


PRICINY A DOSLEDKY STAVU ZIVOTNEHO PROSTREDIA

Zdravie sa musi chranit starostlivostou o zdravé
Zivotné podmienky, ktoré si dané stavom
ovzdusia, vody, pody
a ostatnych zloziek Zivotného prostredia, ...

$§ 9 ods. I zakona NR SR ¢. 272/ 1994
Z.z. 0 ochrane zdravia ludi

Ludské zdravie ovplyvinuje cely rad faktorov ako su geneticka predispozicia, Zivotny §tyl, socio-ekonomicka

uroven, dostupnost adekvatnej zdravotnickej starostlivosti a vybavenia a Zivotné prostredie.

Stredna dizka zivota pri narodeni (nadej na dozitie) dosiahla v roku 2000 u muZov hodnotu 69,15 a u Zien
77,23 roka, ¢o predstavuje v porovnani s rokom 1990 narast u muzov aj u zien. K prediZeniu strednej dizky
Zivota doslo aj u 15 a 60 roénych muzov a Zien. Slovensko nadalej zaostava za vyspelymi krajinami ako napr.
Island (76,9 u muzov a 81,5 u Zien), Svajéiarsko (76,4 u muzov a 82,4 u zien), Norsko (75,5 u muzov a 81,3
u zien) atd. NizSiu hodnotu dosahuju len krajiny byvalého ZSSR (napr. Litva, LotySsko, Ruska federacia,
Moldavsko a Esténsko), dalej Turecko a Madarsko.

V roku 2000 zomrelo v SR 28,2 tisic muzov a 24,6 tisic zien. Na 1 000 zomretych Zien pripadlo 1 146
zomretych muzov, ¢o bolo v porovnani s rokom 1999 o 10 menej. Od roku 1993 sa imrtnost pohybuje sta-
bilne pod hranicou 10 umrti na 1 000 obyvatelov. Nejde vSak o priaznivy vyvoj. Dnes ziju muzi v SR v
priemere o 6-7 rokov kratSie ako muZi v najvyspelejSich krajinach, u Zien je rozdiel zhruba 4 - 5 rokov.

Najvys§sia umrtnost obyvatelstva je dlhodobo na choroby obehovej sustavy, ked v roku 2000 zomrelo na
tuto pricinu 28 985 osdb, ¢o predstavuje takmer 55 % a v porovnani s rokom 1999 to v absolutnom vyja-
dreni predstavuje pokles o 317 osdb. Najviac umrti pripada na infarkt myokardu a na cievne ochorenia
mozgu. Druhou najcastejSou pri¢inou umrti obyvatelstva su nadory , ked v roku 2000 zomrelo na uvedené
choroby 11 930 o0s6b. NajcastejSimi pri¢inami su nadory priedusnice, priedusiek a pluc, ako aj zhubny
nador zZaludka a hrubého ¢reva. Choroby obehovej sustavy a nadory su hlavnymi pri¢inami umrti u oboch
pohlavi. Na tretie miesto sa u muZov dostala umrtnost v dosledku poraneni a otrav (8,7%) a u Zien choroby
dychacej sustavy (5,2%). Celkova umrtnost na choroby dychacej sustavy vzrastla , ked v roku 2000 zomrelo
na tento druh ochorenia 2,9 tisic 0sob, priCom hlavnymi pri¢inami tmrti boli chronické zapalové ochorenia
pluc, priedusSiek a chripka. V pripade umrti na choroby traviacej sistavy zostal pocet umrti v roku 2000 na
urovni roku 1999, najcastejSimi pri¢inami boli choroby pecene a pazZeraka, dalej Zaludka a dvanastnika.

Z dlhodobejsieho hladiska mozno pozitivne hodnotit vyvoj dojcenskej umrtnosti, ked doslo k jej poklesu z 12,1
promile v roku 1990 na uroven 8,6 promile v roku 2000. Mierou doj¢enskej umrtnosti 8,6 promile sa SR zaradu-
je za krajiny ako Island (2,6 promile), Norsko (4,0), Svajéiarsko (4,8), CR a Slovinsko (5,2), Luxembursko (5).

Obdobne u novorodeneckej umrtnosti, zaznamenali pokles na 5,4 promile v roku 2000 oproti 8,4 v roku 1990.
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Graf ¢. 171: Zakladné faktory ovplyviiujuce umrtnost obyvatelov SR
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Mapa ¢. 12: Pocet zomretych na 1000 obyvatelov Graf ¢. 172: Struktira pric¢in smrti v roku 2000 (%)

podla okresov v roku 2000
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Tabul'ka ¢. 145: Zdravie obyvatelstva - vybrané ukazovatele
Ukazovatel’ 1990 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Stredna dlzka Zivota pri narodeni
. muzi 66,6 68,4 68,3 68,4 68,8 68,9 68,6 68,95 69,15
. zeny 75.4 76,7 76,5 76,3 76,6 76,7 76,8 77,03 77,23
Zivonarodeni/1 000 obyvatel'ov 15,1 13,8 12,4 11,5 11,2 11,0 10,7 10,4 10,2
Zomretych do 1 roka/1 000 Zivonarodenych 12,1 10,6 11,2 11,0 10,2 8,7 8,8 8,3 8,6
Novorodenecka tmrinost’ 8,4 7,5 7.4 7.9 6,9 5.4 5.4 5,1 5.4
Pocet zomretych 54619) 52707 | 51386 52686 51236 52124 53156| 52402 52724
Zomreti na 1 000 obyvatel'ov 10,3 9,9 9.6 9.8 9,5 9.7 9,9 9,7 9,76

Zdroj: SU SR
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Vzhladom na skutoc¢nost, Ze Zivotné prostredie moze vyznamne ovplyvnit zdravotny stav obyvatelstva,
vypracovala Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) v spolupraci s Europskou agenturou Zivotného
prostredia (EEA) publikaciu Environment and Health 1(Overview and Main European Issues), v ktorej upo-
Zoriuje na najzavaznejSie environmentalne problémy :

 Znecistenie ovzduSia polietavym prachom s dorazom na castice PM,,

V pripade znecistovania ovzdusia polietavym prachom je mozné pocas rokov 1990 - 2000 na Slovensku
pozorovat veelku priaznivy trend. Od roku 1999 sa vo vybranych lokalitach zataZenych uizemi SR pristupi-
lo aj k hodnoteniu koncentracii PM,, castic tak ako je uvadzané v kapitole Ovzdusie.

* Mikrobilologické kontaminaty v pitnej vode

Pozitivny nalez fekalnych streptokokov, koliformnych, mezofilnych, psychrofilnych a termotolerantnych
koliformnych baktérii indikuje fekalne znecistenie a ich vyskyt poukazuje na nedostato¢né zdravotné
zabezpecenie pitnej vody a moznost prieniku inych potencialne patogénnych baktérii. Na zaklade vysledkov
zistovani mikrobiologickych kontaminantov v pitnych vodach pocas rokov 1998 - 2000 uvadzanych v kapi-
tole Voda je mozné hodnotit vcelku priaznivy kvalitativny trend.

e Dopravna nehodovost

Vyvoj dopravnej nehodovosti v SR v rokoch 1988 - 2000 je uvadzany v tabulkovom prehlade v kapitole
Priciny a dosledky stavu Zivotného prostredia v Casti Doprava.

Procesy na zlepSenie environmentalneho zdravia (EZ) v krajinach Europy odstartovala 2. konferencia
ministrov Zivotného prostredia a zdravia v Helsinkach v roku 1994. Dalsi vyvoj v celoeurépskom meradle
potvrdil potrebu prehibit aktivity a zintenzivnit Usilie v prospech EZ aktivit a hladat ¢o najefektivnejsie spo-
soby napomahajuce implementacii jednotlivych narodnych akénych planov. Podkladom pre vypracovanie
Akéného planu pre prostredie a zdravie obyvatelov Slovenskej republiky (APPZ SR) bol Akény plan pre
prostredie a zdravie pre Eurépu. APPZ bol schvaleny uznesenim vlady Slovenskej republiky ¢islo 30/1996
dna 17. januara 1996 a rozpracovany APPZ vratane finanéného zhodnotenia bol schvaleny uznesenim vlady
SR ¢islo 55/1997 dna 21. januara 1997. Na Londynskej konferencii v roku 1999 bolo uznané, ze dosiahnu-
tie hlavného ciela - udrzateIné zdravie - je mozné iba v Sirokom partnerstve a to v ramci krajiny s podporou
narodnych organov, uplatnenim medzisektorového pristupu a zapojenim verejnosti do EZ procesov a na
medzinarodnej trovni s podporou medzivladnych a medzinarodnych institucii schopnych poskytnut ucinné
formy podpory (vymena skusenosti a poznatkov, pomoc pri budovani odbornych kapacit, finan¢né zdroje).

Potreba aktualizovat Akény plan pre prostredie a zdravie obyvatelov (APPZ) SR a vypracovat stratégiu na
jeho implementaciu bola uloZzena v uzneseni vlady SR ¢islo 1 062 z 1. decembra 1999 prijatého k Programu
realizacie zaverov 3. konferencie o zdravi a zivotnom prostredi konanej v Londyne v roku 1999. V tomto
dokumente su uvedené principy, na ktorych je zalozeny environmentalny pristup pri rieSeni otazok zdravia
a zakladny ramec pre narodné aktivity a opatrenia smerujuce k zlepSeniu zdravia a udrZateInému zdraviu
populacie v SR. APPZ SR bol uznesenim vlady ¢.815 dna 11. oktobra 2000 schvaleny. APPZ urcil 6 prior-
itnych oblasti na rieSenie:

e zdravotna bezpecnost potravin

e zabezpecenie obyvatelstva pitnou vodou

e Cisté ovzdusie

e vhodné pracovné podmienky a starostlivost o bezpe¢nost a zdravie pri praci

e znizovanie radiaCnej zataze obyvatelstva

* zdravie podporujuce obytné prostredie v mestach a vidieckych sidlach.

Do prvej polovice roka 2000 bolo 55% opatreni APPZ SR plne alebo uspokojivo realizovanych. VacSina
zo splnenych uloh spociva v tvorbe a prijimania zakonov a noriem kompatibilnych s legislativou EU. Tymto
prispel a dalej systematicky prispieva APPZ k tvorbe legislativneho prostredia pre posilnenie EZ obyvatelov
SR a zaroveii napomaha aproximacii prava SR s pravom v krajinach EU.






