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1 Uvod

Vzt'ah zivotného prostredia a zdravia je vel'mi tizky a komplexny. Kvalita prostredia,
v ktorom zijeme, ma priamy vplyv na nase fyzické aj dusevné zdravie. Podl'a idajov Svetove;j
zdravotnickej organizacie (WHO) v eurépskom regione priblizne 1,4 miliona predcasnych
umrti rocne v Eurdpe stvisi s environmentalnymi faktormi (WHO Regional Office for Europe,
Budapest’ 2023).

Kvalita ovzdusia, vody, pody, ale aj dostupnost’ zelene ¢i hluk v mestach — to vsetko
ma priamy vplyv na fyzické aj psychické zdravie. Taktiez, zmena klimy a jej nepriaznivé
dosledky maju zdsadny vplyv na l'udské zdravie. WHO opakovane upozoriiuje, ze zivotné
prostredie je jednym z hlavnych faktorov, ktoré ovplyviuju verejné zdravie, a mnohym rizikam
by sa dalo uc¢inne predchadzat’.

Zivotné prostredie, prirodné ako aj ¢lovekom pretvorené, patri k faktorom, ktoré
ovplyviiuji zdravie ¢loveka a jeho Zivotna pohodu (tzv. environmentalne zdravie). Dychame
vzduch, pijeme vodu, prijimame potravu, vplyvaju na nas zmeny v pocasi, nehovoriac
o extrémnych vykyvoch (napr. extrémne vysoké/nizke teploty, privalové dazde, sucho).
Posobia na nas podmienky, v ktorych pracujeme a byvame, dokonca aj predmety a vyrobky,
ktoré denne pouzivame. Vztah zivotného prostredia a zdravia je komplexom interakcii tychto
faktorov v prostredi, kde jednotlivec Zije. Vystavenie ¢loveka Skodlivindm z prostredia moze
byt spustacom vzniku chorob, najcastejSie chronickych, ktoré zbytocne oberaju jednotlivca
o roky prezité v zdravi a pohode [1].

Zatial’ neexistuju ziadne sofistikované metddy a Ziadny dokonaly monitorovaci systém,
ktory by bol schopny tiplne eliminovat’ tieto rizikd. Pozitivne ani negativne vplyvy prostredia
na zdravie sa neprejavia hned’. Vyzaduje si to uréité obdobie. Je preto dolezité podporovat
usilie odbornikov v tejto oblasti pri presadzovani a prijimani vhodnych opatreni v pravy cas
a tak prispiet’ k minimalizécii rizik, k udrzaniu a zlepSeniu l'udského zdravia a k zachovaniu
a zlepSeniu naSho Zivotného prostredia pre nas i naSe budice generacie. Opatrenia realizované
v sulade so Stratégiou environmentalnej politiky Slovenskej republiky do roku 2030
(Envirostratégia 2030) zamerané na zlepSenie kvality Zivotného prostredia a udrzateI'ného
obehového hospodarstva, zaloZzené na doslednej ochrane zloZiek Zivotného prostredia
a vyuZivajice ¢o najmenej neobnovitelnych zdrojov a nebezpe¢nych latok budi viest
k zlepSeniu zdravia obyvatelstva [2]. Ziskavanim, zberom a spracovanim cielenych udajov
budeme schopni lepSie vyhodnocovat’ kauzalitu medzi prioritnymi oblastami Zivotného
prostredia a zdravia a nasledne formulovat’ opatrenia v tejto oblasti.

Je preto nevyhnutné posilhovat Usilie zamerané na rieSenie hlavnych
environmentalnych determinantov s vplyvom na zdravotny stav jednotlivca i celej populacie
ktorymi su znecistenie ovzdusSia, znecistenie vod a ohrozenie dostupnosti vodnych zdrojov
vhodnych na zasobovanie pitnou vodou, nebezpecné 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 moZzné pdsobit’ len samotnou politikou v oblasti zdravia. Potrebné
su koordinované medzisektorové opatrenia, spolocné stratégie, iniciativy, ktorych spolo¢nym
prienikom mozZeme zabezpecit’ adekvatne rieSenia problémov tykajuce sa environmentalneho
zdravia. Je tu teda dovod verit,, Ze ak uplatnime medzirezortny pristup pri rieSeni problematiky,
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zameriame sa na zdravie cez vztahy a suvislosti so Zivotnym prostredim, usilie a praca
vynalozena na ochranu zivotného prostredia bude lepSie pochopend a dostane vysSiu prioritu.
Zdravie je jednoznacne vysledkom mnohych rozhodnuti, nad rdmec zdravotnej starostlivosti.
Ovplyviiuju ho vo vyznamnej miere externé faktory, a teda aj znecistené zivotné prostredie.
Je preto nevyhnutné presadzovat’ a uplatiiovat pristup ,,Jedno zdravie* a ,,Zdravie vo vSetkych
politikach®.

Ucelom predkladaného akéného planu je zlepsit’ kvalitu Zivotného prostredia a zdravie
obyvatel'stva Slovenskej republiky prostrednictvom efektivnych a koordinovanych
environmentalnych a zdravotnych opatreni na nadchadzajice obdobie.

Na zaklade konkrétnych opatreni NEHAP VI. plni ciele stanovenych priorit akéného
planu v podmienkach Slovenskej republiky. Nadvizuje na predchadzajuce akéné plany
a zaroven premieta do praxe strategické dokumenty Eurdpskej unie, ako su Zelena dohoda
pre Europu (Green Deal), OSN a to Agenda 2030.

Jednym z hlavnych cielov NEHAP VI. je vytvorit priestor pre spolupracu a koordinaciu
medzi r6znymi rezortmi s ciel'om aktivne sa podiel’at’ na rieSeni aktudlnych environmentalnych
a zdravotnych vyziev.

NEHAP VI zaroven:

o identifikuje a rie$i environmentalne faktory, ktoré nepriaznivo ovplyviluju zdravie
obyvatel'ov (napr. zneCistenie ovzdusia, vody, pddy, pritomnost’ chemickych latok, ¢i
dosledky zmeny klimy),

o stanovuje konkrétne ciele a opatrenia na zlepSenie kvality zivotného prostredia a zdravia
populécie,

e podporuje spolupracu medzi réznymi rezortmi a sektormi, ako st Zivotné prostredie,
zdravotnictvo, doprava, skolstvo a d’alsie,

o zabezpeCuje implementiciu medzindrodnych zavdzkov, najmd BudapeStianskej
deklaracie (WHO) a Agendy 2030 pre udrzatel'ny rozvoj (OSN),

e zvySuje environmentdlne povedomie a podporuje aktivnu Ucast’ verejnosti na ochrane
zdravia a zivotného prostredia.



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 Europu (WHO/EURO) a Eur6pskou komisiou
(EK) na podporu environmentalneho zdravia v celoeuropskom kontexte a na plneni zaviazkov
z toho vyplyvajucich.

Procesy na zlepsenie environmentalneho zdravia v krajinach Eurépy odStartovala 2.
Ministerska konferencia o zivotnom prostredi a zdravi v Helsinkach v roku 1994. Ministri
zivotného prostredia a zdravia z 50-tich krajin Eur6épy na tejto konferencii prijali zavidzok
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.
Nérodny akény plan pre zivotné prostredie a zdravie obyvatelov SR I. (NEHAP L.).

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

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

V marci 2010 sa v Parme uskutocnila 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 dna
11. januara 2012 uznesenim vlady SR €. 10.

Vjuli 2017 sa v Ostrave konala 6. ministerska konferencia o Zivotnom prostredi
a zdravi na ktorej bola prijatd Ostravska deklardcia ministrov. V kontexte politiky Zdravie
2020 a Agendy 2030 pre udrzatelny rozvoj definovala oblasti, na ktoré sa clenské Staty
WHO/EURO mali pocas nasledovného obdobia v oblasti environmentalneho zdravia prioritne
zamerat’. Tieto priority boli zapracované do NEHAP V., ktory bol 19. januara 2019 prijaty
uznesenim vlady SR ¢€. 3.

Zatial' posledna 7. ministerska konferencia o zivotnom prostredi a zdravi sa konala
v Budapesti (5 — 7. 7. 2023), ktora poukazala na hlavné problémy, ktorym v sucasnosti Celi svet
vratane zmeny klimy, infekénych chordb, zne€istenia Zivotného prostredia a straty biodiverzity,
ktor¢ vo velkej miere ovplyviiuji kvalitu Zivotného prostredia a zdravia. Hlavnym
dokumentom prijatym na konferencii, bola Budapestianska deklaracia ministrov zivotného
prostredia a zdravia [3]. V kontexte politiky Europskej zelenej dohody a Globélnej stratégie EU
v oblasti zdravia do roku 2030 definovala oblasti, na ktoré by sa mali ¢lenské krajiny
WHO/EURO pocas nasledujiiceho obdobia v oblasti environmentalneho zdravia zamerat’.

Zucastnené krajiny prijali politicky zavdzok implementovat’ eurdpske zavizky vyjadrené
v Budapestianskej deklaracii na narodnu troven a presadzovat politiku v oblasti ochrany
environmentdlneho zdravia v duchu prijatych odporucani WHO/EURO a d’alSich
medzinarodnych organizécii, ktoré su dolezitymi partnermi v procese.



V kontexte s uvedenym Slovenskd republika pripravila reviziu sucasného Akcéného
planu pre zivotné prostredie a zdravie obyvatelov SR (NEHAP V.). Novy akény plan (NEHAP
VL) reflektuje definované priority Budapestianskej deklaracie, ktoré boli vysledkom
Sestrocné¢ho usilia Clenskych Stitov WHO/EURO o nastavenie novych priorit v oblasti
environmentalneho zdravia. Pre kazdu z priorit su stanovené strategické dlhodobé ciele na
zlepsovanie sucasného stavu environmentalnych determinantov a samotné aktivity/opatrenia
(Priloha NEHAP VL), ktorymi sa budu tieto ciele napinat’.

Predkladany akény plan vznikol na zaklade medzirezortnej spoluprace, na ktorého
priprave sa podiel’ali partneri z relevantnych rezortov, a to: Ministerstva zdravotnictva SR,
Ministerstvo zivotného prostredia SR, Ministerstvo pddohospodarstva a rozvoja vidieka SR,
Ministerstvo hospodarstva SR, Ministerstvo dopravy SR a Ministerstvo Skolstva, vyskumu,
vyvoja a mladeze SR.



2 Priority Budapestianskej deklaracie

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

(f)

(9)

zlepsenie kvality vnutorného a vonkajsieho ovzdusia pre vsetkych, ako jedného z
najdéleZitejsich faktorov ohrozujucich Zivotné prostredie azdravie v tomto regione,
prostrednictvom opatreni smerujucich k plneniu usmerfiujucich hodnét kvality WHO v
neustdlom procese zlepsovania;

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 nakladanie odpadovych véd;

minimalizdcia nepriaznivych ucinkov chemickych Iatok na ludské zdravie a Zivotné prostredie:
nahradenim nebezpecnych chemikdlii bezpecnejSimi alternativami vrdtane nechemickych;
zniZovanie vystavenia zranitelnych skupin rizikovym chemikdliam, najmd pocas skorého vyvoja;
posilnenie kapacit na hodnotenie rizik a vyskum s cielom lepSie porozumiet vystaveniu ludf
ucinkom chemickych Idtok a suvisiacemu zataZeniu chorobami; podla potreby uplatnit zdsadu
predbeZnej opatrnosti; zavedenie a vyuZivanie ludského biomonitorovania ako ucinného
ndstroja pri usmerriovani politik a opatreni na predchddzanie zdravotnym vplyvom
spbésobenym chemikdliami prostrednictvom zniZovania expozicie;

predchddzanie a odstrariovanie nepriaznivych vplyvov na Zivotné prostredie a zdravie,
ndkladov a nerovnosti suvisiacich s odpadovym hospoddrstvom a kontaminovanymi lokalitami
prostrednictvom pokroku smerom k odstrdneniu nekontrolovaného a nezdkonného
znesSkodriovania a obchodovania s odpadmi a riadneho nakladania s odpadmi a
kontaminovanymi lokalitami v kontexte prechodu na obehové hospoddrstvo v sulade
s Bazilejskym, Rotterdamskym a Stokholmskym dohovorom;

posilnenie adaptacnych kapacit a odolnosti vocli zdravotnym rizikdm suvisiacich
s nepriaznivymi désledkami zmeny klimy a podporné opatrenia na zmiernenie zmeny klimy a
dosiahnutie spoluucasti na zdravi v sulade s PariZzskou dohodou;

podpora zdravsich, odolnejSich a udrZatelnych miest a regidnov prostrednictvom
integrovaného, inteligentného a zdravie podporujuceho pristupu k mestskému a uzemnému
pldnovaniu, riadeniu mobility, prostrednictvom implementdcie ucinnych a sudrZnych politik na
viacerych urovniach riadenia. Podpora zdravej, bezpecnej, ekologickej a inkluzivnej mobility a
dopravy pre vsetkych, prechod na dopravné systémy s nulovymi emisiami a riadenia mobility a
vytvorenie podmienok pre pldnovanie bezpecnej pesej a cyklistickej infrastruktury. Podpora
pravidelnej pohybovej aktivity deti a mlddeZe v Skolskom prostredi (napr. koncept Aktivnej
skoly, Skolsky $port, Tréneriv skole);

zaclenenie prirody a biodiverzity do politik v oblasti Zivotného prostredia a do vykondvania
pristupu ,jedno zdravie”; posilnenie prepojenia medzi Zivotnym prostredim a zdravim, a to aj
prostrednictvom transformacného riadenia v oblasti Zivotného prostredia a zdravia; pracovnej
sily s integrovanymi a aktudlnymi kompetenciami v oblasti Zivotného prostredia a zdravia;
vyskumu a inovdcie.



3 Reflektovanie  priorit BudapeStianskej deklaracie v
podmienkach Slovenskej republiky

3.1 Priorita (a)

Zlepsenie kvality vnutorného a vonkajSieho ovzduSia pre vSetkych, ako jedného z
najdolezitejSich  faktorov ohrozujucich Zivotné prostredie azdravie v tomto regione,
prostrednictvom opatreni smerujtcich k plneniu usmerniujicich hodnot kvality WHO v neustdlom

3.1.1 Vyznamnost’ determinantu z hl’adiska vplyvu na zdravie

Znecistenie ovzdusia (vonkajSie aj vnutorné) je Svetovou zdravotnickou organizaciou
povazované za najvyznamnej$i environmentdlny determinant zdravia [4]. Epidemiologické
Studie vykonané v poslednych rokoch priniesli nové poznatky o vplyve znecistenia ovzdusia
na zdravie l'udi, ktoré je mozné zosumarizovat’ nasledovne: zdravie l'udi je ovplyviiované
niz§imi koncentraciami znecistujlicich latok v ovzdusi, nezZ sa uvazovalo doposial. Bola
rozpoznana zdravotna vyznamnost’ inhalovatel'nej prachovej frakcie pri akiitnom i chronickom
poOsobeni. Zdravotné riziko vyplyvajice z expozicie réoznym prachovym casticiam rastie
umerne s prijatou davkou a zvySuje sa aj so zmensovanim vel'kosti tychto Castic. Zatial’ nie st
dostatocné dokazy, ktoré by s urCitostou urcili prahovu hodnotu, pod ktorou by neboli
ocakéavané ziadne nepriaznivé zdravotné Gcinky [5].

Vzhl'adom na negativne ddsledky znecisteného ovzduSia na l'udské zdravie, existuje
odovodneny predpoklad, ze zlepSenie kvality ovzduSia, t.j. zniZenie koncentracie
znecistujucich latok v ovzdusi bude mat’ pozitivny vplyv na zdravie obyvatel'stva, dojde
k zniZzeniu nakladov na lie¢bu i nékladov plynucich z praceneschopnosti obyvatelov, a ma
potencial znizit' aj poCet predCasnych umrti. Tento efekt sa vSak moze prejavit az s urcitym
c¢asovym odstupom po tom, ako dojde k zlepSeniu kvality ovzdusSia.

3.1.2 Sucasny stav

Ako vyplyva zo sprav Eurdpskej agentiry pre zivotné prostredie (EEA) [6] o kvalite
ovzdusia za posledné roky, situdcia tykajica sa znecistujicich latok sa v Eurdpe v poslednych
desat’rociach podstatne zlepSila. Vyrazne poklesli koncentracie viacerych latok znecistujacich



ovzdusie (napr. olovo, oxid siriCity, benzén), o prispelo k zlepSeniu kvality ovzdusSia v celom
regione. Hoci koncentracie ostatnych sledovanych znecistujucich latok postupne klesaju, ich
urovenn v ovzdus$i je stale vysokd a nad’alej dochadza k epizédam so zhorSenou kvalitou
ovzdu$ia. Ide najmd o znecistenie tuhymi casticami (PM), polycyklickymi aromatickymi
uhlovodikmi (PAU), zastupenymi benzo(a)pyrénom (BaP), a v lethom obdobi aj prizemnym
ozénom (O3). Tieto latky pred-stavuju vazne zdravotné rizika, priCom viaceré z nich (tuhé
Castice PM, benzo(a)pyrén) su Medzinarodnou agentirou pre vyskum rakoviny (IARC)
klasifikované ako karcinogény. Limitné hodnoty pre oxid dusi¢ity (NO2) v stéasnosti spiiia
vacdina uzemia EU, avSak sprisnené poziadavky novej smernice 2024/2881/ES budu
predstavovat’ problém pre mnohé lokality s intenzivnou automobilovou dopravou. VécSina
eurdpskej populacie je sice vystavena hladindm znecistujucich latok, ktoré neprekracuju
limitné a cielové hodnoty stanovené v sucasnosti platnou smernicou 2008/50/ES, tieto vSak
nezohl'adiiuji najnovsie vedecké poznatky o zdravotnych tcinkoch ani aktudlne moznosti na
zlepsenie kvality ovzduSia. Této situdcia sa zmeni po nadobudnuti G¢innosti poziadaviek nove;j
smernice 2024/2881/ES, ktora stanovuje sprisnené limitné hodnoty pre viaceré znecistujice
latky zavdzné od roku 2030. Cielom tohto sprisnenia je do roku 2050 zlepsit’ kvalitu ovzdusSia
na urovenl odporucani WHO [7], [8], ktoré st pre vacSinu regulovanych znecistujucich latok
ovela prisnejsie nez normy EU. Eurdpska tnia si tento ciel’ stanovila prostrednictvom
Eurépskej zelenej dohody a Akéného planu nulového znecistenia s ambiciou do roku 2050
postupne zlepsit’ kvalitu ovzdusSia na troveit odporu¢ani WHO a tym znizit’ pocet pred¢asnych
umrti 0 55 %.

Najvacsi problém predstavuji emisie tuhych castic (PMio a PM25) a benzo(a)pyrénu z
vykurovania tuhym palivom v zimnom obdobi, najvyznamnej$im zdrojom emisii NO: je
doprava a v neposlednom rade k znecisteniu vonkajSiecho ovzduSia prispievaji emisie z
priemyslu. Za najvyznamnejSie znecCistujuce latky z hl'adiska ich vplyvu na zdravie sa v
sucasnosti povazuju tuhé ¢astice PM najmaé ich jemna frakcia PM.,s, B(a)P, O3 a NO,.*

Znecistenie ovzduSia sa neobmedzuje iba na vonkajSie prostredie, ale aj na vnatorné.
Dobr4 kvalita vnitorného ovzdusia je priamo naviazana na kvalitu vonkajSieho ovzdusia, ktoré
ho do znacnej miery ovplyviiuje. Medzi najvyznamnejSie zne€istujice latky vnatorného
ovzdusSia patria opatovne jemné prachové Castice (PMio, PM25), NO2, CO», prchavé organicke
latky (VOC), formaldehyd, ako aj latky biologického (napr. plesne, baktérie virusy)
a fyzikélneho charakteru (vlhkost’). Zdrojom Skodlivin vo vnutornom prostredi st domace
kuareniskd (vykurovanie pevnym palivom, krby), varenie na plynovych sporakoch, chemikalie
a Cistiace prostriedky pouZivané v domacnostiach, stavebny material, koberce alebo nabytok
a samozrejme tabakovy dym z fajcenia.

Znecistenie ovzduSia v znacnej miere prispieva k degradacii krajiny a naruSeniu
ekosystémov v krajine. Daldim ddlezitym faktorom, ktory zvysuje negativny vplyv kvality
ovzduS$ia najma v mestach je expanzia miest a ich neumerna zastavba na tkor vol'nych zelenych
priestranstiev. Dochadza k degradécii krajiny ako celku, narusSeniu priestorovej a funkcénej
sudrznosti krajiny. Oproti tomu kultirna krajina s funk&ne prepojenymi uzemnymi systémami
s ekologickou rovnovéhou vie poskytnit’ cenné sluzby spoloc¢nosti napriklad schopnostou
lepSie sa vysporiadat’ aj so zne€istenym ovzdu§im.

Ako vyplyva zo Sprav o kvalite ovzdusia v SR za rok 2024 (SHMU) [9], emisie z
vykurovania domdacnosti tuhym palivom, cestnej dopravy a priemyslu st hlavnou pri¢inou
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prekraCovania limitov kvality ovzdus$ia vo velkych, ale aj menSich mestach. V aglomeracii
Kosice sa k tomuto vyznamne pridava aj vplyv priemyselnych zdrojov znecistenia ovzdusia.
Prekracovany je povoleny pocet prekroceni denného limitu pre PMio, a cielovej hodnoty pre
BaP. Pri rozvoji uzemia je potrebné vychadzat' z objektivnych udajov a ich vyuzitia pre
posudenie kumulativnych vplyvov existujucich a navrhovanych stavieb a Cinnosti, ktoré su
zdrojmi znecCist'ovania ovzdusSia v danom tzemi.

Slovensko ma stale problém s dodrziavanim niektorych limitnych hodnot ustanovenych
smernicami EU o kvalite ovzdusia (smernica Eurépskeho parlamentu a Rady 2008/50/ES a
smernica Eurépskeho parlamentu a Rady 2004/107/ES), konkrétne nespifiame poziadavky pre
cielovi hodnotu pre benzo(a)pyrén a dennt limitni hodnotu pre PM10. V dosahovani
pozadovanej kvality ovzdusia sa Slovensko radi k horsej polovici krajin EU-28. V dosledku
nerealizovania uc¢innych opatreni na zlepsenie kvality ovzdusia bolo vo¢i SR zacaté konanie o
neplneni zéavizkov (infringement). Kvalita ovzduSia je z pohladu ochrany zdravia
nevyhovujlica na viacerych miestach Slovenska. Oblasti riadenia kvality ovzdusia (ORKO) st
uzemia identifikované ako rizikové z hl'adiska znecistenia ovzdusSia na zédklade kontinualneho
monitoringu prostrednictvom imisnych meracich stanic alebo na zdklade matematického
modelovania. Prave v ORKO je potrebné prioritne zavadzat’ opatrenia na zlepSenie ovzdusia a
ochranu zdravia.

Dolezitym predpokladom pre znizovanie zneCistenia ovzdusia je informdacia o tom,
z akych zdrojov konkrétne znecistenie pochadza a do akej miery je Skodlivé pre zdravie
a zivotné prostredie. Dal3im krokom po identifikacii oblasti s nevyhovujucou kvalitou ovzdusia
(ORKO) je postupné napravenie tejto situdcie a zlepSenie kvality ovzduSia minimalne na
tiroveii stanoventl legislativou EU. Je nevyhnutné spravne identifikovat, zanalyzovat’,
vyhodnotit’ a vybrat’ opatrenia, ktoré povedu k Gspesnému rieSeniu nevyhovujicej situdcie
v oblasti kvality ovzduSia na Slovensku. Vypracovanie strategického dokumentu v sulade so
smernicou Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2024/2881 o kvalite okolitého ovzdusia a
¢istejSom ovzdusi v Eurdpe je kI'icovym krokom k néprave suasnej situacie.

Znecistenie ovzduSia zostava nad’alej zdravotnym problémom ako na to upozoriiuje
hodnotiaca sprava OECD Hodnotenie environmentalnej vykonnosti Slovenskej republiky [10].

Je preto nevyhnutné stanovit’ adekvatne ciele na ochranu zdravia v suvislosti so
zne€istenym ovzdu$im (najmd zabezpecenie a definovanie dlhodobych cielov a ucinnych
opatreni na zlepSenie celkovej kvality ovzdu$ia na Slovensku a osobitne v ORKO, vratane
urenia zodpovednosti, terminov a indikatorov sledovania pokroku), ktoré vyznamnym
sposobom prispeju k zlepSeniu situdcie v oblasti kvality ovzduSia a jej riadenia, a tym k
zniZeniu negativnych vplyvov tohto znecistenia na obyvatel’stvo.

3.1.3 Zdravotné dosledky

Kratkodoba expozicia zvySenym koncentracidm aerosolovych castic sa podiela na
naraste celkovej chorobnosti i Umrtnosti, najmi na ochorenia srdcovo-cievnej a dychacej
ststavy, na zvySeni poctu hospitalizovanych pre tieto ochorenia, dojcenskej umrtnosti,
azvySeni vyskytu respira¢nych symptomov, ako je kasel a stazené¢ dychanie, najmi
u astmatikov. Dlhodobé expozicia zvySenym koncentracidm ma za nasledok vysSiu imrtnost’
na choroby srdcovo-cievnej a respiracnej sustavy, vratane rakoviny plic a s tym stvisiace
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skratenie strednej dizky Zivota, zvySenie chorobnosti na ochorenia respiraéného systému
a vyskytu priznakov chronického zapalu priedusiek a znizenie plicnych funkcii u deti
i dospelych [11].

Zvysené koncentracie inhalovatelnych prachovych Castic, najmda PM» 5 u exponovane;j
populdcie maju Siroké spektrum uclinkov na srdcovo-cievne a respiracné systémy.
Inhalovatel'né prachové castice sa spravidla vyskytuju v ovzdusi spolu s dal$imi
zne€istujucimi latkami SO2, NO», ale is latkami s karcinogénnymi vlastnost'ami - tazkymi
kovmi a PAU, ktorych najddlezitej$im predstavitel'om je benzo(a)pyren - BaP.

Napriek znaénym zlepSeniam v poslednych desatrociach je znelistenie vonkajSicho
ovzdusia v Eurdpe kazdoro¢ne zodpovedné za viac ako 239 000 predcasnych umrti v dosledku
vystavenia zne&isteniu ¢asticami PM. s, ktoré presiahlo smerni hodnotu WHO 5 pg/m?. Podet
pred¢asnych Gmrti spésobenych zneéistenim oxidom dusi¢itym v EU dosiahol 48 000 a
vystavenim ozénu 70 000. V obdobi rokov 2005 az 2022 klesol v EU poéet predéasnych tmrti
sposobenych vystavenim ¢asticiam PMzs 0 45 % [12], ¢im sa EU priblizila k dosiahnutiu ciel'a
55 % znizenia stanoveného v akénom plane nulového znecistenia do roku 2030. Napriek tomuto
zlepSeniu zostdva znecCistenie ovzduSia najvacSim environmentalnym zdravotnym rizikom
v Eurdpe.

Znecistenie vnutorného ovzdusia spdsobilo d’alsich 117 200 pred¢asnych umrti, patkrat
viac v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami oproti krajindm s vysokymi prijmami [13].

Ako vyplynulo zo $tadie InStitutu environmentdlnej politiky [14], [15] vystavenie
obyvatel'ov expozicii PMzs5, NO; a Oz spdsobilo v Slovenskej republike 1 592 pred€asnych
umrti kazdy rok. Za ostatné roky zaznamenavame na Slovensku pozitivny trend v zniZovani
koncentracie tychto latok v ovzdusi (Obr. 1), ¢o sa pozitivne prejavuje aj na klesajucom pocte
pred¢asnych umrti spésobenych znecistenym ovzdusim.

Obr. 1 Priemerné rocne koncentracie PM>sv porovnani so stanovenym limitom pre eurdpsku smernicu o
kvalite ovzdusia (Cervena plnd ciara) a v porovnani s odporucanim WHO (Cervend prerusovand ciara) za rok
2023 v Statoch EU-27
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PM 5 Castice s aerodynamickym priemerom mensim ako 2,5 mikrometra predstavuji
kl'ucovy indikator znecistenia ovzdusia a si povazované za najvyznamnej$i parameter pri
hodnoteni vplyvu znecisteného ovzdusia na verejné zdravie. Vyznamnym faktom ostava, ze
vécsina krajin EU nad’alej prekracuje odporuéeny limit stanoveny WHO pre PMa s z hl'adiska
jeho vyznamu pre zdravie. Ukazovatelom, ktory vyjadruje trend zatazenia obyvatel'stva
koncentraciami PM»s je Indikator Priemernej Expozicie PM2,5 (IPE). Je definovany ako
trojro¢ny kizavy priemer roénych priemerov PM2,5 z vybranych mestskych a predmestskych
pozad’ovych stanic. Podla Prilohy ¢. 4 k Vyhlaske ¢. 250/2023 Z. z. je narodny ciel’ znizenia
expozicie pre ¢astice PMz s stanoveny na 18 ug-m~ na roky 2020 a d’alsie roky, ¢o sa aj podarilo
a Slovenska republika ciel’ plni [16].

Vyznamnu pozornost’ si za posledné roky vyzaduje znecist'ujuca latka s karcinogénnymi
vlastnost'ami BaP. Vznika predovsetkym nedokonalym spalovanim pri vykurovani domécnosti
tuhym palivom (uhlie a biomasa), v zeleziarskom priemysle a pri vyrobe koksu a tiez v
automobilovej doprave (najmi dieselové motory). Viaze sa na najmenSie prachové frakcie.
Podla spravy EEA o kvalite ovzdus$ia [17] doSlo v roku 2022 k prekroceniu priemernych
ro¢nych koncentracii BaP v 12 ¢lenskych §tatoch. K prekracovaniu stanoveného limitu pre
uvedenu latku dochédza najmé vo vychodnej a strednej Eurdpe (Obr. 2). Medzi krajiny, ktoré
si na tom najhorSie patria Pol'sko, Chorvatsko, Bulharsko, Madarsko, Slovensko.
Epidemiologické stadie potvrdili, Ze koncentracie BaP, ktoré si vyssie ako povoleny limit (1
ng/m?®) poskodzuju DNA ¢&loveka.

Obr. 2 Rocné priemerné koncentrdcie BaP v roku 2022 v EU a inych reportujiicich krajindch
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Zabranenie expozicii znecistujucim latkam v ovzdusi nie je na rozdiel od inych foriem
znecCistenia (napr. vody, pody) jednoduché ani zo strany kompetentnych organov, ani zo strany
jednotlivca. Moznost aktivneho ovplyvnenia kvality vdychovaného vzduchu samotnym
¢lovekom je v obmedzenej miere mozna len vo vnutornom prostredi sikromnych priestorov,
na rozdiel od moznosti druhu vol'by potravin, vody a pod. Ak sa v ovzdusi miest v prizemnych
vrstvach vyskytuji vysoké hodnoty znecistenia, je mozné predpokladat’, ze bude exponovana
vel'ka Cast’ populacie.

3.1.4 Navrhované ciele:

1. Poskytovanie objektivnych a aktualnych udajov z monitoringu a modelovania kvality
ovzdusia pre prijimanie operativnych opatreni ako aj opatreni dlhodobého charakteru,
ktoré budu smerovat’ k zlepSovaniu kvality ovzduSia, a tym k znizovaniu negativnych
ucinkov znecisteného vonkajsieho ovzdusia na zdravie.

2. Vypracovanie strategického dokumentu v oblasti zlepSenie kvality ovzdusia v sulade so
Smernicou Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2024/2881 z 23. oktébra 2024
o kvalite okolitého ovzdusia a cistejsom ovzdusi v Europe..
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3. ZvySovanie povedomia verejnosti o vyzname kvality vonkajsieho a vnutorného ovzdusia
z hladiska ich vplyvu na zdravie v masovokomunikacnych prostriedkoch a inymi
mechanizmami.

4. Vypracovanie a aktualizdacia programov na zlepsenie kvality ovzdusia, ktoré stanovia
opatrenia na konkrétne problémy kvality ovzdusia v danej zone a aglomeracii.

5. Zvysenie kapacit organov na ochranu ovzduSia na ucinné uplatinovanie zdkona C.
146/2023 Z. z. a postihovanie nezakonnych praktik pri vykurovani domdcnosti
a v priemysle.

3.2 Priorita (b)

Zabezpecenie vSeobecného, spravodlivého a trvalo udrzate'ného pristupu k bezpec¢nej pitnej
vode, sanitacii a hygiene pre vSetkych a vo vsetkych oblastiach, pricom sa podpori integrované
riadenie vodnych zdrojov a bezpecné nakladanie odpadovych vod.

|~
-/ _
3.2.1 Vyznamnost’ determinantu z hl’adiska vplyvu na zdravie

Pitna voda je vzhl'adom na jej funkcie v l'udskom organizme nenahraditel'nou tekutinou
ajej miesto vpitnom rezime C¢loveka je nezastupitelné. Pitnd voda je jednym
z najvyznamnejSich faktorov zivotného prostredia, ktoré ovplyviluji zdravotny stav
obyvatel’stva. Tak, ako je pre zdravie ¢loveka dolezité jej dostatoéné mnozstvo, vyznamna je
1jej kvalita a zdravotna bezpecnost’, ktoré su zarukou, zZe jej kratkodobé aj dlhodobé pouzivanie
neohrozi zdravie. Pitnd voda moéze byt v pripade mikrobiologickej kontaminacie faktorom
prenosu infekénych ochoreni; zvySené koncentracie chemickych latok moézu spdsobit’ akttne
poskodenie alebo pri dlhodobom prijme chronické ochorenie organizmu.

Dostupnost’ a kvalita vody sa vo vSeobecnosti zlepSila, avSak pretrvavanie difuzneho
znelistenia z pol'nohospodérstva a neodkanalizované sidelné aglomeracie, aj zneclistenie
z bodovych zdrojov, ako su priemyselné =zariadenia, kanalizaéné systémy a Cistiarne
odpadovych vdd predstavuje v ramci Eurdpy nad’alej zdravotné rizika. V stvislosti s moZznymi
dopadmi na zdravie sa bude v budlcnosti najvacsia pozornost’ venovat’ vplyvu extrémnych
udalosti (povodne a sucha) v dosledku zmeny klimy, novo objavujicim sa znecistujicim
latkam, pochéadzajucich napr. z farmaceutickych produktov alebo produktov osobnej hygieny,
vyskytu sinic (vodného kvetu) a pritomnosti novych patogénnych mikroorganizmov.

3.2.2 Sucasny stav

V poslednych dekadach sa v medzinarodnom prave uznalo pravo na bezpecnu pitnt
vodu a sanitdciu najzretelnejSie na trovni OSN. Po rezolucii Valného zhromazdenia OSN
zroku 2010, kedy sa uznava ,,pravo na bezpecnl a €istll pitni1 vodu a sanitaciu ako l'udské
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pravo, ktoré je podmienkou plnohodnotného zivota a uplatinovania vSetkych l'udskych prav®,
potvrdili zastupcovia S§tatov na najvyssej urovni v zaverecnom dokumente konferencie roku
2012 o trvalo udrzatel'nom rozvoji (Rio+20) svoje ,,zavizky tykajice sa l'udského prava na
bezpecnu pitni vodu a sanitaciu, ktoré sa ma postupne napliiovat’ v zaujme obcanov a to za
plného respektovania narodnej suverenity*. Zavizky boli opitovne v roku 2015 potvrdené
prijatim ciel’a ¢. 6 trvalo udrzate'ného rozvoja ,,zabezpecit’ vSeobecny a spravodlivy pristup
k bezpecnej a cenovo dostupnej pitnej vode pre vsetkych* (do roku 2030) [18]. Jednotlivé Staty
implementuju uvedené ciele do svojich narodnych politik.

Znizovanie ochoreni suvisiacich s vodou je jednym z cielom medzinarodného
dokumentu Protokol o vode a zdravi, ktory Slovenska republika v sG¢asnosti napliia realizaciou
narodnych ciel'ov, stanovenych v roku 2014, a aktualizovanych v roku 2024.

Napriek zatial' dobrému pristupu ku kvalitnej pitnej vode, ktory viésina Iudi v EU
vratane Slovenska ma4, sa pitnd voda v Europe eSte v roku 2013 stala predmetom vyznamnej
obc¢ianskej iniciativy s ndzvom Right2Water [1], v rdmci ktorej sa na peticiu vyzbieralo 1,8
milidna podpisov. Ide o prvi obciansku iniciativu, ktoré vyustila tak, ako to umoziuje
Lisabonska zmluva, na zacCiatku roka 2018 az do predlozenia navrhu novej legislativy. Cielom
iniciativy je zlepSit' pristup k bezpecnej pitnej vode pre vsetkych Eurdpanov a posilnit
postavenie spotrebitelov.

Na Slovensku bolo zdravotne bezpecnou pitnou vodou v roku 2023 zasobovanych
z verejnych vodovodov 90,49 % obyvatel'ov z celkového poctu obyvatel'ov [19]. Pitna voda je
v stlade s europskymi poziadavkami na kvalitu a dlhodobo vykazuje vyhovujicu kvalitu najma
v pripade vel’kych zdsobovanych oblasti, ¢o dokazuju i priaznivé vysledky v znizenom vyskyte
ochoreni, pri ktorych je faktorom prenosu pitna voda. NaSe uzemie disponuje sice nad’alej
dostatoénym mnozstvom zdrojov pre zaistenie zdravotne bezpecnej pitnej vody, pripady
extrémnych vykyvov pocasia (napr. mrazy, sucha, povodne) anecakanych udalosti
v poslednych rokoch (zemetrasenie 2023, 2024), vedu i v nasich podmienkach k ohrozeniu
zdrojov ak obmedzeniu dodavok pitnej vody resp. k nutnosti zabezpecit ndhradné
zasobovanie. Aj ked’ tieto situacie zatial nemali dopad na zvysSeny vyskyt prenosnych ochoreni
a pripady epidémii st zriedkavé, riziko CastejSieho vyskytu a vaznejSich dopadov tychto
udalosti nie je mozné do budtcnosti podceniovat’.

Na Slovensku sa zatial’ v porovnani s inymi krajinami pri zdsobovani pitnou vodou stale
neuplatiiujil v plnom rozsahu principy rizikovej analyzy, ktoré st pri dodavani pitnej vody
obyvatel'stvu od roku 2004 odporti¢ané WHO. Tieto principy boli na eurdpskej tirovni na baze
dobrovolnosti zavedené sice v roku 2017, napriek tomu k ich redlnemu premietnutiu do praxe
na Slovensku viak doteraz nedoslo. Nova Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU)
2020/2184 zo 16. decembra 2020 o kvalite vody urcenej na I'udsku spotrebu (prepracované
znenie), ktorth sme v roku 2023 transponovali do narodnych pravnych predpisov, urcila uz
zaviazny termin pre zavedenie principov rizikovej analyzy do praxe pre vSetky europske krajiny
na januar 2029.

Novo presadzovanym pristupom pre zaistenie zdravotne bezpecnej pitnej vody je
systematicky proces manazmentu rizik, ktory zahfiia analyzu, posudenie, vyhodnotenie
a riadenie rizik, ktory sa uplatituje pre cely vodarensky dodavatel'sky retazec od plochy povodia
az po miesto pouzivania na vodovodnom kohutiku u spotrebitel’a. Spracovanim manazmentu
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rizik a jeho doslednym uplatiovanim sa tak moze predchadzat’ réznym nebezpecenstvam a
nebezpecnym udalostiam, ktoré mézu byt’ sposobené napr. vplyvom zmeny klimy nedostatok
vody vo vodnom alebo vodarenskom zdroji, stratdim vody, kontamindcii vody a pod. Je
preukazané, ze uplatiiovanie principov manazmentu rizik prispieva k odhaleniu i tych
nebezpeénych kontaminantov, ktoré nie je potrebné podla platnych poziadaviek sledovat
a mozu ohrozit’ zdravie. V sucasnosti sa tento pristup zacina presadzovat’ a uplatiiovat’ v praxi
prostrednictvom eurdpskej a narodnej legislativy a na fiu naviazanych metodickych usmerneni.

Zasobovanie verejnymi vodovodmi, ktoré zabezpeCuji odborne sposobilé osoby,
povazuje za najspolahlivejsi spdsob dodavania pitnej vody aj WHO. Napriek stale
pokracujicemu rozvoju vodarenskej infrastruktury vSak pretrvavaju regiondlne rozdiely
v zasobovanosti z verejnych vodovodov ato iv regionoch, ktoré disponujii dostato¢nymi
zdrojmi. Domové studne, ktoré vyuzivaji na zdsobovanie obyvatelia tychto regiénov su ¢asto
v nevyhovujucom technickom stave a voda z nich nezodpovedna poziadavkam na zdravotnu
bezpecnost’ pitnej vody. Nakol'ko kontrola kvality vody z domovych studni je na zodpovednosti
majitelov studni, je ¢asto nedostatocné a tak domové studne nad’alej predstavuju z hl'adiska
zasobovania pitnou vodou zdravotné riziko.

Pitnd voda je v poslednom obdobi tieZ v neustdlom centre pozornosti verejnosti a médii,
pricom v mnohych pripadoch sii zaznamenévané nedostatoné resp. nespravne interpretacie
odbornych vysledkov a neopodstatnené resp. zavadzajuce informacie, ktoré vedu k znizovaniu
zaujmu o pouzivanie pitnej vody z verejnych vodovodov a navrat k vyuzivaniu vlastnych, ¢asto
dostato¢ne neoverenych zdrojov ak nahradzaniu vody v pitnom rezime inymi népojmi.
Poskytovanim relevantnych informacii o vyzname a kvalite pitnej vody je potrebné preto
prispiet’ k zdujmu verejnosti o jej pouzivanie, ale aj upozornit’ na doleZitost’ jej ochrany.

3.2.3 Zdravotné dosledky

V krajinach s nizkymi a strednymi prijmami zomrie kaZzdoro¢ne okolo 1,4 miliéna l'udi
kvoli nedostato¢nej kvalite vody, sanitacii a hygiene. LepSie podmienky v tejto oblasti by mohli
zabranit’ imrtiu 381 000 deti vo veku do 5 rokov kazdy rok [20].

Na Slovensku je epidemiologicka situacia vo vyskyte ochorenti, pri ktorych je faktorom
prenosu pitnd voda, priazniva. NajCastejSie sa vyskytujucimi ochoreniami za posledné dve
desatroCia su gastroenteritidy, bacilarne dyzentérie a virusové hepatitidy. Ide o bakteridlne
ochorenia, spdsobené najcastejSie Shigellami a inymi ¢revnymi infekénymi agens; virusoveé
ochorenia spdsobujli naj¢astejSie rotavirusy a virusy hepatitidy typu A. Za obdobie 2018 - 2023
nebola na Slovensku zaznamenana ziadna epidémia, kde by faktorom prenosu bola pitna voda,
resp. nebol zaznamenany Ziadny vyskyt infekénych ochoreni ani inych poskodeni zdravia, ktory
by stvisel s pouzivanim pitnej vody z verejnych vodovodov.

Faktorom prenosu ochoreni u va¢siny epidémii v poslednych rokoch u nés bola voda z
vlastnych studni — individuélnych zdrojov. Tie st Casto majiteI'mi vyuzivané na pitné ucely
napriek tomu, ze v minulosti nikdy nebola overena ich kvalita. Podl'a dostupnych udajov
priblizne Stvrtina domovych studni nevyhovuje poziadavkdm na kvalitu pitnej vody pre
nadlimitny obsah dusi¢nanov. Okrem chronickych t¢inkov predstavuju dusi¢nany vyznamné
riziko, ktoré moze mat’ az fatalne nasledky, pre deti do 1 roka a to najmé v pripade, ak je voda
sucasne aj mikrobiologicky kontaminovand. Poslednym zdokumentovanym pripadom je timrtie
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I-mesacného dojCat’a v okrese Lucenec v roku 2014. Na pripravu umelej vyzivy bola pouzivana
voda s desatnasobne prekro¢enymi limitnymi hodnotami dusi¢nanov a mikrobiologicky
kontaminovana.

V oblasti vyuzivania vlastnych zdrojov je v stcCasnosti zrdznych dovodov
zaznamenavany stipajuci trend, preto je nad’alej potrebné upozornovat’ na mozné dopady na
zdravie. To plati 1 pre znizovanie spotreby vody v domdcnostiach, ktora sa v niektorych
okresoch pohybuje pod hranicou odporac¢anych hodnét a méze viest’ az k znizovaniu zivotného
Standardu, zhorSeniu hygienickych podmienok a k vzniku a k l'ahSiemu Sireniu prenosnych
ochoreni.

Sirenie ochoreni v budiicnosti pravdepodobne ovplyvni aj zmena klimy. I v naich
podmienkach sa ¢oraz CastejSie stretdvame s prerusovanim a obmedzenim dodavok pitnej vody
v dosledku sucha, privalovych dazd’ov ¢i povodni. Zdroje pitnej vody nadobudaju strategicky
vyznam vzhladom na ich zranitelnost’ a stupiiujuce sa ndroky v dosledku rastu populacie
a poziadaviek v pol'nohospodarskej vyrobe. Preto je nevyhnutna ochrana existujticich vodnych
zdrojov a sucasne podpora rozvoja novych udrzateI'nych zdrojov podzemnej a povrchovej
vody. S narastajicou urovilou poznatkov o pritomnosti novych kontaminantoch a o ich
moznych zdravotnych uc¢inkoch je potrebné zaradit’ do sledovania i nové chemické latky,
o potencialnych ddsledkoch ktorych na l'udské zdravie najmé v pripade kumulovanej expozicie
zostava mnoho nezodpovedanych otazok.

Osobitny zaujem verejnych zdravotnikov, ale aj prevadzkovatelov zdravotnickych
zariadeni tvoria nozokomidlne nakazy. Neustale stipajuci pocet nozokomialnych ndkaz, medzi
ktoré patri aj legionel6za 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 a teplych vodéach v zdravotnickych zariadeniach. Ked’ze legioneldza
je neobvykla forma zapalu pl'ic a nemé zvlastne klinické priznaky, mnohokrat nie su lekarmi
pozadované Specifické laboratorne vysSetrenia, bez ktorych diagnostikovanie nie je moZzné.
MozZe sa prejavovat aj vo forme pontiackej hortcky. Ak sa adekvéatne nebudeme v najblizsich
rokoch zaoberat’ tymto problémom, moZe to znamenat’ riziko nielen u imunosuprimovanych
pacientov.

Legionela bola s prichodom novej smernice EU 2020/2184 zaradena aj do rozsahu
kontroly kvality pitnej a teplej vody v suvislosti so vzrastajiicim vyskytom ochoreni legionel6z,
ktoré predstavuji v Eurdpskej Unii najvacsiu zdravotni zat'az spomedzi vSetkych ochoreni a
ktoré su prenasané patogénmi z vody. Monitorovanie pritomnosti tychto baktérii sa podla
narodnej legislativy vykonava v prioritnych priestoroch, ktorymi z hl'adiska pritomnosti
baktérii rodu Legionella v pitnej vode st zdravotnicke zariadenie ustavne] zdravotnej
starostlivosti, zdravotnicke zariadenie pre zubno-lekarsku starostlivost’, zariadenie socialnych
sluzieb poskytujuce socidlnu sluzbu pobytovou formou, ubytovacie zariadenie a umelé
kuapalisko.

Legionely sa najCastejSie mnozia v domovych rozvodnych systémoch teplej vody
(najmé pri teplotach 25 — 42 °C). Pravdepodobnost’ ndkazy legionel6zou je vyssia u 0sob so
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zvysenou zranitel'nostou v dosledku veku alebo zakladného ochorenia. Medzi najviac ohrozené

skupiny patria
. star§i dospeli (najmd muzi, ktori ochorejt priblizne 3-krat ¢astejSie ako Zeny),
. osoby starsie ako 50 rokov (riziko stipa s vekom),
. fajciari a osoby zavislé od alkoholu,
. pacienti s oslabenym imunitnym systémom (napr. po transplantacii, po

odstraneni sleziny),
. osoby s chronickymi ochoreniami (cukrovka, chronické ochorenia plic,
srdcovo-cievne ochorenia).
Vzhl'adom na uvedené je preto potrebné zvySent pozornost’ venovat’ najmé zariadeniam
socidlnych sluzieb alebo ubytovacim zariadeniam, napr. ubytovne pre robotnikov, internaty,
azylové domy, ubytovne pre I'udi bez domova, mensSie a starSie penziony ¢i hotely.

Obr. 3 Vyskyt na legionarsku chorobu za poslednych 10 rokov (Chorobnost /pocet obyvatelov na 100 tis.)

Zvolena diagnéza 'A481'.
Trend za 10 rokov.

Rok 2024. SR.

Zdroj udajov: EPIS, © UVZ SR

Zdroj: EPIS, UVZ SR

Vyskyt Legionarskej choroby v Eurdpe ma stupajici trend. V roku 2023 bolo
hlasenych doteraz najviac, 14 537 pripadov (incidencia 3,2 na 100 000 obyvatel'ov), z ktorych
9% skoncilo letalne. Na Slovensku bolo pocas rokov 2019 — 2023 v priemere zaznamenanych
107 pripadov Legionarskej choroby s najvys$s§im poctom pripadov aj imrti po€as obdobia
pandémie Covid-19 [21].

V Slovenskej republike je za poslednych 10 rokov stipajuici trend vyskytu legionérske;j
choroby. Od roku 2019 bol na Slovensku zaznamenany zvysSeny pocet pripadov ochoreni aj v
dosledku zvySujuceho sa povedomia a zdokonalenim diagnostiky. Vyznamny narast pripadov
sa zaroven pozoruje aj v celom eurépskom regione. Vyssi pocet pripadov sa vyskytuje v lete a
zaCiatkom jesene, ale legionarska choroba sa méze vyskytnut’ kedykol'vek pocas roka.

Pravidelné kontroly pritomnosti baktérii rodu Legionella a prijaté kontrolné opatrenia
sa maju realizovat’ pri vySetrovani vzoriek zo Zivotného prostredia. Tie spo¢ivaji v kontrole
domacich vodovodnych systémov, kontrole teplej vody, kontrole ovzdu$ia, vySetrovani
bazénovych vdd, sterov zo zdravotnickych a zariadeni socialnych sluzieb. Tie mézu obmedzit’
pripady vyskytu legionarskej choroby [22].
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3.2.4 Navrhované ciele

1) Zvysit zdravotnu bezpecnost pitnej vody uplatnovanim manazmentu rizik.

2) Posilnit zaujem verejnosti o pouzivanie pitnej vody z verejného vodovodu a zvysovanie
povedomia o rizikdach z pouzivania individudlnych vodnych zdrojov.

3) Znizit expoziciu a riziko zavaznych ochoreni sposobenych mikroorganizmami rodu
Legionella v zariadeniach s pobytom 0sob s oslabenou imunitou.

4) Pripravovat a realizovat ucinné adaptacné opatrenia (zamerané na ucinnu akumulaciu
vody s moznostou jej regulovaného vyuzivania) na zvladanie extréemmych prejavov
pocasia — povodne a sucha

3.3 Priorita (c)

Minimalizécia nepriaznivych uc¢inkov chemickych latok na 'udské zdravie a Zivotné prostredie:
nahradenim nebezpeénych chemikalii bezpecnejsimi alternativami vratane nechemickych; znizovanie
vystavenia zranitenych skupin rizikovym chemikaliam, najmi pocas skorého vyvoja; posilnenie
kapacit na hodnotenie rizik a vyskum s cielom lepSie porozumiet vystaveniu l'udi Gcinkom
chemickych latok a suvisiacemu zat'azeniu chorobami; podla potreby uplatnit’ zasadu predbeznej
opatrnosti; zavedenie a vyuzivanie l'udského biomonitorovania ako ucinného nastroja pri
usmerniovani politik a opatreni na predchadzanie zdravotnym vplyvom spdsobenym chemikaliami

prostrednictvom zniZovania expozicie.

3.3.1 Vyznamnost’ determinantu z hl’adiska vplyvu na zdravie

Chemické latky su vSadepritomné. Mozno ich najst’ v zivotnom prostredi (vzduch, voda
a poda), v spotrebnych vyrobkoch a na pracovisku. Niektoré sa vyrabaji na konkrétny ucel, iné
st neziaducimi vedlaj$imi produktami a iné st prirodného povodu. Chemické latky su pre
hospodarsky rozvoj ablahobyt krajiny nevyhnutné. AvSak pri ich nespravnom riadeni
a nespravnom nakladani méZu predstavovat’ vyznamné rizik4 pre l'udské zdravie. Hromadia sa
dokazy o tom, ze nebezpecéné chemické latky prispievaju k zvysenej incidencii a prevalencii
neprenosnych ochoreni vratane rakoviny, ochoreni mocového a pohlavného ustrojenstva,
kardiovaskularnych a respiracnych ochoreni, neurobehavioradlnych ochoreni, alergii. Mnohé
chemickeé latky patria medzi vyvojové toxické latky a endokrinné rozruSovace [23] a mozu sa
nachadzat’ napriklad aj v obalovych materidloch na potraviny a vodu ¢i v produktoch beznej
dennej spotreby.

3.3.2 Sucasny stav

Chemicky priemysel je kI'icovym sektorom eurdpskej ekonomiky a jednou
z najrychlejSie rozvijajicich sa oblasti vobec. V roku 2023 vyprodukovala Eurdpska tnia
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celkovo 218 milidonov ton priemyselnych chemikalii, ztoho 167 mil. ton chemikalii bolo
klasifikovanych ako Skodlivych pre zdravie. Napriek tomu, ze produkcia environmentalne
Skodlivych chemikalii v roku 2023 poklesla 0 4 % oproti roku 2022, chemické znecistenie
zivotného prostredia je stale povazované za rizikové z pohladu verejného zdravotnictva.
Spomal'ovace horenia, polycyklické aromatické uhlovodiky, zmikcovace plastov (ftalaty),
bisfenol A, toxické kovy a perzistentné organické latky, ako napriklad per- a polyfluoralkylové
zluceniny (PFAS) su najviac obavanymi chemickymi latkami z hl'adiska podozrenia ich
ucinkov na zdravie a ich vSadepritomnému vyskytu v zivotnom prostredi a u I'udi [24].

Stucasny celosvetovy trend smeruje k zabezpeceniu bezpecnosti potravin a pitnej vody
a tym k maximalnej ochrane zdravia spotrebitel'a. AvSak na globalnom trhu je v sucasnosti
pouzivanych priblizne 100 000 chemickych latok a pre vyraznu vaésinu z nich — odhadom az
90 % — st dostupné len obmedzené alebo Uplne chybajice udaje o ich toxikologickych
vlastnostiach a potencidlnych rizikdch pre zdravie I'udi a zivotné prostredie [25]. Z tohto
dovodu je nutné vyvijat' preventivne aktivity na narodnej trovni s cielom identifikovat
chemické determinanty zdravia vybranej populacie.

Bezpecnost’ materidlov a predmetov uréenych na styk s potravinami (ang. food contact
materials — ,,FCM*) a pitnou vodou je jednym z aspektov zarucenia bezpec€nosti potravin ,,from
farm to fork®. Dovodom je riziko neziaducej migracie chemickych latok z materidlov do
potravin alebo pitnej vody, ktoré mozu potencialne znizit’ kvalitu produktu a ohrozit’ zdravie
l'udi. Pozornost’ odbornej ale aj laickej verejnosti sa posledné roky sustred’uje konkrétne na
plastové a papierové materidly a predmety urcené na styk s potravinami a pitnou vodou
v suvislosti s rizikom mozného uvolfiovania ftalatov, bisfenolu A ¢i PFAS, ktoré su zname pre
svoje efekty na endokrinny systém cloveka. Tento celosvetovy trend je podporovany jednak
prijimanim relevantnych legislativnych predpisov v tejto oblasti, rozvojom novych
analytickych metdd ale aj cielenymi kontrolnymi aktivitami prislusnych organov uradnej
kontroly v jednotlivych ¢lenskych Statoch. Prax ukazuje, Ze tato problematika vzhl'adom na
roznorodost’ pouzivanych materidlov a predmetov v celom potravinovom retazci je vel'mi
Sirokéd a zdujem o 1fiu, vzhl'adom na dostupnost’ novych vedeckych poznatkov a celosvetove;j
relevancie zpohladu ochrany zdravia, bude aj nad’alej stipat. Siroka $kala materialov,
z ktorych mozu byt FCM vyrabané si vyzaduje samostatny pristup k testovaniu, posudzovaniu
a hodnoteniu rizika. Kontrolné aktivity v jednotlivych ¢lenskych Statoch poukazuju na urcité
problematické vyrobky (vyrobky z plastov a papiera ako aj vyrobky s povrchovou upravou),
z ktorych sa uvolniuji endokrinné rozrusovace napr. ftalaty, PFAS, bisfenoly a pod..

V oblasti politiky chemickych latok a pri hodnoteni rizik chemikalii a biocidov sa
uplatiiuju zasady a postupy s cielom minimalizovat’ nepriaznivé U¢inky chemickych latok na
ludské zdravie a Zivotné prostredie nahradenim nebezpecnych chemikalii 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 uplatiiuje zasada
predbeznej opatrnosti.

Specifickou skupinou chemickych latok st aj agropesticidy, latky umyselne aplikované
do prostredia s cielom likvidovat neZiaduce organizmy pocas produkcie, skladovania,
distribucie a primarneho spracovania pol'nohospodarskych plodin. Z hl'adiska ochrany zdravia
Iudi zohrava doélezita ulohu kontrola rezidui pesticidov v potravinach, ktord sa v ¢lenskych
Statoch Europskej unie vykonava v sulade s poziadavkami acquis communautaire. Rezidua

21



pesticidov mozu pretrvavat’ v plodinach a predstavovat’ zdravotné riziko pre spotrebitelov.
Kedze mnohé ucinné latky maju toxické uc¢inky, Eurdpska komisia prisne reguluje ich
schvalovanie a hodnotenie v suvislosti s dopadom na zdravie, Zivotné prostredie a necielové
organizmy. Prostrednictvom koordinovaného kontrolného programu EU kazdoroéne
zabezpecCuje monitoring rezidui v potravinach, priCom ¢lenskym Staitom urcuje minimalny
rozsah sledovanych latok a komodit na kontrolu dodrziavania maximalnych hladin rezidui
(MRL). Okrem toho eurdpska legislativa pozaduje nad ramec uvedené¢ho 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 zahffia obidve tieto zlozky. Clenské §taty st povinné kazdoroéne
predkladat’ uradu EFSA spravu o stave rezidualnej kontaminacie potravin pesticidmi. Této
kontrola sa v SR vykonava na zaklade rozdelenia kompetencii v zmysle Zakona NR SR
¢.152/1995 Z. z. o potravinach v zneni neskorsich predpisov, a to medzi rezort zdravotnictva a
rezort poddohospodarstva a rozvoja vidieka tak, ze kontrolu rezidui pesticidov v detskej a
dojéenskej vyzive zabezpetuje UVZ SR a v ostatnych potravindch SVPS SR.

Eurdpska chemicka agentira (ECHA) spolu s EK a ¢lenské Staty pracuju na zavadzani
vhodnych regulaénych opatreni na manazment rizik chemickych latok na trovni celej Unie.
Prioritou su latky vzbudzujice vel'mi vel'ké obavy (Substances of Very High Concern, SVHC),
ktoré mozu ohrozovat’ 'udské zdravie alebo zivotné prostredie napr. karcinogény, mutagény,
perzistentné latky alebo endokrinné disruptory. Na urovni EU sa aktudlne uplatituja nové
pristupy v rdmci iniciativy "Chemikalie pre udrzatelnost" (Chemicals Strategy for
Sustainability), ktora do roku 2030 posiliiuje regulacny ramec REACH, rozsiruje hodnotenie
rizik a zohl'adniuje aj kombinované ucinky chemickych zmesi. Ministerstvo hospodarstva SR je
zodpovedné za regulaciu uvadzania chemickych latok, zmesi, detergentov a biocidnych
vyrobkov na trh Slovenskej republiky. Ministerstvo pddohospodarstva a rozvoja vidieka SR je
zodpovedné za regulaciu uvadzania pripravkov na ochranu rastlin (agropesticidov) na trhu
Slovenskej republiky.

Efektivnym nastrojom na hodnotenie expozicie 'udskej populacie chemickym latkam
zo zivotného apracovného prostredia je l'udsky biomonitoring, ktory zaznamena toto
,hevidite'né* zat'azenie Cloveka Skodlivymi latkami zo vSetkych zdrojov. Poskytuje informaciu
o celkovej zatazi organizmu c¢loveka danymi chemickymi latkami prostrednictvom analyz
tychto latok priamo vo vzorkach biologického materidlu z 'udského organizmu (mo¢, krv,
vlasy, atd’.). Sucast'ou 'udského biomonitoringu je okrem analyzy biologickych materidlov aj
dotaznikové Setrenie, ktoré sluzi na zber dopliujicich udajov o Zivotnom Style,
environmentalnych a pracovnych expozicidch. Tieto informéacie umoZznuji identifikovat
potencialne zdroje expozicie a analyzovat vztahy medzi nameranymi koncentraciami
chemickych latok v biologickych vzorkach a moznymi zdravotnymi efektami. Ide o vyznamny
nastroj na podporu hodnotenia existujucich a tvorby novych politik pre reguldciu chemickych
latok v EU. Projekt HBM4EU (2017 — 2022) bol prvou celoeurépskou iniciativou v tejto oblasti
a priniesol vyznamné poznatky a metodické Standardy. Na HBM4EU od roku 2022 nadvézuje
iniciativa PARC (European Partnership for the Assessment of Risks from Chemicals), ktora
roz§iruje zameranie aj na posudzovanie rizik chemickych latok a podporu regulacnych politik
EU v stlade so stratégiou ,,Chemikalie pre udrzatel'nost™.
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Obr. 4 Expozicné cesty
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V Slovenskej republike nie je v sucasnosti zavedeny ziadny program na realizaciu
I'udského biomonitoringu na celonarodnej urovni. Zavedenie takéhoto programu je pritom
kl'aicové pre v€asné odhalovanie chemickych expozicii v populacii, identifikaciu rizikovych
skupin a pre prijimanie efektivnych opatreni v oblasti verejného zdravia a regulacie chemickych
latok.

3.3.3 Zdravotné dosledky

Clovek je v kazdodennom Zivote neustile vystaveny roznym chemickym latkam a
zmesiam, ktoré su pritomné v potravinach, obaloch, kozmetike, farmaceutickych produktoch,
stavebnych materialoch &i beznych spotrebitel'skych vyrobkoch. Dal§imi cestami expozicie st
kontaminované zlozky Zivotného prostredia — voda, vzduch a pdda. Zatial ¢o niektoré
zdravotné uc¢inky chemickych latok su pomerne dobre identifikovatelné (napr. podraZdenie
pokozky, alergické reakcie ¢i zapaly dychacich ciest), mnohé iné maju dlhodoby, kumulativny
a latentny charakter. Osobitne problematické st latky, ktorych G¢inky sa prejavia az po dlh§om
Case (napr. karcinogény) alebo ktor¢ moédzu nartiSat’ hormondlnu a imunitni rovnovahu,
pripadne ovplyvnit’ vyvoj buducich generacii.

Zvlastnu pozornost’ si vyzaduji endokrinné disruptory, ktoré napodobniuju prirodzené
hormony tym, Ze sa viazu na hormonélne receptory a spust'aju biologické procesy v bunkéch.
Obzvlast’ rizikové su pocas prenatdlneho a raného postnatalneho vyvoja, kedy dochadza k
formovaniu a dozrievaniu organov, najma nervového systému. Aj ked’ je pouzivanie niektorych
tychto latok — ako napr. bisfenol A — legislativne obmedzené, v praxi st nahradzané Struktirne
pribuznymi zluc€eninami, ako bisfenol F a S, ktorych toxikologické vlastnosti, migracia a
expozicia zatial’ nie su dostatocne preskimané. Z tohto dévodu je nevyhnutné ich systematické
toxikologické prehodnotenie.

Z hladiska ochrany verejného zdravia sa Coraz viac kladie doraz na hodnotenie
kombinovanych uc¢inkov chemickych zmesi — tzv. ,cocktail effect“ — kedZe doterajSia
regulacnd prax posudzovala chemické latky prevazne izolovane, bez zohladnenia ich
synergickych alebo aditivnych G¢inkov pri redlnych expoziciach.
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3.3.4 Navrhované ciele

1) Podporovat a tvorit politiku v oblasti ochrany zdravia z hl'adiska expozicie cloveka 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 materialov a predmetov urcenych na styk s potravinami a pitnou
vodou.

5) Posilnit' zaujem odbornej verejnosti o problematiku bezpecnosti materidlov a predmetov
urcenych na styk s pitnou vodou a potravinami.

3.4 Priorita (d)

Predchadzanie a odstrafiovanie nepriaznivych vplyvov na Zivotné prostredie a zdravie,
nakladov a nerovnosti suvisiacich s odpadovym hospodérstvom a kontaminovanymi lokalitami
prostrednictvom pokroku smerom k odstraneniu nekontrolovaného a nezakonného zneskodnovania
a obchodovania s odpadmi a riadneho nakladania s odpadmi a kontaminovanymi lokalitami v
kontexte prechodu na obehové hospodarstvo v stlade s Bazilejskym, Rotterdamskym a
Stokholmskym dohovorom.

3.4.1 Vyznamnost’ determinantu z hl’adiska vplyvu na zdravie

Ako vyplynulo z prieskumov realizovanych Eurdpskou agentirou pre Zivotné prostredie
prostrednictvom dotaznikov v €lenskych krajinach EEA, zistilo sa, Ze v tychto krajinach
existuje cca 3 mil. pravdepodobnych zdrojov zneCistovania. Pocet identifikovanych
pravdepodobnych environmentéalnych zatazi, resp. pravdepodobnych kontaminovanych lokalit
je okolo 2,8 mil. a pocet environmentalnych zat'azi, na ktorych kontaminacia bola potvrdena
prieskumnymi pracami je odhadovany na 1,38 mil. [26].

https://www.eea.europa.eu/en/analysis/indicators/progress-in-the-management-of (zmenit

26)

Z1¢ postupy resp. absencia environmentalneho riadenia od samého zaciatku priemyselnej
vyroby sposobila, ze l'udské aktivity boli sprevadzané haldami odpadu, hustym ciernym
dymom, nekontrolovanym znecistovanim ovzdusia, vody a pody, ¢o viedlo k poskodzovaniu
ekosystémov, strate biodiverzity a zlému zdravotnému stavu obyvatel'stva. Arealy podnikov
boli Casto situované vo vel'mi zranite'nych prirodnych podmienkach, bez akéhokol'vek ohl'adu
na riziko, ktoré pre toto prostredie predstavovali. Bez ohl'adu na to, Ze spolo¢nost’ bola zavisla
na zdrojoch pitnej vody z tychto oblasti. Pri vyrobe sa bezne manipulovalo s nebezpecnymi
latkami, ktoré sa priamo 1 nepriamo dostavali do vody, pody a horninového prostredia. Mnohé
z tychto latok sa dlho povazovali za neskodné, no vd’aka vyskumnym pracam z poslednych
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rokov sa zistili ich toxické, karcinogénne, mutagénne alebo iné Skodlivé vlastnosti. Pouzivanie
takychto latok je sice v sti¢asnosti zakazané, no v prostredi, do ktorého sa dostali, dlhodobo
zotrvavaju, kontaminuju jeho jednotlivé zlozky a predstavuju skutocné ,,éasované bomby* pre
zdravie l'udi a Zivotné prostredie. Ohrozené su vsetky skupiny obyvatel'stva, no predovsetkym
zraniteI'né skupiny (tehotné Zeny, deti, stari l'udia, dlhodobo chori) [27].

3.4.2 Sucasny stav

Princip udrzate'ného rozvoja je aj na Slovensku uznany ako jeden z rozhodujucich
principov rozvoja spolo¢nosti v sulade s celosvetovym trendom vyspelych Statov. Podl'a tohto
principu sa starostlivost’ o zivotné prostredie musi stat’ integralnou sucastou kazdej sféry
spoloCenského zivota. K tejto starostlivosti patri aj vyrovnanie sa s environmentalnymi
zétazami, ktoré sposobuju kontaminaciu pody, horninového prostredia a podzemnych véd a
Casto vel'mi negativne ovplyviuju zdravotny stav obyvatel'ov zijucich v ich blizkosti [25].

V Slovenskej republike ide o Siroké spektrum tzemi kontaminovanych priemyselnou,
vojenskou, banskou, dopravnou a pol'nohospodarskou c¢innostou, ale aj nespravnym
nakladanim s odpadom (napr. sklddky odpadov, priemyselné aredly, rusnové depa, kasarne
atd’.). Medzi kontaminované lokality patria aj uzemia definované ako environmentalna skoda
podla zdkona €. 359/2007 Z. z. o prevencii a naprave environmentalnych §kod a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov aaj novovzniknuté kontaminované lokality. Problematika
environmentalnych zatazi je v Slovenskej republike legislativne zabezpecend zdkonom ¢.
569/2007 Z. z. o geologickych pracach (geologicky zakon) v zneni neskorSich predpisov,
vyplyvajucou vyhlaskou MZP SR &. 51/2008 Z. z., ktorou sa vykondva geologicky zakon a
zakonom ¢. 409/2011 Z. z. o niektorych opatreniach na seku environmentélnej zat'aze a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov a jej rieSenie je zastreSené
strategickym dokumentom ,,Statny program sanacie environmentalnych zatazi (2022 — 2027)
(SPS EZ)“. Ministerstvo Zivotného prostredia SR sa tymto dokumentom snazi napliat’ nielen
ciele europskych strategickych dokumentov, ale stanovenim cielov a opatreni na tuseku
environmentalnych zatazi predovSetkym zabezpecit ochranu zdravia obyvatelov SR a
zlepSenie stavu jednotlivych zloZiek Zivotného prostredia, akymi st voda, pdda a horninové
prostredie. Informécie o environmentdlnych zataZiach st volne pristupné v ramci
informacného systému environmentalnych zat'azi (IS EZ), ktory zabezpecuje zhromazd’ovanie
udajov a poskytovanie informacii o environmentalnych zat'aziach a je sticastou informa¢ného
systému verejnej spravy.

Na tizemi Slovenska sa nachadza 324 environmentalnych zatazi a 852 pravdepodobnych
environmentalnych zatazi (2024, IS EZ). Vdaka platnej legislative v predmetnej oblasti,
finanénym zdrojom a usiliu vlady je snaha postupne zlepSovat’ stav Zivotného prostredia na
Slovensku, ale aj pozitivne ovplyvnit’ a hlavne zlepsit’ nepriaznivu Statistiku Eurdpy v oblasti
znecistenych uzemi. K dosiahnutiu znizenia environmentéalnych rizik a negativnych dopadov
na l'udské zdravie v désledku zavaznej kontaminacie pddy a podzemnej vody napomoze aj
plnenie zakladnych priorit a cielov SPS EZ (2022 — 2027) [28].

Riadenie komunikacie voci verejnosti je v sucasnosti citlivou strankou hodnotenia
a postupov pri rieSeni kontaminovanych tizemi. V sucasnosti je vytvorend pracovna skupina s
vybranymi sekciami Ministerstva Zivotného prostredia SR a ich rezortnymi instituciami pre
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vytvorenie a zavedenie jednotného postupu pri zdielani informacii o kontaminécii vod na
Slovensku. Geologickym zdkonom je ustanovené, ze v pripade, ak geologickym prieskumom
zivotného prostredia a analyzou rizika znecistené¢ho uzemia bude preukdzané environmentalne
alebo zdravotné riziko objednavatel’ je povinny pisomne ozndmit’ obci, v katastralnom tzemi
ktorej sa analyzou rizika zneCisteného tizemia zistilo a overilo zdvazné riziko pre l'udské
zdravie, horninové prostredie, podzemnu vodu a podu, rizikd vyplyvajuce zo znecistenia
uzemia do jedného mesiaca odo dna nadobudnutia pravoplatnosti rozhodnutia o schvéaleni
zavereénej spravy s analyzou rizika znedisteného tizemia. Zaroveii sa MZP SR v zmysle
geologického zakona vyjadruje k réznym stupiiom uzemnoplanovacej dokumentacie aj z
hladiska vyskytu environmentalnych zat'azi. V pripade pritomnosti zdravotnych rizik je okrem
obce informovany aj prislusny regionalny urad verejného zdravotnictva listom, ktorého
stCastou je zaverecnd sprava s analyzou rizika zne€isteného tzemia, vysledky laboratornych
prac a d’alsie. VSetky zavere¢né spravy s analyzou rizika znecisteného izemia su spristupnené
v archive geofondu Statneho geologického ustavu Dionyza Stiira.

Nastavenie jednotnej koordinacie aktivit rezortu Zivotného prostredia s kompetentnymi
organmi verejného zdravotnictva pri ich rieSeni v pripade pritomnosti zdravotného rizika pre
dotknutych obyvatelov je nevyhnutné. Kvalitnou pripravou komunikdcie pre riadenie rizik zo
strany kompetentnych, zostladenim stanovisk dotknutych rezortov sa zabezpeci systémové
riesenie problematiky kontaminovanych izemi smerom k verejnosti. Su¢innost’ kompetentnych
organov pri znizovani environmentalnych a zdravotnych rizik je preto nevyhnutna. Verejnost’
byva znaéne znepokojend, ked’ sa hovori o zdravotnych rizikach. Je preto nevyhnutna efektivna,
plodné a otvorena komunikécia, ktora podpori doveru verejnosti ku kompetentnym organom a
naopak. Obavy o zdravie a kvalitu Zivota st uzko spojené s pocitom moznosti kontroly nad
svojim zivotom. Cudia ovel’a I'ahSie akceptuju riziko, ktoré podstupujii dobrovol'ne a maju nad
nim kontrolu (napr. fajcenie, radéon v domoch, nevhodna voda v studniach, nebezpecné Sporty)
aj ked je niekedy ovela vysSie ako riziko nad ktorym nemaju kontrolu a podstupuji ho
nedobrovol'ne (napr. znecistené ovzdusie, kontaminovana pitna voda z verejného vodovodu a
pod.).

Hlavnym cielom odpadového hospodarstva Slovenskej republiky, ako je uvedené v
narodnom strategickom dokumente odpadového hospodarstva, je udrzatelné odpadové
hospodarstvo zamerané na postupny prechod k obehovému hospodarstvu pre zlepSovania
zdravia l'udi a Zivotného prostredia. Tento dlhodoby ciel’ v sebe zahffia komplexnt $kalu
¢innosti, opatreni, legislativnych zmien a finan¢nej podpory tak, aby reflektoval priority
hierarchie odpadového hospodarstva pre vSetky Casti systému. To znamena najvyssiu prioritu
pre predchddzanie vzniku odpadu s podporou opidtovného pouzitia a oprav, pripravu pre
opatovné pouZitie a recyklaciu. Preferovanie a realizacia tychto priorit v praxi vSetkymi
zuCastnenymi zainteresovanymi stranami spolu s podporou vzdeldvania a vyskumu zabezpeci
potrebné zmeny a prinesie benefity tak v odpadovom hospodarstve, ako aj v SirSom meradle —
podnikom, verejnym organom a spotrebitel'om.

V suavislosti so zavizkom Unie prejst na obehové hospodarstvo boli na eurpskej tirovni
prijaté viaceré legislativne akty EU zamerané na zniZovanie tvorby odpadov, materialovii stopu,
znizovanie tlaku na prirodné materidly a zvySenie miery obehového vyuzivania materialov.

Zakladnymi elementami pre planovanie odpadového hospodarstva a predchadzania
vzniku odpadu, v sulade s ramcovou smernicou o odpade, st najma podpora zasad a prechodu

26



na obehové hospodarstvo, zavidzna hierarchia odpadového hospodarstva, t. j. predchadzanie
vzniku odpadu, priprava na opidtovné pouzitie, recyklacia, pripadné iné zhodnocovanie, napr.
energetické zhodnocovanie a zneSkodnovanie, udrzatel'nost’ vyroby a spotreby zameranad na
cely zivotny cyklus vyrobkov, odpad ako zdroj, ochrana zdrojov kritickych surovin, dostatocna
infrastruktura odpadového hospodarstva bez zablokovania recyklovatelnych materidlov,
podpora vyvoja, vyroby, marketingu a pouzitie vyrobkov a zloziek vyrobkov, ktoré si vhodné
na viacnasobné pouzitie, s obsahom recyklovanych materialov, ktoré su trvanlivé z technického
hl'adiska a 'ahko opraviteI'n¢, komunikacné a vzdelavacie iniciativy s cielom zvysit’ povedomie
o predchadzani vzniku odpadu, nakladani s odpadom a o znecisteni odpadom.

3.4.3. Zdravotné dosledky

Nespravne nakladanie s odpadmi, vratane jeho nekontrolovaného a nezdkonného
zneSkodiiovania ¢i obchodovania, predstavuje vyznamné riziko pre 'udské zdravie. Vystavenie
toxickym latkam z komundalneho, priemyselného, zdravotnickeho ¢i nebezpecného odpadu
mdze mat’ akutne aj chronické uCinky na rozne skupiny populacie. Tieto rizika su eSte
vyraznejSie v lokalitach, kde je naruSend environmentélna integrita pody, vody alebo ovzdusia
v dosledku kontaminécie.

Kontaminované lokality mézu obsahovat’ Siroké spektrum Skodlivin, napriklad tazké
kovy (olovo, ortut’, kadmium), perzistentné organicke latky, pesticidy, nebezpecné priemyselné
chemikalie, karcinogény ¢i hormondlne disruptory. Mnohé z tychto latok st bioakumulativne,
maju dlhé polcasy rozpadu v prostredi, vykazuji Gc€inky uz pri nizkych koncentraciach.
Zdravotné rizikéd tak nekoncia odstrdnenim samotného zdroja odpadu, ale pretrvavaju
desatrocia, ak nie su lokality riadne sanované. Dlhodobé vystavenie tymto latkam mdze viest’
k porucham nervového systému, naruSeniu hormonélnej rovnovahy a reprodukénych funkeit,
zvySenému riziku rakoviny, poSkodeniu obliciek, pecene a dychacieho systému, vyvojovym
porucham u deti.

Tieto ucinky st obzvlast’ zavazné v komunitach, ktoré Ziji v blizkosti nelegalnych
skladok alebo starych environmentéalnych zat'azi. Vyskumy dlhodobo poukazuji na stvislosti
medzi zivotom v blizkosti kontaminovanych lokalit a zvySenym vyskytom respiraénych
ochoreni, onkologickych ochoreni, portich neurovyvinu u deti, reprodukénych portch,
kardiovaskularnych ochoreni. Tieto dosledky predstavuju zavazni zat'az pre zdravotné systémy
a spolocenské naklady vo forme zvySenej morbidity, invalidity a predcasnej imrtnosti.

Nekontrolované nakladanie s komundlnym odpadom vytvdra prostredie vhodné pre
Sirenie patogénov a parazitov. Zvlast nebezpecné si baktérie a virusy pochéadzajice zo
zdravotnickeho odpadu, kontaminacia vody fekalnymi a biologickymi necistotami, zvySeny
vyskyt hmyzu a hlodavcov ako prenasacov chorob. Konkrétne sa to mdze prejavit’ narastom
koznych infekcii, gastrointestinalnych ochoreni, hepatitidy, respiracnych problémov ¢i zoondz.

Spalovanie odpadu na otvorenych priestranstvach, ktoré Casto sprevddza nelegélne
nakladanie s odpadmi, je vyznamnym zdrojom jemnych prachovych ¢astic, dioxinov a furanov
a polyaromatickych uhl'ovodikov. Inhalacia tychto latok moze spdsobovat’ chronické ochorenia
dychacich ciest, astmu, alergie a kardiovaskuldrne ochorenia. Riziko je obzvlast vysoké pre
deti, starSie osoby a I'udi s oslabenou imunitou.

27



Pri prechode na obehové hospodarstvo je preto nevyhnutné posunut’ sa smerom k
uplnému odstraneniu nekontrolovanych sposobov nakladania s odpadmi a zabezpecit’ nastroje,
ktoré minimalizuju zdravotné dopady.

Bazilejsky, Rotterdamsky a Stokholmsky dohovor poskytuju ramec na kontrolu
nebezpecnych odpadov, toxickych chemikalii a perzistentnych organickych latok. Z hl'adiska
ochrany zdravia su vyznamné, pretoZze obmedzuju cezhranic¢ny presun toxickych latok, ktoré
by inak mohli koncit v krajindch s niz§imi environmentalnymi Standardmi, podporuju
ekologicky bezpecné metddy nakladania s nebezpecnymi odpadmi, smeruju k eliminécii
najsSkodlivejsich latok s preukdzanym dopadom na zdravie.

Ich déslednd implementécia zasadne znizuje riziko expozicie populéacie najtoxickejSim
latkam na globalnej urovni.

3.4.3 Navrhované ciele

1) Sucinnost rezortu zivotného prostredia s organmi na ochranu verejného zdravia pri
komunikacii rizik z kontaminovanych tzemi, ktoré moézu mat vplyv na dotknuté
obyvatelstvo.

2) Postupné znizovanie negativnych vplyvov environmentalnych zatazi na zdravie cloveka
a zivotné prostredie.

3.5 Priorita (e)

Posilnenie adaptacnych kapacit a odolnosti voci zdravotnym rizikdm suvisiacich
s nepriaznivymi dosledkami zmeny klimy a podporné opatrenia na zmiernenie zmeny klimy a

dosiahnutie spoluticasti na zdravi v stlade s Parizskou dohodou.

3.5.1 Vyznamnost’ determinantu z hPadiska vplyvu na zdravie

Zmena klimy v stcasnosti predstavuje jeden z najvyznamnejSich environmentalnych
determinantov pdsobiacich na zdravie populécie. Meniace sa klimatické podmienky st pri¢inou
Coraz CastejSieho a intenzivnejSieho vyskytu extrémnych poveternostnych a klimatickych javov
— vratane vin horacav, ni¢ivych burok, povodni, sucha a lesnych poziarov. Tieto poveternostné
a klimatické rizikd mozu l'udské zdravie ovplyviiovat’ priamo prostrednictvom extrémnych
prejavov pocasia, ako narast poétu tropickych dni, dastejsi vyskyt a vy$Sia intenzita vin horacav,
nerovnomerné ¢asové a priestorové rozlozenie zrazok, extrémne Uhrny zrdzok sposobujuce
dazd’ové a privalové povodne, suchd veduce k poklesu kapacity vodnych zdrojov ¢i Castejsi
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vyskyt silnych blrok a veternych smrsti. Nepriame ddsledky sa prejavuji zmenami v kvalite a
v mnozstve potravy a vody, zmenami vo vyskyte a geografickom rozSireni ochoreni
prenasanych vodou, potravinami a vektormi, narastom akttnych a chronickych respiracnych a
kardiovaskularnych ochoreni, zhorSenou kvalitou ovzduSia, narusenim ekosystémov
a pol'nohospodarskej produkcie, zmenami Zzivotnych a socidlno-ekonomickych podmienok
obyvatel’stva. [29]

Najvécsiemu riziku su vystavené Specifické skupiny obyvatel'stva, ako su zamestnanci
pracujuci v exteriéri, ktori s vystaveni extrémnemu teplu, starsi I'udia, deti a I'udia zijuci v zle
postavenych obydliach, v oblastiach so silnym efektom mestskych tepelnych ostrovov alebo s
nedostato¢nym pristupom k chladeniu a 'udia s chronickymi ochoreniami.

3.5.2 Sucasny stav

Eurdpa je najrychlejSie sa oteplujuci kontinent na svete. Klimatické rizikd ohrozuji
zdravie l'udi, ako aj energeticku a potravinovli bezpecnost’, ekosystémy, infrastruktury, vodné
zdroje a finan¢na stabilitu. Podl'a prvého eurdpskeho hodnotenia klimatickych rizik (EUCRA)
mnohé z tychto rizik uz dosiahli kritickl iroven a bez naliehavych a rozhodnych opatreni by
sa mohli stat’ katastrofickymi scendrmi. Napr. vine horacav v roku 2022 sa pripisovalo 60 az
70-tisic predéasnych umrti. Udaje z roku 2023 hovoria o viac ako 47-tisic odhadovanych
umrtiach v dosledku hortac¢av, priCom tento udaj méze podhodnocovat’ skuto¢ni umrtnost’ [30].

Obr. 5 Hlavné klimatické rizika v sektore ,, Zdravie” podla EUCRA

Table ES.3 Assessment of major risks

Climate risks for Health' cluster Urgency Risk severity Policy characteristics
to act

Heat stress — general population e e Long Medwm National
m::a;ﬁ‘:gb:;“ - “Em::}ln wikifires s ree Medum Medwm Co-owned
Population/built environment due to wildfires ++ Medium Medium Co-owned
Wellbeing due to non-adapted buildings (7) Long Medium Coowned
H - o

leal stress — outdoor workers _ Short Medium Co-owned

(hotspot region: southern Europe)
Heat stress — outdoor workers

Short Medium  Co-owned
Pathogens in coastal waters Medwm  Mediwm  Co-owned

Health systems and infrastructure

Medium  Medium  National

Infectious diseases Shart Advanced Co-owned

Legends and notes

Urgency to act Risk severity Confidence
n t act u

B More act o

Zdroj: EEA, European Climate Risk Assessment, Executive summary (2024)
Extrémne prejavy pocasia, ako viny horucav, povodne, sucha ¢i silné burky, patria medzi

najvyraznejSie prejavy zmeny klimy, ktoré priamo a nepriamo ohrozuju zdravie l'udi.
Pribudanie tychto extrémnych udalosti a lepSie pochopenie klimatickych procesov vyvolavaju
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zvyseny zaujem odbornej verejnosti o skimanie mechanizmov, prostrednictvom ktorych zmena
klimy vplyva na zdravotny stav populacie.

Dékazy z vyskumov dlhodobo potvrdzuju, ze dosledky zmeny klimy uz dnes negativne
ovplyvituju zdravie obyvatelov. Zvyseny vyskyt tepelnych stresov, narast Gmrti pocas vin
horacav, rozsirovanie infekénych ochoreni prenasanych vektormi, zhorSend kvalita ovzdusia,
ale aj dosledky na duSevné zdravie su Coraz vyraznejsie. V tejto suvislosti odbornici zdoraziuju,
Ze opatrenia zamerané na adaptaciu zdravotného systému by mali byt proaktivne, systematické
a planované s oh'adom na dlhodoby vyvoj. Nestac¢i reagovat’ len na uz vzniknuté problémy, ale
je nevyhnutné predvidat buduce rizik4 a tak znizovat’ zraniteI'nost’ populacie este pred ich
nastupom. U¢inné a efektivne rieSenie vyziev, ktoré so sebou zmena klimy prinasa, si vyzaduje
koherentny pristup, ktory prepaja zdravotny sektor s oblastami zivotného prostredia, socidlnych
veci, uzemného planovania, pol'nohospodarstva a hospodarstva.

Adaptacia zdravotného systému na zmenu klimy nespociva len v zavadzani technickych
opatreni, ale predovSetkym v strategickom planovani a medzirezortnej spolupraci.

Adaptaéné opatrenia je potrebné vykonavat’ v sicinnosti s mitigaCnymi opatreniami.
Opatrenia na znizenie emisii sklenikovych plynov mézu mat’ velky prinos pre zdravie, a
naopak, zdravotnicky sektor méze zohrat’ vyznamnu ulohu pri znizovani emisii sklenikovych
plynov. Na druhej strane, napriklad pouZivanie klimatizacie po¢as vin hora¢av méze pomoct’
obyvatel'stvu vyrovnat’ sa s extrémnymi teplotami, av§ak dojde k zvySenej spotrebe energie a k
zvySeniu emisii sklenikovych plynov. Je preto dolezité hladat’ aj iné formy adapta¢nych
opatreni, ktoré nebudu predstavovat’ d’alSiu zat'az na zivotné prostredie. Dolezité je zvySovat’
povedomie a preferovat’ prirode blizke rieSenia a ich mozné prinosy a/alebo pristupy zalozené
na ekosystémoch a ich sluzbach pre l'udské zdravie a zvazit ich integraciu z hladiska
prepojenosti klimy, biodiverzity a zdravia. Zaroveil tym podporovat’ spolupracu v sulade s
pristupom ,,Jedno zdravie®.

Obr. 6 Adaptacia a mitigacia na zmenu klimy

ADAPTATION

[1GA

ACTION to REDUCE EMISSIONS ACTION to MANAGE the RISKS of
A CLIMATE CHANGE IMPACTS

that CAUSE CLIMATE CHANGE A7

SUSTAINABLE (| ——
TRANSPORTATION 4
ca (]

D =

EMERGENCY
PREPAREDNESS and &
BUSINESS CONTINUITY

FLOOD
S-S PROTECTION
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ENERGY \ [/ INFRASTRUCTURE
EFFICIENCY & UPGRADES

Zdroj:  York.ca (https://www.york.ca/york-region/plans-reports-and-strategies/climate-change-action-
plan)
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Eurdpska tinia sa aktivne podiel’a na boji proti zmene klimy prostrednictvom réznych
politik a iniciativ, vratane Europskeho zakona o klime, ktory je v stilade s globalnymi ciel'mi
Parizskej dohody a stratégia EU v oblasti adaptacie.

Na Slovensku pozorujeme ¢im d’alej, tym castejSie dosledky zmeny klimy v podobe
extrémnych prejavov pocasia s nepriaznivymi dosledkami ako s hortacavy, sucha, povodne,
extrémne klimatické javy (burky, silny vietor) a klimaticky podmienené riziko poziarov
a zosuvov. Prvym komplexnej$im dokumentom v tejto oblasti, ktory sa v o najSirSom rozsahu
oblasti a sektorov snazi prepojit’ scenare a mozné désledky zmeny klimy s navrhmi vhodnych
proaktivnych adapta¢nych opatreni je Stratégia adaptacie Slovenskej republiky na nepriaznivé
dosledky zmeny klimy (2014). Jej aktualizadcia bola schvalend uznesenim vlady SR ¢.
478/2018. V sucasnosti prebiecha priprava novej Stratégie adaptacie Slovenskej republiky na
zmenu klimy do roku 2040 s vyhl'adom do roku 2050.

Hlavnym cielom aktualizovanej adaptacnej stratégie je zvySenie odolnosti a zlepSenie
pripravenosti Slovenskej republiky celit’ nepriaznivym dosledkom zmeny klimy a ustanovenie
inStitucionalneho ramca a koordinacného mechanizmu na zabezpecenie ti€innej implementacie
adaptacnych opatreni na vSetkych trovniach a vo vSetkych oblastiach. K dosiahnutiu hlavného
ciel'a adaptacie je napliiianie &iastkovych cielov, ktorymi su: zabezpedenie aktivnej tvorby
narodnej adaptacnej politiky, implementacia adaptacnych opatreni a monitoring ich G¢innosti,
posilnenie premietnutia cielov a odporacani adaptacnej stratégie v ramci viacuroviiovej spravy
veci verejnych a podpory podnikania, zvySovanie verejného povedomia o problematike zmene
klimy, podpora synergie medzi adaptanymi a mitigatnymi opatreniami a vyuZzivanie
ekosystémového pristupu pri realizécii adaptacnych opatreni a podpora premietnutia cielov a
odporucani Agendy 2030 pre udrzate'ny rozvoj, Rdmcového dohovoru OSN o zmene klimy a
Parizskej dohody.

Akeény plan pre implementaciu Stratégie adaptacie SR na zmenu klimy schvéleny
uznesenim vlady SR ¢. 476/2021 ma za ciel’ prostrednictvom implementacie prierezovych a
Specifickych adapta¢nych opatreni a tUloh zvySit pripravenost’ Slovenska na nepriaznivé
dosledky zmeny klimy. Pre potreby dosiahnutia ciela je identifikovanych 5 prierezovych
opatreni, ktoré sii zamerané na zlepSenie implementa¢ného ramca, podporu vedy a vyskumu v
oblasti adaptacie na zmenu klimy, vytvorenie efektivneho systému krizového manazmentu a
rieSenia extrémnych udalosti, ako st povodne a poZiare, podporu zelenej infraStruktary, ako aj
na podporu vzdelavania a informovanosti. Na tieto opatrenia nadvézuje 18 tloh. Jadrom
akéného planu je 7 Specifickych oblasti: ochrana, manaZzment a vyuZivanie vdd, udrzatel'né
pol'nohospodarstvo, adaptované lesné hospodarstvo, prirodné prostredie a biodiverzita, zdravie
a zdrava populdacia, sidelné prostredie a technické, ekonomické a socialne opatrenia. Akény
pléan identifikuje kratkodobé ciele (2021 — 2023) a strednodobé ( 2024 — 2027). Akény plan by
mal prispiet’ k lepSiemu premietnutiu adaptacnych opatreni do sektorovych politik dotknutych
rezortov. Zaroven obsahuje navrh systému monitorovania zranitelnosti, navrh systému
strednodobého hodnotenia adapta¢ného procesu v podmienkach Slovenska, vratane sledovania
vézieb medzi nakladmi a prinosmi, a ndvrh platformy pre zverejiiovanie a zdiel'anie pozitivnych
skusenosti [31].

3.5.3 Zdravotné dosledky
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Zmena klimy Coraz vyraznejSie negativne ovplyviiuje l'udské zdravie. Hoci presné
kvantifikovanie tychto ucinkov je zlozité, dostupné udaje naznacuju vazne rizikd, najmi v
stvislosti s extrémnymi teplotami, znecistenim ovzdusia a narastom alergickych ochoreni.

V poslednych rokoch zaznamenali mnohé ¢lenské Staty pocas letného obdobia vyrazny
narast hospitalizacii a imrti v dosledku pretrvavajucich vin hortéav, ¢o vyrazne zatazilo
zdravotnicke sluzby. Meranie zdravotnych dosledkov zmeny klimy sa nedd presne
kvantifikovat’, ani Specifikovat. Ale na zaklade dostupnych informacii sa da priblizne
odhadnut’.

Odhaduje sa, ze v krajinach EU sa pri kazdom zvyseni teploty o 1 °C zvySuje miera
umrtnosti o 1 — 4 %. Riziko umrti stlipa imerne s poc¢tom po sebe nasledujucich extrémne
teplych dni a noci. Medzi najcastejSie prejavy zmeny klimy na l'udské zdravie v Europe patria
extrémne vykyvy pocasia. Predpoklada sa, Ze do roku 2050 viny horacav spdsobia v Eurdpske;j
Ginii 120 000 Gmrti ro¢ne. V stéasnosti je priblizne 20 % ob¢anov EU starsich ako 65 rokov
a ich podiel na zloZeni obyvatel'stva sa podl'a odhadov do roku 2030 zvyS$i na 30 % [32] a prave
ti budu tvorit’ najrizikovejsiu skupinu.

Problémy spojené s extrémnymi horti¢avami st obzvlast’ vyrazné v mestskych oblastiach,
kde sa kumuluje viacero rizikovych faktorov — hustd zastavba, vysoky podiel nepriepustnych a
spevnenych povrchov, vysokd koncentrdcia infrastruktiry a hospodarskej Cinnosti, ako aj
vysoka hustota obyvatel'stva a nedostatok zelenej a modrej infrastruktary. Vyznamny vplyv ma
aj fenomén tzv. ,tepelného ostrova™ (Heat Island Effect), ktory spdsobuje teplotné rozdiely
medzi mestskym centrom a jeho okolim. Ten sa prejavuje zvySenim teploty, v priemere o 1-3
°C s maximalnymi rozdielmi az do 10 °C oproti okrajovym cCastiam mesta s nizSou
zastavanostou. Sposobuje to absorpcia slnecného Ziarenia pocas dna, akumulacia tepla a
nasledne salanie tepla vo vecernych hodinach. Tieto teplotné rozdiely znizuju tepelny komfort,
zvySuju riziko dehydratacie a vedi k vysSSej miere morbidity a mortality suvisiacej s
hort¢avami. Vysoké teploty Casto stivisia so zvySenim prizemného ozénu. Predpoklada sa preto
narast respira¢nych ochoreni v désledku znecistenia ovzdus$ia najmi v mestach so zvySenymi
koncentraciami Skodlivin z priemyslu a dopravy.

Pocet alergikov v rozvinutych krajinach vratane Slovenska epidemicky rastie. Na
Slovensku je viac ako 1,3 milidona l'udi, ktori s alergiou navstivili lekara (NCZI, 2023). V
stCasnosti sa hovori o ,,epidémii alergickych ochoreni. V industrializovanych krajinach trpi
na alergickll nadchu 25 % az 40 % vSeobecnej populécie a na alergickl astmu 20 % populacie.
Zaroven pribidaji nové typy alergii, ktoré boli pred desatrofiami uplne nezndme.
S prejavujiicou sa zmenou klimy je preto mozné v budicnosti predpokladat’ d’alSie zhorSovanie
tejto situdcie z hladiska negativneho ovplyviiovania zdravotného stavu a pretrvavajucich
tazkosti pacientov trpiacich alergickymi ochoreniami. Expozicia rozmanitej§im alergénom -
latkam vyvolavajucim alergie pocas dlhsich obdobi ma za nasledok tzv. polysenzibilizéaciu, t.;.
zvysenu citlivost’ na viaceré typy alergénov, ktora moze predstavovat zaklad pre trvalu a tazku
povahu priznakov alergie. Skrizena reaktivita medzi alergénmi moze takisto hrat’ vyznamnu
ulohu v prejavoch alergii.

Vyznamnym dosledkom zmeny klimy v Eurdpe za posledné tri desat’rocia je predizenie
pelovej sezony priblizne o 10 az 11 dni, v zavislosti od regidonu a druhov rastlin. Tento trend
stvisi so skor§im nastupom jari, vy$§imi priemernymi teplotami a zvySenou koncentraciou
oxidu uhli¢itého, ¢o stimuluje rast rastlin a zvySuje produkciu pel’u.
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Aj na Slovensku z pelovych sprav zaznamenavame prediZenie pelovej sezény a
pritomnost’ pel'ovych alergénov v ovzdusi uz v zimnom obdobi. Medziro¢na variabilita hladiny
pel'u prvych jarnych drevin je vel'mi zavisld od charakteru pocasia. Pri priemernej dennej
teplote koncom zimy, ktora je viac ako 0 °C, zachytdvame vyznamné koncentracie pel'u liesky
a jelSe uz koncom januara, ¢i zaciatkom februara (PIS, VZ BB, UVZ SR, 2018).

Podl'a viacroénych merani sme za pomoci udajov z databazy naSich monitorovacich
stanic zostavili pelovy kalendar Styroch klicovych taxénov — brezy, trav z cCelade
lipnicovitych, paliny a ambroézie. Tieto tidaje su klI'iCové pre v€asnu diagnostiku, prevenciu a
manazment alergickych ochoreni.

Strata biodiverzity a zmena klimy zvySuju riziko prenosu infekénych chordb, vratane
prenosov chordb zo zvierat na ¢loveka. Zmeny v smerovani a vektoroch chorob, v ich ekologii
a geografickom roz§ireni, zmeny spravania sa patogénov mozu vytvarat vhodné podmienky
pre Sirenie invaznych druhov a novych ochoreni.

Zmena klimy sa na Slovensku prejavuje aj posunom geografického vyskytu kliestov,
ktoré su vyznamnymi prenaSacmi infekcii, najmi lymskl borelidza, ktora méa v poslednych
rokoch narastajuci trend vyskytu a chorobnosti, a kliestovu encefalitidu, pri ktorej sa vykazuje
mierne rastlci trend vyskytu, ale chorobnost’ mierne klesé, pricom pripady sa zaznamenavaju
aj mimo hlavnej sezony (t. j. v zimnych mesiacoch). Na Slovensku sa vyskytuje priblizne 20
druhov kliestov, z ktorych najvécsie zdravotné riziko pre cloveka predstavuje kliest’ obycajny
(Ixodes ricinus). Kym v 50. az 80. rokoch 20. storoc¢ia sa kliest’ bezne vyskytoval do vysky 800
m n. m., dnes sa nachadza vo vyssich nadmorskych vyskach — bezne do 1000 m, ojedinele az
do 1200-1400 m n. m., najmd na slne¢nych juznych svahoch (Petko, 2015). Mierne zimy
poslednych rokov navySe sposobujt, Ze klieSte mdézu byt aktivne aj po€as zimnych mesiacov
(obr. 7).

Obr. 7 Vyskyt kliestovej encefalitidy za poslednych 10 rokov (Chorobnost /pocet obyvatelov na 100 tis.)
Zdroj: EPIS, UVZ SR
(A84.1) Vyskyt kliestovej encefalitidy.
Trend za 10 rokov.
Rok 2024. SR.

Zdroj udajov: EPIS, ® UVZ SR
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Obr. 8 Vyskyt lymskej boreliozy za poslednych 10 rokov (Chorobnost /pocet obyvatelov na 100 tis.)

(A69.2) Vyskyt akutnej formy lymeskej borrelidozy.
Trend za 10 rokov.
Rok 2024. SR.
B crooonost [ Trene

Chorobnost /100000

20s 2oe

]
-
-
@

2019 2020 2021 2022 2023

]
a

24 2025

Roky

Zdroj udajov: EPIS, © UVZ SR

Zdroj: EPIS, UVZ SR

Zmena klimy vplyva aj na vyskyt hlodavcov, ktoré su prenasac¢mi rdéznych ochoreni
najcastejSie hantavirusovej infekcii. Ich populdciu podporuje Casty vyskyt teplych a suchych
obdobi. Rizikovou skupinou st pracovnici pracujici v pol'nohospodarstve aini terénni
pracovnici. Virus sa $iri trusom, mocom ¢i slinami hlodavcov, pricom sta¢i vdychnut
znecisteny prach. Typy hantavirusu vyskytujiiceho sa na Slovensku zapricinuji hemoragicku
hortcku s tzv. rendlnym syndromom.

Obr. 9 Predpokladané dosledky zmeny klimy na zdravie
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Zdroj: SAZP

34



Jednym z nepriamych dosledkov zmeny klimy na l'udské zdravie je potencidlna zmena
intenzity ultrafialového Ziarenia. Nadmerné expozicia ultrafialovému ziareniu zohrava dolezita
ulohu pri vzniku rakoviny koze, katarakty a d’alSich ocnych ochoreni. Zaroven dochadza aj k
oslabeniu imunitného systému, ¢o mdze viest’ k vyssej nachylnosti na infekcie.

Dal§im z najvyznamnej$ich prejavov exogénnych geodynamickych procesov nielen u
nas, ale v celej strednej Europe, predstavuju svahové deformacie. V poslednom obdobi
vyznamnou mierou dominuji klimatické faktory, ale tiez nevhodné antropogénne zasahy, ako
jedny z hlavnych pri¢in svahovych deformacii. V ich dosledku dochadza na Slovensku
kazdorocne k aktivizacii novych svahovych deformacii, predstavujucich riziko najmid v
oblastiach s existujucou infraStruktirou, ale tiez v oblastiach s planovanym vyuzitim Gzemia
pre vystavbu. Neraz ide o zosuvy s katastrofdlnymi ndsledkami. Prikladom mohutne;j
aktivizacie zosuvov z neddvneho obdobia méze byt rok 2010, kedy bolo zaregistrovanych 577
novych zosuvov a zemnych pridov, lokalizovanych prevazne v oblastiach vychodného
Slovenska. Uvedena situicia bezprostredne suvisela s rekordnymi zrdzkovymi uhrnmi v
priebehu mesiacov april — maj. Mimoriadne bohatym na zradzky bol aj rok 2020, ked’ sa po
prudkych dazd’och objavovali povodne takmer na celom tizemi Slovenska. Silné letné zrazky a
dlhotrvajlice zrdzky v priebehu oktobra sposobili tieZ mnohé nové svahové deformacie, alebo
reaktivizaciu doCasne ukl'udnenych svahovych deformacii.

Strategicky dokument pre oblast’ prevencie a manazmentu zosuvnych rizik je Program
prevencie a manazmentu zosuvnych rizik (2021 - 2029). V programe su uréené ramcové tlohy,
ktorych ucelom je eliminovat negativne vplyvy zosuvného rizika na Zivoty a majetok
obyvatel'ov a na Zivotné prostredie, a tym prispiet’ k lepSej kvalite zivota a ochrane Zivotného
prostredia. [33]

Pochopenie hrozieb, ktoré predstavuje zmena klimy pre l'udské zdravie je prvym krokom
v spolo¢nej praci na zniZzovani rizik a zvySovani adaptacnej schopnosti. Prijimanie krokov na
zniZzenie zranitelnosti, uplatiiovanie medzirezortného pristupu, zvySenie informovanosti
zdravotnickych pracovnikov, ale aj Sirokej verejnostina posilnenie a zabezpecenie
dobudovania potrebnej infrastruktury je klacové. Aktivity prijimané za Ucelom zniZenia
zranitel'nosti a zvySenia adaptacnej schopnosti obyvatel'stva by mali smerovat’ predovSetkym
k zniZovaniu U¢inkov tepla pocas letného obdobia ¢i chladu poc¢as zimného obdobia, zniZovaniu
ucinkov znecisteného ovzdusia (letny a zimny smog), zniZzovaniu zdravotnych ucinkov pocas
obdobi zaplav, predvidaniu zmien v chorobdch prenaSanych vektormi, zniZovaniu rizika
infekénych ochoreni a ochoreni stvisiacich s vodou, zabezpeceniu bezpe€nosti potravin,
edukacii ohladne nadmernej expozicii ultrafialovému Ziareniu a predchadzaniu vyskytu
alergénov.

3.5.4 Navrhované ciele:
1) 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.
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2) Zachovat sucinnost’ rezortu zivotného prostredia s rezortom zdravotnictva a posilnit’
sucinnost's dalsimi relevantnymi organmi pri rieSeni mimoriadnych situdcii suvisiacich
so zmenou klimy a ich dopadom na zdravie obyvatelstva.

3) Poskytovat’ presné a vcasné informacie o obsahu alergizujucich organickych castic —
pelu a spor plesni v ovzdusi prostrednictvom pelovej informacnej sluzby (PIS).

4) Znizovanie negativneho trendu vyvoja chorobnosti vektorom prenosnych ochoreni (LB
a KE).

5) Postupné znizovanie zosuvnych rizik, najmd zniZovanie ohrozenia Zivotov obyvatelov,
majetku a Zivotného prostredia v najohrozenejsich lokalitach a regionoch SR.

6) Venovat osobitnu pozornost najzranitelnejsej skupinam obyvatelstva, ktoré su najviac
vystavené negativnym dosledkom zmeny klimy.

3.6  Priorita (f)

Podpora zdravsich, odolnejsich a udrzatenych miest a regionov prostrednictvom integrovaného,
inteligentného a zdravie podporujiceho pristupu k mestskému a Gzemnému planovaniu, riadeniu
mobility, prostrednictvom implementacie uc¢innych a stidrznych politik na viacerych urovniach riadenia.
Podpora zdravej, bezpecnej, ekologickej a inkluzivnej mobility a dopravy pre vsetkych, prechod na
dopravné systémy s nulovymi emisiami a riadenia mobility a vytvorenie podmienok pre pldnovanie
bezpetnej pesej a cyklistickej infrastruktur. Podpora pravidelnej pohybovej aktivity deti a mladeze
v §kolskom prostredi (napr. koncept Aktivnej $koly, Skolsky $port, Tréneri v $kole).

3.6.1 Vyznamnost’ determinantu z hPadiska vplyvu na zdravie

Dve tretiny obyvatelov Eurdpskeho regionu Ziji v mestdch. Mestské oblasti su Casto
nezdravymi miestami na byvanie. Vyznacuji sa hustou premavkou, hlukom, znecistenim,
nasilim apre urCité skupiny (najmé stari ludia) aj socidlnou izolaciou. Rastuca miera
urbanizacie prostredia je zarovenl vzdy spojend s rizikom vzniku d’al§ich — novych problémov.
V neposlednom rade je to dosah zmeny klimy na sidelné prostredie. Degradécia Zivotného
prostredia sa odrdza nielen v ustavicnom znizovani kvality a komfortu Zivota obyvatelov
vel'kych miest, ale prindSa so sebou aj vyznamné zdravotné doésledky v podobe roéznych
ochoreni [34].

3.6.2 Sucasny stav

Je vSeobecne znamym faktom, Ze ekonomicky a technicky rozvoj v oblasti dopravy,
priemyslu ¢i podnikania v uplynulom storo¢i, najmi vSak v poslednych desatroc¢iach, vyrazne
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ovplyvnil mieru urbanizacie izemia vSetkych eurdpskych krajin, vratane Slovenska. Kym
vroku 1950 miera urbanizacie uzemia Slovenska predstavovala len priblizne 30 %,
v sucasnosti jej percento dosahuje v priemere trovein 55 % [35]. Zmeny v Gizemi suvisiace
s urbanizaciou a rozvojom miest na jednej strane pomahajii napifiat’ naroky spolognosti na
vyss$iu zivotnl uroven obyvatel'stva, na strane druhej vSak kvalitu Zivota obCanov znizuju
prostrednictvom Sirokého spektra neziaducich sprievodnych javov a faktorov ovplyviujicich
zivotné prostredie (zaber podneho fondu, znecistenie zloziek zivotného prostredia, nedostatok
vody, problémy spojené s udrzate'nostou mobility, rastica miera posobenia fyzikalnych
faktorov v prostredi, tvorba odpadov a pod.), ktoré su v poslednom obdobi eSte umocnované
prejavmi zmeny klimy.

Z hl'adiska posobnosti orgdnov verejného zdravotnictva podl'a zékona ¢. 355/2007 Z. z.
o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
v zneni neskorSich predpisov najvyraznejSim faktorom ovplyviiujucim kvalitu Zivota
obyvatelov urbanizovanych tzemi je environmentalny hluk, ktory Coraz viac ovplyviiuje
kvalitu Zivota auroven zdravia exponovanych obyvatelov, aktory je dnes odbornikmi
v Eurdpe povazovany za druhy najvyznamnejsi environmentdlny problém Eurépy, hned’ po
kvalite ovzdusia.

Ekonomicky rozvoj spolocnosti, obzvlast urbanizovanych uzemi, je neustile
sprevadzany vznikom novych zdrojov environmentéalneho hluku. Popri hluku vznikajicom pri
¢innostiach v aredloch vyrobnych prevadzok, pri stavebnej ¢innosti, pri prevadzke technickych
zariadeni v budovach (vzduchotechnika, vytahy, kotolne, kogeneracné jednotky a pod.),
v ndkupnych centrach a pod. vSak najvyznamnej$im stresorom zostdva hluk z pozemnej
dopravy, v dosledku staleho rastu intenzity environmentélne najnepriaznivejSej individuélnej
automobilovej dopravy.

Kedze rastici efekt hlukovej zataze je uzko spity so socio-ekonomickym rozvojom
spolo€nosti a rasticimi narokmi na dopravu, rieSenie suvisiacich problémov je dlhodobou
vyzvou, ato nielen na Slovensku, ale aj v ostatnych krajinach. Realizécia protihlukovych
opatreni je zvicSa spojena snemalymi finanénymi prostriedkami a skuto¢nost’, Ze ich
opodstatnenost’ a efekt na zdravi verejnosti sa prejavuje v dlhodobom casovom horizonte,
v podobe zniZujlicej sa chorobnosti populacie, 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 pdsobnosti prislusnych
samospravnych orgénov v pozicii stavebnych tradov.

Napriek skuto€nosti, ze utvaranie podmienok na ochranu zdravia obyvatelov pred
hlukom pri posudzovani investicii ako aj prostrednictvom dozoru nad dodrziavanim
legislativnych predpisov zo strany prevadzkovatel'ov zdrojov hluku je v rukach organov statnej
spravy a miestnej samospravy, netreba vSak zabudat’ ani na fakt, Ze predchadzat’ problémovej
situdcii je vzdy omnoho efektivnejSie, nez ju nasledne riesit. V uvedenej stvislosti je potrebna
aj suCinnost’ samotnych obc¢anov, ktori by problematiku environmentdlneho hluku mali
citlivejSie zvazovat’ uz v ¢ase klpy svojej nehnutel'nosti ¢i pozemku pre jej vystavbu a vyhybat
sa lokalitdm situovanym v blizkosti frekventovanych pozemnych komunikacii, Zelezni¢nych
trati, letisk ¢i ndkupnych centier, kde je zabezpecenie protihlukovych opatreni vel'mi narocné a
problematické.
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Dal$im negativnym faktorom, ktory ovplyviiuje kvalitu miest je zatial nedostatoéna
implementécia adaptacnych opatreni na miestnej urovni. Dokazom je, Ze existuje len zopar
miest a obci (napr. Kogice, Bratislava, Zilina, PreSov, Kezmarok, Trnava, Malacky, Martin,
Spisska Nova Ves, Hlohovec), ktoré sa systematicky a komplexne zaoberaji zaclefiovanim
zmeny klimy do pldnovacich a rozhodovacich procesov.

Adaptacné opatrenia miest mézu mat’ charakter budovania tzv. sivej infraStruktary
(investicne narocCnejSie zasahy alebo technicky narocné opatrenia), vyuzivania zelenej
(vegetacnej) a modrej (vodné prvky) infrastruktary [36]. Ich doslednym uplatiovanim mozeme
redukovat’ doésledky CastejSich a intenzivnejSich extrémnych prejavov pocasia hlavne
v sidelnom prostredi (viny horucav, intenzivne zrazky, dlhotrvajuce suchd). Vytvaranim
prijatelnej mikroklimy v meste aprevenciou vzniku mestskych tepelnych ostrovov,
hospodérenim so zrdzkovou vodou, vyuzivanim alternativnych energii a trvalo udrzatelnej
starostlivosti o zelett mézeme prispiet’ k tvorbe zdravych a trvalo udrzatelnych miest.

Za poslednych 20 rokov priniesla zmenu Struktary mestského osidlenia na Slovensku aj
intenzivna, 1 ked’ omeskavajlica sa suburbanizédcia na okrajoch, ale najmé v zazemi vel'kych
a stredne velkych miest. Suburbanizicia meni primestski oblast’ a zdzemie miest, pricom
zahfna hlavne oblast’ byvania, ale tiez vyrobné ¢i obsluzné aktivity. Odliv ekonomickych aktivit
za hranicu mesta predstavuje tlak na zaber pddneho fondu, na dopravnu a technicku
infraStruktaru, zatial Co v intravilanoch miest zostavaji nemalé plochy byvalych
priemyselnych tzemi s dostupnou infrastruktirou a dopravnym napojenim, nevyuzitych.
Medzi zavazné prekazky, braniace rozvoju brownfieldov v intravilane miest, patri existencia
starych environmentdlnych zéatazi i nedorieSené vlastnicke prava. Degradované izemia na
jednej strane zhorSuju kvalitu Zivotného prostredia miest, zdroven si vSak potencidlom pre
d’al$i rozvoj a priestorovou rezervou pre skompaktnenie mesta. Napriek viacerym snahdm na
Slovensku stale absentuje strategickd vizia vo vzt'ahu k brownfieldom. Existuje v§ak metodika
priorizéacie brownifieldov pre ich efektivnu revitalizaciu prostrednictvom scenarov buduceho
vyvoja [37] apripadova S§tudia, ktora sa zameriava na aplikdciu inovativneho nastroja
revitalizacie brownfieldov prostrednictvom multikriteriarnej analyzy na izemi KoSického kraja
[38], [39]. Rehabilitacia brownfieldov je predovSetkym v mestskych Struktirach zlozity
problém, ktory vyzaduje aktivnu ucast’ vSetkych zainteresovanych, je naro¢ny na ekonomiku
a komplexnost’ projektov.

Urbanizicia je jednym z najddlezitejSich trendov transformécie v 21. storo¢i. Stale vicsie
sustredenie obyvatel'stva, hospodarskych c¢innosti, socidlnych a kultirnych interakcii
1 environmentalnych vplyvov do miest je spojené okrem iného s rozsiahlymi problémami v
oblasti byvania, infrastruktiry, zakladnych sluzieb, zabezpecenia potravin, zdravotnictva,
vzdelania, doéstojnych pracovnych miest, bezpecnosti ¢i prirodnych zdrojov. Vd’aka novym
pristupom k planovaniu, koncipovaniu, financovaniu, rozvoju, riadeniu a sprave miest
a l'udskych sidel pomenovanym v Novej urbannej agende (HABITAT III) [40] je mozné
prispiet’ k udrzateI'nému rozvoju, zlepsit’ I'udské zdravie a dobré Zivotné podmienky a posilnit’
odolnost’ Zivotného prostredia a jeho ochranu.

V poslednych rokoch rastucu pozornost’ si ziskava téma inteligentnych miest a regionov
tak zo strany samotnych miest a vysSich uzemnych celkov ako aj nezavislych expertov,
inovativnych firiem aj Statu. Podporuji sa samospravy v implementacii smart rieSeni ako
integrovanej sucasti ich transformacie na ekologické, efektivne a konkurencieschopné celky.

38



Aktualne sa tak deje predovsetkym prostrednictvom narodného projektu “Podpora samosprav
na ceste k digitdlnym dvojcatam a digitdlnym sluzbdm”, ktory ma za ciel’ navrhnit’ metodicky
ramec pre tvorbu digitdlnych dvojéiat, vytvorit' online ndstroj na tvorbu a prioritizaciu
projektov inteligentnej samospravy, podporit’ zdiel’'anie a Skalovanie dobrych rieSeni a podporit
samospravy pri tvorbe digitalnych sluzieb na zéklade dat, resp. predpokladov buduceho vyvoja.
Tento koncept skvalitni Zivot obyvatelov najma v oblastiach ako doprava a mobilita, zdravie,
zivotné prostredie, energetick¢é a odpadové hospodarstvo, pristup k digitalnym sluzbam
mobility, sluzbam verejnej spravy apod. [41]. Potrebu akceleracie tejto problematiky
zvyraziiuje AkEny plan inteligentnych miest a regiéonov na roky 2023 — 2026 a vytvara
strategicky ramec jej riadenia [42].

Medzi kritéria, ktoré zohravaju vel'mi dolezitu tlohu pri definovani zdravého sidelného
prostredia je pritomnost’ prirodného prostredia. Prirodné ekosystémy st pre udrzatelnost’ a
stabilitu zdravych sidiel nevyhnutné. Biodiverzita znamend rozmanitost vSetkych Zzivych
organizmov a ekosystémov. Ochrana biodiverzity, prirodnych oblasti a procesov v nich
prebiehajucich je predpokladom pre zachovanie réznorodych ekosystémov poskytujucich
produkty a sluzby a zdravé Zivotné prostredie pre 'udi. ZvySovanie emisii, zmeny vo vyuzivani
krajiny, rozSirovanie mestskych aglomeracii, Sirenie invdznych druhov, nespravne planovanie
vyuZzivania vodnych a pozemnych zdrojov mé bud’ priamy alebo nepriamy vplyv na klimu,
ekosystémy, biologickl diverzitu a nasledne na l'udské zdravie.

Zastavit’ znizovanie biodiverzity je aj jednym zo zakladnych ciel'ov ochrany prirody.
Chranené tizemia vytvaraji 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 nenahradite'né ekosystémové sluzby, medzi ktoré patri zdsobovanie
vodou a drevom, podpora tvorby pody, Cistenie ovzduSia a vody, ako aj ochrana pred
povodiovymi udalostami a obdobim sucha.

Prvky mestského Zivotného prostredia, ako napr. parky, mézu sluzit' ako centrum
biodiverzity s pozitivnym vplyvom na l'udské zdravie, Zivotny S§tyl, kvalitu zdravia. Dobre
naplanovand zelend a modrd infrastruktira [43] 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 znaCne vysSie v oblastiach s menSimi zelenymi plochami a 10 %
navySenie zelenych a modrych ploch moze byt spojené aj s redukciou chorob, co sa da
porovnat’ s 5-roénym navysenim dizky Zivota.

Je vSeobecne zname, Ze zelen posobi ako filter, ktory zachytava Cast’ jemnych prachovych
Castic a zaroven zniZzuje hlukova zataZz v urbanizovanom prostredi (zelené strechy, zelené
fasady budov v blizkosti dopravnych komunikdcii, zivé ploty, pasy zelene popri cestach a pod.),
udrzuje biodiverzitu. Ako priklad méZeme uviest Londyn, kde stromy a kriky odstrania ro¢ne
az 229 ton znecistujuicich latok, takze uSetria zna¢né mnoZstvo financii v zdravotnictve.
Zlozenie mestskej zelene je vysoko modifikované, typickym je zvySeny podiel nepdvodnych a
invaznych druhov. Mestska zelenl je v si¢asnosti najviac ohrozovana zahustovanim zastavby,
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preto je mimoriadne dolezité zachovanie sucasnych mestskych zelenych ploch a Struktur, ale aj
budovanie novych.

Jednym z najddlezitejSich prvkov v krajine je voda. Voda do krajiny patri, je podmienkou
nasho prezitia a je dolezitd pre zdravua krajinu. Medzi vyznamné krajinné, ale tiez sidelné vodné
prvky (tzv. modréd infrastruktura) patria aj mokrade. Prispievaju k zakladnej ekologicke;j
stabilite krajiny aplnia pre l'udi aorganizmy mnohé funkcie a uzitky. Sprostredkuavaji
rozmanité ekosystémové sluzby — kontrola kvality vody, ochrana pred eréziou, regulacie klimy,
zmiernovanie zaplav, produkcia biomasy a kyslika. Funguju ako prirodné cistiarne vod,
prirodzenymi procesmi dokdzu odburat’ a rozlozit’ chemické a organické znecistenie, ale aj
nadmerné mnozstvo zivin a sedimentov. Sluzia aj pre rekredciu, oddych, nacerpanie
psychickych a fyzickych sil a pod. St zdrojom pitnej vody a v krajine sa spravaju podobne ako
Spongia. Dokazu pohltit’ vel'ké mnozstvo vody z privalovych dazd’ov, ¢im prostredie chrania
pred povodnami a nasledne ju pomaly uvolniuju do okolia. ZlepsSuju 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, Gpravami vodnych tokov,
vystavbou a tazbou nerastnych surovin. Uvedené benefity, Gzitky mokradi nie st vSeobecne
zndme a uznavané. Casto si povazované Pud’'mi za nepotrebné tizemia 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 najmi: kardiovaskuldrne, respiracné, infekéné, kozné, alergénné ochorenia,
ochorenia v oblasti mentdlneho zdravia (zhorSend miera sustredenosti, poruchy spéanku,
zniZenie vykonnosti) s naslednymi ekonomickymi doésledkami v podobe rasticich narokov na
zdravotnu starostlivost’ a znizent pracovnu schopnost’ a vykonnost’ zat’azenej populécie.

Hoci vécsine populacie sa pri zmienke o hluku ako o Skodlivom faktore, ktory moze
negativne ovplyvnit’ '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, dobrovol'nej expozicii obyvatelov pri pocuvani
hlasnej hudby zo sltichadiel osobnych prehravacov. 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 drovni, ktord by takéto
posSkodenie mohla sposobit’, sa v Zivotnom prostredi, naSt’astie, az tak ¢asto nevyskytuja.

Z hl'adiska ochrany zdravia obyvatel'ov su v Zivotnom prostredi omnoho vyznamnejSie
tzv. neSpecifické (nesluchové) ucinky, pri ktorych hluk pdsobi ako stresovy faktor ovplyviiujtci
¢innost’ kardiovaskuldrneho 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, zniZzend sustredenost, problémy
s u¢enim a pod.), obezite, cukrovke alebo ovplyvituje kvalitu spanku, oddychu a regeneracie
organizmu (problémy so zaspavanim, prebudzanie sa pocas spanku). Suvislost medzi
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posobenim environmentalneho hluku a vznikom uvedenych ochoreni bola vo svete preukazana
mnohymi vedeckymi Studiami.

3.6.4 Navrhované ciele

1) Zlepsovanie a utvaranie podmienok pre znizovanie expozicie obyvatelov Skodlivym ucinkom
environmentdlneho hluku v urbanizovanych vuzemiach.

2) ZniZenie socioekonomickych a environmentalnych dopadov cestnej dopravy

3) FEkologizacia sidelnych uzemi (uprednostiiovat pri vysadbe zelene povodné nealergénne druhy
pred invazivnymi, zniZovanie pouzivania pesticidov pri starostlivosti o zelen).

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

5) Zlepsenie environmentalnych 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
a tvorbe kvalitnych verejnych priestorov s ohladom na vplyv prostredia na zdravie obyvatelov.

3.7 Priorita (g)

Zaclenenie prirody a biodiverzity do politik v oblasti Zivotného prostredia a do vykondvania
pristupu ,jedno zdravie”; posilnenie prepojenia medzi Zivotnym prostredim a zdravim, ato aj
prostrednictvom transformacného riadenia v oblasti Zivotného prostredia a zdravia,; pracovnej sily
s integrovanymi a aktudlnymi kompetenciami v oblasti Zivotného prostredia a zdravia; vyskumu
a inovdcie.

3.7.1 Vyznamnost’ determinantu z hl’adiska vplyvu na zdravie

Biologicka diverzita (d’alej len ,biodiverzita®) je roznorodost’ vSetkych foriem
zivota a ich vzajomného spolupdsobenia na Zemi. Zahfna v sebe ekosystémy, biotopy, druhy
rastlin a Zivo€ichov, mikroorganizmov azZ po variabilitu génov a ich vzajomné vzt'ahy.

Biodiverzita je zdkladom vSetkého I'udského Zivota a ¢innosti. Tovary a sluzby, ktoré
biodiverzita prostrednictvom zdravych ekosystémov a ich sluzieb poskytuje, st Zivotne dolezité
pre udrZzanie zdravia, blahobytu a pre buduci hospodarsky a socidlny rozvoj celej l'udske;j
spolo¢nosti.

Biodiverzita a T'udské zdravie su uzko prepojené napriec¢ Sirokou Skalou meradiel, od
planetarnej aZz po individualnu l'udskd mikrofléru. Zdravie Zivotného prostredia a zdravie
vSetkych druhov st vzdjomne prepojené a na sebe priamo zavislé. Biodiverzita podporuje
P'udské a spolocenské potreby — vratane potravin a vyzivy, sladkej vody, vyvoja liekov a lieciv
— ktoré spolu podporuji dobré zdravie, podporuje aj ekonomické prilezitosti a volnoc¢asové
aktivity, ktoré prispievaju k celkovej pohode a relaxu.

Medzi zdravim pddy, rastlin, zvierat, ['udi a ekosystémov existuji dolezité paralely,
a preto je potrebné pojem biodiverzita a vzajomné prepojenie zdravia interpretovat’ Siroko,
zahffiajuc biodiverzitu od genetickej po planetarnu troven, naprie¢ druhmi a ekosystémami
a vzt'ahmi medzi nimi, ako aj viaceré dimenzie zdravia a pohody vratane fyzického, duSevného,
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duchovného a emocionalneho zdravia. VSetky druhy celia zdravotnym rizikdm straty
prirodnych zdrojov a biodiverzity, zatial' ¢o ekosystémy su ohrozené poklesom ich funk¢nej
integrity. Podobne voda, potraviny, vzduch a pdda zavisia od zdravych ekosystémov a
vzéjomnej prepojenosti druhov.

Obr. 10 Prinosy a rizika biodiverzity
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Zdroj: CBD: Health and Biodiversity (https://www.cbd.int/health)

3.7.2 Sucasny stav

Prepojenie medzi biodiverzitou a 'udskym zdravim predstavuje Siroku Skalu prilezitosti
na spolo¢nu ochranu zdravia a biodiverzity a na zlepSenie 'udského blahobytu.

Biodiverzita zahfna vSetky komplexné interakcie medzi zivymi organizmami, ktoré
tvoria dokonale vyvazené ekosystémy podporujice zivot: vzduch, ktory dychame, voda, ktoru
pijeme, jedlo, ktoré jeme. Niet I'udského zdravia bez prirody a biodiverzity, ktoré zohravaju
kl'aicovl tlohu aj v rozvojovych sektoroch, ovplyvitujucich zdravotné vysledky — ako su
farmacia, biochémia, biotechnologia, ¢i pol'nohospodarstvo.

V poslednom desatroCi sa Coraz viac uzndva mnohorakost’ a zlozitost' vizieb medzi
biodiverzitou a I'udskym zdravim. Mdzeme vSak zlepSit' naSe chépanie zlozitych prepojeni
medzi biodiverzitou, ekosystémovymi sluzbami a I'udskym zdravim a podporit’ spolupracu
medzi  rezortmi  najmid  zivotného  prostredia  a zdravotnictva s uplatnenim
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celostného/holistického pristupu, s cielom zohladiiovania a zaclefiovania prepojenia ochrany
prirody a biodiverzity a zdravia do tvorby politik a legislativy.

3.7.3 Zdravotné dosledky

Napriek svojej dolezitej ulohe sa biodiverzita celosvetovo zhorSuje rychlostou
bezprecedentnou v histérii udstva a vplyvy zhorSovania zivotného prostredia a straty
prirodnych zdrojov a biodiverzity sposobenej zmenami vo vyuzivani pody, stratou biotopov,
nadmernym vyuzivanim, znecistenim, invaznymi druhmi a klimatickymi zmenami uz vedu
k negativnhym doésledkom pre zdravie a pohodu, ¢oho prikladom je pandémia COVID-19.
Negativne dosledky straty biodiverzity vSak nesuvisia len s infekénymi chorobami, ale aj
s neprenosnymi chorobami.

Strata biodiverzity, degradacia ekosystému a negativne zdravotné désledky maji mnoho
spolo¢nych faktorov. Tieto faktory mozu ovplyvnit biodiverzitu aj zdravie 'udi, zvierat a rastlin
prostrednictvom individudlnych zmien ekosystémov, kolektivnych zmien ekosystémov
a kumulativnej degradécie ekosystémov v priebehu Casu. Napriklad zmena vyuzivania pody
amora a degradacia ekosystémov a ich sluzieb st hnacou silou straty biodiverzity a vzniku
infekénych chordb. Znecistenie ovzdusia a vody ovplyviuje I'udské zdravie aj biodiverzitu
(napriklad bioakumuléciou toxinov v potravinovom retazci). Klimatické zmeny a acidifikécia
oceanov maju vyznamny vplyv na biodiverzitu a l'udské zdravie; mézu viest k posunom
v rozsahu druhov a patogénov, prispievat’ k narastu frekvencie, intenzity a dosledkov spojenych
s extrémnymi poveternostnymi katastrofami a moézu predstavovat hrozbu pre
pol'nohospodérstvo, potravinovil a vyzivovu bezpecnost. Prevladajuce modely spotreby
a vyroby patria medzi zékladné priciny straty biodiverzity a tiez zvySuju celosvetovu zdravotni
zataz neprenosnych chordb. Preto je nevyhnutné zaoberat' sa tymito faktormi, aby sa
zabezpecili vedlajSie vyhody pre zdravie I'udi a zivotné prostredie.

Environmentdlne determinanty zdravia prispievaji k celkovej globalnej zat'azi
chorobami a st vzajomne prepojené so socidlnymi determinantmi zdravia (napr. chudoba,
pohlavie, pohlavie, vek a vidiecke verzus mestské oblasti) a rovnost’ v zdravi. Zranitel'ni I'udia
a skupiny ako su Zeny, deti a chudobni, ktori maju tendenciu byt viac zavisli od prirody,
biodiverzity a ekosystémovych sluZieb, neiimerne trpia stratou biodiverzity a maju horsi pristup
k mechanizmom socialnej ochrany (napr. pristup k zdravotnej starostlivosti).

Stucasna miera straty biodiverzity moze mat’ vazne dosledky a brzdit’ usilie o splnenie
celého radu cielov a ciel'ov trvalo udrzatel'ného rozvoja vratane tych, ktoré suvisia s chudobou,
hladom a zdravim, ako aj snah o splnenie ciel'ov a zdmerov globalneho ramca pre biodiverzitu
v Kunming Montreal.

Biodiverzita zohrava vyznamnu tlohu pri dosahovani ciela trvalo udrzateI'ného rozvoja
¢. 3 — Zabezpecit’ zdravy zivot a podporovat’ blahobyt pre vSetkych a v kazdom veku. Takmer
1 zo 4 celkovych globadlnych Gmrti sa pripisuje environmentalnym rizikovym faktorom.
Prepojenie medzi biodiverzitou a 'udskym zdravim je coraz viac uznavané, nakol’ko mnoho
Skodcov achorob je dosledkom naruSenia ekosystémov. Zdravé ekosystémy pomahaji
zmiernovat Sirenie a dosah znecistenia sekvestraciou a eliminédciou urcitych druhov znecistenia
ovzdusia, vody a pddy, lesy reguluju prietok vody a zlepsuju kvalitu vody. Mnoh¢ lieky boli
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vyrobené z biologickych produktov a podstatna Cast’ svetovych liekov ako aj potreby zdravotne;j
starostlivosti populacie zavisi od tradicnych liekov pochadzajtcich z biodiverzity.

Okrem tychto priamych védzieb existuje mnoho nepriamych vézieb medzi biodiverzitou
aludskym zdravim. Napriklad rozmanit¢ polnohospodarske ekosystémy a tradicné
hospodarenie na pode, ako aj diverzita v pestovani plodin a v chove plemien prispievaju
k udrzateI'nému zvySeniu produkcie, rovnako znizené pouzivanie rizikovejSich chemickych
pesticidov, to vSetko mé pozitivny vplyv na zdravie Cloveka. Minimalizacia zbytocného
narusenia prirodnych systémov mdze pomoct vyhnut sa potencidlu alebo ho zmiernit’ pri
vyskyte novych patogénov a znizeni rizika a vyskytu infekénych chordb, vratane zoonotickych
a chordb prenasanych vektormi.

3.7.4 Navrhované ciele

1) Prepojenie medzi biodiverzitou a ludskym zdravim prostrednictvom Sirokej Skaly
prilezZitosti na spolocnu ochranu zdravia a prirody/biodiverzity a na zlepsSenie
ludského blahobytu.

2) Dosiahnut viziu Zivota v harmonii s prirodou, ktora tiez podporuje zdravie a pohodu.
One Health je vedecky podlozZeny koncept s principom celostnosti, ktory uzndva izke
prepojenie medzi zdravim ludi, zvierat a Zivotného prostredia a ma mnohé prinosy.

3) Integrovat cely rad prepojeni prirody, biodiverzity a zdravia prostrednictvom
pristupu ,,Jedno zdravie* spolu s inymi holistickymi pristupmi ako je Ecohealth,
Planetarne zdravie.
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