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POVZETEK

Da bi v Evropi vzpostavili stanje okolja, ki ne bo Skodljivo vplivalo na zdravje otrok in
nato odraslih, v katere bodo zrasli, ze od leta 1989 poteka Evropski proces okolje in
zdravje. Proces zaznamuje serija petih letnih ministrskih konferenc o okolju in zdravju,
ki jih usklajuje Regionalni urad za Evropo v okviru Svetovne zdravstvene organizacije
(v nadaljnjem besedilu: SZO). Poleg 53 drzav Clanic Evropske regije proces podpirajo
tudi mednarodne organizacije (UNECE, UNEP, UNDP, OECD, REC, EBRD) in
evropske agencije (EEA, EFSA).

Evropska unija je podprla izvajanje Evropskega procesa okolje in zdravje s politi¢nimi
cilji, opredeljenimi v Strategiji Evropske unije za okolje in zdravje (Evropska komisija,
2003), Akcijskem nacrtu 2004—2010 (EC, 2004) in v 6. okoljskem akcijskem programu
(Evropski parlament in Evropski svet, 2002); v katerih se Evropa zavzema, da raven
onesnazevanja ne bi povzroCala Skodljivih posledic za zdravje ljudi in okolje in da
ranljive skupine prebivalstva ne bi bile ogrozene. Slednje je pomembno zaradi
uveljavitve trajnostnega in preventivnega nacela, ki ju poudarja tudi Zakon o varstvu
okolja.

Republika Slovenija je aktivno vklju¢ena v izvajanje Evropskega procesa okolje in
zdravje ze vse od leta 1989. S podpisom mednarodnih deklaracij, ki izhajajo iz tega
procesa, nazadnje Parmske deklaracije, podpisane leta 2010 na 5. Ministrski
konferenci okolje in zdravje, se je Republika Slovenija obvezala k upostevanju
dogovora, da mora biti varovanje zdravja otrok pred 3kodljivimi dejavniki okolja
sestavni del javnozdravstvene in okoljske politike vsake drzave.

Na podlagi zaveze o izvajanju Parmske deklaracije je Vlada Republike Slovenije s
sklepom §t. 02401-13/2010/5 z dne 29. julija 2010 imenovala Medresorsko delovno
skupino za izvajanje zavez, sprejetih na 5. Ministrski konferenci okolje in zdravje,
katere prednostni nalogi sta med drugim priprava Akcijskega programa za okoljsko
zdravje otrok in Akcijskega programa za kemijsko varnost otrok. Tekom priprave obeh
dokumentov je vodstvo Medresorske delovhe skupine ugotovilo, da gre za sorodna
dokumenta, ki ju je smiselno zdruziti, zato je iz njiju nastala obstojeCa Strategija
Republike Slovenije za zdravje otrok in mladostnikov v povezavi z okoljem 2012-2020.

Za izvajanje ciljev, dolo€enih s to strategijo, bo najkasneje v enem letu pripravijen
akcijski nacrt, ki bo vseboval poglavja za vsakega od S§tirih regionalnih prednostnih
ciljev. V akcijskem nacrtu bodo opredeljeni aktivnosti za doseganje ciljev ter merljivi
izvedbeni cilji, katerih izvajanje se bo spremljalo z ustreznimi kazalniki. Pripravile ga
bodo medresorske strokovne skupine, ki jih bo imenovala Medresorska delovna
skupina za izvajanje zavez, sprejetih na 5. Ministrski konferenci za okolje in zdravje
Evropske regije SZO.

Za spremljanje uspesSnosti doseganja ciliev in izvajanja aktivnosti bomo uporabili
kazalnike SZO, razvite po metodologiji ENHIS, in druge ustrezne kazalnike okolja v
Sloveniji. Pri tem se bomo zavzemali za razvoj taksnih kazalnikov, ki so ze uveljavljeni
v mednarodnem okviru in za katere je Ze razvita metodologija. S tem bomo omogogili
mednarodno primerljivost podatkov, predvsem v skupini drzav EU-27. Ce bo mogode,
bomo s kazalniki spremljali izvajanje ciljev, ki so dolo€eni ali v evropski zakonodaji ali v
priporoc€ilih drugih mednarodnih organizacij, npr. SZO. Zaradi potrebe po usklajenosti
delovanja razliénih resorjev in uveljavitve nacela celovitosti in sodelovanja, bomo
kombinirali podatke razli€nih monitoringov (okoljski, zdravstveni, monitoring kakovosti
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hrane, ipd.) ter s tem poskus$ali pridobiti celovito informacijo o vzrokih in posledicah
oneshazenega okolja na zdravje ljudi. S tem menimo, da bi lahko pripomogli k bolj
cilinemu nacrtovanju posameznih monitoringov (okoljski, zdravstveni) ter vegji financni
ucinkovitosti, predvsem z vidika nadaljnje uporabe podatkov, ki so pomembni za
kakovost zivljenja in zdravje ljudi, Se posebej otrok. Ker bomo na podlagi kazalnikov
ugotavljali dejstva, ki so v interesu 3irSe javnosti, se bomo zavzemali za uveljavitev
nacela javnosti, t.j. prosti dostop javnosti do podatkov o okolju in zdravju ljudi. Slednje
bi lahko posledi¢no vplivalo tudi k veéji uveljavitvi naéela onesnazevalec placa.

Vlada Republike Slovenije se bo vsaki dve leti seznanila s poroCilom o napredku pri
izvajanju zastavljenih ciljev. Spremljanje in vrednotenje ucinkov te strategije in ukrepov,
ki bodo iz nje izhajali, je kljutno za usmerjeno naclrtovanje politik in ukrepov na
podrocju okolja in zdravja v prihodnje. V ta namen se bodo uporabili podatki rednega
zdravstvenega nadzora, od leta 2010 pa tudi Kazalci okolje — zdravje, ki se razvijajo
pod okriliem Agencije RS za okolje in Instituta za varovanje zdravija.



1 UvOD

1.1 Izhodis¢a

Zdravje in dobro pocutje ¢loveka sta v veliki meri odvisni od okolja, v katerem &lovek
zivi. Clovek kot sestavni del narave bistveno vpliva na okolje, enako pa tudi okolje
vpliva nanj. Clovekovi posegi v okolje imajo posledice za okolje, pa tudi za &loveka
samega, saj sta Clovek in okolje v nenehni medsebojni odvisnosti. V zadnjih desetletjih
se je Clovek, predvsem zaradi negativnih posledic, ki so jih povzro€ili njegovi posegi v
okolje, zaCel zavedati svoje usodne soodvisnosti od okolja, kar je vodilo do oblikovanja
paradigme trajnostnega razvoja.

Okolje je omejena naravna dobrina, ki pomembno vpliva na zdravje in dobro pocutje
ljudi. Razmerja med okoljskimi dejavniki in zdraviem ljudi so zapletena, saj moramo
upostevati najrazlicnejSe poti izpostavljenosti in interakcije, vse pa obravnavati skupaj z
drugimi dejavniki tveganja v SirSem prostorskem, kulturnem in druZzbenogospodarskem
kontekstu.

Zrak, tako zunaj kot v zaprtih prostorih, varnost in kakovost Zivil, pitne vode,
potro$niskih izdelkov ter kakovostno zasnovano bivalno okolje so pomembni dejavniki
zdravja, saj skupaj z dedno zasnovo, nainom Zivljenja, ekonomskimi, socialnimi in
psiholoskimi dejavniki dokazano vplivajo na sposobnost organizma, da ohranja dobro
telesno in dusevno zdravje.

Slaba kakovost okolja, na katero vplivajo onesnaZevanje zraka, hrup, kemikalije, slaba
kakovost vode in kréenje naravnih obmogij, skupaj s spremembami nacina Zivljenja
verjetno vpliva na precej$en porast debelosti, diabetesa, bolezni srca in oZilja, bolezni
ziv€evja in rakastih obolenj. Vse to so glavne zdravstvene tezave, s katerimi se
spopada evropsko prebivalstvo. Astmi, alergijam in nekaterim vrstam raka, ki so
posledica onesnazenega okolja, so izpostavljeni zlasti otroci. Nekateri uc€inki Skodljivih
dejavnikov se lahko pokaZejo v generacijah, na primer prirojene okvare otrok zaradi
izpostavljenosti stardev. Po podatkih WHO je 25 odstotkov vseh nenalezljivih bolezni,
med katere sodijo zgoraj navedene, posledica slabega stanja okolja.

Otroci so lahko za Skodljive u€inke okolja Se posebej obc&utljivi. Njihovi organizmi se Se
razvijajo in njihova izpostavljenost nevarnim dejavnikom v okolju je lahko vecja kot pri
odraslih. Poleg tega se simptomi obolenj ob izpostavljenosti ne pojavijo nujno v
otrodtvu, ampak se posledice za zdravje lahko pokaZejo 3ele v odrasli dobi. Veliko
podroCij Se ni dovolj raziskanih, predvsem o zakasnjenih ucinkih dolgotrajne
izpostavljenosti okoljskim nevarnostim.

Otroci so prihodnost nase druzbe. Potrebujejo ¢isto, varno in zdravo
okolje ter zdrav nacin zivljenja in primerno kulturo prehranjevanja
(prehranjevalne navade) brez strupenih kemikalij in nepotrebnih drugih
onesnazeval. Cisto okolje, zdrav naéin zivljenja in prehranjevanja ter
ozavescenost in izobrazba bodo omogog€ili nasim otrokom, da v polnosti
razvijejo svoj potencial kot posamezniki, €lani druzbe in kot odgovorni
nosilci trajnostnega razvoja.

»Okolje ne bo naredilo ni¢ za zdravje nasSih otrok, ¢e mi ne bomo nié
naredili za nase okolje.«

1.2 Zakaj otroci

V Sloveniji je leta 2010 Zivelo priblizno 370.000 otrok in mladih do 19. leta starosti, kar
predstavlja priblizno 18 odstotkov prebivalstva Slovenije (SURS, 2011). Otroci in
mladostniki so Se posebej obcutljivi za okoljske dejavnike tveganja (WHO, 2005a).



Otroci rastejo in se razvijajo, kar pomeni, da so njihovi organski sistemi lahko v
nekaterih €asovnih obdobjih (imenujemo jih razvojna okna) bolj dovzetni za Skodljive
ucinke dejavnikov iz okolja pa tudi njihov imunski sistem Se ni popolnoma razvit.

Otroci so na razlicne nacine in v vedji meri izpostavljeni nevarnostim v okolju, saj v
primerjavi z odraslimi zauzijejo relativno vecjo koli¢ino hrane in vode in vdihajo ve¢
zraka na kilogram telesne teZe, uZivajo drugo vrsto hrane in pogosto zauzijejo tudi
stvari, ki zauzitju niso namenjene (zlasti najmlajSi). Zaradi nekoliko drugacnih
fizioloSkih mehanizmov lahko nekatere kemikalije absorbirajo hitreje kot odrasli.

Otroci so zaradi svoje radovednosti in zelje po igri lahko bolj dovzetni tudi za
nenamerne poskodbe, ob tem pa Se ne znajo ustrezno prepoznati nevarnosti in se
pred njo zascititi.

PROSTOR
DEJAVNIKE RURALNG OKOLIE
TVEGANJA MEDUI dom
fizikalni :> voda - zrak - hrana - predmeti ¢ola
kemijski V igrisce
bioloski OKOLISCINE polja
hranjenje, pitje, igranje, ucenje, delo ulice
delovno o.

- =

/ UCINKI \

RANUIVOST )
dinamikarazvojne organski
fiziologije in sistemski

“obcutljivostna
okna"

-

funkcionalni

/

Slika 1.1: OtroSko okolje je kompleksno. Na sliki so prikazane mozne poti, po katerih
nevarne snovi v okolju dosezejo otroka po razlicnih medijih in med razli¢nimi
aktivnostmi.

Vir: WHO, 2010a.

Obolenja, ki so povezana z okoljskimi dejavniki, v svetu predstavljajo 43 odstotkov
vseh obolenj otrok, starih do pet let. Ta starostna skupina predstavija 12 odstotkov
vseh prebivalcev na svetu (WHO, 2005b).

V Sloveniji breme bolezni zaradi vplivov okolja na zdravje otrok Se ni natancno
ugotovljeno. Da bi ga lahko razumeli in ocenili, ga moramo obravnavati v okviru
celotnega bremena bolezni pri otrocih, poznati pa moramo tudi osnovne demografske
podatke, ki jih predstavljamo v nadaljevanju. Podatki so iz Zdravstvenega statistiCnega
letopisa 2009 (IVZ, 2010a).

Stevilo rojstev v Sloveniji se po¢asi poveduije, s priblizno 18.150 rojstev v letu 2005 na
priblizno 21.800 rojstev v letu 2009, ko se je rodilo najvec otrok po letu 1991.
Pri¢akovano trajanje zivljenja ob rojstvu se v Sloveniji podaljSuje. PriCakovano trajanje
Zivljenja za decCke, rojene leta 2009, je bilo 75,76 leta in za deklice 82,31 leta.



PovecCujeta se povpreCna starost mater ob rojstvu otroka (30,1 leta v letu 2009) in
povpreéna starost Zensk ob rojstvu prvega otroka (28,5 leta v letu 2009).

Umrljivost otrok v Sloveniji se zmanjSuje ze od zacCetka 20. stoletja. V letu 2009 je bilo
76 primerov smrti v starostni skupini od 0 do 9 let in 43 primerov v starostni skupini od
10 do 19 let.

Glavni vzroki smrti otrok in mladostnikov se med posameznimi starostnimi skupinami
razlikujejo in so:

» prirojene okvare in stanja, ki izvirajo iz obdobja okrog rojstva (tj. od 24. tedna
nosec€nosti do 1 meseca po rojstvu), za otroke, stare od 0 do 12 meseceyv;

* prirojene okvare, poSkodbe, bolezni ziv€evja in neoplazme za otroke, stare od 1 do 9
let;

» podkodbe, bolezni Ziv€evja in novotvorbe za otroke, stare od 10 do 14 let.

V Sloveniji so glavni razlogi za sprejeme otrok in mladostnikov (0—19 let) v bolniSnico
bolezni dihal (vkljuéno z astmo), nalezljive bolezni, bolezni prebavil, stanja, ki izvirajo iz
perinatalnega obdobja, ter endokrine, prehranske in presnovne bolezni.

Bolezni, ki jih povezujemo z nevarnimi dejavniki v okolju
izbruhi bolezni — v povezavi s pitno vodo ali zivili

akutne zastrupitve

bolezni dihal

sréno-zilne bolezni

astma in alergije

Cezmerna debelost

sladkorna bolezen

nekatere vrste raka

motnje reprodukcije

motnje delovanja hormonskega sistema
nevroloSke in nevroloSke razvojne motnje
imunske bolezni

prirojene nepravilnosti

1.3 Politi¢éni okvir

Da bi v Evropi vzpostavili stanje okolja, ki ne bo Skodljivo vplivalo na zdravje otrok in
nato odraslih, v katere bodo zrasli, ze od konca osemdesetih let 20. stoletja poteka
Evropski proces okolje in zdravje. Proces zaznamuje niz petih letnih Ministrskih
konferenc o okolju in zdravju, ki jih usklajuje Svetovna zdravstvena organizacija (SZ0O),
Regionalni urad za Evropo. Poleg 53 drzav Clanic Evropske regije proces podpirajo tudi
mednarodne organizacije (UNECE, UNEP, UNDP, OECD, REC, EBRD) in evropske
agencije (EEA, EFSA).

Leta 2004 je v okviru procesa nastal Akcijski nacrt za okolje in zdravje otrok v Evropi —
CEHAPE, Children’s Environment and Health Action Plan for Europe (WHO, 2004a).
Ta nalrt zavezuje vseh 53 drzav c¢lanic Evropske regije Svetovne zdravstvene
organizacije, vklju¢no s Slovenijo, da s pripravo nacionalnih akcijskih nacrtov za okolje
in zdravje otrok poskrbijo za zmanj$anje okoljskega bremena bolezni pri otrocih, ki ga



povzroCajo glavni 8kodljivi dejavniki v okolju. To zavezo so drZzave ponovno potrdile s
Parmsko deklaracijo leta 2010.

Akcijski nacrt za okolje in zdravje otrok v Evropi sestavljajo Stirje Regionalni prednostni
cilji, ki so usmerjeni h glavnim povzroditeliem okoljskega bremena bolezni v evropskih
drzavah. To so voda in ureditev komunalnih odpadnih voda; nesreCe, poskodbe,
debelost in fiziCna aktivnost; onesnazenost zunanjega zraka in zraka v prostorih ter
kemiéne, fizikalne in biolodke nevarnosti.

Akcijski naért za okolje in zdravje otrok v Evropi — CEHAPE, Regionalni
prednostni cilji

Regionalni prednostni cilj 1: Preprediti in znatno zmanj$ati obolevnost in
umrljivost otrok zaradi Crevesnih bolezni in drugih zdravstvenih tezav z
zagotavljanjem izvajanja ustreznih ukrepov za zagotavljanje zdravstveno
ustrezne pitne vode in ustrezne oskrbe z njo ter ustreznega ravnhanja s
komunalnimi odpadnimi vodami.

Regionalni prednostni cilj 2: Prepreciti in pomembno zmanjSati zdravstvene
posledice nesre¢ in poSkodb ter zmanjSati obolevnost zaradi pomanjkanja
ustrezne fiziCne aktivnosti z zagotavljanjem varnih in spodbudnih bivalnih
naselij za vse otroke.

Regionalni prednostni cilj 3: Prepreciti in zmanjsati Stevilo obolenj dihal, ki jih
povzroCata onesnazen zunanji zrak in zrak v zaprtih prostorih, in s tem
pripomoci k zmanjSanju pogostnosti astmati¢nih napadov; zagotoviti otrokom
okolje s Cistim zrakom.

Regionalni prednostni cilj 4: ZmanjSati tveganje za nastanek bolezni zaradi
izpostavljenosti nevarnim kemikalijam (kot so kovine), fizikalnim dejavnikom (na
primer hrup in sevanja) in bioloskim dejavnikom ter nevarnim delovnim
razmeram med nosecnostjo, v otrostvu in najstniskih letih.

(WHO, 2004a)

S Parmsko deklaracijo, sprejeto na 5. Ministrski konferenci o okolju in zdravju leta
2010, je proces okolje in zdravje postavljen v SirSi druzbeni okvir. Drzave so se zavzele
za zagotavljanje enakih mozZnosti za vsakega otroka do leta 2020 na podro¢ju kljucnih
okoljskih in zdravstvenih izzivov, s katerimi se soocajo.

Parmska deklaracija — kljuéni okoljski in zdravstveni izzivi

(@) Vplivi podnebnih sprememb na zdravje in okolje ter s tem povezane
politike;

(b) zdravstvena tveganja, ki zadevajo otroke in druge ranljive skupine ter so
posledica slabih okoljskih, delovnih in Zivljenjskih razmer (zlasti pomanjkanje
pitne vode in neustrezne komunalne ureditve);

(c) socialno-ekonomska neenakost in neenakost med spoloma v
¢lovekovem okolju ter na podro€ju zdravja, ki se s finan¢no krizo Se poglabljata;

(€) breme nenalezljivih bolezni, posebej ¢e ga je mogoce zmanjSati s primernimi
politikami na podrodgjih, kot so razvoj mest, promet, varnost zivil in prehrane
ter zivljenjska in delovna okolja;

(d) zaskrbljenost zaradi obstojnih motilcev hormonskega ravnovesja,
bioakumulativnih Skodljivih kemikalij in (nano)delcev ter zaradi novih in
porajajo€ih se vprasan;;
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(e) nezadostna sredstva v delih Evropske regije SZO.

(WHO, 2010b)

Evropska unija je podprla izvajanje CEHAPE-ja s politicnimi cilji, opredeljenimi v
Strategiji EU za okolje in zdravje (EC, 2003), Akcijskem naértu 2004—2010 (EC, 2004)
in v 6. Okoljskem akcijskem programu (EP in Evropski svet, 2002), v katerih se Evropa
zavzema, da »raven onesnazevanja ne bi povzrocala Skodljivih posledic za zdravje
ljudi in okolje« in da ranljive skupine prebivalstva ne bi bile ogrozene.

Akcijski nacrt EU za okolje in zdravje otrok 2004-2010 — 13 prednostnih
ukrepov

Ukrep 1: Razvoj okoljskih kazalnikov zdravja

Ukrep 2: Razvoj integriranega spremljanja okolja, vklju¢no s hrano, z namenom
doloCanja ustrezne izpostavljenosti ljudi

Ukrep 3: Razviti skladen pristop k bioloSkemu monitoringu v Evropi

Ukrep 4: IzboljSanje usklajenosti in skupnih dejavnosti na podrocju okolja in
zdravja

Ukrep 5: Integracija in krepitev evropskega okoljskega in zdravstvenega
raziskovanja

Ukrep 6: Ciljne raziskave bolezni, motenj in izpostavljenosti

Ukrep 7: Oblikovanje metodoloskih sistemov za analizo interakcij med okoljem
in zdravjem

Ukrep 8: Zagotoviti, da se mozne nevarnosti za okolje in zdravje identificirajo in
ustrezno obravnavajo

Ukrep 9: Razvoj javnozdravstvenih dejavnosti in povezovanje okoljskih
dejavnikov zdravja s programom javnega zdravja

Ukrep 10: Spodbujanje usposabljanja strokovnjakov in izboljSanje
organizacijske zmogljivosti na podro&ju okolja in zdravja

Ukrep 11: Usklajevanje tekoCih ukrepov za zmanjSanje tveganja in
osredotocCenje na prednostne bolezni

Ukrep 12: IzboljSanje kakovosti zraka v zaprtih prostorih
Ukrep 13: Spremljanje razvoja v zvezi z elektromagnetnimi polji
(EC, 2004)

Otroci so v celotnem akcijskem nacrtu obravnavani kot posebej ogroZena
skupina, za izvajanje nacrta pa so odgovorne drzave C¢lanice, skupine
deleznikov, Evropska komisija in mednarodne organizacije.

Na podlagi teh zavezujo€ih mednarodnih dokumentov je Vlada Republike Slovenije
julija 2010 imenovala Medresorsko delovno skupino za izvajanje zavez, sprejetih na 5.
Ministrski konferenci okolje in zdravje (v nadaljevanju Medresorska delovna skupina),
ki jo sestavlja 11 predstavnikov ministrstev in drugih vladnih organov.

Medresorsko delovno skupino za izvajanje zavez, sprejetih na 5. Ministrski
konferenci okolje in zdravje, sestavljajo drzavni sekretarji iz:
Ministrstva za zdravje (predseduje),
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Ministrstva za okolje in prostor,

Ministrstva za delo, druzino in socialne zadeve,

Ministrstva za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano,

Ministrstva za promet,

Ministrstva za gospodarstvo,

Ministrstva za obrambo,

Ministrstva za Solstvo in Sport,

Ministrstva za visoko Solstvo, znanost in tehnologijo,

Sluzbe Vlade RS za lokalno samoupravo in regionalni razvoj,
Sluzbe Vlade RS za podnebne spremembe.

Temeljni cilj delovne skupine je, da z medresorskim sodelovanjem in

usklajevanjem na vseh podro€jih Parmske deklaracije dosezZe najveCje mozne
uCinke za izboljSanje okolja v korist zdravja ljudi.

IVZ je po naroilu Ministrstva za zdravje in Medresorske delovne skupine pripravil
strokovne osnove za Strategijo za zdravje otrok in mladostnikov v povezavi z okoljem
(v nadaljevanju strategija). Cilj strategije je zaSCita zdravja otrok in mladostnikov pred
nevarnostmi onesnazenega okolja.

Strategija je utemeljena z analizo ze objavljenih okoljskih in zdravstvenih porocil. Med
drugim so to Okolje in zdravje otrok v Sloveniji — ocena stanja in predlogi ukrepov (IVZ,
2011a), Kemijska varnost otrok v Republiki Sloveniji (IVZ, 2011b), Kazalci okolja v
Sloveniji (ARSO, 2011a) ter Porocilo o stanju okolja v Sloveniji 2009 (ARSO, 2010a).
Strategija navaja cilie za zmanjSanje okoljskega bremena bolezni med otroki in
mladimi, s katerimi bomo otrokom in mladim omogocili, da odras€ajo v okolju, ki
spodbuja dobro zdravje in dobro pocutje in v katerem bodo lahko polno razvili svoje
potenciale. S tem podpira in dopolnjuje Program za otroke in mladino 2006—-2016
(MDDSZ, 2006), s katerim je vlada RS postavila okvir za usklajeno medsektorsko in
interdisciplinarno sodelovanje in ukrepanje na vseh pomembnih podrogjih Zivljenja
otrok in nekatere druge vladne dokumente, ki so navedeni na ustreznih mestih v
strategiji.

Glavni namen strategije je, da pomaga zagotoviti usklajen pristop razli¢nih organov
vlade k izboljSanju zdravja otrok in mladih z izboljSanjem stanja onesnazenosti okolja.

Okolje in zdravje vkljuCuje vse neposredne in posredne ucinke kemijskih, fizikalnih
(vklju€no z ionizirnimi in neionizirnimi sevanji in hrupom) in bioloSkih nevarnosti za
zdravje in dobro pocutje, zajema pa tudi nekatere vidike fizi€cnega in socialnega okolja,
ki vplivajo na zdravje in dobro pocCutje, kot so bivalne razmere, urbanizacija, raba
zemljiS¢ in promet.

Za namen priprave Strategije za zdravje otrok in mladostnikov v povezavi z okoljem so
otroci in mladostniki osebe, mlajSe od 19 let, vkljuéno s plodom v ¢asu nosec¢nosti.
Obravnavana sta tudi reproduktivha sposobnost odraslih in zdravje dojeCe matere,
kadar lahko vplivata na zdravje otroka ali mlade osebe.

1.4 Spremljanje in vrednotenje vplivov okolja na zdravje

Regionalno pisarno SZO za Evropo pozivamo, da organizira razprave z Evropsko
komisijo, Evropsko okoljsko agencijo, Ekonomskim odborom ZdruZenih narodov za
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Evropo, Programom Zdruzenih narodov za okolje in drugimi partnerji o vzpostavitvi
evropskih informacijskih platform za sistemati¢no izmenjavo najboljSih praks, raziskav,
podatkov, informacij, tehnologije in orodij, ki se uporabljajo v zdravstvu na vseh ravneh.
Podpiramo razvoj Evropskega informacijskega sistema za okolje in zdravje (ENHIS).
Regionalno pisarno SZO za Evropo, Evropsko komisijo in Evropsko agencijo za okolje
pozivamo, da drZzavam c¢lanicam Se naprej pomagajo pri razvoju mednarodno
primerljivin kazalnikov ter pri analizi in prakti¢ni uporabi relevantnih rezultatov raziskav.
Se naprej bomo razvijali konsistenten in razumen pristop k humanemu biomonitoringu
kot dopolnilnemu orodju za podporo ukrepom na podrocju javnega zdravja in okolja, Ki
temeljijo na dokazih, vklju¢no z dviganjem zavesti o preventivnih ukrepih.
Parmska deklaracija o okolju in zdravju, zaveza za ukrepanje

(WHO, 2010b)

V Sloveniji se rutinsko zbira veliko informacij, ki so pomembne za vprasanja s podrocja
okolja in zdravja otrok in mladih. Ceprav sta epidemiolosko spremljanje nalezljivih
bolezni in bolezni, povezanih z zivili in pitno vodo, kakor tudi rutinski nadzor
zdravstvene ustreznosti Zivil in pitne vode, predmetov splodne rabe in kopalnih voda Ze
dolgo Casa vzpostavljena, se kaze potreba po okrepitvi nadzora, in sicer predvsem v
zvezi s prisotnostjo nizkih ravni nekaterih kemikalij, katerih dolgoro€ni ucinki na zdravje
Se niso dovolj raziskani. To bo mogoce zagotoviti z delovanjem visoko strokovnega in
akreditiranega neodvisnega nacionalnega javnozdravstenega laboratorija, z
zagotavljanjem ustreznega obsega inSpekcijskega nadzora in z izvajanjem
biomonitoringa. Rezultati biomonitoringa so kljuéni za cilino naértovanje ukrepov za
zmanjSanje izpostavljenosti prebivalstva Skodljivim dejavnikom okolja.

Za grobo oceno izpostavljenosti prebivalstva Skodljivim dejavnikom v okolju se
uporabljajo podatki o stanju onesnazenosti okolja Agencije RS za okolje Kazalci okolja
v Sloveniji (ARSO, 2011a).

Rutinsko se spremljajo tudi posSkodbe v cestnem prometu, medtem ko se podatki o
nacinu Zivljenja in debelosti pridobivajo z obdobnimi raziskavami. Prav tako se rutinsko
zbirajo S&tevilni podatki o zdravstvenih obravnavah, a za spremljanje zdravstvene
dejavnosti, zato je sklepanje o bremenu bolezni na podlagi teh podatkov lahko
zavajajoCe in njihova uporabnost je zato omejena. Vendar pa primanjkuje kakovostnih
analiz in zanesljivih informacij o izpostavljenosti kemikalijam in o njihovih vplivih na
zdravje in dobro pocutje otrok, Se posebej o dolgorocnih in kumulativnih ucinkih.

Za spremljanje stanja onesnazenosti okolja in s tem povezanih vplivov na zdravje je
SZO pripravila nabor kazalnikov ENvironmental Health Information System (ENHIS,
2011), katerih namen je identificirati podroCja onesnazenega okolja, ki v veliki meri
vplivajo na zdravje prebivalstva, Se posebej otrok, in spremljati izvajanje zavez
Parmske deklaracije po posameznih drzavah, s tem pa prispevati k boljSemu
razumevanju pomena varstva okolja za varovanje zdravja z vidika razlicnih druzbenih
skupin. Te kazalnike naj bi razvile vse &lanice Evropske regije SZO za spremljanje
stanja na podrocju okolja in zdravja v svoji drzavi in za mednarodno primerljivost. Za
Slovenijo Kazalce okolje — zdravje pripravljata ARSO in IVZ s sodelovanjem
regionalnih ZZV.

Za namen spremljanja izvajanja te strategije bodo poleg ze obstojeCih Kazalcev okolje
— zdravje in Kazalcev okolja v Sloveniji uporabljeni tudi dodatni ustrezni kazalniki, ki
bodo opredeljeni v akcijskem nalrtu za izvajanje te strategije (glej 1.7 Kako naprej).

Kazalci okolje — zdravje

Kazalci okolje — zdravje omogocajo spremljanje vplivov onesnazenja okolja na zdravje
prebivalcev, predvsem otrok, v Sloveniji (dostopni so na:
http://kazalci.arso.gov.si).
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http://kazalci.arso.gov.si/?data=group&group_id=25

Umrljivost dojenckov zaradi bolezni dihal

Astma in alergijske bolezni pri otrocih

Izpostavljenost otrok onesnazenemu zraku zaradi delcev PMyq

Hidri¢ni izbruhi (epidemije)

Dostop do varne pitne vode

Poskodovanost listov indikatorskih rastlin zaradi onesnazenosti z ozonom
Spremljanje onesnazenosti zraka z uporabo epifitskih liSajev

Incidenca levkemije pri otrocih

Incidenca koZnega melanoma pri odraslih

Izpostavljenost otrok poviSani ravni hrupa zaradi cestnega prometa v Ljubljani
Vnos kovin v ¢lovesko telo s hrano

Vsebnost svinca v krvi otrok na obmocju Zgornje Meziske doline
Vsebnost dioksinov v materinem mleku

Obstojec¢ nabor kazalnikov se bo v letu 2012 Se dopoilnil.

1.5 Kje smo danes

V Sloveniji sta stanje okolja in z njim povezano zdravje drzavljanov razmeroma
ugodna, obstajajo pa dolo¢ena tveganja za zdravje otrok, predvsem na nekaterih
¢ezmerno onesnazenih obmogjih. Zavest o pomenu Cistega okolja za zdravje ima v
Sloveniji ze zelo dolgo tradicijo. V zadnjih 150 letih so Stevilne pobude povzrocile
znatno zmanjSanje smrtnosti in obolevnost z izboljSanjem dostopa do kakovostne
zdravstveno ustrezne pitne vode, ureditvijo ravnanja z odpadnimi komunalnimi vodami,
izboljSanjem kakovosti zraka, prehrane, bivalnih razmer, nadzorom izpostavljenosti
kemijskim, fizikalnim in bioloSkim nevarnostim ter z raziskavami za boljSe razumevanje
povezav med okoljem in zdravjem. Rezultat teh pobud je tudi obstojeCa zakonodaja, s
katero so Stevilna podrocja, ki jih CEHAPE obravnava, v Sloveniji Ze urejena. Vendar
pa kljub Stevilnim uspesSnim pobudam in ukrepom Se vedno obstajajo mozZnosti za
nadaljnje izboljSanje zdravja in pocutja otrok z ucinkovitim upravljanjem okoljskih
tvegan.

Ukrepi za izboljSanje kakovosti okolja v Sloveniji, ki so omogodili bistvene izboljSave na
podrocju zdravja otrok

e Sprejeta je bila zakonodaja za nadzor svinca v pitni vodi, barvah, gorivu,
igraah in industrijskih izpustih; kot rezultat so se vrednosti svinca v krvi pri
otrocih zelo zmanjSale.

e V Sloveniji veljajo standardi Direktive EU za kakovost pitne vode. Kakovost
zagotavljajo upravljavci vodovodov, nadzor in spremljanje pa Ministrstvo za
zdravje RS. V primeru zdravstvene neustreznosti se zagotavlja hitro obves¢anje
prebivalstva o kakovosti pitne vode in o potrebnih ukrepih (na primer
prekuhavanje v primeru fekalne onesnazZenosti in nadomes$c€anje z embalirano
vodo v primeru presezenih nitratov). Tako se zmanjSujejo tveganja, ki jih pitna
voda predstavlja za prebivalstvo.

e Prepoved kajenja v zaprtih delovnih in javnih prostorih je pomembno zmanjSala
izpostavljenost prebivalstva sekundarnemu tobac¢nemu dimu.
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o Umrljivost otrok in mladostnikov zaradi poskodb v nezgodah se je v zadnjih
desetih letih obdutno zmanjSala, predvsem zaradi ukrepov na podrocju
zagotavljanja vecje varnosti proizvodov, boljSega projektiranja in izgradnje
varnejSega bivalnega okolja in prometne infrastrukture, izobrazevanja in
zdravstvenovzgojnih aktivnosti.

e Program sanacije okolja v MeziSki dolini zaradi obremenjenosti s svincem in
ukrepi za zmanjSevanja Skode za zdravje ucinkovito zmanjSujejo izpostavljenost
prebivalcev in so pripomogli k upadu ravni svinca v krvi otrok.

e Mednarodna in nacionalna zakonodaja za nadzor kemikalij je omogocila
prepoved uporabe nekaterih nevarnih kemikalij in zagotovila ustrezno
upravljanje tveganj, ki jin za zdravje in okolje predstavljajo kemikalije.

IzboljSanje pa je mozno Se na Stevilnih drugih podroc€jih, kjer okoljski dejavniki igrajo
pomembno vlogo za varovanje zdravja otrok in mladih. Nenamerne poskodbe,
predvsem v cestnem prometu, so $e naprej vodilni vzrok obolevnosti in umrljivosti med
otroki; spremembe nacina Zivljenja in prehranjevalnih navad so povzro€ile zmanjSanje
telesne dejavnosti in naraS€anje &ezmerne telesne teZe in Stevila debelih otrok.
Pomembno je zagotoviti, da okolje spodbuja zdrave vzorce vedenja (na primer hoja in
kolesarjenje), ugodno vpliva na pocutje (na primer dostop do urejenih zelenih povrsin)
in ne vpliva Skodljivo na zdravje otrok (na primer z izpostavljanjem onesnazevalom in
nevarnostim v okolju). V zadnjem Casu je Se posebej zaskrbljujo€ razvoj novih
tehnologij (na primer nove kemikalije, nanotehnologija, mobilni telefoni in WiFi), ki
lahko predstavljajo tveganje za zdravje otrok, vendar njihovi ucinki, Se posebej ob
dolgotrajni izpostavljenosti, Se niso dovolj raziskani, da bi lahko nacrtovali ustrezne
ukrepe za zmanj$anje tveganj. Spremljanje teh podrocij je zato Se posebej pomembno.
Ker razumevanje povezav med okoljem in zdravjem otrok napreduje, bo na podrodcjih,
kjer bi ugotovili dodatne moznosti za izboljSave, treba nacrtovati nadaljnje ukrepe.

Strategija se osredotoCa na tiste okoljske dejavnike, ki najbolj vplivajo na
zdravje otrok v Sloveniji, kot izhaja iz ocene obstojecih aktivnosti in trenutnega
stanja okolja in zdravja otrok v celotni drzavi. Cilj strategije je delovati v skladu z
obstojecimi politikami na podrocju okolja in zdravja, ob tem pa prepoznati vrzeli
in prednostna podroc¢ja, na katerih se lahko okrepijo aktivnosti za izboljSanje
varovanja zdravja otrok pred okoljskimi nevarnostmi in za zagotavljanje Cistega
okolja, ki bo spodbudno za zdravje in dobro pocutje.

Strategija opredeljuje Skodljive vplive okolja na zdravje in dobro pocutje otrok in mladih
v Sloveniji. V strategiji so doloCena prednostna podro¢ja, na katerih je mogoCe v
Sloveniji dodatno zmanjSati okoljsko breme bolezni pri otrocih in izboljSati njihovo
zdravje in dobro pocutje.

Z usklajenim pristopom med vsemi pristojnimi resorji in z izvajanjem ukrepov v celotni
drzavi Slovenija izpolnjuje svoje obveznosti do Evropskega procesa okolje in zdravje.
Podrocja, ki so kot prednostna izpostavljena v strategiji, bomo prilagodili posebnim
lokalnim potrebam in tako zagotovili najvecjo mozno stroskovno ucinkovitost ukrepov
za izboljSanje zdravja otrok in mladostnikov.

1.6 Struktura strategije

Strategija je strukturirana po regionalnih prednostnih podrocjih, da odraza obliko
CEHAPE SZO (WHO, 2004a). Vsakemu regionalnemu prednostnemu podroc¢ju so
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doloCeni kazalniki za spremljanje doseganja ciljev, povzeti po metodologiji ENHIS, ki jih
je SZO pripravila za spremljanje Evropskega procesa okolje in zdravje. Informacije,
predstavljene v poglavjih 2-5, vkljuCujejo strokovne podlage s pregledom bremena
bolezni, trenutno stanje v Sloveniji in podrocja, ki jih je treba obravnavati v prihodnosti.
V vsakem poglavju so za ponazoritev napredka po posameznih podrocjih predstavljeni
tudi primeri dobre prakse in podatki o trenutni ureditvi podro&ja. Prednostna podrocja in
predlagani cilji so predstavljeni na koncu vsakega poglavja.

V poglavju 6 je predstavljeno vklju€evanje mladih v izvajanje te strategije. Posebna
podrocja, na katerih se prepletajo pristojnosti vec€ resorjev, so opisana v poglavju 7. V
poglaviu 8 so na enem mestu zbrani vsi cilji te strategije. Razen Ce je izrecno
navedeno, se informacije, predstavlene v tem dokumentu, nanaSajo na celotno
Slovenijo.

1.7 Kako naprej

Strategija je vladni dokument, usklajen med pristojnimi ministrstvi in viadnimi sluzbami.
Kljuéni elementi za uspesno izvajanje strategije bodo odgovornost posameznega
pristojnega resorja za izvajanje dogovorjenih aktivnosti ter sodelovanje in vkljuCevanje
lokalnih organov in skupnosti, da se zagotovi dejansko izvajanje ukrepov.

Za izvajanje ciljev, doloCenih s to strategijo, bo najkasneje v enem letu pripravijen
medresorski akcijski nacrt s posebnimi poglavji za vsak regionalen prednostni cil].
Medresorski akcijski nacrt bo horizontalno povezoval dejavnosti razlicnih resorjev za
doseganje razvojnih ciljev, izhajajo¢ iz sprejetih mednarodnih obveznosti, ki zavezujejo
Slovenijo in vplivajo na doseganje njenih razvojnih ciljev.

V skladu z Uredbo o dokumentih razvojnega nacértovanja in postopkih za pripravo
predloga drzavnega proracuna (Uradni list RS, §t. 54/10), posebej v skladu z njenim 8.
¢lenom, bodo v Akcijskem nacrtu opredeljeni najmanj namen, merljivi izvedbeni cilji z
ustreznimi kazalniki, aktivnosti za doseganje ciljev, priCakovani rezultati in finan¢ni
nacrt. Akcijski nacrt bo pripravila medresorska strokovna skupina s sodelovanjem
nevladnih organizacij in strokovnih zdruzZenj, ki jo bo imenovala Medresorska delovna
skupina za izvajanje zavez, sprejetih na 5. Ministrski konferenci za okolje in zdravje
Evropske regije Svetovne zdravstvene organizacije. Umesc€anje Akcijskega nacrta se
bo nacrtovalo v okviru obstoje€ih proracunskih sredstev, v skladu z usklajenimi
medresorskimi prioritetami.

Za spremljanje uspesSnosti doseganja ciliev in izvajanja aktivhosti bomo uporabili
kazalnike SZO, razvite po metodologiji ENHIS, ter druge ustrezne kazalnike okolja v
Sloveniji, po potrebi pa bomo opredelili tudi nove specifiéne kazalnike. Ce bo mogoge,
bomo kazalnikom dolo€ili ciline vrednosti. K spremljanju izvajanja strategije bodo
povabljeni tudi nevladne organizacije in strokovna zdruzenja.

Vlada RS se bo vsaki dve leti seznanila s poroCilom o napredku pri izvajanju
zastavljenih ciljev. Spremljanje in vrednotenje ucinkov te strategije in ukrepov, ki bodo
iz nje izhajali, je klju€no za usmerjeno nacrtovanje politik in ukrepov na podrocju okolja
in zdravja v prihodnje. V ta namen se lahko uporabijo rezultati rednega zdravstvenega
nadzora, od leta 2010 pa tudi Kazalci okolje — zdravje.
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2 ZAGOTOVITI ZDRAVSTVENO USTREZNO PITNO VODO IN USTREZNO
OSKRBO Z NJO TER USTREZNO RAVNANJE S KOMUNALNIMI ODPADNIMI
VODAMI

Regionalni prednostnicilj 1 Zagotavljanje zdravja prebivalcev z izboljSanjem
dostopa do varne pitne vode ter ustreznega ravnanja s komunalnimi odpadnimi
vodami

i. Izkoristili bomo prednosti pristopa in dologil Protokola voda in zdravje' za razvoj
integriranih politik o upravljanju vodnih virov in za reSevanje izzivov za varne storitve
na podrocju vode, ki so posledica podnebnih sprememb, pri Eemer bomo sodelovali z
vsemi pristojnimi sektorji.
ii. Trudili se bomo zagotoviti, da bo imel do leta 2020 vsak otrok dostop do varne pitne
vode in ustrezno urejen sistem za ravnanje s komunalnimi odpadnimi vodami tako
doma kot v vrtcih in Solah, zdravstvenih zavodih in rekreacijskih centrih, obenem pa
bomo stalno spodbujali dobro higiensko prakso.

Parmska deklaracija o okolju in zdravju (WHO,
2010b)

Kazalniki okolje — zdravje na podrocju upravljanja z vodami

Dostopni so na: http://kazalci.arso.gov.si.

Kakovost pithe vode

Dostop do varne pitne vode

Hidri¢ni izbruhi (epidemije)

Nitrati v podzemni vodi

Pesticidi v podzemni vodi

Kakovost podzemne vode

Kemijsko in ekoloSko stanje povrSinskih voda

Nitrati v podzemni vodi in kmetijstvo

Sredstva za varstvo rastlin in njihovi produkti v podzemni vodi
Delez prebivalstva, ki se oskrbuje s pitno vodo iz lastnih virov
Cis&enje odpadnih voda

Kakovost celinskih kopalnih voda

Kakovost kopalnih voda obalnega morja

Kemijsko in ekolosko stanje morja

Stevilo kopalnih voda v Sloveniji

Obstoje€ nabor kazalnikov se bo v letu 2012 Se dopolnil.

2.1 Pomembnost podrocja

Problematiko pitne vode obravnavamo z vidika dostopnosti in varnosti (kakovost).
Eden osnovnih ciljev javnega zdravja je, da ima vsakdo dostop do varne pitne vode
vedno, povsod, v zadostnih koli¢inah in poceni. S pitno vodo se lahko prena$ajo
povzro itelji okuzb (bakterije, virusi, prazivali), ki najpogosteje povzro€ajo bolezenske
tezave prebavnega sistema (driska, bruhanje, itd.). Akutne okuZbe se pojavljajo
posamicno ali kot izbruhi, ki lahko zajamejo tudi veliko Stevilo ljudi. Podatki o tem pa so
pogosto nepopolni, vsi izbruhi niso odkriti in/ali raziskani, saj ve€ina okuzb prebavil

! protokol o vodi in zdravju h Konvenciji o varstvu in rabi ¢ezmejnih vodotokov in mednarodnih jezer iz leta 1992.
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mine sama od sebe v kratkem Casu, zato bolniki ne i5¢ejo vedno zdravniske pomogi
(HPA, 2005). Ocenjuje se, da je incidenca drisk obratno sorazmerna s koli¢ino vode,
porabljene v druzini (WHO, 2002a).

Otroci, mlajSi od pet let, pogosteje zbolevajo za okuzbami prebavil, zlasti za
rotavirozami. Najbolj ogrozeni so dojencki, stari od 6 do 11 mesecev zaradi uvajanja
nove hrane in upadanja prisotnosti materinih protiteles in s tem slabse imunske
odpornosti. Bolj so podvrZzeni zapletom, kot je dehidracija zaradi driske in bruhanja,
zato tudi pogosteje i8€ejo zdravnisko pomo¢ in so pogosteje hospitalizirani kot odrasli.
PonavljajoCe se in dalj ¢asa trajajoCe driske lahko vodijo v kroniéno okuzbo in so lahko
sekundarni vzrok slabe rasti (WHO, 2002a). Pri otrocih, mlajSih od 15 let, v Evropski A
regiji, v katero spada tudi Slovenija (WHO, 2004b), prispevajo driske zaradi
zdravstveno neustrezne pitne vode 0,2 smrti — 0,8 odstotka DALY? (WHO, 2005b).
Kemijsko onesnazenje pithe vode predstavija nevarnost za zdravje ljudi predvsem
zaradi dolgoroCnih ucinkov. V Sloveniji so najveckrat preseZeni nitrati in pesticidi v pitni
vodi na severovzhodu in jugovzhodu drzave. Akuten toksi¢ni ucinek nitratov je mogoce
priCakovati pri dojen¢kih do tretjega meseca starosti zaradi oksidacije hemoglobina v
methemoglobin. Pri njih se tveganje Se dodatno poveca, Ce je voda istoasno tudi
mikrobioloSko onesnazena. Z nitrati onesnazena pitna voda tudi ni primerna za
nosecnice, dojeCe matere ter osebe s pomanjkanjem nekaterih encimov (WHO,
2011a). UcCinki pesticidov na zdravje so akutni, kratkoroéni, dolgorocni, rakotvorni,
nevrotoksi¢ni, manjSajo imunsko odpornost, vplivajo na razmnozevanje, motijo
delovanja zZlez z notranjim izlo¢anjem (WHO, 2011).

Otroci so bolj izpostavljeni okuzbam prebavil in kemikalijam tudi v kopalni vodi
(povrSinski ali v bazenih) zaradi vecje koliine popite vode. Med igro in potapljanjem
naj bi otroci popili celo do 0,5 | vode (Borneff J, 1979).

2.2 Kje smo danes

V Sloveniji je pitna voda Zivilo. Zahteve, ki jih mora izpolnjevati pitna voda zaradi
varovanja zdravija ljudi, dolo€a Pravilnik o pitni vodi (MZ, 2004).

Varnost pitne vode zagotavlja upravljavec sistema za oskrbo s pitho vodo v okviru
notranjega nadzora, ki mora biti vzpostavljen na osnovah sistema HACCP. Neodvisno
od tega Ministrstvo za zdravje zagotavlja redno spremljanje (monitoring) pitne vode, ki
se izvaja na pipi uporabnika. lzvajanje zahtev Pravilnika o pitni vodi nadzoruje
Zdravstveni inSpektorat.

Oskrba s pitno vodo v Sloveniji je v splodnem varna na velikih oskrbovalnih
obmodjih, na malih oskrbovalnih obmodjih pa zdravje Se vedno ogroza predvsem
mikrobioloSka onesnazenost (fekalna). Hidri¢ni izbruhi v Sloveniji so $e vedno
pogosti, prizadeti so tudi otroci in mladostniki. Zaskrbljujo€a je tudi onesnazenost
zaradi nitratov in pesticidov, ki se pojavlja tudi v nekaterih velikih
vodovodih. Vodovodi s presezenimi koncentracijami nitratov v pitni vodi
zagotavljajo oskrbo dojenckov do Sestega meseca starosti, nosecnic in dojecih
mater z embalirano pitno vodo. V primeru fekalne onesnazenosti se izda
navodilo za prekuhavanje pitne vode pred uporabo.

V Sloveniji je kljub sorazmerno dobro urejenemu spremljanju kakovosti pitne
vode Se vedno velik delez prebivalcev, ki se oskrbujejo iz lastnih nenadzorovanih
vodnih virov. Precej ranljivi so tudi mali vodovodi, predvsem ob mocnejsih
padavinah, zato se za zmanj$anje tveganj, povezanih s pitho vodo, ponekod
ukinjajo mali vodovodi in se prebivalci priklju€ujejo na veéje vodovode z urejenim
strokovnim upravljanjem in nadzorom.

2 DALY je zbirno merilo, ki na enem mestu zdruzuje informacijo o $tevilu izgubljenih zdravih let Zivljenja zaradi
prezgodnje smrti in 0 zmanjSanu telesne sposobnosti zaradi bolezni, poSkodb in drugih stanj. Temelji na predpostavki,
da je najboljSi naCin merjenja bremena bolezni racunanje izgubljenih ¢asovnih enot.
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V Sloveniji imamo sorazmerno dober pregled nad kakovostjo pitne vode, ki jo uZivajo
prebivalci. Reden pregled kakovosti pithe vode poteka na skoraj 1000 oskrbovalnih
obmogjih, ki skupaj oskrbujejo okoli 1.800.000 prebivalcev (90 odstotkov). Okoli 10
odstotkov prebivalcev pa oskrbujejo vodovodi, na katere je priklju€enih manj kot 50
oseb in v katerih je nadzor nad kakovostjo vode le oblasen in nezadosten. V
posameznih regijah so se Ze ucinkovito sooCili s tem problemom (Ljubljana — vsi
prebivalci pijejo vodo, ki je redno nadzorovana), v drugih pa jih to Se &aka v
naslednjem obdobju (v regiji Celje je Se vedno 25 odstotkov prebivalcev, kjer nadzor Se
ne poteka sistemati¢no) (IVZ, 2005-8).

Rezultati drzavnega monitoringa pitne vode zagotavljajo redne informacije o
mikrobiolo$ki kakovosti pitne vode in u€inkovitosti priprave vode, ob&asno pa preskusi
poleg tega zajemajo tudi kemijske snovi (na primer pesticidi, nitrati, tezke kovine) (IVZ,
2005-8; Mz, ZZV Maribor, 2008-10).

Podatki kaZejo, da je varnost pitne vode v tesni povezavi z velikostjo oskrbovalnega
sistema. V letu 2010 je bilo na malih oskrbovalnih obmodjih (od 50 do 1000
prebivalcev) mikrobiolosko neskladnih 40 odstotkov vzorcev, na srednjih (od 1000 do
10.000 prebivalcev) od 10 do 15 odstotkov in na velikih (ve€ kot 10.000 prebivalcev) 7
odstotkov vzorcev. Vzrok za take velike razlike v varnosti oskrbe s pitno vodo je
predvsem v tem, da sistemi, ki oskrbujejo manjSa obmocja oziroma manj$e Stevilo
prebivalstva, nimajo strokovnega upravljanja in ustrezne priprave vode, saj za to ni
zadosti finan&nih sredstev.

Najpogosteje je vzrok mikrobioloske neskladnosti prisotnost bakterije E. coli, kar kaze
na fekalno onesnazenje vode. Zaradi tega je moralo v letu 2010 pitno vodo stalno
prekuhavati okoli 35.000 (1,9 odstotka) uporabnikov. Opazen je dolo¢en trend
upadanja, vendar je zelo poc¢asen (IVZ, 2011c).

Kemijsko neskladni vzorci so redkejSi. Kemijsko neskladnih je bilo 7—8 odstotkov
vzorcev, odvzetih v okviru monitoringa. V obdobju 2004-2010 so mejno vrednost
presegali predvsem nitrati in pesticidi. Najve¢ kemijsko neskladnih vzorcev je bilo na
obmodju severovzhodne Slovenije na malih in srednjih vodovodih (arzen, nitrati,
pesticidi). Casovni trend glede neskladnosti pesticidov in nitratov v obdobju 2004—2010
kaze izboljSanje na velikih in srednjih vodovodih, na malih pa trenda zaradi
spreminjanja Stevila vzorcev in Stevila vodovodov ni mogofe oceniti. Svinec je bil
presezen le v dveh vzorcih v letu 2004 (IVZ, 2005-8; MZ, ZZV Maribor, 2008-10).

Za zagotovitev vecje varnosti oskrbe s pitno vodo potekajo Stevilne aktivnosti, ki jih za
potrebe prebivalcev in upravljavcev vodovodov pripravljajo strokovnjaki (na primer o
dezinfekciji, hiSnem vodovodnem omrezju, prekuhavanju, vzdrZevanju oskrbe v
izrednih razmerah, obve$&anju, koli¢inah, posameznih parametrih, priporoc€ila lokalne
skupnosti za ravnanje prebivalcev, ki imajo lastne vodne vire in niso vkljueni v
monitoring pitne vode, idr.) (http://www.ivz.si/Mp.aspx?ni=19).

Hidriéni izbruhi

V obdobju 1997-2010 so bili v Sloveniji letno prijavljeni 1-3 hidriéni izbruhi, v
katerih je zbolelo od 34 do 256 oseb (slika 2.1). Povzrocitelji v vecini primerov
niso bili dokazani, pri zbolelih pa so bili izolirani kalicivirusi in rotavirusi,
Escherichia coli, Shigellasonnei, Lambliaintestinalis, Cryptosporidiumparvum,
adenovirusi, astrovirusi, norovirusi in virus hepatitisa A, ki tako predstavljajo
mozne povzrocitelje izbruhov. V primeru hidricnega izbruha je povzrociteljev
obolenj pogosto ve¢ (MZ, IVZ, 1997-2010). V izbruhih je zbolelo povpre¢no 28
odstotkov otrok, mlajSih od 14 let, oziroma 34 odstotkov otrok in mladostnikov
do 19. leta starosti. Pri njih so bili najveckrat izolirani kalicivirusi in rotavirusi, po
enkrat tudi Cryptosporidium, E.coli in Shigella (MZ, 1VZ, 1997-2009; MZ, IVZ,
2011). Podatkov o tem, koliko ljudi se je okuzilo zaradi neustrezne kakovosti
kopalne vode, nimamao.
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Slika 2.1: Stevilo prijavljenih obolelih v Sloveniji zaradi hidriénih izbruhov, 1997—
2010

Vir: Kazalci okolja v Sloveniji, 2011 (http://kazalci.arso.gov.si/)

Odpadne vode
V Sloveniji beleZzimo stalno izboljS8avo ravnanja z odpadnimi vodami. Naras€a delez
preciScenih voda, stalno pa se razvija tudi kanalizacijsko omrezje (slika 2.2).
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Slika 2.2: Delez prebivalcev Slovenije, katerih komunalne odpadne vode so se v
posameznem letu Cistile na komunalnih ali skupnih Cistilnin napravah z dolo¢eno
stopnjo Cis€enja oziroma greznicah

Vir: Kazalci okolja v Sloveniji, 2011 (http://kazalci.arso.gov.si/

Delez prebivalcev, prikljucenih na naprave s primarno stopnjo CiS€enja, se zmanjSuje,
delez tistih, ki so priklju¢eni na naprave s sekundarno in terciarno stopnjo CisCenja, pa
poveCuje (SURS, 2008). Delez prebivalcev, katerih odpadne vode se Cistijo na
komunalnih ali skupnih &istilnih napravah, se je s slabe petine v letu 1998 dvignil na
ve€ kot polovico (53 odstotkov) v letu 2008. Primarno CiS¢enje je mehansko oziroma
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kemiéno in odstrani manj3i del organskih obremenitev ter del obremenitev z usedljivimi
snovmi. Sekundarno &is€enje je v splodnem bioloSko, odstrani pretezni del organskih
obremenitev in del (20—-30 odstotkov) hranil, terciarno CiS€enje poleg tega odstrani
pretezni del obremenitev s hranili. Vegina (97 odstotkov) od skupaj 126 milijonov m?
CisCene odpadne vode je dosegla vsaj sekundarno stopnjo ¢iSCenja. V skladu z
Operativnim programom odvajanja in €iS€enja komunalne odpadne vode so bile do leta
2005 zgrajene Cistilne naprave s sekundarno stopnjo ¢iS€enja na aglomeracijah, veéjih
od 100.000 PE. V Sloveniji sta dve takSni aglomeraciji, Ljubljana in Maribor, kjer Zivi
Cetrtina prebivalcev (ARSO, 2011a). V obdobju od leta 2003 do leta 2009 se je
kanalizacijsko omrezje podaljSalo za 50 odstotkov, na 7215 km (SURS, 2010a).

V letu 2009 je bilo v Sloveniji iz javne kanalizacije odvedenih 168,5 milijona m?®
odpadnih voda razli€nega izvora (tabela 2.1). Gospodinjstva so v letu 2009 proizvedla
za 10,1 odstotka manj komunalne odpadne vode kot v letu 2008. Priblizno dve tretjini
odpadnih voda je bilo precCiS€enih in izpuS€enih iz kanalizacijskih sistemov (SURS,
2010b).

V letu 2009 je bilo 68,8 odstotka odpadnih voda, izpus&enih iz kanalizacijskih sistemov,
preciS€enih v Cistilnih napravah in spus€enih nazaj v vodotoke, 31,2 odstotka pa je
ostalo nepreéiséenih. Od skupno 52,5 miljona m* nepregi$éenih odpadnih voda jih je
bilo 76,4 odstotka neposredno izpus€enih v povrSinske vode, 23,6 odstotka pa v
podtalnice.

Tabela 2.1: Odpadne vode po viru onesnazevanja, Slovenija, 2009

1000 m’®
Viri onesnazevanja odpadnih voda — skupaj [168.477
Odpadne vode iz kmetijstva, gozdarstva, ribistva (542
Odpadne vode iz industrijskih dejavnosti — skupaj{17.647
Rudarstvo 1735
Predelovalne dejavnosti 14.696
Oskrba z elektri¢no energijo 827
Gradbenistvo 389
Odpadne vode iz ostalih dejavnosti 0288
Odpadne vode iz gospodinjstev 63.445
Ostale odpadne vode 77.555

Vir: SURS, 2010b

Kakovost povrsinskih kopalnih voda (naravna kopali§€a, kopalna obmogja)
Stevilo kopalcev v Sloveniji se stalno poveéuje. Kakovost vode v naravnih kopaliséih se
izboljSuje. V letu 2009 so bili na naravnih kopaliS¢ih (tako ob celinskih vodah kot ob
morju) skladni vsi vzorci glede organolepticnih ocen na povrSinsko aktivhe snovi
(detergente), mineralna olja in fenole ter tudi vsi vzorci mikrobioloSkih parametrov.
Podatki spremljanja kakovosti celinskih kopalnih voda kazZejo ob&asna mikrobioloska
onesnazenja, ki so izrazitejSa ob nestanovitnem vremenu (ARSO, 2010b).
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Slika 2.3: Kakovost celinskih kopalnih voda v obdobju 2004—-2009 (po kriterijih kopalne
direktive)

Vir: Kazalci okolja v Sloveniji, 2011 (http://kazalci.arso.gov.si/)

Ker se kakovost povrSinskih kopalnih voda poslabsa ob vedjih nalivih zaradi spiranja okoliSkih
povrsin in povecane koli¢ine komunalnih odplak, kopanje takoj po vecjih nalivih ni priporocljivo.
Precej boljSa je kakovost v stabilnem sonénem vremenu, ko kopalna voda poleg mejnih
vrednosti ve€inoma dosega celo strozje priporo¢ene vrednosti. V sploSnem je kakovost boljSa v
morju kot v celinskih kopalnih vodah. Slovenija zagotavljanju skladnosti kopalnih voda namenja
posebno pozornost v Nacionalnem programu varstva okolja, skladno z Operativnim programom
odvajanja in Ci8€enja komunalnih odpadnih voda pa je predvidena izgradnja Cistilnih naprav za
vsa poselitvena obmocja na prispevnih obmodjih kopalnih voda (ARSO, 2010b).

Rezultati preskusov vzorcev bazenskih kopalnih vod kaZejo, da je bilo v zadnjih letih
letno 8-10 odstotkov vzorcev mikrobiolosko neskladnih. Zaradi fizikalnih in kemijskih
parametrov pa je bila neskladna ve¢ kot tretjina vzorcev. Praviloma je bilo ve¢ vzorcev
neskladnih tako mikrobioloSko kot kemijsko v otroSkih bazenih (skupno okoli 20
odstotkov bazenov), v bazenih na prostem (skupno okoli 34 odstotkov bazenov) ter v
bazenih z naravno mineralno vodo (skupno okoli 33 odstotkov bazenov) (IVZ, 2007-
10).

Nitrati in pesticidi v podzemni vodi

Podzemna voda je v Sloveniji glavni vir pitne vode. Nitrati in pesticidi so okolju in
zdravju Skodljivi, zato je spremljanje njihove vsebnosti v podzemni vodi zelo
pomembno. Vzrok za ve€je onesnaZenje podzemne vode je bolj intenzivha raba
prostora v ravninskih predelih Slovenije, kjer prevladujejo vodonosniki z medzrnsko
poroznostjo, medtem ko so vodonosniki s krasko in razpoklinsko poroznostjo delno
zaSCiteni zaradi veCje poras€enosti z gozdovi, manjSe poseljenosti in redkejSih
kmetijskih povrsin.

PoviSane vsebnosti nitratov v podzemni vodi so posledica €lovekovih dejavnosti,
predvsem kmetijstva, ter neurejenega odvajanja komunalnih odpadnih voda. Nitrati so
v vi§jih koncentracijah Skodljivi za zdravje, ker se v prebavnem traktu pretvarjajo preko
strupenih nitritov v amonijak. Nevarni so predvsem za majhne otroke, pri katerih se
zaradi Cezmernega uZivanja pojavi metemoglobinemia, pogosto imenovana
bluebabysyndrome.
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Podzemna voda je v kra$kih in razpoklinskih vodonosnikih zaradi geografskih danosti,
manjSe poseljenosti in redkejSih kmetijskih povrSin manj obremenjena z nitrati. V
severovzhodnem in osrednjem delu Slovenije, kjer previadujejo vodonosniki z
medzrnsko poroznostjo (aluvialni vodonosniki), so vsebnosti nitratov precej visje. Z
nitrati je najbolj obremenjena podzemna voda v Savinjski in Dravski kotlini. Predpisani
standard 50 mg NOs/l je bil v Savinjski kotlini presezen na 3estih merilnih mestih od
skupno 11, tudi na vodnjaku ¢rpalis¢a pitne vode Medlog A. V Dravski kotlini so
vsebnosti nitratov standard presegle na petih merilnih mestih od skupno 17 v
centralnem delu vodnega telesa, tudi v ¢&rpali§éu pitne vode Sikole in é&rpali$éu
tehnoloSke vode v Kidricevem.
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Slika 2.4: Povpre¢ne letne vrednosti (AM) nitratov v podzemni vodi na obremenjenih
merilnih mestih v obdobju 1998-2008

Vir: Kazalci okolja v Sloveniji, 2011 (http://kazalci.arso.gov.si/)

Pesticidi so umetno pripravljene organske spojine, namenjene zatiranju plevelov,
mréesa, Skodljivih organizmov ter povzroCiteliev bolezni. Uporabljajo se tako v
robovi, parkiri8€a, pokopali€a, parki). Ostanke pesticidov pogosto najdemo tudi na
nedovoljenih odlagali$¢ih odpadkov ali v vodah.

Rezultati drzavnega monitoringa kazejo, da se vsebnost pesticidov v podzemni vodi
znizuje, toda v ravninskih predelih Slovenije (Dravska in Murska kotlina), za katere je
znacilna intenzivna kmetijska dejavnost, Se vedno presega standard kakovosti. Pojav
posameznih toCkovnih onesnazenj je najveCkrat rezultat nestrokovne rabe
fitofarmacevtskih sredstev pri varstvu koruze, kot najpogosteje sejani poljS&ini pri nas,
pred pleveli.
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Slika 2.5: Povprec¢ne letne vrednosti (AM) vsote pesticidov v podzemni vodi na bolj
obremenjenih merilnih mestih v obdobju 1998-2008

Vir: Kazalci okolja v Sloveniji, 2011 (http://kazalci.arso.gov.si/)

2.3 Prednostna podrodcja

V Sloveniji se ve¢ kot 10 odstotkov prebivalcev oskrbuje s pitno vodo iz lastnih virov
oziroma virov, ki niso vkljuéeni v nadzor. Obstaja velika verjetnost, da voda, ki jo
uzivajo, ni zanesljive kakovosti. Podobno je tudi v primeru, ko je sistem za oskrbo s
pitno vodo majhen, s tem pa se bistveno zmanjSajo tudi moznosti za ustrezno pripravo
pitne vode ter vzdrZzevanje vseh potrebnih priprav.

Z vidika javnega zdravja je najbolj problematicna mikrobioloska, zlasti fekalna
onesnhazenost pitne vode, zato bomo razvijali in uveljavili ukrepe za izboljSanje stanja.
V zvezi s tem je pomembno, da Slovenija uveljavlja dolocila Vodne direktive in tudi
Protokol voda in zdravje in ga dosledno uveljavi v praksi, saj le celovit pristop na
podro¢ju varovanja voda omogoc€a izboljSanje kakovosti in varnosti tako pitne kot
povrSinske kopalne in podzemne vode. Stanje se bo izboljSalo tudi s sprejetiem in
uveljavitvijo uredb o varovanju vodovarstvenih obmocij za vse vodovode. Prednostna
je izdelava smernic za vzpostavitev sistema HACCP oziroma WSP (WaterSafety Plan)
(procesni nadzor) za podrocje pitne vode, ki bo zagotovil enoten pristop k u€inkovitemu
upravljanju vodovodov in uposteval specifiCnosti slovenske oskrbe s pitno vodo.
Zavzemali se bomo za pitje vode iz vodovodov, kar bomo dosegli z urejenim dostopom
do varne pitne vode s pitniki v Solah in vrtcih.

Posebno pozornost bomo namenili varnosti na kopalid€ih in zagotavljanju ustrezne
kakovosti kopalnih voda. Ob tem imajo veliko vlogo tudi upravljavci kopaliS¢ in, seveda,
higienske navade kopalcev. Za zagotavljanje varnosti kopalcev je kot kopalna obmoc¢ja
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treba opredeliti vsa mesta na povrsinskih vodah, kjer se ljudje obi¢ajno kopajo v
vecjem Stevilu.

2.4 Cilji na podrocju zagotavljanja zdravja prebivalcev z izboljSanjem dostopa do
varne pitne vode ter ustreznega ravnanja s komunalnimi odpadnimi vodami

Regionalni prednostni cilj 1: Prepreciti in znatno zmanjSati obolevnost in umrljivost
otrok zaradi ¢revesnih bolezni in drugih zdravstvenih tezav z zagotavljanjem izvajanja
ustreznih ukrepov za zagotavljanje zdravstveno ustrezne pitne vode in ustrezne oskrbe
Z njo ter ustreznega ravnanja s komunalnimi odpadnimi vodami.

Specifiéni cilji iz programsko usmerjenega prora¢una politika Okolje in prostor, ki so
relevantni za to podroc€je so:

izboljSana kakovost oskrbe s pitno vodo (¢ 1846),
manjSe izgube pitne vode v vodovodnih sistemih (c 1850),

zmanj$anje emisij v vode (c 1855).

2. Ukrepi, ki bodo za doseganje navedenih ciljev opredeljeni v Akcijskem nacrtu, bodo
skladni z naslednjimi usmeritvami:

3.

1.

uveljavitev protokola Voda in zdravje za celovit pristop k zmanjSevanju
oneshazevanja voda in s tem k pove€evanju kakovosti in varnosti vode, ki je
namenjena uzivanju in rekreaciji;

vsakemu otroku v Sloveniji bomo zagotovili dostop do varne pitne vode in
ustrezno urejen sistem za ravnanje s komunalnimi odpadnimi vodami tako
doma kot v vrtcih in Solah, zdravstvenih zavodih in rekreacijskih centrih. Stalno
bomo spodbujali dobro higiensko prakso;

zmanijSali bomo delez prebivalstva, ki se oskrbuje iz sistemov za oskrbo s pitno
vodo, katerih delovanje je nezanesljivo in nezadostno;

posebno pozornost bomo namenili zmanjSanjem izgub pitne vode v vodovodnih
sistemih ter kakovosti in varnosti vodovodnih sistemov;

izboljSali bomo mikrobiolodko kakovost vode in v okviru tega zagotovili
uveljavitev nacela veckratnih ovir za onesnaZzenje pitne vode;

ukrepali bomo za zmanj$anje uporabe embalirane pitne vode in spodbuijali pitje
zdravstveno ustrezne pitne vode iz javnih vodovodov. Omogocili bomo
informiranje prebivalstva o kakovosti pitne vode iz sistemov za oskrbo s pitno
vodo v Sloveniji;

povecali bomo ozavesCenost uporabnikov o namenu varovanja in ohranjanja
naravnih virov pitne vode;

prizadevali si bomo razsiriti nadzor nad kakovostjo kopalnih voda na vsa mesta
v Sloveniji, kjer se ljudje kopajo v vecjem Stevilu;

poveCali bomo ozaveSCenost kopalcev glede pomena osebne higiene za
ohranitev kakovosti in varnosti kopalnih voda.
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3 NEZGODE, POSKODBE, TELESNA DEJAVNOST IN DEBELOST

Regionalni_prednostni cili 2: ZmanjSevanje problema debelosti in poskodb z
varnim okoljem, telesno dejavnostjo in zdravo prehrano

i. Izvajali bomo ustrezne dele zavez, navedene v Amsterdamski deklaraciji tretjega
sre€anja na visoki ravni za Vseevropski program za promet, zdravje in okolje (THE
PEP).

ii. Potrebe otrok bomo upostevali pri naértovanju in oblikovanju ustanov, stanovan;,
institucij za zdravstveno varstvo, pri nacrtih mobilnosti in prometne infrastrukture. V
te namene bomo uporabili strateSke ocene vpliva na zdravje in okolje, razvili in
prilagodili relevantna dolocila, politike in smernice ter ustrezno ukrepali.

iii. Skupaj z lokalnimi, regionalnimi in nacionalnimi oblastmi bomo spodbuijali
dejavnosti za prepreCevanje negativnih ucinkov Sirjenja mest na socialno-
ekonomske, zdravstvene in okoljske razmere.

iv. Do leta 2020 Zelimo vsem otrokom zagotoviti dostop do zdravega in varnega
okolja v vsakodnevnem Zivljenju, v katerem bodo lahko pesacili ali kolesarili do
vrticev in Sol, kot tudi zelene povrSine in kakovostno urejene javne Sportne
povrsine, na katerih se bodo otroci lahko igrali in bodo telesno dejavni. PoSkodbe
nameravamo prepreciti na podlagi ucinkovitih ukrepov in spodbujanja varnosti
izdelkov.

v. lzvajali bomo Akcijski nacrt SZO za prehransko politiko (2007—-2012), predvsem
z izboljSanjem prehranske kakovosti Solskih obrokov in zagotavljanjem podpore
lokalni proizvodniji in porabi hrane, kjer je tako mogo¢e zmanj$ati vpliv na okolje in
zdravije.

Parmska deklaracija o okolju in zdravju (WHO, 2010b)

Kazalniki okolje - zdravie s podro€ja nezgod, poskodb, telesne dejavnosti in
debelosti:

Dostopni so na: http://kazalci.arso.qov.si.

Umrljivost otrok in mladostnikov v prometu

Umrljivost otrok in mladostnikov zaradi nenamernih poskodb

Politike na podrocju prepre€evanja nenamernih poSkodb otrok in mladostnikov
Prevalenca ¢ezmerne telesne teze in debelosti pri otrocih in mladostnikih
Delez fizitno aktivnih otrok in mladostnikov

Obstoje¢ nabor kazalnikov se bo v letu 2012 Se dopolnil.

3.1 Pomembnost podrocja

3.1.1 Nezgode in nenamerne poskodbe

Kot v drugih evropskih drzavah tudi v Sloveniji otroci in mladostniki najpogosteje
umirajo zaradi poSkodb in zastrupitev. Delez umrlih zaradi posSkodb znaSa pri
predSolskih otrocih 40 odstotkov, pri Solarjih 38 odstotkov, pri mladostnikih pa Ze 73
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odstotkov njihove celotne umrljivosti (Rok Simon, 2010). V Evropi ocenjujejo, da so
poskodbe najvecje breme za zdravje otrok iz okolja v primerjavi z zunanjimi/notranjimi
okoljskimi onesnazevaniji, vodo, sanitarno-higienskimi dejavniki in onesnazenjem s
svincem (Valent in Tamburlini, 2004). Pri nas zaradi smrtnih posSkodb otrok in
mladostnikov v nezgodah letno izgubimo veC kot 2500 potencialnih let zivljenja, {j. let
otrok, ki ne bodo rasli, se ucili in s€asoma tudi pomembno prispevali k razvoju druzbe
(MacKay in Vincenten, 2009a).

V Sloveniji vsako leto zaradi poSkodb umre 47 otrok in mladostnikov v starosti od O do
19 let. Glavni vzroki smrtnih poSkodb pri predSolskih otrocih so prometne nezgode,
utopitve, zaduSitve in padci, pri Solarjih in mladostnikih pa prometne nezgode, padci,
zadusitve in zastrupitve (Rok Simon, 2010). Vendar so smrtne poSkodbe le vrh ledene
gore. Se precej veé otrok, kot jih umre, je zaradi poskodb sprejetih v bolnignico ali
potrebujejo nujno medicinsko pomo¢. V Sloveniji je na vsakega umrlega otroka zaradi
poskodb in zastrupitev skoraj 100 sprejetih na zdravljenje v bolniSnico in 775
pregledanih v sluzbah nujne medicinske pomoci. Najve¢ poskodb se zgodi zaradi
padcev, udarcev ob predmete, opremo ali z njimi in udarcev druge osebe, doma in
med Sportnimi aktivnostmi, ali tréenj z njo, sledijo poSkodbe v prometnih nezgodah
(Ivz, 2007-2009a; IVZ, 2007-2009b).

Umrljivost otrok in mladostnikov zaradi poSkodb v nezgodah od poznih osemdesetih let
prejdnjega stoletja pri nas stalno pada, vendar je Se 1,6-krat vidja kot v drzavah z
najnizjo umrljivostjo otrok in odraslih (WHO, 2011b). Ce bi v Sloveniji uspeli znizati
stopnjo umrljivosti otrok zaradi poSkodb na stopnjo, kot jo imajo najvarnejSe drzave v
Evropi, bi po ocenah lahko reSili skoraj polovico teh mladih Zzivljenj (MacKay in
Vincenten, 2009b).
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Slika 3.1: Bolnidni¢ne obravnave otrok in mladostnikov v Sloveniji zaradi poSkodb in
zastrupitev po starosti in kraju nastanka poskodbe

Vir: IVZ, 2007-2009a

27



3.1.2 Gibanje in debelost

Debelost otrok in mladostnikov postaja v Sloveniji vse bolj resen javhozdravstveni
problem. Zaradi slabih prehranjevalnih navad in nezadostne telesne dejavnosti se
otroci in mladostniki Ze sre€ujejo s teZzavami uravnavanja primerne telesne teZe in z
boleznimi gibal. Delez otrok s ¢ezmerno telesno tezo je podoben kot v drugih razvitih
drzavah (Avbelj in sod., 2005). V letih 1987—-2007 je narasel delez ¢ezmerno tezkih in
debelih v starostni skupini od 6 do 19 let s 15,6 odstotka pri fantih in dekletih na ze
28,9 odstotka pri fantih in 24,1 odstotka pri dekletih (Strel et al., 2008). Slovenija se
med 41 evropskimi in severnoameriSkimi drzavami po delezu ¢ezmerno hranjenih in
debelih 15-letnikov uvrSc¢a v prvo tretjino drzav.

V Sloveniji je prevalenca debelosti pri otrocih in mladostnikih podobna kot v drugih
razvitih drzavah in predstavlja problem, ki zahteva vecjo pozornost v zdravstvenih
ustanovah in aktivnejSe ukrepe na nacionalni ravni, predvsem pa ustvarjanje
pogojev za zdrav Zivljenjski slog.

Debelost pri otrocih upocasni razvoj neodvisnosti ter zmanjSuje pogostnost socialnih
kontaktov, s tem pa ugodno vpliva na razvoj »sede€ega« Zivljenjskega sloga in telesne
nedejavnosti, ki v odrasli dobi predstavla pomemben dejavnik tveganja za slabo
zdravje, saj prispeva k nastanku povisanega krvnega tlaka, srcno-Zilnih bolezni,
sladkorne bolezni tipa Il in osteoporoze. Telesna nedejavnost in posledi¢no debelost je
tako v razviti druzbi tesno povezana z velikim bremenom bolezni (WHO, 2002b).
Ceprav v zadnjih letih delez telesno dejavnih otrok in odraslih v Sloveniji naraséa, e
vedno veliko od njih ni dovolj telesno dejavnih (ne dosegajo smernic WHO: zmerna do
intenzivna telesna dejavnost vsak dan vsaj eno uro za otroke in mladostnike v starosti
od 5 do 17 let ter 150 minut zmerne telesne dejavnosti na teden za odrasle (18 do 64
let) ali 75 minut intenzivne telesne dejavnosti na teden — priporo¢a se enakomerna
porazdelitev ¢ez ves tedna s sklopi, ki niso krajSi od 10 minut). Delez otrok in
mladostnikov, ki so telesno dejavni vsaj eno uro na dan vse dni v tednu, je s 17,6
odstotka v letu 2006 narasel na 20,3 odstotka v letu 2010. Sicer pa na telesno
dejavnost otrok vplivajo starost, spol in socialno-ekonomski polozaj druzine. Tako
telesna dejavnost s starostjo upada; podatki kazejo, da je vsak dan dovolj telesno
dejavnih ve¢ 11-letnikov (25,5 odstotka) kot 13- (20,1 odstotka) in 15-letnikov (15,4
odstotka). Fantje so telesno bolj dejavni kot dekleta, mladi iz visjih socialno-
ekonomskih razredov se v prostem Casu pogosteje rekreirajo, medtem ko v nizkem
socialno-ekonomskem razredu najdemo najvec tistih otrok in mladostnikov, ki se nikoli
ne rekreirajo (IVZ, 2011d; IVZ, 2010b; WHO, 2010c; Sila, 2010). Med poukom so
osnovnosolci od 11. do 14. leta starosti, vkljuéno z urami Sportne vzgoje v 3oli, Sportno
dejavni priblizno pet ur in pol na teden (Strel et al., 2004).

Poleg tega mladostniki precej$nji delez prostega Casa presedijo pred racunalnikom
in/ali televizijo. Tako kar okrog 65 odstotkov mladostnikov presedi med tednom pred
ekrani ve€ kot dve uri na dan, med vikendom pa se sedenje pred ekrani $e podaljSa
(IVZ, 2011d).

Koristi za zdravje, povezane s telesno aktivnostjo

e Telesna aktivnost varuje pred vec€ino kroni¢nih nenalezljivih bolezni v odrasli
dobi in preprecuje njihov zgodniji zaetek v obdobju adolescence.

e Telesna aktivhost za 50 odstotkov zmanjSuje tveganje za razvoj koronarne
sréne bolezni, od inzulina neodvisne sladkorne bolezni in debelosti.

e Telesna aktivnost za 30 odstotkov zmanjSuje tveganje za razvoj poviSanega
krvnega tlaka.
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e Telesna aktivnost vpliva na znizanje krvnega tlaka pri osebah z blago in zmerno
povec€anim krvnim tlakom.

e Telesna aktivnost ugodno deluje na ohranitev kostne mase — &Citi proti
osteoporozi, krepi miSice in povecéuje psihofizitne sposobnosti telesa.

e Telesna aktivnost izboljSuje ravnotezje, koordinacijo, mobilnost, mo¢ in
vzdrZljivost.

e Telesna aktivnost vpliva na vecjo samozavest, samospostovanje in dobro
pocutje nasploh; zmanjSuje stres, anksioznost in depresijo.

e Telesna aktivhost pomaga pri vzpostavljanju socialnih interakcij in integracij,
pospesSuje ekonomski in socialni razvoj posameznika, druzine, skupnosti in
vsega naroda.

(WHO, 2002b; NICE, 2007)

Pomemben dejavnik za zmanjSevanje debelosti je tudi zdrava in uravnoteZzena
prehrana. V Sloveniji otroci in mladostniki uzZivajo premalo zelenjave, prepogosto
uzivajo energijsko goste jedi, prigrizke in sladkane pijace, dobra tretjina jih nikoli ne
zajtrkuje. Najmanj zdravo se prehranjujejo otroci iz druzin z niZjim socialno-
ekonomskim polozajem (IVZ, 2010c).

3.2 Kje smo danes

3.2.1 Nezgode in nenamerne poskodbe

V Sloveniji so bili sprejeti Stevilni ukrepi in aktivnosti na podro€ju prepre€evanja
poskodb otrok, nekatera prizadevanja posameznih sektorjev pa so ostala nepovezana.
V zadnjih desetih letih je bil narejen velik korak naprej na podroc¢ju povezovanja in
koordinacije, saj so bili sprejeti Stevilni strateSki dokumenti in medresorski akcijski
nacrti, ki so se dotaknili tudi podrocja prepreCevanja poskodb in zastrupitev otrok in
mladostnikov. Aktivnosti in ukrepi so usmerjeni v zagotavljanje vecCje varnosti
proizvodov, boljSe projektiranje in izgradnjo varnejSega bivalnega okolja in prometne
infrastrukture, izobraZevanje in zdravstvenovzgojne aktivnosti za prepreCevanja
poskodb in promocijo varnosti. Uspesni smo bili predvsem na podrocju zagotavljanja
varnosti otrok in mladostnikov v prometu, manj pozornosti pa je bilo posvecene
poskodbam doma in v prostem Casu, ki so vzrok za velik delez umrljivosti otrok in
mladostnikov. V primerjavi z drugimi drzavami je v Sloveniji posebej zaskrbljujoCa
visoka stopnja umrljivosti zaradi padcev, utopitev in zastrupitev pri fantih v starosti od
15 do 19 let (MacKay in Vincenten, 2009a).

Na podrocju prometne varnosti se od leta 2002 izvaja »Nacionalni program varnosti
cestnega prometa — Skupaj za vecjo varnost« z obdobnimi akcijskimi nacrti, ki podpira
medsektorsko sodelovanje in sodelovanje nevladnih organizacij ter izvajanje
mnogovrstnih interdisciplinarnih strategij in ukrepov za prepreCevanje poskodb v
prometu, tudi specifi€nih programov in ukrepov za varnost otrok in mladostnikov.
Glavne usmeritve programa so dvig prometnovarnostne kulture na raven, ki bo
primerljiva z ravnijo v najbolj varnih drzavah; izboljSati vedenje v prometu z vzgojo,
izobraZevanjem, preventivnimi in represivnimi ukrepi; izboljSati uporabnost in varnost
cestnega okolja z ustreznim nacrtovanjem, izvedbo, vzdrzevanjem in nadzorom ter
povecati obstojeCe vire z medsebojnim povezovanjem drzavne ravni z lokalnimi
skupnostmi in civilno druzbo (NPVCP, 2002; ReNPVCP, 2007). Trenutno je v pripravi
nov Nacionalni program varnosti cestnega prometa za obdobje 2012-2021 (Javha
agencija RS za varnost prometa, 2011).
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S »Programom za otroke in mladino v RS 2006-2016« je vlada postavila okvir za
usklajeno medsektorsko in interdisciplinarno sodelovanje in ukrepanje na vseh
pomembnih podrodjih zZivljenja otrok, $e posebej na tistih, kjer se zaznavajo nereseni
ali novi problemi, s katerimi se otroci in mladi soo¢ajo v sodobni druzbi (MDDSZ,
2006). PrepreCevanje poskodb in zastrupitev otrok in mladostnikov je eno od
prioritetnin podrocCij programa, cilji delovanja pa obsegajo usmerjanje nacionalnih
preventivnih aktivnosti in uresniCevanje ukrepov za preprecevanje poskodb pri otrocih
in mladini, ki se nanaSajo predvsem na varnost v prometu ter izvajanje izobrazevanja
in informiranja starSev o prepreCevanju poSkodb. Prizadevanja za boljSo varnost otrok
in mladostnikov dopolnjujejo tudi druge vladne iniciative, na primer »Resolucija o
nacionalnem programu za kemijsko varnost z akcijskimi nacrti za prednostna podrocja
v obdobju 2006-2010«, katere cilji so bili izboljSati zdravje prebivalstva in kakovost
okolja ter zagotoviti pogoje za izvajanje in nadzor ukrepov in aktivnosti za izboljSanje
kemijske varnosti, v pripravi pa je tudi Akcijski nacrt za kemijsko varnost otrok
(ReNPKYV, 2006). Na podro€ju preprecevanja Sportnih poskodb otrok in mladostnikov
in prepre€evanja utopitev se izvaja »Nacionalni program Sporta v RS«, ki med drugim
predvideva izobrazevanje, usposabljanje in izpopolnjevanje strokovnih kadrov v Sportu,
ukrepe za izgradnjo kakovostnih Sportnih objektov in povrsin ter njihovo vzdrzevanije,
ukrepe za prepre€evanje poskodb Sportnikov ter prepreevanje dopinga v Sportu (NPS,
2000). V Nacionalnem programu in letnih programih Sporta so predvideni tudi programi
u€enja plavanja za predsolske in Solske otroke, v skladu z ucnim naértom za Sportno
vZgojo pa mora osnovna Sola obvezno izvesti 20-urni te¢aj plavanja.

Projekt »Vklju€evanje varnosti in zdravja pri delu v vzgojo in izobrazevanje«, ki ga
izvaja Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve v sodelovanju z Ministrstvom za
Solstvo in Sport, Zavodom RS za 3olstvo ter nekaterimi drugimi intitucijami, je
namenjen seznanjanju otrok in mladih z osnovami varnega in zdravega dela. Cil]
projekta ni zgolj priprava mladih na varen zaletek poklicne poti, ampak tudi dvig ravni
kulture preventive med otroki in mladino, kar se pozitivno odraza tako v delovnem
okolju, v katero vstopajo mladi, kot tudi zunaj delovnega okolja, tj. v Solskem in
domacem okolju.

Primeri nacionalnih politik in ukrepov za preprecevanje utopitev otrok in
mladostnikov

V Sloveniji je umrljivost otrok in mladostnikov (1-19 let) zaradi utopitev od leta
1985 padla za skoraj Sestkrat (WHO, 2011b), kar nas uvrd€a med najboljSe
evropske drzave, tj. na drugo mesto takoj za Veliko Britanijjo (MacKay in
Vincenten, 2009c¢). To smo dosegli z uvedbo z dokazi podprtih politik in ukrepov
na podroCju izobrazevanja, projektiranja ter nadzora nad spoStovanjem
standardov in izvajanjem predpisov za izboljSanje varnosti pred utopitvami.
Izvaja se vecina politik dobre prakse, na primer ureditev varnih javnih bazenov
(za&Citna ograja, nacionalni standardi za oznake in varnostno opremo, za znake
in simbole za varnost v/ob vodi, kemijski standardi); usposobljenost in zadostno
Stevilo reSevalcev iz vode na javnih bazenih, plazah ali drugih obmodjih,
namenjenih za prostoasne aktivnosti v/ob vodi; izobrazevanje o varnosti v/ob
vodi in uCenje plavanja kot obvezni del predSolskega in Solskega ucnega
programa.

V Sloveniji deluje sistem spremljanja podatkov o obravnavah zaradi poskodb in
zastrupitev v sluzbah nujne medicinske pomoci, o zdravljenju v bolniSnicah in o smrtnih
primerih (ZZPPZ, 2000). Leta 2006 je bilo vsebinsko razsirjeno spremljanje podatkov o
posSkodbah in zastrupitvah, zdravljenih v bolninici, skladno z metodologijo Evropske
baze poskodb (Rok Simon in sod., 2006), kar omogoca bolj detajine analize vzrokov in
okolis¢in nastanka poskodb v nezgodah. Podatki o otrocih, hospitaliziranih zaradi
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poskodb in zastrupitev, glede na kraj nastanka nezgode, potrjujejo nujnost izboljSanja
varnosti otrok v domacem okolju (slika 3.1). RazSirjene podatke o prometnih nezgodah,
utopitvah in smucarskih poskodbah spremlja Ministrstvo za notranje zadeve, o
zastrupitvah pa Center za zastrupitve (KCLJ). PoSkodbe in zastrupitve otrok so
pogosto povezane tudi z nekaterimi proizvodi. Od leta 2003 pri nas deluje sistem
RAPEX (RapidAlertSystemforNon—foodConsumerProducts) za hitro izmenjavo
informacij o nevarnih proizvodih, namenjenih potroSnikom, in takojSnje ukrepanje.

3.2.2 Gibanje in debelost

Debelost je kompleksen pojav s Stevilnimi dejavniki, ki znatno vplivajo na njen
nastanek. Med njimi so najpomembnejsi stopnja telesne dejavnosti, prehrana, stopnja
izobrazbe in dejavniki zivljenjskega sloga. Upostevati pa je treba tudi, da:

» obstajajo nekatere pomembne regionalne razlike v razsirjenosti debelosti (vseh
starosti) z vi§jo prevalenco v vzhodnih in osrednijih delih drzave,

* obstaja v druzinah, kjer imata oba roditelja ¢ezmerno telesno tezo, vedja verjetnost,
da bodo ¢ezmerno tezki ali debeli tudi otroci,

* s0 neenakosti prav tako pomemben dejavnik tveganja; med otroki in mladimi iz nizjih
socialno-ekonomskih skupin je debelost bolj razSirjena kot med njihovimi bolj
premoznimi vrstniki (IVZ, 2011e).

Malo telesne dejavnosti in sedeCe vedenje sta povezana z debelostjo pri otrocih in sta
lahko tako vzrok kot posledica ¢ezmerne telesne teze. V zadnjih letih so se vzorci
telesne dejavnosti pri otrocih v Sloveniji pomembno spremenili.

Vladi RS je v letu 2007 sprejela Strategijo Vlade RS na podrogju telesne (gibalne)
dejavnosti za krepitev zdravja od 2007 do 2012. Temeljni cilj strategije je spodbujanje
vseh oblik rednega gibanja in telesne vadbe za zdravje v celotnem Zivljenjskem
obdobju. V ta namen se izvajajo ukrepi in aktivnosti, ki spodbujajo in krepijo
kakovostno in zdravo prehranjevanje ter redno telesno (gibalno) dejavnost prebivalcev
Republike Slovenije ter s tem varujejo in krepijo njihovo zdravje in kakovost zZivljenja.
Pomemben dejavnik za zmanjSevanje debelosti je tudi zdrava in uravnotezena
prehrana. StarSi in otroci morajo bolie razumeti povezave med zdravim
prehranjevanjem, hranilno vrednostjo Zivil in zdravijem. V ta namen je Slovenija uvedla
Stevilne politike in programe, ki so dokazano ucinkoviti pri vzpostavljanju boljSih
pogojev za zdravo prehranjevanje ter izboljSujejo prehranjevalno vedenje in prehranski
status prebivalcev. Ukrepe in dejavnosti na tem podrocju nadrtuje in izvaja drzava z
Nacionalnim programom prehranske politike, pri tem pa sodelujejo razli¢ne javnosti in
organizacije civilne druzbe.

Temeljni cilj Resolucije o nacionalnem programu prehranske politike 2005-2010
(ReNPPP2005-10) je izbolj8ati, varovati in ohranjati zdravje in kakovost Zivljenja
prebivalcev Republike Slovenije, kar je mozno dosedi z izboljSanjem prehranjevalnih
navad prebivalstva in usmeritvijo v ponudbo zadostnih koli€in varne, kakovostne in
zdravju koristne hrane za vse prebivalce, s tem pa posredno prispevati tudi k
normalizaciji telesne teze v populaciji. ReNPPP2005-10 se je uresniCevala z
delovanjem na vseh ravneh druzbe — od zagotavljanja zdravju prijaznih medresorskih
politik, ki so prispevale k ustvarjanju razmer za zdravo prehranjevanje za vse skupine
prebivalstva, tudi najbolj ogrozene, do vkljuCevanja stroke in nevladnega sektorja ter
vsakega posameznika, ki se ozaves€en in opremljen z ustreznimi znanji in moznostmi
odloCa za zdravo prehranjevanje in zdrav nacin zivljenja. Pri tem naj bi drzava z
razlicnimi mehanizmi zagotavljala tudi zadostne vire hrane. ReNPPP2005-10 se je
izkazala kot uspesna, priprava novega programa 2012-2022 je v programu vlade za
leto 2011.

Zdravstvena skrb za posameznice v €asu nosecnosti in v zgodnjem starSevstvu je v
Sloveniji zagotovljena z vsebinami prehrane v programu zdravstvene vzgoje za
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nosednice, odete in otroénice (Sola za starSe). Obstojeda zakonodaja posredno
podpira dojenje.

Za otroke in mladostnike se najve¢ aktivnosti za spodbujanje zdravega prehranjevanje
izvaja v okviru vzgojno-izobrazevalnih zavodov. Poleg ur gospodinjstva in nekaterih
drugih predmetov, ki so del rednega kurikula, nekatere Sole izvajajo vsebine o prehrani
kot del spremljajocih dejavnosti. Na podrodju spodbujanja uZivanja sadja in zelenjave
ima pomembno mesto tudi izvajanje ukrepa EU »Shema Solskega sadja«, ki omogoca
brezplacno razdeljevanje sadja in zelenjave ter izvajanje spremljajoCih promocijskih
aktivnosti, ki krepijo znanje in vescine za zdravo prehranjevanje. Pred kratkim so stekle
tudi aktivnosti za spodbuditev ukrepa povracila za dobavo mleka in dolo€enih mlec¢nih
izdelkov Solskim ustanovam.

Zelo velik prispevek k boljSim prehranjevalnim navadam ima organiziran sistem
prehrane otrok in mladostnikov, ki je urejen na ravni drzave in je tudi uzakonjen. Na
podrocju Solske prehrane nova zakonodaja iz leta 2010 omogo€a, da se v vseh VIZ
uredijo moznosti za zdravo prehranjevanje v skladu s sprejetimi smernicami za
prehranjevanje v vzgojno-izobrazevalnin zavodih. Promocijske aktivnosti za
spodbujanje zdravega prehranjevanja otrok in mladostnikov se izvajajo tudi v okviru
Zdravih Sol in v okviru modela Zdrav Zivljenjski slog.

Prenavljajo pa se tudi vsebine za programe vzgoje za zdravje za otroke in mladostnike
ob sistematskih pregledih. V teh programih se povezujejo vsebine vzgoje za zdravje, ki
jih otrokom posredujejo zdravstveni delavci in ucitelji v Solah, tudi s poudarki na zdravi
prehrani, rednem uzivanju obrokov in spodbujanju uZivanja sadja in zelenjave.
Slovenija kljub Stevilnim aktivnostim in iniciativam Se nima povsem urejenega podrocja
trzenja »nezdrave« hrane otrokom. SZO in mednarodne potroSniSske organizacije si
prizadevajo za ureditev tega podrocja. Evropska mreZza za zmanjSevanje trznega
pritiska na otroke je junija 2009 predstavila predlog Kodeksa o trzenju hrane in
brezalkoholnih pija¢ otrokom, prav tako so predlog kodeksa predstavile potrosniske
organizacije. Slovenija se je prikljuCila tej mrezi in sprozila nekatere aktivnosti v tej
smeri. Zakon o Solski prehrani tako Ze onemogoc&a dostop do nezdravih izbir in omejuje
negativne posledice trZzenja s prepovedjo namestitev prodajnih avtomatov za
distribucijo hrane in pijace v Solskem okolju.

Za spodbujanje telesne dejavnosti otrok in mladostnikov se najvel aktivnosti izvaja v
okviru vzgojno-izobrazevalnih zavodov. Poleg ur Sportne vzgoje, ki so del rednega
kurikula, se izvajajo tudi programi za spodbujanje telesne dejavnosti v okviru
prostoCasnih oziroma interesnih dejavnosti (na primer dva programa z dolgoletno
tradicijo — v vrtcih in Solah se izvajata od leta 1997 oziroma 1999 — sta Zlati son¢ek in
Krpan, namenjena otrokom od 5. do 11. leta) pa tudi programi, namenjeni telesni
dejavnosti v €asu pocitnic in pouka prostih dni (na primer Hura, prosti ¢as).
Promocijske aktivnosti IVZ za spodbujanje telesne dejavnosti otrok in mladostnikov se
izvajajo v okviru Zdravih Sol in v okviru modela Zdrav Zivljenjski slog. V okviru Zdravih
Sol se telesna dejavnost spodbuja v okviru prosto¢asnih dejavnosti in skritega kurikula,
v okviru modela Zdrav Zivljenjski slog pa se razvijajo in nadgrajujejo vsebine za
spodbujanje telesne dejavnosti in veselja do gibanja, namenjene vklju¢evanju v redni in
skriti kurikul.

Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano (MKGP) se je pridruzilo projektu
Tradicionalni slovenski zajtrk, ki je nastal na pobudo Cebelarske zveze Slovenije,
vkljucili pa so se tudi Ministrstvo za zdravje (MZ), Institut za varovanje zdravja RS (IVZ)
Ministrstvo za Solstvo ter druge organizacije.

Osnovni cilj projekta je izobrazevati, obveSc€ati in ozavescati Solajo€o se mladino in tudi
8irSo javnost o pomenu zajtrka v okviru prehranjevalnih navad, pomenu lokalno
pridelanih Zivil slovenskega izvora, pomenu kmetijske dejavnosti za SirSe okolje in
pomenu Cebelarstva za kmetijsko pridelavo, gospodarske dejavnosti in SirSega
okoljskega pomena.
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3.3 Prednostna podrocja

3.3.1 Nezgode in nenamerne poskodbe

Vecina poskodb otrok in mladostnikov se zgodi v prometu, doma in v prostem ¢asu.
Medtem ko je Slovenija uspeSna na podroCju zagotavljanja varnosti otrok in
mladostnikov v prometu, pa je nujno treba izboljSati delovanje na podrocju
prepreCevanja poskodb doma, v prostem €asu in pri Sportnih aktivnostih. Podpreti je
treba ukrepe za prepreCevanje poskodb, ki vkljuéujejo kombinacijo izobrazevanja,
nacrtovanja bivalnih prostorov in proizvodov ter nadzora nad spoStovanjem standardov
in izvajanjem predpisov, ter vlagati vanje. Zagotoviti je treba predvsem razvoj
programov in aktivnosti za izobrazevanje, izboljSanje zavedanja javnosti o tveganjih za
poskodbe otrok in mladostnikov ter o ucinkovitih preventivnih ukrepih. Posebej je treba
podpreti razvijanje zmoznosti tehni¢nih strokovnjakov in mrezenje, da bi omogodili
izmenjavo informacij o dobrih praksah in prenos nacionalnin programov za
prepreCevanje poskodb otrok in mladostnikov na regionalne in lokalne iniciative.
Slovenija ima nekaj obstojeCe infrastrukture in zmozZnosti za ukrepanje na podrocju
varnosti otrok, okrepiti pa bo treba vodilno vlogo vlade za zagotovitev usklajenega in z
dokazi podprtega pristopa za varovanje otrok in mladostnikov, za zagotovitev financ¢nih
virov za koordinacijo in raziskave na podrocju varnosti otrok in za vzdrzevanje oziroma
izboljSevanje obstojeCe infrastrukture in zmoznosti. IzboljSati je treba tudi kulturo
Sirjenja primerov dobre prakse z vkljuCevanjem strategij dobrih praks v nacionalne
programe javnega zdravja, kar zagotavlja, da je varnost otrok in mladostnikov prisotna
v vseh politikah.

3.3.2 Gibanje in debelost

NarascajocCi trend ¢ezmerne telesne teze pri mladih je mogoce zaustaviti s ciljanimi in
uravnotezenimi programi za spodbujanje telesne dejavnosti in zdravega
prehranjevanja otrok in mladostnikov.

V veljavi je veC smernic, politik in pobud za spodbujanje zdravega nacina
prehranjevanja in za prepreCevanje trenda rasti Stevila otrok s ¢ezmerno telesno tezo.
Ukrepi se izvajajo v razliénih okoljih, kot so dom, druzina, lokalne skupnosti, vrtci, Sole,
delovna mesta, razlicne oblike prevoza, mestno okolje, urbano okolje, zdravstvene in
socialne sluzbe ter objekti za prosti ¢as. Ukrepi morajo zajeti lokalno, drzavno in
mednarodno raven. Zagotoviti je treba dostopnost do kakovostne in zdravju koristne
hrane z upostevanjem specificnega kulturnega nacina prehranjevanja prebivalcev ter
razvijati trajnostno naravnane kmetijske in okoljevarstvene politike, izboljSati zdravo
prehranjevanje s krepitvijo ves€in in moznosti za zdravo prehrano tako v druzinskem in
Solskem okolju, zmanjsati vpliv trZenja nezdrave hrane za otroke, omejiti vpliv socialnih
razlik na prehranjevanje ter ustvariti druzbene, socialne, ekonomske in okoljske pogoje
za normalizacijo telesne teze ob upostevanju otrokovih specifi¢nih potreb.

Za izboljSanje telesne dejavnosti otrok in mladostnikov je treba ustvariti in omogoditi
enakovredne moznosti za telesno dejavnost tako v okviru Sole, v druzinskem okolju in
v Sir8i skupnosti za vse otroke in mladostnike. Zmanjati je treba predvsem tiste
razlike, ki izhajajo iz neenakosti. Zagotoviti je treba programe za gibanje, ki bo izhajajo
tudi iz potreb otrok, iz starosti in spola ter iz posameznikovih gibalnih danosti in bodo
spodbujali veselje do gibanja. V tem trenutku namreC prevladujejo programi, ki so
usmerjeni v tekmovalnost in dosezke, torej so pisani na koZo predvsem gibalno bolj
uspesSnim otrokom. Zagotoviti je treba brezplaten dostop do kakovostnih javno
dostopnih Sportnih povrSin, tako pokritih kot zunanjih, in po moznosti na njih izvajati
razlicne programe organizirane vadbe. Usmeriti se je treba v razvoj programov, ki
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spodbujajo gibanje cele druzine; raziskava IVZ je namre¢ pokazala, da so za otroke
izredno pomembne tako spodbude starSev h gibanju kot skupno gibanje otrok in
starSev (Drev, 2010). Poleg tega je treba tudi spodbuditi nacrtovanje, gradnjo in
prenovo stanovanijskih sosesk s kakovostno urejenimi zelenimi in Sportnimi povrSinami,
ki bodo omogocale gibanje otrok in mladostnikov ter tudi odraslih.

3.4 Cilji na podroc¢ju zmanjsevanja problema debelosti in poSkodb z varnim
okoljem, telesno dejavnostjo in zdravo prehrano

Regionalni prednostni cilj 2: Prepreéiti in pomembno zmanjSati zdravstvene
posledice nesreC in posSkodb ter zmanjSati obolevnost zaradi pomanjkanja ustrezne
fizi€ne aktivnosti z zagotavljanjem varnih in spodbudnih bivalnih naselij za vse otroke.

Specifi€ni cilj iz programsko usmerjenega proracuna politika Zdravstvenega varstva, Ki
je relevanten za to podrocje
e |zboljSanje zdravja in zdravstvenega stanja ter zmanjSanje razSirjenosti
dejavnikov tveganja za zdravje (c 1967)

Ukrepi, ki bodo za doseganje navedenega cilja opredeljeni v Akcijskem nacrtu, bodo
skladni z naslednjimi usmeritvami:

1. izvajali bomo ustrezne dele zavez (infrastruktura, varnost prometa,
mobilnost), navedene v Amsterdamski deklaraciji tretjega sre€anja na
visoki ravni za Vseevropski program za promet, zdravje in okolje (THE
PEP);

2. okrepili bomo izvajanje ukrepov prometne varnosti, vkljuéno z ustreznimi
omejitvami hitrosti, izobraZevanjem in promocijo varnosti za voznike,
starSe in otroke, ter uveljavitev podro¢ne zakonodaje;

3. zagotavljali bomo varnost in upostevali potrebe otrok pri nacrtovanju in
oblikovanju stanovanj, ustanov za zdravstveno varstvo in drugih javnih
ustanov ter v nacrtih mobilnosti in prometne infrastrukture. Zagotavljali
bomo varnost proizvodov;

4. vzpostavili bomo mrezo strokovnjakov ter razvili in izvajali programe za
izobrazevanje in prepreCevanje poSkodb/zastrupitev doma, v prostem
Casu in pri Sportu;

5. skupaj z lokalnimi, regionalnimi in nacionalnimi oblastmi bomo
spodbujali dejavnosti za preprecevanje negativnih ucinkov urbanizacije
na socialno-ekonomske, zdravstvene in okoljske razmere;

6. otrokom bomo zagotovili dostop do zdravega in varnega okolja, v
katerem bodo lahko pesacili ali kolesarili do vrtcev in Sol, kot tudi zelene
povrSine, na katerih bodo lahko telesno dejavni, se igrali in spletali
socialne vezi;

7. izvajali bomo Resolucijo in Akcijski nacrt za prehransko politiko,
predvsem z zagotavljanjem kakovostne Solske prehrane v skladu z
veljavnimi smernicami za prehranjevanje v vzgojno-izobrazevalnih
zavodih in zagotavljanjem podpore lokalni proizvodnji in porabi hrane,
kjer je tako mogoCe zmanijsati vpliv na okolje in zdravje;

8. povecali bomo ozaveS€enost starSev in otrok o problemu debelosti ter o
pomembnosti telesnih dejavnosti in zdravega prehranjevanja;

9. Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve bo izvajalo projekt
»VKkljuCevanje varnosti in zdravja pri delu v vzgojo in izobrazevanje« s
ciliem priprave mladih na varen zaCetek poklicne poti in dviganja ravni
kulture preventive med otroki in mladimi.
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4 PREPRECEVATI IN ZMANJSATI OBOLEVNOST OTROK ZARADI OBOLENJ
DIHAL, POVEZANIH Z ONESNAZENOSTJO ZUNANJEGA ZRAKA IN ZRAKA V
ZAPRTIH PROSTORIH

Regionalni prednostni cili 3: Prepre¢evanje bolezni z izboljSanjem kakovosti
zunanjega zraka in zraka v zaprtih prostorih

i. Izvajali bomo Konvencijo o ¢ezmejnem onesnazevanju zraka na velike razdalje iz
leta 1979 in podpirali ponovni pregled dolog€il protokolov, kjer je to potrebno. V skladu s
smernicami SZO o kakovosti zraka bomo zmanjSali izpostavljenost ultradrobnim
prasnim delcem in drugim snovem, zlasti tistim, ki jih v okolje spuscajo industrija,
promet in izgorevanje v gospodinjstvih, pa tudi prizemnemu ozonu, da bi s tem
zmanj$ali pojav akutnih in kroni¢nih bolezni dihal.

Razsirili bomo programe za spremljanje, nadzor in obvesS¢anje, vkljuéno s programi, ki
S0 povezani z uporabo goriv pri prevozu in v gospodinjstvih.

ii. Razvili bomo ustrezne medsektorske politike in pravila, ki bodo omogo¢ali znatne
spremembe pri znizanju onesnazenosti zraka v zaprtih prostorih, razvili pa bomo tudi
spodbude in priloznosti, s katerimi bomo zagotovili dostop drzavljanov do trajnostnih,
Cistih in zdravih energetskih resitev doma in na javnih mestih.

ii. Z izvajanjem smernic SZO o kakovosti zraka v zaprtih prostorih zelimo vsakemu
otroku zagotoviti zdravo okolje v zaprtih prostorih ustanov za varstvo otrok, vrtcev, ol
in rekreacijskih centrov ter v skladu z Okvirno konvencijo o nadzoru tobaka poskrbeti,
da do leta 2015 v teh prostorih ne bo ve¢ tobacnega dima.

Parmska deklaracija o okolju in zdravju (WHO, 2010b)

Kazalniki okolje - zdravje s podro¢ja preprec¢evanja in zmanjSevanja obolevnosti otrok
zaradi obolenj dihal povezanih z onesnazenostjo zunanjega zraka in zraka v zaprtih

prostorih:

Dostopni so na: http://kazalci.arso.gov.si.

Umrljivost dojen¢kov zaradi bolezni dihal

Astma in alergijske bolezni pri otrocih

Izpostavljenost otrok onesnazenemu zraku zaradi delcev PMyq
Poskodovanost listov indikatorskih rastlin zaradi onesnazenosti z ozonom
Spremljanje onesnazenosti zraka z uporabo epifitskih liSajev
Onesnazenost zraka z zveplovim dioksidom

Onesnazenost zraka z duSikovimi oksidi

Onesnazenost zraka z ozonom

Onesnazenost zraka s prasnimi delci PM;oin PM, 5

Kakovost zraka

Izpostavljenost otrok sekundarnemu cigaretnemu dimu

Obstoje€ nabor kazalnikov se bo v letu 2012 Se dopolnil.

4.1 Pomembnost podrocja

Otroci in mladostniki so bolj ob&utljivi za u€inke onesnazenega zraka, saj se njihov
dihalni sistem Se razvija, vnos onesnazenega zraka pa je proporcionalno vecji kot pri
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odraslih (WHO, 2005c). Otroci so izpostavljeni onesnazenemu zunanjemu zraku
onesnazenemu zraku v notranjem okolju.

4.1.1 Zunanji zrak

Rezultati epidemioloskih Studij kaZzejo, da se v dneh s pove€ano koncentracijo prasnih
delcev (PM,o) ali dima poveca Stevilo otrok z vnetji dihal. Dolgotrajna izpostavljenost
PMj, oziroma zivljenje v onesnazenem okolju izrazito povelata verjetnost vnetja
dihalnih poti pri otrocih, dolgotrajno vnetje pa povzroci zmanjSanje plju¢nih funkcij ze v
otrostvu in vedjo verjetnost za razvoj pljucnih obolenj v starosti (Medina et al., 1997,
Quéneletal., 1999; WHO, 2002a).

Glavne posledice onesnazenega zraka (pradnih delcev) na zdravje otrok so povecano
Stevilo bakterijskih in virusnih vnetij dihal in zmanjSanje plju¢ne funkcije zaradi
kroni¢nega vnetja.

V Sloveniji je bilo opravljenih nekaj Studij, v katerih so preucevali vpliv
onesnazenega zraka na zdravje otrok. V Studiji, opravljeni v Zasavju leta 2008,
so ugotovili, da so obeti za kroni¢no bolezen dihal pri otrocih, ki Zivijo na mo¢no
in zelo moéno onesnazenih obmocjih Zasavja, 2,5-krat vecji v primerjavi z
obmodji Zasavja, ki niso onesnazena ali so onesnazena malo, obeti za pogoste
akutne bolezni dihal pa za 2,2-krat vedji v primerjavi z obmodji Zasavija, ki niso
onesnazena ali so onesnazena malo (Kukec et al., 2008).

V Studiji, opravljeni v Kopru, so ugotovili, da se kroniéne bolezni dihal pri otrocih
kopicijo na posameznih geografskih obmocjih. Pregled lokacij je pokazal, da
oboleli Zivijo pretezno na obmodjih, ki gledajo na Trzaski zaliv, in v predelih, kjer
prevladujejo severni vetrovi (iz Trsta). Vpliv éezmejnega onesnazenja zraka se
je izkazal za pomemben dejavnik (ZZV Celje, 2007).

4.1.2 Zrak v notranjih prostorih

Problematika onesnazZenja zraka notranjih prostorov je zaradi trajanja bivanja v njih
zelo pomembna. Po grobih ocenah prezivi otrok v notranjih prostorih okoli 90 odstotkov
svojega Casa.

Na kakovost zraka v prostoru vplivajo Stevilni dejavniki, kot so vrsta gradbenega
materiala, oprema, prezraevanje, lokacija objekta, higienske navade prebivalcev,
glavne in pomozne dejavnosti, kakovost zunanjega zraka itd. (WHO, 2002a).
NajpomembnejSa onesnaZevala zraka v notranjih prostorih so toksicne
kemikalije/hlapne organske spojine iz gradbenih materialov, pohistva, Cistil, osveZilcev
zraka itd. (benzen, formaldehid, policiklicni aromatski ogljikovodiki, triklor in
tetrakloretilen), radon, mikroorganizmi (bakterije, virusi, glive, prsice), hiSni prah, plini,
ki se spro$€ajo pri kuhanju in ogrevanju na plin in trda goriva (ogljikov monoksid,
ogljikovodik), mineralna vlakna in ne nazadnje cigaretni dim.

Dihala otrok so v fazi razvoja Se bolj obcutliva za delovanje radona in ostalih
rakotvornih snovi. Izpostavljenost visokim koncentracijam izlo€kov prSice v notranjih
prostorih kar dvakrat poveCa verjetnost razvoja preobdCutljivosti pri otrocih in s tem
pojav astme. Otroci, ki Zivijo v vlaznem bivalnem okolju, kjer je prisotna plesen, imajo
vecje tveganje za razvoj astme; tveganje je od 1,5- do 2,2-krat veCje v primerjavi z
otroki, ki zivijo v primernem bivalnem okolju.

V Studiji o pogojih in prisotnosti posameznih alergogenih snovi v vrtcih v
Sloveniji (vklju€enih 80 vrtcev iz vse Slovenije) v letih 2009 in 2010 je bilo
ugotovljeno, da je v skoraj 10 odstotkov vrtcev prisotna vidna plesen (Raziskava
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IVZ in ZZV, Se neobjavljeni podatki). V polovici vrtcev sta v poletnih mesecih
¢ezmerno povecani temperatura in vlaga. V treh Cetrtinah vrtcev se uporabljajo
osvezilci zraka, v vecini vricev pa Cistila z mo¢nim vonjem. Te snovi lahko pri
obdutljivih otrocih povzrogijo drazenje dihalnih poti.

V Sloveniji 9 odstotkov otrok zivi v domovih, kjer se uporabljajo premog in drva
za ogrevanje in pripravo hrane. Pri tem nastajajo Skodljivi produkti gorenja
(PMyq, CO, formaldehid, benz(a)piren, benzen), kar za otroke, mlajSe od pet let,
pomeni vecje tveganje za razvoj pljuénice. Obstajajo tudi domneve, da produkti
gorenja povzroc¢ajo manjSo porodno tezo novorojenckov.

Najbolj razSirjen onesnazevalec zraka v zaprtih prostorih je nedvomno tobacni dim.
Tobacni dim je znana rakotvorna snov. Pri otrocih tobaéni dim povzro¢a bolezni
spodnjih dihalnih poti, poslabSanje astme in upo&asnjen razvoj plju¢. Upad pljucnih
funkcij pri otrocih je v moé€ni povezavi s kajenjem druzinskih &lanov, in to ze od
nosecnosti. Prav tako izpostavljenost tobacnemu dimu v mladosti predstavlja dejavnik
tveganja za razvoj Stevilnih dihalnih in drugih obolenj v starosti.

Astma

Astma je najpogostejSa kronitna bolezen otrok in je najpogostejsi vzrok
hospitalizacij otrok do 15. leta starosti (Asher, 2006). Gre za kroni¢no vnetje
dihalnih poti, ki povzro€i ob&asno in zacasno zoZenje dihalnih poti, kar se kaze
kot tezko dihanje, piskanje v pljucih in ka3elj. Pojavlja se predvsem ponodi in
zgodaj zjutraj. Pri nastanku astme so poleg genetskih dejavnikov tveganja
pomembni tudi okoljski (WHO, 2002a). Onesnazen zrak lahko povzroci
nastanek astme in sprozi astmati¢ni napad pri otroku s astmo.

V Sloveniji ima astmo okoli 16 odstotkov otrok, starih med 7 in 8 let. Stevilo
otrok z astmo, kroni¢nimi koZnimi spremembami ter vnetjem zgornjih dihalnih in
oCesne veznice v razvitih drzavah na sploSno naras¢a.

Zadnje Studije kazejo, da je astma pogosta pri otrocih, ki zivijo v blizini
pomembnih prometnih poti (slika 4.1).

Tveganje za astmo

i Tl VTV VT 1 07T 1010 Rl
0 100 200 300 400 500 meters

Oddaljenost od prometne ceste

Slika 4.1: Tveganje za astmo pri otrocih glede na bivanje v blizini prometne
ceste.

Vir: McConnell et al., 2006.
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Med snovi, ki lahko povzro€ajo astmo ali sproZijo astmatiCni napad pri
astmatikih, sodijo tudi razlicne kemikalije (Cistila, osvezilci prostorov, insekticidi,
pripomocki za osebno higieno).

4.2 Kje smo danes

4.2.1 Zunanji zrak

Zakonodaja o kakovosti zunanjega zraka povzema EU zakonodajo (Direktiva
2008/50/EC o kakovosti zunanjega zraka in CistejSem zraku za Evropo).
NajpomembnejSi pravni akt, ki ureja kakovost zraka v zunanjem bivalnem okolju, je
Uredba o kakovosti zunanjega zraka (Uradni list RS, §t. 9/11).

Iz podatkov spremljanja kakovosti zraka, ki ga izvaja ARSO (ARSO, 2011a), je
razvidno, da se stopnja onesnazenja s prasnimi delci (PMyo) v vseh vecjih mestih v
Sloveniji po€asi zmanjSuje.
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Slika 4.2: Gibanje letne koncentracije delcev PM;, v mestih v obdobju 2002—2010

Vir: Kazalci okolja v Sloveniji, 2011 (http://kazalci.arso.gov.si/)

Iz podatkov monitoringa onesnazenosti zraka in podatkov o Stevilu otrok, ki Zivijo na
posameznih obmogjih, je razvidno, da so v Sloveniji otroci pretezno izpostavljeni
koncentracijam 30—40 pg PM,o/m°, kar presega priporoéeno vrednost SZO. Kakovost
zraka oziroma Stevilo otrok, izpostavljenih onesnazenemu zraku, se v zadnjih letih
izboljSujeta.

Do sedaj so bili sprejeti Stevilni ukrepi za izboljSanje kakovosti zraka. Uporaba
osvin€enega bencina je ze vec let prepovedana, kar je stopnjo onesnazenja s svincem
bistveno znizalo. Uvedeni so bili katalizatorji, ki prispevajo k zmanjSanju onesnazenja
iz motornih vozil.

Vel mest je mestna srediS¢a zaprlo za promet.
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Ze vet let poteka plinifikacija oziroma aktivnosti za veéanje deleza uporabe plina v
industriji in gospodinjstvih. Poraba plina se je v zadnjih desetih letih povecala za 50
odstotkov.

Konec leta 2009 je bil sprejet Operativni program varstva zunanjega zraka pred
onesnazevanjem s prasnimi delci PMyo (Vlada RS, 2009), katerega cilj je izboljSanje
kakovosti zunanjega zraka v okoljih, kjer je presezena vrednost s prasnimi delci PMyq.
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Slika 4.3: Izpostavljenost otrok poviSanim koncentracijam delcev PM;o v zunanjem
zraku v obdobju 2002-2009 (po priporocilih Svetovne zdravstvene organizacije je
priporo&ljiva letna vrednost za PM,, 20 ug/m?, EU postavlja mejo 40 pg/m®)

Vir: Kazalci okolja v Sloveniji, 2011 (http://kazalci.arso.qov.si/); IVZ, 2011f

4.2.2 Zrak v notranjih prostorih

Zelo pomemben ukrep, ki 8€iti otroke pred tobacnim dimom, je bila uvedba prepovedi kajenja v
vseh zaprtih javnih prostorih avgusta 2007 (ZOUTI, 2007). Poleg prepovedi kajenja v vseh
zaprtih javnih prostorih, kamor med drugim sodijo tudi prostori, ki So namenjeni dejavnostim na
podrocju otroSkega varstva, vzgoje in izobrazevanja ter Sporta in rekreacije, je kajenje
prepovedano tudi v prostorih, ki ne Stejejo za zaprte prostore, ¢e so del pripadajocih
funkcionalnih zemljiS¢ prostorov, kjer se opravlja dejavnost vzgoje in izobrazevanja, na primer
dvorisCe vrtca ali Sole (ZOUTI, 2007, 16. ¢len).

V Sloveniji je kadilcev priblizno Cetrtina prebivalcev, starih 15 let ali ve€, oziroma nekaj
veC kot 430.000 oseb. Raba tobaka ima velike negativnhe zdravstvene posledice —
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kajenje je namre¢ med dejavniki tveganja najpomembnejsi preprecljiv vzrok smrti, prav
tako je tudi najpomembnejsi preprecljiv dejavnik tveganja za izgubljena zdrava leta
zivljenja zaradi prezgodnje smrti in zmanjSane zmoznosti posameznikov.

Vendar pa ostaja s staliS¢a otrok nereSeno vpraSanje kajenja starSev v domacem
okolju, Ceprav se je po uveljavitvi prepovedi kajenja v zaprtih javnih in delovnih
prostorih zmanjsalo.

Po letu 2006 se je zmanjSalo kajenje v stanovanjskih ali bivalnih prostorih. Na podlagi
periodi€nih javnomnenjskih raziskav, ki jih izvaja Ministrstvo za zdravje, lahko
zaklju€imo, da se je leta 2011 v primerjavi z letom 2008 za priblizno 35 odstotkov
povecal delez tistih, ki kajenja v stanovanjskih prostorih ne dovolijo ve€. V primerjavi s
prejSnjimi leti se je v zadnjem letu precej povecal tudi delez oseb, pri katerih se je
obseg kajenja v stanovanjskih prostorih zmanj3al, in sicer je takih kar 28 odstotkov.

V veljavi je zakonodaja o prezraCevanju bivalnih prostorov, kar prispeva k zmanjSanju
koncentracij Skodljivih snovi v prostorih.

Za zmanjSanje vrednosti radona v bivalnih prostorih obstajajo navodila za sanacijo
objektov, kjer so vrednosti previsoke.

Zaskrbljujo¢ ostaja delez otrok, ki zivijo v bivalnih razmerah, kjer se uporabljajo fosilna
goriva za ogrevanje in pripravo hrane v bivalnih prostorih.

4.3 Prednostna podrocja

4.3.1 Zunanji zrak

Prednostna podrodja za ukrepanje opredeljuje Operativni Program varstva zunanjega
zraka pred onesnazevanjem s prasnimi delci PMy,, ki je v veljavi od leta 2009 in je
temeljni dokument za pripravo aktivnosti na posameznih obmogjih za izboljSanje
kakovosti zraka (Vlada RS, 2009).

Ker so klimatski pogoji s staliS¢a onesnaZenega zraka v vecini slovenskih mest
neugodni (Sibki vetrovi, temperaturna inverzija), je edina reSitev za izboljSanje
kakovosti zraka zmanj$anje izpustov.

V mestih je eden od glavnih ukrepov za zmanjSevanje onesnazenosti zraka omejitev
prometa, kar se lahko doseze z zaporami mestnih srediS¢, z uvajanjem okolju in
prebivalcem prijaznega javnega transporta (mestni promet na okolju prijazna goriva)
ter Se z nekaterimi drugimi ukrepi.

Posebej pomembna je izpostavljenost vecjim vrednostim prasnih delcev in ostalih
onesnazeval, do katere pride zlasti v blizini prometnih cest.

Zato je pomembno, da se vrtci, Sole in tudi bivalna naselja nacrtujejo v ustrezni razdalji
od prometnic. Ustrezno nacrtovanje bivalnih naselij lahko pomembno zmanjSa
izpostavljenost otrok onesnazenemu zraku in s tem vplive na zdravje.

V Sloveniji je na nekaterih obmodjih zrak onesnazen zaradi industrijskih aktivnosti.
Taka obmocja morajo postati predmet posameznih sanacijskih programov. V pripravi
so zakonske dolocbe, ki bodo skupaj z nadrti, ki bodo sestavni del dokumentov,
omogocale znatno izboljSanje kakovosti zunanjega zraka na obmocjih onesnazenosti.

4.3.2 Zrak v notranjih prostorih
V Sloveniji smo uvedli Ze vedino ukrepov, ki jih vsebuje Okvirna konvencija SZO o
nadzoru nad tobakom, nazadnje je bila v letu 2007 sprejeta prepoved kajenja v vseh
zaprtih javnih in delovnih prostorih.
S predlogom revizije Direktive o tobacnih izdelkih (2001/37/ES) pa pri¢akujemo Se
dodatne ukrepe, kot so na primer:

e uvedba obveznih slikovnih zdravstvenih opozoril na Skatlice tobac¢nih

izdelkov,
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e uravnavanje Skodljivih in privlaénih snovi v tobacnih izdelkih ter

e omejitev ali prepreCevanje prodaje tobacnih izdelkov po internetu, iz
prodajninh avtomatov ter omejitev ali popolna prepoved promocije in
razstavljanja tobacnih izdelkov na prodajnih mestih.

Zavzemali se bomo za nadaljnje vidanje cen tobacnih izdelkov, prepoved marketinskih
pristopov za navidezno znizevanje cen, uvedbo vsebin zdravja, tudi s podrocja tobaka
v Solske u€ne nacrte, ukrepe za zmanj$evanje dostopnosti do tobacnih izdelkov idr.

S staliSCa izpostavljenosti tobacnemu dimu je Se vedno problemati¢no kajenje starSev
v domaem okolju (stanovanje, osebno vozilo), ¢eprav prepoved kajenja v zaprtih
javnih in delovnih prostorih vedno vec ljudi spodbuja k temu, da v domaem okolju
kadijo manj ali pa sploh ne.

V drzavi je sicer v veljavi zakonodaja o prezracevanju bivalnih prostorov, kar prispeva k
zmanj$anju koncentracij Skodljivih snovi v prostorih, vendar vrednosti posameznih
onesnazeval v notranjem okolju Se niso opredeljene. Izdelati je treba Pravilnik o
dopustnih vrednostih posameznih onesnazeval v notranjem okolju (snovi, ki hlapijo iz
materiala, opreme ali pri uporabi razli¢nih kemikalij v gospodinjstvu).

Zaradi visokega deleza otrok, ki Zivijo v bivalnih razmerah, kjer se uporabljajo fosilna
goriva za ogrevanje in pripravo hrane v bivalnih prostorih, je treba pripraviti aktivnosti
za zmanjSanje moznih nevarnosti, Ki jih tak nacin uporabe predstavlja.

4.4 Cilji na podrocju preprecevanja bolezni z izboljSanjem kakovosti zunanjega
zraka in zraka v zaprtih prostorih
Regionalni prednostni cilj 3: Prepreciti in zmanjSati Stevilo obolenj dihal, ki jih
povzro€ata onesnazen zunanji zrak in zrak v zaprtih prostorih, in s tem pripomoci k
zmanjSanju pogostnosti astmati¢nih napadov; zagotoviti otrokom okolje s distim
zrakom.
Specifi¢ni cilji iz programsko usmerjenega proracuna politika Okolje in prostor, ki je
relevanten za to podrocje

e ZmanjSanje emisij onesnazeval v zunanji zrak (c 1854)

Specifi€ni cilji iz programsko usmerjenega prora¢una politika Zdravstvenega varstva, ki
je relevanten za to podrocje
e IzboljSanje zdravja in zdravstvenega stanja ter zmanjSanje razSirjenosti
dejavnikov tveganja za zdravje (c 1967)

Ukrepi, ki bodo za doseganje prej navedenih ciljev opredeljeni v Akcijskem nacrtu,
bodo skladni z naslednjimi usmeritvami:

1. bolezni, povezane z onesnhazenim zrakom, bomo preprecevali z izvajanjem
programov za izboljSanje kakovosti zunanjega zraka in zraka v zaprtih
prostorih;

2. izvajali bomo Konvencijo o Cezmejnem onesnazevanju zraka na velike razdalje
iz leta 1979 in prenovili dolocila protokolov, kjer je to potrebno. V skladu s
smernicami SZO o kakovosti zraka bomo zmanj3ali izpostavljenost ultradrobnim
prasnim delcem in drugim snovem, posebej tistim, ki jih v okolje spuscajo
industrija, promet in izgorevanje v gospodinjstvih, pa tudi prizemnemu ozonu,
da bi s tem zmanj3ali pojav akutnih in kroni¢nih bolezni dihal,
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razsirili bomo programe za spremljanje, nadzor in obves€anje, vkljuéno s
programi, ki so povezani z uporabo goriv pri prevozu in v gospodinjstvih, ter
intenzivno spodbujali prehod na CistejSa goriva v prometu in gospodinjstvih;
razvili bomo ustrezne medsektorske politike in pravila, ki bodo omogocali
znatne spremembe pri zniZanju onesnazenosti zraka v zaprtih prostorih. Razvili
bomo tudi spodbude in priloznosti, s katerimi bomo zagotovili dostop
drzavljanov do trajnostnih, Cistih in zdravih energetskih reditev doma in na
javnih mestih, ki bodo prispevale k boljSi kakovosti zraka v notranjih prostorih;
vsakemu otroku bomo zagotovili zdravo okolje v notranjih prostorih vrtcev, Sol in
javnih rekreacijskih centrov;

povecali bomo ozaveSCenost starSev in otrok o dejavnikih, ki povzrocajo
oneshazenje zunanjega zraka in zraka v zaprtih prostorih, in o ukrepih, s
katerimi lahko (vsakodnevno) izboljSamo kakovost zunanjega in notranjega
zraka.
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5 SKODLJIVI KEMIJSKI, FIZIKALNI IN BIOLOSKI DEJAVNIKI

Regionalni prednostni cilj 4: Prepre¢evanje bolezni zaradi kemi€nih, bioloskih ali
fizikalnih dejavnikov tveganja

i. Izkoristili bomo pristop in dologila relevantnih mednarodnih sporazumov.® Prispevali
bomo k Mednarodni strategiji za upravljanje s kemikalijami (SAICM) in k razvoju
globalnih aktivnosti v zvezi z zZivim srebrom.

ii. Vsakega otroka Zzelimo zasdititi pred tveganji zaradi izpostavljenosti Skodljivim
snovem in preparatom, osredotoCili pa se bomo na nosecnice in dojeCe matere ter
mesta, kjer otroci zivijo, se ucijo in igrajo. Tveganja bomo prepoznali in jih do leta 2015
odpravili, kolikor je le mogoce.

iii. Ukrepali bomo glede prepoznanih tveganj za izpostavljenost karcinogenom,
mutagenom in snovem, ki negativno vplivajo na reprodukcijo, vklju¢no z radonom,
ultravijoli€énim sevanjem, azbestom in motilci hormonskega ravnovesja. K temu bomo
spodbudili tudi druge zainteresirane strani. Ce tega $e nismo dosegli, bomo v
sodelovanju s SZO in Mednarodno organizacijo dela (ILO) do leta 2015 razvili
nacionalne programe za odpravljanje z azbestom povezanih bolezni.

iv. Pozivamo k raziskovanju potencialno negativnih ucinkov obstojnih motilcev
hormonskega ravnovesja in bioakumulativnih kemikalij ter njihovih kombinacij kakor
tudi k odkrivanju novih snovi, katerih uporaba bo bolj varna. Prav tako pozivamo k
povec€anju Stevila raziskav glede uporabe nanodelcev v izdelkih in nanomaterialih ter
elektromagnetnih polj, da bi ocenili morebitne Skodljive vplive izpostavljenosti. Razvili
in uporabili bomo izboljSane metode za oceno zdravstvenega tveganja in koristi.

v. Zainteresirane strani pozivamo k sodelovanju pri zmanj$evanju izpostavljenosti otrok
hrupu, vkljuéno s hrupom osebnih elektronskih naprav, rekreacijskih dejavnosti in
prometa, zlasti v stanovanjskih obmogjih, vrtcih, Solah in rekreacijskih centrih. SZO
nudimo svojo pomo¢ pri razvoju trajnostnih smernic o hrupu.

vi. Posebno pozornost bomo namenili otroSkemu delu in izkoris¢anju otrok, ki
predstavljata tveganja zaradi izpostavljenosti nevarnim kemikalijam in fizikalnim
dejavnikom.

Parmska deklaracija o okolju in zdravju (WHO, 2010b)

Kazalniki okolje - zdravje s podrodja kemijskih, fizikalnih in bioloSkih dejavnikov:

Dostopni so na: http://kazalci.arso.gov.si.

Vnos kovin v ¢love$ko telo s hrano

Vsebnost svinca v krvi otrok v MeZiski dolini

Vsebnost dioksinov v materinem mleku

Izpostavljenost otrok kemi¢nim onesnazevalom v Zivilih

Ravni radona v kleteh

Incidenca levkemije pri otrocih

Incidenca malignega melanoma pri osebah, mlajSih od 55 let

Izpostavljenost otrok poviSani ravni hrupa zaradi prometa

V okviru sprejetega Akcijskega nacrta poglavje z akcijami za kemijsko varnost otrok v
Republiki Sloveniji

% Kot so Baselska konvencija o nadzoru prehoda nevarnih odpadkov €ez meje in njihovega odstranjevanja,

Rotterdamska konvencija o postopku soglasja po predhodnem obvesS€anju za nekatere nevarne kemikalije in pesticide v
mednarodni trgovini ter Stockholmska konvencija o obstojnih organskih onesnazevalih kakor tudi protokoli o tezkih
kovinah in obstojnih organskih onesnazevalih h Konvenciji o prekomernem onesnazevanju zraka na velike razdalje iz
leta 1979.
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Obstojec nabor se bo v letu 2012 Se dopolnil.

5.1 Pomembnost podrocja

Otroci in mladostniki so v svojem ZzZivljenjskem okolju lahko izpostavljeni Skodljivim
kemijskim, fizikalnim in bioloSkim dejavnikom. Na zdravje otrok lahko vplivajo
neustrezni mikroklimatski pogoji bivanja (temperatura, vlaga, osvetljenost, ogrevanje
...), ¢ezmeren hrup, divja odlagali§¢a odpadkov itd.

Ucinke Skodljivih dejavnikov je velikokrat tezko opredeliti zaradi pomanjkanja podatkov
o njihovi Skodljivosti za zdravje. Njihovi akutni ucinki na zdravje so zaradi pomanjkanja
podatkov in znanja o njihovem delovanju in ucinkih na organizme razmeroma tezko
obvladljivi, e vedji izziv pa predstavljajo latentni ucinki ob dolgotrajni, kroni¢ni in
kumulativni izpostavljenosti. Poleg tega so lahko nekatere bolezni odraslih povezane z
izpostavljenostjo dolo¢enim dejavnikom v otro$tvu ali celo v predporodnem obdobju.
Nekateri ucinki Skodljivih dejavnikov se lahko pokazejo v drugih generacijah, na primer
prirojene okvare otrok zaradi izpostavljenosti starSev kemikalijam ali sevanjem.

V Sloveniji so poSkodbe in zastrupitve glavni vzrok umrljivosti otrok, starejSih od enega
leta, in mladostnikov, saj predstavljajo od 25 do 69 odstotkov njihove skupne umrljivosti
(podatki za obdobje od leta 2000 do leta 2005). V letih 1999-2008 je bil ugotovljen
trend upadanja Stevila hospitalizacij zaradi zastrupitev slovenskih otrok in mladih
(Perhari¢ in sod., 2010). V letu 2009 je bilo v bolniSnico sprejetih 56 otrok v starosti od
0 do 19 let zaradi zaznanih nenamernih zastrupitev z drogami, zdravili in bioloSkimi
snovmi, ter 103 otroci v starosti od 0 do 19 let zaradi toksiCnih u€inkov snovi predvsem
nemedicinskega izvora.

5.1.1 Nevarne kemikalije

V razvitih dezelah je v industrijski in splo$ni uporabi ve¢ kot 30.000 snovi, ki same ali v
obliki Se bistveno vecjega Stevila zmesi in pripravkov lahko vplivajo na zdravje otrok in
mladostnikov. Ti so tem snovem izpostavijeni neposredno zaradi vsakodnevne
uporabe Stevilnih kemiénih proizvodov (Cistila, kozmetiCni proizvodi, biocidni proizvodi,
barve, laki ...), ter izdelkov za sploSno uporabo in materialov, ki jih obkrozajo (igrace,
obladila, pohistvo, talne in stenske obloge, gradbeni materiali ...). Te snovi v svojem
Zivljenjskem krogu prehajajo v okolje in so jim — ali pa njihovim, Se StevilnejSim
razgradnim produktom — otroci in mladostniki izpostavljeni z zemljo/tlemi, zrakom in
vodo. Mozni u€inki ve€ine teh snovi na zdravje Se niso ugotovljeni, le zanemarljiv delez
je bil testiran glede ucinkov na razvijajo€i se organizem otroka. Z razvojem znanja smo
nekatere lastnosti in u€inke nevarnih kemikalij zaCeli odkrivati in prepoznavati Sele v
zadnjem Casu (na primer vpliv na delovanje hormonskega sistema, obstojnost in
bioakumulativnost). Prav tako sta v povojih tudi ugotavljanje in prepoznavanje
kumulativnih (zdruzenih) ucinkov zaradi izpostavljenosti ve€ snovem hkrati. Z razvojem
tehni¢nega in tehnoloSkega znanja pa so se te snovi zacele pojavljati tudi v novih
oblikah (na primer nanomateriali), s povsem drugacnimi lastnostmi in nacini delovanja
na Zive organizme, kot smo jih bili vajeni do sedaj, in jih v tem trenutku niti priblizno Se
ne poznamo. (V nadaljevanju bomo za vse te snovi, njihove zmesi, strupene kovine,
razkrojne in razgradne produkte ... uporabljali skupen izraz kemikalije.)

Otroci vnaSajo Skodljive kemikalije v svoje telo z vdihavanjem, zauZitiem (materino
mleko, voda, Zivila) ali skozi koZo, o Eemer je bil govor Ze v prejSnjih poglavijih.
Zastrupitve z nevarnimi kemikalijami v Sloveniji predstavijajo zelo majhen delez
umrljivosti otrok, starejSih od enega leta, in mladostnikov. Kroni¢ni, kumulativni u&inki
kemijskih dejavnikov na zdravje izpostavljenih otrok so manj raziskani. Izpostavljenost
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nekaterim kemikalijam je lahko povezana =z upadanjem Stevila spermijev,
deformacijami genitalij, zavrtim razvojem Ziv€evja in spolnih funkcij, &ezmerno
debelostjo in rakom. Po podatkih SZO je bilo v letu 2001 skupno breme bolezni zaradi
izpostavljenosti svincu 0,4 odstotka vseh smrti in 0,9 odstotka zmanjSane zmoznosti
(DALY) (Valent et al., 2004). V Sloveniji se na nekaterih podrocjih, kjer so povezave
med kroni¢no izpostavljenostjo in uCinki na zdravje dokazane (na primer svinec in
nevroloSke razvojne motnje), izvajajo ucinkoviti ukrepi za zmanjSanje izpostavljenosti.

Kemijski povzrogitelji hormonskih moten;j

Kemijski povzrocitelji hormonskih (endokrinih) motenj, KPHM, vplivajo na
delovanje hormonskega sistema in povzroCajo nezelene ucinke na razvoj in
delovanje organizma ali njegovega potomstva oziroma (sub)populacije.
Prouc€evanije in prepre€evanje posledic teh snovi sodi med kljuéne dejavnosti na
podrocju okolja in zdravja otrok.

Izpostavljenost v ¢asu programiranja delovanja hormonskega sistema lahko vodi
do stalne spremembe funkcije oziroma obdutljivosti za spodbujevalne oziroma
zaviralne signale, zato je zmanjSevanje izpostavljenosti Se posebej pomembno v
obdobju razvoja in rasti, to je med nose&nostjo, pri otrocih in pri mladostnikih.
Mednarodne aktivnosti na podroju KPHM v zadnjem desetletju poleg tako
imenovanih mehanisti¢nih in vitro in in vivo raziskav ter epidemioloskih Studij
vkljuujejo Se preglede strokovne literature, analizo pristopov, vzpostavitev
prednostne liste kemikalij, razvoj metodologije vrednotenja mesSanic kemikalij,
problematiko izpostavljenosti nizkim odmerkom, priporocila testnih strateqgij,
vzpostavitev globalnega biomonitoringa, povezavo podatkov biomonitoringa z
zdravstvenimi podatki, predloge razvrd€anja KPHM in dopolnitve zakonskih
predpisov.

Z nacionalnega javnozdravstvenega vidika so kratkoro€no potrebni nadaljnje
budno sledenje razvoja tega podrodja, posredovanje informacij strokovni in
lai€ni javnosti ter uporaba previdnostnega principa v smislu zmanjSevanja
izpostavljenosti KPHM do najmanj$e prakticno dosegljive meje. Dolgoroéno je
treba opredeliti prioritetne KPHM, izpostavljenost ljudi, vkljuéno z viri in trendi
izpostavljenosti, ovrednotiti tveganja in izdelati ukrepe za zmanjSevanje
tveganja na podlagi z dokazi podprtih izsledkov.

Pomemben vir izpostavljenosti so tudi kemi¢ni dodatki v hrani. Izpostavljenost katerim koli
kemi¢nim dodatkom v hrani je posledica dveh dejavnikov: koli€ini zauzite hrane in
koncentraciji obravnavanih dodatkov v zauziti hrani. Obiajno smo potrosniki izpostavljeni
kombinaciji ve€¢ kemikalij pogosteje kot eni sami ali dvema istoCasno. Za katero koli
mesSanico kemikalij in njene vplive na zdravie so podatki v sploSnem pomanikljivi.
Preobgcutljivost za hrano je individualna reakcija na specifi€no snov v hrani. Najbolj znan
primer ob&utljivosti za hrano so alergijske reakcije. Stevilne $tudie povezujejo vnose
aditivov tako s pojavom alergijskih reakcij in preobcutljivostjo ta hrano ter urtikarijo kakor tudi
s pojavnostjo hiperaktivnega vedenja pri otrocih. Nekatere Studije pa nasprotno porocajo o
zelo nizkem odzivu na izpostavljenost posameznemu aditivu. To je tudi razlog, da so zadnje
toksikoloSke raziskave usmerjene v ugotavljanje vpliva kombinacij razli¢nih kemijskih snovi
glede na vrsto in glede na njihovo medsebojno ucinkovanje na zdravje.

Izpostavljenost predsolskih otrok aditivom v hrani

Konzervansi, polifosfati, barvila in sladila so aditivi, ki jih najdemo v vseh Zivilih,
vklju€enih v vsakodnevno prehrano pred3Solskih otrok. ToksikoloSke raziskave,
ki proucujejo vpliv aditivov na zdravje, so v glavhem zasnovane na proucevanju
posameznega aditiva oziroma ene snovi in njenega vpliva na zdravje, in ne na
proucevanje vsote vseh ter njihovega medsebojnega ucinkovanja v organizmu.
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Hrano pa moramo obravnavati kot izrazito kompleksno in raznoliko mesSanico,
sestavljeno iz razli¢nih kemijskih snovi, zato izpostavljenost vsoti vseh aditivov v
hrani in nepoznavanje medsebojnih u¢inkov na nase zdravje lahko predstavlja
morebitno ogrozanje zdravja. Rezultati Studije (Micovi¢, 2010) so pokazali, da
povpre€ni ocenjeni dnevni vnos posameznega aditiva med obravnavanimi
otroki (2-6 let) ne presega sprejemljivega dnevnega vnosa (ADI), in takSno
izpostavljenost lahko ocenimo kot sprejemljivo in varno. Pri vsoti aditivov pa
rezultati v povpre€ju kaZejo najveljo izpostavijenost konzervansom in
polifosfatom (2,58-3,93 mg/kgTT), manj sladilom (0,01-0,21 mg/kg TT),
najmanj pa barvilom (0,02-0,03 mg/kgTT). Pri obravnavi izpostavljenosti
posameznega otroka pa je pri osmih otrocih od 190 obravnavanih (4,2
odstotka) ugotovljen presezen ADI za konzervans Zveplov dioksid. Te vrednosti
so se gibale med 104 in 192 odstotki ADI. PreseZena vrednost ADI seveda Se
ne pomeni nujno ogroZanja zdravja, je pa znak, ki ga je treba resno jemati.
Dnevno so obravnavani otroci torej najbolj izpostavljeni konzervansom, saj se ti
nahajajo v skoraj vseh osnovnih Zivilih, ki jih otroci uzivajo v svoji vsakodnevni
prehrani (kruh, mesni izdelki, sadni izdelki, brezalkoholne pijace, slasc¢i¢arski
izdelki).

5.1.2 lonizirno in neionizirno sevanje

lonizirno sevanje je znan dejavnik tveganja za nastanek raka. Med ta sevanja sodijo
rentgenska sevanja, radioaktivna sevanja v zemeljski skorji in zunaj nje ter radon.
Ultravijolicno sevanje, katerega glavni vir je sonce, je neposredni vzrok koznega raka.
Tveganje za koznega raka se poveca z visoko izpostavljenostjo v otrostvu.

Vplivi elektromagnetnih polj nizkih frekvenc, ki so prisotha predvsem v okolici
elektricnih daljnovodov, na pojav otroskih rakov z bioloSkimi raziskavami ni bil
dokazan. Vendar obstajajo Stevilne epidemioloSke raziskave, ki kazejo na povezavo
med izpostavljenostjo elektromagnetnim poljem doma in/ali zaradi bivanja v bliZini
visokonapetostnih elektri¢nih vodov ter blago poviSano stopnjo otroske levkemije, zato
Mednarodna agencija za raziskave raka (InternationalAgencyforResearch on Cancer,
IARC) vpliv elektromagnetnih polj nizkih frekvenc uvr§€a med »mozne rakotvorne
snovi«.

Zaradi hitrega razvoja telekomunikacijskih tehnologij v zadnjih desetletjih se je bistveno
povecala raven neionizirnih elektromagnetnih sevanj visokih frekvenc. Mobilne telefone
naj bi uporabljalo ze ve¢ kot 5 milijard ljudi po vsem svetu. IARC je nedavno ta sevanja
razvrstil v skupino moznih rakotvornih snovi, odlo€itev pa temelji na pregledu
obstojeCih raziskav in se nanasSa predvsem na moznost, da lahko izpostavljenost
Sibkim jakostim elektromagnetnega sevanja (EMS) povzro€a zapoznele uclinke, Se
posebno poveCano tveganje za nastanek raka. Zaradi nekonsistentnosti pri
ugotavljanju izpostavljenosti in nezadostnega razumevanja osnovnih bioloSkih
mehanizmov je treba ugotovljeno povezavo med visokofrekvenénimi sevanji mobilnih
telefonov in mozganskim tumorjem razumeti kot Sibko, a vendar pozitivno.

Levkemija pri otrocih

Levkemija je najpogostejSe maligno obolenje v otroski dobi in predstavlja 30 odstotkov
vseh otroskih rakov v starostnem obdobju od 0 do 15 let ter 25 odstotkov v starosti do
19 let. V Evropi levkemija predstavlja Cetrtino do tretjino vseh rakov v otrostvu, od tega
tri Cetrtine akutna limfoblastna levkemija. Slovenija v primerjavi z drugimi drzavami v
EU ne izstopa po incidenci rakov pri otrocih.

Otroske levkemije se v svetu pojaviljajo v ¢asovno-prostorskih grozdih, kar nakazuje
infekcijski ali okoljski vzrok bolezni. Potencialni dejavniki za nastanek levkemije v
otroski dobi so ionizirno in neionizirno sevanje, elektromagnetna sevanja (EMS), radon,
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sevanje jedrskih elektrarn, kemi¢ne snovi (na primer bliZzina prometnic in benzen v
gorivih); vendar je s temi dejavniki mogoc&e razloZiti le majhno tevilo primerov.

Po podatkih SZO narasca levkemija v otroStvu v Evropski regiji od leta 1970 do leta
1999 za 0,7 odstotka na leto. (WHO, 2007a).
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Stevilo novih primerov na milijon prebivalcev
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Slika 5.1: Incidenca levkemije pri otrocih, starih od O do 14 let na milijon prebivalcev v
Sloveniji v obdobju 1998-2007

Vir: SLORA, 2010; Kazalci okolja v Sloveniji, 2011 (http://kazalci.arso.gov.si/)

Po podatkih Registra raka Republike Slovenije je v letu 2007 za levkemijo zbolelo 15
otrok v starosti od 0 do 14 let (SLORA, 2010). Za obdobje od leta 1998 do leta 2007 ne
moremo reci, da Stevilo levkemij pri otrocih v Sloveniji naras&a (slika 5.1). Ker pa gre
za zelo majhno Stevilo primerov, moramo biti pri interpretaciji teh podatkov previdni, saj
vsak primer pomeni relativno veliko spremembo v skupnem Stevilu primerov.

5.1.3 Hrup

Hrup je zvok, ki je glasen, neprijeten ali nezelen. Hrupu smo lahko izpostavljeni na
delovnem mestu (poklicna izpostavljenost) ali drugje (doma, v Soli, zabavis¢ih, Sportnih
in trgovinskih objektih ipd.). Ljudje smo najpogosteje izpostavljeni virom okoljskega
hrupa, kot so promet, industrijski objekti, gradbiSca, gostinski lokali, javne prireditve, pri
uporabi prenosnih predvajalnikov glasbe, v domaéem okolju pa tudi hrupu, ki ga
povzroCajo igrace, gospodinjski aparati in klimatske naprave.

Okoljski hrup predstavlja enega resnejsih okoljskih vzrokov za breme bolezni v Evropi,
vecji problem predstavlja le onesnazenost zraka. Ocena bremena bolezni v zahodnih
evropskih drzavah je pokazala, da je eden od treh Evropejcev vznemirjen zaradi hrupa
podnevi, v noénem €asu pa enega od petih Evropejcev hrup moti med spanjem (EC,
2011a).

Izpostavljenost velikemu hrupu, nad 85 dB, lahko privede do trajnih poskodb sluha.
Manijsi hrup lahko povzro€a vznemirjenost in motnje spanja, dolgotrajna izpostavljenost
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poveCanemu hrupu predvsem v noCnem Casu pa povecuje tveganje za pojav sréno-
Zilnih bolezni. Hrup lahko povzro€a tudi psihi¢ni stres ter slab3e sodelovanje in
agresivno vedenje. Posebej pri otrocih so pomembni udinki hrupa Se motnje govora,
branja, vedenja in kognitivnih sposobnosti, zato lahko hrup negativno vpliva na ucenje.

5.1.4 Biolo3ki dejavniki tveganja

Izpostavljenost bioloSkim nevarnostim iz okolja lahko povzroCi prebavne bolezni med
otroki. Obi¢ajno se pojavijo kot izbruhi bolezni zaradi okuzbe s hrano, redkeje z vodo.
To poudarja pomen dobrega razumevanja osnovnih staliS¢ o higieni zivil.

V Sloveniji je letno prijavljenih 20-30 izbruhov zaradi okuzb oziroma zastrupitev z zivili
s skupno 10.000 do 17.000 primerov Crevesnih nalezljivih obolenj. Vecina se jih pojavi
v obratih javne prehrane (vrtci, Sole, bolniSnice, domovi starejdih ob&anov, interni obrati
prehrane, gostinski obrati) (IVZ, 2010c).

Drugi viri nalezljivih bolezni, ki izvirajo iz okolja in so pri otrocih Se zlasti pogosti, so
medosebni stiki in stiki z Zivalmi.

5.2 Kje smo danes

V Sloveniji se izvaja dokaj obsezna zakonodaja in nekatere aktivnosti za za$¢ito
prebivalstva pred Skodljivimi ucinki kemijskih, fizikalnih in bioloSkih dejavnikov.
Zakonodaja in predpisi s podro¢ja varstva okolja in zasCite pred izpostavljenostjo
najveckrat posebej ne omenjajo zaslite otrok, razen tisti, ki urejajo podrogje igrac in
predmetov sploSne rabe. Raziskave o Skodljivosti kemijskih, fizikalnih in bioloskih
dejavnikov za otroke so v Sloveniji redke.

5.2.1 Nevarne kemikalije

Na podrodju proizvodnje in uporabe nevarnih kemikalij ter prometa z njimi je Slovenija
vzpostavila visoke standarde na podlagi nacionalnih predpisov, zakonodaje EU in
mednarodnih sporazumov. lzvajanje teh standardov je pomembno prispevalo k
zmanjSanju izpostavljenosti prebivalstva nevarnim kemikalijam.

Temeljna predpisa, ki urejata kemikalije, sta Uredba EU o registraciji, evalvaciji in
avtorizacji kemikalij (REACH), ki je zaCela veljati junija 2007, in Uredba o razvr§¢anju,
pakiranju in oznacevanju kemikalij, ki je bila sprejeta leto pozneje. Oba predpisa
predstavijata temeljno zakonsko podlago za raziskave in identifikacijo lastnosti
kemikalij, za spremljanje njihove uporabe in obnaSanja v okolju, za ocenjevanje
tveganja in za sprejemanje ukrepov za njegovo obvladovanje. Z obveznimi etiketami in
varnostnimi seznami vzpostavljata mehanizem za izmenjavo informacij o nevarnih
lastnostih kemikalij po distribucijski verigi od proizvajalcev do uporabnikov in nazaj ter
uporabnikom kemikalij omogocata, da z njimi ravnajo tako, da pri tem ne ogrozajo
okolja in zdravja ljudi. S sistemom evalvacije, avtorizacije in prepovedi kemikalij, ki
vzbujajo veliko zaskrbljenost, pa omogocata hitro in u€inkovito ukrepanje z omejitvijo
ali popolno prepovedjo uporabe. Za izvajanje teh mehanizmov je vzpostavljena
centralna Evropska agencija za kemikalije (ECHA), ki v sodelovanju s pristojnimi organi
opravlja administrativhe in strokovne naloge ter s tem vzpostavlja Siroko in enotno
mrezo za upravljanje kemijskih tveganj na ravni celotne EU.

Rezultati izvajanja teh dveh uredb so podlaga za upravljanje kemijskih tveganj na
Stevilnih drugih podrogjih, ki urejajo kemikalije (prevoz nevarnih kemikalij, varstvo pri
delu, varovanje okolja ...).

Poleg teh dveh pa na podro€je kemikalij posega Se vrsta posebnih predpisov, ki
vzpostavljajo dodatne omejitve in zahteve za promet s posebnimi skupinami kemikalij

48



in za njihovo uporabo ali specificno uporabo (kozmeticni in biocidni proizvodi, igrace,
detergenti); za uporabo snovi v elektri¢ni in elektronski opremi in v motornih vozilih; za
omejitev prometa s predhodnimi sestavinami za prepovedane droge, kemi¢no orozje,
eksplozive, izvoz kemikalij ... in njihovo uporabo.

V Republiki Sloveniji je za izvajanje teh predpisov in drugih ukrepov na podrodju
kemijske varnosti od leta 1999 pristojen Urad RS za kemikalije. Urad poleg
neposrednih zakonskih nalog izvaja tudi druge ukrepe za identifikacijo, ocenjevanje in
obvladovanje kemijskih tveganj (koordinacija drugih resorjev s pristojnostmi na
podroCju kemijske varnosti, bioloSki monitoring, izobrazevanje in usposabljanje
industrije, strokovne in sploSne javnosti, mednarodnih projektov in obveznosti RS ...) in
inSpekcijski nadzor.

Popolno razumevanje vplivov okolja na razvoj pred rojstvom in po njem je pomembno
za nacCrtovanje ustreznih ukrepov za zaSCito zdravja otrok. Kljub vse vedji
zaskrbljenosti glede negativnih vplivov kemikalij na zdravje so podatki o prisotnosti
kemikalij v okolju ter o izpostavljenosti kemikalijam in s tem povezanih tveganjih za
zdravje in okolje v slovenskem prostoru Sele v povojih.

V koordinaciji Urada RS za kemikalije v Sloveniji od leta 2007 poteka raziskava
izpostavljenosti prebivalstva RS kemikalijam v okolju z merjenjem ravni onesnazeval v
telesnih tkivih (biomonitoring). Poleg meritev prisotnosti onesnazeval vklju€uje tudi
spremljanje bioloSkih kazalnikov njihovih negativnih ucinkov na zdravje. Rezultati
biomonitoringa bodo omogoCili trdno znanstveno osnovo za oceno izpostavljenosti
kemikalijam v okolju na celothem ozemlju Republike Slovenije. Zaradi pojavljanja
vedno novih nevarnih kemikalij, ki smo jim ljudje izpostavljeni pri vsakodnevnem
Zivljenju, se po vzoru Stevilnih drzav z odvzetimi vzorci vzpostavlja tudi »biobanka«
vzorcev, ki bo omogocila ugotavljanje vsebnosti kemikalij, za katere danes Se ne
poznamo dolgoro¢nih negativnih posledic, in dolgoroénejSe spremljanje trendov
izpostavljenosti.

Nabor onesnazeval se je do sedaj pokazal kot ustrezen, saj ve€ina raziskav v svetu in
Evropi razpolaga s podatki, ki jih lahko primerjamo z rezultati v Sloveniji. Vsekakor pa
bi v nadaljevanju biomonitoringa bilo smiselno dodati nekatera nova onesnazZevala, ki
po podatkih v literaturi ogrozajo javno zdravje sploSnega prebivalstva, najbolj pa otrok.
Med ta vsekakor sodijo hormonski motilci, kot so ftalati in bisfenol A, ter cela vrsta
kemikalij, ki se intenzivno uporabljajo v poljedelstvu. Se bistveno boljSe razumevanje in
vrednotenje izpostavljenosti in moznih vplivov kemikalij na zdravje prebivalstva v
bodoce pa bo omogocil usklajen razvoj humanega biomonitoringa, ki se postopoma
razvija na evropski ravni in v katerega je Ze vklju€ena tudi Slovenija.

Da bi razumeli resnicni vpliv okolja na razvoj zarodka in nastanek bolezni, bi bilo nujno
vzpostaviti tudi registre prirojenih nepravilnosti in drugih bolezni, ki bi vklju€evali
podrobne podatke o izpostavljenosti mater v €asu nosec€nosti.

PrepreCevanje nenamernih akutnih zastrupitev z nevarnimi kemikalijami med otroki in
mladostniki, je pomembna komponenta kemijske varnosti otrok in mladostnikov. V
Sloveniji v sodelovanju med Uradom za kemikalije in Zavodom za Solstvo RS Ze vec let
poteka sistemati¢no ozaves$€anje mlade populacije o nevarnih kemikalijah in ukrepih za
varno ravnanje z njimi. To poteka z vkljuCevanjem tematik kemijske varnosti v vse
stopnje vzgoje in izobrazevanja, od predSolske vzgoje do univerzitetnega Studija, poleg
otrok in mladostnikov pa so vanj vkljuCeni tudi izvajalci v vzgojnem in uénem procesu.
V projektu »VkljuCevanje varnosti in zdravja pri delu v vzgojo in izobrazevanje, ki ga
izvaja Ministrstvo za delo, druZino in socialne zadeve v sodelovanju z Ministrstvom za
Solstvo in Sport, Zavodom RS za Solstvo in nekaterimi drugimi institucijami in je
namenjen seznanjanju otrok in mladih z osnovami varnega in zdravega dela, so
predvidene tudi posebne aktivnhosti ozaveS€anja otrok v vrtcih in osnovnih Solah o
pravilnem ravnanju z nevarnimi snovmi, vkljuéno s spoznavanjem oznak (piktogramov)
za nevarne snovi. Cilj projekta ni zgolj priprava na varen zacetek poklicne poti, ampak
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tudi dvig ravni kulture preventive med otroki in mladino, kar se pozitivho odraza tako v
delovnem okolju, v katero vstopajo mladi, kot tudi zunaj delovnega okolja, tj. v Solskem
in domacem okolju.

V Sloveniji na nekaterih raziskovalnih ustanovah potekajo temeljne znanstvene
raziskave KPHM. Za epidemioloSko spremljanje izpostavljenosti prebivalstva so
nekateri KPHM vkljuceni v nacionalni biomonitoring.

5.2.2 lonizirno in neionizirno sevanje
Ultravijoli€ni zarki

Ultravijoli€ni Zarki (son€ni, umetni v solarijih) povzro€ajo koznega raka (melanomskega
in nemelanomskega). Tveganije je visje ob visoki izpostavljenosti otrok v otrostvu.

V Sloveniji letna incidenca melanoma po spolu naras€a, pri zenskah nekoliko bolj kot
pri moskih. V otroski dobi in adolescenci je relativho redka bolezen.

Do leta 1980 je melanom sodil med zelo redke rake. V letih 1998 do 2007 se je
incidenca povecala pri obeh spolih (slika 5.3). Po podatkih Registra raka se je pri
Zenskah povecala predvsem pri mlajSih, v skupini od 30 do 34 let, pri moskih pa je
vedji porast med starejSimi, po 60. letu starosti.
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Slika 5.3: Incidenca malignega melanoma pri odraslih, moski in Zenske od 0 do 55 let,
Vv letih 1998-2007 v Sloveniji.

Vir: SLORA, 2010, Kazalci okolja v Sloveniji, 2011 (http://kazalci.arso.gov.si/).

V Sloveniji se od leta 2009 izvaja program Varno s soncem, namenjen otrokom,
starSem, vzgojiteliem in uciteljem v vrtcih in Solah. Usmerjen je k seznanjanju ciljne
populacije o Skodljivih posledicah delovanja son¢nih Zarkov s ciliem doseci spremembo
v odnosu do sonca z doslednim upo$tevanjem in izvajanjem samozascitnih ukrepov
pred delovanjem son&nih Zarkov in zmanj$anje obolevnosti za koznim rakom.

S sprejetem Pravilnika o minimalnih sanitarno zdravstvenih pogojih za opravljanje
dejavnosti higienske nege in drugih podobnih dejavnosti (Uradni list RS, §t. 104/09)
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morajo biti uporabniki solarijev v objektih s solariji obvezno obvesceni o nevarnostih
izpostavljanja ultravijoli€cnim Zarkom. Se posebej se z obvestiiom v cakalnici in
prostorih solarija son€enje v solariju odsvetuje otrokom oziroma osebam, mlajSim od
18 let.

Radon

Plin radon nastane z radioaktivnim cepljenjem radija in prispeva najvedji delez k
naravhemu sevanju iz okolja (kar predstavlja 40 odstotkov doze radioaktivhega
sevanja, ki ga prejme Clovestvo). V stanovanjske prostore prehaja skozi razpoke v
temeljih in se v prostorih akumulira. Koncentracije radona se zniZujejo s sanacijskimi
posegi Ze obstojeCih zgradb, na primer zamasitvijo (tamponado) talnih in stenskih
razpok ter zraCenjem prostorov in upoStevanjem ustreznih standardov pri
novogradnjah.

IARC je uvrstil radon med karcinogene shovi. Po podatkih Svetovne zdravstvene
organizacije se v Evropi 9 odstotkov plijuénega raka lahko pripiSe izpostavljenosti
radonu v bivalnih prostorih (WHO, 2007b).

V Sloveniji so se sistemati¢ne raziskave radona v stanovanjskih zgradbah zacele leta
1994 v okviru nacionalnega programa meritev radona. Meritve so zajele 900 naklju¢no
izbranih slovenskih domov ali 0,2 odstotka od skupno 463.000 stanovanjskih zgradb v
drzavi. Na osnovi teh meritev je bila izdelana mrezna karta koncentracije radona v
bivalnem okolju Slovenije. NajviSje koncentracije so bile izmerjene v juznem delu
Slovenije (na kradkem obmodcju), kar sovpada s naravno radioaktivnostjo, kjer so
vsebnosti urana oziroma radija v tleh poviSane. Rezultati raziskave tudi kazejo, da so
koncentracije radona v mestih niZje kot na podezelju. NajviSje so bile izmerjene v
enodruzinskih hisah, najnizje v stanovanjskih blokih. Na splosno je bilo ugotovljeno vec¢
radona v starejsih hiSah kot v novogradnjah.

V letih 1991-1994 so bile izmerjene koncentracije radona v 730 otroskih vrtcih ter 888
osnovnih in srednjih Solah v Sloveniji. Ocena efektivnih doz je pokazala, da prejmejo
otroci v vrtcu ali Soli okrog 5-10 odstotkov doze glede na izraunano celodnevno
koncentracijo radona. NajveC vrtcev in Sol s poviSanimi koncentracijami radona je na
Krasu, kar pomeni, da so poviSsane koncentracije najbolj odvisne od geolosSke sestave
in strukture tal ter vsebnosti radija v tleh (ARSO, 2003).

Elektromagnetna polja

Za mobilne telefone Se vedno ni mogoCe re€i, da izpostavljenost nima moznega
Skodljivega ucinka na zdravje. Odsvetuje se Siroka uporaba mobilnih telefonov pri
otrocih, uporabljali naj bi jih le v najnujnejSih primerih in klici naj bi bili ¢im krajsi.
Drugega aprila 2009 je Parlamentarna skupS¢ina Sveta Evrope sprejela Resolucijo o
zdravstvenih vpraSanjin v zvezi z elektromagnetnimi sevanji (2008/2211(INl)) s
poudarkom na smernicah pri pripravi in sprejemanju zakonodaje in ravnanju drzav v
zvezi z EMS.

V sklepih resolucije Svet Evrope drzave spodbuja, naj izvedejo vse smiselne in
razumne ukrepe, ki bodo zmanjSali izpostavljenost prebivalstva, Se posebej otrok in
mladih, EMS, naj spodbujajo k preventivnemu delovanju z upoStevanjem vrednosti, ki
so tako nizke, kot jih je razumno Se mogoce dosedi (as low as reasonably achievable,
ALARA), ter k ozaveSCanju o tveganjih, Se posebej za ciljne skupine otrok,
mladostnikov in mladih v dobi reprodukcije. Spodbujajo naj tudi k oznagevanju stopnje
specifine absorpcije (specific absorption rate, SAR) za vse naprave, ki oddajajo EMS
in jih uporabljamo v neposredni blizini glave (mobilni telefoni, brezvrvi¢ni telefoni), prav
tako pa naj predlagajo znizanje mejnih vrednosti visokofrekvenénih EMS znotraj stavb.
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Svet Evrope posebno toCko posveCa =za&€iti mladih, kjer poudarja pomen
izobraZevanja in ozaveSCanja Solskega osebja, stardev in seveda otrok o moznih
tveganjih in preventivhem ravnanju. Mlade spodbuja, naj namesto brezzi¢nih omrezij in
povezav raje uporabljajo ziéne, kar je njegovo priporocilo tudi za Sole.

Pri umesc€anju objektov v prostor podarja pomen nacela ALARA, tako da se doseze kar
najmanjSa izpostavljenost ljudi zaradi novih virov, poudarja pa tudi pomen izvajanja
stalnega in obseznega nadzora nad viri sevanj. Pri umeS€anju novih virov v prostor se
je treba posvetovati tudi z lokalno skupnostjo ter prisluhniti mnenjem in interesom
lokalnega prebivalstva in civilne druzbe. Presoja vplivov novih virov na okolje naj bo
bolj kot doslej usmerjena v preventivo, doloCeni naj bodo jasni kriteriji za presojo
vplivov, preventivni postopki in nacelo ALARA pa naj bodo usmerjeni v zascito in
spodbujanje ¢lovekovih pravic.

Glede na dejstvo, da je SAR v glavi odvisen od modela mobilnika, bi morala biti pri
nakupu vrednost SAR pomembno merilo.

Ker je sevanje mobilnega telefona uvr§éeno v skupino mozno rakotvornih snovi (2B po
IARC), je pri upravljanju tveganja treba upoStevati naCelo previdnosti in zmanjsati
izpostavljenost na najmanjSo mozno mero. Kar zadeva otroke, obstajajo hipoteze, da
so otroci med 3. in 15. letom obcutljivejSi za elektromagnetna sevanja, zato je otroke
smiselno ozaves$¢ati, naj ¢im manj uporabljajo mobilnike.

5.2.3 Hrup

S sprejetjem direktive o okoljskem hrupu (2002/49/ES) smo tudi v Sloveniji dobili prve
strateske karte hrupa za mesto Ljubljana, za pomembne ceste in zelezniSke proge, ki
predstavljajo podlago za ukrepe za zmanjSevanje izpostavljenosti hrupu prometa.
Rezultati kartiranja hrupa v Sloveniji so pokazali, da je v Ljubljani podnevi lethemu
povpreénemu hrupu nad 55 dB izpostavljenih ve¢ kot 30 odstotkov prebivalcev.

Na podlagi strateSkih kart hrupa za Ljubljano je bilo ugotovljeno, da so otroci v
osnovnih Solah in vrtcih potencialno izpostavljeni premo&nemu hrupu zaradi cestnega
prometa. Od 110 vrtcev in 53 osnovnih 3ol je 14 vrtcev in 3 Sole v obmodju hrupa, kjer
je presezena mejna vrednost okoljskega hrupa za igris¢a (55 dB(A)), doloCena kot
priporoCilo Svetovne zdravstvene organizacije. V Solskem letu 2010/11 je tako v
Ljubljani izpostavljenih poveCanemu hrupu 498 ucencev oziroma 1429 otrok v vrtcih.
Zato bi bilo v teh ustanovah smiselno opraviti meritve hrupa v prostorih (Kazalci okolja
v Sloveniji, 2011 (http://kazalci.arso.qov.si/)).

V Sloveniji se je v okviru Mreze zdravih Sol v letu 2011 izvedla pilotna Studija
obremenjenosti sluha srednjeSolcev zaradi uporabe prenosnikov za predvajanje
glasbe, glasbil in pirotehniénih sredstev. Studijo bodo izvedli IVZ in obmoéni zavodi za
zdravstveno varstvo. Sicer doslej v Sloveniji $e niso bile izvedene sistemati¢ne meritve
in ocene o delezu otrok, ki so izpostavljeni ¢ezmernemu okoljskemu hrupu.

Projekt »VkljuCevanje varnosti in zdravja pri delu v vzgojo in izobrazevanje«, ki ga
izvaja Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve v sodelovanju z Ministrstvom za
Solstvo in $port, Zavodom RS za 3Solstvo in nekaterimi drugimi in&titucijami in je
namenjen seznanjanju otrok in mladih z osnovami varnega in zdravega dela, bo vkljudil
tudi posebne aktivnosti ozave$€anja otrok v vrtcih in osnovnih Solah o Skodljivosti
hrupa.

5.2.4 Bioloski dejavniki tveganja

Izpostavljenost otrok bioloSkim dejavnikom iz okolja ima lahko za posledico Erevesne
bolezni zaradi zastrupitve s hrano, stika z okuzenimi osebami ali okuzenimi Zivalmi.
Povzroditelji Crevesnih nalezljivih bolezni so najveckrat virusi (norovirusi, rotavirusi,
adenovirusi, itd), redkeje bakterije in paraziti. Bolezni se lahko pojavljajo kot posamezni
izbruhi v vrtcih, Solah, domovih za varstvo in nego. Po podatkih letnega porocila
Instituta za varovanje zdravje o gibanju nalezljivih bolezni v Sloveniji za leto 2009 je
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bilo najve¢ prijav neopredeljenih ¢revesnih nalezljivih bolezni pri otrocih do petega leta
starosti.

5.2.5 Varnost Zivil

Nacin prehrane je svobodna izbira posameznika, varnost hrane in njena kakovost pa
sta odgovornost nosilcev Zivilske dejavnosti. Naloga drzave je, da z ustreznimi
regulatornimi in nadzornimi ukrepi ucinkovito nadzoruje delovanje vseh subjektov v
prehranski verigi, pravoasno prepoznava tveganja, odgovorno in ucinkovito upravlja
tveganja ter na razumljiv in ustrezen nacin komunicira s potroSniki. Na ta nacin
zagotavlja tudi varstvo potroSnikov in njihovih osnovnih pravic do varnosti,
obvesc¢enosti in izbire.

Temeljni pravni okvir za zagotavljanje varne hrane v EU predstavlja Uredba (ES) &t.
178/2002 o dolocitvi splosSnih nacel in zahtevah Zivilske zakonodaje in ustanovitvi
Evropske agencije za varnost hrane in postopkih, ki zadevajo varnost hrane.

Ob upostevanju celostnega pristopa k varnosti hrane EU v prehranski verigi »od vil do
vilic« lahko opredelimo, da v najSirSem pomenu podrocje varnosti hrane sestavljajo
naslednji glavni sklopi oziroma podro¢ja: zdravstveno varstvo rastlin, varnost krme,
zdravstveno varstvo zivali, zaSdita zivali in varnost Zivil.

Pristojna organa za pripravo zakonodaje sta Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in
prehrano (MKGP) z dvema organoma v sestavi (Veterinarska uprava RS — VURS in
Fitosanitarna uprava RS — FURS) in Ministrstvo za zdravje (MZ), vsako v skladu s
svojimi pristojnostmi. MZ pripravlja zakonodajo na podro€ju varnosti Zivil v delu, ki se
nanasa na materiale, namenjene za stik z zivili, prehranska dopolnila, zivila za
posebne prehranske oziroma zdravstvene namene, priprave Zzivil v gostinski
dejavnosti, institucionalnih obratih prehrane in obratih za prehrano na delu. MKGP je
odgovorno za pripravo zakonodaje za podrocja higiene Zivil in krme, mikrobioloskih
kriterijev za zivila, onesnazZevala, aditive, encime, arome, obsevana Zivila in krmo,
radioaktivho onesnazenje zivil in krme, nova Zivila, gensko spremenjene organizme v
hrani in krmi, oznacevanja zivil (sploSno, hranilna vrednost, prehranske in zdravstvene
trditve), obogatenih Zivil, vertikalne zakonodaje (naravna mineralna in izvirska voda,
mlecni izdelki, mesni izdelki, Zgane pijate, sadni sokovi), zasCite kmetijskih proizvodov
in Zivil, laboratorijev za uradni nadzor, izvajanje monitoringov itd.

Uradni nadzor v prehranski verigi opravljajo inSpektorji razli¢nih pristojnih organov,
vsak v skladu s svojimi pristojnostmi.

FURS, ki sama ne izvaja uradnega nadzora nad rastlinami in rastlinskimi proizvodi v
zvezi s Skodljivimi organizmi, je naloge nadzora prenesla na zunanje izvajalce (javne
sluzbe in javna pooblastila). Zdravstveni inSpektorat RS (ZIRS) je pristojen za uradni
nadzor nad prehranskimi dopolnili, Zivili za posebne prehranske oziroma zdravstvene
namene, materiali, ki prihajajo v stik z Zivili, pitno vodo, ter varnostjo in prehransko
vrednostjo zZivil oziroma hrane na koncu prehranske verige, to je v gostinski dejavnosti,
institucionalnih obratih prehrane in obratih za prehrano na delu. VURS je pristojna za
uradni nadzor nad zdravstvenim varstvom Zivali, ki same ali njihovi produkti vstopajo v
prehrambno verigo ljudi, za uradni nadzor nad varnostjo Zivil Zivalskega izvora skoraj v
celotni prehranski verigi, razen v tistem delu, ki je v pristojnosti ZIRS. Pristojna je tudi
za varnost krme, razen v primarni pridelavi in v tistem delu, za katerega je pristojen
IRSKGH. Prav tako je pristojna za uradni nadzor na podrocju zascite Zivali. IRSKGH je
pristojen za uradni nadzor nad varnostjo in kakovostjo hrane Zivil, razen v delu, za
katerega je pristojna VURS oziroma ZIRS. V skladu z Zakonom o krmi (Uradni list RS,
8t. 127/06) je pristojen tudi za nadzor varnosti krme v primarni pridelavi, kakovosti krme
v proizvodnji, predelavi in distribuciji, gensko spremenjene krme v vseh fazah
proizvodnje, predelave, distribucije in uporabe. V okviru svojega podrocja dela je
pristojen tudi za nadzor nad semenskim materialom kmetijskih rastlin in gozdnim
reprodukcijskim materialom ter v zvezi z uvozom GSO ali izdelkov v skladu z Zakonom
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o ravnanju z GSO (Uradni list RS, §t. 67/02 z vsemi spremembami). V skladu z
Zakonom o FFS (Uradni list RS, &t. 11/01, z vsemi spremembami) izvaja nadzor nad
prometom in uporabo teh sredstev, vklju¢no z njihovimi ostanki v zivilih. V skladu z
Zakonom o zdravstvenem varstvu rastlin (Uradni list RS, §t. 45/01, z vsemi
spremembami) in Zakonom o semenskem materialu kmetijskih rastlin (Uradni list RS,
§t. 58/02, z vsemi spremembami) je pristojen za nadzor nad rastlinami in rastlinskimi
proizvodi, vkljuéno s sortami, ki so GSO.

Osnovna metoda indpekcijskega nadzora je inSpekcijski pregled, s katerim se pristojni
inSpektor neposredno na kraju samem preprica o dejanskem stanju (ugotavlja
morebitne krSitve zakonodaje, neizvrSene ukrepe in njihove morebitne posledice za
zdravje ljudi). Poleg inSpekcijskih pregledov v obratih Zivilske dejavnosti pristojni
inSpektor izvaja tudi vzorCenje zivil in krme, ki jih analizirajo uradno imenovani
laboratoriji.

Uradni nadzor se lahko izvaja kot redni nadzor v skladu z letnim programom, kot

dodatni nadzor v primeru izrednih pregledov zaradi razli¢nih sumov na neskladnosti ali

kot kontrolni nadzor. Za izvedbo uradnega nadzora je treba izvesti naslednje aktivnosti:
e pripravo letnega programa vzorcenja,

¢ nacrtovanje izvedbe vzoréenja v obmocnih enotah po Sloveniji,

e vzorCenje, transport in predajo vzorcev zivil v uradne laboratorije,

e pripravo vzorcev za laboratorijski preskus in analizo,

e oceno skladnosti vzorcev s pravnim redom,

e 0ceno tveganja in oceno varnosti, kadar je to potrebno,

e posredovanje poroCil o rezultatih laboratorijskih preskusov pristojnim
inSpektorjem,

¢ odlo¢anje inSpektorjev o ukrepih in odreditev ustreznih ukrepov.

Pristojni organi so odgovorni za zagotavljanje delovanja sistema varnosti hrane in za
sprejemanje ustreznih ukrepov, ki temeljijo na analizi tveganja. Namen Zivilske
zakonodaje je zmanjSati, odpraviti ali prepreciti tveganje za zdravje, zato trije med
seboj povezani sestavni deli analize tveganja — ocena tveganja, obvladovanje tveganja
in obveS&anje o tveganju — zagotavljajo sistematsko metodologijo za dolocitev
u€inkovitih, primernih in ciljino usmerjenih ukrepov ali drugih dejavnosti za varovanje
zdravja.

Zagotavljanje varnosti zivil v danasnjem kompleksnem svetu je pomembna naloga,
uspesSna le ob skupnem naporu vseh sektorjev, vkljuéno z nosilci Zivilske dejavnosti,
vlado, inSpekcijskimi organi in potro$niSkimi organizacijami. Gre za koncept, ki ga
Svetovna zdravstvena organizacija opisuje kot porazdeljena odgovornost (anglesko:
shared responsibility).

5.3 Prednostna podrocja

Opredelitev ¢ezmerno onesnazenih podroc€ij ter vzpostavitev sanacijskih programov in
drugih ukrepov za prepreCevanje nadaljnjega onesnazevanja.

V postopkih priprave zakonodaje s podro¢ja varstva okolja, zaScite pred
izpostavljenostjo Skodljivim kemijskim, fizikalnim in bioloSkim dejavnikom in
gradbeniStva je treba upostevati tveganja za otroke in nosecnice.

OzaveSCanje in informiranje o S8kodljivih udinkih kemicnih, bioloskih in fizikalnih
dejavnikov tveganja ter o samozasc&itnem vedenju.

IzobraZzevanje in ozave$Canje izvajalcev zdravstvene dejavnosti za prepoznavanje
zdravstvenega stanja otrok in mladostnikov in povezav z okoljskimi dejavniki tveganja.
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Spremljanje pojavov in izbruhov ¢revesnih nalezljivih bolezni.

ZmanjSanje izpostavljenosti otrok hrupu, vkljuéno s hrupom osebnih elektronskih
naprav, rekreacijskin dejavnosti in prometa, zlasti v stanovanjskih obmodjih, vrtcih,
Solah in javnih rekreacijskih centrih.

Pridobivanje podatkov o izpostavljenosti otrok, nosecnic in razvijajoega se ploda
kemijskim, bioloSkim in fizikalnim dejavnikom tveganja doma, v $oli in v zunanjem
okolju.

Spremljanje in spodbujanje raziskav o vplivu bioloskih in fizikalnih dejavnikov na
zdravje, Se posebno na razvijajoCi se plod, transgeneracijske ucinke in na razvoj
ziv€evija.

IzboljSanje razumevanja ucinkov elektromagnetnih polj (na primer prenosni telefoni,
bazne postaje, visokonapetostni elektricni vodi, elektricni aparati ...) na zdravje otrok,
nosecnic in razvijajoCega se ploda, s posebnim poudarkom na latentnih ucinkih
dolgotrajne izpostavljenosti.

Uveljavljanje gradbenih standardov za prepre€evanje sevanja radona v bivalnih
prostorih.

ZmanjSevanje Stevila smrti in hospitalizacij otrok zaradi nenamernih zastrupitev s
hrano, drogami in zdravili; boljSe razumevanje trendov in vzrokov zastrupitev;
vzpostavitev ustreznih preventivnih in intervencijskih ukrepov.

Identifikacija znacilnih bolezni, ki so povezane z u€inki kemijskih, bioloskih in fizikalnih
dejavnikov tveganja na zdravje otrok in mladostnikov, ter vzpostavitev njihovih
registrov.

Raziskave lastnosti, kemikalij, njihovega obnaSanja in usode v okolju, mehanizmov
delovanja, ucinkov na zdravje (vklju€no s sinergisticnimi ucinki).

Poznavanje mehanizmov delovanja kemicnih, bioloSkih in fizikalnih dejavnikov na
zdravje, predvsem na zdravje otrok.

Sprejeli bomo ukrepe o prepovedi soncenja v solarijih za otroke oziroma osebe, mlajSe
od 18 let.

Nadaljnji razvoj in proizvodnja zdravju koristnih Zivil z uporabo najnizje mozne koli¢ine
nujno potrebnih aditivov v hrani.

Uporaba ekolodko pridelane oziroma ¢im manj predelane hrane v vrtcih in Solah,
uporaba ekoloskih oziroma manj agresivnih Cistil in uporaba drugih dolo€il sistema
zelenega javnega naroCanja v skladu z osnutkom Uredbe o zelenem javhem naroCanju
s prilogami (v ponovnem medresorskem usklajevanju).

5.4 Cilji na podrocéju preprec¢evanja bolezni zaradi kemicnih, bioloskih ali
fizikalnih dejavnikov tveganja

Regionalni prednostni cilj 4: ZmanjSati tveganje za nastanek bolezni zaradi
izpostavljenosti nevarnim kemikalijam (kot so kovine), fizikalnim dejavnikom (na primer
hrup in sevanja) in bioloSkim dejavnikom ter nevarnim delovnim razmeram med
nosecnostjo, v otrostvu in najstniskih letih.
Rezultat iz programsko usmerjenega proracuna politika Okolje in prostor, ki je
relevanten za to podrocje:

e Kemikalije v prometu in uporabi ne ogrozajo zdravja, okolja ali varnosti (c

1904).

Specifi€ni cilji iz programsko usmerjenega prora¢una politika Zdravstvenega varstva, ki
je relevanten za to podrocje:
e IzboljSanje zdravja in zdravstvenega stanja ter zmanjSanje razSirjenosti
dejavnikov tveganja za zdravje (c 1967)
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Ukrepi, ki bodo za doseganje prej navedenih ciljev opredeljeni v Akcijskem nacrtu,
bodo skladni z naslednjimi usmeritvami:

1. Prepoznavali in odpravljali bomo tveganja za zdravje otrok in mladostnikov
pa tudi noseCnic in doje€ih mater zaradi izpostavljenosti Skodljivim
kemi¢nim, bioloskim in fizikalnim dejavnikom.

2. Dvignili bomo raven ozaveS&enosti in znanja strokovne in splo$ne javnosti o
zdravstvenih tveganijih, povezanih z okoljem.
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6 SODELOVANJE MLADIH

6.1 Splosno

Kot posledica velletnega aktivhega udejstvovanja mladih v Evropi na podrocju okolja
in zdravja je bila leta 2010 sprejeta Parmska mladinska deklaracija (WHO, 2010d). Ker
se tudi mladi v Sloveniji zavedajo vpliva, ki ga ima okolje na njihovo zdravje, se v
sodelovaniju s politi€nimi odloCevalci aktivno vklju€ujejo v izvajanje Parmske deklaracije
in bodo v ta namen pripravili Slovenski mladinski manifest o okolju in zdravju.
Zavzemajo se za oblikovanje dobrih politik v skladu s sprejeto deklaracijo na vseh
ravneh (regionalni, nacionalni, evropski) ter izboljSanje tistih, ki ne izkazujejo zadostne
ucinkovitosti ali se izvajajo prepocasi.

Zdravje in dobro pocutje mladih nista pomembni le mladim ljudem, temvec vplivata na
celotno druzbo, zato morajo biti temu podrocju posveceni pozornost in ukrepi druzbe
kot celote. Podobno kot celotha EU bo tudi Slovenija zaradi staranja prebivalstva
vedno bolj odvisna od mlajSe generacije, zato morajo biti prednostno podrocje
delovanja in cilj drzave stalna skrb za zdravje, dobro pocutje mladih ter okolje, ki
mladim omogoca osebnostno rast in telesni razvoj. Mladost je obdobje med otro$tvom
in odraslostjo, je obdobje, v katerem se mladi dokonéno oblikujejo kot posamezniki ter
oblikujejo vrednote, katerim bodo sledili tudi v odraslem obdobju. Mladinske
organizacije pa pri tem Se dodatno spodbujajo oblikovanje socialnih vrednot ter mlade
aktivno spodbujajo k vklju¢evanju v politicne procese.

Ena izmed najbolj ogrozenih skupin, dojemljivin za okoljske vplive na zdravje, so ravno
otroci in mladostniki. Ceprav je bilo v Sloveniji na podrogju zdravja mladih dosezeno ze
dosti, je treba povecati ozaveSc€anje javnosti ter pozornost snovalcev in odloCevalcev
usmeriti k nadaljnjemu medsektorskemu zavzemanju za krepitev zdravja in dobrega
pocutja mladih ter izboljSanje okolja mladih na podrodjih, kjer je ukrepanje e potrebno
in mogoc€e. Vprasanja ter podrocCja, ki ostajajo nereSena, zahtevajo medsektorske
programe, politike in strategije, ki vkljuCujejo mladinske organizacije, politicne
odloCevalce, medije in Sole ter skladnost nacionalnih in mednarodnih strategij.

Zdravje in dobro pocutje mladih sta tudi nelo€ljivo povezani z drugimi vprasanji, kot so
socialno vkljuevanje, enakost ter trajnostni razvoj in okolje. Vsi mladi, ne glede na
spol, starost, ekonomsko stanje, kraj bivanja, spolno usmerjenost, etni¢no pripadnost,
veroizpoved, zakonski stan ali invalidnost, morajo imeti moznost izbire zdravega
Zivljenjskega sloga ter biti morajo biti upravi€eni do zdravstvenega varstva in zdravega
okolja.

6.2 Zakaj sodelovanje mladih v tem procesu

Zdravi mladi posamezniki so temelj vsake druzbe, zato jih je treba Ze v najzgodnejsih
letih ozaveS&ati o pomenu skrbi za lastno zdravje, jih informirati in jim ponuditi moznost
izbire zdravega Zivljenjskega sloga in okolja za razvoj lastnih potencialov. Mladinske
organizacije so po nacelu vrstniSkega in neformalnega izobraZevanja blizu mladim. In
prav informiranje in ozave$€anje v neformalnem izobraZevanju sta dva izmed
najpomembnejSih ciljev delovanja mladinskih organizacij kot predstavnikov mladih, saj
se mladi v vedji meri odzivajo na pobude mladinskih organizacij kot na pobude drugih
odloCevalcev. Prav zato je pomembno, da so mladinske organizacije vkljuCene v
proces, ki se kratkoro¢no in dolgoroéno zavzema za dobrobit mladih, predvsem na
podrocju zdravja in okolja.

Pomembnost zdravju spodbudnega okolja in zdravega Zivljenjskega sloga je zaradi
dobrega zdravstvenega stanja mladih prepogosto podcenjena, saj mladi ve€inoma Se
ne Cutijo bremena nezdravega okolja in nacina Zivljenja, ki se izrazi v kasnejSem
obdobju Zivljenja. Prav vlaganje v zdravstveno in okoljsko preventivo ter informiranje
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mladih,poleg ostalih pozitivnih ucinkov dolgoroéno zniZuje strodke drZzave za zdravje
prebivalstva. To je naloZba drzave v generacijo, ki prihaja, in v njeno starost.

Medtem ko se vsak posameznik lahko sam odloc€i za zivljenjski slog in s tem zavestno
sprejme doloCena tveganja za zdravje, pa lahko le omejeno vpliva na onesnazenost
zraka, ki ga diha, kakovost pitne vode, ki jo pije, okoljski hrup, ki mu je izpostavljen,
mikrobiolodko in kemijsko ustreznost Zivil in proizvodov v vsakdanji rabi in na druge
okoljske dejavnike bolezni/zdravja, ki jim je izpostavljen vsak dan. V navedenih
primerih je posameznik odvisen od sistemskih ukrepov drZzave in delovanja celotne
druzbe, prav zato je nujno vklju¢evanje mladih kot generacije, ki prihaja, v procese
odlo¢anja.

Mladi se zavedajo, da danadnje politicne odlo€itve in gospodarske dejavnosti
lahko zaradi ekonomskih koristi povzro€ajo dolgoroéno onesnazenje okolja in s
tem pomembno vplivajo na zdravje prebivalstva v prihodnjih desetletjih in tudi na
zdravje prihodnjih generacij. Zato se aktivno vklju€ujejo v proces odlo¢anja in se
zavzemajo, da bosta skrb za zdravo okolje in trajnostna vzdrznost okolja, v
katerem Zzivijo, enakovredna dejavnika ekonomskim koristim ob sprejemanju
odlocitev vseh resorjev za zagotavljanje najvecje druzbene dobrobiti.

Za dosego postavljenih ciljev Strategije RS za zdravje otrok in mladostnikov v povezavi
z okoljem bodo mladinske organizacije, dejavne na podrocju zdravja in okolja mladih,
pripomogle k pove&anju ozaveS&enosti mladih za omenjeni podrog;ji z:

— izvajanjem programov neformalnega izobrazevanja o okolju in zdravju, o
sodelovanju mladih in pomenu njihovega delovanja na podrocju zdravja in
okolja (organizacije) ter za ozave$&anje in spremembo stalis¢ mladih o vplivu
okolja na zdravje (Solajo¢a mladina),

— izvajanjem mnenjskih, prese¢nih in poglobljenih raziskav in analiz stanja med
organizacijami v mladinskem sektorju ter podajanju ukrepov na zaznane
problematike,

— organizacijo dogodkov (javne razprave, delavnice, sestanki, sre€anja, seminariji,
tecaji, usposabljanja ipd.),

— prisotnostjo v strategiji izpostavljenih tematik/problematik na socialnih omrezjih.

6.3 Kaj je mladim pomembno

Mladi morajo imeti pravico do izbire in odloCitve za zdrav Zivljenjski slog ter pravico do
zdravju spodbudnega okolja. Zavzemajo se, da bo cilj drzave stalna skrb za zdravje,
dobro pocutje mladih ter Cisto in zdravo okolje za razvoj mladih, s poudarkom na
spodbujanju dusSevnega in reproduktivnega zdravja, Sporta, telesne dejavnosti in
zdravega nacina zZivljenja. Glas mladih naj bo upostevan pri odlo¢itvah, ki vplivajo na
zdravje sedanje in prihodnjih generacij.

Mlade je treba spodbujati k doseganju vecje kakovosti aktivnega zivljenja, jih
ozave$c€ati o pomenu uravnotezene prehrane, o zdravem odnosu do telesa, vplivih
okolja na njihovo zdravje in obratno — o vplivih vsakega posameznika na okolje. Ob
odsotnosti vlaganja v preventivo in informiranje mladih se bodo namre¢ posledi¢no
povelevali tudi stroski za zdravje prebivalcev v kasnejSem obdobju.

Mladim je pomembno, da se povecajo prizadevanja za prepreCevanje izpostavljenosti
otrok in mladostnikov okoljskim dejavnikom tveganja. Iskati in odpravljati je treba
vzroke tveganega vedenja mladih, krepiti in spodbujati njihov zdrav Zivljenjski slog.
Mladi se zavzemajo za zmanjSevanje (tudi socialnih in ekonomskih) posledic,
omejevanje ucinkov nezdravega okolja in zdravju tveganega vedenja ter za
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zmanjSevanje razlik v dostopnosti preventivnin programov na podezZelju in v
primestnem okolju.

Izhodis¢e delovanja mladinskih organizacij sta programska dokumenta MSS Zdravje
mladih in Deklaracija MSS o okolju mladih, ki sta rezultat zaznanih problematik mladih
na omenjenih podrogjih.

6.4 Nacini pribliZevanja tematike mladim in delovanje mladinskega sektorja v
prihodnje

Mladinske organizacije se zavzemajo, da z izvajanjem te Strategije do leta 2020
vzpostavijo trajnostni prostor za sodelovanje organizacij v mladinskem sektorju (ZJIMS,
2010) na podrocju okolja in zdravja s pristojnimi ministrstvi.

Kratkoro¢no (do konca leta 2013) bo delovanje mladinskega sektorja usmerjeno v:

vzpostavitev dialoga med organizacijami v mladinskem sektorju v Sloveniji, ki
delujejo na podro¢ju zdravja in okolja, z namenom oblikovanja mladinske
politike in vzpostavitve skupnega operativnega telesa mladinskih organizacij na
zdruzenem podroc€ju okolja in zdravja,

zagotavljanje finan¢nih in kadrovskih sredstev za delovanje in usklajevanje
operativnega telesa mladinskih organizacij iz razli€nih virov,

pridobivanje skupnih staliS¢ organizacij v mladinskem sektorju 0 omenjenih
tematikah,

pridobivanje staliS¢ neorganiziranih mladih (v Solah, mladinskih centrih itd.) o
omenjenih tematikah,

spodbujanje organizacij v mladinskem sektorju, da svoje delovanje zgolj na
enem prednostnem podrocju dopolnjujejo Se z drugim prednostnim podrocjem,
zagotavljanje sistemskega neformalnega izobrazevanja o pomenu delovanja na
podrocju okolja in zdravja med organiziranimi in neorganiziranimi mladimi ter
pripravo operativnega nacrta do let 2016 in 2020.

Srednjero¢no (do naslednje ministrske konference leta 2016) bo delovanje
mladinskega sektorja usmerjeno v:

zagotavljanje prej omenjenega operativnega telesa organizacij v mladinskem
sektorju, ki delujejo na podrocju okolja in zdravja, kot zanesljivega partnerja za
spopadanije z izzivi, ki jih bodo prinesli vplivi okolja na zdravje,

izdajo Slovenskega mladinskega manifesta o okolju in zdravju ter morebitnih
ostalih dokumentov, ki bodo olajSali nadaljnje delo organizacijam v mladinskem
sektorju ter omogodili razvoj na podrocju zdravja in okolja mladih,

aktivno in enakovredno sodelovanje mladih z ostalimi delezniki pri izvajanju
zavez, nastalih v procesu sre¢evanj Parmske skupine,

progresivno spodbujanje Clanic prej omenjenega operativhega telesa k pripravi,
izvajanju in vrednotenju projektov na podroc&ju okolja in zdravja mladih.

Dolgoro¢no (do konca izvajanja te strategija leta 2020) bo delovanje mladinskega
sektorja usmerjeno v:

prilagajanje dela strategije, ki vkljuCuje organizacije v mladinskem sektorju,
novim zavezam po 6. ministrski konferenci o okolju in zdravju evropske regije
SZO ter prilagajanje mladinske politike glede na zaznane spremembe na
podrocju zdravja in okolja mladih,

spodbujanju, vzdrZzevanju in nadgrajevanju projektov organizacij v mladinskem
sektorju na podrocju okolja in zdravja,
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nove pobude delovanja na podro¢ju zdravja in okolja mladih.
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7 POSEBNA POMEMBNA PODROCJA

7.1 Podnebne spremembe

Ukrepali bomo na podrocju klju€nih okoljskih in zdravstvenih izzivov, s katerimi se

sooamo. Mednje sodijo:

(a) vplivi podnebnih sprememb na zdravje in okolje ter s tem povezane politike.
Parmska deklaracija o okolju in zdravju (WHO, 2010b)

Podnebne spremembe lahko Skodujejo zdravju ljudi s spremenjenimi vremenskimi
vzorci in s spremembo v kakovosti in koli€ini vode, zraka in hrane ter v ekosistemih,
kmetijstvu, virih prezivljanja in infrastrukturi. Morebitni ucinki na zdravje so mocno
odvisni od ranljivosti populacij in njihove zmoznosti prilagajanja. Ranljiva populacija za
podnebne spremembe so otroci, starejsi in revni (Sheffield et al., 2011; WHO, 2010e).
Predvideni mozni vplivi podnebnih sprememb na zdravje slovenskega prebivalstva so:
— povecana obolevnost in umrljivost zaradi vpliva toplote (vro€inskih valov),

— poveCano Sirjenje nekaterih nalezljivih bolezni: vektorskih bolezni in bolezni,
povezanih s hrano in vodo,

— obolenja dihal in drazenje oc€i zaradi onesnazeval in pelodov v zraku,

— porast koZnega raka zaradi poveCane izpostavljenosti soncu,

— vecja izpostavljenost kemikalijam zaradi razporeditve in izpostavljenosti kemikalijam,
ki jih vna8amo v okolje, in ekstremnih vremenskih pojavov,

— ucinki na zdravje zaradi ekstremnih vremenskih dogodkov (poplave, suse) in
migracije populacije.

Podnebne spremembe lahko $e poslabsajo tudi Ze obstojeCe groznje zdravju, zato je
treba poudariti vpliv sinergij med vsemi dejavniki, ki vplivajo na zdravje. Dodatno bo k
vplivom na zdravje prispevala Se neenakomerna razporejenost dobrin (hrane in pitne
vode).

Tudi v Sloveniji se obfasno Ze kazejo vplivi podnebnih sprememb na zdravje
prebivalstva. Primer za to je umrljivost prebivalcev ob vro€inskem valu poleti 2003, ko
je pri nas je umrlo 81 prebivalcev vec, kot jih sicer umre v tem ¢asovnem obdobju; to
predstavlja skoraj 13-odstoten porast umrljivosti v tem ¢asovnem obdobju (TomSi¢ e
tal., 2008). Povecano je pojavljanje cvetnega prahu v zraku: cvetni prah trav se pojavi v
Ljubljani kar osem dni prej kot pred desetimi leti, cvetni prah breze pa skoraj dva dneva
prej kot pred desetimi leti; tudi koli¢ina cvetnega prahu (»doza« ali breme) je vecja
(Kofol Seliger, 2008). Podnebne spremembe so se pokazale tudi kot vremensko
pogojene nesreCe (poplave, zemeljski plazovi, pozari).

Vlada Republike Slovenije je leta 2009 ustanovila Sluzbo Vlade RS za podnebne
spremembe (SVPS), ki v skladu s sprejetimi mednarodnimi cilji in zavezo Deklaracije
Drzavnega zbora RS o aktivni vlogi Slovenije pri oblikovanju nove svetovne politike do
podnebnih sprememb pripravlja dolgoro€no podnebno strategijo do leta 2050.
Strategija prehoda Slovenije v nizkooglji¢no druzbo do leta 2050 je bila pripravljena v
letu 2011 in vkljuCuje tudi zaveze Parmske deklaracije na podroCju podnebnih
sprememb (WHO, 2010b). Osnutek te strategije, ki bo v javni razpravi do konca
februarja 2012, opredeljuje cilje in usmeritve za dosego teh ciljev tudi za podrodje
javnega zdravja. Za druga podrocCja strategija kot prednostne izpostavlja tiste
usmeritve, ki imajo SirSe sinergijske ucCinke, saj lahko prehod v nizkoogljicno druzbo
pomeni tudi prehod v CistejSe okolje in s tem manj groZenj zdravju. Obenem pa imajo
usmeritve na tem podrocCju sinergijske ucinke tudi na drugih podrocjih — prilagoditev
zdravstvenega sistema na ucinke podnebnih sprememb in ucinkovita preventivna
dejavnost sta kljuénega pomena tudi za dolgoro€no ohranjanje vzdrznosti javnih financ.
Hkrati s strategijo bo v sprejetje v Drzavni zbor predlozen tudi Zakon o podnebnih
spremembah. Zakon vzpostavlja manjkajoCi zakonski okvir za uresniCitev ciljev
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Republike Slovenije v zvezi z blaZzenjem podnebnih sprememb in prilagajanjem nanje.
Temeljni cilj zakona je vzpostavitev nizkoogljicne druzbe, v kateri bomo v ozracje
izpuS&ali manj toplogrednih plinov, obenem pa zagotavljali CistejSe okolje in s tem man;
grozenj zdravju, gospodarsko rast in blaginjo ter mednarodno konkurencénost.

7.2 Cezmerno onesnazena obmodja

Ukrepali bomo na podro¢ju klju¢nih okoljskih in zdravstvenih izzivov, s katerimi se
soo¢amo. Mednje sodijo:
(b) zdravstvena tveganja, ki zadevajo otroke in druge ranljive skupine ter so posledica
slabih okoljskih, delovnih in Zivljenjskih razmer.

Parmska deklaracija o okolju in zdravju (WHO, 2010b)

V Sloveniji so nekatera obmocja ¢ezmerno onesnazena, kar lahko predstavlja dodatno
tveganje za zdravje. Vir onesnazenja je v vecCini primerov prejSnja ali sedanja
industrijska ali rudarska dejavnost, kmetijska dejavnost ali promet. Med najbolj
onesnazenimi so obmocje Zgornje MeziSke doline (onesnazena tla — svinec, toksi¢ne
kovine ...), obmo¢je Celja (onesnazena tla — toksi¢ne kovine), Zasavje (onesnazen
zrak), okolica Jesenic (onesnazena zrak, tla — toksi¢ne kovine), Idrijsko obmodje
(onesnazena tla, pove€ane vrednosti v Zivalih in rastlinah — Zivo srebro), obmoc¢je Nove
Gorice (ozon), deli Primorske (industrija), Prekmurje in druga podrodja intenzivnhega
kmetovanja (pesticidi in nitrati v pitni vodi) pa tudi velika mesta (delci PMyy).

Medtem ko za nekatera od teh obmocij Zze obstajajo programi sanacije (Zgornja
MeziSka dolina) ali potekata natanénejSe spremljanje stanja okolja in priprava
programa ukrepov (Zasavje), pa za druga obmodja podatkov o onesnazenosti okolja
(oziroma zivil, pridelanih na teh obmodjih) Se ni oziroma niso javno dostopni.

Svinec v Zgornji Meziski dolini — program sanacije

Zgornja MeZiSka dolina je zaradi ve¢ stoletnega rudarjenja in predelave svinca
onesnazena s svincem in drugimi toksi¢nimi kovinami. IzboljSanje okoljskih in
delovnih razmer, zaprtje rudnika leta 1995 ter izvajanje za$c¢itnih ukrepov so
pripomogli k temu, da pri ljudeh v zadnjih dvajsetih letih ni bilo ve€ zaznanih
akutnih zastrupitev.

Raziskave pa so potrdile preseZene vsebnosti svinca v zemlji, gozdnih tleh,
potokih, reki. Posebej so bile zaskrbljujoCe visoke ravni svinca v hiSnem in
cestnem prahu. Svinec se je nasSel v perutnini, mleku, rumenjakih, postrvih,
solati, jagodi¢ju, gobah. Rezultati pri ljudeh so pokazali, da je na obmocju
Zgornje MeziSke doline znacilno vecje tveganje za vnos svinca v kolicini, ki je
lahko Skodljiva za zdravje, ter da so predvsem majhni otroci izpostavljeni
ve€jemu tveganju za vnos takih koli€in, ki lahko ogrozijo njihovo zdravje in
razvoj. V zaCetku novega tisoCletja so se zacele izvajati intenzivne aktivnosti
ozavesSCanja, izobrazevanja in seznanjanja prebivalcev o ucinkih svinca na
zdravje, o poteh vnosa svinca v telo in o nacinih, s katerimi lahko vpliva
posameznik na zmanj$an vnos svinca.

V letu 2004 se je pri tri leta starih otrocih, ki Zivijo na obmodcju Zgornje MeziSke
doline, zacela ugotavljati obremenjenost s svincem. Rezultati vsebnosti svinca v
krvi v letu 2004 so bili zaskrbljujoCi, saj so bile pri veC kot treh Cetrtinah otrok
izmerjene poviSane vsebnosti svinca (svinec v krvi nad 100 pg/l). V naslednjih
letih, do leta 2007, so se poviSane vsebnosti svinca ugotavljale pri pribliZno
polovici tri leta starih otrok. Pri posameznih otrocih so bile izmerjene vsebnosti
celo 3- do 5-krat vi§je od mejne vrednosti 100 ug/l.
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Leta 2007 je vlada potrdila dolgoroéni Program sanacije okolja Zgornje MeziSke
doline za obdobje do leta 2022. Program so podprli strokovnjaki z
zdravstvenega in okoljskega podrodja, lokalne skupnosti, mediji ter prebivalci
Zgornje Meziske doline. Program vkljuSuje tudi ministrstva: MZ, MOP, MSS,
vkljuciti pa je treba Se MKGP. Temeljni cilj programa sanacije ¢ezmerno
onesnazenega okolja je usmerjen na zdravje ljudi: po petnajstih letih ve€ kot 95
odstotkov otrok iz Zgornje MeZidke doline z vsebnostmi svinca pod 100 g/l krvi
oziroma pri ve¢ kot 95 odstotkih otrok vsebnost svinca v krvi, ki ne bo
predstavljala tveganja za zdravije.

Sprejet je bil Odlok o obmodjih najvecje obremenjenosti okolja in o programu
ukrepov za izboljSanje kakovosti okolja v Zgornji Meziski dolini (Uradni list RS.,
st. 119/07), na podlagi letnih programov se izvajajo ukrepi za zmanjSevanje
onesnazenosti okolja, spremljajo se vsebnosti svinca v krvi otrok.

V letu 2008 je bila izvedena prese€na raziskava ugotavljanja obremenjenosti
otrok iz Zgornje MeZiSke doline s svincem. Rezultati analize odvzetih vzorcev
krvi so pokazali, da je imela petina otrok vsebnost svinca nad 100 ug/l (= 100
pg/l). V letu 2009 je delez otrok s poviSano vsebnostjo svinca v krvi v primerjavi
z letom 2008 ostal nespremenjen. V letu 2010 je bil delez otrok s povisano
vsebnostjo svinca v Kkrvi najnizji do sedaj, povidana vsebnost je bile ugotovljene
pri desetini otrok.

Na sliki 7.1 so prikazani delezi otrok s povisano vrednostjo svinca v krvi v
obdobju od leta 2004 do leta 2010. Iz nje razvidno, da je dosezen precejSen
napredek v zmanj$anju delezev otrok z poviSano vsebnostjo svinca v krvi, kar je
mo¢ pripisati izvajanju programa ukrepov za izboljSanje okolja in zas€itnemu

ravnanju ljudi.
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Slika 7.1: DelezZi otrok iz Zgornje MeziSke doline s poviSano vrednostjo svinca v
krvi v obdobju od leta 2004 do leta 2010 (ZZV Ravne, 2011)

Izvajanje aktivnih in u€inkovitih ukrepov za izboljSanje kakovosti okolja je treba
nadaljevati tudi v prihodnosti, saj le skupna prizadevanja posameznika, lokalne
skupnosti, obstojeCe industrije in drzave lahko privedejo do stanja, v katerem
zdravje ljudi ne bo veC€ ogrozeno.

V slovenski zakonodaji podrocje onesnazenih obmocij ureja Zakon o varstvu okolja, ki
v 24. &lenu opredeljuje t. i. degradirana obmocja in nacine ukrepanja v takih primerih.
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Medresorska delovna skupina za izvajanje zavez Parmske deklaracije je naroCila IVZ
in ARSO, naj pripravita popis ¢ezmerno onesnazenih obmocij v Sloveniji ter predlog
sistemskega pristopa za izboljSanje stanja na teh obmodjih, vkljuéno s klasifikacijo
glede na stopnjo tveganja za zdravje, in temu ustrezne predloge ukrepov. Ukrepi ne
pomenijo nujno sanacije, temvec¢ lahko vkljuCujejo tudi druge nacine obvladovanja
tveganja, izdelavo ocene tveganja ali dodatno zbiranje podatkov o stanju okolja.

Pri obravnavi onesnazenih obmocij je pomembno uposStevati, da na zdravje Cloveka
poleg okolja vplivajo tudi Stevilni drugi dejavniki, med njimi osebne znaCilnosti,
zivljenjski slog ter socialni, ekonomski in psiholoski dejavniki, zato je pri ocenjevanju
stopnje tveganja za zdravje okoljske dejavnike tveganja treba obravnavati v okviru
SirSega druzbenega okolja.

7.3 Neenakosti

Ukrepali bomo na podro¢ju klju¢nih okoljskih in zdravstvenih izzivov, s katerimi se
sooamo. Mednje sodijo:
(c) socialno-ekonomska in spolna neenakost v CloveSkem okolju ter na podrogju
zdravja, ki se s finan¢no krizo e poglabljajo.

Parmska deklaracija o okolju in zdravju (WHO, 2010b)

Nekatere skupine prebivalstva, denimo tisti z nizjimi dohodki, otroci in starejSi, so lahko
bolj ranljive, in to predvsem zaradi svojega zdravstvenega, ekonomskega in
izobrazbenega poloZzaja, razlik v dostopnosti do zdravstvenih storitev in zaradi Stevilnih
dejavnikov zivljenjskega sloga, ki vplivajo na njihovo sposobnost prilagajanja in
premagovanja tezav.

Te sociodemografske neenakosti (socialne neenakosti so povezane z dohodkom,
izobrazbo in zaposlenostjo, demografske neenakosti so povezane s starostjo, spolom,
narodnostjo oziroma etni€nim poreklom) vodijo do vecje izpostavljenosti Skodljivim
dejavnikom v okolju in zato postanejo vzrok za neenakosti v zdravju. Neenakosti
obstajajo tako med drzavami kot znotraj drzav in znano je, da so revnejSi sloji
prebivalstva bolj prizadeti.

Komisija SZO o socialnih dejavnikih (WHO, 2008) je opredelila tri krovna priporocila kot
podlago za ukrepanje vlad za zmanjSanje socialnih neenakosti na podro¢ju okoljskih
tveganj za zdravje:

* izboljSanje vsakodnevnih bivalnih razmer,

* reSevanje nepravicne porazdelitve moci, denarja in virov ter

* rutinsko spremljanje in razumevanje problema in presoja uc¢inkov ukrepov.

Kljub prizadevanjem je mednarodnih podatkov o neenakosti na podrocju okolja in
zdravja Se vedno malo, nacionalni podatki pa so razprSeni in pogosto niso primerljivi
med drzavami. Prednostna naloga Regionalnega urada SZO za Evropo je oceniti
obseg okoljske neenakosti na podrocju zdravja v evropski regiji, glavna podrocja ocene
pa so neenakost bivalnih razmer, neenakost na podro¢ju poSkodb in neenakost v
stopnji izpostavljenosti Skodljivim okoljskim dejavnikom.

Tudi v Sloveniji nimamo podatkov o neenakosti na podro¢ju okolja in zdravja,
ugotovljeni pa so bili vplivi socialno-ekonomskih pogojev na Zivljenjske navade
prebivalcev (IVZ, 2011e):

* otroci v revnejSih druzinah uzivajo manj sadja in zelenjave in so manj pogosto telesno
aktivni;

* delez Cezmerno hranjenih in debelih odraslih je vedji med prebivalci z nizkim
socialno-ekonomskim polozajem;

* pri obeh spolih je delez kadilcev vedji v skupini prebivalcev s poklicno, osnovno ali
nizjo izobrazbo.
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Slovenija sicer v praksi izvaja Stevilne univerzalne politike (na primer na podrocju
socialnega varstva, Solstva, zdravstva, davéne politike), ki predstavljajo kljucno osnovo
za zmanjSevanje neenakosti v zdravju. UCcCinkovitejSe zmanjSevanje okoljske
neenakosti na podrocju zdravja pa bo mogo€e z obravnavanjem varovanja zdravja
prebivalstva kot skupnega cilja Vlade RS z usklajenim delovanjem razli¢nih resorjev na
nacionalni in lokalni ravni ter s presojami politik vseh resorjev o njihovih vplivih na
zdravje slovenskega prebivalstva.

7.4 Nove tehnologije

Ukrepali bomo na podrocju klju€nih okoljskih in zdravstvenih izzivov, s katerimi se
sootamo. Mednje sodijo:
(e) zaskrbljenost zaradi obstojnih motilcev hormonskega ravnovesja, bioakumulativnih
Skodljivih kemikalij in (nano)delcev ter zaradi novih in porajajo€ih se vprasan,.
Spodbujali bomo vlaganja v trajnostne in okolju prijazne tehnologije, ki spodbujajo
zdravje, ter poudarjali Stevilne priloznosti, ki jih te dejavnosti omogo&ajo, kot so na
primer energetsko u€inkovite zdravstvene storitve in zelena delovna mesta.

Parmska deklaracija o okolju in zdravju (WHO, 2010b)

Hiter razvoj novih tehnologij, ki so omogocile obstoje€o raven kakovosti Zivijenja v
razvitem svetu, je s seboj prinesel tudi Stevilna tveganja za zdravje, ki pogosto $e niso
dovolj raziskana. Hiter razvoj telekomunikacij je praktiéno celotno populacijo izpostavil
pomembno visjim ravnem elektromagnetnega sevanja, katerega ucinki na zdravje ob
dolgoroéni izpostavljenosti $e niso popolnoma raziskani. Stevilne kemikalije, ki jih
uporabljamo v proizvodnji pa tudi v vsakem domu, lahko povzroajo dolgoro€ne in
nepopravljive u€inke na zdravje. Tudi razumevanje nanotoksi¢nosti je $e povsem na
zacetku.

Ob taksnih negotovostih in pomanjkanju ustreznega znanja bi morali stremeti k
odgovornejSemu razvoju novih tehnologij. Pogosteje bi Skodo lahko preprecili, ¢e bi ob
upravljanju tveganj upostevali dejstvo, da vsega pacC ni mogoce vedeti, in odloCitve
sprejemali na podlagi naCela previdnosti. Vse velja ozaveSCenost o kompleksnih
izpostavljenostih in interakcijah med posameznimi Skodljivostmi ter o vzro€nih
povezavah s kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi, ki v razvitem svetu predstavljajo
najvecje breme bolezni, bi morala skrb za zdravje prebivalstva postaviti na visoko
prioritethno mesto, pri sprejemanju politicnih odloCitev pa poleg ekonomskih uc€inkov
upostevati tudi ostale druzbene dobrobiti.

7.5 Varstvo pred naravnimi in drugimi nesre¢ami

Pravilno in ucinkovito nacrtovanje in razvijanje pripravljenosti na naravne in druge
(industrijske, namerne) nesrece je klju¢nega pomena za ucinkovit odziv in zmanjSanje
posledic teh nesreC za prebivalstvo. Varovanje zdravja prebivalstva je temeljni namen
odziva na nesrece tako pri zagotavljanju takojSnje oskrbe kot pri opredeljevanju tveganj
za zdravje in nacrtovanju ustreznih ukrepov za zascito pred neposrednimi in
posrednimi groznjami, vklju€no z nadzorom S$irjenja nalezljivih bolezni. Pri tem je
pomembno, da se upoStevajo posebne potrebe ranljivih skupin, kot so otroci in
mladostniki.

Stalnico ogroZanja varnosti v Sloveniji predstavljajo naravne, industrijske in druge
nesreCe, ki jih povzroCi Clovek s svojo dejavnostjo in ravnanjem, Cezmerno
obremenjevanje in uniCevanje naravnih dobrin, groZnje zaradi nalezljivih bolezni in
drugi Skodljivi pojavi, mozni pa so tudi ¢ezmejni Skodljivi vplivi takdnih pojavov in
nesrec iz drugih drzav na obmocje Republike Slovenije.
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Zagotavljanje varstva pred naravnimi in drugimi nesreCami pa tudi pred pojavi
terorizma in razli€nimi oblikami mnozi¢nega nasilja ter drugimi nevojaskimi in vojaskimi
viri ogrozanja je zato trajen zivljenjski in strateski cilj razvoja Republike Slovenije, ki ga
drzava uresniCuje samostojno, z bilateralnim delovanjem oziroma v mednarodnih
organizacijah.

V drzavi je varstvo pred naravnimi in drugimi nesreCami organizirano kot enoten in
celovit sistem, ki se uresniCuje kot podsistem nacionalne varnosti (poleg obrambnega
sistema in varnostnega sistema). Njegov razvoj je na podlagi Zakona o varstvu pred
naravnimi in drugimi nesreCami opredeljen z Resolucijo o nacionalnem programu
varstva pred naravnimi in drugimi nesreCami v letih 2009 do 2015 (Uradni list RS, st.
57/09), ki jo je leta 2009 sprejel Drzavni zbor Republike Slovenije. Sistem zas(ite,
reSevanja in pomocCi kot operativni del sistema varstva pred naravnimi in drugimi
nesreCami povezuje vse reSevalne sluzbe in druge namensko organizirane enote ter
zmogljivosti za zaS$Cito in reSevanje v organizacijsko in funkcionalno celoto. TeziSCe
delovanja je na lokalni ravni, kjer ob¢ina ureja in izvaja varstvo pred naravnimi in
drugimi nesreCami ter organizira in vodi za$€ito, reSevanje in pomo€ na svojem
obmodju, e do nesrece pride.

Za prepreCevanje in odziv na nevarnosti za zdravje ljudi, ki lahko prehajajo meje in
ogrozajo ljudi po vsem svetu, je mednarodna skupnost pripravila Mednarodne
zdravstvene predpise (International Health Regulations, IHR) (WHO, 2005d),
mednarodni pravni instrument, ki je zavezujo€ za 194 drzav po svetu, vkljuéno z vsemi
drzavami ¢lanicami SZO.

V Sloveniji so naérti in smernice za ravnanje v primeru razlicnih nesrec¢ pripravljeni
glede na oceno tveganja v povezavi s potencialno ogroZenostjo zaradi doloCenih vrst
nesreC. Pri tem so zajete vse skupine prebivalstva, katerih varnost je zaradi nesrece
lahko ogroZzena. Z razliénimi nacini (izbirni predmet, obravnava vsebin za&Cite in
reSevanja v rednem izobraZevalnem programu, interesne dejavnosti, sodelovanje z
nevladnimi organizacijami, kot so gasilci, rdeci kriz in podobno), se poskus$a otrokom in
mladostnikom posredovati potrebna znanja o ogrozenosti, preprecevanju in ukrepanju
ob naravnih in drugih nesreah, o samopomodi, vzajemni pomoc€i ter o drugih
organiziranih aktivnostih. Kljub temu je treba posvetiti tudi posebno pozornost zas¢iti in
varnosti otrok in mladostnikov pri nacrtovanju ukrepov za 3ole, vrtce in druge podobne
ustanove v primeru nesre¢ pa tudi drugih Skodljivih pojavov, kot so navodila za
vroCinske valove, ki upostevajo ranljivost dojenckov in majhnih otrok, in podobno.

Pri naCrtovanju pripravljenosti za odziv v primeru naravnih in drugih nesre€ je treba
otroke in mladostnike primerno vkljuditi tudi v vaje za pripravljenost. Varnost otrok in
mladostnikov je treba upostevati pri nacrtovanju in zagotavljanju za&c¢itnih sredstev ter
zagotavljanju pogojev za Zivljenje v spremenjenih razmerah (poslabSane higiensko
epidemioloSke razmere ob nesrecah, kot so poplave, potresi in drugo).

7.6 Medresorsko sodelovanje

Vzpostavili ali okrepili bomo obstoje¢e mehanizme oziroma strukture, s katerimi bomo
spodbujali uCinkovito izvajanje zavez te deklaracije in zagotovili aktivno udelezbo v
Evropskem procesu za okolje in zdravje. Ker se zavedamo, da so ekonomski
argumenti vse pomembnejsi za razvoj dobrih politik, bomo posebno pozornost namenili
spodbujanju stratedkih partnerstev in mrez, da bodo okoljska in zdravstvena vprasanja
bolje vkljuCena v politike vseh resorjev. Te resorje in zadevne organizacije pozivamo,
da z nami tesneje sodelujejo pri zagotavljanju zdravih okolij.

Okrepili bomo prizadevanja za razvoj, izboljSanje in izvajanje zdravstvene in okoljske
zakonodaje ter po potrebi nadaljevali reforme zdravstvenega sistema, posebej v
novonastalih neodvisnih drzavah in drzavah jugovzhodne Evrope. Cilj je racionalizirati,
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nadgraditi in okrepiti delovanje storitev sploSnega javnega zdravstvenega varstva in
okoljskih storitev.
Vse zadevne mednarodne organizacije pozivamo, da Se naprej razvijajo skupna orodja
in smernice za reSevanje ekonomskih vplivov okoljskih dejavnikov tveganja za zdravje,
vkljuéno s stroSki neukrepanja, kar bo pripomoglo k razvoju in izvrSevanju pravnih
instrumentov.
Pozivamo poslovno skupnost, da se spopade z izzivi, predstavljenimi v tej Zavezi, na
primer s pomocjo relevantnih gospodarskih in sektorskih programov.

Parmska deklaracija o okolju in zdravju, Zaveza za ukrepanje (WHO,
2010b)

Medresorsko sodelovanje na podro¢ju okolja in zdravja je v Sloveniji ze vecC let
vzpostavljeno. Pri tem je bila vloga zdravstvenega sektorja predvsem v smislu
strokovnega svetovanja in spremljanja zdravstvenega stanja in izpostavljenosti
prebivalstva okoljskim dejavnikom tveganja. V zadnjem Casu se vse bolj kaze potreba
po vkljuéevanju zdravstvene stroke tudi v nacrtovanje politik drugih resorjev, predvsem
pri presojah ucinkov politik na okolje in zdravje.

Z Ministrsko konferenco v Parmi pa je zdravstvenemu sektorju zaupana vedja
odgovornost za delovanje na podrocju okolja in zdravja, podeljena mu je vodilna vioga
za sodelovanje z drugimi resorji z zagovarjanjem ukrepov za znizanje izpostavljenosti
okoljskim tveganjem.

Slovenija je z imenovanjem Medresorske delovne skupine za izvajanje zavez 5.
Ministrske konference o okolju in zdravju Evropske regije SZO oblikovala ucinkovit
mehanizem za vklju€evanje vseh pristojnih resorjev, vklju¢no z mladinskim resorjem, v
spopadanje z vpraSanji na podrolju za3Cite zdravja prebivalstva pred Skodljivimi
dejavniki okolja. Kot sopredsedujoCa Evropskemu procesu okolje in zdravje v letu 2011
Slovenija tako postavlja zgled Stevilnim drugim drzavam c¢&lanicam Evropske regije
SZO.

7.7 Konsolidacija mreze strokovnjakov na podroéju okolja in zdravja v Sloveniji

Okrepili bomo sodelovanje z oblastmi na lokalni in pokrajinski ravni, medvladnimi in
nevladnimi organizacijami, poslovno skupnostjo, sindikati, strokovnimi zdruZenji in
znanstveno skupnostjo, pri ¢emer bomo uporabili njihove izkuSnje in znanja za
doseganje najboljsih moznih rezultatov.

Poglabljali bomo znanja o okoljskih in zdravstvenih vpraSanijih ter povezali znanja vseh
strokovnjakov, zlasti strokovnjakov za zdravstvo in poklicnih vzgojiteljev.

Podpiramo prispevke, sklepe in priporoc¢ila Mednarodnega simpozija 0 javhem zdravju
na podrocju raziskav okolja in zdravja, ki je bil oktobra 2008 v Madridu. Strinjamo se,
da bomo zagotovili podporo za interdisciplinarne raziskave v skladu s cilji politik te
Deklaracije in da bomo pospesSili razvoj ustreznih orodij, vkljuéno z oceno vplivov na
zdravje. RazpoloZljive podatke bomo uporabili pri oblikovanju politik, po potrebi pa
bomo uporabili tudi nacdelo previdnosti, zlasti v zvezi z novimi in porajajoCimi se
vprasanji.

Parmska deklaracija o okolju in zdravju, Zaveza za ukrepanje (WHO, 2010b)

Podro¢je okolja in zdravja je izrazito interdisciplinarno in medsektorsko. Sodelovanje
strokovnjakov razli¢nih podro€ij in vseh pristojnih sektorjev je kljuéno za celovito
obravnavo zdravstvenih in okoljskih vpra$an;.

Ustanovitev Medresorske delovne skupine za izvajanje zavez Parmske deklaracije
pomeni velik napredek v medresorskem povezovanju na politi€ni ravni, vendar pa na
ravni stroke trajen mehanizem za interdisciplinarno sodelovanje $e ni zagotovljen.
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Tudi v okviru javnega zdravja Se ni vzpostavljen u€inkovit mehanizem za koordinirano
strokovno sodelovanje med zdravstvenimi ustanovami na nacionalni in regionalni ravni,
vkljuéno z dolo¢anjem prednostnih podrodij dela, zagotavljanjem usposobljenosti za
visoko strokovno raven dela, trajnim izobrazevanjem in nacrtovano vzpostavitvijo
mreze strokovnjakov okoljskega zdravja in okoljske medicine. Pomanijkljivo je tudi
povezovanje s podrocji dudevnega in socialnega zdravja, ogrozenost katerih je z vidika
trajnostnega razvoja lahko posledica tako slabega ekonomskega polozaja
posameznika kot tudi onesnazenega okolja.

Pomanjkanje ustrezno usposobljenih strokovnjakov javnega zdravja na podrocju okolja
in zdravja je prepoznano v celotni Evropski uniji, zato je Evropska komisija, DG Sanco,
v okviru Drugega programa ukrepov Skupnosti na podro¢ju zdravja 2008—-2013 (OJ
2007 L301 p3-13) pripravila poro€ilo, ki ocenjuje trenutno stanje v usposabljanju
strokovnjakov okoljskega zdravja in predlaga mozZne scenarije za okrepitev
usposabljanja v okviru EU (EC, 2011b). Z njim prepoznava narasajo¢o potrebo po
uskladitvi kakovosti in Stevila strokovnjakov po vsej Evropi. PoroCilo bo osnova za
zasnovo programa EU za usposabljanje na podrocju okoljskega zdravja.

7.8 Cilji na posebnih pomembnih podrocjih

Prednostni cilj: ZmanjSanje odstotka obolenj, ki so posledica dejavnikov
zunanjega okolja.

Splosni cilji iz programsko usmerjenega proracuna politika Okolje in prostor, ki je
relevanten za to podro je:
e Doseganje dobrega stanja v okolju in naravi ter zmanjSevanje posledic vplivov
podnebnih sprememb in povecevanje varnosti prebivalcev (c 1841)

Specifi¢ni cilji iz programsko usmerjenega proracuna politika Zdravstvenega varstva, ki
je relevanten za to podrocje:
e Spremljanje in izboljSevanje zdravja prebivalcev ter zmanjSevanje razlik v
zdravju (c 1974)

Ukrepi, ki bodo za doseganje prej navedenih ciljev opredeljeni v Akcijskem nacrtu,
bodo skladni z naslednjimi usmeritvami:

1. izvajali bomo Strategijo prehoda Slovenije v nizkooglji€no druzbo do leta 2050 v
okviru vseh pristojnih resorjev, da bi zmanjsali vplive podnebnih sprememb na
zdravije in okolje;

2. pripravili in izvajali bomo celovit nacrt upravljanja ¢ezmerno obremenjenih
obmodcij v Sloveniji in zaCeli sistematicno zmanjSevati Skodljivosti, Ki
predstavljajo tveganje za zdravje otrok in drugih ranljivin skupin ter so posledica
slabih okoljskih in Zivljenjskih razmer;

3. ukrepali bomo na podrocju sociodemografskih neenakosti, ki se odrazajo tudi v
izpostavljenosti Skodljivim dejavnikom v okolju in v obolevanju, ki je lahko
posledica okoljskih razmer. Sodelovali bomo z Regionalnim uradom SZO za
Evropo pri oceni obsega neenakosti bivalnih razmer, neenakosti na podrocju
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poSkodb in neenakosti v stopnji izpostavljenosti okoljskim Skodljivim
dejavnikom;

spodbujali bomo vlaganja v trajnostne in okolju prijazne tehnologije, ki
spodbujajo zdravje, ter poudarjali Stevilne priloznosti, ki jih te dejavnosti
omogocajo, kot so na primer energetsko ucinkovite zdravstvene storitve in
zelena delovna mesta;

poglabljali bomo znanja o udinkovitih ukrepih na podroc&ju okolja in zdravja ter
vzpostavili trajen mehanizem za sodelovanje strokovnjakov razli€nih strok na
tem podrogju, pri Eemer bomo uporabili njihove izku$nje in znanja za doseganje
najboljsih moznih rezultatov;

uresniCevali bomo naloge iz nacionalnega programa varstva pred naravnimi in
drugimi nesreCami v skladu z Resolucijo o nacionalnem programu varstva pred
naravnimi in drugimi nesreCami v letih 2009 do 2015, pri tem pa bomo
prednostno upostevali naloge in posebne potrebe ranljivih skupin prebivalstva,
kot so otroci in mladostniki. Za zaS¢ito pred nevarnostmi, ki prehajajo drzavne
meje in ogrozajo celotno svetovno prebivalstvo, bomo v sodelovanju s SZO
uresniCevali Mednarodne zdravstvene predpise (IHR);

varovanje zdravja prebivalstva bo skupen cilj Vlade RS, ki ga bomo uresnievali
z usklajenim delovanjem razli¢nih resorjev na nacionalni in lokalni ravni ter z
vkljuéevanjem okoljskih in zdravstvenih vprasanj v politike vseh resorjev. Pri
izvajanju te Strategije do leta 2020 bomo vzpostavili trajnostni prostor za
sodelovanje organizacij v mladinskem sektorju na podrocju okolja in zdravja s
pristojnimi ministrstvi;

nova znanstvena spoznanja in razpolozljive podatke bomo uporabili pri
oblikovanju politik, po potrebi pa bomo uporabili tudi nacelo previdnosti, zlasti v
zvezi z novimi in porajajoCimi se vprasanji. Zagotovili bomo mehanizem na
visoki politicni ravni, vklju¢no z morebitnimi spremembami veljavnih predpisov,
ki bo omogocal hitro ukrepanje v primerih pomembnih groZenj za zdravje
prebivalstva;

v okviru javnega zdravjia bomo okrepili mrezo strokovnjakov, zagotovili
koordinirano strokovno sodelovanje med zdravstvenimi ustanovami na
nacionalni in lokalni ravni, vklju¢no z dolo€anjem prednostnih podrocij dela,
zagotavljanjem visoke strokovne usposobljenosti, trajnim izobraZevanjem in
nacrtovanim izobrazevanjem strokovnjakov okoljskega zdravja in okoljske
medicine.
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8.

POVZETEK USMERITEV STRATEGIJE REPUBLIKE SLOVENIJE ZA

ZDRAVJE OTROK IN MLADOSTNIKOV V POVEZAVI Z OKOLJEM 2012-2020

Cilji na podro¢ju zagotavljanja zdravja prebivalcev z izboljSanjem dostopa do
varne pitne vode ter ustreznega ravnanja s komunalnimi odpadnimi vodami

1. Uveljavitev protokola Voda in zdravje za celovit pristop k zmanjSevanju
onesnazevanja voda in s tem k povecevanju kakovosti in varnosti vode, ki je
namenjena uzivanju in rekreaciji.

2. Vsakemu otroku v Sloveniji bomo zagotovili dostop do varne pitne vode in
ustrezno urejen sistem za ravnanje s komunalnimi odpadnimi vodami tako
doma kot v vrtcih in Solah, zdravstvenih zavodih in rekreacijskih centrih.
Stalno bomo spodbujali dobro higiensko prakso.

3. Zmanjsali bomo delez prebivalstva, ki se oskrbuje iz sistemov za oskrbo s
pitno vodo, katerih delovanje je nezanesljivo in nezadostno.

4. Posebno pozornost bomo namenili zmanjSanjem izgub pitne vode v
vodovodnih sistemih ter kakovosti in varnosti vodovodnih sistemov.

5. lzboljSali bomo mikrobioloSko kakovost vode in v okviru tega zagotovili
uveljavitev nacela veckratnih ovir za onesnazenje pitne vode.

6. Ukrepali bomo za zmanj$anje uporabe embalirane pitne vode in spodbujali
pitje zdravstveno ustrezne pitne vode iz javnih vodovodov. Omogocili bomo
informiranje prebivalstva o kakovosti pitne vode iz sistemov za oskrbo s
pitno vodo v Sloveniji.

7. Povecali bomo ozavesCenost uporabnikov o namenu varovanja in
ohranjanja naravnih virov pitne vode.

8. Prizadevali si bomo razSiriti nadzor nad kakovostjo kopalnih voda na vsa
mesta v Sloveniji, kjer se ljudje kopajo v vecjem Stevilu.

9. Povecali bomo ozaves€enost kopalcev glede pomena osebne higiene za
ohranitev kakovosti in varnosti kopalnih voda.

Cilji na podrocju zmanjSevanja problema debelosti in poskodb z varnim okoljem,
telesno dejavnostjo in zdravo prehrano

1.

Izvajali bomo ustrezne dele zavez (infrastruktura, varnost prometa, mobilnost),
navedene v Amsterdamski deklaraciji tretiega sre€anja na visoki ravni za
Vseevropski program za promet, zdravje in okolje (THE PEP).

Okrepili bomo izvajanje ukrepov prometne varnosti vkljuéno z ustreznimi
omejitvami hitrosti, izobrazevanjem in promocijo varnosti za voznike, starSe in
otroke, ter uveljavitev podro&ne zakonodaje.

Zagotavljali bomo varnost in upoStevali potrebe otrok pri nacrtovanju in
oblikovanju stanovanj, ustanov za zdravstveno varstvo in drugih javnih ustanov
ter v nacrtih mobilnosti in prometne infrastrukture. Zagotavljali bomo varnost
proizvodov.

Vzpostavili bomo mrezo strokovnjakov ter razvili in izvajali programe za
prepreCevanje poskodb / zastrupitev doma, v prostem €asu in pri Sportu.
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5. Skupaj z lokalnimi, regionalnimi in nacionalnimi oblastmi bomo spodbuijali
dejavnosti za prepreCevanje negativnih ucinkov urbanizacije na socialno-
ekonomske, zdravstvene in okoljske razmere.

6. Otrokom bomo zagotovili dostop do zdravega in varnega okolja, v katerem
bodo lahko peSacili ali kolesarili do vrtcev in Sol, kot tudi zelene povrsine, na
katerih bodo lahko telesno dejavni, se igrali in spletali socialne vezi.

7. lzvajali bomo Resolucijo in Akcijski nacrt za prehransko politiko, predvsem z
zagotavljanjem kakovostne Solske prehrane v skladu z veljavnimi smernicami
za prehranjevanje v vzgojno-izobrazevalnih zavodih in zagotavljanjem podpore
lokalni proizvodniji in porabi hrane, kjer je tako mogoce zmanjsati vpliv na okolje
in zdravje.

8. Povedali bomo ozaveSCenost starSev in otrok o problemu debelosti ter o
pomembnosti telesnih dejavnosti in zdravega prehranjevanja.

9. Ministrstvo za delo, druzZino in socialne zadeve bo izvajalo projekt »Vklju€evanje
varnosti in zdravja pri delu v vzgojo in izobrazevanje« s ciliem priprave mladih
na varen zacetek poklicne poti in dviganja ravni kulture preventive med otroki in
mladimi.

Cilji na podroc¢ju preprec¢evanja bolezni z izboljSanjem kakovosti zunanjega zraka
in zraka v zaprtih prostorih
1. Bolezni, povezane z onesnazenim zrakom, bomo preprecevali z izvajanjem

programov za izboljSanje kakovosti zunanjega zraka in zraka v zaprtih
prostorih.

2. lzvajali bomo Konvencijo o ¢ezmejnem onesnazevanju zraka na velike
razdalje iz leta 1979 in prenovili dolocCila protokolov, kjer je to potrebno. V
skladu s smernicami SZO o kakovosti zraka bomo zmanjSali izpostavljenost
ultradrobnim prasnim delcem in drugim snovem, posebej tistim, ki jih v
okolje spuscajo industrija, promet in izgorevanje v gospodinjstvih, pa tudi
ozonu pri tleh, da bi s tem zmanjSali pojav akutnih in kroni¢nih bolezni dihal.

3. Razsirili bomo programe za spremljanje, nadzor in obveSc¢anje, vklju¢no s
programi, ki so povezani z uporabo goriv pri prevozu in v gospodinjstvih, ter
intenzivno spodbujali prehod na CistejSa goriva v prometu in gospodinjstvih.

4. Razvili bomo ustrezne medsektorske politike in pravila, ki bodo omogocali
znatne spremembe pri znizanju onesnazenosti zraka v zaprtih prostorih.
Razvili bomo tudi spodbude in priloZznosti, s katerimi bomo zagotovili dostop
drzavljanov do trajnostnih, Cistih in zdravih energetskih resitev doma in na
javnih mestih, ki bodo prispevale k boljSi kakovosti zraka v notranjih
prostorih.

5. Vsakemu otroku bomo zagotovili zdravo okolje v notranjih prostorih vrtcev,
8ol in javnih rekreacijskih centrov.
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6. Povecali bomo ozaveSCenost starSev in otrok o dejavnikih, ki povzro€ajo

onesnazenje zunanjega zraka in zraka v zaprtih prostorih, in o ukrepih, s
katerimi lahko (vsakodnevno) izboljSamo kakovost zunanjega in notranjega
zraka.

Cilji na podrocju preprec¢evanja bolezni zaradi kemicnih, bioloskih ali fizikalnih
dejavnikov tveganja

1. Prepoznavali in odpravljali bomo tveganja za zdravje otrok in mladostnikov

pa tudi noseCnic in dojeCih mater zaradi izpostavljenosti Skodljivim
kemi¢nim, bioloskim in fizikalnim dejavnikom.

Dvignili bomo raven ozave§cenosti in znanja strokovne in splo$ne javnosti o
zdravstvenih tveganijih, povezanih z okoljem.

Cilji na posebnih pomembnih podroc¢jih za zmanjSanje odstotka obolenj, ki so
posledica dejavnikov zunanjega okolja

1.

Izvajali bomo Strategijo prehoda Slovenije v nizkoogljiéno druzbo do leta
2050 v okviru vseh pristojnih resorjev, da bi zmanjsali vplive podnebnih
sprememb na zdravje in okolje.

Pripravili in izvajali bomo celovit nacrt upravljanja ¢ezmerno obremenjenih
obmoc€ij v Sloveniji in zacCeli sistematicno zmanjSevati Skodljivosti, ki
predstavijajo tveganje za zdravje otrok in drugih ranljivih skupin ter so
posledica slabih okoljskih in zZivljenjskih razmer.

Ukrepali bomo na podro&ju sociodemografskih neenakosti, ki se odrazajo
tudi v izpostavljenosti Skodljivim dejavnikom v okolju in v obolevanju, ki je
lahko posledica okoljskih razmer. Sodelovali bomo z Regionalnim uradom
SZO0O za Evropo pri oceni obsega neenakosti bivalnih razmer, neenakosti na
podroCju poskodb in neenakosti v stopnji izpostavljenosti okoljskim
Skodljivim dejavnikom.

Spodbujali bomo vlaganja v trajnostne in okolju prijazne tehnologije, ki
spodbujajo zdravje, ter poudarjali Stevilne priloznosti, ki jih te dejavnosti
omogocajo, kot so na primer energetsko ucinkovite zdravstvene storitve in
zelena delovna mesta.

Poglabljali bomo znanja o ucinkovitih ukrepih na podrocju okolja in zdravja
ter vzpostavili trajen mehanizem za sodelovanje strokovnjakov razli¢nih
strok na tem podrocju, pri cemer bomo uporabili njihove izkusnje in znanja
za doseganje najboljsih moznih rezultatov.

UresniCevali bomo naloge iz nacionalnega programa varstva pred naravnimi
in drugimi nesre€ami v skladu z Resolucijo o nacionalnem programu varstva
pred naravnimi in drugimi nesrec¢ami v letih 2009 do 2015, pri tem pa bomo
prednostno upostevali naloge in posebne potrebe ranljivih skupin
prebivalstva, kot so otroci in mladostniki. Za za$€ito pred nevarnostmi, ki
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prehajajo drzavne meje in ogrozajo celotno svetovno prebivalstvo, bomo v
sodelovanju s SZO uresnievali Mednarodne zdravstvene predpise (IHR).

Varovanje zdravja prebivalstva bo skupen cilj Vlade RS, ki ga bomo
uresniCevali z usklajenim delovanjem razliénih resorjev na nacionalni in
lokalni ravni ter z vklju€evanjem okoljskih in zdravstvenih vprasanj v politike
vseh resorjev. Pri izvajanju te Strategije do leta 2020 bomo vzpostavili
trajnostni prostor za sodelovanje organizacij v mladinskem sektorju na
podrocju okolja in zdravja s pristojnimi ministrstvi.

Nova znanstvena spoznanja in razpolozljive podatke bomo uporabili pri
oblikovanju politik, po potrebi pa bomo uporabili tudi nacelo previdnosti,
Zlasti v zvezi z novimi in porajajoCimi se vpra3anji. Zagotovili bomo
mehanizem na visoki politicni ravni, vkljuéno z morebitnimi spremembami
veljavnih predpisov, ki bo omogocal hitro ukrepanje v primerih pomembnih
grozZenj za zdravje prebivalstva.

V okviru javhega zdravja bomo okrepili mrezo strokovnjakov, zagotovili
koordinirano strokovno sodelovanje med zdravstvenimi ustanovami na
nacionalni in lokalni ravni, vklju¢no z dolo¢anjem prednostnih podrocij dela,
zagotavljanjem visoke strokovne usposobljenosti, trajnim izobrazevanjem in
nacrtovanim izobrazevanjem strokovnjakov okoljskega zdravja in okoljske
medicine.
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10 SEZNAM KRATIC IN OKRAJSAV

ADI Acceptable Daily Intake (sprejemljiv dnevni vhos)

ALARA As Low As Reasonably Achievable

ARSO Agencija Republike Slovenije za okolje

BMI Body Mass Index (indeks telesne teZe)

CEHAPE Children's Environment and Health Action Plan for Europe
(Akcijski nacrt za okolje in zdravje otrok v Evropi)

CO ogljikov monoksid

DALY Disability-Adjusted LifeYear. Zbirno merilo, ki v enem Stevilu
zdruzuje informacijo o Stevilu izgubljenih »zdravih« let Zivljenja
zaradi prezgodnje smrti in zmanjSane telesne sposobnosti
zaradi bolezni, poSkodb in drugih stanj.

EBRD European Bank for Reconstruction and Development

EC Evropska komisija

ECHA European Chemicals Agency

EEA European Environment Agency

EFSA European Food Safety Authority

EMS elektromagnetno sevanje

EP Evropski parlament

ES Evropska skupnost

EU Evropska unija

FES fitofarmacevtska sredstva

FURS Fitosanitarna uprava Republike Slovenije

GSO gensko spremenjeni organizmi

HACCP Hazard Analysis and Critical Control Point System. Preventivni
sistem, ki omogola identifikacijo oziroma prepoznavanje,
oceno, ukrepanje in nadzor nad morebitno prisotnimi dejavniki
tveganja v Zivilih, ki lahko ogrozajo zdravje ¢loveka.

HPA Health Protection Agency

IARC International Agency for Research on Cancer

ILO Mednarodna organizacija dela

IRSKGH InSpektorat republike Slovenije za kmetijstvo, gozdarstvo,
hrano

\Y/4 InStitut za varovanje zdravja

KCLJ Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana

kgTT kilogram telesne teze

KPHM kemijski povzroditelji hormonskih motenj
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MDDSZ Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve

MKGP Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano

MOP Ministrstvo za okolje in prostor

MSS Ministrstvo za $olstvo in $port

MZ Ministrstvo za zdravje

NICE National Institute forHealth and Clinical Excellence

NPS Nacionalni program Sporta v Republiki Sloveniji

NPVCP Nacionalni program varnosti cestnega prometa v Republiki
Sloveniji

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development

PE populacijska enota

PM, s delci premera do 2,5um

PM;o delci premera do 10um

RAPEX Rapid Alert System for Non-food Consumer Products

REACH Uredba EU o0 registriranju, vrednotenju, potrjevanju in
omejevanju kemikalij

REC Regionalni center za okolje

ReNPPP Resolucija 0 nacionalnem programu prehranske politike

ReNPKV Resolucija 0 hacionalnem programu za kemijsko varnost

ReNPVCP Resolucija o nacionalnem programu varnosti cestnega
prometa

SAICM Mednarodna strategija za ravnanje s kemikalijami

SAR stopnja specifiCne absorpcije

SURS Statisti¢ni urad Republike Slovenije

SVPS SluZzba Vlade Republike Slovenije za podnebne spremembe

SZ0 Svetovna zdravstvena organizacija

THE PEP Vseevropski program za promet, zdravje in okolje

UNDP United Nations Development Programme

UNECE United Nations Economic Commission for Europe

UNEP United Nations Environment Programme

VIZ vzgojno-izobraZevalni zavod

VURS Veterinarska uprava Republike Slovenije

VVvZ vzgojno-varstveni zavod

WHO World Health Organization

WSP Water Safety Plan

ZIRS Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije

ZJIMS Zakon o javnem interesu v mladinskem sektorju

81




ZOUTI

Zakon o omejevanju uporabe tobacnih izdelkov

ZZPPZ

Zakon o zbirkah podatkov s podrodja zdravstvenega varstva

7ZN

Zavod za zdravstveno varstvo
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