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Predslov

Sprava Zdravie a Zivotné prostredie v Slovenskej republike k roku 2010 je jednym z vystupov
ulohy zaradenej do Planu hlavnych dudloh Slovenskej agentury Zivotného prostredia
schvaleného Ministerstvom zivotného prostredia SR Indikatorové spravy o stave Zivotného
prostredia SR podfa DPSIR Struktry.

V ramci ulohy boli vypracované indikatorové spravy za oblast Odpady, Pdda, Biota, Voda,
Ovzdu$ie, Zdravie, Horninové prostredie. Su zamerané na kluCové problémy systému
hodnotenia zloZiek ZP, kumulativnych environmentalnych problémov a rizikovych faktorov.
Indikatory su podrobnejSie hodnotené a popisané v samostatnom subore individualnych
environmentalnych indikatorov.

Ciefom spravy Zdravie a Zivotné prostredie v Slovenskej republike k roku 2010 je poukazat
na aktualny stav a vyvoj v oblasti verejného zdravia vo vztahu k Zivotnému prostrediu v SR.

Sprava Zdravie a Zivotné prostredie v Slovenskej republike kroku 2010 a subor
individualnych environmentalnych indikatorov boli spracované Ing. Katarinou Skantarovou
zo Slovenskej agentury Zivotného prostredia, odbornej organizacie Ministerstva Zivotného
prostredia SR.

Subor individualnych environmentalnych indikatorov a spravy su spristupnené na stranke
http://www1.enviroportal.sk/indikatory/schema.php?schema=32 .

Zdravie je jedind hodnota uznand vsetRymi.

(latinské prislovie)



http://www1.enviroportal.sk/indikatory/schema.php?schema=32

Suhrn

Aky je sucasny stav prirodného a c¢lovekom vytvoreného prostredia
vplyvajuceho na stav zdravia Fudi v SR?

Kvalita prirodného a ¢lovekom vytvoreného prostredia je priamym determinantom zdravia
obyvatelstva.

e Vacsina pitnej vody na Slovensku pochadza z podzemnych zdrojov a pramenov. V roku 2010
nebola zaznamenana ziadna epidémia vodou prenosnych ochoreni, ani hlasené ochorenia v
désledku pozivania nevyhovujucej pitnej vody. Rovnako nebolo hlasené ochorenie na
dusi¢nanovu alimentarnu methemoglobinémiu.

e VSR v roku 2010 v ramci monitoringu hromadného zasobovania verejnymi vodovodmi bolo
organmi verejného zdravotnictva odobratych a vySetrenych celkovo 6 113 vzoriek pitnej vody.
Prekro€enie limitnych hodnét bolo zistené v 1 358 vzorkach €o predstavuje 22,21% odobratych
vzoriek. U vacsiny vySetrenych vzoriek sa jednalo len o prekrocenie jedného fyzikalno-
chemického alebo mikrobiologického ukazovatela kvality vody, ktorych limitha hodnota nie je
definovana ako najvys$Sia medzna hodnota a ich prekrocenie nepredstavuje zavazné zdravotné
dosledky. Len v 2,7 % vzoriek boli su¢asne prekrocené obidva typy ukazovatelov.

e Vnutorné prostredie je uz dlhSie obdobie uznané ako jedno z vyznamnych prostredi, ktoré
ovplyvruju ludské zdravie. Vztah medzi velkostou obytnej plochy a zdravotnym stavom zavisi od
mnohych faktorov, ako kvalita bytovej jednotky i obytnej budovy a jej bezprostredného okolia
(vratane kvality vzduchu a vody v prostredi, hluku a pod.)

Co ovplyviiuje stav zdravia Fudi v SR?

Kvalita prostredia, v ktorom C&lovek Zije je Casto krat vysledkom jeho vlastnej Cinnosti.
Cinnost hospodarskych odvetvi predstavuje spustaci mechanizmus procesov v spoloénosti,
ktoré vyvolavaju tlak na Zivotné prostredie. Na stav zdravia fudi ma zasadny vplyv pat
zakladnych determinantov: Zivotny Styl, Zivotné a pracovné prostredie, uroven zdravotnej
starostlivosti, genetika a socialno-ekonomické aspekty.

e Kuvalita ovzduSia ma kriticky vyznam pre zdravie a Zivotné prostredie. Znedistujuce latky
v ovzdusi sa podielaju na tvorbe smogu a kyslého dazda, ktoré spésobuju respiraéné a iné vazne
ochorenia, poSkodzuju ochrannu ozénovu vrstvu vo vrchnej €asti atmosféry a ovplyviuju zmenu
klimy. Specialnu pozornost treba venovat sektoru dopravy, ktory od roku 1995 vykazuje narast
pri vSetkych bilancovanych emisiach sklenikovych plynov, z dévodu zvySujucich sa vykonov
ekologicky nepriaznivej cestnej dopravy, predovSetkym individualnej automobilovej dopravy,
spojenych so zvySenou spotrebou pohonnych latok.

e Zo zdravotného hfadiska za najzavaznejSie sU povazované emisie z dopravy, najma jemné
prachové Castice PM,o, PM, 5, dalej PCB, polyaromatické uhlfovodiky (karcinogén benzo-a-pyrén)
a prchavé uhlovodiky (osobitne karcinogény benzén a 1-3 butadién). Najviac vyskytované emisie
Skodlivin (polietavy prach, oxidy siry, dusika a oxid uholnaty) zataZuju dychacie cesty, oéi,
sliznice a svojimi negativnymi G€inkami maju nepriaznivy vplyv na zdravie obyvatelov.

e Zhladiska vyvolavania zapalov respiraéného traktu je ozén jeden z najtoxickejSich bezne sa
vyskytujicich $kodlivin ovzdusia. Podla SZO méze hodinova koncentracia 200 pg/m® viest
k drazdeniu o€i, nosa a hrdla, pocitovaniu tlaku v hrudniku, ku kaslu a k bolesti hlavy; expozicia
okolo Sest hodin ku koncentraciam 160 pg/m3 vyvolava zapaly dychacich ciest a zmeny
Standardnych indexov pldcnych funkcii.




e Odpadové vody z domacnosti a priemyslu predstavuju zavazny tlak na vodné prostredie kvoli
zataZzi organickymi latkami a zivinami, ako aj nebezpecnymi latkami. V roku 1991 bola prijata
smernica Rady 91/271/EHS o C&isteni mestskej odpadovej vody, ktora sa zameriava na ochranu
zivotného prostredia pred Skodlivymi ucinkami vypustanych komunalnych odpadovych véd.
Predpisuje pozadovany stupen Cistenia pred vypustenim a do roku 2005 sa musela smernica
uplne implementovat v krajinach EU-15, a v krajinach EU-10 v rozmedzi rokov 2008 — 2015.

e Potraviny by mali mat’ taku kvalitu, aby ovplyviiovali zdravie fudi ¢o najmenej, pripadne aby
prevazovali kladné stranky zdravotnych dopadov. Z celkového poétu 14 253 vySetrenych vzoriek
potravin bolo mikrobiologicky nevyhovujucich 7,46 % vzoriek potravin, pricom najvysSie percento
mikrobiologicky nevyhovujucich vzoriek v porovnani s ostatnymi vzorkami potravin bolo
zaznamenané v pripade pokrmov rychleho obcerstvenia (11,84 %), zmrzliny a dezertov (10,30
%), hotovych pokrmov (8,39 %), cukrarskych vyrobkov (8,28 %) a lahddkarskych vyrobkov (5,24
%).

e Z hladiska fyzikalnych javov sa do znacnej miery podpisuje na zdravotnom stave obyvatelstva
hluk. Za najvyznamnejSi zdroj hluku nielen v SR ale aj v celoeurépskom meradle je doprava
cestna, Zelezniéna i letecka. Odhaduje sa, ze 30 % populacie EU je exponovana dopravnému
hluku s intenzitou vy$Sou ako 55 dB.

e Velku pozornost treba venovat pracovnému prostrediu a hlavne zamestnancom. V roku 2010
bolo zaevidovanych 1 913 zavaznych pracovnych urazov, z toho bolo 158 s taZzkou ujmou na
zdravi a1 755 s pracovnou neschopnostou nad 42 dni. Oproti roku 2009 pocéet zavaznych
pracovnych Urazov klesol o 181 pripadov (pokles o 8,64 %).

e Podobne ako v predchadzajucich rokoch, aj v roku 2010 naj¢astejSie vyskytujucim sa rizikovym
faktorom pracovného prostredia bol hluk. Nadmernému hluku bolo exponovanych 78 970
zamestnancov, ¢o predstavovalo 76,6 % zo vSetkych zamestnancov vykonavajucich rizikové
prace. Ich pocet sa oproti predchadzajicemu roku znizil o 1 990 zamestnancov.

e Pocas obdobia rokov 2000 - 2010 pocet dopravnych nehdd klesol o0 57,6 %. Pozitivnym prinosom
k poklesu nehdd prispelo aj viacero legislativnych zmien, Uprava pravidiel cestnej prevadzky
a sprisnenie postihu za ich poruSenie, ako aj legislativa upravujuca bezpecnost vozidiel. Najvacsi
pocet dopravnych nehéd bol zaznamenany v roku 2006 (62 040), najviac usmrtenych oséb bolo v
roku 2003 (643). Celkovy po&et usmrtenych oséb v roku 2010 dosiahol 345.

Aké maju dosledky negativne vplyvy v zivotnom prostredi na zdravie Fudi?

Zdravotny stav obyvatelstva krajiny je vyslednicou zloZitej suhry genetického vybavenia,
ekonomickej a psychosocialnej situacie, vyzivy a Zivotného Stylu, ako aj kvality Zivotného
prostredia. Demograficky vyvoj v SR ma vsuc€asnosti dlhodobo negativny trend
charakterizovany klesajucou pérodnostou, kym umrtnost zostava priblizne na rovnakej
urovni, s miernym poklesom. Mierny pokles intenzity umrtnosti dokazuju hodnoty strednej
dizky Zivota pri narodeni. Stredna dizka Zivota pri narodeni (nadej na dozitie), ma rastuci
trend u obidvoch pohlavi, i ked tempo je pomalé a dosiahla v roku 2010 u muzov hodnotu
71,62 a u zien 78,84 roka. Populacia SR starne najma pri zakladni vekovej pyramidy, t.j.
zdola, v dosledku poklesu urovne plodnosti a pbérodnosti, mierne vSak uz aj pri vrchole
vekovej pyramidy v désledku zvySovania strednej dizky Zivota.

e Nadory koze (C43, C44) javia vzostup, ich evidencia a monitorovanie je legislativne
zabezpe€ené. Dosledna evidencia koznych nadorov indikovala na Slovensku dva okresy
(Prievidza, Martin) s nadmernym vyskytom nemelanomovych nadorov koZe spOsobené
kontaminaciou prostredia arzénom, spafovanim menej kvalitného uhlia s vysokym obsahom
arzénu v tepelnych elektrarfiach. V studii Medzinarodnej agentury pre vyskum rakoviny (IARC) sa
uvadza, Ze soldria a horské slnkd mozu byt pre ludi karcinogénne. PouZivanie solérii €i horského




slnka, predov8etkym detmi a mladymi ludmi, zvySuje riziko vzniku melandmu kozZe az o 75 %.

e Vyskyt choréb z povolania a profesionalnych otrav je indikatorom ich vyvoja a délezitym faktorom
pri hodnoteni u€innosti primarnej prevencie a zdravotnej starostlivosti o zdravie zamestnancov
vykonavaijucich rizikové prace. V roku 2010 bolo v Slovenskej republike hlasenych 436 pripadov
chordéb z povolania a profesionalnych otrav, na ktorych sa zeny podielali 190 pripadmi (t.].
43,6%).

e Vroku 2010 zomrelo v SR 27 645 muzov a 25 800 zien, ¢o predstavuje oproti roku 2009 narast
umrti u muzov o 199 a narast umrti u Zien o 333 pripadov. V roku 2010 predstavovali zomreti
muzi 52 % vSetkych zomrelych a Zeny 48 %. NajvysSia umrtnost obyvatelstva u muzov aj u Zien
je dlhodobo na choroby obehovej sustavy, ked v roku 2010 zomrelo na tuto pri€inu 28 541 oséb,
¢o predstavuje u muzov 46,5 % a u zien 60,8 %. Druhou naj¢astejSou pri€inou umrti obyvatelstva
v pripade obidvoch pohlavi s nadalej nadory s miernym narastom oproti minulému roku, ked v
roku 2010 zomrelo na uvedené choroby 12 185 osbb, ¢o predstavuje 25,6 % u muzov a 19,8 % u
zien. U muzov su tretou najcastejSou pri¢inou umrtia vonkajSie pricin (8,3 %). Tretie miesto u
zien predstavuju ostatné choroby (7,0 %).

Aky je vyvoj opatreni a legislativhych nastrojov zameranych na ochranu
zdravia l'udi?

Problematika zdravia a zivotného prostredia si vyzaduje stale viac pozornosti a nanajvys
aktualna a potrebna je odozva spolocnosti na terajSiu situaciu v podobe prijimania
adekvatnych strategickych materialov, akénych planov a legislativnych opatreni.

Programove vyhlasenie vlady SR (august 2010) sa zaobera problematikou zdravia a Zivotného
prostredia v ¢asti 2.5 Zivotné prostredie a v Casti 3.3 Zdravotnictvo.

Stéatna politika zdravia v SR (SPZ)

Narodny program podpory zdravia (NPPZ)

Akény plan pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatelov Slovenskej republiky (NEHAP)
Narodny program kontroly tabaku

Protokol o vode a zdravi




1. Uvod

Otazky zivotného prostredia a otazky vyvoja verejného zdravia sa chapu stale viac
integrovane. Zdravie sa chape ako rozhodujuca prerekvizita pre rozvoj spolo¢nosti a zivotné
prostredie je povazované za doélezity faktor rozvoja zdravia.

Podla SZO environmentalne zdravie zahffia tie aspekty zdravia a choroby, ktoré su
determinované faktormi Zzivotného prostredia. Teoreticky hodnoti a prakticky vyuziva
vysledky hodnotenia a kontroly faktorov zivotného prostredia, ktoré mézu potencialne vplyvat
na zdravie. Zahriiuje priame patologické efekty chemikalii, radiacie a niektorych biologickych
latok ako aj ich vplyv (Casto nepriamy) na zdravie a pohodu, a to cez fyzické, psychické,
socialne a estetické Zivotné prostredie zahriujuce byvanie, mestsky rozvoj, priestorove
vyuzitie Uzemia a dopravu.

Potreba rieSenia vzajomnych vztahov zivotného prostredia a zdravia populacie sa v priebehu
uplynulého desatrocia postupne dostala do popredia zaujmu Eurdpskej unie a jej ¢lenskych
Statov. Medzinarodné organizacie, rieSiace tuto zavaznu problematiku, napr. Svetova
zdravotnicka organizacia, Eurdpska hospodarska komisia OSN a Organizacia pre
hospodarsku spolupracu a rozvoj, ktorych ¢lenom je aj Slovenska republika, posobia ako
spolo¢na platforma na nadnarodnej drovni pre usmerfiovanie a riadenie procesov
zameranych na zlep3enie stavu Zivotného prostredia a zdravia nielen Europy.

Délezitym je sledovanie, zber a hodnotenie vplyvov zZivotného prostredia na zdravie [udi.
Sprava o stave zivotného prostredia podla D-P-S-E-E-A Struktury sa opiera o verifikované
Statistické udaje a informacie, ktoré pochadzaju jednak z podkladov Statistického uradu
SR, Ministerstva zivotného prostredia SR, odbornych organizacii rezortu zivotného
prostredia a zdravotnictva, ako aj z databaz ostatnych uUstrednych organov Statnej spravy
a ich odbornych organizacii.

Sprava o stave zivotného prostredia podla D-P-S-E-E-A Struktury je uréena len a jedine pre
elektronické média. Rozdiel oproti klasickym spravam o stave ZP spogiva v tom, Ze tento
druh spravy je typom tzv. indikatorovej spravy. Na rozdiel od klasickych sprav o stave
zivotného prostredia ktoré su zamerané na detailné hodnotenie Zivotného prostredia -
indikatorova sprava ma iny prioritny ciel. Tymto cielom je poznat priéinno - nasledné
vzt'ahy medzi ¢innostou Cloveka, stavom Zivotného prostredia a jeho vplyvom na zdravie
ludi - pomocou D-P-S-E-E-A retazca a poskytnut’ uzivatelskej skupine inovativny pohlad
na vplyv ZP na zdravie ludi v SR.


http://enviroportal.sk/dpsir/
http://enviroportal.sk/dpsir/

2. Metodika

Spracovanie indikatorovej spravy vychadza z metodiky zavedenej Eurdpskou
environmentalnou agenturou (EEA) a Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO)
Vv procese podpory rozhodovania v oblasti Zivotného prostredia a zdravia. Proces hodnotenia
je zamerany na dve fazy:

1. faza: Zostavenie a vypracovanie suboru agregovanych a individualnych indikatorov
podla D-P-S-E-E-A modelu,
2. faza: Vypracovanie indikatorovej sektorovej spravy.

2.1. Zostavenie avypracovanie suboru agregovanych a individualnych
indikatorov podPa D-P-S-E-E-A modelu

Prva faza procesu hodnotenia zahffia zostavenie a vypracovanie suboru agregovanych
a individualnych indikatorov zdravia a Zivotného prostredia. Selekcia a nasledné spracovanie
indikatorov podlieha podrobnej analyze.

WHO v spolupraci s EEA navrhla vytvorenie informacného systému pre zivotné prostredie
a zdravie pre Eurdpu (EHIS). Ako zaklad pre tvorbu monitorovacieho systému bol pouZity
tzv. DPSEEA model.

DPSEEA model rozdeluje procesy ovplyviiujuce ludské zdravie do urditych, vzajomne
previazanych a ovplyvrujucich sa skupin a poskytuje moznost hodnotit vplyv rizikovych
faktorov zivotného prostredia na zdravie ludi.

Hnacie sily (D-Driving forces) predstavuju ludské &innosti a procesy, ktoré myju vplyv na
ekonomické, socialne, environmentalne, zdravotné a institucionalne aspekty. Tieto indikatory
su klfuCové pre tvorbu politik. Do tejto skupiny procesov mozno zaradit napr.
polnohospodarstvo, chemicky priemysel, motorizaciu obyvatelstva a pod. Tieto hnacie sily,
vramci DPSEEA predstavuju vo vSeobecnosti aktivity vyvijajuce tlak (P-Pressures) na
zivotné prostredie a nasledne na zdravie. Napriklad nedostato¢né Cistenie odpadovych véd
vytvara tlak na kvalitu povrchovych véd, ¢o sa méze odrazit na kvalite pitnej vody a nasledne
na zdravotnom stave obyvatelstva. DalSou zloZkou modelu je stav (S-Status) urcitej oblasti
environmentalneho zdravia, ktory vznikol vplyvom ludskych aktivit na ZP a zdravie. Pri¢om
sa sleduje uz len mozné riziko vplyvu ZP na ludské naZivanie resp. potencialny vplyv
rizikovych faktorov, ktoré podmiefiuju, ovplyviuju fudské zdravie (napr. prekro€enie limitov
pitnej arekreaCnej vody). Pod pojmom expozicia (E-Exposure) sa rozumie
vystavenie/expozicia [udi znecistujucim latkam, pochadzajucich zemisii rozli€énych
zariadeni. Od mnozstva znecistujucich latok, ktoré je absorbované (davka) zavisi priebeh
a intenzita expozicie. Nemusi nevyhnutne dochadzat k prekroCeniu prahovej hodnoty, no
chronické vystavovanie nizkym hladinam znecistujucich latok predstavuje najbeznejSiu
formu vystavovania vplyvom (Zivotného) prostredia. Expozicia je z tohto dovodu uz len
dosledkom existencie rizikového faktora (napr. percento populacie s pristupom k pitnej
vode). Expozicia voCi environmentalnym rizikdm vedie k Sirokému rozpatiu nasledkov,
efektov (E-effects). Tie mézu mat réznu intenzitu, od minimalnych zdravotnych nasledkov
cez intenzivnejSie (chorobnost) az po extrémne (akutne, chronické). Od mnozZstva
znedcistujucich latok, ktoré je absorbované (davka) zavisi priebeh a intenzita expozicie. Napr.
prekro€enie povolenych limitov pitnej vody sa mdZze prejavit epidémiami. Poslednou zloZkou
modelu su tzv. akcie (A-actions), su to spoloCenské akty zamerané na ovplyvnenie situacie
v spolo¢nosti. Patria sem napr. legislativne uUpravy, normotvorba, ale aj spoloCenské
programy ako aj NEHAPs.


http://www.eea.europa.eu/
http://www.eea.europa.eu/
http://www.who.int/en/

D-P-S-E-E-A model pre zdravie a zivotné prostredie

HNACIE SILY

Ludské ¢innosti
Doprava (motorizacia obyvatelstva)
Polnohospodarstvo
Priemvsel

/

TLAK

Pre zdravie a zivotné prostredie
Skodlivé procesy
Cistenie odpadovych vdd, Emisie latok
znedistuiucich ovzdusie

[

STAV AKCIE
Aktualna situacia prirodného < Odozva spoloénosti na
a €lovekom vytvoreného prostredia situaciu v oblasti zdravia Fudi
Kvalita vody, Kvalita byvania Legislativne opatrenia,
Celospolo¢enské programy

EXPOZICIA
Vystavenie obyvatel'stva
znecist'ujucim latkam
Znecistenie ovzdusia, vody a potravin

\

EFEKT

Chorobnost’ a umrtnost’ obyvatel'stva
Respiracné problémy, Kardiovaskularne
ochorenia, Epidémie, Urazy




Podrobne spracované

individualne indikatory zdravia a Zivotného prostredia SR su

spristupnené na stranke http://www1.enviroportal.sk/indikatory/kategoria.php?kategoria=223.

Zahffhaju popis indikatora, hodnotenie trendov,

vytyCené politické ciele vo vztahu

k indikatoru, medzinarodné porovnanie a odkazy k problematike.

Zoznam agregovanych a individualnych indikatorov zdravia a zivotného prostredia
v SR podla D-P-S-E-E-A modelu

Postavenie
v D-P-S-E-E-
A*

Strukture
Hnacia sila

Tlak

Stav

Expozicia

Efekt

*D — driving force — hnacia sila
*E — effects — efekt

Agregovany indikator

Makroekonomické postavenie

priemyslu
Intenzita dopravy

Spotreba energie
Cestovny ruch
Znecistovanie ovzdusSia

Spotreba vody
Odpady

Chemické nebezpelenstvo
Odpadové vody

Byvanie

Kvalita vody

Znedistenie ovzdusia

Pristup k nezavadnej pitnej
vode

Pristup k verejnej kanalizacii

Umrtnost obyvatelstva

Chorobnost obyvatelstva

Stredna dizka Zivota pri
narodeni

P.¢. Individualny indikator

1.

© N oA WN

PR R RPRRERRRRR
©O~NOUNWNRO

N
o

21.
22.

23.
24,
25,
26.
27.
28.
29.

*P — pressure — tlak
*A — actions - akcie

Index priemyselnej produkcie

Vykony v osobnej doprave

Vykony v nakladnej doprave

Hruba domaca spotreba energie
Uroven Zivotného prostredia

Emisie zakladnych znecistujucich latok
Emisie tazkych kovov

Emisie prchavych organickych latok
Emisie znecistujucich latok z dopravy

. Spotreba vody

. Vznik nebezpeénych odpadov

. Dovoz a vyvoz nebezpeénych odpadov

. Produkcia radioaktivneho odpadu

. Zakazané alebo prisne obmedzené chemicke latky
. Rozsah ¢istenia odpadovych véd

. Veflkost obytnej plochy na osobu

. Mikrobiologické ukazovatele v povrchovych vodach
. Kvalita povrchovych vdd podla STN 75 7221

. Ukazovatele kvality rekreacnych vod v jazerach

a vodnych nadrziach

. Expozicia obyvatelstva voc€i znec€isteniu ovzdusia

polietavym prachom (PM)

Expozicia obyvatelstva voci znecisteniu ovzdusSia
0zbénom

Napojenie obyvatelstva na verejny vodovod

Napojenie obyvatelstva na verejnu kanalizaciu
Umrtia a zranenia v dosledku dopravnych nehéd
Umrtnost v désledku chordb

Miera umrtnosti suvisiaca s pracovnou €innostou
Poruchy spanku v désledku hluku

Miera praceneschopnosti

Stredna dizka Zivota pri narodeni

*S — state — stav *E — exposure — expozicia
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http://www1.enviroportal.sk/indikatory/kategoria.php?kategoria=223
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=120&id_indikator=908
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=99&id_indikator=603
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=99&id_indikator=604
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=121&id_indikator=1027
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=123&id_indikator=701
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=303&id_indikator=3285
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=303&id_indikator=2945
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=303&id_indikator=2565
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=99&id_indikator=581
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?id_indikator=1723
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?id_indikator=1482
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=2&id_indikator=489
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=121&id_indikator=1141
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=2&id_indikator=473
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=2&id_indikator=448
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=1&id_indikator=510
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=2&id_indikator=466
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?id_indikator=1744
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=123&id_indikator=833
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=123&id_indikator=833
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=2&id_indikator=522
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=2&id_indikator=522
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=2&id_indikator=454
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=2&id_indikator=454
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=1&id_indikator=449
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=1&id_indikator=468
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=99&id_indikator=602
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=223&id_indikator=2244
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=223&id_indikator=2306
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=223&id_indikator=2285
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=223&id_indikator=2225
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=1&id_indikator=505

Kauzalny ret’azec indikatorov zdravia a zivotného prostredia v SR podla D-P-S-E-E-A

modelu

HNACIE SILY (DRIVING FORCE=D)

Makroekonomické postavenie priemyslu
¢ Index priemyselnej produkcie

Intenzita dopravy

¢ Vykony v osobnej doprave

¢ Vykony v nakladnej doprave

Spotreba energie

¢ Hruba domaca spotreba energie
Cestovny ruch

« Uroveii Zivotného prostredia

/

TLAK (PRESSURE=P)

Kvalita ovzdusia

¢ Bilancia emisii zakladnych znecistujucich latok
Odpady

¢ Vznik nebezpecénych odpadov

Rozsah Cistenia odpadovych vod

¢ Odpadové vody

Chemické nebezpecenstvo

¢ Lokality kde sa nachadza velké mnozstvo chemikalii

I

STAV (STATE=S)
Byvanie
¢ Velkost obytnej plochy na osobu
Kvalita vody

¢ Prekro¢enie povolenych hodndt mikrobiologickej Cistoty
rekreacnej vody

1

EXPOZICIA (EXPOSURE=E)

Vplyv znecistenia ovzdusia na zdravie obyvatelstva

¢ Koncentracia latok znecistujucich ovzdusie v prostredi
(mestskom): expozicia obyvatelstva

Vplyv kvality byvania na zdravie obyvatel'stva

¢ Pocet obyvatelov byvajucich v substandardnych podmienkach

Napojenie obyvatel'stva na verejnu kanalizaciu

Bezpecnost’ potravin

¢ Monitorovanie chemickych rizik v potrave: potencialna expozicia

N\

EFEKT (EFFECTS=E)

Umrtnost’ obyvatel'stva

« Umrtnost v dasledku respiraénych chordb véetkych vekovych
skupin

o Umrtnost v désledku chordb obehového systému vietkych
vekovych skupin

¢ Miera umrtnosti suvisiaca s pracovnou ¢innostou

Chorobnost’ obyvatel'stva

¢ Podrazdenost obyvatelstva v dosledku niektorych zdrojov hluku

e Poruchy spanku v désledku hluku

Urazovost obyvatelstva

e Miera Urazovosti suvisiaca s pracovnou ¢innostou

e Miera praceneschopnosti

Stredna dizka zivota pri narodeni

A

AKCIE (ACTIONS=A)

Odozva spoloénosti na situaciu
v oblasti zdravia Fudi
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2.2. Vypracovanie indikatorovej spravy

Subor indikatorov zdravia a zivotného prostredia (subor individualnych a agregovanych
indikatorov) usporiadanych v zmysle D-P-S-E-E-A modelu poskytuje teoreticku zakladru pre
vypracovanie tzv. indikatorovej spravy, ktorej prioritnym cielom je poznat pri¢inno -
nasledné vzt'ahy medzi ¢innostou Cloveka a jej vplyvom zdravie ludi, a pomocou D-P-S-E-
E-A retazca a tak poskytnut inovativny pohlad na stav a vyvoj zdravia a zivotného prostredia
prostrednictvom integrovaného hodnotenia.
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3. Environmentalna politika zamerana na ochranu zdravia l'udi

Environmentalne zdravie (EZ) je podla SZO definované ako tie aspekty ludského zdravia
a chordb, ktoré su ur€ované Zivotnym prostredim. EZ tieZ odkazuje na teoretické a praktické
hodnotenie kontroly faktorov v Zivotnom prostredi, ktoré mézu potencialne ovplyvnit zdravie.
EZ zahrfiuje priame patologické vplyvy chemikalii, radiacie a niektorych biologickych
Cinitefov, ale aj Siroké spektrum efektov (Casto nepriamych) pdsobiacich na zdravie
a celkovu pohodu, akymi su napr. fyzikalne, psychologické, socialne a estetické zahrriujuce
byvanie, urbanizaciu, vyuzitie krajiny a dopravu.

Urcit jednoznaénu zavislost medzi zdravim populacie a kontaminaciou Zivotného prostredia
vznikajucou narastom réznych priemyselnych Cinnosti, tazobnym priemyslom, vojenskymi
aktivitami ainymi c¢innostami nie je Uplne mozné a ani jednoduché. ZlepSeniu tzv.
environmentalneho zdravia méze napomaoct integrované riedenie problémov.

3.1. Politicky ramec v Eurépskej unii

Zdravie obyvatelstva nie je predmetom iba zdravotnej politiky. Kfu€ovu ulohu zohravaju aj
iné politiky SpoloCenstva, napriklad regionalna a environmentalna politika, zdanenie tabaku,
regulacia tykajuca sa farmaceutickych vyrobkov a potravin, zdravie zvierat, vyskum
ainovacie v oblasti zdravia, koordinacia systémov socidlneho zabezpelenia, zdravie
v rozvojovej politike, zdravie a bezpecnost pri praci, IKT a ochrana proti Ziareniu, ako aj
koordinacia agentur a utvarov regulujucich dovoz. Dosiahnutie synergii s tymito a inymi
sektormi je z hladiska silnej zdravotnej politiky Spolo¢enstva rozhodujice a mnohé sektory
budu spolupracovat, aby sa realizovali ciele a €innosti tejto stratégie.

Zdravie je dolezité =z hladiska prospievania jednotlivcov a spoloCnosti, ale zdravé
obyvatelstvo je aj predpokladom hospodarskej produktivity a prosperity. V roku 2005 boli
medzi lisabonské Strukturalne ukazovatele zahrnuté roky zdravého zivota - Healthy Life
Years (HLY), aby sa podgiarklo, Ze priemerna dizka Zivota obyvatelov v dobrom zdravi —
a nie iba dizka Zivota — je délezitym ukazovatelom hospodarskeho rastu. K dsmym hlavnym
priCinam umrtia a chorobnosti patria v eurépskom regiéne WHO kardiovaskularne choroby,
neuropsychiatrické poruchy, rakovina, choroby traviaceho ustrojenstva, choroby dychacich
ciest, poruchy zmyslovych organov, choroby pohybového ustrojenstva a diabetes mellitus.

V eurépskom regidne sa budovanie mostov medzi sektorom zdravotnictva a zivotného
prostredia rieSi pravidelnym stretavanim sa ministrov zdravotnictva a zivotného prostredia.
Hlavnym cielom tychto stretnuti, konferencii je rieSenie zdravotnych a environmentalnych
problémov na narodnej a medzinarodnej urovni. Prva konferencia, ktora sa konala vo
Frankfurte vroku 1989, zadala “Proces ZP azdravia” v Eurépe. Hlavnym vysledkom
konferencie bola Eurépska charta o ZP a zdravi, ktora urgila zakladné principy vo verejnej
politike zdravia a ZP. Druha konferencia konana v Helsinkach (1994) schvélila Akény plan
pre zivotné prostredie a zdravie v Eurépe (EHAP — Environmental Health Action Plan for
Europe). Tento plan uréuje strategické aktivity v réznych oblastiach ZP a zdravia ako su
napr. kvalita ovzdusia, pitna voda, péda a odpady, manazment, bezpe€nost potravin. Ministri
sa zaviazali, Ze vytvoria narodné akéné plany pre Zivotné prostredie a zdravie (NEHAP)
a tiez suhlasili so zaloZenim Europskej komisie pre Zivotné prostredie a zdravie (EEHC —
European Environment and Health Committee), ktorej ulohou je najma monitoring vyvoja
NEHAP v jednotlivych Clenskych Statoch Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO).
Hlavnymi vysledkami tretej konferencie v Londyne (1999) je pravne zavazny Protokol
o vode azdravi a Eurépska charta o doprave, ZP a zdravi. Eurépska komisia prijala
vroku 2003 Eurdépsku stratégiu pre zivotné prostredie azdravie, zameranu na
zredukovanie ochoreni spésobenych environmentalnymi faktormi. V juni 2004 sa v Budapesti
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konala 4. ministerska konferencia o zivotnom prostredi a zdravi, ktorej nosnou témou bola
Buducnost naSich deti so Sirokym kontextom udrzatelného rozvoja. Vplyvy degradovaného
zivotného prostredia maju Coraz viac narastajuci vplyv na zdravie populacie. Viac ako 5
milibnov deti na svete zomrie na nasledky znecisteného Zzivotného prostredia. Najvacsia
citlivost’ deti na rézne vplyvy je hlavne v obdobi vyvoja, kedy sa vyvija imunitny, respiracny
a nervovy systém. Vystavenie environmentalnym rizikam, napr. chemickym latkam, méze
naruSit normalny vyvoj a spésobit trvalé poskodenie. BudapeStianska ministerska
konferencia bola odozvou na tento stav. Okrem Eurépskeho akéného planu pre zivotné
prostredie a zdravie na roky 2004 — 2010 bol na tejto konferencii prijaty aj velmi vyznamny
dokument Akény plan pre zivotné prostredie a zdravie deti pre Eurépu (Children’s
Environmental and Health Action Plan for Europe — CEHAPE), ktory vypracovala SZO
v spolupraci s ¢lenskymi statmi, medzinarodnymi agentirami a mimovladnymi organizaciami.
Ciefom CEHAPE je redukovat, akde je mozné eliminovat vplyv environmentalnych
rizikovych faktorov na zdravie deti. VSetky zucastnené krajiny sa zaviazali vypracovat
a implementovat CEHAPE, a to bud vytvorenim samostatného akéného planu pre Zivotné
prostredie a zdravie deti alebo prostrednictvom uz existujiceho NEHAP-u a podavanim
sprav SZO o pokroku, ktory sa dosiahol v tejto oblasti. Ministerska deklaracia z Budapesti
vyzdvihla potrebu zavedenia jednotného informacného systému pre otazky zdravia
a zivotného prostredia (Environment and Health Information System - ENHIS) ako
zakladného nastroja, ktory by pomahal pri tvorbe politiky v tejto oblasti a umozrioval by, aby
boli priority stanovované na zaklade faktov a vylepSoval by pristup k informaciam
a napomahal komunikacii s verejnostou. Ministri sa podpisanim deklaracie dohodli opatovne
sa stretnut na piatej Konferencii ministrov zivotného prostredia a zdravotnictva, ktora sa
konala v Parme v marci 2010. V roku 2007 sa konalo medzivladne stretnutie s cielom
zhodnotit’ priebeh procesu implementacie CEHAPE v jeho polovici.

Eurdpska komisia prijala 23.10.2007 novu stratégiu tykajucu sa zdravia na roky 2008 -
2013 (Biela kniha - Spologne za zdravie: strategicky pristup EU na obdobie 2008 — 2013
KOM(2007)630). EK sa v buducnosti 0.i. zameria na vyzvy, ktorym doposial nebola v plnej
miere venovana pozornost. ZvySeny obchod a cestovanie priniesli z globalneho hladiska so
sebou nové rizika, kedze ulahcili Sirenie prenosnych choréb. Boj proti pandémiam alebo
biologickym incidentom a reagovanie na ohrozenia bioterorizmom si vyzaduju vacsiu
spolupracu na urovni SpoloCenstva a koordinaciu Clenskych Statov a medzinarodnych
aktérov. Bude potrebna aj Cinnost v oblasti vznikajucich ohrozeni zdravia, ako napriklad
v suvislosti so zmenou klimy, aby sa rieSil ich mozny dosah na verejné zdravie a systémy
zdravotnej starostlivosti.

V roku 2005 Skupina pre pozorovanie Zeme (GEO - Group on Earth Observations),
vypracovala vroku 2005 desatrony plan na realizaciu Systému systémov pre globalne
pozorovanie Zeme (GEOSS - Global Earth Observation System of Systems), v ramci ktorého
sa budu poskytovat sluzby v oblasti prirodnych katastrof, zdravia, energetiky, klimatickych
zmien, vody, predpovede pocasia, ekosystémov, pofnohospodarstva a biodiverzity.

Paradoxom je, Ze, Ze europsky program pozorovania Zeme GMES (Global Monitoring for
Environment and Security - Globalne monitorovanie zivotného prostredia a bezpecénosti),
ktory vznikol skér ako GEO, nema doposial zadefinované tak podrobne sluzby ako GEO
(doposial nie je zadefinovana napr. problematika zdravia). Program GMES predstavuje
europsky vklad do celosvetového monitorovania zivotného prostredia a bezpecnosti.

3.1.1. Aktivity v roku 2010
V maji 2010 sa uskutoCnilo 63. zasadnutie Svetového zdravotnickeho zhromazdenia

v Zeneve. Hlavnou témou zhromaZdenia bolo posudenie stavu plnenia miléniovych
rozvojovych cielov tykajucich sa zdravotnickej agendy. U&astnici zhromazdenia prerokovali
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odborné zdravotnicke témy globalneho charakteru s dbérazom na pandemicku chripku
AH1N1,HIV/AIDS, tuberkulézu, civilizatné choroby a infekéné ochorenia tretieho sveta.
Svetové zdravotnicke zhromazdenie zhodnoti aj ucinnost opatreni, zameranych na boj
s uvedenymi fenoménmi.

V jani 2010 v Luxembursku zasadala Rada ministrov zdravotnictva &lenskych $tatov EU.
NajvyznamnejSim bodom rokovania bolo politické schvalenie navrhu Smernice o pravach
pacientov pri €erpani cezhranic¢nej zdravotnej starostlivosti. Smernica navrhuje pravidla pre
poskytovanie a Cerpanie zdravotnej starostlivosti v ramci Unie a stanovuje, za akych
podmienok ma pacient garantovany narok na Cerpanie zdravotnej starostlivosti v inom
lenskom $tate EU. Navrh smernice podlieha este schvalovaciemu procesu v Eurépskom
parlamente, preto jej platnost mozno o€akavat’ na buduci rok.

V septembri 2010 sa v Moskve uskutoCnilo zasadnutie regionalneho vyboru Svetovej
zdravotnickej organizacie (WHO) pre Eurépu. Hlavnymi témami zasadnutia bola nova
europska zdravotna politika, zlepSovanie systémov zdravotnictva v Eurépe a uZdia
spolupraca WHO s Eurdpskou komisiou.

3.2. Politicky ramec v Slovenskej republike

AkCny plan pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatelov Slovenskej republiky Il (National
Environmental and Health Action Plan for the Slovak Republic Ill, dalej len ,NEHAP®) bol
schvaleny na rokovani vlady SR dfia 11. januara 2006 uznesenim ¢.10. Uvedené uznesenie
uklada ministrovi zdravotnictva SR predkladat’ na rokovanie vlady narodny spravu o stave
implementacie NEHAP |l v Slovenskej republike jedenkrat za dva roky. Proces
implementacie NEHAP zacal od roku 1997 kedy Slovenska republika schvalila ako jedna z
prvych krajin po 3. svetovej ministerskej konferencii o Zivotnom prostredi a zdravi v Londyne
Narodny akény plan pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatelstva SR (NEHAP |, 1997).
NEHAP preSiel niekolkymi aktualizaciami, ktoré nadvazovali na zavery ministerskych
konferencii o zivotnom prostredi a zdravi.

Posledny aktualizovany Ak&ny plan pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatelov Slovenskej
republiky 1l na roky 2006 - 2010 sa stal délezitym nastrojom na posilnenie procesov v
prospech zlepSenia environmentalneho zdravia so zapojenim €o najvacSieho poctu
partnerov z réznych oblasti. Rozpracovava prioritné oblasti Zivotného prostredia a zdravia so
zretelom na zdravie deti, vramci ktorych su navrhnuté aktivity na zlepSenie podmienok
Zivota obyvatelov Slovenskej republiky. Zakladnym ciefom je prostrednictvom navrhnutych
aktivit jednotlivych rezortov minimalizovat' rizikd pochadzajuce z prostredia, ktoré mozu
posSkodzovat a ohrozovat zdravie fudi, vratane deti.

NEHAP lll. bol vypracovany na zaklade zaverov 4. ministerskej konferencie o Zivotnom
prostredi a zdravi, konanej v Budapesti v roku 2004, na ktorom bol prijaty Europsky akény
plan pre zivotné prostredie a zdravie deti (CEHAPE) ako jeden z hlavnych dokumentov
konferencie. 52 krajin zu¢astnenych na konferencii uvedeny dokument prijalo a zaviazalo sa
ho zapracovat do svojich narodnych politik. Slovenska republika CEHAPE zapracovala do
uz existujuceho Ak&ného planu pre zivotné prostredie a zdravie obyvatelov Slovenskej
republiky, ktory bol prijaty viadou SR ako NEHAP III.

V marci 2010 sa v Parme uskutoCnila 5. ministerska konferencia o Zivotnom prostredi
a zdravi. Cielom konferencie bolo zhodnotenie progresu za ostatnych 5 rokov. Hlavnym
bodom tiez bolo zmapovanie progresu CEHAPE, jeho 4 regionalnych prioritnych ciefov od
jeho adaptacie na 4. ministerskej konferencii v Budapesti 2004 po suc€asnost, jeho
uplatiiovanie a implementacia v jednotlivych krajinach. DalSou nosnou témou konferencie
boli klimatické zmeny aich vplyv na zdravie. Tiez bol prijaty zavazok k Cinnostiam
spadajucim pod regionalne prioritné ciele (RPG) v Eurdpskom ak&nom plane pre zivotné
prostredie a zdravie deti (CEHAPE). V nadvéaznosti na 5. ministersku konferenciu o Zzivotnom
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prostredi a zdravi v roku 2011 bola pripravena aktualizacia NEHAP lll, ktora bola schvalena
vladou uznesenim 10/2012 ako NEHAP V.

Narodné spravy ostave implementacie NEHAP vyhodnocuju aktivity v oblasti
environmentalneho zdravia, ktoré sa plnia vramci jednotlivych rezortov. Spravy su
vypracované na zaklade podkladov zainteresovanych partnerov, ktori na realizacii NEHAP
spolupracuju v ramci svojich kompetencii. Ide o rezorty: zdravotnictva; zivotného prostredia;
pbddohospodarstva arozvoja vidieka; prace, socidlnych veci arodiny; Skolstva, vedy,
vyskumu a Sportu; hospodarstva; dopravy, vystavby a regionalneho rozvoja a Statistickeého
uradu. (Halzlova, 2011)

Narodné spravy obsahuju pinenie aktivit v rémci tychto prioritnych oblasti:

AkEny plan pre zivotné prostredie a zdravie deti — 4 regionalne prioritné ciele
ludsky biomonitoring

informacny systém Zivotného prostredia a zdravia (ENHIS)

klimatické zmeny a zdravie

vyskum vzdelavanie a vychova k environmentalnemu zdraviu.

Snahou o integrovanie zdravotnych aspektov do medzinarodnych a narodnych iniciativ,
stratégii a akcnych planov o trvalo udrzatelnom rozvoji je Narodna stratégia trvalo
udrzatel'ného rozvoja v SR, kde jednym z hlavnych cielov je zlepSenie zdravotného stavu
obyvatelstva, zdravotnej starostlivosti, skvalitnenie Zivotného Stylu a Zivotného prostredia,
zmiernenie désledkov globalnej zmeny klimy, a Akény plan trvalo udrzatel'ného rozvoja
v SR na roky 2005-2010.
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4. Aky je sucasny stav prirodného a ¢lovekom vytvoreného
prostredia vplyvajuceho na zdravie l'udi v SR?

Kvalita prirodného a Clovekom vytvoreného prostredia je priamym determinantom zdravia
obyvatelstva. Nepriaznivé vplyvy na zdravie fudi mozno eliminovat zavedenim
monitorovania vonkajsieho a vnutorného prostredia, ktoré napoméze planovaniu napravnych
opatreni.

Zoznam individualnych indikatorov zdravia a zivotného prostredia relevantnych pre
charakteristiku stavu prirodného a élovekom vytvoreného prostredia vplyvajuceho na
zdravie Pudi v SR

Postavenie v D-P-S-E-E-A Individualny indikator
Strukture
Stav Velkost obytnej plochy na osobu

Mikrobiologické ukazovatele v povrchovych vodach

Kvalita povrchovych vad podla STN 75 7221

Ukazovatele kvality rekreaCnych véd v jazerach a vodnych nadrziach

*D — driving force — hnacia sila *P — pressure — tlak *S — state — stav *E — exposure — expozicia
*E — effects — efekt *A — actions - akcie

4.1. Kvalita vody

Vacsina pitnej vody (82,2 %) dodavanej na Slovensku verejnymi vodovodmi pochadza
z podzemnych zdrojov a pramefiov. Iba malé mnozZstvo (17,8 %) pochadza z povrchovych
zdrojov. Kvalitna podzemna voda je délezitym predpokladom pre Cistu pitnd vodu. Kazdy
zdroj vody, ktory sluzi na verejné zasobovanie, musi byt hygienicky zabezpeceny.
NajprisnejSie je zabezpefovana ochrana vodnych zdrojov urCenych pre hromadné
zasobovanie obyvatelov pitnou vodou.

K poskodzovaniu zdravia pozivanim alebo pouzivanim pitnej vody moéze doéjst najma
v dbsledku jej kontaminacie patogénnymi a podmienene patogénnymi organizmami, ako su
virusy, baktérie prvoky a Crevné parazity. Z epidemiologického hladiska su najzavaznejSie
mikroorganizmy spdsobujuce alimentarne nakazy (MZ SR, 2006). Voda sa na zdravi ludi
podiefa aj svojim chemickym zlozenim. Chemicka kontaminacia pitnej vody méze spbsobit
akutne poskodenie organizmu alebo vznik chronickych ochoreni pri dlhodobom prijme
zvySenych koncentracii chemickych latok v pitnej vode.

Zasobovanost obyvatelstva pitnou vodou z verejnych vodovodov predstavovala podfa
udajov organov verejného zdravotnictva v roku 2010 87,89 %. V porovnani s minulym rokom
je to 02,60 % viac. Coraz viac obyvatelov sa z ekonomickych dévodov nevyuZiva vodu
z verejnych vodovodov, resp. ak sa aj v obci nachadza novovybudovany verejny vodovod,
obyvatelia sa nepripdjaju a radSej vyuzivaju ako zdroj pitnej vody vlastnu studriu. V dbsledku
toho je aj napriek rozSirovaniu vodovodnych sieti zaznamenavany pokles spotreby pitnej
vody z verejnych vodovodov.

V obciach, kde nie je vybudovany verejny vodovod, su obyvatelia odkazani na zasobovanie
z domovych studni, u ktorych kvalita vody Casto krat nezodpoveda platnym poziadavkam na
pitni vodu a jej zdravotnu bezpecCnost. Kvalita vody v studniach nevyhovuje najma v
mikrobiologickych ~ ukazovateloch  vS8eobecného i fekalneho znedlistenia avo
fyzikalnochemickych ukazovateloch (zakal, dusi¢nany, dusitany, aménne iény, Zelezo, atd.).
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http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=1&id_indikator=510
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=2&id_indikator=466
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?id_indikator=1744
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=123&id_indikator=833

4.1.1. Kvalita pitnej vody

Dostatok kvalitnej pitnej vody, prevencia, kontrola a znizovanie vyskytu ochoreni suvisiacich
s vodou, su jednym z kritérii trvalo udrzatelného rozvoja v kontexte ochrany fudského
zdravia a blahobytu na individualnej a kolektivnej trovni.

Rast spotreby pitnej vody je ovplyvneny réznymi faktormi, ako je rast poltu obyvatelov
a podiel ich zasobovania zverejnych vodovodov, zvySovanie 3pecifickej potreby
v domacnostiach na jedného obyvatela, proces urbanizacie a zvy3ovanie kvality byvania,
zvySovanie odberu pitnej vody pre priemysel a zivoCiSnu vyrobu. V suCasnosti je
zaznamenany pokles spotreby pitnej vody v dosledku rastu cien vody.

Za kvalitu pitnej vody zodpovedaju vyrobcovia a dodavatelia, ktorymi su najma vodarenské
spolo¢nosti (v menSom obce) a ktoré vykonavaju aj jej prevadzkovu kontrolu. Regionalne
urady verejného zdravotnictva vykonavaju v oblasti pitnej vody monitoring u spotrebitela
a 8tatny zdravotny dozor nad dodrziavanim povinnosti ulozenych prevadzkovatelom
verejnych vodovodov platnymi predpismi v rezorte zdravotnictva.

Zdravotna bezpec€nost pitnej vody je definovana zakonom NR SR & 355/2007 Z. z.
o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov (dalej len ,zakon &. 355/2007 Z. z.). Pitna voda sa hodnoti a kontroluje
podla ukazovatelov kvality pitnej vody aich limitov, definovanych nariadenim viady SR
€.354/2006 Z. z. ktorym sa ustanovuju poziadavky na vodu uréenu na ludsku spotrebu
a kontrolu kvality vody uréenej na fudsku spotrebu v zneni nariadenia vlady SR ¢&. 496/2010
Z. z.. Limitné hodnoty ukazovatelov kvality vody sa podla ich zdravotného vyznamu rozliSuju
ako odporu¢ana hodnota, indikaéna hodnota, medzna hodnota a najvy$sia medzna hodnota.
NajzavaznejSie zdravotné nasledky ma prekroCenie najvy$Sich medznych hodndét, ktoré
vylu€uje pouZit takuto vodu ako pitnd. V nariadeni vlady je transponovana eurdpska
Smernica Rady 98/83/ES o kvalite vody urlenej na [ludsku spotrebu. V porovnani
s eurépskou smernicou sa v nariadeni vlady nachadzaju dalSie (pridavné) ukazovatele ktoré
su sledované v pitnej vode. Ide napriklad o ukazovatele vapnik a horcik, ktorych pritomnost
v pitnej vode odporuca Svetova zdravotnicka organizacia.

Podla zakona ¢&. 355/2007 Z. z., ak pitna voda nespifia limity ukazovatelov kvality pitnej vody
stanovené v citovanom nariadeni vlady, méze regionalny urad verejného zdravotnictva
docasne povolit, najviac na tri roky, vynimku na pouzitie vody urCenej na fudsku spotrebu, ak
nejde o vodu balenu do spotrebitelského balenia. Maximalna limitha hodnota stanovena pre
ukazovatel, na ktory sa vztahuje vynimka nesmie predstavovat hrozbu pre zdravie
spotrebitela. Platnost’ vynimiek je obmedzena — nesmie presiahnut tri roky, a na konci tohto
obdobia sa uskuto&ni kontrola za cielom zistenia stavu kvality pitnej vody. Vynimka méze byt
udelena aj druha, av8ak za podmienky informovania Eurdpskej Komisie. V sucasnosti je
v platnosti u nas iba jedna vynimka pre ukazovatel dusicnany.

V roku 2010 nebola zaznamenana ziadna epidémia vodou prenosnych ochoreni, ani hlasené
ochorenia v dosledku pozivania nevyhovujucej pitnej vody. Rovnako nebolo hlasené
ochorenie na dusi¢nanovu alimentarnu methemoglobinémiu.

V SR v roku 2010 v ramci monitoringu bolo odobratych a vySetrenych celkovo 6 113 vzoriek
pitnej vody. Prekro€enie limitnych hodnét bolo zistené v 1 358 vzorkach Co predstavuje 22,21
% odobratych vzoriek. U vacsiny vySetrenych vzoriek sa jednalo len o prekro€enie jedného
fyzikalno-chemického alebo mikrobiologického ukazovatefa kvality vody, ktorych limitna
hodnota nie je definovana ako najvy$Sia medzna hodnota a ich prekroCenie nepredstavuje
zavaznej zdravotné dosledky. Len v 2,7 % vzoriek boli suCasne prekroCené obidva typy
ukazovatelov. Vramci S$tatneho zdravotného dozoru na verejnych vodovodov bolo
odobratych 1149 vzoriek, zktorych 380 bolo nevyhovujucich (33,07 %), ato
v mikrobiologickych ukazovateloch nevyhovovalo 19,93%, vo fyzikalno-chemickych
ukazovatelov 17,67 % vzoriek. VyS8Sie percento nevyhovujucich vzoriek pri Stathom
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zdravotnom dozore je odrazom cieleného preSetrovania staznosti a podnetov v suvislosti
s kvalitou pitnej vody.

4.1.2. Kvalita vody na kapanie

Na Slovensku sa na kupanie vyuzivaju prirodné vodné uUtvary a umelé kupaliska. Do
celkového vyhodnotenia za rok 2010 bolo zahrnutych 77 prirodnych vodnych pléch - najma
vodnych nadrzi, Strkovisk a pieskovisk. Z nich 18 malo prevadzkovatefla, teda malo Statut
prirodného kupaliska s pozadovanym hygienickym zazemim. 34 vodnych pléch bolo
zaradenych pre kupaciu sezénu 2010 zaradenych do zoznamu véd vhodnych na kupanie,
sledovanych aj podfa poziadaviek Eurdpskej komisie. V prevadzke bolo aj 150 umelych
kupalisk.

Zodpovednost za kvalitu vody na kupanie ajej kontrolu v pozadovanom rozsahu nesie
prevadzkovatel kupaliska. Monitoring rekreaénych véd bez prevadzkovatela vykonavaju
regionalne Uurady verejného zdravotnictva. Sledovanie indikatorov mikrobiologického
znecistenia ako aj biologickych a chemickych ukazovatelov, ktoré nam podavaju informaciu
o kvalite rekreaCnej vody, je dolezité hlavne z hladiska vplyvu na zdravie kupajucich sa.
Medzi zdravotné problémy suvisiace s kupanim su uz tradi€ne zaradované najma Crevné
ochorenia a alergické reakcie.

Kontrola kvality vody na kupanie a prevadzky kupalisk sa vykonava v zmysle zakona C.
355/2007 Z. z. a predpisov pre umelé a prirodné kupaliska a to, vyhlasky MZ SR ¢&. 72/2008
o podrobnostiach o poziadavkach na kvalitu vody kupalisk, vody na kdpanie a jej kontrolu
a na kupaliska a nariadenia vlady SR ¢&. 87/2008 o poziadavkach na prirodné kupaliska.
Monitoring kvality vody na kupanie na vybranych prirodnych lokalitach, zaradenych medzi
vody vhodné na kupanie prebieha aj podfa Smernice Eurdpskeho parlamentu a Rady
2006/7/ES o riadeni kvality vody uréenej na kipanie, ktorou sa zruSuje smernica 76/160/EHS
a ktora bola transponovana hore uvedenym nariadenim. Transpozicia vybranych ¢lankov
zostala v kompetencii rezortu zZivotného prostredia.

Pocas LTS 2010 neboli na vaésine kupalisk zaznamenané také zavazné nedostatky v kvalite
vody a pri prevadzkovani umelych a prirodnych kupalisk, ktoré by ohrozili zdravie kupajucich
a rekreantov. PoCas sezony neboli hlasené ani Ziadne ochorenia, ktoré by vznikli v priame;j
suvislosti s kupanim alebo pobytom na kupaliskach.
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Mapa: Kvalita véd vhodnych na kupanie v SR pocas letnej turistickej sezény 2010
(hodnotené podlPa smernice 2006/7/ES)

Kvalita vod vhodnych na kupanie v SR pocas letnej turistickej sezony 2010, hodnotena podfa smernice 2006/7/ES
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V su€asnosti kvalitu véd vhodnych na kupanie ohrozuju znecistené odpadové vody
z prilahlych rekrealnych objektov. MnoZstvo sukromnych rekrealnych chat nie je
pripojenych na verejnu kanalizaciu, maju nedostatoCne izolované Zumpy a septiky, alebo
v blizkosti vodného zdroja pouzivaju latriny. Cistiarne odpadovych vod niektorych obci su
zaustené do tokov vlievajucich sa do vodnych nadrzi, alebo su dokonca zaustené priamo do
vodnej nadrze. Zdrojom znecistenia vod vhodnych na kupanie €asto byvaju iich pritoky,
ktoré pretekaju sidlami s nevybudovanou verejnou kanalizaciu, toky znecistené ropnymi
latkami z cestnej dopravy a odpadovymi vodami z polnohospodarskej vyroby. Zne istenie
pochadza tiez zneupravenych skladok odpadu, zo splachov pddy z okolitych
polnohospodarskych pozemkov, z prebiehajucich tazobnych prac na Strkoviskach a z divokej
rekreacie bez zariadeni na osobnu hygienu a pod.

4.2. Kvalita vnutorného prostredia (byvanie)

Vnutorné prostredie je uz dihSie obdobie uznané ako jedno z vyznamnych prostredi, ktoré
ovplyvriuju fudské zdravie. Dovodom je mnozZstvo Casu, ktoré Clovek preZije vo vnutri budov,
ako aj mnoho dalSich aspektov, ktoré mézu mat vplyv na fudské zdravie. Kvalita vnutorného
ovzduSia, nehody, hluk, mikroklima — nizka teplota, vlhkost, azbest, VOC, preplnené byty su
len niektoré z moznych ,ohrozovatelov® zdravia, ktoré su v bytoch pritomné. Prevalencia
respiranych ochoreni, astma a alergie, obezita, diabetes, kardiovaskularne ochorenia,
depresie je viditefne stupajuca vo vsetkych eurdpskych krajinach nielen na Slovensku.
Objavuje sa novy fenomén tzv. syndrom chorych budov, ktory popisuje zdravotné problémy
ludi pracujucich alebo zijucich v budove, u ktorych sa objavuju priznaky choroby alebo
nevolnosti z neznamych dévodov (MZ SR, 2006).
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5. Co ovplyviiuje stav zdravia ludi v SR?

Kvalita prostredia, v ktorom &lovek Zije je &asto krat vysledkom jeho vlastnej &innosti. Cinnost
hospodarskych odvetvi predstavuje spustaci mechanizmus procesov v spoloénosti, ktoré
vyvolavaju tlak na Zivotné prostredie. Na stav zdravia ludi ma zasadny vplyv pat zakladnych
determinantov: zivotny Styl (spdsob zivota), zivotné a pracovné prostredie, uroven zdravotnej
starostlivosti, genetika a socialno-ekonomické aspekty.

Hlavné zdravotné problémy v populacii, na ktoré upriamila pozornost SZO a ktoré su
aktualne aj pre Slovensko su: neuropsychické poruchy, kardiovaskularne choroby, maligne
novotvary, neumyselné urazy, respiratné choroby, diabetes a obezita. Medzi determinanty
zdravia, ktorych ucinky je nutné sledovat vedeckymi pristupmi, patria najma: socialne,
ekonomické a kulturne prostredie, vzdelanie, spésob zivota a podpora zdravia, vrodené a
dedi¢né faktory, stravovanie a vyZiva, infek¢né choroby vo vztahu k zmenam klimy a
zivotného prostredia, k chudobe a k zdravotnej starostlivosti, nekontrolovanej urbanizacii,
spravaniu ludi, globalizacii (cestovanie, obchod), mozny prenos choréb zo zvierat na ludi,
environmentalne zdravie (zivotné podmienky a zdravie), zdravotna starostlivost (preventivna
a kurativna medicina, paliativna starostlivost).

Zoznam individualnych indikatorov zdravia a zivotného prostredia relevantnych pre
charakteristiku Ffudskych ¢innosti vplyvajucich na ich zdravie

Postavenie v D-P-S-E-E-A | Individualny indikator
Struktare

Hnacia sila Index priemyselnej produkcie

Vykony v osobnej doprave

Vykony v nakladnej doprave

Hruba doméca spotreba energie

Uroven Zivotného prostredia

Tlak Emisie zakladnych znecistujucich latok

Emisie tazkych kovov

Emisie prchavych organickych latok

Emisie znedistujucich latok z dopravy

Spotreba vody

Vznik nebezpecénych odpadov

Dovoz a vyvoz nebezpecnych odpadov

Produkcia radioaktivneho odpadu

Zakazané alebo prisne obmedzené chemické latky

Rozsah Eistenia odpadovych véd

Expozicia Expozicia obyvatelstva vo¢i znegisteniu ovzdusia polietavym prachom (PMio)

Expozicia obyvatelstva voci znedisteniu ovzdusia ozénom

Napojenie obyvatel'stva na verejny vodovod

Napojenie obyvatelstva na verejnu kanalizaciu

*D — driving force — hnacia sila *P — pressure — tlak *S — state — stav *E — exposure — expozicia
*E — effects — efekt *A — actions - akcie

5.1. Kvalita ovzdusia

Kvalita ovzduSia ma kriticky vyznam pre zdravie a Zivotné prostredie. Znecistujuce latky
v ovzdusi sa podielaju na tvorbe smogu a kyslého dazda, ktoré spbsobuju respiratné a iné
vazne ochorenia, poSkodzuju ochrannu ozénovu vrstvu vo vrchnej Casti atmosféry
a ovplyviuju zmenu klimy. Znecistujuce latky v ovzdusi mézu byt obzvlast Skodlivé najma
pre fudi patriacich do vysokorizikovych skupin ako su deti a fudia vy$Sej vekovej kategoérie.
Hlavné zdroje zne istujucich latok su spalovanie fosilnych paliv (pre vyrobu energie,
priemyselné procesy a dopravu) a spafovne pevnych paliv - uhlia a dreva v domacnostiach.
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http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=120&id_indikator=908
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=99&id_indikator=603
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=99&id_indikator=604
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=121&id_indikator=1027
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=123&id_indikator=701
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=303&id_indikator=3285
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=303&id_indikator=2945
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=303&id_indikator=2565
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Specialnu pozornost treba venovat sektoru dopravy, ktory od roku 1995 vykazuje narast pri
vSetkych bilancovanych emisiach sklenikovych plynov, z dévodu zvySujucich sa vykonov
ekologicky nepriaznivej cestnej dopravy, predovsetkym individualnej automobilovej dopravy,
spojenych so zvySenou spotrebou pohonnych latok. Pre vypocet emisii z cestnej dopravy sa
pouziva metdda Computer Programme to Calculate Emissions from Road Transport -
COPERT. Vychadza z poctu jednotlivych typov automobilov, mnozZstva najazdenych
kilometrov a zo spotreby jednotlivych druhov pohonnych hmét. Okrem cestnej dopravy sa
pocitaju aj emisie zo ZelezniCnej, leteckej alodnej dopravy ato v sulade s metodikou
Intergovermental Panel Climate Change (IPCC).

Na celkovych emisiach bilancovanych zned€istujucich latok za rok 2009 je vyznamny 28 %
podiel dopravy na emisiach CO, 51 % podiel NOy a 13 % podiel NM VOC. Tuhé znedcistujuce
latky sa na celkovych emisiach v roku 2009 podielali 13 % a emisie SO, 0,37 %. Podiel
dopravy na celkovych emisiach sklenikovych plynov predstavuje priblizne 26,1 %.

Zabranenie expozicie v pripade znecistenia ovzduSia nie je na rozdiel od inych foriem
znedistenia (napr. vody, pody) jednoduché. Ak sa vo volnom ovzdusi miest vyskytuju vysoké
hodnoty znedistenia, je mozné predpokladat, Ze bude exponovana velka ¢ast populacie.
Zodpovednost za sledovanie a hodnotenie kvality ovzdusSia podla zakona &. 137/2010 Z.z.
o ovzdusi ma Ministerstvo zivotného prostredia SR, ktoré tuto ulohu zabezpecluje
prostrednictvom poverenej organizacie — Slovenskym hydrometeorologickym ustavom.
SHMU zabezpeéuje monitorovanie kvality ovzdusia na celom Gzemi SR v stlade s platnymi
pravnymi normami, najma so zakonom &. 137/2010 Z.z. o ovzdusi a vyhladkou MZP SR &.
360/2010 Z.z. o kvalite ovzdusSia.

5.1.1. Vplyv zneéistenia ovzdusSia na zdravie ludi

Miera znecistenia ovzduSia méze byt velmi vyznamna na miestnej urovni, najma v pripadoch
prizemnych emisii (napr. z cestnej dopravy). Kratkodobé zmeny v hodnotach znedistenia
budu tieZz nastavat pdsobenim zmien v emisnej aktivite. Uroveri celkovej expozicie u ludi
bude velmi zavisla na podiele ¢asu straveného vonku.

Z hladiska stacionarnych zdrojov znecistovania ovzduSia pokracuje trend rekonstrukcie
technolégii a uprav jednotlivych zdrojov znecistovania (plynofikacia, odlu€ovale emisii)
v stilade s poZziadavkami platnej legislativy a v zmysle pravnych tprav EU. Vo viacerych
mestach pokracuje trend budovania domovych kotolni alebo bytovych kotlov a odpajanie sa
od centralneho rozvodu tepla, ¢o sa z hladiska ochrany ovzduSia nepovaZuje za pozitivny
jav.

Zo zdravotného hladiska za najzavaznejSie su povazované emisie z dopravy, najma jemné
prachové Castice PM,o, PM, 5, dalej PCB, polyaromatické uhlovodiky (karcinogén benzo-a-
pyrén) a prchavé uhlovodiky (osobitne karcinogény benzén a 1-3 butadién). Najviac
vyskytované emisie Skodlivin (polietavy prach, oxidy siry, dusika a oxid uhofnaty) zatazuju
dychacie cesty, odi, sliznice a svojimi negativnymi GCinkami maju nepriaznivy vplyv na
zdravie obyvatelov.
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Pocet prekrocéeni 24 hodinovej limitnej hodnoty pre PM,, v obdobi rokov 2000 — 2010
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metodu koeficientom 1,3

Zdroj: SHMU; Spracoval: SAZP

Indikéator Expozicia obyvatelstva voci znedisteniu ovzdusia polietavym prachom (PMo)

Ozén v prizemnej urovni je sekundarna Skodlivina, vytvorena posobenim slne¢ného Ziarenia
na primarne znecistujuce latky; akymi su oxidy dusika z automobilovych emisii a priemyslu
a prchavé organické latky z automobilov, rozpustadiel a priemyslu.

Z hladiska vyvolavania zapalov respiracného traktu je 0zén jeden z najtoxickejSich bezne sa
vyskytujucich 8kodlivin ovzdusia. Podla SZO méze hodinovéa koncentracia 200 pg/m? viest
k drazdeniu o€i, nosa a hrdla, pocitovaniu tlaku v hrudniku, ku kaslu a k bolesti hlavy;
expozicia okolo $est hodin ku koncentraciam 160 pg/m?® vyvolava zépaly dychacich ciest
a zmeny Standardnych indexov placnych funkcii.

Cielova hodnota koncentracie prizemného ozénu pre ochranu ludského zdravia je podfa
vyhlagky MPZP a RR SR &. 360/2010 Z.z. o kvalite ovzdu$ia 120 ug.m™ (najvacésia denna 8-
hodinova hodnota). Tato hodnota nesmie byt prekrocena vo viac ako 25 drioch v roku, a to v
priemere za tri roky. . Za obdobie rokov 2008 — 2010 doslo k prekrocCeniu cielovej hodnoty na
desiatich staniciach, najviac na vysokohorskych staniciach Chopok (55 dni) a KojSovska hola
(55 dni).
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Pocet dni, v ktorych bola prekroéena cielova hodnota 8-hodinovej koncentracie
prizemného ozénu (120 ug.m™) na ochranu zdravia v obdobi rokov 2008 — 2010
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Zdroj: SHMU; Spracoval: SAZP
Indikator Expozicia obyvatelstva voci znecisteniu ovzdusSia ozénom

5.2. Odpadové vody

Velka ¢ast véd vyuzZivanych v domacnosti, v priemysle a v polnohospodarstve sa vracia spat
do zivotného prostredia (do vodnych tokov a jazier) ako znehodnotena odpadova voda (OV).
Verejné kanalizacie odvadzaju odpadové vody z domacnosti spolu s odpadovymi vodami
z priemyslu, pofnohospodarstva a dazdovymi vodami. Na zabezpelenie prevencie
znecistenia a znehodnotenia vodnych zdrojov, pédy a ohrozenia ludského zdravia, je
nevyhnutné budovat ucinné Ccistiarne odpadovych véd, v ktorych s OV upravované na
vyhovujucu kvalitu pred ich kone¢nym vypustenim do volného Zivotného prostredia.
Odpadové vody z bodovych zdrojov znecistenia (t.j. zdrojov, z ktorych produkcia odpadovych
vbd a znedistujucich latok je meratelna a kontrolovatelna - sidiel a priemyselnych zariadeni)
su vypustané do zZivotného prostredia bud priamo, alebo nepriamo po ich predchadzajucom
Cistenim. Aka bude miera ovplyvnenia Zivotného prostredia odpadovymi vodami zavisi od ich
mnozstva, fyzikalni - chemickych charakteristik znecistujucich latok a od citlivosti prostredia
a vodnych systémov, do ktorych budu OV vypustené.

Znedistenie odpadovych vod vypustanych do tokov v roku 2010

Odpadova voda Objem NL BSKs ChSKc¢, NEL uv
vypustana (tis.m>r™h (torh (trh trh trh
Cistena 684 739 8 016 5315 24 570 30
necistena 60 017 1003 265 1178 2
Spolu 744 756 9019 5 580 25 748 32
Zdroj: SHMU

V roku 2010 bolo do povrchovych véd vypustenych 744 756 tis.m*® odpadovych véd, &o
predstavuje narast o 124 416 tis.m® (20,0 %) oproti predchadzajucemu roku, v porovnani
s rokom 2000 je to menej 0 302 925 tis.m? (40,1 %).

Odpadové vody z domacnosti a priemyslu predstavuju zavazny tlak na vodné prostredie
kvOli zatazi organickymi latkami a zivinami, ako aj nebezpecnymi latkami. V roku 1991 bola
prijata smernica Rady 91/271/EHS o Cisteni mestskej odpadovej vody, ktora sa zameriava
na ochranu zivotného prostredia pred Skodlivymi ucinkami vypustanych komunalnych
odpadovych véd a predpisuje pozadovany stupen Cistenia pred vypustenim do recipientu.
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5.3. Odpady a chemické nebezpecenstvo

Odpady su rizikové faktory, predstavujuce také ohrozenie Zivotného prostredia, ktoré
prekraduje aj hranice $tatov, preto im treba venovat osobitni pozornost. Specialne
nebezpecny odpad ma vyznamny nepriaznivy vplyv na zdravie ludi, ktory sa moze prejavit
priamo (t.j. bezprostrednym kontaktom s odpadom) alebo nepriamou expoziciou t..
presakovanim do pddy, podzemnej i povrchovej vody, uvolnenim do atmosféry alebo
preniknutim do potravinového retazca. Vzhladom na spominané rizika, ktoré nebezpecné
odpady predstavuju, je dolezité venovat pozornost nakladaniu s nimi. Prijatie zakona ¢&.
223/2001 Z.z. o odpadoch a o zmene a doplneni niektorych zakonov a vykonavacich
vyhlasok, vratane vyhlasky MZP SR &. 284/2001 Z.z., ktorou sa ustanovuje Katalég odpadov
ovplyvnilo celkovu bilanciu vzniku odpadov. S bilanciou podla novej legislativy sa zacalo v
roku 2002 a vzhladom na tieto skutoCnosti je sledovanie vyvojoveho trendu problematické.
Od roku 2003 sa mnozstvo nebezpecného odpadu umiestneného na trhu oproti roku 2010
zniZilo o cca. 22%, €o naznacuje pozitivny trend v zniZzovani tvorby tychto odpadov. Od roku
2002 ma miera zhodnocovania nebezpelnych odpadov rastucu tendenciu, ¢o je v sulade s
principmi trvalo udrzatelného rozvoja a principmi riadenia odpadového hospodarstva v SR,
pricom zaroven v jeho produkcii zaznamenavame slaby pokles.

Délezitou ¢&innostou v oblasti predchadzania uniku nebezpeénych latok do Zivotného
prostredia a ich nasledného vplyvu na zdravie [udi je prevencia zavaznych priemyselnych
havarii ako aj odstrafiovanie environmentalnych zatazi. ZlepSovanie situacie na prevenciu
zavaznych priemyselnych havarii, zniZovania mnozstiev vybranych nebezpeénych latok a
zavadzanie bezpecnejSich technolégii v podnikoch ma pozitivny trend.

RieSenie problematiky environmentalnych zat'azi sa dostalo do pozornosti zadiatkom 90-
tych rokov v suvislosti s ich odstrafiovanim na uzemiach s pobytom vojsk byvalej Sovietskej
armady. Zrealizoval sa prieskum znecistenia v 18 lokalitach, z ktorych 14 bolo zaradenych
medzi vysoko kontaminované uUzemia vyZadujuce si vykonanie sanacnych opatreni. V
nadvaznosti na uznesenie vlady SR & 408/1993 boli v obdobi rokov 1993 - 2001
zabezpeCované sanacné a monitorovacie prace pri odstranovani Skéd spdsobenych
jednotkami byvalej Sovietskej armady Ministerstvom obrany SR. Napriek uvedenym
problémom sa pocéet sanovanych lokalit zvySuje. Vo vacésine pripadov sa likvidacia starych
environmentalnych zatazi rieSi na urovni okresov a krajov, niektoré prace na rieSeni
environmentalnych zatazi su koordinované z centralnej urovne. Ide najma o pripady, ktorych
potreba riedenia je vynutena vonkajsimi okolnostami, napr. vstupom zahrani¢ného investora
(Volkswagen Bratislava, Motorola Piestany, US Steel KoSice), alebo inym verejnym zaujmom
(vystavba mostu KosSicka). Vzhlfadom na absenciu pravneho predpisu v oblasti rieSenia
environmentalnych zatazi nie su stanovené zavazné, jednotné a vieobecne platné pravidla v
tejto oblasti. Preto v roku 2003 pristapilo MZP SR k tvorbe navrhu zakona o
environmentalnych zataZziach, suvisiacich vykonavacich predpisov a metodickych postupov.
Navrh zakona bol v roku 2008 predloZzeny na rokovanie vlady SR. Pristup k tvorbe
prezentovanych databaz bol taktiez rozny, databazy nie su kompatibilné, z hladiska
hodnotenia environmentalnych zatazi pri ich tvorbe nebol pouZity jednotny postup. Databazy
obsahuju udaje, ktoré nie su porovnatefné ani z casového hfadiska. Kvalitna vychodiskova
udajova zakladna je predpokladom uUspeSného zvladnutia procesu manazmentu
environmentalnych zatazi. Z tohto dévodu MZP SR zabezpe&ovalo v roku 2003 vytvorenie
jednotnej metodiky registracie environmentalnych zatazi, previazanej s metodikou
prioritizacie environmentalnych zatazi. Tato metodika bola overena na modelovom uzemi
okresu PieStany, priCom bol vyvinuty software na registraciu a prioritizaciu
environmentalnych zatazi. V decembri 2008 bol ukoneny projekt Systematicka
identifikacia environmentalnych zat'azi Slovenskej republiky realizaciou ktorého bola
MZP SR poverena SAZP. Zakladnymi cielmi projektu (2008-1010) bolo uskuto&nit
systematicku identifikaciu environmentalnych zatazi a environmentalne zataze na celom
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uzemi SR, zostavit Register environmentalnych zatazi a uskuto€nit ich klasifikaciu na
ur€enie priorit ich nasledného rieSenia.

5.4. Bezpecnost’ potravin

Vyziva je popri Zzivotnom prostredi jeden z najvyznamnejSich determinantov zdravia.
Potraviny by mali mat taku kvalitu, aby ovplyvnovali zdravie fudi o najmenej, pripadne aby
prevazovali kladné stranky zdravotnych dopadov. Cudzorodé latky v potravinach su latky,
ktoré nie su pre dany druh potraviny charakteristické a nie su jej prirodzenou zloZkou. Ide
hlavne o latky pridavné, kontaminujuce a rezidua cudzorodych latok, umyselne pouzitych
v polnohospodarskej a potravinarskej vyrobe.

BezpeCnost a kvalita potravin je jednou z hlavnych priorit eurépskeho vyskumu a je
postavena na zakladnom atribute, ktorym je snaha o maximalnu ochranu spotrebitela pred
potencionalnym rizikom vyplyvajucim z konzumacie potravin (food safety). Tato skuto¢nost
je uz sformulovana aj v europskom zakone o potravinach — jedna sa o Nariadenie (ES)
178/2002 Eurdpskeho parlamentu a Rady o bezpeénosti potravin, ktory nadobudol G¢innost
28.1. 2002.

K bezpelnosti potravin prispievaju také faktory, ako su vyroba a nové postupy produkcie
zdraviu neskodnych potravin, zvySovanie nutricnej hodnoty a optimalizacia energetickej
hodnoty potravin, vyvoj a aplikacia novych technologickych postupov, rozvoj progresivnych
analytickych metdéd stanovenia pévodu potravin, pritomnosti GMO a patogénnych
mikroorganizmov v potravinarskych vyrobkoch, rozvoj a aplikacia fyzikalno-chemickych
postupov ziskavania prirodnych latok a odstranovanie kontaminantov antropogénneho a
prirodného pévodu z potravin novymi postupmi, hodnotenie rizika a autenticity potravin, ¢im
sa zvysi nielen nutricna hodnota a ochranny vplyv potravin na zdravie konzumenta, ale i
zdravotna neskodnost samotnych potravinarskych vyrobkov.

Z vysledkov uradnej kontroly vSR za rok 2010 vyplyva, Ze prevadzkovatelov
potravinarskych podnikov, ktorymi su primarni vyrobcovia potravin, vyrobcovia a baliarne,
distributori a dopravcovia, maloobchod, sektor sluzieb, ako i vyrobcovia predavajuci
prevazne na maloobchodnej baze v SR, je 69 053 (o 2 170 viac ako v roku 2009), pric¢om v
roku 2010 organy uradnej kontroly potravin celkovo skontrolovali 38 179 objektov (o 235 viac
ako v roku 2009), €o je 55,29 % z celkového poctu (o0 1,44% menej ako v roku 2009). V roku
2010 bolo vykonanych 88 323 kontrol. Celkovo bolo v roku 2010 organmi uradnej kontroly
odobratych 36 676 vzoriek, z ktorych 1843 vzoriek - 5,03% bolo nevyhovujucich (rok 2009 —
2436 vzoriek - 5,93 %). Najviac vzoriek nevyhovelo mikrobiologickym kritériam, poziadavkam
na oznaCovanie a z hladiska fyzikalnochemickych vilastnosti. Organy veterinarnej
a potravinovej spravy v roku 2010 odobrali celkovo 18 601 vzoriek, z toho 6 555 vzoriek vo
vyrobe (35,24%), 11 236 vzoriek (€o je 60,41%) v obchodnej sieti a 1 376 vzoriek (7,40%) na
miestach ur€enia. Organy verejného zdravotnictva vykonavajuce uradnu kontrolu v roku
2010 celkovo odobrali 18 075 vzoriek potravin, pokrmov, vyzivovych doplnkov, detskej a
dojCenskej vyzivy, potravin na osobitné vyzivové ucely, vodu a materialov prichadzajucich do
styku s potravinami. Z celkového pocCtu odobratych vzoriek bolo 1143 vzoriek
nevyhovujucich, ¢o je 6,32%.

Podrobnejsie informacie su uvedené vo Vyroénej sprave SVPS SR a UVZ SR za rok 2010,
zverejnenej na webovych strankach SVPS SR www.svpssr.sk a UVZ SR www.uvzsr.sk.

5.4.1. Monitorovanie chemickych rizik v potrave: potencialna expozicia

Sledovanie vyskytu cudzorodych latok v zlozkach zivotného prostredia a v produktoch
polnohospodarskej a potravinarskej vyroby sa rozdefuje do dvoch zakladnych skupin:
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e kontrola cudzorodych latok - vykonavana kontrolnymi organizaciami postupujdcimi
v zmysle platnych legislativnych predpisov s ciefom zachytit nevyhovujuce potraviny
v spotrebitelskej sieti; vysledky kontroly sldzia k prijimaniu okamzitych opatreni,

e monitoring cudzorodych latok - cielom je ziskavanie informacii o stave a vyvoji
kontaminacie zloziek Zivotného prostredia, ale aj informacii o zdravotnej nesSkodnosti
potravin na naSom trhu ako aj hodnotenie rizik; vysledky monitoringu su podkladom pre
prijimanie preventivnych opatreni.

Urad verejného zdravotnictva SR a regionalne urady verejného zdravotnictva vykonavaju
v ramci uradnej kontroly potravin monitoring:

- rezidui pripravkov na ochranu rastlin v nadvaznosti na nariadenie Komisie (ES) €.
901/2009 z 28. septembra 2009 tykajuceho sa koordinovaného viacroéného
kontrolného programu Spolocenstva na roky 2010, 2011 a 2012 s cielom zabezpecit
dodrziavanie maximalnych hladin rezidui pesticidov v a na potravinach rastlinného a
zivo€idneho pbévodu a posudit vystavenie spotrebitefov tymto reziduam v platnom
zneni,

- PCB v sulade s odporu¢anim Komisie 2006/794/ES o monitorovani beznych hodnét
dioxinov, PCB podobnych dioxinom a PCB, ktoré nie su podobné dioxinom
v potravinach,

- dusitanov, kadmia a ortuti vo vybranych kategoriach potravin pre doj¢ata a malé deti,

- kumarinu v sulade s nariadenim Komisie 1334/2008

- akrylamidu v sulade s odporu¢anim Komisie 2007/331/ES o monitorovani mnozZstva
akrylamidu v potravinach.

V sulade s koncepciou projektu Monitorovacieho systému Zivotného prostredia a
integrovaného informaéného systému o zivotnom prostredi Uzemia SR je Cciastkovy
monitorovaci systém (CMS) Cudzorodé latky v potravinach a krmivach zloZeny z troch
subsystémov:

* Koordinovany cieleny monitoring (KCM) - ciefom KCM je poskytnut objektivne a realne
informacie o kontaminacii vstupov do potravinového retazca (pdda, krmiva, napajacia voda,
zavlahova voda, suroviny rastlinného a Zivo€iSneho pévodu) v suvislosti s celkovym stavom
zivotného prostredia Slovenskej republiky.

* Monitoring spotrebného kosa (MSK) - cielom MSK je ziskanie objektivhych a realnych
informacii o kontaminacii potravin a pitnej vody priamo v spotrebitelskej sieti, ktoré sluzia ako
podklady pre stanovenie vyzivovej politiky a sledovanie expozicie obyvatelstva cudzorodymi
latkami.

* Monitoring polovnej a volne zijucej zvere a ryb (MLZ) - cielom MLZ je sledovanie
prieniku kontaminantov do organizmov volne Zzijucej zveri a ryb, ktoré su objektivnym
indikatorom stavu Zivotného prostredia.

Monitoring cudzorodych latok v potravinovom retazci sa vykonava v SR pod gesciou
Vyskumného Ustavu potravinarskeho (VUP) Bratislava. K informagnym zdrojom, ktoré sa
buduju na VUP patri aj Potravinova banka udajov, ktora sa stala koordinaénym centrom
siete potravinovych databaz krajin strednej a vychodnej Eurépy pri FAO — CEECFOODS,
ktora je sucCastou celosvetovej siete INFOODS - International Network of Food Data
Systems. VUP prevadzkuje taktieZ narodné kontaktné miesto Komisie Codex Alimentarius
FAO/WHO v sulade s ulohami definovanymi v Proceduralnom manuali Komisie a plnenie
uloh voci Generalnemu sekretariatu Rady Eurdpskej unie, ktory zabezpeluje C€innost
Pracovnej skupiny pri Rade Eurdpskej Unie pre Codex Alimentarius (WG/CA).

Kontaminacia potravin spotrebitelskej siete sledovanymi cudzorodymi latkami v roku 2010
poukazuje na relativne priaznivy stav vyvoja kontaminacie v jednotlivych potravinach.
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Vyhodnocovanie ziskanych udajov z Monitoringu spotrebného koSa sa zameriava najma na
zistovanie prijmu jednotlivych cudzorodych latok do organizmu ¢&loveka za ucelom zhodnotit’
expoziciu obyvatelstva SR cudzorodymi latkami z potravin. Vysledky su hodnotené
vzhladom k povolenym prijmom jednotlivych cudzorodych latok, pre ktoré su stanovené
maximalne hodnoty medzinarodnymi organizaciami JECFA FAO/WHO.

5.5. Pitna voda

K podkodzovaniu zdravia pozivanim alebo pouzivanim pitnej vody moéze dbjst najma
v désledku jej kontaminacie patogénnymi a podmienene patogénnymi organizmami,
chemickymi latkami, ale aj v désledku prijmu pitnej vody, ktora neobsahuje Ziaduce stopové
prvky. Vyhovujuca uroveri zasobovania obyvatefstva pitnou vodou predstavuje jedno z
najvyznamnejSich opatreni na ochranu zdravia fudi a charakterizuje zivotnu uroven krajiny.

Pitna voda moze byt v pripade mikrobiologickej kontaminacie faktorom prenosu infekénych
ochoreni. Vodou sa mézu Sirit predovietkym pdvodcovia ¢revnych nakaz, najma brusného
tyfu, bakterialnej dyzentérie, cholery, antraxu, leptospirdz, virusovej hepatitidy A, enterovirdz,
parazitarnych a inych ochoreni. K naj¢astejSie Sirenym ochoreniam, kde faktorom prenosu je
pitna voda, patri v naSich podmienkach gastroenteritida, bacilarna dyzentéria a infekéna
Zltaka typu A.

Voda sa na zdravi ludi podiela aj svojim chemickym zlozenim. Chemicka kontaminacia pitnej
vody mdze spbsobit’ akutne poskodenie organizmu alebo pri dlhodobom prijme zvySenych
koncentracii chemickych latok v pitnej vode vznik chronickych ochoreni. V tejto suvislosti sa
na Slovensku javia problematické najma zvySené koncentracie dusi¢nanov vo vyuzivanych
individualnych zdrojoch. Aj ked ich nadlimitny vyskyt vo verejnych vodovodov je v su€asnosti
(s vynimkou 1 pripadu), expozicia dusiChanmi pretrvava v pripade vlastnych studni. V
traviacom trakte sa dusi¢nany, vplyvom niektorych druhov baktérii redukuju na toxickejSie
dusitany, ktoré po vstrebani do krvi spbsobia premenu krvného farbiva hemoglobinu na
methemoglobin,  ktorého schopnost prenasat kyslik je obmedzena. Riziko
methemoglobinémie hrozi najma dojcatam do veku 3 mesiacov. V zaludku mézu tiez
dusitany reagovat s aminmi a inymi dusikatymi latkami v pozivatinach za vzniku N-nitr6zo
zlu€enin, ktoré su karcinogénne.

Pitna voda je aj zdrojom ddlezitych stopovych prvkov (Li, Zn, Co, Cu, Sn, Mn, Cr a inych) pre
ludsky organizmus ZzZiaducich az nevyhnutnych. Vapnik a hor€ik (ktoré sa podielaju na
»Lvrdosti“ vody) maju nenahraditelny vyznam v suvislosti s kardiovaskularnymi ochoreniami.
Obsah fluéru v pitnej vode je limitovany a prijimanie tohto prvku v odporia¢anych mnozstvach
v pitnej vode je zo zdravotného hladiska vyznamny pre zdravy vyvoj kosti a zubov. Preto
zdravotné riziko predstavuje i dlhodobé pouZivanie pitnej vody, ktora neobsahuje tieto prvky.

5.6. Hluk

Z hladiska fyzikalnych javov sa do znaCnej miery podpisuje na zdravotnom stave
obyvatefstva hluk. Hluk v zZivotnom prostredi sa v poslednych dvadsiatich rokoch stava
vaznym problémom ohrozujucim ludské zdravie nielen v mestskych aglomeraciach, ale aj na
miestach, ktoré sluzia na ucely odpo€inku, zabavy ¢&i Sportu.
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Hlukova mapa Bratislavy
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Z hladiska dopadu na zdravie Cloveka je hluk pochadzajuci zo Zivotného prostredia velmi
zakernou Skodlivinou, Casto podceriovanou, vzhladom na to, Ze jeho ucinky na organizmus
sa neprejavuju viditelne a bezprostredne po expozicii. Vysledky epidemiologickych Studii
dokazuju vztah medzi expoziciou hluku a poSkodenim sluchu, podrazdenostou, poruchami
spanku, zvySovanim hodnét krvného tlaku, objavuju sa depresie, poruchy psychickej
rovnovahy, ischemickej choroby srdca. Hluéné prostredie ovplyvriuje vykonnost, pozornost,
zhor$uje komunikaciu, zvy$uje Urazovost. Studie zaoberajlce sa vysoko rizikovou detskou

29



populaciou preukazali negativny vplyv hluku u deti pri uCeni, €itani, udrziavani pozornosti,
vplyv na kvalitu a kvantitu ich spanku, na vzostup tlaku krvi a hladiny horménov.

Expozicia obyvatelstva hlukovej zataZi v aglomeraciach, ktoré maju viac ako 100 tis.
obyvatelov, ako aj v okoli najfrekventovanejSich cestnych komunikacii, zelezni€nych trati a
letisk sa na Slovensku systematicky sleduje prostrednictvom strategickych hlukovych map
vypracovanych v sulade so smernicou 2002/49/EC Eurépskeho parlamentu a Rady
tykajucou sa posudzovania a riadenia environmentalneho hluku, ktora bola transformovana
do narodnej legislativy €. 2/2005 o posudzovani a kontrole hluku vo vonkajSom prostredi
v zneni neskorsich predpisov.

V Slovenskej republike su stanovené pripustné najvysSie ekvivalentné hladiny hluku vo
vonkajSom prostredi vyhl. MZ SR & 549/2007, ktorou sa ustanovuju podrobnosti
o pripustnych hodnotach hluku, infrazvuku a vibracii pre jednotlivé kategorie chranenych
uzemi a jednotlivé zdroje hluku pre denny, ve€erny a no¢ny €as. Za najvyznamnejsi zdroj
hluku nielen v SR ale aj v celoeurépskom meradle je doprava cestna, zelezni¢na i letecka.
Odhaduje sa, Ze 30 % populacie EU je exponovana dopravnému hluku s intenzitou vy$Sou
ako 55 dB (MZ SR, 2008).

5.7. Ziarenie

Kra€ovym problémom v celosvetovom meradle, definovanym ako prioritny ciel je boj
s rakovinou koze. Rozhodujucim faktorom pre vznik koznej rakoviny su kumulované davky
slneé¢ného UV ziarenia. Odbornici v koznom lekarstve poukazuju na pamatovy efekt koze pri
reakcii na davky slne¢ného UV Ziarenia, o mdze viest ku vzniku koznych nadorov az po
niekolkych desiatkach rokov. Zvlast citliva je detska pokozka, a preto je potrebné zvysit
informovanost’ a osvetovu ¢innost.

Désledna evidencia koZznych nadorov indikovala na Slovensku dva okresy (Prievidza, Martin)
s nadmernym vyskytom nemelanomovych nadorov koze spbésobené kontaminaciou
prostredia arzénom, spalovanim menej kvalithého uhlia s vysokym obsahom arzénu
v tepelnych elektrarfiach.

Nadory koze (C43, C44) javia vzostup, ich evidencia a monitorovanie je legislativne
zabezpeCené. Prevencii a vychove populacie sa venuje "Liga proti rakovine v SR"
vydavanim brozur a zavedenim vyuky o prevencii zhubnych nadorov v Skolach, vratane
nadorov koZe - ochrana pred nadmernou expoziciou slneCnému ziareniu, zruSenim
pouzivania nekvalitného uhlia v tepelnych elektrarfiach v oblasti hornej Nitry.

V studii Medzinarodnej agentury pre vyskum rakoviny (IARC) sa uvadza, Ze solaria a horské
slnka mozu byt pre ludi karcinogénne. Pouzivanie solarii i horského sinka, predovsSetkym
detmi a mladymi fudmi, zvySuje riziko vzniku melanému koze az o 75 %.

5.8. Kvalita byvania

Vztah medzi velkostou obytnej plochy a zdravotnym stavom zavisi od mnohych faktorov,
ako kvalita bytovej jednotky €i obytnej budovy a jej bezprostredného okolia (vratane kvality
vzduchu a vody v prostredi, hluku a pod.) V pripade, ze tieto podmienky nie su vyhovujuce,
preplnenost’ sa méze pokladat' za indikator zdravotného rizika.

Indikator velkost obytnej plochy na osobu je jednym z desiatich indikatorov ubytovania
schvalenych Komisiou SN o Ludskych usadlostiach, ktory sa ma stanovit vo vSetkych
krajinach a v ur€itom pocte miest v kazdej z tychto krajin. Tento indikator sa sleduje raz za
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desat rokov s cieflom stanovenia miery napredovania smerom k dosiahnutiu cielov Globalnej
stratégie byvania.

5.9. Klimatické zmeny

Klimatické zmeny a globalne oteplovanie nemusia mat len ekologické nasledky. Taz&i
pristup k vode méze napriklad viest k rozSirovaniu chudoby, k imigracii ¢i dokonca k
vojenskym konfliktom.

Podla Stvrtej hodnotiacej spravy OSN o klimatickych zmenach IPCC budu umrtia v désledku
horucich vin budu narastat, osobitne u najzranitelnejSich skupin populacie. Narast zaplav
spbsobi smrt, gastrointestinalne, respiraéné, kozné ochorenia a iné urazy. V sprave sa dalej
uvadza, Ze nastane narast kardiovaskularnych a respiraénych ochoreni a umrti ako désledok
klimatickych zmien. ZvySi sa pocet lesnych poziarov, ktoré spdsobia zvySeny pocet pripadov
s tazkymi popaleninami, srdcovymi a dychacimi problémami. Klimatické zmeny mdZzu
ovplyvnit mnozstvo, kvalitu a dostupnost pitnej vody. Extrémne udalosti (rozsiahle obdobie
horu€av, sucha, nepravidelné zrazky, burky, zaplavy) moézu byt spudtatom epidémii
(Halzlova, K. 2008).
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6. Aké maju désledky negativhe vplyvy v zivothom prostredi na
zdravie Fudi?

Zdravotny stav obyvatelstva krajiny je vyslednicou zlozitej suhry genetického vybavenia,
ekonomickej a psychosocialnej situacie, vyzivy a zivotného Stylu, ako aj kvality zivotného
prostredia.

Zoznam individualnych indikatorov zdravia a zivotného prostredia relevantnych pre
charakteristiku doésledkov negativnych vplyvov v zivothom prostredi

Postavenie v D-P-S-E-E-A Individualny indikator
Strukture
Efekt Umrtia a zranenia v désledku dopravnych nehod

Umrtnost v désledku chordb

Miera umrtnosti suvisiaca s pracovnou ¢innostou

Poruchy spanku v désledku hluku

Miera praceneschopnosti

Stredna diZka Zivota pri narodeni

*D — driving force — hnacia sila *P — pressure — tlak *S — state — stav *E — exposure — expozicia
*E — effects — efekt *A — actions - akcie

Stredna dizka Zivota pri narodeni (nadej na dozitie), ma stpajtici trend u obidvoch pohlavi a
v roku 2010 dosiahla u muzov hodnotu 71,62 a u zien 78,84 roka. Populacia SR starne
najma pri zakladni vekovej pyramidy, t.j. zdola, v désledku poklesu urovne plodnosti a
pbrodnosti, mierne vSak uz aj pri vrchole vekovej pyramidy v dbsledku zvySovania strednej
dizky zivota.

Vyvoj strednej dizky zivota pri narodeni
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Indikator Stredna diZka Zivota pri narodeni

6.1. Chorobnost’ obyvatel'stva

Zdravie v holistickom vyzname je vysledkom pésobenia réznych faktorov socialneho,
ekonomického, Zivotného a pracovného prostredia a zakladnou podmienkou pre spokojny
Zivot Cloveka. Kazdé ochorenie je spojené s mnozstvom tzv. rizikovych faktorov, ktorych
pritomnost resp. nepritomnost, rozhodne o tom, Ci déjde k vzniku a rozvoju choroby alebo
nie. Rizikové faktory su jednak Specifické pre kazdé ochorenie, ale na druhej strane, mnoho
ochoreni ma rovnaké rizikové faktory. V niektorych pripadoch faktor méze byt pre jedno
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http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=1&id_indikator=505
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=1&id_indikator=505

ochorenie rizikovy a pre druhé ochranny. Spolo¢né pre tieto rizikové faktory je vlastnost, ze
sa vyskytuju v definovanom prostredi, ktoré bud podporuje ich pritomnost, a tym umoziuje
ich pésobenie, alebo sa snazi ich pritomnosti zabranit. Prostredie sa tym stava jednym z
hlavnych determinantov zdravia. Samozrejme, jedna sa o Siroko chapané prostredie a nie
len o zivotné prostredie. Poznanie a hodnotenie vplyvu faktorov zivotného prostredia na
ludské zdravie (fyzické i psychické) je problematika, ktora si vyzaduje multidisciplinarny
pristup. Odvija sa predovSetkym od poznania kvality Zivotného prostredia, od vnutorného
prostredia (pracovného i mimopracovného), cez vonkajSie prostredie v urbanizovanych
celkoch az po prirodné prostredie. Dobra kvalita zivotného prostredia ¢loveka, vyrazne
ovplyvnujuca jeho zdravie, je suhrnom dobrej kvality ovzduS$ia, vody i potravin. Na udrzanie
rovnovahy v organizme je vS8ak okrem toho potrebné optimalne zuZitkovanie prijimanych
latok, ako aj harmonicky vztah k prostrediu, ¢o vyzaduje psychicku vyrovnanost a zdravy
zivotny Styl.

Niektoré environmentalne faktory, akymi su vystavenie Skodlivym latkam vo vode, potrave
alebo vzduchu, vyznamne vplyvaju na zdravie. Odhaduje sa napriklad, ze takmer Sestina
detskych umrti a ochoreni je spdsobena environmentalnymi faktormi. Uginky kontaminovane;
vody, ovzduSia, potravin a pddy mézu vyvolat ochorenia zazivacieho traktu, choroby
dychacieho Ustrojenstva, vrodené poskodenia a poruchy vyvoja nervovej sustavy. Hluk je
napriklad vyznamnym faktorom kardiovaskularnych ochoreni.

6.1.1. Chorobnost’ obyvatel'stva (pracovisko)

Velku pozornost treba venovat pracovnému prostrediu a hlavne zamestnancom. Clovek travi
na pracovisku minimalne tretinu svojho denného &asu, preto uloha pracovného prostredia je
velmi vyznamna. Rizika, ktoré sa na pracoviskach vyskytuju, su délezitym determinantom
zdravia. Pocet rizikovych prac ma trvale klesajuci trend. NajCastejSie sa vyskytujucimi
rizikovymi faktormi na pracoviskach, su hluk, prach, ionizujice Ziarenie chemické faktory a
vibracie. Vyskyt choréb z povolania aj poCet Urazov spojenych s pracou klesa a Slovensko
dosahuje medzi porovnavanymi Statmi skér nizSi vyskyt.

Vyvoj miery praceneschopnosti z dovodu choroby a urazu
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Od roku 2000 dochadzalo plynule k znizovaniu pracovnej neschopnosti pre chorobu,
pracovny Uraz a ostatné Grazy. Z pohladu OKEC najvaési poéet kalendarnych dni pracovne;
neschopnosti vykazuje priemysel. Naj¢astejSou priinou pracovnej neschopnosti su stale
choroby dychacej sustavy. Ich podiel na celkovej chorobnosti v désledku pracovnej
neschopnosti je priemerne 42 %. N druhom mieste su choroby svalovej a kostrovej sustavy
a spojivového tkaniva. Na tretom mieste su poranenia a otravy mimo vykonu zamestnania.
Stvrté miesto maju choroby traviacej sustavy.

Podobne ako v predchadzajucich rokoch, aj vroku 2010 najCastejSie vyskytujucim sa
rizikovym faktorom pracovného prostredia bol hluk. Nadmernému hluku bolo exponovanych
78 970 zamestnancov, ¢o predstavovalo 76,6 % zo vSetkych zamestnancov vykonavajucich
rizikové prace. Ich poCet sa oproti predchadzajucemu roku znizil o 1 990 zamestnancov.
Vyskyt choréb z povolania a profesionalnych otrav je indikatorom ich vyvoja a dolezitym
faktorom pri hodnoteni ucinnosti primarnej prevencie a zdravotnej starostlivosti o zdravie
zamestnancov vykonavajucich rizikoveé prace.

V roku 2010 bolo hlasenych 436 pripadov chordb z povolania a profesionalnych otrav, na
ktorych sa Zeny podielali 190 pripadmi (tzn. 43,6 %). V porovnani s rokom 2009 (470 choréb
Z povolania) doslo v roku 2010 k poklesu hlasenych choréb z povolania o 34 pripadov, ¢o
z povolania za ostatnych 17 rokov (vroku 2005 bolo hlasenych 413 chorbb z
povolania, v roku 2008 - 429 chordb z povolania).

6.1.2. Chorobnost’ obyvatel'stva (potraviny)

Ochorenia prenasané potravinami (alimentarne nakazy) mézu znamenat vazne ohrozenia
zdravia [ludstva, niekedy s komplikaciami, trvalymi nasledkami, alebo umrtim.
NajvyznamnejSim ochorenim tejto skupiny su salmonelézy najma pre ich pocetnost a
stipajuci trend vyskytu v ostatnych rokoch. Dalej sem patria napr. dyzentéria,
kampylobakteriéza, yersiniéza, botulizmus, virusova hepatitida typu A, trichineléza, téniazy.

6.2. Urazovost’ obyvatel'stva

Urazovost obyvatelstva predstavuje ukazovatel poukazujlci na problémové oblasti, ktoré si
vyZaduju aplikaciu napravnych opatreni.

6.2.1. Urazovost' obyvatel'stva (pracovisko)

V roku 2010 bolo zaevidovanych 1 913 zavaznych pracovnych Urazov, z toho bolo 158 s
tazkou ujmou na zdravi a 1 755 s pracovnou neschopnostou nad 42 dni. Oproti roku 2009
pocet zavaznych pracovnych urazov klesol o 181 pripadov (pokles o 8,64 %).

6.2.2. Urazovost’ obyvatel'stva (doprava)

Dopravna nehodovost predstavuje vyznamny faktor ovplyvnenia zdravotného stavu
populdcie. |de o mieru urazovosti a umrtnosti v désledku dopravnych nehdd. Z hladiska
ovplyvnenia zdravotného stavu populacie sledovanie tychto ukazovatelov méze sluzit' ako
podklad pre prijimanie adresnych opatreni na eliminaciu negativnych javov dopravného
procesu pri navrhovani nariadeni v oblasti vyuZivania krajiny a mestského planovania
v intravilanoch a extravilanoch obci.
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PoCet a vyskyt dopravnych nehdd vyrazne ovplyviiuje kvalita dopravnej infrastruktary.
Dopravna nehodovost na extravilanovych Usekoch je spojena predovSetkym s
automobilovou dopravou, v intravilanoch ma vyrazny podiel aj peSia doprava.

Pocas obdobia rokov 2000 - 2010 pocet dopravnych nehdd klesol o 57,6 %. Pozitivnym
prinosom k poklesu nehdd prispelo aj viacero legislativnych zmien, Uprava pravidiel cestnej
prevadzky a sprisnenie postihu za ich porudenie, ako aj legislativa upravujuca bezpeénost
vozidiel. Najvacsi pocet dopravnych nehdd bol zaznamenany v roku 2006 (62 040), najviac
usmrtenych oséb bolo v roku 2003 (643). Celkovy pocet usmrtenych oséb v roku 2010
dosiahol 345. V roku 2010 bolo tazko zranenych 1 204 os6b a 6 936 lahko zranenych oséb.

6.3. Umrtnost obyvatel'stva

Umrtnost obyvatelstva je jednou zo zakladnych zloZiek prirodzeného pohybu. Spdsobuje
ubytok populacie, zmeny v Strukture vekového zlozenia a v pripade zniZzovania umrtnosti
prispieva aj k starnutiu populacie. Umrtnost nie je priamo meratelna, mézeme len zistit
doésledky (novorodenecka umrtnost, dojéenska umrtnost, najcastejSie priciny smrti, atd.),
pripadne urCit' vplyv jednotlivych faktorov, ktoré pdsobia na jej priebeh. Tychto faktorov je
vela, najddleZitejSie su vek, pohlavie, rodinny stav, Zivotné prostredie, starostlivost o zdravie,
Zivotny Styl.

V roku 2010 zomrelo v SR 27 645 muZov a 25 800 Zien, ¢o predstavuje oproti roku 2009
narast umrti u muzov o 199 a narast umrti u Zien o 333 pripadov. V roku 2010 zomreti muzi
predstavovali takmer 52 % vSetkych zomretych. Na 1 000 zomretych Zien pripadlo 1 072
zomretych muzov.

NajvysSia umrtnost’ obyvatelstva u muzov aj u Zien je dlhodobo na choroby obehovej
sustavy, ked v roku 2010 zomrelo na tuto pri¢inu 28 541 osd6b, ¢o predstavuje u muzov 46,5
% a u zien 60,8 %. Druhou najCastejSou priCinou umrti obyvatelstva v pripade obidvoch
pohlavi su nadalej nadory s miernym narastom oproti minulému roku, ked v roku 2010
zomrelo na uvedené choroby 12 185 0séb, ¢o predstavuje 25,6 % u muzov a 19,8 % u Zien.
U muzov su tretou naj¢astejSou pri¢inou umrtia vonkajSie pric¢in (8,3 %). Tretie miesto u Zien
predstavuju ostatné choroby (7,0 %).

Struktira priéin smrti v roku 2010 (%)

Muzi Zeny

O Choroby obehovej O Choroby obehovej

6,5% sustavy 41% 7,0% stistavy

6,5% @ Nidory 5 7% B Nadory
6,7% ‘ O Vonkajie priciny 2,6% § O Vonkajsie priciny

8,3% \ 46,5% o 60,8%
o Qhoroby dychacej 19,8% O Choroby dychacej
sustavy

o sustavy
B Choroby traviacej

25,6% , B Choroby traviacej
sustavy |
. sustavy
O Ostatné
O Ostatné
Zdroj: SU SR; Spracoval: SAZP Zdroj: SU SR; Spracoval: SAZP
Indikator Umrtnost v désledku choréb Indikator Umrtnost v désledku choréb
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Zakladné faktory ovplyvilujuce umrtnost’ obyvatelov SR

Choroby obehovej sustavy Nadory
30 000 14 000
25000 12 000
20000 10 000
8 000
15 000 6 000
10000 4000
5000 2000
0 0
P P
B Muzi B Zeny B Muzi B Zeny
Zdroj: SU SR; Spracoval: SAZP Zdroj: SU SR; Spracoval: SAZP
Indikétor Umrtnost' v désledku choréb Indikétor Umrtnost' v désledku choréb
Vonkaijsie pri¢iny Choroby dychacej sustavy
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
0
P
EMuzi B Zeny EMuzi B Zeny
Zdroj: SU SR; Spracoval: SAZP Zdroj: SU SR; Spracoval: SAZP
Indikator Umrtnost v désledku choréb Indikator Umrtnost v désledku choréb
Choroby traviacej sustavy Ostatné
3000
2500
2000
1500
1000
500
0
Q
\)
P P
EMuzi B Zeny EMuzi B Zeny
Zdroj: SU SR; Spracoval: SAZP Zdroj: SU SR; Spracoval: SAZP
Indikator Umrtnost’' v désledku choréb Indikator Umrtnost' v désledku choréb

6.3.1. Umrtnost obyvatelstva (ovzdusie)

Zvyseny vyskyt ochoreni dychacieho Ustrojenstva sa najCastejSie spaja s intenzivnostou
exogénnych faktorov. Pri vzniku a priebehu chronickych ochoreni dychacieho ustrojenstva
okrem genetickych vplyvov hraju najddlezitejSiu ulohu najma znedistenie ovzdusia, faj¢enie a
infekcia. Podla dostupnych vedeckych poznatkov méze znedlistenie ovzduSia vyznamne
ovplyvnit' nie len zdravotny stav obyvatelstva, ale aj umrtnost. Okrem lokalnych zvySenych
koncentracii Skodlivin so Specifickym zdravotnym uc€inkom (napr. vyskyt karcinogénov a
pod.) sa v zne istenych oblastiach predpoklada najméa zvySeny vyskyt ochoreni dychacich
ciest - zvy3enie frekvencie a dizky trvania prejavov chronickych ochoreni na zapalovom i
alergickom podklade. Dlhodoba expozicia inhalovatelnym prachovym casticiam PM;, sa
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dava do suvislosti so vzostupom umrtnosti na ochorenia dychacej sustavy a srdcovo-cievne
chorenia (pri dlhodobej koncentracii cca 75 g/m® asi 05 %), so vzostupom prijmov do
nemocnic v ddsledku tychto ochoreni (pri dlhodobej koncentracii cca 75 g/m® asi 0 5 -6 % ),
so zhor$ovanim priebehu ochoreni dychacej ststavy (pri dlhodobej koncentracii cca 25 g/m®
asio7 -8 %).

Vy&Sia umrtnost’ v poslednych rokoch postihuje muzov pri ochoreniach dychacej sustavy.
V roku 2010 zomrelo na ochorenia dychacich organov 6,7 % muzov a 5,7 % Zien. Pozornost
je osobitne venovana znizovaniu a prevencii fajéenia — spoloénému rizikovému faktoru
ochoreni dychacej i obehovej sustavy i nadorovych ochoreni a zarovenf najvyznamnejSiemu
zdroju znedistenia ovzdusia vnutornych priestorov splodinami faj¢enia.

6.3.2. Umrtnost’ obyvatelstva (pracovisko)

Miera Uumrtnosti suvisiaca s pracovnou ¢&innostou ma od roku 2000 klesajuci trend. V
organizaciach patriacich do pdsobnosti dozoru Narodného inSpektoratu prace doslo v roku
2010 k 48 zavaznym pracovnym urazom s nasledkom smrti. Oproti roku 2009 pocet
smrtefnych pracovnych Urazov stupol o 4 pripady narast o 9,09%).

NajCastejSimi pri€inami smrtelnych Urazov je pouzivanie nebezpeénych pracovnych
postupov.

Na dosiahnutie zdravych podmienok a kladné ovplyviiovanie zdravia je potrebné, aby
zamestnavatelia i zamestnanci reSpektovali zasady a povinnosti urCené v legislativnych
upravach, realizovali a vyuZivali technické a organizaéné opatrenia na zniZzenie expozicie
zdraviu Skodlivym faktorom, mali pristup k preventivnym pracovnym zdravotnym sluzbam,
podporovali a dodrziavali zdravy spdsob Zivota a prace.

Vyvoj miery umrtnosti suvisiacej s pracovnou ¢innost’ou

/A\/\ A
\ /

— ~

O R P DN W W b M 01 O

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

—&— Pocet umrtina 100 000 pracujucich

Zdroj: SU SR; Spracoval: SAZP
Indikator Miera umrtnosti suvisiaca s pracovnou &innostou

6.3.3. Umrtnost’ obyvatel'stva (doprava)

PocCas obdobia rokov 2000 - 2010 pocet dopravnych nehéd klesol o0 57,6 %. Pozitivnym
prinosom k poklesu nehdd prispelo aj viacero legislativhych zmien, Uprava pravidiel cestnej
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premavky a sprisnenie postihu za ich porusenie, ako aj legislativa upravujuca bezpecnost
vozidiel. K zvySujucej bezpecénosti prispieva aj zlepSujuci sa stav cestnej infrastruktury
a rozSirujuca sa dialniéna siet. Najvacsi pocet dopravnych nehdd bol zaznamenany v roku
2006 (62 040), najviac usmrtenych oséb bolo v roku 2003 (643). Rovnaky vyvoj bol
zaznamenany aj z hfadiska analyzy nasledkov dopravnych nehéd, kde doslo oproti roku
2000 k poklesu usmrtenych oséb, tazko a lahko zranenych osdb. Celkovy pocdet usmrtenych
0s6b v roku 2010 dosiahol 345.

Pocet dopravnych nehdd a pocet usmrtenych oséb v désledku dopravnej prevadzky
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Zdroj: SU SR; Spracoval: SAZP
Indikator Umrtia a zranenia v désledku dopravnych nehéd
6.3.4. Vybrané ukazovatele za zdravie obyvatelstva SR
Zdravie obyvatel'stva SR- vybrané ukazovatele
Ukazovatel 2000 2001 2002 2003 | 2004 2005 2006 2007 2008 2009 | 2010
Stredna dizka zivota
pri narodeni
. Iyluii 69,15| 69,51 69,77 69,77| 70,29| 70,11 70,40| 70,51| 70,85 71,27| 71,62
o Zeny 7723 7754 7757 7762 77,80| 77,90| 78,20| 78,08 78,73 78,74| 78,84
Zivonarodeni/1 000
obyvatelov 10,2 9,5 9,5 9,6 10,0 10,1 10,0 10,1 10,6 11,3 11,1
Zomreti do 1 roka/
1 000
zivonarodenych 8,6 6,2 7,6 7,8 6,8 7,2 6,6 6,1 5,9 5,7 5,7
Novorodenecka
umrtnost’ 5,4 4,1 4,7 4,5 3,9 4,1 3,5 3,4 3,4 3,1 3,6
Zomreti 52724 | 51980 51532 | 52230| 51852 53475| 53301 | 53856 | 53164 | 52 913 | 53 445
Zomreti na 1 000
obyvatelov 9,9 9,7 9,6 9,7 9,6 9,9 9,9 10,0 9,8 9,8 9,8
Zdroj: SU SR
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7. Aky je vyvoj opatreni a legislativhych nastrojov zameranych na
ochranu environmentalneho zdravia Fudi?

Problematika zdravia a Zivotného prostredia si vyZaduje stale viac pozornosti a nanajvy$
aktualna a potrebna je odozva spoloCnosti na terajSiu situaciu v podobe prijimania
adekvatnych strategickych materialov, akénych planov a legislativhych opatreni.

Programové vyhlasenie vlady SR (august 2010) sa zaobera problematikou zdravia
a zivotného prostredia v €asti 2.5 Zivotné prostredie a v €asti 3.3 Zdravotnictvo.

7.1. Zdravotnictvo
7.1.1. Statna politika zdravia v SR (SPZ)

Vlada Slovenskej republiky uznesenim &. 910/2000 schvalila Statnu politiku zdravia v SR,
ktora formulovala dlhodobé a kratkodobé ciele, stratégie a priority Statu, zamerané na
podporu, ochranu, zabezpeCenie a zlepSenie zdravotného stavu obyvatefstva a na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti obéanom. Tvorila politicky, ekonomicky a organizany
ramec aktivit zameranych na podporu zdravia, zdravy zivotny Styl, zlepSenie Zivotného a
pracovného prostredia a vy38iu u€innost a kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti s
obmedzenim negativnych désledkov choréb.

Statna politka zdravia chapala zdravie ako zakladné [fudské pravo. Jej ciefom bolo
nasmerovat zaujmy a snahy vsetkych zloziek spoloCnosti na zdravie ako kFi¢ovy faktor
rozvoja spoloénosti a vytvorit prostredie, v ktorom ob&ania budi mat' zaru¢ené podmienky
na podporu a ochranu svojho zdravia, pravo na zdravotnu starostlivost a na dostupnost’ a
rovnost' v jej poskytovani.

V sulade s aktualnymi spoloCenskymi, ekonomickymi a zdravotnickymi podmienkami boli
prioritné tieto ulohy:

Znizenie rozdielov v zdravi v ramci SR

Zdravy Start do Zivota

Zdravie mladeze

Zdraveé starnutie

Rozvoj paliativnej starostlivosti a zdravotnickej etiky
ZlepSenie mentalneho zdravia

Redukcia infekénych a neinfek&nych ochoreni a urazov
Zdravé a bezpecné prostredie

Redukcia negativnych navykov a zdravy zivotny Styl
10 Nadrezortna zodpovednost' za zdravie

11. ManaZment kvality v zdravotnictve a v inych rezortoch

©CONOORWN =

Z environmentalneho hladiska boli zvlast dolezité ulohy €. 8 - 11. V suvislosti s ich rieSenim

sa pozornost sustredovala hlavne na:

= Vytvarat vhodné a bezpecné prostredie (vo vSetkych jeho zlozkach) pre vsetkych -
vratane telesne a mentalne postihnutych obcanov.

= Vytvarat podmienky na ochranu zdravia pred Skodlivymi biologickymi, fyzikalnymi
a chemickymi faktormi v Zivotnom i pracovnom prostredi.

= Chranit zdroje pitnej vody. ZlepSovat pristup vSetkych ob€anov k pitnej vode a déslednou
kontrolou jej kvality predchadzat ochoreniam suvisiacim s vodou. Vytvarat osobitné
podmienky na ochranu a zlepSovanie kvality lie€ivych zloZiek prirody.

= Minimalizovat znedistovanie ovzduSia a pbédy s cielom znizit vyskytu ochoreni
dychacieho systému a zabezpedit' zdravotne bezchybné potraviny.
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= ZvySovat bezpecnost v domacnostiach, na pracoviskach, v sidlach a sidliskach, na
komunikaciach a v dopravnych prostriedkoch.

= Vytvarat podmienky na zlepSenie podmienok byvania v mestskom aj vidieckom prostredi.

= Vytvarat prijatelné socialne prostredie pre vSetky skupiny obyvatelov.

= Znizit nepriaznivy dopad uzivania navykovych latok ako tabak, alkohol, psychoaktivne
drogy vytvaranim

= celospoloCenskej atmosféry odmietania uzivania navykovych latok.

= Re$pektovat’ a désledne dodrziavat pravo ludi na prostredie bez tabakového dymu.

= Vytvarat podmienky na ozdravenie vyzivovych zvyklosti obyvatelstva vratane pitného
rezimu a konzumacie prirodnych mineralnych vod.

= Dodsledne presadzovat celospolocensku zodpovednost za zdravie najma v podpore a
ochrane zdravia.

= Vytvarat tlak na realizaciu celospoloCenskych programov determinujiucich zdravie pod
odbornym gestorstvom zdravotnictva.

Na realizacii Statnej politiky zdravia sa podiefali okrem rezortu zdravotnictva aj ostatné

rezorty, ktoré tuto politiku rozpracovali na podmienky svojho rezortu. Spravu o realizovanych

aktivitach na podporu zdravia a v prospech verejného zdravia prostrednictvom

celospologenskych programov a projektov narodného | regionalneho vyznamu rezorty

predkladali ministrovi zdravotnictva.

Statna politika zdravia bola v roku 2008 aktualizovana a vladou SR schvalena uznesenim
11/2008. Hlavnym cielom Statnej politiky zdravia bolo nasmerovat zaujmy a snahy vSetkych
zloziek spolo¢nosti na zdravie ako klu€ovy faktor rozvoja spoloénosti a vytvorit' prostredie,
v ktorom obc¢ania budd mat zaru€ené podmienky na podporu a ochranu svojho zdravia,
pravo na zdravotnu starostlivost a na dostupnost’ a rovnost v jej poskytovani. Statna politika
zdravia, ktora vychadza z medzinarodnych dokumentov v oblasti ludskych prav, sa zaobera
komplexom opatreni zasahujucich nielen do zdravotného sektoru, ale do vSetkych odvetvi —
rezortov tak, aby sa zdravie, ako aj jeho podpora stala prioritou kazdého sektora spolo€nosti
a kfu€ovym faktorom rozvoja spolo¢nosti.
V sulade s aktualnym spolocenskym stavom, socialnymi a ekonomickymi podmienkami a na
zaklade stavu verejného zdravia bolo pre Statnu politiku zdravia stanovenych dvanast
prioritnych oblasti:
- Chronické ochorenia

Infekéné ochorenia

Prostredie a zdravie

Tabak a alkohol

Zdravotna starostlivost

Kontrola kvality a efektivity v zdravotnictve

Zdravotné poistenie a financovanie

Liekova politika

Informacny systém v zdravotnictve

Krizovy manazment v zdravotnictve

Veda a vyskum

Nadrezortna zodpovednost za zdravie a spolupraca

7.1.2. Narodny program podpory zdravia (NPPZ)

Aktualizovany Narodny program podpory zdravia (NPPZ) z roku 2005, ktory vlada SR
vzala na vedomie uznesenim €. 39/2005 dna 6. jula 2005, vychadza z politiky WHO Zdravie
pre vSetkych v 21. storoCi — zdravotna politika pre Eurépu, ako aj z dlhodobého programu
zlepSovania zdravotného stavu obyvatelstva SR Zdravie pre vSetkych v 21. storoéi, ktory
predstavuje model komplexnej prevencie a starostlivosti o zdravie a jeho rozvoj, zahrnujuci
zdravotnu politiku $tatu. Nadvazuje na ulohy vyplyvajice zo vstupu SR do EU a na stéasné
zmeny Vv legislative a stratégii zdravotnictva na Slovensku. NPPZ zohladruje aj suCasné
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moznosti a celkovy zdravotny stav obyvatelov SR po vstupe do EU. | ked je zdravotny stav
obyvatelov SR v porovnani s predchadzajucimi rokmi lep$i, v porovnani s inymi krajinami EU
vyrazne zaostava, z oho vyplyva potreba realizacie NPPZ aj v nasledujucich rokoch. NPPZ
realizuje a bliz8ie rozpracovava jednotlivé Ulohy Statnej politiky zdravia v SR. Je
integrovanym programom, do ktorého sa moézu zapojit vSetky zlozky spolocnosti: rezorty,
organy Statnej spravy a samospravy, mimovladne organizacie, podnikatelsky sektor a dalSie
organizacie. NPPZ je navrhnuty v systéme rychlej odozvy na aktualne problémy zdravia. Je
zamerany na redukciu rizikovych faktorov zdravia, ktoré vyznamnou mierou ovplyvnuju vznik
zavaznych neinfekénych ochoreni.

Hlavnym ciefom NPPZ je iniciovanie partnerstiev jednotlivych zloZiek spoloCnosti k
zabezpeceniu podpory a rozvoja verejného zdravia tak, aby sa dosiahlo trvalé zlepSenie
zdravotného stavu obyvatelstva. NPPZ je zamerany na vybrané determinanty zdravia a
stanovuje 11 cielov (zdravy Zivotny &tyl, starostlivost’ o zdravie, zdrava vyZiva, alkohol, tabak
a drogy, prevencia urazovosti, zdrava rodina, zdravé pracovné podmienky, zdravé Zivotné
podmienky, znizenie vyskytu infekénych choréb, znizenie vyskytu neinfekénych choréb a
pohybova aktivita). Nastrojom na realizaciu tychto cielov su projekty na narodnej alebo
regionalnej urovni, pri ktorych sa zvaZzuje zavaznost zdravotného rizika. Uginnost NPPZ sa
vyhodnocuje kazdych 5 rokov, posledny krat v roku 2010. Sprava bola predlozena vliade SR
a nasledne bola schvalena. Ambiciou NPPZ je oslovit ob¢anov Slovenska, viest ich
k starostlivosti o svoje zdravie a zabezpedit jeho zlepSovanie.

7.1.3. Akény plan pre zivotné prostredie a zdravie obyvatelov Slovenskej republiky
(NEHAP)

Do decembra 2011 bol aktualny NEHAP Il v suCasnosti je aktualny NEHAP 1V, ako tretia
aktualizacia NEHAP-u, prijaty uznesenim viady SR €. 10/2012, ktory nadvazuje na NEHAP
lll a rozpracovava najaktualnejSie problémy Zivotného prostredia a zdravia obyvatelov SR,
osobitne vo vztahu k detskej populacii. BlizSie informacie o cieloch NEHAP su dostupné
v kapitole 3.2. Politicky ramec v Slovenskej republike.

7.1.4. Narodny program kontroly tabaku

Z hladiska pripravy Narodného programu kontroly tabaku bolo medznikom prijatie 3.
ak&ného planu pre Eurépu bez tabaku (1997 — 2001) rezoluciou na 47. zasadnuti Svetového
zdravotnickeho zhromazdenia v Istanbule 18. septembra 1997, kde sa za jednu z kluCovych
stratégii politiky kontroly tabaku uviedlo prijatie Narodného programu kontroly tabaku,
respektive akéného programu, jednotlivymi vladami v Statoch eurdpskeho regidnu Svetovej
zdravotnickej organizacie. Svetova zdravotnicka organizacia zaroven odporucala, aby
financovanie Narodného ak&ného planu kontroly tabaku vychadzalo zo stuprfia zavaznosti
epidemiologicke;j situacie v jednotlivych Statoch.

Cielom Narodného programu kontroly tabaku je zabezpecit ramec pre opatrenia na
celostatnej a regionalnej urovni, ktoré budu reSpektovat Uctu k Zivotu, redukovat prevalenciu
fajéenia a ochrafovat suCasné a buduce generacie od désledkov fajéenia a ucinkov
nedobrovolného fajcenia. Narodny program kontroly tabaku ma za ciel umoznit a podporit’
multisektorialnu, na dékazoch zaloZenu politiku redukovania dopytu a ponuky po tabakovych
vyrobkoch. Taktiez by mal prispiet’ k budovaniu socialneho prostredia bez tabaku.

Principialnym cielom Narodného programu kontroly tabaku je kazdoroCne znizit pocet
fajCiarov, aby sa kazdy rok v priemere najmenej o dvojnasobok zvySil pocet tych, ktori
prestanu fajCit a zabezpelit pravo obfanom dychat vzduch bez tabakového dymu.
Neoddelitefnou sucastou Narodného programu kontroly tabaku je akény plan, ktory definuje
rezortnu zodpovednost za ulohy obsiahnuté v Narodnom programe kontroly tabaku, finanéné
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aspekty a fudské zdroje potrebné na kontrolu tabaku. Narodny akény plan na kontrolu
tabaku na obdobie rokov 2009-2010 vlada prijala 2. jula 2008

7.2. Zivotné prostredie

Rezort Zivotného prostredia v rdmci svojej pdsobnosti prijal jednotlivé opatrenia Statnej

politiky zdravia v SR a rozpracoval ich v Stratégii rezortu zivotného prostredia pre

ochranu a posilnovanie zdravia obéanov SR. Zakladnym ciefom stratégie je ,znizovat

nepriaznivé vplyvy a negativne dopady ludskych &innosti na zivotné prostredie a zdravie

populacie.“ Na realizacii opatreni sa podielali prislusné sekcie ministerstva, rezortné

rozpoCtové a prispevkové organizacie, podnikatelské subjekty i zaujmové organizacie.

Implementacia stratégie sa realizovala v tychto oblastiach:

= zabezpeCovanie medzinarodnych aktivit vo vzajomnom vztahu sektoralnych politik
Zivotného prostredia a zdravia,

= prijatie a realizacia multilateralnych a bilateralnych dohovorov a zavazkov SR v oblasti
tvorby a ochrany zivotného prostredia,

Protokol o vode a zdravi, prijaty k Dohovoru o ochrane a vyuzivani hrani¢nych vodnych
tokov a medzinarodnych jazier (Helsinky 1992), nadobudol pre SR platnost 4. augusta 2005.
V protokole sa zmluvné strany dohodli, Ze podniknu vSetky potrebné opatrenia zamerané na
prevenciu, kontrolu a znizovanie vyskytu ochoreni suvisiacich s vodou. Urobia tak v ramci
integrovanych systémov vyuzivania vody, ktorych cielom je trvalo udrzatelné vyuZivanie
vodnych zdrojov, kvalita okolitej vody, ktora neohrozuje zdravie Cloveka a ochrana vodnych
ekosystémov. V sucasnosti Slovenska republika v spolupraci s rezortom Zivotného prostredia
plni narodné ciele, stanovené v roku 2007 na zaklade aktualnej situacie, skusenosti, potrieb
pri ochrane vody a rieSeni problémov suvisiacich s vodou u nas. Informacia o plneni cielov,
stanovenych materiali pod nazvom Protokol o vode a zdravi k Dohovoru o ochrane a
vyuzivani hraniénych vodnych tokov a medzinarodnych jazier z roku 1992 — Narodné ciele
SR bola v roku 2011 uz po druhy krat predlozena na rokovanie viady.

Aarhusky dohovor — dohovor EHK OSN o pristupe k informaciam, ucasti verejnosti na
rozhodovacom procese a pristupe k spravodlivosti v zalezitostiach zivotného prostredia, ku
ktorému SR pristapila 5. marca 2006. Dohovor je zasadnym prelomovym dokumentom
v oblasti starostlivosti o Zivotné prostredie, ktory napifia zakladné prava na priaznivé Zivotné
prostredie zabezpe€ované v sulade s principmi trvalo udrzatelného rozvoja.

Stokholmsky dohovor o perzistentnych organickych latkach (POPs) nadobudol
ucinnost 17. maja 2004. Jeho cielom je ochrana zdravia [udi a Zivotného prostredia pred
perzistentnymi organickymi latkami. Ide o latky, ktoré maju toxické vlastnosti a schopnost
akumulécie v zivych organizmoch. Maju sklon k dialkovému prenosu atmosférou, su
perzistentné a su pri€inou negativnych vplyvov na zdravie ludi a Zivotné prostredie nielen v
blizkosti, ale aj vo vzdialenosti od ich zdroja. Bol vypracovany Narodny realizacny plan
Stokholmského dohovoru o POPs, ktory bol schvaleny uznesenim vlady SR &. 415/2006.
Eurépsky dohovor o krajine — dohovor Rady Eurépy (Florencia 2000) definuje krajinu ako
,2déleZitu sucast kvality Zivota ludi“. Na uzemi SR zacal platit dohovor 1. decembra 2005. V
suCasnom obdobi bol schvaleny dokument Navrh na zabezpelenie podmienok pre
implementéaciu Eurépskeho dohovoru o krajine v SR a pripravuje sa program jeho
implementacie.

= implementacia prava EU v podmienkach SR s cielom zlepSenia stavu Zivotného
prostredia a zdravia zabezpeCovanie ochrany zloziek Zivotného prostredia a zdravia
pred neziaducim pdsobenim biologickych, fyzikalnych a chemickych faktorov,

= zabezpeCovanie a podpora celospoloensky orientovanych programov zameranych na
zlepSenie stavu Zivotného prostredia a zdravie populacie.
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Zoznam pouzitych skratiek

EEA
ES

EU
GEO
GMES
DPSEEA

NEHAP
MVRR SR
SN

OSN

NIP
OKEC
SzO
MZP SR
MZ SR

Eurdpska environmentalna agentura

Eurépske spolo¢enstvo

Eurdpska unia

Group on Earth Observations

Global Monitoring for Environment and Security

D — driving force — hnacia sila, P — pressure — tlak, S — state — stav, E —
exposure — expozicia, E —effect — efekt, A — actions - akcie
National Environment and Health Action Plan

Ministerstvo vystavby a regionalneho rozvoja SR

Spojené narody

Organizacia spojenych narodov

Narodny indpektorat prace

Odvetvova klasifikacia ekonomickych €innosti

Svetova zdravotnicka organizacia

Ministerstvo zivotného prostredia SR

Ministerstvo zdravotnictva SR
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