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Akcny plan pre prostredie
a zdravie obyvatelov Slovenskej republiky

Akény pldn pre prostredie a zdravie obyvatelov Slo-
venskej republiky, ktory vypracovalo Ministerstvo zdra-
votnictva SR, schvdlila vlada SR uznesenim ¢. 30 zo diia
16. janudra 1996. Vychddza z akéného pldnu pre prostre-
die a zdravie pre Eurépu Vietky aktivity pre zdravy
a produktivny Zivot v harmonii s prirodou, o ktorom sa
rokovalo v Helsinkich na 2. eurépskej konferencii mi-
nistrov zdravotnictva a Zivotného prostredia v jini 1994.
V jednej z jeho deklaracii sa Staty Eurpy zavazuju naj-
neskor dor. 1997 vypracovat narodné akéné plény, ktoré
musia byt v siilade s ich environmentalnymi akénymi
programami a prijatymi zdravotnickymi programami,
aby sa zabezpecilo zahrnutie prioritnych problémov
a spoluprdca vSetkych rezortov na ich rieSeni.

Stratégia pre prostredie a zdravie v Slovenskej republike
Ustava SR ustanovuje prdvo kaZdého obana na

ochranu zdravia, na priaznivé Zivotné prostredie, ako
aj na vCasné a uiplné informdcie o stave Zivotného pro-

stredia i o pri€indch a nasledkoch tohto stavu. Uklada
tieZ Statu povinnost dbat na Setrné vyuZivanie prirod-
nych zdrojov, ekologicki rovnovdhu a déinnii starostli-
vost o Zivotné prostredie. Zdkladné ramce ochrany
zdravia obyvatelstva a Zivotného prostredia vymedzu-
i
— zakonNRSR¢E.272/1994 Z. z. o ochrane zdravia Iudi,
- zakon &.17/1992 Zb. o Zivotnom prostredi

a koncep¢né dokumenty Ndrodny program podpory
zdravia, Zasady vladnej politiky ochrany zdravia, Kon-
cepcia $tdtnej politiky ochrany zdravia fudi, Stitna en-
vironmentalna politika, Koncepcia bezpec¢nosti a ochra-
ny zdravia pri praci. (Legislativny rdmec ochrany prostredia
a zdravia uvddzame v osobitnom Cldnku v rubrike Kontakty —
pozndmbka redakcie.)

Primarne ciele

e Zastavif zhor3ujtici sa vyvoj zdravotného stavu oby-
vatelstva SR.
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e Zlepsit zdravotny stav obyvatefov SR a Zivotného
prostredia v siilade s programom WHO Zdravie pre
vsetkyjch do r. 2000.

e Znizit vyskyt spolo¢nych rizikovych faktorov najroz-
SirenejSich ochoreni (srdcovo-cievnychanadorovych,
respiranych a ochoreni pohybového apardtu), cie-
fom je zniZenie pred¢asnej imrtnosti a dosiahnutie
predlZenia aktivneho obdobia udského Zivota.

e Vytvorit efektivne postupy a metédy prevencie a lie¢-
by chordb, podpory zdravia, ako aj metédy kontroly.

e Zabezpecit medziodvetvovii spoluprdcu v tejto ob-
lasti.

Zdravotny stav obyvatel'stva SR

V porovnani s vyspelymi eur6pskymi $tdtmi je zdra-
votny stav obyvatel’srva SR neuspoko]lvy Strednd dizka
Zivota muzZov bolar. 1991 len 66,5 a Zzien 75 rokov, ¢o bolo
0 5-7 rokov menej ako v rozvmutych Statoch Europy R.
1992 bola strednd dizka Zivota pri narodeni u muZov
67,56 roka a u Zien 76,22. Vyznamné rozdiely v jednotli-
vych okresoch vyzaduji osobitni analyzu. U muzZov
tento rozdiel predstavuje aZ 5 rokov a u Zien 3 roky
Zivota.

Umrtnost vzrastla v obdobi 1960-1980 o 2,2 promile.
Od r. 1980 je v umrtnosti evidentnd stagndcia, ale stéle
pretrvdva nepriaznivad vysokd umrtnost v produktiv-
nom veku (15-65 rokov). Hlavnymi pri¢inami smrti si
ochorenia kardiovaskularne (53,5 %) a nddorové (19 %).
Ich vyskyt stale narasta, najmi u muzov v produktivnom
veku.

Dojcenské timrtnost mala v predchadzajicich 10 ro-
koch Kklesajiici trend, r. 1990 bola 12 promile, avSak r.
1991 sl"upla na 13,2 a r. 1992 ¢inila 10,6 promile (na po-
rovnanie - vo $védsku bola r. 1991 iba 6 promile).

Geografické rozdiely existuji nielen v celkovej imrt-
nosti, ale aj v umrtnosti na jednotlivé druhy ochoreni.
Tento rozdiel je osobitne vyznamny pri nadorovych
ochoreniach.

Neustdle narastd aj pocet ochoreni dychacich ciest
a alergiami podmienenych ochoreni. Longitudindlny-
mi Stidiami sa potvrdila vy3Sia chorobnost na ochore-
nia dychacich ciest deti Zijiicich v oblastiach s dlhodobo
znecistenym ovzdusim (Novaky, Ziar nad Hronom, Ru-
Zomberok, Jelsava-Lubenik).

V suvislosti s vyvojom zdravotného stavu obyvatel-
stva je velmi nepriaznivou skutoénostou ndrast spo-
treby alkoholu, cigariet a narastanie drogovej zdvislos-
ti, najma mladych Tudi.

Na to, aby sa vyvoj mohol pozitivne ovplyvnit, musi
sa urobit analyza faktorov vplyvajicich na zdravotny
stav. Zhor3enie ukazovatefov stavu zdravia sa prejavilo
v obdobi ndrastu znelistenia Zivotného prostredia.

V sucasnosti dostupné tidaje meumoZfiuji kvantita-
tivne urcit podiel kontamindcie Zivotného prostredia
na vyvoji zdravotného stavu. ZvySeny vyskyt niekto-
rych nddorovych ochoreni sa zistil napriklad v oblas-
tiach s dlhodobym poésobenim karcionogénnych latok
v Zivotnom a pracovnom prostredi (oblast Novék, Ziar
nad Hronom). Znecistené Zivotné prostredie vmnohych
oblastiach Slovenska sa vnima ako redlny a vyznamny
faktor zniZujici kvalitu Zivota.

Prostredie a zdravie obyvatelov SR

V jednotlivych regiénoch je situdcia v kvalite Zivotné-
ho prostredia odlisnd. Hlavné problémy, ktoré treba rie-
Sit su:

— znelistené ovzduSie v priemyselnych oblastiach
a vacSich mestach,

— znecCistenie vody, pody, lesa a potravinového refazca
dusi¢nanmi, pesticidmi a faZkymi kovmi (najmaé or-
tutfou a kadmiom) prevazne v polnohospodarskych
oblastiach.

Znetistenie ovzdusia ma v poslednych rokoch klesa-
juci trend vdaka zniZeniu vyroby, ale aj zlepSeniu tech-
noldgii. Narastajiicim problémom je doprava, ktord
znacne zataZuje ovzdusie emisiami Skodlivych ldtok
a hlukom negativne vplyva na obytné prostredie. V tejto
suvislosti je pozitivna tendencia vystavby dialnic a ciest
mimo sidelnych ttvarov. K dalsim zavaznym problé-
mom patri zisobovanie obyvatelstva kvalitnou pitnou
vodou, radia¢nd zdtaZ a nevhodné byvanie. Inym zadvaz-
nym okruhom problémov, dotykajiicim sa asi polovice
obyvatelov Slovenska, je ochrana zdravia a bezpe¢nost
pri préci.

Prioritné problémy a ich rieSenie

Problém: Zdravotnd bezpecnost potravin

Potraviny ako faktor prenosu sa neustdle podielaji
na stipajicom trende alimentdrnych nakaz. Tejto sku-
pine ndkaz pocetnostou dominuji salmonelézy. V po-
rovnani s priemerom sa ich pocet za predchadzajicich 5
rokov zdvojndsobil (index 2,05), mierny vzostup sa za-
znamenal aj v skupine inych bakteridlnych otrdv potra-
vinami (index 1,09) a inych bakteridlnych crevnych
infekcii, v ktorych dominovali campylobakteriézy (in-
dex 1,09).

Vzhladom na stipajtice riziko potravin ako vektorov
prenosu nakazy su ich doterajie sposoby kontroly ne-
dostatocné, a preto v USA vyvinuli novy spdsob preven-
tivneho zabezpecenia kvality poZivatin so zretefom na
ich mikrobidlne rizikd — Hazard Analysis and Critical
Control Point (HACCP) - Analyza rizik a kritické
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ochranné/kontrolné body. Tento systém zakotvila do
svojej legislativy aj Rada Eur6py v smernici 93/43 EHS.

Akcie: 1. Zakotvit do pripravovanych vykondvacich
predpisov k zdkonu €. 272/94 Z. Z. o ochrane zdravia
fudiak zdkonu €. 152/1995 Z. z. o potravinach — Sloven-
sky potravinovy kédex, Smernicu RE 93/43/EHS zo 14.
jina 1993 o hygiene poZzivatin. 2. Vypracovat navrh kon-
cepcie organizdcie potravinového dozoru v nadvéznosti
na § 22 Zdkona NR SR ¢.152/1995 Z. z. o potravindch. 3.
Zahrnit do struktdry STN ISO normy série 9000 o ria-
deni kvality. 4. Vypracovat systém vychovy pracovni-
kov, ktori vykonavaji Stitny zdravotny dozor nad
zdravotnou nezdvadnosfou poZivatin so zameranim
na nové legislativne dpravy v tejto oblasti.

Problém: Znedistenie voIného ovzdusia

Medzi tizemia s vysokou koncentraciou znedistuji-
cich latok v ovzdusi, ktoré svojim trvanim, frekvenciou
vyskytu alebo synergickym ti¢inkom méZu vo zvySenej
miere ohrozovaf zdravie obyvatelstva i Zivotné prostre-
die, sa r. 1993 zaradilo 156 katastrdlnych tizemi, situova-
nych v 12 zafaZenych oblastiach (Banskd Bystrica,

Bratislava, Hmisfa — Tisovec, Hornd Nitra, JelSava—-Lu-

benik, Kosice, PreSov, RuZomberok, Strazske — Vranov —

Humenné, Stredny Spis, Ziarska kotlina, Zilina). Su-

¢asné epidemiologické 3tidie dokumentujd, Ze i nizky

vzostup koncentrdcii inhalovateInych prachovych cas-
tic md za ndsledok zvy3enie timrtnosti na ochorenia
dychacich ciest a ochorenia srdcovo-cievneho systému

i zvySenie poc¢tu ndhlych hospitalizacii pacientov. Zne-

Cistené ovzdusie ovplyviiuje aj stredni dizku Zivota

obyvatelstva.

- Zikladné zdravotno-environmentdlne ohrozenie,
zimny a letny typ smogu prioritné problémy: exacerba-
cia astmatickych symptémov a chronickych respirac-
nych ochoreni, zvy3enie chorobnosti na akiitne
respira¢né ochorenia, zvySenie umrtnosti chronicky
chorych a oslabenych, zvy3enie imrtnosti deti v si-
vislosti s ochorenim pneumdniou. Akcie: 1. Zaviest
smogové varovné a regulacné systémy v zafaZenych
tzemiach. 2. Zabezpecit technické kontroly doprav-
nych prostriedkov zamerané na obmedzenie emisii.
3. Znizift znecistenie ovzdusia vo vytipovanych "hot
spots" (redukciou emisii TSP — Total suspended par-
ticulates — polietavého prachu, SO,, NO,, Pb), a tym
zabranit vzniku zimného smogu. Osobitni pozor-
nost venovat zniZeniu emisii z liniovych zdrojov zne-
Cistenia.

- Znecistené volné ovzdusie — potencidlne zdravotno-
environmentédlne ohrozenie prioritné problémy: pravi-
delné prekracovanie stanovenych imisnych limitov
(TSP, SO,, O3). Akcie: 1. Na vsetkych jestvujicich
zdrojoch znecistfovania ovzdus$ia dosiahnut hodno-

ty emisnych limitov uréené pre nové zdroje zneciste-
nia. 2. ZniZit objem emisii z priemyslu, energetickych
zdrojov a dopravy. 3. Celoplodne zniZit objem emisii
latok poSkodzujucich ozénovi vrstvu. 4. Dobudovat
monitorovaci systém kvality vonkajSieho ovzdusia.
5. Vybudovat lokdlny monitoring Specifickych
Skodlivin a urcit pre ne odporic¢ané hodnoty. 6. Za-
viest v znecistenych oblastiach smogové varovné
a regulaéné systémy a dalsie.

Problém: Vyhovujice zabezpelenie obyvatelstva

pitnou vodou ,
Voda ako faktor prenosu sa podiela na vyskyte hnac-

kovych ochoreni a v sti¢asnosti najma bacildrnej dyzen-

térie a inych hnaciek a gastroenteritid pravdepodobne
infekéného pévodu. V skupine tychto ndkaz pretrviva
sustavne vysoka chorobnost. Kontamindcia vody toxic-
kymi ldtkami je takisto velmi nebezpec¢na. Pitnd voda
nesmie obsahovat Ziadne toxické radioaktivne ldtky ale-
bo biologicky 1i¢inné skodliviny, ktoré by mohli vyvolat
akiitne alebo chronické poskodenie organizmu. Ajzme-
neny obsah niektorych latok, beZne sa vyskytujtcich vo
vode, moZe sposobit poskodenie organizmu. Stratégia
ochrany zdravia Yudi v oblasti pitnej vody spociva

v zabezpeceni zdsobovania obyvatelstva pitnou vodou

v dostatotnom mnoZzstve a kvalite, ochrane kvality vody

vo vodnych zdrojoch, kontrole kvality pitnej vody

a hodnoteni zdravia obyvatelstva, a napokon v aktuali-

zacii pravnych noriem a predpisov, ako aj vo vychove

obyvatelstva k chdpaniu vyznamu a hodnoty pitnej
vody.
Prioritné problémy:

- Nedostatok pitnej vody v deficitnych oblastich SR —
16 okresoch, osobitne v okresoch Velky Krtis, Luce-
nec, Rimavska Sobota, Prievidza, Spisska Nova Ves,
Roznava, Kosice—vidiek a v Kosiciach.

— Signifikantné zhorsenie kvality pitnej vody z hladis-
ka chemickych i mikrobiologickych ukazovatelov —
¢o znamend zvySenie rizika ohrozenia zdravia.

Akcie: 1. Vypracovat zdsady koncepcie zdsobovania
obyvatelstva pitnou vodou aj z hladiska ochrany zdra-
via fudi. 2. Vypracovat projekt Zdravd voda, zamerany na
zvySenie informovanosti fudi o zdravotnych aspektoch
pitnej vody, vratane vyznamu stolovych minerdlnych
vod a na vychovu k tcte k vode. 3. Zaviest systémy
monitorovania kvality vody z podzemnych zdrojov, vo-
darenskych nddrZzi i povrchovych tokov. Systematické
monitorovanie pitnej vody zamerané na bilancovanie
vyroby a spotreby pitnej vody za ticelom odhalovania
strat vo vodovodnej sieti. Vybudovanie informaéného
systému kvality pitnych vod. 4. Vodné zdroje, ktoré dl-
hodobo vykazujui nestdlu (premenlivi) kvalitu vody
vyradovat z verejného zasobovania. Vybudovat vodné
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zdroje pre oblasti s trvalym nedostatkom pitnej vody (16
okresov). 5. Zavadzat technoldgie nezataZujice jedno-
tlivé zlozky Zivotného prostredia ovplyviiujiice kvalitu
vod. 6. Ekologizacia pofnohospoddrstva. 7. Zabezpeéit
systém odborného riadenia a usmernenia prdce vodo-
hospodarskych subjektov zui¢astnenych na zasobovani
obyvatelstva pitnou vodou a indtitiicii Statneho zdravot-
ného dozoru nad zdsobovanim obyvatelstva pitnou vo-
dou. 8. Doplnif jestvujici systém pravnych a tech-
nickych noriem a predpisov.

Problém: Zdravie podporujiice pracovné prostredie
a pracovné podmienky - preventivna pracovnolekar-
ska starostlivost

V poslednych 2 rokoch sa prakticky rozpadla siet
zavodnych zdravotnickych zariadeni (kde sa okrem lie-
Cebnej starostlivosti robili aj lekarske preventivne pre-
hliadky), takZe nielen v novych — malych a strednych
podnikoch, ale ani v mnohych jestvujicich velkych z4-
vodoch sa preventivna zdravotnicka starostlivost nevy-
kondva. Hlavnym ciefom tilohy je vypracovat ndvrh
optimélneho systému preventivnej starostlivosti o zdra-
vie pracovnikov, so zameranim na malé a stredné pod-
niky a samozamestndvatelov so zabezpecenim
dostupnosti vietkych odbornych ¢innosti patriacich do
tejto Cinnosti.

Akcie: 1. Vypracovanie modelu organizdcie preven-
tivnej pracovnolekarskej starostlivosti o pracovnikov,
osobitne pre malé a stredné podniky a overenie vo vy-
branych okresoch. Vypracovat nové legislativne tpravy
o zdravych pracovnych podmienkach, o tirazovom po-
isteni vrdtane systému financovania, o bezpecnosti
a zdravi pri préci, o ndplni a podmienkach vykonu pre-
ventivnej pracovnolekdrskej starostlivosti. Vypracovat
systém postgradudlnej Specializacnej pripravy pracov-
nikov v pracovnolekarskych sluzbach s ohfadom na
zmenené podmienky a nové ilohy. Kvalifikacné pred-
poklady rozvijat na dalsie Specializované odbory - fy-
ziolégia, psycholégia, ergondmia, rehabilitdcia, bioSta-
tistika, manaZment, vyskum. Vypracovat ndvrh vyhlds-
ky Ministerstva zdravotnictva SR o dalSom vzdeldvani
zdravotnickych pracovnikov. Vypracovaf program
a metodické pokyny zabezpecenia preventivnych pra-
covnolekdrskych vy3etreni zamestnancov vystavenych
rizikovym faktorom pri prdci. 2. Prevencia trazov
a ochoreni stvisiacich s prdcou, zlepsenie pracovného
prostredia a podpora zdravia: Identifikdcia a hodnotenie
rizik. 3. Hodnotenie poskodeni zdravia. 4. Zhodnotenie
rizika — risk assessment, priority rieSenia zniZovania
rizik — risk management. 5. Poradenstvo a formy spolu-
prace so zamestndvatel'mi, zamestnancami, tiradmi pra-
cea odbormi pri za¢lefiovani zdravotne citlivych skupin
obyvatelstva (mladistvych, Zien, chronicky chorych,

0s6b so zmenenou pracovnou schopnosfou), informa-
cie o rizikdch, poSkodeni zdravia pre zamestnavatelov
i zamestnancov, verejnost a §tatnu spravu. 6. Statistické
spracovanie a vyhodnocovanie tdajov. Vyskum a vy-
chova v problematike ochrany zdravia pri préci.

Problém: ZniZovanie radiaénej zidtfaZe obyvatel'stva

Radia¢nd zdtaZ populdcie SR z lekdrskej expozicie je
v porovani s vyspelymi Stdtmi netimerne vysoka. Jed-
nou z hlavnych pricin si ¢asto indikované a vykonané
radiodiagnostické vy3etrenia, dalSou pri¢inou je nie
vzdy vyhovujlice pristrojové vybavenie a jeho tech-
nicky stav. Ak sa do rieSenia problému zapoja aj zdra-
votné poistovne, bude kone¢ny efekt aj finanény.

Akcie: 1. Systém vyucby $tudentov LF o ochrane zdra-
via pred ucinkami ionizujiceho Ziarenia a o zdsaddch
indikdcie radiodiagnostickych vysetreni pri jednotli-
vych chorobéch. Zistovanie odbornych vedomosti indi-
kujiicich lekdrov o ochrane zdravia pred ucinkami
ionizujiceho Ziarenia. Hodnotenie zdsad indikovania
radiodiagnostickych vySetreni na vybranych zdravot-
nickych pracoviskdch (Stadtnych aj stikromnych). Moz-
nosti a pouZivanie alternativhych neradia¢nych
vySetrovacich metod. Realizdcia Programu kvality ra-
diodiagnostiky na vybranych radiodiagnostickych pra-
coviskdch. Dozimetrické merania pri vybranych
sposoboch radiodiagnostickych vySetreni.

Problém: Zdravie podporujice obyiné prostredie
v mestskych a vidieckych sidlach

Na dosiahnutie zdravie ochrafujiceho a podporuju-
ceho prostredia treba nielen eliminovat Skodlivé faktory
v prostredi (znecistenie ovzdusia, nekvalitu potravin
a pitnej vody, nadmerny hluk, zle organizovani dopra-
vu, nevyhovujiice pracovné podmienky a byvanie, lik-
vidovanie odpadov), ale aj vytvdrat podmienky na
optimalny duSevny a telesny rozvoj obyvatelov.

Akcie: 1. Identifikovat hlavné problémy vztahu medzi
prostredim a zdravim pre konkréine mesto alebo obec.
Vypracovat konkrétny akény pldn rieSenia miestnych
priorit v spoluprdci s miestnymi skupinami obyvatelov.

Pozndmka redakcie: Akcny plin pre prostredie a zdravie
obyvatelov Slovenskej republiky v tiplnom zneni md rozsah
45 s. Preto sme z neho vybrali len niektoré najpodstatnejsie
Casti. Je to otvorenyj dokument, ktory v siicasnosti Medzire-
zortnd koordinacnd komisia dopraciiva (terminovo, finanéne
i gestorsky konkretizuje navrhované akcie) tak, aby mohol byt
v novembri 1996 opiit predloZenyj vldde SR. Cielom je r. 1997
predloZif ho ako Akény plin SR Svetovej zdravotnickej orga-
nizicii (WHO).

Text zostavila Marta Ciranova



