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Predslov

Sprava Zdravie a Zivotné prostredie v Slovenskej republike k roku 2006 je jednym z vystupov
ulohy zaradenej do Planu hlavnych uloh Slovenskej agentury zivotného prostredia
schvaleného Ministerstvom zivotného prostredia SR Indikatorové spravy o stave Zivotného
prostredia SR podla DPSIR Struktary.

V ramci ulohy boli vypracované indikatorové spravy za oblast Odpady, Péda, Ochrana
prirody a biodiverzita, Voda, OvzduS$ie, Zdravie, Horninové zloZenie. SU zamerané na
kltgové problémy systému hodnotenia zloZiek ZP, kumulativnych environmentainych
problémov a rizikovych faktorov. Indikatory su podrobnejSie hodnotené a popisané
v samostatnom subore individualnych environmentalnych indikatorov.

Sprava Zdravie a Zivotné prostredie v Slovenskej republike kroku 2006 a subor
individualnych environmentalnych indikatorov boli spracované Ing. Ludmilou Marcinatovou
zo Slovenskej agentury zivotného prostredia, odbornej organizacii Ministerstva zivotného
prostredia SR.

Z rezortu zdravotnictva k spracovaniu spravy aktivne prispeli odbornici z Uradu verejného
zdravotnictva SR, Ing. Katarina Halzlova, z Regionalneho uradu verejného zdravotnictva
Banska Bystrica, MUDr. Katarina Slotova.

Subor individualnych environmentalnych indikatorov a spravy su spristupnené na stranke
www.enviroportal.sk/indikatory



http://www.enviroportal.sk/indikatory

Suhrn

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

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

Vacsina pitnej vody (84 %) na Slovensku pochadza z podzemnych zdrojov a pramenov. Hlavna
Cast vyuzivaného mnozZstva podzemnych véd, az 78 % je dopravovana formou verejnych
vodovodov. Iba malé mnoZstvo (16 %) sa Cerpa z riek. Podiel analyz pitnej vody vyhovujucich
hygienickym limitom dosiahol v roku 2005 hodnotu 99,32 % (v roku 2004 - 99,15 %). Podiel
vzoriek vyhovujucich vo vSetkych ukazovatefoch poZiadavkam na kvalitu pitnej vody dosiahol
hodnotu 89,59 % (v roku 2004 - 87,84 %).

Sledovanie indikatorov mikrobiologického znecistenia ako aj biologickych a chemickych
ukazovatelov, ktoré nam podavaju informaciu o kvalite rekreacnej vody, je ddlezité hlavne
z hladiska vplyvu na zdravie kupajucich sa fudi. PoCas kupacej sezény 2006 bolo odobratych zo
vSetkych prirodnych kupalisk 463 vzoriek vod, z ktorych sa vykonalo 7 219 vySetreni fyzikalno-
chemickych, mikrobiologickych a biologickych ukazovatelov kvality vody. Medzna hodnota
stanovenych ukazovatelov bola prekroéena v 202 vzorkach v 344 ukazovatefoch. Naj¢astejSou
pri¢inou nevyhovujucej kvality vody bol najmd nadlimitny obsah rias, chlorofylu, celkového
fosforu, saprébneho indexu, zmeny vo farbe a priehladnosti.

Vnutorné prostredie je uz dlhSie obdobie uznané ako jedno zvyznamnych prostredi, ktoré
ovplyviuju ludskeé zdravie. Vztah medzi velkostou obytnej plochy a zdravotnym stavom zavisi od
mnohych faktorov, ako kvalita bytovej jednotky Ci obytnej budovy a jej bezprostredného okolia
(vratane kvality vzduchu a vody v prostredi, hluku a pod.) Podla vysledkov séitania obyvatelov,
domov a bytov pripadalo k 26. 52001 v SR na osobu 17,5 m? obytnej plochy. Oproti scitaniu
v roku 1991 vzrastla hodnota o 2,9 m?. Z dihodobého hradiska je vyvoj ukazovatela pozitivny.

Co ovplyviiuje stav zdravia Fudi v SR?

Kvalita prostredia, v ktorom ¢&lovek Zije je &asto krat vysledkom jeho viastnej &innosti. Cinnost
hospodarskych odvetvi predstavuje spustaci mechanizmus procesov v spolo¢nosti, ktoré vyvolavaju
tlak na zivotné prostredie.

Kvalita ovzduSia ma kriticky vyznam pre zdravie a Zivotné prostredie. Znedistujuce latky v
ovzdusi sa podielaju na tvorbe smogu a kyslého dazda, ktoré spdsobuju respiracné a iné vazne
ochorenia, poSkodzuju ochrannu ozénovu vrstvu vo vrchnej €asti atmosféry a ovplyviiuju zmenu
klimy. Specialnu pozornost treba venovat sektoru dopravy, ktory od roku 1995 vykazuje narast
pri v8etkych bilancovanych emisiach sklenikovych plynov, z dévodu zvySujucich sa vykonov
ekologicky nepriaznivej cestnej dopravy, predovSetkym individualnej automobilovej dopravy,
spojenych so zvy8enou spotrebou pohonnych latok. Podiel dopravy na celkovych emisiach
sklenikovych plynov je priblizne 14 %, priCom najvyznamnejSi je cca 14 % podiel CO, a5 %
podiel N,O. Z hladiska podielu dopravy na celkovych bilancovanych emisiach zakladnych
znecistujucich latok je vyznamny cca 37 % podiel dopravy na emisiach CO, 42 % podiel NO,
a29 % podiel NM VOC. Tuhé znecCistujuce latky sa na celkovych emisiach zakladnych
znecistujucich latok podieflaju 18 % a emisie SO, 0,9 %.

Z hladiska vyvolavania zapalov respiraéného traktu je 0zén jeden z najtoxickejSich bezne sa
vyskytujucich Skodlivin ovzduSia. Podfa SZO méZe hodinova koncentracia 200 ug/m viest' k
drézdeniu oci, nosa a hrdla, pocitovaniu tlaku v hrudmku ku kaslu a k bolesti hlavy; expozicia
okolo Sest hodin ku koncentraciam 160 ug/m vyvolava zapaly dychacich ciest a zmeny
Standardnych indexov plucnych funkcii. Cielova hodnota koncentracie prizemného ozénu pre
ochranu fudského zdravia je podla vyhlasky MZP SR &. 705/2002 Z.z. o kvalite ovzdus$ia 120
pMg.m’ (max denny 8 — hodinovy priemer). Tato hodnota nesmie byt prekrocena vo viac ako 25
drioch v roku, ato v priemere za 3 roky. Za obdobie 2002 — 2005 doslo k prekroceniu tejto
cielovej hodnoty na vSetkych staniciach s vynimkou Prievidze, Ruzomberka a Velkej Idy.




e Velka Cast véd vyuzZivanych v domacnosti, v priemysle a v polnohospodarstve sa vracia spat do
zivotného prostredia (do vodnych tokov a jazier) ako znehodnotena odpadova voda. Objem
vypustanych odpadovych véd v rozmedzi rokov 1995 - 2004 poklesol o 22%. V roku 2005 bolo
vypustenych v SR 881 946 tis.m° odpadovych véd, ¢o predstavovalo pokles o0 4,3 % oproti roku
2004 a 0 25 % menej v porovnani s rokom 1995.

e Potraviny by mali mat taku kvalitu, aby ovplyvhovali zdravie fudi ¢o najmenej, pripadne aby
prevazovali kladné stranky zdravotnych dopadov. V roku 2005 bolo analyzovanych 733 vzoriek,
z ktorych 4 vzorky, t.j. 0,5 % bolo nevyhovujuce. Nadlimitné hodnoty boli zistené v pripade
kapusty (2 vzorky - dusi¢nany), hovadzieho masa (1 vzorka - PCB) a masovych vyrobkov (1
vzorka — aditivne latky). Kontaminacia potravin spotrebitelskej siete reziduami pesticidov v roku
2005 nedosahuje vyznamny rozsah. Vzorky s nadlimitnym obsahom pesticidov sa na Slovensku
v roku 2005 nevyskytli.

Aké maju dosledky negativne vplyvy v zivotnom prostredi na zdravie l'udi?

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 v sucasnosti dlhodobo negativny trend charakterizovany klesajucou
pbérodnostou, kym umrtnost’ zostava priblizne na rovnakej drovni, s miernym poklesom. Mierny pokles
intenzity umrtnosti dokazuju hodnoty strednej dizky Zivota pri narodeni. Stredna dizka Zivota pri
narodeni u muzov dosiahla v roku 2005 70,11 roka, u Zien sa zvySila mierne na 77,90 roka.

e V roku 2004 sa v porovnani s rokom 2003 znizil vyskyt salmoneldzy, bacilovej dyzentérie a
hnaciek a gastroenteritid pravdepodobne infekéného povodu. Naopak, zvySil sa vyskyt inych
bakterialnych infekcii, medzi ktorymi dominuju kampylobakteriézy, a inych bakterialnych otrav
potravinami.

e Nadory koze (C43, C44) javia vzostup, ich evidencia a monitorovanie je legislativhe
zabezpelené. Dosledna evidencia koznych nadorov indikovala na Slovensku dva okresy
(Prievidza, Martin) s nadmernym vyskytom nemelanomovych nadorov koZe spdsobené
kontaminaciou prostredia arzénom, spalfovanim menej kvalithého uhlia s vysokym obsahom
arzénu v tepelnych elektrarnach.

e Z hladiska fyzikalnych javov sa do zna¢nej miery podpisuje na zdravotnom stave obyvatelstva
hluk. V Slovenskej republike su pripustné najvyssie ekvivalentné hladiny hluku cez den 50 dB (A)
a v noci 40 dB (A). Za najvyznamnejSi zdroj hluku nielen v SR ale aj v celoeuropskom meradle je
doprava cestnda, Zelezniéna i letecka. Odhaduje sa, Zze 30 % populacie EU je exponovana
dopravnému hluku s intenzitou vySSou ako 55 dB.

e Velku pozornost treba venovat pracovnému prostrediu a hlavne zamestnancom. Od roku 1996
dochadza plynule k zniZovaniu pracovnej neschopnosti pre chorobu, pracovny uUraz a ostatné
arazy, z pohladu OKEC najvadsi podet kalendarnych dni pracovnej neschopnosti vykazuje
verejna sprava, obrana. NajcastejSou pri€¢inou pracovnej neschopnosti su stale choroby
dychacej sustavy. Ich podiel na celkovej chorobnosti v dosledku pracovnej neschopnosti je
priemerne 42 %. N druhom mieste su choroby svalovej a kostrovej sustavy a spojivového
tkaniva. Na tretom mieste st poranenia a otravy mimo vykonu zamestnania. Stvrté miesto maju
choroby traviacej sustavy.

e VysSia umrtnost' v poslednych rokoch postihuje muzov pri ochoreniach dychacej sustavy. V roku
2005 zomrelo na ochorenia dychacich organov 6,3 % muzov a 5,2 % zien. U oboch pohlavi
pritom doSlo k zhodnému narastu o 0,1 bodu.

e Pocas obdobia rokov 1993 - 2005 poc&et dopravnych nehéd narastol o 20%. Nepriaznivy vyvoj
pretrvava aj z hladiska analyzy nasledkov dopravnych nehdéd, kde dochadza k neustalym
narastom poctu usmrtenych v dosledku dopravnej prevadzky. Najvacsi pocet dopravnych nehéd
bol zaznamenany v roku 1996 (75 607), najviac usmrtenych oséb bolo v roku 1998 (818).

Aky je vyvoj opatreni a legislativnych nastrojov zameranych na ochranu




zdravia Fudi?

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

Programové vyhlasenie vlady SR (august 2006) sa zaobera problematikou zdravia a Zivotného
prostredia v €asti 2.5 Starostlivost' o Zivotné prostredie a v €asti 4. Zdravotnictvo.

Stéatna politika zdravia v SR (SPZ)

Narodny program podpory zdravia (NPPZ)

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




1. Uvod

Otazky Zivotného prostredia a otazky vyvoja verejného zdravia sa chapu stale viac
integrovane. Zdravie sa chape ako rozhodujuca prerekvizita pre rozvoj spolonosti a
zivotné prostredie je povazované za délezity faktor rozvoja zdravia.

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, Eurépska hospodarska komisia OSN a Organizacia pre
hospodarsku spolupracu a rozvoj, ktorych &lenom je aj Slovenska republika, pésobia ako
spoloéna platforma na nadnarodnej Urovni pre usmernovanie ariadenie procesov
zameranych na zlepSenie stavu Zivotného prostredia a zdravia nielen Europy.

Délezitym je sledovanie, zber a hodnotenie vplyvov Zivotného prostredia na zdravie fudi.
Sprava o stave zivotného prostredia podla D-P-S-E-E-A Struktiry sa opiera o verifikované
Statistické Udaje a informacie, ktoré pochadzaju jednak z podkladov Statistického tradu
SR, Ministerstva Zivotného prostredia SR, odbornych organizacii rezortu Zivotného
prostredia a zdravotnictva, ako aj z databaz ostatnych ustrednych 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 spociva 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 pri¢inno - nasledné
vzt'ahy medzi ¢innostou &loveka, 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.

2. Metodika

Spracovanie indikatorovej spravy vychadza z metodiky zavedenej Eurdpskou
environmentalnou agenturou (EEA) a Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO)
v 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.

21. Zostavenie a vypracovanie suboru agregovanych a individualnych
indikatorov podla 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 Eurépu (EHIS). Ako zaklad pre tvorbu monitorovacieho systému bol pouzity tzv.
DPSEEA model.

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


http://enviroportal.sk/dpsir/
http://enviroportal.sk/dpsir/
http://www.eea.europa.eu/
http://www.eea.europa.eu/
http://www.who.int/en/

Hnacie sily (D-Driving forces) predstavuju ludské Cinnosti a procesy, ktoré myju vplyv na
ekonomické, socialne, environmentalne, zdravotné a institucionalne aspekty. Tieto indikatory
su kfuCové pre tvorbu politik. Do tejto skupiny procesov mozno zaradit napr.
polnohospodarstvo, chemicky priemysel, motorizaciu obyvatelstva a pod. Tieto hnacie sily, v
ramci 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 mdze odrazit na kvalite pitnej vody a nasledne
na zdravotnom stave obyvatelstva. DalSou zlozkou modelu je stav (S-Status) uritej oblasti
environmentalneho zdravia, ktory vznikol vplyvom fudskych aktivit na ZP a zdravie. Pri¢om
sa sleduje uz len mozné riziko vplyvu ZP na ludské naZivanie resp. potencialny vplyv
rizikovych faktorov, ktoré podmiefuju, ovplyvriuju ludské zdravie (napr. prekroenie limitov
pitnej a rekreatnej vody). Pod pojmom expozicia (E- Exposure) sa rozumie
vystavenie/expozicia lfudi znecistujucim latkam, pochadzajucich z emisii rozli€nych
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 dévodu uz len
dosledkom existencie rizikoveho faktora (napr. percento populacie s pristupom k pitnej
vode). Expozicia voéi environmentalnym rizikam vedie k Sirokému rozpatiu nasledkov,
efektov (E-effects). Tie méZzu mat réznu intenzitu, od minimalnych zdravotnych nasledkov
cez intenzivnejSie (chorobnost) aZz po extrémne (akutne, chronické). Od mnozZstva
znedistujucich latok, ktoré je absorbované (davka) zavisi priebeh a intenzita expozicie. Napr.
prekroCenie povolenych limitov pitnej vody sa mé&zZe 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 upravy, normotvorba, ale aj spoloCenské
programy ako aj NEHAPs.



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

HNACIE SILY

Ludské c¢innosti
Doprava (motorizacia obyvatelstva)
Polnohospodarstvo
Priemvsel (chemickv priemysel)

/

TLAK

Pre zdravie a zivotné prostredie
Skodlivé procesy
Cistenie odpadovych véd, Emisie latok
znecistuiucich ovzdusie

[

STAV AKCIE
Aktualna situacia prirodného < Odozva spolo¢nosti na
a ¢lovekom vytvoreného prostredia situaciu v oblasti zdravia l'udi
Kvalita vody, Kvalita byvania Legislativne opatrenia,
Celospolo¢enské programy

EXPOZICIA
Vystavenie obyvatelstva
znecist'ujucim latkam
Znedistenie ovzdusia, vody a potravin

\

EFEKT

Chorobnost’ a umrtnost’ obyvatelstva
Respiracné problémy, Kardiovaskularne
ochorenia, Epidémie, Urazy




Podrobne spracované individualne indikatory zdravia a Zivotného prostredia SR su
spristupnené na stranke www.enviroportal.sk/indikatory/. Zahffiaja popis indikatora,
hodnotenie trendov, vytyCené politické ciele vo vztahu kindikatoru, 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 | Agregovany indikator P.¢. | Individualny indikator
v *D-P-S-
E-E-A

Strukture

Hnacia sila | Ekonomické sektory 1. Polnohospodarstvo
2. Lesné hospodarstvo
3. Doprava
4. Priemysel
5. Energetika
6. Cestovny ruch
Tlak Kvalita ovzduSia 7. Bilancia emisii zakladnych znecistujucich latok
Odpady 8. Vznik nebezpeénych odpadov
Rozsah gistenia odpadovych 9. Odpadové vody
vbd
Chemické nebezpecenstvo 10. Lokality kde sa nachadza velké mnozstvo chemikalii
Stav Byvanie 11. | Velkost obytnej plochy na osobu
Kvalita vody 12. Prekrocenie povolenych hodnét mikrobiologickej Cistoty

rekreacnej vody

Expozicia Vplyv znedistenia ovzduSia na | 13. Koncentracia latok znecistujucich ovzdusie v prostredi

zdravie obyvatelstva (mestskom): expozicia obyvatelstva
Vplyv kvality byvania na 14. Pocet obyvatelov byvajucich v substandardnych
zdravie obyvatelstva podmienkach
Napojenie obyvatelstva na 15. Napojenie obyvatelstva na verejnu kanalizaciu
verejnu kanalizaciu
Bezpec€nost potravin 16. Monitorovanie chemickych rizik v potrave: potencialna
expozicia
Efekt Umrtnost obyvatelstva 17. Umrtnost v désledku respiraénych chordb véetkych

vekovych skupin

18. Umrtnost v dosledku choréb obehového systému
vSetkych vekovych skupin

19. | Pocet dopravnych nehdd a pocet usmrtenych a
zranenych oséb v ddsledku dopravnej prevadzky
20. Miera imrtnosti suvisiaca s pracovnou €innostou

Chorobnost obyvatel'stva 21. | Detska chorobnost na diareu
22. Podrazdenost obyvatelstva v dosledku niektorych zdrojov
hluku

23. Poruchy spanku v désledku hluku
24. | Vyskyt rakoviny koze
25. | Vyskyt chorbéb prenasanych potravou

Urazovost obyvatelstva 26. Miera Urazovosti suvisiaca s pracovnou ¢innostou
27. Miera praceneschopnosti
Stredna dizka Zivota pri 28. | Stredna diZka Zivota pri narodeni
narodeni
*D — driving force — hnacia sila *P — pressure — tlak *S — state — stav *E — exposure — expozicia
*E — effects — efekt *A — actions - akcie
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http://www.enviroportal.sk/indikatory/
http://enviroportal.sk/indikatory/kategoria.php?kategoria=124
http://enviroportal.sk/indikatory/kategoria.php?kategoria=122
http://enviroportal.sk/indikatory/kategoria.php?kategoria=99
http://enviroportal.sk/indikatory/kategoria.php?kategoria=120
http://enviroportal.sk/indikatory/kategoria.php?kategoria=121
http://enviroportal.sk/indikatory/kategoria.php?kategoria=123
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=2&id_indikator=486
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=1&id_indikator=468
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=99&id_indikator=602
http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=99&id_indikator=602
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)

Ekonomické sektory
e Polnohospodarstvo
o Lesné hospodarstvo
e Doprava

o Priemysel

¢ Energetika

o Cestovny ruch

TLAK (PRESSURE=P)

Kvalita ovzdusia

¢ Bilancia emisii zakladnych znecistujucich latok
Odpady

¢ VVznik nebezpecnych odpadov

Rozsah ¢istenia odpadovych vod

e Odpadové vody

Chemické nebezpecenstvo

o Lokality kde sa nachadza velké mnozZstvo chemikalii

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

* Prekro€enie povolenych hodnét mikrobiologickej Cistoty
rekreacnej vody

[

AKCIE (ACTIONS=A)

Odozva spoloénosti na situaciu
v oblasti zdravia l'udi

EXPOZICIA (EXPOSURE=E)

Vplyv znecistenia ovzdusSia na zdravie obyvatelstva

o Koncentracia latok znedistujucich ovzdusSie v prostredi
(mestskom): expozicia obyvatelstva

Vplyv kvality byvania na zdravie obyvatel'stva

o Pocet obyvatelov byvajucich v subStandardnych podmienkach

Napojenie obyvatel'stva na verejnu kanalizaciu

Bezpecnost’ potravin

* Monitorovanie chemickych rizik v potrave: potencialna expozicia

\

EFEKT (EFFECTS=E)

Umrtnost obyvatel'stva

o Umrtnost v désledku respiraénych chordb véetkych vekovych
skupin

o Umrtnost v désledku choréb obehového systému vietkych
vekovych skupin

e Miera umrtnosti suvisiaca s pracovnou ¢innostou

Chorobnost’ obyvatel'stva

e Detska chorobnost na diareu

e Podrazdenost obyvatelstva v désledku niektorych zdrojov hluku

e Poruchy spanku v désledku hluku

o \Vyskyt chordb prenasanych potravou

Urazovost’ obyvatelstva

e Miera Urazovosti suvisiaca s pracovnou ¢innostou

o Miera praceneschopnosti

Stredna dizka zivota pri narodeni
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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 vztahy medzi €innostou Eloveka a jej vplyvom zdravie fudi, a pomocou D-P-S-E-
E-A retazca a tak poskytnut inovativny pohfad na stav a vyvoj zdravia a Zivotného prostredia
prostrednictvom integrovaného hodnotenia.

3. Environmentalna politika zamerana na ochranu zdravia Pudi

Environmentalne zdravie (EZ) je podla WHO/EURO definované ako tie aspekty ludského
zdravia a choréb, ktoré su urované Zivotnym prostredim. EZ tieZ odkazuje na teoretické a
praktické hodnotenie kontroly faktorov v Zivothom prostredi, ktoré modzZu potencialne
ovplyvnit zdravie. EZ zahriiuje priame patologické vplyvy chemikalii, radiacie a niektorych
biologickych Cinitelov, ale aj Siroké spektrum efektov (Easto nepriamych) pdsobiacich na
zdravie a celkovu pohodu, akymi su napr. fyzikalne, psychologické, socialne a estetické
zahrfiujuce byvanie, urbanizaciu, vyuzitie krajiny a dopravu.

Urcit’ jednoznacnu zavislost medzi zdravim populacie a kontaminaciou Zivotného prostredia
vznikajucou narastom réznych priemyselnych ¢innosti, tazobnym priemyslom, vojenskymi
aktivitami a inymi ¢innostami nie je uUplne mozné a ani jednoduché. ZlepSeniu tzv.
environmentalneho zdravia méze napom&ct integrované rieSenie problémov.

3. 1. Politicky ramec v Eurépskej unii

V europskom regiébne 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 a zdravia’ v Eurépe. Hlavnym vysledkom
konferencie bola Eurépska charta o ZP a zdravi, ktora urcila zakladné principy vo verejnej
politike zdravia a ZP. Druha konferencia konana v Helsinkach (1994) schvalila Akény plan
pre zivotné prostredie a zdravie v Eurépe (EHAP — Environmental Health Action Plan for
Europe). Tento plan urduje strategické aktivity v réznych oblastiach ZP a zdravia ako su
napr. kvalita ovzdusia, pitha voda, péda a odpady, manazment, bezpecnost potravin. Ministri
sa zaviazali, Zze budu vytvorené narodné akcéné plany pre Zivotné prostredie a zdravie
(NEHAP) a tiez suhlasili so zalozenim Eurdpskej 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 a zdravi a Eurépska charta o doprave, ZP a zdravi. Eurépska komisia prijala v roku
2003 Eurdpsku stratégiu pre zivotné prostredie a zdravie, zameranu na zredukovanie
ochoreni spbésobenych environmentalnymi faktormi. V juni 2004 sa v BudapeS$ti konala 4.
ministerska konferencia o Zivotnom prostredi a zdravi, ktorej nosnou témou bola Budtcnost
na8ich deti so Sirokym kontextom udrzatelného rozvoja. Vplyvy degradovaného zivotného
prostredia maju Coraz viac narastajuci vplyv na zdravie populacie. Viac ako 5 miliénov deti
na svete zomrie na nasledky znecisteného Zivotného prostredia. Najvacsia citlivost’ deti na
rézne vplyvy je hlavne v obdobi vyvoja, kedy sa vyvija imunitny, respiraény a nervovy
systém. Vystavenie environmentalnym rizikam, napr. chemickym latkam, mdze narusit
normalny vyvoj a spésobit’ trvalé poSkodenie. Budapestianska ministerskd konferencia bola
odozvou na tento stav. Okrem Eurdopskeho akéného planu pre zivotné prostredie a
zdravie na roky 2004 — 2010 bol na tejto konferencii prijaty aj velmi vyznamny dokument
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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
Clenskymi Statmi, medzinarodnymi agenturami a mimovladnymi organizciami. Cielom
CEHAPE je redukovat, a kde 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 existujuceho 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 - EHIS) ako zakladného nastroja, ktory by
pomahal pri tvorbe politiky v tejto oblasti a umozfioval by, aby boli priority stanovované na
zaklade faktov avylepSoval by pristup kinformaciam anapomahal komunikacii
s verejnostou. Ministri sa podpisanim deklaracie dohodli opatovne sa stretnut na piatej
Konferencii ministrov Zivotného prostredia a zdravotnictva, ktora sa bude konat' v roku 2009.
Vyzvali tiez SZO, aby zvolala medzivladne stretnutie s cielom zhodnotit priebeh procesu
v jeho polovici na konci roku 2007.

3.2. Politicky ramec v Slovenskej republike

Slovenska republika ako jedna z prvych krajin vypracovala Akény plan pre Zzivotné
prostredie a zdravie obyvatelov SR (APPZ; National Environmental Health Action Plan -
NEHAP), ktory bol prijaty aj vo vlade SR v roku 1997. Vacsina uloh NEHAP spocivala v
tvorbe a prijimani zakonov a noriem kompatibilnych s legislativou EU. Dalsi vyvoj v
celoeurdpskom meradle potvrdil potrebu prehibit a zintenzivnit Usilie v prospech
environmentalno - zdravotnych aktivit a hladat ¢o najefektivnejSie spdsoby napomahajuce
implementacii jednotlivych narodnych akénych planov. Na 3. ministerskej konferencii o
Zivotnom prostredi a zdravi v roku 1999 v Londyne bolo uznané, Ze dosiahnutie hlavného
ciefa ,trvalej udrzatelnosti“ je mozné iba v Sirokom partnerstve, a to v ramci krajiny s
podporou harodnych organov, uplatnenim medzisektorového pristupu a zapojenim verejnosti
do environmentalno-zdravotnych procesov. Po zhodnoteni vyvoja a stavu realizadcie NEHAP
v SR vyplynula potreba aktualizovat akény plan vo svetle zaverov londynskej ministerskej
konferencie. Tato Uloha bola ulozena v uzneseni vlady SR €. 1062 z 1. decembra 1999,
prijatého k programu realizacie zaverov londynskej konferencie. Aktualizacia NEHAP (II) a
stratégia implementacie NEHAP Il boli schvalené viadou uznesenim €. 815 z 11. oktobra
2000. V stratégii boli vytyéené zakladné principy (Clovek v centre pozornosti, solidarita,
spolupraca a partnerstvo, pritomnost demokracie, na prvom mieste bezpeénost, maly a
zmenSujuci sa svet a udrzatelna buducnost), na ktorych je zalozeny environmentalny pristup
pri rieSeni otazok zdravia a zakladny ramec pre aktivity a opatrenia smerujuce k zlepSeniu
zdravia a k udrzatelnému zdraviu populacie v SR. Hlavnym cielom NEHAP Il bolo
minimalizovat rizikéa vyplyvajuce zo Zivotného a pracovného prostredia a udrZzat’ prostredie v
takom stave, aby nepoSkodzovalo a neohrozovalo zdravie ludi, ale umoznilo jeho pozitivny
vyvoj. Hlavnymi environmentalno-zdravotnymi prioritnymi oblastami NEHAP |l boli: zdravotna
bezpec€nost potravin, péda, znedistenie volného ovzdus$ia, zabezpecenie obyvatelstva pithou
vodou, zdravie podporujuce pracovné prostredie a pracovné podmienky, byvanie,
environmentalne zdravotnicke sluzby, styk s verejnostou a mimovladnymi organizaciami,
vzdelavanie a vychova k environmentalnemu zdraviu. Realizovali sa predovSetkym aktivity
tykajuce sa Upravy legislativnych predpisov réznej pravnej sily podla poziadaviek EU. I$lo
hlavne o transpoziciu smernic EU, tykajucich sa ochrany zdravia do pravneho poriadku SR s
osobitnym zretefom na posilnenie aspektov environmentalneho zdravia. Tym, Zze sa tieto
predpisy upravili v stlade s prislusnymi predpismi krajin EU, a tym, Ze sa pri rieeni
problémov populacie SR v oblasti environmentalneho zdravia uplatnili principy Standardne
uplatiované v krajinach EU, akény plan podporil zaroven aj integraéné Usilie SR do
europskych spoloCenstiev. AkEny plan a vSetky jeho aktivity, ktoré boli na jeho podporu v SR
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vykonané, prispeli aj k uspechu pri plneni narodného programu aquis communautaire. Aj
tymto sa akény plan zaradil medzi prioritné programy vlady bez ohfadu na pripadné zmeny
politickych Struktur v spolo¢nosti.

K druhej aktualizacii NEHAP-u SR pristipila v roku 2005 na zaklade zaverov
budapestianskej konferencie. NEHAP Il rozpracovava najaktualnejSie problémy Zzivotného
prostredia a zdravia obyvatelov SR, osobitne vo vztahu k detskej populacii prostrednictvom
Styroch regionalnych prioritnych cielov CEHAPE. Tieto ciele si zamerané na: (l.) redukciu
ochoreni a umrtnosti deti spbsobenej gastrointestinalnymi  poruchami v désledku
nevyhovujucej pitnej vody, (ll.) prevenciu a redukciu zdravotnych désledkov spdsobenych
nehodami a zraneniami deti, (lll.) prevenciu a zniZenie respiraCnhych choréb u deti
spbsobenych vonkajSim a vnutornym znedistenim ovzdusSia, (IV.) znizenie rizika chordb
a invalidity deti spOsobenej expoziciami nebezpeCnym chemickym latkam (napr. tazkym
kovom), fyzikalnym javom (napr. nadmernému hluku) a biologickym &initefom.

NEHAP Ill, okrem spominanych cielov CEHAPE, venuje pozornost aj dalSim prioritnym
oblastiam ako byvanie a zdravie, ludsky biomonitoring, vytvorenie informacného systému
environmentalnych a zdravotnych indikatorov, dopad klimatickych zmien na zdravie, vyskum,
vzdelavanie a vychova k environmentalnemu zdraviu. Do procesu realizacie NEHAP lll, ako
aj predchadzajucich akénych planov, su zainteresované okrem rezortu zdravotnictva aj
rezort Zivotného prostredia, rezort dopravy, p6ést a telekomunikacii, rezort vystavby a
regionalneho rozvoja, rezort pddohospodarstva a hospodarstva, rezort 8kolstva, rezort prace,
socialnych veci a rodiny. Realizaciou NEHAP-u Il by sa mala zabezpecit’ kontinuita procesu
trvalej udrzatelnosti environmentalneho zdravia obyvatelov SR v sutlade s politikou EU a
WHO v tejto oblasti a cielov Eurépskeho akéného planu pre Zivotného prostredie a zdravie
na roky 2004 — 2010, ktory schvalili vSetky &lenské $taty v EU. Skusenosti viacerych
europskych krajin, medzi nimi aj Slovenska, ukazuju na to, ze environmentalno-zdravotné
priority stanovené v narodnych ak&nych planoch sa €asto nezhoduju s environmentalno-
zdravotnymi prioritami na regionalnej alebo miestnej urovni. Ukazuje sa, Ze rozvoj lokalnych
akénych planov (LEHAP) je jednym z najvyznamnejSich prostriedkov implementacie NEHAP-
u. Lokalny akény plan umoZziuje integrovanie aktivit vykonavanych v ramci pribuznych
programov (Lokalna agenda, Zdravé mesta). Hlavna zodpovednost za rozvoj a
uskuto€riovanie miestnych akénych planov maju miestne organy, predovsetkym miestna
samosprava, nakolko najlepSie poznaju problémy a kvalitu zivota miestneho obyvatelstva a
zaroven davaju moznost do tohto procesu zapojit' verejnost, miestne podnikatel'ské zlozky,
obdianske zdruzenia a rézne zaujmové skupiny. Samotné lokalne akéné plany umoznuju
rieSit problematiku zdravia vo vztahu ku kvalite Zivotného prostredia a spdsob Zivota
miestnej populacie, mobilizuju aktérov ovplyviujucich faktory pdsobiace na zdravie,
napomahaju komunikacii, podporuju vznik partnerstva, su uéinnym nastrojom pre rozvoj
uzemného celku, vytvaraju priestor pre aktivhu &innost mimovladnych organizacii, su
nastrojom pre zapojenie verejnosti do rieSenia otdzok zdravia a zivotného prostredia,
prinadaju zaklad pre monitorovanie pokroku v ukazovatefoch zdravia a stavu Zivotného
prostredia, zlepSuju kvalitu zivota v komunite, mobilizuju lokalne finanéné zdroje a iné
ekonomické nastroje pre plnenie tychto uloh. Snahou akénych planov, i uz na narodnej,
alebo lokalnej urovni je dosiahnut trvalé zdravie a zlepSit kvalitu Zivota obyvatelov Slovenska
v 21. storoCi (Halzlova, 2006).
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4. Aky je su€asny stav prirodného a ¢lovekom vytvoreného prostredia
vplyvajuceho na zdravie Fudi v SR?

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

Zoznam individualnych indikatorov zdravia a zivotného prostredia relevantnych pre
charakteristiku stavu prirodného a ¢lovekom vytvoreného prostredia vplyvajiceho na
zdravie fudi v SR

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

Struktire

Stav Velkost obytnej plochy na osobu
Prekrocenie povolenych hodnét mikrobiologickej Cistoty rekreacéne;j
vody

*D — driving force — hnacia sila *P — pressure — tlak *S — state — stav *E — exposure — expozicia

*E — effects — efekt *A — actions - akcie

4.1. Kvalita vody

Vaésina pitnej vody (84 %) na Slovensku pochadza z podzemnych zdrojov a pramenov.
Hlavna &ast vyuzivaného mnozstva podzemnych véd, az 78% je dopravovana formou
verejnych vodovodov. Iba malé mnozstvo (16 %) sa Cerpa z riek. Kvalitna podzemna voda je
dolezitym predpokladom pre Cistu pitnu vodu. Kazdy zdroj vody, ktory sluzi na verejné
zasobovanie, musi byt hygienicky zabezpe€eny. NajprisnejSie je zabezpeovana ochrana
vodnych zdrojov ur€enych pre hromadné zasobovanie obyvatelov pitnou vodou.

K posdkodzovaniu zdravia pozivanim alebo pouzivanim pitnej a Uzitkovej vody mdze dojst
najma vodou kontaminovanou patogénnymi a podmienene patogénnymi organizmami, ako
su virusy, baktérie prvoky a ¢revné parazity. Z epidemiologického hladiska su najzavaznejsie
mikroorganizmy spésobujuce alimentarne nakazy (MZ SR, 2006).

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 ludského
zdravia a blahobytu na individualnej a kolektivnej urovni.

Rast spotreby pitnej vody je ovplyvneny réznymi faktormi, ako je rast poctu obyvatelov
a podiel ich zasobovania zverejnych vodovodov, zvySovanie Specifickej potreby
v domacnostiach na jedného obyvatela, proces urbanizacie a zvy3ovanie kvality byvania,
zvySovanie odberu pitnej vody pre priemysel a zivo€iSnu vyrobu. V suasnosti je
zaznamenany pokles spotreby pitnej vody v dosledku rastu cien vody.

Kontrola kvality véd sa vykonava v sulade s platnymi predpismi a to v sulade s vyhlaskou MZ
SR ¢. 151/2004 o poziadavkach na pitnid vodu a kontrolu kvality pitnej vody. Kvalitu pitnej
vody kontroluju jej vyrobcovia — prevadzkovatelia vodovodov (vodarenské spolo€nosti).
Regionalne UVZ SR vykonavaju monitoring pitnej vody a $tatny zdravotny dozor nad
hromadnym zasobovanim obyvatelstva pitnou vodou nad dodrziavanim povinnosti
ulozenych pravnickych a fyzickym osobam zakonom NR SR ¢&. 272/1994 Z. z. o ochrane
zdravia fudi v zneni neskorSich predpisov a dalSimi vSeobecne zavaznymi predpismi (MZ
SR, 2006).

Kvalita pitnej vody uréena na hromadné a individualne zasobovanie ludi je podla STN 75
7111 hodnotena v nasledovnych skupinach ukazovatelov:

1. mikrobiologické a biologické ukazovatele
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. fyzikalno-chemické ukazovatele

. anorganické ukazovatele

. organické ukazovatele

. dezinfek¢né prostriedky a ich vedlajSie produkty

. ukazovatele, ktoré mézu nepriaznivo ovplyvnit senzoricku kvalitu pitnej vody

. latky, ktorych pritomnost vo vode je neZiaduca

. radiologické ukazovatele

V roku 2005 sa v prevadzkovych laboratériach vodarenskych spoloénosti analyzovalo 12 353
vzoriek pitnej vody z odbernych miest v rozvodnych sietach, v ktorych sa urobilo 320 939
analyz na jednotlivé ukazovatele kvality pitnej vody. Podiel analyz pitnej vody vyhovujucich
hygienickym limitom dosiahol v roku 2005 hodnotu 99,32 % (v roku 2004 - 99,15 %). Podiel
vzoriek vyhovujucich vo vietkych ukazovateloch poziadavkam na kvalitu pitnej vody dosiahol
hodnotu 89,59 % (v roku 2004 - 87,84 %). V tychto podieloch nebol zahrnuty ukazovatel
aktivny chlér, ktorého hodnotenie vo vztahu k mikrobiologickej kvalite pitnej vody bolo
urobené osobitne (MZP SR, 2005).

ONO P WN

4.1.2. Kvalita vody na kupanie

Vodné utvary vhodné na kupanie su tecuce alebo stojaté vody, v ktorych je kupanie
povolené alebo nie je kipanie zakazané, a v ktorych sa kupe vacsi pocet fudi.

Sledovanie indikatorov mikrobiologického zne istenia ako aj biologickych a chemickych
ukazovatelov, ktoré nam podavaju informaciu o kvalite rekreacnej vody, je dblezité hlavne
z hladiska vplyvu na zdravie kupajucich sa ludi. S mikrobiologickym znedistenim vody
suvisia ochorenia: zapaly dychacich ciest, ¢&riev a spojiviek, infekéna Zltacka,
gastroenteritidy, kozné alergické ochorenia a mykorizy.

Monitoring rekreadnych vdd sa vykonava na Uradoch verejného zdravotnictva v zmysle
poziadaviek vyhlasky MZ SR ¢. 30/2002 Z.z. o poziadavkach na vodu na kupanie, kontrolu
kvality vody na kupanie a kupaliska. Kazdorone sa vysledky spracovavaju do komplexne;j
spravy v ramci Ciastkového monitorovacieho systému — Voda.

Zodpovednost za kvalitu vody na kupanie ajej kontrolu v pozadovanom rozsahu nesie
prevadzkovatel kupaliska.

V sucasnosti kvalitu vod vhodnych na kupanie takmer vo vsetkych lokalitach ohrozuju
necistené odpadové vody =z prilahlych rekreaénych objektov. Mnozstvo sukromnych
rekreaénych chat nie je pripojenych na verejnu kanalizaciu, maju nedostatone izolované
Zzumpy 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 mikrobiologického zne istenia véd
vhodnych na kupanie €asto byvaju i ich pritoky, ktoré pretekaju sidlami s nevybudovanou
verejnou kanalizaciu, toky znecistené ropnymi latkami z cestnej dopravy a odpadovymi
vodami z polhohospodarskej vyroby. Znecistenie pochadza tiez z neupravenych skladok
odpadu, zo splachov pbédy z okolitych pofnohospodarskych pozemkov, z prebiehajucich
tazobnych prac na Strkoviskach a z divokej rekreacie bez zariadeni na osobnu hygienu a
pod.

Pocas kupacej sezony 2006 sezony bolo odobratych zo vSetkych prirodnych kupalisk 463 vzoriek
véd, z ktorych sa vykonalo 7 219 vySetreni fyzikalno-chemickych, mikrobiologickych a
biologickych ukazovatel'ov kvality vody. Medzna hodnota stanovenych ukazovatel'ov bola prekrocena
v 202 vzorkach v 344 ukazovatel'och. NajcastejSou pric¢inou nevyhovujucej kvality vody bol najméa
nadlimitny obsah rias, chlorofylu, celkového fosforu, saprébneho indexu, zmeny vo farbe a
priehladnosti. Vyskyt sinic v porovnani s prechadzajiicimi rokmi bol v sledovanych vodnych utvaroch
vSeobecne podstatne nizsi, va¢sinou pod limitnymi hodnotami.

Z 2 025 odobratych vzoriek na umelych kupaliskach sa vySetrilo 28 704 fyzikalno -
chemickych, mikrobiologickych a biologickych ukazovatelov, medzné hodnoty ukazovatelov
boli prekroCené v 1 928 pripadoch zo vSetkych vykonanych analyz. NajCastejSie bola
prekroCena medzna hodnota v ukazovateloch reakcia vody, zapach, zakal, teplota vody,
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CHSKMn, volny chlér a viazany chlér, amoénne iony, améby kultivovatelné pri 36° C a 44° C,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, enterokoky.

Celkovo mozno konstatovat, Ze v priebehu kupacej sezény v roku 2006 neboli zaznamenané
vaznejSie komplikacie z hfadiska poZiadaviek verejného zdravotnictva (Matisova, 2006).

4.2. Kvalita vnutorného prostredia (byvanie)

Vnutorné prostredie je uz dlhSie obdobie uznané ako jedno z vyznamnych prostredi, ktoré
ovplyvriuju fudské zdravie. Dovodom je mnozstvo €asu, ktoré Clovek prezije vo vnutri budov,
ako aj mnoho dalSich aspektov, ktoré mézu mat vplyv na ludské zdravie. Kvalita vnutorného
ovzdusia, nehody, hluk, mikroklima — nizka teplota, vihkost, 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 viditelne stupajuca vo vSetkych eurdépskych krajinach nielen na Slovensku.
Objavuje sa novy fenomén tzv. syndrom chorych budov, ktory popisuje zdravotné problémy
fudi pracujucich alebo Zijucich v budove, u ktorych sa objavuju priznaky choroby alebo
nevolnosti z neznamych dévodov (MZ SR, 2006).

4.2.1. Velkost’' obytnej plochy na osobu

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 mbéze 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 urcitom pocte miest v kazdej z tychto krajin. Tento indikator sa sleduje raz za
desat rokov s cielom stanovenia miery napredovania smerom k dosiahnutiu ciefov Globalnej
stratégie byvania.

Obytnou miestnost'ou v zmysle vynosu MVRR SR z 22.12. 2003 &. V-1/2003 o regulacii
cien najmu bytov je miestnost, ktora je vzhladom na svoje stavebno-technické usporiadanie
a vybavenie uréena na trvalé byvanie a ktorda ma podlahovli plochu najmenej 8 m?
dostato¢né priame osvetlenie, priame alebo dostatoéne uc€inné nepriame vetranie a priame
alebo dostato¢ne ucinné nepriame vykurovanie. Za obytnu miestnost sa povazuje aj
kuchyfia s podlahovou plochou nad 12 m? Do vymeru podlahovej plochy bytovych
miestnosti sa zapodgitava iba ta éast podlahovej plochy, o ktort je kuchyfia vagsia ako 12 m?
Velkost obytnej plochy na osobu sa rozumie podiel obytnej plochy vSetkych trvalo
byvajucich obyvatelov. Obytnou plochou sa rozumie sucet pléch vSetkych bytovych
miestnosti.

Podla vysledkov sCitania obyvatelov, domov a bytov pripadalo k 26.5.2001 v SR na osobu
17,5 m? obytnej plochy. Oproti s&itaniu v roku 1991 vzrastla hodnota o 2,9 m?. Z dlhodobého
hfadiska je vyvoj ukazovatela pozitivny.
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Porovnanie velkosti obytnej plochy na osobu v rokoch 1991 a 2001

18

17,5
17 1
16,5
16
15,5

15 1

Obytna plocha (m2)

14,5 |
14

13,5

13

Zdroj: SU SR; Spracoval: SAZP

Indikator Velkost obytnej plochy na osobu

1991 2001

m velkost obytnej plochy na 1 osobu

5. Co ovplyviiuje stav zdravia Fudi v SR?

Kvalita prostredia, v ktorom &lovek Zije je asto krat vysledkom jeho vlastnej ginnosti. Cinnost
hospodarskych odvetvi predstavuje spustaci mechanizmus procesov v spolo¢nosti, ktoré
vyvolavaju tlak na Zivotné prostredie.

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

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

Individualny indikator

Hnacia sila

Polnohospodarstvo

Lesné hospodarstvo

Doprava

Priemysel (tazba)

Energetika

Cestovny ruch

Tlak

Bilancia emisii zakladnych znedistujucich latok

Vznik nebezpefnych odpadov

Odpadové vody

Lokality kde sa nachadza velké mnozstvo chemikalii

Expozicia

Koncentracia latok znecistujucich ovzdusie v prostredi (mestskom):

expozicia obyvatelstva

Pocet obyvatelov byvajucich v subStandardnych podmienkach

Napojenie obyvatelstva na
verejnu kanalizaciu

Monitorovanie chemickych rizik v potrave: potencidlna expozicia

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

*P — pressure — tlak *S — state — stav *E — exposure — expozicia
*A — actions - akcie
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http://enviroportal.sk/indikatory/detail.php?kategoria=1&id_indikator=510

5.1. Kvalita ovzdusia

Kvalita ovzdusia ma kriticky vyznam pre zdravie a Zivotné prostredie. Znecistujuce latky v
ovzdus$i sa podielaju na tvorbe smogu a kyslého dazda, ktoré spbésobuju respiracné a iné
vazne ochorenia, poskodzuju ochranni ozénovu vrstvu vo vrchnej &asti atmosféry a
ovplyvauju zmenu klimy. Znecistujuce latky v ovzdusi mozu byt obzvlast Skodlivé najma pre
fudi patriacich do vysokorizikovych skupin ako su deti a ludia vy$Sej vekovej kategorie.
Hlavné zdroje znecistujucich latok su spalovanie fosilnych paliv (pre vyrobu energie,
priemyselné procesy a dopravu) a spalovne pevnych paliv - uhlia a dreva v domacnostiach.
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, predovdetkym individualnej automobilovej dopravy,
spojenych so zvySenou spotrebou pohonnych latok. Podiel dopravy na celkovych emisiach
sklenikovych plynov je priblizne 14 %, pri€om najvyznamnejsi je cca 14 % podiel CO, a5 %
podiel N,O. Z hladiska podielu dopravy na celkovych bilancovanych emisiach zakladnych
znecistujucich latok je vyznamny cca 37 % podiel dopravy na emisiach CO, 42 % podiel NOy
a29 % podiel NM VOC. Tuhé znedistujuce latky sa na celkovych emisiach zakladnych
znecistujucich latok podiefaju 18 % a emisie SO, 0,9 %.

Zabranenie expozicie v pripade znecistenia ovzduSia nie je na rozdiel od inych foriem
znedcistenia (napr. vody, pody) jednoduché. Ak sa vo volnom ovzdusi miest vyskytuju vysoké
hodnoty znecistenia, je mozné predpokladat, Ze bude exponovana velka ¢ast populacie.

5.1.1. Vplyv znedéistenia ovzdusSia na zdravie ludi

Miera znecistenia ovzdusia méze byt velmi vyznamna na miestnej trovni, najma v pripadoch
prizemnych emisii (napr. z cestnej dopravy). Kratkodobé zmeny v hodnotach zne istenia
budu tiez nastavat pésobenim zmien v emisnej aktivite. Uroveri celkovej expozicie u ludi
bude velmi zavisla na podiele ¢asu straveného vonku.

Ozén v prizemnej urovni je sekundarna Skodlivina, vytvorena pdsobenim sinecného 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 respiratného traktu je 0zén jeden z najtoxickejSich bezne sa
vyskytujucich $kodlivin ovzdu$ia. Podla SZO méZe hodinova koncentracia 200 ug/m?® viest k
drazdeniu oc€i, nosa a hrdla, pocitovaniu tlaku v hrudniku, ku kaslu a k bolesti hlavy;
expozicia okolo est hodin ku koncentraciam 160 ug/m?® vyvolava zapaly dychacich ciest a
zmeny Standardnych indexov plfucnych funkcii.

Cielova hodnota koncentracie prizemného ozénu pre ochranu ludského zdravia je podla
vyhlagky MZP SR ¢&. 705/2002 Z.z. o kvalite ovzdus$ia 120 pg.m™ (max. denny 8 — hodinovy
priemer). Tato hodnota nesmie byt prekroCena vo viac ako 25 dfioch v roku, a to v priemere
za 3 roky. Za obdobie 2002 — 2005 dosSlo k prekroCeniu tejto cielovej hodnoty na vSetkych
staniciach s vynimkou Prievidze, Ruzomberka a Velkej Idy (MZP SR, 2005).
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Expozicia mestskej populacie vzhladom na pocet dni, v ktorych bola prekro¢ena
priemerna osemhodinova koncentracia prizemného ozénu 0; >120 g.m™
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Pocet dni s prekroc¢enim ozénu 120 pg.m-3

O Bratislava OKosSice

Zdroj: SHMU; Spracoval: SAZP
Indikator Koncentracia latok znecistujicich ovzdusie v prostredi (mestskom): expozicia obyvatelstva

5.2. Odpadové vody

Velka Cast 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, polnohospodarstva a dazdovymi vodami. Na zabezpecenie prevencie znecistenia
a znehodnotenia vodnych zdrojov, pédy a ohrozenia ludského zdravia, je nevyhnutné
budovat’ ucinné Cdistiarne odpadovych véd, v ktorych si OV upravované na vyhovujucu
kvalitu pred ich koneénym vypustenim do vofného Zivotného prostredia. Odpadové vody z
bodovych zdrojov znedistenia (t.j. zdrojov, z ktorych produkcia odpadovych véd a
znedcistujucich latok je meratelna a kontrolovatelna - sidiel a priemyselnych zariadeni) su
vypustané do Zivotného prostredia bud priamo, alebo nepriamo po ich predchadzajicom
Cistenim. Aka bude miera ovplyvnenia Zivotného prostredia odpadovymi vodami zavisi od ich
mnozstva, fyzikalno - chemickych charakteristik znecistujucich latok a od citlivosti prostredia
a vodnych systémov, do ktorych budu OV vypustené. Objem vypustanych odpadovych vod v
rozmedzi rokov 1995 - 2004 poklesol 022 %. V roku 2004 bolo zaznamenany pokles v
mnozstve vypustanych odpadovych véd oproti roku 2003 o 30 817 tis.m*rok™ a dosiahol
objem 919 869 tis.m>rok™".

5.3. Odpady a chemické nebezpecéenstvo

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 mbze prejavit
priamo (t.j. bezprostrednym kontaktom s odpadom) alebo nepriamou expoziciou t.j.
presakovanim do poédy, 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 nového zakona
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€. 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 za¢alo v
roku 2002 a vzhlfadom na tieto skutoCnosti je sledovanie vyvojového trendu problematické.
Od roku 2002 sa mnozstvo vyprodukovaného nebezpeéného odpadu oproti roku 2005 znizilo
0 cca 62%, €o naznacuje pozitivny trend v zniZzovani tvorby tychto odpadov. Od roku 2002
ma miera zhodnocovania nebezpe¢nych odpadov rasticu tendenciu, ¢o je v sulade s
principmi trvalo udrzatelného rozvoja a principmi riadenia odpadového hospodarstva v SR,
priom zaroven v jeho produkcii zaznamenavame slaby pokles.

Délezitou c&innostou v oblasti predchadzania uniku nebezpeénych latok do Zivotného
prostredia a ich nasledného vplyvu na zdravie ludi je prevencia zavaznych priemyselnych
havarii ako aj odstrafiovanie environmentalnych zatazi.

ZlepSovanie situacie na prevenciu zavaznych priemyselnych havarii, znizovania
mnozZstiev vybranych nebezpeCnych latok a zavadzanie bezpecCnejSich technoldgii v
podnikoch ma pozitivny trend.

RieSenie problematiky environmentalnych zat'azi sa dostalo do pozornosti zagiatkom 90-
tych rokov v suvislosti s ich odstrafovanim na Uzemiach s pobytom vojsk byvalej Sovietskej
armady. Zrealizoval sa prieskum znedcistenia 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 odstrafovani Skdd spdsobenych
jednotkami byvalej Sovietskej armady Ministerstvom obrany SR. Napriek uvedenym
problémom sa pocet sanovanych lokalit zvySuje. Vo vacésine pripadov sa likvidacia starych
environmentalnych zatazi rieS§i na urovni okresov a krajov, niektoré prace na rieSeni
environmentalnych zatazi su koordinované z centralnej urovne. Ide najma o pripady, ktorych
potreba rieSenia je vynutena vonkajSimi okolnostami, napr. vstupom zahrani¢ného investora
(Volkswagen Bratislava, Motorola PieStany, US Steel KoSice), alebo inym verejnym zaujmom
(vystavba mostu KoSicka). Vzhladom na absenciu pravneho predpisu v oblasti rieSenia
environmentalnych zatazi nie su stanovené zavazné, jednotné a vSeobecne platné pravidla v
tejto oblasti. Preto v roku 2003 pristipilo MZP SR k tvorbe navrhu zakona o
environmentalnych zataZiach, suvisiacich vykonavacich predpisov a metodickych postupov.
Navrh zakona bol vjanuari 2007 predlozeny na rokovanie vlady SR. Pristup k tvorbe
prezentovanych databaz bol taktiez rézny, databazy nie su kompatibilné, z hladiska
hodnotenia environmentalnych zatazi pri ich tvorbe nebol pouzity jednotny postup. Databazy
obsahuju udaje, ktoré nie su porovnatelné ani z ¢asového hladiska. Kvalitna vychodiskova
Udajova zakladfia je predpokladom UspeSného 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 uUzemi
okresu Piestany, priCom bol vyvinuty software na registraciu a prioritizaciu
environmentalnych zatazi. Na obdobie 2006 — 2008 je v plane hlavnych Gloh SAZP projekt
zamerany na Systematicku identifikaciu environmentalnych zat'azi Slovenskej
republiky. Cielom projektu je Identifikovat pravdepodobné environmentalne zataze a
environmentalne zataze z celého uzemia Slovenska, t.j. ziskat informacie o rozmiestnent,
povahe a predpokladanej rizikovosti environmentalnych zatazi a zostavit’' Register zatazi.

5.4. Bezpeénost’ potravin

Vyziva je popri Zivotnom prostredi jeden z najvyznamnejSich determinantov zdravia.
Potraviny by mali mat' taku kvalitu, aby ovplyviovali 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
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hlavne o latky pridavné, kontaminujuce a rezidua cudzorodych latok, umyselne pouZitych
v pofnohospodarskej a potravinarskej vyrobe.

5.1.1. Monitorovanie chemickych rizik v potrave: potencialna expozicia

Sledovanie vyskytu cudzorodych latok v zlozkach zivotného prostredia a v produktoch

pofnohospodarskej a potravinarskej vyroby sa rozdeluje do dvoch zakladnych skupin:

o kontrola cudzorodych latok - vykonavana kontrolnymi organizaciami postupujucimi
v zmysle platnych legislativnych predpisov s cielom zachytit nevyhovujuce potraviny
v spotrebitelskej sieti; vysledky kontroly sluzia k prijimaniu okamzitych opatreni,

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

V sulade s koncepciou projektu Monitorovacieho systému Zivotného prostredia a

integrovaného informacného systému o Zivotnom prostredi uzemia SR je CdCiastkovy

monitorovaci systém (CMS) Cudzorodé latky v potravinach a krmivach zlozeny z troch

subsystémov:

e Koordinovany cieleny monitoring (KCM)

¢ Monitoring spotrebného kosa (MSK)

e Monitoring pofovnej a volne Zijucej zveri a ryb (MLZ).

Kontaminacia potravin spotrebitelskej siete sledovanymi cudzorodymi latkami v roku 2005

poukazuje na relativne

priaznivy stav vyvoja kontaminacie v jednotlivych potravinach. Vzorky s nadlimitnym

obsahom sa vyskytli len ojedinele, priemerné a medianové nalezy sa u vacsiny vzoriek

pohybovali na hranici detekéného limitu. 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.

Prekroc¢enie chemickych parametrov stanovenych v potravinach prekracujicich
povolené limity v Codex Alimentarius (Potravinovy kédex)
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Indikator Monitorovanie chemickych rizik v potrave: potencialna expozicia
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6. Aké maju doésledky negativne vplyvy v zivothom prostredi na zdravie Fudi?

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

Demograficky vyvoj v SR ma v suc€asnosti dlhodobo negativny trend charakterizovany
klesajucou pérodnostou, kym umrtnost zostéva priblizne na rovnakej urovni, s miernym
poklesom. Mierny pokles intenzity umrtnosti dokazuji hodnoty strednej dizky Zivota pri
narodeni. Stredna dizka Zivota pri narodeni u muzov dosiahla v roku 2005 70,11 roka, u Zien
sa zvysila mierne na 77,90 roka.

V roku 2004 sa narodilo 51 713 Zivych deti a zomrelo 52 230 osbdb. Prirodzeny prirastok na
1000 obyvatelov zostava v poslednych troch rokoch negativny. Tato hodnota je stale mierne
vySSia ako v Eurdpskej unii.

Zoznam individualnych indikatorov zdravia a zivotného prostredia relevantnych pre
charakteristiku dosledkov negativnych vplyvov v zivotnom prostredi

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

Struktuare

Efekt Umrtnost v désledku respiraénych choréb véetkych vekovych skupin
Umrtnost v désledku chordb obehového systému véetkych vekovych
skupin

Pocet dopravnych nehdd a pocet usmrtenych a zranenych oséb
v désledku dopravnej prevadzky

Miera umrtnosti suvisiaca s pracovnou €innostou

Detska chorobnost na diareu

Podrazdenost obyvatelstva v dosledku niektorych zdrojov hluku

Poruchy spanku v désledku hluku

Vyskyt rakoviny koze

Vyskyt choréb prenaSanych potravou

Miera Urazovosti slvisiaca s pracovnou ¢innostou

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

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, &i dbjde 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
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 umoznuje
ich posobenie, alebo sa snaZzi 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
ovplyvAujuca jeho zdravie, je suhrnom dobrej kvality ovzduSia, vody i potravin. Na udrzanie
rovnovahy v organizme je v3ak okrem toho potrebné optimalne zuZitkovanie prijimanych
latok, ako aj harmonicky vztah k prostrediu, o vyzaduje psychicku vyrovnanost a zdravy
zivotny Styl.
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6.1.1. Chorobnost’ obyvatelstva (voda)

Vyhovujuca urovefl zasobovania obyvatelstva pithou vodou predstavuje jedno z
najvyznamnejsich opatreni na ochranu zdravia ludi a charakterizuje Zivotnu uroven krajiny.
Dusi¢nany a dusitany patria v rdmci monitoringu kvality pitnej vody medzi najastejSie
skuSané chemické ukazovatele kvality pitnej vody. V roku 2005 sa vykonalo 6 060
laboratérnych skuSok na obsah dusi¢nanov vo vzorkach pitnej vody. Koncentracia
dusiCnanov prekrocila v roku 2005 limitnd hodnotu v 73 pripadoch (1,2 %). Na zaklade
udajov z poslednych rokov odhadujeme, Ze 10 900 spotrebitelov napojenych na verejné
vodovody v SR pije pitnd vodu s vy$Sim obsahom dusiénanov a 1 150 spotrebitelov s vySSim
obsahom dusitanov ako je limit stanoveny v nariadeni vlady. Dusi¢nany su po pouziti rychlo
a kompletne absorbované v hornej €asti tenkého Creva. Su rychlo distribuované v organizme.
Priblizne 25 % pozitych dusi¢nanov je vylu€ované do slin, kde su s€asti redukované ustnou
mikroflérou na dusitany. Bakterialna redukcia dusi¢nanov na dusitany méze prebiehat i v
inych Castiach zaZivacieho traktu okrem Zaliudka, kde k nej dochadza len pri zniZzenej
kyslosti. Dusiénany samy o sebe vykazuju nizku toxicitu. Osobitnou rizikovou skupinou z
hfadiska posudzovania expozicie dusi¢nanom v pitnych vodach je detska populacia, pre
ktori su charakteristické rozdielne a jedinecné spdsoby expozicie: v pomere k telesnej
hmotnosti prijimaju vy3Si objem tekutin ako starSie deti a dospeli, dalej dynamicky
fyziologicky vyvoj, dlhsia oSakavana dizka Zivota, a teda dlhsia expozicia. NajcitlivejSou
Castou populacie su prave kojenci do 3 mesiacov veku, ktori su ohrozeni pri priprave
kojeneckej stravy z vody s obsahom dusi¢nhanov. PretoZe vacSina pripadov ochoreni bola
popisana po pouzivani vody zo sukromnych a Casto bakteriologicky kontaminovanych
studni, je velmi pravdepodobny sucasny vplyv infekcie (Slotova, 2006).

6.1.2. Chorobnost’ obyvatelstva (potraviny)

Ochorenia prenasané potravinami (alimentarne nakazy) mézu znamenat vazne ohrozenia
zdravia fudstva, niekedy s komplikaciami, trvalymi nasledkami, alebo umrtim.
NajvyznamnejSim ochorenim tejto skupiny su salmoneldézy najma pre ich pocetnost
astupajici trend vyskytu v ostatnych rokoch. Dalej sem patria napr. dyzentéria,
kampylobakteri6za, yersiniéza, botulizmus, virusova hepatitida typu A, trichineldza, téniazy.

V roku 2004 sa v porovnani s rokom 2003 znizil vyskyt salmonelézy, bacilovej dyzentérie a
hnadiek a gastroenteritid pravdepodobne infekéného pévodu. Naopak, zvysil sa vyskyt inych
bakterialnych infekcii, medzi ktorymi dominuju kampylobakteriézy, a inych bakterialnych
otrav potravinami.

Pocet pripadov ochorenia prenasanych potravou na 100 000 obyvatel'ov
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Indikator Viyskyt choréb prenasanych potravou
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Diarhoe patri medzi najfrekventovanejSie ochorenia deti do 5 rokov. Problematika
hnackovych ochoreni je zahrnuta jednak v zakone NR SR ¢&. 596/2002 Z.z. uplné znenie
zdkona Narodnej rady Slovenskej republiky €. 272/1994 Z. z. o ochrane zdravia ludi, kde sa
definuje povinnost' tieto ochorenia hlasit, prijimat opatrenia na zamedzenie ich Sirenia atd.
Podrobnejsie sa o tejto problematike pojednava v Nariadeni vlady SR ¢. 337/2006 Z. z. o
podrobnostiach o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni. Od zaciatku sledovaného
obdobia (1996) zaznamenavame mierny narast chorobnosti deti do 5 rokov na diareu.

Ro¢na miera chorobnosti na diareu u deti do 5 rokov
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Zdroj: UVZ SR; Spracoval: SAZP
Indikator Detska chorobnost na diareu

6.1.3. Chorobnost’ obyvatel'stva (ziarenie)

Kla€ovym problémom v celosvetovom meradle, definovanym ako prioritny ciel je boj
s rakovinou koze. Rozhodujucim faktorom pre vznik koznej rakoviny su kumulované davky
slneéného 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 pokozZka, 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 spésobené kontaminaciou
prostredia arzénom, spalovanim menej kvalitného uhlia s vysokym obsahom arzénu v
tepelnych elektrariiach.

Nadory koze (C43, C44) javia vzostup, ich evidencia a monitorovanie je legislativne
zabezpecCené. 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 slneénému Ziareniu, zruSenim
pouZzivania nekvalitného uhlia v tepelnych elektrarhach v oblasti hornej Nitry.
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Roéna miera vyskytu rakoviny koze (vSetky vekové skupiny)

W“/

90

80

~
o
!

D
o
!

pocet pripadov
N w B A
o o o o

-
o
!

o

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
—&— Vyskyt rakoviny koZe na 100 000 obyvatelov

Zdroj: Narodny onkologicky register, SU SR; Spracoval: SAZP
Indikator Vyskyt rakoviny kozZe

6.1.4. Chorobnost’ obyvatelstva (hluk)

Z hladiska fyzikalnych javov sa do znaCnej miery podpisuje na zdravotnom stave
obyvatelstva hluk. Hluk v zivotnom prostredi sa v poslednych dvadsiatich rokoch stava
vaznym problémom ohrozujucim ludské zdravie nielen v mestskych aglomeraciach, ale aj na
miestach, ktoré sluzia na ucely odpocinku, zabavy &i Sportu. Z hladiska dopadu na zdravie
Cloveka je hluk pochadzajuci zo Zivotného prostredia velmi zakernou Skodlivinou, €asto
podcerniovanou, vzhfadom 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 ovplyviiuje vykonnost, pozornost, zhorSuje komunikaciu,
zvy$uje Urazovost. Studie zaoberajlce sa vysoko rizikovou detskou populaciou preukazali
negativny vplyv hluku udeti pri uceni, €itani, udrziavani pozornosti, vplyv na kvalitu
a kvantitu ich spanku, na vzostup tlaku krvi a hladiny horménov.

V Slovenskej republike su pripustné najvyssie ekvivalentné hladiny hluku cez defi 50 dB (A)
avnoci 40 dB (A). Za najvyznamnejSi zdroj hluku nielen v SR ale aj v celoeuropskom
meradle je doprava cestna, Zelezniéna i letecka. Odhaduje sa, ze 30 % populacie EU je
exponovana dopravnému hluku s intenzitou vy$Sou ako 55 dB (MZ SR, 2006).

6.1.5. 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 pracovisk ma trvale klesajuci trend. Hlavné skupiny rizikovych
faktorov vyskytujucich sa na pracoviskach, su ionizujuce ziarenie, hluk, chemikalie a vibracie.
Vyskyt chordb z povolania aj po€et Urazov spojenych s pracou klesa a Slovensko dosahuje
medzi porovnavanymi Statmi skér nizsi vyskyt.
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Od roku 1996 dochadza plynule k znizovaniu pracovnej neschopnosti pre chorobu, pracovny
Uraz aostatné urazy, z pohladu OKEC najvacsi pocCet kalendarnych dni pracovnej
neschopnosti vykazuje verejna sprava, obrana.

NajCastejSou pri€inou pracovnej neschopnosti su stale choroby dychacej sustavy. Ich podiel
na celkovej chorobnosti v dosledku 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.

Miera praceneschopnosti z dévodu choroby, zranenia
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Indikator Miera praceneschopnosti

6.2. Urazovost’ obyvatel'stva

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

6.2.1. Urazovost' obyvatel'stva (pracovisko)

Miera urazovosti suvisiaca s pracovnou ¢innostou ma od roku 1999 vyrazne klesajuci trend,
€o sa prejavuje aj vyraznym znizenim praceneschopnosti v roku 2000.

V Slovenskej republike, v organizaciach v pésobnosti organov inSpekcie prace, v roku 2005
doslo k 179 tazkym pracovnym urazom, €o je o 4 tazké pracovné urazy menej ako v roku
2004. Dlhodobym tazZiskovym zdrojom urazov su dopravné prostriedky (49 taZzkych
pracovnych udrazov vroku 2005). NajvysSi podiel zavaznych pracovnych Urazov sa
koncentruje v priemyselnej vyrobe (34 %), v stavebnictve (22 %) a doprave (12,8 %).
NajcastejSimi pri¢inami tazkych pracovnych urazov je pouzivanie nebezpecnych pracovnych
postupov. V uvedenom obdobi doslo k 18 prevadzkovym nehodam (oproti roku 2004 o 6
viac), ktoré mali za nasledok 2 tazké pracovné Urazy a 6 ostatnych pracovnych urazov.
Materialne Skody pri prevadzkovych nehodach predstavovali Ciastku odhadnutd na 73 137
162 Sk. Najviac priemyselnych nehdd registrujeme v priemyselnej vyrobe. Tak ako pri
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smrtelnych a tazkych pracovnych urazov, aj pri ostatnych registrovanych pracovnych
urazoch pokracuje dlhodoby pozitivny trend zniZovania jeho poctu. V roku 2005 evidujeme
10 412 ostatnych pracovnych urazov, ¢o je o 80 Urazov menej ako v roku 2004. NajCastejSou
pri€¢inou ostatnych pracovnych urazov boli nedostatky osobnych predpokladov na riadny
pracovny vykon (7 703), a to hlavne pri manipulacii s bremenami (2 553).

Miera urazovosti/chorobnosti
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Indikator Miera urazovosti spojena s pracovnou ¢innostou

6.2.2. Urazovost’ obyvatel'stva (doprava)

Dopravna nehodovost predstavuje vyznamny faktor ovplyvnenia zdravotného stavu
populacie. Ide o mieru Urazovosti a umrtnosti v doésledku dopravnych nehéd.

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.

Pocet a vyskyt dopravnych nehdd vyrazne ovplyviuje kvalita dopravnej infrastruktury.
Dopravna nehodovost na extravildnovych Usekoch je spojena predovdetkym s
automobilovou dopravou, v intravilanoch ma vyrazny podiel aj peSia doprava.

Pocgas obdobia rokov 1993 - 2005 poc€et dopravnych nehdd narastol o 20 %. Nepriaznivy
vyvoj pretrvava aj z hladiska analyzy nasledkov dopravnych nehdd, kde dochadza k
neustalym narastom lahko a taZko zranenych oséb v doésledku dopravnej prevadzky.
Najvacési pocCet dopravnych nehéd bol zaznamenany v roku 1996 (75 607), najviac
zranenych oséb (tazko aj lahko) bolo v roku 1998 (12 892).

6.3. Umrtnost obyvatel'stva

Umrtnost obyvatelstva je jednou zo zakladnych zloZiek prirodzeného pohybu. Spésobuje
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
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vela, najdélezitejSie su vek, pohlavie, rodinny stav, zivotné prostredie, starostlivost o zdravie,
Zivotny Styl.

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 najdélezitejSiu ulohu najma znecdistenie ovzdusia, fajenie a
infekcia. Podla dostupnych vedeckych poznatkov mdze znedistenie ovzduSia vyznamne
ovplyvnit' nie len zdravotny stav obyvatelstva, ale aj umrtnost. Okrem lokalnych zvySenych
koncentracii 8kodlivin so Specifickym zdravotnym uc€inkom (napr. vyskyt karcinogénov a
pod.) sa v znedistenych oblastiach predpoklada najma zvySeny vyskyt ochoreni dychacich
ciest - zvySenie frekvencie a dizky trvania prejavov chronickych ochoreni na zapalovom i
alergickom podklade. Dlhodoba expozicia inhalovatefnym prachovym ¢&asticiam PMi, sa
dava do suvislosti so vzostupom umrtnosti na ochorenia dychacej sustavy a srdcovo-cievne
ochorenia (pri dlhodobej koncentracii cca 75 g/m® asi 05 %), so vzostupom prijmov do
nemocnic v désledku tychto ochoreni (pri dlhodobej koncentracii cca 75 g/m> asi 0 5 -6 % ),
so zhor$ovanim priebehu ochoreni dychacej ststavy (pri dihodobej koncentracii cca 25 g/m®
asio7 -8 %).

Vy&Sia umrtnost’ v poslednych rokoch postihuje muzZov pri ochoreniach dychacej sustavy.
V roku 2005 zomrelo na ochorenia dychacich organov 6,3 % muzov a 5,2 % zien. U oboch
pohlavi pritom doslo k zhodnému narastu o 0,1 bodu.

Roéna miera umrtnosti v désledku respiracnych choréb vo vsetkych vekovych
skupinach
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Podla Statistickych udajov uz po niekolko rokov su u nas najcastejSou pri¢inou smrti choroby
obehovej sustavy. Vyvoj Standardizovanej umrtnosti na choroby obehovej sustavy u muzov i
Zien ma klesajuci tendenciu. Tato skupina chordb sa teda vyznamne podiela na umrtnosti
obyvatelov SR a je v pozornosti programov primarnej prevencie.
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Pozornost je osobitne venovana zniZzovaniu a prevencii fajéenia — spolonému rizikovému
faktoru ochoreni dychacej i obehovej sustavy i nadorovych ochoreni a zaroven
najvyznamnejSiemu zdroju znecistenia ovzdusia vnutornych priestorov splodinami fajcenia.

Roéna miera umrtnosti v désledku kardiovaskularnych choréb vo vSetkych vekovych
skupinach
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6.3.2. Umrtnost obyvatel'stva (pracovisko)

Miera umrtnosti suvisiaca s pracovnou ¢innostou ma od roku 1998 klesajuci trend.

V Slovenskej republike, v organizaciach v pésobnosti organov indpekcie prace, v roku 2005
doSlo k 71 smrtefnym pracovnym urazom, ¢o je o4 smrtefné menej ako v roku 2004.
Dlhodobym taziskovym zdrojom urazov su dopravné prostriedky (30 smrtelnych v roku
2005). NajvysSsi podiel zavaznych pracovnych uUrazov sa koncentruje v priemyselnej vyrobe
(34 %), v stavebnictve (22 %) a doprave (12,8 %). Naj¢astejSimi priCinami smrtefnych Urazov
je pouzivanie nebezpelnych pracovnych postupov.

Na dosiahnutie zdravych podmienok a kladné ovplyviiovanie zdravia je potrebné, aby
zamestnavatelia i zamestnanci reSpektovali zdsady a povinnosti uréené v legislativnych
Upravach, realizovali a vyuZivali technické a organizacné opatrenia na zniZenie expozicie
zdraviu Skodlivym faktorom, mali pristup k preventivnym zavodnym zdravotnym sluzbam,
podporovali a dodrziavali zdravy spdsob Zivota a prace.
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Miera imrtnosti suvisiaca s pracovnou ¢innost'ou

umrtnost’
S
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—&— pocet umrti na 100 000 zamestnancov

Zdroj: SU SR, NIP; Spracoval: SAZP

Indikator Miera umrtnosti stvisiaca s pracovnou ¢innostou

6.3.3. Umrtnost’ obyvatelstva (doprava)

Pocas obdobia rokov 1993 - 2005 pocet dopravnych nehdd narastol o 20 %. Nepriaznivy
vyvoj pretrvava aj z hladiska analyzy nasledkov dopravnych nehdd, kde dochadza k
neustalym narastom poctu usmrtenych v doésledku dopravnej prevadzky. Najvacsi pocet
dopravnych nehéd bol zaznamenany v roku 1996 (75 607), najviac usmrtenych oséb bolo v
roku 1998 (818).
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7. Aky je vyvoj opatreni a legislativnych nastrojov zameranych na ochranu
zdravia ludi?

Problematika zdravia a zivotného prostredia si vyZaduje stale viac pozornosti a nanajvys
aktualna a potrebna je odozva spolo¢nosti na terajSiu situaciu v podobe prijimania
adekvatnych strategickych materialov, akénych planov a legislativhych opatreni.

Programové vyhlasenie vlady SR (august 2006) sa zaobera problematikou zdravia
a zZivotného prostredia v Casti 2.5 Starostlivost o Zivotné prostredie a v Casti 4. 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 formuluje dlhodobé a kratkodobé ciele, stratégie a priority Statu, zamerané na podporu,
ochranu, zabezpecCenie a zlepSenie zdravotného stavu obyvatelstva a na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti obanom. Tvori politicky, ekonomicky a organizany ramec aktivit
zameranych na podporu zdravia, zdravy Zivotny Styl, zlepSenie Zivotného a pracovného
prostredia a vysSiu ucinnost a kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti s obmedzenim
negativnych désledkov chordb.

Statna politika zdravia chape zdravie ako zakladné I'udské pravo. Jej cielom je nasmerovat’ zaujmy
a snahy vSetkych zloZiek spolo¢nosti na zdravie ako kFfucovy faktor rozvoja spolocnosti a
vytvorit’ prostredie, v ktorom obc¢ania budu mat’ zaru¢ené podmienky na podporu a ochranu svojho
zdravia, pravo na zdravotnu starostlivost’ a na dostupnost’ a rovnost’ v jej poskytovani.

Na priority SPZ sa sUstreduje Usilie a prostriedky na vladnej urovni. Su odporiéané na
prednostné rieSenie pre obcCianske aktivity. V sulade s aktualnymi spolocenskymi,
ekonomickymi a zdravotnickymi podmienkami su prioritné tieto ulohy:

Znizenie rozdielov v zdravi v ramci SR

Zdravy Start do Zivota

Zdravie mladeze

Zdravé starnutie

Rozvoj paliativnej starostlivosti a zdravotnickej etiky
ZlepSenie mentalneho zdravia

Redukcia infekénych a neinfekénych ochoreni a urazov
Zdravé a bezpecné prostredie

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

11. ManazZment kvality v zdravotnictve a v inych rezortoch

CoNOoOORWN =

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

potrebné:

= Vytvarat vhodné a bezpecné prostredie (vo vSetkych jeho zlozkach) pre vSetkych -
vratane telesne a mentalne postihnutych ob&anov.

= 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 doslednou
kontrolou jej kvality predchadzat’ ochoreniam suvisiacim s vodou. Vytvarat osobitné
podmienky na ochranu a zlepSovanie kvality lie€ivych zloZiek prirody.

= Minimalizovat zneCistovanie ovzdusia a pody s cielom znizit vyskytu ochoreni
dychacieho systému a zabezpecit’ zdravotne bezchybné potraviny.

= ZvySovat bezpecnost v domacnostiach, na pracoviskach, v sidlach a sidliskach, na
komunikaciach a v dopravnych prostriedkoch.
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= Vytvarat podmienky na zlepSenie podmienok byvania v mestskom aj vidieckom prostredi.

= Vytvarat prijatefné socialne prostredie pre vSetky skupiny obyvatelov.

= ZniZit nepriaznivy dopad uZivania navykovych latok ako tabak, alkohol, psychoaktivne
drogy vytvaranim

= celospolocenskej atmosféry odmietania uzivania navykovych latok.

= ReS$pektovat a désledne dodrziavat pravo fudi na prostredie bez tabakového dymu.

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

= Dédsledne presadzovat celospoloenskl zodpovednost za zdravie najma v podpore a
ochrane zdravia.

= Vytvarat tlak na realizaciu celospologenskych programov determinujucich zdravie pod
odbornym gestorstvom zdravotnictva.

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

rezorty na zaklade ulohy B.1 uznesenia ¢. 910 zo dha 8. novembra 2000, ktoré tuto politiku

rozpracovali na podmienky svojho rezortu. Spravu o realizovanych aktivitach na podporu

zdravia a v prospech verejného zdravia prostrednictvom celospoloenskych programov a

projektov narodného | regionalneho vyznamu rezorty predkladaju ministrovi zdravotnictva.

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. storo¢i — zdravotna politika pre Eurépu, ako aj z dlhodobého programu
zlepSovania zdravotného stavu obyvatelstva SR Zdravie pre vSetkych v 21. storo€i, ktory
predstavuje model komplexnej prevencie a starostlivosti o zdravie a jeho rozvoj, zahriujuci
zdravotnu politiku $tatu. Nadvézuje na ulohy vyplyvajlce zo vstupu SR do EU a na suéasné
zmeny Vv legislative a stratégii zdravotnictva na Slovensku. NPPZ zohladnuje aj sucasné
moznosti a celkovy zdravotny stav obyvatelov SR po vstupe do EU. | ked je zdravotny stav
obyvatelov SR v porovnani s predchadzajicimi rokmi lep$i, v porovnani s inymi krajinami EU
vyrazne zaostava, z ¢oho vyplyva potreba realizacie NPPZ aj v nasledujucich rokoch. NPPZ
realizuje a blizSie rozpracovava jednotlivé Ulohy Statnej politiky zdravia v SR. Je
integrovanym programom, do ktorého sa mdzu 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 ovplyviuju vznik
zavaznych neinfekénych ochoreni.

Hlavhym ciefom NPPZ je iniciovanie partnerstiev jednotlivych zloZiek spolo¢nosti k
zabezpecleniu 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 chorbb a
pohybova aktivita). Nastrojom na realizaciu tychto ciefov su projekty na narodnej alebo
regionalnej urovni, pri ktorych sa zvazuje zavaznost zdravotného rizika. Projekty sa
predkladaju podla aktualnej vyzvy. Posudzuje ich odborna komisia zlozena zo zastupcov
jednotlivych rezortov a odporu€a na schvalenie Ministerstvu zdravotnictva SR. Program a
projekty NPPZ koordinuje Urad verejného zdravotnictva SR, ktory prostrednictvom metodiky
WHO Health Impact Assessment vyhodnocuje dopady programu na zdravie obyvatelov
Slovenska. Uginnost NPPZ sa vyhodnocuje kazdych 5 rokov, najbliz§ie v roku 2010. Sprava
sa bude predkladat’ vlade SR a nasledne na schvalenie NR SR. Ambiciou NPPZ je oslovit
obc&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)
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V su€asnosti je aktualny NEHAP Il ako druha aktualizacia NEHAP-u prijaty uznesenim
vlady SR €. 10/2006. NEHAP lll rozpracovava najaktualnejSie problémy zivotného prostredia
a zdravia obyvatelov SR, osobitne vo vztahu k detskej populacii. BlizSie informacie o jeho
cieloch 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.
akéného planu pre Eurdpu bez tabaku (1997 — 2001) rezoluciou na 47. zasadnuti Svetového
zdravotnickeho zhromazdenia v Istanbule 18. septembra 1997, kde sa za jednu z kfu€ovych
stratégii politiky kontroly tabaku uviedlo prijatie Narodného programu kontroly tabaku,
respektive akéného programu, jednotlivymi vladami v Statoch eurépskeho regionu Svetovej
zdravotnickej organizacie. Svetova zdravotnicka organizacia zaroven odporucala, aby
financovanie Narodného ak&ného planu kontroly tabaku vychadzalo zo stupfia zavaznosti
epidemiologickej situacie v jednotlivych Statoch.

Ciefom Narodného programu kontroly tabaku je zabezpelit ramec pre opatrenia na
celostatnej a regionalnej urovni, ktoré budu reSpektovat uctu k Zivotu, redukovat’ prevalenciu
fajéenia a ochrafiovat suasné a buduce generacie od doésledkov fajéenia a ucinkov
nedobrovolného fajenia. 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 ciefom Narodného programu kontroly tabaku je kazZzdoroCne znizZit pocet
fajCiarov, aby sa v priemere najmenej o dvojnasobok zvysil poCet tych, ktori prestanu fajcit a
zabezpedit pravo ob&anom dychat vzduch bez tabakového dymu. Neoddelitelnou sucastou
Narodného programu kontroly tabaku bude akény plan, ktory definuje rezortni zodpovednost
za ulohy obsiahnuté v Narodnom programe kontroly tabaku, finanéné aspekty a fudské
zdroje potrebné na kontrolu tabaku. Narodny akény plan kontroly tabaku bude predloZzeny
v termine do 31. juna 2008 v zmysle rozpracovaného Programového vyhlasenia vlady SR na
podmienky rezortu zdravotnictva.

7.2. Zivotné prostredie

Rezort Zivotného prostredia v ramci svojej pdsobnosti prijal jednotlivé opatrenia Statnej

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

ochranu a posilhovanie zdravia obéanov SR. Zakladnym cielom stratégie je ,znizovat

nepriaznivé vplyvy a negativhe dopady fudskych €innosti na Zivotné prostredie a zdravie

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

rozpocCtové a prispevkové organizacie, podnikatelské subjekty i zaujmové organizacie.

Implementacia stratégie sa realizovala v tychto oblastiach:

= zabezpecCovanie 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, Zze podniknu v3etky potrebné
opatrenia zamerané na prevenciu, kontrolu a zniZovanie vyskytu ochoreni suvisiacich s
vodou. Urobia tak v ramci integrovanych systémov vyuZivania vody, ktorych ciefom je
trvalo udrzatelné vyuzivanie vodnych zdrojov, kvalita okolitej vody, ktora neohrozuje
zdravie Cloveka a ochrana vodnych ekosystémov. Rezort spolu s ministerstvom
zdravotnictva v ramci &innosti pracovnej skupiny Voda a zdravie plni ulohy, ktoré
vyplyvaju z implementacie protokolu a podiefa sa na priprave Narodnej spravy
0 zabezpecovani zavédzkov SR. Druha aktualizovana sprava bola predlozena do viady v
decembri 2005 na zaklade uznesenia €. 211 zo drfia 6. marca 2002.
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Aarhusky dohovor — dohovor EHK OSN o pristupe k informaciam, uc€asti verejnosti na
rozhodovacom procese a pristupe k spravodlivosti v zaleZitostiach Zivotného prostredia,
ku ktorému SR pristupila 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 ciefom je ochrana zdravia ludi a zivotného prostredia pred
perzistentnymi organickymi latkami. Ide o latky, ktoré maju toxické vlastnosti a
schopnost akumulacie v Zivych organizmoch. Maju sklon k dialkovému prenosu
atmosférou, su perzistentné a su pricinou negativnych vplyvov na zdravie [udi a Zivotné
prostredie nielen v blizkosti, ale aj vo vzdialenosti od ich zdroja. Bol vypracovany
Narodny realizaény 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 ,dblezitu sucast kvality zivota ludi“. Na uzemi SR zacal platit dohovor 1. decembra
2005. V sucasnom obdobi bol schvaleny dokument Navrh na zabezpeéenie podmienok
pre implementaciu Eurépskeho dohovoru o krajine v SR a pripravuje sa program jeho
implementacie.

= implementacia prava EU v podmienkach SR s ciefom zlep$enia stavu Zivotného
prostredia a zdravia zabezpe€ovanie ochrany zloZiek Zivotného prostredia a zdravia
pred neziaducim pdsobenim biologickych, fyzikalnych a chemickych faktorov,

= zabezpelovanie a podpora celospolo&ensky orientovanych programov zameranych
na zlepSenie stavu zivotného prostredia a zdravie populacie.

7.3. Legislativa

- Zakon ¢&. 126/2006 Z.z. o verejnom zdravotnictve

- Zakon €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnickej starostlivosti

- Zakon &. 124/2006 Z.z. o bezpednosti a ochrane zdravia pri praci
- Zé&kon €. 152/1995 Z.z. o potravinach
- Zakon &. 125/2006 Z.z. o inSpekcii prace

- Zakon €. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve

- Zakon €. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou

- Zé&kon €. 139/1998 Z.z. o omamnych, psychotropnych latkach

- Zakon ¢&. 219/2003 Z.z. o zaobchadzani s chemickymi latkami, ktoré mozno zneuzit
na nezakonnu vyrobu omamnych a psychotropnych latok

- Zakon €. 219/1996 Z.z. o ochrane pred zneuzivanim alkoholickych napojov
- Zakon &. 377/2004 Z.z. o ochrane nefajCiarov

- Zakon €. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach
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Zakon €. 163/2001 Z. z. o chemickych latkach a chemickych pripravkoch

Zakon €. 223/2001 Z. z. o odpadoch a o zmene a doplneni niektorych zakonov
Zakon ¢&. 364/2004 Z. z. o vodach
Zakon €. 442/2002 Z. z. o verejnych vodovodoch a verejnych kanalizaciach

Zakon &. 478/2002 Z. z. o ochrane ovzdusia a ktorym sa dopifia zakon &. 401/1998 Z.
z. o poplatkoch za znecistovanie ovzdusia v zneni neskorSich predpisov (zakon o
ovzdusi)

Zakon €. 2/2005 Z. z. o posudzovani a kontrole hluku vo vonkajSom prostredi a o
zmene zakona NR SR &€.272/1997 Z. z. o ochrane zdravia ludi v zneni neskorSich
predpisov

Zakon €. 261/2002 Z. z. o prevencii zavaznych priemyselnych havarii v zneni
neskorsich predpisov

Zakon €. 245/2003 Z. z. o integrovanej prevencii a kontrole zne€istovania Zivotného
prostredia a o zmene a doplneni niektorych zakonov

Vyhlagka MZP SR ¢&. 705/2002 Z. z. o kvalite ovzdusia

Vyhlaska MZ SR €. 30/2002 Z.z. o poziadavkach na vodu na kupanie, kontrolu kvality
vody na kupanie a na kupaliska

Nariadenie vlady Slovenskej republiky €. 296/2005 Z. z., ktorym sa ustanovuju
poziadavky na kvalitu a kvalitativne ciele povrchovych véd a limitné hodnoty
ukazovatelov znecistenia odpadovych vdd a osobitnych véd

Nariadenie vlady SR €. 115/2006 Z. z. o0 minimalnych zdravotnych a bezpenostnych
poziadavkach na ochranu zamestnancov pred rizikami suvisiacimi s expoziciou hluku

Nariadenie vlady SR €. 247/2006 Z. z. o podrobnostiach o ochrane zdravia pred
zatazou teplom a chladom pri praci

Nariadenie vlady SR €. 252/2006 Z. z. o podrobnostiach o prevadzke kupalisk o
podrobnostiach o poziadavkach na kvalitu vody kupalisk, vody na kupanie a jej
kontrolu

Nariadenie vlady SR €. 253/2006 Z. z. o ochrane zamestnancov pred rizikami
suvisiacimi s expoziciou azbestu pri praci

Nariadenie vlady SR €. 269/2006 Z. z. o podrobnostiach o poziadavkach na
osvetlenie pri praci

Nariadenie vlady SR €. 276/2006 Z. z. o0 minimalnych bezpe&nostnych a zdravotnych
poziadavkach pri praci so zobrazovacimi jednotkami

Nariadenie vlady SR €. 281/2006 Z. z. o minimalnych bezpe&nostnych a zdravotnych
poziadavkach pri ruénej manipulacii s bremenami

Nariadenie vlady SR ¢. 298/2006 Z. z. o podrobnostiach o poziadavkach na
zariadenia spolo&ného stravovania

Nariadenie vlady SR ¢. 313/2006 Z. z. o podrobnostiach o poziadavkach na
telovychovné zariadenia a o nalezitostiach ich prevadzkového poriadku
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Nariadenie vlady SR €. 322/2006 Z. z. o spdsobe dalSieho vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov a vyhlaska ¢. 366/2005 a ¢. 187/2006 o kritériach a
spdsobe hodnotenia sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov

Nariadenie vlady SR ¢. 325/2006 Z. z. o podrobnostiach o poziadavkach na zdroje
elektromagnetického pofa a na limity expozicie obyvatelov elektromagnetickému polu
v zivotnom prostredi

Nariadenie vlady SR €. 329/2006 Z. z. o minimalnych zdravotnych a bezpecnostnych
poziadavkach na ochranu zamestnancov pred rizikami suvisiacimi s expoziciou
elektromagnetickému polu

Nariadenie vlady SR €. 331/2006 Z. z. o podrobnostiach o poziadavkach na
prevadzku zdravotnickych zariadeni z hladiska ochrany zdravia

Nariadenie vlady SR €. 337/2006 Z. z. o podrobnostiach o prevencii a kontrole
prenosnych ochoreni

Nariadenie vlady SR ¢. 338/2006 Z. z. o ochrane zdravia zamestnancov pred rizikami
suvisiacimi s expoziciou biologickym faktorom pri praci

Nariadenie vlady SR €. 339/2006 Z. z., ktorym sa ustanovuju podrobnosti o
pripustnych hodnotach hluku, infrazvuku a vibracii a o poziadavkach na objektivizaciu
hluku, infrazvuku a vibracii

Nariadenie vlady SR €. 340/2006 Z. z. o ochrane zdravia oséb pred nepriaznivymi
ucinkami ionizujuceho Ziarenia pri lekarskom oZiareni

Nariadenie vlady SR ¢. 345/2006 Z. z. o zakladnych bezpecnostnych poziadavkach
na ochranu zdravia pracovnikov a obyvatelov pred ionizujucim Ziarenim

Nariadenie vlady SR €. 346/2006 Z. z. o poziadavkach na zabezpecenie radiacnej
ochrany externych pracovnikov vystavenych riziku ionizujuceho Ziarenia poc€as ich
¢innosti v kontrolovanom pasme

Nariadenie vlady SR €. 347/2006 Z. z., ktorym sa ustanovuju podrobnosti o radiane;j
monitorovacej sieti

Nariadenie vlady SR €. 348/2006 Z. z. o poziadavkach na zabezpecenie kontroly
vysokoaktivnych Ziari€ov a opustenych ZiariCov

Nariadenie vlady SR €. 349/2006 Z. z., ktorym sa ustanovuju podrobnosti o
poziadavkach na zabezpec&enie radiatnej ochrany pri preprave radioaktivnych
ZiariCov a radioaktivnych latok

Nariadenie vlady SR €. 350/2006 Z. z., ktorym sa ustanovuju podrobnosti o
poziadavkach na obmedzenie oZiarenia z prirodného Ziarenia

Nariadenie vlady SR €. 351/2006 Z. z. o podrobnostiach o ochrane zdravia pred
ucinkami optického Ziarenia pri praci

Nariadenie vlady SR ¢. 352/2006 Z. z. , ktorym sa ustanovuju podrobnosti o
poziadavkach na zariadenia, pri ktorych prevadzke dochadza ku kontaktu telom, a
nalezitosti ich prevadzkového poriadku

Nariadenie vlady SR €. 353/2006 Z. z. o podrobnostiach o poziadavkach na vnutorné
prostredie budov a o minimalnych poziadavkach na byty nizSieho $tandardu a na
ubytovacie zariadenia
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Nariadenie vlady SR €. 354/2006 Z. z., ktorym sa ustanovuju poZiadavky na vodu
uréenu na ludsku spotrebu a kontrolu kvality vody uréenej na fudsku spotrebu

Nariadenie vlady SR €. 355/2006 Z. z. 0 ochrane zamestnancov pred rizikami
suvisiacimi s expoziciou chemickym faktorom pri praci

Nariadenie vlady SR €. 356/2006 Z. z. o ochrane zdravia zamestnancov pred rizikami
suvisiacimi s expoziciou karcinogénnym a mutagénnym faktorom pri praci

Nariadenie vlady SR €. 357/2006 Z. z. o podrobnostiach o faktoroch prace a
pracovného prostredia vo vztahu ku kategorizacii pracovnych &innosti a o
nalezitostiach navrhu na zaradenie pracovnych €innosti do kategérii z hladiska
zdravotnych rizik

Nariadenie vlady SR ¢. 359/2006 Z. z. o podrobnostiach o ochrane zdravia pred
nepriaznivymi u€inkami nadmernej fyzickej, psychickej a senzorickej zataze pri praci

Nariadenie vlady SR €. 361/2006 Z. z. , ktorym sa ustanovuju podrobnosti o
poZiadavkach na zotavovacie podujatia a poziadavky na pouZitie epidemiologicky
rizikovych potravin na zotavovacich podujatiach

Nariadenie vlady SR ¢. 362/2006 Z. z. o podrobnostiach o poziadavkach na vychovné
a vychovno-vzdelavacie zariadenia pre deti a mladistvych

Nariadenie vlady SR &. 387/2006 Z. z. o poziadavkach na zaistenie bezpecnostného
a zdravotného oznacenia pri praci

Nariadenie vlady SR ¢. 391/2006 Z. z. o minimalnych a zdravotnych poziadavkach na
pracovisko

Nariadenie vlady SR ¢. 392/2006 Z. z. o minimalnych bezpeénostnych a zdravotnych
poziadavkach pri pouzivani pracovnych prostriedkov

Nariadenie vlady SR €. 395/2006 Z. z. o minimalnych poZiadavkach na poskytovanie
a pouzivanie osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov

VyhlaSka MZ SR &. 428/2006 Z. z. o minimalnych poZiadavkach na personalne
zabezpecCenie a materialno - technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni

Vyhlaska MZ SR ¢&. 458/2006 Z. z. o podrobnostiach o rozsahu a naplni vykonu
pracovnej zdravotnej sluzby, o zlozeni timu odbornikov ktori ju vykonavaju a o
poziadavkach na ich odbornu spdsobilost

Vyhlaska MZ SR ¢&. 504/2006 o spbésobe hlasenia, registracie a evidencie choroby z
povolania a ohrozenia chorobou z povolania
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9. Zoznam pouzitych skratiek

EEA

ES

EU
DPSEEA

NEHAP
MVRR SR
SN

OSN

NIP
OKEC
WHO
SZ0O

MZP SR
MZ SR

Eurépska environmentalna agentura

Eurépske spoloCenstvo

Eurdpska unia

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 inSpektorat prace

Odvetvova klasifikacia ekonomickych ¢innosti

World Health Organization

Svetova zdravotnicka organizacia

Ministerstvo zivotného prostredia SR

Ministerstvo zdravotnictva SR
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