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1 Uvod

V ramci tohoto posouzeni vlivu na vefejné zdravi (Health Impact Assessment = HIA) bylo
provedeno hodnoceni Programu rozvoje Libereckého kraje ztohoto hlediska. Jedna se tedy
o strategické posuzovani vlivll na Zivotni prostfedi (dale také SEA), které se fidi zakonem
¢. 100/2001 Sb., o posuzovani vlivii na ZP, ve znéni pozdéjsich predpisti a Smérnici 2001/42/ES.
Cilem posuzovani vlivd na vefejné zdravi v ramci SEA je minimalizace negativnich dopadt
novych strategii na prostfedi a zdravi a zavedeni zdravi upeviujicich a zdravi zlepSujicich
opatieni do praxe.

PFi pfipravé HIA je doporu€ovano postupovat stejné jako u environmentalniho hodnoceni podle
této osnovy:

= identifikace moznych vlivih a dopadl na zdravi a jeho determinanty véetné zajisténi
informaci o téchto vlivech;

= objasnéni strategickych témat a zajmu stanovenych v hodnocené koncepci;

. stanoveni ¢asového prostoru nezbytného k vedeni individualnich jednani, véetné pfipravy
takovych jednani a zvazeni moznosti racionalizace Ci redukce téchto jednani;

= posouzeni mozné integrace faktoru zZivotniho prostfedi a determinant zdravi do sektorové

specifického rozhodovani, rozvaha a pfiprava jasnych, pfijatelnych a v diskusi
obhajitelnych navrhd na zmény a doplnéni posuzované koncepce

HIA je prakticky pfistup pouzity k ovéfeni pravdépodobného zdravotniho efektu u politiky,
programu nebo projektu na zdravi populace, zejména zranitelnych nebo znevyhodnénych skupin.
Doporuceni je predkladano tém, ktefi rozhoduji a investorim s cilem maximalizace pozitivnich
efektd navrhu na zdravi a minimalizace efektu negativniho.

Pojem zdravi je mozno vnimat rizné. Bézné vnimame nemocného Clovéka jako osobu, jejiz
nemoci byla pfifCena diagnéza. Podle WHO je v3ak tfeba chapat zdravi obecnégji, a to tak, ze
,zdravi Clovéka je stav fyzické, psychické a socialni pohody. Zdravi tedy neni jen absence
nemoci*.

Vefejné zdravi je definovano v ¢eském zakoné ¢. 258/2000 Sb. v platném znéni takto:

Vefejnym zdravim je zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin. Tento zdravotni stav je uréovan
souhrnem pfirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek a zplsobem Zivota.

Environmentalni zdravi je souCast vefejného zdravi souvisejici s podminkami a riziky zivotniho
prostfedi, které mohou mit nebo skute&né maji efekt na lidské zdravi, a to jak pfimo, tak nepfimo.
Zahrnuje ochranu dobrého zdravi, rozvoj estetickych, socialnich a ekonomickych hodnot a
pohody a prevenci nemoci a poranéni rozvojem pozitivnich faktord a redukci potencialniho
nebezpedi, a to fyzikalniho, biologického i chemického a radiologického.

2 Cilova populace

Liberecky kraj je rozlohou nejmensi kraj Ceské republiky (zabira 4 % z celého jejiho Gzemi),
poétem obyvatel pak druhym nejmensim. Podle statistické rogenky kraji (CSU) Zilo v Libereckém
kraji k 31.12.2012: 438 594 obyvatel, z toho 223 475 Zen a 215 119 muzl. Z hlediska véku osob
zde k tomuto datu Zilo 67 715 déti do 14 let, 299 670 osob ve véku 15 az 64 let a 71 290 obyvatel
starSich 65 let.

V roce 2012 se v kraji narodilo 4592 déti (zivé narozeni) a zemielo 4386 obyvatel (z toho 3400 osob
starSich 65 let a 962 osob ve vé&ku 15 az 64 let). V relativnich &islech se jedna o 10,5 Ziv& narozenych
na 1000 obyvatel a 10,0 zemrelych na 1000 obyvatel. Tento Udaj relativni dmrtnosti (10,0) je oproti
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udaji za Ceskou republiku, ktery &ini 10,3 zemrelych na 1000 obyvatel ve stejném roce 2012,

Vékovy ukazatel ,index stari“, ktery je dan pomérem poctu obyvatel ve véku nad 65 let k poctu
déti do 14 let Cini v Libereckém kraji za rok 2012 v procentech 105,2 %, pficemz hodnota za
Libereckym krajem je jesté kraj Stfedogesky a Ustecky. Nejvy$si index stafi ma z kraji Praha
(129,2 %). Liberecky kraj patfi spiSe ke krajum s mlad$im obyvatelstvem, i zde vSak pokracuje
proces demografického starnuti. Vyrazné ubyva procentualniho zastoupeni détské slozky (osoby
ve véku 0-14 let), ta v soucasné dobé v kraji tvofi vice nez 15 %, za CR je to o néco méné.
Pfitom jeSté na zacatku 90. let se tato slozka na celkové populaci podilela ze 20 %. Podil
obyvatelstva starSiho 65 let roste pozvolna, ale v nasledujicich letech Ize oCekavat jeho vyrazné
zvysovani, nebot tohoto véku dosahnou silné povale¢né roéniky.

Vékové slozeni obyvatel jednotlivych okresl kraje je pomérné rozdilné — zatimco obyvatelstvo
&eskolipského okresu patfi k nejmlad$imu v Ceské republice, v okrese Semily Zije naopak spise
obyvatelstvo star$i. V okrese Ceska Lipa je jiz dlouhodob& zaznamenavan kladny pfirozeny
prirGstek, celkovy pocet obyvatel stabilné rostl, coz bylo ovSem v roce 2006 preruSseno diky
zapornému migraénimu saldu, v roce 2007 a 2008 bylo migra¢ni saldo opét v kladnych
hodnotach (425 obyvatel v roce 2007 a 925 obyvatel v roce 2008). V roce 2010, 2011 i 2012 se
opakovalo zaporné migracni saldo (-80 v roce 2010, -276 v roce 2011 a -226 v roce 2012).
Pfesnym opakem je okres Semily, od roku 1980 v ném byl az na vyjimku v roce 1992 vzdy
pfirozeny Ubytek, v roce 2008 byl v okrese celkovy pfirGstek 1, v roce 2009 byl celkovy pfirtstek
nulovy, v roce 2010 byl opét zaznamenan celkovy Ubytek -13, v roce 2011 byl celkovy Ubytek -21
a v roce 2012 byl celkovy Ubytek -277. Dlouhodobé tedy obyvatelstva v tomto okrese nepatrné
ubyva. U ostatnich dvou okrest zadny takovy jednoznaény dlouhodoby vyvoj nelze vysledovat.

V poslednich letech v8ak pocet obyvatel jak v Jablonci nad Nisou tak v Liberci vzrostl, v roce
2005 jen diky migraci, v dalSich letech pak i diky pfirozenému pfirustku.

V nasledujicich grafech je srovnani umrtnosti podle pfigin smrti v Libereckém kraji a v celé CR.
Udaje pouzité v nasledujicich grafech jsou prevzaty z Demografickych roenek kraji a Ceské
republiky Ceského statistického Gfadu.

Umrtnost podle pii¢in smrti - Liberecky kraj
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V roce 2012 zemfelo v Libereckém kraji celkem 4386 obyvatel. NejcastéjSi priCinou umrti
v tomto kraji (50,4 %) jsou podobné jako v celorepublikovém praméru (49,0 %) nemoci ob&hové
soustavy (infarkt myokardu, ischemické choroby, cévni nemoci mozku aj.). Podil zhoubnych
novotvar( v pfi¢inach umrti na drovni 26,5 % byl v Libereckém kraji v roce 2012 také obdobny
jako v celorepublikovém prameéru, ktery &ini 25,6 %.

Struktura pfi¢in smrti v krajich se dlouhodobé& vyznamné&ji neméni.

Na konci roku 2012 Zilo v Libereckém kraji zhruba stejné obyvatel jako na konci roku 2011.
Pokracoval pfiznivy vyvoj pfirozeného pfirastku, narodilo se o 206 osob vice nez jich v roce
2012 zemfelo. Naopak vysledek migracniho salda (pfirlstek stéhovanim) se dostal do
zapornych hodnot, do kraje se pfistéhovalo o 212 osob méng, nez se odstéhovalo. Celkovy
prirstek tak meziroéné &inil 6 osob. Opaéna situace panovala v celé Ceské republice, kde
celkovy pfirtistek ¢inil ttmé&rF 11 tisic osob, a to diky migraénimu saldu a nepatrnému kladnému
prirGstku.

Za poslednich deset let umiralo v Libereckém kraji kazdoro€né stédle méné osob nebo se jejich
pocet alespon nezvysSoval, coz naznacovalo postupné zlepSovani umrtnostnich pomeéra v kraji.
Ackoliv patfil Liberecky kraj mezi kraje s vyS8Si Uumrtnosti, diky trvalému zlepSovani se v
poslednich Sesti letech dostala hruba umrtnost pod priimér v CR.

Stfedni délka zivota (tj. nadéje doziti pfi narozeni) v Libereckém kraji a jeji srovnani
s celorepublikovym primérem je predmétem nasledujici tabulky. Udaje jsou prevzaty
ze Zdravotnické rogenky Ceské republiky za rok 2012 (v dob& zpracovani této studie nebyla
roCenka za rok 2013 jesté zvefejnéna).

Tab. 1 Stfedni délka Zivota pfi narozeni v letech 2011 — 2012 (UZIS, zdravotnicka rogenka 2012)

muzi Zeny
v jednotlivych krajich 72,97 a2 76,99 79,01 az 81,83
pramér za CR 75,00 80,88
Liberecky kraj 75,26 80,79

Stfedni délka zivota muzl i zen (nadéje na doziti pfi narozeni) je v Libereckém kraji mirné vyssi
oproti priméru celé Ceské republiky. V pfipadé muzi se jedna o &tvrty nejvyssi pramér
z celkového poctu 14 kraji za Prahou, krajem Kralovéhradeckym a Vysocinou. V pfipadé zen je



Program rozvoje Libereckého kraje kvéten 2014

Posouzeni vlivu na verejné zdravi strana 6 z 40

pfed Libereckym krajem Praha, kraj Kralovéhradecky, Jiho¢esky a Jihomoravsky a jde tedy o 5.
nejvyssi pramér. Obecné tfi kraje na poslednich mistech jsou v pfipadé Zen i muzi kraj Ustecky,
Moravskoslezsky a Karlovarsky.

Je v8ak nutné si uvédomit, Ze ukazatele zdravotniho stavu celkové ukazuji vliv genetické
dispozice, zivotniho stylu vazaného Casto k zaméstnani, potencujici vliv Zivotniho prostfedi,
historii profesni i osobni. Ukazuji také dale na ucinnost primarni, sekundarni ¢i terciarni
prevence. To Ize demonstrovat napf na kraji Karlovarském, ktery tak s nepfiznivymi zdravotnimi
ukazateli. patfi ke krajim s relativné nejméné zatizenym ovzdusSim.

3 Determinanty zdravi a zhodnoceni jejich vlivu na vefrejné zdravi

Pojem ,determinanta“, se kterym se v ramci strategického posuzovani vlivi na vefejné zdravi

pracuje, oznacuje faktory ovliviujici zdravi (potazmo Zivotni prostiedi).

Zdravotni determinanty pfedstavuji zakladni potencial udrzeni nebo zlepSeni zdravotniho stavu

obyvatel. Jsou to kategorie vlastnosti lidi, jejich ¢innosti a faktorl prostfedi, které populaci

obklopuji. Jde o chovani osob a jejich zZivotni styl, vlivy uvnitf komunit, které mohou zlepSovat,

nebo naopak poskozovat zdravi, zivotni a pracovni podminky a pfistup ke zdravotnim sluzbam a

obecné socialné-ekonomické, kulturni a environmentalni podminky. Determinanty tedy mohou

pUsobit na zdravi pfimo i zprostfedkované.

Zdravi jedince a populace je odrazem télesné a dusSevni kondice jedince, na které se podili vliv

biologickych faktoru - vnitini genetické vybavy jedince a podminek prostredi.

Z hlediska podminek prostfedi se uplatiuji predevsim:

. zivotni a pracovni prostfedi - stav a kvalita zivotniho, pracovniho a obytného prostfedi,

o postoje a chovani lidi k vlastnimu zdravi - Zivotni styl (pohybové aktivity, rekreace,
stravovaci navyky, zvladani stresu, rizikové chovani: nepouzivani ochrannych prostfedkd a
ochrannych pracovnich pomucek, koufeni, konzumace alkoholu, drog, nepfiméfené
slunéni apod.),

. socialni a ekonomické faktory (vy3e pfijmu, zaméstnanost/nezaméstnanost, mira
dosazeného vzdélani, kvalita bydleni...)
. systém péce o zdravi - zdravotnické sluzby (resp. jejich kvalita, dostupnost, organizace).

Z hlediska Zivotniho a pracovniho prostfedi se uplathuji faktory chemické (chemické latky
v raznych médiich - vzduch, voda, puda, potraviny...), fyzikalni (napf. hluk, vibrace, zafeni) a
biologické (infek¢éni agens...).

Nékteré faktory mohou poméhat zdravi udrZzovat a podporovat nebo naopak poskozovat.

Vysledné plsobeni je komplexnim vlivem vSech faktord a podminek, které mohou byt Casto

vzajemné podminény. Podle odhadl odbornik(l Statniho zdravotniho Ustavu ovliviiuji zdravotni

stav predevsSim faktory zpusobu zZivota (z 50 - 60 %), zatimco zivotni a pracovni prostfedi
zodpovida za zdravotni stav pfiblizné z 20 % a zdravotni péce ovliviiuje zdravi zhruba také
priblizné z 20 %.

Program rozvoje Libereckého kraje se sklada z péti stéZejnich ¢asti:

- Analyticka &ast — obsahuje SWOT analyzu vyjadfujici silné a slabé stranky, prilezitosti a
ohroZeni pro 5 oblasti (ekonomicky potencial, lidské zdroje, infrastruktura, Zivotni prostfedi,
udrZitelny rozvoj uzemi a obCanské spole€nosti)

- Navrhova &ast Vystupy analytické ¢asti, navrzeno 5 cil(i. Jednotliva opatfeni zahrnuji vizi
2020, cile, opatfeni a aktivity naplfujici rozvojova opatfeni. V neposledni fadé jsou
z hlediska provazanosti uvedeny vazby na ostatni opatfeni a na Zasady uzemniho rozvoje
Libereckého kraje 2011. Tato ¢ast pfedstavuje vycet obecnych cilli a aktivit podporovanych
Libereckym krajem.
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- Hospodarsky podprimérné a slabé oblasti Libereckého kraje byly vymezeny na zakladé
dvou metodik — vymezeni hospodaFsky slabych oblasti Libereckym krajem a hospodarsky
problémovych regioni vymezenych v ramci Strategie regionalniho rozvoje CR 2014-2020.
Vymezené oblasti jsou dulezité pro cilenou podporu.

- Venkovskeé oblasti Libereckého kraje — jejich vymezeni mGze byt jednim z hodnoticich kritérii
pro podporu rozvoje Uzemniho obvodu financovaného z krajského rozpocétu vramci
Dotac¢niho fondu.

- Implementaéni ¢ast predstavuje, jakym zplsobem bude PR LK 2014-2020 realizovan.
K tomuto ucelu byly stanoveny priority Libereckého kraje.

Toto posouzeni vlivu na vefejné zdravi je zaméfeno na zhodnoceni vlivu Programu rozvoje
Libereckého kraje 2014 — 2020 na jednotlivé determinanty, tj. faktory ovliviiujici zdravi, kterymi
jsou predev§im kvalita ovzdu$i a hlukova situace, ale i determinanty socialni. Vyznam pro
hodnoceni tedy hraji pfedevSim vyvozena rozvojova opatifeni a aktivity slouzici k naplnéni
vyty€enych strategickych cilu.

3.1 Socioekonomické determinanty zdravi
V nasledujici tabulce je uvedeno srovnani obecné miry nezaméstnanosti (podil poctu
nezaméstnanych osob na celkové pracovni sile, tj. na poltu vSech zaméstnanych a

nezaméstnanych) v Libereckém kraji ve srovnani s daty celorepublikovymi.

Tab. 2 Obecn& mira nezaméstnanosti v letech 2008 —2012 (CSU, 2013)

2008 2009 2010 2011 2012
v jednotlivych krajich 1,9-79 31-109 | 38-112 3,6-98 3,1-10,8
pramér za CR 4.4 6,7 7.3 6,7 7,0
Liberecky kraj 4.6 7,8 7,0 7,2 9,3

Poté, co obecna mira nezaméstnanosti v roce 2008 klesla v ramci ¢asové fady 2000-2011 na
své minimum (4,6 %), v roce 2009 se meziro¢né zvySila o 3,2 procentni body na 7,8 %. V roce
2011 pak hodnota tohoto ukazatele dosahla 7,2 %. Obecna mira nezaméstnanosti se tak
aktualné pohybovala o 0,5 procentnich bodl nad jeji celorepublikovou urovni. Obecna mira
nezaméstnanosti muz(l dosahla 6,4 % (meziro¢né o 0,8 procentnich bodu vice) a zen 8,4 %
(meziro¢né o 0,5 procentnich bodi méné). Z hlediska mezikrajského srovnani byla obecna mira
nezameéstnanosti v roce 2012 v Libereckém kraji na urovni 9,3 % &tvrtou nejvyssi v republice za
krajem Usteckym, Karlovarskym a Moravskoslezskym.

Hospodaiska recese ovlivnila trh prace predevdim v okrese Ceska Lipa. Vyznamny nar(st
nezaméstnanosti zplsobil Upadek mistnich velkych zaméstnavatell jako napf. spolecnosti
Crystalex Novy Bor.

Pocet ekonomicky aktivnich obyvatel se mezironé sniZil o 0,9 %. Projevil se tak zfejmé vliv
hospodarské recese. V ¢lenéni podle ekonomického postaveni pracovni silu v roce 2011 tvofilo
199,1 tisic zaméstnanych a 15,6 tisic nezaméstnanych. V Casové fadé let 2006—2011 jsou v
kategorii zaméstnanych zfejmé dva trendy: Klesa pocet zaméstnanych ve véku 15-29 let (0 19,1
%) a naopak roste pocet zameéstnanych starSich 60 let (o téméf 60 %). Pocet nezaméstnanych
ovliviiuje predevsim stav ekonomiky Ceské republiky, resp. situace na trhu prace.

Ve struktufe zaméstnanych podle sektor(i poklesl mezi roky 2010 a 2011 podil terciarniho sektoru
(sluzby), zatimco zaméstnanost v zemédélstvi a primyslu a ve stavebnictvi mezirocné vzrostla. V
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roce 2011 tak byla vétSina pracujicich zaméstnana v sekundarni sféfe (vice nez 49 %), sektor
sluzeb zaméstnaval 48,6 % osob, zemé&dé&lskou €innosti se zabyvalo 2,1 % zamé&stnanych.

Hruby domaci produkt v pfepoétu na jednoho obyvatele je v Libereckém kraji a jeho s rovnani
s Cisly za ostatni kraje je pfedmétem nasledujici tabulky.

Tab. 3 Hruby doméci produkt 2008 — 2012 v K&/obyvatele (Cesky statisticky ufad)

2008 2009 2010 2011 2012
v jednotlivych krajich | 264 007(kv) | 265 793(kv) | 260 065(kv) | 260 083(Kv) | 258 364(KV)
az az az az az
797 479(Pha) | 763 959(Pha) | 771 773(Pha) | 768 173(Pha) | 762 956(Pha)
pramér za CR 368 986 358 288 360 444 364 249 365 955
Liberecky kraj 276 922 267 708 275 701 279 733 283671

Liberecky kraj patfil k 6 krajum, ve kterych v roce 2010 doSlo k mirnému meziroénimu narlstu
hrubého domaciho produktu. V Hlavnim mésté Praze vzrostl o 2,8 %, v kraji StfedoCeském
0 2,6 %, Jiho¢eském o 0,3 %, Libereckém o 1,5 %, Olomouckém o 0,9 % a Moravskoslezském o
1,0 %. Podil Libereckého kraje na tvorb& HDP Ceské republiky &inil 3,1 %, tedy stejné jako v roce
2009 a v pomysiném mezikrajském zebfi¢ku tak tento region obsadil predposledni pozici. Nejvice
se na tvorbé HDP podilelo Hlavni mésto Praha (25,8 %), nejméné pak Karlovarsky kraj (2,1 %).

Zdravotni stav obyvatelstva v zemich EU se stale zlepSuje. ZlepSeni je v3ak vyraznéjSi u skupin
s vy88im socialné-ekonomickym postavenim a probiha také rychlejSim tempem. Rozdily ve
zdravi se tak stale prohlubuji. Psychosocidlni determinanty zdravi zahrnuji skupinu
psychologickych, socialnich, behavioralnich a kulturnich proménnych ovliviiujicich vyznamné
vztahy mezi zdravim a nemoci. Patfi sem na pfiklad otazky osobni pohody ve vztahu ke zdravi
(well-being), psychické odolnosti (resilience), zranitelnosti (vulnerability), zvladani zatéze
a stresu, dale otazky vlivu socioekonomického statusu (SES) na zdravi, kvality zivota, sociélni
opory (social support), nerovnosti ve zdravi (inequaliteis in health) a dalsi.

Pfestoze, zdravotni rizika a zhorSeny zdravotni stav se tyka vSech, nejen nejchudSich skupin,
existuje pfimy vztah mezi socialnéekonomickym statusem a zdravim. Nerovnosti ve zdravi a
souvisejici socialni znevyhodnéni nejsou ve spolecnosti pfirozené a nevyhnutelné. Rlzna mira
morbidity a mortality v zemich EU je ovlivnéna i zdravotni a socialni urovni jednotlivych zemi a
politikou vlad.

Ztrata zameéstnani nebo pocit nejistoty a samotny strach ze ztraty zaméstnani vede k psychickym
problémum i k problémim fyzického zdravi. V soucCasnosti rozliSujeme nezaméstnanost
nedobrovolnou a dobrovolnou. Nedobrovolnd nezaméstnanost predstavuje velkou snahu praci
najit a strddani pfi nenachazeni zameéstnani. Dobrovolnd nezaméstnanost znamena neochotu
0sob k praci a snahu praci se vyhnout. Socialni problémy vychazeji z existencnich a financnich
nedostatk(l, které jdou ruku vruce s nedobrovolnou nezaméstnanosti. Déale dusledkem
nezameéstnanosti mohou byt patologické jevy, a to alkoholismus, drogova zavislost, gamblerstvi a
také kriminalita. Ztratou zaméstnani jsou nejvice ohrozeny starSi vékové skupiny se zakladnim
vzdélanim a lidé pred diichodem i osoby s onemocnénim, vedouci k &asteéné invalidité. Rada
studii provedenych v Ceské republice potvrdila vztah mezi pfijmy, Urovni nezaméstnanosti a
pracovni neschopnosti, nemocnosti a Umrtnosti. Na Udrovni kraju byl zjistén na statisticky
vyznamneé urovni pozitivni vztah mezi nezaméstnanosti a mortalitou.
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Vzdélani je jednou ze zakladnich determinant zdravi. U nas je prokazany rozdil 14 let v doziti
o tfetinu méné obéznich nez u Zen se zakladnim vzdélanim. Vi se, Ze zranéni jsou Castéjsi u
déti, jejichz rodi€e maiji zakladni vzdélani, nez u déti s rodici vysokoskolaky atp.

Jeden z vnéjsich faktorl, které se uplatfiuji pfi vzniku a prevenci nemoci, je vyziva. Vyziva lidi
pfispiva k nerovnosti ve zdravotnim stavu mezi socialnimi tfidami, chudsi lidé pozivaji potravu
prevazné predem zpracovanou, ktera je cenové dostupna, levnéjsi; lidé socialné na vy$Sim misté
zebficku preferuji stravu Cerstvou, avSak cenové drazsi.

PFic¢iny nezdravého zpusobu stravovani socialné slabych skupin mohou vyplyvat i z neznalosti
zasad spravné vyzivy a z nezajmu ¢i nemoznosti jejich dodrzovani pramenici z ekonomickych
davodu.

Ekonomické studie napfiklad prokazaly, Zze od roku 2000 do roku 2010, kdy diky ekonomické krizi
klesl podil vydaji domacnosti na potraviny a kdy domacnosti kupovaly levnéj$i a méné kvalitni
potraviny, zaroven stoupl podil ob&anl republiky s nadvahou a obezitou ze 45 % na 55 % , jak
vyplyva z priizkumu VZP, ktery v zavéru roku 2010 vramci kampané Zij zdravé provedla
agentura STEM/MARK na vzorku 2065 lidi. U téchto lidi se dale vyznamné &astéji vyskytuje
diabetes a hypertenze a z nich vyplyvajici onemocnéni obéhové soustavy, které jsou v nasich
podminkach dale pfevazujici pfi¢inou smrti.

Prejidani se uvadi také jako nasledek stresu, jenz je také soucasti socialnich determinant(
zdravi.

Zivotni styl je dal$i z determinant ovliviiujici zdravi. Je prokazané, Ze bohat$i a vzdélangjsi ¢ast
populace se zdravéji stravuje, méné koufi, vice se hybe, je méné& obézni a celkové ma lepsi
indikatory zdravotniho stavu.

V odborné literatufe se upozornuje na chudobu, relativni deprivaci a socialni vylouceni, které maji
hlavni vliv na zdravi a pfedéasna umrti. Zivot v chudobé& dopadéa velmi t&Zce na nékteré socialni
skupiny nebo i jednotlivé osoby. Télesné postizeni, nemoci, diskriminaci, rasismus, stigmatizaci,
hostilitu a nezaméstnanost mizeme oznacit za davody socialniho vylouéeni.

Samotné prodluzovani délky Zzivota souvisi s lepSimi Zzivotnimi a pracovnimi podminkami,
socialnim rozvojem, zlepSovanim zdravotni péce, s mnozstvim kvalitnich 1€kl a novymi
IéCebnymi metodami. Na druhou stranu je stim spojena potfeba zajistit pokryti specifickych
potieb starych lidi.

Program rozvoje Libereckého kraje obsahuje 5 strategickych cild rozdélenych do 25 hlavnich
opatfeni, z nichz néktera se dale ¢leni na podopatfeni. Jedna se o téchto 5 strategickych cill:
Dynamickéa a konkurenceschopna ekonomika

Kvalitni a zdravé lidské zdroje

Komplexni a kvalitni infrastruktura

Zdravé zivotni prostfedi bez zatézi

Udrzitelny rozvoj uzemi a ob&anské spole¢nosti

Vzhledem k tomu, Ze uvedeny plan rozvoje je zpracovan na krajské urovni, jedna se o jakysi
ramec, ze kterého je tfeba vychazet na nizSich drovnich pfi navrhovani konkrétnich opatfeni. Pro
zajisténi naplnéni strategickych cild jsou definovana rozvojova opatfeni, ktera jsou dale vyjadiena
aktivitami  napliujicimi cile opatfeni. Realizaci téchto aktivit dojde mj. k ovlivnéni
socioekonomickych determinant vefejného zdravi:

moonw>»
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STRATEGICKY CiL_A DYNAMICKA A KONKURENCESCHOPNA EKONOMIKA

Rozvojova opatfeni navrzena vramci tohoto strategického cile jsou zaméfena na zvy3eni
konkurenceschopnosti ekonomiky, na podporu podnikatelského prostfedi, védy a vyzkumu,
podporu funkci zemé&délstvi, lesniho a vodniho hospodafstvi a rozvoj cestovniho ruchu jakozto
vyznamného sektoru ekonomiky kraje. Dynamicka a konkurenceschopna ekonomika vytvari
prostfedi, ve kterém je omezena nezaméstnanost a posilen socialnéekonomicky status obyvatel.
Zejména lze vyzdvihnout opatfeni v bodé A1.4 ,Vytvafet podminky pro vznik novych pracovnich
mist®. Nezaméstnanost ma pfimy vliv na socialni a pfedevSim psychickou slozku vefejného
zdravi vyplyvajici z uspokojeni seberealizacnich potfeb obyvatel, zajisténi potfebnych finanénich
prostfedkd. Ekonomicka sila dale umozfuje rozvoj zdravého Zzivotniho stylu, zpusobu traveni
volného Casu atp.

Podpora védy a vyzkumu je tésné spjata s dalSi vyznamnou determinantou zdravi, kterou je
vzdélani (viz vyse).

K aktivitam naplfiujicim cile rozvojovych opatfeni definovanych vbodu A3.3 ,Podpofit
mimoprodukéni trvale udrzitelné vyuzivani krajiny“ patfi napf. podpora pfirodné Setrnych forem
rozvoje rekreace a cestovniho ruchu, rozvoj agroturistiky. Jedna se ¢astec¢né o podporu zdravého
zivotniho stylu jakozto jedné ze socialné ekonomickych determinant vefejného zdravi. Tuto
determinantu pozitivné ovliviuji zejména aktivity navrzené v ramci rozvojové priority A4 ,Rozvoj
cestovniho ruchu jako vyznamného sektoru ekonomiky kraje“. Vyznamny dopad mohou mit
v tomto smyslu zejména aktivity definované v bodu A4.2 ,Zkvalitnit a rozsifit infrastrukturu a
sluzby cestovniho ruchu a zajistit jejich udrzitelnost®. Jedna se napf. o podporu rozvoje zakladni a
doprovodné turistické infrastruktury s cilem zvysit navstévnost a prodlouzit navstévnickou sezénu
(sportovni arealy, lanova centra, singltreky neboli Uzké pfFirodni stezky pro cyklisty, ale zejména
pési, cyklo, inline, hipo dopravni infrastruktura, bézky vcetné dalSiho zazemi - Uschovnny a
pUjéovny kol, zazemi pro vodaky atd.). VSechny tyto aktivity zaméfené sice prvotné na
navstévniky kraje budou nepochybné vyuzivany samotnymi mistnimi obyvateli kraje.

Ekonomicky rozvoj ma vyznamné pozitivni vliv na vefejné zdravi ovlivnénim socioekonomickych
determinant — socioekonomického statusu. Vliv ekonomického rozvoje na dal$i determinanty jako
je napf. kvalita ovzdusi &i hlukova situace je popsan niZze u hodnoceni téchto determinant.

STRATEGICKY CiL B KVALITNI A ZDRAVE LIDSKE ZDROJE

V ramci tohoto strategického cile je navieno 7 rozvojovych opatfeni, k jejichZ naplnéni je

navrzena fada aktivit majicich pfimy pozitivni vliv na socioekonomické determinanty vefejného

zdravi. Pozitivni dopad vyplyva jiz z nazvl jednotlivych rozvojovych opatfeni:

- Podpora celozivotniho uéeni s dirazem na kvalitu Zivota,

- ZvySeni zaméstnatelnosti a zaméstnanosti obyvatel

- Zajisténi dostupnosti a kvality zdravotni , péce a socialni sluzeb, podpora zdravého Zzivotniho
stylu

- Podpora poskytovani kulturnich sluzeb, sportovnich zafizeni a zdjmové &innosti obyvatel

- Péce o kulturni dédictvi

- Zajisténi dostupnosti a kvality bydleni, pracovniho a vefejného prostredi

- Zajisténi bezpectnosti obyvatel a majetku

Jedna se predevSim o navrzena opatfeni vedouci ke zvyseni kvality vzdélani. Provazanost vySe

a kvality vzdélani a zdravi obyvatel je prokazano. Zde je mozné dale vyzdvihnout navrzena

opatfeni zaméfena na podporu primarni prevence rizikového chovani u déti, zakl a studentd.

rizikové chovani v détstvi i nasledné v dospélosti je samozifejmé z hlediska vlivu na zdravi

limitujici a v€asna prevence muze takovymto navykdm zabranit.
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Dal8imi vhodnymi opatfenimi jsou opatfeni zafazena do skupiny podpory rovnych pfilezitosti ke
vzdélavani. Vytvareni podminek pro integraci zak(li se specialnimi vzdélavacimi potfebami,
zapojovani déti ze socialné slabych rodin omezuje atributy socialniho vylou€eni jakozZto negativni
determinanty vefejného zdravi.

ZvySeni zaméstnanosti obyvatel, které je rozvojovou prioritou rozpracovanou v ramci tohoto
strategického cile, hraje kli€Covou roli pfimého pozitivniho ovlivnéni socialné ekonomické
determinanty vefejného zdravi. Jak je vySe uvedeno, fada studii provedenych v Ceské republice
potvrdila vztah uUrovni nezaméstnanosti a pracovni neschopnosti, nemocnosti a umrtnosti. Na
urovni kraja byl zjistén na statisticky vyznamné urovni pozitivni vztah mezi nezaméstnanosti a
mortalitou.

S tim je spojen i pozitivni vliv navrhovanych opatfeni v ramci zajisténi dostupnosti zdravotnich a
socialnich sluzeb, kdy jsou navrZzena opatfeni na pomoc osobam ohroZzenym pravé socialnim
vylouéenim, chudobou a nezaméstnanosti a s tim ¢asto spojenym rizikovym zplisobem Zivota.
Zde jsou navrzeny aktivity k prevenci téchto jev( negativné ovliviiujicich vefejné zdravi, at uz se
jedna o podporu sluzeb socialniho poradenstvi (dluhové poradenstvi, poradny pro obéti trestnych
¢inud atp.), ¢i rozvoj ambulantnich a terénnich sluzeb zamérenych na prevenci ztraty bydleni atd.
Dalsi skupinu aktivit spojuje podpora prorodinnych vazeb a souvisejici socialni sluzby.
Vysledkem by méla byt podpora zdravych funkci rodiny jako prevence rozpadu rodin a umisténi
déti mimo rodinu. Podpora a rozvoj individualni nahradni rodinné péce, ktera je z hlediska
socialné psychologického hlediska pozitivnim protipdlem péce ustavni. Zde se opét jedna o
pozitivni dopad na zdravi zejména z hlediska déti, jejich budouciho zapojeni do spolecnosti
v dospélosti.

Opatfeni na zajisténi dostupnosti a kvality zdravotni péce, zlepSeni organizace zdravotnictvi kraje
neni tfeba blize rozvadét. Jejich pozitivni vliv na kvalitu vefejného zdravi je zfejmy. Zfizeni
socialnich a zdravotnickych sluzeb a zlepSovani jejich dostupnosti pfedstavuje pozitivni plsobeni
na psychosocialné ekonomické determinanty vefejného zdravi. Zejména dostupnost lékafské a
odborné péce v fadé pripadl zachrani ¢i prodlouzi Zivot i jeho kvalitu.

Na zakladé statistickych Gdaju o Uumrtnosti a nemocnosti v zavislosti na socioekonomickych
determinantach Ize vyzdvihnout dale podporu zdravého Zzivotniho stylu, zejména oblast podpory
sportu.

Podpora kulturnich sluzeb, sportovnich zafizeni a zajmové Cinnosti obyvatel jist& napomahaji
rozvoji bohatSiho vnitfniho Zivota obyvatel, ¢imz opét pozitivné plsobi na vefejné zdravi. Kulturni
¢innosti pfispivaji dale diléim zpisobem ke zvySovani atraktivity zemi pro jeho obyvatele. Oblast
kultury ma v mnoha svych segmentech Uzkou vazbu na cestovni ruch a pfispiva tak k rozvoji
dilgich ¢asti ekonomiky a podnikani. S tim je opét rozvijen socioekonomicky potencial obyvatel,
ktery pfimo ovliviiuje zdravi.

V ramci rozvojového opatfeni k zajisténi dostupnosti a kvality bydleni jsou navrZzena opatfeni a
aktivity vedouci k zajisténi podminek pro cenové dostupné bydleni pro vSechny obyvatele dle
potfeb a mozZnosti mést a obci kraje. Jedna se mimo jiné o omezeni socialniho vylouéeni jakozZto
jevu majiciho negativni dopad na zdravi.

Cilem opatfeni k zajisténi bezpecnosti obyvatel a majetku je mj. vytvofit funkéni systém
prevence a feSeni socialné patologickych jevd. Jedna se opét o pozitivni vliv na
socialnéekonomické determinanty vefejného zdravi.

STRATEGICKY CiL_ C KOMPLEXNI A KVALITNI INFRASTRUKTURA

Opatfeni navrzena v rdmci tohoto strategického cile maji pfevazujici pozitivni vliv pfedevsim na
nize hodnocené determinanty vefejného zdravi jako je kvalita ovzdusi &i hluk. V souvislosti se
socialné ekonomickymi determinantami lze uvést, Ze dobra dopravni dostupnost pfispiva ke
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spokojenosti obyvatel, sit patefnich cyklostezek a cyklotras, systém turistickych cest a hipostezek
pfispiva k rozvoji zdravého Zzivotniho stylu obyvatel jakoZto pozitivni determinanty vefejného
zdravi.

Dobra dopravni dostupnost regionl je jednim z vyznamnych faktor(i, které mohou pozitivné
ovlivnit jejich rozvojovy potencial. Kvalitni napojeni regionu na silni¢ni sit' pfedstavuje jeden
z hlavnich aspektd rozhodovani potencialnich investort o umisténi jejich investic, jejichz pfilakani
do kraje je jednim z hlavnich zajmu. V blizkosti hlavnich silniénich tahd vznikaji obchodni,
skladové a pramyslové zény a také volno¢asova a kulturni centra. Dobra a kvalitni dopravni
dostupnost turisticky cennych oblasti pomaha stimulovat rozvoj dal$iho
vyznamného nejdullezitéjSich odvétvi ekonomiky, kterym je cestovni ruch. Jedna se tedy po
pozitivni vliv ve smyslu socioekonomickych determinant vefejného zdravi. Je vSak tfeba si
uvédomit, Ze doprava a jeji rozvoj jsou spojeny s negativnimi vliivy pfedevsim na hlukovou situaci
kvalitu ovzdusi.

Cilem opatieni na zavadéni a rozvoj informacnich a komunikacnich technologii je zpfistupnit
elektronické komunikace a informacni technologie véem obyvatelim a oblastem kraje. Tato
opatfeni opét zvysuji spokojenost obyvatel, snazsi zapojeni hendikepovanych atp.

STRATEGICKY CiL E UDRZITELNY ROZVOJ UZEMNI A OBCANSKE SPOLECNOSTI
Navrzené aktivity vramci naplnéni tohoto cile vedou k rozvoji fungovani kraje, podpofe
vyvazeného a udrzitelného rozvoje mést, obci, k zajisténi lepsi spoluprace s okolnimi regiony
vCetné zahrani¢nich, k vytvareni podminek pro podporu podnikatelskych aktivit a efektivni
ekonomickou strukturu véetné vytvareni podminek pro vznik a udrzeni pestré skladby pracovnich
pfilezitosti atd.

V ramci opatfeni ke zkvalitnéni prostfedi pro Zivot ve méstech jsou navrzeny aktivity vedouci
k podpofe socialni integrace, prevence socialniho vylou€eni, feSeni socialné vylou€enych lokalit a
problémovych skupin obyvatel, rovnych pfilezitosti, podpora zdravého a cenové dostupného
bydleni.

VSechny tyto navrZzené aktivity jsou v souladu a &aste¢né se prekryvaji s aktivitami navrzenymi
pro naplnéni vySe uvedenych cill, ale i zde je mozné konstatovat, Ze cile, opatfeni a aktivity
posuzovaného Planu rozvoje Libereckého kraje maji pozitivni vliv_na socioekonomické
determinanty vefrejného zdravi.

Uvedené oblasti podpory maiji pozitivni vliv na socioekonomické determinanty vefejného zdravi
na nékolika urovnich. Rozvoj vzdélani na jedné strané zvysi konkurenceschopnost dotéenych
obyvatel, jejich uplatnéni na trhu prace a tim jejich ekonomické postaveni. V fadé studii byl
prokazan pfimy vztah mezi ekonomickym potencialem a zdravim, dokonce i vékem doziti. Dale
samotné vzdélani je spojeno s uplathovani zdravi prospé&sného Zivotniho stylu. Jak je vyse
uvedeno napf. muzi s vysokoskolskym vzdélanim se dozivaji v pruméru az o 14 let vice oproti

3.2 Kvalita ovzdusi

PFi hodnoceni stavajici urovné znecisténi v zdjmové lokalité se nové vychazi z map UGrovni
znegisténi konstruovanych v siti 1 x 1 km, zvefejnénych v souéasné dobé na strankach Ceského
hydrometeorologického Ustavu. Tyto mapy obsahuji v kazdém ¢tverci hodnotu klouzavého
priméru koncentrace za pfedchozich 5 kalendarnich let pro ty znecistujici latky, které maji
stanoven ro¢ni imisni limit. Z hlediska platnych limitd stanovenych na ochranu zdravi lidi se jedna
konkrétné o imisni limit pro ro¢ni pramér ¢€astic frakce PMj; a PM,s, ro€ni primér oxidu
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dusic¢itého, benzenu, benzo-a-pyrenu a dale kovu — kadmia, niklu, olova a arsenu.Z kratkodobych
imisi je v uvedené mapé znecisténi ovzdusi zhodnocena dale 36. nejvyssi denni imise PMyq a 4.
nejvyssi denni imise SO,. Z hlediska kratkodobych imisnich koncentraci jsou zakonem o ochrané
ovzdu$i stanoveny dale imisni limity pro kratkodobé koncentrace — konkrétné pro hodinové
maximum NO, a SO, a pro osmihodinové maximum CO. Hodnoty imisniho pozadi pro tyto ffi
ukazatele mapa znecisténi neobsahuje.

Liberecky kraj pokryva v mapé znecisténi ovzdusi 3406 ctvercll. Ve vSech téchto étvercich byly
vroce 2012 pInény imisni limity pro rocni pramér PMj,, PM,s, NO,, benzen, arsen, nikl,
kadmium a olovo. Dale také maximalni denni koncentrace SO, jsou v imisnim pozadi na Uzemi
celého kraje na podlimitnich Grovnich.

Dle vysledk( mapy znecisténi ovzdusi — konkrétné oblasti s pfekro€enymi imisnimi limity v roce
2012 je v Libereckém kraji pfekroen imisni limit pro maximalni denni koncentraci PM,q, a to na
ploge péti &tvercl z celkového poétu 3406 &tvercu. Uvazujeme-li plochu kraje na Grovni 3163 km?,
jedna se o pfekro€eni maximalniho denniho limitu pro PM;o na 0,16 % plochy celého kraje. Jedn&
se o 5 &tvercli na Uzemi mésta Ceska Lipa.

Vys$Si prekro¢eni je zaznamenano v roce 2012 (OZKO) v pfipadé imisniho limitu pro priimérné
ro¢ni koncentrace benzo-a-pyrenu. Ten byl pfekro¢en na ploSe 141 &tvercl, tj. na 4,46 % plochy
celého kraje. Nejedna se o lokalni krajské specifikum, ale o nepfiznivou situaci na tzemi velkych
mést v celé Ceské republice.

Pro zhodnoceni plnéni kratkodobych imisnich limitd, které nejsou pfedmétem mapy znecisténi
ovzdusi CHMU, Ize vychazet z vysledkil imisnich méFeni na méficich stanicich. V Libereckém
kraji jsou umistény nasledujici imisni stanice zahrnuté do informacniho systému kvality ovzdusi,
uvedeno je také jejich pracovni oznadeni:

- LCLM Ceska Lipa

- LHPO Horni Police

- LINM Jablonec - mésto

- LJIZ Jizerka

- LSOU Sous

- LTAS Tanvald - Skolka

- LTAN Tanval

- LFRU Frydlant — Udoli

- LLIM Liberec - mésto

- LRAD Radimovice

- LLIV Liberec - Vratislavice

Jedna se o0 11 pozadych imisnich stanic, z nichZ pét je umisténo v méstské zéné (Ceska Lipa,
Jablonec-mésto, Tanvald-Skolka, Tanvald a Liberec-mésto), pét ve venkovské zoné (Horni
Police, Sou$, Jizerka, Frydlant-Udoli a Radimovice) a jedna v pfiméstské zéné (Liberec-
Vratislavice).

Umisténi stanic v Libereckém kraji je patrné z nésleduji mapky.
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LTANM
LCLMA LINMA N LTAND
= X LTASM
® LTAS0

LRADM Jablonec n.N.
e

Maximalni hodinové koncentrace oxidu dusicitého byly v poslednich tfech letech zjiStovany v kraji
na &tyfech imisnich stanicich: Jablonec — mésto, Sous, Liberec — mésto a Frydlant — Udoli.
Maximalni hodinové koncentrace NO, se na téchto stanicich pohybovaly v rozmezi 37,7 pg/m®
na imisni stanici Frydlant — Udoli aZ po 159,0 ug/m® na imisni stanici Liberec — mésto. Jedna se
o hodnoty, které s rezervou pIni imisni limit stanoveny na 200 pg/m®. Pro spInéni limitu je navic
postacujici, kdyz je pod touto hodnotou 19. nejvy$$i koncentrace v roce a uvedené hodnoty
predstavuji prvni nejvy$Si hodinovou koncentraci v roce.

Maximalni hodinové koncentrace oxidu sifi€itého byly v poslednich tfech letech zjistovany v kraji
na péti imisnich stanicich: Ceska Lipa, Jablonec — mésto, Sous, Liberec — mésto a Frydlant —
Udoli. Maximalni hodinové koncentrace SO, se na t&chto stanicich pohybovaly za posledni tfi
roky v rozmezi 67,6 ug/m® na imisni stanici Liberec - mésto az po 158,7 yg/m® na imisni stanici
Sous. Jedna se o hodnoty, které s rezervou pini imisni limit stanoveny na 350 pg/m?®. Pro spinéni
limitu je navic postacujici, kdyz je pod touto hodnotou 24. nejvy$si koncentrace v roce a uvedené
hodnoty pfedstavuji prvni nejvy3si hodinovou koncentraci v roce.

Maximalni osmihodinové koncentrace oxidu uhelnatého byly v poslednich tfech letech zjisStovany
v kraji pouze na imisni stanici Liberec — mésto. Maximalni osmihodinové koncentrace oxidu
uhelnatého se na této stanici pohybovaly za posledni 3 roky v rozmezi 2053 az 2470 pg/ms.
Jedna se o hodnoty, které s rezervou pini imisni limit stanoveny ve vysi 10 000 ug/ms. S plnénim
imisniho limitu neni problém po celé Ceské republice.

Dle mapy ,oblasti s pfekroenymi imisnimi limity vroce 2012“ je na nékterych mistech
v Libereckém kraji pfekrocen imisni limit pro maximalni denni koncentraci PMy, a imisni limit pro
primeérnou ro¢ni koncentraci benzo-a-pyrenu. Ostatni imisni limity stanovené na ochranu zdravi
lidi jsou v Libereckém kraji plnény. Navic dle mapy obsahujici hodnoty imisnich koncentraci
v pruméru za poslednich pét zpracovanych let 2008 az 2012 je imisni limit denni pro PMy, v kraji
plnén.

Dominantnimi_Skodlivinami_ zasluhujicimi_z hlediska imisniho pozadi a vlivu na lidské
zdravi pozornost jsou predevSim suspendované ¢&astice PM,,, PM,s a vzhledem
k hodnotdm imisniho pozadi také benzo-a-pyren.

Podle soucasnych nazori Svétové zdravotnické organizace jsou uréujici $kodlivinou
ve venkovnim ovzdus$i pravé suspendované ¢astice polétavého prachu a riziko znecisténého
ovzdusi by mélo byt kvantitativné hodnoceno komplexné na zakladé vztahu pro suspendované
Céstice, ve kterych je zahrnut i vliv daldich komponent znedisténého ovzdusi.

Zhodnoceni imisi téchto Skodlivin je uvedeno nize.
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SUSPENDOVANE CASTICE PM;, a PM,s

Z dosavadnich poznatku je zfejmé, Ze Castice v ovzdus$i pfedstavuji vyznamny rizikovy faktor
s mnohocetnym efektem na lidské zdravi. Na rozdil od plynnych latek nemaiji specifické slozeni,
nybrz pfedstavuji smés latek s riznymi G€inky. Na vzniku jemnych ¢astic tak napf. participuje jak
SO,, tak i NO,.

V souc€asné dobé se hlavni vyznam klade na zohlednéni velikosti ¢astic, ktera je rozhodujici pro
prinik a depozici v dychacim traktu. RozliSuje se tzv. torakalni frakce s aerodynamickym
primérem &astic do 10 um, ktera pronika pod hrtan do spodnich dychacich cest, oznaena jako
PMyo a jemnéjsi respirabilni frakce s aerodynamickym prdmérem do 2,5 pm oznacena jako PM; s
pronikajici az do plicnich sklipku.

Z hlediska plivodu, sloZeni i chovani se jemna frakce ¢&astic do 2,5 um a hrub$i frakce vétSiho
priméru vyznamné lisi. Jemné ¢astice jsou ¢asto kyselého pH, do zna¢né miry rozpustné a
obsahuji sekundarné vzniklé aerosoly kondenzaci plynu, ¢astice ze spalovani fosilnich paliv
vCetné dopravy a znovu kondenzované organické &i kovové pary. Pfevazuji zde Castice
vznikajici az sekundarné reakcemi plynnych Skodlivin ve znecist€éném ovzdusi. Obsahuji jak
uhlikaté latky, které mohou zahrnovat fadu organickych slouenin s moznymi mutagennimi
ucinky, tak i soli, hlavné sulfaty a nitraty. Mohou téz obsahovat tézké kovy, z nichz nékteré
mohou mit karcinogenni ucinek.

V ovzdusi jemné ¢&astice perzistuji dny az tydny a vytvareji vice ¢i méné stabilni aerosol, ktery
muZe byt transportovan stovky az tisice km. Tim dochazi k jejich rozptyleni na velkém Uzemi a
stirani rozdila v imisich mezi jednotlivymi oblastmi. Velmi dllezité z hlediska expozice obyvatel je
pronikani jemnych €astic do interiéru budov, kde lidé travi vétSinu €asu.

HrubSi Castice byvaji zasaditého pH, z vétSi Casti nerozpustné a vznikaji nekontrolovanym
spalovanim, mechanickym rozpadem materidlu zemského povrchu, pfi demolicich, dopravé na
neupravenych komunikacich a sekundarnim vifenim prachu. Podléhaji rychlé sedimentaci
béhem minut az hodin s pfenosem fadové do kilometrovych vzdalenosti.

Maximalni denni imisni koncentrace PMyo na imisnich stanicich CR publikovanych v roéenkach
CHMU (Znegidténi ovzdusi v datech) se pohybuji v poslednich letech vrozmezi 33,0 pg/m®
(Tanvald) aZ po 567 pg/m® (Vé&ffiovice na Karvinsku). V pfipadé pramérnych roénich imisi PMyq
se pohybuji naméfené primérné ro¢ni imise v poslednich letech v rozmezi 5,9 pg/m?® (Churanov)
az maximalné 89,8 pg/m3 (Steheleves na Kladensku).

Méfeni suspendovanych castic frakce PM, s probihalo v roce 2012 na 43 stanicich. Primérné
roCni koncentrace se pohybovaly od 11,3 (imisni stanice Kladno — stfed mésta) do 41,6 pg/m3

(imisni stanice Karvind Véfiovice). Hodnota ro&niho imisniho limitu 25 pg/m?® byla pfekroena na
10 stanicich, tj. na 23 % stanic. Jednalo se o stanice Véffovice, Bohumin, 4 stanice v Ostravé,
Tfinec-Kosmos, Studénka, Brno Svatoplukova a Bélotin. Podil suspendovanych ¢astic frakce
PM, s ve frakci PM;, se na méstskych stanicich pohyboval od 0,5 (na stanici v Praze 8) po 0,84
(na stanici €.1322 v Plzni).

Castice nad 10 um aerodynamického priiméru pravdépodobné nepfedstavuji z hlediska
zdravotnich ugink(i zasadni problém a jejich vliv na obyvatelstvo je posuzovan na udrovni
obtézovani jako je drazdéni krku, nosu a oci.

Znamé ucinky pevného aerosolu ve znecisténém ovzdusi zahrnuji pfedevSim drazdéni sliznice
dychacich cest, ovlivnéni funkce Fasinkového epitelu hornich dychacich cest, vyvolani
hypersekrece bronchidlniho hlenu a tim snizeni samocdistici funkce a obranyschopnosti
dychaciho traktu. Tim vznikaji vhodné podminky pro rozvoj virovych a bakteridlnich respiraénich
infekci a postupné mozny pfechod akutnich zanétlivych zmén do chronické faze za vzniku
chronické bronchitidy, chronické obstrukéni nemoci plic s naslednym pretizenim pravé srdecni
komory a obé&hovym selhavanim. Tento proces je ovSem sou€asné podminén a ovlivnén mnoha
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dalSimi faktory pocinaje stavem imunitniho systému jedince, alergickou dispozici, profesnimi
vlivy, koufenim apod.

Poznatky o zdravotnich ugincich pevného aerosolu dnes vychazeji predev§im z vysledki
epidemiologickych studii z poslednich 10 let, které ukazuji na ovlivnéni nemocnosti a umrtnosti
predev§im na kardiovaskularni a respiracni onemocnéni jiz pfi velmi nizké Grovni expozice,
pfiemz neni mozné jasné urcit prahovou koncentraci, ktera by byla bez ucinku. Je také ziejmé,
ze vhodnéjsim ukazatelem prasného aerosolu ve vztahu ke zdravi jsou jemné;jsi frakce.

Sveétova zdravotnicka organizace ve smérnici ,WHO air quality guedelines global update 2005¢
stanovuje smérnicovou hodnotu pro ro¢ni primér suspendovanych ¢astic PM;o na Urovni 20
ug/m®. Pro 99. percentil maximalni denni imise PM, &ini smérnicova hodnota 50 pg/m?.

V pfipadé &astic frakce PM, s stanovila WHO v aktualizovaném doporuceni pro kvalitu ovzdusi
pro limitni ro¢ni primeérnou koncentraci PM, s hodnotu 10 pg/m3 a pro 99% percentil maximalni
denni imise hodnotu 25 pg/m®.

Na zakladé vyhodnoceni epidemiologickych studii uvadi WHO kvantitativni vztah akutni expozice
a ucinku denni zvySeni celkové umrtnosti zhruba o 0,5 % pfi narlistu 24hodinové priimérné
koncentrace PMyo 0 10 pg/m®nad 50 pg/m®.

V pfipadé dlouhodobych chronickych G¢inkl pevnych ¢astic v ovzdusi bylo prokazano ovlivnéni
nemocnosti a umrtnosti na onemocnéni respiraéniho a kardiovaskularniho systému. Opét zde
nebylo mozné zjistit bezpe€nou prahovou uroven, riziko je Umé&rné mife expozice a projevuje se i
pfi velmi nizkych koncentracich nedaleko nad pfirodnim pozadim, které se odhaduje na 3 — 5
ug/m3 PM,s. ZvySeni primérné ro¢ni koncentrace PM,s o 10 ug/m3 zvySuje podle vysledkl
nejvétsich epidemiologickych kohortovych studii celkovou umrtnost exponované populace o 6 %.
Imisni limit denni pro prachové ¢astice PMyq je stanoven na 50 pg/ms. Tento imisni limit nesmi
byt pfekroen vice nez 35x za kalendafni rok. Smérnicova hodnota WHO stanovena na ochranu
zdravi &ini pro PM;o také 50 pg/m3 av8ak pro 99% kvantil. To znamena, Ze by neméla byt
prekro€ena vice jak 4 dny v roce.

Jak je jiz vySe uvedeno, pfi hodnoceni stavajici urovné znecisténi v zajmové lokalité |ze nové
vychazet z map urovni znecisténi konstruovanych v siti 1 x 1 km, zvefejnénych v sou¢asné dobé
na strankach Ceského hydrometeorologického Ustavu. Tyto mapy obsahuji v kazdém &tverci
hodnotu klouzavého priiméru koncentrace za pfedchozich 5 kalendarnich let pro ty znecistujici
latky, které maiji stanoven ro€ni imisni limit. Z kratkodobych imisi je zhodnocena dale 36. nejvyssi
denni imise PM3, a maximalni denni imise SO,. Posledni zpracovana verze obsahuje Udaje za
roky 2008 az 2012. Dle vysledkl této mapy se v Libereckém kraji pohybovaly koncentrace
polétavého prachu v nasledujicim rozmezi:

primérné roéni koncentrace PM 6,3 az 28,6 pg/m®
maximalni denni koncentrace PMyq 10,5 az 49,8 ug/m® (36. nejvyssi hodnoty)
pramérné ro¢ni koncentrace PM, 5 54az21,6 pg/m3

Z uvedenych vysledkd vyplyva, ze platné imisni limity jsou plnény pro primérné rocni
koncentrace PMyq i PM, 5 i pro maximalni denni pramér PMyj.

Nicméné Svétova zdravotnicka organizace vydala smérnicové hodnoty na ochranu zdravi, které
jsou vyrazné pfisn&jsi nez platné imisni limity. Smérnicova hodnota WHO pro rocni primér
suspendovanych ¢&astic PMyy na drovni 20 l,tg/m3 a castic PM, s na urovni 10 ;,Lg/m3 byla tedy
v priméru za poslednich pét zpracovanych let 2008 az 2012 na casti kraje prekraCovana. Jedna
se sice o relativné pfisné hodnoty, jejichz stanoveni vSak vychazi z vysledkd epidemiologickych
studii a nejsou snizeny jako napf. v pfipadé oxidu dusi¢itétho na 50 % z dUvodu predbézné
opatrnosti, s ohledem na rizikové skupiny obyvatel.

Na platné imisni limity Ize pohlizet jako na hodnoty, které pfedstavuji miru rizika, ktera je
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v souc¢asné dobé povazovana v CR za spoleéensky pfijatelnou.

BENZO-A-PYREN

Benzo(a)pyren je vyznamnym predstavitelem polycyklickych aromatickych uhlovodikt (PAU).
Skupina PAU zahrnuje smés rlGznorodych aromatickych uhlovodiki se dvéma ¢&i vice
aromatickymi jadry. Vznikaji pfi nedokonalém spalovani, z ¢ehoz vyplyva jejich hojné rozSifeni
v atmosféfe z antropogennich i pfirodnich zdroja. Ve vnitfnim ovzdusSi je vyznamnym zdrojem
PAU koufeni.

V ovzdusi bylo zjisténo okolo 500 PAU. Tvofi komplexni smési, avSak vétSina méfeni se tyka
benzo(a)pyrenu (dale BaP), ktery je nejlépe prostudovan. Polyaromatické uhlovodiky jsou
v ovzdus$i vétSinou vazany na niz$i frakce pevnych &astic a jsou tak transportovany na vétsi
vzdalenosti.

V méstskych lokalitach jsou dva hlavni zdroje emisi PAU, tj. domaci topenisté a doprava, s
variabilnim podilem emisi z domacich topenist. Ve vétSich méstskych celcich Ize zatéz z dopravy
jiz charakterizovat jako ploSnou, kdy rozdily mezi malo zatiZzenymi a dopravné vyznamné
exponovanymi lokalitami jsou minimalni. V okrajovych Castech mést a v mistech s majoritnim
podilem spalovani fosilnich paliv je zfejmy vliv domacich topenist; vyznamné navySeni méfenych
hodnot zpUsobuje tézky primysl. Specifickym pfipadem je pramyslem a starou zatézi
exponovana ostravsko-karvinska aglomerace, kde se k obvyklym typlm zdroja pfidavaji velké
primyslové zdroje.

Hlavnim expoziénim zdrojem PAU pro Clovéka je potrava. PAU vznikaji jednak pfi tepelné
pfipravé potravy a dale pak z kontaminace plodin z atmosférického spadu. PAU se snadno
vstfebavaji plicemi, zazivacim traktem i kdzi, jsou vysoce lipofilni a podobné jako u benzenu
mohou nékteré jejich metabolity iniciovat vznik nadorového bujeni. V organismu jsou
metabolizovany za vzniku reaktivnich meziproduktd a metabolitd odpovédnych za mutagenni,
karcinogenni i toxické ucinky (diol-epoxidy reagujici s DNA). Potvrzenym mechanismem G€inku
je dale indukce enzymové aktivity zplisobena aktivaci bunééného Ah receptoru.

K toxickym ucinkim zjisténym na pokusnych zvifatech patfi oni a kozni drazdivost, toxické
poskozeni ledvin a jater, hematotoxicita, imunosuprese, reprodukéni toxicita, genotoxicita a
karcinogenita. Pfi béZzné expozici u lidi ze sloZzek Zivotniho prostiedi se nepfedpoklada riziko
nekarcinogennich toxickych Gc€inkd. Kritickym G&inkem, kterému je vénovana nejvétsi pozornost,
je karcinogenita, ktera je u BaP dostate¢né prokazana v experimentech na zvifatech a svédci o
ni i vysledky epidemiologickych studii u profesionalné exponované populace. Plicni karcinogenita
BaP muze byt potencovana soucasnou expozici dalSim Skodlivinam obsazenym napf.
v cigaretovém dymu.

Benzo(a)pyren (CAS 50-32-8) je nejznaméjSim zastupcem PAU pfi posuzovani karcinogenity.
Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) fadi benzo(a)pyren do skupiny 1:
karcinogenni pro ¢lovéka (Overall Evaluations of Carcinigenicity to Humans, IARC Monographs,
16.Cervenec 2013).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO Air Quality Guidelines-second edition) nestanovuje pro
PAU ve vnéjSim ovzdusi smérnicovou hodnotu vzhledem k tomu, Ze se vyskytuji ve smésich
predevSim se suspendovanymi ¢asticemi. Ruzni zastupci maji téz dale rlznou karcinogenni
potenci. Ve smérnici je dale uvedeno, ze ackoli jsou potraviny hlavnim expozi¢nim zdrojem pro
Clovéka, je potfeba imise v ovzdusi drzet na co nejnizsi drovni.

Také ATSDR a Health Canada, které hodnotily nekarcinogenni u€inky inhalaéni expozice,
nestanovily konkrétni hodnotu referenéni koncentrace vzhledem k absenci udaji o davce a
uginku, na jejichz zakladé by bylo mozné urcit bezpe€nou prahovou hodnotu.
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Pro benzo(a)pyren je stanoven v zakoné ¢&. 201/2012 Sb., o ochrané ovzdusi, imisni limit pro
primérnou roéni imisi 1 ng/m°.

PFipustny expoziéni limit v pracovnim prostfedi (PEL) pro osmihodinovou pracovni dobu je v CR
dle Nafizeni viady &. 361/2007 Sb. stanoven pro benzo(a)pyren ve vysi 0,005 mg/m°.

PFi posouzeni karcinogenniho rizika vyplyvajiciho z expozice polyaromatim byva pouzivan pres
v§echna omezeni a nejistoty jako ukazatel hlavni predstavitel polyaromatli — benzo(a)pyren.
WHO doporucuje ve smérnici Air quality guedelines pro hodnoceni karcinogenniho rizika pouzit
jednotku karcinogenniho rizika pro BaP o hodnoté 8,7*10™. Jeji hodnota vychazi z vysledku
epidemiologické studie profesionalné exponovanych pracovnikG u vysokych peci, ktefi byl
exponovani smési polyaromatickych uhlovodikil. Pfi aplikaci vy$e uvedené UCR 8,7x107 pak
vychazi koncentrace BaP ve vnéj§im ovzduSi, odpovidajici akceptovatelné Udrovni
karcinogenniho rizika pro populaci 1x10 “° v Grovni roéni priimérné koncentrace 0,012 ng/m®. Na
imisni limit stanoveny ve vysi 1 ng/m3 je tfeba pohlizet jako na v souasné dobé spoleCensky
pfijatelnou miru rizika.

Dle mapy znecisténi ovzdusi je imisni limit pro BaP pfekraCovan na zhruba na 4,46 % plochy
celého kraje. Primérné roéni koncentrace se zde pohybuji od 0,18 ng/m3 v severovychodni ¢asti
kraje az po 1,42 ng/m3 v Liberci. Imisni limit je stanoven na 1,0 ng/m3.

Karcinogenni riziko odpovidajici uvedenym ro€nim koncentracim lze pomoci jednotky stanovené
WHO vygislit v rozmezi 5%10° az 3,5*10, tj. 5 pfipadll ze statisice celoZivotné exponovanych
obyvatel az 3 az 4 pfipady z desetitisice celozivotné exponovanych obyvatel.

Jak je vySe uvedeno, plivodcem benzo(a)pyrenu do ovzdu$i je obecné jednak nedokonalé
spalovani fosilnich paliv (ve stacionarnich i mobilnich zdrojich) a také pramyslové technologie
jako vyroba koksu a Zeleza. Ze stacionarnich zdroja jsou to pfedev§im domaci topenisté spalujici
dfevo a uhli. V Libereckém kraji se tedy jedna stejné jako v pfipadé polétavého prachu zejména
o domaci topenité a automobilovou dopravu. Benzo-a-pyren je vazan na nizsi frakce polétavého
prachu. Z tohoto hlediska Ize popsané aktivity a opatfeni s dopadem na koncentrace polétavého
prachu vztahnout i na emise a imise benzo-a-pyrenu.

V ramci posuzovaného Planu rozvoje Libereckého kraje je vytyCeno pét hlavnich strategickych
cilu, pro jejichz naplnéni jsou v ramci strategie navrzena rozvojova opatfeni a aktivity, které
mohou ovlivnit miru expozice obyvatel znecisténému ovzdusi. Jedna se zejména o

STRATEGICKY CIL_ A DYNAMICKA A KONKURENCESCHOPNA EKONOMIKA

Rozvojova opatfeni a aktivity navrzené k naplnéni tohoto cile vedou k prosperité kraje, k podpofe
tradic¢ni ekonomiky, podpofe vzniku pracovnich pfilezitosti majici nepochybné pozitivni vliv na rozvoj
socioekonomickych determinant vefejného zdravi. Na druhou stranu zde mize realné nastat rozvoj
aktivit spojenych se zvySenim expozice obyvatel znecisténému ovzdusi. V souvislosti s umistovanim
novych zamérd moize dojit k umisténi stacionarnich zdrojd zneciStovani ovzdusi a dale
k navySeni intenzit pfedevSim nakladni automobilové dopravy. Miru vlivu vSak nelze v daném
stupni kvantifikovat. Jednotlivé zaméry bude tfeba posoudit, a to podle jejich charakteru, v rdmci
posouzeni podle stavebniho zakona, €i ve vybranych pfipadech podle zakona &. 100/2001 Sb.,
0 posuzovani vlivi na zZivotni prostfedi, ve znéni pozdéjsich predpist, pfipadné v lokalitach
s vlivem na Naturu 2000 také podle zakona €. 114/1992 Sb., o ochrané pfirody a krajiny, ve znéni
pozdéjSich predpist).

Na druhou stranu aktivitami stanovenymi pro naplnéni tohoto cile je i podpora rozvoje technologii
Setrnych k Zivotnimu prostfedni (,green economy*) a podpora védy a vyzkumu obecné.

V této souvislosti Ize také vyzdvihnout navrzené aktivity vedouci k preferenci vyuzivani starych
primyslovych ploch a objektl (brownfields), ¢i k modernizaci zastaralych, prostorové a technicky
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nevyhovujicich a energeticky naroénych objektl, budov a arealll vhodnych pro podnikatelské ucely.
V souvislosti s jejich modernizaci by do$lo ke snizeni emisni zatéze.

Jednou z navrzenych aktivit stanovenych v této skupiné je podporovani obnovitelnych zdroju
energie a vyroby energie z biomasy a bioplynu ve venkovskych oblastech. V této souvislosti je tfeba
pfipomenout, Ze z hlediska vlivu na kvalitu ovzdusi a potazmo na inhalaéni expozici obyvatel je velky
rozdil mezi jednotlivymi obnovitelnymi zdroji. Zatimco vyuzivani napf. slunecnich kolektor( ¢i
tepelnych Cerpadel predstavuje ,Cistou” energii, pfi niz nedochazi k nezadoucim emisim do ovzdusi,
spalovani biomasy jakoZto pevného paliva je spojeno s nezanedbatelnymi emisemi pravé castic
polétavého prachu. Z hlediska emisi ze spalovacich zdroju je nejkvalitnéjim palivem zemni plyn.

STRATEGICKY CiL B KVALITNI A ZDRAVE LIDSKE ZDROJE

Rozvojova opatfeni a aktivity navrzené k naplnéni tohoto cile vedou také k pozitivnimu rozvoji
zejména socioekonomickych determinant vefejného zdravi.

Z hlediska vlivu na snizeni imisni zatéze obyvatel zneclisténému ovzduSi Ize vyzdvihnout
navrzené aktivity jako snizovani energetické narocnosti sportovist v ramci vytvoreni funkéni,
bezpecné a moderni sportovni infrastruktury, ¢i rozvoj zelenych ploch jako soucast bydleni a
podpora odpocCinkovych a relaxacnich zén, &i podpora environmentalné Setrného bydleni
(nizkoenergetické domy atd.) v ramci zajiStovani podminek pro zdravé a dostupné bydleni pro
v8echny obyvatele dle potfeb a moznosti mést a obci kraje.

Z pohledu zivotniho prostfedi a potazmo vefejného zdravi je nejCistSi energii ta, ktera nemusela
byt vyrobena. Z tohoto pohledu jsou navrhované aktivity na snizovani energetické narocnosti
budov v souladu s minimalizaci negativnich dopadl na Zivotni prostfedi a tim i vefejné zdravi.

V pfipadé uvedenych aktivit podporujicich rozvoj odpocinkovych zén a zelenych ploch jako
soucast bydleni se jedna opét o pozitivni opatfeni. Z hlediska vlivu na imisni koncentrace
predevSim prachovych ¢&astic pini tyto zaméry funkci izolaéni zelené. Vysadbou izolaéni zelené
dochazi ke snizeni imisni zatéze a omezeni prasnosti kaptaci Castic, eliminaci vznosu a dalSi
resuspenze. Realizaci téchto aktivit dojde k omezeni miry expozice obyvatel imisim pfedevsim
suspendovanych €astic PMj, a PM, 5. Kvantifikace miry vlivu by byla v tomto stupni spekulativni.

STRATEGICKY CIL C KOMPLEXNI A KVALITNI INFRASTRUKTURA

Automobilova doprava je vyznamnym zdrojem zneciStovani ovzdusi.

V pfipadé emisi ¢astic PMyo a PM, 5 z automobilové dopravy je nutné si uvédomit, Ze se nejedna
pouze o imisni pfispévky z primarnich emisi, tj. emisi obsaZenych ve spalinach. Dal$im zdrojem
emisi tuhych ¢astic je v pfipadé automobilové dopravy dale uvolfiovani ¢astic z otérl pneumatik,
brzd a vozovek. V neposledni fadé se na imisnim pFispévku bude podilet resuspenze. Tyto
Castice majici pfedevSim mechanicky plvod vzniku (mechanické odlouc¢eni ¢astic z pneumatik,
brzdovych destic¢ek, povrchll vozovek ¢i zvifeni ¢astic podléhajicich sedimentaci) budou tvofit
relativné hrubou frakci (2,5 az 10 ym). Z hlediska vlivu na vefejné zdravi zasluhuji pozornost
vSak prfedevsSim Castice ultrajemné (pod 0,1 um) a jemné (0,1 az 2,5 ym). Tyto utrajemné a
jemné castice jsou v emisich z automobilové dopravy zastoupeny pfedevSim v primarnich
emisich ze spalovacich procesu.

DalSi problémovou $kodlivinou v kraji, ale také na uzemi velkych mést po celé republice je
benzo-a-pyren, ktery je vazan na nizsi frakce polétavého prachu. Hodnoceni opatfeni jsou tedy
spoleCna pro obé Skodliviny kliCové pfi posuzovani kvality ovzduSi jakozto vyznamné
determinanty vefejného zdravi.

Z pohledu ochrany ovzduSi ma vyrazné pozitivni vliv podpora budovani obchvatl sidel spojena
s poklesem intenzit dopravy v bezprostfedni blizkosti obytné zastavby, kterd jde ruku v ruce
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s poklesem imisnich koncentraci Skodlivin emitovanych automobilovou dopravou. Vycisleni
poklesu imisnich koncentraci s naslednou kvantifikaci zdravotnich rizik je mozné provést u
jednotlivych konkrétnich projektd az na zakladé predikovanych konkrétnich zmén intenzit
dopravy.

Rozvojova opatfeni a aktivity navrzené za u€elem naplnéni tohoto strategického cile se zamétu;ji
na pfipravu a podporu realizace konkrétnich staveb jako napf. obchvati Jablonce nad Nisou,
Ceské Lipy, Dubé, Frydlantu, Svoru a fady dal$ich sidel leZicich na silnicich I. ale i Il. tidy

Dal$i uvedena opatfeni na zlepSeni technického stavu komunikaci jsou spojeny s poklesem
pfedevS§im sekundarni prasnosti. Tato opatfeni nabyvaji na vyznamu predev§im v kontextu se
hraniénimi hodnotami maximalnich dennich koncentraci polétavého prachu frakce PMy, ve
vztahu k hodnoté& imisniho limitu v Ceské Lip& a Liberci. Vliv imisnich koncentraci jemnych
prachovych ¢astic na nemocnost i umrtnost je povazovan za dostateéné prokazany. Sem patfi
aktivity uvedené v Programu rozvoje kraje u rozvojového opatfeni C1 Prabézné zkvalitiovani
dopravni infrastruktury (odstranovani havarijnich a nevyhovujicich tiseku silnic véetné havarijniho
stavu silniénich objektd - zdi, propustky, odstrafiovani $kod po povodnich a pfivalovych destich,
postupné vybavovani silnic telematickymi zafizenimi, v€. zafizeni kontroly hmotnosti vozidel atp.)

Dal$i aktivity a opatfeni majici pozitivni vliv na kvalitu ovzdusi jakozto vyznamnou determinantu
vefejného zdravi Ize zafadit do skupiny aktivit ke zvySeni plynulosti a bezpenosti dopravy. Pfi
plynulém pohybu vozidel je nizSi spotfeba pohonnych hmot a na né vazané nizSi emise
znecCistujicich latek obsazenych ve vyfukovych plynech a navic i vyrazné nizSi emise
znedistujicich latek z otérd brzd, pneumatik a povrchu komunikaci. Zvy$eni plynulosti
automobilové dopravy realizaci kruhovych objezd( je z hlediska vlivu na emisni pfispévky a
potazmo vliv na kvalitu ovzdu$i a zdravi obyvatel opatfenim pozitivhim.

Sem patii navrzené aktivity jako vytvareni vnitfnich méstskych okruhl a zklidnéni dopravy v
centrech mést v ramci priority rozvijeni dopravni infrastruktury mést a obci kraje, ¢i opatfeni na
feSeni kfizeni s liniovou dopravni stavbou (nadjezdy, podjezdy) vramci priority zvySeni
prostupnosti tzemi.

Dobré fungovani vefejné dopravy vede k omezeni pouzivani individualni automobilové dopravy a
tim k omezeni emisi obsazenych ve vyfukovych plynech i emisi sekundarnich. Pokles imisnich
pfispévkl ma pozitivni vliv na vefejné zdravi a je zadouci zejména z pohledu prekracovani
Svétovou zdravotnickou organizaci doporu¢enych koncentraci pro suspendované &astice PMyg i
PM, s, jejichz vliv na nemocnost i umrtnost exponovanych je prokazany.

Podpora vefejné dopravy je vyjmenovanou aktivitou uvedenou v priorité rozvijeni dopravni
infrastruktury mést a obci kraje. Uvedené problematice je ale vénovana pozornost predevsim
v opatfeni na zachovani rozsahu dopravni obsluznosti vefejnou dopravou a jeji rozvijeni
v ndvaznosti na potfeby Uzemi a v navazujicich aktivitdch naplfiujicich cile tohoto opatfeni, jako
napf. provazanost vefejné dopravy s individualni, modernizace vefejné dopravy (ekologické a
bezbariérové dopravni prostfedky) atp.

Stejny pozitivni efekt méa také podpora Zelezni€ni dopravy a s tim souvisejici pfeneseni prepravy
ze silnic na Zeleznici. Zde je mozné uvést v Programu navrzené aktivity jako napf. zlidsténi a
oziveni Zelezni€nich stanic a budov a jejich vyuZiti, rekonstrukce Zelezni€nich trati - rekonstrukce
Zelezniéni traté Zittau — Hradek nad Nisou — Liberec a optimalizace Zelezniéni trati Liberec —
Tanvald — Harrachov — Szklarska Poreba, Liberec — Ceska Lipa - D&&in, Ceska Lipa — Lovosice
(hranice LK kraje), Liberec — Frydlant — Cernousy — statni hranice — Gérlitz/Zgorzelec, Liberec -
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Turnov — Semily — Nova Paka, dale pfesuny a vystavba novych Zelezni¢nich zastavek dle
soucasnych potfeb, Uzemni pfiprava trasy rozvojovych projektd lehké Zeleznice (tram-train) na
Uzemi obci Harrachov, Rokytnice nad Jizerou, Josefliv Dul, Hejnice a Bily Potok pod Smrkem,
Uzemni pfiprava trasy rozvojovych projektd tramvajové dopravy na Uzemi mést Liberec a
Jablonec nad Nisou atd.

Rozvoj Zelezni¢ni dopravy mize odvést a omezit tak automobilovou dopravu a tim také omezit
emise obsazené ve vyfukovych plynech i emise sekundarni.

Dal8i skupinou opatfeni a aktivit s pozitivnim dopadem na kvalitu ovzdusi jsou ta, ktera se tykaji
podpory cyklodopravy, jako napf. podpora dopravni dostupnosti pracovist véetné pési a
bezmotorové dopravy.

Cilem opatreni je budovat funkéni systém cyklotras a zvySovat vyznam a zajem o cyklodopravu.
Cyklodoprava jako alternativni forma dopravy do zaméstnani/za sluzbami mlze ve vhodnych
lokalitach svym rozvojem mirné snizit intenzitu individualni automobilové dopravy nebo ji alespon
zachovat na stavaijici rovni.

V rdmci strategického cile C je navrzeno rozvojové opatfeni Prubézné budovani a modernizace
technické infrastruktury véetné alternativnich zdroji. Cilem tohoto opatfeni je mj. zvysit vyuzivani
energeticky a ekologicky Setrnych technologii a vyuzivani obnovitelnych zdrojii energie a
vybudovat kvalitni, spolehlivy a efektivni systém zasobovani energii na celém Uzemi Libereckého
kraje s ohledem na oCekavané potfeby Uzemi. Realizaci téchto opatfeni dojde ke snizeni
imisniho zatizeni Skodlivinami emitovanymi z energetickych zdroju a tim ke sniZzeni expozice
obyvatel, ktera by se mohla negativné projevit na vefejném zdravi.

K aktivitam spojenym s pozitivnim vlivem na zdroje zneciStovani ovzdu$i patfi napf. podpora
realizace rozsahlého programu Uspor energie v oblastech vyrobnich, distribuénich a spotfebnich
systémdu, objektivni provéfovani udrzitelnosti systémd centralniho zasobovani teplem vcetné
pfipadné jejich ¢aste¢né decentralizace, podpora rozsifovani plynofikace v izemi a rekonstrukce
stavajicich siti, podpora rozvoje plnicich stanic pro vozidla na alternativni pohon, podpora
energetické sobéstaCnosti objektl, odpovédné zavadéni a realizace zafizeni zpracovavajici a
vyuzivajici obnovitelné zdroje energie zejména na mistni urovni a s ohledem na ochranu pfirody
a krajiny aj.

Uvedené aktivity vedou k zadoucim poklesum emisi do ovzdusi a tim k zadoucimu vlivu na
vefejné zdravi.

STRATEGICKY CiL D ZDRAVE ZIVOTNI PROSTREDI BEZ ZATEZI

V rdmci tohoto strategického cile jsou naviena 4 rozvojova opatfeni, k jejichz naplnéni je
navrzena fada aktivit majicich pfimy pozitivni viiv na kvalitu ovzdusi jakoZto jednu z determinant
vefejného zdravi.

V ramci opatfeni snizovani Skodlivych vlivd na Zivotni prostfedi a zdravi obyvatel jsou navrzeny
aktivity s cilem minimalizace produkce emisi zneciStujicich latek do vSech sloZek Zivotniho
prostredi.

Jedna se napf. o aktivity jako minimalizace negativnich vlivi dopravy na Zivotni prostfedi,
podpora projektl vedoucich ke snizovani emisi Skodlivych latek vnasenych do ovzdusi, podpora
aktivit sméfujicich k vyvoji a zavadéni novych technologii umozrujicich zlepSeni stavu Zivotniho
prostfedi, podpora Uspor energii, materiall a pouzivani material(l s nizkou energetickou stopou
aj.

Jedna se o Siroky vycet aktivit a cilu, které jsou pomérné obecné definovany z davodu snahy o co
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projektu.

Do této skupiny patfi téz aktivity na posilovani ekologického povédomi obyvatel jako podpora a
realizace osvétovych a vzdélavacich program( a akci z oblasti ochrany zivotniho prostfedi a
vefejného zdravi, zdravého Zivotniho stylu, trvale udrzitelného rozvoje, spotfebniho chovani — pro
Skoly vS§ech stupnill i Sirokou vefejnost. V souvislosti s ochranou ovzdus$i se jevi jako zadouci
osvéta ve smyslu boje proti spalovani nevhodnych paliv v domacich topenistich, jako napf.
odpady s obsahem plastl. Ovzdusi obci vykazuje mnohdy vysSi koncentrace dioxind i jinych
Skodlivin atp.

STRATEGICKY CIL E UDRZITELNY ROZVOJ UZEMNI A OBCANSKE SPOLECNOSTI

V rdmci opatfeni zamé&fenych na zajisténi vyvaZzeného a udrziteIného rozvoje mést jsou navrzeny
napf. aktivity na snizovani dopravni zatéze mést a méstskych center, vytvoreni podminek pro
vyS8Si vyuzivani vefejné dopravy a bezmotorové dopravy ve méstech. Pfinos téchto opatfeni je
popsan vySe u aktivit naplfujicich strategicky cil C Komplexni a kvalitni infrastruktura.

Opatreni a aktivity navrzené za ucelem naplnéni tohoto strategického cile E jsou v souladu a
Castecné se prekryvaji s aktivitami navrzenymi pro naplnéni vySe uvedenych cilli, ale i zde je
mozné konstatovat, Ze cile, opatfeni a aktivity posuzovaného Planu rozvoje Libereckého kraje
maji pozitivni vliv na kvalitu ovzdu§i jakoZto vyznamnou determinantu vefejného zdravi.

3.3 Hluk

Zvuky jsou pfirozenou a dulezitou soucasti prostfedi Clovéka, jsou zakladem Feci a pFijmu
informaci, mohou pfinaset pfijemné zazitky. Zvuky pfili§ silné, pfili§ casté nebo plsobici
v nevhodné situaci a dobé vSak mohou na ¢lovéka pusobit nepfFiznivé.

Obecné se tyto zvuky, které jsou nechténé, obtéZujici nebo maji dokonce Skodlivé uc&inky,
nazyvaji hlukem a to bez ohledu na jejich intenzitu. Proto je nutné hluk do jisté miry tfeba
povazovat za bezprahové plsobici Skodlivinu.

Nepfiznivé G€inky hluku na lidské zdravi jsou obecné definovany jako morfologické nebo funkéni
zmény organizmu, které vedou ke zhorSeni jeho funkci, ke snizeni kompenzacni kapacity vici
stresu nebo zvySeni vnimavosti k jinym nepfiznivym vlivim prostiedi.

Dlouhodobé nepfiznivé uginky hluku na lidské zdravi je mozné s uréitym zjednoduSenim rozdélit
na ucinky specifické, projevujici se pfi ekvivalentni hladiné hluku nad 85 az 90 dB poruchami
¢innosti  sluchového analyzatoru a na Uucinky nespecifické (mimosluchové), kdy dochazi
k ovlivnéni funkci riznych systému organismu. Tyto nespecifické systémové G€inky se projevuji
prakticky v celém rozsahu intenzit hluku, ¢asto se na nich podili stresova reakce a ovlivnéni
neurohumoralni a neurovegetativni regulace, biochemickych reakci, spanku, vysSich nervovych
funkci, jako je u€eni a zapamatovavani, ovlivnéni smyslové motorickych funkci a koordinace.
V komplexni podobé se mohou manifestovat ve formé& poruch emocionalni rovnovahy, socialnich
interakci i ve formé nemoci, u nichz plisobeni hluku mize pfispét ke spusténi nebo urychleni
vlastniho patogenetického déje.

Za dostate¢né prokazané nepfiznivé zdravotni U€inky hluku je v sou€asnosti povaZovano
poSkozeni sluchového aparatu, vliv na kardiovaskularni systém, ruSeni spanku a nepfiznivé
ovlivnéni osvojovani feci a ¢teni u déti. Omezené dikazy jsou napf. u vlivi na hormonalni a
imunitni systém, nékteré biochemické funkce, ovlivnéni placenty a vyvoje plodu, nebo u vlivil
na mentalni zdravi a vykonnost Clovéka.

Pusobeni hluku v Zivotnim prostfedi je ovSem nutné posuzovat i z hlediska ztizené komunikace
feCi a zejména pak z hlediska obtéZovani, pocitd nespokojenosti, rozmrzelosti a nepfiznivého
ovlivnéni pohody lidi. V tomto smyslu vychazi hodnoceni zdravotnich rizik hluku z definice zdravi
WHO, kdy se za zdravi nepovaZuje pouze nepfitomnost choroby, nybrz je chapano v celém
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kontextu souvisejicich fyzickych, psychickych a socialnich aspektd. WHO proto vychazi
pfi doporu€eni limitnich hodnot hluku pro mista mimopracovniho pobytu lidi pfedevSim
ze souCasnych poznatkll o nepfiznivém vlivu hluku na komunikaci feci, pocity nepohody
a rozmrzelosti a ruSeni spanku v no¢nim obdobi .

Souhrnné Ize podle zminéného dokumentu WHO a dalSich zdroji souCasné poznatky
0 nepfiznivych ucincich hluku na lidské zdravi a pohodu lidi charakterizovat nasledovné:
Poskozeni sluchového aparatu je dostateéné prokazano u pracovni expozice hluku v zavislosti
na vysi ekvivalentni hladiny hluku a dobé trvani expozice. Riziko sluchového postiZzeni vSak
existuje i u hluku v mimopracovnim prostredi pfi riznych €innostech spojenych s vyssi hlukovou
zatézi. Z fyziologického hlediska jsou podstatou posSkozeni zprvu pfechodné a posléze trvalé
funkéni a morfologické zmény smyslovych a nervovych bunék Cortiho organu vnitfniho ucha.
Epidemiologické studie prokazaly, ze u vice nez 95 % exponované populace nedochazi
k poskozeni sluchového aparatu ani pfi celozivotni expozici hluku v ZzZivotnim prostiedi a
aktivitach ve volném Case do 24 hodinové ekvivalentni hladiny hluku Laeg2an = 70 dB. S vySSi
expozici hluku v mimopracovnim prostfedi se mizeme setkat jen ve velmi specifickych pfipadech
napft. u lidi zZijicich v tésné blizkosti frekventovaného letisté nebo velmi rusnych komunikaci.

k malému sluchové poskozeni u citlivych skupin populace, jako jsou déti, nebo osoby soucasné
exponované i vibracim nebo ototoxickym lékim ¢&i chemikaliim. Je téz znamé, Ze zvySena
hluénost v misté bydlisté pfispiva k rozvoji sluchovych poruch u osob profesionalné
exponovanym rizikovych hladinam hluku na pracovisti. Nezanedbatelné mulze zvySovat expozici
hlukem, zejména u mladeze, dlouhodoby poslech velmi hlasité reprodukované hudby doma
(sluchatka), uc¢ast na diskotékach, pfipadné koncertech popularnich hudebnich skupin. K odhadu
rizika sluchovych ztrat je mozné vyuzit normu CSN ISO 1999 s tim, Ze hlukovou expozici je tfeba
prepoditat na dobu trvani 8 hodin. Tuto normu je mozné pouzit i pro odhad rizika poSkozeni
sluchu pfi profesionalni a neprofesionalni expozici.

Zhorseni komunikace fe¢i v dusledku zvySené hladiny hluku ma fadu prokazanych
nepfiznivych dasledkd v oblasti chovani a vztah(l, vede k podrazdénosti, nejistoté, poklesu
pracovni kapacity a pocitim nespokojenosti. Muze vSak vést i k prekryvani a maskovani
dalezitych signald, jako je domovni zvonek, telefon, alarm. Nejvice citlivou skupinou jsou stafi
lidé, osoby se sluchovou ztratou a zejména malé déti v obdobi osvojovani feci. Jde tedy o
podstatnou ¢ast populace.

Pro dostate€né srozumitelné vnimani sloZitéjSich zprav a informaci (cizi fe€, vyuka, telefonicka
konverzace) by rozdil mezi hlukovym pozadim a hlasitosti vnimané fe¢i mél byt nejméné 15 dB a
to nejméné v 85 % doby. PFi primérné hlasitosti fe€i 50 dB by tak nemélo hlukové pozadi
v mistnostech prevySovat 35 dB.

Zvlastni pozornost zde zasluhuji domy, kde bydli malé déti a tfidy pfedSkolnich a Skolnich
zarfizeni, nebot neuplné porozumeéni feci u nich ztézuje a poskozuje proces osvojeni feci
a schopnosti Cist s dalSimi nepfiznivymi dusledky pro jejich duSevni a intelektualni vyvoj. Zvlasté
citlivé jsou pak déti s poruchami sluchu, potiZzemi s u€enim a déti, pro které vyu€ovaci jazyk neni
jejich matefskym jazykem.

Nepriznivé ovlivnéni spanku se prokazatelné projevuje obtizemi pfi usinani, probouzenim,
alteraci délky a hloubky spanku, zejména redukci REM faze spanku. MlGze dochazet ke zvyseni
krevniho tlaku, zrychleni srde¢niho pulsu, arytmiim, vasokonstrikci, zménam dychani. V ruseni
spanku hlukem se setkavaji jak fyziologické, tak psychologické aspekty plsobeni hluku. Efekt
naruSeného spanku se projevuje i nasledujici den napf. rozmrzelosti, zhorSenou naladou,
snizenim vykonu, bolestmi hlavy nebo zvySenou Uunavnosti. Objektivné bylo prokazano i zvyseni
spotfeby sedativ a 1€kl na spani.
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Svétova zdravotnicka organizace ve svém materialu ,Night Noise Guedelines® uvadi mezi
dostate¢né prokazanymi Gcinky plsobeni noéniho hluku: nabuzeni EEG, zvySeni motorické
aktivity, zmény délky rliznych fazi spanku, fragmentace spanku, objektivni i subjektivni zhorseni
kvality spanku vedouci az k nespavosti vlivem prostfedi. Mezni hodnoty jednotlivych téchto dle
WHO dostateéné prokazanych ucinkd jsou uvedeny v nasledujici kapitole (charakterizace
nebezpecnosti).

Senzitivni skupinou populace jsou starsi lidé, pracujici na smény, lidé s funkénimi a mentalnimi
poruchami, osoby s potizemi se spanim a déti.

K naru$eni spanku vede jak ustaleny, tak i proménny hluk. Objektivni pfiznaky naruseni spanku
pfi ustaleném hluku v interiéru se dle riznych autort zacinaji objevovat od ekvivalentni hladiny
hluku 27 - 30 dB. Subjektivni kvalita spanku nebyla zhorSena pfi venkovnim hluku
pod ekvivalentni hladinou hluku pro noc 40 dB. P¥i pferusovaném hluku roste rusivost spanku
s maximalni hladinou hluku. | pfi nizké ekvivalentni hladiné hluku jiz maly pocet hlukovych
udalosti s vy38i hladinou akustického tlaku ovliviuje spanek. Vyznam zfejmé& ma i rozdil mezi
hladinou akustického tlaku pozadi a vlastni hlukové udalosti a taktéz délka intervalu mezi dvéma
hlukovymi udalostmi. Nepfiznivé ovlivnéni nalady nasledujici den bylo prokazano pfi hodnotach
hluku béhem spanku vné budov jiz pod 60 dB a predpoklada se, ze k ovlivnéni dochazi
i z hlediska vykonnosti. K adaptaci na ru$eni spanku hlukem nedochazi v hluénych lokalitach
u obyvatel ani po vice letech.

Ovlivnéni kardiovaskularniho systému a psychofyziologické ucéinky hluku byly dle WHO
prokazany v fadé epidemiologickych a klinickych studii u populace (v€etné déti) zijici v hluénych
oblastech kolem letist, priimyslovych zavod( nebo hluénych komunikaci.

Akutni hlukova expozice aktivuje autonomni a hormonalni systém a vede k pfechodnym
zménam, jako je zvySeni krevniho tlaku, tepu a vasokonstrikce. Po dlouhodobé expozici se u
citlivych jedincl z exponované populace mohou vyvinout trvalé GcCinky, jako je hypertenze a
ischemicka choroba srde¢ni (nedostatecné prokrveni srde¢niho svalu, projevujici se klinicky jako
angina pectoris az infarkt myokardu).

V pfipadé hypertenze je vyznamna teorie, podle které se zde sou€asné uplatiuje i nedostatek
hof¢iku, ktery je vlivem hluku uvolfiovan z bunék a vylu€ovan z organismu a neni u evropské
populace dostate¢né saturovan pfijmem z potravy. Deficit hladiny hof€iku v krvi muze pfispivat
k vasokonstrikci a nedostate€nému prokrveni s naslednou hypertenzi a srde¢ni ischemii.
VSeobecnym zavérem WHO je, ze kardiovaskularni ucinky jsou spojeny s dlouhodobou expozici
ekvivalentni hladiné hluku Laeqo4an V rozmezi 65 — 70 dB a vice, pokud jde o letecky nebo
dopravni hluk. Av8ak tato asociace je slaba a je ponékud siln&jSi pro ischemickou chorobu
srdecni (dale ICHS) nez pro hypertenzi. Nicméné i toto malé riziko je potencionalné zavazné
vzhledem k velkému poctu takto exponovanych osob. Na zakladé nékterych epidemiologickych
studii odhaduji holandsti odbornici miru relativniho rizika kolem 1,5 pro hypertenzi a ICHS u lidi
exponovanych denni ekvivalentni hladiné hluku mezi 70 — 80 dB.

Obsahly prfehled a analyzu vysledk( epidemiologickych studii zabyvajicich se rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni ve vztahu k hlukové expozici z dopravy publikoval v roce 2000
W. Babisch. Dospél k zavéru, Zze neexistuji epidemiologické dukazy o vztahu mezi hlukovou
expozici a zvySenym prumérnym krevnim tlakem u dospélych osob. Vy3si hodnoty tlaku krve
ve vztahu k hluku v8ak byly opakované zjistény u déti, zdravotni vyznam téchto nalez( zatim
neni jasny. Dle jinych podkladu je vztah mezi hlukem z dopravy a rizikem hypertenze prokazan.
Z hlediska statistické vyznamnosti vysledkl jsou nejkonzistentnéjsi nalezy vztahu dopravniho
hluku a rizika ICHS pfi hlukové expozici od 65 — 70 dB v exteriéru s rozmezim relativniho rizika
1,1-1,5.

Této urovni relativniho rizika odpovidaji i vysledky statistického vyhodnoceni vysledk Systému
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monitorovani zdravotniho stavu obyvatel ve vztahu k Zivotnimu prostfedi v CR, jehoZ subsystém
3 je vénovan hodnoceni Urovné hlukové zatéze dopravnimu hluku ve méstech a ucinkim této
hlukové expozice na zdravotni stav obyvatel. Vyplyva z nich, ze lidé Zijici minimalné 5 let
v lokalitach s noCni ekvivalentni hladinou hluku vy$Si nez 62 dB maiji i po zohlednéni moznych
interferujicich faktorl 1,2 x vysSi Sanci (odds ratio) onemocnét hypertenzi a 1,4 x vysSi Sanci
onemocnét infarktem myokardu. Statisticky vyznamny vztah se projevii mezi vyskytem
hypertenze a hlu¢nosti v misté bydlisté a to od Laeq 45 dB v noci .

Pfi interpretaci téchto zavérl je nezbytné mit na paméti, Ze hluk pixobi s ohledem na individualni
rozdily v citlivosti v podstaté bezprahové. U citlivych podskupin a jednotlivel je proto nutné
nepfiznivé ucinky pfedpokladat i pfi hladinach venkovniho hluku vyznamné nizSich, neZli jsou
urovné expozice hodnocené z hlediska statistické vyznamnosti pro celou populaci.

Pozorovani mnoha u¢ink( hlukové expozice, jako jsou jiz zminéné zmény v hladiné stresovych
hormond, vliv na funkci imunitniho systému a nasledné zvySena frekvence infekci, nebo snizena
porodni vaha novorozencll u matek exponovanych vysoké hladiné hluku v dobé téhotenstvi,
nejsou natolik prikazna a konzistentni, aby mohla slouzit k hodnoceni zdravotnich ucink( hluku.
Podobné nejsou jednoznac¢né ani vysledky studii zaméfenych na vztah hlukové expozice
a projevu poruch dusevniho zdravi. Nepfedpoklada se, Ze by hluk mohl byt pfimou pfi¢inou
dusevnich nemoci, ale patrné se mlze podilet na zhorSeni jejich symptoma nebo urychlit rozvoj
latentnich duSevnich poruch. Vztah mezi pocity obtéZovani hlukem, individualni citlivosti vUgi
pusobeni hluku a nemocnosti na duSevni choroby je komplexni a dosud nepfili§ objasnény.
Zvysena citlivost vici rusivym ucinkdim hluku mize byt indikatorem subklinické dusevni poruchy.
Za indikator latentnich duSevnich poruch nebo onemocnéni u populace exponované hluku je
povazovana spotfeba sedativ a prasku na spani.

Nepriznivé ovlivnéni vykonnosti hlukem bylo zatim sledovano pfevazné v laboratornich
podminkach u dobrovolnikd. Zvlasté citliva na plsobeni zvySené hlucnosti je tviréi dusevni
prace a plnéni ukolld spojenych s naroky na pamét, soustfedénou a trvalou pozornost a
komplikované analyzy. Rus8ivy ucinek hluku je vyznamny zejména pfi €innostech naroénych na
pracovni pamét, kdy je tfeba udrzovat €ast informaci v kratkodobé paméti, jako jsou matematické
operace a Cteni.

Ve 8kolach v okoli letist byla v fadé studii u déti chronicky exponovanych leteckému hluku
pfi ekvivalentni hladiné hluku nad 70 dB méfené vné Skoly pozorovdna sniZzena schopnost
motivace, nizSi vykonnost pfi poznavacich Ulohach a deficit v osvojeni Cteni a jazyka. Déti byly
vice roztrzité a délaly vice chyb. Nepfiznivy uc€inek byl vétsi u déti s horSimi Skolnimi vykony. Zda
doma i ve Skole ve srovnani s détmi pouze navstévujicimi Skolu v hlu¢ném prostiedi.
Obtézovani hlukem je nejobecnéjsi reakci lidi na hlukovou zatéz. Uplatfiuje se zde jak emocni
slozka vnimani, tak slozka poznavaci pfi ruSeni hlukem pfi rdznych ¢innostech. Vyvolava celou
fadu negativnich emocnich stavll, mezi které patfi pocity rozmrzelosti, nespokojenosti a Spatné
nalady, deprese, obavy, pocity beznadéje nebo vy&erpani. U kazdého Clovéka existuje urcity
stupen citlivosti, respektive tolerance k ruSivému U&inku hluku, jako vyznamné osobnostné
fixovana vlastnost. V normalni populaci je 10-20 % vysoce senzitivnich osob, stejné jako velmi
tolerantnich, zatimco u zbylych 60-80 % populace viceméné plati kontinualni zavislost miry
obtéZovani na intenzité hlukové zatéze. PFi plsobeni hluku zde vS8ak kromé senzitivity
a fyzikalnich vlastnosti hluku velmi zalezi i na Ffadé dalSich neakustickych faktor( socialni,
psychologické nebo ekonomické povahy. To vede k rdznym vysledkdm studii, které prokazuji
u stejnych hladin hluku rdzného plvodu rozdilny efekt u exponované populace a naopak rozdilné
vysledky pfi stejnych zdrojich i hladinach hluku na rdznych lokalitach v riznych zemich. Obecné
napf. u obyvatel rodinnych dom( nastava srovnatelny stupefi obtéZovani az pfi hladinach o
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cca 10 i vice dB vySSich, oproti obyvatelim bytovych domd. Vyznamnou Ulohu zde hraje vztah
ke zdroji hluku, pocit do jaké miry jej ¢lovék muzZe ovliviovat nebo zda pro néj ma néjaky
ekonomicky vyznam. Mensi rozmrzelost pasobi hluk, u néjz je pfedem znamo, Ze bude trvat jen
po urcitou vymezenou dobu. Pfiznivé plsobi i nabidnuté vychodisko, napf. nabidka moznosti
do hotelu.

Zavislost je i mezi nepfiznivym prozivanim hluku a délkou pobytu v hluéném prostiedi.
Rozmrzelost mGze vzniknout po viceleté latenci a s délkou konfliktni situace se prohlubuje
a fixuje. Kromé toho vSak muze byt vyznamné ovlivnéna zdravotnim stavem. Kromé negativnich
emoci je mozné obtézovani hlukem hodnotit i podle nepfimych projev(, jako je zavirani oken,
nepouzivani balkénd, stéhovani, stiznosti a petice. Obecné se ovSem odhaduje, zZe
na stiznostech a peticich se uc¢astni pouze 5-10 % obyvatel skute¢né hlukové exponovanych.
Vysoké hladiny hluku vedou i k nepfiznivym projeviim v socialnim chovani, mohou
u predisponovanych jedincl zvySovat agresivitu a redukuji pfatelské chovani a ochotu k pomaoci.
Svoiji tlohu zde hraje i zhorsena verbalni komunikace, vysledky studii ukazuji, Zze je vice snizena
ochota ke slovni pomoci, nez k pomoci fyzické.

Dle doporu¢eni WHO je béhem dne jen malo lidi vazné obtézovano pfi svych aktivitach
ekvivalentni hladinou hluku pod 55 dB, nebo mirné obtézovano pfi Laeq pod 50 dB. Tam, kde je to
mozné, zejména pfi novém rozvoji Uzemi, by proto méla byt limitujici hladina hluku nizsi, pfiemz
béhem vecera a noci by hladina hluku méla byt o 5 — 10 dB nizSi, nezli ve dne.

PFi hodnoceni pusobeni hluku na lidské zdravi si obecné musime byt védomi nejistot, kterymi je
tento proces zatizen. V podstaté jsou dvoji. Jedny jsou dany neschopnosti fyzikalnich parametr(
hluku, které mame k dispozici, jednoduse popsat fyziologickou zavaznost, tedy nebezpecnost
hlukové udalosti a druhé vyplyvaji ze skute€nosti, Ze ulinek hluku je variabilni nejen
intraindividualné, ale i situaCné, socialné, emocionalné a historicky. V praxi se proto nezfidka
setkavame se situacemi, kdy lidé postizeni hlukem v konkrétnich podminkach nepotvrzuji
platnost stanovenych limitd, nebot z exponované populace se vydéluji skupiny osob velmi
citlivych a naopak velmi rezistentnich, které stoji jakoby mimo kvantitativni zavislosti. Za riznych
okolnosti pfedstavuiji tyto atypické reakce az 20 % celého souboru.

Z hlediska zvySené citlivosti nékterych populacnich skupin viéi nepfiznivym zdravotnim ucinkim
hluku bylo napf. prokazano, Ze lidé starSi, nemocni a lidé s potiZzemi se spanim jsou zvySené
citlivi vici naruseni spanku hlukem. U lidi s narusenym spankem v dasledku hluku je vysSi riziko
ICHS a negativniho ucinku na psycho-socialni pohodu. Se zvy3enym rizikem vyrazného
obtéZovani hlukem je nutné podcitat u lidi senzitivnich, lidi majicich obavy z ur&itého zdroje hluku
a lidi, ktefi citi, ze nad danou hlukovou situaci nemaji moznost kontroly.

V obecné roviné ze zavérl WHO (Guidelines for Community Noise, 1999) vyplyva, ze
v obydlich je kritickym u€inkem hluku ruSeni spanku, obtéZovani a zhorSena komunikace feci.
Denni ekvivalentni hladina hluku by neméla pfesahnout hodnotu 55 dB Laeq, méFeno 1 m
pred fasadou. V tomto dokumentu WHO jsou dale pro denni hluk uvedeny smérnicové hodnoty
pro specificka prostfedi jako jsou Skoly, Skolky, interiér obytnych mistnosti, nemocnice atd.
s uvedenim hranicnich ucinkl, které vedly ke stanoveni smérnicovych hodnot. Pro chranény
venkovni prostor obytné stavby je uvedeno nasledujici:

Tab. 4 Smérnicové hodnoty WHO dle prostredi

prostfedi kriticky zdravotni u€inek Laeq interval Lamax
(dB/A/) (hod) (dB)
venkovni obytny prostor silné obtéZovani 55 16 -
mirné obtézovani 50 16 -
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Poznatky o vlivu noéniho hluku na lidské zdravi jsou shrnuty v poslednim materialu WHO Night
Noise Guidelines for Europe z Fijna 2009. Na tento material I1ze pohlizet jako na rozSifeni i jako
na novelu vySe jmenovaného dokumentu WHO (Guidelines for Community Noise).

Doporu¢eni pro ochranu zdravi vychazi zddkazl podanych epidemiologickymi
a experimentalnimi studiemi. Vztahy mezi expozi¢nimi hladinami hluku v noci a zdravotnimi
ucinky jsou shrnuty v nasledujici tabulce.

Tab. 5 Uginky rliznych hladin no&niho hluku na vefejné zdravi

Lnight,outside Pozorované zdravotni u¢inky

pod 30 dB Pfes individualni rozdily a rtzné okolnosti pod touto hladinou nebyly
pozorovany zadné zdravotni ucinky. No¢ni hladina 30 dB je hladinou
NOEL pro noéni hluk (NOEL=nejvyssi Uroven expozice, pfi které neni
pozorovan zadny U¢inek).

30-40 dB Pozorované ucinky: motoricky neklid, probouzeni, subjektivné popisované
ruSeni spanku, bdéni. Intenzita téchto ucink( zavisi na povaze zdroje a na
poc¢tu hlukovych udalosti. Citlivé skupiny (napf. déti, chronicky nemocni a
stars$i lidé) jsou vice vnimavé. Uginky se jevi jako mirné.

Noc¢ni hladina 40 dB je hladinou LOAEL pro nocni hluk
(LOAEL=nejnizSi uroven, pfi které je jiz pozorovana nepfizniva
odpovéd na statisticky vyznamné urovni)

40-55 dB Pozorovany nepfiznivé uginky.
ZnaCna c&ast populace je vystavena témto hladinam a musela
pfizpusobit své Zivoty k vyrovnéni se s témito hladinami.

nad 55 dB Nepfiznivé zdravotni UCinky se objevuji &asto a u znalné C<&asti
populace jsou vnimany jako vysoce rusivé a obtézujici. Existuji dikazy
narustu kardiovaskularnich onemocnéni.

Vychazeje ztéchto zavéru byla stanovena doporuc¢ena smérnicova hodnota noc¢ni hladiny
akustického tlaku na ochranu vefejného zdravi na trovni:

40 dB (Night Noise Guedelines — NNG)

55 dB (Interim Target — IT) — do€asny cil.

Hodnota IT je doporu€ena v situacich, kdy dosazeni NNG neni z riznych divod( proveditelné.
Prehled ucink a meznich hodnot pro no¢ni hluk shrnuty v materidlu WHO z roku 2009 je uveden
v nésledujici tabulce.

Tab. 6 Prehled U¢ink(l a meznich hodnot pro noéni hluk

Prehled ucinkii a meznich hodnot dostate¢né prokazanych

Uginek ukazatel mezni hodnota

biologické zmény v kardiovaskularni aktivité * *

ucinky nabuzeni EEG LAmax. uvnitt 35dB
zvySena motoricka aktivita LAmax. uvnitt 32 dB
zmeény v délce raznych fazi spanku, struktury a Lamax, uvnit? 35dB
fragmentace spanku

kvalita buzeni béhem noci nebo brzy rano L Amax, uvnitf 42 dB

spanku prodlouzZeni uvodni faze spanku nebo * *
obtiznéjsi usinani




Program rozvoje Libereckého kraje kvéten 2014

Posouzeni vlivu na verejné zdravi strana 28 z 40
fragmentace spanku, zkraceni doby spanku * *
narlst pramérné pohyblivosti ve spanku Lioc. venku 42 dB

subjektivni | subjektivné vnimané ruseni spanku Lnoc, venku 42 dB

pohoda uzivani sedativ a podobnych Iéki Lnoc, venku 40 dB
zdravotni nespavost vlivem prostredi Lnoc, venku 42 dB
stav

Prehled ucinkil a meznich hodnot ¢asteéné prokazanych**

Uginek ukazatel mezni hodnota

biologické zmény v hladinach stresovych hormonu * *

vlivy

subjektivni | ospalost a unava b&éhem nasledujiciho dne a * *

pohoda vecera
zvySena podrazdénost béhem dne * *
zhorSené mezilidské vztahy * *
Stiznosti Lnoc, venku 35dB
zhor$ené rozpoznavaci schopnosti * *

zdravotni Nespavost * *

stav zvySeny krevni tlak Lnoc. venku 50 dB
Obezita * *
deprese (u zen) * *
infarkt myokardu Lnoc, venku 50 dB
snizeni oCekavané délky Zivota * *
psychické poruchy Lnoc. venku 60 dB
(pracovni) Urazy * *

* Ackoliv byl prokazan vyskyt nepfiznivych vlivll, nelze stanovit pfesné mezni hodnoty nebo ukazetele
b V dusledku omezeného rozsahu podkladi maji mezni hodnoty omezenou vahu, jsou zaloZzeny vesmés na

expertnim posouzeni podkladil. Jsou zde v8ak diikazy nebo kvalitni podklady o pFiginném vztahu. Casto jde o
rozsahlé nepfimé dukazy, které ukazuji na vztah mezi hlukovou expozici a fyziologickymi zménami, které maji
nepfiznivy dopad na zdravi.

Studii sledujicich vztah mezi hlukovou expozici a vyvolanymi reakcemi exponovanych lidi ve
vztahu k pocitim obtézovani bylo jiz provedeno mnoho. Uskutecnila se téz fada pokust dospét
meta-analyzou jejich vysledkul k odvozeni kvantitativniho vztahu mezi expozici a t¢inkem.
Miedema a Oudshoorn publikovali v roce 2001 model obtézovani hlukem, ktery vychazi z
analyzy vysledk( vétSiho poctu terénnich studii, provedenych v Evropé, Australii, Japonsku a
Severni Americe, a odstranuje nékteré nedostatky predchozich praci. Uvadi vztah mezi hlukovou
expozici v Ly, (day-night level - ekvivalentni hladina akustického tlaku A za 24 hodin se zvySenim
nocni hladiny akustického tlaku o 10 dB) nebo Ly, (day-evening-night level - ekvivalentni hladina
akustického tlaku A za 24 hodin se zvySenim vecerni hladiny akustického tlaku o 5 dB a no¢ni
hladiny o 10 dB) v rozmezi 45 — 75 dB a procentem obyvatel, u kterych lze o¢ekavat pocity
obtéZovani (ve tfech stupnich Skaly intenzity obtéZovani), a to zvlast pro hluk z letecké, silniéni a
zelezni¢ni dopravy. K uvedenym deskriptorim Ly, a Ly, je tfeba uvést, ze se stanovu;ji jinym
zpusobem neZ deskriptor La.q @ jejich hodnoty proto nelze porovnavat s hygienickymi limity.
Uzky konfidenéni interval odvozenych vztaht indikuje jejich relativni spolehlivost, i kdyZ je tfeba
predpokladat ovlivnéni variabilnimi podminkami v jednotlivych konkrétnich pfipadech. Hlavnim
UCelem téchto vztahu je moznost predikce poctu obtézovanych osob v zavislosti na intenzité
hlukové expozice u bézné primérné citlivé populace a v sou¢asné dobé jsou doporuéeny pro
hodnoceni obtézovani obyvatel hlukem v zemich EU.
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Potvrzuji znamou zku3enost, Ze letecky hluk ma vyraznéjsi obtézujici u€inek nezli hluk ze silni¢ni
dopravy a hluk ze silniéni dopravy ma vyrazngjsi ucinek nezli hluk z dopravy Zeleznicni.

Pro hluk ze silniéni dopravy plati nasledujici vztahy:

%LA = -6,188*10* (Lgy — 32)° + 5,379*10 * (Lgy — 32)° + 0,723 (Lan— 32)

%A = 1,732*10™* (Lgn — 37)° + 2,079%107% * (Lgn — 37)* + 0,566 (Lgn— 37)

%HA = 9,994*107 * (Lgy — 42)% + 1,523*107 * (Lgy — 42)° + 0,538 (Lgn— 42)

Na nasledujicich grafech jsou vyjadfeny zavislosti mezi procentem lehce (LA), stfedné (A) a silné
(HA) obtéZovanych obyvatel a hodnotami hlukovych hladin Ly, a Lgyn ze silni€ni dopravy.

Mira obtézovani v zavislosti na hlukovych hladinach pro silniéni dopravu

Silniéni doprava

Silniéni doprava
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Ldwn [dB)
Hodnoceni obtéZovani u kombinované expozice hluku z ruznych typu dopravy je zalozeno na tzv.
ekvivalentech obtéZovani hluku z jednotlivych druhll dopravy, kde mira obtézujiciho U€inku hluku
klesa od letecké k silni¢ni a dale k Zelezni¢ni dopravé. Ekvivalenty obtéZovani slouzi k pfepoctu
hluku z letecké a Zelezni¢ni dopravy na hladinu akustického tlaku ze silni¢ni dopravy stejné
obtézujici urovné, ke které je pak vztazen oCekavany pocet obtéZzovanych obyvatel.

L, [dB]

Stejné jako u vztah(l pro obtézovani hlukem jsou pro ruseni hlukem ve spanku odvozeny ffi
stupné rusivého ucinku vztazené k teoretické 100 stupnové Skale intenzity ruSivého ucinku a sice
LSD (Lowly Sleep Disturbed) od 28. stupné Skaly (tedy pfinejmensim ,mirné ruseni“), SD (Sleep
Disturbed) pro ruseni od 50. stupné Skaly intenzity a HSD (Highly Sleep Disturbed) pro vysoky
stupen ruSeni od 72. bodu stostupfoveé Skaly intenzity ruseni.

Vztahy pro subjektivni ruSeni spanku jsou odvozené pro expozici vyjadfenou v Lpgy V rozmezi 40
— 70 dB. (Lnign: - dlouhodoba ekvivalentni hladina akustickeého tlaku A v ¢asovém Useku 8 hodin v
noci na nejvice exponované fasadé domu). Vychazeji ze statistického zpracovani obsahlé
databaze vysledk( z 12 terénnich studii z rlznych zemi a pfedstavuji vztahy mezi nocni
hlukovou expozici z letecké, automobilové a Zzelezni€ni dopravy a procentem osob udavajicich pfi
dotaznikovém Setfeni zhorSenou kvalitu spanku pro tfi urovné intenzity rudeni spanku. Vyjadfuji
zavislost udavaného ruseni spanku na hlukové expozici bez vlivu jinych faktorl. Pro hluk ze
silniéni dopravy plati nasledujici vztahy:

%LSD =-8,4 - 0,16*Lpgne + 0,0108*(Lnigm)2

%SD = 13,8 — 0,85*Lyign; + 0,0167*(Lrign)’

%HSD = 20,8 — 1,05*L g + 0,01486*(Lyigh)?
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Mira ruseni spanku v zavislosti na hlukovych hladinach ze silni¢ni dopravy
Silni¢ni doprava
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Luight (vné, na fasadé)

Hygienické limity hodnot hluku ve chranéném venkovnim prostoru jsou ur€eny nafizenim viady
€. 272/2011 Sb., o ochrané zdravi pfed nepfiznivymi u€inky hluku a vibraci.

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi €. 523/2006 Sb., kterou se stanovi mezni hodnoty hlukovych
ukazatelU, jejich vypocet, zakladni pozadavky na obsah strategickych hlukovych map a akénich
pland a podminky ucasti vefejnosti na jejich pripravé (vyhlaska o hlukovém mapovani), stanovuje
v paragrafu €. 2. odst. 3, pismeno a, mezni hodnoty hlukovych ukazateld Ly, (ukazatel pro
celodenni obtézovani hlukem) a L, (ukazatel pro ruSeni spanku) pro silnicni, zelezni¢ni a
leteckou dopravu a pro integrovand zarizeni (dle zakona 76/2002 Sb.) v nésledujici vysi:

a) pro silniéni dopravu Lgy, €ini 70 dB a L, se rovna 60 dB

b) pro zelezniéni dopravu Lg,, €ini 70 dB a L, se rovna 65 dB

¢) pro leteckou dopravu Ly, €ini 60 dB a L, se rovna 50 dB

d) prointegrovana zafizeni ¢ini 50 dB a L, se rovn& 40 dB

Prahové hladiny hluku povazované v sou¢asné dobé za dostateéné prokazané v zavislosti na
raznych zdrojich hluku jsou struéné shrnuty v nasledujicim pfehledu:

Silniéni a Zelezni¢ni doprava: ruseni spanku: L,>40dB
obtézovani: Lgvn > 45 dB, (> 42 dB dle EEA)
kardiovaskularni onemocnéni:  Laeq16n > 60 dB
Letecka doprava: ruSeni spanku: L,>40dB
obtézovani: Lgvn > 45 dB
kardiovaskularni onemocnéni:  Laeq16n > 60 dB
Stacionarni zdroje hluku: ruSeni spanku: neni definovano
obtézovani: Lawn > 35 dB

Pro hodnoceni expozice obyvatel kraje hlukovym hladinam Ize vyuzit dostupné cZasti
strategickych hlukovych map uvefejnénych na webu Ministerstva zdravotnictvi pro etapu Il. Ze
strategickych hlukovych map zpracovanych pro Ceskou republiku vyplyva, Ze dominantnim
zdrojem hluku je silni¢ni doprava.

Aktualnim podkladem pro hodnoceni hlukové situace v Libereckém kraji je Strategicka hlukova
mapa aglomerace Liberec zpracovana v €ervenci 2013 firmou Akustika Praha s.r.0., Praha 6.
Vysledkem tohoto mapovani nejsou pouze grafické vystupy se znazornénymi izoliniemi hluku
v mapované lokalité, ale také tabulkové zhodnoceni s uvedenim poctu obyvatel exponovanych
hluku v definovanych pétidecibelovych pasmech ze silni¢ni, zelezni¢ni a letecké dopravy i
z pramyslovych zdroju, pficemz letecka doprava a jeji vliv jsou nulové.

Pro toto posouzeni jsou prevzaty hodnoty téchto ukazatel v obcich kraje.
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Tab. 7 Pocet obyvatel obci zasazenych hlukem v jednotlivych pasmech Ly, ze silniéni dopravy

Mésto, obec Pocet obyvatel zasazenych hlukem v jednotlivych pasmech

Lgyn, silniéni doprava

& e |a& a8 | |275¢8
Liberec 26900 | 34600| 14100 7 600 1700 100
Desna 500 700 300 200 0 0
Chrastava 1700 1900 700 500 0 0
Jablonec nad Nisou 129800 | 12000 7 700 4000 800 0
Lucany nad Nisou 300 300 100 300 0 0
SmrZovka 1100 600 200 700 0 0
Straz nad Nisou 600 400 300 300 0 0
Tanvald 3200 1500 200 300 100 0
Celkem 47200 | 52000| 23600| 13900 2 600 100

Tab. 8 Pocet obyvatel obci zasazenych hlukem v jednotlivych pasmech L,, ze silni¢ni dopravy

i

40-44 | 45-49 | 50-54 |55-59 |60-64 |65-69 | =70

dB dB dB dB dB dB dB
Liberec 24500 | 36700 | 17100 | 8400 | 2500 100 0
Desna 400 800 300 200 100 0 0
Chrastava 1100| 2200 1100 500 0 0 0
Jablonec nad Nisou 12300 13600| 8700| 4100| 1300 0 0
Lu€any nad Nisou 200 400 100 300 0 0 0
Smrzovka 1 000 600 200 700 0 0 0
Stra nad Nisou 700 500 300 300 0 0 0
Tanvald 2900 | 1900 100 200 300 0 0
Celkem 43100 | 56 700 | 27 900 | 14 700 | 4 200 100 0

Tab. 9 Pocet obyvatel obci zasazenych hlukem v jednotlivych pasmech Ly, z Zelezni¢ni dopravy

Mésto, obec Pocet obyvatel zasaZzenych hlukem v jednotlivych pasmech
Lawn, Zelezniéni doprava
50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 >75 dB
dB dB dB dB dB
Liberec 900 400 300 0 0 0
Desna 100 0 0 0 0 0
Chrastava 0 0 0 0 0 0
Jablonec nad Nisou 2 000 500 300 0 0 0
Luéany nad Nisou 100 0 0 0 0 0
Smrzovka 600 100 100 0 0 0
Straz nad Nisou 100 0 0 0 0 0
Tanvald 400 200 100 0 0 0
Celkem 4 200 1200 800 0 0 0
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Tab. 10 Pocet obyvatel obci zasazenych hlukem v jednotlivych pasmech L, z Zelezni¢ni dopravy

. Pocet obyvatel zasazenych hlukem v jednotlivych pasmech L,

Mésto, obec 7elezniéni doprava

40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | =70

dB dB dB dB dB dB dB
Liberec 1800 900 400 0 0 0 0
Desna 200 100 0 0 0 0 0
Chrastava 300 0 0 0 0 0
Jablonec nad Nisou 2400 1100 400 200 0 0 0
Luéany nad Nisou 200 100 0 0 0 0 0
Smrzovka 700 200 100 0 0 0
Straz nad Nisou 100 0 0 0 0 0 0
Tanvald 300 200 100 0 0 0 0
Celkem 6000 2600| 1000 200 0 0 0

Tab. 11 Pocet obyvatel obci zasaZzenych hlukem v jednotlivych pasmech Lgy, z primysl. zdroju

Mésto, obec Pocet opyvatel zasazenych hlukem v jednotlivych pasmech

Lawm, prumyslové zdroje

@ |a | |d8 |8 =758
Liberec 400 100 0 0 0 0
Desna 0 0 0 0 0 0
Chrastava| 0 0 0 0 0 0
Jablonec nad Nisou 100 100 0 0 0 0
Luéany nad Nisou 0 0 0 0 0
Smrzovka 0 0 0 0
Straz nad Nisou 0 0 0 0
Tanvald 0 0 0 0
Celkem 500 200 0 0 0 0

Tab. 12 Pocet obyvatel obci zasazenych hlukem v jednotlivych pdsmech L, z prGmysl. zdroju

Mésto, obec :gﬂ:&;;:?onvéa;t:rzo?:aien{mh hlukem v jednotlivych pasmech L,
40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | =70
dB dB dB dB dB dB dB

Liberec 200 0 0 0 0 0 0

Desna 0 0 0 0 0 0 0

Chrastava 0 0 0 0 0 0 0

Jablonec nad Nisou 100 100 0 0 0 0 0

Luéany nad Nisou 0 0 0 0 0 0 0

Smrzovka 0 0 0 0 0 0 0

Straz nad Nisou 0 0 0 0 0 0 0

Tanvald 0 0 0 0 0 0 0

Celkem 300 100 0 0 0 0 0
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Jak je vySe uvedeno mezni hodnoty pro silniéni dopravu stanovené ve vyhlasce MZ 523/2006
Sb. ¢ini pro celodenni hluk Lgy,, 70 dB a pro no¢ni hluk L, 60 dB. V pfipadé Zelezni¢ni dopravy se
jedna o mezni hodnotu Lg,, ve stejné vysi 70 dB a L, ve vySi 65 dB.

Z tabulek vyplyva, Zze pocCet osob exponovanych celodennimu hluku z automobilové dopravy
prevySujicimu uvedenou mezni hodnotu Ly, ve vysi 70 dB ¢ini v obcich aglomerace Liberec
2600 osob z celkového poctu 438 594 obyvatel kraje, tj. 0,6 %.

Pocet osob vystavenych no¢nim hladinam z automobilové dopravy prekracujicim mezni hodnotu
pro L, €ini 4300 obyvatel z celkového poc¢tu 438 594 obyvatel kraje, tj. 0,98 %.

Dle vysledku této strategické hlukové mapy neni obyvatelstvo v aglomeraci Liberec vystaveno
hluku z zelezni¢ni dopravy, ktery by pfekracoval pfislusné mezni hodnoty hodnotam Lgy, i L,
stanovené pro tento typ dopravy ve vyhlasce 523/2006 Sb.

Pokud bychom vysledky hlukového mapovani pro priimyslové zdroje vztahli k meznim hodnotam
pro integrované zdroje, pak pocet obyvatel vystavenych hluku pfevySujicimu pfislusné mezni
hodnoty €ini v mapované oblasti Libereckého kraje 700 obyvatel v pfipadé celodennich hladin
Lavn @ 400 obyvatel v pfipadé noénich hladin L,. Jedna se o obyvatele vyluéné Jablonce nad
Jizerou a Liberce. Pocet 700, resp. 400 obyvatel z celkového poctu 438 594 obyvatel kraje
predstavuje 0,16 %, resp. 0,09 % obyvatelstva kraje.

Dominantnim zdroje nadlimitniho hluku je v Libereckém kraji stejné jako v celorepublikovém
meéfitku automobilova doprava.

V ramci posuzovaného programu rozvoje jsou navrhovana opatieni a aktivity, které ovlivni miru
expozice obyvatel hluku. Zhodnoceni miry jejich vlivu na vefejné zdravi Ize provést pouze
kvalitativné. V sou€asném stupni nejsou vychozi ani cilové hlukové hladiny kvantifikovany.

Jak jiz z vySe uvedeného faktu, Ze hlavnim zdrojem hluku je silniéni doprava, vyplyva, jsou
zasadni aktivity a opatfeni na minimalizaci tohoto problému stanoveny vramci naplnéni
strategického cile C Komplexni a kvalitni infrastruktura, ale i dalSich:

STRATEGICKY CiL_A _DYNAMICKA A KONKURENCESCHOPNA EKONOMIKA

Rozvojova opatfeni a aktivity navrzené k naplnéni tohoto cile vedou k prosperité kraje, k podpore
tradi¢ni ekonomiky, podpofe vzniku pracovnich pfileZitosti majici nepochybné pozitivni vliv na rozvoj
socioekonomickych determinant vefejného zdravi. Na druhou stranu zde muUze realné nastat rozvoj
aktivit spojenych se zvySenim expozice obyvatel hluku z novych zdroju. V souvislosti s umistovanim
novych zamért muze dojit k umisténi stacionarnich zdroji hluku a dale k navySeni intenzit
predev§im vyvolané nakladni automobilové dopravy. Miru vlivu v8ak nelze v daném stupni
kvantifikovat. Jednotlivé zaméry bude tfeba posoudit a to podle jejich charakteru, v rdmci
posouzeni podle stavebniho zékona, €i ve vybranych pfipadech podle zdkona &. 100/2001 Sb.,
0 posuzovani vliv na zivotni prostfedi, ve znéni pozdgéjSich predpisu, pfipadné v lokalitach
s vlivem na Naturu 2000 také podle zakona €. 114/1992 Sb., o ochrané pfirody a krajiny, ve znéni
pozdéjSich predpisu).

Na druhou stranu aktivitami stanovenymi pro naplnéni tohoto cile je i podpora rozvoje technologii
Setrnych k zivotnimu prostfedni (,green economy*) a podpora védy a vyzkumu obecné.

STRATEGICKY CiL B KVALITNI A ZDRAVE LIDSKE ZDROJE

Rozvojova opatfeni a aktivity navrzené k naplnéni tohoto cile maji také pozitivni vliv na rozvoj
zejména socioekonomickych determinant vefejného zdravi.

Z hlediska vlivu na snizeni hlukové zatéze obyvatel Ize vyzdvihnout navrzené aktivity vedouci
k rozvoji zelenych ploch jako soudasti bydleni a k podpofe odpocinkovych a relaxacnich zén, i
podpofe environmentalné Setrného bydleni v rdmci zajiStovani podminek pro zdravé a dostupné
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bydleni pro vSechny obyvatele dle potfeb a moznosti mést a obci kraje.
Realizaci téchto aktivit dojde k omezeni miry expozice obyvatel hluku. Kvantifikace miry viivu by
byla v tomto stupni spekulativni.

STRATEGICKY CiL_C KOMPLEXNI A KVALITNI INFRASTRUKTURA

Automobilova doprava je vyznamnym zdrojem hluku. Z pohledu ochrany obyvatel nadmérnému
hluku ma vyrazné pozitivni vliv podpora budovani obchvatd sidel spojena s poklesem intenzit
dopravy v bezprostfedni blizkosti obytné zastavby a tim i k poklesu hlukovych hladin. Vyc¢isleni
poklesu hlukovych hladin s naslednou kvantifikaci zdravotnich rizik je mozné provézt u
jednotlivych konkrétnich projektl az na zakladé predikovanych konkrétnich zmén intenzit
dopravy.

Rozvojova opatfeni a aktivity navrzené za ucelem naplnéni tohoto strategického cile se zamétuji
na pfipravu a podporu realizace konkrétnich staveb jako napf. obchvatu Jablonce nad Nisou,
Ceské Lipy, Dubé, Frydlantu, Svoru a fady dal$ich sidel leZicich na silnicich 1. ale i Il. tfidy

Dal8i aktivity a opatfeni majici pozitivni vliv na zlepSeni hlukové situace jakozZto vyznamnou
determinantu vefejného zdravi Ize zafadit do skupiny opatieni a aktivit ke zlepSovani technického
stavu Zelezni€nich trati, mostd, tuneld a stanic k rozvoji kolejové dopravy. Modernizace
zelezni€nich trati s sebou nese také snizeni hluku a vibraci. Nejméné emisi hluku vznika pfi jizdé
na zelezniénim svrsku s pruznym bezpodkladnicovym upevnénim, kdy oproti béznému tuhému
upevnéni dochazi ke snizeni hluku o 3 az 6 dB. Idealni je, kdyZ jsou investice do infrastruktury
spojeny s investicemi do vozového parku. Snizeni hluénosti z provozu po Zelezni¢nich trati se
u modernizovanych Usek( s pruznym bezpodkladnicovym upevnénim zvyrazni pfi prijezdu
vozidel s modernimi podvozky vybavenymi kotou€ovou brzdou. Mezi zdroje hluku z Zelezni€ni
dopravy fadime kromé& zminéného hluku valivého déle hluk sbérage, aerodynamicky hluk a hluk
hnaciho stroje. Mezi dalSi dil€i slozky hlukové zatéze se Fadi kupf. hluk brzd, akusticka sdéleni
rozhlasem, zvukové navésti souvisejici s provozovanim drazni dopravy apod. V souvislosti
s Zelezni¢ni dopravou Ize upozornit na zbyte€né emise z draznich rozhlasq, jejichz pfinos ve
vztahu s novym zdrojem hluku zejména u zastavkovych stanic s napf. pouze dvéma kolejemi je
diskutabilni.

V rédmci tohoto strategického cile je v rozvojovem opatfeni Zkvalitiovani dopravni infrastruktury a
jeji optimalizace definovano podopatfeni Podpora rozvoje letecké dopravy, konkrétné je
jmenovana aktivita na podporu alespofi jednoho leti§té s celoroénim provozem na uzemi
Libereckého kraje. Jak je vySe uvedeno, letecky hluk ma vyraznéjSi obtézujici ucinek nezli hluk
ze silniéni i Zelezni€ni dopravy. V této souvislosti je tfeba upozornit, Ze letisté jsou obecné
vyznamnym zdrojem hluku a pfi eventuelnim vybéru je tfeba zvazit expozi¢ni zatéz obyvatel
v okoli.

Dobré fungovani vefejné dopravy vede k omezeni pouzivani individualni automobilové dopravy a
tim k omezeni hlukovych emisi z téchto zdroju.

Podpora vefejné dopravy je vyjmenovanou aktivitou uvedenou v priorité rozvijeni dopravni
infrastruktury mést a obci kraje, ale také v aktivitAch definovanych na podporu rozvojovych
opatfeni Optimalizace dopravnich systém( véetné jejich alternativ a zlepSeni dopravni
obsluznosti aj. Uvedené problematice je ale vénovana pozornost pfedevdim v opatfeni na
zachovani rozsahu dopravni obsluznosti vefejnou dopravou a jeji rozvijeni v ndvaznosti na
potfeby Uzemi a v navazujicich aktivitach napliujicich cile tohoto opatfeni, jako napf.
provazanost vefejné dopravy s individualni, modernizace vefejné dopravy (ekologické a
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bezbariérové dopravni prostfedky), rozvoj integrovaného dopravniho systému IDOL atp.

Stejny pozitivni efekt ma také podpora Zelezni¢ni dopravy a s tim souvisejici pfeneseni pfepravy
ze silnic na Zeleznici. Zde je mozné uvést v Programu navrzené aktivity jako napf. zlidsténi a
oziveni Zelezni€nich stanic a budov a jejich vyuZiti, rekonstrukce Zelezni€nich trati - rekonstrukce
zelezniéni traté Zittau — Hradek nad Nisou — Liberec a optimalizace zelezni¢ni trati Liberec —
Tanvald — Harrachov — Szklarska Poreba, Liberec — Ceska Lipa - Dé&in, Ceska Lipa — Lovosice
(hranice LK kraje), Liberec — Frydlant — Cernousy — statni hranice — Gérlitz/Zgorzelec, Liberec -
Turnov — Semily — Nova Paka, dale pfesuny a vystavba novych Zelezni¢nich zastavek dle
soucCasnych potfeb, Uzemni pfiprava trasy rozvojovych projektt lehké Zeleznice (tram-train) na
Uzemi obci Harrachov, Rokytnice nad Jizerou, Joseflv DUl, Hejnice a Bily Potok pod Smrkem,
Uzemni pfiprava trasy rozvojovych projektd tramvajové dopravy na Uzemi mést Liberec a
Jablonec nad Nisou atd.

Rozvoj Zelezniéni dopravy mlze odvézt a omezit tak automobilovou dopravu a tim také omezit
hlukové emise zejména jde-li ruku v ruce s modernizaci infrastruktury a vozového parku.

Dalsi skupinou opatfeni a aktivit s pozitivnim dopadem na kvalitu ovzdusi jsou ta, ktera se tykaji
podpory cyklodopravy, jako napf. podpora dopravni dostupnosti pracovist véetné pésSi a
bezmotorové dopravy.

Cilem opatfeni je budovat funk&ni systém cyklotras a zvySovat vyznam a zajem o cyklodopravu.
Cyklodoprava jako alternativni forma dopravy do zaméstnani/za sluzbami muze ve vhodnych
lokalitach svym rozvojem mirné sniZzit intenzitu individualni automobilové dopravy nebo ji alespori
zachovat na stavajici urovni.

STRATEGICKY CiL D ZDRAVE ZIVOTNI PROSTREDI BEZ ZATEZ[

V ramci tohoto strategického cile jsou naviena 4 rozvojova opatfeni, jejichz naplnéni ma zajistit
fada aktivit majicich pfimy pozitivni vliv zejména na krajinu, vodni rezim, nakladani s odpady, na
ochranu pldniho fondu, nerostného bohatstvi, druhové rozmanitosti rostlinnych i zivociSnych
druhd.

Z hlediska hluku jakoZzto dulezité determinanty vefejného zdravi snad Ize uvést opatfeni a aktivity
jako vytvofeni nastroji k likvidaci nebo zmirnéni Skodlivych nasledk( lidské cinnosti véetné
minimalizace negativnich vlivl dopravy na zivotni prostfedi, podpora projektl zajiStujicich
naslednou péci o poskozené slozky zivotniho prostredi, ¢i podpora aktivit sméfujicich k vyvoji a
zavadéni novych technologii umoZziujicich zlepSeni stavu Zivotniho prostfedi.

V ramci naplnéni tohoto strategického cile je navrzeno rozvojové opatfeni s nazvem Posilovani
ekologického povédomi obyvatel. Oblast environmentalniho vzdélavani napomuze praniku
environmentalniho smysleni obyvatel do praxe. Obyvatelé v tomto sméru vzdélani pfenadeji své
znalosti do zivota v ramci své profese i osobniho zZivota a plsobeni na své okoli. Na zakladé toho
Ize olekavat dilgi kroky zlepSovani také hlukové situace jakozto vyznamné determinanty
vefejného zdravi.

STRATEGICKY CIL E UDRZITELNY ROZVOJ UZEMNI A OBCANSKE SPOLECNOSTI

V rdmci opatfeni zaméfenych na zajisténi vyvazeného a udrZitelného rozvoje mést jsou navrzeny
napf. aktivity na snizovani dopravni zatéze mést a méstskych center, vytvofeni podminek pro vyssi
vyuzivani vefejné dopravy a bezmotorové dopravy ve méstech. Pfinos téchto opatfeni je popsan vyse
u aktivit napliujicich strategicky cil C Komplexni a kvalitni infrastruktura.

V podopatfeni Zkvaliténi prostfedi pro zivot ve méstech je jednou ze jmenovanych aktivit Podpora
opatfeni minimalizujicich negativni dopady na Zivotni prostfedi a vefejné zdravi (hluk, prach, odpady,
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vefejna topeniste...).

Opatieni a aktivity navrzené za uc¢elem naplinéni tohoto strategického cile E jsou v souladu a ¢aste¢né
se prekryvaji s aktivitami navrzenymi pro naplnéni vySe uvedenych cill, ale i zde je mozné
konstatovat, ze cile, opatfeni a aktivity posuzovaného Planu rozvoje Libereckého kraje maji pozitivni
vliv na hlukovou situaci jakozto vyznamnou determinantu vefejného zdravi.

V ramci posuzovaného programu rozvoje Libereckého kraje jsou navrhovana opatfeni a aktivity,
které ovlivni miru expozice obyvatel hluku. Zhodnoceni miry jejich vlivu na vefejné zdravi bylo
mozné provést pouze kvalitativné. V souCasném stupni nejsou vychozi hlukové hladiny
kvantifikovany.

34 Dalsi determinanty

Bezpecnost silniéniho provozu

V ramci posuzovaného PRLK je feSena fada opatfeni a aktivit ke zvySeni bezpecnosti silni¢niho
provozu, ktera jsou definovana zejména v ramci naplnéni strategického cile C Komplexni a
kvalitni infrastruktura.

Jedna se napf. o aktivity na vytvafeni podminek pro bezpe¢nou bezmotorovou dopravu v Gsecich
konfliktu s motorovou dopravou vcéetné bezpeéného =zaclenovani cyklistické dopravy do
dopravniho systému, realizace opatfeni ke zvySeni dopravni bezpecénosti na prljezdnich Usecich
silnic I. tfidy mésty a obcemi, u silnic II. a lll. tfidy a mistnich komunikaci odstrafiovat dopravné
nebezpeéna mista a useky vCetné zlepSeni dopravniho znaceni, vyhodnocovani nehodovych
lokalit a uplatiiovani navrzenych feSeni vramci projektové pfipravy, vytipovani dopravné
nebezpeénych zavad a jejich pribézné odstrariovani — bezpecénostni inspekce, povéfovani novych
staveb bezpecnostnim auditem.

Uvedena opatfeni zvysi tedy bezpecnost provozu a ochrani zdravi obyvatel. Ohrozenymi
skupinami jsou pfedevsim déti a stafi Ci pohyboveé postizeni lidé.

Bezpecénost obyvatel a majetku

Bezpecnost obyvatel a ochrana jejich zdravi je pfedmétem opatfeni navrzenych v ramci pInéni
strategického cile B Kvalitni a zdravé lidské zdroje.

Patfi sem opatfeni na stabilizaci funk&niho a provazeného systému prevence a pfipravenosti
obyvatelstva na mimofadné udalosti (MU), jako je podpora projektll v oblasti zvySeni pfipravenosti
obci, slozek I1ZS a obyvatelstva na feSeni MU, vytvareni podminek pro evakuaci osob v pfipadé MU,
vytvofeni systému monitoringu lokalizace osob se specialnimi potfebami pro poskytnuti pomoci pro
pfipad mimoradné udalosti a krizové situace (domacnosti kde ziji osoby upoutané na Itzko, vozickafri,
neslysici, nevidomi, atd.), vytvafeni podminek pro nouzové zasobovani obyvatelstva vodou a
energiemi atd. VSechna tato opatfeni mohou pfispét ochrané zdravi i Zivot( obyvatel.

4 Zaver

Vramci posouzeni vlivu Programu rozvoje Libereckého kraje na vefejné zdravi nebyl
identifikovan zadny vyznamny negativni vliv na vefejné zdravi. Cilem predlozeného
,Vyhodnoceni vliv“ byla snaha odhadnout o¢ekavané vlivy zpracovaného Programu rozvoje
Libereckého kraje na Zivotni prostfedi, ale i dalSi pfedevSim socioekonomické determinanty
vefejného zdravi obyvatel, Zijicich v této oblasti. Je tfeba si uvédomit, ze se jedna o posuzovani
programu, vystupem tedy neni kvantifikace konkrétnich zmén imisnich koncentraci jednotlivych
Skodlivin &i hlukovych hladin u obytné zastavby. Toto posouzeni vlivu na vefejné zdravi je také
provedeno formou kvalitativniho hodnoceni. Program rozvoje GUzemi je ze své podstaty koncepci
na relativné obecnéjsi urovni. Teprve u rozvedenych konkrétnich projektdl zahrnutych predevsim
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v akénim planu Ize kvantifikovat miru jejich vlivu na Zivotni prostfedi a tim na miru expozice
obyvatel, kterou Ize dale kvantitativné& hodnotit z hlediska rizik vefejného zdravi.

V ovzdusi Libereckého kraje jsou plnény imisni limity vSech $kodlivin s vyjimkou benzo-a-pyrenu.
Hrani¢ni hodnoty jsou za rok 2012 také pro maximalni denni koncentrace PM,,, ale pouze
na uzemi Ceské Lipy, na ostatnich mistech kraje byly i tyto koncentrace podlimitni. Dominantnimi
Skodlivinami zasluhujicimi z hlediska imisniho pozadi a vlivu na lidské zdravi pozornost jsou
pfedevSim suspendované cCastice PM;g, PM,s a vzhledem k hodnotdm imisniho pozadi také
benzo-a-pyren. Suspendované ¢astice PM;g a PM; 5 jsou navic povazovany za kliové Skodliviny
z pohledu vlivu na vefejné zdravi, jejich vliv na nemocnost i Umrtnost exponovanych je
prokazany.

Jako hlavni zdroj hluku byla vramci hlukového mapovani v Ceské republice jednoznaéné
identifikovana silniéni doprava, ktera se na prokazaném obtéZzovani hlukem podili z vice nez
95 %. V jednotlivych krajich jsou vysledky vazany pouze na tranzitni dopravu. Dle vysledku
strategického hlukového mapovani byl v Libereckém kraji odhadnut poCet osob vystavenych
celodennim hladinam z automobilové dopravy na silnicich II. a lll. tfidy pfekracujicim mezni
hodnotu pro celodenni obtéZzovani hlukem Lg, stanovenou ve vyhlaSce 523/2006 Sb. na
2772 obyvatel, coz pfedstavuje 0,6 % obyvatel kraje.

Poclet osob vystavenych no¢nim hladinam 2z automobilové dopravy na téchto silnicich
prekraéujicim mezni hodnotu pro ruseni spanku L, ¢ini v Libereckém kraji 3717 obyvatel
z celkového poctu 438 594 obyvatel kraje, tj. 0,8 %.

Z hlediska socioekonomickych determinant vefejného zdravi Ize uvést pfedevsim, ze Liberecky
kraj ma niz&i HDP na jednoho obyvatele a vy$$i nezaméstnanost nez je primér za Ceskou
republiku. Jednd se o druhé nejniz§i HDP na jednoho obyvatele v republice, za krajem
Karlovarskym. Ackoliv patfil Liberecky kraj mezi kraje s vy$§i umrtnosti, diky trvalému zlepSovani
se v poslednich $esti letech dostala hruba umrtnost pod pramér v CR. Stfedni délka Zivota muzd i
Zen (nad&je na doziti pfi narozeni) je v Libereckém kraji mirn& vyssi oproti praméru celé Ceské
republiky.

Zdravotni stav obyvatelstva v zemich EU se stale zlepSuje. Zlep3eni je v8ak vyraznéjSi u skupin
s vys$§im socialné-ekonomickym postavenim, u kterych probiha také rychlejSim tempem. Rozdily
ve zdravi se tak stale prohlubuji. Samotné prodluzovani délky Zivota souvisi s lep§imi zivotnimi a
pracovnimi  podminkami, s vyS8§im socioekonomickym statusem, socialnim rozvojem,
zlepSovanim zdravotni péce, s mnozstvim kvalitnich 1€k a novymi 1é€ebnymi metodami. Na
druhou stranu je s tim spojena potieba zajistit pokryti specifickych potieb starych lidi.

V rdmci posuzované Programu rozvoje bylo vyty¢eno pét strategickych cild. K jejich naplnéni jsou
navrzeny rozvojove priority a aktivity, v ramci kterych dojde k ovlivnéni jednotlivych determinant
vefejného zdravi.

Strateqicky cil A: Dynamicka a konkurenceschopna ekonomika je spojen pfedevSim s nemalym
pozitivnim  plsobenim na socioekonomické determinanty vefejného zdravi. RUst
socioekonomického statutu obyvatel spojeny s ristem Zivotni Urovné ma prokazatelny pozitivni
vliv na zdravi obyvatel, rozvoj zdravého Zivotniho stylu a potlaceni rizikovych faktort spojenych
s nezaméstnanosti.

Na druhou stranu v rdmci této priority je redlny vznik novych stacionarnich zdroji znecistovani
ovzdusi i hluku. DalSim zdrojem emisi a hluku bude v souvislosti s podporou ekonomického
rozvoje (napf. priimyslové zény) navazujici pfedevs§im nakladni automobilova doprava.
VyznamnéjSi zaméry uvedené v pfiloze 1 zakona 100/2001 Sb. podléhaji posuzovani i
zjisStovacimu Fizeni, v ramci kterého rozptylova a hlukova studie prokaze, zda zamér nezplsobi
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prekroceni platnych imisnich a hygienickych limitd, které pfedstavuji spolecensky pfijatelnou miru
rizika vyplyvajiciho z inhala¢ni expozice obyvatel emitovanym Skodlivinam a z expozice hluku.
Rozptylova studie musi byt dle §11 zakona 201/2012 Sb., o ochrané ovzdusi, dale pfilozena
k fizeni o vydani zavazného stanoviska k umisténi stavby pozemni komunikace specifikované
v tomto paragrafu a u stacionarnich zdroju uvedenych pfiloze €. 2 k zakonu o ochrané ovzdusi
oznacenych ve sloupci A.

Strategicky cil B: Kvalitni a zdravé lidské zdroje je zaméfen predevSim na vzdélavani obyvatel a
Skolstvi, ale také na socialni integraci a prevenci sociopatologickych jevu.

Uvedené oblasti podpory maji pozitivni vliv na socioekonomické determinanty vefejného zdravi
na nékolika urovnich. Rozvoj vzdélani na jedné strané zvySi konkurenceschopnost dotéenych
obyvatel, jejich uplatnéni na trhu prace a tim jejich ekonomické postaveni. V fadé studii byl
prokazan primy vztah mezi ekonomickym potencialem a zdravim, dokonce i vékem doziti. Dale
samotné vzdélani je spojeno s uplatfiovanim zdravi prospéSného Zivotniho stylu.

Pozitivni vliv na pfedevsim socioekonomické determinanty maiji dale nasledujici rozvojové priority
napliujici tento cil: Zajisténi dostupnosti a kvality zdravotni péce a socialnich sluzeb, podpora
zdravého zivotniho stylu, Podpora poskytovani kulturnich sluzeb, sportovnich zafizeni a zajmové
Cinnosti obyvatel, Zajisténi dostupnosti a kvality bydleni, pracovniho a vefejného prostiedi.
Zejména dostupnost lékafské a odborné péce v fadé pfipadl zachrani &i prodlouzi zivot i jeho
kvalitu. Podpora télovychovy a sportu je podporou zdravého zivotniho stylu. DalSi oblasti podpory
v této priorité souvisi se zvysenim socioekonomického statutu obyvatel.

Strateqicky cil C: Komplexni a kvalitni infrastruktura

Dobra dopravni dostupnost regionl je jednim z vyznamnych faktor(i, které mohou pozitivhé
ovlivnit jejich rozvojovy potencial. Z toho opét vyplyva vyznamné ovlivnéni socioekonomickych
determinant vefejného zdravi.

Z pohledu ochrany obyvatel nadmé&rnym imisim chemickych Skodlivin i hluku ma vyrazné pozitivni
vliv podpora budovani obchvatl sidel spojena s poklesem intenzit dopravy v bezprostfedni
blizkosti obytné zastavby, kterd jde ruku v ruce s poklesem ekvivalentnich hladin akustického
tlaku i imisnich koncentraci Skodlivin emitovanych automobilovou dopravou.

Naopak rizikovym faktorem je podporovany rozvoj letecké dopravy jakozto vyznamného zdroje
hluku. Letecky hluk méa vyraznéjSi obtéZujici u€inek neZli hluk ze silniéni i Zelezniéni dopravy.
Mira vlivu na vefejné zdravi bude pfipadné odpovidat intenzité letecké dopravy realizované
v kraji. Na druhou stranu se opét jedna o pozitivni vyvoj ve smyslu ekonomiky a atraktivity tzemi
spojeny s pozitivnim ovlivnénim socioekonomickych determinant.

V rdmci této rozvojové priority byla dale definovana oblast podpory vefejné dopravy, ktera vede
k omezeni pouzivani individualni automobilové dopravy a tim k omezeni intenzit silni¢ni dopravy,
ktera je vyznamnym zdrojem hluku a znecistovani ovzdusi. Jedna se tedy opét o pozitivni vliv na
vefejné zdravi.

Strateqgicky cil D: Zdravé zivotni prostfedi bez zatézi je zaméfen na snizeni environmentalni
zatéZe nejen pfedchazenim novym zatézim, ale také omezovani zatéze stavajici. Jedna se napf.
o aktivity jako minimalizace negativnich vlivi dopravy na Zivotni prostfedi, podpora projektl
vedoucich ke snizovani emisi Skodlivych latek vnasenych do ovzdusi, podpora aktivit sméfujicich
k vyvoji a zavadéni novych technologii umoZziujicich zlepSeni stavu Zivotniho prostfedi, podpora
uspor energii, materiald a pouzivani material( s nizkou energetickou stopou a;.

Jedna se o Siroky vycet aktivit a cilu, které jsou pomérné obecné definovany z davodu snahy o co

projektu.
V pfipadé pfedpokladané podpory environmentalniho vzdélavani, vychovy a osvéty v Libereckém
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kraji se napomUze zavedeni environmentalniho smysleni do praxe. Obyvatelé v tomto sméru
vzdélani pfenaseji své znalosti do Zivota v ramci své profese i osobniho Zivota a plsobeni na své
okoli. Na zakladé toho Ize oCekavat pozitivni ovlivnéni kvality slozek zivotniho prostfedi jakozto
dalSich determinant vefejného zdravi.

Strateqgicky cil E: Udrzitelny rozvoj tzemi a ob&anské spoleénosti

Navrzené aktivity vramci naplnéni tohoto cile vedou k rozvoji fungovani kraje, podpofe
vyvazeného a udrzitelného rozvoje mést, obci, k zajisténi lepSi spoluprace s okolnimi regiony
v€etné zahraninich, k vytvafeni podminek pro podporu podnikatelskych aktivit a efektivni
ekonomickou strukturu véetné vytvareni podminek pro vznik a udrzeni pestré skladby pracovnich
pfilezitosti, dale napf. aktivity na sniZzovani dopravni zatéZze mést a méstskych center, vytvoreni
podminek pro vyssi vyuzivani vefejné dopravy a bezmotorové dopravy ve méstech atd.

V8echny tyto navrzené aktivity jsou v souladu a CasteCné se prekryvaji s aktivitami navrzenymi
pro naplnéni vySe uvedenych cilli, ale i zde je mozné konstatovat, Ze cile, opatfeni a aktivity
posuzovaného Planu rozvoje Libereckého kraje maji pozitivni vliv ha socioekonomické i dalsi
determinanty vefejného zdravi.

Pokud by nedoSlo ke vzniku a realizaci projektd podporovanych posuzovanym Programem
rozvoje, neni mozné predpokladat zasadni zhorSeni situace v oblasti vefejného zdravi
v Libereckém kraji. Nelze v§ak pominout potencialni rizika na lokalni Urovni jako je nekoncepéni a
pomalejsi feSeni mistnich problému, ¢i zanedbani potencialniho zlepSeni imisni a hlukové situace
a tim vefejného zdravi v pfipadé jejich nerealizace.

PFi vybéru projektd k podpore z prostfedk Programu rozvoje Libereckého kraje je tfeba dusledné
uplatfiovat environmentalni hlediska, zejména hlediska vlivu na ovzdu$i a vlivu na hlukovou
situaci. Na zakladé hodnoceni jednotlivych aktivit podle environmentalnich hledisek by mély byt
schvaleny &i doporu€eny k realizaci pouze ty projekty, jejichZz pozitivni vlivy vyznamné prevazi
nad jejich pfipadnymi negativnimi vlivy a sou¢asné Zadny jejich pfipadny negativni vliv na Zivotni
prostfedi nebude vyznamny.

Celkoveé Ize shrnout, Zze oblasti podpory definované v rdmci rozvojovych priorit Programu rozvoje
jsou prevazné spojeny s pozitivnim vlivem na jednotlivé determinanty lidského zdravi obyvatel
kraje. Oblasti podpory napliiuji oéekavanou minimalizaci negativnich dopadd na Zivotni prostfedi
a zavedeni zdravi upevriujicich a zdravi zlep3ujicich opatfeni do praxe. Z vySe uvedenych
vysledk(l vyplyva, Ze posuzovany Program rozvoje Libereckého kraje je v souladu cili ochrany
zivotniho prostfedi a vefejného zdravi.

Na zakladé posozeni vlivu Programu rozvoje libereckého kraje na vefejné zdravi neni
navrhovana jeho Uprava ani doplnéni.
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5 Seznam zkratek
CHMU Cesky hydrometeorologicky Ustav
Csu Cesky statisticky urad
EPA Environmental Protection Agency, Agentura pro ochranu Zivotniho prostredi
HIA Heath Impact Assessment, proces posuzovani vlivi na vefejné zdravi
IARC International Agency for Research on Cancer, Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny
IRIS Integrated Risk Information System, Databaze US EPA obsahujici referenéni hodnoty pro

toxicky i karcinogenni u¢inek mnoha chemickych latek, u kterych bylo dosazeno shody
odbornikd US EPA

LOAEL nejniz8i uroven expozice, pfi které je jiZ pozorovan nepfiznivy ucinek

MU mimofadné udalosti

MZP Ministerstvo zivotniho prostredi

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NNG Night Noise Guedelines, smérnicova hodnota akustického tlaku

NOEL nejvyssi uroven expozice, pfi které neni pozorovan zadny ucinek

OEHHA Utad pro hodnoceni zdravotnich rizik, Kalifornska EPA

RfC Referenéni koncentrace, udava koncentraci, ktera pravdépodobné nevyvola pfi
dlouhodobé expozici ani u citlivych populaénich skupin nepfiznivé zdravotni Ucinky.

RfDo Referenéni davka pro oralni pfijem, udava pridmérnou denni davku dané latky, ktera

pravdépodobné nevyvold pfi dlouhodobém pfijmu ani u citlivych populaénich skupin
nepfiznivé zdravotni ucinky. Je udavana v mg/kg/den.

REL Reference Exposure Levels, referenni expozi¢ni hladina

RIVM holandsky Institut pro vefejné zdravi a Zivotni prostiedi

SEA Strategic Environmental Assessment, proces posuzovani vlivl koncepci a uzemné
planovacich dokumentaci za Zivotni prostfedi

SES Socioekonomicky status

uzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

UCR, UR Unit of Cancerogenity Risk, Jednotka karcinogenniho rizika

WHO World Health Organization, Svétova zdravotnick& organizace
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