodnotenia zivotného prostredia a zdravia prostrednictvom
schvalenych indikatorov na narodnej Urovni, ich porovnatelnost v celoeurdpskom
meradle

- Dobudovanie indikatorov s oh'adom na priority CEHAPE
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- Kreécia indikatorov a ich dostupnost’ v zmysle aktualnych poziadaviek a potrieb
definovanych problémov

Aktivity
36. Budovanie informacného systému indikatorov Zivotného prostredia a zdravia —
zabezpecenie jeho implementicie na narodnej urovni v zmysle medzinarodnej
spoluprace v ramci ENHIS.
37. Zber udajov sledovanych indikatorov v zmysle aktualnych problémov a potrieb
na narodnej urovni, ich dostupnost’ z hPadiska monitorovania, kompatibilita a

podrobnejsia analyza
38. Vypracovavanie sihrnnych sprav hodnotenia indikatorov v sulade s
odporucaniami WHO v Slovenskej republike

Klimatické zmeny a zdravie

Vychodiskova situdcia

Klima v Eurdpe aj na ostatnych kontinentoch sa meni. Od
polovice 19.storoCia sa priemerna teplota povrchu zeme a oceanov
zvysila v priemere o 0,6+0,2 ° C. Vo vSeobecnosti su vyssie teploty
pri¢inou zvySeného vyparovania a vicSieho mnozstva zrazok,
CastejSich obdobi extrémnych horuc¢av, menej pocetnejSich obdobi
nizkych teplot a dosledkom zvySeného prisunu mnozstva energie do atmosféry st napr. burky,
vichrice, torndda, rotujuce cyklony. Vysledkom globalnych klimatickych zmien st Coraz
CastejSie a vyraznejSie extrémne prejavy pocasia, ako st zéplavy alebo naopak viny horacav,
suchd, lesné poziare, zmeny vegeticie, zmeny hladin mori a ocednov. Extrémne zmeny
pocasia s vel'mi zlozité poveternostné situdcie, u ktorych je zatial nemozné presne odhadnut’
prirodzent pravdepodobnost’ ich vyskytu.

Zmena globalnej klimy, jej dopady a nutnost’ rieSenia predstavuji  jeden z
najvyznamnej$ich a najcastejSie diskutovanych environmentalnych problémov v doterajsej
historii 'udstva. Zmena klimy mdze byt vyvoland radom vnutornych a vonkajSich faktorov
vratane l'udskej c¢innosti. KIi¢ovymi vplyvmi vyvolanymi antropogénnou cinnostou su
zmeny koncentracie sklenikovych plynov, naruSenie ozonosféry, lokédlne znecistenie
ovzdu$ia, vyuzivanie pody a krajiny. Vzhl'adom na zlozitost’ celého systému je zatial
nesmierne zlozité presne kvantifikovat’ podiel ¢loveka na celkovej zmene klimy.

Globalna zmena klimy je vel'mi uzko prepojend s ostatnymi problémami stic¢asného
sveta, na ktoré ma negativny dopad. Najviac st ovplyvnené zasoby pitnej vody, ktorych stav
je na mnohych miestach vel'mi kriticky. Nerovnomernost’ v zasobovani potravinami a hlad
medzi vyspelym svetom a suchom postihnutymi rozvojovymi krajinami sa neustale zvacsuje.
Objavuje sa novodoby fenomén environmentalnych uteCencov — tzv. "ekoutecencov", ktori
museli opustit’ svoje obydlia nasledkom povodni, intenzivnych burok a prudkych zmien
pocasia. V kone¢nom dosledku ma klimatickd zmena najvyraznejs$i dopad na ekonomiku v
celosvetovom meradle.
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Determinanty zdravia vplyvom klimy a ich mozné zdravotné dopady

Posudenie zdravotnych dosledkov klimatickych zmien je zatial’ zna¢ne problematické,
ked'Ze véacsina poruch l'udského zdravia je spdsobend viacerymi faktormi a odohrava sa na
pozadi ekonomickych, spolo¢enskych, demografickych a celkovych zmien zivotného

prostredia a zivotného Stylu.

Tab. Prehl'ad najddlezitejSich determinantov a ich zdravotnych dopadov

Determinanty

Zdravotny dopad

Extrémne teplo

Narast umrtnosti a chorobnosti na choroby stvisiace s
teplom a tepelnym stresom

Znedistenie ovzdusSia

Zhorsenie stavu ludi s kardiovaskularnymi a respiracnymi
ochoreniami

Teritorialne zmeny

Narast rizika infekénych ochoreni vznikom novych
geografickych zon s vyskytom vektorov, hmyzu a parazitov

Zaplavy

Umrtia a urazy v dosledku burok a zaplav, narast vyskytu
gastrointestinalnych ochoreni vyplavenim povrchovych vod

Migracia obyvatel'stva

Urazy a zvySené riziko ochoreni ako désledok zlych
zivotnych podmienok migrantov

Zatopenie pobreznych vodonosnych vrstiev

Zvysené riziko gastrointestinalnych ochoreni z nedostatku

slanou vodou zdravotne bezpecnej a kvalitnej vody

Medzindrodné zavizky v oblasti klimatickych zmien

Pravnym zékladom pre rieSenie problému zmeny klimy na medzinarodnej urovni sa
stal R&mcovy dohovor OSN o zmene klimy, prijaty v roku 1992 v New Yorku. Pre Slovensko
Dohovor nadobudol platnost’ 23. novembra 1994. Jeho kone¢nym cielom je stabilizovanie
koncentracie sklenikovych plynov v atmosfére na takej urovni, ktord by umoznila predist
nebezpecnym dosledkom interakcie I'udstva a klimatického systému Zeme. V roku 1997 bol
prijaty Kjotsky protokol k dohovoru, ktory sprisituje zavazky pre jednotlivé krajiny. Oficidlne
vstupil protokol do platnosti vo februari 2005. Ide o prva zavéznu legislativu OSN v oblasti
zivotného prostredia. Pre Slovensko to znamend v obdobi rokov 2008 — 2012 znizit’ Giroven
emisii sklenikovych plynov o 8 % v porovnani s rokom 1990.

O potrebe venovat’ sa tejto problematike hovori aj schvaleny Eur6psky akény plan pre
zivotné prostredie a zdravie pre roky 2004-2010 (akcia 8) a prijata deklaracia ministrov zo 4.
ministerskej konferencii o zivotnom prostredi zdravi (Budapest' 2004), kde je vyzdvihnutéa
potreba venovat’ klimatickym zmendm nalezity charakter a 6. Environmentilny akcny
program. Kedze ide pomerne o novu oblast ahlavne posudenie zdravotnych doésledkov
klimatickych zmien je v sucasnosti zatial problematické, bude potrebné sa tejto oblasti
doraznejSie venovat’.

Globalne zmeny podnebia anarastajuca intenzita a pocetnost extrémnych
poveternostnych podmienok ako st povodne, horuCavy amrazy predstavuji vazne
nebezpecenstvo pre I'udské zdravie. Tieto problémy boli hlavnymi témami na medzinarodnom
stretnuti v Bratislave vo februari 2004, kde sa stretli zastupcovia c¢lenskych statov WHO
regionu, EK, EEA, WMO, WHO a ostatni odbornici zaoberajuci sa touto oblastou.

Ciele v ramci medzirezortného pristupu by mali byt zamerané na:

- skvalitiiovanie varovnych systémov skorého varovania smerom k obyvatel'stvu

30




- efektivny surveillance, systém monitorovania a zberu dajov

- upravu legislativy - Gprava pravidiel vystavby a reSpektovanie novych urbanistickych
hl'adisk pri projektovani budov a obydli

- technické aspekty — pouzivanie klimatizicie, rozSirovanie a vyuZzivanie mestskej
zelene a rekrea¢nych zon, obmedzovanie vyskytu prenasacov - vektorov chordb

- zvySovanie informovanosti, osvety, ktord povedie k adekvatnej informovanosti a k
zmene chovania populécie pri extrémnych klimatickych udalostiach

Aktivity

39. Zvysit informovanost’ a osvetu prostrednictvom internetovej prezentacie a inych
informacnych materialov, ktoré povedu k adekvatnej informovanosti a k zmene
spravania sa populacie pri extrémnych zmenach pocasia.

Vyskum, vzdelavanie a vychova k environmentalnemu zdraviu

Vychodiskova situdcia

Dolezitou sucast’ou prevencie v oblasti zdravotnictva je vychova a vzdeldvanie. Najméa
dnes je potrebné aj po ukondeni §koly alebo ziskani diplomu si dopiiat’ stdle nové vedomosti
a prehlbovat’ orientaciu nielen vo svojom odbore, ale aj inych oblastiach. Predpokladom
dobrého zdravotného stavu obyvatel'stva je chapanie suvislosti medzi zivotnym prostredim
azdravim atiez osvojenie si zakladnych principov environmentdlneho zdravia.
K nadobudnutiu urcitej Urovne environmentilneho a zdravotného povedomia je potrebné
systematické vzdelavanie na vSetkych stupnioch §kol, ako aj u celkovej populacie.

Koncepcia environmentalnej vychovy avzdelavania na zakladnych, strednych
a vysokych $kolach bola vypracovana MZP SR v roku 1997 a schvalena uznesenim vlady ¢.
846/1997. V ramci nej boli prijaté opatrenia, ktoré zabezpeduje MS SR, MZP SR, MZ SR a
iné rezorty.

Mimoskolské vzdeldvanie

Vzdelavanie obyvatel'stva v environmentdlnom zdravi by sa malo zamerat na
vzdelavanie mladeze navstevujucej zékladné, stredné a vysoké Skoly a vzdelavanie ostatnej
verejnosti (populacia v produktivnom veku, v postproduktivhom veku ako aj vzdeldvanie
nezamestnanych) ako aj odbornikov v oblasti zdravotnictva.

Pre lekarov prvého kontaktu, t. j. pediatrov a zdravotné sestry do planu dalSieho
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov bude zaradend problematika environmentdlneho
zdravia, vzh'adom na to, ze starostlivost’ o Zivotné prostredie tizko suvisi so zdravim.

Vyznamnym prostriedkom pre podporu vzdelavania a vychovy k environmentadlnemu
zdraviu je usporaduvanie konferencii na narodnej 1 medzinarodnej Grovni, ktoré posilnia
odbornii Uroven profesiondlov pre environmentdlne zdravotnictvo zalozené na jej
multidisciplindrnom charaktere.

Spolupracujuce institucie: Metodicko-pedagogické centrum mesta Bratislavy,
Slovenskd zdravotnicka univerzita, Urad prace, Ministerstvo zivotného prostredia SR,
Agentuara Zivotného prostredia, Ministerstvo $kolstva SR.

Prioritné ciele na narodnej urovni:

- Podielanie sa natvorbe ucebnych osnov environmentdlnej vychovy podla tém
vybranych na zaklade materialu WHO o zdravi na skolach Zivotné prostredie Skoly —
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zéakladny prvok $kol podporujucich zdravie: ochrana pred biologickymi Skodlivinami,
ochrana pred fyzikdlnymi Skodlivinami, ochrana pred chemickymi §kodlivinami.
Podporovanie vzdelavania Sirokej verejnosti a zvysenie celkovej informovanosti
o moznych rizikdch pochadzajucich zo Zivotného prostredia.

Podporovanie vzdelavania a vychovy k environmentalnemu zdraviu a posilnenie
odbornej urovne profesiondlov pre environmentalne zdravotnictvo zaloZené na
multidisciplinarnom charaktere.

ZvySovanie propagacie a medializacie uspes$nych projektov ,.Skoly podporujiice
zdravie , zameranych na environmentalne zdravie s cielom motivacie k zapajaniu sa
do projektov.

Aktivity:

40.

41.

42.

43.

44.

Uy

Uy

=

=

=

Zakomponovanie jednotlivych priorit a regionalnych ciePov NEHAP do planov
d’alSieho vzdelavania ufitelov v ramci metodicko-pedagogickych centier ako
vzdelavacich inStitucii rezortu skolstva.

Zaradit’ do priorit a tematickych okruhov rozvojovych projektov pod niazvom
wZdravie v §kolach“, Otvorena Skola“ a ,Enviroprojekt“ regionalne priority
a ciele NEHAP-u.

Konferencia o Zivotnom prostredi azdravi pre stredni a vychodni Eurépu
(Central and Eastern European Environment and Health Conference)

Vydavanie odbornych publikacii SZO zroéznych oblasti environmentalneho
zdravia

Realizicia projektov v oblasti Zivotného prostredia azdravia schvilenych
vedeckou radou MZ

Zoznam schvalenych projektov:

Vztah environmentdlneho znecistenia PCB k vyskytu vybranych endokrinnych
a metabolickych odchyliek u gravidnych Zien a novorodencov

Stadium expozicie obyvatel'stva Slovenska dioxinom a pribuznym zli¢eninam

Vplyv prenatdlnej a postnatdlnej expozicie polychlorovanymi bifenylmi (PCB), na
imunitnu odpoved’

Environmentalna expozicia PCB a vyvoj nervového systému u deti

Utinky expozicie PCB a dioxinom na mentélny a psychomotoricky vyvoj dojéiat
Respira¢na toxicita mikroskopickych vldknitych hib z vnlitorného prostredia
obytnych budov

Zmeny vyvinu kognitivnych funkcii udeti s environmentalnou expoziciou
polychlorovanym bifenylom

Stadium vplyvu vybranych toxickych prvkov (Pb, Cd a Hg) na hladiny horménov
Stitnej zl'azy a neurobehavioralny vyvoj diet’a za spolupdsobnosti PCB

Individuédlne rizikové faktory a genetickd predispozicia k obezite na Slovensku
(prospektivna stadia)

Pouzitie GIS na analyzu kontaminacie PCB na vychodnom Slovensku

Styk s verejnost’ou a mimovladnymi organizaciami
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Vychodiskova situdcia

Pravo na informécie je v SR garantované ustavou a d’al§imi dokumentmi o l'udskych
pravach. Prijatim zdkona ¢. 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe k informaciam a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov (zédkon o slobode informéacii) bol dany zakonny ramec pristupu
k informaciam. Ide o zabezpecenie prava obcana na slobodny pristup k informaciam, ktoré
maju k dispozicii organy Statnej, verejnej spravy a samospravy. Pre zvladnutie novych uloh
vyplyvajucich zo zadkona ¢. 211/2000 Z. z. vznikli na jednotlivych rezortoch odbory pre styk
s verejnostou.

V marci 2004 bol prijaty zakon ¢. 205/2004 Z. z. o zhromazd’ovani, uchovavani
a Sireni informacii o Zivotnom prostredi a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Zakon
transponuje smernicu Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢. 2003/4/ES z28. januara 2003
o pristupe verejnosti k informacidm o zivotnom prostredi. V jini 2005 vlada Slovenskej
republiky vyslovila suhlas s pristapenim k Dohovoru Eurdpskej hospodarskej komisie OSN
o pristupe k informaciam, ucasti verejnosti na rozhodovacom procese a pristupe
k spravodlivosti v zalezitostiach Zzivotného prostredia (Aarhusky dohovor®) a odporucila
prezidentovi Slovenskej republiky po vysloveni suhlasu Narodnou radou Slovenske;j
republiky podpisat’ listinu o pristiipeni k tomuto dohovoru. VyssSie spominany zdkon prevzal
prislusné principy a zavizky vyplyvajice z prvého piliera Aarhuského dohovoru, ¢im vytvoril
jeden z predpokladov k pristupeniu. Tento dohovor EHK OSN posilni tlohu verejnosti a
environmentalnych  organizdcii pri  ochrane a zlepSovani Zivotného prostredia.
Prostrednictvom uznavania environmentalnych prav obcCanov na informacie, ucast’ a
spravodlivost, mé& =za ciel podporovat vacSiu zodpovednost a transparentnost’ v
environmentalnych zélezitostiach.

Utinnou formou $irenia informacii o Zivotnom prostredi v zmysle zakona &. 17/1992
Zb. o Zivotnom prostredi a zakona ¢. 205/2004 Z. z. je aj Sprava o stave zivotného prostredia
Slovenskej republiky

Prioritné ciele na narodnej urovni

- Sustavne zvySovat verejné povedomie s cielom aktivneho postoja verejnosti
k environmentalnym problémom v zaujme zniZovania negativnych dopadov Zivotného
prostredia na zdravie I'udi.

Zlepsenie environmentalneho zdravia obyvatelov mozno ocakévat’ pri doéslednom
realizovani dlhodobych, ale aj kratkodobych aktivit komplexne v sucinnosti so vSetkymi
zainteresovanymi rezortmi, Statnymi a neStatnymi zlozkami spolo¢nosti a v spolupraci so
Sirokou verejnostou.
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