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1 Uvod

Podl'a udajov Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) umiera v eurépskom regione
kazdy rok takmer jeden a pol milidéna l'udi na ochorenia, ktoré suvisia s kvalitou zivotného
prostredia. Toto c¢islo zodpoveda 16 % vsetkych umrti spdsobenych environmentalnymi
rizikami, ktorym sa mozno vyhnut alebo ich odstranit’.

Zivotné prostredie, prirodné ako aj Glovekom pretvorené, patri k faktorom, ktoré
ovplyviiuju zdravie ¢loveka a jeho zivotni pohodu (tzv. environmentalne zdravie). Dychame
vzduch, pijeme vodu, prijimame potravu, vplyvaji na nds zmeny v pocasi. Posobia na nds
podmienky, v ktorych pracujeme a byvame, dokonca aj predmety a vyrobky, ktoré denne
pouzivame. Vztah zivotného prostredia a zdravia je komplexom interakcii tychto faktorov
Vv prostredi, kde jednotlivec Zije. Vystavenie ¢loveka Skodlivinam z prostredia moze byt
spustaCom vzniku chordb, najcastejSie chronickych, ktoré zbytocne oberajii jednotlivca
0 roky prezité v zdravi a pohode [37].

Zatial' neexistuju ziadne sofistikované metddy a ziadny dokonaly monitorovaci
systém, ktory by bol schopny tplne eliminovat’ tieto rizikd. Pozitivne ani negativne vplyvy
prostredia na zdravie sa neprejavia hned. Vyzaduje si to urCité obdobie. Je preto dolezité
podporovat’ usilie odbornikov v tejto oblasti pri presadzovani a prijimani vhodnych opatreni
V pravy Cas atak prispiet’ k minimalizacii rizik, k udrZaniu a zlepSeniu l'udského zdravia
a k zachovaniu a zlepSeniu nasho Zivotného prostredia pre nas inaSe budice generacie.
Ziskavanim, zberom a spracovanim cielenych tidajov budeme schopni lepsie vyhodnocovat
kauzalitu medzi prioritnymi oblastami zivotného prostredia a zdravia a nasledne formulovat’
opatrenia v tejto oblasti.

Je preto nevyhnutné posilnovat TUsilie zamerané na rieSenie hlavnych
environmentalnych determinantov s vplyvom na zdravotny stav jednotlivca i celej populacie
ktorymi su znecistenie ovzdusia, znecistenie vod, nedostatocné zasobovanie pitnou vodou,
nebezpeéné chemické latky, hluk, odpady, kontaminované lokality a zmena klimy.
ZlepSovanie kvality Zivotného prostredia je podmienkou pre tvorbu zdravého sidelného
prostredia pre kvalitny Zivot.

Na tieto Cinitele nie je mozné posobit’ len samotnou politikou v oblasti zdravia.
Potrebné su koordinované medzisektorové opatrenia, spolocné stratégie, iniciativy, ktorych
spoloénym prienikom mozZeme zabezpecit adekvatne rieSenia problémov tykajice sa
environmentalneho zdravia. Je tu teda dovod verit, Ze ak uplatnime medzirezortny pristup pri
rieSeni problematiky, zameriame sa na zdravie cez vztahy a stvislosti so zivotnym
prostredim, usilie a praca vynaloZena na ochranu Zivotného prostredia bude lepSie pochopena
a dostane vyssiu prioritu. Zdravie je jednoznacne vysledkom mnohych rozhodnuti, nad ramec
zdravotnej starostlivosti. Ovplyviiuji ho vo vyznamnej miere externé faktory, a teda aj
zneclistené Zivotné prostredie. Je preto nevyhnutné presadzovat’ a uplatiiovat’ pristup ,,Zdravie
vo vsetkych politikach*.



1.1 Zhodnotenie vyvoja politiky v oblasti environmentalneho zdravia od jej
zaciatku

Slovenska republika sa aktivne zc¢astnuje na aktivitach organizovanych Regionalnym
uradom Svetovej zdravotnickej organizacie pre Eurépu (WHO/EURO) a Europskou komisiou
(EK) na podporu environmentalneho zdravia v celoecurépskom kontexte a na plneni zaviazkov
z toho vyplyvajucich.

Procesy na zlepSenie environmentalneho zdravia v krajindch Eurdpy odstartovala 2.
Ministerska konferencia o zivotnom prostredi a zdravi v Helsinkach v roku 1994. Ministri
zivotného prostredia a zdravia z 50-tich krajin Eurdpy na tejto konferencii prijali zavdzok
implementovat’ Akény plan pre zivotné prostredie a zdravie vo svojich krajinach. Slovenska
republika ako jedna z prvych krajin schvalila 21. januara 1997 uznesenim vlady SR ¢. 55.
Narodny akény plan pre zivotné prostredie a zdravie obyvatel'ov SR I. (NEHAP I.).

V poradi druhy NEHAP II. bol schvaleny na rokovani vlady SR dia 11. oktébra 2000
uznesenim vlady SR ¢. 815. Akény plan nadviazal na zavery 3. ministerskej konferencie
0 zivotnom prostredi a zdravi v Londyne, kde sa ministri krajin zaviazali implementovat’
narodné ak¢né plany na regionalnu a lokalnu uroven.

Po 4. ministerskej konferencii o0 zivotnom prostredi a zdravi v Budapesti, bol na
rokovani vlady SR dna 11. januara 2006 uznesenim vlady SR ¢. 10 schvaleny NEHAP Il1I.
Krajiny sa zaviazali implementovat do svojich narodnych politik na ochranu
environmentalneho zdravia ciele prioritne zamerané na detska populaciu.

V marci 2010 sa v Parme uskuto¢nila 5. ministerska konferencia o Zivotnom prostredi
a zdravi. Hlavnymi témami boli zmena klimy a jej vplyv na zdravie spolu s problematikou
chemickych latok. Tieto problematiky boli zapracované do NEHAP IV., ktory bol prijaty diia
11. januara 2012 uznesenim vlady SR ¢. 10.

Zatial’ posledna 6. ministerska konferencia 0 zivotnom prostredi a zdravi sa konala
v Ostrave (13 - 15. 6. 2017). Jej zamerom bolo postavit’ europsky proces ochrany zivotného
prostredia a zdravia ako platformu pre implementaciu vybranych a relevantnych cielov v
oblasti zivotného prostredia a zdravia do roku 2030. Hlavnym dokumentom, ktory bol prijaty
v ramci konferencie, bola Ostravska deklaracia ministrov. V kontexte politiky Zdravie 2020
aAgendy 2030 pre udrzatelny rozvoj definovala oblasti, na ktoré by sa ¢lenské Staty
WHO/EURO mali pocas nasledovného obdobia v oblasti environmentalneho zdravia prioritne
zamerat'.

Zucastnené krajiny prijali politicky zadvidzok implementovat’ eurdpske ciele vyjadrené
v Ostravskej deklaracii na narodni turoven a presadzovat politiku v oblasti ochrany
environmentalneho zdravia v duchu prijatych odporaéani WHO/EURO a d’alSich
medzindrodnych organizacii, ktoré su dolezitymi partnermi v procese.

V kontexte s uvedenym Slovenska republika pripravila reviziu sicasného Akcéného
planu pre zivotné prostredie a zdravie obyvatelov SR (NEHAP IV.). Novy akény plan
(NEHAP V.) bude reflektovat’ definované priority Ostravskej deklaracie, ktoré boli
vysledkom sedemro¢ného tsilia ¢lenskych statov WHO/EURO o nastavenie novych priorit
V oblasti environmentéalneho zdravia. Pre kazdu z priorit st stanovené strategické dlhodobé



ciele na zlepSovanie sucasného stavu environmentalnych determinantov a samotné
aktivity/opatrenia (Priloha NEHAP V.), ktorymi budeme tieto ciele napinat’.

Predkladany akény plan vznikol na zaklade medzirezortnej spoluprace, na ktorého
priprave sa podielali partneri z relevantnych rezortov, a to: Ministerstvo zivotného prostredia
SR, Ministerstvo podohospodarstva a rozvoja vidieka SR; Ministerstvo hospodarstva SR,
Ministerstvo dopravy a vystavby SR a Ministerstvo skolstva, vedy, vyskumu a $portu SR.



2 Priority Ostravskej deklaracie

a. Zlepsenie kvality vnutorného a vonkajsieho ovzdusia pre vsetkych, ako jedného z
najdolezitejsich faktorov ohrozujucich Zivotné prostredie v tomto regione,
prostrednictvom opatreni smerujucich k plneniu usmernujucich hodnot kvality WHO v
neustdalom procese zlepSovania.

b. zabezpecenie vseobecného, spravodlivého a trvalo udrzatelného pristupu k bezpecnej
pitnej vode, sanitdcii a hygiene pre vsetkych a vo vsetkych oblastiach, pricom sa
podpori integrované riadenie vodnych zdrojov a bezpecné pouzivanie odpadovych
vod,

C. minimalizdcia nepriaznivych ucinkov chemickych latok na ludské zdravie a Zivotné
prostredie: nahradenim nebezpecnych chemikalii bezpecnejsimi alternativami vratane
nechemickych; znizovanie vystavenia zranitelnych skupin rizikovym chemikdliam,
najmd pocas skorého vyvoja; posilnenie kapacit na hodnotenie rizik a vyskum s cielom
lepsie porozumiet vystaveniu ludi ucinkom chemickych latok a suvisiacemu zatazeniu
chorobami; podla potreby uplatnit zasadu predbeznej opatrnosti;

d. predchadzanie a odstranovanie nepriaznivych vplyvov na zivotné prostredie a zdravie,
nakladov a nerovnosti suvisiacich s odpadovym hospodarstvom a kontaminovanymi
lokalitami prostrednictvom pokroku smerom k odstraneniu nekontrolovaného a
nelegalneho zneskodnovania a obchodovania s odpadmi a riadneho nakladania s
odpadmi a kontaminovanymi lokalitami v kontexte prechodu na obehové
hospodarstvo,

e. posilnenie adaptacnych schopnosti a odolnosti voci zdravotnym rizikam suvisiacich SO
zmenou klimy a podporné opatrenia na zmiernenie zmeny klimy a dosiahnutie
spoluucasti na zdravi v sulade s Parizskou dohodou,

f.  podpora usilia eurépskych miest a regionov o to, aby sa stali zdravsimi,
inkluzivnejsimi, bezpecnejsimi, odolnejsimi a udrZatelnejsimi prostrednictvom
integrovaného, inteligentného a zdravotne podporovaného pristupu k mestskéemu a
uzemnému planovaniu, riadeniu mobility, implementacii ucinnych a sudrznych politik
na viacerych urovniach riadenia, posilnenia mechanizmov zodpovednosti a vymeny
skusenosti a osvedcenych postupov v sulade so spolocnou viziou stanovenou novou
mestskou agendou;

g. budovanie environmentalnej udrzatelnosti zdravotnickych systémov a znizovanie ich
vplyvu na Zivotné prostredie okrem iného prostrednictvom efektivnosti vyuzivania
energie a zdrojov, riadneho riadenia zdravotnickych vyrobkov a chemickych latok
pocas ich Zivotného cyklu a znizenia znecistenia prostrednictvom bezpecne riadeného
odpadu a odpadovych vod bez ohrozenia sanitarnej misie zdravotnickych sluzieb



3 Reflektovanie priorit Ostravskej deklaracie v podmienkach
Slovenskej republiky

3.1 Priorita (a)

ZlepSenie kvality vnttorného a vonkajsieho ovzdusia pre vsetkych, ako jedného z najdolezitejsich
faktorov ohrozujucich Zivotné prostredie v tomto regione, prostrednictvom opatreni smerujucich k
plneniu usmernujucich hodnét kvality WHO v neustalom procese zlepSovania.

3.1.1 Vyznamnost’ determinantu z hP’adiska vplyvu na zdravie

Znecistenie ovzdusia (vonkajSie aj vnutorné) je Svetovou zdravotnickou organizaciou
(WHO) povazované za najvyznamnej$i environmentalny determinant zdravia [11].
Epidemiologické §tadie vykonané v poslednych rokoch priniesli nové poznatky o vplyve
znecistenia ovzdusia na zdravie l'udi, ktoré je mozné zosumarizovat’ nasledovne: zdravie I'udi
je ovplyvilované nizS§imi koncentraciami znecist'ujucich latok v ovzdusi, nez sa uvazovalo
doposial. Bola rozpoznana zdravotnd vyznamnost inhalovatelnej prachovej frakcie pri
akatnom 1 chronickom posobeni. Zdravotné riziko z expozicie roznym prachovym casticiam
rastie s vel'kost'ou expozicie, t. j. davkou, ktoru ¢lovek prijme, a narastd s poklesom vel'kosti
prachovych castic. Zatial’ nie su dostatocné ddokazy, ktoré by s urcitostou urcili prahovu
hodnotu, pod ktorou by neboli ocakavané ziadne nepriaznivé zdravotné Gcinky [29].

Vzhl'adom na negativne dopady znecisteného ovzduSia na l'udské zdravie, existuje
odovodneny predpoklad, ze zlepSenie kvality ovzduSia, t.j. zniZenie koncentracie
znecistujucich latok v ovzdusi bude mat pozitivny dopad na zdravie l'udstva, dojde
k znizeniu nakladov na lie¢bu i nakladov plyntcich z praceneschopnosti obyvatel'ov. Tento
efekt sa vSak moze prejavit’ az s uréitym ¢asovym odstupom po tom, ako dojde k zlepSeniu
kvality ovzdusia.

3.1.2 Sucasny stav

Ako vyplyva zo sprav Eurdpskej agentiry pre zZivotné prostredie (EEA) [3, 4, 5, 6]
0 kvalite ovzdusia za posledné roky, situdcia tykajiica sa znecist'ujicich latok sa v Europe v
poslednych desatrociach podstatne zlepSila. ZniZzili sa emisie mnohych latok znecist'ujiicich
ovzdusie, ¢o viedlo k zlepSeniu kvality ovzdusia v celom regione. (napr. olovo, oxid siricity,
benzén). AvSak koncentracie zne€ist'ujucich latok su stale prili§ vysoké a problémy s kvalitou
ovzduSia pretrvavaju. Ide najmid o znecistenie prizemnym ozonom (Os), oxidmi dusika
(vyjadrené v prepoéte na NO), oxidmi siry (vyjadrené v prepocte na SO,), polycyklickymi
aromatickymi uhl'ovodikmi (PAU), najméd benzo(a)pyrén (BaP) aprachovymi casticami
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(PM), ktoré predstavujii vazne zdravotné rizikd. Zna¢ny podiel eurdpskej populacie Zijucej
vV mestach je vystaveny takym hladindm tychto latok, ktoré prekracuju limitné a cielové
hodnoty dané legislativou EU (Smernica 2008/50/EK). Este vyraznejsou sa stava tato
expozicia pri porovnani so smernicami WHO [12, 14], ktoré su pre vacsinu regulovanych
znegistujucich latok prisnejsie nez normy EU.

Emisie z dopravy a priemyslu, vykurovanie tuhym palivom, najmi v zimnom obdobi,
su najvyznamnejSim zdrojom znecistenia vonkajSiecho ovzduSia. Za najvyznamnejSie
znecistujuce latky z hl'adiska ich vplyvu na zdravie sa v sucasnosti povazuji jemné prachové
Castice (PMyg a PM ;5), O3, NO,, SO, a niektoré PAU (najmé BaP).

Znecistenie ovzdusia sa neobmedzuje iba na vonkajsie prostredie, ale aj na vnutorné.
Dobra kvalita vnutorného ovzdus$ia je priamo naviazana na kvalitu vonkajSicho ovzdusia,
ktoré ho do zna¢nej miery ovplyviiuje. Medzi najvyznamnejsie znecistujuce latky vnatorného
ovzdusia patria opatovne jemné prachové Castice (PM1g, PM35), NO,, CO,, prchavé organické
latky (VOC), formaldehyd, ako aj latky biologického (napr. plesne, baktérie virusy)
a fyzikédlneho charakteru (vlhkost’). Zdrojom Skodlivin vo vnutornom prostredi st domace
kareniské (vykurovanie pevnym palivom, krby), varenie na plynovych spordkoch, chemikalie
a Cistiace prostriedky pouzivané v domdacnostiach, stavebny material, koberce alebo nabytok
a samozrejme tabakovy dym z fajcenia.

Znecistenie ovzduSia V znac¢nej miere prispieva k degradacii krajiny a naruseniu
ekosystémov v krajine. Dalgim dolezitym faktorom, ktory zvySuje negativny vplyv kvality
ovzdus$ia najmd v mestach je expanzia miest aich netimerna zastavba na tkor volnych
zelenych priestranstiev. Dochadza k degradacii krajiny ako celku, naruSeniu priestorovej
a funkénej stdrznosti krajiny. Oproti tomu kultirna krajina s funkéne prepojenymi uzemnymi
systétmami s ekologickou rovnovdhou vie poskytnit' cenné sluzby spolo¢nosti napriklad
schopnost’ou lepsie sa vysporiadat’ aj so zne¢istenym ovzdusim.

Ako vyplyva zo Sprav SHMU o kvalite ovzdusia v SR [39] emisie z vykurovania
domacnosti, cestnej dopravy a priemyslu st hlavnou pri¢inou prekra¢ovania imisnych limitov
vo velkych, ale aj menSich mestach. Ide najmi o prekraCovanie limitnych hodndt pre Castice
PMyy, PMys, NO,, Oz ale aj cielovej hodnoty pre BaP. Je preto nevyhnutné rozsirit’
monitoring kvality ovzdusia o d’alsie lokality, kde v sti¢asnosti absentuje (najmé pre PM;5a
BaP), aby sa pri rozvoji uzemia vychadzalo z objektivnych udajov aich vyuzitia pre
posudenie kumulativnych vplyvov existujicich a navrhovanych stavieb a ¢innosti, ktoré su
zdrojmi znecistovania ovzdusia v danom tGzemi.

Slovensko ma v dodrziavani limitnych hodnét ustanovenych smernicami EU o kvalite
ovzduSia (Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2008/50/ES, Smernica Eurdpskeho
parlamentu a Rady 2004/107/ES) problémy. V dosahovani poZzadovanej kvality ovzduSia je
SR medzi poslednymi krajinami EU-28 v dosledku &oho bolo vo¢i SR zalaté konanie
0 neplneni zavizkov (infringement). Kvalita ovzdusia je nedostato¢na na viacerych miestach
Slovenska — tzv. oblasti riadenia kvality ovzdusia (ORKO).

Dolezitym predpokladom pre znizovanie zneCistenia ovzdus$ia je informécia o tom,
z akych zdrojov konkrétne znecistenie pochadza a do akej miery je Skodlivé pre zdravie
a zivotné prostredie. Dal§im krokom po identifikacii oblasti s nevyhovujucou kvalitou
ovzdusia (ORKO) je postupné napravenie tejto situdcie a zlepSenie kvality ovzdusia
minimalne na tUroveit stanovent legislativou EU. Je nevyhnutné spravne identifikovat’,
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zanalyzovat, vyhodnotit avybrat opatrenia, ktoré povedi k GispeSnému rieSeniu
nevyhovujlcej situdcie v oblasti kvality ovzdusia na Slovensku. Vypracovanie Stratégie na
zlepSenie kvality ovzdusia je preto kI'acovym krokom k naprave stcasnej situdcie.

Je preto nevyhnutné stanovit' adekvatne ciele na ochranu zdravia v suvislosti so
zneCistenym ovzdu$im (najmd zabezpeCenie dostupnosti relevantnych tudajov pre
rozhodovanie, definovanie dlhodobych cielov a opatreni na zlepSenie celkovej kvality
ovzdusia na Slovensku a osobitne v ORKO, vratane urCenia zodpovednosti, terminov
a indikatorov sledovania pokroku), ktoré vyznamnym spdsobom prispeju k zlepSeniu situacie
Vv oblasti kvality ovzduSia a jej riadenia, atym k znizeniu negativnych vplyvov tohto
znecistenia na obyvatel'stvo.

3.1.3 Zdravotné dosledky

Kratkodobd expozicia zvySenym koncentracidm aerosolovych castic sa podiel'a na
naraste celkovej chorobnosti i umrtnosti, najmi na ochorenia srdcovo-cievnej a dychacej
sustavy, na zvySeni poctu hospitalizovanych pre tieto ochorenia, dojcenskej Umrtnosti,
azvySeni vyskytu respiracnych symptomov, ako je kasel a stazené¢ dychanie, najmi
u astmatikov. Dlhodoba expozicia zvySenym koncentracidm ma za nésledok vysSiu umrtnost’
na choroby srdcovo-cievnej a respiracnej ststavy, vratane rakoviny pluc a s tym suvisiace
skratenie strednej dizky Zivota, zvySenie chorobnosti na ochorenia respiraéného systému
a vyskytu priznakov chronického zapalu priedusiek a znizenie pltcnych funkcii u deti
i dospelych [22].

Zvysené koncentracie inhalovatelnych prachovych castic (najmd PM;g)
U exponovanej populacie maju Siroké spektrum u¢inkov na srdcovo-cievne a respiracné
systémy. Inhalovatelné prachové cCastice sa spravidla vyskytuji v ovzdusi spolu s d’alSimi
znecist'ujiicimi latkami (SO, NO,), ale i s latkami s karcinogénnymi vlastnostami - tazkymi
kovmi a PAU, (ktorych najddlezitejSim predstavitel'om je benzo(a)pyren - BaP).

Napriek zna¢nym zlepSeniam v poslednych desatrociach je znecistenie vonkajSicho
ovzdusia v Eurdpe kazdoro¢ne zodpovedné za viac ako 400 000 pred¢asnych umrti [20].
Znecistenie vnutorného ovzdusia sposobilo d’alSich 117 200 pred¢asnych umrti, patkrat viac
v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami oproti krajinam s vysokymi prijmami [21].

Vystavenie sa jemnym prachovym &asticiam (PMys) znizuje stredna dizku Zivota pri
narodeni v EU o viac ako 8 mesiacov. Ako vyplynulo zo Spravy EEA zarok 2017 [6]
vystavenie obyvatel'ov expozicii PM,5, NO, a O3 spodsobilo v Slovenskej republike 5420
predcasnych umrti v roku 2014, z toho najviac bolo zapriinenych vystaveniu Sa jemnym
prachovym ¢asticiam (PM35). Povzbudzujucim faktom je, ze kym v roku 2011 a 2012 patrilo
Slovensko spolu s Bulharskom a Pol'skom ku krajindam EU, ktoré najviac prekradovali
stanovené limity pre prachové Castice (PMig a PMs5), za ostatné roky zaznamenavame na
Slovensku pozitivny trend v zniZovani koncentracie tychto latok v ovzdusi (Obr. 1 a 2), ¢o sa
pozitivne prejavuje aj na klesajuicom pocte predCasnych umrti spdsobenych znecistenym
ovzdu$im.
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Obr. 1 Priemerné roc¢né koncentrdacie PMysv porovaani so stanovenym limitom pre eurdpsku smernicu o kvalite
ovzdusia (Cervena) za rok 2012 v Statoch EU-28
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Obr. 2 Priemerné roc¢né koncentrdacie PM, s v porovnani so stanovenym limitom pre eurépsku smernicu o kvalite
ovzdusia (Cervend) za rok 2015 v statoch EU-28 a v porovnani s odporucanim WHO (modra)
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Vyznamnym faktom ostava, Ze vasina krajin EU nad’alej prekraduje odporudeny limit
stanoveny WHO pre PM;5 z hl'adiska jeho vyznamu pre zdravie. Za rok 2015 bola ro¢na
priemerna koncentracia prekrocena na 75% stanic umiestnenych v 27 z 32 reportovacich
krajin. Medzi krajiny, ktoré neprekro¢ili WHO stanoveny limit patria Estonsko, Finsko, irsko,
a Svédsko. Od roku 2015 plati v EU indikator priemernej expozicie (IPE) pre ukazovatel
PM,5 za posledné 3 roky, ktorého zavizok je stanoveny na 20 pg/m> a od roku 2020 je to
limit zniZeny na 18 pg/m>. Na Slovensku bola v roku 2017 dosiahnutd hodnota IPE pre
PM2;5 20 pg/m° [40].

Vyznamni pozornost si  za posledné roky vyZzaduje znecistujlica latka
S karcinogénnymi vlastnostami BaP. Vznik4d predovSetkym nedokonalym spalovanim v
automobilovej doprave (najmé dieselové motory), pri vykurovani domacnosti tuhym palivom
(uhlie abiomasa), v zeleziarskom priemysle a pri vyrobe koksu. Viaze sa na najmensie

11



prachové frakcie (PM ,5). Podl'a spravy EEA o kvalite ovzdusia [6] doSlo v roku 2015
k prekro¢eniu  priemernych rocnych koncentracii BaP v 14 c¢lenskych  Statoch.
K prekracovaniu stanoveného limitu pre uvedent latku dochddza najmid vo vychodnej
a strednej Europe (Obr. 3). Medzi krajiny, ktoré¢ su na tom najhorSie patria Pol’sko,
Chorvatsko, Bulharsko, Mad’arsko (Slovensko udaje nemalo k dispozicii). Epidemiologické
Studie potvrdili, Ze koncentracie BaP, ktoré su vysSie ako povoleny limit (1 ng/ms)
poskodzuji DNA ¢loveka.

Obr. 3 Rocné priemerné koncentrdcie BaP v roku 2012 v EU a inych reportujiicich krajindch
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Zabranenie expozicii zne€istujucim latkam v ovzdusi nie je na rozdiel od inych foriem
znecistenia (napr. vody, pddy) jednoduché ani zo strany kompetentnych organov, ani zo
strany jednotlivca. Moznost' aktivnheho ovplyvnenia kvality vdychovaného vzduchu
samotnym ¢lovekom je v obmedzenej miere mozna len vo vnitornom prostredi sikromnych
priestorov, na rozdiel od moznosti druhu vol'by potravin, vody a pod. Ak sa v ovzdus$i miest v
prizemnych vrstvach vyskytuji vysoké hodnoty znecistenia, je mozné predpokladat, Ze bude
exponovana vel'ka ¢ast’ populacie.

3.1.4 Navrhované ciele:

1. Poskytovanie objektivnych a aktudalnych udajov z monitoringu kvality ovzdusia pre
prijimanie operativnych opatreni ako aj opatreni dlhodobého charakteru, ktoré budu
smerovat’ k zlepSovaniu kvality ovzdusia, atym k znizovaniu negativnych ucinkov
znecisteného vonkajsieho ovzdusia na zdravie.
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2. Vypracovanie zdviznej Stratégie na zlepSenie kvality ovzdusia, v ktorej bude
identifikovany sucasny stav kvality ovzdusia na Slovensku s uvedenim opatreni na
zlepsenie kvality ovzdusia v oblastiach riadenia kvality ovzdusia.

3. Zvysovanie povedomia verejnosti o vyzname kvality vonkajsSieho a vnutorného
ovzdusia z hladiska ich vplyvu na zdravie v masovokomunikacnych prostriedkoch.

4. Aktualizacia a dosledna implementdcia Programov na zlepSenie kvality ovzdusia,

ktoré stanovia opatrenia ,,Site na mieru* na konkrétne problémy kvality ovzdusia
v danej ORKO.

3.2 Priorita (b)

ZabezpecCenie vseobecného, spravodlivého a udrzateIného pristupu k bezpecnej pitnej vode,
sanitacii a hygiene pre vSetkych a vo vsetkych oblastiach, priCom sa podpori integrované riadenie
vodnych zdrojov a bezpecné pouzivanie odpadovych vod.

§ a .

3.2.1 Vyznamnost’ determinantu z hPadiska vplyvu na zdravie

Pitnd voda je vzhladom na jej funkcie v ludskom organizme nenahraditelnou
tekutinou a jej miesto v pitnom rezime cloveka je nezastupitelné. Pitnda voda je jednym
z najvyznamnejsich faktorov zivotného prostredia, ktoré ovplyviiuju zdravotny stav
obyvatel'stva. Tak, ako je pre zdravie ¢loveka dolezité jej dostatocné mnozstvo, vyznamna je
i jej kvalita azdravotna bezpeénost, ktoré st zarukou, Ze jej kratkodobé aj dlhodobé
pouzivanie neohrozi zdravie. Pitna voda mdze byt v pripade mikrobiologickej kontaminacie
faktorom prenosu infekénych ochoreni; zvySené koncentracie chemickych latok mozZu
sposobit” aktitne poskodenie alebo pri dlhodobom prijme chronické ochorenie organizmu.

Dostupnost’ a kvalita vody sa vo vSeobecnosti zlepsila, avSak pretrvavanie difizneho
znecistenia Z pol'nohospodarstva, aj znecistenie z bodovych zdrojov, ako st priemyselné
zariadenia, kanaliza¢né systémy a Cistiarne odpadovych vod predstavuje vV ramci Europy
nad’alej zdravotné rizikd. V suvislosti S moznymi dopadmi na zdravie sa bude v buducnosti
najvicsia pozornost’ venovat vplyvu extrémnych udalosti (povodne a suchd) v dosledku
zmeny klimy, novo objavujucim sa zneCistujucim latkam, pochadzajacich napr.
z farmaceutickych produktov alebo produktov osobnej hygieny, vyskytu sinic (vodného
kvetu) a pritomnosti novych patogénnych mikroorganizmov.

3.2.2 Stcasny stav
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V poslednom desatroci sa v medzinarodnom prave uznalo pravo na bezpecnu pitni
vodu a sanitaciu najzretelnejSie na Grovni OSN. Po rezolucii Valného zhromazdenia OSN
z roku 2010, kedy sa uznava ,,pravo na bezpecnu a cistu pitnu vodu a sanitaciu ako ludské
pravo, ktoré je podmienkou plnohodnotného zivota a uplatiiovania vsetkych ludskych prav*,
potvrdili zastupcovia $tatov na najvyssej urovni v zaverenom dokumente konferencie roku
2012 o trvalo udrzatelnom rozvoji (Rio+20) svoje ,,zavizky tykajuce sa ludského prava na
bezpecnu pitnu vodu a sanitaciu, ktoré sa ma postupne napliovat'v zaujme [ich] obcanov a to
za plného respektovania ndrodnej suverenity®. Zavazky boli opdtovne v roku 2015 potvrdené
prijatim ciel'a ¢. 6 trvalo udrzate'né¢ho rozvoja ,,zabezpecit vS§eobecny a spravodlivy pristup
Kk bezpecnej a cenovo dostupnej pitnej vode pre vsetkych* (do roku 2030) [30].

Znizovanie ochoreni suvisiacich s vodou je jednym z cielom medzindrodného
dokumentu Protokol ovode azdravi, ktory Slovenskd republika v sGéasnosti napliia
realizaciou 12 narodnych ciel'ov, stanovenych v roku 2014.

Podla stadie Europskeho parlamentu z roku 2008 pitina obyvatel'ov Eurdpskej tnie uz
Zije v Statoch, ktoré su konfrontované s nepostacujicimi zdrojmi vody [26]. Napriek zatial
dobrému pristupu ku kvalitnej pitnej vode, ktory vi¢§ina 'udi v EU vratane Slovenska ma, sa
pitna voda v Europe stala v roku 2013 predmetom vyznamnej ob¢ianskej iniciativy s nazvom
Right2Water [38], v ramci ktorej sa na peticiu vyzbieralo 1,8 miliona podpisov. Ide o prva
obciansku iniciativu, ktoré vyustila tak, ako to umoznuje Lisabonska zmluva, na zac¢iatku roka
2018 az do predlozenia navrhu novej legislativy. Cielom iniciativy je zlepSit' pristup
k bezpetnej pitnej vode pre vSetkych Eurdpanov a posilnit’ postavenie spotrebitel’ov.
Eurépska komisia podporuje v oblasti pitnej vody okrem prijatia novych noriem aj
holistickejsi pristup k riziku pri zasobovani pitnou vodou, ¢im napomaha k dosiahnutiu
prioritnych cielov environmentalneho akéného programu Unie do roku 2020 ,,Dobry Zivot
V ramci moznosti nasej planéty* [31].

Na Slovensku bolo zdravotne bezpec¢nou pitnou vodou Vv roku 2017 zasobovanych
z verejnych vodovodov 89 % obyvatelov z celkového poctu obyvatelov. Pitna voda je
v sulade s eurdpskymi poziadavkami na kvalitu a dlhodobo vykazuje vyhovujicu kvalitu
najmi v pripade vel'kych zasobovanych oblasti, ¢o dokazuju i1 priaznivé vysledky v znizenom
vyskyte ochoreni, pri ktorych je faktorom prenosu pitna voda. Nase tizemie disponuje sice
nad’alej dostatoénym mnozstvom zdrojov pre zaistenie zdravotne bezpecnej pitnej vody,
pripady extrémnych vykyvov pocasia V poslednych rokoch (napr. mrazy a sucha v roku 2012,
povodne v roku 2013), veda iV nasich podmienkach k ohrozeniu zdrojov a k obmedzeniu
dodavok pitnej vody resp. K nutnosti zabezpecit’ nahradné zasobovanie. | ked’ tieto situacie
zatial’ nemali dopad na zvySeny vyskyt prenosnych ochoreni a pripady epidémii su zriedkave,
riziko castejSieho vyskytu a vaznejSich dopadov tychto udalosti nie je mozné do budicnosti
podceiiovat’.

Na druhej strane sa na Slovensku v porovnani s inymi krajinami stale neuplatiuja pri
zasobovani principy rizikovej analyzy a monitoring kvality pitnej vody sa vykonava rutinne.
Potvrdzuju to i pripady vyskytu pesticidnych latok v pitnej vode a v jej zdrojoch, ktoré viedli
na konci roku 2017 v okrese Dunajska Streda az k zakazom pouzivania pitnej vody
a k povoleniu vynimiek na pouzivanie pitnej vody, ktora nespliiiala poziadavky na zdravotnii
bezpecnost.
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Novo presadzovanym pristupom pre zaistenie zdravotne bezpeCnej pitnej vody je
systematicky proces manazmentu rizik, ktory zahfha analyzu, hodnotenie a riadenie rizik a
ktoré su uplatiiované vo vSetkych krokoch zasobovania od povodia az po kohutik.
Uplatitovanie principov rizikovej analyzy moéze podla skusenosti inych krajin prispiet
k znizeniu finanénych nakladov na kontrolu kvality pitnej vody a K zisteniu novych
kontaminantov, ktoré v sti¢asnosti nemusia byt monitorované, ale mézu predstavovat’ riziko
ohrozenia zdravia. Je preukazané, ze uplatiiovanie principov manazmentu rizik prispieva
k odhaleniu itych nebezpecnych kontaminantov, ktoré nie je potrebné podla platnych
poziadaviek sledovat’ a mbézu ohrozit’ zdravie. Znec€ist'ujuce latky a opatrenia mézu byt tak
vykondvané uz vo vodnych tutvaroch, ktoré st uréené pre odbery vod na pitné ucely.
V stcasnosti je uplatiiovanie takéhoto holistického pristupu na cely systém zasobovania len
dobrovol'né a vypracovanie tzv. Vodnych planov bezpec¢nosti (Struktirovana podoba rizikove;j
analyzy) sa u nas v praxi vobec neuplatiuje.

Pitnda voda je V poslednom obdobi tiez v neustilom centre pozornosti verejnosti
a médii, pricom v mnohych pripadoch st zaznamenivané nedostatocné resp. nespravne
interpretacie odbornych vysledkov a neopodstatnené resp. zavadzajuce informacie, ktoré veda
Kk zniZovaniu zaujmu o pouZivanie pitnej vody z verejnych vodovodov a navrat k vyuzivaniu
vlastnych, ¢asto dostatocne neoverenych zdrojov a kK nahradzaniu vody v pitnom rezime inymi
napojmi. Poskytovanim relevantnych informacii 0 vyzname a kvalite pitnej vody je potrebné
preto prispiet’ K zaujmu verejnosti o jej pouzivanie, ale aj upozornit’ na dolezitost’ jej ochrany.

3.2.3 Zdravotné dosledky:

Hygienické zariadenia su rozhodujice pre verejné zdravie. Podl'a WHO vzrastol pocet
l'udi, ktori ziskali vo svete pristup k lepSej sanitacii od roku 1990 z 54 % na 68 %. V krajinach
S nizkymi a strednymi prijmami vSak nad’alej zomrie kaZzdoroc¢ne okolo 842 000 l'udi kvoli
nedostatocnej kvalite vody, sanitacii a hygiene; 58 % z celkovych umrti je na hnacku. LepSie
podmienky Vv tejto oblasti by mohli zabranit’ imrtiu 361 000 deti vo veku do 5 rokov kazdy
rok [41].

Podl'a spravy WHO osituacii vo vyskyte ochoreni stvisiacich s vodou
Vv celoeuropskom regione Vv priebehu rokov 2000 — 2013 [16], je v ramci Eurdpy z celkového
mnozstva ochoreni v priemere 18 % stvisiacich s vodou (Obr. 4).

NajcastejSie sa vyskytujucimi ochoreniami su leptospirdéza, kryptosporidia,
legioneldza, giardiéza arotavirusové infekcie. VacSina tychto pripadov boli spdsobené
konzumaciou kontaminovanej pitnej vody, v ostatnych pripadoch boli identifikované ako
zdroje nakazy plavecké bazény, sauny, vodné parky, fontany. Vysledky boli spracované
z Gdajov Vv databaze GIDEON (Global Infectious Disease and Epidemiology Online
Network).

Obr. 4 Ochorenia suvisiace s vodou zaznamenané prostrednictvom databdzy GIDEON v jednotlivych castiach
Europy (2000 — 2013)
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Na Slovensku je epidemiologicka situacia vo vyskyte ochoreni, pri ktorych je
faktorom prenosu pitna voda, priaznivd. NajcastejSie sa vyskytujucimi ochoreniami za
posledné dve desatrocia su gastroenteritidy, bacilarne dyzentérie a virusové hepatitidy. Ide o
bakterialne ochorenia, sposobené najcastejSie Shigellami a inymi ¢revnymi infekénymi agens;
virusové ochorenia spdsobuju najéastejsie rotavirusy a virusy hepatitidy typu A. Za obdobie
rokov 1998 — 2015 bolo potvrdenych celkovo 26 epidémii, ktoré postihli 1 240 T'udi. | ked’ iba
v 3 pripadoch bol zdrojom pitnej vody verejny vodovod, epidémie predstavovali polovicu
postihnutych ochoreniami, ¢o sved¢i o vyznamnom riziku epidémii z verejnych vodovodov
a 0 vyzname S$tatneho zdravotného dozoru, ktory nad hromadnym zasobovanim vykonavaja
organy verejného zdravotnictva.

Hromadné zasobovanie verejnymi vodovodmi, ktoré zabezpe€uji odborne spdsobilé
osoby, povazuje za najspol’ahlivejsi spdsob dodavania pitnej vody aj WHO. Napriek stale
pokracujicemu rozvoju verejnych vodovodov vSak aj unés nad’alej pretrvavaju regionalne
rozdiely v zasobovanosti z tychto zdrojov ato iV regionoch, ktoré disponuji dostatoénymi
zdrojmi.

Faktorom prenosu ochoreni U véacsiny epidémii v poslednych rokoch u nas bola voda z
vlastnych studni — individuélnych zdrojov. Tie st Casto majiteI'mi vyuzivané na pitné tcely
napriek tomu, ze v minulosti nikdy nebola overena ich kvalita. Podl'a dostupnych udajov
priblizne jedna tretina vlastnych studni nevyhovuje poziadavkam na pitnd vodu pre
nadlimitny obsah dusi¢nanov. Okrem chronickych U¢inkov predstavuji dusi¢nany vyznamné
riziko, ktoré moze mat’ az fatalne nasledky, pre deti do 1 roka a to najmé v pripade, ak je voda
stcasne aj mikrobiologicky kontaminovana. Poslednym zdokumentovanym pripadom je
umrtie 1-mesac¢ného dojcat’a v okrese Lucenec v roku 2014. Na pripravu umelej vyzivy bola
pouzivand voda S desatndsobne prekroc¢enymi limitnymi hodnotami dusi¢nanov a
mikrobiologicky kontaminovana. V oblasti vyuZivania vlastnych zdrojov je v si€asnosti
Z roznych dévodov zaznamendvany stupajuci trend, preto je nad’alej potrebné upozoriiovat’ na
mozné dopady na zdravie.

To plati 1 pre znizovanie spotreby vody v domdacnostiach, ktord sa v niektorych
okresoch pohybuje pod hranicou odporucanych hodndét a moéze viest az k zniZovaniu
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zivotného Standardu, zhorSeniu hygienickych podmienok a k vzniku ak lahSiemu Sireniu
prenosnych ochoreni.

Sirenie ochoreni v budiicnosti pravdepodobne ovplyvni aj zmena klimy. IV naich
podmienkach sa Coraz CastejSie stretavame s preruSovanim a obmedzenim dodavok pitnej
vody v dosledku sucha, privalovych dazdov ¢i povodni. Zdroje pitnej vody nadobudaju
strategicky vyznam vzhl'adom na ich zranitel'nost’ a stupiiujiice sa naroky v ddsledku rastu
populécie a poziadaviek v pol'nohospodarskej vyrobe. S narastajicou uroviliou poznatkov 0
pritomnosti novych kontaminantoch a 0ich moznych zdravotnych uc¢inkoch je potrebné
zaradit’ do sledovania i nové chemické latky, 0 potencidlnych dosledkoch ktorych na I'udské
zdravie najma v pripade kumulovanej expozicie zostava mnoho nezodpovedanych otazok.

Osobitny zdujem verejnych zdravotnikov, ale aj prevadzkovatelov zdravotnickych
zariadeni tvoria nozokomidlne nékazy. Neustdle stupajici pocet nozokomidlnych néakaz,
medzi ktoré patri aj legioneldza je dovodom na zvySovanie povedomia O tomto vaznom
verejno-zdravotnickom probléme. To st dovody, pre ktoré je dolezité stanovovat’ pritomnost’
baktérii rodu Legionella v pitnych ateplych uzitkovych vodach v zdravotnickych
zariadeniach. Ked’ze legioneldza je neobvykla forma zépalu pl'ic a nema zvlastne klinické
priznaky, mnohokrat nie st lekdarmi pozadované Specifické laboratorne vysetrenia, bez
ktorych diagnostikovanie nie je mozné. Ak sa adekvatne nebudeme v najbliz§ich rokoch
zaoberat’” tymto problémom, moéze to znamenat riziko nielen u imunosuprimovanych
pacientov.

Legionely sa na cloveka prendsaju inhaldciou vodného aerosolu. Legionelové
ochorenia suvisia s expoziciou cloveka vo vode v prirodnych, ale najmid clovekom
vytvaranych systémoch (vodovodné systémy, klimatizacné jednotky, hydroterapeutické
zariadenia a pod.). Inhalaciou vodného aerosdlu alebo aspiraciou st ohrozené osoby s
rizikovymi faktormi (fajciari, alkoholici, imunosuprimovani, stari 'udia) ako aj pacienti v
nemocniciach. Ochorenia legionelézy sa vyskytuji na celom svete [9]. V niektorych
krajinach, medzi ktoré radime aj Slovensko je vyskyt hlasenych pripadov stale pod 0,5/100
000 obyvatel'ov, ¢o pravdepodobne predstavuje podhodnotenie vyskytu v tychto krajinach.

Na Slovensku sa celkovo doteraz legionarska choroba diagnostikovala v rokoch 1985
- 2017 u 146 pacientov, 90 muzov a 56 zien (1,6:1), z nich 10 os6b zomrelo (letalita 6,8 %),
trend incidencie je stipajlci. PrevaZzovali komunitné infekcie v 65 % zistené u 95 chorych,
u 13 pacientov iSlo pravdepodobne o nozokomidlne infekcie (9,0 %), cestovné legionarske
choroby sa zaznamenali 22 krat (15,0 %) a u 16 pacientov (11,0 %) sa pdvod infekcie
nepodarilo zistit’ [9].

Pravidelné kontroly pritomnosti baktérii rodu Legionella a prijaté kontrolné opatrenia
sa maju realizovat’ pri vySetrovani vzoriek zo Zivotného prostredia. Tie spocivaju v kontrole
domacich vodovodnych systémov, kontrole teplej uzitkovej vody, kontrole ovzdusia,
vySetrovani bazénovych vod, sterov zo zdravotnickych a zariadeni socialnych sluzieb. Tie
mozu obmedzit' pripady vyskytu legionarskej choroby [18].

3.24 Navrhované ciele:

1) Zvysit zdravotnii bezpecnost pitnej vody uplatiiovanim principov rizikovej analyzy pri
zasobovani pitnou vodou.
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2) Posilnit zaujem verejnosti o pouzivanie pitnej vody.
3) Znizit' expoziciu a riziko zdvaznych ochoreni sposobenych mikroorganizmami rodu
Legionella v zariadeniach s pobytom 0séb s oslabenou imunitou.

3.3 Priorita (c)

Minimalizacia nepriaznivych u€inkov chemickych latok na l'udské zdravie a Zivotné prostredie:
nahradenim nebezpenych chemikdlii bezpecnejsimi alternativami vratane nechemickych;
zniZzovanie vystavenia zranitelnych skupin rizikovym chemikalidam, najma pocas skorého vyvoja;
posilnenie kapacit na hodnotenie rizik a vyskum s cielom lepSie porozumiet’ vystaveniu ludi
ucinkom chemickych latok a suvisiacemu zatazeniu chorobami; podl'a potreby uplatnit’ zasadu
predbeznej opatrnosti.

3.3.1 Vyznamnost’ determinantu z hPadiska vplyvu na zdravie

Chemické latky su pre hospodarsky rozvoj a blahobyt krajiny nevyhnutné. Avsak pri
ich nespravnom riadeni a nespravnom nakladani s nimi mdzu predstavovat’ vyznamné rizika
pre l'udské zdravie. Hromadia sa dokazy o tom, ze nebezpecné chemické latky prispievaja
k zvySenej incidencii a prevalencii neprenosnych ochoreni vratane rakoviny, ochoreni
mocového a pohlavného ustrojenstva, kardiovaskularnych a respiraénych ochoreni, alergii.
Mnohé chemické latky patria medzi vyvojové toxické latky a endokrinné rozrusovace [24].

Obalové materialy a vyrobky uréené na styk s potravinami (FCM) a pitnou vodou st
podhodnotenym zdrojom chemickej kontaminacie potravin a pitnej vody.

3.3.2 Sucasny stav

Chemicky priemysel je jednou z najrychlejSie rozvijajucich sa oblasti vobec. V
ostatnych rokoch produkcia chemickych latok v Eurdpskej tnii dosahovala viac ako 300 mil.
ton ro¢ne, z Coho toxické latky predstavuju asi 60 % produkcie (Eurostat, 2016).
Spomal'ovace horenia, ftalaty, bisfenol A, toxické kovy a perzistentné organické latky su
najviac obavanymi chemickymi latkami z hl'adiska podozrenia ich ucinkov na zdravie a ich
vSadepritomnému vyskytu v Zivotnom prostredi a u 'udi [7].

Sucasny celosvetovy trend smeruje k zabezpeceniu bezpe¢nosti potravin a pitnej vody
a tym k maximalnej ochrane zdravia spotrebitel’a. Jednym z aspektov zarucenia bezpec¢nosti
potravin ,,from farm to fork® je aj zabezpecenie bezpecnosti materidlov a predmetov urcenych
na styk s potravinami (FCM) a pitnou vodou vo vztahu k moznej migracii latok, ktoré mozu
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ohrozit’ zdravie I'udi. Pozornost’ odbornej ale aj laickej verejnosti sa posledné roky sustred’uje
na materialy a predmety uréené na styk s potravinami a pitnou vodou v suvislosti s rizikom
moznej migracie (prechodu) latok do potravin a pitnej vody. Tento celosvetovy trend je
podporovany jednak prijimanim relevantnych legislativnych  predpisov v tejto
oblasti, rozvojom novych analytickych metdod ale aj cielenymi kontrolnymi aktivitami
prislusnych orgdnov uradnej kontroly Vv jednotlivych Clenskych Statoch. Prax ukazuje, ze tato
problematika vzhladom na réznorodost pouzivanych materialov a predmetov v celom
potravinovom retazci je velmi Siroka a zdujem o fiu, vzhladom na dostupnost novych
vedeckych poznatkov, bude aj nad’alej stapat’. Siroka $kala materialov, z ktorych mozu byt
FCM vyrabané si vyzaduje samostatny pristup k testovaniu, posudzovaniu a hodnoteniu
rizika. Kontrolné aktivity Vv jednotlivych ¢lenskych statoch poukazuju na urcité problematické
vyrobky (vyrobky z plastov a papiera ako aj vyrobky s povrchovou upravou), z ktorych sa
uvolfiuju endokrinné rozruSovace (napr. ftalaty, perfluoroalkylové zliceniny, bisfenoly
a pod.).

V oblasti politiky chemickych latok a pri hodnoteni rizik chemikalii a biocidov sa
uplatiiuji zasady a postupy s cielom minimalizovat’ nepriaznivé u€inky chemickych latok na
ludské zdravie a Zivotné prostredie nahradenim nebezpecnych chemikélii bezpecnejSimi
alternativami vratane nechemickych. Doraz sa kladie najmé na ochranu zranitelnych skupin
obyvatel’stva, ako su deti, tehotné Zeny a starsi 'udia. Pri hodnoteni rizik sa uplatituje zadsada
predbeznej opatrnosti.

Z hladiska ochrany zdravia I'udi zohrava doélezitti ilohu kontrola rezidui pesticidov
V potravinach, ktoré sa v ¢lenskych Statoch Europskej tinie vykonava v sulade s poziadavkami
acquis communitaire. Agropesticidy st u¢inné latky pripravkov na ochranu rastlin, ktoré su
uréené na nicenie alebo potlacenie neZiaducich Skodlivych organizmov alebo neZelanych
rastlin  poCas  produkcie, skladovania, distriblicie  aprimarneho  spracovania
pol'nohospodérskych plodin. Rezidu4 pesticidov mézu zostdvat’ na a v plodinach, a tym
predstavovat’ vyznamné zdravotné riziko pre spotrebitel'ov. Vzhl'adom na to, Ze v mnohych
pripadoch ide o G¢inné latky s vyznamnymi toxickymi vlastnostami, EK prisne reguluje
systém posudzovania a schval'ovania pesticidnych latok v stvislosti s ich vplyvom na zdravie
Pudi, Zivotné prostredie a necielové organizmy. Zaroven prostrednictvom prislusnych
nariadeni organizuje rozsah kontroly a monitoringu rezidui v potravinach na jednotnom
eurdpskom trhu. EK kaZzdoro¢ne vydédva nariadenie zamerané na koordinovany viacro¢ny
kontrolny program EU, ktorého ciefom je zabezpeéit dodrziavanie maximélnych hladin
rezidui (MRL) pesticidov va na potravinach rastlinného a zivociSneho povodu
a minimalizovat’ rizikd pre spotrebitelov. Nariadenie zaroven pre jednotlivé Clenské Staty
(CS) predpisuje minimalny rozsah sledovanych pesticidov a komodit, v ktorych je
nevyhnutné reziduid stanovovat. Okrem toho eurdpska legislativa pozaduje nad ramec
uvedeného koordinovaného programu aj zostavenie a plnenie vlastného narodného programu
kontroly rezidui pesticidov v potravinach. V SR je zostaveny narodny program kontroly
rezidui pesticidov v potravinach ako jednotny dokument, ktory zahfia obidve tieto zlozky. CS
st povinné kazdorocne predkladat’ tiradu EFSA spravu o stave rezidudlnej kontaminécie
potravin pesticidmi.

V SR a rovnako aj vo vietkych ostatnych CS je na zaklade komunitarnej legislativy
zostaveny narodny program kontroly rezidui pesticidov v potravinach. Tato kontrola sa v SR
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vykonéava na zdklade rozdelenia kompetencii v zmysle Zakona NR SR ¢.152/1995 Z. z. o
potravinach v zneni neskorSich predpisov, a to medzi rezort zdravotnictva a rezort
podohospodarstva a rozvoja vidieka tak, ze kontrolu rezidui pesticidov v detskej a dojcenske;j
vyzive zabezpetuje UVZ SR a v ostatnych potravinach SVPS SR.

Eurdpska chemicka agentara (ECHA) spolu s EK a ¢lenskymi $tatmi EU pracuju na
identifikéacii potrebnych regula¢nych opatreni manazmentu rizik uplatiovanych na urovni
celej EU. SVHC (Substances of Very High Concern, t. j. chemické latky vzbudzujiuce velmi
vel’ké obavy) Roadmap 2020 predstavuje dohodu medzi ¢lenskymi $tatmi, ECHA a EK
pristupovat’ konzistentne k regulaénému manazmentu rizik SVHC latok, ktoré predstavuju
riziko poskodenia zdravia Tudi a zivotného prostredia v sucasnosti az do roku
2020. Zodpovednym rezortom za oblast’ uvadzania chemickych latok, zmesi, detergentov
a biocidnych vyrobkov na trh SR je rezort hospodarstva.

Efektivnym nastrojom na hodnotenie expozicie 'udskej populacie chemickym latkam
zo zivotného a pracovného prostredia je l'udsky biomonitoring, ktory zaznamend toto
»heviditeI'né* zatazenie Cloveka Skodlivymi latkami. Poskytuje informéciu o celkovej zatazi
organizmu ¢loveka danymi chemickymi latkami prostrednictvom analyz tychto latok priamo
vo vzorkach biologického materialu z udského organizmu (mo¢, krv, vlasy...). lde
0 vyznamny nastroj na podporu hodnotenia existujucich a tvorby novych politik pre regulaciu
chemickych latok v EU. Vsa¢asnosti je vEU podporovana iniciativa pre ludsky
biomonitoring HBM4EU, ktorej cielom je vytvorit’ spolo¢nt a koordinovani medzinarodnu
platformu za ucelom ziskavania a prepojenia informacii o expozicii ¢loveka chemickym
latkam z prostredia (Zivotného 1 pracovného) s udajmi o moznych zdravotnych vplyvoch tejto
expozicie do spolocnej eurépskej informacnej databizy o expozicii obyvatefov EU
chemickym latkam a ich vplyve na zdravie (IPCHEM platform — Information Platform for
Chemical Monitoring Data) [34].

V Slovenskej republike nie je v sucasnosti zavedeny ziadny program na realizaciu
I'udského biomonitoringu na celonarodnej urovni.

3.3.3 Zdravotné dosledky:

Clovek je vkazdodennom Zivote konfrontovany sroznymi chemikaliami. Byvaja
stastou potravin, obalov, kozmetickych a farmaceutickych vyrobkov, stavebnych materidlov
a vyrobkov beZnej dennej spotreby. Dalsimi cestami expozicie si kontaminovana voda,
vzduch a poda. Kym zdravotné nasledky niektorych z chemickych latok si pomerne I'ahko
rozpoznatel'né (napr. kontaktné alergie, podrazdenia a zapaly dychacich ciest), vo vicSine
pripadov je najdenie pricinnej suvislosti s rdznymi ochoreniami taZSie zistite'né. Tyka sa to
najmd latok, ktorych Skodlivé ucinky sa preukdzu az po dlhSej latentnej dobe (napr.
rakovinotvorné latky), alebo tiez latky pdsobiace na hormonélny a imunitny systém zvierat
a Cloveka, popripade sa i€¢inky mozu prejavit’ az u d’alSej generacie.

Obévané endokrinné rozruSovace napodobniuji prirodzené hormoény napr. tym, Ze sa
viazu na hormonalne receptory a tym spustaju prislusné chemické mechanizmy v bunke.
Moézu predstavovat’ vel'ké nebezpecenstvo najmé pocas prenatalneho a skorého postnatalneho
vyvoja, ked’ sa vytvaraji a dozrievaju organy a systémy organov (napr. nervovy systém).
V mnohych pripadoch je pouzitie chemickej latky pravne regulované (napr. bisfenol A). Aj
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ked je pouzitie bisfenolu A pravne regulované, priemysel vyuziva substituenty tejto latky
napr. bisfenol F, S, ktoré su svojou chemickou struktirou vel'mi podobné bisfenolu A avsak
ich migracia v prostredi a expozicia ¢loveka ako aj toxikologické posobenie nie je doteraz
adekvatne zhodnotené. Vzhll'adom na zdravotné dopady sa bude pouzivanie bisfenolu a jeho
nahrad (bisfenol F, S) toxikologicky prehodnocovat’.

Stale viac sa pri priprave novych pravnych predpisov v oblasti chemickych latok berie
do uvahy posudzovanie vplyvu expozicie zmesiam chemickych latok na zdravie, oproti
doterajSej praxi, kedy sa chemikélie posudzuju zvécsa jednotlivo.

3.3.4 Navrhované ciele:

1) Podporovat’ a tvorit’ politiku v oblasti ochrany zdravia z hladiska expozicie ¢loveka
chemickym latkam z prostredia zalozenu na dokazoch.

2) Zavedenie narodného programu ludského biomonitoringu v Slovenskej republike

3) Ochrana zdravia pred expoziciou nebezpecnym chemickym latkam a nebezpecnym
chemickym zmesiam uvadzanych na trh.

4) Zvysit zdravotnu bezpecnost materidalov a predmetov urcéenych na styk s potravinami
a pitnou vodou.

5) Posilnit  zdaujem odbornej verejnosti 0 problematiku bezpecnosti materidlov
a predmetov urcenych na styk s pitnou vodou.

3.4 Priorita (d)

Predchadzanie a odstraniovanie nepriaznivych vplyvov na Zivotné prostredie a zdravie, nakladov a
nerovnosti  suvisiacich s odpadovym hospodarstvom a kontaminovanymi lokalitami
prostrednictvom pokroku smerom k odstraneniu nekontrolovaného a nelegalneho zneskodiovania
a obchodovania s odpadmi a riadneho nakladania s odpadmi a kontaminovanymi lokalitami v
kontexte prechodu na obehové hospodarstvo.

3.4.1 Vyznamnost’ determinantu z hPadiska vplyvu na zdravie

Ako vyplynulo z prieskumov realizovanych Eurépskou agenturou pre Zivotné prostredie
(EEA) prostrednictvom dotaznikov v ¢lenskych krajindich EEA, zistilo sa, Ze v tychto
krajinach existuje cca 3 mil. pravdepodobnych zdrojov znecistovania. Pocet identifikovanych
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pravdepodobnych environmentalnych zatazi, resp. pravdepodobnych kontaminovanych
lokalit je okolo 1,8 mil. a pocet environmentalnych zatazi, na ktorych kontaminacia bola
potvrdena prieskumnymi pracami je odhadovany na 250 000 [35].

Z1¢ postupy resp. absencia environmentalneho riadenia od samého zaciatku
priemyselnej vyroby sposobila, ze 'udské aktivity boli sprevadzané haldami odpadu, hustym
¢iernym dymom, nekontrolovanym znecistovanim ovzdu$ia, vody apody, ¢o viedlo
k poskodzovaniu ekosystémov, strate biodiverzity a zlému zdravotnému stavu obyvatel'stva.
Arealy podnikov boli Casto situované vo vel'mi zraniteInych prirodnych podmienkach, bez
akéhokol'vek ohl'adu na riziko, ktor¢ pre toto prostredie predstavovali. Bez ohl'adu na to, ze
spoloCnost’ bola zavisld na zdrojoch pitnej vody ztychto oblasti. Pri vyrobe sa bezne
manipulovalo s nebezpeénymi latkami, ktoré sa priamo i nepriamo dostavali do vody, pody
a hornin geologického podlozia. Mnohé z tychto latok sa dlho povazovali za neSkodné, no
vdaka vyskumnym pracam z poslednych rokov sa zistili ich toxické, karcinogénne,
mutagénne alebo iné Skodlivé vlastnosti. Pouzivanie takychto latok je sice v sucasnosti
zakazané, no v prostredi, do ktorého sa dostali, dlhodobo zotrvavaju, kontaminuju jeho
jednotlivé zlozky a predstavuju skutocné ,,Casované bomby* pre zdravie ludi a zivotné
prostredie. Ohrozené s vsetky skupiny obyvatel'stva, no predovsetkym zranitené skupiny
(tehotné Zeny, deti, stari 'udia, dlhodobo chori) [28].

3.4.2 Sucasny stav

V Slovenskej republike ide o Siroké spektrum tzemi kontaminovanych priemyselnou,
vojenskou, banskou, dopravnou a polnohospodarskou cinnostou, ale aj nespravnym
nakladanim s odpadom (napr. skladky odpadov, priemyselné arealy, rusnové depa, kasarne
atd’.). Problematika environmentalnych zatazi (EZ) je v Slovenskej republike legislativne
zabezpeCend zékonom ¢. 569/2007 Z. z. o geologickych pracach (geologicky zakon),
vyplyvajicou vyhlaskou €. 51/2008 Z. z., ktorou sa vykonava geologicky zédkon a zakonom ¢.
409/2011 Z. z. o niektorych opatreniach na useku environmentalnej zataze a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov a jej rieSenie je zastreSené strategickym dokumentom ,,Statny
program sanicie environmentalnych zatazi na roky 2016 — 2021 (SPS EZ)“. Medzi
kontaminované lokality patria aj izemia definované ako environmentalna Skoda podla zékona
359/2007 Z. z. a aj novovzniknuté kontaminované lokality. Ministerstvo zivotného prostredia
SR sa tymto dokumentom snazi napifiat’ nielen ciele eurépskych strategickych dokumentov,
ale stanovenim cielov a opatreni na useku environmentdlnych zatazi predovSetkym
zabezpecCit’ ochranu zdravia obyvatelov SR a zlepSenie stavu jednotlivych zloZiek Zivotného
prostredia, akymi su voda, pdda a horninové prostredie. Informacie o environmentalnych
zataziach st volne pristupné v ramci Informacného systému environmentalnych zatazi (IS
EZ), ktory zabezpeCuje  zhromazdovanie  udajov  a poskytovanie  informacii
0 environmentalnych zat'aziach a je suCast'ou informa¢ného systému verejnej spravy.

Princip trvalo udrzateIného rozvoja je aj na Slovensku uznany ako jeden z
rozhodujicich principov rozvoja spolocnosti v sulade s celosvetovym trendom vyspelych
Statov. Podla tohto principu sa starostlivost o Zivotné prostredie musi stat’ integralnou
suCastou kazdej sféry spolocenského Zivota. K tejto starostlivosti patri aj vyrovnanie sa s
environmentalnymi zat'azami, ktoré sposobuju kontaminaciu pody, horninového prostredia a
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podzemnych vod a ¢asto vel'mi negativne ovplyviiuju zdravotny stav obyvatel'ov Zzijicich v
ich blizkosti [27].

Riadenie komunikacie voéi verejnosti je V sucasnosti citlivou strankou hodnotenia
a postupov pri rieSeni kontaminovanych tzemi. V sGfasnosti nie je nastavena jednotna
koordinacia aktivit rezortu zivotného prostredia s kompetentnymi organmi verejného
zdravotnictva pri ich rieSeni v pripade pritomnosti zdravotného rizika pre dotknutych
obyvatel'ov. Kvalitnou pripravou komunikacie pre riadenie rizik zo strany kompetentnych,
zosuladenim stanovisk dotknutych rezortov zabezpecime systémové rieSenie problematiky
kontaminovanych tzemi smerom k verejnosti. Sucinnost kompetentnych orgénov pri
znizovani environmentalnych a zdravotnych rizik je preto nevyhnutna. Verejnost’ byva znacne
znepokojena, ked’ sa hovori o zdravotnych rizikach. Je preto nevyhnutna efektivna, plodna a
otvorena komunikacia, ktora podpori doveru verejnosti ku kompetentnym organom a naopak.
Obavy o zdravie a kvalitu zivota su tzko spojené s pocitom moznosti kontroly nad svojim
zivotom. Ludia ovel’a l'ahSie akceptuju riziko, ktoré podstupuji dobrovolne a maju nad nim
kontrolu (napr. faj¢enie, radén v domoch, nevhodna voda v studniach, nebezpecné Sporty) aj
ked je nickedy ovela vysSie ako riziko nad ktorym nemaji kontrolu a podstupuju ho
nedobrovol'ne (napr. znecistené ovzdusie, kontaminovana pitna voda z verejného vodovodu a

pod.).
3.4.3 Navrhované ciele:

1) Sucinnost s orgdnmi na ochranu verejného zdravia pri komunikacii rizik
Z kontaminovanych uzemi, ktoré mozu mat vplyv na dotknuté obyvatelstvo.

3.5 Priorita (e)

Posilnenie adaptacnych schopnosti a odolnosti voci zdravotnym rizikdm stvisiacim so zmenou
klimy a podporné opatrenia na zmiernenie zmeny klimy a dosiahnutie spolutcasti na zdravi v
stlade s Parizskou dohodou.

3.5.1 Vyznamnost’ determinantu z hPadiska vplyvu na zdravie

Zmena klimy moze T'udské zdravie ovplyviiovat priamo, a to zmenenymi
poveternostnymi podmienkami, nepriamo - zmenami v kvalite a v mnozstve potravy a vody,
zmenami vo vyskyte a rozsireni napriklad vodou a vektormi prendSanych ochoreni, vyvojom
akutnych a chronickych respiraénych ochoreni, kardiovaskularnych ochoreni, zmenami
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V kvalite ovzduSia, zmenami ekosystémov, zmenami v pol'nohospodarstve, v Zivotnych
podmienkach a osidl'ovani (29). Najzranite'nejSou skupinou reagujiicou na zmenu klimy su
stari 'udia, I'udia S chronickymi ochoreniami, deti a zamestnanci pracujuci v exteriéri.

Zmena klimy v Eurdpe za poslednych 30 rokov sa okrem iného prejavila aj predizenim
pelovej sezony priblizne o 10 - 11 dni. Désledkom je predlzovanie sezonnosti a trvanie
alergickych ochoreni ako aj zvySovanie vyskytu alergickych ochoreni, hlavne u deti.

Podrl'a najnovsej spravy WHO/EURO [17] bude eurdpsky region v najblizSom obdobi
ovplyvneny zmenou klimy z hl'adiska zdravotnych dopadov nasledovne:

= zvysi sa vyskyt respiraénych ochoreni zapri¢inenych zvySenou koncentraciou
prizemného ozénu, prachovych castic (najmd Vv mestach) azmenami
v distribticii pel'ovych alergénov,

= zvysi sa vyskyt ochoreni a umrti spdsobenych extrémnymi horu¢avami, zvysi sa
vyskyt zraneni a umrti v dosledku poziarov,

= zvysia sa zdravotné dopady v suvislosti s povodiiami,

= nastand zmeny vo vyskyte vektormi prendSanych ochoreni prostrednictvom
kliestov komadrov, hlodavcov a Coraz castejSie sa objavujucich tropickych
a subtropickych druhov a ochoreni prenasanych potravinami (vratane infekcii
sposobenych Salmonellou a Campylobacterom),

= zvysi sa vyskyt ochoreni prenasanych vodou, tam kde je sanitacia a hygiena na
nizkej urovni (segregované tizemia).

3.5.2 Sucasny stav:

Extrémne prejavy pocasia patria medzi najvyznamnejSie prejavy zmeny klimy na
zdravie Cloveka. Pribudanie extrémnych prejavov pocasia a poznatky o procesoch, ktoré k
tejto situacii viedli, s pricinou rastuceho zaujmu vedcov v zdravotnictve urcit’ mechanizmy,
ktorymi zmena klimy ovplyviiuje zdravie obyvatel'stva. Sucasné dokazy potvrdzuji, ze
dosledky zmeny klimy sa prejavuju aj na zdravi obyvatel'stva a upozoriiuji na potrebu riesit’
tuto problematiku proaktivnym spdsobom, a nie ako odpoved’ na rieSenie uz vzniknutych
problémov. Vykonavanie adaptacnych opatreni v sektore zdravotnictva je nevyhnutné na
rieSenie sucasného, ale aj budiceho zat'azenia, ktoré zmena klimy predstavuje. Je potrebné
vSak zdoraznit’, Ze U€inné a efektivne rieSenie vyziev, ktoré so sebou zmena klimy prindsa, si
vyzaduje koherentny medzirezortny pristup. Pri rieSeni tychto problémov treba hodnotit’ $irsi
kontext aj s d’alsimi faktormi, ktoré takisto determinuji zdravie obyvatel'stva, ako napriklad
socidlno - ekonomicky stav. KI'aiCovou etapou pri analyze potencidlnych désledkov zmeny
klimy je pouzitie kvantifikovanych socidlno-ekonomickych projekeii s cielom posudit’, ako sa
zranitelnost’ obyvatel'stva so zmenou klimy zmeni. ZraniteI'nost' obyvatel'stva je primdrne
ovplyvnena demografickym rastom, geografickym rozlozenim, zmenami vo vekovej Struktire
a umrtnost’ou obyvatel’stva.

Z dotaznikovej stadie WHO/EURO [32] do ktorej sa zapojili ¢lenské Staty eurdpskeho
regionu vyplynulo, ze krajiny za najvécsie riziko z hl'adiska prejavov zmeny klimy povazuji
narast teploty, viny hortcav a predlzovanie pelovej sezony priblizne o 10 — 11 dni. Za najviac
zraniteI'n skupinu povazuju starych l'udi, chronicky chorych a socidlne izolovanych a l'udi
zijucich v mestach. Z hl'adiska zdravotnych dopadov sa najCastejSie prejavovali ochorenia
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prenasané vektormi a hlodavcami, vodou a potravou prenasané ochorenia a kardiovaskularne
a respira¢né ochorenia (vid’ obr.5).

Obr. 5 Vyhodnotenie dotaznikového prieskumu zameraného na prejavy zmeny klimy, zranitelnost populdcie a
zdravotné dopady
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Adaptacné opatrenia je potrebné vykondvat Vv sucinnosti s mitigaCnymi opatreniami.
Opatrenia na zniZzenie emisii sklenikovych plynov mézu mat’ velky prinos pre zdravie,
anaopak, zdravotnicky sektor moéze zohrat vyznamnt ulohu pri znizovani emisii
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sklenikovych plynov. Na druhej strane, napriklad pouZivanie klimatizacie po¢as vin horticav
mdze pomodct’ obyvatel'stvu vyrovnat' sa s extrémnymi teplotami, avSak dojde k zvySenej
spotrebe energie a k zvySeniu emisii sklenikovych plynov. Je preto dolezité hladat’ aj iné
formy adaptacnych opatreni, ktoré nebudu predstavovat’ d’alSiu zat'az na zivotné prostredie.

3.5.3 Zdravotné dosledky

Meranie zdravotnych dopadov zmeny klimy sa nedd presne kvantifikovat, ani
Specifikovat’. Ale na zaklade dostupnych informacii sa da priblizne odhadnut’.

Medzi najcastejSie prejavy zmeny klimy na l'udské zdravie v Eurdpe patria extrémne
vykyvy pocasia. Predpoklada sa, ze do roku 2050 viny hort¢av sposobia v Eurdpskej Unii
120 000 Gmrti ro¢ne. V su¢asnosti je priblizne 20 % ob&anov EU starsich ako 65 rokov a ich
podiel na zloZeni obyvatel'stva sa podl'a odhadov do roku 2030 zvysi na 30 % [19] a prave ti
bud tvorit’ najrizikovejsiu skupinu.

Problémy tykajuce sa tepla su citel'nejSie v mestach, ktoré su typické hustejSou
zastavbou, vysokym podielom nepriepustnych povrchov azvySenou koncentraciou
obyvatel'stva. Medzi mnohymi vzdjomne suvisiacimi faktormi zohrdva délezitii ulohu tzv.
efekt mestského ostrova tepla, ktory sposobuje teplotny rozdiel medzi centrom mesta
a okolitou krajinou amoze viest k zhorSeniu teplotného komfortu, zvySenému riziku
dehydratacie a vyssiemu riziku morbidity a mortality spojenej s vysokymi teplotami. Vysoké
teploty cCasto suvisia so zvySenim prizemného ozoénu. Predpokladda sa preto narast
respiraénych ochoreni v désledku znecistenia ovzdusia najmd v mestdch so zvySenymi
koncentraciami $kodlivin z priemyslu a dopravy.

Pocet alergikov v rozvinutych krajindch vratane Slovenska epidemicky rastie. Na
Slovensku je viac ako 1,02 miliona T'udi, ktori s alergiou navstivili lekara, ¢ize kazdy piaty
Slovak (NCZI, 2018). V sucasnosti sa hovori o ,epidémii alergickych ochoreni®. V
industrializovanych krajinach trpi na alergicka nadchu 25 az 40 % vSeobecnej populacie a
na alergicka astmu 20 % populacie. Zarovenn pribudaju nové typy alergii, ktoré boli pred
desatroCiami uplne neznadme. S prejavujiicou sa zmenou klimy je preto mozné v buducnosti
predpokladat’ d’alSie zhorSovanie tejto situacie z hladiska negativneho ovplyviovania
zdravotného stavu a pretrvavajucich tazkosti pacientov trpiacich alergickymi ochoreniami.
Expozicia rozmanitej$im alergénom - latkam vyvolavajicim alergie pocas dlhsich obdobi ma
za nasledok tzv. polysenzibilizaciu, t.j. zvySenu citlivost na viaceré druhy latok alebo
alergénov, ktord modze predstavovat’ zdklad pre trvalt a tazkt povahu priznakov alergie.
Skrizena reaktivita medzi alergénmi moze takisto hrat vyznamnu tlohu v prejavoch alergii.

Ako vyplynulo z pelovych sprav SR, pelovad sezona sa predlzuje a pritomnost
pelovych alergénov Vv ovzdusi zac¢ina uz v zimnom obdobi. Medziro¢na variabilita hladiny
pelu prvych jarnych drevin je vel'mi zdvisld od charakteru pocasia. Pri priemernej dennej
teplote koncom zimy, ktord je viac ako 0°C, zachytavame vyznamné koncentracie pel'u liesky
a jelse uz koncom januara, &i zadiatkom februara (PIS, VZ BB, UVZ SR, 2018).

Podl'a viacro¢nych merani sme za pomoci Udajov z databazy naSich monitorovacich
stanic zostavili pelovy kalendar S$tyroch kI'icovych taxénov — brezy, trav z celade
lipnicovitych, paliny a ambroézie.
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Obr. 6 Zaciatok a koniec pelovej sezony najvyznamnejsich pelovych alergénov na Slovensku
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Strata biodiverzity a zmena klimy zvySuja riziko prenosu infekénych chordb, vratane
prenosov chordb zo zvierat. Zmeny v smerovani a vektoroch chorob, v ekoldgii existujucich
chor6b mozu prispiet’ k rozSirovaniu invaznych druhov. NaruSenie lesnych ekosystémov
nadmernou tazbou a zmeny v obhospodarovani pody vedu k strate funkcii, ktoré zdravy les
poskytuje, vratane regulécie chordb.

Zmena klimy nepochybne ovplyviiuje zmeny v rozsireni kliestov (vektory prenosu) na
Slovensku, kde ich zije priblizne dvadsat’ druhov. Vektory prenosu infekénych ochoreni sa
objavuju vo vysSich nadmorskych vyskach, a teda severnejSich oblastiach, kde sa predtym
nevyskytovali. Kym v 50-tych az 80-tych rokoch 20. storo¢ia bola horna hranica vyskytu
kliesta obyc¢ajného okolo 800 m.n.m., dnes ho bezne nachadzame v zmieSanych podhorskych
1 horskych lesoch do vysky 1000 m, ojedinele na juznych svahoch do 1200 az 1400 m.n.m.
(Petko, 2015). Vzhl'adom na mierne zimy za posledné roky je moznost' chytit’ kliesta aj
pocas zimnych mesiacov. Riziko pre ¢loveka vSak predstavuje najma kliest' obyc¢ajny. Kliest
modze chorobu preniest’ okrem ¢loveka aj na zvieratd. Faktorom prenosu ochorenia na ¢loveka
modze byt aj pozitie tepelne neupraveného mlieka a mlie¢nych vyrobkov od infikovanych
zvierat.

Zmena klimy na Slovensku ovplyviiuje najmé tieto vektorom prenosné ochorenia —
lymska borelioza (LB) a kliestova encefalitida (KE). Zatial' ¢o u LB sledujeme mierne
klesajuci trend vyskytu ochorenia, u KE je zaznamenany mierne stiipajlice trend chorobnosti.
Vzhl'adom na mierne zimy zaznamenavame pripady LB a KE aj poc¢as zimnych mesiacov.
V oboch pripadoch ide o kliestami prenosné ochorenia (vid obr. 7 a 8).

Nosite'mi prenosného ochorenia - hantavirusova infekcia (HI) st hlodavce. Zmena
klimy vplyva aj na vyskyt hlodavcov, ktoré su prenaSacmi roznych ochoreni. Ich populaciu
podporuje Casty vyskyt teplych a suchych obdobi (Kondpka, 2007). Rizikovou skupinou st
pracovnici pracujuci v polnohospodarstve aini terénni pracovnici. V pripade HI sme v .
2017 zaznamenali takmer 10-nasobny vzostup poc¢tu pripadov. Dévodom je zlepSenie
komunikécie s laboratériami ohl'adom hlasenia pozitivnych vysledkov na HI. Virus sa $iri
trusom, mocom ¢i slinami hlodavcov, pricom staci vdychnut’ zne€isteny prach. Ohrozeni su
tak aj polnohospodarski ¢i ini terénni pracovnici. Typy hantavirusu vyskytujuceho sa na
Slovensku zapric¢iniuju hemoragickt horucku s tzv. rendlnym syndromom.
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Obr. 7 Vyskyt kliestovej encefalitidy za 10 rokov
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Obr. 8 Vyskyt lymskej boreliozy za 10 rokov
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Dalsi nepriamy dosledok zmeny klimy na zdravie ma povod v potencialne sa meniacom
ultrafialovom Zziareni. Nadmerna expozicia ultrafialovému ziareniu (UV Ziareniu) zohrava
dolezitu ulohu pri rozvoji rakoviny koZze, katarakty a inych ochoreni oka a potla¢a imunitny
systém.

Pochopenie hrozieb, ktoré predstavuje zmena klimy pre Tudské zdravie je prvym
krokom v spolocnej praci na znizovani rizik a zvySovani adaptacnej schopnosti. Prijimanie
krokov na znizenie zranitelnosti, uplatiiovanie medzirezortného pristupu, zvysenie
informovanosti zdravotnickych pracovnikov, ale aj Sirokej verejnosti na posilnenie a
zabezpecenie dobudovania potrebnej infrastruktury je kI'acové. Aktivity prijimané za Gcelom
zniZenia zranitenosti a zvySenia adaptacnej schopnosti obyvatel'stva by mali smerovat
predovSetkym k zniZovaniu ucinkov tepla pocas letného obdobia ¢i chladu pocas zimného
obdobia, zniZzovaniu ucinkov zneéisteného ovzduSia (letny a zimny SmMog), znizovaniu
zdravotnych ucinkov pocas obdobi zaplav, predvidaniu zmien v chorobach prenaSanych
vektormi, znizovaniu rizika infekénych ochoreni a ochoreni suvisiacich s vodou,
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zabezpeceniu bezpecCnosti potravin, edukdcii ohladne nadmernej expozicii UV ziarenia a

predchadzaniu vyskytu alergénov.

3.54

1)

2)

3)

4)
5)

Navrhované ciele:

Systematicky sa pripravovat na dosledky zmeny klimy, zniZit' zranitelnost a zvysit
adaptacnu schopnost obcanov, zdravotnickeho persondlu, verejnych institucii
a zlepsovat ich informovanost o zmene klimy.

Posilnit’ sucinnost rezortu Zivotného prostredia S rezortom zdravotnictva a dalsimi
relevantnymi orgdanmi pri rieseni mimoriadnych situdcii suvisiacich so zmenou klimy
a ich dopadom na zdravie obyvatel’stva.

Poskytovat’ presné a véasné informacie o obsahu alergizujucich organickych castic —
pelu a spor plesni v ovzdusi prostrednictvom pelovej informacnej sluzby (PIS).
Venovat pozornost najzranitelnejsej casti populdacie.

ZniZovanie negativneho trendu vyvoja chorobnosti vektorom prenosnych ochoreni (LB

a KE).

3.6 Priorita (f)

Podpora zdravsich, odolnejSich a udrzatelnych miest a obci prostrednictvom integrovaného,
zdravie podporujiceho pristupu k mestskému a uzemnému planovaniu, k riadeniu mobility
a prostrednictvom implementacie efektivnych a koherentnych politik, vymeny skiisenosti
a osvedéenych praktik pri rieSeni kvality zivotného prostredia a zdravia obyvatelov
urbanizovanych tizemi.

3.6.1

Foto: Martin Suvada

Vyznamnost’ determinantu z hPadiska vplyvu na zdravie

Dve tretiny obyvatel'ov Eurdpskeho regionu ziji v mestach. Mestské oblasti su Casto

nezdravymi miestami na byvanie. Vyznacuju sa hustou premdvkou, hlukom, znecistenim,
nasilim apre urCité skupiny (najmé stari l'udia) aj socidlnou izolaciou. Rastlica miera
urbanizacie prostredia je zaroven vzdy spojena s rizikom vzniku d’al§ich — novych problémov.
V neposlednom rade je to dosah zmeny klimy na sidelné prostredie. Degradécia zivotného
prostredia sa odraza nielen v ustaviénom znizovani kvality a komfortu Zivota obyvatel'ov
velkych miest, ale prindSa so sebou aj vyznamné zdravotné dosledky v podobe rdznych
ochoreni [25].
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3.6.2 Sucasny stav

Je vSeobecne znamym faktom, Zze ekonomicky a technicky rozvoj v oblasti dopravy,
priemyslu ¢i podnikania v uplynulom storo¢i, najmi vSak v poslednych desatrociach, vyrazne
ovplyvnil mieru urbanizacie tizemia vSetkych europskych krajin, vratane Slovenska. Kym
vroku 1950 miera urbanizécie tUzemia Slovenska predstavovala len priblizne 30%,
Vv sucasnosti jej percento dosahuje v priemere uroven 55% [10]. Zmeny Vv uzemi stvisiace
s urbanizaciou a rozvojom miest na jednej strane poméhajii napifiat’ naroky spolo¢nosti na
vysSiu Zivotnu Uroven obyvatel'stva, na strane druhej vSak kvalitu zivota obCanov znizuju
prostrednictvom Sirokého spektra neziaducich sprievodnych javov a faktorov ovplyviiujicich
zivotné prostredie (pohlcovanie pddy, znecistenie zloziek zivotného prostredia, nedostatok
vody, problémy spojené s udrzateInostou mobility, rastiica miera posobenia fyzikalnych
faktorov v prostredi, tvorba odpadov a pod.), ktoré st v poslednom obdobi eSte umocniované
prejavmi zmeny klimy.

Z hladiska posobnosti organov verejného zdravotnictva podl'a zdkona ¢. 355/2007 Z.
z. 0 ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia najvyraznejSim faktorom ovplyvilujiicim
kvalitu zivota obyvatel'ov urbanizovanych uzemi je environmentalny hluk, ktory ¢oraz viac
ovplyviiuje kvalitu Zivota aGroven zdravia exponovanych obyvatelov, aktory je dnes
odbornikmi v Eurépe povazovany za druhy najvyznamnejs$i environmentalny problém
Eurdépy, hned’ po kvalite ovzdusia.

Ekonomicky rozvoj spoloCnosti, obzvlast urbanizovanych tuzemi, je neustale
sprevadzany vznikom novych zdrojov environmentalneho hluku. Popri hluku vznikajicom
pri ¢innostiach v arealoch vyrobnych prevadzok, pri stavebnej Cinnosti, pri prevadzke
technickych zariadeni v budovach (vzduchotechnika, vytahy, kotolne, kogeneracné jednotky
apod.), vnakupnych centrach apod. vSak najvyznamnej$im stresorom zostiva hluk
z pozemnej dopravy, Vv dosledku staleho rastu intenzity environmentalne najnepriaznivejsej
individuélnej automobilovej dopravy.

Kedze rastici efekt hlukovej zataze je tizko spity so socio-ekonomickym rozvojom
spolocnosti a rastucimi narokmi na dopravu, rieSenie suvisiacich problémov je ,,behom na
dlhu trat™, a to nielen na Slovensku, ale aj v ostatnych krajinach. Realizacia protihlukovych
opatreni je zvicSa spojena snemalymi finanénymi prostriedkami a skutocnost’, Ze ich
opodstatnenost’ a efekt na zdravi verejnosti sa prejavuje v dlhodobom c¢asovom horizonte,
vV podobe znizujucej sa chorobnosti populdcie, ich presadzovaniu v praxi prili§ nenahrava.
LepSiu previazanost s ochranou zdravia pred hlukom by bolo potrebné dosiahnut’ aj
V uzemnoplanovacich procesoch, ¢o je do velkej miery zavislé od posobnosti prislusnych
samospravnych organov v pozicii stavebnych tradov.

Napriek skuto€nosti, zZe utvaranie podmienok na ochranu zdravia obyvatelov pred
hlukom pri posudzovani investicii ako aj prostrednictvom dozoru nad dodrziavanim
legislativnych predpisov zo strany prevadzkovatelov zdrojov hluku je v rukdch organov
Statnej spravy a miestnej samospravy, netreba vSak zabudat’ ani na fakt, ze predchadzat
problémovej situacii je vzdy omnoho efektivnejSie, nez ju nasledne riesit. V uvedenej
suvislosti je potrebnda aj sGCinnost samotnych obcanov, ktori by problematiku
environmentalneho hluku mali citlivejSie zvazovat uz v Case kupy svojej nehnutel'nosti
¢i pozemku pre jej vystavbu a vyhybat’ sa lokalitim situovanym v blizkosti frekventovanych
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pozemnych komunikécii, Zelezni¢nych trati, letisk ¢i ndkupnych centier, kde je zabezpecenie
protihlukovych opatreni vel'mi naro¢né a problematické.

Daldim negativnym faktorom, ktory ovplyviuje kvalitu miest je zatial nedostatodna
implementacia adaptacnych opatreni na miestnej urovni. Dokazom je, ze existuje len zopar
miest aobci (napr. KoSice, Bratislava, Kezmarok, Trnava), ktoré sa systematicky
a komplexne zaoberaji zaclenovanim zmeny klimy do planovacich a rozhodovacich
procesov.

Adaptacné opatrenia miest mozu mat’ charakter budovania tzv. sivej infraStruktiary
(investi¢ne naro¢nejSic zasahy alebo technicky naro¢né opatrenia), vyuzivania zelenej
(vegetacnej) a modrej (vodné prvky) infrastruktary [8]. Ich doslednym uplatiovanim mézeme
redukovat’ doésledky castejSich a intenzivnejSich extrémnych prejavov pocasia hlavne
V sidelnom prostredi (vlny hortcav, intenzivne zrdzky, dlhotrvajice suchd). Vytvaranim
prijatelnej mikroklimy v meste a prevenciou vzniku mestskych tepelnych ostrovov,
hospodarenim so zrazkovou vodou, vyuzivanim alternativnych energii a trvalo udrzatelnej
starostlivosti 0 zelen m6zeme prispiet’ k tvorbe zdravych a trvalo udrzate'nych miest.

Za poslednych 20 rokov priniesla zmenu Struktary mestského osidlenia na Slovensku aj
intenzivna, i ked’ omeskavajica sa suburbanizécia na okrajoch, ale najmé v zazemi vel'kych
a stredne velkych miest. Suburbanizacia meni primestski oblast’ a zdzemie miest, pricom
zahfiia hlavne oblast’ byvania, ale tiez vyrobné ¢i obsluzné aktivity. Odliv ekonomickych
aktivit za hranicu mesta predstavuje tlak na zdber podneho fondu, na dopravnt a technicku
infraStruktiru, zatial C€o v intravilanoch miest zostavaji nemalé plochy byvalych
priemyselnych tzemi s dostupnou infrastrukturou a dopravnym napojenim, nevyuzitych.
Medzi zadvazné prekazky, braniace rozvoju brownfieldov v intravildne miest, patri existencia
starych environmentalnych zat'azi i nedorieSené vlastnicke prava. Degradované Uzemia na
jednej strane zhorSuju kvalitu zivotného prostredia miest, zaroven su vSak potencialom pre
d’alsi rozvoj a priestorovou rezervou pre skompaktnenie mesta. Napriek viacerym snaham na
Slovensku stale absentuje strategicka vizia vo vztahu k brownfieldom. Rehabilitacia
brownfieldov je predovsetkym v mestskych Struktirach zlozity problém, ktory vyzaduje
aktivnu ucast’ vSetkych zainteresovanych, je naro¢ny na ekonomiku a komplexnost’ projektov.

Urbanizécia je jednym z najddleZzitejSich trendov transformacie v 21. storoci. Stéle
vicSie sustredenie obyvatel'stva, hospodarskych €innosti, socialnych a kultirnych interakcii
I environmentalnych vplyvov do miest je spojené okrem iné¢ho s rozsiahlymi problémami v
oblasti byvania, infrastruktiry, zakladnych sluzieb, zabezpecenia potravin, zdravotnictva,
vzdelania, dostojnych pracovnych miest, bezpecnosti ¢i prirodnych zdrojov. Vd’aka novym
pristupom k pldnovaniu, koncipovaniu, financovaniu, rozvoju, riadeniu a sprdve miest
a l'udskych sidel pomenovanym v Novej urbannej agende (HABITAT IlI) [33] je mozné
prispiet’ k udrzateI'nému rozvoju, zlepsit’ 'udské zdravie a dobré Zivotné podmienky a posilnit’
odolnost’ Zivotného prostredia a jeho ochranu.

Principy Novej urbannej agendy su integrované v Koncepcii mestského rozvoja
Slovenskej republiky do roku 2030, prijatej vlddou SR uznesenim €. 5 z 10. januara 2018
[36]. Koncepcia ma definovanu viziu: ,,Mesta na Slovensku budia spravované tak, aby
prostrednictvom dostatocne pestrej ponuky pracovnych prilezitosti, adekvatneho byvania
a sluzieb s dorazom na kvalitu Zivotného prostredia, zahfiiajucu aj kvalitné urbanistické
a architektonické rieSenia, poskytovali zdravé sidelné prostredie pre kvalitny zivot. S cielom
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efektivneho zhodnocovania vlastnych zdrojov budi mesta zaroven podporovat celkovi
vysoku produktivitu, za sicasnej tvorby ¢o najvyssej pridanej hodnoty.* Opatrenia koncepcie
s zamerané na dve oblasti: 1. Posilnenie ulohy rozvoja miest v kontexte regionalneho
rozvoja, partnerstvo a spolupraca a 2. Strukturalne zmeny vo fungovani miest.

Medzi kritéria, ktoré zohravaju vel'mi dolezita tilohu pri definovani zdravého sidelného
prostredia je pritomnost’ prirodného prostredia. Prirodné ekosystémy st pre udrzatelnost’ a
stabilitu zdravych sidiel nevyhnutné. Biodiverzita znamend rozmanitost’ vSetkych zivych
organizmov a ekosystémov. Ochrana biodiverzity, prirodnych oblasti a procesov V nich
prebiehajucich je predpokladom pre zachovanie roznorodych ekosystémov poskytujicich
produkty a sluzby a zdravé Zzivotné prostredie pre l'udi. ZvySovanie emisii, odlesnovanie,
zmeny vo vyuzivani krajiny, rozSirovanie mestskych aglomeracii, $irenie invaznych druhov,
nespravne planovanie vyuzivania vodnych a pozemnych zdrojov ma bud priamy alebo
nepriamy vplyv na klimu, ekosystémy, biologicku diverzitu a nasledne na 'udské zdravie.

Zastavit’ znizovanie biodiverzity je aj jednym zo zakladnych cielov ochrany prirody.
Chranené tizemia vytvaraju mozaiku krajinnych celkov, ekosystémov a biotopov a tvoria
globalnu siet pre zachovanie biodiverzity. Prispievaji k rozvoju prirodného prostredia
a celkovému ozdraveniu krajiny.

Maju vedecky, kultirny, esteticky, ekonomicky, zdravotny a rekreaény vyznam a st
lakadlom pre mnohych l'udi, ktori prave v prirode hl'adaju odpocinok, ¢i zazitky rdézneho
charakteru. Poskytuju nenahraditel'né ekosystémové sluzby ako voda, drevo, tvorba pddy,
Cistenie ovzdusia a vody, ochrana pred povodiami a suchom.

Prvky mestského Zivotného prostredia, ako napr. parky, mézu slazit ako centrum
biodiverzity s pozitivnym vplyvom na l'udské zdravie, zivotny $tyl, kvalitu zdravia. Dobre
naplanovand zelena a modra infraStruktira moéze tieZ prispievat’ k hydrologickym systémom,
k zlepSeniu udrzatel'nej mestskej kanalizacie, napomaha v prevencii a zabraneniu povodni
a vytvara tiez rozSirené nové biotopy pre rastlinné a ZivociSne druhy. Priemerné mestské
teploty su tiez zna¢ne vySSie v oblastiach s mensimi zelenymi plochami a 10 % navySenie
zelenych a modrych ploch méze byt spojené aj s redukciou chordb, ¢o sa da porovnat’ s 5-
roénym navy$enim dizky Zivota.

Je vSeobecne zname, Ze zelen posobi ako filter, ktory zachytiva cast' jemnych
prachovych cCastic a zaroven znizuje hlukovll zataz v urbanizovanom prostredi (zelené
strechy, zelené fasady budov v blizkosti dopravnych komunikécii, Zivé ploty, pasy zelene
popri cestach a pod.), udrzuje biodiverzitu. Ako priklad mozeme uviest’ Londyn, kde stromy
a kriky odstrania rone az 229 ton znecistujicich latok, takze uSetria znacné mnozstvo
financii v zdravotnictve. Zlozenie mestskej zelene je vysoko modifikované, typickym je
zvySeny podiel nepovodnych a invaznych druhov. Mestskd zelenn je v suCasnosti najviac
ohrozovana zahustovanim zastavby, preto je mimoriadne dodlezité zachovanie sucasnych
mestskych zelenych ploch a Struktur, ale aj budovanie novych.

Jednym z najdolezitejSich prvkov v krajine je voda. Voda do krajiny patri, je
podmienkou naSho prezitia a je ddlezitd pre zdravu krajinu. Medzi vyznamné krajinné, ale tieZ
sidelné vodné prvky (tzv. modra infraStruktira) patria aj mokrade. Prispievaji k zékladnej
ekologickej stabilite krajiny aplnia pre ludi aorganizmy mnohé funkcie a uzitky.
Sprostredkiivaju rozmanité ekosystémové sluzby — kontrola kvality vody, ochrana pred
eroziou, regulacie klimy, zmierfiovanie zaplav, produkcia biomasy a kyslika. Funguju ako
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prirodné Cistiarne vod, prirodzenymi procesmi dokazu odburat’ arozlozit chemické
a organické znecistenie, ale aj nadmerné mnozstvo zivin a sedimentov. Sluzia aj pre
rekreaciu, oddych, nacerpanie psychickych a fyzickych sil a pod. St zdrojom pitnej vody
a Vv krajine sa spravaji podobne ako Spongia. Dokazu pohltit velké mnozstvo vody
z privalovych dazd’ov, ¢im prostredie chrania pred povodiiami a nasledne ju pomaly uvol'niuju
do okolia. ZlepSuju tiez mikroklimatické pomery, V blizkosti mokradi je vysSia vlhkost’
vzduchu, v ich okoli je v lete chladnejSie. Mokrade patria k najviac ohrozenym ekosystémom
na Slovensku, ale aj celosvetovo. Tisice hektarov tychto vzacnych ekosystémov boli zni¢ené
odvodnenim, upravami vodnych tokov, vystavbou a tazbou nerastnych surovin. Uvedené
benefity, uzitky mokradi nie st vieobecne zname a uznavané. Casto sii povazované l'ud'mi za
nepotrebné izemia a za bezvyznamné prostredie, ktoré treba kultivovat’ a prispdsobit’ na iné
vyuzitie.

3.6.3 Zdravotné dosledky

Degradacia Zivotného prostredia méa vyznamné zdravotné dosledky na rdzne ochorenia.
Patria sem najmé: kardiovaskularne ochorenia, ochorenia v oblasti mentalneho zdravia
(zhorSend miera sustredenosti, poruchy spéanku, zniZenie vykonnosti) s néslednymi
ekonomickymi dosledkami v podobe rastiicich narokov na zdravotnu starostlivost’ a znizena
pracovnu schopnost’ a vykonnost’ zat'azenej populacie.

Hoci vicsine populacie sa pri zmienke o hluku ako o Skodlivom faktore, ktory moze
negativne ovplyvnit T'udské zdravie, vytvori predovSetkym asociacia s poSkodenim
sluchovych organov, v pripade hluku v Zivotnom prostredi takyto vplyv nie je tym hlavnym
problémom, samozrejme, ak neuvazujeme o vlastnej, dobrovolnej expozicii obyvatel'ov pri
pocuvani hlasnej hudby zo slichadiel osobnych prehravatov. Kym v pracovnom prostredi sa
s otazkami prevencie pred tymto druhom poskodenia zdravia bezne stretdvame, najmé na
pracoviskach, na ktorych sa pracuje z hluénymi technologickymi zariadeniami, akymi su
napriklad vyrobné linky, pneumatické kladiva a podobne, vysoké hladiny hluku na urovni,
ktor4 by takéto poSkodenie mohla spdsobit, sa v zivotnom prostredi, nast’astie, aZ tak Casto
nevyskytuj.

Z hladiska ochrany zdravia obyvatelov su v Zivotnom prostredi omnoho vyznamnejsie
tzv. neSpecifické (nesluchové) uc€inky, pri ktorych hluk posobi ako stresovy faktor
ovplyvnujuci ¢innost” kardiovaskularneho systému, ¢im v nemalej miere prispieva k vzniku
srdcovo-cievnych ochoreni (zvyseny krvny tlak, ischemicka choroba srdca), vyvolavajici
poruchy v psychickej oblasti (agresivita, podrazdenost, depresie, znizena sustredenost,
problémy sucenim apod.) alebo ovplyviluje kvalitu spanku, oddychu a regeneracie
organizmu (problémy so zaspavanim, prebudzanie sa pocas spanku). Suvislost medzi
posobenim environmentalneho hluku avznikom uvedenych ochoreni bola vo svete
preukdzana mnohymi vedeckymi Stidiami.

3.6.4 Navrhované ciele

1) Zlepsovanie a utvdranie podmienok pre znizovanie expozicie obyvatelov Skodlivym ucinkom
environmentalneho hluku v urbanizovanych vuzemiach.
2) Znizenie socioekonomickych a environmentdlnych dopadov cestnej dopravy
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3) Ekologizdcia sidelnych vizemi (uprednostiiovat pri vysadbe zelene pévodné nealergénne druhy
pred invazivnymi, zniZovanie pouZivania pesticidov pri starostlivosti o zeleri).

4) Systematicky a komplexne zaclenit adaptdiciu na zmenu klimy do rozvoja miest.

5) Zlepsenie environmentdalnych aspektov v mestach a mestskych oblastiach prostrednictvom
budovania prvkov zelenej infrastruktiury ako systémového prvku na znizovanie znecistenia
ovzdusia.

6) Ochrana biodiverzity prirodného prostredia na podporu ekosystémovych sluzieb.

7) Podpora miest pri zavadzani dlhodobo udrzatelnych opatreni v mestskom sidelnom prostredi
atvorbe kvalitnych verejnych priestorov s ohladom na vplyv prostredia na zdravie
obyvatelov.

3.7 Priorita (g)

Budovanie environmentalnej udrzatel'nosti zdravotnickych systémov a znizovanie ich vplyvu na
zivotné prostredie okrem iného prostrednictvom efektivneho vyuZivania energie a zdrojov,
riadneho riadenia zdravotnickych vyrobkov a chemickych latok pocas ich Zivotného cyklu a
znizenia znecistenia prostrednictvom bezpecne riadeného odpadu a odpadovych vdd bez ohrozenia
sanitarnej misie zdravotnickych sluzieb.

‘¢

green Pup,,

3.7.1 Stucasny stav

Zavedenie strategickych pristupov  vedtcich K environmentalnej  udrzatelnosti
zdravotnickych systémov je vizia politiky WHO/EURO [13], ktora by sa mala zacat
uplatiovat’ v ramci eurdpskeho regionu a je v stlade s politikou Zdravie 2020. Koordinovany
pristup k zlepSeniu zdravotnej infrastruktiry a poskytovaniu sluzieb je kI'acom k zlepSeniu
odolnosti  zdravotnickeho systétmu vo¢i environmentalnym hrozbdm a zmenam.
Implementécia principov zeleného verejného obstardvania je taktiez dolezitd z pohladu
napifiania cielov udrzatePného rozvoja Agendy 2030, obzvlast ciela 12. - Zabezpetit
udrzatelné modely spotreby a vyroby, podciela 12.7 - Podporovat postupy verejného
obstaravania, ktoré st udrzatel'né v sulade s narodnymi politikami a prioritami.

Environmentalne udrzatelny zdravotnicky systém je zalozeny na nasledovnych
pilieroch [23]:

= ma kapacitu pre nevyhnutny rast s minimalnym vplyvom na Zivotné prostredie,

= podporuje zdravé fyzické, socidlne a ekonomické prostredie

= prispieva K znizeniu chorobnosti zo zatazenia rizikovymi faktormi zivotného
prostredia
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= znizuje uhlikova stopu atym napoméha k minimalizacii poskodenia
ekosystémov
= je ekonomicky dlhodobo trvalo udrzatel'ny
Zelené verejné obstaravanie predstavuje udrzate'né vyuzivanie verejnych financii, ktoré
prispieva k dosahovaniu environmentalnych a klimatickych cielov. Je to proces, pomocou
ktorého sa verejné organy snazia ziskat tovary, sluzby a prace so zniZenym negativnym
vplyvom na Zivotné prostredie v celom zivotnom cykle v porovnani s tovarmi, sluzbami a
pracami s rovnakou primarnou funkciou, ktoré by sa obstarali inym sposobom.
Environmentalny dopad sa zohladiiuje vyuzivanim environmentadlnych charakteristik v
procese verejného obstaravania.
Vyhody zeleného verejného obstaravania su rozsiahle a spoc¢ivaju predovsetkym:
= v ekonomickych prinosoch (uspora nakladov, presadzovanie inovacii, podpora
vyvoja konkurencieschopnych produktov a rozsirenie trhu o takéto produkty,
atd’.),
= v environmentdlnych prinosoch (zniZzovanie negativneho vplyvu vyroby a
spotreby produktov na Zzivotné prostredie, zachovavanie prirodného bohatstva,
ochrana ovzdusia, vody, pody, atd’.),
= v socidlnych a zdravotnych prinosoch (zlepSovanie kvality Zivota, ochrana
zdravia, zlepSovanie socialnych a zdravotnych podmienok prace, atd’.),
= v dosahovani globalnych cielov v oblasti Zivotného prostredia, zmeny klimy a
zdravia obyvatel'stva.

MZ SR vramci zlepSenia efektivnosti a transparentnosti obstaravania postupne
zavadza viaceré prvky do procesu obstaravania, ako je napriklad obstaravanie v ramci
vSetkych servisnych a inStalacnych ndkladov, centrdlne obstardvanie, hodnotenie vzoriek
pristrojov ¢i bodovanie kvalitativnych prvkov pristrojov. Z pohl'adu ochrany Zivotného
prostredia MZ SR nepilotovalo Ziadne obstaravanie, aj ked’ niektoré stitaze mali prvky, ktoré
suviseli s dopadom na Zivotné prostredie, ako je napriklad spotreba energie nakupovanych
pristrojov. Celoplo$ne a systematicky sa vSak takéto parametre nepouzivali. Je preto
nevyhnutné vytvorenie metodiky a zavedenie pouzivania celkovych nékladov vlastnictva (z
anglického terminu ,total cost of ownership®) metody hodnotenia vyhodnosti zdkaziek pri
verejnom obstaravani so zvlaStnym zretelom na environmentilny dopad obstaravanej
zakazky, ako je napr. spotreba elektrickej energie, hélia, Standardného a infekéného odpadu.

3.7.2 Navrhované ciele

1) Implementovat /zahrnut' Vv rezorte zdravotnictva do procesov verejného obstaravania aj prvky
zeleného verejného obstaravania

3.8 Prierezova priorita nad ramec definovanych priorit Ostravskej deklaracie

Zmeny v intenzite UV Ziarenia, predlZovanie a rast extrémnosti vin horGiéav v dosledku
zmeny klimy moézu ovplyvnit’ incidenciu rakoviny koze. Bolo preukazané, ze vysSie teploty
prostredia ovplyviiuju vyber obleCenia a mnozstvo Casu straveného vonku a potencidlne
zvySuju vystavenie l'udi ultrafialovému ziareniu v niektorych regiénoch [2]. Vyskyt rakoviny
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koze ma v Slovenskej republike od roku 2001 u muzov rovnako ako u Zien stipajtci charakter
(vid obr. 9 a 10). Podiel na vzniku tohto ochorenia zvySuji neuvazené navstevy solarii.

Obr. 9 Wyvoj standardizovanej incidencie a mortality na maligny melanom koze (kéd C43 podla MKCH-10) u
muzov v SR v rokoch 2001 az 2011, resp. 2015
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Obr. 10 Vyvoj Standardizovanej incidencie a mortality na maligny melanom koze (kod C43 podla MKCH-10) u
zien v SR v rokoch 2001 az 2011, resp. 2015
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V poslednom obdobi vzréastla miera pouzivania solarii osobami do veku 30 rokov. Ide
0 zariadenia komeréného charakteru, v ktorych sa realizuje dobrovol'na expozicia zdkaznika
UV ziareniu. Zdroj umelého UV ziarenia sa pripocitava k celoro¢nej expozicii, ktora ¢lovek
dostane v priebehu kazdodenného Zivota. Z hl'adiska vaznych nasledkov nadmernej expozicie
UV 7Ziarenia Medzindrodna agentura pre vyskum rakoviny (IARC) preradila zdroje solarii z
kategorie ,,pravdepodobne karcinogénne* do kategodrie ,.karcinogénne pre l'udi“. Zatial’, ¢o
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WHO neodporuca pouzivat’ solarne zariadenia na kozmetické ucely, st tieto nad’alej sucast’ou
sluzieb poskytovanych verejnosti [44]. Tak isto Eurdpsky kodex proti rakovine odportaca
nepouzivat’ solaria, nakol’ko predstavuju zo zdravotného hl'adiska rizikovy zdroj UV Ziarenia.

V roku 2017 bolo na Slovensku v prevadzke 731 zariadeni solarii, pricom ich pocet
kazdoroéne narastd. Pri vykondvani kontrol v zariadeniach solarii pracovnici RUVZ v SR
aUVZ SR zistuji nedostatky v zabezpelovani objektivizacie UV  Ziarenia,
resp. nedodrziavanie limitov UV ziarenia. Zaroven stupa pocet solarii s nezaSkolenym
personalom poskytujicim nedostatocné zdravotné poradenstvo. V poslednych rokoch su UV
ziariCe vyrabané tak, ze produkuju viac UV-B ziarenia, aby sa priblizili slne¢nému spektru
aurychlilo sa opdlenie. Zaroven sa skracuje Cas expozicie a intervaly medzi opalovanim
Vv solaridch a tiez vel'’kost’ exponovanej plochy tela je v soldridch vécsia nez pri opal'ovani na
slnku. NajucinnejSou ochranou pred negativnymi uc¢inkami UV ziarenia je primarna prevencia
od ranného detstva az po dospelost’, zalozena na edukacii o spdsoboch ochrany zdravia,
relevantnych znalostiach a vypracovani navykov a postojov.

WHO vyzyva vlady na pripravu a prijatie legislativnych nastrojov na regulaciu
pouzivania solarii. Najvys$Sou prioritou by malo byt obmedzit’ pouzivanie solarii osobami
mladsimi ako 18 rokov, zakaz prevadzkovania bez odborného dozoru a bez vopred dostato¢ne
odborne zaSkoleného personalu.

Odhaduje sa, Ze pouzivanie soldrii zodpovedd za viac ako 450 000 pripadov
nemelanémovej rakoviny koze aviac ako 10 000 pripadov melanomu v USA, Eurdpe
a Australii kazdy rok. Osoby, ktoré vel'mi Casto pouzivaju solaria, maju 2,5 az 3-krat vacsiu
pravdepodobnost’ vzniku melanému koze. [43].

3.8.1 Navrhované ciele

1. Posilnenie primdrnej prevencie a kontrolnych mechanizmov pred negativnymi ucinkami UV
Ziarenia v suvislosti s pouzivanim solarii.
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