3.8. Kvalita ivota

Uzemna samospréva bola budovana ako organiza na zlo ka verejing spravy, ktora
gl i na zabezpe enie ur itych dloh spolo enstva ob anov, ktoré si vytvérané na Uzemnom
z&lade. Pod a z&kona . 302/2001 Z. z. o samosprave vysSich Uzemnych celkov (zé&kon o
samospravnych kragjoch) 84 Pdsobnos samospravneho kraja, samospravny kraj sa pri vykone
samospravy stard o vestranny rozvoj svojho Uzemia a o potreby svojich obyvate ov. Pre celt
oblas potrieb obyvate ov sav posledne dobe udoméac uje spolo ny pojem kvalita ivota.
Kvalita ivota predstavuje fenomén reprezentujici ohodnotenie udského ivota ako
takého. Jednoducho povedané, ide o spbsob ivota, ivotny Syl a ivotné podmienky
spolo nosti a jedinca. Komplexnos a zlo itos udského ivota je v3ak vytvarana
nekone nym mno stvom jeho rdznych rozmerov, ktoré sa mbé u navzgom prekryva a
existuju medzi nimi rézne druhy vézieb. Vyskum v oblasti kvality ivota saintenzivne rozvija
na pbde viacerych vednych disciplin ako sociol6gia, ekondmia, humanna geografia,
psychol6giaa aSie.
V sl asnosti zatia neexistuje vSeobecne akceptovana definicia pojmu kvalita ivotaa
pre tento pojem sa asto pou ivgu g ekvivaentné alebo slvisiace pojmy ako trvaa
udr ate nos , udské S astie, obyvate nos , ivotnadrove ainé. Komplexny poh ad nadand
problematiku by mal vychadza predovSetkym zo skimania vzajomného pbésobenia loveka
na prostredie udského ivota a naopak. Tato vzgomna interakcia lovek - prostredie sa z
h adiska tvorby kvality ivota javi ako k U ova V psychologickej rovine ide o miery
sebarealizécie a duSevng harmonie, spokojnosti a nespokojnosti. V sociologicke a sociane
rovine je to ivotna urove 3$pecidnych skupin obyvate stva a ich pocity. K najzava nejSim
faktorom kvality ivota patria medicinske, po nuc od pohyblivosti jedinca a sebesta nosti pri
obsluhe vlastngl osoby, o Urovni ivota udi s nadobudnutymi chorobami a obmedzeniami
zapri inenymi celo ivotnou profesijnou innNos ou a pracou pre spolo nos . VSeobecne je
akceptovany predpoklad existencie dvoch zékladnych rozmerov kvality ivota
a) subjektivny rozmer (individuany, osobny, stukromny), sa primane vz ahuje k
jednotlivcovi a obsahom sa pribli uje nggmak pojmom individualne alebo udské S astie,

b) objektivny rozmer (verginy, spolo ensky, "komunitny"), sa vz ahuje k dang Uzemnegj
jednotke (kraj, obec), je viac orientovany na celospolo enské problémy a obsahom sa
pribli uje k pojmom trvalgj udr ate nosti alebo obyvate nosti.

Na zéklade vyskumu v preferencii 22 faktorov ovplyv ujucich kvalitu osobného a
spolo enského ivota publikovaného Ustavom geoniky AV R v roku 2005 bolo oslovenych
425 respondentov z 38 slovenskych obci. Ako najvyznamnejSie faktory ovplyv ujlce kvalitu

ivota boli identifikované nasledovné faktory v poradi pod avysedkov vyskumu:
a) subjektivny rozmer:
medzi udské vz ahy (54%),
rodina (nad 53%),
financie (nad 52%),
zamestnanie (45%),
ivotné prostredie (27%),
zdravie (25%),
. byvanie (25%).
b) objektivny rozmer:

1. ivotné prostredie (60%),

2. medzi udskévz ahy (42%),

3. doprava(32%),
4
5

NoopwdE

. vybavenos (32%),
. financie (30%),



6. kultdra (28%),
7. zamestnanie (27%).

Z identifikovanych najvyznamnejSich faktorov ovplyv ujlcich kvalitu ivota neboli v
nasom pdvodnom materidli analyzované medzi udské vz ahy, zdravie a byvanie. V. aSom
materidli budeme analyzova dva z nich, medzi udské vz ahy a zdravie. Faktor byvania sa
pokusime analyzova a Vv nasledujicom obdobi. Zarove doplnime analyzu faktora ivotné
prostredie o analyzu pédneho prostrediavo vz ahu ku kvalite potravin a zdraviu obyvate stva.
Nutnos analyzy pddneho prostredia v KoSickom kraji vyplynula v roku 2008 v stvislosti s
naSou aktivitou rieSiacou problematiku zan&Sania vodnych nadr i Ru in a Zemplinska Sirava.
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3.8.1. Medzi udskévz ahy

Na ceste k rovnosti: ZvySovanie povedomia a viacurov ovéposil ovanieob ianske
spolo nosti a vergnych aktérov v oblasti antidiskriminacie

Viziou KSK je rozvoj prosperujucel a sudr negj samospravy, ktord sa dosahuje g
podporou rovnosti apotla anim diskriminacie a socidneho vylu enia. Uvedomujeme si, e
rastlica rozmanitos spolo nosti (z h adiska menSin, jazyka, vekového rozlo enia, viery) bude
prinéSa naro né situécie apreto pova ujeme za samozregimé, e v praxi sa v tejto oblasti
riadime nielen Antidiskrimina nym zakonom (zékon .365/2004 Z.z. o rovnakom
zaobchadzani v niektorych oblastiach a o ochrane pred diskriminaciou a o0 zmene a doplneni
niektorych zékonov v zneni neskorSich predpisov), aeprijimame g opatrenia v oblasti
zamestnavania a poskytovania slu ieb, ktoré umo uju zabezpe i skuto nd rovnos
prile itosti, eli diskriminécii a nerovnému zaobchédzaniu.

Sna ime sa ozlepSenie kvality ivota asirSiu participaciu obyvate ov v oblasti
ekonomiky, vzdelavania, kultdry, komunitného ivota verginych institicii v pdsobnosti KSK.
Vychédzame z presved enia, e v naSom kraji ma ka dy ob an pravo na slu by zariadeni v
posobnosti KSK, ktoré potrebuje nako ko nam ide o rovnos prile itosti pre v3etkych udi
v Kosickom kraji.

D a29.1. 2008 Socidna komisia pri Zastupite stve Kosického samospravneho kraja
na svojom zasadnuti schvalila participaciu socialng komisie na projekte s nazvom ,, Na ceste
k rovnosti: ZvySovanie povedomia aviacUrov ové posil ovanie ob ianskg spolo nosti
avergnych aktérov v oblasti antidiskriminacie” ( alg len ,projekt), ktory je realizovany
Zdru enim ob an ademokracia v spolupréci slIndtitittom pre verginé otazky, PDCS
o0.z.Partners for Democratic Change Slovakia a OZ Hlava 98 za podpory z programu Progress
Eurdpskeho spolo enstva.

Projekt je podporeny vliddou SR aje realizovany Styrmi partnerskymi organizaciami,
ktoré su aktivne v oblasti antiskriminécie.

Cieom projektu je prispie keliminacii diskriminacie, ato vyu ivanim
viacurov ovych pristupov, ktoré prepgjaju pravne, sociologické, psychologické, medidne
ainé suvidosti. Projekt vyu iva viac réznorodych aktivit (vyskum, tréningy, publikacie,
medidlna kampa - ktoré bude realizovana koncom augusta). Aktivity si zamerané na rézne
cie ové skupiny (Sirokd aodbornd verginos, zéstupcovia komunit amimovladnych
organizacii, osoby s rozhodovacimi pravomocami...), ktoré budd vzg omne spolupracova .



Aktivity projektu si zamerané na vSetky dovody diskriminécie, ktoré st uvedené
v eurépskych antidiskrimina nych smerniciach.

Projekt vyu iva viaclrov ové pristupy pre umo nenie vytvorenia stratégie pre
eliminaciu diskriminacie.

Piliere viacdrov ovych pristupov pri zvySovani povedomia arealizovani ostatnych
podpornych antiskrimina nych innosti, ktoré si zoh adnené v aktivitach projektu, sd
nasledovné :

vyh adanie a zozbieranie osobitosti ka dého z dévodov diskriminécie v Standardizovanom
vyskume, sprievodnom vyskume, rozhovormi s odbornikmi...,

zvySovanie povedomia o Specifikdch dévodov diskriminacie, odstra ovanie stereotypov
a senzitivovanie vieobecng) verejinosti, ako g k U ovych aktérov,

vzdelavanie a posilnenie vaetkych aktérov o prostriedkoch ochrany proti antidiskriminécii,
vytvorenie novych inovativnych pristupov oh adom spdsobov implementécie povinnosti
presadzova rovnos azaviazanie zodpovednych aktérov k nim,

zdie anie informécii, skusenosti adobrych praktik ziskanych v ramci projektu nédrodne
a celoeurdpsky.

Cie om pracovngj skupiny v ramci zvySovania povedomia o dévodoch diskriminacie
bolo sformulovanie navrhov principov na podporu rovnosti arozmanitosti v slu bach ob anov
Kosického kraja. Cesta spolo enskej diskusie na drovni regionov, verginych i privanych
in&titdcii, postupy, ktoré vedu k vytvaraniu etickych kodexov, Standardov, principov dobrej
praxe, i sady odporu ani, resp. ndvrhy principov, je spdsob, ktory dop a aktivity anormy
dané zdkonom ave mi prakticky vedie k scitlivovaniu spolo nosti na réznych drovniach.
Etické kodexy, samo riadiace Standardy a podobné dokumenty, ku ktorym sa in&titlcie po ich
vypracovani dobrovo ne prihlasia sice nemo no vynucova zakonom, ae ich ,, normotvorna*
Uloha je prave vzh adom na dobrovo né prihldsenie sa udi alebo indtitacii k nim, asto
rovnako silna

| ke sa prihldsenie sa principom rovnosti anediskriminujuceho spravania sa vo
vlastng] praxi poskytovania slu ieb ob anom stava v lenskych &tatoch EU be nou aktivitou,
v naSich podmienkach sme vtomto smere antidiskrimina nych opatreni skér vo faze
vyjas ovania s ako 0 ngefektivngjSie pri tvorbe pravidiel vyu iva g iniciativu avlastny
zaujem pracovnikov verginych indtitacii a predstavite ov mensinovych skupin, ktori mé u
presnejSie formulova potreby cie ovej popul&cie.

Pracovna skupina vychadzala z predstavy o trojite) zodpovednosti KSK ainstiticii
v jeho zria ovate skeg posobnosti. KSK ako predstavite regiondhnej samospravy vystupuje
Vo i ob anom aspolo nosti v troch rolach:

1. akorealizétor slu ieb ob anom
2. ako subjekt, ktory zostavuje a vykonava regionalne politiky
3. ako zamestnavate .

V&etky tri role sa premietnu do charakteru aktivit, ktorymi sanap aju tieto tri role.

Ako realizator slu ieb sa dobre fungujica samosprava chce vyhna  diskriminacii pri
rozvoji aposkytovani slu ieb ob anom. Chce, aby informécia o slu béch bola publikovanid o
najrozsiahlejSie, tak aby bola dostupna skuto ne vsetkym. H ada alternativy ako poskytova
slu by tak, aby sa vy3o v Ustrety tym, o potrebuju Specificky pristup. Samosprava sa sama
sna i 0 seba hodnotenie azavadzanie mechanizmov, ktoré umo uju hodnoti  zlepSenie, |
zhorSenie v sposobe poskytovania slu ieb a definuje opatrenia, aby sa rovnako spravali g je
pracovni partneri.

Ako planova areadlizétor politik sa dobre fungujica samosprava sna i zabudova
antidiskrimina nu perspektivu do ka degf planovacel debaty v priprave avyhodnocovani
regiondnych politik. Okrem aplikécie zékona sa otvorena samosprava sna i robi  kroky g
nad ramec toho o vy aduje aktudny zdkon asnai sa g oprevenciu - posil ovanim



povedomia a oboznamovanim vereginosti o antidiskrimina nych pristupoch, pri om vychédza
z celodtatnych postupov, ale aplikuje g regionane Specifika.

Ako zamestnavate , dobra samosprava pravidelne monitoruje svoje zamestnavate ské
procediry, aby sa zabezpeilo, e s0 voi zamesthancom férové, zrozumite né
atransparentné. V informovani o mo nych zamestnaneckych poziciach je dobre fungujuca
samosprava otvorend apripravena akceptova netradi nych zaujemcov, pokia sp agu
kvalifika né predpoklady avereine ozndmené podmienky pre vykon pracovne pozicie. Je
pripravena vyjs Vv Ustrety zaujemcom o pracu, ktori by mohli by znevyhodneni na zéklade
ich postihnutia apo ita spotrebou Specifickych opatreni, ktoré s vy aduje napriklad
zamestnavanie ob anov so zdravotnymi postihnutiami aob anov patriacich k réznym
mensindm. Stara sa o to, aby takito zamestnanci boli oboznameni s politikou rovnosti aboli si
vedomi svojich rovnych prév v porovnani s ostatnymi zamestnancami.

Pracovna skupina, ktora sa pravidelne stretévala, nadvézovala na vsetky regulativne
opatrenia, ktoré vyplyvau z Antidiskrimina ného zakona, opatreni ktoré vyplyvaju z politik
zosUla ovania prace arodinného ivota, politiky socidng inklGzie. Zarove pomenovaa
cie ové skupiny, u ktorych je v podmienkach KSK ngjvySSia pravdepodobnos ohrozenia
prejavmi diskriminécie a socidlneho vylu enia astanovila vizie anavrhy principov politiky
rovnosti, ktoré budu neskér zverejnené na www.diskriminacia.sk.

3.8.2. Zdravie obyvate stva ako predpoklad rozvoja K oSického kraja

Ustava Svetove zdravotnickej organizécie, ktora bola schvdena medzinarodnou
zdravotnickou konferenciou v New Yorku vroku 1946, ustanovila zdravie za jedno zo
zakladnych udskych prév adeklarovala pravo ka dého loveka teS sa z ngjvysSie mo nej
urovne dobrého zdravia vo svojg spolo nosti. Na Urovni jednotlivca je zdravie predpokladom
jeho celkovel pohody akvality ivota. Na drovni spolo nosti je zdravie obyvate stva
nevyhnutnou podmienkou azarove vysledkom prosperujuceho ivota spolo nosti.
Kone nym cie om EurOpske politiky pre zdravie ,Zdravie 21 — Zdravie pre vSetkych v 21.
storo i je preto dosiahnutie plného potencidlu zdravia pre vSetkych. Dosiahnutie tohto cie a
je vsak podmienené vzajomnym posobenim ve kého mno stva faktorov. Napriklad americky
politol6g a sociol6g Robert Putnam u  nieko ko rokov poukazuje na desa faktorov, ktoré sa
vyznamne podie gju na zdravi a kvalite udského ivota. Tieto faktory (socidny gradient,
stres, v asné obdobie ivota, spolo enskd izolacia, pracovné podmienky, nezamestnanos ,
spolo ensk& podpora, zavisos od nikotinu, alkoholu adrog, zlo enie stravy adoprava)
ozna uje ako sociany kapitd (Ginter, 2001).

Zachovanie azlepSovanie zdravia obyvate stva je najlepSou investiciou pre silnu
ekonomiku a spokojnu spolo nos . Zdravie sa podie a na produktivite, hospodarskom rozvoji
a konkurencieschopnosti regionov. Dobré zdravie ovplyv uje produktivitu dvoma spésobmi:
zni uje n&klady na chorobu (napr. nemocenské davky) a zvySuje kapacitu udi pre
celo ivotné vzdeldvanie. Dlhodoba historicka analyza viacerych (v sU asnosti)
vysokoprijmovych krgjin prichadza k zaveru, e viac ako 30% ich temparastu mo no prisidi
ZlepSeniu podmienok pre zdravie. Dobré zdravie ovplyv uje vysledky ekonomiky namengj
Styrmi spésobmi: 1. Zdravi udia mdé u by produktivnesi v préci, atak mé u ma vysSie
prijmy. 2. Zdravi udiamé u by dlhSie pracovnou silou ako udiashorsim zdravim, ktori sa
skor stavaju dlhodobo neschopnymi prace alebo odchéadzaju skér do doéchodku. 3. Zdravi

udia mé u viac investova do svojho vzdelavania, o spétne zvy3uje ich produktivitu. 4.
Zdravi udia, 0 akévajuc dihsi ivot, s mé u viac naSetri , napr. na déchodok, pri om tymto
navysujua finan né prostriedky, ktoré su k dispozicii ekonomike pre aSe investicie.
Konkurencieschopnos regionu vo i ostatnym regionom je dand mierou jeho atraktivnosti.
Adekvatna infrastruktira zdravotnictva, zdravotnicke slu by azdravé ivotné podmienky



(podmienky pre byvanie, pracu aodpo inok) predstavuju kritické veli iny, ktoréka dy lovek
zva uje pri rozhodovani sa, i chce v danom regione zosta , alebo z neho odis . Region,
ktorého obyvate stvo m& dobré zdravie, ma zarove zh adiska disponibilnych udskych
zdrojov lepSie predpoklady sta sa atraktivnym pre novych investorov (WHO, 2008).

Investicie do verginého zdravia by preto nemali by , nie im, im je potrebné sa
zaobera preto, lebo sa udia stavaju chorymi“, ale ,nie im, im sa chceme zaobera
preto, lebo zdravie (celkova pohoda, kvalita ivota) obyvate stva je predpokladom pre
rast arozvoj regionu“ (www.healthy regions.eu).

Eurdpsky dokument ,, Zdravie vo vSetkych politikéch* (2006) zdbraz uje skuto nos ,

e zdravie obyvate stva je vysedkom mnohych rozhodnuti uskuto nenych mimo ramca
zdravotng starostlivosti. Prostredie abyvanie, vzdeldvanie, doprava, po nohospodérstvo, i
priemysel su prikladmi sektorov, ktoré svojim pbsobenim predstavuju ve ky potencidl pre
ZlepSenie verginého zdravia. Dosiahnutie lepSieho zdravia si preto vy aduje analyzovanie
tychto  aSich vplyvov; formulovanie Srokého okruhu priorit zdravotng politiky;
podporovanie intersektordinych aktivit; avenovanie sa socidnym, environmentanym
a ekonomickym otazkam (WHO, 2008).

Zabezpe ovanie rozvoja zdravia (podpory a ochrany zdravia, prevencie ochoreni)
populécie je z&kladnou Ulohou spolo nosti na vsetkych jg Grovniach — Stétnej, regionane
alokaneg. Podpisom Tallinnskej charty, prijatej na Ministerskej konferencii Svetove
zdravotnicke organizécie d a 27. juna 2008, sa vSetky lenské Staty, Slovenskd republiku
nevynimajlc, zaviazali investova do zdravotnickych systémov apodporova investicie do

alSich sektorov, ktoré maju vplyv na zdravie, vyu ivguc pritom dbékazy o spojeni medzi
socid no-ekonomickym rozvojom a zdravim. Jednou zo strategickych uloh je zabezpe i , aby
vSetky politiky, programy aplany obsahovali zdravotné h adisko sjeho naslednou
implementéciou vo vSetkych sektoroch s cie om maximalizacie zdravotného U itku.

3.8.2.1. Zdravotny stav obyvate stva so zameranim narozdiely vo vnutri kraja

Zdravotny stav obyvate stva KoSického kraja je podobne ako v celg Slovenske)
republike a ostatnych krajinach sveta odrazom socianej, ekonomickej akultdrnej trovne udi
aspolo nosti, Urovne poskytovangj zdravotng starostlivosti, Urovne podpory aochrany
zdravia akvality ivotného apracovného prostredia. Na zis ovanie aporovnavanie urovne
zdravia achoroby na ur itom geografickom Uzemi je mo né pou i viaceré indikatory
zdravia.

3.8.2.1.1. O akavanad ka ivotapri narodeni

O akavanad ka ivota, t. j. n&dg nado itie je definovana ako priemerny po et rokov
jednotlivca daného veku, ktoré este pre ije za predpokladu, e si asna Urove Umrtnosti
ostane nezmenend. Ng astejSie sa pou iva o0 akavana d ka ivota pri narodeni, ktora
vyjadruje po et rokov, ktorych sa pravdepodobne do ije prave narodeny novorodenec za
predpokladu, e nenastant podstatné zmeny v umrtnosti, a ktora vyjadruje g vyvojovy trend
amrtnosti. O akavana d ka ivota je asto pou ivanym indikatorom Umrtnosti populé&cie,
amd e sa pou iva na vyjadrenie jg zmien v ase apriestore. Charakterizuje teda globane
uamrtnostné pomery v danom roku aje jednym z ukazovate ov zlepSenia aebo zhorSenia
zdravotného stavu populécie. Po ita sa osobitne pre mu ski a enskd populaciu. Medzi
vyhody tohto indikétora patri, e poskytuje informacie g o vplyvoch demografickych
faktorov, ako napr. pohlavie, vek, pri ina smrti, anie je skresleny vekovou Struktdrou
obyvate stva.



K ngjva Siemu narastu o akdvang d ky ivota na Slovensku doSlo v obdobi po II.
svetove vojne. Medzi hlavné dovody patrilo zni enie celkovel umrtnosti, pokles doj enskej
amrtnosti, zni enie umrtnosti na infek né ochorenia azvysenie hygienickych Standardov.
O akavanad ka ivotapri narodeni sa za necelych 100 rokov zvySilau mu ov o 30,24 rokov
a u ien 03543 rokov. Od roku 1960 v3ak postupne doSlo k stagnécii akoncom
osemdesiatych rokov minulého storo ia, @ napriek rozvoju mediciny, dokonca k poklesu
0 akavang d ky ivota K vyraznejSiemu narastu o akévangj d ky ivota 01,5 — 2 roky,
doSlo v 90-tych rokoch, teda po ,ne ng revollcii“, ktord priniesda vyznamné politické
aekonomické zmeny. V poslednych rokoch je narast 0 akévangl d Kky ivotapri narodeni len
ve mi mierny, pri om v roku 2006 dosiahla hodnotu 70,40 rokov umu ov a78,20 rokov
u ien.

Podobny vyvoj mo no sledova &g vramci KoSického kragja, pri om hodnota
0 akavang d ky ivota pri narodeni dosiahla v roku 2006 hodnotu 69,22 rokov umu ov
a77,39rokov u ien, ojetesnepod celosovenskym priemerom (Obrazok .1).
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Vyvoj o akavang d ky ivota pri narodeni v KoSickom kraji v rokoch 2001 — 2006
Zdroj tdajov: SU SR

Rozdiely v o akavangl d ke ivota pri narodeni umu ov a ien medzi jednotlivym
okresmi Slovenske republiky, sdbrazom na okresy Kosického kraja (zvyraznené body) su
zregmé z Obrdzku .2. PreruSované iary v grafe vyzna uju hranicu jedng smerodajne
odchylky, t.j. miery rozptylu hodnét od priemeru, pri om plati, e hodnota o akavangj d ky

ivota vo vSetkych okresoch, ktoré sa nachadzaju v avo (plati pre mu ov), resp. pod ervenou
prerusovanou iarou (plati pre eny) je vyznamne ni Sia ako u ostatnych okresov. Naopak,
hodnota tohto indikétora je v okresoch, ktoré sa nachédzaju vpravo (plati pre mu ov), resp.
nad modrou preruSovanou iarou (plati pre eny), vyznamne vySSia, ako u ostatnych okresov.
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Obrézok .2

O akavanad ka ivotapri narodeni umu ova ienvroku 2006 v okresoch SR
Zdroj udajov: SU SR

K okresom Kosického krgja svyznamne ni Sou 0 akavanou d kou ivota umu ov
patria okresy TrebiSov, Sobrance, Ro ava, Gelnica aKoSice okolie. Die a (chlapec)
narodené v okrese TrebiSov ma Sancu do i sao 7,5 roka mengj, ako die a narodené v okrese
Bratidava IV (okres snajvysSou 0 akavanou d kou ivota), v okrese Sobrance o 6,7 rokov
mengj, v okresoch Ro ava aGelnica je rozdiel nie o viac ako 6 rokov. Pri porovnavani
hodnét indikatora v ramci KoSického kraja (Obrazok .3) sl rozdiely o nie o menSie, avsak
berdc do tvahy minimalne geografickeé vzdialenosti medzi okresmi, st tieto rozdiely vyrazné.
NajvySSia o akdvana d ka ivota umu ov je v okrese KoSice | (72,03 rokov), o0 je 05,5
roka viac, ako v okrese TrebiSov, 04,7 roka viac, ako v okrese Sobrance. O nie 0 ni Si
rozdiel je u okresov Ro avaaGelnica (4,4 resp. 4,3 roka).

U ien nie si rozdiely vo akavang d ke ivota medzi jednotlivymi okresmi
Slovenskej republiky tak vyrazné, ako umu ov. Napriek tomu, podobne ako umu ov, 5
okresov Kosického kraja sa nachadza pod hranicou jednej smerodajnej odchylky. S to okresy
TrebiSov, Gelnica, KoSice — okolie, KoSice IV aMichalovce. Predpokladany po et rokov,
ktorého sado ijedie a(diev a) narodené v okrese TrebiSov je 0 3,8 rokov ni §i, ako je po et
rokov udie a a narodeného v okrese Bratislava IV, v okrese Gelnica je rozdiel 3,4 rokov
av okrese Kosice IV je rozdiel 3,2 rokov. V ramci KoSického kraja je ngjvySSia o akavana
d ka ivotau ien v okrese Kosice | (79,3 rokov), rozdiel oproti okresu TrebiSov 3,4 rokov,
oproti okresu Gelnica st to 3 roky.

Uzemie Mu i eny
Gelnica 67,7 76,25
KosSicel 72,03 79,26
KosSicell 71,42 78,42
KosSicelll 71,41 77,17
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KoSicelV 69,28 76,42
KoSice - okoalie 68,12 76,84
Michaovce 69,04 76,85
Ro ava 67,59 76,94
Sobrance 67,35 78,02
SpiSskaNova Ves 70,36 77,54
Trebidov 66,51 75,91
Ko3icky kraj 69,22 77,39
Slovenska republika 70,4 78,2

Obrézok .3

O akavanad ka ivotapri narodeni u mu ova ienvroku 2006 v okresoch KoSického

kraja

Zdroj tdajov: SU SR
3.8.2.1.2. Umrtnos obyvate stva

Umrtnos obyvate stva je jednou zo zékladnych zlo iek prirodzeného pohybu. Urove
amrtnosti ajg Struktdra zohrévau v st asnosti déle itu dlohu pri hodnoteni zdravotného
stavu obyvate stva, s ukazovate om dosiahnutel Urovne zdravotnictva, odra aju sa v nich
socidne, ekonomické i kulturne podmienky krajiny, atakisto g prirodné podmienky v zmysle
kvality ivotného prostredia.

Charakteristickou rtou umrtnosti je je klesgjlce tendencia. Tato vyvojova tendencia
sa v su asnosti premieta v priestorove) diferencovanosti — v rozdieloch medzi vyspelymi,
ekonomicky rozvinutymi krajinami najednej strane a menej rozvinutymi na strane druhej, ako
g v ramci jednotlivych kragjin aich regiénov.

Vyvoj umrtnosti obyvate stva v Slovenskej republike bol v rokoch 1996 — 2006
relativne stabilny, s miernym nérastom v poslednych sledovanych rokoch. Podobny priebeh
mo no sledova g v KoSickom krgji, kde sa hruba miera imrtnosti pohybovala na trovni 9,36
— 11,20%0, s maximom Vv roku 2004. VyraznejSie rozdiely v umrtnosti obyvate stva mo no
sledova v okresoch KoSického kraja, kde v roku 2007 dosahovala hruba miera umrtnosti
hodnoty od 4,96%. v okrese Kosice Il a po 13,06%0 v okrese Sobrance. Urove Umrtnosti
zavisi vo ve kel miere od vekove Struktlry obyvate stva, 0 sa odra a g na jg rozdielng
arovni v jednotlivych okresoch kraja.

Déle it zlo ku dmrtnosti tvori po et zomrelych v prvom roku ivota, ktoru
charakterizuje doj enska umrtnos apo et zomrelych do 28 dni ivota, t.j. novorodenecka
amrtnos  (vypo itand ako pomer zomrelych v danom veku kpo tu ivonarodenych).
V sledovanom obdobi mo no v KoSickom kraji sledova pokles doj enskej a novorodeneckey
amrtnosti, g ke doj enskd umrtnos je viac nachylna na vykyvy hodnét a oproti
celoslovenskému priemeru dosahuju obidve umrtnosti vySSie hodnoty. VyraznejSie poklesla
novorodenecka umrtnos , ktora klesla oproti roku 1996 o viac ako 50% na Urove 4,07%o
v roku 2007. Na Urovni okresov K osického kragja bola v roku 2007 najvySSia mieradoj enskej
amrtnosti v okresoch Gelnica (16,59%0), Ro ava (12,01%o0) a TrebiSov (11,36%0), najni Siu
doj enskd umrtnos zaznamenali okresy KoSice I11 (0,00%0), KoSice IV (1,69%0) a Sobrance
(5,15%0). NajvysSiu mieru novorodeneckel umrtnosti zaznamenali v roku 2007 okresy
Gelnica (7,11%0) aKosice Il (6,55%0), ngjni Sia miera bola v okresoch Kosice Ill. Kosice IV
a Sobrance, kde dosiahla irove 0,00%o.
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Obréazok .4

Vyvoj] mier umrtnosti v Kosickom kraji v rokoch 1996 — 2007
Zdroj udajov: SU SR

. . . Doj enska Novor odenecka
Uzemie Umrtnos spolu . .
umrtnos umrtnos
Gelnica 10,67 16,59 7,11
KoSicel 9,28 9,79 4,89
KoSicell 7,19 10,92 6,55
KoSicelll 4,96 0,00 0,00
KoSicelV 11,78 1,69 0,00
KoSice—okolie 9,84 8,59 3,97
Michalovce 10,31 7,23 3,21
Ro ava 11,96 12,01 3,00
Sobrance 13,06 5,15 0,00
Spisska Nova Ves 7,43 8,70 4,35
TrebiSov 11,37 11,36 5,68
KoSicky kraj 9,74 8,92 4,07
Slovenska republika 9,98 6,14 3,36
Obrézok .5

Miery imrtnosti v okresoch KoSického kraja v roku 2007
Zdroj udajov: SU SR

Vyvoj umrtnosti sa vyrazne diferencuje pod a vekovych skupin apohlavia. Odlisny
vyvoj mo no sledova umu ov g ien, kde ma vyrazny vplyv nadidmrtnos mu ov vo
vySSich vekovych kategéridch. U oboch pohlavi mo no sledova pokles mier damrtnosti
v jednotlivych vekoch, ktory je trochu vyraznej&i u mu ov. Rozdiely v jednotlivych krivkéch
amrtnosti pod a veku sa u oboch pohlavi liSia g po iato nym vekom rastlicel umrtnosti.
U mu ov mo no toto zvySenie sledova u od veku 40 — 44 rokov, zatia o u ien dochédza
K postupnému rastu mier amrtnosti a vo veku nad 50 rokov. aSim prgavom vyvoja
amrtnosti pod a veku je koncentracia amrti do vySSieho veku, pri om tento interval je SirSi
umu ov akou ien.

Specifické rozdiely v imrtnosti mo no zisti & pri jgj skimani z h adiska pri in smrti.
Sleduje sa pa ng astgSie sa vyskytujacich pri in smrti, ato nadory, choroby obehove
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sUstavy, choroby dychacej sustavy, choroby tréviace sUstavy avonkaSie pri iny smrti.
V roku 2007 zomrelo v KoSickom krgjii na tieto choroby 92,8% mu ov a92,7% ien.
U mu ov bolo ngjviac tmrti na choroby obehovej sistavy (48,3%), na nédory zomrelo 23,1%
mu ov. U ien KoSického kraja su trvale najvyraznejSou pri inou smrti choroby obehovey
sUstavy, na ktoré v roku 2007 zomrelo 62,1% ien. Druhou najdole itgjSou pri inou su
podobne ako umu ov Umrtia na nédory, na ktoré umrelo 18,4% ien. Podobne je to g na
arovni okresov, kde na choroby obehovel slstavy zomrelo najviac mu ov v okresoch
Sobrance (59,9%), TrebiSov (52,9%) aGelnica (50,6%), eny zomreli na tieto choroby
najviac v okresoch Sobrance (72,6%), Michalovce (67,1%) a Gelnica (66,2%).
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Obrézok .6

Umrtiapod apri iny smrti v KoSickom kraji v roku 2007
Zdroj tdajov: SU SR

3.8.2.1.3. Standar dizovana miera dmrtnosti

Umrtnos obyvate stva (mortalita) je po et dmrti v danej populécii av ur itom ase
(obvykle za jeden rok) prepo itany naur ity po et lenov populécie. Vekovo Standardizovana
mortalita umo uje bez skreslenia porovnhava Umrtnos medzi rozli nymi popul&ciami.
Standardizécia Udajov teda umo  uje zotrie potencidny vplyv rozdielng vekove Struktury
porovnavanych celkov (v ,starSgj“ populécii je prirodzene vySSia imrtnos , ako v mladsg).
Ukazovate umrtnos je vyhodné pou iva pri vyjadrovani vyskytu aspolo enského dopadu
predovSetkym chronickych (neprenosnych, neinfek nych) ochoreni, ktoré méavaji smrte né
nasledky.

Vypo et Standardizovang) miery umrtnosti obyvate stva (Obrazok .7) jednotlivych
okresov KoSického kraja za rok 2004 na vSetky pri iny amrti (Umrtnos bola Standardizovana
na populaciu KoSického kraja) dokazuje existenciu vyraznych rozdielov v imrtnosti medzi
jednotlivymi  okresmi. Rozdiel v Standardizovangj dmrtnosti umu ov roku 2004 medzi
okresom TrebiSov (ngjvySSia umrtnos ) a okresom KoSice | (ngjni Sia imrtnos ) bol 3,82%o,

0 znamena a 0 1/3 vySSiu umrtnos Vv okrese TrebiSov oproti okresu KoSice I. Vysoké
rozdiely v Standardizovanej Umrtnosti boli zistené u mu ov g v rdmci okresov mesta KoSice,
kde okresy KoSice | — Il mali takmer rovnakd umrtnos (8,36%o, resp. 8,52%0) av okrese
Kosice IV bola umrtnos 01,91%. vySSia, v okrese KoSice - okolie 02,88%o, pri om
geograficky sa jedna ove mi malé abezprostredne slvisiace Uzemie. U ien bola situacia
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v &tandardizovangl Umrtnosti  vyrovnangjSia, najvysS§ia miera umrtnosti v rdmci celého
KoSického kraja bola v okrese KoSice IV (s minimanym rozdielom oproti okresom Ro ava
aTrebiSov), rozdiel oproti okresu KoSice | snajni Sou mierou imrtnosti je 2,22%o.
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Obrazok .7

Standar dizovana miera mrtnosti okresov K oSického kraja v roku 2004
Zdroj udajov: SU SR

3.8.2.1.4. Standar dizovany imrtnostny index (SMR)

Vhodnym indikatorom na zis ovanie aporovnavanie rozdielov v drovni imrtnosti
medzi menSimi  as ami ur itého geografického celku je Standardizovany umrtnostny index -
SMR (standardized mortality ratio). Umo uje hodnoti a porovnava dmrtnos u mensich
popula nych skupin, ktoré sa od seba mé u odliSova rozdielnou vekovou S&truktirou
arozdielnou skladbou pod a pohlavia. Pou ili sme ho na porovnanie imrtnosti medzi okresmi
Kosického kragja u vybranych skupin ochoreni pod a Medzinarodnegj klasifikécie choréb —
choroby obehove] slUstavy, onkologické ochorenia avonkaSie pri iny, ktoré mali
najvyraznegjsi podiel na umrtiach obyvate ov KoSického krgja v roku 2004. Ide o dihodobo
ng astejSie pri iny umrti, ktoré maju spolu s chorobami dychacej atréviace sistavy a 95%
podiel navsetkych amrtiach.

Ak by bola umrtnos v celom Kosickom krgji rozlo ena rovhomerne, t.j. nejestvovali
by rozdiely medzi jednotlivymi okresmi, hodnota tohto indikétora by bola pre vSetky okresy
rovnaka - 100% (Obrézok .8 —10). Skuto nevypo itané hodnoty SMR nad (resp. pod) 100%
udédvaju oko ko percent bola umrtnos v danom okrese vysSia (resp. ni Sia) oproti
predpokladanému homogénnemu rozlo eniu (tzv. nulova hypotéza).
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3.8.2.1.4.1. SMR pre choroby obehove ststavy

Choroby obehove sistavy (srdcovo — cievne ochorenia) tvoria Siroku skupinu choréb,
ktoré v st asnosti najvyraznegSie ovplyv uju zdravotny stav aumrtnos populécie vsetkych
krgjin vyspelého sveta, vrétane Slovenska. Sich vysokym vyskytom sl spojené g po etné
ekonomické a socidne problémy s nepriaznivym dopadom na pacienta ajeho rodinu, ako g s
negativnymi zédsahmi do zdravotného potencidu celej spolo nosti ado jgf ekonomiky.
Vydavky na choroby obehove slstavy predstavuju v jednotlivych kragiinach pribli ne 8%
vietkych nékladov na zdravotnictvo. Najva Si podiel tvoria priame naklady spojené
shospitalizéciou, zlo ku nepriamych nédkladov tvori strata produktivity prace. Choroby
obehove slstavy sU pova ované za ,da “, ktorl populécia plati za s asny nezdravy spdsob

ivota pri rastlce] socialing aekonomickej Urovni. Tieto choroby si doésledkom pred enia
ivota, poklesu doj enskej umrtnosti azni enia vyskytu infek nych choréb. Choroby
obehoveg ststavy si dominantnou pri inou umrti g v Kosickom kraji.

Konkrétna interpretacia indikaora SMR je nasledovna Umrtnos mu ov v okrese
TrebiSov bola v roku 2004 022,7% vySSa (Obrdzok .8), ako bola o akdvana umrtnos
v pripade homogénneho rozlo enia umrtnosti v Kosickom kraji. Naopak, imrtnos umu ov
v okrese Kosice Ill bola 0 28,3% ni Sia, ako o akdvana umrtnos v pripade neexistencie
rozdielov v rdmci KoSického krgja. Takto je mo né interpretova vsetky hodnoty indikatora
SMR.

Rozdiely v hodnotéch indikétora SMR u mu ov (Obrézok .8) st predovSetkym medzi
okresmi KoSice — mesto (okresy Kosice I, Il alll — ngjni Sia umrtnos ) a okresmi TrebiSov
a Sobrance (ngjvysSia umrtnos ). Podobné situaciaje g u ien, g ke rozdiely v neprospech
okresov TrebiSov, Michalovce a Sobrance st ni Sie ako umu ov. Z vysledkov je mo né
predpoklada vyznamnejSi vplyv protektivnych faktorov adeterminantov zdravia (napr.
dostupnos zdravotng starostlivosti, lepSia socidno-ekonomicka situacia, lepSi pristup
k informéciam, faktory ivotného &tylu apod.) v oblastiach KoSického krga stypickym
mestskym spdsobom ivota (okresy tvoriace mesto Kosice), oproti okresom spreva ne
vidieckym spdsobom ivota (TrebiSov, Sobrance, Michalovce).
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Obrézok .8

Porovnanie &tandardizovaného uamrtnostného indexu ochoreni obehove sistavy medzi

okresmi KoSického kraja v roku 2004.
Zdroj udajov: SU SR

3.8.2.1.4.2. SMR preonkologické ochorenia

Onkologické ochorenia su druhou ,, veducou® pri inou umrti v KoSickom kraji, pri om
ich vyskyt ma neustdle stUpagjucu tendenciu. V slivisosti spredl ovanim priemerngl d ky
udského ivota anegativnymi dopadmi niektorych aspektov pokroku, akymi st urbanizécia,
industrializécia, rozvoj dopravy, zvySenie kalorického prijmu v potravinach, nevhodnym
zlo enim stravy, nedostatkom pohybove] aktivity, rozsirenim zdraviu Skodlivych navykov
anegativnych dopadov tychto faktorov na ivotné apracovné prostredie, dodlo k presunu
a iska celkove chorobnosti anasledne @ umrtnosti na chronické ochorenia, pri om zhubné
nédory sa naché&dzaju na druhom mieste tohto ,rebri ka‘. Zhubné nédory st a na vynimky
predovSetkym ochoreniami  udi vo vySSich vekovych skupinach svrcholom okolo 55. a 60.
roku ivota, apreto je ich vyskyt ovplyvneny vekovou Struktdrou populécie. Je zndme, e a
jedna tretina postihnutia rakovinou by mohla by redukovana déslednym uplat ovanim
preventivnych opatreni zameranych na zni ovanie miery vystavenia sa riziku vzniku
rakoviny, hlavhe zmenami v u ivani tabaku aakoholu, Upravou stravovania, zvySenim
fyzicke aktivity, imunizéciou, kontrolou rizik spojenych svykonom povolania azni enim
miery o arovaniasine nymi |G mi. V asnadetekciaandle italie ba onkologickych ochoreni
taktie zohrévavyznamnu Ulohu pri zni ovani miery ich vyskytu a imrtnosti.

Porovnanim hodnét SMR onkologickych ochoreni umu ov (graf 5) je mo né
kondtatova , e rozdiely vtomto indikatore si mengj vyrazné, ako u ochoreni obehove)
sustavy. Napriek tomu imrtnos mu ov na onkologické ochorenia v okrese Michalovce bola
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0 16,7% vySSia, ako o akavana umrtnos , nasledoval okres Gelnica (0 12% vySSia umrtnos )
najlepSia situacia bola v okresoch KoSice | aKosice I, takmer 0 20% ni Sia, ako predpoklad.
U ien bolangjvySSia hodnota SMR zistenav okrese TrebiSov (Umrtnos o 18,2% vySSia, ako
0 akdvana umrtnos ), k okresom sngni Sou hodnotou SMR patrili okresy Sobrance
aGelnica (SMR 70,64%, resp. 84,08%).
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Porovnanie &andardizovaného umrtnostnéno indexu onkologickych ochoreni medzi

okresmi Kosického kraja v roku 2004
Zdroj udajov: SU SR

3.8.2.1.4.3. SMR prevonkajSiepri iny

Pod a Medzinarodngj klasifikacie chorbb patria do tejto skupiny napr. dopravné
nehody, iné vonkas&ie pri iny nahodnych poraneni (vSetky druhy Urazov), umyselné
sebaposkodenia, ae g komplikécie lekéarskeg starostlivosti. Z poh adu vereginého zdravia sa
jedna o dve ve ké oblasti zaujmu, ato ooblas Grazov adudevného zdravia. Urazy patria
v poslednych rokoch natretie miesto v po te umrti. V pri inach amrtia, invalidity a dlhodobej
préceneschopnosti vo vekovej skupine do 45 rokov st Urazy na prvom mieste v Slovenske
republike. V skupine 0 — 44 ro nych osdb predstavovali Urazy vrokoch 2001 a 2003
v priemere 38% z celkového po tu damrti. Napriek skuto nosti, e interpretécia indikatora
SMR pre vySSie uvedené pri iny je z dévodu nizkeho absolUtneho po tu umrti v jednom roku
pomerne zlo it je tento indikdor zpoh adu hodnotenia efektivnosti vynalo enych
prostriedkov do hospodéarskeho a socidneho rozvoja vyznamny.

Hodnota SMR pre vonkajSie pri iny bola umu ov v roku 2004 nagjvysSia v okresoch
Gelnica, Michalovce a KoSice |, u ien v okresoch KoSice | a KoSice IV. Najni Sie hodnoty
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SMR pre vonkajSie pri iny boli umu ov v okresoch KoSice 111 a Spisska Nova Ves, u ien
v okresoch KoSice Il aKoSice—okolie (graf 6).
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Obrézok .10

Percentudlne vyjadrenie &tandardizovaného umrtnostného indexu vonkajSich pri in

medzi okresmi KoSického kraja v roku 2004
Zdroj udajov: SU SR

Zistenie rozdielov v uvedenych indikatoroch zdravia pomocou Statistickych vypo tov
mavies k pétraniu po pri inach tohto stavu. Z h adiska ochrany zdravia a prevencie ochoreni
je nutné pétra po rizikovych faktoroch, ktoré tieto rozdiely spdsobuju, z h adiska podpory
zdravia zase naopak, h ada protektivne faktory, ktoré spdsobuju, e v niektorych okresoch je
amrtnos na prislusnd skupinu choréb ni Sia.

3.8.2.2. Nerovnosti v zdr avi

Socioekonomickeé nerovnosti v zdravi nie su iba fenoménom si asne doby, existovali
g v minulosti, ale k ich objaveniu na zaklade &tatistického spracovania udajov o mortalite
doslo a v priebehu 19.storo ia, kedy sa za ali dedova narodné tatistickeé udaje o mortalite,
ktoré umo ovali prepo itava mieru umrtnosti v skupinéch pod a povolania aebo obytne)
Stvrte. Socioekonomické postavenie jednotlivca je definované jeho funkciou v Specificke
spolo enske de be préce a spgja sa s nim viacero charakteristik dole itych pre zdravie ako st
moc, pracovné podmienky a prijem. Ak ale chceme pochopi vplyv socioekonomického
postavenia na zdravie musime zoh adni i biologické, duSevné a behavioralne charakteristiky
jedinca okupujuceho danu poziciu. NavySe rozmiestnenie udi v socioekonomickey
stratifikécii je silne ovplyvnené rozdelenim vzh adom k ich vzdelaniu, veku, pohlaviu, rase a
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zdravotnému stavu. Pozorované rozdiely v zdravi medzi jednotlivymi skupinami s odliSnym
socioekonomickym statusom st vysledkom vSetkych tychto vplyvov a procesov na zdravie.

Za socioekonomické nerovnosti v zdravi odbornici pova uju systematicke rozdiely v
zdravi medzi skupinami s vysSou a ni Sou socioekonomickou poziciou, ktorym je mo né sa
vyhnl a zarove sU nespravodlivé. To i je aebo nie je konkrétny rozdiel nespravodlivy sa
odvija nggma od hodnotenia nako ko je dany mechanizmus, faktor spésobujlci rozdiely v
zdravi mimo individudling] kontroly. Zdéraz ovany byva socidny gradient, o znameng, e
tento problém sa netyka len marginalizovanych skupin, ale celgj populécie a s klesgjlcou
socioekonomickou poziciou klesgju i Sance na zdravie. Pod a najnovsich studii hovorime v
ramci europskych krgjin o rozdiele 10 a viac rokov v stredngj d ke ivota v zavidosti od
socioekonomicke) pozicie. Zavanos problému spo iva ivtom, e problém
socioekonomického znevyhodnenia ma tendenciu kumulova sa v priebehu ivota i v
priebehu generéacii. Znevyhodnenie v minulosti zvySuje riziko v ka dom nasledujucom
k U ovom ivotnom obdobi. So socioekonomickym znevyhodnenim je spojené g socidne
vyll enie. Socioekonomicky znevyhodneni ob ania nidlen e znaSaju socioekonomické
nevyhody (horSi pristup k materidlnym anemateridlnym statkom), e mad ni Siu Sancu
profitova g ztych statkov, ktoré majl, navySe eSte znaSgju stres z netolerancie,
nepriate stva, diskriminacie, rasizmu, osatie odra anaich zdravi.

Savidlosti medzi socidnou poziciou a zdravim si pozorované a komentované u celé
storo ie a g ke sau urobilo mnoho na ich odstranenie, socidne, triedne a ekonomické
nerovnosti v zdravi pretrvavaju dodnes. Socialna prislusnos slvisi so zdravim v réznych jeho
dimenziach, ako st umrtnos , chorobnos , antropometrické ukazovatele, krvny tlak, dentélne
zdravie, schopnos po a, subjektivne indikatory zdravia a iné, pri om skupiny s ni §im
socioekonomickym statusom s znevyhodnené. Aj ngjnovsie zistenia zalo ené na rozsiahlg
medzindrodngl $tadii nerovnosti v zdravi potvrdili vyskyt socioekonomickych nerovnosti
v umrtnosti i chorobnosti v eurdpskych krajinach.

3.8.2.2.1. Nerovnosti v ramci okresov SR

Nerovnosti v zdravi mo no sledova g na Uzemi Slovenska, v ramci jeho okresov. Na
z&klade dostupnych &tatistickych udajov je mo né zisti  vplyv vybranych socioekonomickych
faktorov (vzdelanie, nezamestnanos , prijem, obyvate stvo romskel narodnosti, resp.
obyvate stvo ijuace v rdomskych osidleniach) na mieru umrtnosti obyvate stva v danom veku
aregione. Ddle itym faktorom Omrtnosti obyvate stva je jeho pohlavna avekova
charakteristika, nako ko mo no dlhodobo sledova vyrazné rozdiely v imrtnosti mu ov
a ienv zavidosti od veku. Pri analyzach umrtnosti je preto potrebné zamera sa na jednotlivé
skupiny obyvate stva, im savyrazne predide skresleniu vystupnych tdajov.

Z vysledkov spracovanych analyz mo no v okresoch Slovenske republiky sledova
vyznamny vplyv socioekonomickych ukazovate ov na umrtnos obyvate stva. V rdmci
okresov existuje vyrazna priestorova diferenciacia umrtnosti obyvate stvav ngni Som veku —
do 1 roka (doj enskd umrtnos — Obréazok .11), ako a do 7 dni (perinatdlna umrtnos —
Obrazok .12).
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Obrézok .11
Doj enskaumrtnos v okresoch Slovenske republiky v roku 2004

Zdroj tdajov: SU SR

Obréazok .12
Perinatalna imrtnos v okresoch Slovenske republiky v roku 2004

Zdroj udajov: SU SR
Vyskum obyvate stva v doj enskom veku (do 1 roka) v okresoch SR poukédza na
vysokl zévisos medzi mierou doj enskg Umrtnosti apodielom obyvate stva ijuceho

v romskych osidleniach, teda okresy s najvysSim podielom tohto obyvate stva zaznamenali g
najvysSiu mieru doj enskej umrtnosti. Vplyv vzdelanostng Struktlry, miery nezamestnanosti
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ani prijmu nezaznamenal vyznamnu Urove . V tejto vekovej skupine obyvate stva (deti do 1
roka) je nagvyznamnejSi vz ah medzi kvalitou ivota, ivotnou Urov ou aurov ou (resp.
dostupnos ou) zdravotng starostlivosti v danom regione, i v dangj spolo nosti. Vzh adom na
vysledky vyskumu je zjavny dopad ivotng situécie obyvate stva ijuceho v rémskych
osidleniach na jeho zdravotny stav. V dostupnych analyzach a vyskumoch o romskej minorite
sa zdravotny stav rémskej populécie hodnoti v porovnani s majoritou ako horsi. Za pri inu
horg Urovne sa ozna uje zl4& socidno-ekonomické situacia a s ou sivisiace nevyhovujlce
bytové ainfrastruktarne podmienky v mieste bydliska. ObzvldS vyznamnou je chorobnos
spojena s nedostato nou hygienou a chudobou. Chudoba u asti rémskej populécie vedie
k deprivécii na mnohych drovniach, o sa mb e pregjavi na kratSgj d ke ivota, vysokym
vyskytom ochoreni i chronickych choréb. Za alarmujicu sa pod a vyskumov zvykne
ozna ova hlavne zdravotna situécia obyvate stva v romskych osadach. V ramci hlbSe
analyzy doj enskej umrtnosti v okresoch SR sa ukézal vyraznejSi vplyv obyvate stva ijaceho
v romskych osidleniach nggma v prvych d och ivota (perinatdna umrtnos , t.j. umrtnos
obyvate stva do 7 dni), o iba potvrdzuje vyznam zdravotng starostlivosti v perinatdlnom
obdobi (po astehotenstva).

Umrtnos obyvate stva vo veku 20 — 64 rokov pod a pohlavia v okresoch SR
zobrazuje Obrazok .13 aObrazok .14.

Obréazok .13
Standardizovana imrtnos mu ov vo veku 20 — 64 rokov v okresoch Slovenskej

republiky v roku 2002
Zdroj tdajov: SU SR
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Obréazok .14
Standardizovana umrtnos ien vo veku 20 — 64 rokov v okresoch Slovenske republiky

v roku 2002
Zdroj tdajov: SU SR

Pri analyze umrtnosti obyvate stva vo veku 20 — 64 rokov v okresoch SR mo no
rovnako ako pri detskg zlo ke sledova vyraznu priestorovu diferencidciu mier umrtnosti
umu ov g u ien, pri om kva Sim rozdielom dochéddza umu skej zlo ky populécie.
Vzh adom na vplyv vybranych socioekonomickych indikatorov na mieru Umrtnosti je
najvyrazngjsi vz ah medzi dmrtnos ou mu ov vo veku 20 — 64 rokov amierou
nezamestnanych mu ov vtomto veku, zarove @ medzi Umrtnos ou a podielom
vysokoskolsky vzdelanych mu ov v danom veku. Prijem ani rdmska populécia nepoukazali
vyrazngjSi vz ah sumrtnos ou mu ov vo veku 20 — 64 rokov. U ien neboli zistené
vyraznejSie vz ahy medzi umrtnos ou avybranymi socioekonomickymi ukazovate mi, o je
dékazom ni Sg diferenciacie tak umrtnosti ien v tomto veku, ako g ukazovate ov trhu
préce. Obyvate stvo ijuce vromskych osidleniach nepreukdzalo vyznamny vz ah
sumrtnos ou obyvate stva vo veku 20 — 64 rokov ani ujedného z pohlavia, o je prejavom
hlavne odlidnej vekove Struktlry obyvate stva, s im slvisia g odlisné imrtnostné tendencie
(ni & priemerny vek, ni Sianade nado itie, vysoka umrtnos detskej zlo ky).

3.8.2.2.2. Nerovnosti v zdravi na Urovni obci KoSického kraja

Nerovnosti v zdravi mo no hibSie sledova g na urovni obci. Aj tu je dble itym
faktorom Umrtnosti obyvate stva jeho pohlavna avekova charakteristika, nako ko mo no
dihodobo sledova vyrazné rozdiely v mrtnosti mu ov a ien v zavidosti od veku ako g
v jednotlivych obciach, o je odrazom vekove Struktlry obyvate stva dangj obce. V ramci
obci bol zis ovany vplyv vybranych socioekonomickych faktorov (nizky stupe vzdelania,
miera nezamestnanosti, obyvate stvo ijuce v romskych osidleniach) na mieru umrtnosti
obyvate stva.

Z vysledkov spracovanych analyz mo no g na urovni obci Kosického kraja sledova
vyznamny vplyv vybranych socioekonomickych ukazovate ov na umrtnos obyvate stva
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Ako mo no vidie na Obrazku .15 a .16, priestorove rozlo enie mier amrtnosti mu ov g

ien je vo ve kel miere zavidé od priestorového rozlo enia socioekonomickych indikétorov.
U mu ov je vysoka miera umrtnosti v obciach okresu Sobrance, ktory je charakteristicky
vy&Sim priemernym vekom obyvate stva atym g horSimi imrtnostnymi pomermi, v severnej

asti okresu KoSice — okolie, vokrese Ro ava ako g vobciach okresu TrebiSov
aMichaovce. Priemernd miera imrtnosti mu ov za KoSicky kraj dosahovala v roku 2004
hodnotu 10,43%o, iba 187 obci zo 461 (40,6%) dosahovalo ni Siu mieru umrtnosti ako
priemer kraja. Ako vidno na Obrazku .5 obce svy3Sou mierou Umrtnosti sa asto stoto  ujd
soblas ami vysokel miery nezamestnanosti, svySSim podielom obyvate stva ijluceho
v romskych osidleniach asvysSim podielom obyvate stva bez vzdelania aso zékladnym
vzdelanim — obce v z&padnej aju ngl asti okresu Ro ava, v zapadnej asti okresu Gelnica,
severnd as okresu KoSice — okolie, centrdlna aju na as okresov TrebiSov a Michalovce
acely okres Sobrance.

Obréazok .15
Umrtnos mu ov v obciach KoSického samospravneho kraja vo vz ahu k vybranym

socioekonomickym indikétorom v roku 2004
Zdroj tdajov: SU SR

Aj umrtnos ien vobciach KoSického kraja je vrelativng miere zévida od
sledovanych ukazovate ov. NajvysSia miera umrtnosti ien je v obciach okresu Sobrance,
ktory je rovnako ako u mu ov charakteristicky vySSim priemernym vekom obyvate stvaatym
g horSimi Umrtnostnymi pomermi, v okrese Ro ava, vju ng asti okresu Spisska Nova
Ves, vseverng) azapadne asti okresu KoSice — okolie, v centrding aju ngl asti okresu
TrebiSov, ako g v obciach okresu Michalovce. Priemerna miera umrtnosti ien v KoSickom
kragji dosahovala v roku 2004 hodnotu 8,87%. a iba 190 obci zo 461 (41,2%) dosahovalo
ni Siu mieru umrtnosti ako priemer krgja. Z Obrédzku .6 mo no identifikova obce svy3Sou
mierou umrtnosti, ktoré sa stoto uju soblas ami vysoke) miery nezamestnanosti, svysSim
podielom obyvate stva ijuceho v rémskych osidleniach asvysSim podielom obyvate stva
bez vzdelania aso zakladnym vzdelanim — obce v zépadnegj aju ngl asti okresu Ro ava,
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severna as okresu KoSice — okolie, centrdna aju nd as okresov TrebiSov aMichalovce
arovnako ako u mu ov cely okres Sobrance.

Obréazok .16
Umrtnos ien vobciach KoSického samospravneho kraja vo vz ahu k vybranym

socioekonomickym indikétorom v roku 2004
Zdroj tdajov: SU SR

3.8.2.3. Stanovenie merate nych indikatorov ver g ného zdravia

Pléan hospodérskeho a socidneho rozvoja KSK na roky 2007 — 2013 (globany cie ,
Specifické ciele, priority a opatrenia) navrhnuty na zdklade socidno-ekonomicke analyzy
(kapitola 3) aBDMP anayzy (kapitola 5) KoSického kragja je nasmerovany do siedmich
oblasti: doprava; ivotné prostredie; zakladna infrastruktira; udské zdroje; vzdelavanie;
znalostna ekonomika; po nohospodérstvo, lesné hospodarstvo avidiek. Ka da z tychto oblasti
vplyva, priamo i nepriamo, na zdravie obyvate stva. Implementacia navrhnuteg stratégie
v ka dgf z uvedenych oblasti sa teda bude, pozitivhe alebo negativne, podie a na zdravi
akvalite ivotaobyvate stva KoSického kraja. Zni ovanie disparit naregiondnej rovni mé e
z&ove zdhodobého h adiska prispie kzni ovaniu nerovnosti v zdravi obyvate stva
KoSického kraja, preto je dble ité sledova nielen samotni Urove hospodarskeho
a socianeho rozvojaregionu, ale g Urove rozvojazdraviajeho obyvate stva.

Hodnotenie Urovne rozvoja regiénu vo vz ahu k zdraviu a kvalite ivota jeho
obyvate stva je mo né za pomoci indikéorov vereginého zdravia. Sledovanie vybranych
indikatorov zdravia obyvate stva KoSického krgja mé e by teda vyznamnym néastrojom
hodnotenia mo nej Uspednosti/nedispednosti  postupov realizovanych v ramci jednotlivych
Specifickych cie ov, priorit a opatreni. Vybrané indikatory vergjného zdravia sme rozdelili na
indikétory zakladné a alSie. Z&kladné indikatory vereginého zdravia poskytuju informéciu
o celkoveg Urovni zdravia obyvate stva a o trendoch vyvoja zdravotného stavu. Vychadzajuc
zo stanovenych Specifickych cie ov, priorit aopatreni (kapitola 7), pokusili sme sa zérove
vybra tie, ku ktorym je mo né priradi  alSe indikétory verginého zdravia. Pri vybere
indik&orov sme vychédzali z vystupov viacerych eurdpskych projektov (ECHI, EPHI, Euro-
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URHIS) apredovSetkym zredng dostupnosti hodnét tychto indikdtorov v naSich
podmienkach.

3.8.2.3.1. Za&kladné indikéatory vereg ného zdravia

Indikétor 3.8.1. O akavanad ka ivotamu ov pri narodeni

Indikator 3.8.2. O akdvanad ka ivota ien pri narodeni

Indikétor 3.8.3. Podiel ivonarodenych s pdrodnou hmotnos ou do 25009
Indikator 3.8.4. Doj ensk& Umrtnos

Indikator 3.8.5. Novorodenecka imrtnos

Indikator 3.8.6. Celkovaumrtnos obyvate stva

Indikétor 3.8.7. Specificka imrtnos obyvate stva— onkologické ochorenia
Indikétor 3.8.8. Specificka imrtnos obyvate stva— choroby obehove siistavy
Indikétor 3.8.9. Specificka mrtnos obyvate stva— choroby dychacej stistavy
Indikétor 3.8.10. Specifick& mrtnos obyvate stva— choroby traviacej] sistavy
Indikétor 3.8.11. Specificka Umrtnos obyvate stva—vonkajde pri iny
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3.8.3. Analyza p6dneho prostredia vo vz ahu ku kvalite potravin a zdraviu obyvate stva

Pbda je integrovanou zlo kou ivotného prostredia a predstavuje rozhodujUci prirodny
zdroj.

Cekova plocha Kosického kraja predstavuje 675196 ha. V roku 2002 podi€l
po nohospodérskej pody predstavoval 50,13% zcelkove) vymery pddy, podiel lesnych
pozemkov 39,42% a nepo nohospodarskych a nelesnych pozemkov 10,45%.

Po nohospodéarska | Lesné Vodné Zastavané | Ostatné | Celkova
poda pozemky | plochy plochy plochy vymer a pbdy
Rozloha (ha) 338, 457 266169 | 16231 34025 20313 675 196
% vymery 50,13 39,42 2,40 5,04 3,01 100,00

Obrézok .17

Uhrnné hodnoty druhov pozemkov v K odickom kraji v ha (stav k 31.12.2002)
Zdroj: UGKK SR

Vo vychodng asti krga si naviac rozSirené subtypy pddnych typov ako su
kambizeme (kyslé variety), rendziny, glge. V zdpadng asti dominuju fluvizeme,
hnedozeme, mengj iernice, ernozemeaglege.

Antropogénny tlak na vyu ivanie pédy na iné U ely ako na plnenie jg primérnych
produk nych a environmentalnych funkcii spésobuje jg pozvo ny Ubytok.
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Vyrazne ngjvySSie Ubytky po nohospodarskej pddy boli spdsobené v Kosickom kraji
v obdobi rokov 1998 — 2002 zales ovanim, s maximom v roku 1999, kedy iSlo o Ubytok vo
vymere 225ha. Na druhg strane dochédza k ubytkom lesnych pozemkov nielen do
po nohospodarskel pddy, ale a do nepo nohospodarskych a nelesnych pozemkov.

VySSie Ubytky po nohospodarskej pbédy boli zaznamenané pre ob iansku abytova
vystavbu, nainéinvesti né U ely av roku 2000 g pre priemyselnd vystavbu (35 ha).

I. Chemickd degradacia pdéd mbé e by spbsobend vplyvom rizikovych latok
anorganickgl aorganickg povahy zprirodnych aj antropogénnych zdrojov, ktoré
v ur itgl koncentrécii pdsobia Skodlivo na pddu, vyvolavai zmeny jg vlastnosti, negativne
ovplyv uja produk ny potencid pdd, zni uju hodnotu dopestovanych plodin, aebo negativne
vplyva U navodu, atmosféru, ako g na zdravie zvierat a udi.

Monitorovanim zistené hodnoty kontaminécie pod st posudzované pod a Rozhodnutia
Ministerstva pddohospodéarstva SR o najvysSich pripustnych hodnotach Skodlivych latok
v pdde (kovov, anorganickych zIG enin, aromatickych zIG enin, polycyklickych aromatickych
uh ovodikov, chlérovanych uh ovodikov, pesticidov ainych) . 531/1994 — 540.

Skupina Rizikova latka A Almglkg B c
suchg hmoty
Kovy As 29 5,0 30 50
Ba 500 X 1000 2000
Be 3 X 20 30
Cd 0,8 0,3 5 20
Co 20 X 50 300
Cr 130 10,0 250 800
Cu 36 20 100 500
Hg 0,3 0,3 2 10
Ni 35 10,0 100 500
Pb 85 30,0 150 600
Zn 140 40,0 500 3000
Anorganické zIG eniny F (celkovy) 500 X 1000 2000
S (sulfidickd) 2 X 20 200
Aromatické zlu eniny benzén X X 0,5 5
etylbenzén X X 5 50
toluén X X 3 30
Polycyklické aromatické | naftalén X X 5 50
uh ovodiky - PAU fenantrén X X 10 100
antracén X X 10 100
Chlérovanéuh ovodiky Alifatické chlérované X X 5 50
uh ovodiky (jednotlivé)
Chlorbenzény X X 1 10
(jednotlivé)
PCB (celkom) X X 1 10
Pesticidy Organické (chlérované) X X 0,5 5
Nechlérované (celkom) X X 2 20
Ostatné Minerdineolege X X 500 1000

Obrédzok .18

Limitné hodnoty pre niektorérizikové latky v pédach
Zdroj: UGKK SR

A — referen na hodnota znamend, e pbdda nie je kontaminovana, ak je koncentracia
prvku/latky pod touto hodnotoul.
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Al — referen na hodnota vz ahujuca sa k hodnote A platnd pre stanovenie rizikovych
(Skodlivych) latok vo vyluhu 2M HNO;z; — limitnd hodnota pre maximalne pripustné
koncentr acie prvkov/latok v pode.

B — indika na hodnota znameng, e kontaminécia pdd bola analyticky preukézana. alSie
Studium akontrola miesta zne istenia sa vy aduje vtedy, ak vznik, rozloha akoncentracia
mb ema negativny dopad na udskeé zdravie alebo iné zlo ky ivotného prostredia.

C — indika na hodnota pre asanéciu znamend, e ak koncentrécia prvku latky dosiahne tito
hodnotu, je nevyhnutné okam ite vykona definitivne analytické zmapovanie rozsahu
poskodenia prislusného miesta arozhodni o spdsobe napravného opatrenia. Ak sa hodnoty
koncentrécie nachadzaju v rozsahu B a C, je potrebné postupova podobnym spdsobom.

Zvysené hodnoty rizikovych latok v péde nad limitnymi hodnotami su désledkom
vplyvu imisii, ae na mnohych miestach ide oprgav prirodzenych endogénnych
geochemickych anomalii. Namerané hodnoty zistené v ramci  iastkového monitorovacieho
systému — Pbda prekro ili v KoSickom kraji A limity av ohrozenych oblastiach g B aC
limity rizikovych |atok v pode.

Obrézok .19 je venovany chemickej degradécii pddy, ktorej pdvod je trebah ada v
hospodarskej innosti loveka suvisiace predovsetkym s a bou nerastnych surovin a ich
spracovanim, ako g vyrobou inych priemyselnych produktov.

Obrazok .19
Kontaminacia pody v KoSickom kraji
Zdroj: Atlaskrajiny SR

Polutanty sa dostavaju do pddy v procese prasného spadu, vylUhovania z hdd,
skladok, ale pomerne asto tie v désledku nadmerného aplikovania umelych hnojiv. (A
takmer 30% plochy SR vykazuje miernu kontaminaciu pddy a cca 2% pbédneho krytu je
zne isteného ve mi vyrazne, t.j. kde st prekro ené i u limit B alebo C prislusng platnej
normy.)

Obréazok .20 sa zaobera progndzou rizika kontaminécie rastlinngj produkcie a kymi
kovmi. Tento ukazovate je dany ako redlnou pritomnos ou a kych kovov v pdde, tak g ich
mobilitou, ktor( zase podmie uju viastnosti pody.
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Obrazok .20

Riziko kontaminéacierastlinng) produkcie a kymi kovmi v KoSickom kraji
Zdroj: Atlaskrajiny SR

Na Slovensku je vy lenenych 12 najohrozenejSich oblasti s pédami kontaminovanymi
rizikovymi ldtkami. Ztoho tri sa nachédzaju v KoSickom krgi. Ide o Stredny Spi§,
Severovychodny Gemer a Kosicku kotlinu.

a obno — Upravarensky komplex Kovohuty Krompachy spolu so elezorudnymi
ba ami Rud any sU zdrojom rizikovych prvkov: Hg, Cr, Zn, Sh, As, Cu aCd. Banska
innos , pra iarne aUpravovne eleznych rad av minulosti g ortuti spdsobili kontaminaciu
pod v okoli Rud an, MarkuSoviec, nggma sCu, As, Hg. Rud any boli donedavna jeden
zngjva Sich zdrojov emisii Hg v Eurépe. Zna ny podiel na obsahu Hg v pddach maju g
prirodzené endogénne geochemické anomalie vyskytujuce sa na mnohych miestach v okoli
Rud an, Gelnice. Namerané hodnoty rizikovych latok prekro ili a C limity, ktoré si
indika nymi hodnotami pre asanéciu pod.

V pbdach v okoli Ro avy aNi neg Slangf sba ami aUpravov ami eleznych riud sa
nachédza nadlimitny obsah As, pri Ro ave je nadlimitny aj obsah Pb a Cd.

Hlavnym zdrojom kontaminantov pédy v KoSickeg kotline je zavod US Steel, ktory
spracovava eleznl rudu dova anu z Ukrajiny atato vyroba produkuje exhaldty SOy, NO,
Cu, Mn, Pba a kékovy.

V auvidnych oblastiach Laborca, Tople, Hornddu aOndavy boli zistené zvySené
koncentrécie a kych kovov désledkom vzdudnej migrécie alebo redepoziciou z pri ahlych
pohori. Ide najméa o rizikové prvky Cr, Ni, Hg, As.

Vplyvom intenzivngl po nohospodarskej vyroby na Vychodoslovenskel ni ine sa
pou ivanie roznych agrochemikdlii lokdne prejavuje miernym zvySenim koncentrécie
niektorych rizikovych prvkov nad A referen ni hodnotu, t.j. ich obsahy st mierne vySSie ako
poza ové hodnoty pre tieto prvky. Ide ozvy3ené koncentrécie Cd aNi (pravdepodobne
spdsobené aplikaciou fosfatov) aCu azZn.

V&etky vulkanické pohoria SR (v KoSickom kraji Slénske vrchy, Vihorlat) si
geochemické anomdlie so zvySenymi hodnotami Cd, Pb a iasto ne g Zn.

Z organickych polutantov, ktoré v pbdach dlhSie pretrvavaja, si  predmetom
monitorovania hlavne PAU — Polycyklické aromatické uh ovodiky.
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V okoli byvalého podniku na vyrobu PCB (Chemko as. Stra ske) je v sl asnosti
rozsiahle zne istenie, ktoré je pod a dostupnych Udajov sustredené v tzv. Otvorenom kanali“
(d ka 5,3km). Vysoko kontaminované sedimenty predstavuju rezervoar PCB, z ktorého
dochadza k Sireniu zne istenia do okoliaa Odhaduje sa, e celkové mno stvo
kontaminovanych sedimentov md e dosiahnu a 40000 ton. Rozsah zne istenia nie je
znamy.

mg/kg

Ro ava
NovaVes
TrebiSov

Sobrance
SpisSska

Gelnica
Kosicel
Kosicell
Kosicelll
KoSicelV
KoSice -
okolie
Michalovce

‘ @2001 W2002 02003 W2004 02005 012006 ‘

Obrazok .21

Priemerné hodnoty koncentracie chromu v pode okresov K oSického kraja v rokoch 2001
—2006 (limit 10 mg/kg)

Zdroj: UKSUP Bratisava
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Obrézok .22

Priemerné hodnoty koncentrécie niklu v péde okresov KoSického kraja v rokoch 2001 —

2006 (limit 10 mg/kQ)
Zdroj: UKSUP Bratislava
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Obrézok .23
Priemerné hodnoty koncentracie medi v pode okresov KoSického kraja v rokoch 2001 —

2006 (limit 20 mg/kQ)
Zdroj: UKSUP Bratisava
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Obrazok .24
Priemerné hodnoty koncentracie zinku v péde okresov KoSického kraja v rokoch 2001 —

2006 (limit 40 mg/kQ)
Zdroj: UKSUP Bratislava

30



mg/kg
\]

© —_ — —_ > 1 (O] © [} @ 8 >

o] () — = = o @ o Q

S 8 3 F 3 ¢ 8 & B 3% 8

H0)) [S) o bia) = 3B ©

© )] . X o) 8

D) g o 0] 0] g (=) & o Q2 = 5 et
< ° S S i 8 dF2 F

=

\ E2001 W2002 2003 W2004 [I2005 @2006 \

Obrédzok .25

Priemerné hodnoty koncentracie arzénu v péde okresov Kosického kraja v rokoch 2001
— 2006 (limit 5 mg/kg)

Zdroj: UKSUP Bratislava
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Obrazok .26

Priemerné hodnoty koncentrécie kadmia v pode okresov Kosického kraja v rokoch 2001

—2006 (limit 0,3 mg/kg)
Zdroj: UKSUP Bratisava
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Obrézok .27

Priemerné hodnoty koncentréacie ortuti v pdde okresov Kosického kraja v rokoch 2001 —

2006 (limit 0,3 mg/kg)
Zdroj: UKSUP Bratislava
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Obrazok .28

Priemerné hodnoty koncentracie olova v pode okresov K oSického kraja v rokoch 2001 —

2006 (limit 30 mg/kQ)
Zdroj: UKSUP Bratisava

[1. Hlavnym prejavom fyzikalnegl degradacie na Slovensku je erodzia, odnos pédnych astic
z povrchu pddy U inkom vody avetra.
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Na Slovensku dominuju prejavy vodne erézie. Rozliduju sa Styri hlavné typy vodnej
erézie — povrchova (vyvolana odtokom zra ok na malych plochéch), plosna (tykajuca sa
va Sich pddnych celkov asvyrazngiSim U inkom), vymo ova (silne poskodzujuca povrch
pody), kombinovana (pozostavajica z viacerych druhov erézie).

Potencid vodng er6zie md eme hodnoti pod a stup ov erdznej ohrozenosti. Pod a
tohto hodnoteniamd eme jednotlivé okresy KoSického kraja zoradi .

Stupe erdzng ohrozenosti Okres
Erézne neohrozované pody Michalovce, KoSice IV, TrebiSov
Stredne ohrozované pody Kosicell, KoSice okolie, Sobrance
Silno ohrozované pody KoSicel, KoSicelll, Ro ava, SpiSskdNovaVes
Extrémne ohrozované pody Gelnica
Obrézok .29
Okresy Kosického krajapod astup aerdzng ohrozenosti
Zdroj: VUPOP

Z celkoveg vymery 338469 ha po nohospodarskej pody v kraji je 69 196,2 ha, t.).
20,4%, vysoko a extrémne ohrozenych vodnou eréziou. Veterna erdzia nie je zava nym
problémom na Slovensku. Postihuje asi 6,5% z vymery po nohospodarskych péd SR, ato
naima v oblastiach ni in s ahkymi pédami. Veternou erdziou je v Kodickom kraji ohrozena
poda na Moldavske) a Vychodoslovenske ni ine.

3.8.3.1. Vplyv pddy na kvalitu potravin a zdravie loveka

Potravinovy re azec je od svojho primarneho lanku a po finalizaciu adistriblciu
potravin otvoreny prenikaniu cudzorodych laok — pesticidy, hnojiva, biologicky aktivne
latky, pbda, ovzduSie, voda.

Z rizikovych kontaminantov, ktoré sa vyskytuju v potravinach, je potrebné venova
va Siu pozornos a kym kovom apesticidom, ktoré sa dostavgju do potravin ngma
z vonkajSieho prostredia.

Vstup a kych kovov do potravinovéhore azca

a ké kovy sa do potravin dostavaja roznymi cestami, podobne ako alSe
kontaminanty. SU zva Sa pova ované za chemické kontaminanty potravin, pri om pritomnos
niektorych znich v potravinich mé e by vysledkom bioakumulécie geneticky vlastne)
ur itym rastlinnym alebo ivo isSnym organizmom (Kova aSuhg, 1996). Zo vsSetkych
prvkov, ktoré sa dostavaju do potravinového re azca a sposobuju kontaminaciu potravin, sa
zangjddle itgjSie pova uju arzén, kadmium, ortu aolovo.

Kde si pbdy obohatené tymito prvkami, je to zvy gne sposobené priemyselnou,
po nohospodarskou akomundnou innos ou udi. Tendencia pre rastliny akumulova tieto
xenobiotika zavisi od zna nej miery od klimatickych faktorov a genotypu rastlin.

Biologicka dostupnos kontaminantov vo vSeobecnosti zavisi tie od fyzikano —
chemickych vlastnosti azlo enia stravy. Je to silné prepojenie medzi vy ivou mikroprvkov
rastlin, ivo ichov a udi aabsorpciou apdsobenim kontaminantov v tychto organizmoch
(Mclaughlin akol., 1999).

Vyskyt toxickych prvkov v potravinach slvisi okrem iného so zne is ovanim

ivotného prostredia. Ku vstupu tychto prvkov do potravinového re azca prispieva cely rad
zdrojov antropogénneho charakteru @ prirodzeného pdvodu. Hlavnymi antropogénnymi
zdrojmi kontaminacie a kymi kovmi je spa ovanie fosilnych paliv, doprava, priemyselna
vyroba kovov, nadmerné pou ivanie minerdnych hnojiv ainych agrochemikdlii, aplikacia
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istiarenskych kalov do pddy. Medzi prirodné zdroje toxickych prvkov v ivotnom prostredi
patri g zvetrédvanie hornin, lesné po iare avulkanickd innos . Obsah toxickych prvkov
Vv potravinach patri medzi hlavné ukazovatel e zdravotnej nezédvadnosti.
Pre olovo, kadmium, ortu aarzén s stanovené nagjvysSie pripustné mno stva
v potravinach vSeobecnei v konkrétnych skupinach potravin (Velisek, 2002)

3.8.3.1.1. Olovo v potravinach

U potravin rastlinného pévodu obsah olova zavisi predovetkym od jeho mno stva
v pode. Relativne vysokou koncentraciou sa vyzna uju niektoré druhy zeleniny (Spenat,
hldvkovy Salat, mrkva) jedlé huby a semené olginin (Velisek, 2002).

Rastliny vystavené U inkom zne isteného vzduchu maju eventudne nagvysSiu
koncentraciu olova (Ehle, 2003). Vyskytuje sa g v niektorych morskych ivo ichoch.
Z potravin ivo isneho pévodu maju najvysSi obsah olova vnutornosti. U starSich zvierat je
obsah olova vo vnutornostiach vysSi, o sivisi svy ivou avekom zvierat. V konzervovanych
potravinach balenych v plechovkach sa asto nachadza vysSi obsah olova. Je to dané
kontaminaciou obsahu plechovky olovom obsiahnutym v zliatine cinu, ktorou je zataveny Sev
plechovky.

Prijate na dennd davka olova je 500 mikrogramov pri telesng hmotnosti 70 kg.
(Velisek 2002).

Olovo je pritomné v potravinovom re azci po cely as. Z potravin ivo iSneho povodu
maju svalové tkaniva ngjni Siu koncentraciu olova, obsah vo vnutornych organoch ako je
pe e aeboobli kyjeove avyssi.

Koncentracia olova vo vsetkych surovych potravinach je odlisna v zavidosti od
prostredia, v ktorom sa spraclivaju. Spracovanie potravin aich priprava mé e vyznamnou
mierou prispie k obsahu olova v potravinach. Voda svysokym obsahom olova, ktora sa
pou ivapri spracovani potravin, by mohlaby tie jednym zo zdrojov kontaminacie.

Vo va Sine studii sa privod olova potravinami pova uje za pribli ne 70% celkového
denného prijmu vstrebaného olova zo vsetkych zdrojov (Ehle, 2003). Podiel celkového
privodu pochédzajlici z potravin zavisi od koncentrécie olova v ovzdusi, vode ainych
zdrojoch. Deti sl ngjviac vystavené U inkom olova z prachu a pddy (Rojas akol., 1999).

3.8.3.1.2. Kadmium v potravinach

Z&ladnym zdrojom vstupu kadmia do potravinového re azca je aplikécia
fosfore nych hnojiv, produkcia eleza, ocele aspa ovania uhlia. V3eobecne sa akceptuje, e
udia st ngjcitlivejSimi receptormi na prijem kadmia z prostredia. udia st vystaveni prijmu
kadmia cez potravinovy re azec, fa enim, pédou, dychanim a pitnou vodou.(Smolders 2004).
Obsah kadmia v potravinéch takisto ako pri olove, zvisi od jeho obsahu v péde.

Z potravin  ivo iSneho pbvodu vykazuju obsah kadmia hlavne obli ky. Vajcia, mlieko
amlie ne vyrobky obsahuju len malé mno stvo kadmia. (VeliSek 2002). Korenie, koreniny,
potravinarske farbiva akonzerva né latky, ktoré sa pridavaju do potravin, mdé u obsahova
kadmium aby nosite mi kontamindcie. Hlavhym zdrojom privodu kadmia v strave sl
obilniny, zelena listova zelenina azemiaky (Cosano alopéz, 2003). Kadmium sa uklada
v pdde avo vode v blizkosti priemyselnych zdrojov (Klein a Snodgrass, 2003). Ke sa soli
kadmia uvo nia do vodného prostredia, korovce aryby akumuluju dostato ne ve ké mno stvo
kadmia, o mb e by nebezpe né, ak sU sU as ou pravidelng stravy (Todd, 2003). Je g
normanou si as ou rastlin amd e sa absorbova cez listy akorene. Rastliny nemau
vylu ovaci mechanizmus pre kadmium. Vysoké koncentrécie kadmia md u obsahova
rastliny rastlce blizko zdrojov kontaminacie z priemyslu (Klein a Snodgrass, 2003). Obsah



kadmia v potravinach je ve mi rozdielny, listy zeleniny a korene rastlin v3eobecne maj vySsi
obsah kadmia ako semena, hoci semena olginin maju vysoky obsah kadmia. (McLaughlin
akol.,1999). Satarug akol. (2003) uvédzaju, e obilniny azelenina obsahuju 5-kréat viac
kadmia ako ovocie. ZvySeny obsah kadmia v pode je vysledkom zvySengj absorpcie kadmia
rastlinami. Proces okysli ovania pddy zvy3uje jeho priemernd koncentréciu v potravinach.
(Rojas akal. 1999).

Kadmium je norménou zlo kou va Siny potravin.

Pitna voda vSeobecne obsahuje mengl kadmia, okolo 1 mikrogram/kg alebo mengj, o
sa asto pova uje za typickd hodnotu vo va Sine situacii. Denné davka kadmia je zvy ajne
okolo 10-25 mikrogramov/kg. Vysoky denny privod kadmia sa vyskytuje medzi mléade ou,
ktord m& najva §i kaloricky prijem (Rojas akol. 1999) . Obavy zo zvySeného privodu kadmia
mb u ma vegeteriani aebo ti, ktori konzumuju vnuatornosti, i morské produkty(SATURG
akol. 2003).

3.8.3.1.3. Ortu v potravinach

Koncentrécia ortuti vo va Sine potravin sa pohybuje v desa tisicinach a stotinéch
mg/kg. Vysoky obsah ortuti sa zigtil v niektorych jedlych hubach, makkySoch akérovcoch
(Veisek, 2002).

Koncentracia ortuti v potravinarskych plodinach si vieobecne nizke, ngjva Si prijem
v strave pochadza z konzumécie plodov mora.

Hodnoty ortuti vo va Sine po nych plodin s dos nizke na to, aby mali neaky
Skodlivy 0 inok na zdravie udi. (Mc Laughlin akol. 1999). Ryby amorské produkty st
prevladajucim zdrojom ortuti v potravinach . NajvysSi obsah sa naSiel v sladkovodnych
amorskych rybéch. Va Sina inych potravin mé priemerné hodnoty pod 20 mikrogramov/kg,
preva ne sortu ou v anorganicke forme (Cappon a Smith, 1995). Obilie, mlie ne produkty,
maso zvierat aur ité druhy zeleniny zvy aine mau ni §i aobmedzeny rozsah. Ortu sa do
potravin dostéava z prirodnych a udskych zdrojov. Porovnate ne k nizkym koncentraciam
ortuti v po ivate ngj vegetécii huby akumulujd vySSie mno stvo celkove ortuti a metylortuti.
(Cappon, 2003).

Kyslé da de zvySuju koncentréaciu ortuti v jedlych tkanivéach ryb (KLEIN a Snodgrass,
2003). Predpoklada sa, e denny privod ortuti z ryb amorskych produktov je 3 mikrogramy
a20% z toho je v anorganickej forme a 80% je metylortu .

Velisek (2002) uvédza, e tolerovate na denna davka celkove) ortuti pre dospelého

loveka je 50 mikrogramov atolerovate na dennd davka metylortuti je 33 mikrogramov pri
telesngl hmotnosti 70 kg.

3.8.3.1.4. Arzén v potravinach

Z potravin rastlinného pévodu savyssie mno stvo arzénu vyskytujev ovseary i. Tie
niektoré vina mé u obsahova vysSie mno stvo arzénu (Velisek 2002). Ke e zna né
mno stvo zIU enin arzénu sa pou ivalo v po nohospodarstve (insekticidy), dosledkom je jeho
rozlo enie apritomnos v pode.

Preto e zIG eniny arzénu sa pou ivali ako insekticidy, herbicidy aako aditiva do
krmiv pre zvieratd, niektoré pody, vegetacia ahydina mé u by kontaminované arzénom.
Nas astie arzén je ng astgSie vo forme organickych zlG enin, ktoré sa rychlo vylu uja
apreto sl relativne netoxické pre udi. Arzén satie naSid g v hubéch.

Hlavnymi zdrojmi kontaminacie pitnej vody arzénom su prirodné zdroje. Velisek
(2002) uvédza, e prijate na denna davka pre dospelého loveka je 140 mikrogramov pri
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telesngl hmotnosti 70 kg. Na davka arzénu sa vyznamnou mierou podie gu ryby atie g
napoje.

3.8.3.1.5. Pripustné mno stva a kych kovov v potravinach

a ké kovy ako kontaminanty sa mé u v potravinach vyskytova len v nevyhnutne
najmensom mno stve pod a zésad sprévnegl vyrobnegl praxe, najviac v3ak Vv nagjvysSom
pripustnom mno stve, ktoré predstavuje celkové mno stvo a kych kovov v jedlg asti
potraviny. NajvysSie pripustné mno stvo a kych kovov v potravinédch predstavuje ich
tolerovate ni hornd hranicu vyskytu v potravinach v iselnom vyjadreni, im zabezpe uje
minimalizaciu odhadovaného zdravotného rizika pre udi, ngjmé z h adiska toxikologického,
za predpokladu dodr iavania primeranych stravovacich zvyklosti.

Sprdvna vyrobna prax ma zabezpe ova zni ovanie mno stva a kych kovov
v potravinach na také mno stvo, ktoré umo uje minimalizova a odhadované zdravotné
rizika (Vynos MP SR aMZ SR, 2004). Tabu ka zobrazuje najvysSie pripustné mno stva
olova, kadmia, ortuti aarzénu v niektorych potravinach.

PRVOK NajvySSie pripustné Potravina
mno stvo v mg/kg
Olovo 0,05 Nealkoholické népoje, pivo
0,3 Mlie ne vyrobky
0,5 Makkeé syry
3.0 Hrozienka
Kadmium | 0,01 Mlieko, pivo
0,02 Vagjcia, cukor
0,06 Tvrdé syry
05 Kakaovy présok, okolada
0,8 Mak
Ortu 0,02 Mlie ne vyrobky, zemiaky
0,03 Vagjcia, ovocie
0,05 Méaso a mésové vyrobky
0,05 Zelenina
Arzén 0,1 Maso a méasové vyrobky, mika, vajcia
0,2 Obilie, ndpoje
0,5 Tvrdé syry, ovocie azelenina, okoladaavyrobky z nej
1,0 Cukor, cukrovinky, kakaovy prasok
Obrézok .30

NajvySSie pripustné mno stva olova, kadmia, ortuti a arzénu v niektorych potravinach
Zdroj: Vestnik MPSR aMZSR, 2004

3.8.3.1.6. Vydedky 16-ro ného monitoringu cudzor odych Iatok v potravinovom re azci

iastkovy monitorovaci systém ( MS) Cudzorodé I&tky v potravinach a krmivéch bol
zavedeny vrezorte podohospodarstva vroku 1991. Je sl asou systému M P SR
»Monitoring ivotného prostredia‘, ktory zabezpe uje objektivne informécie nevyhnutné pre
rozhodovaciu, riadiacu, kontrolnd, vedecko-vyskumnu oblas avergnos .

St asou MS su tri subsystémy: Koordinovany cieleny monitoring (KCM),
Monitoring po ovnel avo ne ijlce zveri aryb, Monitoring spotrebného kosa.

Cie om Koordinovaného cieleného monitoringu je vrednych podmienkach
po nohospodarskegl prvovyroby sledova vzgomny vz ah medzi stup om kontaminacie
po nohospodérskej pody, zavlahove vody, napdjace vody, rastlinngl a ivo isng produkcie.

V 5-ro nych cykloch (raz za 5 rokov) sa analyzuje péda, zavliahova voda, rastlinna
produkcia. ivo iSnaprodukcia, abové vzorky krmiv anapdjacia voda sa testuju z fariem v
rovnakom katastralnom Uzemi. KCM zabezpe uje, e po piatich rokoch sa odber uskuto uje
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na rovnakych miestach ako vprvom cykle. Vramci KCM si dledované zé&kladné
kontaminanty: olovo, kadmium, ortu , arzén, chrém, nikel, kongenery PCB, dus nany
adusitany.

V rokoch 2001-2006 bolo nagviac nevyhovujacich vzoriek zaznamenanych
unapdaceg vody, pdbdy av surovinich rastlinného pbvodu. Z regiondneho h adiska —
KoSicky kraj, sa nadlimitné analyzy vyskytovali hlavne v okresoch Gelnica a Spisska Nova
Ves.

NajroznorodejSia kontaminacia chemickymi prvkami bola v okrese Gelnica, kde savo
vSetkych cykloch dedovania vyskytli nadlimitné vzorky v&etkych sledovanych chemickych
prvkov. Medzi podobne kontaminované okresy patria i okresy KoSice okolie, Spisskd Nova
Ves, v ktorych sa v jednotlivych cykloch vyskytovali aspo 4 rdzne nadlimitné chemické
prvky.

Obréazok .31
Preh ad po tu nadlimitnych vzoriek v okresoch SR v jednotlivych cykloch KCM
Zdroj: Ministerstvo podohospodarstva SR

Prekro enie najvysSich pripustnych mno stiev kadmia — okres Gelnica, ortu —
Gelnica, Spisska Nova Ves, Ro ava. V okresoch Gelnica a Spisskd Nova Ves, kde sa ortu
vyskytuje z antropogénnej innosti loveka, bolo najviac nevyhovujucich vzoriek v pode.
Olovo — najviac vzoriek prekra ujucich platné hygienické limity pochadzalo z okresov
Gelnica, Ro ava, pri om vyskyt vzoriek prekra ujucich stanovené pripustné mno stvaolova
mé klesgjuci trend, av3ak v okrese Gelnica sa v objemovych krmivéach erstvych i senach,
priemerné hodnoty obsahu olova postupne zvysuju. V pdde sa obsah olova meni ve mi
pomaly. V pripade niklu ngjviac nadlimitnych vzoriek pochédzalo z okresov Michalovce,
Gelnica aTrebisov. U arzénu — najviac nadlimitnych vzoriek bolo v pbde, mengj v obili
anapgjacg] vode. Najviac nevyhovujucich vzoriek pochadzalo z okresu Gelnica. Chrom — na
celkovom po te nevyhovujlcich vzoriek sa podie ali hlavne pbda, obilniny, olgniny
ahovédzia pe e nama zokresu Gelnica. V pripade dusi nanov sa nadlimitné vzorky
vyskytovali v okresoch TrebiSov.

Monitoring po ovnej avo ne ijucej zveri aryb (MLZ)

Cie om MLZ je sledovanie prieniku kontaminantov do organizmov vo ne ijuce)
zveri aryb, ktoré si objektivnym indikdtorom stavu ivotného prostredia, nako ko
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predstavuju primarnych konzumentov vo svojich ekosystémoch. V ramci MLZ sa analyzovali
: svalovina po ovngj zveri aryb na obsah kadmia, olova, ortuti, medi, chromu, arzénu, PCB
aradioaktivita v liSajnikoch a hubach.

Celkovo bolo vySetrenych 3206 vzoriek, z ktorych 21,6% prekro ilo stanovené
pripustné mno stva cudzorodych latok, na om savyraznou mierou podie ali ryby obsahujuce
PCB zo za a engj oblasti Zemplinskej Siravy a okolitych riek.

a ké kovy — kontaminacia viacerymi chemickymi prvkami sl asne sa vyskytovaa
najma v okresoch Spisska Nova Ves, KoSice — okolie. Z h adiska obsahu a kych kovov
najviac nevyhovujlcich vzoriek predstavuje ortu . NajvysS§ie mno stvd ortuti boli vo
vzorkach z oblasti Spisskel Novel Vsi. Banska innos , obsah v podlo i i spracovanie rud,
maju za nasledok vy&Siu kontaminéciu pdd v okoli Rud an ato ngma ortu ou, me ou,
arzénom, kadmiom, chromom azinkom, o sa prejavuje i v obsahoch tychto a kych kovov
V zverine.

Druhym a kym kovov, uktorého boli zistené vyraznejSie prekro enia platnych
limitnych hodnét je kadmium — KoSice — okolie, Spisska Nova Ves. Olovo — sa
v nadlimitnych obsahoch vyskytovalo vo vzorkéch z okresov Spisskd Nova Ves, Gelnica,
Kosice — okolie. Chrém sa v nadlimitnych obsahoch vyskytoval preva ne v okresoch KoSice
— vidiek, Michalovce. Nikel bol v nadlimitnych koncentraciach sedovany iba ojedinele —
okres KoSice — okolie. Nadlimitné vzorky medi sa vyskytovali z okresov Spisska Nova Ves
aKoSice — okolie. Zistené ndlezy medi boli ngvysSie vo vnuatornostiach raticove zveri,
lovnych vtakov a zveri Skodnej srstnatey.

PCB aod roku 2006 idioxiny sa vySetrovali vo vzorkach lovng zveri aryb.
Z vyhodnotenia vyplyva, e najviac nadlimitnych hodnét v rybéch sa vyskytovalo v okresoch
Michaovce, Vranov nad Top ou, TrebiSov a Humenné. Obdobna situécia je i vo vzorkach
zveriny. Vo zverine ngjvySSie obsahy PCB mali vzorky Skodnej srstnatej zveri alovnych
vtékov.

U ryb pri porovnani priemernych nalezov sumy PCB sa zigtilo, e uryb dravych sl
nalezy v okresoch Michalovce a TrebiSov 17,2 krét vySSie ako v inych regionoch Slovenska.
Obdobna situacia je i uryb nedravych, kde st nadlezy vySSie 31,7 kréat. Priemerné hodnoty
poukazuju na vysSie obsahy PCB vo vzorkach nedravych ryb.

Na zéklade nepriaznivych vysledkov monitoringu ryb v Zemplinskej Sirave v roku
2002, kde sav svale ryb zis ovali opakovane vysoké hladiny PCB bol vydany zakaz lovu ryb
v celg lokalite Siravy.

Zavery

Z regiondlneho h adiska si ngjviac kontaminované okresy Gelnica a Spisska Nova
Ves, kde sa opakovane vyskytuju nadlimitné vzorky viacerych sledovanych parametrov
sl asne.

Vysledky 11- ro nej realizacie MLZ (Monitoring po ovnej avo ne ijucej zveri aryb)
dokumentuju postupné zni ovanie kontaminacie lovne zveri aryb, avsak kontaminacia
i na aeg pretrvava v priemyselnych oblastiach ako SpiSsko — Gemersky region, Michaovce
aoblas iaru nad Hronom. Vysoké priemerné nalezy sazistili u medi, olova aortuti.

Kym KCM (Koordinovany cieleny monitoring) aMLZ dokumentuji stav
kontaminéacie ekosystému v SR, subsystém MSK (Monitoring spotrebného kosa) popisuje
kontaminéaciu potravin, ktoré st ponukané spotrebite ovi v obchodngj sieti aslu i pre vypo et
za a enosti slovenského spotrebite a cudzorodymi latkami z potravin.

Z h adiska maximalnych stanovenych povolenych prijmov do organizmu loveka, je
obyvate SR najviac za a eny niklom, olovom adusi nanmi, ktoré zva Sa nedosahuju ani
polovicu povoleného prijmu kontaminantov do organizmu loveka.
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Najviac chemickych prvkov prijimame z potravin, ktoré konzumujeme v najvysSej
miere (chlieb, zemiaky a mlieko).

Napriek tomu, e v iadnom zo dedovanych parametrov nepresiahol prijem
kontaminujucich |atok z potravin 50% stanoveného prijmu, je potrebné s uvedomi , e okrem
potravin je prijem tychto ne iaducich latok i z inych zdrojov — vzduch, kozmetika, fgj enie
apod.

V rdmci medzinarodného projektu ,,Natural and man-made health hazards in rural
Slovakia“ sa na vychodnom Slovensku, v regione SpisS — Gemer analyzova vplyv prirodne
expozicie arzénu pritomného v pode na zdravie loveka. Skimana oblas bola rozdelena do
troch skupin, pod a koncentracie arzénu v pdde (As<30 mg/kg, As 30,1 — 50 mg/kg, As>50
mg/kg v pode). V tejto slvislosti bolo zistené zvy3ené riziko rakoviny v3etkych telesnych
orgadnov aslustav u mu ov. Vyskyt rakoviny ko e bol vyznamne ni §i uvidieckych mu ov
ako u mestskych.

Projekt UNIDO/GEF zamerany na zneSkodnenie PCB nespa ovacou technolégiou
v oblasti Chemko Stra ske , a.s. nebude realizovany z objektivnych pri in. Urad KoSického
samospravneho kraja planuje vyu i narieSenie problematiky dekontaminécie PCB programy
Eurdpske Unie— Interreg IV C, Stredna Europa a Opera ny program ivotné prostredie.

a kymi  kovmi najviac zne istené oblasti KoSického krga su zarove
najzne istengiSimi oblas ami v ramci celého Slovenska. V blizkgl budicnosti bude preto
potrebné, aby sa Urad KSK podrobnejSie zaoberal vplyvom kvality pddy na kvalitu potravin
azdravie lovekaanavrhol rieSenia na odstranenie tohto nepriaznivého stavu.

Konkrétne je potrebné venova satymto témam:

- zmapovanie rozsahu kontaminécie PCB na Zempline

- dledovanie vplyvu PCB nazdravie obyvate ov v Kosickom kraji

- h adaniemo nosti dekontaminécie pddy a sedimentov v privodnom kandli av
Zemplinske Sirave

- odstranenie zdrojov zne istenia

- obmedzenierastlinng vyroby (produkcie) v kontaminovanych oblastiach, resp. vo ba
plodin vhodnych na pestovanie
presun rastlinng vyroby do istych oblasti krgja— okresy Sobrance, TrebiSov

V&etky tieto iastkoveé problémy by mali by spracované do Stratégie na revitalizéciu
zne istenych po nohospodarskych pdod.

Pou italiteratara

1. www.enviroportal.sk — Regionalne spravy o stave P

2. lvetaEgyiidova, Ernest Sturdik: a ké kovy a pesticidy v potravinach (2004)

3. Vysdedky 16-ro ného monitoringu cudzorodych I&tok v potravinovom re azci. www.land.gov.sk
(Ministerstvo podohospodéarstva SR)

4. Vysledky projektu ,Prirodzenéa udskou innos ou spdsobené zdravotné rizika na vidieku Slovenska'

7.1.8. Specificky cie 8.: zmiernenie disparit naregionélneg Urovni v oblasti kvality
ivota.

Kvalita ivota vzh adom na svoj prierezovy a multisektoralny charakter zastreSuje
vSetky oblasti regionalneho rozvoja. Je to prirodzené, preto e obyvate by mal by v centre
pozornosti vSetkych komunalnych stratégii i u ako objekt tak g ako subjekt. Preto sme k
siedmym Specifickym cie om priradili 6smy, ktory ich prirodzene zastresuje.

Priorita8.1. zlepSovanie kvality ivota obyvate ov na uzemi KoSického kraja
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Opatrenie 8.1.1. zlepSovanie kvality ivotav oblasti medzi udskych vz ahov
Opatrenie 8.1.2. zlepSovanie kvality ivotav oblasti ivotného prostredia
Opatrenie 8.1.3. zlepSovanie kvality ivotav oblasti financii

Opatrenie 8.1.4. zlepSovanie kvality ivotav oblasti rodiny

Opatrenie 8.1.5. zlepSovanie kvality ivotav oblasti zamestnania

Opatrenie 8.1.6. zlepSovanie kvality ivotav oblasti dopravy

Opatrenie 8.1.7. zlepSovanie kvality ivotav oblasti vybavenosti

Opatrenie 8.1.8. zlepSenie kvality ivotav oblasti kultary

Opatrenie 8.1.9. zlepSovanie kvality ivotav oblasti zdravia

Opatrenie 8.1.10. zlepSovanie kvality ivotav oblasti byvania

9.8. Specificky cie 8.: zmiernenie disparit naregionalng Grovni v oblasti kvality ivota

Za&kladnym podlanim GOzemnegl samospravy by mala by predovsetkym snaha
zabezpe i kvalitny ivot pre v3etkych obyvate ov na svojom Uzemi. V3etky pripadné aSe
zamery Uzemngj samospravy si u viac meng nad ramec tohto jg zékladného poslania. Preto
by malo by zé&kladnou snahou Uzemnej samospréavy zabezpe i , aby vSetky jg zamery boli
posudzované vo vz ahu ku kvalite ivota obyvate ov najg Uzemi. ZlepSovanie kvality ivota
obyvate ov na Gzemi KoSického kraja sa preto v ramci Specifického cie a .8 javi ako jedina
zmysluplna priorita.

Priorita8.1. zlepSovanie kvality ivota obyvate ov nauzemi KoSického kraja

Ako u bolo preukazané v Kapitole . 3 materidlu, v ramci Uzemia KoSického kraja
existuju rozdiely v mnohych oblastiach. Tieto rozdiely priamo vplyvau na kvalitu ivota
obyvate ov v dang asti Uzemia. V ramci tejto priority budeme mera kvalitu ivota v
nasledovnych oblastiach v poradi pod avysledkov vyskumu uvedeného v asti 3.8. materidu:
medzi udské vz ahy, ivotné prostredie, financie, rodina, zamestnanie, doprava, vybavenos ,
kultara, zdravie, byvanie. Samozrefme je mo né stanovi g iné poradie alebo iné oblasti
pod a odbornych stanovisk prislusnych domacich i medzinarodnych in&titdcii. Toto poradie
vSak bolo stanovené priamo obyvate mi 38 slovenskych obci v roku 2005 a preto pokia
nemame k dispozicii aktuanesi vyskum, mé eme toto poradie pova ova za poradie
vyhodnotené vzorkou obyvate ov Slovenska na zéklade ich subjektivneho i objektivneho
rozmeru hodnotenia. Preto tymto vysledkom hodnotenia obyvate ov davame prednos pred
pripadne inym hodnotenim odbornych in&titdcii.

9.8.1. Stanovenie merate nych indikatorov kvality ivota

Komplexnos a zlo itos udského ivota spdsobuje, e meranie kvality ivota je
prierezova a multisektordlna problematika. Preto pre stanovenie indikéatorov k jednotlivym
opatreniam na zlepSovanie kvality ivota obyvate ov v KoSickom kraji vyu ijeme jednak
niektoré pdvodné indikétory stanovené v Kapitole 9. materidlu a jednak novo navrhované
indikatory. Vzh adom na neexistenciu jednotngl medzinarodne] metodiky pre meranie kvality

ivota, je treba k n&Smu névrhu indikédtorov pristupova ako k otvorenému navrhu, ktory
md e by v buduicnosti modifikovany v zmysle pokroku naSich poznatkov a vyskumu v
stivisiacich vednych disciplinach.

Opatrenie 8.1.1. zlepSovanie kvality ivotav oblasti medzi udskych vz ahov

Indikator 8.1.1.1.B. po et zariadeni socianych dlu ieb
Indikétor 8.1.1.2.B. po et miest v zariadeniach socidnych slu ieb
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Indikator 8.1.1.3.B. po et vzniknutych zariadeni pre obyvate ov v kriticke situacii (RS,
DOR, KS tulky...)

Indikéator 8.1.1.4.B. podiel tyranych ien

Indikator 8.1.1.5.B. po et deti do 18 rokov evidovanych v socid noprévne ochrane deti

Indikéator 8.1.1.6.B. umrtnos obyvate stva sposobena sebaposkodenim (samovra dou)
(pri iny zMKCH10 ozna ené X60 — X84)

Opatrenie 8.1.2. zlepSovanie kvality ivotav oblasti ivotného prostredia

Indikéator 8.1.2.1.B. percento popul &cie nachadzajlice sa v zéne presahujlcej limitnéimisné
hodnoty

Indikator 8.1.2.2.B. emisie CO v KoSickom kraji

Indikator 8.1.2.3.B. emisie NOy v KoSickom kraji

Indikator 8.1.2.4.B. emisie SO, v Kosickom krgji

Indikator 8.1.2.5.B. emisie TZL v KoSickom kraji

Indikator 8.1.2.6.B. emisie NH3 v KoSickom kraji

Indikator 8.1.2.7.B. obsah kadmia (Cd) v pdde

Indikéator 8.1.2.8.B. obsah ortuti (Hg) v pdde

Indikator 8.1.2.9.B. obsah olova (Pb) v pode

Indikator 8.1.2.10.B. obsah niklu (Ni) v pdde

Indikator 8.1.2.11.B. obsah arzénu (As) v pbde

Indikator 8.1.2.12.B. obsah chromu (Cr) v pbde

Opatrenie 8.1.3. zlepSovanie kvality ivotav oblasti financii

Indikator 8.1.3.1.B. regionany hruby domaci produkt (v be nych cenéch)

Indikétor 8.1.3.2.B. regionalny hruby doméci produkt na 1 obyvate a (v be nych cenéch)

Indikator 8.1.3.3.B. isté pe a né prijmy domécnosti (v EUR)

Indikator 8.1.3.4.B. isté pe a névydavky domacnosti (v EUR)

Indikator 8.1.3.5.B. priemerna mesa na mzda zamestnanca za podniky s po tom
zamestnancov 20 aviac

Opatrenie 8.1.4. zlepSovanie kvality ivotav oblasti rodiny
Indikator 8.1.4.1.B. hruba miera sobasnosti

Indikétor 8.1.4.2.B. priemernad katrvaniaman elstva
Indikator 8.1.4.3.B. index rozvodovosti

Indikator 8.1.4.4.B. hruba miera porodnosti

Opatrenie 8.1.5. zlepSovanie kvality ivotav oblasti zamestnania

Indikator 8.1.5.1.B. disponibilnd miera nezamestnanosti

Indikator 8.1.5.2.B. podiel dihodobo nezamestnanych (nad 24 mesiacov) z celkového po tu
uchédza ov

Indikéator 8.1.5.3B. podiel uchadza ov o zamestnanie vo veku do 25 rokov

Opatrenie 8.1.6. zlepSovanie kvality ivotav oblasti dopravy
Indikator 8.1.6.1.B. po et usmrtenych osdb v désledku dopravnej nehody v cestnej doprave
Indikétor 8.1.6.2.B. imrtnos obyvate stva spdsobena pri cestngj premévke (pri iny

z MKCH10 ozna ené V01 —V99)

Opatrenie 8.1.7. zlepSovanie kvality ivotav oblasti vybavenosti
Technicka vybavenos :
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Indikéator 8.1.7.1.B. percentudny podiel obyvate ov zasobovanych vodou z verginych
vodovodov

Indikéator 8.1.7.2.B. po et obyvate ov napojenych na noveé verejné vodovody

Indikator 8.1.7.3.B. percentuany podiel obyvate ov napojenych v domoch naverginu
kanaliza nd sie v KoSickom kraji

Indikator 8.1.7.4.B. percentuany podiel obyvate ov v domoch napojenychna OV

Vybavenos domécnosti:

Indikator 8.1.7.5.B. vybavenos domécnosti automatickou pra kou

Indikator 8.1.7.6.B. vybavenos domécnosti farebnym televizorom

Indikator 8.1.7.7.B. vybavenos domécnosti mobilnym telefénom

Indikator 8.1.7.8.B. vybavenos domécnosti osobnym automobilom

Indikator 8.1.7.9.B. vybavenos domécnosti osobnym po ita om

Indikéator 8.1.7.10.B. vybavenos domacnosti osobnym po ita om sinternetom

Indikator 8.1.7.11.B. vybavenos domacnosti rekrea nou chatou

Indikator 8.1.7.12.B. vybavenos doméacnosti chalupou

Opatrenie 8.1.8. zlepSenie kvality ivotav oblasti kultary

Indikator 8.1.8.1.B. po et podujati spolu

Indikator 8.1.8.2.B. po et kultdrno-spolo enskych podujati

Indikator 8.1.8.3.B. po et realizovanych vystav v galériach

Indikator 8.1.8.4.B. po et navdtevnikov na vystavach a expoziciach v mizeach
Indikator 8.1.8.5.B. po et navtevnikov na vystavach a expoziciach v galériach

Opatrenie 8.1.9. zlepSovanie kvality ivotav oblasti zdravia

Indikator 8.1.9.1.B. po et zdravotnickych zariadeni spolu

Indikator 8.1.9.2.B. po et lekarov

Indikator 8.1.9.3.B. priemerna dobatrvania 1 pripadu praceneschopnosti

Indikator 8.1.9.4.B. priemerné percento pracovne] neschopnosti

Indikator 8.1.9.5.B. 0 akavanad ka ivotamu ov pri narodeni

Indikator 8.1.9.6.B. 0 akavanad ka ivota ien pri narodeni

Indikator 8.1.9.7.B. podiel ivonarodenych s pérodnou hmotnos ou do 25009
Indikator 8.1.9.8.B. doj enska umrtnos

Indikéator 8.1.9.9.B. novorodenecka umrtnos

Indikator 8.1.9.10.B. celkova umrtnos obyvate stva

Indikator 8.1.9.11.B. Specificka umrtnos obyvate stva— onkologické ochorenia
Indikator 8.1.9.12.B. Specificka umrtnos obyvate stva— choroby obehovej ststavy
Indikator 8.1.9.13.B. Specificka imrtnos obyvate stva— choroby dychace) sistavy
Indikator 8.1.9.14.B. Specificka umrtnos obyvate stva— choroby tréviace] sustavy
Indikéator 8.1.9.15.B. Specifickd Umrtnos obyvate stva—vonkajSie pri iny

Opatrenie 8.1.10. zlepSovanie kvality ivotav oblasti byvania
Indikator 8.1.10.1.B. podiel bytov na 1000 obyvate ov
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