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Objednavkou firmy Bohumil Sulek(1 48103489 ze dne 10.5.20&3. 3629/2013 byl pozadan zZdravotni
Ustav se sidlem v Usti nad Labem o provedeni studigtorizovanému hodnoceni ina veejné zdravi
.Programu rozvoje Usteckého kraje 2014 — 2020 pomhkona 100/2001 Sb. veéph pozdjSi pravni

Upravy.
1. Uvod

Hodnoceni vlivi na véejné zdravi je u nas prowb pro zaniry a tvai sowast nebo samostatnou kapitolu

hodnoceni vlivt na Zivotni progedi podle zakona 100/2001 Skieéetem hodnoceni je ,Program rozvoje

Usteckého kraje 2014 - 2020” (v daldim textu Progreozvoje Usteckého kraje) zpracovany SPF
Group,v.o.s. Usti n ad Labem v srpnu 2012

Strategické hodnoceni viivna zdravi je provagho pro strategické dokumenty, meziZznpati koncepce,
politiky, strategie, plany a programy. Byva nazywatealth impact assessment (HIA) izgstavuje Sirokou
Skélu hodnoceni vztéhmezi tlakem progedi a vyslednym efektem. Podle WHO je ,zdréldvéka stav
fyzické, psychické a socialni pohody, neni to jpeesce nemoci(2)

Dulezitym faktorem, ktery byva z hlediska zdravi padivan, je tzv. ,well beeing" — tedy ,pohoda“ jako
vysledné fisobenirady faktofi a podminek.

Verejné zdravi je definovdnodeském zakon¢. 258/2000 Sb. v platném &mi takto: Véejnym zdravim je
zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin. Tent@awaatni stav je @ovan souhrnemifrodnich, zivotnich a
pracovnich podminek a &gobem Zivota. ( 2)

Environmentalni zdravi je soéist véejného zdravi souvisejici s podminkami a rizikyohivho prostedi,
které mohou mit nebo skut@& maji efekt na lidské zdravi a to jakimo, tak nefimo. Zahrnuje ochranu
dobrého zdravi, rozvoj estetickych, socidlnich @aneknickych hodnot a pohody a prevenci nemoci a
poraréni rozvojem pozitivnich faktdr a redukci potencialniho nebezpea to fyzikalniho, biologického i
chemického a radiologického (4 ).

,Hodnoceni vlivi na véejné zdravi - Health Impact Assessment &Zenbyt definovano jako kombinace
procedur, metod a nastiipj které systematicky rozhoduji o potencidlégkdy i nezamysSleném, efektu
politiky, planu, programu nebo projektu na zdragpplace a distribuci tohoto efektu uvngopulace. HIA
identifikuje nélezité akce #zeni tohoto efektu (6). Zpracovani HIA si slibigakotveni cit zdravi do
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strategického dokumentu. Hlavnimi principy jsou d&macie, ekvita, udrZitelny rozvoj, etické vyuziti
dukaz, vy¢erpavajici pistup ke zdravi (6).

Definice HIA je kombinace procésmetod a nastrdjpomoci kterych rie byt rozhodnuto o politik&ch,
programech nebo projektech na zaklgjich pravépodobného vlivu na zdravi populace a rozlozenitmho
vlivu uvnitt populace.(5)

HIA piedstavuje systematickou cestu Wiswani zdravotnichisledki vychazejicich z navrhu rozhodnuti o
politice. Ri hodnoceni viiw je zdirazréna Fedt®Znd opatrnost, kterd znamena snizeni rizika pohoaaé
ochranu ped rizikem nepoznanym.(6)

2. Dottena populace

Pro hodnoceni vli¥ na zdravi je nezbytné popsat populaci, které seg@m rozvoje Usteckého kraje”
dotyka. Pouzili jsme demografické ukazatele a uledeazdravotnické statistiky, aby byldetelné, jaké
zdravotni ukazatele charakterizuji populaci a maducast populace vlivy vyvolané realizaci strategiedaud
ptsobit. K ugitému stratu populace jsou vazany i cile zdravétpialitik.

V Usteckém kraji Zije ke 31.12.2011 827 026 obyvateoho 408 951 muza 419 075 Zen. Je jednim z
,nejmlad3ich" kraj Ceské republiky, obyvatel do 15 let zde Zije 127,998 65 let 122 843. Situace mezi
okresy kraje se ale lisi, nejmlad3imi okresy jseplite, Most a Usti nad Labem, kde se rodi vi#é dez
stargich osob umira. (7) Zdroj: DPS-UZIS
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Kojenecka umrtnost se za poslednich dvacet let se snizila v krafd Nicmés ve srovnani s ostatnimi
kraji je stéle dlouhodabnejvy3si. Mizeme si to vysitlovat vlivem tlaku Zivotniho prodi, v mnohych
epidemiologickych studiich je vazana ke kwabizdusi a hleda se i tam, kde jsou véssmosti koncentrace
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PM jiz nizké (8). MiZze s tim souviset ale také zlepSena prenatéinfiaap@ni pée v kraji poskytované na
specializovanych zdravotnickych pracovistich. Prgivai skrinink vrozenych vyvojovych vad v situakdy
hrozi porod postizeného &i¢, vede celkay ke zlepSeni vystup téhotenstvi po indikovanémigruseni
téhotenstvi udzkych vad. Vrozené vady jsou velf@stou picinou umrti kojené a novorozenit. Indikovana
ungla preruseni ghotenstvi by se #ha promitnout do statistik wtych preruSenighotenstvi. Tento indikator
v3ak méa dlouhodabsnizujici se trend, ktery se za poslednighigt téne neneni a to jak v Usteckém kraji,
tak vCeské republice a krajich, se kterymi jsme hodnamonali, tj. Prahou, Jihomoravskym a pod®bn

pramyslovym Moravskoslezskym krajem, vlivy priedi zjevié promitnuty do tohoto indikatoru nejsou.(7)
Zdroj: DPS-UZIS
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krajHl. m.Praha e Cesko

Samovolné potraty jsou také davany do souvislosti s tlakem peata faktory zivotniho stylu a, které
matku Bhem gravidity stresuji. Faktory se mohou uplatiokahce i v prekoncepci a po ni. Od roku 1995
pocet samovolnych potraéitna 100 Zi¢ narozenych kojerickolisd a trend je nepatrmairistajici. Poet
samovolnych potrétje o0 mnoho vy3si, nez trend v republice a zejnwénsrovnani s Prahou. Ustecky kraj je
také krajem nejen s vysokou kojeneckou umrtnoitaké se zde rodi vysoké procentt d nizkou porodni

vahou do 1000 a 2500 gréannormalni donoSeny novorozenec vazi 2 500 g g.vieebylo jiz popsano také
u nas u Teplické porodni kohorty v Programu Tepdbegmkem, Sramem et a..(9)( Zdroj: DPS-UZIS)
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Vystupem &hotenstvi, ktery riize byt ovlivién faktory prostedi a tyka se vyvojestské populace, jporodni
hmotnost (9)

V pribéhu let od roku 2000 do roku 2011 se v Usteckémi kedgtivne narodilo nepatévice dti s velmi
nizkou porodni vahou do 1000 g. Vyra@i byl relativni pdet dti do 2500 g. Ve srovnaniCR cla rozdil
5 %. V Usteckém kraji se rodi vysoké procenit,ckteré mohou byt nedono$ené, nebo dono3aiiékteré
své optimalni vahy nedosahly. Nizka porodni hmdtiywva u dti matek kiagek, matek vystavenych
zneisttnému ovzdusi, zaloZzena geneticky a pod dalSimy tldisobicimi @i vyvoji plodu bshem celého
tehotenstvi. Mohou to byt ale také drobndi drobnych rodit, kterych se v UK rodi vice, neZGR. V roce
2011 jich bylo 21 %. (10

Pocet déti narozenych s porodni hmotnosti do 1000 g. a d®@0 g v Usteckém kraji aCeské
republice v % Zivé narozenychZdroj: DPS-UZIS(7)

2000| 2001 2002 2003] 2004| 2005/ 2006| 2007, 2008 2009| 2010/ 2011
do
1000
g.UK 0,34/ 0,44/ 0,27 0,50, 0,70 0,48/ 0,55/ 0,50/ 0,41 0,49 0,46| 0,42
do
1000
gCR 0,35 0,40/ 0,35 0,41] 041 0,38/ 0,40/ 0,38/ 0,39] 0,41 0,38/ 0,41
do
2500
g.UK 14,84/ 13,81| 14,78 15,46| 17,44/ 16,44 17,53/ 18,89 19,10 19,34, 20,91] 20,87
do
2500
gCR 11,73 12,04| 12,35 13,25 13,70, 13,44 14,20| 14,84| 14,46/ 15,25/ 15,3236 15,20
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Vrozené vyvojové vady (VVV) vyjadené v % Ziw
narozenych diti Zdroj: DPS-UZIS(7)

VVV v VVV v
%narozenych| %narozenych

rok v UK vCR
2000 3,71 4,17
2001 3,68 4,04
2002 4,14 4,03
2003 5,29 4,10
2004 4,17 3,82
2005 3,63 3,72
2006 3,67 3,57
2007 3,70 4,04
2008 3,84 4,03
2009 3,59 4,13
2010 4,77 4,33

Déti s vrozenou vyvojovou vadoudiagnostikovanou do jednoho roku se rodi v Usteckéaji i vCR mezi 3

-5%.

46,00 Stiedni délka Zivota v Evropé

i
I
i
i
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|
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Stiedni délka Zivota u mui od roku 1982 do roku 2011 vzrostla o Sestirakroce 2011 je vSak osplet
krat3i, nez sedni délka Zivota u mizv Praze. V porovnani Geskou republikou jde zhruba o dva roky.
Rozdil meziCeskou republikou a Usteckym krajem se itghu let nepatré zvySuje. Jak si stojCeska
republika v Evrop a pro porovnani udég kraji CR Ize vidst na grafu vy3e.

Rozdily v ramci kraje mezi okresy Usteckého krajmijvelké a mezi nejhor§im — Chomutovem — a néjteps
— Litometicemi- jsou dva aid roku. Okresy s nejkratSitetdni delkou zivota u maz krom# Chomutova, jsou
jeS& Teplice, Most a Usti nad Labem. Zdroj: DPS-UZIS(7)
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Stfedni délka Zivota pfFi narozeni - kraje - muzi
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Stiredni délka zivota u Zerstejré jako u mu#, bshem let 1982 — 2011 vzrostlaii Brovnani Usteckého kraje
a Ceské republiky existuje mezi ukazateli v &snosti téré dvoulety rozdil (rok a osm #siai). Rozdil
mezi Ceskou republikou a Usteckym krajem, stejako u stedni délky Zivota mu¥ se v piibéhu let
nepatrit zvy3uje. Rozdil je vyznamny i v ramci okéidgaje. Zdroj: DPS-UZIS (7)

StFfedni délka Zivota pfi narozeni - kraje - Zeny

82

Ustecky Moravskoslezsky Jihomoravsky HI.M.Praha
Stifedoéesky Jihoéesky Plzerisky Karlovarsky
Kralovéhrad. Pardubicky Olomoucky Zlinsky
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Ukazatele vypovidaji o genetickycltedpokladech, Zisobu Zivota, rizicich, kterym jsou, nebo byli, lidé
béhem Zivota vystaveni, tlaku fakfozivotniho prosedi a mistnich podminek. Prépodobré se populace a
ji provazejici vlivy na zdravi a zivotni styl v mejrSich a nejlepSich okresech kraje vyznatigi, kraj se
vyznamg lisi od Ceské republiky, od nejlepsich lokalit k Zivotl’'R se pak lisi diametr&nNositelé &chto
neradostnych indikatérby si zaslouzili vyznanmijsi sledovani.

Standardizovana délka Zivotamezi okresy kraje u Zen se, poddhjako u mu#, vyzname liSi. Mezi
nejhorsim okresem v roce 2011 Chomutovem a nejfepstim nad Labem je vice, neZ dvoulety rozdil.
Nerovnosti v tomto ukazateli vypovidaji o prépddobnych velkych rozdilech v kvaizivota populace
kraje. Zdroj: DPS-UZIS(7)

Stredni délka zivota pfi narozeni - Zeny
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Standardizovana umrtnost na kardiovaskularni nemociu muf a u zen je v Usteckém kraji rasin
vysoka. Tento parametr zdravi byva davan do sastisk kodenim, dlouhodobym gsobenim zn&sténi
ovzdusicasticemi v ovzdusi,(9) zejména jemnymi a ultrajemipge zisobem Zivota a genetikouglBem 15
let mezi roky 1995 — 2010 se umrtnost na kardiow@ski nemoci u muk snizuje, mezi kraji je vSak
dlouhodots nejvy3si (az na rok 2010). Zdroj: DPS-UZIS(7)

Stejna situace v mezikrajském porovnani existujezen. Jediny rozdil je, zéigtava nevyssi mezi kraji i
v roce 2010. Zdroj: DPS-UZIS(7)
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Standardizovana KVO umrtnost - kraje - Zeny
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Porovname-li okresy kraje podle vySe standardizévanrtnosti na kardiovaskularni nemoci, najdems op
mezi nejlepsim a nejhorsim okresem krajectédvoulety rozdil. Pouze Lito#hice a Usti nad Labem
dosahuiji nizké republikové hodnoty. Zdroj: DPS-UZI'$

10 Standardizovana umrtnost na KVO - muzi

stand.imrt./1000 ob.

rok

Ustecky kra| —e— Chomutov —m=— Most
—a—Teplice Usti n.L. Deécin
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Standardizovana umrtnost na KVO - Zeny
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U Zen je rozdil mezi okresy v kraji je3wvétsi, mezi okresem Usti nad Labem, ktery ma nejnizsi
kardiovaskularni dmrtnost a nejhorSim Mostem jedilox poslednim roce sledovani t&mtii roky.
Pozoruhodny s#r ma trendovaiimka, Usti se zlepSuje, Most a jemu podobné Teplacmak.

Standardizovana umrtnost na nadorova onemoa#mi u muz v Usteckém kraji je aft dlouhodol nejvy3si

v Ceské republice v mezikrajském srovnani. &ktarych letech od roku 1995 - 2010 je Ustecky kraj
piedstizen krajem Karlovarskym. Zdroj: DPS-UZIS(7)
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Standardizovana nadorova imrtnost - kraje - muzi
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Olomoucky Zlinsky

Standardizovana umrtnost v Usteckérp kraji na naddor@a onemocrni u Zenje opit dlouhodols nejvyssi
v Ceské republice. Mezi nejlepSim a Usteckym krajem #&n rozdil o 80 zefalych. U mu# je vSak rozdil
mensi &ini 70 zentielych muz.

Mezi ukazateli zdravi se v rdmci kraje jevi vyzna@mozdily a to vypovida o dobroveéln nedobrovols
ptijimanych zdravotnich rizicich (kéeni, ovzdusi, profese), zivotnim stylu, vrozenytdhsch, nemocnosti.
Zdroj: DPS-UZIS(7)
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Standardizovana umrthost na KVO - Zzeny
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Sexualrgé pfenosna onemocéni

Podle publikace zpracované Ustavem zdravotnickiistiky a informaci povinnému hlaeni podiéhajiotyt
pohlavni nemoci dle MKN-10: syfilis - gonokokov&eéhkce - lymphogranuloma venereum ékky vied —
chancroid . Pohlavnimi nemocemOR trpi nejvice muzi seigtdoskolskym vzélanim v produktivnim #ku.

Z cizinch maji nejvice syfilidy a gonokokové infekce Ukrajin Slovaci a Mongolové. Ostatni choroby,
krome syfilidy a kapavky, jsou méntasté. Nejvice syfilidy bylo hla3eno v Praze a d#eeckém kraji. .(11)
V porovnani s ostatnimi kraji gatvyskyt v Usteckém kraji spolu s Karovarskym kraj& nejvy3sim \CR.
Zdroj: DPS-UZIS(7)

Incidence syfilis v krajich
2000 — 2011 (UZIS)(7)

2000 | 2001| 2002 2008 2004 2005 2006 2007 2008 202910 | 2011
CZE 9.41 13.38] 9.57 8.32 6.7 5.11 4.89 7.96 8.15 - 7.19 7.02
UST | 25.03| 38.34| 25.51| 16.22| 13.65| 10.69| 11.54| 18.05| 11.63 - 5.98 | 10.98
STC 5.3 6.72 4 3.62 3.0¢§ 3.39 3.43 5.087.31 - 5.57 6.36
JHC 1.76 2.7 4.48 3.04 4 1.4 1.75 2.63 .623 - 2.35 4.87
PLZ | 10.33| 9.39 7.46 7.1 4.19 4 3.6 7.36 477 - 4.2 8.22
KAR | 31.85| 16.97| 22.39| 15.46| 15.47| 8.86 9.85| 17.01 94 - 4.88 5.93
LIB 3.26 7.66 13.1 9.37 7.0p 6.3 396 1 8. 6.88 - 5.23 3.88
HRA | 2.18 1.44 2.37 4.02 4.5 3.65 2.p1 4 2.17 - 0.72 3.97
PAR 1.77 2.16 4.54 3.95 2.18 1.78 138 771 2.34 - 3.48 2.13
VYS 2.11 1.73 0.77 0.58 2.3p 2.16 215 .123 2.92 - 1.94 2.54
JHM 3.69 2.82 3.56 4.01 6.24 5.15 5.9 .025 6.12 - 7.63 7.64
OLO | 421 3.43 5.49 5.34 2.2 192 2|5 832 421 - 2.49 1.4]
ZLI 1.17 1.84 2.19 2.03 2.54 1.02 1p2 2 2 237 - 2.37 1.7
MSK | 12.19| 41.61| 18.74| 19.82| 9.85 5.99 4.8 8.72 7.2 - 8.6 2,03
PHA | 10.81| 9.71 9.41 8.09 8.15 6.9/ 8.62  15/883.42 - 23.41| 18.5
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Incidence kapavky v krajich aCR 2000 - 201Zdroj: DPS-UZIS(7)

2000 2001 2002| 2003] 2004| 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
CZE 8.64| 855| 893| 10.1| 9.28| 8.39 10.54] 11.13] 7.82 - 9.72 6.75
UST 13.3| 14.27] 15.99| 17.2| 12.92| 8.99 11.9] 16.9¢ 12.23 - 16.39 5.67
STC 6.38| 433| 7.37| 7.42| 7.47| 8.52 8.14 7.92 7.1% - 9.23 6.6
JHC 3.19| 5.08| 5.6 7.2| 11.03 5.58 5.09 7.13 4.2% - 7.09 5.5
PLZ 5.08| 3.07| 3.82| 3.64| 4.92| 3.45 2.53 8.61] 9.54 - 9.67 4.5p
KAR 14.45| 28.07| 11.52| 9.54| 11.85| 14.12| 16.42| 17.01| 15.88 - 8.13 2.97
LIB 12.12) 9.52| 12.87| 6.56| 7.49| 3.04 6.51 9.49 7.8 - 5.69 5.98
HRA 6.35| 5.23| 5.83| 548| 3.66| 3.65 8.01 3.27 2.3% - 3.43 1.8
PAR 6.69| 3.14| 3.35| 355| 1.98| 2.18 5.92 4.72) 2.14 - 2.3 1.3p
VYS 25| 211] 1.16| 3.28| 251 | 1.96 5.28 1.76 1.94 - 3.3 1.76
JHM 10.73| 8.82| 9.17| 10.88] 9.36| 8.49 11.41] 12.59| 7.08 - 10.76 6.87
OoLO 53 | 7.79/ 10.98 9.9 3.46| 3.91 5.47 5.78 4.67 - 3.5§ 2.1p
ZLI 1.67| 2.34| 2.02| 3.38| 2.03| 1.69 1.86 4.92 3.89 - 2.03 2.37
MSK 7.11| 7.76| 443| 5.71| 6.44| 5.27 8 9.04 4.72 - 2.97 6
PHA 16.89| 17.63| 21.14| 28.14| 26.68| 28.14| 31.94| 29.17| 18.04 - 26.84 21.16

Nejzavazjsi sexudls prenosné onemoéni je AIDS: U HIV /AIDS ogt nejvice pozitivity HIV je v Praze,
nemocnych AIDS také. Pozitivita HIV a onemé&ohAIDS — je vazana vice na muze, homo- nebo biédeku
Z cizinai trpi HIV/AIDS nejvice osobifichazejicich z Ukrajiny. (11)

Nové zjisténe pripady HIV/AIDS podle mista bydlisté v dob¢ 1.dg na 100 000 obyvatel 2011
Zdroj: DPS-UZIS(7)

HIV pozitivni AIDS
Prahi 61,7 8,¢
Ustecky kra 9,7 1,2
CR celken 14,¢ 2,2
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Jiné infekce zpisobené salmonelami v krajich &R 2000- 2011 Zdroj: DPS-UZIS(7)

2000 | 2001 | 2002 | 2003| 2004 2004 2006 2007 20p8 200910 2| 2011
UST 3173 2774 2187 1891 2304 2780 2302 1323 799 720 671 606
STC 4416| 3930 3117| 2872 3335 4146 3200 2305 1286 1224 949| 1284
JHC 2341 2735 1837 1577 2051 2169 1463] 1351 615 727 558 772
PLZ 1968 1795 1524 2287 2308 2677 2142 1435 678 567 491 487
KAR 2 487 896 790 888| 1049 1218 976 543 406 286 266 188
LIB 906 825 650 863| 1406 1292 929 505 542 392 315 268
HRA 1475 1394| 1465 1544 1921 2038l 1303 952 557 558 494 615
PAR 1921] 1374 1111 1265 1263 1555 1104/ 1064 621 768 664 529
VYS 2602 1566| 1166] 1228 1693 1442 1069 1237 773 687 568 586
JHM 6296| 5569 4831 3850] 4239 4476 3653 2237 1281 1297 1150 948
OLO 2705/ 1936] 2240[ 1762 1538 1719 1268 821 704 597 516 354
ZLI 1894 1685 1222 1647 1755 1291 1233 1011 573 875 630 393
MSK 4562 4286 3573 3008 3200 3177 2286 1999 1337 1364 802| 1006
PHA 3487 2829 2251 2217 2662 2947 2174 1422 837 743 548 716
CZE 40 233| 33 594| 27 964| 26 899 30 724| 32 927| 25 102 18 205 11 009| 10 805 8 622| 8 752

Infekéni onemocréni

Alimentarni nemoci (nemoci Spinavych rukou) mohgu ffenaSeny potravinami, vodou, kontaminovanymi
prednety, vyskytuji se ojedidle i v epidemiich. Onemoeéni zavisi na virulenci a invazi¢nmikrobialniho
ptivodce, stavu organismwlovéka a okolnich podminkach.Pat sem salmonel6zy, dyzenterie,
campylobakteriozy, Zloutenka.

Onemoceni s £23im horénatym pfibshem je dyzenterie — shigelloza, riss$t v Usteckém kraji v poslednich
letech s nizkou incidenci.

Incidence shigellosy v krajich aCR 2000- 2011 Zdroj: DPS-UZIS(7)

2000 | 2001 | 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2@089 | 2010 | 2011
UST 122 42 22 17 84 33 14 8 7 5 3 5
STC 102 26 63 49 30 10 20 73| 12 37 39 20
JHC 39 47 14 17 22 18 53 31| 12 8 163 21
PLZ 9 4 6 10 13 5 97 17 8 13 30 4
KAR 2 40 9 9 0 3 4 6] 26 4 1 0
LIB 11 4 28 42 9 22 16 31| 20 14 0 2
HRA 4 0 18 18 2 3 4 12| 24 5 11 4
PAR 5 8 9 11 3 10 4 16 5 9 7 2
VYS 2 4 3 1 2 4 8 13 6 4 1 5
JHM 18 6 6 14 17 8 5 5| 17 5 4 14
OLO 87 26 31 8 20 27 6 17] 10 2 51 1
ZLI 45 29 24 7 7 41 5 16| 10 10 6 16
MSK 78 86 25| 149 84 61 39 57| 53 43 111 44
PHA 24 32 28 29 32 33 14 47, 19 19 23 26
CZE 548 354| 286] 381 325 278 289 349| 229| 178] 450 164
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V Usteckém kraji je vyskyt virové hepatitidy A jetle nejvy33ich v gibéhu let 2000 — 2011 ¢R.
Incidence akutni hepatitidy A v krajich a CR 2000- 2011 Zdroj: DPS-UZIS(7)

2000 2001| 2002| 2003] 2004| 2005| 2006| 2007| 2008 2009 2010] 2011
CZE 614 32t 127 114 70| 32Z| 13z| 12&| 164¢| 1104¢| 86z| 264
UST 334 127 55 24 2 95| 43| 33 28| 238| 261 45
STC 59 34 7 11 5 41 19 12 215 149 54 14
JHC 19 11 1 1 0 1 1 4 14 13 9 4
PLZ 4 6 2 1 4 7 4 5 34 30 27 3
KAR 12 8 3 2 0 1 1 1 11 10 12 4
LIB 25 2 6 2 3 6 4 1 32 39 2 13
HRA 7 3 5 1 1 1 14 9 41 67| 10€ 4
PAR 10 10 13 3 5 5 6 0 64 122 34 13
VYS 7 16 2 8 3 3 0 3 25 4 3 3
JHM 42 45 7 12 1C 4 9 1C 53 77| 11t 5
OLO 14 17 5 11 11 12 6 4 151 66 49 50
ZLI 9 2 4 1 2 67 4 2 18 11 1C 17
MSK 29 13 1 12 4 49 8 7 75 50| 162 81
PHA 43 31 16 25 20 30 13] 37 887 228 20 8

Incidence akutni hepatitidy B vkrajich a CR 2000- 2011 Zdroj: DPS-UZIS

2000 | 2001 | 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 20310 | 2011
UST 91 75 71 54 68 50 54 40 50 43 28 26
STC 113 84 57 79 53 69 60 61 52 48 52 29
JHC 12 15 16 15 19 18 11 8 9 13 5 3
PLZ 17 10 14 7 11 14 9 8 7 9 7 13
KAR 28 12 15 6 10 10 5 13 8 8 10 7
LIB 15 18 11 14 13 17 6 16 15 9 13 14
HRA 36 13 21 12 25 13 19 12 8 3 8 9
PAR 21 18 8 1 4 2 3 1 4 3 4 6
VYS 16 13 6 10 8 7 3 6 10 5 4 5
JHM 43 20 15 27 31 33 16 17 24 28 21 13
OoLO 13 11 3C 14 22 20 14 6 18 5 4 2
ZLI 13 10 5 11 5 3 4 4 5 9 3 2
MSK 56 35 35 16 18 23 3C 26 25 22 34 16
PHA 130 123| 109| 104| 105 82 73 89 71 42 51 47
CZE 604| 457 413 370] 392] 361 307] 307 306| 247 244] 192

Virova hepatitida B je fenosna pouzedlesnymi sekrety a krvi &asto se vyskytuje u intravendznich
narkomarti davajicim pednost okamZité Glgvod abstinetnich giznaki pred sterilitou podani navykové
latky. Zaludnosti této nemoci jetieh bez zeZloutnutide, ktery nize rovnou pejit v cirhdzu se selhanim
jater.
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Incidence jiné akutni hepatitidy v krajich a CR 2000- 2011 Zdroj: DPS-UZIS(7)
2000{2001|2002 | 2003 | 2004| 2005/ 2006 200F 2008 2009 2010 2011
UST 111 129 202 172 174 191 164 165 177 233| 164 195
STC 117) 117 104 95 114 109 95 87 130 101| 106 166
JHC 15| 103 151 108 132 137 162 152 137 120 90 75
PLZ 11 18 10 4 13 21 9 10 22 9 13 21
KAR 14 21 21 18 21 17 19 22 41 15 12 14

LIB 46| 39 19 50 53 38 42 71 65| 109] 76 62
HRA 28| 21 25 37 38 43 32 40 40 48| 65 45
PAR 7 11 11 16 8 12 20 11 25 22| 31 28

VYS 11, 27 3C 37 38 36 39 42 22 31] 26 3¢
JHM 70, 71 72 81 75 67 128 113 11¢ 88| 61 83
OLO 24| 30 18 32 50 25 22 39 35 30| 19 23
ZLI 12 19 37 41 24 44 45 27 50 52| 34 32
MSK 77| 100 61 80| 117 123 121 79| 110 88| 76| 112
PHA 218| 225| 247| 264| 198 240] 391 425] 251| 192]| 149 242
CZE 761] 931] 1008 1035 1055 1103 1284 1283 1220 1138 922| 1138

Jiné akutni hepatitidy se vyskytuji nejvice ve s s ostatnimi Zloutenkami a maji ve vSechtkraj
naristajici trend .

3. Determinanty zdravi

Zdravotni determinantyfpdstavuji zakladni potencial udrzeni nebo zlep2drdvotniho stavu obyvatel. Jsou
jejich zivotni styl, vlivy uvnit komunit, které mohou zlepSovat, nebo naopak paikaizzdravi, Zivotni a
pracovni podminky a ifstup ke zdravotnim sluzbdm a obecné sogiékonomické, kulturni a
environmentalni podminky (12)

Determinanty mohou {sobit na zdravi mo i zprostedkovag negimo, mohou exacerbovat latentni
dispozici k onemocmi, mohou mit vliv zasadni nebo jen omezeny vramuiohd&etnych picin
onemocsni, jejich vliv na zdravi samégjmé miaze byt jak negativni, tak i pozitivni.

Podle pozadavk Smernice SEA transponovanych do zako#ia93/2004 Sh., a dalSich novel zdkaoha
100/2001 Sb., o posuzovani wdivna Zivotni prosedi, musi byt f hodnoceni viiv na veéejné zdravi
charakteristika vliit determinant zpracovana s ohledem na:

- pravéEpodobnost, dobu trvanfetnost a vratnost vlivu

- kumulativni a synergickou povahu vlivu

- moznost peshranini povahy vlivu

- rizika pro Zivotni prosedi a véejné zdravi vyplyvajici z provedeni koncepce gnapi piirodnich
katastrofach, i havariich)

- zavaznost a rozsah vlivu (&t obyvatel, kté by mohli byt pravépodobré zasazeni)

- dilezitost a zranitelnost oblasti, kterd by mohla lmasaZena, sohledem na zvlaStitirogani
charakteristiku oblasti, hustotu obyvatedlekraieni norem kvality zivotniho prasidi, kvalitu a intenzitu
vyuzivani fidy.

V Usteckém kraji se realizuje 100 %&by hredého uhli Ceské republice, tmi tZba ¢ini 36 mil. tun

povrchovym zfisobem dobyvani vétyiech dolech a jednom hlubinném. Jsou uénistv 70 kilometrovém
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pasu pod Krudnymi horami. Velk&st hridého uhli je spoebovana v elektrarnacfEZu a velkych
vytopnach s kogeneraci na Uzemi kraje, rozvazlsedo ®kolika desitek dalSich teplaren na Gzeémi.

Zpiasob Zivota a jeho vlivy

Zivotni styl je vyznamny determinant vychazejici waklani, tradic, zku$enosti, védni, gislusnosti

k popul&ni skupirg aj. Uvadime vysledky ,Kontrolni studie vyskytu wkaeli zdravi“ provedené
Zdravotnim Gstavem v Usti nad Labem a liékau fakultou University Karlovy v Plzni. Po zpraémi
zékladniho dotazniku, pilotovaného na respondentegtofesni skupiny laboratornich pracovnikU a
validovaného, praihla instruktaz tazatél pro studii. V rkolika etapach bylo osloveno 311 nahédn
vybranych obyvatel v Usti n/L. Studie pbtia v ramci projektiCesko-Saské spoluprace Cil-3 ,Ultrajemné
¢astice a zdravi v Erzgebirgskreis”. Probandi — altglé ngsta - byli ndhod& vybrani na véejnych mistech

a osloveni tazatelem a byl s nimi vyptnanonymni dotaznik s otdzkami cilenymi na Zivetwpi.

BMI

14; 5% 19; 6%

63; 20% m<20
W 20-22,49
W 22,5-24,99

N 25-27,49
m 27,5-29,99

58; 19%

®30-34,99

35 a vice

Z vySky a vahy byl vyp&ten ,body mass index”, BMI: Index odpovidajici n@&rrdo 24.99) nidlo 47%
dotazovanych obyvatel. Nadvahou (BMI 25 29,99)¢ltr 39% dotazovanych osol&Zzkou obezitou s BMI
nad 30 trplo 14 % dotazovanych ¢hni.
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vék

37; 12% 19; 6%

31; 10%

NZ

28; 9%

42; 14%

42; 14%

H <20

m 20-24
W 25-29
m 30-34

44; 14%

m 35-39
¥ 40-49
" 50-59
7% " 60-69

70 a vice

zameéstnani

40; 13%

‘ 71; 23%

B nezaméstnany

B student

® diachodce

® manazer

B véd.-tech.duSevni prac.
W |ékar-technik-pedagog
M nizsSi admin. prac.

M operator ve sluzbach
W kvalif.ze- méd.a les. pr.
M femesl. a zkuS.prac.

M strojnik a obsluha za¥.

™ pomoc.prac. bez vzdél.

Pti dotazu na profesi bylo zji&to, Ze 13% dotazovanych n&mpréaci. 17% studovalo, 23% bylo ichodu.
Vzdélani: 4% bylo vysokoSkoldk 6% zaujali manaZe Pon®rné vysoké procento (7% ) byly osoby bez
vzadélani, pouze se zakladni Skolou. Rozlozefovych skupin popisovalo paimé dobe vSechny &kové

skupiny dosplych.

Nemocnost, kterou dotazovani udavali, byla nasledu3% osob tflo onemocinim srdce a aihového
aparatu. 12 % osob #p kloubnimi nemocemi, 8 % dotazovanych sé&ldépro cukrovku, pro nemoci
dychacich cest 7% dotazovanych, 5% bylo alérd6 nElo jiné nemoci. Nelélo se 36% osob.
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51;12%

147;36%

21; 5% 34; 8%

97; 23%

H klouby

B srdce a obéh
B dychani

B cukrovka

W alergie

" jiné

W nelécise

koureni

7; 4%

57;35%

B nekufaci
B aktivni

[ ukoncené

101; 61%

Kouieni @iznalo 35% dotazanych osob, od tohoto zlozvyku tilusouhych 4% osob. 61% bylo nefli.
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Pobyt venku v hod. denné

v zimé v |été

Cheli jsme znat, jak dlouho pobyvaji Ugené venku a jakyas travi uvnit budov — v zind $lo o cca d¥
hodiny a v I& o necelych @ hodin. Zajimalo nés, kolik osob ze zkoumanéhdeaw se ¥nuje nebo je
vystaveno v Usti n/L fyzické z&ti. TéZkou fyzickou z&t%Z vyvijelo pouze 8% dotazovanych, vice, nez
polovina dotazovanych ozéita svoji fyzickou zatz jako lehkou, zbytek dotazovanychesini.

pocty osob s fyzickou zatézi

28; 8%

B |ehka

183; 51% stiedni

W te7ka
145; 41%
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Kvalita ovzdusi

Zneidténi ovzdudi mze ovlivnit zdravi ¢lovéka. V Usteckém kraji i@s vyznamnou ekologizaci
v devadesatych letechigirvava zn&steéni ¢dsticemi prachu vyjdené jako PMya PMys. S nim jsou spojeny
karcinogenni polycyklické aromatické uhlovodiky,fe@istavované benzo(a)pyrenem. Koncentrace
troposférického ozénu ipkraiuji také imisni cil. Kraj je Zazen do oblasti sigkrazenymi limitnimi
koncentracemi zrgSt'ujicich latek. V tabulce jsoudné vyznaena gekrateni r@nich limitd.

Koncentrace &astic PM10 v ovzdusi v Usteckém kraji 2000 — 2011SKO, CHMU) (13

PM10 2000| 2001 | 2002| 2003| 2004| 2005| 2006| 2007 | 2008| 2009 | 2010| 2011
Dé&gin 27,0| 35,0 34,050,3| 42,0 38,2| 38,6|] 298 31,8 334 345 3535
Chomutov 32,01 43,0| 47,0 41,8309|32,2| 32,1] 251 244 260 302 30,1
Most 240 240 23,0 36,/ 39243,1| 40,7/ 30,8] 29,2 31,4 35% 38
Teplice 29,00 38,0 35046,4|394| 40,5| 43,3| 30,6| 20,01 27,4 | 32,2 32,9
Usti n.L. nésto 36,01 420| 43,0 50,14 44542,0| 43,91 32,5| 332 31,7 33,0 35p
Litométice 36,0* 33,0/ 38,0*|41,4*/ 31,1| 34,3| 38,4 269 276 289 30,7 319
Louny(Strojetice) | 24, 27,0 31,0 30),@5,9*|17,3*|15,0*|17,9*| 23,1*| 21,4*
pramér 28,7| 34,8/ 358 451 37/938,4| 39,5 29,3 29,2 298 32|7 341

V souwasné dob se hlavni vyznam klade na zohleédh velikosti ¢astic, ktera je rozhodujici protmik a
depozici v dychacim traktu. dihek prachovychéastic na organismus je zavisly na sloZeni, tvavelikosti
gastic, které ho tvé. Cim men3i jecastice, tim je nebezpesjsi. Vetsi ¢astice (nad 100 um) sedimentuji
velmi rychle a do dychacich cest se prakticky ntatasi.Céstice, jejichz velikost je mezi 100 — 10 pm, jsou
vétSinou zachyceny v hornich cestach dychaaiéhtice mensi nez 10 um (Rpronikaji do dolnich partii
dychacich cest, a byvaji proto také nazyvany thardkni ¢asticemi. Zatzuji samdistici schopnosti
plic.V kategorii nejjemajSich ¢astic PM s maiji ¢astice pimér mensi nez 2,5 ungastice PMs se povazuji
za [F¢inu nejwtsiho poskozovani lidského zdravi. Usazuji se Haboplicich, blokuji reprodukci bk a
puasobi respiréni nemoci. Frakce PMzvySuje Skodlivé &inky SO, a tim stoupa i ndchylnost k chronickym
onemocgnim respiraniho traktu.(14)

Koncentrace &astic PM2,5 v Usteckém kraji 2004 — 2011(13)
PM2.5 2004 2005| 2006/ 2007| 2008| 2009| 2010| 2011
TuSimice 11,910,2| 11,5| 15,4| 12,9
Lom 24,3\ 24,0| 25,6| 16,6| 17,3| 18 | 21,5| 24,7
Teplice | 26,3 27,1| 26,8| 18,8 18,9| 22,7| 23,8
Kockov |21,0|22,5|22,9|15,4| 155|17,6| 19,3| 18,1
Doksany 17,215,9| 19 | 21,8| 20,2
pramér |23,9]|24,5|25,1|16,0| 14,7| 17,0] 20,1| 19,9

Jemnécastice v pedstavuji az 72,3 %astic PM,. Lze aekavat, zetast jemnychiastic bude z kategorie
ultrajemnych s pravghodobnym vyznamnym vlivem na zdravi.
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Obsah PM2,5 v PM10 v %

2004

2005

2006

2007

2008

2009

201(

D 201

1

66,75127

66,91358

61,89376

61,43791

68,9781

70,49689

72,34043

Zawry studii o @incich ultrajemnycliastic jsou:Spathrozpustné&astice zpsobuiji signifikants v&tsi
poskozeni plicnim za&tem na danou hmotu, nez hruidéstice. Davka odpovida jejich vysoce specifickému
povrchu spiSe, neZz hnéachtogastic

» Ultrajemné uhlikatéastice relevantni inhalovanym koncentracim mohdisaipit zastlivou reakci
ultrajemnécastice se ochopremig’uji do epitelu a intersticia mezi tkami. RFedpoklada se mohou
byt premistny do mimoplicnich organ je to potebné jest vice owfit.

* Modulanimi faktory které zvysSuji vli¢astic, je ¥k a snizena oddolnost nebo senzitizace
dychacicho systému

» Kombinovana expozice oxidaim plynim mize efekt zvysit. (15).Podle US EPA 200474a jit 0
ultrajemnécastice, vznikajici akumulactipryrobé oceli, i koksovani obsahuji elementarni a
organicky uhlik.

Zdravotni vlivy kratkodobé expozice¢asticim PM, s

e zvySeni pétu zartlivych onemocsni

e negiznivé &inky na kardiovaskularni systém
» zvySeni spdkby I&iv

» zvySeni potu hospitalizaci

e zvySeni Umrtnosti

Zdravotni vlivy dlouhodobé expozice:

- snizeni plicnich funkci u&ti i dosglych

- rast onemoc#ni dolnich cest dychacich

- zvySeni chronickych obstriikich onemoceni plic

- snizeni pedpokladané délky doziti igvazri v disledku Umrtnosti na srdes-cévni a plicni
onemockni) (16,17))

DalSi no¥jsi zjiS&ni jsou vazana k reprodukélovéka s vlivem na mateky organismus i reprodiki
schopnosti muze, vyvojové 2Zmy postihujici organismus v prekoncepaihém ghotenstvi i Bhem dalSiho
vyvoje kEhem Zivota.

Riziko riaznych disledki pasobeniéastic je prokazovano zejméndipostouci expozici. Pro to, Ze existuje
prah, pod kterym nelze zmy zdravi ¢ekavat, existuje jen malaikazi. Je pravdou, Ze dolni konec Grgvn
koncentraci jemnycliastic PM, s neni @iliS nad imisnim pozadim, které je pro zadpadni Bura Spojené
staty odhadovano na 3 — 5 p§/Mmpidemiologické fkazy prokazuji poskozujici efekidstic a to jak
v kratkodobé, tak v dlouhodobé expozici (16).

DalSi nowjsi zjiS€ni jsou vadzana k reprodukélovéka s vlivem na mateky organismus i reproddtiii
schopnosti muze, vyvojové 2my postihujici organismus v prekoncepaihém ghotenstvi i Bhem dalSiho
vyvoje kEhem Zivota.

Ve zng&iSttném ovzdusi, je nutno pidat s primarnimi i sekundarnimiasticemi (sekundaénvzniklé
z prekursot polykondenzaci, ale také&ésticemi resuspendovanymi).
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vznikajici po uvolgni prekursoit ze zdroje, nebo tak&astice resuspendovana z povrchu, na kterém byla
usazena. Sekundarpastice Bhem svého vyvoje #mi fyzikalni vlastnosti a sloZzeni. Na tom zaviggji
toxicita a pekvapivé je, ze toxické vlastnosti vyznaimsouviseji s velikolisti¢astic, rkteré ultrajemné
¢astice mohou byt toxickérgstoze jejich hruba podoba toxicitu HepSi.Velkagast sekundarnichastic,
vzniklych z prekursat, je mensi nez 100 nm. Vztah davkyd@niu dosud neni znam, e jiz ultrajemné
¢astice vyuzivaji a vyraj.

Ultrajemné ¢astice mensi, nez 100 nm jsou &asti znéiSttného ovzdusi ve venkovnim priedi i na
pracovisti. Normalni poztova koncentrace v #stské atmost@ ultrajemnycheastic dosahuje 0/ cn?
ikdyZ jejich hmotnostni koncentrace dosahuje s@vag/ni. V pracovnim prosedi se vyskytuji nejvice
v kovovych parach a parach polymieroboji mize zpisobit zastlivy proces plic po inhalaci. &oli
poznatky z pracovniho prdstli nejsou v fipac jemnych partikuli reprezentativni pro pri@sti venkovni,
vyzkum jejich toxicity davad cennou informaci o mipech jejich toxicity. Toxicitacastic PMy je
vyswtlovana na podkladuplatréni obsahu ultrajemnyatastic.

Vyzkumy a jejich obecné zéry komplexr® vyjadiuji vztahy mezi ultrajemhymiasticemi a materialy, které
jsou na nich adsorbovany.ékblik studii prokazalo, ze tyt@astice zjpisobuji proces tvorby cytokin
mediatofi zarétu. (15)

Bylo zjiStno, Ze navozuji prosdnictvim cytokir plicnich burk fazi akutni odpogdi s produkci proteiin
produkovanych jatry, pomahajicimi se organismu vyed se z&tem a jinymi poSkozenimitjspivajicimi
vSak i atherogenezi a vzniku kardiovaskularniclrabh@CRP, fibrnogen , faktor VII). (15)

Predpokladany efekt¢astic na kardiovaskularni systém podle trvani uplaténi

Ultrajemnécgastice jsou vice inflamogenni, nez jejich jemnespirabilni spolufinkujici z téhoz materiélu.
Vznik zarétu souvisi s chelacifechodnymi kovy a iniciaci zétu vstupy kalcia do kaciovych kariah
oxidainim stressem a dalSindetns aktualniho stavu odolnosti @ifmmnosti infeknich agens.(15)

Predpokladany efektéastic na kardiovaskularni systém podle trvani uplaténi

efekt: trvani

akutni faze odpaidi akutn
atherogene: chronicke
destabilizace/ruptura atheromatoznich fi akutni/chronick
trombogenes akutn

arytmie srdéni akutn
nepravidelnostirdeiniho rytmt akutni/chronick
Donaldson et al.(14)

Pro vys¥étleni prozastliveho efektu ultrajemnychastic se vyskytuje hypotéza:

Iy 2

PM10 je komplexni sis ¢astic a je pdebné se za#iit na ultrajemné&dstice t.j. o piméru méré nez 100
nm. V PM10 je tvena vesnss ¢asticemi derivovanymi spalovanim, uhlikatymi cezkyimi, nabohacenymi
uhlovodiky a kovy.Proinflamai efekt byl in vivo a in vitro prok&zantippouZziti nahrazky ultrajemnymi
¢asticemi titanové doby a uhlikat&erni.
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Typické nestské PM10¢4stice jsou cca z 50% tieny ¢asticemi ze spalovacich prodeskulovitymi
uhlikatymi ¢asticemi, spojenymi s kovy agrhodnymi prvky, dalSi hlavni sloZkou jsou dusikatéoniové
soli, sira a chlor a geologicky prach a organichkikyl. Zartlivy efekt byl potvrzen jak ve vztahu ke
kardiovaskularnim tak k plicnim onemdaoim..,

Jinou podetelou slozkou #kterych PM10 je endotoxin, ktery se nachazi zejméngkterych venkovskych
oblastech kde vitripnaSic¢asteky pady , ktera je tu hlavni slozkatastic.(18)

Benzo(a)pyren a polycyklické aromatické uhlovodiky(PAHYy): jsou slogeniny s velice rozmanitymi
rizikovymi vlastnostmifada z nich jsou potencialni karcinogeny a mutagemghé maji toxické vlastnosti.

s

Predstavuji nebezpéjak pro Zzijici organismy, tak i pro nasledné gexe.

Jsou produkovany vifpadech, kdy organické latky, obsahujici vodik dikiljsou exponovany teplét
dosahujici 700 stuih Celsia, nafiklad pi pyrolytickych procesech a nedokonalém spalovB#iHy jsou
v atmosfée asociovany &asticemi, i kdyz se vyskytuji také v plynné fazivysledki meteni CHMU a zU
Usti nad Labem vyplyva Ze téinvzdy jsou réni limitni koncentrace benzo(a)pyrefakraseny.

Roéni pramérné koncentrace benzo(a)pyrenu v ovzdusi v Usteckéknaji 2004 - 2011
2004 200¢ 200¢ 2007 200¢ 200¢ 201( 2011
Most 0,2 1,2 2 1,2 1 0,€ 0,¢ 0,¢
Teplice | 1,1 1,4 2,€ 1,5 1,C 1,2 1,1
Ustin/L | 1,7 0,€ 1,2 1,2 14 1,8 1,6 1,€

Resideiini spalovani tbva je nej#tsim zdrojem atmosférickych polyaromatDalSim zavaznym
zdrojem je produkce energie, spalovani, vyrobaltasfahelnych delit a koksu, katalyticky krak a primarni
vyroba aluminia. Tyto zdroje ve &¢ vyprodukuji celkem 80 % polyarontatzbytek, tj. 20% z celostové
produkce, je z mobilnich zdrij SloZzeni PAH ve volném ovzdusi zavisi na typu zdroje, vzdalendsuhu
spalovaného materialufiptupu kysliku. Je prokazana vazba RAhhcastice mensi 5 mikrdin Z atmosféry
jsou vymyvany do prostdi. Vyfukové plyny automohilbez katalyzy obsahuji vysokomolekularni PAHy. V
dieselovych motorech jsou nachazeny spiSe nizkdmidini uhlovodiky, jimz je fi¢itdna zejména
vyznamna imunotoxicita.

Nékteré z PAHL jsou hodnoceny, jako mutagenni a karcinogenntl(zhbenzenova jadra). U.S.EPA hodnoti
karcinogenni polyaromaty benzo-a-antracen abernmgen jako prioritni polutanty. Karcinogenita
polyaromat s p@tem benzenovch jader stoupa, maximalni je u uhlibsios! gti aromatickymi kruhy. IARC
fadi polyaromaty mezi karcinogeny skupiny 2 A - jpkgoodobné a 2 B-moZné. Benzo(a)pyren je podle
IARC prokazanym lidskym karcinogenem.(19)

PAHy maji i imunosupresivni vliv, zejména s niZzgdattem jader. Experimentarbyla pro rkteré z nich
uréena imunosupresivni potence sledovanim mitogendaadk zvirat i ¢lovéka

Arsen : Anorganicky arsen tlumi tvorbu krvinek, jehdspbenim roste anemie, ta$&ji hypoplasticka.
V nékterych gipadech dochazi k agranulocytéze nebo trombopeaiicinogenita arsenufiptého dychaci
cestou, se projevuje plicnim karcinomem.

Rozpustny anorganicky arsen je akutoxicky, ve vysokych davkach se dostavuji zaZivalihové
a nervové poruchy a potom smrt. Arsen je prokazaiyskym karcinogenem.

ZvySena umrtnost na kardiovaskularni onemdacnbyla epidemiologicky zji8ha u slévai,
exponovanych vysokym koncentracim arsenu v ovzgustovisé. Za tiznych expozinich situaci byly
zjistény periferni cévni léze, jako je endarteriitis tdslins a atroficka akrodermatitida zvana ,black-foo
disease" (periferni gangréna).(19)
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Kadmium: Kadmium se firozeré vyskytuje v zemské tke. Casto v rudach provazi zinek a olovo.
Z antropogennich zdnbj jsou nejvyznan¥jSi emise ze spalovani uhli a emise ipyslu (kovohut),
pouzivani agrochemikalii, ukladani odpdd9)

Kadmium je US EPA povaZzovano za karcinogen B1, gifpadobny proclovéka a prokazany pro zta.
IARC WHO hodnoti kadmium jako prokazany karcinogen.
Benzen: V ovzdusi je ve fori par a persistuje sholik hodin az dni v zavislosti na meteorologickych
podminkach, obsahu hydroxylovych radikastejré jako oxidi dusiku a siry. Je vymyvan z ovzdusi dest
coz vede k zn#steni povrchovych vod. TamipZziva jen kratce, vypaje se a do sedimense dostava jen
malo, @i vhodnych podminkach iiie byt v podzemnich vodach. V ovzdusi se nalé&atych oblastech
v koncentracich 0,2 ugfnVe zngisténych mestech v desitkach mikrogramOchotré prochézi placentou.
Deprimuje proliferani schopnost B- a T- lymfoayt u nskterych zvfat redukuje resistenciwi infekcim. U
¢loveka je, krong jiného, nefasejSim projevem depreséate s ndsledujici aplastickou anemii, ktet@jme,
piedchéazela vysoka expozice benzenu.(19)
Je nalezen kauzalni vztah mezi akutni leukémii ai ragpozici benzenu a lymfomem a mnééimym
myelomem zbyva zavislost jéStyswtlit.
Pri kratkodobé i dlouhodobé expozici shédwznikaji deprese kostnifehs vedouci k aplastické anemii,
chromozomalni zeny a karcinogenita. Imunitni zimy postihuji humoralni i butnou imunitu. Benzen je
znamy lidsky karcinogen (kvalifikovany IARC ve sk 1.(19)

Odhad uplatnéni viivu &astic jako prioritnich zneéistujicich latek na zdravi obyvatel

Vztah mezi koncentraci PM2,5 a vystupy zdravotn#tavu, ktery ufesnila skupina epidemiolag
spolupracujici s WHO ECEH Bonn v ramci subprojdkSA pii zpracovani Clean Air for Europe (CAFE)

namist v. % na 10 ug/m
projev PM10
umrtnost ze vSechifgin 6
kardiovaskularni tmrtnost 12
umrtnost na nadory plic 14

WHO 2005 (20)

Uvedenych zjigini (Odds ratio z metaanalyzy 33 epidemiologickyeili$) pouzijeme k odhadu vlivéastic
na zdravi. Idedkhbychom néli pouzit koncentrace PM2,5, ty jsou al€éieny még ¢etrg, nez PM10. Proto
jsme pouZili pordru obsahu PM2,5 a PM10 v Teplicich — je to 67%.Wpoctu mozné aditivni celkové
umrtnosti jsme dosli k z&w, Ze aditivni umrtnost k celkové umrtnosti (bezsgbeni PM) zfisobena
dlouhodobym vliventastic pravépodobré mize byt 8 -20%. Nejvice v Teplicich, MéstJsti na d Labem a
Dé&Cing i Litomeéficich — podle zn&Sténi v letech.

ProtoZe v3ak{sobi zneisténi prakticky od nulovych koncentraci i pod limitynimz se vaze tedy aditivni
umrtnost zakonem tolerovana (nikoli WHO), v misteaiekraieni jsme vzali v Gvahu pouze hodnoty
piekraseni limitu PM2,5 25 ug/th Pak tedy 0,4 — 5,2% zvySeni celkové Umrtnostiviselo pouze
s prekragenim limitu.
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Odhad vlivu znetisténi ¢asticemi PM10(PM2,5) na celkovou Gmrtnost v letecB000 - 2011 nadi
limitni hodnotou

PM2,5 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Dé&gin 5,2206 1,884 0,3564 0,5172

Chomutov 2,286 3,894 1,8036

Most 0,7584 2,3262 1,3614

Teplice 0,27¢ 0 3,652¢ 0,838¢ 1,281 2,406¢

Usti n.L. nésto | 1,884 2,286 5,1402 2,889 1,884 2,6478

Litomérice 0 0,276 1,6428 0,4368

V mistech, kde dochazelo kgkratovani r@nich Iimitn[ch hodnot PM10 s obs:ahem PM2,5 67%]ad&é
zvySeni celkové Gmrtnosti 0 0,3 — 5,2%. Nejvicestilhad Labem a &in&. V Usti nad Labem Slo v roce
2003 cca o0 50 osob. Sphi limitni hodnoty také §inasi aditivni Umrtnost.

Odhad vlivu znetisténi ¢asticemi PM10(PM2,5) na kardiovaskularniimrtnost v letech 200(-
2011 nad limitni hodnotou

PM2,5 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Dé&gin 10,4412 3,768 0,7128 1,0344
Chomutov 4,572 7,788 3,6072

Most 1,5168 4,6524 2,7228
Teplice 0,557 7,3056 1,6776 2,562 4,8132
Usti n.L. nésto 3,768 4,572 10,2804 5,778 3,768 5,2956
Litométice 0,552  3,2856 0,8736

Stejnym zjisobem jsme se pokusili odhadnoutispbeni PM2,5 vifipact prirastki nad limitni hodnotu a
k nim prisluSejici nakst kardiovaskularni GmrtnostifiPtom jsme uvaZovali, Ze umrtnost fiat k PM do
limitu je tolerovand legislativou. Nést byl 1 — 10% k ,neprasné“&ni umrtnosti.

Odhad vlivu zne&tisténi ¢asticemi PM10(PM2,5) na iamrtnost pro plicni nadory letech 2000
- 2011 nad limitni hodnotou

PM2,5 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Dé&cin 12,1814 4,396 0,8316 1,2068
Chomutov 5,334 9,086 4,2084

Most 1,7696 5,4278 3,1766
Teplice 0,644 30,03 8,5232 1,9572 2,989 5,6154
Usti n.L. nésto 4,396 5,334 11,9938 6,741 4,396 6,1782
Litométice 0,644 3,8332 -5,8282 1,0192

Odhad naistu aditivni Gmrtnosti na nadory plic, ktera sejspala pouze s navySenim nagmolimit PM2,5
¢inil 1 — 12 % podle mista ¢éteni PM. Nejlite bylo v D¢ing a Usti nad Labem-#st.
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Hluk

Narusuje aktivity a interferuje s individualnimiraéry jako je koncentrace , komunikace, relaxace aapa
(22) Vedle psychosocialniho efektu ma komunalnik hhejména kardiovaskularni dopady. Nesluchové
poruchy jsou zkoumany&etnych studiich v laboratich i empiricky.

Hluk je dalSim vlivem dopravy, kteryiwe zpisobit seridzni zdravotni problémy, krérangisténi ovzdusi.
Zprava EEA hovd o tom, Ze v nejtSich evropskych #stech i z psti obyvatel jsou exponovani
poskozujicimu hluku z dopravy. A dokonce i na vark@4 milioni Evropari je exponovano poskozujicimu
hluku i BEhem naoci. A to mMize z@isobit jak fyzické, tak psychické problémy.

Specifické &inky komunalniho hluku

*« Nemoznosti komunikovat

¢ Hlukové indukovanou ztratou sluchu

* RuSenim spanku

» Kardiovaskularnim a psychosocialnim efektem
* Performance reduki vliv

* RusSeni odpoxdi

» Vliv na socialni chovani(22)

Charakteristiky hluku

* Frekvence

* Celkova hladina akustického tlaku
» Variace Bhem¢asu (22)

Poskozovani hlukem

» PoSkozeni sluchu

» Interference s hladinotai

* VyruSovani ze spanku a odfaku

» Psychofyziologicky vliv

e DuSevni zdravi a omezeni vyjadani

* Vliv na residekini chovani a ok¥ovani obyvatel
* Interference se zamyslenymi aktivitami (16)

RuSeni spanku je hlavni vliv environmentalniho hluktize zpisobit primarni defekt dhem spanku a

sekundarni vliv, ktery se dostavuje den pa@nim spanku, ruSeném hlukem. NemsSovany spanek je

piedpokladem pro dobré fyziologické a duSevni funkgemarni vliv hluku ginaSi obtize s usinanim,

probouzeni a z#my spankovych stadii a hloubky spankastrkrevniho tlaku, tepové frekvence . tlakové
amplitudy, vasokonstrikci, zény dychani, arytmii a zvySenou pohyblivost ve sparfk6)

Pro dobré néni spani pichazi v Gvahu hladina nigkraiujici 30 dB (A) pro ustaleny hluk. &b by se
piedchéazet jednotlivym hluilkn nad 45 dB. Pro stanovenidméch limith se musi zohlednitipruSovani
hluku.(16)

Pro lidi profesi exponované hluku, pro obyvatele z blizkosti tetgimyslu a hlgnych ulic, mize mit hluk
dotasny steji jako trvaly £Zky vliv na fyziologické funkce. Po dlouhodobé exjwdb mohou mit citlivi
jedinci z celkové populace mit trvalé poSkozenipjg hypertenze a ischemické& choroba &mide disledku
velké expozice vysokym hladindm hluku. Velikost vahi efektu jecast&né uréeno individualni
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charakteristikou, zivotnim stylem, chovanim a emvimentalnimi podminkami. Hluk také evokuje reflexni
odpowd’, zejména je li negiemny a vznikd—li nahle.(16)

DusSevni nemoci:

Nejsou dikazy, Ze by environmnetalni hlukimo zpisoboval dusSevni choroby, e vSak akcelerovat a
intenzifikovat rozvoj chorob nebo se podilet nagjjlatentnich onemoemi. Vysok& hlukova profesionalni
expozice se Iize podilet na vzniku neurdz, zdy jsou vSak nekonkluzivni. | kdyz ze studiisobeni

environmentalniho hluku vychazi vysSi pouzivaniiléla uklidréni a spani, fljem do nemocnic pro
psychiatrickou diagnézu, jegdpoklad, Ze komunalni hlukire mit uSkozujici vliv na duSevni zdravi.(22.)

Vykonnost

Je prokdzano, Ze jak wldikd, tak u d@ti déti, Ze hluk ovliviuje vykonnost kognitivnich Ukdl Ackoli
hlukow podnicena vykonnostiwe byt lepsi v jednoduchych Ukolech, vykonnostrjeczé deteriorovana
v mnoha komplexnich Ulohactteni, pozornostieSeni problérina zapamatovani a kognitivni vliviire byt
silné ovlivnéna hlukem. Hluk rize pisobit jako oddalujici podi a impulsni hluk mZe zgisobit greruSovaci
vliv jako disledek startovni odpédi.(18)

Socialni vlivy:

Hluk mize zpisobovat mnoZstvi vliv socialnich a ovlivéni chovani stej jako obtzovani. Vlivy jsou
komplexni atasto sotva znatelné a rigpé a mnohé vlivy vydsiji v v interakci nesluchovych pramnych.

Je zndmo, Ze stejnd hladitemych pfimyslovych nebo dopravnich hlukutgmbuje fizré veliké obtZovani
nesouvisejici s fyzikalni podstatou hluku ale velkdadinou dalSich psycho-socialnich a ekonomickych
vlivii. Proto je vhodné oltovani hodnotit skupin@va nikoli individualg. Hluk nad 80 db(A) snizuje
vstticné jednani a zvySuje agresivni chovani.& dystavenych vysoké hladirkontinualniho hluku roste
citlivost k pocitim bezmocnosti. SiljSi reakce byly pozorovanyipexpozici hluku spojenému s vibracemi a
obsahujicim nizkofrekveni komponenty, nebo kdyZ hluk obsahoval impulskp jaag. vystely. (23)

Zatizeni hlukem je problémem moderni spotesti (Ouis, 2002 in Dratva). Nezavisle na leted&gra¥, je
povazovana doprava za hlavni zdroj hluku, i kdyato$ dopravni zdroje nabyvaji na integzit

Obecné vyruSovani hlukem interferuje s komunikpsychickou koncentraci a spankem.

Je pedklddan mechanismus nesluchovéhisabeni hluku prosednictvim gimé ¢i nepimé aktivace
autonomniho nervstva. (Ising, Kruppa 2004, Stamsfdatheson 2003 in Dratva, 17) s rostoucim krewni
tlakem, tepovou frekvenci a arytmii (Berglund et28l09). Existuji sugestivniilazy, Ze hluk z dopravy stoji
naristem onemocami ischemickou chorobou srié. Pozitivni néiist hypertenze a leteckého hluku prokazal
Babisch 2006.

Svycarsti badatelé zjistili vy33i prevalenci hypere u osob Zijicich stale na adrese, naruSovamérl ze
Zeleznéni dopravy a vice, neZz u osob, které se dustaly. Asociace byly zejména silné u osob, kde
diagnozu hypertenze, diabetu a kardiovaskularnioecestanovil Iéké Data zjiS¥na Dratvou et al. podpida
hypotézu, ze vyssi vulnerabilitdi& environmentalni expozici maji osoby s chronickyraimocemi (24).

Dratva et al. &inil zawr, Ze naSel tkaz o tom, zZe poSkozujici vliv hluku ze Zelezni¢esqbi poSkozeni
krevniho tlaku. Zejména v tioi dokg. Efekt nebyl zji&n na populaci jako celku, ale pozitivni asociacky by
ZjiSttny u samo sebou popisovaného diabetu a kardiovaskah nemoci.(24)
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Hluk ovliviiuje kazdého v dennim Zivot doma, ve volnémase, Bhem spanku, ipcest a @i praci. Lidsky
organismus nenifjpraven pisobeni hluku zastavit. Sluchrgulstavuje trvaly proces vyuzivajici korové a
podkorové struktury centralniho nervového systéniiltrkvani akustickych informaci, analyza akustick
signah u ¢lovéka je nezbytna profpziti a komunikaci (22).

Hluk zpisobuje mechanické poSkozeni vlaskovych &sum hlemyZzdi vnitniho ucha pokud kratkodoby
impuls hluku je velmi vysoky {ke (A-vazena hladina akustického tlaku) > 120 dB;(C-vazena peakova
hladina akustického tlaku) > 135 A-vazené decilp@B(A)]}P fi dlouhodobé expozici hlukové hladinad 85
dB(A) je prav@&podobna ztrata sluchu igobena metabolickym ggrpanim. [International Organization for
Standardization (1ISO) 199th Babisch (22).

Dokonce i ,bezpény* zvuk pro ucho nize zpisobit nesluchovy efekt pokud trva dlouho,farpkrea&nich
aktivitach, jako je spanek a relaxace, pokud rushinikaci a moznost dohovoru, nebo kdyz interferuje
steSenim duSevnich problémkteré vyzaduji koncentraci Mezi jinymi nesluchmiy dopady, mezi
kradtkodobé zrgny pati i zmeény prokrveni (¢etré krevniho tlaku, zrény tepové frekvence, prace srdce a
vasokonstrikce), stefrjako hladiny stresovych hormirfvéetrg epinefrinu, norepinefrinu a kortikosteréj
které jsou studovany uz po mnoho let. (Babisch 28@8glund and Lindvall 1995 Babisch (22).

WHO informovala o studii, kdy 1,8% sr&ldch infarkfi v zemich ,lepSi* Evropy je spojeno s hlukem, ktery
je vySSi, nez 60 dB. CVD je népdi ricina smrti v EU, ktera spisbuje giblizné 40% veéejnych rozpoti
pro zdravotnictvi. (Transport and Health+EEB+HEBRANSti autti prokazali dlouhodoby vliv hluku, kdy
desetidecibelové zvySenigonéru hluku z dopravy v dabstanoveni diagnézy a&plet pred tim bylo spojeno
s nafistem rizika onemoemi diabetem aip tom velikost rizika byla (incidence rate rati®R) 1,08 (95%
CI:1,02. 1,14) resp. 1,11 (95% CI:1,05, 1,18). Roligé adujstaci pravihodobnych konfoundérveetrs
véku, BMI, obvodu pasu, vaténi, zngisteni (NO2) a charakteristik Zivotniho stylu a po katii pesné
definice diabetu bylo zjishé IRR 1,11 (95% CI: 1,03, 1,19) a 1,14 (95% Q061.1,22) na desetidecibelové
zvySeni hluku ze sildhi dopravy v dob stanoveni diagn6zy a p@tpletech. Je to riziko velmi vysoké a
problém vyaZzduje aseni dalSimi dalSi studiemi. Patogenetickym ¥f@nim je ruSeni nmiho spanku se
zvySenim stressovych hormioa kon€énym vystupem diabetu Il. stupii24)

Hlukové mapovani a protihlukové akéni plany: Smérnici 2002/49 ES byl vzneselidi evropskym st&m
pozadavek vytvieni hlukovych map a &kich hlukovych plaf nejwtSich méstskych aglomeraci a
dopravnich cest. Po transpozici&gmice Zakonem 258/2000 Sh., VyhlaSkou 561/2006 £523/2006
Sh.byla provedena hlukova mapovani v I. kole. Dikiié strategického hlukového planovarégpokladalo,
Ze do 30.6.2012 MZ pai strategické hlukové mapy pro aglomerace nad0D@0obyvatel, pro silnice nad
3 000 000 pijezdi automobit, Zeleznéni trag& nad 30 000 vlakro¢né. Poté Ministerstvo dopravy zajisti
zpracovani aknich plari do 30.7.2013. Strategické hlukové mapy pro hlaetéznéni trag, letiS€ Praha —
Ruzyrg, aglomeraci Ostrava, PkzeUsti nad Labem - Teplice, Liberec a Olomougynbyt zpracovany
nejpozdji do 30. 4. 2013. Dosud nejsou na webu k dispozici

Akeéni hlukové plany maji obsahovat vyhodnocetihidosti opateni u plai I. faze. Tyto plany maji
charakter strategického dokumentu. Ggat, ktera z &ho vyplyvaji mohou byt:

» Vystavba komunikaci mimo obytné Gzemi
* Organizace dopravy
» Technicka opdeni snizujici hluk

Ve mests Usti nad Labem byl zpracovan strategicky planistdg/ mesta, ktery by mohl byt take podkladem
akéniho planu Ustecké aglomerace.
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Socialni determinanty

Sociélni determinanty vyznararovliviiuji zdravotni stawlovéka i populace. Bkteré parametry, sociéin
determinuijici zdravi jsou statisticky popsany semkachCSU a UZIS. Z dat je zjevné, Ze klesa kojenecka i
novorozenecka umrtnost, ubyvaji potraty spontannaizadost (viz grafy v kapitole Iena populace).
Kojenecka umrtnost je sice nizka, ale mohla byri§&i, aby byla srovnateln&(R. Vyznams pribyva dti
narozenych mimo manZelstvi, coZzuke vypovidat o0 rostouci emancipaci Zen, socialnighodach
samozivitelek a dalSim. Nicm&nbyva fiatki a nepatré ubyva i rozvod.

Potet giatkii v CR a Usteckém kraji 2000 — 2011((SU)

2000 | 2001| 2002 20083 2004 2005 2006 2007 2008 200®10| 2011

UK | 4499 | 4411| 4447 3996 4398 4320 4387 5006 4477 394869 B 3447
CR | 53321/ 32374| 52732| 48943| 51447| 51829| 52860| 57157| 52457| 47862| 46746| 45137

Potet rozvodii v CR a Usteckém kraji 2000 — 2011(SU)

2000| 2001 2002 2008 2004 2005 2006 2007 2008 20G®M10 | 2011
UK | 2717 | 3267| 3129 3126 3363 2894 2930 2783 2889 280%73 2 2319
CR|29704| 31386 31758| 32824 33060| 31288 31415/ 31129| 31300| 29133| 30783 28118

Mira nezaméstnanosti v % vCR a Usteckém kraji 2000 — 2011({SU)
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 200008 2009 | 2010 2011
%|UK| 16,5 15,83 17,1 17,9 15,8 154 13}8 11 8 10,1 13994
%|CR| 8,78 8,9 9,8 10,3 9,5 8,9 7,1 6 414 6,7 9|57 8,62

Vyznamnym determinantem socialniho ptedf je pravidelny fijem, zangstnanost, resp. nezéstnanost.
Pokles neza#stnanosti v kraji byl nasledovan &pym vzestupem podobnjako v celé republice.
Nezangstnanost byla vSak o vice nez 4% vysSi a liSila jeeinotlivych okresech.

Zemreli na imyslné sebepodkozovaniGR a Usteckém kraje 2000 — 2011 (Zdroj: DPS UZIS,7)

2000 2001] 2002| 2003] 2004 2005 2006 2007/ 2008 2009] 2010 2011
muzi 106 103] 112 117 117 123] 108, 108 86 96 101 118
zeny 23 26 29 30 29 25 22 21 24 18 24 14
celkem | 129 129| 141 147 146| 148| 130/ 129 110 114 125 132
muzi 1298 1294 1216| 1365 1286| 1272| 1142| 1147 1123] 1230] 1245] 1337
CR|Zeny 351 329| 318| 354 297 292| 258] 228 256 234 257 252
celkem |1649| 1623| 1534| 1719| 1583| 1564| 1400| 1375| 1379| 1464| 1502| 1589

UK

Sebevrazdy (sebeposkozovani) ve sledovanych letdisaji vCR i Usteckém kraji, u muije v obou
Uzemich proti Zenartyiikrat vic sebevrazd.
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5. Inventura cila zdravotnich politik

Provedli jsme inventuru aktuélnich strategickychutoenti na drovni Usteckého kraj€eské republiky,
Swtové zdravotnické organizace a Evropské uniescAtb dokumerit jsme vyhledali cile odpovidajici
veiejnému zdravi.

a) Nova komunitarni zdravotni strategie Evropsksiebl&enstvi je v podabnévrhu Néizeni
Evropského parlamentu a Rady stanovujiciistmvy program -ieti vicelety program akci na poli zdravi pro
obdobi 2014 — 2020 (27)

Evropska komise v roce 2011 projednala navrh uv@deiNaizeni. Jeho obecnym cilem je rozvijeni inovaci
ve zdravotni p& spolu s ndkstem udrZitelnosti zdravotnich systiénzlepSeni zdravi @glani a ochrana ied
pieshraninimi hrozbami pro zdravi. Ve specifickém cili 3 Inalézt téma odpovidajici naplniiemého
zdravi:

sldentifikovat a roz§iit a rozvinout validované nejlepSi dostupné prakiko ceno¥ efektivni preventivni
opafteni cilené na kibvé rizikové faktory zejména keéeni, alkoholismus, obezitu, stéjjako na HIV/AIDS
spolu se zakfenim na gihranini rozner a gledchdzeni nemocem a tim napomoci rozvoji zdraw)“(2

b) Strategie pro Evropu tykajici se zdravotnichbffoni souvisejicich s vyzivou, nadvahou a obezitou .
Tato strategie se opira ¢ifina partnerstvi a snazi se na Urovni Sgistvi prosadit konkrétni opani, aby
Spatna vyziva a nedostatek pohybu nebyly prvotmifitinami civilizatnich nemoci afedtasnych amrti v
Evrope.

Pozaduje integrovat politiky EU ve vSech oblastetbSeni uvedené otazkyregného zdravi. Strategie maji
byt integrovany na komunitarni i narodni drovni¢i®ds opatnimi, ktera umozni :
» Lépe informovat spétbitele o slozeni a efektech slozek (na zakteglepsSiho dkazu podat tvrzeni)

e Zpiistupréni zdravi prosgsnych moznosti
» Podpora fyzické aktivity (udrzitelndastska doprava, projekty v oblasti cyklistiky &pturistiky)

e Zameteni na prioritni skupiny a prdsti (podporovat ifispsvek k zangstnanosti a udrzet zdravou
pracovni silu), regenerovatésiské véejné prostory v sociadrznevyhodunych oblastech a zajiii
mist pro fyzickou aktivitu, vyziva, fyzicka aktiatdcti ve Skolach, zdravotni alésna vychova.

* Rozvoj poznatk pro tvorbu politiky a monitorovani politiky (pomibevropskych projekt ECHI,
EHES)

Strategie nebyla dosudijata a je ve forrd navrhu.(28)
C) Narodni cil&’eské republiky k Protokolu o vé zdravi (29)
V roce 2007 fijala ¢eska vlidda Protokol o véd zdravi.

1. Omezeni rozsahu epidemii #gadi chorob souvisejicich s vodou

2. Aplikaci uznavané spravné praxe managementu zaaobwedou a zneSkaédvani odpadnich vod,
véetrg ochrany vod pouzivanych jako zdroje pitné vody

3. Aplikace uznavané spravné praxegbhospodéovani ohranienych vod (urdlych koupali¥), jez jsou
obecr k dispozici pro koupani

4. Identifikace aisténi zvlast zneisténych mist, kterd néfznivé ovliviwuji vody spadajici dogsobnosti
tohoto Protokolu nebo jeZ tak mohotinit a u nichZ hrozi propuknuti chorob souvisejicécvodou
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5. Efektivita systém obhospod&vani, rozvoje, ochrany a vyuziti vodnich zdrojcetrg aplikace znamych
a obvyklych metod kontroly zggteni jakéhokoliv druhu

d) Od roku 1998 je zajisvan vCeské republice program NEHAP (Narodni program hithai prostedi
a zdravi), ktery byl realizovan Usnesenim vliady/8208, a programovym dokumentem v oblasti zdravi a
Zivotniho progtedi — V roce 2007 byl novelizovan.(30)

Novelizace NEHAPu poZzaduje:

® Zzlepsit fFistup k hygienicky nezavadné pitné ¥pdanitaci a rekréai vods
— do roku 2020 by #lo mit kazdé di piistup k nezdvadné pitné i rekéeadvoc

® vytvorit bezp€né vrEjSi i vnittni prostedi, umoznit zdravy pohyb a vyzivu — prevence dpezi
— bydleni, dopravni infrastruktura, sporto¥igfizemni planovani)

® snizovat expozice chemickym latkam a fyzikalnimtdadkm

— Ministii se zavazali identifikovat rizika &ipmat opateni ke snizeni expozic karcinogem

mutagerim a reprotoxickym latkam¢etns radonu, UV z#eni, azbestu a endokrinnich disrupitor
Do r. 2015 by rdla byt rizika podle moZnosti identifikovana a elimavana

@ podporovat biologicky monitoring

® zajistit (tinnou a ¥asnou reakci na extrémni jevygasi a edukéni programy pro viejnost

e) V roce 2004 fijaly na ministerské konferenci v Budapesti,, ktsedEastnil i zastupceéeské
republiky evropské staty 8tové zdravotnické organizace Program pro Zivotosgedi a zdravi &i —
CEHAPe. Je zatieny na mladou generaci a jeji vyvoj.

« Regionalni prioritni cil | : Redchazeni a signifikantni redukce nemocnosti anostt pochazejici
Z gastrointestinalnich onemagan tak, aby bylo mozno zajistitistup d&ti k nezavadné pitné ved
stejre jako k adekvéatni sanitaci

» Regionalni prioritni cil Il je cilen na prevengianamné redukce zdravotnich dopathod a
porargni stejrt také sniZzeni nemocnosti z clipb télesného pohybu zarokes rozvojem bezgmého,
zajis&éného a podétného lidského osidleni pro vSechriid

» Regionalni prioritni cil lll: Je cilen k prevenciredukci respirénich onemocni&i vznikajicich
ptisobenim vniiniho i venkovniho ovzdusi a redukce frekvence astkyeh zachvat, zejména
zajiseni, aby dti mohly Zit v prostedi s¢istym ovzduSim

« Regionalni prioritni cil IV: Zavazek k redukci fa& vzniku nemoci a postizeni vychazejici z expozice
nebezpénym chemickym latkam (jako jso#zké kovy), fyzikalnim nebezpam (jako je velky hluk)

a biologickym agens a nebeZpému pracovnimu prastdi v obdobighotenstvi, dtstvi, dospivani
(31)

f) Narodni akni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdo#ti2013 — 2017 je zpracovan Min
istrerstvem prace a socialnicéct. Hlavnimi prioritnimi oblastmi jsou

» Celozivotni @eni (sytém dalSiho vthvani, univerzitaietiho ¥ku a Akademie seniay

» Zamestndvani starSich pracoviik senioft ve vazl na systémiathodového pojigni
(informovanost, prodlouzeni pracovni kariéry...)

» Dobrovolnictvi a mezigenetai spoluprace
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» Kovalitni prostedi pro Zivot senidr

» Zdravé starnuti (Zdravy Zivotni styl a prevence aenjako zakladniigdpoklad pro zvySeni kvality
a prodlouzeni aktivniho Zivota ve 8)a

* Pé&se o nejkehsi seniory s omezenou sidtanosti.

Q) Zdravi 2020: ,Evropsky politicky ramec napomabiapkcim mezi vladou a spéteosti pro zdravi a
pohodu“ byl gijat v podold kon&ného névrhu s cilem ,vyznamarelepsit zdravi a pohodu populace,
redukovat nerovnosti ve zdravi, raiSverejné zdravi a zajistit zdravotni systém z&ny naclovéka, ktery
je univerzalni, vSemfifstupny, udrzitelny a s vysokou kvalitou. Prograaspektuje cile Zdravi 21, ma dva
klicové sngry sectyfmi politickymi zdravotnimi oblastmi. Strategickdecprogramu jsou

» Zlepsit zdravi pro vSechny a redukovat nerovnastrdravi
o Zlepsit vedeni adast ve vladnuti pro zdravi

Priority jsou zamsfeny na vlady a ministerstva vramci WHO EURO acfejiobsah vychazi Zide
definovanych cfi Zdravi — 21.

V Ceské republice je od roku 2002, tj. od svékijep vliadou, realizovan strategicky plan Zdrave 2.
Stoleti, ktery v gkterych krajich ma zpracované regionalni variarniyhazejici z mistnich problém
moZznosti a aktivity mistnich instituci asst.

h) Usnesenim Rady Usteckého kraje 349/13R/2005 diytmrieno zastupitelstvu UKijjeti programu
.Zdravy kraj Ceské republiky — Ustecky kraj* a zpracovani jehni.téJsnesenim 119/R33/2006 rada UK
vzala na ¥domi informaci o zpracovanych cilech navrhu progratdravy krajCeské republiky — Ustecky
kraj , vybranych z narodniho programu ,Zdravi 2Cile byly dopl@ny o aktivity a odpo¥dné osoby.
V dokumentu se vyskytuji viog# mérs stejné cile, jako ve vySe uvedenych strategicldakumentech. Cile
blizké veejnému zdravi zmiujeme dale:

Cil ¢.3- ,Zdravy start do zivota“ — do roku 2020 vytitopodminky, aby vSechny narozenétida dsti
piedsSkolniho ¥ku mely lepSi zdravi umatujici jim zdravy start do zivota. Cil 3 — ,Zdravy start do Zivota“
byl koncipovan zejména ke zvySeni perinatalnfepé&izikova thotenstvi a také na porody v imigrantské
populaci, kteragini v kraji cca 20 000 osob. Vyznamnym zistm programu byla absencézek pro
patologické novorozence (asetina). Aktivity byly sng&fovany ke snizeni VVV, kojenecké a novorozenecké
umrtnosti a zvySeni moznosti zachytu a prevence.

Cil ¢. 4 — , Zdravi mladych®- Vytvéit podminky, aby do roku 2020 mladi lidé byli zd@v a schopgsi plnit
svoji roli ve spolénosti. Tyka se Zivotniho Zgobu mladych, Sikany v Skolach, prevenci koZnickarman,
Urazy mladych, drogovou prevenci, preveritiatenstvi u mladych osobesil Sikanu ve Skolach, mozZnosti
vyuziti volnéhocasu, zdravotnigtesnou vychovu, vyuziti vyzkumu Dr. Richtera, hink diskotékach, kozni
nadory, Urazy a ndsili jakoipina invalidity a amrti mladych, sniZzeni zavislostimladych, na prevenci
sexual® prenosnych nemoci zejména u mladistvychiildeneuedomuji zavaznost choroby.

Cil ¢. 5- ,Zdravé starnuti“. Do roku 2020 byétnmit lidé nad 65 let moznost pirnvyuZzit svij zdravotni
potencial a aktivé se podilet na Zivétspol&nosti. (V roce 2020, se bude jednat cca o 200000030
obyvatel UK). Obor gerontologie, ambulantni geigtpriprava na s, deskripce p&tu a osob vyzaduijici
saocialni pomoc, domaci & pravni ¢domi z&astrénych a dalSi ma byt namvano.

Cil ¢. 7 — ,Prevence infaékich nemoci“. Podstainsnizit nepiznivé disledky infeknich nemoci
prostednictvim systematicky organizovanych progiiama vymyceni, eliminaci nemoci nebo zvladnuti, éter
vyznamrié ovliviiuji zdravi véejnosti. Cil gedstavuje vymyceni obrny, tetanu, nezéetg/ch spaliiek a
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snizeni vyskytu infekci, proti kterym neexistujgkovani a infekci, které jsou vyznamné a zavazregionu.

V rdmci cile byly naplovany aktivity sledovani trefidinfekci, progkovanosti,vyvolané vakcinace, zachyt
spalntek, informace |ékid, serologické fehledy (t& nové a aktudlni v kraji), akce proti pohlavnim
nemocem u socianslabych skupin, sledovani incidence tbc, rezisieht kmeri mykobakterii u sociath
slabych skupin osob a ciziinc

Cil ¢.8 — ,Prevence neinfékich nemoci“. Do roku 2020 by seila snizit nemocnostetnost zdravotni ch
znamena Propagaci zdravého zivotniho stylu, oghmest ollani za své zdravi, propagace ,zdravych
komunit“) obce, podniky, Skoly), akce proregost, Skoly, hromadné pohybové aktivitgetns publicity a
zviditelnovani aspsnych akci. Znamena takéasnou prevenci, diagnostikuib Zivot zkracujicich cvd a
nadoi. Diabetes a jeho komplikace a nemoci pohybovéhmjudyly swieny doreSeni MZ. Podokini
zubni kaz dti.

Cil ¢. 9 — ,SniZeni vyskytu porani zpisobenych nasilim a Urazy“. Do roku 2020 zajistiy pasty zrareni,
postiZzeni a umrti, ktera jsouisledkem nehod a nasilnyéing, trvala a vyznamh poklesaly. Cil se tykal
kriminality, bezpénosti olgani, dopravnich Uraz

Cil ¢. 10 — ,Zdravé a bezpré Zivotni prosedi“- znamend do roku 2020 zajistit besmgsSi Zivotni
prostedi, v #mz vyskyt zdravi nebezpaych latek nebuderpsahovat mezinarodrschvalené normy. Cil
bude zaji&n naphovanim povinnosti ze zdkona 258/2000 Sb.,00VZ, zako258 nezaji§hé ovzdusi a
odpady,

Cil¢. 11 - Zdrawjsi Zivotni styl* — Do roku 2015 by si ¢t lidé v celé spolénosti osvojit zdradjSi
Zivotni styl — Cil je zar¥en na nadvahu a ji provazejici nedostatek dostaibibu. Intervence, poradenstvi,
poradny pro ghotné a kojici, kurzy vedouci k nadvaze, dny zdraygivy, saturace jodem, vyZivové
kampa®, zapojeni studefif konference, semii@ prednasky pro odborniky i laiky, dogimi preventivnich
prohlidek, sportovni akce, spéigé stravovani...zvySeni nabidky zdravotnezdvadnych potravin se
sledovanim kvalty monitoringem alimentarnich nemoci

Cil ¢. 12 — ,SniZeni Skod #gobenych alkoholem, drogami a tabakem* — znamengokio 2015 vyraz#
snizit a omezit nafznivé disledky navykovych latek, jako je tabak, alkoholsyghoaktivni drogy. Cil je
zamgien na primarni prevenci drogovych zavislosti, maitig psychosocidlniho prdedi, intervence,
kontaktni centra, vychovu, resocializaci zavisljlétbu, analyzu a realizaci nové protidrogové politikgije.

Cil ¢. 13 . zZdravé mistni Zivotni podminky - Do roku 30y obyvatelé mi mit vice pilezitosti Zit ve
zdravych socialnich i ekonomickych podminkach domwe,Skole, na pracovisti, i v mistnim pui@sti.
Obsahuje zdravé stavebni materidly pro bydleniawrpracovi®t Skoly podporujici zdravi, Zdravé
podniky, Zdrava résta, zapojeni mistnich autorit i aktivit atd.

Cil ¢. 19 - ,Vyzkum a vyvoj v zajmu zdravi*, Cile bylygIneny cilem obsazenym ve Zdravi 21 ,Vyzkum a
vyvoj v zajmu zdravi®, ktery v krajské strategiiytiél. Zdravy krajCeské republiky — Ustecky kraj. Realizace
programu ,Zdravi 21“ v Usteckém krafierven 2006.

V roce 2007 a vroce 2010 byly provedeny vyznamm€ng ve struktie instituci véejného zdravi a
financniho zabezp#eni prevence a podpory zdravi.
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5. Relevantni cile zdravotnich politik

Po inventiie strategickych dokumehntsme se fiklonili k vyuziti jiz zpracovaného krajského dokemtu
,Zdravy kraj Ceské republiky — Ustecky kraj* , ktery bytijat Radou kraje v roce 2006 a ktery vychazi z
,Dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho stdbogvatelstvaCR — Zdravi pro vSechny v 21. stoleti”

Cile dokumentu ,Zdravy kra{_eské republiky- Ustecky kraj* pouZité pro hodnoceni strate
~Program rozvoje Usteckého kraje* (PRUK)

¢isle Nazev cill

1 CIL 3: ,Zdravy start do Zivota

2 CIL 4: ,Zdravi mladyct

3 CIL 5: ,zdravé starnuti

4 CIL 7: ,Prevence infeénich nemoci

5 CIL 8: ,Prevence neinfékich nemoci

6 CIL 9: ,Snizeni vyskytu porami zpisobenych nasilim a Graz

7 CIL 10: ,Zdravé a bezgmé Zivotni prosedi”

8 CIL 11: ,Zdrawjsi Zivotni styl"

9 CIL 12: ,Snizeni skod Zisobenych alkoholem, drogami a taba
10 CIL 13 Zdravé mistni Zivotni podmink

11 CIL 19: Véda a vyzkum zajmu zdravi (fidano nad ramec progran

6. Hodnoceni vlivii na zdravi za pomaoci porovnani cil priorit a opatieni

Metodika: Pro @ely hodnoceni byly vybrany cile krajské na miruagmvané varianty ,Zdravi pro 21.
stoleti”, ktera se ukazuje jako velmi deta nadasow zpracovany dokument. Hodnoceni bylo provedeno na
arovni globalniho cile spolu se specifickymi cilina Grovni priorit a op&ni PRUK. Pomoci matic byly
porovnany s relevantnimi cili zdravotni politiky téského kraje — ,zdravy krajeské republiky — Ustecky
kraj“. Vysledek hodnoceni byl verb&mveden v tabulce.

Motto strategické vize ,Ustecky kraj — bohatstvirozmanitosti“ je velmi krasné. Rozmanitost je
pravéEpodobré provazena i kvalitativh a kvantitative se liSicimi faktory a podminkami oviiujicimi
zdravi, kterymi je nutné se bezodkladmabyvat, aby bylo mozno disparity ve zdravotnidtazaatelich,
zejména ve #tdni délce Zivota, postupaait odstraovat.

Hodnoceni pilfa vize
» Hospod#sky rozvoj provazeny s nezbytnou socialni soudiznas posilenim lidského kapitalu

regionu (vzadjemné provazané ukoly &unjici ke zvySeni hospotEké vykonnosti kraje a tim i
k restartovani sociatnekonomické situace v kraji).
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» Infrastruktura, vybavenost a Zivotni pi@sti (nezbytné iigdpoklady pro socidthekonomicky rozvoj
kraje)

Oba pilie, na nichz bude Zivot kraje stat, bude nutno dislka pohledu I1éke a véejného zdravi, variabitn

a kreativié oSefit a to tak, aby se snizila rizika pro zdravi oltgvdam, kde jsou znama a aby sedzSlo
rizikim dosud nezndmymufle nagiklad o ty, kterym séiké ,nové hrozby" . Tyto nové infekce, se kterymi
si lidsky organismus nevi mnoho rady , bylynkorgit za hranicemi nasi republiky. Ale nas globalizoya
swt hranice nema. Proto je pebné se naénpripravit. Nepoznanym rizikem @Ze byt i kontaminace
prostedi nanéasticemi z vyrob a pouZiti v mistech, kde se s mpiratuje (riziko na pracovisti), nebo v okoli
vyroby, nebo v odpadnich vodach.

Hodnoceni globalnich ¢il(GC) a specifickych ail (SC)

a) GC | Jedig zdrava populace fite byt |épe za#stnatelnd. Pro zajigti cili zdravi je patebné
realizovat strategicky dokument Usteckého krajergXgt kraj Ceské republiky — Ustecky kraj* a
zapojit odpo¥dné instituce a osoby. Parakelse vzd@ladvdnim musi byt nabizeno i wévani ve
veiejném zdravi.-

b) GC Il Cile se budoudiSinou u 1. — 4. specifického cilétsinou shodovat. Dopogujeme doplnit o

nasleduijici cile:

« VUK ,a zejména ve vylaienych oblastech a u vyldenych skupin, je nutné posilit prenatalni a
perinatalni pé.

e Snizit kojeneckou umrtnost

* Snizit incidenci vrozenych vyvojovych védsnou diagnézou

* SniZeni imrtnostidi do 5 let pro vzniklé Grazy nebo nasili.

» Posileni Glohy pediatra v prevenghotenstvi mladistvych matek, ale i vépé& matky s diétem
s nizkou porodni hmotnosti.

» Primarni prevence hypertenze, nadvahy,kardiovaskigkh nemoci, diabetu

* Primarni prevence nadorovych onemdn skrinink karcinomu prsiipku dlozniho, prostaty,
tlustého steva a rekta.

* Primarni prevence nemoci pohybového aparatu

GC llI- Naplréni programu snizeni emisi Usteckého kraje. SniZowamisténi adresd zandfit na
zne&istujici zdroje s nutnosti snizovatast na zn&sténi lokalit.

Zajistovat nezdvadné zdsobovani pitnou vodou a zajistt \koupaci, zvySovat pet koupacich mist pro
rozvoj zdravé rekreace a zdravého vyuzivani volng&tsu, rekultivace poithi tézb& a Uprava krajiny ke
zvySeni moznostiffméstské i dlouhodobé rekreace a navrat k esteticladtokrajiny ve smyslu ,Zdravého
Usteckého kraje”.

GC IV Globdlni cile a specifické cile jsou az ngimky, pIné konsensualni s cili zdravotni politiky. Vhodné
by bylo doplnit o véejnou podporu kraje (nemusi byt ntiinancni),, Zdravym néstim®, aby nedochézelo
k ukorteni aktivit ZM, jako ve Varnsdorfu. Vyhledavat pakin které by mohly realizovat aktivity ,Zdravy
podnik® nebo ,Zdravé pracovni misto”, také ,Zakladnmateéské Skoly podporujici zdravi.

GC V: Naphovani cili strategie velmi pravgbodobré udla prvni krok ke zlepSeni zdravi, zejménaitych
skupin populace na dlouhé cedt socialni inkluzi. Existuji wité pfiznaky, Ze v socidth vylouc¢enych
oblastech je vice soci@rravislych osob a jejich pet se nekalymi praktikamighterych podnikateél z
vnitrozemi zvySuje. Tyto osob§astji pobiraji invalidni dichod a také trpéasgji infekénimi nemocemi.
Mnoho z nich nebylo za#éstnano, podiéha zavislostem, a vzorec chovairh@ného dosgiého ¢eského
ob¢ana nezna, neni schopno komunikovatagly a neumi zachazet s financemi. Musi byt zavedak®
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protisnerné jednani — inkluze jedifica rodin, které vylokeny nechiji byt, vzclavaji se a clfi pracovat.
V systému musi byt 2Eenéni pomocnici, facilitati, umoziujici komunikaci mezi vylokenou a ostatni
populaci.

Zivotni prostedi méa vliv na zdravi obyvatel Usteckého kraje.d®od i prostedi socialni a ekonomické. To,
co se podalo v Usteckém kraji v Zivotnim prastdi za dvacet let, neméa vesgvobdoby, ovzdusi je o mnoho
fadi ¢istejsi, mssta majiCOV, doslo k redukci emisi z chemickych a dal$icholy nakladani s odpady je
fizené, stejijako chemické latky.

Bohatyrska penmgEna se vSak nestala s obyvatelstvem. Nebylo donuzédoym zakonem ke kvalitativnim
Zméndm a praci na seéba barevné obrazky krdsného zivota v blahobytu Isgvaielé nadili lehce
napodobovat a staly jejich zivotnim stylem. S tjfgojena automobilizacefipesla do mist hluk a zn&steni.
Lidé tu ziji na ukor environmentalni techniky atiar pfirodniho bohatstvi, které nema v takovéerdadny
jiny kraj.

Hodnoceni priorit a opateni

Priorita |: Stabilizovand a konkurenceschopna ehkuka bezpodmina¢ potebuje zdravéha@loveka se
zdravymi &tmi v¢etng starSich kolefy rodici se zkuSenostmi. Nagini opateni musi jit ruku v ruce nejen
s inovacemi a vyzkumem v technickych oborech, ale iveejném zdravi, klinické medicén socialnich
védach v regionu. Prevence dhbtenstvi, ¥asné vyhledavani vad, naleZit&@é novorozence a o di¢
je winngjsi, nez celoZivotnfeSeni vzniklého problému — chronické nemgigbostiZzeni a nasledn#erpani
z verejnych zdroj. Naplreni cili zdravi je podminkou opamni. Preventivni program k&jného zdravi byl
UspESre zpracovan v roce 2006 a je nutné jej uvést v Zivot

Jednou z aktivit musi byt aktualizace a oZivenigpmmu ,Zdravy krajCeské republiky- Ustecky kraj*
smifujici ke zlepSeni zdrav obyvatel Usteckého krajesjsorsimi indikatory zdravotniho stavuCeské
republice.

Priorita II: Opateni vedouci k fileZitostem zarstnani vedou i ke sniZenidio sociéli vyloucenych osob,
duleZita je zamsstnatelnost obyvatel, ktera& omezuje mozné aktivAgmeEstnanim roditt dochazi ke
zlepSovani Sanci, Ze se narodi zdra¥® d budou i Bhem ditstvi nadale zdravé. PodabmileZitym

opatenim je vzdlavani, které mize naphovat oZivenou zdravotni strategii UKigmim wedomi o zdravém
Zivotnim stylu, prevenci civilizanich nemoci a obezity a protidrogové prevenciieyfé sprava hraje
dilezitou dlohu ve vytvieni podminek svymi rozhodnutimi a tak i jeji dpat naphuj cil zdravi. U

vylou¢enych skupin je zejména nutné prodtiorevenci addikci a prevenci sexuiptenosnych nemaoci.

Priorita Ill Opateni 3.1.- 3.3. vytvid podminky k realizaci dil zdravotni strategie, mohou ale zhorsit kvalitu
ovzdus§i a hlukovou situaci a negativavliviiovat zdravi. Proto je nutné individualf@Seni stavebipdem
posoudit, aby bylo mozno dodrzet zdkonné limity lityaovzdusi a hluku. Priorita by &a byt dana
odvedenim dopravy z obytnych z6résta a vystavbobchvati. Opateni 3.4. a 3.5. vedou ke stejnému cili a
shoduji se s ptgbami zdravotni strategie. (Zdravé a bé€mpeZivotni prosedi a revitalizace).

Priorita IV-Valnacast obyvatel Usteckého kraje Zije véstech, proto zlepSeni podmineksnmize resit i
otazky zdravotnich dopéadméstského Zivota a pozitivniho ovligmi zdravi. Obanska vybavenost by dta
podpdit prevenci ngjasgjSich nemoci a prevenctipin smrti. Je mozné dopatiti doplngni aktivit vysadbou
meéstské zele# odolavajici a zadrzujici zéigténi ovzdusi a bez alergizujiciclinkia. Doprava ve réstech,
kterd v sotiasnosti pedstavuje jednoho z hlavnich zZiE€ovateli, by mgla vyuzivat pohony bez emisi
znegistujicich latek. Individualni automobilova dopravajizobujici ranni a odpoledni jamy v intravilanech
meést, by n&la byt nahrazena atraktivni a bezemisni a finamostupnou rgstskou hromadnou dopravou.
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Priorita V - Charakteristika zdravi obyvatel ve kewské casti Usteckého kraje neni znama a
liSi. Rodinny Zivot se prawgodobr prilis od zZivota rodin ve gstech neliSi. Navrhovana opeati pomohou
Zivot na venkow udrzet. Zdravotnické sluzby byéy byt, krom® diagnostiky a &y, zangiené také na
prevenci nemoci &li, tmrtnosti dosgych na hlavni fi¢iny smrti, prevenci sexuanprenosnych nemoci a
prevenci zavislosti (alkohol, drogy, hry).

Ustegky kraj ma od roku 2006 zpracovanyiiapy vlastni strategicky dokument proregé zdravi ,Zdravy
kraj Ceskeé republiky — Ustecky kraj* z roku 2006, naSequzeni tedy tuto oblast detdilneresi, ale jeho
cile vice méa zohlediuje.

7. Doporuéeni

Zpracovany ,Program rozvoje Usteckého krajefize pozitivié ovlivnit verejné zdravi. Nema v3ak nikde
zmirgnou prevenci a podporu zdravi obyvatel, nikde Zmdn strategii zdravotnictvi, zdravotni rizika,
strategické hlukové planovani. Mozna to je timjnatituce (KHS, Zdravotni Ustav), zabyvajici séejeym
zdravim, nepdt do krajské hierarchie a subordinace a Krajsigd(na véejné zdravi ,nedosahne, protoze
instituce jsoutizeny Ministerstvem zdravotnictviiés to je nezbytné se iggnym zdravim na Grovni kraje
zabyvat uz jen pro to, Ze je to kraj s nejvyssitaonsti, nemocnosti, s novorozenci s nizkou poredhbu,
kojeneckou Umrtnosti ariéimi se pohlavnimi chorobami a infekcemi, nejvi@eorovymi onemocmimi.
Spolu s nefiznivymi ukazateli socialni struktury se poji stejnegiznivé zdravotni indikatory. Je nutno
ozivit a naphovat strategii ,Zdravy kraf eské republiky — Ustecky kraj*, ktera byl#jata v roce 2006, bez
tohoto kroku je nagiovani ,Programu rozvoje Usteckého kraje* v z&jigni véejného zdravi nefurski.

Je nutné odstranitfginy disparit ve zdravotnich indikatorech mezi okr&sje spolu s odstranim — rovny
piistup ke zdravotnim sluzbam, prevenci, pdeépadravi, dostupnosti informaci, moznosti komunéose
specialisty ve viejném zdravi i klinickych oborech.

Podpdit Zdrava ngsta v Usteckém kraji tak, aby nedochazelo k jepidehazeni z Narodni &izdravych
mést a upoudni od aktivit ZM.Podptit jejich vedeni a zainteresované&ahy.

Zabyvat a podpd@ povinnosti vyplyvajici ze Semnice EP a R 49/2002/ES a zajimat se o hlukové wéapa
Strategicky a&ni protihlukovy plan Ustecké aglomera®esit v tomto smyslu hluk v intravilanech, pokud je
k tomu kompetence (silnice Il. a llkidy v obcich).

Najit cestu k imigraritm a dalSim vylotenym skupinam. Zabyvat se lidmi s jinteti a najitrec vzajemn
srozumitelnou. Natit je Ze vzdlani je dileZité. Ze prace rukama je takéleFita a Ze je krasn&co vyrobit,
co je funkni. Negramotné ndit ¢ist a psat.

Prizpasobit vzalavani o véejném zdravi a prevenci gebam a pdebnym, aby mu rozugii a stanovit
vysokeé cile.

Nutno zaijistit vy@dovani o zakladech sanitace a osobni hygieny u ¥glogch skupin (Ze se nechodi na WC
do rohu mistnosti, Ze myt ruce je nutnost dqdmia zakladni prevence).@hedraw zachizet se svynilém
a zdravim. K tomu musi pomoci medidtozdélani specialisté, dobrovolnici.

Podpdit vyzkum zamdteny na noveé technologie s vyuzitim bohatstvi a godkikraje (nerosty, prameny,
geograficka poloha) .

Podpdit vyzkum na zdravi, ¥&jné zdravi a socialni podminky podipdnstituce v kraji. Hledat alternativy,
podpdit kreativitu.Koordinovat a podi strategii ¥dy pro Podkrusnoh@y ktera bude rozu# potebnym a
nauti je vnimat realitu.
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8.

Podminky projekti a aktivit vychazejicich z hodnocené strategie:

Naplnsni cili strategického dokumentiddravy krajCeské republiky — Ustecky kraj* z roku 2006 s vyiriit
indikatori - Stedni délka Zivota pro muZze a Zeny parozeni, kojeneck&d umrtnost, porody novoro#enc
s nizkou porodni vahou, standardizovana Uumrtnoskamdiovaskularni, nadorova a plicni onem#atdna
ukazatel socialni determinace, zejména % &ladi (preference VS a SS), sniZeni nesstmanosti a
nezamdstnatelnosti.
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