AKEny plan pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatel’ov
Slovenskej republiky 111 (NEHAP III) na roky 2006-2010
prijaty uznesenim Vlady SR ¢.10/2006

Uvod

Vplyvy degradujuceho zZivotného prostredia maji Coraz narastajuci vplyv na zdravie
populacie. Kazdy rok zdraviu skodlivé zivotné prostredie spdsobi smrt’ viac ako 5 milibnom
deti na svete. Ministerska konferencia o Zivotnom prostredi a zdravi v Budapesti 2004 bola
odozvou na tento stav.

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

Vo vseobecnosti vS§ak mozno povedat’, Ze otazky Zivotného prostredia a otazky vyvoja
verejného zdravia sa chapu stile viac integrovane. Zdravie sa chdpe ako rozhodujica
prerekvizita pre rozvoj spolocnosti a Zivotné prostredie je povazované za dolezity faktor
rozvoja zdravia. ZlepSenie zdravotného stavu obyvatelstva, zdravotnej starostlivosti,
kvalitnenie Zivotného Stylu a Zivotného prostredia, zmiernenie désledkov globilnej
zmeny klimy si jednymi z hlavnych cielov trvalo udrzateného rozvoja. Zabezpecenie
previazanosti rieSenia zdravotnych, environmentalnych a socidlno-ekonomickych problémov
si vyzaduje spoluprdcu medzi jednotlivymi rezortmi v Gsili dosiahnut’ priaznivy charakter
rozvoja. Prelinanie environmentdlnej politiky a politiky v oblasti verejného zdravia
dokumentuje prijaty Eurdpsky akény plan pre Zivotné prostredie a zdravie pre roky 2004-2010
ako aj Siesty environmentalny akény program pre roky 2001-2010. V oboch dokumentoch sa
prelinaju oblasti ako Zivotné prostredie a zdravie, kvalita Zivota, klimatické zmeny. Pri tvorbe
politiky je dolezity holisticky a suhrnny pristup k Zivotnému prostrediu a k zdraviu, s
vyuzitim principu predbeznej opatrnosti a prevencie a aplikdciou principu trvalej
udrzatel'nosti, zvlast' so zameranim na najviac zraniteI'né skupiny ako su deti a stari l'udia. Z
toho dovodu, EK zdoraziiuje potrebu aktualizovat’ Néarodné akéné plany pre Zivotné
prostredie a zdravie (NEHAPs) ako efektivny mechanizmus pre tvorbu politiky v oblasti
zivotného prostredia zdravia a to v zmysle aktualnych priorit a cielov, ktoré vyplynuli z
ministerskej konferencie v Budapesti 2004 v koordinacii s Eurdpskou stratégiou pre zivotné
prostredie a zdravie a jej akénym planom (2004 - 2010).

Na 4. ministerskej konferencii o zivotnom prostredi a zdravi konanej diia 23. - 25. jina
2004 v Budapesti s nosnou témou ,Buducnost nasich deti“ so Sirokym kontextom
udrzate'ného rozvoja, sa ministri z(castnenych krajin zaviazali implementovat Europsky
akény plan pre Zivotné prostredie a zdravie deti vo vlastnych krajinach a prijali Deklaraciu
konferencie, ktorou sa zaviazali pokratovat v procese akéného planu pre nasledujucich
5 rokov. Zaroven ministri zGc¢astnenych krajin boli vyzvani prijat zavdazky v oblasti
hodnotenia klimatickych zmien a vplyvu tychto zmien na zdravie verejnosti, obnovit' uz
prijaté zavizky v oblasti chemickych latok, rozvinut’ politiku pre zdravé byvanie, posilnit’
usilie na zredukovanie zdravotnych rizik z vyroby energii a v rdmci svojich kompetencii
vytvorit' lepSie podmienky pre zapojenie stkromného sektora a réznych obchodnych
zdruzeni.

Zakladnym ciePom akcéného planu bolo minimalizovat’ rizika vyplyvajice z
nepriaznivého vplyvu na Zivotné a pracovné prostredie Zivotného a pracovného
prostredia a udrzat’ prostredie v takom stave, aby nepoSkodzovalo a neohrozovalo
zdravie 'udi, ale umoznilo jeho pozitivny vyvoj.



Zdravotny stav obyvatel’stva SR

Zdravotny stav obyvatel'stva krajiny je vyslednicou zlozitej sthry genetického
vybavenia, ekonomickej a psychosocialnej situdcie, vyzivy a Zivotné¢ho Stylu, ako aj kvality
zivotného prostredia.

Pozoruhodna je priestorova diferencovanost strednej dizky Zivota na malom tizemi SR.
Priemery z rokov 1996-2002 dokazujt, e v dizke Zivota muZov (nad 70 rokov) viedli okresy
Bratislava-mesto (I - V), Piestany, Banovce nad Bebravou, TrencCin, Prievidza, Partizanske,
Martin, Tvrdosin, Zilina, Kogice (okresy I - III), Svidnik a Bardejov. Najkrat$ia bola
stredna dizka Zivota muZov (pod 67 rokov) v okrese Cadca, Banska Stiavnica, Detva,
Krupina, Rimavska Sobota, Sobrance a TrebiSov. Podobné, i ked’ menej rozdielne boli aj
udaje dozitia u zien. Juhom Slovenska sa tiahne od okresu Dunajska Streda az po TrebiSov
takmer suvisly pas s najkratou dizkou Zivota Zien.

Novodobé faktory ovplyvitujuce zdravie:

Chudoba
Klimatické zmeny
Zivotné prostredie a zdravie deti

Najvicsia citlivost’ deti na rozne vplyvy je v obdobi vyvoja, kedy sa u dietat’a vyvija
imunitny, respiraény a nervovy systém. Vystavenie environmentdlnym rizikdm, ako su
chemické latky, méze narusit’ normalny vyvoj a spdsobit’ trvalé poskodenie. Deti su najviac
vystavené roznym expozicidm. Pokial’ sa deti stanu dospelymi, ich organizmus na dychanie
potrebuje viacej vzduchu v zéavislosti od velkosti tela, ako u dospelého Cloveka a taktiez
obsahovo konzumujl viacej jedla a tekutin. Pokial’ dospely ¢lovek absorbuje iba 10 % olova z
jedla, deti absorbuji 40 %.

Aktualizovany NEHAP 11

Ciel’

Zékladnym cielom je minimalizovat’ rizikd vyplyvajiice zo Zivotného prostredia a udrzat
prostredie v takom stave, aby neposkodzovalo a neohrozovalo zdravie l'udi vratane deti, ale
umoznilo jeho pozitivny vyvoj

AkéEny plan pre Zivotné prostredie a zdravie deti

Regionalny prioritny ciel’ 111
Ciel:

O Zameranie sa na prevenciu a znizenie respiracnych ochoreni sposobenych
znecistenym vzduchom vo vnutri aj vonku, ¢im sa prispeje k znizeniu frekvencie
vyskytu astmatickych zachvatov a k Zivotu deti v prostredi s cistym ovzdusim.

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

Lokalna koncentracia priemyselnej vyroby v SR spésobuje vznik znecistenych oblasti.
Znecistené ovzduSie moZe vyznamne ovplyvnit’ zdravotny stav obyvatel'stva, ale zist'uje



sa aj vySSia umrtnost’, hlavne v oblastiach znecistenych respirabilnymi frakciami
polietavého prachu. Na Slovensku existuje meracia siet monitorovacich stanic, ktora
monitoruje kvalitu ovzdusia. V suvislosti s programom Eurdpskej unie, Clean Air for Europe
(CAFE) i v dosledku vecnych analyz rozboru problémov a negativneho vplyvu na zdravotny
stav populacie a v zhode s poziadavkami platnej legislativy v SR budi meracie stanice
zabezpecujuce kvalitu ovzdusia pre znecistujucu latku PM, rozsirované o Castice PM, s

Regionalny prioritnv ciel’ IV.
Ciel”:

o Zameranie na znizenie rizika ochoreni a poskodenia zdravia v dosledku ucinku
nebezpecnych chemickych latok (napr. tazkych kovov), fyzikalnych javov (napr.
nadmerny hluk) a biologickych latok, ako aj prdacu v nebezpecnom prostredi v
obdobi tehotenstva, detstva a dospievania

o Zameranie sa na znizenie vyskytu zhubnej a nezhubnej rakoviny koze v neskorSom
veku, a zaroven aj ostatnych foriem rakoviny s povodom v detstve (CEHAPE, WHO).

Vychodiskova situdcia

Nedostatok poznatkov o moznych dopadoch mnohych chemikalii na zdravie ¢loveka a
na zivotné prostredie je zdrojom opravnenych obav. Z viac ako 100 000 chemikalii
pouzivanych v sii¢asnosti v priemysle je vel'mi malo udajov o ich moznej toxicite a skoro ni¢
nie je zndme o ich potencidlnych uc¢inkoch na Zivotné prostredie a zdravie cloveka.
Vseobecne rozsirend expozicia nizkym davkam chemikalii moze spdsobovat poskodenia,
niekedy ireverzibilné, najmé u citlivych skupin ako st deti a tehotné Zeny.

Z hladiska fyzikalnych javov sa do zna¢nej miery podpisuje na zdravotnom stave
obyvatel'stva hluk. Hluk v Zivotnom prostredi sa v poslednych dvadsiatich rokoch stava
vaznym problémom ohrozujucim l'udské zdravie nielen v mestskych aglomeraciach, ale aj na
miestach, ktoré slizia na ucely odpocinku, zabavy ¢i Sportu. Z hPadiska dopadu na zdravie
¢loveka je hluk pochadzajuci zo Zivotného prostredia ve’mi zikernou S§kodlivinou, ¢asto
podcefniovanou, vzh’adom na to, Ze jeho u¢inky na organizmus sa neprejavuju viditel'ne
a bezprostredne po expozicii. Vysledky epidemiologickych $tudii dokazuju vzt'ah medzi
expoziciou hluku a poskodenim sluchu, podraZdenostou, poruchami spanku,
zvySovanim hodnét krvného tlaku, objavuji sa depresie, poruchy psychickej rovnovahy,
ischemickej choroby srdca. Hlu¢né prostredie ovplyviiuje vykonnost’, pozornost’,
zhor$uje komunikéciu, zvySuje trazovost. Stidie zaoberajiice sa vysoko rizikovou
detskou populaciou preukazali negativny vplyv hluku u deti pri uéeni, ¢itani, udrziavani
pozornosti, vplyv na kvalitu a kvantitu ich spanku, na vzostup tlaku krvi a hladiny
hormoénov.

V Slovenskej republike su pripustné najvyssie ekvivalentné hladiny hluku cez dent 50 dB (A)
avnoci 40 dB (A).
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