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Zdravie sa musi chrdnit starostlivostou o zdravé
zivotné podmienky, ktoré su dané stavom
ovzdusia, vody, pody

a ostatnych zloziek Zivotného prostredia, ...

$ 9 ods. I zakona NR SR ¢. 272/1994 Z.z.
0 ochrane zdravia ludi
v zneni neskorsich predpisov

Predpoklada sa, ze zdravie Cloveka je okrem inych faktorov ovplyviované aj kvalitou Zivotného prostredia a to
v priemere asi 25 - 30%. Dolezitu ulohu zohrava Zivotny $tyl, pricom medzi zdravotné rizikové fatory patri nezdrava vyZziva,
stres, nedostatocna fyzicka aktivita, abuzus (fajCenie, alkohol, drogy); rizikové ‘sexualne spravanie a in¢.

Stredna dizka zivota pri narodeni

Stredna dizka zivota pri narodeni (nadej na dozitie) dosiahla-v. roku 2001 u muzov hodnotu 69,54 a u zien 77,6 roka,
¢o predstavuje v porovnani s rokom 2000 narast u muzov aj u-Zien. K prediZeniu strednej dizky Zivota doslo aj u 15 a 60
rocnych muzov a Zien. Vdaka pozitivnemu trendu u obidvoch pohlavi sa Slovensko dostalo pred Litvu, LotySsko, Rusku
federaciu, Moldavsko a Estonsko ale aj Turecko, Madarsko, Rumunsko a Bulharsko. Nadalej zaostava za krajinami ako su

Island, Svédsko, Svajéiarsko, Spanielsko, Norsko, Rakusko a Grécko.

Graf 214. Porovnanie strednej dizky Zivota pri narodeni yo yybranych $tatoch w Heart EFS‘%
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Chorobnost a amrtnost wss D 2 D O

Zakladnymi ukazovatelmi zdravotného stavu je chorobnost a umrtnost. V roku 2001 zomrelo v SR 27,7 tisic muzov
a 24,3 tisic zien. Nadalej je pozorovana nepriazniva uroveil umrtnosti muzov v strednom veku (30 - 55 ro¢nych), ked je
tato v porovnani s umrtnostou Zien v rovnakom veku o 2,6 - 3,0 krat vySsia. Pri pozorovani celkového medzinarodného
europskeho trendu Ziju muzi na Slovensku v priemere o 6-8 rokov kratSie ako muzi v najvyspelejSich krajinach, u Zien je
rozdiel zhruba 4 - 5 rokov.
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Mapa 17. Pocet zomretych na 1000 obyvatelov podla okresov v roku 2001
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Najvyssia umrtnost obyvatelstva (u muzov aj u zien) je dlhodobo na choroby obehovej sustavy, ked v roku 2001 zomrelo

na tuto pric¢inu 28 693 osdb, ¢o predstavuje takmer 55,2 % a v porovnani s rokom 2000 to v absolitnom vyjadreni
predstavuje pokles o 744 osob. Najviac umrti pripada na akutny infarkt myokardu a na cievne ochorenia mozgu. Druhou
najcCastejSou pricinou umrti obyvatelstva v pripade obidvoch pohlavi su nadory, ked v roku 2001 zomrelo na uvedené
choroby 11 870 o0sob. NajcastejSimi pri¢inami su nadory priedusnice, priedusSiek a pluc, ako aj zhubny nador zZaludka
a hrubého Creva. Na tretie miesto sa u muzov dostala umrtnost v dosledku poraneni a otrav (8,8%) a u Zien choroby dychacej
sustavy (4,8%). Celkova umrtnost na choroby dychacej sistavy klesla , ked v roku 2001 zomrelo na tento druh ochorenia
o 186 pripadov menej ako v roku 2000, pricom hlavnymi pri¢inami umrti boli chronické zapalové ochorenia plic,
priedusiek a chripka. V pripade umrti na choroby traviacej sustavy zostal pocet umrti v roku 2001 na trovni roku 2000,
najcastejS§imi pricinami boli choroby pecCene a pazeraka, dalej Zaludka a dvanastornika. V pripade poraneni a otrav zomrelo
v roku 2001 o 76 osob menej ako v roku 2000, pricom je v tejto skupine pocet umrti u muzov 4 krat vyssi ako u Zien.
Vyssia umrtnost je sposobena vysokym podielom umrti pri dopravnych nehodach, ale aj popalenin, otrav a umrtnosti
z dovodu nasilia hlavne u muZzskej ¢asti populacie.

Zakladné faktory ovplyviujice umrtnost obyvatelov SR

Graf 215. Nadorové ochorenia Graf 216. Choroby obehovej sustavy
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Struktira pri¢in smrti v roku 2001 (%)
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Celkovo pozitivne mozno hodnotit vyvoj dejcenskej umrtnosti, ked doslo k jej poklesu z 12,1 promile v roku 1990 na
uroven 6,24 promile v roku 2001. Obdobna situacia je aj v pripade novorodeneckej umrtnosti, ked’ bol zaznamenany pokles
na 4,13 promile v roku 2001 oproti 8,4 v roku 1990. Vo vSeobecnosti je mozné konStatovaf, Ze v okresoch
zapadoslovenského kraja sa dojéenska imrtnost pohybuje na trovni vyspelych europskych krajin (4 - 6 promile), nadalej
vSak zostava problémom nepriazniva dojcenska aj novorodenecka umrtnost v okresoch vychodného Slovenska.

Mapa 18. Dojc¢enska umrtnost podla okresov v roku 2001

Zdroj: SU SR
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Tabulka 164. Zdravie obyvatelstva - vybrané ukazovatele

Ukazovatel’ 1990 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Stredna diZka Zivota pri narodeni

c Muzi 66,6 68,4 68,3 68,4 68,8 68,9 68,6 68,95 69,15 69,54
Zeny 75,4 76,7 76,5 76,3 76,6 76,7 76,8 77,03 77,23 77,60

Zivonarodeni/1 000 obyvatel'ov 15,1 13,8 12,4 11,5 11,2 11,0 10,7 10,4 10,2 9,51

Zomretych do 1 roka/ 12,1 10,6 11,2 11,0 10,2 8,7 8,8 83 8,6 6,24

1 000 zivonarodenych

Novorodenecka umrtnost’ 8,4 7,5 7,4 7,9 6,9 5,4 5,4 5,1 5,4 4,13

Pocet zomretych 54619 | 52707 | 51386| 52686 51236| 52124| 53156 | 52402 | 52724 51980

Zomreti na 1 000 obyvatel'ov 10,3 9,9 9,6 9,8 9,5 9,7 9,9 9,7 9,76 9,66

Zdroj: SU SR

V ramci prenosnych ochoreni za poslednych 10 rokov je mozné na Slovensku pozorovat vo vicSine sledovanych
ochoreni mierne klesajuci trend. V roku 2001 sa nevyskytlo Ziadne ochorenie na brusny tyfus. Mierne stipajuci trend ma
vyskyt salmoneldz najmé u deti. Vyskyt virusovych hepatitid ma s vynimkou hepatidy typu C klesajuci trend. V pripade
hepatitidy typu B bola v roku 2001 zaznamenana historicky najnizsia chorobnost na tito chorobu (148 pripadov). V roku
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2001 bolo realizované aj mimoriadne ockovanie 7 388 deti proti virusovej hepatitide typu A v ramci projektu ,,Stratégia
na zniZenie rizika Sirenia virusovej hepatitidy typu A v lokalitach s nizkym hygienickym Standardom®.

V roku 2001 vySetrili 399 vzoriek antraxu - sneti slezinnej s negativnhym vysledkom. V suvislosti s hroziacim
bioterorizmom bola diagnostika sustredena na postové materialy, v ktorych sa predpoklada pritomnost Bacillus antracis.

V roku 2001 bolo na tzemi SR zistenych 8 novych pripadov HIV infekcie, 4 pripady rozvinutého AIDS, o predstavuje
2 - nasobny pokles oproti roku 2000, ako aj pokles oproti 5 - rocnému priemeru o 10 %.

Akény plan pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatelov SR

Uznesenim ¢. 815 z 11. oktobra 2000 vlada SR schvalila aktualizovany - > g
Akény plan pre zivotné prostredie a zdravie obyvatelov Slovenskej republiky s UEIFMHMJIHHEJ Eﬂﬂlﬂsﬂf

Sufieikova L PO Nea P54, Bid "
(NEHAP) IL., ktory mé 9 prioritnych oblasti R,

1.  Zdravotna bezpec¢nost potravin f ﬂ:l"_'r;:ﬂ"":n'i":'r:::‘u"'u'dﬂ-“ “ﬁm.
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3. Znecistenie volného ovzdusia _—;_T __E"":r.r‘:"
4, Zabezpecenie obyvatelstva pitnou vodou St
5. Zdravie podporujuce pracovné prostredie a pracovné podmienky e e e e
- zavodné zdravotné sluzby :1—:-—{:_
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Environmentalne zdravotnicke sluzby “ m - m

Styk s verejnostou a mimovladnymi organizaciami

© o N o

Vzdelavanie a vychova k environmentalnemu zdraviu.

Jedym z vyznamnych integrujucich faktorov zdravia a.zivotného prostredia je kvalita pitnej vody. V dosledku pouzivania vody
s vysokym obsahom dusi¢nanov (individudlne vodné zdroje) suvisi aj vyskyt ochoreni na dusi¢nanovu alimentarnu
methemoglobinémiu dojéiat, kedy sa vyskytlo v priebehu rokov 1991 - 2000 v SR celkom 246 ochoreni. Dal§im vyznamnym
integrujucim faktorom zdravia a Zivo&xo prostredia je znecistenie volného ovzdusia. V ramci projektu CESAR vysledky
preukazali, ze koncentracie prachov@éas‘u’c v SR prekracuju limit EU pre frakcie PM10, i ked su niZsie ako v ostatnych krajinach

zucCastnenych na projekte a ic doba expozicia ma vplyv na zvySeny vyskyt respiracnych symptomov a ochoreni deti.

Nasledne vlada SR s,c'h’y@}ﬂa Stratégiu implementacie Ak¢ného planu pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatelov SR II,

Py
ktora ma tieto hlav ky:

o vypracov%@) a zavadzanie lokalnych akénych planov pre prostredie a zdravie (LEHAP) so snahou riesit problémy
na miestnéj urovni, najma v mestach a obciach, v ktorych podobné aktivity nie su rozvinuté,

¢ zlepSenie environmentalistickych a zdravotnickych sluzieb,
¢ identifikovanie finanénych zdrojov,

¢ informovanie a zapojenie verejnosti,

e zriadenie systému monitorovania a vyhodnocovania.

Implementacia narodnych akénych planov na lokdlnu uroven sa modZe realizovat vypracovanim samostatného
lokalneho akéného planu, alebo je mozné vyuZit existujuce systémy a plany ako napr. mestské planovanie, Projekt Zdravé

mesta, Lokalnu agendu 21 a iné. V roku 2001 boli vypracované:
¢ Lokalny akény plan prostredia a zdravia mesta Banska Bystrica,

¢ Lokalny akény plan prostredia a zdravia mesta Nitra.




