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1. UvOoD

Na z&klad objednévky firmy Ekola group, spol. s r.o. je pedeno hodnoceni viivna véejné
zdravi, podle zakon& 100/2001 Sb., ve Zni pozdjSich gedpidi, pro Aktualizaci programu
rozvoje Uzemniho obvoduigtaieského kraje.

Posuzovani vlit na zZivotni prosedi je podle Swrnice Evropského parlamentu a Rady
2001/42/ES ze dne 2%ervna 2001, o posuzovani vivekterych plar a prograni na Zivotni
prostedi, dilezitym nastrojem pro zahrnuti Gvah o zivotnim piedi do pipravy a pijeti
nékterych plari a progran, které mohou mit vyznamny vliv na Zivotni ptesti v¢lenskych
statech, protoze zaji§je, aby tyto vlivy vyplyvajici z provéai plam a program byly vzaty v
Gvahu Ehem jejich pipravy a ped jejich gijetim.
Prijeti postuf pro posuzovani vliv na Zivotni prosedi na Urovni plaina progranm by mglo
piinést prospch podnikim tim, Ze jim poskytne soudrgBi ramec, ve kterém funguiji,
zahrnutim pislusnych informaci o Zivotnim prastli do rozhodovani. Zahrnuti SirSiho¢fo
faktoni do rozhodovani by #to prispét k udrzitelrgjSim a &inngjSim reSenim.
Obecnym cilem prograinke zlepSeni kvality ovzduSi je zajistit dosaze$éch stanovenych
imisnich limith na celém Gzemi zony (kraje), resp. pokud nejsmityli prekraieny, zajistit
udrZzeni koncentraci z&igt'ujicich latek pod hodnotami imisnich liritimisni limity udavaji
maximalni gipustné koncentrace zZfg’ujicich latek v ovzdusi. V séasné dob plati imisni
limity stanovené Nazenim vlady¢. 597/2006 Sh., o sledovani a vyhodnocovani kvality
ovzdusi, ve zéni Naizeni viadye. 42/2011 Sb.
RozliSuji se:

* imisni limity pro ochranu zdravi lidi

* imisni limity pro ochranu ekosysténa vegetace

Imisni limity a cilové imisni limity pro ochranu eali lidi plati celoplos& V piipack limita
pro ochranu ekosysté@ma vegetace se upfiaije pilohac. 4 Ndizeni viadye. 597/2006 Sb.,
podle které se mista oghn vzorki zangtena na ochranu vegetace utnjs vice nez 20 km od
aglomeraci nebo vice nez 5 km od jinych zastgeh oblasti, prmyslovych z&zeni nebo
silnic. Na Uzemi S$edaieského kraje se tyto lokality, pr@énse vyhodnocuje spini limitu
pro ochranu ekosysté@na vegetace, prakticky nevyskytuiji.

V nekterych gipadech jsou stanoveny tzv. cilové imisni limityL(C Cilovy imisni limit je
Saroven zneisteni ovzdusSi stanovena zacalem odstragni, zabragni nebo omezeni
Skodlivych &inka na zdravi lidi a na Zivotni prdetli celko¥, které je teba dosahnout, pokud
je to kEZné dostupnymi progedky mozné, ve stanovené dobedna se tedy o #kéi formu®
imisniho limitu. Cilové imisni limity jsou stanovempst samostaté pro ochranu zdravi lidi a
pro ochranu ekosysténa vegetace.

Imisni limity pro ochranu zdravi lidi

Znecist'ujici latka Doba pramérovani Imisni limit Pr|pustnacetno§t [rekrOcenl
za kalendani rok

oxid duskity 1 hodina 20Qug.m° 18

oxid duskity kalendani rok 40ug.m° -

benzen kalendai rok 5ug.m° -

oxid skicity 1 hodina 35Qug.m"° 24

oxid skicity 24 hodin 125g.m° 3

oxid uhelnaty max. denni 8hodipmér | 10 mg.n?

suspendovanéastice PMc 24hod. 5Qug.m"° 35

suspendovan&stice PMc kalendéni rok 40ug.m?° -
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suspendovan&stice PM: kalenddni rok 25ug.m° -
olovo kalend#ni rok 0,5ug.m° -
arsen kalendai rok 6 ng.m’ -
kadmium kalenddi rok 5 ng.mt -
nikl kalenddni rok 20 ng.im -
benzo(a)pyren kalen#f# rok 1 ng.rit -
troposféricky ozén max. 8hod.tmér 120pg.m° -
2. METODIKA

Swtova zdravotnickd organizace (WHO) dopfauje pouZzit metodu Hodnoceni Mivna
verejné zdravi (Health Risk Assessment - HIA), které&enbyt definovana jako kombinace
procedur, metod a nastigjkteré systematicky hodnoti potencialni vlivy ppst plani,
programii nebo projekt na zdravi populace. HIA systematicky posuzuje \aulra rizika a
spojuje podporu zdravi s rozvojem posiupebo projeki. Urcuje nebezpné faktory spojené
s riziky a moznymi zrnami, které mohou nastat vijpEhu vyvoje dané aktivity a toto je
piedkladano jaké&m, kteai rozhoduji o projektech, tak i investon s cilem maximalizovat
pozitivni vlivy na zdravi a naopak minimalizovatgagivni vlivy.
Procesy wizeni HIA zahrnuiji:
» screening — identifikaci projekinebo politik, pro které ma byt HIA pouZzito, rozmodi
zda by koncepce &a obsahovat posouzeni viiwa zdravi
» scoping — identifikace uvazovanych zdravotnich yliurceni geografického rozsahu
skupin obyvatel, kterych se koncepce tyké&etw citlivych skupin obyvatelgasovy
rozvrh, gredpokladané dopady, i#gob a rozsah posouzeni
« odhad rizika a prosghu — identifikace skupin obyvatel, kterych se lapue tyka,
véetrg citlivych skupin obyvatel¢asovy rozvrh, fedpokladané dopady, igob a
rozsah posouzeni
* hodnoceni — prezentace vyslédidentifikovanych dopail za &elem naformulovat
doporwieni ke zlepSeni dopadha zdravi
* doporieni — HIA by n¢la obsahovat dopoteni, kterd by maximalizovala pozitivni a
minimalizovala negativni dopady na zdravi
* monitoring — sbr dat za delem roz&ieni stavajicich znalosti - probiha ve fazi reakzac
zaneru ¢i koncepce

PredloZené hodnoceni viima véejné zdravi je zasteno na ovzdusi a hluk.

3. CILE ZDRAVOTNICH POLITIK

Dlouhodoby program zlep3ovani zdravotniho zdrawivatelstvaCeské republiky je
dan Usnesenim vlady a popis cilu programu ve ZgrawR1. Stoleti,
Zdravi 21 a Akni plan zdravi a Zivotni prasdi — NEHAP z pvodnich 21 cil pro toto
hodnoceni zdravotnich rizik jsme pouzili tyto vyhearelevantni cile Zdravi 21, které zahrnuiji i
cile z jinych dokumerit

1. ZDRAVY START DO ZIVOTA
Dulezité komponentyétesného a duSevniho zdravi se vyvijeji jiz v rany&hich Zivota.
Zdravotni stav mladé generace agé ni je obrazem socialni a kulturni urévkazdé
civilizované zem.
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2. ZDRAVI MLADYCH
Détstvi a dospivani jsou utezitymi etapami lidského Zivota, v nichZz kazdy ghvézi
vyznamnym &lesnym a duSevnim vyvojem, ziskava socialni a ztravnavyky, které si
uchovava po cely Zivot. Zdravy vyvoj mladych lid# jizce podmiin dobrym rodinnym
zadzemim a dalSimi socialnimi vztahy mimo rodinu.

3. ZDRAVE STARNUTI
Zdravotni potencial ve gdfaje mozné hodnotit nejen délkou Zivota (aspektyrtadiy), ale
predevsim funéni zdatnosti (aspekty disability), zdravim podénia kvality Zivota (aspekty
seberealizace, tdtojnosti, autonomie, participace) a g$pbly spoléenskych zdraj na
zdravotni a socialni gé(aspekty delnosti a unosnosti naklagd
V Narodnim programuijjpravy na starnuti 2008 — 2012 (Kvalita Zivota t@i¥jsou uvedeny
tyto zasady: mezigeneta vztahy a soudrznost, zvlastni pozornastovana znevyhodmym
a zranitelnym skupinam, genderovyigiup a shniZzovani socialnich a geografickych rdzdil
(ekvita)

4. PREVENCE INFEKCNICH ONEMOCNENI
Podstats snizit nepiznivé disledky infeknich nemoci progtdnictvim systematicky
realizovanych progratn na vymyceni, eliminaci nebo zvladnuti infekch nemoci, které
vyznamr ovliviuji zdravi véejnosti

5. SNIZENi VYSKYTU NEINFEKCNICH NEMOCI
NejcasgjSimi neinfeknimi nemocemi jsou kardiovaskularni a nadorova aroeemi,
cukrovka, plicni onemoemi, nemoci pohybového aparatu a kazivost chrupdogazeni cile
Zivotnim prostedi, tj. pozitivie ovlivnit koureni, spatebu alkoholu, nezdravou vyZivu,
omezovat duSevni stres a podporovat dostatédsrié aktivity. Opdeni orientovanad na
vyhledavani rizikovych faktdr nemoci acasné odhalovani jejich patenich stadii jsou
hlavnim gistupem K jejich sniZovani.

6. ZDRAVE A BEZPECNE ZIVOTNi PROSTREDI
Zdravi krong jinych faktofi ma uzkou souvislost s kvalitou Zivotniho ptedi. Riziko, které
pro zdravi znamena Zivotni priedi, neni rozloZeno rovnammé v prostoru ani ¥ase.

7. ZDRAVEJSI ZIVOTNI STYL
Zivotni styl predstavuje z hlediska ovligni zdravi jeden z nejvyznajdich faktof. Jeho
vliv se uplatiuje v celéfad® oblasti Zivota - v rodi#) ve Skole, na pracovisti, volt@sovych
aktivitach atd.

8. ZDRAVE MISTNI ZIVOTNIi PODMINKY
Domov je progiedi, které by o prispivat ke zdravi. Normy pro bydleni a stavebnimpby
mely zajistit pouzivani jen bezpeych a vhodnych stavebnich matetial postup. Objekty by
mély byt odolné proti nadérnému hluku a rly by mit odpovidajici ositleni a mikroklima.
Opateni tykajici se zdraveho bydleni se tykaji v Sirkomtextu i Uzemniho planovani.

9. ZDRAVI, DULEZITE HLEDISKO V CINNOSTI VSECH RESORU
Vysoka urové zdravi je zakladnim atributem hosptskdy a spoléensky vysplého statu.
Zdravi obyvatelstva je podminkou prosperity a vysdkospod&ska Urové a politicka
vyspilost naopak pozitiv ovliviwuji zdravi. Podpora a ochrana zdravéai by proto nély
byt dilezitym kritériem @i volbé postumi a strategii jak v ekonomickych, tak socialnich
resortech. Kdyz vSechny resorty budou dbat ve @wéosti na zdravotni hlediska, fad
piipadi podpdi své vlastni cile a podficsvou praci.

Strana 5 (celkem 41)



Hodnoceni vlivu na zdravi obyvater&iateského kraje

10. VYZKUM A ZNALOSTI V ZAIJMU ZDRAVI
V CR existuje stabilizovany systém institucionalizoéha a orientovaného zdravotnického
vyzkumu, jehoZ garantem je Interni grantova agentdiZ. Vzdilanost obyvatel WCR je
vysokd, na useku vychovy ke zdravi vSak je sti@da rezerv. Viejnost je mnohdy
ovliviiovana informacemi, které nemagdecky zaklad. Znalosti v zajmu zdravi felia stale
zvysovat.

11. OPATRENI A POSTUPY SMERUJICI KE ZDRAVI PRO VSECHNY
Pro slozity, politicky, odbomi organiz&né narany cil - trvale zlepSovat vSechny ukazatele
zdravotniho stavu obyvatelstva - jehla vytvdit systémové podminky. Ty musigaevsim
zvySit zajem vSech sloZzek spat@sti o zdravi a vytuit cesty, kterymi se tento zajem realizuje
bud’ obligatorré na Urovni statni spravy anebo iniciatiwnnestatnim sektoru.

4. POPULACE STREDOCESKEHO KRAJE

Stredasesky kraj lezi uprosed Cech. Velikosti, pstem obci i obyvatel je nejSim krajem
Ceské republiky. Jeho rozloha (11 015%mabira téns 14 % Gzem(CR a je piblizne 1,9 krat
vétsi nez je pimérna rozloha kraje Ceské republice. Kraj zcela obklopuje hlavnisto Prahu

a sousedi tédl se viemiceskymi kraji kron¢ Karlovarského a moravskych kiiajUzemr
nalezi kCeskému masivu, ktery je jednou z nejstargiasti evropské pevniny. Jeho reliéf je
ponerné malo ¢lenity. Sever a vychod je rovinaty, na jihu a jibpad previadaji vrchoviny.
NejvySSim bodem Uzemi je vrchol brdskydebler Tok (865 m n. m.) v okreseiiBram,
nejnizSim bodem je&eciste Labe (153 m n. m.) v okresechiik.

Uzemi kraje sedi na 12 okres s 10 okresnimi #sty. Rozlohou je nejtsi okres Fibram (15
% rozlohy kraje), nejmensim okresem je pak Pralp@@d5 % rozlohy kraje). V roce 2010
bylo na Uzemi kraje 1 145 obci. N&$i patet obci je soustdin v okrese Hbram (121 obci) a
nejmensi pdet obci ma okres Binik (69 obci). Statut gsta je pidélen 82 obcim.

Patet obyvatel Sedaieského kraje bylo k 31. 12. 2012 1 291 816, z tdr0654 096, di do
14let 209 357 a obyvatel starSich 65let 203 992.

Nejvice lidnatym okresem i®tdateského kraje je okres Kladno, ve kterém jizgicobyvatel
piesahl 160 000. V okresech Mlada Boleslav, Prah&iaycPraha-zapad, dhik a Ribram
Zije pres 100 000 obyvatel. Naopak popum&nejmensim je okres Rakovnik s necelymi 56 000
obyvateli. Hustota zalidmi je nejvySSi v okresech Kladno, Praha-zapad haPvgchod, kde
doséahla hodnotyips 190 obyvatel na KmV&echny tyto okresy maiji intenzivni sociéka
ekonomické vazby na Prahu a do jisté miryitvoetropolitni zazemi hlavniho&sta. Naopak
nejnizsi hustota zalidni je v okresech Rakovnik, BeneSov idbRam, kde hustota zalidni
negresahuje 70 obyvatel na knKraj je charakteristicky vysokym zastoupenim oabgigtem
obyvatel do dvou tisic (1 047 obci), ve kterychezg2 % obyvatel. Podil #stského
obyvatelstva na celkovém §o obyvatel kraje je 54 % a je nejnizsi v c€kské republice.
Poloha Stedateského kraje vyznamgnovliviiuje jeho ekonomickou charakteristiku. Uzka
vazba s hlavnim #stem, husta dopravnit'siini polohu kraje mimiadre vyhodnou. Kraj je
pro Prahu vyznamnym zdrojem pracovnich sil, doj prazsky pimysl, zasobuje Prahu
potravinami, poskytuje Prazetgvekrea&ni potencial.

Stredaiesky kraj ma krom Prahy nejhustsi, ale také nigpzerjSi dopravni siv republice.
Pres Uzemi kraje vedou do hlavnih@sta historicky radiakh uspdaddané hlavni Zelezmii i
silniéni tranzitni si&. Své zastoupeni v kraji méa i vodni doprava. Jadiamini cestu ¥R pro
vhitrostatni i mezinarodniippravu pedstavuje v saiasné dob Labsko-vitavska vodni cesta,
priblizné 3/4 jeji délky prochazeji Uzemim kraje.
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Pro Stedalesky kraj je charakteristicka rozvinuta zefska i piimyslova vyroba.
Zemedélskd vyroba d&zi z vynikajicich pirodnich podminek v severovychodidisti kraje, kraj
vynika hlavre rostlinnou vyrobou, §stovanim pSenice, §enene, cukrovky, v iméstskych
¢astech pstovanim ovoce, zeleniny adtin.

Okresy Stredateského kraje

a

/_R:;f:k
T e -

§
. \—\ch“

l Beroun

Demograficky vyvoj kraje se #Zal ve 2. polovig devadesatych let minulého stoleti hlavn
diky vystavig satelitnich obytnych celkv okoli Prahy vyraz& meénit. Davodem je zejména
neustaly pirastek s¢hovanim (v roce 2000 byl 5,9 promile, v roce 2010Q71promile), ktery
piiznivé ovliviuje i prirozenou mdnu obyvatel. Diky strukfie pristthovanych, ktd jsou
vétSinou mladsi a zakladaji v kraji své rodiny, sstppré snizoval Ubytek firozenou nénou
(v roce 2000 byl 2,6 promile) a v roce 2010 bylrmrnenan firozeny girastek 2,2 promile.

S DETERMINANTY ZDRAVI

Zdravi je dle WHO definovano jako ,stav kompletni fyzickdentalni a socialni pohody, a
nesestava se jen z absence nemoci nebo vady".

Determinanty zdravi Ize definovat jako osobni, spétnské a ekonomické faktory a faktory
Zivotniho progtedi, které vyznamn ovliviuji zdravotni stav jedince, skupiny lidi nebo
spole&nosti.

Mezi zakladni determinanty gat
» Faktory Zivotniho prostredi (nag.:. ovzduSi, kvalita vody a potravin, klimatické
podminky, zéeni, hluk, chemickeé latky, biologické - inkak faktory)
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* Genetické faktory (vrozené vady, dispozice ke vzniku nemoci, Urpowvetelektovych
schopnosti, rozdily ve zdravi mua Zen)

« Zivotni styl (zpisob Zivota) (nag. Zivotni Grove, sociélni faktory, nezagstnanost,
zpisob prace, stres, Uravezdlani, zpisob stravovani, pohybové aktivity, abusus dfiog
alkoholu, kotieni, postoj k vlastnimu zdravi ageo 1)

e Zdravotnické sluzby a jejich kvalita (rozvoj mediciny a lékaké techniky, zdravotni
politika, dostupnost zdravotni §& zdravotnicky systém, Urovedravotnictvi, organizace
financovani &izeni zdravotnictvi)

Pokusime-li se kvantifikovat vliv takto definovaimyadeterminant, pak faktory Zivotniho

prostedi ovliviiuji zdravi z cca 15-20 %, genetické faktory z c€alh%%, skupina faktdér

zivotniho stylu celymi 50% a efektivita, kvalita dostupnost zdravotni P& ovliviiuje

zdravotni stav ,jen“ cca z 10-15%.

Hodnoceni a dopoteni je pedkladano &m, ktei rozhoduji a investédm s cilem
maximalizace pozitivnich efektna zdravi posuzované strategie a minimalizace tivedao
efektu. V ptibéhu hodnoceni vlivu na zdravi jéeba mit na pati zakladni atributy tohoto
procesu, kterymi jsou

demokratické principy prosazovani,

trvale udrzitelny rozvoj,

etické principy,

spravné vyuziti dkazi,

predbEznou opatrnost.

YVVYVYY

6. KVALITA OVZDUSI

Zne&disténi ovzduSi nize ovlivnit zdravicloveéka. Jednou z moznosti hodnoceni c&$ieni
ovzdusi je odhad vlivu zidgt'ujicich latek na zdravi lidi metodou hodnoceni dmaich rizik.
Uplatreni tohoto vlivu je zavislé na jejich koncentracbvzduSi a dofy po kterou jsou lidé
témto latkdm vystaveni.

Skut&na expozice v mbéhu roku a v pikb¢hu Zivota jednotlivce zria¢ kolisa a liSi se v
zavislosti na povolani, Zivotnim stylu, resp. nandéentracich latek vaznych lokalitdch a
prostedich.

Pfi hodnoceni se vyuziva znalosti aspbeni latek, odvozenych z epidemiologickych sfudii
experimeni na zvfatech, nebo ze studii vlivédhto latek v pracovnim prdastdi a odhaduje
se, jaky dopad na zdraviade mit konkrétni arovezne&isténi ovzdusi. Pro vyjaéni miry
rizika se pouzivaiedpowd vyskytu zdravotnichdinka u exponovanych osob.

Mezi zdravotd nejvyznamgjSi zneistujici latky v ovzduSi pé@t v prvé radk aerosol
(suspendovanécastice v ovzdusi), polycyklické aromatické uhlodgdia v lokalitach
vyznamr zatizenych dopravnimi emisemi i oxid clisi.

Suspendované&astice frakce PMga PM, 5

Pro psobeni aerosolovycltastic v ovzduSi nebyla zatim zfga bezpé&nd prahova
koncentrace. Kratkodobé zvySeni dennich koncensaspendovanyctiastic frakce P se
podili na néistu celkové nemocnosti i umrtnosti, zejména na auoesmi srdce a cév, na
zvySeni potu osob hospitalizovanych pro oneméshdychaciho Ustroji, zvySeni kojenecké
amrtnosti, zvySeni vyskytu kaSle a ztizeného dythamejména u astmafika na zminach
plicnich funkci pi spirometrickém vyséeni.
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Dlouhodolg zvySené koncentrace mohou mit za nasledek sni@@mich funkci u dti i
dosglych, zvySeni nemocnosti na onem&ch dychaciho astroji, vyskyt symptdm
chronického zattu priduSek a zkraceni délky zZivota zejménatgatiu vySSi umrtnosti na
choroby srdce a cév zvlé& starych a nemocnych osob, a pggpatiobrg i na rakovinu plic.
Tyto (inky byvaji uvadny i u pimérnych rainich koncentraci niz$ich nez $@/m°. P
chronické expozici jemnym suspendovangasticim frakce PMsse redukce &ekavané délky
Zivota z&ina projevovat jiz od gmérnych rasnich koncentraci 1fg/n.

Zdravotni vlivy kratkodobé expozi¢asticim PM s
» zvySeni potu zargtlivych onemoceini
* negiznivé &inky na kardiovaskularni systém
* zvySeni spatby I&iv
» zvySeni potu hospitalizaci
e zvySeni umrtnosti

Zdravotni vlivy dlouhodobé expozice:
» sniZeni plicnich funkci usti i dosglych
» rast onemoc#ni dolnich cest dychacich
» zvySeni chronickych obstrakich onemoceni plic
» sniZeni pedpokladané délky doZitiigvazre v disledku amrtnosti na srdes-cévni a
plicni onemocani)

Pro odhad rizika dlouhodobé expozice suspendovai@gticim byly pouzity zairy americké
studie ACS (American Cancer Society), dogomané WHO v dodatku ke Smmici pro
kvalitu ovzduSi v Evropz roku 2005. Podle autoevySeni pimérné rani koncentrace jemné
frakce suspendovanycéstic PMs o 10 pug/m® zvySuje celkovou Umrtnost exponované
populace 0 6 % (95 % CI 2-11 %) a umrtnost na dhosodce a cév o 12 %.

Predpokladané bezprahovéiriky viivu prasnosti na exponovany organismus vedhgvizi
doporienych hodnot WHO (WHO, 2005) pro imise prasnosti zvySenému zajmu o frakci
PM.s Platnd sotasna revize dopoenych hodnot WHO (Air Quality Guideline value —
AQG) stanovilapro PM 1o 20 pg/m® pro rasni primérné imise prasnosti ve volném venkovnim
prostedi a pro kratkodobé (denni) imise FG/m>. Tyto hodnoty jsou vSak za s@msnych
imisnich podminek R obtizré dosaZitelné a obvykle jsougkrazovany i ve velmicistych
oblastech, fedevsim vlivem sekundarni prasnosti a vliverispiou hospodani v krajire.

Pro imise PM, sjsou stanoveny AQG n&0 pg/m3 (pramérné rani imisni koncentrace) a 25
ug/m® pro kratkodobé (denni) imisni koncentrace tét«deaprachu ve volném venkovnim
prostedi (WHO, 2005).

VySe uvedené dopotané hodnoty prasSnosti vychazeji z epidemiologickgtidii, které
kvantifikovaly souvislost mezi vyskytem poskozerdravotniho stavu populace a urovni
expozice praSnychcastic. Epidemiologické studie prokazuji, Ze z H&di poSkozeni
zdravotniho stavu ma neépéi vyznam frakce Pl Hodnoty této frakce jsou v séasné dob
jiz dostupné z map arovni ztisténi a kvalitu ovzdusSi je mozné vyhodnotit na zaklad
pétiletych piiméra  koncentraci zn@stujicich latek (od roku 2007 do roku 2011)
publikovanychCHMU pro poteby zakona 201/2012 Sb. o ochravzdusi. Tato data jsou
uvactna proctverce 1x1 km.

Za zéklad hodnoceni je branaipérna rani koncentrace PM 20 ug/m® resp. pimérna
koncentrace PWs 10 pg/m® jako horni hranice, pod niZ se s vice neZ 95% urspmlehlivosti
amrtnost nezvySuje. Ani tato hodnota vSak neznanpémdu ochranu veskeré populaceg
negiznivymi inky suspendovanyckiastic. Pro odhad dalSich moznych ulige pouziva
metodika hodnoceni vlivu ovzduSi na zdravi zprandva programu CAFE (Clean Air For
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Europe), ktera vyuziva vysletikady provedenych studii analyzujicich ukazatele Giosti,
nemocnosti, vyskyt fiiznaki, zvySené uzivani léka dalSi. Odvozuje vztah mezi davkou a
acinkem, ktery vyjatuje patem atributivnich fipadi za rok vztazenych k pmérné rani
koncentraci suspendovanyehstic a k pétu exponovanych obyvatel a jejickkové struktiie.

V souwasné dob se tedy fi hodnoceni stavajici tro¥rzngisteni v prednetné lokalit vychazi
z aktualnich map drovni z&sténi konstruovanych v siti 1x1 km, ve forméatu shdpefshp
ESRI). Tyto mapy obsahuji v kazdégiverci hodnotu klouzavého ¢pletého paiméru
koncentraci pro jednotlivé z&igtujici latky. Kazdoreng je zveejiiuje MZP prostednictvim
Ceského hydrometeorologického Ustavu na internetogfiénkach. K grenim ze stanic statni
sit¢ imisniho monitoringu seiflizi jako k dophujicim adagim.

Podle vySe uvedenych map Urovni @8gni jsou pftimérné rani imisni koncentrace
suspendovanycltéstic frakce PNp a PMs Vv jednotlivych okresech Eidateského kraje
nasledujici:

Okres BeneSov

NejnizSi hodnoty suspendovanyéhstic PMga PM s jsou udavany na jihu okresu RML6 —
18 pg/m® a PMys 13 — 14pg/m®. V tomto Gzemi je odhad navyseni celkovénfaimrtnosti o
.predasna umrti“ cca 2 %.

Na ostatnim Gzemi okresu se hodnoty;Ppbhybuiji okolo 20 — 2Rg/m® a PM sv hodnotach
14 — 16pug/m®. Navyseni celkové amrtnosti pak vychazi cca 3 %.

V mensich sidlech do 28g/m* PMyo a do 16ug/m® PM,s. NavySeni celkové Gmrtnosti pak
zde vychazi do 3,6 %

V Bene$o¥ jsou hodnoty P do 25ug/m® a PM s do 16pg/m®. NavySeni celkové dmrtnosti
pak zde vychazi do 3,6 %

Okres Beroun

Nejnizsi hodnoty suspendovanyeastic PMpa PM s jsou udavany na jihu a zagadkresu
PMyo 18 — 20pg/m® a PMys 12 — 14pg/m®. V tomto Gzemi je odhad navyseni celkovénio
amrtnosti o ,fedtasna umrti“ cca 2 %.

Na ostatnim Gzemi okresu se hodnoty;Ppbhybuji do 231g/m® a PM: s v hodnotach do 16
ng/m* s vyjimkou okoli dalnice D5. Navyseni celkové tmati pak vychazi do 3,6 %.

V mensich sidlech do 24g/m* PMyo a do 16ug/m® PM,s. NavySeni celkové Gmrtnosti pak
zde vychazi do 3,6 %

V Beroure a okoli jsou hodnoty PM do cca 3Qug/m® a PM s do 16ug/m®. NavySeni celkové
amrtnosti pak zde vychazi do 3,6 %

Okres Kladno

Nejniz8i hodnoty suspendovany¢hstic PMo a PM s jsou udavany v jizni a nejzapagsi
sasti okresu: PNy 20 — 22pug/m® a PMps 13 — 14ug/m. V tomto Gzemi je odhad navyseni
celkové r@ni umrtnosti o ,pedcasna umrti“ cca 2 %.

Na ostatnim Gzemi okresu s malymi sidly se hodmd, pohybuji do 26ug/m* a PMs

v hodnotach 16 — 18g/m°. NavySeni celkové imrtnosti pak vychazi od 3,8 @0%.

V Kladng a okoli jsou hodnoty Ph od 30 do 36 (Svermoy)g/m® (ve Stehelevsi 45ug/m’) a
PM,s v Kladrg, Slanym a Steh&tvsi do 17pg/m®. NavySeni celkové Umrtnosti pak zde
vychazi cca 4 %.
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Okres Kolin

Nejniz8§i hodnoty suspendovanydlastic PMo a PMs jsou udavany na jihu okresu
v hodnotach PN} 20 — 23pug/m® a PMhs 15 — 16pg/m®. V tomto Gzemi je odhad navyseni
celkové r@ni umrtnosti o ,pedcasna umrti“ cca 3 %.

Na ostatnim Gzemi okresu se hodnoty;Ppbhybuiji okolo 23 — 2fig/m® a PM, sv hodnotach
do 17ug/m®. Navyseni celkové imrtnosti pak vychazi cca 4 %.

V Koling jsou hodnoty PN do 27pg/m® a PMys do 17 pg/m®. Navyseni celkové dmrtnosti
pak zde vychazi cca 4 %.

Okres Kutna Hora

NejnizSi hodnoty suspendovanyeéastic PMg a PMys jsou udavany na jihovycheédokresu

v hodnotach PN} 17 — 19ug/m® a PMhs 13 — 14pg/m®. V tomto Gzemi je odhad navyseni
celkové r@ni umrtnosti o ,pedtasna umrti“ cca 2 %.

V severni&asti okresu se hodnoty RMpohybuji do 24ug/m*® a PM s v hodnotach do 17
ng/me. Navyseni celkové amrtnosti pak vychazi cca 4 %.

V pievaZznécasti Gzemi okresu se hodnoty RVpohybuji od 18 do 2Zig/m® a PMs

v hodnotach od 14 do 16)/m>. NavyZeni celkové imrtnosti pak vychazi cca 3 %.

V Kutné Hae aCaslavi jsou hodnoty PM do 24 pg/m® a PMys do 17 pg/m®. Navyseni
celkové umrtnosti pak zde vychazi cca 4 %.

Okres Mélnik

Nejniz8i hodnoty suspendovanycafastic PMp a PMs jsou udavany na severu okresu
v hodnotach PN 21 — 23pug/m® a PMys 15 — 16ug/mé’. V tomto Uzemi je odhad navySeni
celkové r@ni umrtnosti o ,pedcasna umrti“ cca 3 %.

V pievaZnédsasti Gzemi okresu se hodnoty RVpohybuji od 24 do 2fig/m® a PMs

v hodnotach od 16 do 18/m">. NavySeni celkové imrtnosti pak vychazi cca 4 %.

V Mélniku jsou hodnoty PN do 31ug/m® a PM s do 18ug/m®. NavySeni celkové umrtnosti
pak zde vychazi cca 5 %. V Kralupech nad Vitavou jsodnoty PMp do 33ug/m® a PMy s do

19 ug/m>. Navyseni celkové imrtnosti pak zde vychazi céa 5

Okres Mlada Boleslav

Nejnizsi hodnoty suspendovany&hstic PMpa PM s jsou udavany na severu, severovyehod
a vychod okresu v hodnotach P20 — 23ug/m® a PMys 15 — 16pg/m°. V tomto Gzemi je
odhad navySeni celkovédm umrtnosti o ,pediasna umrti“ cca 3 %.

V ostatnicheastech tGzemi okresu se hodnoty jpMohybuji od 23 do 2Gig/m® a PMs

v hodnotach od 16 do 3@y/m®. NavySeni celkové imrtnosti pak vychazi cca 4 %.

V Mladé Boleslavi jsou hodnoty PMdo 30ug/m® a PMys cca 18ug/m’. Navyseni celkové
umrtnosti pak zde vychazi cca 5 %.

Okres Nymburk

NejnizSi hodnoty suspendovany¢hstic PMg a PMy s jsou udavany na severu a vychod
okresu v hodnotach P22 — 24ug/m® a PMys 15 — 16pg/m®. V tomto Gzemi je odhad
navyseni celkové tmi amrtnosti o ,peccasna umrti* cca 3 %.

V ostatnichéastech Gzemi okresu se hodnoty jpMohybuji od 24 do 27ig/m® a PMys
v hodnotach od 16 do 3@/m>. Navyseni celkové imrtnosti pak vychazi cca 4 %.
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V Nymburce, Lysé nad Labem a v Rbdadech jsou hodnoty Piyido 27ug/m® a PMys do 17
ng/m®. Navyseni celkové umrtnosti pak zde vychazi cea 4

Okres Praha - vychod

NejnizSi hodnoty suspendovanydlastic PMo a PMys jsou udavany na jihu okresu
v hodnotach Pl 21 — 23ug/m® a PMy s 14 — 15ug/m® kromg okoli délnice D1 (kde PM 25

— 27ug/m® a PMys 15 — 16pg/m). V tomto Gzemi je odhad navySeni celkovénfaimrtnosti
o ,predtasna uamrti“ do 3 %.

Ve stedni a severnéasti okresu se hodnoty RMpohybuji od 24 do 27ig/m® a PMs
v hodnotach od 16 do 3@y/m®. NavySeni celkové imrtnosti pak vychazi cca 4 %.

V zapadnisasti okresu se hodnoty Rypohybuji od 26 do 2@g/m* a PM sv hodnotéach od 16
do 19ug/m®. Navyseni celkové imrtnosti pak vychazi do cca 5 %

V Brandyse nad Labem a @elakovicich jsou hodnoty PM do 27 pg/m® a PMys cca 17
ng/m®. Navyseni celkové amrtnosti pak zde vychazi cea 4

Okres Praha - zapad

NejnizSi hodnoty suspendovanydlastic PMo a PMys jsou udavany na jihu okresu
v hodnotach PN} 19 — 24pg/m® a PMbs 14 — 17pg/m®. V tomto Gzemi je odhad navyseni
celkové r@ni uamrtnosti o ,pedcasna umrti“ do 3 %. Vyjimkou zde jsou udoli Vitaay
Berounky, kde suspendovagéstice PM, dosahuiji hodnot ve Vraném nad Vitavou2gm® a

v Dohxichovicich do 28ig/m®.

Ve stedni&asti okresu se hodnoty RMpohybuiji od 23 do 26g/m® a PM sV hodnotéach od
16 do 19ug/m’. NavySeni celkové imrtnosti pak vychazi do cca 5 %

V severnicasti okresu se hodnoty Rypohybuiji od 26 do 2fg/m® a PM sv hodnotach od 16
do 19ug/m®. NavySeni celkové imrtnosti pak vychazi do cca 5 %

V obytnych sidlech je nejvy3Sich hodnot Bllosahovano v Rudné, Hostivicich a Roztokach a
to do 29ug/m® a v Liksicich nad Vitavou do 3Qug/m®. Nejvy3si odhadované koncentrace
PM,s jsou uvadny vRudné a Hostivicich v hodnotach do 2@/m®. NavySeni celkové
uamrtnosti pak zde vychazi cca 6 %.

Okres Pribram

NejniZz8i hodnoty suspendovany¢hstic PMp a PM s jsou udavany na jihozapad jihu
okresu (Brdy) v hodnotach P14 — 16ug/m® a PMys 10 — 13ug/m?®. VV tomto Gzemi je odhad
navyseni celkové tmi imrtnosti o ,pedtasna amrti“ cca 0 — 2 %.

V ostatnicheastech tGzemi okresu se hodnoty jpMohybuji od 16 do 2hg/m® a PMys
v hodnotach od 13 do 1&/m>. Navyseni celkové imrtnosti pak vychazi do cca 3 %

V Pibrami jsou hodnoty PA do 23ug/m® a PMys do 15ug/m®. NavySeni celkové amrtnosti
pak zde vychazi cca 3 %. V Dié&i jsou hodnoty Py do 25ug/m® a PMps do 16 ug/m®.
NavySeni celkové umrtnosti pak zde vychazi cca 3 %.

Okres Rakovnik

NejnizSi hodnoty suspendovanycfastic PMo a PMys jsou udavany na zapadokresu

v hodnotach PN 17 — 19ug/m® a PMbs 12 — 13pg/m®. V tomto Gzemi je odhad navyseni
celkové r@ni umrtnosti o ,pedtasna umrti“ cca 1 %.

V ostatnich¢astech Gzemi okresu se hodnoty g bhybuiji do 221g/m® a PMsv hodnotéch
od 13 do 14ig/m>. Navyseni celkové imrtnosti pak vychazi do cca. 2 %
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V Rakovniku jsou hodnoty Pid do 30 ug/m® a PMys do 16 pg/m®. NavySeni celkové
amrtnosti pak zde vychazi cca 3 %.

Oxid dusi¢ity

Oxidy dusiku pai mezi nejvyznamijSi klasické Skodliviny v ovzduSi. Hlavnim zdrojem
antropogennich emisi oXiddusiku do ovzdusi je spalovani fosilnich paliv. WSing pripadi
jsou emitovany fevazre ve forn® oxidu dusnatého, ktery je ve &&im ovzduSi rychle
oxidovan gitomnymi oxidanty na oxid dusty. Suma obou oxill je ozng&ovana jako NQ
Oxidy dusiku pat mezi latky, které se v ovzduSi mohou podilet maiku 0zénu a oxidaiho
smogu. Mohou téZ reagovat za vzniku dalSich orgamufr dusikatych slaienin s moznym
vlivem na zdravi, souhrgn ozn&ovanych jako N@ (HNOs; HNO,, NOsz;, NOs,
peroxyacetylnitrat aj.).

Pisobeni oxidu dusitého je spojené se zvySenim celkoveé, kardiovaskula respirani
amrtnosti, ale je obtizné az nemozné @ddicinky dalSich, sotasré puasobicich latek,
zejména aerosolu. Pra@tdznamena expozice NQvyseneé riziko respitamich onemoceni v
dusledku sniZzené obranyschopnosiéivinfekci, snizeni plicnich funkci. Hlavnim efekté%®,

je nafgst reaktivity dychacich cest. Md studii se potvrdilo, Ze mnoZstvi hospitalizaci a
navsEv pohotovosti pro astmatické potizétidje zavislé na koncentraci NQ ovzdusi.
Nejvice jsou oxidu dusitému vystaveni obyvatelé gstskych lokalit vyznam# ovlivnénych
dopravou. Z hodnot zji&hych ra@&nich paméra vyplyva, Ze zvlagtv prazské aglomeraci lze u
obyvatel @ekavat snizeni plicnich funkci, zvySeni vyskytynegnich onemoceni, zvySeny
vyskyt astmatickych obtiZi a alergii, a todtid dosglych.

WHO povaZzuje za hodnotu LOAEL (nejniZsi aravexpozice, fi které jsou je&t pozorovany
zdravotr neffiznivé Ginky) koncentraci 375 — 568g/m° pri 1 — 2 hodinové expozici, ktera u
této ¢asti populace zvySuje reaktivitu dychacich cestisopi malé zrny plicnich funkci.
Skupina expett WHO proto pi odvozeni navrhu dopotanéeho imisniho limitu vychazejiciho
z hodnoty LOAEL pouzila miru nejistoty 50 % a taksgla u NG k doporu¢ené 1
hodinové limitni koncentraci 200pg/m®,

WHO je dale doportenalimitni hodnota priamérné roéni koncentrace NGQ 40 pg/m3.
Zduraziuje se pitom vSak fakt, Ze nebylo mozné stanovit Uipwe®ncentrace, ktera bytip
dlouhodobé expozici prokazatélndravot® negiznivy inek nengla.

Limitni jednohodinova koncentrace oxidu diitgho ve vnitnim ovzdusi pobytovych mistnosti
stanovena Vyhlaskou MZ 6/2003 Shgini 100ug/n.

V piipact oxidi dusiku se nepdpoklada karcinogennitiiek, v ivahu fipada pouze riziko
toxickych akutnich i chronickych¢inka.

Pasobeni oxidu dusitého je obtizné oddit od Cinka dalSich sotasré pasobicich latek,
zejména aerosolu. Nejvice jsou oxidu ditému vystaveni obyvatelé velkych ¢stskych
aglomeraci vyznangovlivnénych tranzitni a cilovou dopravou. Z hodnot Zj§tch ranich
praméra vyplyva, Ze v dopravou zatizenyaléstech aglomerace lze u obyvatékelavat
snizeni plicnich funkci, zvySeni vyskytu respii@h onemoceni, zvysSeny vyskyt
astmatickych obtizi a alergii, a to &tid dosglych.

Ve Stedaieském krajbyly v pribéhu let 1997 — 2011 podle aktualnich map Urovnt&tani

vyhodnocenych na zaklagsetiletych piméri koncentraci zn@stujicich latek publikovanych
CHMU jsou hodnotypriamérné roéni koncentrace oxidu dustitého pomegrné vyrovnané.
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Ve nestech se v zavislosti na inter&zibkolni dopravy pohybovaly koncentrace oxidu
duskitého v rozsahu do 2Qug/m® v nezatizenych lokalitach (Gzemi kraje bez vyzné@mn
dopravy), pes 22 aZ 2%g/m> u dopravi stedrs zatizenych lokalit (BeneSov, Slany, Kutna
Hora, Nymburk,Ri¢any, Roztoky, Hbram, Rakovnik) aZ k 3@ug/m® ro¢niho peméru v
dopravre silngji zatizenych lokalitach (Kolin, Mnik, Mlada Boleslav, Brandys nad Labem) a
aZ k 37ug/m® dopraves silng zatizenym lokalitam (Laghice, Beroun, Hostivice, Rudna).

V méstskych sidlech se na vysledném &@$ni oxidem dusiitym kromé dopravy podili
teplarny, vytopny, domaci topenist

Kovy v suspendovanychtasticich frakce PM

Uroven zn&idténi ovzdusi sledovanymizkymi kovy je ve ¥t3iné hodnocenych gstskych
lokalit dlouhodols bez vyznamé&Sich vykyvi. Dobra shoda hodnot doiho aritmetického a
geometrického mmeéru ve \&tSiné oblasti s¥d¢i o relativni stabilé a homogené mérenych
imisnich hodnot ve istech bez velkych sezénnich, klimatickythinych vykyvi.

V odborné zpra¥ za rok 2010 Zdravotni rizika a@isledky zneisteni ovzdusi SZU se uvadi, ze
pole koncentraci &Siny sledovanychégkych kowi je proti hodnotam ifrozeného pozadi
meétenym na stanicich EMEP v KoSeticich a na Biléfizkmirne (dva az ttikrat) zvySené.

« Prekrateni cilového imisniho limitu prarzen (6 ng/nf) Ize nalézt fedevsim v okoli
vyznamnych pimyslovych zdrap na stanicich v Ostrév(metalurgie) av lokalitach s
majoritnim zastoupenim spalovani tuhych fosilnich pliv (nap¥iklad v Kladné Svermow
dle CHMU 6,73 ng/nt). ZvySené, aviak podlimitni hodnoty arzenu byly ver@012 zjigtny
v PrazeReporyjich, nebma Kladng, tedy na stanicich reprezentujici vliv lokalnicipenis
v menSich rastskych celcich.

Anorganicky arsen tlumi tvorbu krvinek, jehotaspbenim roste anemie, ‘a$tji
hypoplastickd. V &kterych gipadech dochazi k agranulocytéze nebo  trombopenii.
Karcinogenita arsenufipatého dychaci cestou, se projevuje plicnim kamgiem.

Rozpustny anorganicky arsen je akutoxicky, ve vysokych davkach se dostavuji zazivaci
ob¢hové a nervové poruchy a potom smrt. Arsen je @akgm lidskym karcinogenem.

Zvysena umrtnost na kardiovaskularni onendacrbyla epidemiologicky zjigha u slévan,
exponovanych vysokym koncentracim arsenu v ovzprgiovisé. Za fiznych expozinich
situaci byly zjis¢ny periferni cévni léze, jako je endarteriitis tdians a atroficka
akrodermatitida zvana ,black-foot disease” (perifagangréna)

« pramémé roéni koncentrace kadmia: cilovy imisni limit (5 ng/m) bshem
sledovaného obdobi nebyigikraien. Vysoké hodnoty, vyrazrodliSné od ostatnich stanic v
kraji, vykazovaly pibramské stanice do roku 2003, kdy bylgiemé koncentracetgrg pod
limitem (az 96 % limitu). Od roku 2004 jsowtené koncentrace na vSech stanicich vyrovnané
a minimalnich hodnot dosahly koncentrace &&iw stanic v roce 2009.

Podle mapCHMU vyhodnocenych na zakladétiletych piméra byla nejvy3si koncentrace
kadmia ve Sedaseském kraji v Bbrami v hodnat 1,22 ng/m.

Kadmium se firozers vyskytuje v zemské tke. Casto v rudach provazi zinek a olovo. Z
antropogennich zdndjjsou nejvyznamgSi emise ze spalovani uhli a emise Znpysiu
(kovohut), pouzivani agrochemikalii, ukladani odpa®obyvani nezeleznych kéwprinasi
nejwtsi zneisténi vod kadmiem. \Eistych oblastech ho je, vyjéeho jako mediangué, 0,2 —
0,4 mg/kg. Ale pilezitostre Ize najit i 160 mg/kgyady.

V CR se #idka vyskytuji obsahy kadmia vigs nad 3 - 4 mg/kg, n&pna Ribramsku. Podle
map Dlouhodoba profesionalni expozice vede ke kamou plic. Kadmium se chova jako
kumulativni jed s doprovodnimi karcinogennimi aategennimi tinky. Kademnaté soli jsou

Strana 14 (celkem 41)



Hodnoceni vlivu na zdravi obyvater&iateského kraje

siln¢ toxické a na vSechny Zivé organismygspbi negativh Kadmium nepdt k prvkam
nezbytnym pro lidsky organismus. Jeho toxicita jvoldvana inhibici enzyin s SH’
skupinami a kompetici se zinkemgdn a Zelezem. U novorozen¢emei chybi, s ¥kem se
postup® kumuluje v ledvinach. Slaeniny CdO, CdGl CdSQ, CdS se vyznauji
karcinogennimi &inky v travicim Ustroji, plicich, jatrech a prostat

Vysoké inhal&ni expozice kadmiovym pardm rezultuje v interstidineumonitis a v edém
plic, v kon€ném efektu mize byt letalni. Dlouhodoba expozice kadmienisgbuje postizeni
plic a ledvin a chronicky rendlni vliv Ize takéekavat zejména u populace komunalni. Dojde-
li k sowasnému psobeni Spatného vyzivového stavu, vznika osteonmealacosteoporéza.
Hlavnim zdrojem expozice pro komunalni populacikggmium v potra¥ a denni davka
potravou v oblastech bez zi&eni je 10 — 4Qug/den. U kiidki je to rekolik set mikrogran.
Kadmium je US EPA povazovano za karcinogen B1, giaoedobny pro ¢lovéka a
prokdzanym pro zvata. IARC WHO hodnoti kadmium jako prokazany kawgien.

« pramérné roéni koncentrace niklu: cilovy imisni limit (20 ng/m) byl opakovan a
mnohonasobhprekrazovan na ¥tsind meticich stanicich aZz do roku 2002. Podle niaiviU
vyhodnocenych na zakladpétiletych ptiméri (2007 — 2011) byla nejvySSi koncentrace
kadmia ve Sedaseském kraji v Bbrami v hodnat 10,5 ng/mi, na ostatnim Gzemi kraje se
odhady koncentraci kadmia pohybuji v jednotk&achogeemii, max. 3,6 ng/thv Kralupech
nad Vltavou.

Staré zatZe identifikuji napiklad i vy35i hodnoty Pb vibrami nebo Cr v Kladh

Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU)

Mezi Skodliviny organické povahy sledované v oviddugbranych sidel p#t latky se
zavaznymi zdravotnimi dinky — polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU). jibk
vySemolekularni frakce je vazana na jemné aerosalastice, ale mohou se vyskytovat i ve
formé par.Rada z nich pat mezi mutageny, respektive karcinogeny.

Benzo(a)pyren a polycyklické aromatické uhlovodiky(nékdy ozn&ovany PAHy) jsou
sloweniny s velice rozmanitymi rizikovymi vlastnostmiada z nich jsou potencialni
karcinogeny a mutageny, mnohé maji toxické vlasin®sedstavuji nebezpe jak pro Zijici
organismy, tak i pro nasledné generace. Jsou povdmly v gipadech, kdy organické latky,
obsahujici vodik a uhlik, jsou exponovany tepldbsahujici 700 stuyi Celsia, nafiklad i
pyrolytickych procesech a nedokonalém spalovaniUB#ou v atmosfie asociovany s
¢asticemi, i kdyZ se vyskytuji také v plynné fazi.

Residekini spalovani teva je nej¢tSim zdrojem atmosférickych polyaromatDalSim
zavaznym zdrojem je produkce energie, spalovanibay asfaltu, uhelnych deéht koksu,
katalyticky krak a primarni vyroba aluminia. Tytdraje ve s¥té vyprodukuji celkem 80 %
polyaroméd, zbytek, tj. 20% z celogtové produkce, je z mobilnich zd#ojSlozeni PAU ve
volném ovzduSi zavisi na typu zdroje, vzdalenadtyhu spalovaného materialufigiupu
kysliku. Je prokadzana vazba tastice menSi 5 mikrdn Z atmosféry jsou vymyvany do
prostedi. Vyfukové plyny automohil bez katalyzy jsou vysokomolekularni PAU. V
dieselovych motorech jsou nachéazeny spiSe nizkdmldni uhlovodiky, jimzZ je ficitana
zejména vyznamna imunotoxicita.

Nékteré z PAU jsou hodnoceny, jako mutagenni a kaggnni (nad 4 benzenova jadra).
U.S.EPA hodnoti karcinogenni polyaromaty benzoisaaen abenzo-a-pyren jako prioritni
polutanty. Karcinogenita polyaronias pa&tem benzenovch jader stoupa, maximalni je u
uhlovodiki s pti aromatickymi kruhy. IARGadi polyaromaty mezi karcinogeny skupiny 2 A
- pravépodobné a 2 B-moZné. Benzo(a)pyren je podle IAR®kdranym lidskym
karcinogenem.
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s

nékteré z nich utena imunosupresivni potence sledovanim mitogenebendk zvitat i
¢loveka.

Podle map zn&isténi ovzdusi (@tileté praméry 2007 — 2011)CHMU byl imisni limit 1
ng/m®> BaP ve vSech &sich sidlech ve Stedoteském kraji prekrogen s vyjimkou
Pribrami, BeneSova, DobiSe a Rakovnika).

V odborné zpray SZU za rok 2012 Zdravotni rizika @asledky zneisteni ovzdusi se uvadi, ze
z porovnani imisnich charakteristik stanic ugrgth v jednotlivych typech #stskych lokalit
vyplyva, ze se jedna vzdy o kombinaci vlivu dvowavrlich zdraj emisi PAU (domaci
topenis¢ a doprava), kdy se emise z liniovych zdrofitaji s mestskym pozadim
ovlivihovanym lokalg pasobicimi malymi zdroji. Specifickymifpadem je prmyslem a starou
zagzi exponovana ostravskokarvinskd aglomerace, kdie sbvyklym zdropm (doprava a
lokalni zdroje) pidavaji jako majoritni velké gmyslové celky a dalkovy transport.

V roce 2012 byla hodnota imisniho limitu poenzofp]pyren (BaP) ekratena na 9 z 16 do
zpracovani zahrnutych stanic. Imisni limit byl, neinzcela specifickou venkovskou -
piiméstskou stanici Kladn& Svermow (4,12 ng/m), &yt a vicenasobnprekrasen na viech
stanicich v Ostrav Na ostatnich ®stskych stanicich byla hodnota limituregroiena
maximal®é o 50 %. Nejniz&i hodnoty, naené v sidlech (ve Jaru nad Sazavou a Hradci
Kralové 0,5-0,6 ng/ffrok), jsou ténsf srovnatelné s koncentracemi zjifmi na pozdové
staniciCHMU ¢. 1138 v Kogeticich (0,59 ngAnok).

Hodnoty r@&nich stednich piiméra BaP, obec# pouzivaného jako indikatoru zae ovzdusi
PAU, se v lokalitach nezatizenychapryslovymi zdroji pohybovaly v rozpi mezi 0,54 az
1,12 ng/ni, se stedni hodnotou 0,75 ngfmV dopravi zatizenych lokalitich se 24-hod.
hodnoty v letnim obdobi pohybovaly pod hranici ®d/n?, v zimni sezé& vyjimesns
prekrozily 6 ng/nt; roéni stedni hodnota pro tento typ lokalit byla 1,14 ng/td3ramyslow
exponovanych oblastech (chemickyimysl, metalurgie atp.),ipdevsim v Ostravskokarvinské
panvi, byly r@ni stedni hodnoty &kolikanasob# vyssi (4,2 az 11,5 ngfin Navic jsou zde
doprovazeny zimnimi 24-hod. maximy 20 aZ 30 ngimetnim obdobi se zdediené hodnoty
nefastji pohybovaly od 0,2 do 4 ngfinstedni r@ni hodnota pro tuto kategorii &stskych
lokalit pak byla v roce 2012 odhadnuta na 5,3 rig/m

Tékave organické latky

Z map zné&istni ovzdusi (Btileté piméry 2007 — 2011CHMU nebyl imisni limit 5pg/m®
benzenu ve Sedaseském kraji pekrosen. Hodnoty se pohybuji do maximéln,4 pg/m®
benzenu.

Pfi hodnoceni rizikébenzenuse hlavni pozornostéauje karcinogennimudinku. Benzen je
prokazany lidsky karcinogen, izeeny IARC do skupiny 1. US EPA j&gdi do kategorie A
jako znamy lidsky karcinogen pro vSechny cesty eiq

Vzhledem k petrvavajici nejasnosti mechanismu, kterym dochézkarcinogennimu dinku
pii expozici benzenu, existuji spory o vhodnosti ptufinedrnihno modelu extrapolace
zavislosti davky a &inku z oblasti profesionalni expozice do oblastiyola davek. Odvozeni
jednotek karcinogenniho rizika vychazejiciiznmych epidemiologickych studii u profesionfin
exponovaneé populacégsto dospiva ke konsistentnim vys|eak

V ovzduSi je benzen ve foempar a persistuje &kolik hodin az dni v zavislosti na
meteorologickych podminkach, obsahu hydroxylovyatikak, stejré jako oxidi dusiku a
siry. Je vymyvan z ovzdusi d&st, coz vede k zrigSteni povrchovych vod. Tamipziva jen
kratce, vypéuje se a do sedimanse dostava jen malofipvhodnych podminkach fie byt v
podzemnich vodach.
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V ovzdu$i se benzen naléz&istych oblastech v koncentracich Q&n®, Ve znéistnych
méstech v desitkdch mikrogram Ochot prochazi placentou. Deprimuje proliféna
schopnost B- a T- lymfocit u nékterych zvfat redukuje resistenciiwi infekcim. U ¢lovéka

je, krome jiného, nejastjSim projevem depreseaat® s nasledujici aplastickou anemii, které,
ziejme, predchézela vysoké expozice benzenu.

Je nalezen kauzalni vztah mezi akutni leukémii ai regpozici benzenu a lymfomem a
mnohaetnym myelomem zbyv4 zavislost Esyswitlit.

Pri kratkodobé i dlouhodobé expozici shédnznikaji deprese kostniiel® vedouci k
aplastické anemii, chromozomalni &my a karcinogenita. Imunitni zmy postihuji humoralni

i bunéénou imunitu. Benzen je znamy lidsky karcinogen (#ika&vany IARC ve skupig 1).
Latky, které mohou aktivovat enzymy metabolizujménzen, prawipodobr modifikuji
hematotoxicitu benzenu. Bylo prokadzano, Ze sambwyzen, fenobarbital, toluen a ethanol
mohou u zuiat modifikovat metabolismus a hematotoxicitu bemnzen

WHO doporduje ve Smdrnici pro ovzdusSi v Evrop z roku 2000 pro odvozeni limitni
koncentrace benzenu v ovzdusi jednotku karcinogenmizika UCR = 6 x 18, ktera
piedstavuje geometricky fomér z hodnot, odvozenychtiznymi modely z aktualizované
epidemiologické studie u profesionélexponované populace.

Pro benzen je podle Kaeni vladye. 597/2006 Sb. vijloze¢. 1 stanoven i imisni limit 5
ng/m®. Hodnoceni vysledk potvrzuje vyznam gmyslu a dopravy jako nejtSich zdroj
tékavych organickych latek a zvléSbenzenu do ovzduSi. Rozdil mezié&zatbenzenem u
lokalit ovlivnénych iznym zastoupenim zdioje zZejmy z rozgti ro¢nich hodnot benzenu na
meéstskych stanicich zatizenych a nezatizenych dopraymimyslem.

Benzen je ve $daieském kraji nifen na stanicich Kladno —+etl nésta a v okrese Binik na
stanici Veltrusy. Vysledky jsou uvedeny v naslediujabulce:

Ro¢ni pramérné imisni koncentrace benzenu ve $edoteském kraji v pg/m® (Zdroj:
CHMU)

2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012*

Kladno — sted nesta| 1,4 0,8 - 0,9 0,9 0,8 0,9

M¢lnik - Veltrusy - - 16| 16| 15 - 1,4

*v roce 2012 nejsou znamy vysledky ziiaich stanic, je zde pouzito odhadu z mapEteni ovzdusi
CHMU z petiletych priméra

Jakakoliv expozice benzenueplstavuje uiité riziko, a velikost rizika je Urna velikosti
expozice. Toto riziko se g#a v piibéhu Zivota, tak, jak j€loveék vystaven fisobeni danych
latek. Metody rizikové analyzy pouzivaji pro oblagtimi nizkych davek extrapolace a
piedpokladaji vztah linearni regrese mezi zvySugcéspozici a celozivotnim rizikem vzniku
rakoviny. Mira karcinogenniho rizika se vyfage jako individualni celoZivotni
pravdEpodobnost zvySeni vyskytu nadoroveho onemocmad kzny vyskyt v populaci
vlivem hodnocené Skodliviny.

Tuto miru pravépodobnosti (v anglické literater nazyvana ILCR - Individual Lifetime
Cancer Risk, ¥eské odborné literate ozngovany jako CVRK) lze H piedpokladu
standardniho expaaiiho scéng kvantifikovat pomoci jednotky karcinogenniho k&iUCR,
kterd udava horni hranici navySeni celoZivotnilzika rakoviny u jednotlivce ip celoZivotni
expozici koncentraci fug/m*podle vzorce: ILCR = Rp x UCR.

Strana 17 (celkem 41)



Hodnoceni vlivu na zdravi obyvater&iateského kraje

V néasledujici tabulce jsou provedeny vypéty miry pravdépodobnosti karcinogenniho
rizika ILCR benzenu v letech 2006 az 2012:

2006 | 2007| 2008 2009 201p 2011 2012

Kladno — sted nesta| 8,4E-6| 4,8E-6 5,4E-6| 5,4E-6| 4,8E-6| 5,4E-6

Mélnik - Veltrusy - - 9,6E-9 9,6E-6| 9,0E-6 - 8,4E-6

Za pijatelnou, prakticky zanedbatelnou uarév&arcinogenniho rizika je v USA a zemich
Evropské Unie povaZovana hodnota ILCR = 1 ,1) zvySeni individualniho celoZivotniho
rizika onemoc#nim rakovinou o 1 fipad na 1 milion exponovanych osob, prakticky sesal
ohledem na fesnost vypdtu za akceptovatelnou povaZzujedova Urove rizika 10°. Podle
vyvoje poznatk o mechanismu karcinogennihginku benzenu je navic pragabdobné, Ze
sowasre pouzivany kvantitativni odhad miry karcinogennitzika s pouzitim UCR dle WHO
je nadhodnoceny a skudte riziko je nizsi.

Odhad vyvoje arovré zn&tisténi ovzdusi

Vyvoj kvality ovzduSi je wfovantiadou faktoidl. V pripact emisi z automobilové dopravy proti
sokE pasobi na jedné strannarist objemu dopravy a na stiadruhé zlepSovani emisnich
parametit vozidel; v prostorovém rozloZeni imisni && se pak projevuji ro¢# zmeny v
komunika&ni siti (vystavba felozek a obchvé). U stacionarnich fgmyslovych zdraj se
projevuji znény v objemu vyroby, které jsou zavislé na vyvojorkmiky, a sotasre i vyvoj
novych technologii. V sektoru energetiky jsou patizhodujicimi faktory postupna
modernizacei pireména energetickych zdnbj zmeny ve struktile a spatehke paliv u stavajici
zastavby a rozvoj nové zastavby uzemi.

Ve vysledku pak Ize éekavat nasledujici vyvoj:

- v pripadé suspendovanychéastic se msobeni uvedenych faktoh dlouhodobé
projevuje pievazré stagnaci imisnich hodnot a Ize ¥edpokladat, Ze (bez realizace
daraznéjSich opatreni ke zlepSeni kvality ovzdusi) bude obdobny vyvdyvat i
nadale.

- obdobna situace je i v pipadé imisi oxidu duskitého, jakoZ i u koncentraci
pirizemniho ozonu.

- u oxidu siri¢itého a oxidu uhelnatého se dlouhodabprojevuje pozvolné snizovani
emisnich a imisnich hodnot. Lze &kavat, Ze tento trend bude je$t po uréitou
dobu pokra¢ovat, bude se vSak postuphzpomalovat.

7. HLUK

IDENTIFIKACE A CHARAKTERIZACE NEBEZPE CNOSTI HLUKU

Zvuk a hluk

Zvuky jsou girozenym péivodnim projevem firodnich @ju a Zivotni aktivity. Jsouffrozenou
soudsti Zivotniho prosedi clovéka a maji pro & velky vyznam, protoZze slucheiovék
prijima vyznamny podil informaci o svém priasti.
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Zvuk je pro ¢loveka dilezitym poplasnym (vystraznym) a varovnym signalemaruje ged
nebezpé&im, podrécuje aktivitu jeho nervového systému, fipdt zakladnim komunikanim
prostedkim.

Zvuk maze byt uklidiujici i drdzdivy, nize vyvolat radost a ve fodrhudby miZze ginést

estetické zazitky. Zvuk a sluch tedy hraji vyznamnali v individualni a spokenskeé adaptaci
¢lovéka na prosedi. Sluch je smysl, ktery je v pohotovosti 24 Imodien&. Nelze ho
,vypnout“. Clovék je jeho progednictvim schopen rozlidit zdroj zvuku a jeho ldkati v

prostoru.

Zvuky, které jsou zfsobovany zdroji nezavislymi na jednotlivci a jsdtiig silné, ilis casté
nebo fisobi v nevhodné situaci a dglwvSak mohou nalovéka pisobit nepiznivé. Obecr se
tyto nechéné zvuky, které rusi, okituji nebo maji dokonce skodlivé€iaky, nazyvaji hlukem,
a to bez ohledu na jejich intenzitu. Proto je nupa®azovat hluk za bezprahoyisobici
Skodlivy faktor. Z &chto divoda je hluk ozn&ovan jako neckiny zvuk, jehoz dinek zavisi na
jeho intenzi¥, ¢asové historii a vinové délce. U kazdébloveka existuje utity stupei

tolerance k rusSivémucinku hluku.

Zakladni deskriptory hluku
* Ekvivalentni hladina akustického tlaku A, LaeqT reprezentuje @meérnou akustickou energii
v danémiasovém intervalu a je ¢gna vztahem

T
Leqr = 10 log (1/T)“‘100’1 L0t [dB] kde L -je okamzita hladina zvuku A v dB
0 T- je doba, ke které se ekvivalentni hladina vzjahu

+ Dlouhodoba ekvivalentni hladina akustického tlaku A L gun

Lawn= 10 log[ 1/24 (12.16%+ 4.1+ + g 101 (*10)]

kde Lq je A-vazena dlouhodobaimeérna hladina akustického tlaku podle ISO 1996-hetana po
celou denni dobu roku
L, je A-vadzena dlouhodobaipmérna hladina akustického tlaku podle ISO 1996-2)@iana po
celou veerni dobu roku
L,je A-vaZzena dlouhodobaipnérna hladina akustického tlaku podle 1ISO 1996-X)stana po
celou n&ni dobu roku

a kde den je 12 hodin v rozmezi od 6:00 hodin&60d hodin
vecer jsou 4 hodiny v rozmezi od 18:00 hodin do 22166in
noc je 8 hodin v rozmezi od 22:00 hodin do 6:00imod
rok je gislusny kalendini rok, pokud jde o imisi hluku ajomérny rok, pokud jde o
meteorologické podminky

V ptipact neznalosti akustické situace vecemich hodinach se pouziva zjednoduSena
veli¢ina Ly, definovana vztahem

Ldn: 10 |Og[ 1/24 (16.16’1Ld+ 8.16),1(Ln+10)]

Hladina Lgy, resp.Lqn je dle vyhlaskac.523/2006 Sb., o hlukovém mapovdarikovym
ukazatelem (deskriptorem) pro celodennidbtani hlukem. Korekce +5 dBLk a +10 dB
k L, jsou ,penalizaci”, tedy odstipvanym zvyrazénim vyznamu veéerni a ndni doby
pro fenomén olgZovani hlukem.

Hladinal, je hlukovym ukazatelem pro ruseni spanku.
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Vliv hluku na zdravi

Nepiznivé &inky hluku na lidské zdravi jsou obeculefinovany jako morfologické nebo
funkeéni zmeény organismu, které vedou ke zhorSeni nebo poskgean funkci, ke snizeni
odolnosti organismu i&i stresu nebo zvySeni vnimavosti k jinym Hepivym vlivim
prostedi.

Pti hodnoceni konkrétni akustické situace je nutnduku uvazovat nejen z hlediska celého
spektra atakovanych funkci, ale i z hlediska fylriléh paramefr hluku, mista acasu
pusobeni.

Obecr je mozné fijmout tzv. Lehmanovo schémaika:

Hladina hluku LA: >120dB nebezfigpoSkozeni busk a tkani
>90dB nebezé pro sluchovy organ
> 60 aZz 65 dB nebezfero vegetativni systém
>30dB nebez pro nervovy systém a psychiku

Podle (inkd mazeme rozlisit negativni @inky hluku na:

SPECIFICKE — kde mechanismusdpowdi zavisi fimo na vlastnostech nebo &néch a
poruchach ve sluchovém organu, kdiyexpozici ekvivalentni hladihakustického tlaku A od
120 - 130 dB dochazi k poSkozeni bubinkdevpdnich kstek a pi mnohaleté expozici deq,t
nad 85 dB k poSkozeni viitho ucha.

NESPECIFICKEmimosluchové) — u nichZ se rozhodujicinigpbem uplatuji zmeny funkce
v jinych oddilech CNS.

Negativni @inky dale @lime na

Akutni @inky (stres a tomu odpovidajici obrana organismu): postkiosluchového aparatu,
zvySeni krevniho tlaku, zrychleni tepové frekverst@azeni perifernich cév, zvySeni hladiny
adrenalinu, vliv na psychiku - Unava, deprese, raeist, agresivita, neochota a snizeni
vykonnosti, paréti a pozornosti

Chronické dinky (tzv. civilizatni choroby): fixovani akutnich ¢inki, ztrata sluchu resp.
sluchové ztraty, vznik hypertenze, poskozeni srdiefgrkt myokardu, sniZzeni imunitnich
schopnosti organismu, pocity Unavy aitipivé ovlivréni spanku, nespavost.

Nespecifické @ginky hluku se vzhledem k tomu, Ze se jedna o bémwa Skodlivy faktor,
projevuji prakticky v celém rozsahu intenzit hlukdahrnuji ovlivieni neurohumoralni a
neurovegetativni regulace, biochemickych reak@nkp, vyssich nervovych funkci, jako miap
uceni a zapamatovani informaci, oviém motorickych funkci a koordinace. Hlukéztje
fecovou komunikaci, ol¥uje, vyvolava pocit rozmrzelosti a nespokojenostegativre
ovliviiuje odp@inek organismu a tim i jeho vykonnost.

Na sodasném stupni poznani je za dostateprokadzané poSkozeni sluchového aparatu,
ovlivnéni kardiovaskularniho a imunitniho systému a negatoruchy spanku. Neprokazané,
tj. omezené tkazy jsou nap u vlivu na hormonalni systém, biochemické funkfsalni
vyvoj, mentalni zdravi.

Pti doporweni limitnich hodnot hluku v komunalnim (mimoprangwm, environmentalnim)
prostedi S¥tova zdravotnicka organizace (dale ,WHOQO") vychaeisodasnych poznatko
negativnich tincich hluku na ruseni spanku véné dok, nafecovou komunikaci, okovani,
pocity nepohody a rozmrzelosti.

Souhrnné Ize podle zmigného dokumentu WHO a dalSich zdroji sowasné poznatky
nepriznivych Géinka hluku na lidské zdravi a pohodu lidi striiné charakterizovat takto:

Strana 20 (celkem 41)



Hodnoceni vlivu na zdravi obyvater&iateského kraje

Poskozeni sluchového aparatuje dostaténé prokdzano u pracovni expozice hluku
v zavislosti na vysi ekvivalentni hladiny hluku evdni expozice. Riziko sluchového
postizeni vSak existuje i u hluku v mimopracovnimosfedi @i raznych ¢innostech
spojenych s vySSi hlukovou 2at. Z fyziologického hlediska jsou podstatou po&kuz
zprvu gechodné a posléze trvalé funk a morfologické zrny smyslovych a nervovych
burgk Cortiho organu vnitiho ucha.

Epidemiologické studie prokazaly, ze u vice nez 98€%ponované populace nedochazi
k poSkozeni sluchového aparatu afii qelozivotni expozici hluku v Zivotnim prdsti a
aktivitach ve volnéntase do 24 hodinové ekvivalentni hladiny hlukikgloan = 70 dB.

S vySSi expozici hluku v mimopracovnim presfi se nmZzeme setkat jen ve velmi
specifickych pipadech nap u lidi Zijicich v €sné blizkosti frekventovaného letigtebo
velmi rusnych komunikaci.

Nelze vSak zcela vyld@it moznost, Ze by jizip nizSi urovni hlukové expozice mohlo dojit
k malému sluchovému poSkozeni u citlivych skupipulace, jako jsou di nebo osoby
souwasre exponovane i vibracim nebo ototoxickymidékci chemikaliim. Je téz zname, Ze
zvySena hlanost v mist bydlis& prispiva krozvoji sluchovych poruch u osob
profesionalg exponovanym hladinam hluku na pracovisti.

ZhorSeni komunikace re¢i v disledku zvySené hladiny hluku m#adu prokazanych
negiznivych disledki v oblasti chovani a vztahvede k podraashosti, nejistat, poklesu
pracovni kapacity a poditn nespokojenosti. kfe v3ak vést i kigkryvani a maskovani
dulezitych signal, jako je domovni zvonek, telefon, alarm. Nejvidévou skupinou jsou
stdi lidé, osoby se sluchovou ztratou a zejména m#lé/abdobi osvojovaniedi.

Pro dostatné srozumitelné vnimani slo&gich zprav a informaci (cizfe¢, vyuka,
telefonicka konverzace) by rozdil mezi hlukovym @dim a hlasitosti vniman@&ci mél
byt nejmér 15 dB a to nejménv 85% doby. R primérné hlasitostife¢i 50 dB by tak
nentlo hlukové pozadi v mistnostechrepySovat 35 dB. Pro vice senzitivni skupiny
populace by vSak &o byt jeSE niZsi.

Ovlivnéni kardiovaskularniho systému a psychofyziologickéi¢inky hluku byly prokazany
v fadk epidemiologickych studii a laboratornich pokuNazn&uji, Ze &inky hluku mohou
byt jak pechodné v podabzvySeni krevniho tlaku, tepu a vasokonstrikce,itakalé ve
formé hypertenze a ischemické choroby srdeV pripadt hypertenze je vyznamna teorie,
podle které se zde stasré uplatiuje i nedostatek hdiku, ktery je vlivem hluku
uvolovan z busk a vylwovan z organismu a neni u evropské populace doéstate
saturovan fijmem z potravy. NejnizSi 24 hodinova ekvivalerttzidina hluku s efektem na
ICHS v epidemiologickych studiich byla 70 dB. VSeobym zagrem je, Ze
kardiovaskularni €inky jsou spojeny s dlouhodobou expozici ekvivalértladire hluku
Laeq,24n V rozmezi 65 - 70 dB(A) a vice, pokud jde o lkfemebo dopravni hluk.

Obtézovani hlukemje nejobecyjSi reakci lidi na hlukovou z&t. Uplatiuje se zde jak endai
sloZka vnimani, tak sloZzka poznavadii nnSeni hlukem $ riznych ¢innostech. Vyvolava
celou fadu negativnich entaich staw, mezi které pdt pocity rozmrzelosti,
nespokojenosti a Spatné nalady, deprese, anxipoitity beznag&e nebo vyerpani.

Je vSak nutné mit na paty ze obtzovani je multifaktoridlni jev, ktery je je®ast&né
ovliviiovan hladinou hluku.

U kazdeho jedince existujeditly stuper tolerance k ruSivémucinku hluku. Jedna se o
zcela individualni vnimani ruSivosti. VéIné populaci je 5 az 20% vysoce senzitivnich
osob steja jako osob vysoce tolerantnich viz Autotina navod AN 15/04 k hodnoceni
zdravotniho rizika hluku v mimopracovnim pri@sti, SZU, 05/2004 — aktualizace 01/2007.
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Podle Babische W., Noise and Health, 2008 je aglivna hluk individualni, osobnostni
faktor, ktery je teoreticky nezavisly na hlukové pezici. CitlivéjSi osoby jsou
obtZovargjsi.

Mimo pasobeni hluku se v oblasti @libvani krond senzitivity a fyzikalnich charakteristik
hluku uplatiuje ifada neakustickych faktiisocialni, psychologické a ekonomické povahy.
Tato skuténost vede pravgbodobr k tomu, Ze u osob exponovanych stejnymi hladinami
akustického tlaku jsou uvéady v rdmci provedenych studitizné stupt ob&Zovani.
Obecré jsou lidé Zzijici v rodinnych domech @lbvani srovnatekh jako lidé Zijici v
bytovych domech aziphladinachlLaeq VySSich o cca 10 dB. Rozmrzelostze vzniknout
po viceleté latenci a s délkou konfliktni situaeepsohlubuje a fixuje. Rowiz mize byt
vyznamr ovlivnéna zdravotnim stavem exponovanych osob.

Krome negativnich emoci je mozné sbbvani hlukem hodnotit i podle némych projevi
obyvatel jako je zavirani oken, nepouzivani balkguob ploch a teragasejSi s€hovanici
poctu podanych stiznosti a sepsanych petici.

Dle WHO je Bhem dne jen malo lidi vaZrob&zovano pi svych aktivitach expozidiaeq;r

< 55 dB a mirti ob&zovano pi Laeqr< 50 dB.

V roce 2007 odborny material, ktery vychazi ze¢edypublikace Miedema a Oudshoorna z
roku 2001 a ktery uvadi vztahy mezi hlukovou expb¥il gy, resp.Lgn V rozmezi 35 — 70
dB a procentem obyvatel, u kterych Izekéavat pocity ok#zovani (veitech stupnich skaly
intenzity obtZzovani — nizké, LA, g&dni, A, a vysoké, HA), a to zviagro hluk z letecke,
silni¢ni a Zeleznini dopravy a pro hluk ze stacionarnickegevsim pirmyslovych, zdraj.
Uzky konfidergni interval odvozenych vztéhindikuje jejich relativni spolehlivost, i kdyz
je treba pedpokladat ovlivani variabilnimi podminkami v jednotlivych konkréthi
piipadech. Hlavnim delem tchto vztali je moZnost predikce ptu ob&Zovanych osob v
zavislosti na intenzit hlukové expozice udiné pamérné citlivé populace, a v séasné
doh® jsou dopordgeny pro hodnoceni oltovani obyvatel hlukem v zemich EU. Tento
model umo#uje predpovdét pravdpodobnou reakci exponovanych obyvatel. Touto meta-
analyzou byl potvrzen vliv dkterych neakustickych faktdy které ovlivauji ob®&Zujici
Gcinky hluku. NejwtsSi vliv byl potvrzen u obavy ze zdfohluku a individualniho stugn
citlivosti (vnimavosti) wci hluku.

LA = (Little Annoyed), prvni stupe ob&Zovani, ktery zahrnuje vSechny osoby
piinejmensim ,mird ob&Zovanych®, tj. zahrnuje vSechny ¢bbvané osoby ze vSechi t
stupi

A = (Annoyed), druhy stuge ob&Zovani, ktery zahrnuje osoby ale#pgstiedrs
obtZzované“, tj. zahrnuje vSechnyeatirg a vysoce oldZzované osoby

HA = (Highly Annoyed), teti stupé, ktery zahrnuje osoby s vyraznymi pocity &aivani,

tj. pouze osoby obfované vysoce

V sowasné dolé se ob&Zovani hlukem povazuje za pomocny ukazatel, protozeejde
piimo o zdravotni inek, ale jde o ®&inek hluku na kvalitu Zivota a psychickou
pohodu.

Neptiznivé ovlivnéni spanku Ucginek hluku na spanek je nejvic&exavanym dinkem
pusobeni nadirného hluku z dopravy, a to v oblasti usinani, gélkkvality (hloubky)
spanku, zejména redukci faze REMu2d dochazet ke zvysSeni krevniho tlaku, zrychleni
srde&niho pulsu, arytmiim, vasokonstrikci, Zndm dychani. V ruSeni spanku hlukem se
setkavaji jak fyziologické, tak psychologické adgegisobeni hluku. Efekt naruseného
spanku se projevi i nasledujici den (rozmrzelosgva, Spatnd nalada, snizeni vykonu,
bolesti hlavy). Podle dopotani WHO by néni ekvivalentni hladina hluku neta v okoli
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domi presahnout 45 dB,figemz se pedpoklada pokles hladiny hluku o az 15 dB p
pienosu venkovniho hluku do mistnostagti otevenym oknem.

Maximalni hodnoty jednotlivych hlukovych udalosty pak nendly uvnitt mistnosti
piesahnout hnax = 45 dB, resp. 60 dB venku adeb €chto udalosti by &hem noci nerdl
piresahnout 10-15 ze vSech zdrdjluku. Pro senzitivni osoby by pak tyto hodnotykhui
mély byt jeSE nizSi. Na ruSeni spanku hlukem nedochazi ¥rhloh lokalitach k adaptaci
obyvatel ani po vice letech.

Projevy slabého, sdniho a silného naruSeni spanku - je dawano:

LSD = (Lowly Sleep Disturbed), prvni stupeuseni spanku, ktery zahrnuje vSechny osoby
prinejmensim ,mird nebo-li slak rusené®, tj. zahrnuje vSechny rusené osoby zehviiec
stupi

SD = (Sleep Disturbed), druhy stupeiSeni spanku, ktery zahrnuje osoby alésgtiedrs
rusené”, tj. zahrnuje vSechnyetire a silre ruSené osoby

HSD = (Highly Sleep Disturbed),ieti stupé, ktery zahrnuje osoby s vyraznymi
subjektivnimi pocity ruSeni spanku, tj. pouze osoiBené sila

Z nasledujicich grafvyplyva, ze pi expozici stejnym nénim hladinambaeq,shz dopravy
letecké, silnini a Zeleznini je pro spanek nejmémusivy hluk z dopravy Zelezimi.
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Poruchy duSevniho zdravi Nepredpoklada se, ze by hluk mohl bytimpou gicinou
duSevnich nemoci, ale pairee miZze podilet na zhorSeni jejich symptibmebo urychlit
rozvoj latentnich duSevnich poruch. Souvislosti imelzkovou expozici a dinky na
duSevni zdravi byly nalezeny u ukazateJako je spdeba |ék, vyskyt rekterych
psychiatrickych symptotnha hospitalizaci.

ZvySeni celkové nemocnostibylo zjiS&no v rfak epidemiologickych studii u souhor
populace, exponované neprofesiogaltysokym hladinam hluku. NejpragpodobrjSim
vyswtlenim tohoto jevu je isledek @isobeni chronického stresu.ulk jit o rekterd
onemockni zaZivaciho traktu, poruchy krevniho tlaku, aotkderézu, zagtliva
onemocgni, nizSi odolnost &i infekci, poruchy menstréaiho cyklu a v &hotenstvi,
spastické stavy a prediabetické stavy. V retrospekstudii bylo zjiséno, ze k rozdilm v
nemocnosti dochazelo az po delsi &akiravené v hkkném prostdi, u nervovych
onemocgni po 8-10 letech, u cévnich oneméainaz po 11-15 letech.

U¢inky hluku obsahujiciho ténovou slozku
Ucginky hluku jsou zavislé na jeho spektralnim (knsitvém) slozeni:
- Sirokopasmovy hluk ma vyragsi &inky na olghové funkce a dalSi funkce
zprostedkované fes podkdi nez hluk tonovy,
ztraty, gicemz zde hraje vyznamnou roli také vyska, tj. freloeeisobiciho tonu. Hluky s
pievahou frekvenci nad 2 000 Hz jsou povazovany resagejSi nez hluky s frekvencemi
pod 1 000 Hz. Jetjfom prokazano, Zetfiomnost nizkych frekvenci (20 — 100 Hz) nebo i
vibraci zhorsuje &inky vysokofrekverniho hluku.

U&inky hluku o nizkych frekvencich
Nizkofrekvenéni zvuk je slySitelny zvuk v jehoZz frekvénim spektru pevazuji frekvetini
slozky v pasmu kmitg&a nizSich nez 100 Hz.
Infrazvuk je postupné podélné vini v pruzném progedi, jehoz kmitdet je pod pasmem
slySitelnych kmiteéta, tj. pod 16 Hz.
Tyto definice respektujCSN 01 1600 Akustika — Terminologie. V s@sné dob se v
odborné literatte uvadi, Ze za nizkofrekvém hluk je povazovan zvuk v rozsahu 10 — 200
Hz. Z toho vyplyva, Ze se ¢ldefinice ,@gekryvaji“, tzn., Ze oblast infrazvuku gaste&né
posunula do oblasti nizkofrekuariho hluku. Z hlediska fyzikalnich viastnosti jetmé& mit
na Zeteli, Ze u nizkofrekvamich akustickych signalje velmi nizky utlum vzduchem,
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zemni absorpci i pevnymiigkazkami. Winky hluku o nizkych frekvencich na lidsky
organizmus jsou popisovany jako vSeobecna rénlast, nevolnost, dezorientace, zvysena
unavitelnost, poruchy spanku nebo spavostada jinych kombinaci nespecifickych
piiznal.

Dosud se vychazelo Zgrpokladu, Ze infrazvuk je oblast zvuku pod pralséygitelnosti.

Z hlediska akustického signalu se vSak jedna o zktdcy miZze byt slySitelny i v oblasti
n¢kolika Hz, pokud je jeho hladina akustického tlalastaténé vysoka. V oblasti pod 16 —
18 Hz se vSak ztraci vijem tonality. V ramci popelgsou vSak velké interindividuélni
rozdily ve vnimani vzhledem kipnérnému prahu slySitelnosti, a to az 15 dB.

Z hlediska fyzikalnich vlastnosti je nutné mit né&eteli, Ze u nizkofrekvaemich
akustickych signal je velmi nizky atlum vzduchem, zemni absorpci ivrpani
prekazkami. Utlum obvodovymi konstrukcemi objektyzaduje extrémhtézké materialy,
resp. stny. Utlum absorpci vyZzaduje tlofks absorgnich materidl fadow v metrech.
Neexistuje také obecna metoda v§fpoviozného Gtlumu stavebnich konstrukci v oblasti
kmitoc¢ta pod 100 Hz (tedy pod tzv. zvukoizoid kmitaétovou oblasti). Z&hto divoda
neni vzduchova nepzvuinost Rw [dB] definovana ani ¢SN ISO 73 0532 : Akustika-
ochrana proti hluku v budovach a souvisici akustickastnosti stavebnich vyroipk
Pozadavky.

Uginky hluku o nizkych frekvencich na lidsky organizsrjsou popisovany jako vieobecna
rozlacnost, nevolnost, dezorientace, zvySena unavitelpostichy spanku nebo spavost a
fada jinych kombinaci nespecifickyckiznaki. Obecr jsou nizké frekvencedkie vnimany
Zenami, které jsou na nizkofrekwe zvuk vice citlivé nez muzi.

Hluk z dopravy neni povazovan za nizkofrekdr@rhluk ani hluk, ktery obsahuje tbnovou
slozku.

Hodnoceni rizika

Nezbytnym vychozim podkladem pro hodnoceni expotikku a nasledh ke kvantitativnimu a
kvalitativnimu odhadu miry zdravotniho rizika jealwst hlukové z&¥e v posuzované lokadit

Podle udaj uvedenych ve Strategické hlukové mg®HM) pro pozemni komunikace pro
Oblast | (2007) je expozice hluku ze sHmi dopravy na komunikacich s provozeie$6 mil.
vozidel za rok ve $¢daieskem kraji nasleduijici:

Ve Vypoétové hlukové mag silnic II. a lll. t Fidy ve S¥edoteském kraji zhotovené firmou
Ekola group, spol. s r.0. (2012) je expozice hluktazena na zasazené objekty.

Projekt navazuje na ,Vymtovou hlukovou mapu automobilové dopravy silnicdllll. tridy

ve Stedaieském kraji* zpracovanou v roce 2005 spntesti EKOLA group, spol. sr.o., kdy
v ramci gedkladaného projektu dochazi k aktualizaci akuétisikuace pro intenzity dopravy
z roku 2010 na sledované sini siti Il. a Ill. tidy na uzemi $edaeského kraje na zaklad
poskytnutych aktualnich digitalnich podkiad

Vypocéty byly provedeny, na zakladpozadavku zadavatele, pouze pro vliv automobilové
dopravy na poskytnuté sledované komudaikasiti silnic Il. a lll. ¥idy. Z uvedenéhoi/odu
nejsou v ramci vyp&iu uvazovany dalSi zdroje hluku v tzemi, haeleznéni doprava.
komunikace, lokalitu, p&et objekfi zasazenych hlukem v hodnotadheq 60,1-68,0;
68,1-70,0;> 70,0 dB pro denni dobu a 50,1-58,0; 58,1-60,00,8 @B pro noéni dobu. Dale
je uvedena nejvysSi dosazena hodnota hlukovéhdenativ danych oblastech pro denni
a analogicky téz pro rai dobu (informace pozadovana Klehi vyjimky k provozu
na komunikaci). Uvedené vystupy jsou &asti fedkladané givodni zpravy.
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Potty objekti v jednotlivych okresech zasazenych nadlimitnim hkem v hodnotach

Laeq T 60,1-68,0; 68,1-70,0; > 70,0 dB pro denni dobu
alaeqt 50,1-58,0; 58,1-60,0; > 60,0 dB pra&miodobu
Okres BeneSov
Denni doba Néni doba
Celkem hodnocenych objékp556 | Celkem hodnocenych objekB650
Laeq1V 0B 60,1-68,0| 68,1-70, >70,0 50,1-58,0 58,160, > 60,0
Patet objekti 2219 214 123 2756 431 463
Okres Beroun
Denni doba Néni doba
Celkem hodnocenych objékp804 | Celkem hodnocenych objekB646
Laeq7V 0B 60,1-68,0 | 68,1-70,0f >70,0 50,1-58,0 58,160, > 60,0
Patet objekfi 2055 377 372 2245 465 934
Okres Kladno
Denni doba Néni doba
Celkem hodnocenych objekp789| Celkem hodnocenych objekB704
Laeq1V dB 60,1-68,0 | 68,1-70,0, >70,0 50,1-58,0 58,160, > 60,0
Patet objekfi 2208 318 263 2397 538 769
Okres Kolin
Denni doba Néni doba
Celkem hodnocenych objeki772| Celkem hodnocenych objékP312
Laeq7V dB 60,1-68,0 | 68,1-70,0, >70,0 50,1-58,0 58,160, > 60,0
Patet objekti 1368 222 182 1579 231 507
Okres Kutna Hora
Denni doba Néni doba
Celkem hodnocenych objékp112| Celkem hodnocenych objekP901
Laeg1V 0B 60,1-68,0 | 68,1-70,0, >70,0 50,1-58,0 58,160, > 60,0
Patet objekfi 1864 174 74 2189 358 354
Okres Mélnik
Denni doba Néni doba
Celkem hodnocenych objékP364 | Celkem hodnocenych objekB072
Laeq1V dB 60,1-68,0 | 68,1-70,0, >70,0 50,1-58,0 58,160, > 60,0
Patet objekfi 1883 275 206 1993 425 654
Okres Mlada Boleslav
Denni doba Néni doba
Celkem hodnocenych objekP778| Celkem hodnocenych objekB859
Laeq1V dB 60,1-68,0 | 68,1-70,0, >70,0 50,1-58,0 58,160, > 60,0
Patet objekti 2380 224 174 2758 535 5664
Okres Nymburk
Denni doba Néni doba
Celkem hodnocenych objeékP715| Celkem hodnocenych objekB598
Laeq7V dB 60,1-68,0 | 68,1-70,0, >70,0 50,1-58,0 58,160, > 60,0
Patet objekti 2212 352 151 2438 482 678
Okres Praha - vychod
Denni doba Néni doba
Celkem hodnocenych objékB994 | Celkem hodnocenych objekb228
Laeq1V 0B 60,1-68,0 | 68,1-70,0, >70,0 50,1-58,0 58,160, > 60,0
Patet objekfi 2969 487 538 3363 639 122

Q)
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Okres Praha - zapad

Denni doba Néni doba
Celkem hodnocenych objékB560| Celkem hodnocenych objek#i463
Laeq1V 0B 60,1-68,0 | 68,1-70,0f >70,0 50,1-58,0 58,160, > 60,0
Patet objekfi 2396 463 701 2521 563 1379
Okres Pribram
Denni doba Néni doba
Celkem hodnocenych objeékP057| Celkem hodnocenych objekP837
Laeq1V dB 60,1-68,0 | 68,1-70,0, >70,0 50,1-58,0 58,160, > 60,0
Patet objekfi 1759 171 127 2082 341 414
Okres Rakovnik
Denni doba Néni doba
Celkem hodnocenych objeék1492| Celkem hodnocenych objékP143
Laeq7V dB 60,1-68,0 | 68,1-70,0, >70,0 50,1-58,0 58,160, > 60,0
Patet objekti 1271 108 113 1561 273 309

Pti obecné kvalitativni charakterizaci zdravotniéimiégt hluku je mozné orienta¢ vychazet z
prahovych hodnot hlukové expozice pro tiepivé (&inky hluku v denni a nmi dok® ve
venkovnim prosedi, které se dnes povaZzuji za dostat@rokazane.

V nize uvedenych tabulkach jsou vybarvenim znazormprahové hodnoty hlukové expozice
pro negiznivé &inky hluku. Tyto prahové hodnoty plati prétsi cast populace s pmérnou
citlivosti vici tcinkam hluku. Vychazeji z hlukovych simic WHO z roku 1999 a 2009 a plati
obecrt bez specifikace zdroje hluku. S ohledem na indi&idi rozdily v citlivosti, je tedy
tieba pedpokladat moznosgdhto &inka u citlivgjSi ¢asti populace i ip hladinach hluku
nizsich.

Tabulka:Prahové hodnoty prokazanych nepiznivych G¢inka hluku - den

LAeq,lGI dB

Nep¥iznivy Géinek <45 45-50 50-55| 55-60] 60-65 65-70 >70

Sluchové postiZzeni*

ZhorSené osvojertedi a éteni
u ceti

Ischemickéa choroba sréla
véetrg infarktu myokardu

ZhorSena komunikadeci

Silné ob&zovani hlukem

Mirné obg&zovani

*ptima expozice hluku v interiéru
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Tabulka:Prahové hodnoty prokazanych nepiznivych Géinkd hluku - noc

I—Aeq,Sh dB

NepFiznivy G¢inek <35 35-40 | 40-45| 45-50] 50-55 55-60 >60

ZhorSena nalada a vykonnost,
psychické poruchy*

Hypertense, kardiovaskularni
Gcinky*

Vnimana horsi kvalita spanku

ZvySeni motility (pohyh) ve
spanku

ZvySené uzivani sedativ a {€ka
spani

*(¢inky s omezenou vahouiklazi

Z tabulek obeah vyplyva, Ze B dodrzeni hygienického limitu 50/40 dB ekvivalenbiadiny
akustického tlaku v denni/tioi dok®, se nepedpoklada existence zdravotnich rizik hluku pro
exponované osoby. Nelze ovSem vylibumoznost wité miry ob&zovani i arovni hluku
podlimitni v gripac expozice osob se zvySenou citlivosicivhluku nebo v pipac hluku se
zvySenym ruSivym vlivem, jako je hluk doprovazenpracemi nebo hluk obsahujici nizké

Vv s

tonové slozky. V okoli komunikaci je ovSem dodrZeygienickych limifi obtizné.

Vztahy expozice a dinku pro kvantitativni charakterizaci rizika hluku

Ke kvantitativnimu odhadu n#&pnivych &inkia hluku z dopravy jsou v sodasné dob
pouzivany vztahy expozice&iaku pro vyp@et procenta obfovanych obyvatel, resp. obyvatel
ruSenych ve spanku, které vychézeji z meta-anafwanénich epidemiologickych studii a
jsou dopordeny k pouziti v zemich EU.

Vztahy pro obtéZovani hlukem v denni dob jsou odvozeny profit Grovré obtZovani

vztazené k teoretické 100 stigwé Skale intenzity obtovani.

* Prvni Uurové LA (Little Annoyed) zahrnuje procento osob &hivanych od 28. stugn
Skaly 0 — 100, tedyiimejmenSim ,mira ob&zovanych®”.

* Druha Urové A (Annoyed) se tyka obtovani od 50 stugnskaly

» Ttieti uroves HA (Highly Annoyed) zahrnuje osoby s vyraznymi ppobtéZovani od 72.
stupré stostupove skaly intenzity olZovani.

Vztahy pro hlukovy deskriptord, ahluk ze silniéni dopravy jsou dany rovnicemi:

%LA =-6,188 . 10 . (Lgn—32F + 5,379 . 1G . (Lgn— 32F + 0,723 . (lsn— 32)
%A =1,732 .10 . (Lgn— 37} + 2,079 . 16 . (Lan— 37f + 0,566 . (lgn — 37)
%HA = 9,994 . 10 . (Lgn— 42§ + 1,523 . 13 . (Lgn— 42f + 0,538 . (lsn— 42)

Vztahy proruSeni hlukem ve spankuy vychazejici z nini ekvivalentni hladiny akustického
tlaku A Lnight vV rozmezi 40 — 70 dB, vyjadji zavislost udavaneho ruseni spanku na hlukoveé
expozici bez vlivu jinych faktdr. Jsou odvozeny podobnako u ob&Zzovani pro it stupré
ruSivého dinku vztazené k teoretické 100 stigpé Skale intenzity, a sice jako LSD (Lowly
Sleep Disturbed) od 28. stuprskaly (tedy ,pinejmensSim miré ruseni), SD (Sleep
Disturbed) pro ruseni od 50 stupskaly intenzity a HSD (Highly Sleep Disturbed) pysoky
stupdi ruSeni od 72. bodu stostigvé Skaly intenzity ruSeni.
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Vztahy pro hlukovy deskriptordahluk ze silni¢ni dopravy jsou dany rovnicemi:

%LSD =-8,4 — 0,16 L, + 0,0108 . (k)
%SD = 13,8 — 0,85L, + 0,01670 . (1)®
%HSD = 20,8 — 1,05L, + 0,01486 . (1)?

Expozice nénimu hluku byvd povaZzovana za velmi zavaZznou. fieteje s biologickymi
rytmy exponovanych osob aude @inést nastartovani patologického procesu s nastkedke
trvalého onemoami. Vypovidaji o tom mnohé studie.

Arterialni hypertenze kolisa ¢bem cirkadianniho rytmu, ktery je vyznamny zejména
piirozenym snizenimdnem spanku (dipping). Absence tohoto sniZzeni netydeni tlaku je
asociovano s vysokou incidenci postizeni cilovyoyani (kardiovaskularni postizeni-iktus a
infarkt myokardu) viz Autorizéni navod k hodnoceni rizika hluku SZU AN 15/04 e z
roku 2007. Doke vSak vysw¥tluje vazbu &chto onemocEni na expozici hluku, ktery brani
spanku a souvisejicim automatickym regulacim tlgkaydpodobr tak zvySuje péet osob
senzitivnich k iktu nebo infarktu.

Podle udaj uvedenych vétrategické hlukové mag (SHM) pro pozemni komunikace pro
Oblast | (2007) je paiet osob olktZzovanych a ruSenych hlukem ze siiri dopravy na
komunikacich s provozentgs 6 mil. vozidel za rok v jednotlivych okresechStedaieském
kraji nasledujici

Pocet osob v okresech $edateskeho kraje zasazenych hlukem z komunikaci, u ktgch
intenzita dopravy pirekrac¢uje hodnotu 6 mil. vozidel za rok.

Potet osob v jednotlivych pasmech b, [dB]
okres 55-59 60-64 65-69 70-74 >75
BeneSov 4278 1491 317 68 75
Beroun 13797 7277 3653 419 47
Kladno 3318 1889 1450 206 437
Kolin 5270 2449 1281 475 1073
M éInik 6170 2367 2044 985 525
Mlada Boleslav 6347 2178 760 1226 953
Nymburk 2950 1420 498 435 883
Praha — vychod 8977 3880 1365 492 693
Praha - zapad 7932 4045 1123 416 484
Piibram 1887 469 162 181 164

Poket osob v jednotlivych pasmech }. [dB]

okres 45 -50 50-54 55-59 60-64 65-69 >70
BeneSov 4924 3368 627 170 25 56
Beroun 8531 12635 6422 1689 229 12
Kladno 5320 1996 1972 195 419 94
Kolin 7975 4031 1349 665 677 646
M éInik 9617 4268 2699 327 1121 107
Mlada Boleslav| 9331 3654 1193 1221 747 395
Nymburk 5149 2125 1024 483 255 764
Praha — vychod| 12616 6584 2474 679 559 301
Praha - zapad 8284 5568 2801 691 348 296
Piibram 2466 834 246 168 189 6
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Na zékladé Gdaji 0 expozici a podle Autoriz&niho navodu k hodnoceni rizika hluku SzU
AN 15/04 verze 2 a verze 3 byl proveden odhad @ibvani hlukem pro obyvatele okreé
ve Stedateském kraji

okres Podet osob ob&Zovanych hlukem | Pdet osob ruSenych hlukem
L avn LA A HA Ln LSD SD HD
55-59 1754 898 342 45-50 1182 542 246
60-64 790 581 179 50-54 977 505 202
Beneov 65-69 203 127 60 55-59 226 125 56
70-74 51 35 20 60-64 73 43 22
>75 61 46 28 65-69 13 8 4
>70 31 20 11
55-59 5657| 2897 1104 | 45-50 2047 938 427
60-64 3857 2110 873 50-54 3664 1895 758
Beroun 65-69 2338 1461 694 55-59 2312 1284 578
70-74 314 218 122 | 60-64 726 422 220
>75 38 29 17 65-69 117 73 39
>70 7 4 2
55-59 1360 697 265 45-50 1277 585 266
60-64 1001 548 227 50-54 579 299 120
Kladno 65-69 928 580 276 | 55-59 710 394 177
70-74 155 107 60 60-64 84 49 25
>75 354 267 162 | 65-69 214 134 71
>70 53 34 19
55-59 2161 1107 422 45-50 1914 877 399
60-64 1298 710 294 50-54 1169 605 242
Kolin 65-69 820 512 243 | 55-59 486 270 121
70-74 739 512 286 | 60-64 286 166 86
>75 425 320 194 | 65-69 345 217 115
>70 362 233 129
55-59 2530 1296 494 | 45-50 2308 1058 481
60-64 1255 686 284 50-54 1238 640 256
M élnik 65-69 1308 818 388 55-59 972 540 243
70-74 920 638 356 | 60-64 141 82 43
>75 772 581 353 | 65-69 572 359 191
>70 60 39 21
55-59 2602 1333 508 | 45-50 2239 1026 467
60-64 1154 632 261 50-54 1060 548 219
Mlada Boleslav 65-69 486 304 144 55-59 429 239 107
70-74 326 226 126 60-64 525 305 159
>75 715 539 327 65-69 381 239 127
>70 221 142 79
55-59 1210 620 236 45-50 1236 566 257
60-64 753 412 170 50-54 616 319 128
Nymburk 65-69 874 546 259 55-59 369 205 92
70-74 369 256 143 60-64 208 121 63
>75 561 423 256 65-69 130 82 43
>70 428 275 153
55-59 3681 1885 718 45-50 3028 1388 631
60-64 2056 1125 466 50-54 1909 988 395
Praha — vychod| 65-69 874 546 259 55-59 891 495 223
70-74 369 256 143 60-64 292 170 88
>75 561 423 256 65-69 285 179 95
>70 169 108 60
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55-59 3252 1666 635 | 45-50 1988 911 414
60-64 2144 1173 485 | 50-54 1615 835 334
Praha - zapad 65-69 719 449 213 55-59 891 495 223
70-74 369 256 143 60-64 297 173 90
>75 561 423 256 65-69 177 111 59
>70 166 107 59
55-59 774 396 151 45-50 592 271 123
60-64 249 136 56 50-54 242 125 50
P¥ibram 65-69 104 65 31 55-59 89 49 22
70-74 136 94 52 60-64 72 42 22
>75 133 100 61 65-69 96 60 32
>70 3 2 1
LA - pfinejmenSim mir& ob&Zovani LSD - ginejmenSim mir&ruSeni ve spanku
A - ptinejmenSim sgedré ob&Zovani SD - finejmensim sedre rudeni ve spanku
HA - vysoce obtZovani HSD - vysoce ruSeni ve spanku

Uvedeny odhad pitu ob&Zovanych a ruSenych osobube byt zatizeny velkou chybou,
nepouziva relevantnich ukazatehcidenceci prevalence, neuvaZzuje o sktté expozici a
mobilité obyvatel v kraji, hluk v roce 2012 setiié bude liSit od hluku z roku 2007 zpracovani
hlukové mapy

Pro kvantitativni a kvalitativni odhad miry zdravotniho rizika hluku je obecné znalost
hlukové zagze, ktera je ziskand bd’ mérenim anebo modelovym vypé&tem, vzdy
vztazena ke konkrétnimu p&tu exponovanych osob.

V piipact Vypoctové hlukové mapy silnic 1. a lll.fidy ve Stedaieském kraji je mozné
provést, s pouzitiméthto vztali, pouze odhad procent ébbvanych obyvatel objekt
reprezentovanych vygtovymi body akustické studie. Vypty byly provedeny pro hlukova
pasma uvedena v akustické studii.

Je nezbytné upozornit, Ze uvedenétpmbjekii zjiSttné ve Vypdtove hlukové mapsilnic Il.

a lll. tiidy ve Stedaieském kraji nezahrnuji pouze chtdé stavby definované dle zakota
258/2000 Sh. ve 2ni pozdjSich edpidi, ale i ostatni nechréné objekty, nap primyslové
haly a arealy, koméni objekty, rekreéni objekty, gardze apod. Hodnoceni je tedy proveden
pro vSechny objekty nachazejici se v blizkosti pogané komunikace.

Procento obyvatel ve zji&nych objektech ob#zovanych hlukem ze silnic II. A lll. tFidy
ve Stedateském kraji v denni dok# a ruSenych hlukem ve spanku v néni dobé

ObtéZovani hlukem RuSeni hlukem ve spanku

Hlukové padsmo| LA% | A% HA% Hlukové pasmo | LSD (%) | SD (%) | HSD (%)
60,1 -68,0dB| 46-64 24-39 9-19 50,1 -58,0 dB 278 13-21 5-10
68,1-70,0dB| 64-6§ 39-44 19-22 58,1-60,0dB 4874 21-23 10-11

LA - pifinejmen3im miré ob&Zovani LSD - finejmen3im mir&rueni ve spanku
A - ptinejmensim gedrg obtZovani SD - finejmensim gedre ruSeni ve spanku
HA - vysoce ohtZovani HSD - vysoce ruSeni ve spanku

Vztahy expozice adinku byly odvozeny pro obtovani hlukem a ruseni hlukem ve spanku
vyvolané dlouhodobou hlukovou expozici a bylytapérmovany na celou populaci. Nemusi
tedy platit pro jednotlivce nebo malé soubory exp@mych osob, kde iie byt ob¢Zujici a
rusivy &inek hluku vyznamé modifikovan jak individualni vnimavosti konkréthiosob wci
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hluku, tak jejich osobnim vztahem ke zdwoj hluku, konkrétni orientaci oken hlavnich
pobytovych mistnosti a dalSimi faktory a vyzna&nmsa liSit od vypétenych 0daj.

Vztahy pro atributivni riziko kardiovaskularnich on emocréni

Jednim z indikatdr Gcinku hluku na zdravi, dopokanych pracovni skupinou WHO v roce
2003, je vypoet atributivniho rizika kardiovaskularni nemocnastimrtnosti.
Studie hluku z dopravy a s nim spojena kardiovaskillrizika (W.Babisch, Noise & Health,
2008) byla podrobena meta-analyze vyplyvajicitiwky davky a @inku. Provedena meta-
analyza prokazala vliv hluku z dopravy na rizikéanktu myokardu. Rizika byla prokazana pro
ekvivalentni hladiny hluku nad 60 dB a to v denoixdod 6:00 do 22:00 hodin gkq, 161. Pod
hodnotou ekvivalentni hladinou hluku 60 dB nebylg studiich zaznamenany zdravotni
problémy rizik infarktu myokardu. Zvyseni rizikalbyzaznamenano se zvysujici se hladinou
hluku nad 60 dB.

Z téchto studii byl odvozen vyget pro funkci expozice hluku a rizika infarktu
myokardu: OR = 1,629657 — 0,000613L:6)°+0,000007357 (kay 169", R° = 0,96

Pro hlukové pasmo 60,1 — 68,0 dB vychazi OR 1,011% a pro hlukové pasmo 58,1 — 70,0 je
OR1,11-1,15.

Z vypceta atributivniho rizika vyplyva, Ze riziko infarktu yokardu se zvySuje cca o 1 az 11%
pii expozici silnEnimu hluku v denni dab v hlukovém pasmu ekvivalentni hladiny
akustického tlaku 60 — 68 dB, resp. 0 11 az 15 Bukovém pasmu 68 — 70 dBiiRxpozici
hluku nad 70 dB je riziko infarktu myokardu vic nEz %.

Pfi hodnoceni fisobeni hluku na lidské zdravi si musimedomovat nejistoty, kterymi je
tento proces zatizen. Ziskanymi fyzikalnimi paragnbtuku je velmi obtizné jednodusSe popsat
miru Skodlivosti hlukové z&fe na exponovaného jedince vzhledem k vyraznym
interindividualnim rozdilm v citlivosti k ruSeni a obEovani hlukem. V praxi se prot@sto
setkhvame se situacemi, kdy lidé postizeni hlukekonkrétnich podminkach nepotvrzuji
platnost stanovenych lindit neb@® z exponované populace se ¥igi skupiny osob velmi
citlivych a naopak velmi rezistentnich

VIZE
Stiredotesky kraj je hospodasky silnym, stabilnim, konkurenceschopnym a zdravym

regionem, rozvijejicim se v souladu se zasadami @ke udrzitelného rozvoje. Obyvatelé
Stiredateského kraje maji podminky ke kvalitnimu Zivotu vezdravém prostiedi.

Hlavni cile

Stredaiesky kraj k roku 2020 je:

» krajem s kvalitni zdravotni a socialnigp@ro své obyvatele,

o krajem s mozZnostmi pro dalSi wévani, kulturni, spotenské, sportovni a

rekre&ni vyziti obyvatel,

Strana 32 (celkem 41)



Hodnoceni vlivu na zdravi obyvater&iateského kraje

* krajem s kvalitni, kapacitni a nezatijici dopravni a technickou infrastrukturou a

dopravni obsluznosti

* krajem hospod&ky silnym, s vyrobou a zeflstvim poZivajicim inovativni

postupy a technologie, Setrné k Zivotnimu et

Hodnoceni globalnich cili, opatieni a priorit

A. PODNIKANI A ZAM ESTNANOST

A.l  ZlepSovani podminek pro podnikani v kraji, zvy&ni konkurenceschopnosti
podnikatelskych subjekti

Al.1. Podpora vytv&ni giznivého podnikatelského prostini a podnikatelské infrastruktury
Al.2 Podpora malého astiniho podnikani a inowaich aktivit
A 1.3 Podpora rozvoje cestovniho ruchu

A.2 Podpora ®deckovyzkumnych projekta, vzajemné spoluprace podnikatelskych
subjekti a vyzkumu

A2.1 Podpora &deckovyzkumnych projeit a inova@&nich aktivit, regionalni, narodni a
nadnarodni spoluprace

A.3  ZvySovani zangstnanosti a zlepSeni podminek na trhu prace
A3.1 Vyuziti nabidky pracovni sily
A3.2 ZlepSeni podminek uplaim znevyhodanych osob na trhu prace

A.4. Podpora spoluprace a komunikace mezi ¥ejnou spravou a podnikatelskou sférou
A.4.1 Podpora spoluprace a komunikace me&@jweu spravou a podnikatelskou sférou

Hodnoceni

Naplreni cili zdravotnich politik je fedpokladem pkni tchto strategickych dil Pro
konkurenceschopnou ekonomiku je nutné, aby profaggometo priority byli zdravi tak, jak
definice zdravi WHO vyZaduje. Zdravi byélinbyt i zamgstnanci, spolupracovnici, rodiny a
obchodni partne

Kvalitni prostedi pro podnikani fiZe ovlivnit pozitivie a silre cil Narodniho programu
piipravy na starnuti populace — Zvlastni pozorn@stovana znevyhodimym a zranitelnym
skupinam. Vysledkem e byt zalenéni starSich nebo starnoucich osob do pracovniho
procesu, a tim i k moznosti¢téiho socialniho dohledu, podminkou je Uprava pmaico
podminek. Podpora podnikatelskych aktivit bude wladu s cilem NPPS - Snizovani
socialnich a geografickych rozililekvita), pokud fjde o podnikani v socialni & coz
vzhledem ke starnuti populace, vylayani perifernich oblasti je velmilézitéieSeni.

Regionalni ekonomika a kvalitni préstli pro podnikani, pokud bude realizovano zejména v
malych obcich vzdalejsich od hlavniho ®&sta, kde miZze byt populace ohroZzena vyt@mnim

a uUzemi je tak periferizovano, povede k ¢&pln cile ZlepSeni podminek uplam
znevyhodgnych osob na trhu prace a zarmkenaplréni cile — Podpora podnikani a vyteai
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pracovnich flezitosti na venkay Dulezité jsou demograficko - sociologické studie vairh
tohoto stavu, lidé nemusi #tppocitem vylodeni a mohou se citit i daleko od centfasini.

Priorita zaji$uje naphovani citi zejména pro Narodni prograrfigravy na starnuti, NEHAP a
Zdravé starnuti z programu Zdravi pro 21. stoleti.

B. INFRASTRUKTURA A UZEMNi ROZVOJ

B.1. Zajisténi kvalitni sité dopravni a technické infrastruktury
B1.1. Rozvoj a modernizace dopravni infrastruktury

B.1.2 Rozvoj a modernizace technické infrastruktur

B.2  ZlepSeni dopravni obsluznosti $edateského kraje

B.2.1 ZlepSeni dopravni obsluznostiesiaieskeho kraje

B.3 Podpora dostupnosti obanské vybavenosti v obcich. Vytvéeni podminek pro
stabilizaci a nanist obyvatel. Pée o pamatky a kulturni dédictvi

B.3.1 Podpora bydleni a budovantabhské vybavenosti v obcich
B.3.2 Pée o pamatky a kulturniédictvi
B.4  ZajiSténi rovnomérného a udrzitelného rozvoje Skedateského kraje

B.4.3 Vyuzivani strategického a uzemniho planovard trvaly a koordinovany rozvoj
Stredaieského kraje

Hodnoceni

Zajistni kvalitni sit dopravni a technické infrastruktury je zakladndménkou udrzeni Zivota
obyvatel zvlast ve vylowenych oblastech. Bude mit répy vliv na ukazatele zdravi, ale
pokud by tento cil nebyl realizovan, mohl by mizmgmny vliv a nize pak ovlivnit zdravi
vSech skupin obyvatel igvazr téch, ktgi Ziji na dosah socialniho vyldeni. Dobré a rychlé
spojeni s misty, kde Zije starnouci populace, zegmé mistech, kde dochazi k jejimu
socialnimu vylodeni, je dobra dopravaikkzita.

Zajisni moderni dopravni gitkonvenuje nejenom s cilem || CEHAPe (Program pvotai
prostedi a zdravi &i), ktery je cilen na prevenci a vyznamnou redutdravotnich dopad
nehod a porami stejré také snizeni nemocnosti z ckiyb ttlesného pohybu pro vSechnstid
ale i s cilem NPPS - SniZzovani socialnich a geadwath rozditi. Dobré a rychlé spojeni s
misty, kde Zije starnouci populace, zejména v rmist&kde dochazi k jejimu socialnimu
vylouceni, je dobra dopravaildzita.

Rozvoj infrastruktury uvnitobytné zony mize gFinést znéisteni ovzdusi uvnit obytnych zon,
coz je v rozporu s pozadavkem CEHAPe - Regiondlofrimi cil 1, ktery je cilen k prevenci
a redukci respinich onemocni &i a cil CEHAPe IV, jehoz pini pozaduje ochranuied
hlukem.

Podpora a realizace Zelegmi dopravy - Cil konvenuje s cili NPPS — UdrZujezigenerani
kontakt, pozornost fize byt i ¥novana znevyhodimym a zranitelnym skupinam®, pro které je
automobil nedostupny jako dopravni presiek. Také v mistech vzdalenych od centéZen
byt Zeleznice jedinym mozZznym spojenim. Je ovSemmékolejovou dopravu doplnit o
nizkopodlaznii jinak bezbariérovy vstup a také dbéat na tichyvpm aby nerusila hlukem.
UdrZeni a rozvoj kolejové dopravy dosahuje cile BRFSniZzovani socialnich a geografickych
rozdili (ekvita). Naplgni tohoto cile konvenuje i dalSim wih zdravi. Cil je alternativou
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slouzici proti expanzi individualni automobilové pdavy. Jeho pkni negimo slouZi i
primarni prevenci respitaich nemoci a afmovych nemoci (omezeni zfi&eni ovzdusi z
vyfukovych plyni).

Pro kanalizani a vodovodni sije pravidel@ aktualizovan Plan rozvoje vodoviod kanalizaci.
Opateni bude v souladu i s cilem NEHAPu - ZlepSitsfup k hygienicky nezavadné pitné
vodk, sanitaci a rekré&ai voct do roku 2020 by &o mit kazdé dit pristup k nezavadné pitné
i rekrea&ni vodt. Zavrsi i cile Zdravi 21 a to: Cil 10 - Zdravéezp&né Zivotni prosedi. Pro
naphovani opateni je dilezité naplnit i Cil 19 Z 21 Vyzkum a znalosti vjroé zdravi, hledat
zdroje pitné vody adinn¢ je chranit ped zn€istenim wetné vyuziti vyzkumu.

Dostupnost otanské vybavenosti v obcich a zajist rovnongérného udrzitelného rozvoje
Stredaieskeho kraje je ve velmi silné vazb cili Narodniho programutipravy na starnuti.
Opateni by nglo podpdit a posilit také rodinné arf@telské vazby, které mohou pomoci
piekonat periferizaci Zivota soci&nyloucenych skupin obyvatel. Ogani je plr¢ v souladu s
cili NPPS - Podpora mezigen&néch vztali a spoluprace, ta by pakéha byt sodasti vSech
aktivit realizovanych v reakci na starnuti populacsouladu je i s cilem - Zvlastni pozornost —
Genderovy pistup a Znevyhodimym a zranitelnym skupindm, SniZzovani socialnich a
geografickych rozdil. Podobg bude naplén i cil 2 Zdravi 21 — SpravedInost ve zdravi, a
vSechny cile, tykajici se zdraviznych populanich skupin.

C. LIDSKE ZDROJE A VZD ELAVANI
C.1  Zajisténi podminek vzdlavani obyvatel a jejich uplatnéni se na trhu prace
C.1.1 ZvysSovani vzdlanosti obyvatel a celozivotnteni

C.1.2 Vytvgeni podminek pro zvySovani kvality éni, efektivni a funéni rozvoj
vzklavaci soustavy

C.1.3 Vzalavani a zarsstnavani osob se specialnimiigttami

C.2 Podpora dostupnosti a zvySovani kvality socidl a zdravotni p&e
C.2.1. Sociélni p®&

C.2.2 Zdravotni pe&e

C.3 ZlepSeni moznosti traveni volnéhdasu dosglych i déti, podpora kulturnich
sportovnich a zajmovychéinnosti a uskupeni

C.3.1 Rozvoj a podpora voléasovych aktivit — kultura, sport, zajmogi@nosti

Hodnoceni

Zajistni podminek vz&lavani obyvatel a jejich uplatni se na trhu prace je glv souladu s
relevantnimi cili Zdravi 21 — Zdravi mladych, Zlep$ dusevniho zdravi, Zdravé a beape
Dobré vzaélani a vysoka zawsstnanost se fize vyznama podilet na nagovani citi zdravi,
muze [inést ekonomickou aktivitu mladym a zajistit jinfijpm. StarSi populace nebude
uvrzena do socialni isolace, naplni cil Zdravé apbmé Zivotni prosedi, zdravé mistni
Zivotni podminky.

Vzdélanost je predispozici k delSimu Zivotu, u populapek k delSi gedni délce Zivota,
piedstavuje i snazSi prevenci chronickych nemocit&éé &zdélany ¢lovék ma nadji zit déle
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a v lepSim stavu, nedovek mére vzdklany. Vysokoskoldk ma naf zastat v pracovnim
procesu déle, nedlovek se zakladnim vadanim, navic v précitstava senior pod socialnim
dohledem a rize se pla realizovat. Na druhé strarv disledku zmén struktury vyrobnich
odwtvi dochézi k nutnostifjimat pracovniky s jingym vz#lanim, naréngjSim na kvalifikaci.
StarSi lidé jsou handicapovani éasto nejsou schopni &h novou praci, zejména pokud
pracovali dive manudly. Podpora mezigeneanaich vztali a spoluprace by proto da byt
souwasti vSech aktivit realizovanych v reakci na stéirpopulace ¥etrg naplreni cile Zdravi
pro 21. Stoleti — Dlouhodoby program zlepSovanaxdmiho staviCeské republiky cill9 -
Vyzkum a znalosti v zajmu zdravi.

ZvySovani vzdlanosti a celozZivotni aeni mize pokryt i poZadavky cile NPPS — Narodni
program pipravy na starnuti. Podpora mezigeareh vztali a spoluprace by protoda byt
souwasti vSech cil a aktivit realizovanych jako reakci na starnutipplace. Realizace
vzklavani starSi populace je velmiuldzita (university itetiho wku). Obtizrég bude
realizovatelna v mistech vzdalenych od centraskx@ni a je proto péeébné hledat Zisoby
realizace. V ramci vaglavani starSi populace je mozné realizovat cil NPHA zarove je
edukace vysSichekovych skupin schopna varovated Urazy starSich osob. Cil je v souladu s
ZvySovani vzdlanosti a celozivotni ¢eni mize vést k napovani cile Narodniho programu
piipravy na starnuti - Podpora mezigedafeh vztali a spoluprace. Propojeni vyuzivani
volného ¢asu u dti, iCast ve vzdlavani dti pro starSi otany s nalezitym vadanim,
zkuSenostmi, rive dosahnout k vzajemnému obohaceni obou pépigka skupin.

PIréni opateni rovréZz povede k napkmi cile CEHAPe - Regionalni prioritni cil Il: jeleh na
prevenci a vyznamnou redukci zdravotnich ddpaehod a porami stejré také snizeni
nemocnosti z chymi télesného pohybu zarokes rozvojem bez@®ého, zaji&iného a
podretného lidského osidleni pro vSechriyid

Zejména zkvaliténi aktivit mladeze mimo Skolni vyuku a zvySeni pobwe aktivity ve
volnémcase, povede k naglni cili Zdravi 21 — Zdravi mladych, zlepSeni duSevnih@wdr
snizeni vyskytu neinfékich nemoci (obezitaétl, metabolicky syndrom, cukrovka &tg a
zdravému Zivotnimu stylu.

D. VENKOV A ZEM EDELSTVI

D.1  ZlepSovani podminek pro bydleni a za#stnani v malych obcich. Dopravni
dostupnost a olganska vybavenost malych obci.

D.1.1 Dostupnost a vybavenost venkovskych obci

D.1.2 Podpora podnikani a vyteai pracovnichiflezitosti na venkay
D.1.3 Podpora spoluprace venkovskych obci a jejpdjemné komunikace
D.1.4 Regenerace venkovskych sidel

D.2 Rozvoj zemddélské vyroby a lesnictvi, podpora alternativniho zerédélstvi,
agroturistiky.

D.2.1 Podpora rozvoje zedelské vyroby a lesnictvi
D.2.2. Podpora alternativnich aktivit z&mlct, agroturistika
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Hodnoceni

ZlepSovani podminek pro bydleni a zZstmani v malych obcich a dopravni dostupnost a
vybavenostdchto obci ovlivni pozitiva a silre cil Narodniho programuifpravy na starnuti
populace — Zvlastni pozornostnovana znevyhodimym a zranitelnym skupinam. Vysledkem
muze byt zaéleréni starSich nebo starnoucich osob do pracovnihcepty a tim k moZznosti
vétsiho socialniho dohledu, podminkou je Uprava pmacpodminek.

Regionalni ekonomika a kvalitni préstli pro podnikani, pokud bude realizovano v malych
obcich, kde maze byt populace ohroZena vylmmim a Uzemi je daleko od centra a tak
periferizovano, bude vést k @mi cile Obraceni a zvySeni pozornosti ke znevybogm a
zranitelnym skupinam a zaravé naplréni cile - Snizovani socialnich a geografickych fbzd

a docileni ekvity. Dlezité jsou demograficko - sociologické studie vafntohoto stavu, lidé
nemusi trpt pocitem vylodeni, naopak podporou alternativnich aktivit 2déica vcetrg
agroturistiky a se lidé mohou citit i daleko od tramisgsSni a gastni.

Naplreny budou i cile Zdravi 21 — Zdravi mladych, ZlegSdnSevniho zdravi, Zdravé a

s e

E.  ZIVOTNI PROST REDI
E.1 Pd&e a ochrana jednotlivych slozek Zivotniho progedi

E.1.1 Ochrana vyznamnych a chfidych azemi, krajiny a krajinnych prigkochrana nezivé
piirody
E.2.1 SniZzovani energetické né&mosti a vyuzivani alternativnich zdiagnergie

E.2.2 Odpadové hospadédvi, staré ekologickeé zdte
E.3 Vzdlavani varejnosti v oblasti Zivotniho prostedi
E.3.1 Environmentalni vZthvani, vychova a osta

Hodnoceni

Tato priorita je v souladu se vSemi cili zdravotnpolitik. Predpoklada napbvani dokumentu
Koncepce ochranyiffody a krajiny Stdaieského kraje v letech 2006 — 2016. V tomto
dokumentu jsou definovany hlavni cile, deai a akni plan, ktery je pibéZné¢ naphovan.

Tyto cile jsou jas& ve vazls s cili Protokolu o vo#l a zdravi, které je nutno respektovat. Je
nutno splnit cile - Aplikace uznavané spravné praxanagementu zasobovani vodou a
zneSkodovani odpadnich vod,¢etre ochrany vod pouzivanych jako zdroje pitné vody -
Identifikace acisteni zvlast zneistenych mist, kterd néfenivé ovliviuji vody spadajici do
puasobnosti tohoto Protokolu - Aplikace uzndvané spedpraxe [ obhospodgovani
ohrantenych vod (urdlych koupali¥), jeZz jsou obeahk dispozici pro koupani - Efektivita
systénfi obhospodévani, rozvoje, ochrany a vyuziti vodnich zdrojcetrg aplikace znamych

a obvyklych metod kontroly zdgteni jakehokoliv druhu.

Dale je nutno splnit pozadavky NEHAP- Zlep&itsup k hygienicky nezdvadné pitné ¥od
sanitaci a rekremi vod. PIreni cile musi sotasreé vést i k naplani cili Zdravi 21 — 2, 3, 4,
10, 11, 13, 19. a respektovat je.

Energie a zasobovani jsouddirym cilem strategie umaajicim Zivot a jeho rozvoj v kraji.
Naplreni cile je ve sha#ls cili Zdravi 21- Spravedinost ve zdravi, Zdravgrtsdo Zivota,

Zdravi mladych, Snizeni neinfakich nemoci, Zdravé a bezpe Zivotni podminky a Zdravé
mistni Zivotni podminky.
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Snizovani energetické na@rosti a vyuzivani alternativnich zdiiojenergie je evidentn
klicovou oblasti, kterd& ma& na zdravi fiepy vliv. Lze jen pozadovat, aby zdroje energie
neginasely znaisténi ovzdusi, které by &b vliv bezprostedni a aby nebyly dalSim zdrojem
hluku.

PIréni globalniho cile, pokud je mina kvalita ovzduSi, znamena také iedpaovani
imisnich limiti a imisnich cil a tak je pozitiveh spjato se vSemi cili zdravi: Zdravy start do
Zivota, Zdravi mladych, Zdravé starnuti, SniZeniskyyu infelcnich a neinfeg&nich
onemocgni, Zdravy Zivotni styl, Zdravé a bezme Zivotni prostdi, Zdravé mistni Zivotni
podminky. Naplani tohoto cile by znamenalo i ugsié lidské Zivoty.

ZAVER A NAVRH DOPORUCENI

Globalni cile, specifické cile, priority a opai jsou ¥tSinou v souladu s cili zdravotnich
strategii.

Souhrni Ize fici, Ze v Programu rozvoje Uzemniho obvodte&ieského kraje je jednim ze
zakladnich aspektdokumentu ochrana a zlepSeni Zivotniho peati veejného zdravi a ze
rozvoj kraje je navrhovan v souladu s principy utaého rozvoje. Z toho vyplyva, Z&tgina
navrzenych op&ni bude mit pznivé disledky na Zivotni progdi a zdravi a Zeiipadné
nepiznivé vlivy, které lze fedpokladat p realizaci rkterych opateni, budou v rdmci
monitoringu a kontroly realizace a implementace Riidchyceny adinn¢é eliminovany nebo
minimalizovany.

Nepiznivé dopady na Zivotni prdsti a véejné zdravi lze @kavat pouze ip realizaci
n¢kterych opateni, tykajicich se iedevsSim nové vystavby (obytnych,apryslovych i
podnikatelskych objekt nekterych objekli sluzeb a objekdt ¢i areah pro sport a rekreaci).
Vyznamné mohou byt vékterych pgipadech a vé&kterych lokalitach negativni dopady
z vystavby dopravni, event. technické infrastruktifevySeni emisi do ovzdusi, zvySeni
hlukové z&Ze, zvySeni produkce odpadcetn: nebezpénych, riziko kontaminacegaly a
vody, narusendi posSkozeni gkterych girodnich slozek zivotniho prdstdi, naroky na zabory
ploch apod.). Ty vS8ak mohou byt do Zné& miry eliminovany &nnymi zmimujicimi
opatenimi, nezanedbatelna je i skiriest, Ze u novych staveb jsou &kterych gipadech
pozadovany PsrgjSi podminky a limity nez u stavajicich staveb napghrana fed hlukem).
Presto je zapdebiiesit hlukovou situaci a ztisteni ovzdusi souvisejici s dopravou, v rdmci
strategického planu rozvoje, nebo nejlépe samastaprogrameniesici dopady dopravy na
Zivotni prostedi a zdravi. Tak, aby doprava nezvySovalacigti ovzdusSi ani hlukovou
situaci v obytnych sidlech, naopak, ve strateginbglo chyket odstragni stavajiciho hluku a
odstrarni stavajiciho zn@Steni z dopravy. Obyvatelé oknegiimo sousedicich s Uzemim
hlavniho nésta a okres s vySSim podilem siltini dopravy jsou vice zatiZzeni Zi&enym
ovzduSim. S tim by pra¥godobré mohlacast&né souviset i umrtnost pro vSechny diagnézy.
Jsou zatiZzeni hlukem, jsou jim ¢bbvani v denni i néni dok® acasem se to fiZe projevit na
jejich nemocnosti kardiovaskularnimi nemocemi.

V podkladech aktualizace vize nejsou zénmin tradice, religiozita, socialni koheze, uloha
vicegeneréni rodiny, dobrovolnickda pomoc. Lzetqupokladat, Zze by mohly tyto prvky
pozitivré pasobit. Mohly by napomocieSeni probléiin i bez ¥tSiho rozvoje sluzeb pouze
navazanim na trathi zvyky. Je patbné se problémem zabyvat @ppavit se na & a \as
registrovat signaly. Detailni analyza situace boegbytna.
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V Praze Zije nejvice vathnych lidi, z nichz uité velka ¢ast se shuje do okoli hlavniho
mésta a tim zde vytwdvyznamny a rychle se rozvijejici vyzkumny pot@hdktery je schopen
dat podklady prédeSeni demografickych, socialnich i zdravotnich |[gno obyvatel.

Program rozvoje Uzemniho obvodurettiieského kraje je dokument, ktery nabizi ve
stredredobém vyhledueSeni zasadnich priorit rozvoje kraje formou fapgani navrhovanych
opafteni. Zastava ulohu konc@iiho dokumentu, na &% budou dale navazovat dalSi
dokumenty, které budou v ramci prioritegreji vymezovat konkrétni ukoly a aki plany.
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