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1 Uvod

V souvislosti s posouzenim Zasad tizemniho rozvoje (ZUR) Plzefiského kraje byl podle piil. 7
zdkona 100/2001 Sb., definovan pozadavek vyhodnoceni piedpokladanych vlivl této
koncepce na vetejné zdravi. Tento pozadavek je zpracovan jako studie HIA (Health Impact
Assessemnet), zahrnujici hodnoceni vlivu vnéjSich environmentalnich a socioekonomickych
faktorli/determinant a jejich pfedpokladanych zmén na zdravi obyvatel. VSechny dale v této
studii analyzované a hodnocené determinanty byly po konsenzudlni konzultaci se
zpracovatelem SEA akceptovany jako klicové.

Pro hodnoceni dopadu jednotlivych determinant na zdravi obyvatel je ve studii pouZzita
obvykla pétistupnova skala vlivu (-2, -1, 0, +1, +2) definujici dopady na zdravi obyvatel od
oznaceni vlivu vysoce negativniho a nepfijatelného pies dopad indiferentni aZ po piisobeni
vysoce pozitivni a jednoznacné doporucené. Realizaci koncepce rozvoje PK se ze stavu
soucasného dostaneme do stavu budouciho — v tabulkdch v zavéru hodnoceni jednotlivych
determinant jsme se proto pokusili Ciselné vyslovit progndézu zmén napt. ze siln€ negativniho
vlivu na zdravi v soucasnosti azZ po budouci stav mirn€ pozitivni takto: -2 /+1.

Zde vsak autofi HIA studie vychdzeli pouze z nastinénych vizi a pfi predikci budouciho stavu
volili vzdy, pokud to bylo mozné, odhad nejvyssiho zatizeni uzemi resp. zdravi obyvatel.
Smyslem je upozornit na vSechna moznd nebezpeci a rizika pro zdravi, ktera by mohla
z maximalistické realizace koncepce vyplynout.

Zdravi ¢lovéka v kontextu této studie je definovano WHO (1948) jako stav jeho komplexni
télesné, dusevni a socidlni pohody a ne pouze nepiitomnost nemoci nebo neduzivosti.
Posouzeni vlivu zmény vyvolané realizaci zdméru na zdravi obyvatel dot¢eného uzemi (nebo
osob vuzemi se nachdzejicich), vychdzi ze zhodnoceni soucasnych zivotnich podminek
s vyhledem na budouci obdobi urcené platnosti navrhované zmény. Prakticky jde o to zjistit,
do jaké miry lze soucasné Zivotni podminky zatiZit dalSim ptispévkem z projektti rozvoje
predmétného tizemi. Pii této studii je zapotiebi brat v avahu vedle piirGstku koncentrace
nékterych polutantll v ovzdusi a dalSich slozkach Zivotniho prostiedi jako faktort s vlivem na
zdravi obyvatel 1 poZzadavky na zkvalitiovani Zivotniho prosttedi, které svym vstupem do EU
na sebe pievzala CR v zévazcich definovanych Obnovenou strategii udrzitelného rozvoje
Ceské republiky (2007) a jiz diive v dokumentu Zdravi 21 (Zdravi pro viechny v 21.stoleti,
2002).

Popis hodnotici potencidlni zdravotni rizika jak soucasného, tak i budouciho stavu vychazi
z plant a ptedpokladl €innosti alokovanych na/v hodnoceném uzemi a ma odpovédét na
zakladni otazky tykajici se dopadu jednotlivych determinant (tj. faktord, ¢i souboru faktort)
ovliviyjicich zdravi obyvatel.

Otazka 1. ptisobi dana determinanta na zdravi piimo, nepiimo nebo zprostiedkovang ?
Otazka 2. je mozno negativni dopad determinanty na zdravi ovlivnit jiZ nyni, v priabéhu
realizace nebo az po realizaci projektu ?

Ve studii jsou definovany hlavni determinanty, které maji nebo mohou mit vliv na zdravi
obyvatel posuzovaného izemi pii naplnéni priorit a cili nastinénych zakladnimi koncepcnimi
materialy. Kvantifikace pfislusné determinanty zdravi (pokud je takové kvantifikace moznd)
je obsaZena v pouZzitych zdravotnich indikatorech. Soucasti analyzy je tedy 1 definice pro
lokalitu vhodnych indikatord. Pfi volbé navrhovanych indikatori jsme vychazeli
z doporuceni obsazenych v zdvaznych dokumentech Obnovena strategie udrzitelného rozvoje
CR a Zdravi 21, materidlech WHO a EU a v piipadé jejich absence z vlastni zkusenosti.
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Zékladnim pozadavkem na kazdy z indikatort je snaha po objektivit¢ informace indikatorem
zprostfedkované. V zavéru kazdé kapitoly je v rubrice ,,doporuceni* uveden navrh na moznou
eliminaci nebo zmirnéni identifikovanych negativnich dopadii na zdravi.

2 Determinanta: Ovzdusi

Krumlova A., Kolacny I.
Ovzdusi a jeho sloZeni ma primy viliv na zdravi obyvatel, miiZe pitsobit i zprostiedkované

Piisobeni ovzdusi na zdravi obyvatel Ize ovlivnit zménou jeho sloZeni jii nyni, v priubéhu
realizace rozvojového programu i po jeho ukonceni

Pro zdravy rozvoj Plzeniského kraje ma kvalita ovzdusi prvofady vyznam. Z celokrajského
pohledu je kvalita ovzdusi hodnocend jako dobra, zejména diky nékolika rozsdhlym tzemim
hustotu obyvatel v CR, z nichz 30% Zije v krajském mésté Plzni a vice neZ 1/3 zbyvajiciho
poctu obyvatel v méstech a obcich nad 2000 obyvatel je zemi kraje velmi nerovnomérné
obydleno.

Do casti kraje s hust§Sim osidlenim je koncentrovana vétSina silnicni dopravy, stejné jako
pievazna Cast zvlasté velkych a velkych zdrojii zneCisténi ovzdusi (REZZO 1 a REZZO 2).
Naopak rozsahld uzemi kraje zastiténa statutem chranéné krajinné oblasti ¢i narodniho parku
jsou zatiZena lokalnimi zdroji znecis$téni ovzdusi minimalné.

Pro hodnoceni vlivu Koncepce rozvoje Plzeniského na kvalitu ovzdusi byla jako zékladni
kritérium pouzita standardni paleta polutantti, jimiz jsou polétavy prach frakce PM10, oxid
dusi¢ity NO,, oxid sifi¢ity SO,, benzen a amoniak. Vedle zdrojii liniovych, bodovych i
ploSnych mistnich, tvoficich podstatnou cast zneciSténi ovzdus$i, hraji dilezitou a téZce
kvantitativné postizitelnou roli dalkové ptenosy né€kterych polutantii. Zatéz izemi Plzeiiského
kraje z ovzdusi byla hodnocena na zékladé mapovych podkladi RS Plzenského kraje a
vyhledového stavu do roku 2010.

Polétavy prach frakce PM10

je zdrojem tady zdravotnich problémil spocivajicich v ti€incich vlastnich ¢astic prachu (jejich
velikost a tvar) stejné jako jejich chemické sloZeni, protoze tyto Castice jsou zakladnim
vehikulem pro vstup do lidského organismu cestou respiracniho systému..

V soucasné dobé€ je ovzdusi v kraji nejvice zatizeno prasnosti v bezprostiednim okoli hlavnich
silni¢nich tahii jimiz je dalnice D5, kde se ji nyni pohybuji ro¢ni koncentrace PM;, (v€etné
sekundarni pragnosti z dopravy) na hranici ro¢niho limitu (40 ug/m’). S daliim naréistem
silnicni dopravy lze ocekavat v nejbliz§i dobé v okoli jizniho obchvatu Plzn€ i zvySeni
prasnosti aZ o 25 ug/m’, coZ je stav jiz neakceptovatelny. I na dalSich &astech dalnice D5
smérem na Rokycany je predpoklddand zat€z ovzdusi na hranici pfijatelnost s vyhledem
dalsiho nartstu az o 5 ug/m’. Zamdr odvést &ast silni¢ni dopravy na projektované tangencialni
komunikace (napf. Ceskoleskd komunikace) a zvysit prijezdnost dosud méné
frekventovanych vozovek miize vyznamné snizit praSnost na soucasnych nejexponovanéjsich

silnicich.

Na soucasnych patetnich komunikacich 1/26, 1/27 a I/20 dosahuje ro¢ni zatiZeni prasnosti cca
30ug/m3 s odekavanym prirtistkem 1-5ug/m’. Tento stav je i vyhledové udrzitelny, pokud by
vSak bylo z divodi zkvalitnéni a zrychleni dopravy mozno feSit soucasny stav trvalym
odklonénim tranzitni dopravy ze sidel do vzdalenosti cca 1000 m od stavajici zastavby, doslo
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by k vyraznému zlepSeni stavu ovzdus$i. V ptipad¢ silnic nizsi tfidy by pro zlepSeni situace
vyhovoval trvaly odklon jiz o 500 metrt.

Situace v méstech (Plzen, Rokycany, Bor, Stiibro, ChotéSov, HorSovsky Tyn, Domazlice,
Klatovy a pod.) je dosud udrzitelnd, stavajici koncentrace prasnosti naplituje limit z cca 75%
s vyhledem dalsiho zvySeni o 2,5 — 15%, coz v piipadé omezeni nebo alespon udrzeni
stavajicich emisnich zdroji na soucasném stavu (bodovych, ploSnych i liniovych) by
umoziovalo realizovat planovany rozvoj PK. Vyjimkou jsou Ejpovice, kde v dusledku vyroby i
dopravy dosahuje prasnost limitnich rocnich hodnot jiz nyni a problém prasnosti bude nutno
resit neodkladné.

planovanych obchvattli a ptelozek vedlo ke zlepSeni soucasného stavu nejvice zatizenych casti
kraje, ovSem za soucasného mirného avSak jesté akceptovatelného zhorSeni ovzdusi
v tzemich dosud prasSnosti tak nezatiZzenych.

ProtoZe maji prachové castice zejména nizkych frakci i charakter bezprahové noxy (mohou
dlouhodobou expozici vyvolavat i onkologickd onemocnéni), je snizeni jejich koncentrace
v ovzdusi nanejvyse zadouci.

Oxid dusicity NO;

Podobné jako v ptripad¢ prasnosti je nejvyznamngj$im zdrojem emisi oxidu dusicitého silni¢ni
doprava a mistni spalovaci zdroje. Soucasny stav ovzdusi z pohledu ro¢nich koncentraci NO,
je nejhorsi v krajském mésté Plzen, kde v soucasnosti jiz dosahuje 95% ro¢niho limitu,
podobna situace je 1 v nejbliz§im okoli dalnice D5 v Casti mezi Plzni a Rokycany a pii jiznim
obchvatu Plzng. Vyhled sniZeni emisi NO2 z dopravy o 10 — 20 ugm™ do roku 2010 zd4 se
byt piili§ optimisticky a neredlny, zejména v mistech s hustou zdstavbou a mnoZstvim
osobnich automobild (centra vétSich mést). SniZzeni koncentrace NO; je naopak redlné v okoli
hlavnich silni¢nich tahii s ohledem na charakter krajiny podél exponovanych komunikaci,
ktery vétSinou umoznuje lepsi rozptylové podminky.

V mensich méstech (Rokycany, Stfibro, Domazlice, Klatovy a pod.) napliiuje v soucasnosti
koncentrace NO, ro¢ni imisni limit z 50 — 60%, totéZ plati i pro obce lezici na komunikacich
1/26, 1/27 a 1/20. Vyhledové do roku 2010 by mohlo v disledku navrhovanych dopravnich a
technickych feseni, i predpokladaného vyvoje automobild dojit v téchto uzemich ke snizeni
ro¢nich koncentraci NO, cca o 8 a vice procent.

V nejexponovanéjsich mistech kraje (Plzen a plzefiska aglomerace a dalsi vétsi sidla) dosahuji
hodinové koncentrace NO2 az 400 — 800 ug.m™, coz vede k pom&mé vysokému zdravotnimu
riziku u osob se zvySenou bronchidlni citlivosti. Pravé v uvedenych mistech, kde rozptylové
podminky jsou v disledku terénniho profilu, zastavby a vegetacniho porostu zhorSené, nelze
o¢ekavat vyrazné snizeni koncentrace NO, v budoucnu ani v disledku technického pokroku
v automobilovém primyslu a feSeni stavajicich 1 budoucich problémii bude nutno hledat
v diraznych restriktivnich opatienich v individualni doprave.

Situaci v menSich sidlech leZicich pfi radidlnich komunikacich pomlze vyrazné zlepsit
zprujezdnéni a roz$ifeni stavajicich komunikaci cestou projektovanych pielozek a obchvatl
obci, stejn¢ jako vytvoreni novych komunikaci odlehcujicich stavajici zat€z vedenim mimo
husté obydlené oblasti (velky okruh okolo Plzng, tangencialni Ceskoleskd komunikace
vedouci pii okraji CHKO v ptihrani¢i). Zbyvajici ¢ast uzemi kraje je rocnimi imisemi NO, at’
jiz z lokélnich zdrojh ¢i dopravy zatizena maximalné z 25% a piipadné zvySeni koncentrace
v disledku pfesunu silni¢ni dopravy na hlavnich tazich se kvality ovzdusi v téchto mistech
prakticky nedotkne. Hodinov4 maxima v téchto tizemich jsou hluboko pod svym limitem.
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Vzhledem ktomu, Ze se negativni zdravotni ucinky NO, projevuji pievazné v oblasti
dychaciho systému cloveka, 1ze v ptipadé G¢inné redukce vysokych koncentraci (hodinovych
1 ro¢nich) NO, o¢ekavat 1 zadouci pokles vyskytu bronchitid a zdnét hornich cest dychacich.

Benzen

Zdrojem benzenu v ovzdu$i je vedle benzinovych spalovacich motorti i fada lokalnich
topenist’ spalujicich tuhd paliva. Koncentrace benzenu v Plzni a dalSich velkych sidlech se
dnes pohybuji na urovni piiblizné 1/3 ro€niho limitu a s ohledem na vyvoj spalovacich
motorll pouzivanych v silni¢ni dopravé lze ocekévat do budoucna jeho casteCné snizeni
zejmeéna v obcich a vétSich sidlech.

Diky obvykle dobrym terénnim rozptylovym podminkam podél komunikaci, i s ocekdvanym
trvalym odklonénim silni¢ni dopravy v nejexponovangjsich sidlech mimo jejich intravilan,
neni nutno problematice benzenu v ovzdusi vénovat mnoho pozornosti.

Situace mimo obce a zastavéna uzemi zistanou i pii realizaci ZUR Plzefiského kraje
prakticky beze zmén.

Obecné plati, ze zdravotni plisobeni benzenu, zvlasté¢ dlouhodobym vdechovanim vyssich
koncentraci je velmi nebezpecné. Benzen je znadmy karcinogen s dopady do oblasti
krvetvorby.

Oxid siri¢ity SO,

Dtive nejcastéji diskutovany SO,, jehoz dominantnim zdrojem bylo a je spalovani
nekvalitnich fosilnich paliv se v soucasnosti v diisledku technického feSeni spalovani hnédého
uhli v tepelnych elektrarndch a teplarnach stal minoritnim polutantem ovzdusi. I jeho dopad
na zdravi obyvatel byl timto minimalizovan. Jeho koncentrace dosahuji jen zlomku
hodinovych 1 ro€nich limitd a zdrojem zdravotniho rizika mohou byt spiSe extrémni mistni
excesy, napt. tam, kde jsou v soucasnosti registrovany vysoké hodinové koncentrace (napft. ve
Stiibfe nebo Hostouni). Do budoucna existuje spise predpoklad dalsiho snizovani koncentrace
SO, v disledku vyvoje spalovacich technologii nekvalitnich paliv i pro lokalni topeni§té
mistniho vyznamu.

Amoniak NHj;

Amoniak jako polutant ovzdusi s vyraznymi olfaktometrickymi vlastnostmi nabyva vyznamu
prevazné v nejblizSim okoli svého vzniku, jimz je v prvé fad¢ ZivociSna vyroba. Vzhledem
k tomu, Ze vétSina zemédélskych velkochovii produkujicich amoniak je situovana mimo veétsi
sidla resp. jejich intravilan, je i otazka zdravotniho poskozeni lidského organismu amoniakem
spi$ hypotetickd. Neptizniveé na Zivotni komfort miize plsobit jiz nizkd koncentrace amoniaku
jako zdroj zapachu, vétSinou navic v kombinaci s dal§imi pachovymi latkami uvolfiovanymi
do ovzdu$i. Moznost jejich vzajemného potencovani miize vést ke zvyraznéni Cichového
vjemu, coz u citlivé casti populace muize navozovat pocity nelibosti, rozmrzelosti a
diskomfortu. Re$eni problému pachovych latek ze zemédélské velkovyroby je nutno hledat ve
vymisténi téchto provozu do dostate¢né vzdalenosti od obytnych budov, nebo 1épe budovanim
kogeneracnich jednotek pro anaerobni fermentaci vSech biologickych odpadi vcetné
Zivoc€isné vyroby. Takto 1ze omezit unik amoniaku do ovzdusi az o 85%. Vysledkem téchto
projekti je produkce tepelné a elektrické energie a pevného digestatu pouzitelného jako
hnojivo, za souc¢asného vyrazného snizeni pachové zatéze ovzdusi. Tato moznost by méla byt
stimulovana z centralnich zdroji pro vyuZiti, zejména u velkokapacitnich zatizeni fazenych
mezi REZZO 1.
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Determinanta: Ovzdusi
Indikator | Y1V N2 Kapitoly Zdravi 21 Doporudeni
zdravi
PMio 1.1. snizit rozdily ve stiedni délce Zivota mezi nejlepsi a | - technicka a legislativni
-2 /+1 | nejhorsi tietinou evropskych zemi; opatfeni ke snizeni emisi
5.1. prodlouzit stiedni délku Zivota bez zdravotniho
NO, postizeni - monitoring imisi
2 /41 8.1. Snizit pocet imrti v disledku kardiovaskularnich uvedenych polutantt
chorob u osob mladsich 65 let,
benzen 10.1. snizit expozice obyvatelstva zdravotnim rizikiim

-1/+1 ze zivotniho prostiedi;
11.1.Rozsifit zdravé chovani zvySenim télesné aktivity,

SO 14.1. ptedstavitelé resortd, zodpovédni za strategicka
2 rozhodnuti, budou orientovat své opatfeni a ¢innosti na
0/+1 .
priznivy dopad pro zdravi obyvatelstva;
NH;
0/+1
Zdroje:

1. Aktualizace Programu rozvoje Plzenského kraje, prosinec 2007
Sdruzeni L&I, Uzemné analytické podklady Plzefiského kraje, Rozbor udrzitelného
rozvoje uzemi kraje - Celkova zprava, fijen 2007

3. www.kr-plzensky.cz

4. Zdravi 21, Dlouholety program zlep§ovani zdravotniho stavu obyvatel CR, Usneseni
viddy CR ze dne 30.10.2002

5. Obnovena strategie udrzitelného rozvoje CR
6. ATEM, Rozptylova studie Plzenského kraje, 2005, Praha
7. energetika@cityplan.cz

3 Determinanta: Hluk
Vrbik P.

Tato determinanta piisobi na zdravi lidi primo

Mozné negativni dopady této determinanty je nutné eliminovat jiz nyni i v prithéhu rozvoje
kraje

Hluk je dominantnim fyzikalnim faktorem Zivotniho prostiedi, ktery neptiznivé ovliviiuje
lidské zdravi. V Zivotnim prostfedi vznika hluk bud’ ¢innosti lidi napt. doprava, pramysl,
zabava apod. nebo pfirozenou cestou nezavisle na ¢lovéku napi. proudénim vody v tocich,
proudénim vzduchu, projevy fauny apod. V této studii se vénuje pozornost zejména hluku
vznikajicimu z ¢innosti lidi.

Zdravotni hodnoceni hluku ma tfi hlediska:

. hladinu projevujici se jako hlasitost zvuku,
. frekvencni slozeni projevujici se jako vySka a barva,
. casovy prubéh hlukové udalosti a jeji doba trvani.

Pro plsobeni hluku v subjektivni sféfe byly zavedeny C&tyfi diferencované pojmy pro
charakterizaci 0€inktli na ¢loveka.
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Jsou to:

. ruseni, pfi némz hluk interferuje s n€jakou ¢innosti (spankem, dusevni praci, fecovou
komunikaci apod.),

. rozmrzelost a pocit nepohody, vznikajici plisobenim hluku a prozivany negativné
hlukem postizenym ¢clovékem nebo skupinou,

. hluénost, coz je subjektivni hodnoceni pocitu s nepatficnosti hluku v konkrétnim
prostiedi,

. obtéZovani, coz predstavuje nepiipustné ovlivitovani zivotniho prostiedi, ptipadné

skupinovych €i osobnich prav.

Dle svétové zdravotnické organizace WHO rozliSujeme plisobeni hluku podle jeho intenzity a
doby expozice (noc/den) na hluk, ktery zpisobuje: poskozeni lidského zdravi ve formé
zhorSeni sluchu, zhorSeni srozumitelnosti a komunikace fte¢i, poruchy spanku a
fyziologickych funkci lidského organizmu jako jsou naptiklad zvySeni krevniho tlaku,
ischemicka choroba srde¢ni a v neposledni fadé mentélni onemocnéni v podobé nejriznégjsich
neur6z atd.

Vztah mezi hlu¢nosti a vyskytem ukazatelii zdravotniho stavu populace

Zékladnim smluvnim akustickym parametrem pro popis hluku v Zivotnim prostiedi je
ekvivalentni hladina akustického tlaku A (vahovy filtr A) LAeq. V tabulkach ¢.1 a ¢. 2 jsou
zavislosti pfedpokladanych zdravotnich potizi na primérné intenzit¢ denni a no¢ni hlukové
zatéze odstupniované po 5 dB znazornény stinovanim plochy sloupce piislusného pasma. Tyto
vztahy se zejména pro expozici no¢nim hlukem dnes povazuji za dostatecn€ prokazané.
Vychazeji z vysledkl epidemiologickych studii pro primérnou populaci, ov§em s ohledem na
individudlni rozdily v citlivosti vi¢i nepfiznivym Uc¢inkiim hluku je tfeba ptedpokladat
moznost téchto ucinki u citlivéjsi ¢asti populace 1 pti nizsich hladinach hluku.

Nartst pravdépodobnosti zdravotniho postizeni hlukem z hlukové expozice v no¢ni dobé pro
jednotliva pétidecibelova pasma LAeq je uveden vtabulce ¢. 3. Tabulka vyjadiuje
pfedpokladany celkovy vyskyt vybranych civilizaénich onemocnéni, jejichZ vztah k chronické
hlukové zatézi se povazuje za prokazany. Ve sloupcich tabulky jsou uvedena procenta
postizené populace exponované dlouhodobé (vice nez 10 let) soustavnému no¢nimu hluku
(zejména potom dopravnimu).

Tab. 1 Prokazané nepriznivé ucinky hlukové zatéze — denni doba (LAeq, 6-22 h)
dB(A) denni doba
Nepftiznivy ucinek
4045 45-50 |50-55 55-60 6065 65-70 | 70+

Sluchové postizeni
ZhorSené osvojeni feci a Cteni u déti
Ischemicka choroba srde¢ni
ZhorSena komunikace feci
Silné obtéZovani

Mirné obtézovani
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Tab. 2 Prokazané nepriznivé u¢inky hlukové zatéZe — no¢ni doba (LAeq, 22—6 h)
) ) dB(A) no¢ni doba
Neptiznivy ucinek
35-40 40-45 45-50 50-55 55-60 60+
Zhor$ena nalada a vykonnost nasledujici den
Subjektivné vnimana horsi kvalita spanku
ZvySené uzivani sedativ
Obtézovani hlukem

ZvySena nemocnost

Tab. 3 U¢inky dlouhodobé expozice venkovnimu hluku z dopravy — noéni doba (LAeq,
22-6 h)

P4smo nocniho hluku dB(A)

Nepftiznivy ucinek
35-40 4045 @ 45-50 | 50-55 @ 55-60 = 60-65

Procento osob s infarktem do3,7 | 3,74,1 | 4,145 | 4549 | 49-5,4 | 54-6,0
myokardu

Procento osob obtéZzovanych do 26,0— 33,0— 41,0— 52,0— 65,0—
hlukem 26,0 33,0 41,0 52,0 65,0 82,0
Procento osob s naruSenym do 11,0— 12,5— 13,8— 15,0— 16,5—
spankem 11,0 12,5 13,8 15,0 16,5 18,5

Procento osob uzivajicich denné do3,5]3,54,0 | 4,045 | 45-5,0 | 50-5,7 | 5,7-6,5
sedativa

Vztahy ke zdravotnim riziklim z expozice hluku jsou definovany piedevSim v nasi narodni
legislativé (NV €. 148/2006 Sb. v platném znéni a vyhlaSkou €. 523/2006 Sb., kterou se
stanovi mezni hodnoty hlukovych ukazatell, jejich vypocet, zakladni pozadavky na obsah
strategickych hlukovych map a akénich plant a podminky ti€asti vefejnosti na jejich piipravé
(vyhlaska o hlukovém mapovani)) a doporu¢enymi hodnotami WHO, které reflektuji miru
rozmrzelosti exponované populace.

Hluk z dopravy

Jak jiz bylo konstatovano, z hlediska vlivu na vetejné zdravi je nejvyznamnéjSim zdrojem
hluk dopravni (pfedevsim silni¢ni, zelezni¢ni a letecky). Je natolik vyznamny, ze je mu v této
studii vénovana nejveétsi pozornost. Tykd se predev§im diilezitych silni¢nich a Zelezni¢nich
dopravnich tras a mezinarodniho letisté v Plzni - Liné.

Hluk z primyslu a stavebni ¢innosti

Vyznamnou slozkou hluku v Zivotnim prostiedi je hluk z primyslu v lokalitach, kde se
setkdvaji pozemky s primyslovymi objekty a pozemky uréené pro bydleni. Stavebni ¢innost
je vetsSinou zélezitost jen Casoveé pirechodného obdobi.

Hluk ze zemédélské ¢innosti

Hluk ze zeméd¢lské ¢innosti je méné vyznamnou slozkou hluku v Zivotnim prostiedi.
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Hluk z provozoven (v¢. diskoték, restauraci, bari atd.)

Vyznamnym a velmi obtéZujicim zdrojem hluku je hluk =z diskoték a restauraci.
Nejvyznamngj§im, nejvice obtézujicim zdrojem hluku, jsou vefejné hudebni produkce a
hlasové projevy lidi (ziva produkce, reprodukovana hudba apod).

Monitoring

Hluk je méfitelny fyzikalni faktor zivotniho prostiedi. Zakladnim indikatorem pro popis hluku
v zivotnim prostiedi je ekvivalentni hladina akustického tlaku A (vahovy filtr A - Laeg). Pro
strategické planovani (vypocty hlukovych map) je nové zavedenym indikatorem (podle vyhl.
¢. 523/2006 Sb.):

- hlukovy ukazatel pro den-veéer-noc (Lpyn), urcujici celodenni obtéZovani hlukem;

- hlukovy ukazatel pro noc (L), pro odhad ruseni spanku.

Na zaklad¢€ monitorovani hluku je mozné potvrdit predpokladany trend hlukové zatéze.

Jak jiz bylo zminéno, ma pro hlukovou zatéz klicovy vyznam doprava. Zakladnim materidlem
pro orientaci v dopravni problematice byla ,,Koncepce dopravy Plzeniského kraje* (2007).
Posouzeni hlukové zatéze

Posouzeni hlukové zatéZze v Plzeniském kraji bylo zaméteno predevsim na vlivy jednotlivych
druht dopravy a porovnani jednotlivych alternativ, vedoucich k minimalizaci vlivii na
vetejné zdravi. Obecné ma nejvyznamnéjsi podil na hlukové zatézi silni¢ni doprava (cca 75

%).

Jednotlivé prioritni oblasti (druhy dopravy), které jsou v ramci koncepce feseny:

a) silni¢ni doprava;

b) Zelezni¢ni doprava;

C) letecka doprava;

d) vodni doprava;

e) cyklisticka doprava;

f) kombinovana doprava;
g) vefejna doprava;

h) statickd doprava.

Silni¢ni (automobilova) doprava.

Nejvyznamngj§i z hlediska hlukové zatéze jsou frekventované silnicni komunikace pfti
prijezdu oblastmi s obydlenou zastavbou. V Plzeiiském kraji nejvyraznéjsi hlukovou zatéz
vytvaii predev§im kamionova doprava, sméfujici po dalnici (D 5) od Prahy pies Plzen
k hrani¢nimu pfechodu do Némecka (Rozvadov). Hlukovy ukazatel ptfesahuje v blizkosti
dalnice 80 dB (viz strategicka hlukova mapa 2007).
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Strategicka hlukova mapa hlavnich silnic 2007

31.2 D5 - Sulkov -
Bor

! ' Lan (den, vecer, noc)

Vypoctova viska : 4 m
Vipoltovy rastr : 10 m
— 2  lLegenda

L — Usek

/] — Silnice

: [ Budovy

4 7] Vodni plocha
{7 Hranice obce
Ldwn

<3548

3540 dB.

- 4045 dB

\ 4550 dB.

S 5055 dB.

N\ . 55-60 dB

: Svojéin 60-65 dB

6570 dB.

7075 dB

Oelin

AY
(111}

75-80 dB
B >30dB

a mapa ich silnic 2007

32.1 Klatovy

Law (den, veder, noc)

Vjpottova viska : 4 m
Vypoctovy rastr : 10 m

Legenda

Usek

Silnice
Budovy
Vodni plocha
Hranice obce

oogl

cr
by
H

<35dB

35-40 dB
40-45 dB.
45-50 dB
50-55 dB
55-60 dB.

Kiatovy

Bl 60-65dB
Bl 657048
-
|

70-75 dB
75-80 dB.

Také dalsi ,,paterni* sit’ kraje (silnice I. tfidy ve sméru z Plzné pies Klatovy 1/27, DomaZlice
1/26, Tachov 1/21 k hranicim) je zna¢n¢ frekventovana a vytvaii nadmérnou hlukovou zatéz.
Jako kriticka se hlukova zatéz jevi predevSim pii prijezdu oblasti s obytnou zastavbou
(pfedevsim stfedy meést — napt. Klatovy, az 75 dB v pribchu dne; viz strategicka hlukova
mapa 2007).

Mistni silni¢ni sité v méné osidlenych ¢astech kraje prochédzejici kolem venkovské zastavby
(silnice II. a III. tfid, ptredevSim na Tachovsku, nebo v jihovychodni casti kraje), jiz tak
frekventované nejsou, nadmérna hlukové zatéz se objevuje jenom lokalné.
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Rusivy ucinek hluku se nejvice projevuje zejména vecer a v noci (hygienicky hlukovy limit
pro chranény venkovni prostor staveb je pro noc 40 dB).

K dosazeni stanoveného cile Koncepce (snizeni poctu obyvatel, vystavenych obtézovani a
ruSeni hlukem z dopravy), lze dospét jen za uréitych podminek (pfedevSim navySenim
objemu jiné nez individualni silni¢ni dopravy).

Podél hlavnich komunikaci (dalnice D35, silnice I tt. /€. 20, 21, 22, 26, 27) zajistit v blizkosti
obytné zastavby vybudovéani dostateCnych protihlukovych bariér (napi. 1 ve formé
vicepodlazni garaze ¢i jinych neobytnych prostor).

Déle mohou pftispét planované odpovidajici obchvaty a prelozky, odvadéjici silni¢ni dopravu
mimo obytnou zastavbu. Pfitom je zaroveil nutné kontrolovat vjezd kamionii a nakladni
prepravy do prostoru této zastavby (napi. vjezd pouze pro obsluhu, zakaz piepravy ve
vecernich a no¢nich hodinach, apod.).

Zasadni je dodrzeni dostateCné odstupové vzdalenosti planované obytné zastavby od
dopravnich komunikaci (v nechranéném prostoru od dalnice cca 1 km) nebo zajiSténi jeji
protihlukové ochrany véetné dostatecné drzby stavajici silni¢ni infrastruktury.

Pti planovani vychéazet z konkrétnich udajl pro dané izemi (zajistit vypocet hlukové mapy).

Zeleznicni doprava.

I u Zelezni¢ni dopravy jsou z hlediska zdravi nejvyznamnéj$i Gc¢inky hluku. Navrhované
zamery Koncepce na useku zelezni¢ni infrastruktury vyuzivaji z pfevazné casti koridory nebo
dokonce stopy stavajicich zelezni¢nich trati.

Zcela nové jsou Koncepci navrzeny stopy dvou zelezni¢nich trati: trat’ ¢. 160 Plzen —
Kralovice — Zatec, resp. variantné Plzeti — Kralovice - Rakovnik — Zatec — Plasy a trat’ & 177
Bezdruzice — Tepla.

K zasadni prestavbé je navrzena Zelezniéni trat’ & 180 Plzeii — Domazlice — Ceska Kubice —
statni hranice (soucast multimodéalniho koridoru na ose Praha — Plzen — Regensburg —
Miinchen). Nezbytnou piestavbu si také vyzada zelezniéni trat’ & 190 Plzen — Ceské
Budéjovice, kterd je vyznamnym kolejovym koridorem propojujicim Plzenisky a Jihocesky
kraj (trat’ je soucasti sit¢ TEN-T). Soucasné je jeSté proveétovana vysokorychlostni trat’ -
zapadni vétev Praha — Plzeii — Rozvadov (- Niirnberg), ktera ma byt soucasti sit¢ VRT na
tizemi CR.

Zamery na rekonstrukcei regionalnich trati jsou Koncepci sledovany v podobé¢ ,,optimalizace*
¢i pouze lokalnich technickych Gprav, tzn. Giprav v rdmci stavajiciho zelezni¢niho télesa.

Z navrhu Koncepce také vyplyva zamér na zruSeni Zeleznice €. 175 v useku Nezvéstice —
MiroSovice (pfestoze napojeni Mirosovska na silni¢ni sit’ je nevyhovujici).

V souvislosti s rozvojem Zelezni¢ni dopravy je nezbytnym predpokladem splnéni hlukovych
limith u vSech rekonstruovanych a nové budovanych usekd. Pritom plati, Ze navrhované
zaméry v oblasti Zelezni¢ni dopravy vSeobecné prispivaji k sniZeni vlivii na verejné zdravi
tim, Ze predstavuji jeji podporu na ukor dopravy silni¢ni.

Navic lze pfedpokladat, Ze soucasti modernizace Zeleznic bude kvalitnéjsi vozovy park a
(pfi kontaktu s obytnou zastavbou) i vybudovani protihlukovych stén, takze projektovany
zaméer modernizace zeleznice obecné je mozné oznacit za mirné pozitivni. Pfitom zvySenou
pozornost z hlediska  protihlukové ochrany bude tieba vénovat pfipravované
vysokorychlostni trati Praha — Plzen — Rozvadov (VRT).

Rekonstrukce stavajici regiondlni sit¢ by také neméla pfispivat k narGstu hlukové zatéze
(snizeni hluku pfti jednotlivych prijezdech, ale mozna vetsi propustnost trati).

Naopak za mirné€ negativni jsou povazovany zaméry neobnoveni nebo zruseni trati.
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Letecka doprava.

Také u planovaného rozsiteni letecké dopravy bude vliv hluku kli€¢ovy. Zamér na rozsifeni
intenzity leteckého provozu na letiSti Plzeii — Liné, se bude z hlediska hlukové zatéze zcela
jisté dotykat okolnich sidel (mj. Nova Ves, Lhota, ChotéSov).

Hluk z letadel se §ifi na pomérné velké vzdalenosti a je prakticky neodstinitelny. Ovlivnitelny
je pouze rezim letovych programii (pocet vzletd za den). Takze i kdyz hluk z letecké
dopravy bude pravdépodobné spliiovat hygienické limity (dlouhodobé primérny letovy den),
je nutné ocekavat, Ze bude pro mistni obyvatele nepfijemny (zejména mimo pracovni dny
nebo v noci) a mtize pusobit 1 jako faktor negativné ovlivitujici zdravi obyvatel.

Vodni doprava.

Potencial vodnich ploch a tokl v Plzeiiském kraji je vyuZitelny pouze pro rekreaci a vodni
sporty (Hracholuskd piehrada, soustava Boleveckych rybnikl, feky Otava, Berounka a
Uhlava), coz se na hlukové zatézi v kraji, pokud nebudou provozovany hluéné vodni sporty,
nijak neprojevi.

Cyklisticka doprava.

Cyklisticka doprava Zadny hluk nevytvaii. Vystavba oddélenych cyklistickych stezek
z hlediska hlukové zatéze je pozitivnim pfinosem, pfedevsim vzhledem k pfedpokladanému
¢asteCnému snizeni automobilové dopravy.

Do Koncepce zaradit 1 budovani cyklistickych stezek (hlavné v méstskych centrech vétSich
mést kraje) se soucasnym omezenim automobilové dopravy, které mohou piispivat ke
snizovani hlukové zatéze (vytvareni klidovych zon).

Kombinovana doprava.

Odpovida zaméru Koncepce prednostné rozvijet environmentalné Setrnéjsi druhy dopravy.
Cilovd a zdrojovd doprava (pfeprava kontejnertt) zplsobend provozem komercné
prumyslovych zon a logistickych center je vyznamnym zdrojem hlukové zatéze. V ramci
Koncepce se kombinaci silni¢ni a Zelezni¢ni dopravy (pfevadéni na Zelezni¢ni dopravu
tam, kde je to mozné) a vhodnym napojenim logistickych center na nadfazenou silni¢ni sit’,
vylou¢i pfeprava kontejnert z prijezdu obytnou zastavbou (napt. Plzen — Liné).

Soucésti kombinované dopravy by mélo byt 1 disledné zavleckovani primyslovych zon.

Verejna doprava.

Veiejna doprava také spada do environmentalné $etrnéjsich forem dopravy. Resi vytvafeni
vhodnych podminek ke sniZeni hlukové zatéze, jejimz zdrojem je individualni automobilova
doprava. Zamérem Koncepce je vétsi vyuZzivani Zelezni¢ni dopravy (preference u obci na
zelezni¢nich koridorech) a jeji zapojeni do Integrovaného systému dopravy kraje (IDS —
taktova doprava). Zaroven Koncepce usiluje o zajisténi dopravni obsluznosti kazdé obce
v kraji (pokud mozZno ze dvou smérti).

Jako vyznamné se jevi i zajiSténi dostateCné sit¢ méstské hromadné dopravy ve vétSich
méstech.

Je tfeba preferovat osobni Zelezni¢ni dopravu a ve méstech kolejovou a trolejovou (,,tiché
tramvaje a trolejbusy).

Staticka doprava.

Zamérem Koncepce je zfizovani zachytnych parkovist’ v dostatecné vzdalenosti od obytné
zastavby, s prestupni vazbou na verejnou dopravu, aby se zabranilo nariistdni hlukové
zatéZe v obytné zastavbe.
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Soucasné s vybudovanim zachytnych parkovist’ kontrolovat a omezit vjezd kamioni a
nakladni prepravy do obytné zastavby (napf. zakaz ptfepravy ve veCernich anoc¢nich

hodinach).

Determinanta:

Hluk

Indikator

Vliv na zdravi

Kapitoly Zdravi 21

Doporuceni

Hlukova zatéz ze
silni¢ni dopravy

2/-1
Hlukové zatéz
z Zelezni¢ni dopravy

-1/0
Hlukova zatéz
z letecké dopravy 0/-2
Hlukova zatéz
z vodni dopravy 0/0
Hlukova zatéz
z cyklistické dopravy 0/0
Hlukova zatéz
z kombinované
dopravy -170
Hlukové zatéz
z vefejné dopravy -1/0
Hlukova zatéz ze
statické dopravy

0/0

4.1.2 Kontrolovat
dodrzovani pripustné
hladiny hluku

10.1. snizit expozice
obyvatelstva zdravotnim
rizikiim

14.1. ptedstavitelé resortt,
zodpovédni za strategicka
rozhodnuti, budou orientovat
sva opatfeni a ¢innosti na
ptiznivy dopad pro zdravi
obyvatelstva;

- jind forma dopravy;

- restrikce v obytné
zastavbe;

- protihlukové bariéry;
- obchvaty a ptelozky;
- rekonstrukce a tidrzba
stavajicich vozovek;

- tvorba hlukové mapy
- oveéfeni méfenim

- modernizace
(protihlukové bariéry,
obnova vozového parku);
- rekonstrukce;

- neruSeni stavajicich trati
- ovéfeni méfenim

- pfizpisobeny Casovy
harmonogram

- stavebni uzavéry

- oveéfeni méfenim

- omezeni hlu¢nych
vodnich sportt
- ovéfeni méfenim

- soucasné omezeni
automobilové dopravy
(klidove zony)

- omezeni automobilové
dopravy a preference
zelezni¢ni dopravy
(vlecky)

- oveieni méfenim

- omezeni individualni
automobilové dopravy
(preference IDS)

- ov€feni méfenim

- zajisténi dostatecné
kapacity zachytnych
parkovist’ a dostupnost

k zajmovym objektiim;

- restrikce nakladni
dopravy (omezeni vjezdu
do obytné zastavby
vjezdu do obytné
zéstavby)

- oveéfeni méfenim

Zdroje:

8. Aktualizace Programu rozvoje Plzeniského kraje, prosinec 2007
9. Sdruzeni L&I, Uzemné analytické podklady Plzeniského kraje, Rozbor udrzitelného rozvoje

uzemi kraje - Celkova zprava, fijen 2007

10. www.kr-plzensky.cz
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11. Zdravi 21, Dlouholety program zlepsovani zdravotniho stavu obyvatel CR, Usnesent viady CR
ze dne 30.10.2002

12. Obnovena strategie udrzitelného rozvoje CR

13. Koncepce dopravy Plzenského kraje, 2. koncept navrhu feseni (autor Krajicek L.), Praha 2007
14. http://hlukovemapy.mzcr.cz

4 Determinanta: Doprava a dopravni Urazy

Kolaény L.

Vliv dopravy na zdravi obyvatel je piimy i nepiimy

Negativni dopady nékterych druhii dopravy na zdravi obyvatel lze ovlivnit jii nyni,

v prubéhu realizace i po dokonceni

Veskera doprava je z pohledu ochrany vetejného zdravi sama o sobé vyznamny psychicky
stressor, ktery je navic v proménlivé mife 1 zdrojem hluku, emisi Skodlivin do ovzdusi a
dalsich slozek ZP a dopravnich urazi.. Z pohledu vlivu dopravy na zdravi obyvatel se jako
prioritni jevi tyto cile:

1. Snizit uroven dopravy v sidlech na akceptovatelnou miru a to v€etné jejiho vymisténi
mimo zastavéné Casti obci,

Preferovat hromadnou dopravu pied individudlni,

Podporovat environmentalné Setrnou dopravu,

Snizovat podil silni¢ni dopravy ve prospéch ostatnich druhti, zejména Zeleznicni,
Podporovat denni cyklistickou dopravu ve méstech a rekreacni mimo mésta,

. Modernizovat strukturu letecké zdchranné sluzby (LZS).

M1moto je nezbytné realizovat technicka feSeni enormné dopravou zatiZzenych ¢asti izemi tak,
aby uvazovana feSeni vyhovovala i zpfisnénym pozadavkim na ochranu zdravi (zejména
dopravni hluk). Posouzeni jednotlivych variant 7eseni vrdamci koncepce dopravy je
v soucasnosti nad moznosti resitelského tymu HIA.

SRR

Silni¢ni doprava

V oblasti silni¢ni dopravy, kterd je v kraji dominantni je tfeba piihlizet k faktu, ze vedle
negativniho dopadu na zdravi obyvatel ma individuélni silni¢ni doprava, zvlast¢ mimo velka
meésta, nezpochybnitelnou funkci nutného zivotniho 1 pracovniho standardu obyvatel.
Smyslem koncepce dopravy by tedy mélo byt pii zachovani soucasného standardu silni¢ni
dopravy eliminovat jeji negativni dopady na zdravi. Piedlozend koncepce rozvoje dopravy
predpoklada:

1. Posileni pieshraniéni trasy 1/26 Plzeit — Domazlice — Ceska Kubice — Rezno — Mnichov
Intenzita dopravy na této silnici jiz nyni zatézuje nejblizsi okoli sidel hlukem ptesahujicim
zakonny limit. Kvalita ovzdu$i hodnocena koncentraci polutantli spojenych s automobilovou
dopravou (PM;y, NO,, benzen) je na takovém stupni, ktery s ohledem na evropsky trend
snizovani zatéze ovzdusi do nasledujicich let jesté umoziuje odhadovany nartst silnicni
dopravy. Budovani obchvatl sidel a pielozek komunikaci je z&ddouci, je tfeba brat v tivahu
navrhované ,,ochranné pasmo* z hlediska hluku i kvality ovzdusi.

2. Posileni komunikace 1/27 v useku Plzeii — Klatovy; v iiseku Klatovy — Zelezna Ruda tlumit
tézkou tranzitni dopravu. Na useku s uvaZzovanym roz$ifenim dopravy je soucasnd hlukova
situace velmi nepftizniva a pfi realizaci zaméeru bude tfeba brat v Givahu pfi technickém feSeni
fakt soucCasné pomérn¢ vysoké i1 kdyz zatim jeSté piijatelné zatéze imisniho znecisténi
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ovzdusi. Budovani obchvatl sidel a prelozek komunikaci je zadouci, je tfeba brat v iivahu
navrhované ,,ochranné pasmo* z hlediska hluku 1 kvality ovzdusi

3. Vytvoreni tzv. Ceskoleské tangencialy vedouci v podhtii Sumavy a Ceského lesa s
napojenim na stavajici I/21 ve sméru na Maridnské Lazn¢ a Cheb. Toto feSeni je z pohledu
ochrany zdravi obyvatel mozné (kvalita ovzdusi), hlukova zatéz vSak presahuje v sidlech
zakonny limit. Pfi realizace je tedy tfeba prioritn€ vést nové ¢asti komunikace mimo sidla a
soucasn¢ budovat ucinné protihlukové a protiprasné bariéry tam, kde do budoucna mutze dojit
k vyuziti krajiny k obytné zastavbé.

4. Posileni vyznamu silnic I/19 a 1/20 smérem na jih a jihovychod majici za cil zptistupnéni
vojenského prostoru Brdy a obecné dopravy do Stiedoceského a Jihoceského kraje. Tim se
odleh¢i dopravé na D5, bude to vSak znamenat dalSi zvySeni zatéze v okoli obou
jmenovanych silnic polutanty z dopravy a dopravnim hlukem. Soucasny stav ovzdusi jeste
dovoluje 1 s ohledem na zdvazné budouci snizovani emisi polutantli do ovzdusi dal$i mirnou
zatéZ nejbliz§iho okoli komunikaci. Z pohledu dopravniho hluku je vSak situace v nejbliz§im
okoli obou komunikaci nepfijatelnd. Budovani obchvati sidel a ptelozek komunikaci je 1 zde
nutné.

5. Ptevedeni nejvétsi dopravni zatéze z E 49 Cheb - Karlovy Vary a E 48— Prahana I/21 a
dale na DS. Pti planovani tohoto dopravniho feSeni je tieba dbat, aby soucasny stav zatéze ZP
nyni pfesahuje zdkonné limity. V maximalni mife feSit soucasny stav budovanim obchvatl
s dostate¢nou imisni 1 hlukovou rezervou ke stavajicim sidlim.

Aglomeraéni a regionalni okruhy by kvalitou a potfebnou kapacitou tangencialné vedenych
komunikaci okolo Plzn€¢ mély odlehcit stavajici radialni siti silnic 1. tfidy a dalnice DS a
umoznit dal$i rozvoj jak Plzeniské aglomerace, tak vzdalenéjSiho okoli. Soucasny stav ovzdusi
neni na vSech uvazovanych mistech shodny a pro jednotliva mensi izemi bude tieba provést
vlastni hodnoceni zdravotnich rizik. Hlukovéa zat€Z tzemi v okoli komunikaci se vice €1 méné
blizi svym limitim, n¢kde je i1 prekracuje. Dalsi zatiZzeni tohoto uzemi bez detailniho
posouzeni jednotlivych lokalit neni a priori mozné. Budovani obchvatl sidel a ptelozek
komunikaci je Zadoucti, je tfeba brat v uvahu navrhované ,,ochranné pasmo* zvlasté z hlediska
hluku mistné i1 kvality ovzdusi.

Komunikace II. a III. tfidy, kterym aZ dosud nebyla z hlediska udrzby povrchu vénovana
potiebna péfe by mély do budoucna tvofit potiebnou ,,vlasecnicovou* silni¢ni sit’. Pfi jeji
obnové a udrzbé je tfeba brat v ivahu vSechny soucasné osvédCené trendy bezpecného
provozu.

U komunikaci vyuzivanych vét§si mirou k ndkladni dopraveé, zvlasté v oblastech turisticky
atraktivnich nebo s pldnovanym rozvojem rekreace a cestovniho ruchu, doporucujeme
budovat soucasné s rekonstrukci téchto komunikaci paralelné¢ vedené cyklistické stezky a
trasy. Separovanim motorizované dopravy od cyklistické je mozno vyrazné snizit pocet
dopravnich nehod, v nichZ cyklisté vzdy byli a jsou jejich hiife postiZenymi ucastniky.

I pies skuteénost, Zze po vstupu CR do schengenského prostoru bude kladen narok na snazsi
zptistupnéni zahrani¢nich sidel budovanim novych hrani¢nich pfechodi, je jejich dalsi vznik
v disledku existence pasu hrani¢nich NP a CHKO velmi mélo pravdépodobny. Lze proto
ocekavat ziizeni nejvySe nckolika malo turistickych ptfechodi pro pési, v krajnim piipadé
sezénnich i pro lehké automobily. Z hlediska péce o veiejné zdravi je tfeba trend ochrany ZP
v Plzeniském kraji povazovat za chvalyhodny.
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Zelezni¢ni doprava

Strategickym cilem Zelezni¢ni dopravy je vytvofit G¢innou konkurenci trvale nartstajici
silniéni dopravé zatézujici ZP a zdravi obyvatel. Cilem Koncepce rozvoje Plzetiského kraje je
v ramci stavajici zelezni¢ni sité existujici trat€¢ modernizovat, jejich trajektorie podle moZnosti
co nejvice napifimit, ve vhodnych c¢astech nahradit jednokolejné traté dvojkolejnymi a
motorovou trakci nahradit elektrickou. VSechny planované kroky mohou vést ke zlepSeni
Zivotnich podminek a tudiz 1 zdravotniho stavu obyvatel. Pfechod od environmentalné méné
Setrné dopravy silni¢ni k ekologické dopravé Zelezni¢ni v osobni i ndkladni dopravé je tieba
vitat a podporovat. Vyhledové je zadouci zapojit zelezni¢ni dopravu v kraji v plném rozsahu
do IDS s vyhodami ekonomickymi i ekologickymi zejména pro jednotlivce. Pfi preferenci
zelezni¢ni dopravy pied silni¢ni je vSak tfeba mit na paméti, Ze 1 Zeleznicni doprava je
v blizkém okoli trati zdrojem nadlimitniho hluku s negativnim dopadem na zdravi obyvatel.
Modernizace a optimalizace Zelezni¢ni dopravy se piedpokladd na celostatni trati III.
tranzitniho koridoru Praha — Plzeni — Cheb, posileni na trati Plzeii — Domazlice —Ceska Kubice
statni hranice, Plzeni — Ceské Budgjovice, Plzeti — Zatec.

Uvazovéana prestavba trati Plzeii — Klatovy — Zelezna Ruda a n&kolika dal§ich s regiondlnim
vyznamem miize prinést pii respektovani ucinné ochrany pied dopravnim hlukem Zadouci
odlehcenti silni¢ni dopravé.

Vétsinu regiondlnich trati je Zadouci posilit a modernizovat, jen ve dvou piipadech se
predpokladad zruSeni malych, dnes asi minimalné vyuZzivanych mistnich trati (Nepomuk —
Blatna a Mladotice — Kralovice — Rakovnik). Pfi modernizaci zelezni¢nich trati je tfeba
prosazovat ochranu pied nadlimitnim hlukem a to jak z prjezdu vlakovych souprav, tak
z technickych zvukovych navésti.

Z hlediska dopadu na zdravi obyvatel je nutno uptfednostiovat hromadnou dopravu zelezni¢ni
pted silni¢ni.

Letecka doprava

Leteckd doprava soucasnd i v budouci, jak je zpracovana ramci Koncepce rozvoje PK,
predstavuje jen zanedbatelnou slozku dopravy v kraji. Pouze letist€ v Plzni — Linich je
uvazovano jako zalozni letiSt¢ Prahy, pfipadné pro mistni provozovani nizkondkladové
letecké piepravy.

Néktera byvala letiSt¢ armadni i sportovni jsou vyuzitelnd pro Leteckou zachrannou sluzbu a
to 1 v ramci budovaného Jednotného zachranného systému.

Na prvni pohled neskodnd velkokapacitni letecka doprava je jednim z nejvyznamnéjSich
zdroji zneciSténi vysokych vrstev atmosféry a stratosféry, v blizkosti letiStnich areali pak
vytvaii pdsmo Uizemi zatizené epizodnim, nicméné vysoce nadlimitnim hlukem.

Cyklisticka doprava

Se vstupem CR do EU a od prosince 2007 i do schengenského prostoru nabyva nebyvale na
vyznamu rekreaéni mezinarodni cykloturistika, pro kterou jsou ve vétSin€ statli zapadni
Evropy vytvoteny optimalni podminky. Z hlediska zdravotniho stavu nasi populace je
mimovadné dileZité propagovat a podporovat tento druh aktivni rekreacni Cinnosti a
dopravy. Za prvorad¢ je tfeba mit budovani novych, na mezinarodni sit’ cyklotras napojenych
mistnich stezek, vyuzivanych v méstech a jejich okoli i pro kazdodenni dopravu do
zamestnani. Podminkou kvalitni a bezpecné cyklistické dopravy je jeji dusledné oddé€leni od
ostatnich druhli pozemni dopravy.

V ramci PK je pateini cestou cyklostezka RT3 Praha — Plzefi — Rezno vedena oddélené od
ostatni silni¢ni dopravy s pfechodem statni hranice se SRN na Folmavé, na kterou navazuje
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sit’ nadregionalnich stezek €. 38, 36, 33, 35 a 31, propojujici spolu s lokdlnimi cyklostezkami
rovnomeérné celé uzemi kraje.

Dalsi ptednosti cyklostezek s upravenym povrchem je moznost jejich vyuZziti pro sportovani
(kondi¢ni beh, jizda na koleCkovych lyzich a bruslich a pod.). S piihlédnutim
k celosvétovému vyvoji zdravotniho stavu obyvatel vyspélych stitii CR nevyjimaje, je ka%dd
moZnost mobilizace populace ve prospéch zdravé télesné aktivity Zadouci a maximadlné
hodna podpory.

Dopravni urazy

Negativnim dopadem vSech druhtt dopravy cyklistickou nevyjimaje, jsou urazy v dusledku
dopravnich nehod. Nartstajici pocet psychickych a psychosomatickych poSkozeni zdravi
obyvatel v diisledku hluku a dalSich neptiznivych faktor vyplyvajicich z dopravy je feSen na
jiném misté této studie. Celkovy trend nartistajici dopravni nehodovosti dany v prvé fadé
nezodpovédnym chovani fidi¢i motorovych vozidel, je varujicim signalem, ktery nelze
prehlédnout. Pouze takova doprava, jejimz vyusténim je bezpecny provoz na komunikacich si
zaslouzi podporu. Smyslem této HIA je tedy v prvé fadé upozornit na mozné negativni
dasledky zvySené dopravy na zdravi obyvatel.

Statistika dopravnich nehod resp. dopravnich urazl je obtizné hodnotitelna, protoze policejni
déleni Ceské republiky dosud respektuje piedlistopadové uspotadani CR na 8 kraji, jejichz
hranice ptesahuji do n€kolika kraji soucasnych. K dispozici jsou v této tazi zpracovani HIA
pro PK pouze kusé informace, které tadi Plzenisky kraj mezi kraje s nejmensi dopravni
nehodovosti. Rozdé¢leni udaji do soucasnych krajii probiha se zpozdénim - naptiklad za prvni
ctvrtleti roku 2006 (novéjsi tdaje nejsou autorim k dispozici) doSlo v kraji ke 2770
dopravnim nehodam, pii nichz bylo 8 osob usmrceno, 24 osob téZce zranéno a 364 osob
zranéno lehce. Z toho lze pti dobré vili zobecnit:
- ze jen necelych 15% dopravnich nehod mélo za néasledek rizny stupeii poSkozeni zdravi,
- ze vSech 2770 nehod bylo zavinéno fidi¢i motorovych vozidel 2578 ( plnych 93%) a jen 21
chodcem (0,8% nehod). Zbyvajici nehody mély za ptic¢inu jiné pivodce.
- podle mista udalosti 1772 nehod z celkovych 2770 bylo zplisobeno v obcich (64%), mimo
obce 998 (36%).
- na dalnici D5 se stalo v uvedeném obdobi 176 dopravnich nehod, na silnicich I. tf. 353
nehod, na silnicich II. tfidy 481 a na silnicich III. tfidy 259 dopravnich nehod.
Z uvedené zlomkové statistiky PK je zfejmé, Zze nejvice dopravnich nehod zpiisobuji fidici
motorovych vozidel a Ze témé&f 2/3 dopravnich nehod se stavaji v obcich. Pfi projektovaném
rozvoji dopravy Plzeiiského kraje je tedy zcela na misté¢ odvést hlavni ¢ast soucasné silni¢ni
dopravy mimo obytnou zénu vybudovani obchvatli (krom¢ snizeni nehodovosti 1 snizeni
hluku 1 zlepSeni stavu ovzdusi), tam, kde to neni moZné v co nejvétsi mife zavadét takova
opatieni, kterd pfispéji k vétsi plynulosti provozu za soucasného snizeni nehodovosti
(nahrazovani klasickych kiizovatek kruhovymi objezdy, budovat mimouroviiové kiizovatky,
chranéné prechody pro chodce, od silni¢ni dopravy separované cyklistické stezky a pod.)

Determinanta: Doprava

Indikator Vliv na zdravi Kapitoly Zdravi 21 Doporuceni

pocet obci

9.1.2 Snizit prevalenci

- v ramci IDS posilit vyznam

- +1/+2 funkéné vyznamnych Grazti | zeleznice
zapojenych do IDS a jejich dasledki se
zmény dopravnich zaméfenim na zvySovani - regulovat individualni
intenzit Zpﬁsobené -1/41 bezpecnosti prostiedi a automobilovou dopravu

zadanym rozvojem

dopravy
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Gzemi 9.1.4 Vyhodnocovat mista - optimalizovat vedeni
: Castych a zavaznych dopravnich obchvatti a
kvalita povrchu 1/+1 dopravnich nehod, kde je prelozek a jejich technicky
VOZOka zapotiebi intervencniho stav s ohledem na zdravi
¢ zasahu obyvatel
km r.lonC},l 0/+2 10.1.5 Snizovat vliv ’
CykhStICkyCh stezek dopravy na ZP a zdravi - podporovat aktivni
incidence dopravnich obyvatel individualni dopravu
nehod 10.1. Snizit expozice
obyvatelstva zdravotnim - pro snizeni dopravni
rizikim urazovosti vyuzit vsech
14.1. ptedstavitelé resortd, technickych, organizaénich a
21/+1 zodpovédni za strategicka legislativnich prostiedka
rozhodnuti, budou orientovat
sva opatfeni a ¢innosti na
ptiznivy dopad pro zdravi
obyvatelstva;

Zdroje
1. Aktualizovany program rozvoje Plzenského kraje, prosinec 2007
2. Koncepce dopravy Plzeniského kraje, 2. koncept nadvrhu feseni (autor Krajicek L.), Praha duben
2007,
http:\\ www.mvcr.cz/statistiky
4. Zdravi 21, Dlouholety program zlepovani zdravotniho stavu obyvatel CR, Usneseni viddy CR ze
dne 30.10.2002

98]

5 Determinanta: Stara ekologicka zatéz

Tesatikova M.

Tato determinanta piusobi na zdravi lidi vSemi tiemi zpusoby, tj. pFimo, nepiimo nebo
zprostiedkované

Mozné negativni dopady této determinanty je nutné eliminovat pred zapocetim nebo piimo
v priubéhu vystavby

Problematika starych ekologickych zatézi je faktorem ovliviiujicim pfedevsim zdravotni stav
obyvatel, kteti v kontaminovaném tizemi trvale Ziji. Pro ndhodné navstévniky nebo rekreanty,
ktefi se zde zdrzuji krat$i dobu vétSinou neptedstavuje zdvazné zdravotni riziko.

Starou ekologickou zatézi rozumime pozlstatky lidské Cinnosti s negativnimi dopady na
zivotni prosttedi, jako je zneCisténi podzemnich vod, kontaminace zemin a staveb. Dllezitym
nastrojem pro posuzovani rizik souvisejicich se znecisténim horninového prostiedi (zemin,
podzemni vody, pidniho vzduchu), stavebnich konstrukci a skladek odpadl, obecné
oznacovanych jako ekologické zatéze je analyza rizik. Dal§im dulezitym dokumentem je EIA
nebo SEA, tj. dokumentace hodnoceni vlivli zdméri na zivotni prostiedi.

Pod pojmem zdravotni riziko rozumime pravdépodobnost poskozeni lidského zdravi i¢inkem
expozice Clovéka urCitému faktoru (chemickému, fyzikalnimu nebo biologickému).
Ekologické riziko pak znamend pravdépodobnost poSkozeni jakéhokoliv Zivoc¢isného nebo
rostlinného druhu, spolecenstva druht na rtiznych trofickych urovnich ¢i definovaného
ekosystému.

Vypocet zdravotnich rizik vyplyvajicich ze staré¢ ekologické zatéze je v soucasné dobé, po
zruseni platnosti Metodického pokynu MZP k zaji§téni procesu napravy starych ekologickych
zatézi, ktera vysla jako piiloha Zpravodaje MZP CR &. 8/1996, jedinou metodou uréeni

19




Hodnoceni vlivii na zdravi (HIA): ZUR Plzefiského kraje
(navrh)

zdravotni zavadnosti kontaminovaného tzemi. Pro kvalitni zhodnoceni Urovné zdravotnich
rizik je nezbytné zndt vSechna fakta o zdrojich a ohniscich zneci§téni (vycet ohnisek
kontaminace: vody, zeminy, sedimenty, pohibené materidly, stavebni konstrukce, skladky,
deponia, vysypky, haldy, odkalist¢ nebo laguny), o primarnich zdrojich zneciSténi
z technologii s prehledem Skodlivych latek, o toxikologickych charakteristikach
posuzovanych latek, o redlnych transportnich cestich a o prijemcich rizik. Posouzeni
zdravotnich rizik tedy zavisi na dostate¢né prozkoumanosti kontaminovaného uzemi.
Hodnoceni zdravotnich rizik pro ¢lovéka pfi expozici chemickym latkdm je jednim z kol
Mezindrodniho programu chemické bezpecnosti (IPCS), ktery je ptimo fizen WHO. Zprava o
hodnoceni zdravotnich rizik vychazi z obecnych zasad pro hodnoceni zdravotnich rizik a
metodiky dané WHO nebo US EPA a také z legislativy platné v CR.

Dle Studie starych ekologickych zatézi Plzeiiského kraje z roku 2005, kterd se zamétila na
hodnoceni celkem 470 kontaminovanych lokalit kraje se staré ekologické zatéze vyskytuji s
vy$Si koncentraci u vétSich mést, coz koresponduje s koncentraci priimyslu v téchto
oblastech. Zemédélska rizika, skladky a cerpaci stanice jsou zde zdokumentovany pomérné
nerovnomérné. V okresu Domazlice bylo hodnoceno 101 lokalit, v okresu Klatovy 83,
v okresu Plzen-sever 90, v okresu Plzen-mésto 21, v okresu Plzen-jih 46, v okresu Rokycany
73 a v okresu Tachov 56 lokalit. Z toho bylo 169skladek, 21 cerpacich stanic PHM (vcCetné
skladl, zasobnikli a stacist ropnych latek), 194 cerpacich stanic PHM v zeméd¢lskych
druzstvech (vCetné skladii, zdsobnika a stacist’ ropnych latek), 16 energetickych objektt, 3
plynarny, 2 sklady pesticidii, 4 letisté, 3 chemické Cistirny odévi, 7 vojenskych prostort, 7
objektii zemédelské vyroby (mimo sklady a Cerpaci stanice PHM), 37 primyslovych podnikt
(chemické, hutni strojirenské, sklarské atd.) a 7 nespecifikovanych ostatnich lokalit.

PribliZzné 10% z hodnocenych lokalit bylo vyhodnoceno jako vysoce rizikovych. U lokalit
vyhodnocenych jako misto s velmi vysokym nebo vysokym rizikem je nutné bezodkladné
realizovat napravna opatteni. Dle vySe uvedené studie cca 20% téchto rizikovych lokalit neni
a nikdy nebylo feSeno aktivnimi opatienimi.

Z celkového mnozstvi hodnocenych lokalit je cca 13% takovych, kde probiha aktivni sana¢ni
zasah, sanace jiZ byla ukonéena nebo je v pocatecni fazi sanacnich praci.

rizikovost lokalit pocet lokalit (jednotky) pocet lokalit (%)
nizké riziko 343 73
stiedni riziko 79 16,8
vysoké riziko 46 9,8
velmi vysokeé riziko 2 0,4

Zdroj: Studie starych ekologickych zatézi Plzeniského kraje 2005

Dulezitym faktorem pro zvySeni rizikovosti starych ekologickych zatézi je jejich lokalizace
v zaplavovych Uzemich. Vlivem rozliti povrchové vody do krajiny a vyplavenim latek
vazanych v pudé nebo nebezpecnych latek ulozenych ve skladech nebo na skladkach, mize
dojit ke kontaminaci velkého tizemi, ke kontaminaci zemédélskych plodin a k znehodnoceni
zdrojii pitné vody (studny, podzemni vrty). V disledku téchto jevli pak nasledné dojde ke
zvyseni zdravotnich rizik.

Dal$im nezanedbatelnym faktorem je moznost navazani rizikovych latek obsazenych v ptdé
na malé prachové Castice a jejich distribuce vétrnou erozi do okoli. Polétavy prach miize byt
nositelem toxickych latek pochdzejici ze staré¢ zemédélské zatéze (organickych chlorovanych
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latek OCP - DDT a jeho metabolity DDD a DDE, dale HCB a HCH (o, B, y = lindan) ¢i
toxickych latek z praSného spadu plivodem z dopravy a primyslu (toxické kovy, PAH,
PCDD/F, PCB).

Z hlediska zdravotniho rizika je dllezitym geologickym faktorem obsah radonu v horninach a
jeho uvolnovani z nich. Na tzemi Plzenského kraje se nachazi, zejména v jeho jizni a zdpadni
¢asti, pomérné rozsahlé oblasti s vysokym radonovym rizikem.

Piirodni radioaktivni plyn radon **Rnyy, je dominantnim prvkem tvoficim vice neZ polovinu
veskeré radiacni zatéZe. Dominantnim zdrojem radonu pro c¢lovéka je podlozi. DalSim
zdrojem je podzemni voda, ve které se radon rozpousti.

Jsou-li radon a jeho rozpadové produkty vdechnuty (samotné, nebo usazené na aerosolové
nebo prachové Castice), v dychacich cestach ptipadné v plicnich sklipcich piisobi na buiiky
radioaktivnim zafenim, ¢imz mohou vyvolat jejich nadorovy zvrat. Odhaduje se, Ze asi 16 %
piipadit zhoubnych nadort plic pfipadd na choroby z ozafeni radonem a jeho rozpadovymi
produkty.

V lokalitdich s nadmérnym vyskytem radonu v podlozi je nutné také pravidelné sledovani
kvality podzemnich vod, které jsou pouzivané jako vody pitné (soukromé i obecni studny a
vrty).

Determinanta: Stara ekologicka zatéz
Indikator Vliv na Kapitoly Zdravi 21 Doporuceni
zdravi
vypoctena 1.1. snizit rozdily ve stfedni délce — monitoring
zdravotni rizika ilvgta mezi nejlepsi a nejhorsi
- ednotlive -2 /41 | tietinou evropskych zemi; — sanaéni prace
pro jednotlive 5.1. prodlouzit stfedni délku
nebezpecne latky Zivota bez zdravotniho postiZeni —  zabranéni tvorby novych
10.1. snizit expozice depozit toxickych latek
obyvatelstva zdravotnim rizikim
ze zivotniho prostiedi; —  pro mohutnéjsi vystavbu
10.2. zajistit obyvatelstvu dobry obytnych a kancelaiskych
pristup k dostate¢nému mnozstvi budov (napft. sidlist’) vyuzivat
pitné vody uspokojivé kvality pfednostné lokality méné
14.1. predstavitelé resortd, zatizené radonem
zodpovédni za strategicka
rozhodnuti, budou orientovat sva
opatfeni a Cinnosti na pfiznivy
dopad pro zdravi obyvatelstva
Zdroje:
1. Kodetova, J., Brzakova, R.: Studie starych ekologickych zatézi Plzenského kraje, 2005, Vodni
zdroje a.s.

2. Sdruzeni L&I, Uzemné analytické podklady Plzeiiského kraje, Rozbor udrzitelného rozvoje
uzemi kraje - Celkova zprava, fijen 2007

3. Aktualizace Programu rozvoje Plzenského kraje, prosinec 2007

4. Metodicky pokyn MZP pro analyzu rizik kontaminovaného tzemi, Véstnik MZP, zati 2005,
ro¢nik XV, ¢astka 9

5. Provaznik, K., Cikrt, M., Komarek, L.: Manual prevence v Iékaiské praxi, VIII. Zaklady
hodnoceni zdravotnich rizik, 2000, Stdtni zdravotni ustav Praha

6. www.kr-plzensky.cz

7. Zdravi 21, Dlouholety program zlepSovéni zdravotniho stavu obyvatel CR, Usneseni viady CR
ze dne 30.10.2002

8. Obnovena strategie udrzitelného rozvoje CR
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6 Determinanta: Hospodarsky rozvoj
Tesatfikova M.

Tato determinanta piusobi na zdravi lidi vS§emi tiemi zpusoby, tj. piimo, nepiimo nebo
zprostiedkované

Mozné negativni dopady této determinanty je nutné eliminovat v pritbéhu rozvoje kraje

Hospodatsky rozvoj je dilezitym faktorem pii zvySovani Zivotni trovné obyvatelstva. Zivotni
uroven je ovSem pouze jednou soucasti celku, ktery mizeme nazvat zivotni pohoda (well-
being). Nedilnou soucasti této ,,pohody* je i bezpecné a estetické Zivotni prostfedi, na které
ma rozvijejici se, a poptipadé 1 Uzce se specializujici hospodafstvi, nezanedbatelny vliv.
Vystavba primyslovych i zemédelskych komplext vtiskdva méstlim i1 krajin€ charakteristicky
raz. Pfi této vystavbe je nutné dbat na zaclenéni vhodnych prvkl (napt. zelené, tvarii budov,
pouzivani barev) k zamezeni vytvareni odosobnénych a Sedivych vyrobnich zén, které po
skonceni vyroby konci jako tzv. brownfields, nevyuzivané zchatralé opusténé aredly vétSinou
poznamenané starou ekologickou zatézi. Nové budované nebo obnovované vyrobni procesy
je nutné s ohledem na ochranu zivotniho prostfedi a ochranu lidského zdravi vybavovat
modernimi technologiemi zamezujicimi Uniky $kodlivych latek do okoli. Pro likvidaci odpadt
z potravinaiské a zemédélské vyroby je vhodné zavadét nové biotechnologie, které dokazi
tento odpad dale zpracovat a vyuzivat. Recyklaci surovin je moZné omezit objemy
skladkovanych odpadii a mozny negativni vliv skladek na lidské zdravi (kontaminace
podzemnich vod, zapach, pfemnoZeni synantropnich hlodavct nebo hmyzu a z toho plynouci
nebezpeci Sifeni infekénich onemocnéni). VSechny jednotlivé zaméry a jejich dopad na
zdravi obyvatel by mély byt vzdy individualné posuzovany v ramci Fizeni EIA, jehoz
nedilnou soucasti je i podrobné hodnoceni zdravotnich rizik dotéeného obyvatelstva.
Popula¢ni 1 ekonomicky vyvoj potvrzuji velkou atraktivitu pro hospodaisky rozvoj
Plzeniského kraje. Zivotni Giroveii obyvatel Plzeniského kraje je mozno povazovat za dobrou,
mira nezaméstnanosti i odména za praci je ve srovnani s jinymi kraji se jevi jako pfizniva.
Volna pracovni mista jsou v oblasti zejména femeslné vyroby, kde se projevuje nedostatek
kvalifikovanych pracovnich sil.

Po srovnani dosazeného HDP na obyvatele v Plzefiském kraji s ostatnimi kraji CR je ziejmé,
Zze tento region patii ke Spi€ce v ekonomické vykonnosti. NejdilezitéjSim pdlem
hospodaiského rozvoje kraje je mésto Plzen a jeho nejblizsi okoli. V samotné Plzni se nachazi
cca 100 tisic pracovnich mist z celkovych 280 tisic. Na této centralizaci se podili zejména
jeho vyhodné dopravni poloha s dobrou dostupnosti po dalnici D5. Hospodaisky efekt DS je
zfejmy po celé délce této dopravni tepny, pfilehlé oblasti také patii k 1Izemim s nejlepSim
hospodaiskym rozvojem. Také okoli mést Klatovy a Domazlice véetné lokalit u hlavnich
dopravnich taht (silnic I. tfidy), které tato mista propojuji, patii k nejvice a nejlépe se
hospodatsky rozvijejicim se oblastem. V okrajovych Castech kraje, diky omezené dopravni
dostupnosti a dosavadnimu nezdjmu investord, z0stdva problémem véEétsi mira
nezamé&stnanosti.

Meésto Plzenn je tradiCnim primyslovym méstem, jsou zde zastoupena téméf vSechna
prumyslova odvétvi, zejména pak strojirenstvi, potravinafstvi, energetika a doprava. Pievazna
¢ast vyroby je reprezentovana lehkym zpracovatelskym pramyslem. Primyslové vyuziti
mistnich surovinovych zdroji ztraci v soucasné dob& vyznam, proto se jiz déale nerozviji
keramicka a cihlafsk4 vyroba. V nékterych nevyuzivanych primyslovych aredlech probihaji
nebo se pfipravuji projekty revitalizace. Kraj vSak v porovnani s ostatnimi regiony zaostava
v ukazatelich v&€dy a vyzkumu, chybi vyznamné&;j$i zastoupeni vefejné vyzkumné instituce.
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Podpora ekonomického rozvoje se na mistni a regionalni trovni soustied'uje zejména na
budovani dopravni a technické infrastruktury.

Zeméd¢€lska produkce je limitovana kvalitou zemédélské pldy a podnebim kraje, dle
klasifikace EU je 85% zemé&délské pudy v kraji ozna¢eno za méné& piiznivou oblast. Vyznam
lesnictvi je dan piedevsim rozlohou lesnich ploch, kterd ¢ini 40 % rozlohy kraje, avSak zna¢na
cast téchto lesti neni intenzivné hospodaisky vyuzivana, nebot’ patii do chrdnénych Gzemi.
Priibézné se rozvijejicim odvétvim hospodaistvi je v Plzenském kraji nesporné cestovni ruch.
Tento rozvoj je dan zejména atraktivitou chranénych krajinnych uzemi i opravenymi
historickymi jadry meést. V téchto exponovanych lokalitach bude nutné najit pfijatelny
kompromis mezi navySovanim kapacit cestovniho ruchu (vystavba hotelli, apartmant a
restauraci, zvySend doprava se vSemi doprovodnymi negativnimi jevy) a zachovanim zivotni
pohody mistniho obyvatelstva. Tato rozhodnuti nebudou snadnd a musi byt véci uvazlivého
politického rozhodnuti reprezentace kraje pii rozvoji tohoto hospodaiského odvétvi.

Vliv na zdravi - tedy pozitiva i negativa hospodariského rozvoje bude tfeba posuzovat
vZzdy v ramci EIA kazdého jednotlivého projektu ¢i zaméru.

Determinanta: Hospodarsky rozvoj

Indikator Vliv
na
zdravi

Kapitoly Zdravi 21 Doporuceni

koncentrace
polutantli v
ovzdusi

-1/0

koncentrace
polutanta ve
vodé

-1/+1

koncentrace
polutantli v
pude

-1/0

hlukova zatéz

-1/+1

1.1. snizit rozdily ve stfedni
délce zivota mezi nejlepsi a
nejhorsi tietinou evropskych
zemi;

2.1. snizit rozdily ve stfedni
délce zivota v jednotlivych
socioekonomickych skupinach
nejméné o 25%

2.3. omezovat socioekonomické
vlivy, které negativné ptisobi na
zdravi, jedna se zejména o
vyrazné rozdily v pfijmu,
dosazeném vzdélani a

v uplatnéni na trhu prace

2.4. zamezit zvySovani podilu
osob, které Ziji v nedostatku
finan¢nich prostredka

10.1. snizit expozice
obyvatelstva zdravotnim rizikim
ze zZivotniho prostiedi;

10.2. zajistit obyvatelstvu dobry
piistup k dostate¢nému mnozstvi
pitné vody uspokojivé kvality;
13.5. doséhnout, aby nejméné
50% mést, méstskych oblasti a
komunit bylo aktivnimi ¢leny
sit¢ Zdravych mést ¢i Zdravych
komunit;

13.6. zavazat alespon 10%

zapojit do napliiovani strategie
Zdravi 21 obcany, jejich organizace
a vefejny 1 soukromy sektor tak, aby
hospodarsky rozvoj kraje nezhorsil
zivotni podminky a nepfispél ke
zvySovani zdravotnich rizik

prabézny monitoring stavu
zivotniho prostredi

vyhodnocovéani vlivu jednotlivych
konkrétnich zamérid na zdravi
obyvatel v ramci fizeni EIA
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pachova stiednich a velkych firem
ZAatey k dodrzovani principti zdravé

spole¢nosti/firmy;

-1/+1 | 14.1. pfedstavitelé resortt,
zodpovédni za strategicka
rozhodnuti, budou orientovat sva
opatfeni a ¢innosti na pfiznivy

< p dopad pro zdravi obyvatelstva;
zivotni pac pro zdravi obyv v,
uroven +1/+42

Zdroje:

1. Aktualizace Programu rozvoje Plzenského kraje, prosinec 2007

Sdruzeni L&I, Uzemné analytické podklady Plzefiského kraje, Rozbor udrzitelného

rozvoje uzemi kraje - Celkova zprava, fijen 2007

www.kr-plzensky.cz

4. Zdravi 21, Dlouholety program zlep§ovani zdravotniho stavu obyvatel CR, Usneseni
viddy CR ze dne 30.10.2002

5. Obnovena strategie udrzitelného rozvoje CR
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7 Determinanta: Lidska sidla a urbanizace

Tesafikova M.

Tato determinanta piusobi na zdravi lidi vS§emi tiemi zpusoby, tj. pFimo, nepiimo nebo
zprostiedkované

Mozné negativni dopady této determinanty je nutné eliminovat v pritbéhu rozvoje kraje

Pro spokojeny zivot obyvatel je zapotiebi vytvotit Zivotni pohodu (well-being) s dostatkem
zafizeni a vybaveni pro pracovni i1 mimopracovni aktivity vSech vékovych skupin
obyvatelstva.

Plzefisky kraj s 554 537 obyvateli (k 31. 12. 2006) je devaty nejlidnat&jsi v Ceské republice.
Kraj ma neptiznivou vékovou strukturu populace, kterd ovliviiuje jak vyvoj poc¢tu obyvatel
tak i ekonomicky rozvoj. Index staii fadi kraj na 2. misto v CR. Nejméné piizniva vékova
skladba populace je v Plzni a podél celé¢ vychodni hranice kraje, nejptiznivéjsi je v okrese
Tachov.

Migrace tvofi v podminkach Plzeniského kraje nezanedbatelnou pozitivni slozku populaéniho
vyvoje, kterd vyrazné tlumi ubytek ptirozenou meénou.

Bytova vystavba v Plzefiském kraji roste a je po Praze a Stfedoteském kraji nejvyssi v CR.
Jednoznacny podl rozvoje kraje, mésto Plzen se v soucasné dob& potykd s nedostateCnou
nabidkou bydleni. V poslednich letech sice Plzen dosdhla urcitého zlepSeni (3,5 bytu/1000
obyvatel v roce 2005), nicmén¢ soucasna malé rozestavénost nevytvari predpoklady k udrZeni
potiebného tempa. NejvétSi intenzitu bytové vystavby v obdobi 2001-2005 dosahoval
prstenec kolem Plzné€, dale mésta kolem hlavnich dopravnich tahli a nékteré mensi obce na
Sumavé. V t&chto rekreadnich uzemich ale nelze z hlediska ochrany piirody pfipustit
nadmérnou koncentraci nové bytové vystavby.

Na turovni vétsich tizemnich celkli maji intenzitu bytové vystavby > 4 dokoncené byty na
1000 obyvatel (pfedpoklad obnovy bytového fondu) v poslednich letech okresy Domazlice,
Plzen-jih a Plzen-sever.
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Hustotou osidleni (73 obyv./km?) je Plzefisky kraj druhym nejméng osidlenym krajem CR. Ve
meéstech zde ziji vice nez dvé tfetiny obyvatel a v obcich do 2000 obyvatel neceld tfetina
populace. Témér 30 % obyvatel kraje se soustied’uje v krajském mésté. Plzen (165 tis.
obyvatel) je pfirozenym dominantnim regionalnim centrem s nékterymi nadregionalnimi
funkcemi a je hlavnim polem rozvoje kraje. Plzenl je centrem urbanizovanych a rozvojovych
os kraje. Dominantnim smérem rozvojovych os je spojeni Prahy s Némeckem. Tradi¢ni
urbanizovand osa s republikovym vyznamem a velkym potencidlem je Praha-Plzen-
Domazlice-Folmava-SRN. Jeji vétev Plzen-Rozvadov-SRN byla vyrazné€ posilena dalnici D5.
Dalsimi mésty s vice nez 10 tis. obyvateli jsou Klatovy (23 tis.), Rokycany (14,3 tis.), Tachov
(12,7 tis.), Domazlice (11 tis.) a mésto SusSice (11,5 tis.). Dale uz jen sedm mést Plzeniského
kraje ma 5 az 8 tisic obyvatel.

Nezanedbatelnd je funkce obci s 2 az 5 tisici obyvateli (vétSinou spadové obce), které
stabilizuji rozlehlé venkovské oblasti bez vétSich center. Venkovské oblasti tvoii vice nez
80% vsech obci kraje a Zije zde témét 1/3 obyvatelstva. Je proto nutné, z hlediska dobré
pohody tohoto nezanedbatelného poctu obyvatel, posilovat a zkvalitiovat sit obcanské
vybavenosti (Skoly, 1ékatfské ordinace, obchody, sluzby), protoze velka cast venkovskych
oblasti trpi horSi dostupnosti Plzné€ 1 dalSich vySSich center, kde jsou tyto sluzby a pracovni
prilezitosti koncentrovany. Nejhor$i situace z tohoto pohledu je na Manétinsku, na severu
okresu Rokycany nebo na izemi pii jizni hranici kraje s Némeckem. Pro zlepSeni dostupnosti
center je kromé& zlepSeni vlastni dopravni infrastruktury rovnéz nutné zajistit odpovidajici
dopravni obsluznost hromadnou dopravou.

Dulezitym faktorem ovliviiujicim dobrou pohodu obyvatelstva je esteticky vzhled sidel -
budov 1 okolniho prostiedi. Moznosti zlepSeni nepiiznivého prostiedi ve méstech je realizace
co nejvetsi vymery ploch zelené, pfednostné krajinné, ale také alespon zelené urbanistické.
Sadovnické upravy zvySuji estetickou uroven prostoru, nahrazuji ptirodni prvky a castecné
eliminuji negativni plsobeni méstského prostiedi prevazné na psychicky stav obyvatel.
JelikoZ v soucasné dobé€ tvoii znaény podil obyvatelstva alergici, zvlasté alergici pylovi, ma
pfi hodnoceni vlivu prostfedi na zdravi velky vyznam stanoveni prostorové a casové
distribuce kvetoucich rostlin tvoficich alergenni pyly. Osoby trpici pylovou alergii jsou
v dobé kvétu rostlin, na jejichz pyl jsou alergické, siln¢ diskvalifikované v aktivitach jak ve
volné ptirodé tak 1 v méstské zeleni. V sidlistich lze do znaéné miry ovlivnit kontaminaci
ovzdusi pyly bud’ seCenim travnikii pfed rozkveétem alergennich rostlin a rychlou likvidaci
pokosenych rostlin, nebo vysadbou vhodnych drevin, tak aby netvotily monokultury. Dulezita
je vystavba vyhovujicich a bezpecnych détskych hiist’ v mistech, kde nebudou ohrozovany
ani hrajici si déti a zaroven nebudou hlukem obtéZovani ani obyvatelé bydlici v okolnich
domech.

Pii vystavbé novych sidelnich struktur bude nutné vénovat se peclivé otazce koncentrace
radonu uvoliiovaného zpodloZi sohledem na skuteénost, Ze svétova statistika fadi CR
z pohledu vyskytu onkologickych onemocnéni dychacich cest na jedno z pfednich mist
v Evropé. Zvlasté trvale obydlené zony by se mély mistim s vysokou koncentraci radonu
vyhnout (viz. determinanta Stara ekologické zat&z).

Plynofikace nebo napojeni obci na obnovitelné zdroje energii pomohou pfi zlepSeni kvality
ovzdusi celého Plzenského kraje (20% obyvatel kraje Zije v mistech bez moZnosti pfipojeni
na plyn a jeho pouZzivani k vytdpéni a ohievu vody) a omezeni vzniku lokalnich zdroji emisi
pii vytapéni domdacnosti tuhymi palivy. Také 20% obyvatel kraje Zije v obcich nenapojenych
na kanalizaci s vlastni COV. Rozvoj kanalizaénich systémi piedevsim u obci s vice nez 2000
obyvateli by rovnéz pfispél omezeni zdravotnich rizik plynoucich z nevhodného nakladani s
odpadnimi vodami (infek&éni onemocnéni, alergie v disledku koupéni v pfili§ eutrofizovanych
povrchovych vodach, ohrozeni jakosti podzemnich vod).
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Determinanta: Lidska sidla a urbanizace
Indikator Vliv Kapitoly Zdravi 21 Doporuceni
na
zdravi
ieni 1.1. snizit rozdily ve stfedni délce v -
Pf)ocentcl) napejent Zivota mezi nejle}:]p§1’ a nejhorsi zajiSténi zasobovani
obyvatel na itni
kar}llzl/lizaci s COV ttetinou evropskych zemi; oiyvatels;civa kvalitn
2.1. snizit rozdily ve stfedni délce pitnou vodou
-1/+ 2 | Zivota v jednotlivych napojeni obci na
socioekonomickych skupinach kanalizacni systém a
nejméné o 25% vystavba COV
10.1. snizit expozice obyvatelstva ,
zdravotnim rizikiim ze zivotniho plynofikace obei
Procento prostredi; instalace obnovitelnych
" fik och 10.2. zajistit obyvatelstvu dobry zdroju energie
plynolikovanyc piistup k dostateénému mnoZstvi L
domacnosti pitné vody uspokojivé kvality; respektova}m uzem
1/+2 13.1. zlepsit bezpecnost a kvalitu s radonovym rizikem
- domaciho prostiedi jak rozvojem revitalizace
schopnosti jednotlivct i rodin chranit zanedbanych areald,
a zlepSovat své zdravi, tak snizenim objektii a ploch
vlivu zdravotnich rizikovych faktort ;
existujicich v domacnostech; regenerace panelovych
Pocty obyvatel 13.5. doséhnout, aby nejméné 50% sidlist
vyuzivajici meést, mef:sts'ky.clvl oblas?iva komu’nit kvalitni a dostate¢na
obnovitelné zdroje bylo aktivnimi ¢leny sité Zdravych ob&anska vybavenost a
energie mést ¢i Zdravych komunit; sluzby
g - 2 /42 | 14.1. piedstavitelé resortt, o )
zodpovédni za strategicka esteticky vzhled sidel a
rozhodnuti, budou orientovat sva okolniho prostfedi
opatieni a ¢innosti na piiznivy dopad méstska zelefi
pro zdravi obyvatelstva;
7astaveéna plocha prevence syndromu tzv.
5 p nemocnych budov
vm
udrzeni obytné funkce
malych sidel
0/0 zachovani sité zakladni
obcanské vybavenosti
ve venkovskych sidlech
(spadovych obcich)
Plochy zelené v m”
-1/+2

Zdroje:

1. Aktualizace Programu rozvoje Plzenského kraje, prosinec 2007

Sdruzeni L&I, Uzemné analytické podklady Plzefiského kraje, Rozbor udrzitelného
rozvoje uzemi kraje - Celkova zprava, fijen 2007
3. www.kr-plzensky.cz

4. Zdravi 21, Dlouholety program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel CR, Usneseni
viady CR ze dne 30.10.2002
5. Obnovena strategie udrzitelného rozvoje CR
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8 Determinanta: Verejné zdravi

Horak M., Pefina A.

Determinanta veiejné zdravi piisobi na clovéka piimo

Jeji puisobeni ovliviiuje zdravi ¢lovéka pribéiné, tedy nyni, v pribéhu realizace projektu i
po jejim ukonceni

Zmény zdravotniho stavu populace maji dlouhodoby charakter a jeho ovlivnéni lze
predpokladat v nésledujicich letech napiiklad ptisobenim preventivnich programi, vyvojem
novych 1é€iv nebo postuptl jak na instituciondlni (nemocnice, polikliniky, 1ékatska péce), tak
na komunitni urovni.

Ovlivilovani vefejného zdravi je mozné ve dvou hlavnich oblastech: dostupnosti 1¢kaiské
péce a epidemiologie preventabilnich onemocnéni infek¢nich 1 neinfekénich.

Dostupnost 1ékarské péce

Zékladni 1€katska péce je v Plzeniském kraji pomérné dobfe dostupna, nejlepSim dokladem
této skute¢nosti je fakt, ze podet osob na jednoho lékaie je druhy nejnizsi v Ceské republice
(spolu s Jihomoravskym krajem). Pocet liZzek v nemocnicich na 1000 obyvatel je
v Plzetiském kraji primérny (6,5; CR 6,4).

V Plzeniském kraji se nachézi tfi zdravotnickd zatfizeni zfizovana Ministerstvem zdravotnictvi
CR, jejichz vyznam piekracuje ramec regionu. K nim patfi zejména FN Plzei s 1800 lizky
spojend s Lékatskou fakultou Univerzity Karlovy s asi 1200 studenty. Dal§imi zafizenimi
nadregionalniho charakteru jsou PL Dobtany a Lécebna TRN Janov.

Sit’ zdravotnickych zatizeni v Plzefiském kraji dopliiuje Sest nemocnic vlastnénych krajem
s celkem 1200 l4zky, z toho jsou dvé zafizeni nasledné péce a Ctyfi zatizeni poskytujici péci
akutni, a dale pét nestatnich ldzkovych zdravotnickych zatizeni.

Odbornou prvni pomoc v kraji zajiStuje sjednocenda Zdravotnickda zachranna sluzba
Plzenského kraje se tfemi opera¢nimi sttedisky (v Plzni, Domazlicich a Klatovech) a s 19
vyjezdnimi misty rychlé 1ékaiské a rychlé zdravotnické pomoci.

Zajisténi neodkladné pfednemocniéni péfe v podminkach Plzenského kraje, tj. pfi nizké
hustoté osidleni a rozsahlych venkovskych oblastech, je obtizné. PiestoZe samoziejmé existuji
rozdily vjeji dostupnosti na jednotlivych mistech v kraji, podle vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky 434/1992 Sb. ze dne 28. &ervence 1992 o zdravotnické
zédchranné sluzbé ve znéni pozdgjsich vyhlasek MZ CR 51/1995 Sb., 175/1995 Sb. a 14/2001
musi byt zabezpecena dostupnost pfednemocnicni neodkladné péce a jeji poskytnuti do 15
minut od pfijeti tisnoveé vyzvy s vyjimkou piipadd hodnych zvlaStniho zietele. V kraji plisobi
1 leteckd zachrannd sluzba se zdkladnou v Plzni — Linich.

Pro zlepSeni v poskytovani l€katrské sluzby prvni pomoci uvazuje mésto Plzent o ziizeni
Sdruzeného zdravotnického zafizeni, které bude zajiStovat na jednom mist€¢ komplexni
pohotovostni sluzby, tj. LSPP pro dospélé, pro déti a dorost, stomatologickou LSPP a
lékéarenskou pohotovostni sluzbu.

Ambulantni péci poskytuje v Plzefiském kraji cca 1500 subjektl nestatnich zdravotnickych
zatizeni registrovanych krajskym Gfadem.

V rdmci Programu rozvoje Plzenského kraje bude nutno pocitat i se zkvalitiovanim 1¢katské
péce a zlepSovanim jeji dostupnosti. Zatimco kapacita ambulantnich i 10Zkovych zafizeni je
nyni dostatecnd, jak bylo zminéno v uvodu této kapitoly, jejich struktura a vybavenost
vyzaduje zmény.

Je tfeba restrukturalizovat lizkovy fond nemocnic ve prospéch lizek nasledné péce, LDN a
tzv. socialnich hospitalizaci, coz je dusledek trendu zvétSovani podilu osob starSich Sedesati

27



Hodnoceni vlivii na zdravi (HIA): ZUR Plzefiského kraje
(navrh)

let v populaci kraje. Nutné je téz zkvalithovani vybavenosti lizkovych i ambulantnich
zafizeni moderni technikou, zlepSovani infrastruktury a zajiStovani vhodnych podminek pro
pirednemocnicni péci véetné obmeény vozového parku. Musi byt vyvijena snaha o snizovani
rozdili v dostupnosti lékarské péce mezi méstskymi centry (Plzen a dals$i vEétsi mésta) a
odlehlejSimi venkovskymi, zvlasté ptihranicnimi oblastmi regionu.

Neméné dulezité jsou lidské zdroje ve zdravotnictvi. Vyznamnym problémem muze do
budoucna byt nedostatek 1€kaiti primarni péce, konkrétné zubaii a praktickych 1€kait pro déti
i dospélé. Diiraz by mél byt kladen i na zajiStovani dostatecné odborné zpisobilosti
zaméstnanci  specializovanych zdravotnickych pracovist vcetné nékterych velmi tzce
zamé&fenych center. Zde je nesmirn¢ dulezita spoluprace s plzeniskou Lékatskou fakultou.

V neposledni fadé¢ by mélo byt samoziejmosti posilovani zdravotniho povédomi obcana a
jejich osobni odpovédnosti za vlastni zdravi.

Determinanta: Verejné zdravi
Indikator Vliv na zdravi Kapitoly Zdravi 21 Doporuceni
dostupnost 1¢karské 15.1. vytvorit uceleny systém - udrZeni a zlepSovani
pée (pocet obyvatel prn:narmch zdravotnickych d,OSt?pn,OSt,lva kvality
. 1oy sluzeb 1€katské péce v souladu s
na jednoho lékate L o PRIV
AN 15.2. primarni postaveni prace ostatnimi zemémi EU

primarni pece, na 1ékaiti a zdravotnich sester
jedno lizko ve /4] v rdmci integrované primarni
zdravotnick}'/ch zdravotni péce a zastupcli mistni
zafizenich, komunity o

v 15.3. zahrnout do poskytovani
dosazitelnost pro s A

: zdravotni péce podil obCanti
vozidla RZP atd.) 16.1. GCinnost hlavnich
zdravotnich programt hodnotit

kvalita 1ékai'ské péce +1/42 podle dosazeného zdravotniho
hodnocena ilem prinosu . :
,Odv VO ce ) p odile 16.2. vytvorit mechanismus, jak
usp'esnostlr kontinudlné monitorovat a
vytipovanych rozvijet kvalitu péce u alespoil
1écebnych tkonl deseti hlavnich onemocnéni

16.3. zlepsit vysledky zdravotni
péce nejméné u péti z vybranych
onemocnéni

17.1. vydaje na zdravotni sluzby
musi byt adekvatni a odpovidat
zdravotnim potfebam
obyvatelstva

17.2. rozd€lovat zdroje mezi
podporu zdravi a jeho ochranu,
1é¢bu a péci

17.3. systémy financovani
zdravotni péce musi garantovat
vSeobecnou dostupnost,
solidaritu a trvalou udrzitelnost
18.1. vzd¢lani odborné
zdravotnické verejnosti
odpovidajici zasadam ZDRAVI]
21

18.2. Zavést systém planovani,
ktery zajisti, aby pocty a odborné
slozeni zdravotnickych
pracovnikl odpovidalo
aktudlnim i budoucim potfebam
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Zdroje:

Zdravi 21, Dlouholety program zlepsovani zdravotniho stavu obyvatel CR, Usneseni vlady CR ze dne
30.10.2002, kapitoly 15, 16, 17 a 18

Aktualizace Programu rozvoje Plzeiiského kraje, 2007

WWW.UZIS.cz

www.zzspk.cz

Vyhl. 434/1992 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé ve znéni pozdéjsich vyhlasek 51/1995 Sb.,
175/1995 Sb. a 14/2001 Sb.

Epidemiologie a prevence

Epidemiologie je definovdna jako obor, ktery se zabyva studiem distribuce a determinant
nemoci nebo jinych zdravotnich jevl a udalosti ve specifické populaci, jehoz vysledki se
vyuziva ke kontrole zdravotnich problémt. Pracovnimi néstroji epidemiologie je surveillance
nemoci a ndkaz, pozorovani, testovani hypotéz, analyticky a experimentalni vyzkum.

Infekéni epidemiologie

Castou pfi¢inou nemocnosti na infekéni onemocnéni, jejichz vyskyt lze cilenym planovanim
preventivnich kampani dobfe ovlivnit, jsou tzv. infekce prenaSené potravinami. NejCastéjsi
etiologii v CR i ve svété je salmoneléza. Roéné je v CR hlageno asi 25.000 onemocnéni
salmonelozou, pfiCemZz asi 8% téchto onemocnéni pfipadda na Plzensky kraj. Relativni
nemocnost se v Plzefiském kraji pohybuje kolem 300 ptipad na 100.000 obyvatel a je tedy
srovnatelnd se situaci v celé Ceské republice.

PrestoZe riziko infekci pfenasenych potravinami je celosvétoveé diskutovanym problémem,
maji infekéni onemocnéni z potravin ve vyspélych zemich svéta sva specifika. V reakci na
tuto skuteCnost byla ES vydana legislativni opatieni (Nafizeni ES ¢. 852/2004 a dalsi), jejichz
cilem je zarucit, Zze na trh nebudou uvadény potraviny, které nejsou bezpecné. Bezpecnost
potravin pfitom zavisi na nékolika faktorech: hygienické pozadavky tak, jak jsou zakotveny
v platné legislativé, jsou u provozovatelii potravinafskych podniki kontrolovany a
prosazovany ufednimi kontrolami, na stran¢ druhé ma byt samotnymi provozovateli
potravindiskych podnikli (v€. provozoven stravovacich sluzeb) dosazeno vysSi urovné
bezpecnosti potravin pouzivanim zasad zaloZzenych na HACCP (systém kritickych bodi).

Vyskyt alimentarnich infekci je uzce spojen s vyrobou potravin, jejich uvadénim do ob&hu a
provozovanim stravovacich sluzeb. Ve smyslu zdkona ¢. 258/2000 Sb. se jedna o €innosti
epidemiologicky zavazné, nebot pii jejich provozovani nelze vyloulit riziko pifenosu
infekce. Mezi dal$i Cinnosti epidemiologicky zdvazné patii provozovny péce o télo, pfi
kterych dochazi k poruSovéni integrity kize (napt. pedikura, manikara, holi¢stvi, tetovani,
piercing), sluzby regeneracni, rekondi¢ni a sluzby ubytovaci. Dochézi-1i k naruseni integrity
ktze, vznikd riziko pienosu virové hepatitida typu B (VHB) a typu C (VHC), prip.
HIV/AIDS, podle poslednich dostupnych udajii z roku 2006 bylo v Plzeniském kraji hlaSeno
celkem 9 piipadtt VHB. U parenteralné pienosnych virovych hepatitid je v CR vyrazny posun
ve prospéch VHC, kterd se vyznacuje sklonem ke chronicité. Tento jev je do znacené miry
ovlivnén také existenci intravenozni narkomanie. Do tvahy dale pfipadaji kozni infekce
zpisobené Staphylococcus aureus.

Dalsi skupinou infekci, jejichz ovlivnéni je ovSem velmi problematické, jsou akutni
respirani onemocnéni, v€. chripky (influenza). Akutni onemocnéni dychacich cest je
pfitom nejcastéjSi pfi¢inou pracovni neschopnosti. Jednd se o onemocnéni, pro které je
typicky sezonni vyskyt, pficemz béhem né&kolika dni epidemie projde celou Ceskou
republikou. DileZité je omezeni dalSiho $ifeni infekce v souladu s obecné platnymi zadsadami,
jako je omezeni kolektivnich akei, zasobovani 1éky, pfip. z preventivnich opatfeni ockovani.
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Mén¢ vyznamné co do poctu, avSak o to zdvaznéjsi, jsou infekce vyvolané legionelami a
podminéné patogennimi, netuberkul6znimi mykobakteriemi. Infekce se projevuji rizné
zdvaznym az fatadlnim postizenim dychacich cest. Pivodci ndkaz se do prostfedi uvoliuji
zriznych rezervoart,, jako jsou napf. biofirmy ve sprchovych rizicich a vodovodnich
rozvody. V této oblasti je nutné prevenci zaméfit predev§$im na hygienu provozu ubytovacich
zafizeni.

Velmi specifickd je problematika svrabu. Navzdory vSem predsudkiim neni svrab infekci
pouze niz§iho hygienického standardu, ale stejné tak mize dojit k pfenosu nakazy po expozici
kontaminovanému loZnimu pradlu v ubytovacich zafizeni; je totiZ dobfe zndmo, Ze svrab se
vyskytuje vSeobecné, pouze u osob, které dodrzuji dobry hygienicky standard, infekce
probiha atypicky.

V programu rozvoje Plzenského kraje nelze zcela opomenout ani zavleceni nakaz, které se u
nas bézn¢ nevyskytuji, véetné¢ SARS. Pro zvladani importovanych ndkaz jsou k dispozici
striktni a zdvazné postupy.

V souvislosti s existenci a dal§im rozvojem tranzitnich pfepravnich smért pfes Plzeiisky kraj
do SRN je tfeba zvazovat riziko tuberkuldzy. Tuberkuléza patii mezi chronické infekce a
moznost ndkazy je vyznamné spojena s migraci vychod - zapad. AvSak moZnost nakazit se
vétsSinou predpoklada delSi a opakovany kontakt s nemocnym clovékem. Riziko vyskytu
tuberkulozy v Plzeniském kraji neni proto vyrazné zvyseno.

Problémem ptihrani¢nich oblasti je nelegalizovana prostituce a nebezpeci prenosu pohlavné
prenosnych infekci, z nichz nejdillezit€jsi jsou syfilis, kapavka a v neposledni fad€ 1 AIDS. 1
kdyz pensiony v piihrani¢i vyuZzivané pro tuto ¢innost zajiStuji pro své zaméstnankyné tzv.
1ékatské prohlidky, nebyvaji zajiStovany odborniky v oblasti dermatovenerologie, ale
jakymkoliv lékafem a vétSinou jde o formalni zélezitost. Relativni nemocnost syfilis u zen
v Plzeniském kraje ptevysuje celorepublikovy pramér (graf 1).

Graf 1 Pohlavni nemoci, nemocnost na 100.000 obyv.
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(Zdroj: UZIS 2006)
Tzv. sexudlni turistika je velkym, Castym a ne dostatecné zndmym rizikem ve vSech krajich
sousedicich s Némeckem a Rakouskem.

Nékazy s pfirodni ohniskovosti jsou primarné onemocnéni zvifat vyskytujici se v pfirodé
nezavisle na Cloveku, Cloveék se vSak miize nakazit, pokud pfijde do takového ohniska. Na
uzemi Plzenského kraje se rozkladaji ohniska ndkaz prenaSenych KkliSt’aty (klistova
encefalitida, lymeskéd borrelioza) a leptospirézy. Leptospirdza je onemocnéni zplisobené
pohyblivymi spirochétami rodu Leptospiraceae. Faktorem, ktery ovliviiuje epidemické
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vyskyty leptospirdzy je periodické pfemnozovani drobnych hlodavcl a Casté zéaplavy, tieba 1
lokalniho charakteru. Zejména situace po opadnuti velké vody, kdy se lidé brodi v tlinich,
bahné&, v zatopenych sklepech a podobné, zvySuji riziko nakazy leptospirdzou, protoze voda
kontaminovand moc¢i nemocnych hlodavci je vybornym vehikulem pifi dal§im pfenosu
bakterii na ¢loveka 1 dalsi zvitata (1).

Hodnoceni dopadu nédkaz s ptirodni ohniskovosti vyzaduje provedeni detailniho rozboru
specializovanym pracovistém a bude zapracovano do definitivni verze studie. Je vSak mozné
konstatovat, ze plan protipovodnovych opatfeni v ramci v programu rozvoje Plzeiiského
kraje, zejména pak sohledem na leptospirozu, piispéje ke zlepSeni zdravotniho stavu
populace po jeho realizaci.

Determinanta: Infekéni epidemiologie
Indikator Vliv na Kapitoly Zdravi 21 Doporuceni
zdravi
Aktualni epidemiologické +1/+2 7.4. Nejpozdéji do roku 2010 dosahnout - surveillance
situace snizeni vyskytu novych nosict viru nakaz
- — =] hepatitidy B o nejméné 80 % tim, Ze se

Vysledky statniho +1/+27 Vaicina [}),roti he[J)atitidé B stane soucasti - odborna

zdravotniho dozoru imuniza¢niho programu pro déti podpora

v provozovnach (¢innosti drobného

epidemiologicky zavazné) 7.5. Nejpozdéji do roku 2015 zajistit trvalé | podnikani pro
a pokracujici snizovani vyskytu, amrtnosti a | podporu plnéni
negativnich dopadil infekce HIV/AIDS, hygienickych
dalSich pohlavné pfenosnych chorob, pozadavkl
tuberkuldzy a akutnich respiracnich a
prijmovych onemocnéni

*) — statni zdravotni dozor prosazuje plnéni platnych hygienickych pozadavki, ptfinos pro vefejné
zdravi je zprostfedkovany, ovlivnény fadou dalSich, obtizné specifikovatelnych faktort.

Neinfekéni epidemiologie — civilizacni choroby a jejich prevence

Vyskyt hromadnych onemocnéni neinfekéniho ptivodu, diive oznacovanych také jako nemoci
civilizani, je dobfe ovlivnitelny Zivotnim stylem, jako je prevence kufactvi, raciondlni
vyziva, umirnénd spotifeba alkoholu, télesnd aktivita, zvladani stresu a celkové ovlivnéni
zivotnich a pracovnich podminek. Jednim z nejvyraznéjSich faktorti urCujicich zdravi je ve
vyspélych statech s trzni ekonomikou socioekonomicka troven lidi spojena s vysokou Grovni
vzdélani. PiestoZe jsou tyto faktory dobie znamy, jsou nejéast&jsi pfi¢inou smrti v CR nemoci
srdce a cév (54 % ze vSech umrti), které jsou v imrtnosti nasledovany zhoubnymi nadory (23
%). Prestoze hlavni ¢ast zodpoveédnosti za zdravi a prevenci chorob lezi na jednotlivcich, stale
vétsi vyznam maji i preventivni programy na komunitni a politické urovni. Jejich kvalita je
pak diilezitym ukazatelem moderniho ptistupu k problematice vefejného zdravi.

Systematické rozvijeni podpory zdravi a primarni prevence nemoci je vyznamnou soucasti a
nezbytnou podminkou zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel. Analyzy svétovych statistik
ukazuji, Ze U¢innou prevenci je mozné snizit umrtnost na kardiovaskuldrni a nadorova
onemocnéni az o 50%. Strategii programu CINDI (Countrywide Integrated
Noncommunicable Diseases Intervention Programme) WHO je primdrni prevence
individudlni, realizovana zejména praktickymi Iékafi, a komunitni, jejimiz pfedstaviteli jsou
1ékafi preventivnich oborli, organy vefejné spravy, obcanské organizace a celd vefejnost.
Tento program je jednim z nejkomplexnéjSich preventivnich pfistupli, jehoz strategie
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sniZovani a odstrafiovani rizik dobfe odpovidd nasim pfedstavdm a potfebam. Vychazi z
celosvétovych epidemiologickych poznatki o neinfekénich onemocnénich, zejména
kardiovaskularnich onemocnénich a nadorech, ale 1 o vysokém vyskytu dusevnich poruch,
urazl, respiracnich a metabolickych nemoci. Tedy nemoci, které jsou v pfimém vztahu s
nevhodnym nebo rizikovym zplsobem zivota a jejichz prevence ma vyznamnou slozku
behavioralni (2)

Specifickou problematiku tvofi arazy, které jsou spolu s otravami tfeti nejcastéjsi pri¢inou
umrti a nejcastéjsi pficinou u déti a mladych dospélych. Problematice urazti z dopravy a jejich
prevenci je vénovana zvlastni kapitola.

Determinanta: Neinfekéni epidemiologie
Indikator Vliv Kapitoly Zdravi 21 Doporuceni
na
zdravi
Vyskyt kardiovaskularnich a | 0/ +1 8.1. SniZzit pocet umrti v diisledku - realizace
nadorovich onemocnéni kardiovaskularnich chorob u osob mladsich 65 zdravotné-
orovych onemocne let 0 40 % vychovnych
programi ve
8.2. Umrtnost u vSech typti nadorovych skolach
onemocnéni u osob mladsich nez 65 let snizit
nejméné o 15 %, pficemz umrtnost u rakoviny - rovozovani
plic snizit 0 25 % poraden primarni
prevence

Zdroje:
Necitované zdroje:
- Aktualizace Programu rozvoje Plzenského kraje, prosinec 2007
- Zdravotnicka rocenka Plzeiiského kraje, UZIS 2006
- Provaznik, K. a spol., Manual Prevence v lékaiské praxi, SZU, 1998
- Fabianova, F; Melicher¢ikova V.: Problematika infekénich onemocnéni, kterda se mohou
vyskytnout p¥i vykonavani ¢innosti epidemiologicky zavaznych. Zpravy CEM (SZU, Praha)
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9 Predbézné zhodnoceni

Z konceptu studie je mozné s jistou rezervou definovat tyto predbézné zavéry:

Zamér koncepce rozvoje kraje mize ovlivnit skladbu ovzdusi v mistech souasné maximalni
zatéze pozitivng, planovanymi zmeénami ve vedeni silniéni dopravy dojde v mistech
projektovanych tahii k mirnému zhorSeni stavu ovzdusi. Pfinos stacionarnich zdroji vlivem
koncepce nebude vyznamné ovlivnén.

Vymisténi zvlasté silniéni dopravy do novych tras a mistni feSeni soucasného nepiiznivého
stavu by mélo vést k rovnomérnéjSimu rozloZeni jeji frekvence, zdmér upifednostnéni

ostatnich druhti dopravy pted silni¢ni povede k vytvotreni Zadouciho stavu zklidnéni nejvice
postizenych mist.
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Se zménami v dopraveé souviseji Zadouci zmény v hlukové zatézi z liniovych zdroja, v feseni
soucasné rizikové situace bude zapotfebi vyuzit vSech technickych, organiza¢nich a
legislativnich prostfedki ke snizeni hlukové zatéze.

Rozsah starych ekologickych zatézi v Plzenském kraji bude zapotfebi dusledngji fesit.
Z pohledu ochrany vetejného zdravi znama loziska téchto zatézi vcetné lokalit zatizenych
unikem radonu do ovzdusi, respektovat jako rizikova pfi projektovani novych sidel resp.
zafizeni s charakterem hromadného vyuZivani vefejnosti (nemocnice, Skoly, sportovni
zafizent).

Hospodatsky rozvoj Plzeniského kraje je podminén vybudovanim odpovidajici dopravni sité a
atraktivitou jednotlivych ¢asti uzemi pro investory. Formy hospodaiského rozvoje je nutné
prizpusobit ekologické situaci v kraji, pfednostné vyuzivat lokality jiz k pozadovanému tcelu
kategorizované a minimaln€ vstupovat do uzemi s charakterem CHKO a NP, které jsou
dalezitym zdrojem rekreacnich uzemi pro zdej$i obyvatelstvo i turisty. Proto je nezbytné
nutné vénovat hospodaiskému rozvoji mimotadnou pozornost odpovédnym zpracovanim EIA
pfipadné jiné odpovidajici dokumentace.

S hospodatskym rozvojem kraje uzce souvisi rozvoj sidel a otazky vhodného urbanistického
feSeni téchto potieb. Pocit Zivotni pohody (well-being) je vedle dalSich faktorG podminén 1
kvalitou bydleni a rdzem krajiny. Pfi projektovani novych sidel resp. rozSifovani a
rekonstrukci stavajicich je zapotfebi brat v uvahu wzké souvislosti mezi charakterem
vystavby, kvalitou ovzdusi a vlivem dalSich faktord (napt. hluk) na zdravi obyvatel.

Determinanta vetejného zdravi je zastieSujici pro vSechny predchozi, protoze negativni dopad
vySe uvedenych determinant na zdravi obyvatel je a bude feSen institucemi napliujicimi
program ochrany vefejného zdravi. S koncepci rozvoje Plzeniského kraje je zapotiebi feSit
otazku dostatecné odborné kapacity pii zabezpeceni prvoliniové zdravotni péce. Zde je
zapotiebi zajistit zejména genera¢ni obménu odbornych pracovnikli v dostatecném poctu
s rovhomérnym pokrytim celého uzemi kraje. Nemocni¢ni akutni a nasledna péce musi byt
feSena v souladu s aktudlnimi potfebami avSak 1 s vyhledem ptevahy starSich generaci
obyvatelstva kraje i celé CR. Poskytovani RZP bude tieba sohledem na charakter kraje
zajistit 1 posilenim letecké zachranné sluzby.

V otazce epidemiologie a prevence infekénich chorob je tieba udrzet stdvajici standard, vétsi
péci vénovat otazkdm spojenym s rozvojem cestovniho ruchu a poskytovanych sluzeb. S tim
souvisi 1 feSeni problematiky ohniskovych ndkaz. V souvislosti smigraci obyvatel
z vychodnich stath Evropy s pfedstihem feSit otazku netradi¢nich a exotickych chorob. Pfi
rozvoji Plzeniského kraje vénovat zvysenou pozornost prevenci a eliminaci tzv. civiliza¢nich
chorob souvisejicich s obecnym trendem nevhodnych alimentdrnich ndvykd a vyraznym
poklesem télesné aktivity. VSemozné podporovat celospolecenské programy smétujici ke
zdravému zivotnimu stylu.
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