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Kakovost zraka in Zdravje: Evropski Informacijski Sistem

Odgovori na glavna vprašanja o kakovosti zraka in posledicah na
zdravje



Onesnažen zrak še vedno ogroža zdravje Evropejcev

V nedavno objavljeni študiji v Lancetu (Künzli et al., 2000) je prikazano, da samo v treh evropskih državah
(Avstrija, Švica, Francija) vsako leto zaradi vpliva onesnaženega zraku umre zaradi prezgodnje smrti od 19000 –
44000 ljudi, kar jih letno stane 50 milijard eurov (Sommer et al., 2000).
Zaradi onesnaženega zraka je povecano število astmaticnih napadov, srcnih infarktov in kronicnih obolenj dihal in
srcnih obolenj. Vpliva tudi na razvoj pljucne kapacitete.

Onesnažen zrak še nadalje ogroža zdravje Evropejcev ne glede na že sprejete strožje emisijske standarde, boljši
sistem spremljanja kakovosti zraka in zmanjšanju onesnaženja zraka z nekaterimi klasicni onesnaževalci.

Glede na ugotovljene razmere je bil sprejet projekt  APHEIS. Namen projekta je izdelava kompleksne, trenutne in
uporabne ocene o vplivu onesnaženega zraka na zdravje prebivalcev.

Ocena o vplivu onesnaženega zraka na zdravje prebivalcev je namenjena politikom in strokovnjakom, ki se
ukvarjajo s problematiko okolja in zdravja, nacrtovalcem okoljske, prometne in zdravstvene politike in tudi javnosti.

To bo nedvomno pripomoglo k lažjemu in ucinkovitejšemu sprejemanju politicnih, strokovnih in osebnih odlocitev
na tem podrocju.

Kaj morajo odgovorni vedeti o vplivu onesnaženega zraka na zdravje

Odgovorni, ki dolocajo politiko na podrocju onesnaženega zraka potrebujejo zelo zanesljive podatke o kakovosti
zraka in vplivih na zdravje. Podatki morajo biti verodostojni, dobljeni v Evropi in sodobni.  Analiza mora biti
narejena po standardni metodologiji ob uporabi najnovejših metod analize.

Evropski okoljski in zdravstveni strokovnjaki potrebujejo podatke o onesnaženosti zraka in zdravju v Evropi. Le na
ta nacin bo možno ugotoviti vpliv onesnaženega zraka na zdravje Evropejcev.
Javnost pa je potrebno zagotoviti hiter in lahek dostop do jasnih, razumljivejših podatkov o vplivu onesnaženega
zraka na njihovo zdravje. Na ta nacin bo lahko vsak posameznik sprejemal odlocitve o nacinu okolju – zdravju
prijaznih prometnih navad.
Do sedaj taki podatki niso bili vedno na voljo nobeni od omenjenih skupin.

Kakšni podatki so bili na voljo do sedaj

Pred zacetkom raziskovalnega projekta APHEA leta 1993, so okoljevarstveniki, zakonodajalci in javni zdravstveni
delavci sprejemali odlocitve na podlagi podatkov ameriških raziskav.V Evropi je bilo do tedaj opravljenih zelo malo
študij o vplivu onesnaženega zraka na zdravje. Pa še tiste, ki so bile, so bili zaradi uporabe razlicnih metodologij
med seboj neprimerljive in s tem tudi izdelane ocene o vplivu onesnaženega zraka na zdravje.

Raziskovalni projekt APHEA  (Kratkorocni vpliv onesnaženega zraka na zdravje) je omogocil pridobiti nove,
zanesljive evropske podatke o vplivu onesnaženega zraka na zdravje Evropejcev. Podatki za raziskovalni projekt
so se zbirali in obdelovali z isto metodologijo v razlicnih evropskih državah (Katsouyanni et al., 1996).

Ne glede na vse prednosti projekta, je bil ta casovno omejen in ni bil nikoli nacrtovan tako, da bi omogocal stalen
vpogled v problematiko onesnaženega zraka in zdravja okoljevarstvenikom, zakonodajalcem in javnim
zdravstvenim delavcem. Projekt tudi nikoli ni bil zamišljen tako, da bi obvešcal javnost o problematiki v zvezi z
onesnaženim zrakom.



PREDSTAVITEV APHEIS-a

Kako je nastal APHEIS

Da bi okoljevarstvenikom, zakonodajalcem, strokovnjakom na podrocju javnega zdravja in javnosti zagotovili
ustrezne podatke o onesnaženju zraka in vplivu onesnaženega zraka na zdravje je Inštitut za javno zdravje
republike Francije skupaj s Inštitutom za javno zdravje mesta Barcelone, uradom SZO - Center za okolje in zdravje
in drugimi institucijami razvil program APHEIS

APHEIS program (Onesnažen zrak in zdravje: Evropski informacijski sistem) je sofinciran iz sredstev EU oziroma
programa DG SANCO - Bolezni katerih vzrok je onesnaženo okolje oziroma jih ta pogojuje (pogodba No.
SI2.131174
[99CVF2-604]) in sodelujocih inštitucij (seznam je v prilogi).
APHEIS program je epidemiološki program (Teutsch et al., 1994) katerega namen je rutinsko spremljanje
podatkov o onesnaženemu zraku in zdravju, ter ustrezna predstavitev le – teh ciljnim skupinam

Še posebej pa se bodo v okviru programa APHEIS zbirali, obdelovali in stalno dopolnjevali podatki o posledicah
kratkotrajne izpostavljenosti onesnaženemu zraku na zdravje prebivalcev v Evropi in sproti dopolnjevale
ugotovitve.

Za pripravo programa APHEIS so bile uporabljene bogate izkušnje pridobljene pri postavljanju zdravstveno –
informacijskega sistema o zraku in zdravju v Franciji.

Natancneje, leta 1991 so francoski strokovnjaki na podrocju javnega zdravja proucevali vrednost uvedbe
zdravstveno – informacijskega sistema s katerim bi lahko ocenjevali vpliv onesnaženega zraka in zdravje.
Rezultat je bil ERPURS program (Medina et al.,
1997) s katerim so spremljali posledice onesnaženega zraka na zdravje na širšem obmocju Pariza od leta 1994
naprej.
V letu 1997 je še devet velikih Francoskih mest uvedlo PSAS-9 program (Quénel et al., 1999) s katerim so
zadostili zahtevam novih zakonskih dolocil, ki zahtevajo stalno spremljanje vpliva zraka na zdravje.

Na kakšen nacin bo APHEIS omogocil pridobivanje podatkov vsem, ki
jih potrebujejo

Da bi zagotovili okolje-varstvenikom, zakonodajalcem, strokovnjakom na podrocju javnega zdravja in javnosti
podatke o vplivu onesnaženega zraka na zdravje je namen programa APHEIS naslednji:

• postaviti pan – Evropski zdravstveni informacijski sistem o kakovosti zraka in zdravju prebivalcev
• stalno spremljanje in vrednotenje posledic vplivov onesnaženega zraka na zdravje prebivalcev na lokalnem,
nacionalnem in Evropskem nivoju
• oceniti pomen dejavnikov, ki lahko cas izpostavljenosti onesnaženemu zraku in posledicno možne vplive na
zdravje zmanjšajo
• izdelava rednih porocil o vplivu onesnaženega zraka na zdravje

Ostale pomembne naloge v okviru programa APHEIS

Poleg navedenih aktivnosti bo v sklopu programa APHEIS narejeno še naslednje: :

• postavitev ucinkovitega javno – zdravstveno – okoljskega informacijskega sistema, ki bo pospešil pretok
podatkov med okoljskimi in zdravstvenimi strokovnjaki in s tem omogocil izdelavo ocen o vplivu onesnaženega
zraka v Evropi
• nacrtovati in izboljšati kakovost meritev onesnaževalcev zraka na lokalnem nivoju, z namenom, da bo merilna
mreža prilagojena potrebam javnega zdravstva
• prispevati k izobraževanju strokovnjakov na podrocju okolja in zdravja
• izdelava ocene o ucinkovitosti posameznih ukrepov za izboljšanje kakovosti zraka na lokalni, nacionalni in
Evropski ravni
• omogociti raziskovalcem preizkušanje znanstvenih domnev in znanstvenih dognanj o vplivu onesnaženega zraka
na zdravje in omogociti preverjanje domnev o etioloških posledicah onesnaženega zraka na zdravje. .



Kaj je bilo v sklopu programa APHEIS narejenega do sedaj

V prvem letu(1999-2000), je bilo v sklopu programa APHEIS narejeno naslednje:

• doloceni najprimernejši zdravstveni indikatorji za stalno epidemiološko spremljanje ucinkov onesnaženega zraka
na zdravje prebivalcev Evrope
• dolocene inštitucije, ki so najbolj usposobljene za vzpostavitev zdravstveno informacijskega sistem v 12 centrih
12 držav Evrope.

Za prvo nalogo je bila v okviru programa APHEIS ustanovljenih pet delovnih skupin in sicer za podrocje javnega
zdravja, epidemiologije, statistike, oceno izpostavljenosti ter strateške presoje vplivov projektov in programov na
zdravje. Skupine so pripravile navodila za uvedbo sistema za epidemiološko spremljanje zdravstvenega stanja in
standardni protokol za zbiranje in obdelavo podatkov.

Za drugo nalogo je bil pripravljen in vsem državam poslan vprašalnik o potrebah po uvedbi zdravstveno
informacijskega sistema in na kakšen nacin bi lahko razlicne ustanove skupaj delovale na lokalnem, nacionalnem
in Evropskem nivoju.

Med drugim je bilo Iz odgovorov ugotljeno da :

• Posamezni APHEIS center lahko sodeluje z lokalnimi, regionalnimi in nacionalnimi inštitucijami na podrocju
pridobivanja podatkov o kakovosti zraka, meteoroloških razmerah in socialno – demografskih podatkih.
• Obstaja sodelovanje med javno – zdravstvenimi zavodi in okoljskimi inštitucijami predvsem na regionalnem in
lokalnem nivoju.
• Obstajajo organizacije, ki se ukvarjajo in jih zanima okoljska problematika povezana z zdravjem
• Obstajajo potencialni uporabniki podatkov pridobljenih v okviru programa APHEIS.

Na osnovi odgovorov iz prvega vprašalnika, je bil pripravljen in poslan še drugi z namenom, da se oceni
sposobnost centra za uporabe strokovnih navodil pripravljenih v delovnih skupinah v drugem letu APHEIS
programa.

Iz odgovorov na drugi vprašalnik je bilo ugotovljeno da :

• Je vecina APHEIS centrov javno – zdravstveni zavod
• Nekaj centrov sami zbirajo potrebne podatke, vecina pa ima do njih le dostop
• So osnovni podatki o zdravstvenem stanju in kakovosti zraka na voljo v vecini centrov
• Se zdravstveni podatki zbirajo na posameznih centrih z razlicno dolgim zamikom.

Na osnovi odgovorov je bilo odloceno, da vecina centrov izpolnjuje pogoje za uresnicitev programa APHEIS; da
lahko vsi APHEIS centri pripravijo standardno porocilo in da so nekateri centri sposobni pripraviti redna ter obširna
porocila o posamezni problematiki.



A P H E I S
SPREMLJANJE KVALITETE ZRAKA (LOKALNA MREŽA)

OCENA IZPOSTAVLJENOSTI       VREDNOTENJE POVEZAVE MED SPREMLJANJE
(EEA, WHO Center for       IZPOSTAVLJENOSTJO IN ZDRAV. STAN.  ZDRAVSTVENEGA STANJA
Air Quality Control, Berlin, (APHEIS) (Nacionalni inštituti za varovanje
European Reference Laboratory, Ispra) zdravja, EUROSTAT, WHO)

OCENA VPLIVA NA ZDRAVJE (primeri, populacija, tveganja)
(APHEIS, WHO-ECEH)

ŠIRJENJE INFORMACIJ V CILJNO DOLOCENIH KROGIH
(APHEIS)

RAZISKAVE SPREJEMANJE ODLOCITEV             JAVNOST

VODENJE KVALITETE ZRAKA / AKCIJE JAVNEGA ZDRAVSTVA

EVALVACIJA
(Evropska komisija)

Kako bo program APHEIS deloval?

Kaj bo v nadaljevanju programa APHEIS še narejenega

V drugem letu programa APHEIS (2001), se preizkuša uvajanje in delovanje zdravstveno – okoljskega
informacijskega sistema v 26 mestih v 12 državah Evrope.

Delo obsega:

• Uvajanje programa tako, kot je zamišljeno in prilagojeno za potrebo posameznega centra, v skladu s shemo
organizacije predlagane v prvem letu, vkljucno ustanovitvijo tehnicnega odbora in delovnega telesa v vsakem
centru ce bo to potrebno; ter dolocitev nalog in nacin delovanja.
• Zbiranje in obdelava podatkov o izpostavljenosti onesnaženemu zraku, klimatskim pogojem, zdravstvenemu
stanju prebivalcev, in geografskim obmocjem na katerega se nanašajo podatki o kakovosti zraka. Ti podatki bodo
pridobljeni iz obstojece lokalne merilne mreže, institutov za javno zdravje in kjer je mogoce iz Evropskih zbirk
podatkov (EUROSTAT in AIRBASE)
• Obdelava in analiza podatkov z uporabo navodil, ki so jih pripravile delovne skupine programa APHEIS. Obcasne
analize bodo omogocale ocenjevanje in posodabljanje casovnih in prostorskih ocen tveganja za zdravje v Evropi.
• Priprava in predstavitev prvih rezultatov analiz program APHEIS za razlicne ciljne skupine in priprava navodil za
uvedbo zdravstveno – okoljskega informacijskega sistema APHEIS v ostalih centrih
• Poleg naštetega se bo v sklopu programa APHEIS poiskalo možnosti za povezovanje s podobnimi programi –
programom EUROHEIS (program EC/DG SANCO), ki poteka v Veliki Britaniji in katerega vsebina je dolocitev
geografskih obmocij z vecjim zdravstvenim tveganjem.



Kaj bo s programom APHEIS v prihodnosti?

Ce se bo izkazalo, da je program ustrezen in uporaben za ucinkovito izdelavo ocen o posledicah onesnaženega
zraka na zdravje namenjen strokovnjakom, ki se ukvarjajo s problematiko okolja in zdravja, nacrtovalcem okoljske,
prometne in zdravstvene politike in tudi javnosti, potem mu je zagotovljeno dolgotrajno delovanje.

V ta namen bo potrebno stalno vzdrževanje in skrb za delovanje programa ter financna podpora Evropske
komisije in držav clanic.
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