ATEM

Ateliér ekologickych modeld, s. r. o.

STRATEGIE ROZVOJE CESTOVNIHO RUCHU
V KRAJI VYSOCINA NA OBDOBI 2017 — 2025

HODNOCENI VLIVU NA VEREJNE ZDRAVI

Rijen 2017



/L (&//

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU

STRATEGIE ROZVOJE CESTOVNIHO RUCHU
Vv KRAJI VYSOCINA NA OBDOBI 2017 — 2025
HODNOCENI VLIVU NA VEREJNE ZDRAVI

Strategie rozvoje cestovniho ruchu v Kraji Vysocina

na obdobi 2017 — 2025

Hodnoceni vlivii na veiejné zdravi

ZADAL:

ZPRACOVAL:

VEDOUCI PROJEKTU:

SPOLUPRACE:

RADDIT consulting s.r.o.
Fojtska 574
739 24 Krmelin7

ATEM - Ateliér ekologickych modeld, s. r. o.
Roztylska 1860/1

148 00 Praha 4

tel.: 241 49 44 25

e-mail: atem@atem.cz

Mgr. Jan Karel

drzitel osvédceni odborné zpusobilosti pro oblast posuzovani
vlivil na vefejné zdravi MZd, ¢. osv. 2/2015

Ing. Nad’a Krkoskova
Mgr. Robert Polak
Ing. Eva Smolova

RNDr. Katefina Simonova

Rijen 2017



A STRATEGIE ROZVOJE CESTOVN{HO RUCHU
VA g// M V KRAJI VYSOCINA NA OBDOBI 2017 — 2025

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU HODNOCENI VLIVU NA VEREJNE ZDRAVI

(R 6 TSP 4
2. Vyhodnoceni VYCROZI STEUACE ..............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiece e 5
2.1. Zdravotni stav obyvatelstva Kraje VYSOCING .....c.ccviiiiiiiiieiieisese e 5
211, Demograficke TUdaje........cccoiiiiiiiiiiiiciee s 5
2.1.2. Stredni délka Zivota @ UMITNOSt.......cccviiiiiiii i 5
2.1.3.  Pracovni NESCHOPIOSE ......ccviiiiiiiiriiiiiiieiei et 7
2.2. Determinanty vlivll Zivotniho prostiedi na verejné Zdravi........ccocvierieinieeieeneere e 8
2,22, Kvalita OVZAUST ...ocviiiiiiie s 9
2 R Q-1 11 Yoo | USSR 17
2.2.4,  HIUKOVA ZALEZ ...evveieii ittt ettt ettt b e s bt e st e et e mb e bt e s be e nbe e beenbeeneeneees 21
2.2.5.  DOPravid NENOAY ......ooiiiiiiiieiiee et re s 26
2.2.6.  NaKIAdANT S PUAOU ...veviiiiiiiiiieir et 30
2.2.7.  S0OCIOCKONOMICKE VIIVY...tiitiiiiiiiisiie ettt sr e n e 31
3. Referencni cile ochrany verejného Zdravi..............cccooiiiiiiiiiii e 35
3.1. Analyza relevantnich koncepénich doKUMENtUL.........cooiiiiiiiiiiii s 35
3.2. Stanoveni relevantnich referennich Cilll ...........ccooiiiiiiiiiiii e 40
4. Vyhodnoceni Strategie z hlediska ochrany veiejného zdravi.................ccoooeiiiiiiiiiinee 41
4.1. Vyhodnoceni souladu typovych aktivit strategie s cili ochrany vefejného zdravi...........ccococvvrvveicncnnnne, 41
4.2. Podminky implementace koncepce z hlediska jejich vlivli na vetejné zdravi.........ccoeeveriiieieeniennenn 49
4.3. Stanoveni indikatori pro monitoring dopadi realizace koncepce na vetejné zdravi ..........cccevveeereennen. 50
T /) SRS R 52
6. SEZNAM ZKIATEK......c.eiiiiiieciieee ettt 54
7. POAKIAAY 8 TEEFATUIE ....c.eieiieiee bbb bbbt b ettt b e bbb et 55



A STRATEGIE ROZVOJE CESTOVN{HO RUCHU
VA g// M V KRAJI VYSOCINA NA OBDOBI 2017 — 2025

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU HODNOCENI VLIVU NA VEREJNE ZDRAVI

1. UVOD

»dtrategie rozvoje cestovniho ruchu v Kraji Vyso€ina na obdobi 2017 — 2025
je strategickym a koncepnim dokumentem, ktery je vytvofen pro nastaveni
efektivniho modelu rozvoje, tizeni a propagace cestovniho ruchu na Uzemi Kraje
Vysocina. Pfedkladané vyhodnoceni vlivil této koncepce je strategickym hodnocenim,
které ji posuzuje jako zakladni rozvojovy dokument pro oblast cestovniho ruchu na
krajské tirovni.

Hodnoceni vlivii na vefejné zdravi (HIA) je zpracovano jako soucast posouzeni
koncepce z hlediska vlivii na Zivotni prostfedi (SEA) podle zakona o posuzovani vlivil
na zivotni prostfedi ¢. 100/2001 Sb., ve znéni pozd¢&jSich piedpisi. Koncepce je
vyhodnocena ve smyslu pfilohy ¢. 9 k tomuto zakonu a toto vyhodnoceni se zamétuje
na mozné¢ piimé 1 nepiimé vlivy na zdravi obyvatel. K hodnoceni byly vyuzity
dostupné studie feSici problematiku zdravotniho stavu obyvatelstva a vysledek tohoto
posouzeni byl pouZit pro stanoveni podminek implementace koncepce z hlediska jejich
vlivii na vefejné zdravi a pfi ndvrhu indikatord pro monitoring dopadl realizace
koncepce na vetejné zdravi. Zvlastni pozornost byla vénovana zhodnoceni toho, zda
a jak koncepce zohlediuje cile a opatfeni Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci Zdravi 2020 a Dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho

stavu obyvatelstva CR — ,,Zdravi pro viechny v 21. stoleti (Zdravi 21).

Veifejnym zdravim se rozumi zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin,
urcovany souhrnem pfirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek a zplisobem zivota.
Cilem hodnoceni vlivii na vefejné zdravi je jednak minimalizovat negativni dopad
hodnocené koncepce na verejné zdravi a jednak implementovat relevantni cile podpory
zdravi. Postup hodnoceni se skladal z nésledujicich krok:

= vyhodnoceni vychozi situace — popis zdravotniho stavu obyvatelstva Kraje Vysocina
a popis determinant vliva zivotniho prostfedi na vefejné zdravi,

= analyza existujicich koncep¢nich dokumentd tykajicich se zdravi a vyhledani
relevantnich casti,

= vybér cili obsazenych v téchto dokumentech, relevantnich vic¢i hodnocené Strategii,

a stanoveni referen¢nich cild,

» vyhodnoceni Strategie (resp. typovych aktivit) z hlediska jejiho souladu s referen¢nimi
cili,
= stanoveni podminek implementace Strategie z hlediska jejich vlivii na vetejné zdravi,

= stanoveni indikatori pro monitoring dopadu realizace Strategie na vefejné zdravi.
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2. VYHODNOCENI VYCHOZI SITUACE

2.1. ZDRAVOTNI STAV OBYVATELSTVA KRAJE VYSOCINA

Kraj Vyso¢ina, rozkladajici se na pomezi Cech a Moravy, je vnitrostatnim
krajem, coz znamena, e sousedi pouze s dal§imi kraji CR (Jihomoravskym,
JihoCeskym, Pardubickym a StiedoCeskym). Je vymezen péti okresy (Jihlava,
Havli¢ktiv Brod, Pelhfimov, Tiebi¢ a Zdar nad Sazavou) a administrativné je ¢lenén
na 15 spravnich obvoda obci s rozsifenou plisobnosti (ORP) a 26 obvodi povétenych
obecnich ufadi (POU). Rozlohou 6 795,6 km? se fadi na paté misto v republice, aviak
poctem obyvatel je tfetim nejmensim krajem.

2.1.1. Demografické udaje

K 31. 12. 2016 bylo dle CSU [1] v kraji 508 952 obyvatel s trvalym nebo
dlouhodobym pobytem, z toho 49,7 % muzi a 50,3 % zen. V poslednich 20 letech
dochazi k vyraznému ubytku poc¢tu obyvatel, K nardstu doslo pouze mezi roky 2006 —
2009. Ptirozeny prirastek byl v poslednich tiech letech kladny, v roce 2016 ¢inil 310
déti. Ubytek stéhovanim v tomto roce &inil 833 osob.

Primérny veék obyvatel v roce 2016 byl 42,3 let. Zastoupeni kategorii vékové
skladby obyvatel podle pohlavi je uvedeno v nasledujici tabulce. I v Kraji Vyso€ina
pokracuje proces demografického starnuti. Podil obyvatel starSich 65 let postupné roste
a z krajii je &tvrty nejvétsi v CR. Index stafi (podet obyvatel starich 65 let na 100 déti
ve véku 0 — 14 let) mezi lety 2013 a 2015 vzrostl z 97,0 na 101,7.

Tab. 1. Zastoupeni kategorii vékové skladby obyvatel [%] — k 31. 12. 2016 (CSU) [1]

Kategorie Muzi Zeny
0-14 let 15,7 14,7
15— 64 let 67,9 63,2
nad 65 let 16,4 22,1

2.1.2. Stredni délka Zivota a umrtnost

Stiedni délka zivota pii narozeni vyjadiuje pocet let, kterych se primérné dozije
novorozenec za predpokladu zachovani umrtnosti z obdobi jejiho vypoctu. V Kraji
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VysoCina se stiedni délka Zivota stale zvySuje, stejné jako v ostatnich c¢astech
republiky. Dle tdaju zjisténych z dvouletych pruméra let 2015 a 2016 [1] zde tento
ukazatel ¢ini 77,2 let u muzi (coz je druha nejvyssi hodnota za Prahou) a 82,4 let u Zen
(v krajském srovnani je to tieti nejvyssi hodnota S nevelkym odstupem za Prahou
a Jihomoravskym krajem).

Dle CSU [1] v roce 2016 zemielo Vv kraji 4 997 osob, z toho 4 161 ve véku 65
a vice let. Pricinam tmrti dlouhodobé vévodi nemoci ob&hové soustavy (46 %), jez
jsou nasledovany novotvary (25 %). Nemoci dychaci soustavy byly pfi¢inou umrti
vV 6 %, vnéjsi pri¢iny v 5 % a nemoci travici soustavy ve 3 %. Podrobny pichled

vrwe

umrtnosti podle pficin v letech 2013 — 2015 uvadi nasledujici tabulka.

Tab. 2. Poéet imrti podle p¥i¢in — Kraj Vysotina (CSU) [2]

Tridy pric¢in amrti 2013 2014 2015

Zemfreli celkem 5129 4 880 5178
Neékteré infek¢ni a parazitarni nemoci (A00 — B99) 62 74 86
Novotvary (C00 — D48) 1250 1256 1229
Z toho: zhoubné novotvary (C00 — C97) 1232 1231 1198
Nemoci kr_ve, kr_Vt:tV(_)rn}'fch organt a nekteré poruchy tykajici 8 1 15
se mechanismu imunity (D50 — D89)
Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek (E00 — E90) 257 226 252
Poruchy dusevni a poruchy chovani (FO0 — F99) 43 41 68
Nemoci nervové soustavy (GO0 — G99) 159 147 170
Nemoci ob&éhové soustavy (100 — 199) 2509 2 320 2 386

infarkt myokardu (121 — 123) 356 305 282
'foho: ostatni formy ischemické choroby srdecni (120, 124, 125) 1113 999 1065

cévni nemoci mozku (160 — 169) 474 446 446
Nemoci dychaci soustavy (JOO — J99) 299 283 338
z toho zanéty plic (J12 — J18) 98 92 129
Vnéjsi pfi¢iny nemocnosti a umrtnost (V01 — Y98) 233 248 291
z toho sebevrazdy (X60 — X84) 61 54 57

Pti srovnéni standardizované miry imrtnosti podle pticin a podle kraja (obr. 1)
je vidét, ze Kraj VysoCina ma tfeti nejnizsi standardizovanou miru umrtnosti (za
Stiedoceskym krajem a Prahou). V kraji je absolutné nejniz§i pocet zemielych na
novotvary a na nemoci travici soustavy, také imrtnost na nemoci dychaci soustavy je
v Kraji Vysogina spolu se Zlinskym krajem nejnizsi v CR.
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Obr. 1. Srovnani standardizované miry umrtnosti podle pii¢in imrtnosti dle kraju (na
100 000 obyvatel) v roce 2016 (CSU) [1]
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V kategorii vnéjSich pficin hraji vyznamnou roli dopravni nehody. Pocet nehod
v Ceské republice od roku 2009 postupné roste a v jejich poétu jsou mezi kraji velké
rozdily. Podle CSU [1] je Kraj Vysocina z hlediska absolutniho po&tu nehod devaty
v republice. Pii porovnani poc¢tu nehod s poctem obyvatel stoji Kraj Vyso¢ina pfiblizné
uprostied pomysiného zebti¢ku kraji co do poctu nehod na 1 000 obyvatel.
Vyhodnoceni dopravni nehodovosti je provedeno samostatn¢ v kapitole 2.2.4.

2.1.3. Pracovni neschopnost

Nasledujici tabulka uvadi piehled hlaSenych ptipadli pracovni neschopnosti pro
nemoc auraz V letech 2013 — 2015. Z uvedenych dat vyplyva, ze v Kraji Vysoc¢ina
pocet ptipadii pracovni neschopnosti mezi jednotlivymi roky kolisa, avSak v roce 2015
bylo téchto ptipadl podstatné vice nez v predchéazejicich dvou letech. Shodné je vSak
potadi z hlediska diivodu pracovni neschopnosti, nejvice ptipadl je zptisobeno nemoci,
ostatni Urazy dominuji nad pracovnimi Urazy. Primémé trvani jednoho piipadu
V kalendéinich dnech ma také kolisavy trend, 1é€Ceni razii obecné trva priimérné déle
nez pracovni neschopnosti z diivodu nemoci.
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Tab. 3. Hlasené piipady pracovni neschopnosti pro nemoc a iraz (CSU) [2]

Rok | Celkem | Nemoc | Pracovni uraz | Ostatni tirazy
Pocet pripadi
2013 56 142 47 777 2 555 5810
2014 54 134 45 626 2599 5909
2015 65 589 56 531 2 699 6 359
Primérné trvani 1 piipadu ve dnech
2013 44,4 42,9 52,4 52,5
2014 47,4 46,6 51,4 52,1
2015 441 42,8 52,6 51,8

2.2. DETERMINANTY VLIVU ZIVOTNiHO PROSTREDI
NA VEREJNE ZDRAVI

Determinanty zdravi jsou vnitini nebo vné&jsi faktory, které ovliviiuji zdravotni
stav populace. Patfi mezi n¢ stav Zivotniho prostiedi, zdravotni péce, Zivotni styl
obyvatel, vrozené dispozice i socioekonomické faktory. Vyznamné negativni vliv ma
zejména zneCisténi jednotlivych slozek Zivotniho prostfedi (ovzdusi, voda) a hluk.
Socioekonomické faktory se odrdzi na zdravotnim stavu obyvatelstva v interakci se
vzdélanim a s Zivotnim stylem. VIiv na psychickou pohodu a na subjektivni pocit
dobrého zdravi maji 1 takové faktory, jako je =zafazeni clovéka v ramci
socioekonomické struktury spolecnosti ¢i esteticka kvalita Zivotniho prostfedi (napf.
krajinny rdz, moznosti traveni volného Casu). Determinanty mohou na vetejné zdravi
pusobit ptimo ¢i zprosttedkované, a to bud’ negativné, nebo pozitivné.

Strategie rozvoje cestovniho ruchu urcitym zplsobem ovliviiuje nékteré
z uvedenych determinant. Jedna se zejména o tyto determinanty:

= Kvalita ovzdusi

= Kvalita vody

= Hlukova zatéz

= Dopravni nehody
= Nakladéni s padou

= Socioekonomické vlivy

V nasledujicim textu je uveden popis aktualni situace vybranych determinant na
uzemi Kraje Vysocina.
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2.2.2. Kvalita ovzdusi

Kvalita ovzdu$i je jednim z hlavnich faktori ovliviiujicich kvalitu lidského
zivota. Lze ji posuzovat prostiednictvim koncentraci znecistujicich latek v ovzdusi,
piicemz se sleduje Sirokd Skala polutantli s G¢inky na lidské zdravi — nejcastéji
suspendované Castice frakci PMyg a PM, 5, oxid sifiity, oxid dusi€ity, oxid uhelnaty,
tézké kovy, ptizemni 0zon, z organickych latek zejména benzen a benzo[a]pyren. Pro
uvedené zneciStujici latky jsou stanoveny imisni limity pro ochranu zdravi obyvatel
(viz tabulka 4).

Kvalitu ovzdusi na uzemi CR vyhodnocuje Cesky hydrometeorologicky ustav,
ktery v souladu se zdkonem ¢. 201/212 Sb., o ochrané¢ ovzdusi, vydava kazdorocné
informace o primérnych hodnotach koncentraci zneciStujicich latek za piedchozich
5 let ve Ctvercové siti 1x1 km. Vysledky hodnoceni jsou graficky prezentovany na obr.
2-11.

Kvalita ovzdusi kraje Vysocina je ve srovnani se zbytkem republiky dobra, bez
rozsahlych ploch s ptekroCenim limitu. RozloZeni koncentraci zneciSt'ujicich latek
v kraji bylo v pétiletém obdobi let 2011 — 2015 nasledujici:

= nejvyssi hodnoty pramérnych roénich koncentraci oxidu dusicitého lze ocekavat
v okoli nejvyznamnéjSich staciondrnich zdroji zneciStovani a v okoli vyznamnych
dopravnich tras, zejména v centrech mést, kde se projevuje spolecné pliisobeni emisi
Z liniovych a plosnych zdroji. Koncentrace ptesahujici 20 ;,Lg.rn'3 byly vypocteny

vvvvv

* nejvyssi vypoctené hodnoty priamérnych ro¢nich koncentraci suspendovanych
¢astic frakce PM;o byly vypocteny v méstské zastavbe, a to konkrétné hodnoty pres
23 ug.m'3 Vv zastavbé mést a obci Zd’ar nad Sazavou, Bystiice nad Pernstejnem, Tiebic,
Velka Bite§, Moravské Bud&ovice a Namé&t' nad Oslavou. Hodnoty nad 20 pg.m™
byly zaznamenany V okoli elektrarny Dukovany a dal$ich velkych mést. Imisni limit
pro primérné ro¢ni koncentrace suspendovanych cCastic frakce PMjg je stanoveny ve
vysi 40 pg.m'?’, v zadné Casti kraje nedochazi k jeho piekra¢ovani.

= nejvyssi hodnoty 36. nejvyssich 24hodinovych koncentraci PM; dosahuji 41 ug.m'3
Oslavou, Tiebice a Moravskych Budéjovic. V Zadné ¢asti uzemi kraje limit prekrocen
neni. Imisni limit pro &astice PMig je stanoveny ve vysi 50 pug.m™.

* nejvyssi vypocltené hodnoty primérnych roc¢nich koncentraci suspendovanych
astic frakce PM, 5 byly opét vypoéteny v méstské zastavbé mést a obci Zd'ar nad
Sazavou, Velké Mezifici, Nové Mésto na Moravé, Bystfice nad Pernstejnem, Velka
Bites, Velké Mezifi¢i, Namést’ nad Oslavou, Trebi¢ a Moravské Budéjovice, a to na
urovni od 18 do 20 ug.m's. Imisni limit neni v tzemi piekrocCen. Imisni limit platny od
roku 2020, tj. 20 pg.m™, je také splnén na celém uzemi kraje.
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= nejvyssi pramérné roéni koncentrace benzo[alpyrenu (nad 1 ng.m®) byly
zaznamenany v zastavbé nckterych mést a obci — Bystfice nad PernsStejnem,
Humpolec, Lede¢ nad Sazavou a Pacov. V téchto mistech je pfekrocen imisni limit pro
benzo[a]pyren, ktery je stanoven na 1 ng.m™. K imisni situaci benzo[a]pyrenu vsak
orgéan ochrany ovzdusi pfi své rozhodovaci ¢innosti pouze ptihlizi.

* nejvyssl vypoStené primérné roéni koncentrace benzenu, 1,4 pg.m>, byly
zaznamenany v oblasti kolem Dukovan a v okoli Bystfice nad PerStejnem. Imisni limit
pro primérné ro¢ni koncentrace je v tomto piipadé¢ stanoven na 5 pg.m'3 a neni
V zadné ¢asti uzemi kraje piekrocen.

* nejvysSi zaznamenané pramérné ro¢ni hodnoty arsenu byly vypocteny v méstské
zastavbé Pacova a Golcova Jenikova. Vypoctené primérné ro¢ni hodnoty v téchto
uzemich se pohybuji mezi 1,5 a 1,6 ng.m'?’. Imisni limit je stanoven ve vysi 6 ng.m'3
a neni v hodnoceném uzemi piekrocen.

= nejvysSi prumérné rocni koncentrace olova se pohybuji mezi 6 a 7 ng.m?, coz je
vyznamné pod limitem, ktery je v tomto piipad¢ stanoven na 500 ng.m‘3. Imisni limit
pramérnych ro¢nich koncentraci olova neni v zddné Casti izemi ptrekrocen. Zmitlované
nejvyssi vypoctené hodnoty priimérnych ro¢nich koncentraci se nachdzeji v méstské
zastavbé obci a mést Humpolec, Pacov, Pelhiimov, Kamenice nad Lipou, Telc,
Moravské Budéjovice, Namést' nad Oslavou, Tiebi¢, Chotébotf, Nové M¢sto na
Morav¢, Bystfice nad Pernstejnem, Velka Bite§ a Velké Mezifici.

* nejvyssi primérné roéni koncentrace niklu se pohybuji mezi 3 a 4 ngm™, a to
pouze v meéstské zastavbe Jihlavy. Z tohoto centra se pak hodnoty smérem k okrajim
uzemi kraje snizuji. Imisni limit pro primérné ro¢ni koncentrace niklu je stanoven na
20 ng.m'3 a neni v zadné Casti uzemi kraje prekrocen.

" nejvy$$i vypoCtené hodnoty pramérnych ro¢nich Kkoncentraci kadmia byly
zaznamenany v méstské zastavbé Havlickova Brodu a pobliz obce Habry, a to ve vysi
0,6 ng.m™. Hodnoty nad 0,5 ng.m™ byly dale zaznamenany v bezprostfednim okoli
Havli¢kova Brodu, v méstské zastavbé mésta Zd’ar nad Sazavou a v oblasti obci
Gol¢uv Jenikov, Habry, Chot&bot a Zdirec nad Doubravou. Imisni limit je stanoven na
5ng.m™ a neni na izemi kraje pekroden.
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Obr. 2. RozloZeni primérnych ro¢nich koncentraci oxidu dusic¢itého

imisni limit = 40 pg.m™
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Obr. 3. RozloZeni primérnych ro¢nich koncentraci suspendovanych ¢astic PMjg

imisni limit = 40 pg.m™
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Obr. 4. RozloZeni primérnych dennich koncentraci suspendovanych ¢astic PMg

imisni limit = 50 pg.m'3
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Obr. 6. RozloZeni primérnych ro¢nich koncentraci benzo[a]pyrenu

imisni limit = 1 ng.m'3
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Obr. 8. RozloZeni primérnych ro¢nich koncentraci arsenu

imisni limit = 6 ng.m™
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Obr. 9. RozloZeni primérnych ro¢nich koncentraci olova

imisni limit = 500 ng.m™
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Obr. 10. RozloZeni primérnych ro¢nich koncentraci niklu

imisni limit = 20 ng.m™
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Obr. 11. RozloZeni primérnych ro¢nich koncentraci kadmia

imisni limit = 5 ng.m™
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Tab. 4. Rozsah prekroceni imisnich limiti pro ochranu zdravi lidi na dzemi Kraje
Vysocina za obdobi let 2011 — 2015 (CHMU)

Rozsah piekroceni
Znecist'ujici latka Doba priamérovani Imisni limit 5

km %
Oxid dusigity 1 hodina 200 pg.m™ (19 MV) - -
Oxid dusicity kalendaini rok 40 pg.m? - -
Castice PM;o 24 hodin 50 pg.m™ (36 MV) - -
Castice PMyq kalendarni rok 40 ug.m’3 - -
Oxid sificity 1 hodina 350 pg.m™ (25 MV) - -
Oxid sificity 24 hodin 125 pg.m™ (4 MV) - -
Oxid uhelnaty max. denni 8hod primér 10 mg.m - -
Benzen kalendaini rok 5pg.m’ - -
Benzo[a]pyren kalendafni rok 1ng.m? 5 0,07
Olovo kalendaini rok 0,5 pg.m™ - -
Arsen kalendafni rok 6 ng.m> - -
Kadmium kalendafni rok 5ng.m> - -
Nikl kalendafni rok 20 ng.m* - -

MV — maximéalni koncentrace v roce, tj. napt. 19 MV znamena devatenacta nejvyssi hodnota

Z tabulky je patrné, Ze na uzemi kraje Vyso€ina doslo v priméru za obdobi let
2011 — 2015 k piekro&eni imisniho limitu pouze pro benzo[a]pyren, a to na 5 km?, tj.
na 0,07 % tGzemi kraje.

Vyznamnou informaci poskytuje také tidaj o zastoupeni jednotlivych kategorii
zdroji na produkci emisi. Z tabulky 5 je patrné, Ze hlavnim zdrojem emisi oxidi
dusiku je doprava (mobilni zdroje). U t€kavych organickych latek méa doprava rovnéz
vyznamny podil, vétsi mnoZzstvi emisi vSak pochdzi ze spotieby organickych
rozpoustédel, kterd je fazena do skupiny malych zdroji. Hlavnim zdrojem emisi oxidu
sificitého jsou zvlasté velké a velké stacionarni zdroje (primysl a energetika). Lokalni
vytapéni, které patii mezi malé zdroje, se na celkovych emisich tuhych latek a SO,
podilelo z 58 — 67 %, u NO, pouze ze 6 %. Na emisich tuhych latek se z 15 — 19 %
podilela doprava i zvlaste velké a velké zdroje. Nejmensi vyznam ma skupina stfednich
zdroju znecistovani (do 0,3 %).
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Tab. 5. Produkce emisi na uzemi Kraje Vysocina v letech 2014 a 2015 podle kategorii
zdroja znecist'ovani ovzdusi

Zvlaste velké Stéedn zdrol Malé zdrol Mobiluf zdrot
v | St | Malisis | Mot il
Latka Rok (REZZO 1) Celkem
t/rok % t/rok % t/rok % t/rok %
2014 619 19,3 1,1 0,0 2 067 64,5 518 16,2 3205
Tuhé emise
2015 592 17,8 1,1 0,0 2223 66,8 511 15,4 3327
2014 750 415 1,2 0,1 1047 57,9 9,6 0,5 1808
Oxid siFicity
2015 672 33,7 0,8 0,0 1312 65,8 9,4 0,5 1994
2014 2232 25,2 28,4 0,3 501 57 6 086 68,8 8 847
Oxidy dusiku
2015 1803 21,6 28,8 0,3 534 6,4 5976 71,6 8 342
Tékavé 2014 | 1186 | 14,6 15 00 | 5359 | 660 | 1574 | 19,4 8121
organické latky | 2015 | 1137 | 13,6 15 00 | 5663 | 679 | 1543 | 185 8 345

2.2.3. Kvalita vody

Voda je zdkladnim faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu lidského Zivota a zdravi
obyvatel. Ve vztahu Kk vefejnému zdravi je nejdilezitéjsi pitnd voda, odpadni vody
a voda urcena k rekreaci obyvatel.

2.2.3.1. Zasobovani pitnou vodou

Pitn4d voda je nezbytnd pro Zivot a zdsobovani vodou musi byt dostupné pro
vSechny obyvatele. Dostupnost a kvalita pitné vody je vyznamnym determinantem
vefejného zdravi. Potencialni hrozba plyne nejen z nedostatku pitné vody, ale
| z ptipadné expozice skodlivym chemickym latkam a biologickym agens, které mohou
byt ve vod¢ obsazeny.

Podle udaji CSU bylo v Kraji Vyso¢ina v roce 2014 z vefejnych vodovodi
zé4sobeno pitnou vodou 95,6 % obyvatel kraje. Tento podil byl lehce nad priimérnou
hodnotou za celou CR (94,2 %). V roce 2016 uz bylo na vefejny vodovod napojeno
96,2 % obyvatel kraje. Jak je vidét na obr. 12, Kraj Vyso€ina je v tomto ohledu stale
nad celorepublikovym primérem.
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Obr. 12. Podil obyvatel zasobovanych vodou z vodovodi a napojenych na kanalizaci
pro vefejnou potitebu v roce 2016 (CSU) [1]
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B Obyvatelé zdsobovani vodou z vodovodu - Population supplied with water supply systems

O Obyvatelé bydliciv domech napojenych na kanalizaci - Population living in houses connected to sewerage systems

V roce 2014 dle [3] délka vodovodni sit¢ na uzemi Kraje VysoCina Cinila
5732 km se 134 479 vodovodnimi ptipojkami a kapacitou zdroji podzemnich vod
1 156 I/s. Mala hustota osidleni regionu a velky pocet malych sidel na uzemi kraje
zpusobuje v priméru vysoké investi¢ni néklady na dal$i rozsifovani vodovodnich siti
a celkové 1 vyssi naklady na jejich provoz. Rovnéz regionélni primérnd spotieba pitné
vody z vefejnych vodovodnich siti nedosahuje celostatniho prameéru.

Kvalita vyrobené vody odpovidd az na malé vyjimky pozadavkiim vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 252/2004 Sb., kterou se stanovi pozadavky na pitnou
vodu a rozsah jeji kontroly. Ve vétSiné piipadii zjisSténych prekroceni limiti ukazatelt
se jedna o dusi¢nany, Zelezo, mangan a radon, v ojedinélych ptipadech o chloridy
a sirany, prakticky ve vSech piipadech se jedna o lokalni zdroje podzemni vody.

Na tizemi kraje se nachazi nékolik vyznamnych vodarenskych nadrzi (Svihov
na fece Zelivce, Vir na fece Svratce, Mostisté na fece Oslavé, Hubenov a Nova Rise).
Znacna ¢ast uzemi okresu Tiebi¢ je zasobovana vodou z vodarenské nadrze Vranov
Vv Jihomoravském kraji. Na izemi kraje, konkrétn¢ na fece Jihlave, se nachazi také
vyznamné vodni dilo DaleSice (vodni nadrze Kramolin a Mohelno), které je zdrojem
vody pro Jadernou elektrarnu Dukovany. Na tzemi kraje existuji i mén¢ rozséhlé
lokalni zdroje kvalitni podzemni vody, kterymi jsou Podmoklany u Chotéboie,
Heraltice-Opatov-Predin u Ttebice a Rytitsko u Jihlavy.
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Obr. 13. Nejvyznamnéjsi vodni toky a vodni nadrZe na uizemi Kraje Vysocina [3]
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2.2.3.2. Odpadni vody

Odpadni vody, zvlast¢ pokud nekontrolované pronikaji do okoli, jsou
skutecnym nebo potencidlnim zdrojem infekci a ohroZeni lidského zdravi.
Nekontrolované vypousténi splaskovych vod do vodnich tokti, odkud mohou pronikat
do podzemnich vod, mize vyznamné zhorsit jakost vod, at’ uz se jedna o zdroje pitné
vody, vyznamné vodni nddrze ¢i plochy urcené k rekreaci.

V roce 2014 dle [3] podil obyvatel bydlicich v domech napojenych na vetejnou
kanalizaci bez COV ¢&inil 87,2 % viech obyvatel kraje (v CR 83,9 %) a podil obyvatel
bydlicich v domech napojenych na vefejnou kanalizaci s koncovou COV ¢&inil 73,3 %
viech obyvatel kraje, coZ je také pod celorepublikovym primérem (v CR 79,9 %). Na
obr. 14 je i v roce 2016 patrny pomérn¢ velky rozdil mezi mnozstvim odpadnich vod
vypousténych do kanalizace a celkovym mnozstvim ¢isténych vod.
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Obr. 14. Mnozstvi vypousténych a ciSténych odpadnich vod v jednotlivych krajich
v roce 2016 (CSU) [1]
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BVypousténé odpadni vody do kanalizace (bez zpoplatnénych srazkovych vod)-
Wastewater discharged into sewerage systems (excl. chargeable precipitation water)

OCisténé odpadni vody celkem (bez srazkovych vod)- Wastewater treated, total (excl. precipitation water)

Na uzemi kraje je neuspokojivd situace ohledné ciSténi odpadnich vod
pfedevSim v aglomeracich (sidlech) o velikosti pod 2 000 ekvivalentnich obyvatel.
Z celkového poctu vsech 704 obci ma pouze o néco vice nez Y obci zajisténo Cisténi
odpadnich vod. Za sbérny systém odpadnich vod zde Casto slouzi stavajici jednotné
kanalizace zpravidla ve Spatném technickém stavu, kam jsou odpadni vody
Z jednotlivych nemovitosti odvadény bud’ ptes septiky, nebo piimo bez jakéhokoliv
predCisténi. Postupné vSak jiz dochazi ke zlepSovani stavu, at’ jiz vystavbou novych
kanalizaci a COV ¢&i rekonstrukei stavajicich.

2.2.3.3. Vodni plochy urcené k rekreaci

Rekreaéni vodni plochy jsou povrchové vody vyuzivané ke koupani,
provozované ve smyslu ustanoveni § 6 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného
zdravi a 0 zmén¢ nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjSich zmén a doplika.
V letnim obdobi je u nich Casty proces eutrofizace, ktery vede ke zvySenému mnoZzstvi
zivin (pfedevsim dusiku a fosforu) ve vodé. Koupani v takovéto vodé piedstavuje
urcité riziko, zejména v dusledku expozice toxickym sinicim. Sinice obsahuji latky
zpusobujici alergie, u lidi se mohou vyskytnout vyrazky, zarudlé o¢i, ryma. Casto
dochazi i k nechténému napiti vody obsahujici sinice.

Na fekach v Kraji Vysocina se nachazi fada vodnich nddrzi (napt. Mohelno
a Dalesice), v nékterych z nich je vSak zakaz koupani nebo zde pro to nejsou vhodné
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podminky. Region je charakteristicky 1 velkym poctem rybniki, a to pfevazn€ na
Jihlavsku (okoli Telée) ana Zdarsku. V celorepublikovém srovnani co do poétu
rybnikll je Kraj VysoCina dokonce na druhém misté (hned za Jiho¢eskym regionem).
Nejvétsim rybnikem kraje je Velké Datko u Zdaru nad Séazavou, oblibenym
rekreacnim mistem je také Velky parezity rybnik u TelCe.

2.2.4. Hlukova zatéz

Hlukova zatéz patii mezi nejzavaznéjs$i problémy zivotniho prostfedi sidel
v celé CR. Vystaveni obyvatel nadmérnému hluku ma prokazateln& negativni vliv na
jejich zdravotni stav. Neptiznivé ucinky hluku na lidské zdravi jsou obecné definovany
jako morfologické nebo funkéni zmény organizmu, které vedou ke zhorSeni jeho
funkci, ke snizeni kompenzacni kapacity vici stresu nebo zvyseni vnimavosti k jinym
neptiznivym vliviim prostfedi. NejvétSim problémem je obvykle hluk z automobilové
dopravy na pozemnich komunikacich vedenych casto v bezprostiednim kontaktu
S obytnymi domy.

2.2.4.1. Metodika hodnoceni hlukové zatéze

Ochrana pied vnéj$im hlukem je v Ceskych pravnich ptedpisech zakotvena
prostfednictvim hygienickych limit hluku. Zékladni limit pro hluk v chranéném
venkovnim prostoru a v chranéném venkovnim prostoru staveb ¢ini 50 dB ve dne,
ktery se upravuje na zdklad¢ korekci, uvedenych v nésledujici tabulce.

Tab. 6. Stanoveni hlukovych limiti dle Nafizeni vlady ¢. 272/2011 Sb.

Korekce (dB
Zpisob vyuziti uzemi (dB)
1) 2) 3) 4)
Chranény venkovni prostor staveb lizkovych zdravotnickych 5 0 +5 +15
zafizeni v¢etné lazni
Chranény venkovni prostor ldzkovych zdravotnickych zafizeni
o P Y Y 0 0 +5 +15
véetné lazni
Chranény venkovni prostor ostatnich staveb a chranény ostatni
y P Y 0 +5 +10 +20
venkovni prostor

Vysvétlivky:

1) Pouzije se pro hluk z provozu stacionarnich zdroji a hluk ze Zelezni¢nich stanic zajitujicich vlakotvorné
prace, zejména roziadovani a sestavu nakladnich vlakd, prohlidku vlakli a opravy vozid. Pro hluk ze
zelezniénich stanic zajistujicich vlakotvorné prace, které byly uvedeny do provozu piede dnem 1. listopadu
2011, se pticita pro no¢ni dobu dalsi korekce +5 dB.

2) Pouzije se pro hluk z dopravy na drahach, silnicich III. tfidy, mistnich komunikacich III. tfidy a Gcelovych
komunikacich ve smyslu § 7 odst. 1 zakona ¢. 13/1997 Sb., o pozemnich komunikacich, ve znéni pozd¢jSich
predpisu.
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3) Pouzije se pro hluk z dopravy na dalnicich, silnicich I. a II. tfidy a mistnich komunikacich I. a II. tfidy
v uzemi, kde hluk z dopravy na téchto komunikacich je pfevazujici nad hlukem z dopravy na ostatnich
pozemnich komunikacich. PouZzije se pro hluk z dopravy na drahach v ochranném pasmu drahy.

4) Pouzije se pro stanoveni hodnoty hygienického limitu staré hlukové zatéze.

Korekce uvedené v tabulce se nesCitaji. Pro nocni dobu se pro chranény
venkovni prostor staveb pfi¢ita dalsi korekce —10 dB, s vyjimkou hluku z dopravy na
zelezni¢nich drahach, kde se pouzije korekce —5 dB.

Plo$né mapovani hlukové zatéze tzemi kraje Vyso€ina ve vztahu k vySe
uvedenymi limitdim neni k dispozici. Vyhodnoceni urovné hlukové zatéze
z automobilové dopravy je mozné provést na podkladé vysledkid strategického
hlukového mapovani, které¢ vSak neni vztazeno k limitdm podle Ceské legislativy,
nybrz k tzv. meznim hodnotam, stanovenym na zékladé¢ evropské smérnice
2002/49/ES. Strategick¢ hlukové mapy (SHM) jsou na zakladé této smérnice
zpracovavany pro nejvyznamnéjsi silni¢ni tahy, Zzeleznice, letist¢ a aglomerace.
Nejnovéjsi publikované vysledky jsou SHM 2012. Vyhodnoceny jsou nasledujici
hlukové ukazatele:

* Lgvn — hodnota hlukového ukazatele pro den-vecer-noc (celkové obtézovani hlukem —

24 hod); tento ukazatel nema v Ceské legislativé stanoven limit, podle zakona

¢.523/2006 Sb. se uvazuje mezni hodnota 70 dB,

» L,—hluk v noci (22 — 6 hod); limity viz vySe, pro mapovani se uvazuje mezni hodnota

60 dB.

Pro Kraj Vysoc¢ina je vyznamny také Navrh akéniho hlukového planu pro hlavni
pozemni komunikace ve vlastnictvi staitu — kraj Vysocina, z roku 2016 [4]. Ak¢ni
hlukové plany navazuji na SHM a vysledky jsou reportovany Evropské komisi.

Vramci SHM jsou urcena kritickd mista, jeZ jsou vymezena obydlenym
uzemim, v némzZ dochazi k ptekroceni ptislusné mezni hodnoty hlukovych ukazatel.
Tato mista jsou dle splnéni kritérii rozde€lena do priorit I. a II., a to podle poctu
obyvatel v budovach lezicich v pfislusném hlukovém pasmu SHM a podle ukazatele
vysokého obtézovani hlukem v noéni dobé (Highly Sleep Disturbed — HSD). Prioritu I.
maji mista s HSD > 50 osob, prioritu II. mista s HSD > 10 osob.

2.2.4.2. Vysledky hodnoceni hlukové zatéZe izemi kraje Vysocina

Intenzivni silni¢ni doprava je v Kraji VysocCina soustiedéna zejména na délnici
D1, kterd zpiisobuje vyznamnou hlukovou zatéz v pftilehlych obcich. Ve srovnani
S ostatnimi kraji je vSak Kraj VysoCina jako celek hlukem z dopravy zasazen
podprimérné. V oblastech s piekro¢enymi meznimi hodnotami hlukového indikatoru
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pro celodenni hlukovou zatéz z hlavnich silnic zije dle vysledkt SHM [4] 4 063 osob
(0,8 % obyvatel kraje), v noci se jedna o 4 746, tj. 0,9 % obyvatel. Nadmérnému hluku
ze silniéni dopravy je v kraji celodenné vystaveno 597 obytnych budov, 11 skol
a 2 nemocnice. Pocet obyvatel ovlivnénych celodennim a no¢nim hlukem z hlavnich
(statem vlastnénych) silnic na Gzemi kraje shrnuji tabulky 7 a 8. Tabulky 9 a 10 pak
shrnuji vysledky hlukového mapovani na komunikacich ve vlastnictvi Kraje Vysocina
(pocet osob exponovanych silni¢nimu hluku).

Krajem neprochazi Zelezni¢ni trat’, ktera by intenzitou provozu spliovala
podminky smérnice 2002/49/ES pro hlukové mapovani, a zatéz obyvatelstva hlukem
z zeleznic tudiz nebyla v kraji sledovéna.

Tab. 7. Pocet ovlivnénych obyvatel L,,, — statni silnice [4]

Pocet exponovanych
Lavn [dB] o« o Liizkovych
Osob Staveb pro bydleni | Skolskych zafizeni zdravotnickych zafizeni
45-50 - - - -
50-55 27 388 4 409 31 20
55-59 19 543 3558 18 6
60-64 8 276 1629 12 3
65-69 4179 567 14 2
70-75 2885 477 5 1
nad 75 1178 120 6 1
Celkem 63 449 10 760 86 33
Nad mezni 4063 597 11 2
hodnotou
Tab. 8. Pocet ovlivnénych obyvatel L, — statni silnice [4]
Pocet exponovanych
Ly [dB] ok A Liizkovych
Osob Staveb pro bydleni | Skolskych zaFizeni zdravotnickych zaFizeni
45-50 - - - -
50-55 23930 4174 23 8
55-59 11 681 2410 11 7
60-64 5188 791 14 2
65-69 3049 515 9 1
70-75 1628 179 6 1
nad 75 69 9 0
Celkem 45 545 8078 63 19
Mad mezni 4746 703 15 2
hodnotou
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Tab. 9. Pocet ovlivnénych obyvatel L,,, — krajské silnice [5]

Misto Pocet exponovanych L, [dB]
50-55 | 55-60 60 — 65 65-70 70-75 nad 75 Celkem
Havli¢kiv Brod 91 63 24 22 26 0 200
Jihlava 1563 1013 744 479 104 0 3800
Ti'ebi¢ 366 281 235 99 35 0 982
Velké Mezifi¢i 325 204 136 106 54 0 771
Celkem 2346 1561 1139 706 219 0 5753
hodnotou. 219
Tab. 10. Pocet ovlivnénych obyvatel L, — krajské silnice [5]
. Pocet exponovanych L, [dB]
Mésto
50-55 | 55-60 60 — 65 65-70 70-75 nad 75 Celkem
Havli¢kiv Brod 87 50 24 32 9 0 202
Jihlava 1382 902 675 367 28 0 3354
Tiebié 337 264 199 76 13 0 890
Velké Mezirici 247 184 132 85 34 0 682
Celkem 2053 1400 1030 560 84 0 5127
hodnotou 644

Nasledujici tabulky uvadéji vysledky vyhodnoceni pocti osob zasazenych
hlukem podle strategickych hlukovych map, a sice seznamy kritickych mist priority I.
a Il. Prioritu I. tvofi Ctyii oblasti a prioritu II. celkem sedm oblasti.

Tab. 11. Seznam kritickych mist priority I. podle dat SHM (Kraj Vyso¢ina) [4]

Hustota Priorita
. . , Lgn>70dB | L,>60dB obyvatel podle HSD
Komunikace |  Nazev sidla [pocet lidi] | [pocet lidi] | [pocet/ hustoty | [poéet lidi]
1000m? | obyvatel
1/38 Havli¢kav Brod 1136 1188 14 1 573
1/37 Zd'ar nad Sazavou 4 96 45 1 101
1/38 Havli¢kav Brod 223 228 6 2 70
1/23 Tiebi¢ 118 121 6 2 51
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Tab. 12. Seznam kritickych mist priority Il. podle dat SHM (Kraj Vysocina) [4]

Hustota Priorita
. . , Lan>70dB | L,>60dB obyvatel odle HSD
Komunikace Nizev sidla [de(:éet lidi] | [pocet lidi] [p):)éet/ hpustoty [pocet lidi]
1000 m? | obyvatel
1/34 Pelhiimov 49 52 7 2 20
D1 Velké Mezifici 0 1 5 2 18
1/34 Pelhiimov 59 63 5 2 17
1/38 Jihlava 0 3 7 2 17
1/23 Namést n. O. 84 90 3 2 15
1/37 Zd4r nad Sazavou 112 112 10 2 13
1/23 Trebi¢ 3 46 6 2 13

Na obrazku 15 je zobrazena mapa lokalizujici vSechna kritickd mista na uzemi
Kraje Vysocina.

Obr. 15. Lokalizace vymezenych kritickych mist s prioritou I. a Il. — Kraj Vyso¢ina [4]
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Obr.16. Strategicka hlukova mapa (2012) mésta Jihlava a prilehlé dopravni
infrastruktury [6] — hluk ze silni¢ni dopravy, Lqyn
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2.2.5. Dopravni nehody

Vedle faktort Zivotniho prostiedi je jako velmi vyznamna determinanta, ktera
také ovliviiuje urovein vefejného zdravi, uvazovana dopravni nehodovost.

Kraj Vyso¢ina patii ke krajim s lehce podprimémym poctem nehod na
obyvatele (viz obr. 17). V roce 2016 bylo na tizemi kraje evidovano celkem 4 151
nehod, pti kterych bylo usmrceno 30 osob. Pod vlivem alkoholu doslo ke 151
nehodam. Z dlouhodobého hlediska je trend poctu dopravnich nehod rostouci,
napiiklad v roce 2009 v kraji doslo pouze k 1 843 nehodam.
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Obr. 17. Srovnani po¢tu nehod na 1 000 obyvatel podle piic¢in podle kraja v roce 2015
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Z celkového poctu nehod v roce 2016 v Kraji Vysocina ptipada na nehody
v obcich celkem 1 559 nehod, mimo obec se jich odehralo 2 592. V celorepublikovém
praméru se nejvice nehod odehrava na mistnich komunikacich (naptiklad v roce 2016
to bylo 2,5x vice nez na silnicich II. tfidy), avSak Kraj Vyso¢ina v tomto naprosto
vybocuje — vétSina nehod se udala na silnicich II. tfidy (1 299 nehod), zatimco mistni
komunikace byly az na druhém misté (929). Podrobnéjsi tidaje podava nasledujici
obrazek.
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Obr. 18. Pocet nehod v Kraji Vysoc¢ina podle mista v roce 2016
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Porovnani nehodovosti v okresech CR v roce 2016 ukazuje obrazek 19. Co do
absolutniho poctu nehod okresy Kraje Vyso€ina vykazuji spiSe niz$i nehodovost.

Vyznamnym ukazatelem je také zavaznost nehod, vyjadiena jako pocet
usmrcenych piipadajicich na 1 000 nehod. Obrazek 20 znazoriuje tento ukazatel
Vv obdobi let 2009 — 2013 pro jednotlivé okresy, jedna se tedy o thrn za pétileté obdobi.
Okresy Kraje Vysocina vykazuji nehodovost v rozmezi 50 — 90 usmrcenych a tézce
zranénych na 1 000 dopravnich nehod, ¢imz se fadi k hiife hodnocenym regioniim
v ramci CR.
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Obr. 19. Poéty dopravnich nehod v okresech CR v roce 2016 [7]
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Obr. 20. Zavaznost dopravnich nehod [1]
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2.2.6. Nakladani s pudou

Ochrana ptidy je vyznamna nejen ve vztahu k jeji trodnosti (udrZzovani slozek
organické hmoty, ochrana struktury a zachovani edafonu), ale je klicova i pfi ochrané
proti vétrné a vodni erozi. Dilezitym ukolem je také zabranit kontaminaci pidy
nezadoucimi latkami. Z hlediska vetejného zdravi je spravné nakladani s piidou
dualezité zejména z divodi zajisténi potravinové bezpecnosti a vyzivy obyvatelstva.

Zdrojem znecisténi ptidy mohou byt chemickée latky pochazejici z primyslovych
aktivit (napf. tézba a zpracovani nerostnych surovin), nespravné ukladani odpada
a havarie spojen¢ s uniky jedovatych latek. U zemédé€lské plidy mohou byt zdrojem
kontaminace také chemicky vyrobena hnojiva, zejména pokud jsou pouzita
V nespravnou dobu (napt. za desté, kdy mulze byt hnojivo splachnuto z pidy)
a V nadmérném mnozstvi ¢i V nevhodném poméru; nebo pouzité chemické ptipravky
na ochranu rostlin (napt. pesticidy, herbicidy, insekticidy a jiné). Kontaminaci ptudy
zpusobuji také imise ze znecisténého ovzdusi z primyslu a dopravy.

Kontaminovana puda se pak mize stat zdrojem latek posSkozujicich zdravi. Lidé
pudni Castice jednak vdechuji ve formé prachu a pudy, vyskytujici se na chodnicich,
vozovkach, zahradkach, polich apod., chemikalie ale mizeme piijimat také z potravin
vypéstovanych na chemicky oSetfovanych ptidach nebo z potravin piimo chemicky
oSetfenych.

Moznost zdravotnich rizik predstavuje také kontaminace méstskych pud kovy
Vv lokalitach byvalych i dosud provozovanych primyslovych zatizeni. Zdravotni rizika
se Vv téchto pripadech mohou tykat zejména pitné vody.

Udaje o aktualnim stavu zne&isténi pid v Kraji Vyso&ina ptinesl monitoring
Vyzkumného tstavu melioraci a ochrany pady [8]. VUMOP v roce 2015 sledoval stav
zaté€ze pid a rostlin rizikovymi latkami v okrese Jihlava.

Zatéz rostlin rizikovymi prvky v daném okrese je nizkd a ani v jednom piipadé
nebyly zjistény nadlimitni obsahy uvedené ve smérnici Evropského parlamentu a Rady
2002/32/EC. Bylo zjisténo pouze piekroceni primérnych hodnot v rostlindch pro PAU,
nejvyrazngj§i piekroCeni primérnych hodnot byla nalezena u naftalenu. Limitni
hodnoty uvedené ve smérnici Evropského parlamentu a Rady 2002/32/EC pro obsahy
slou€enin z fady chlorovanych uhlovodikl a pesticidl v rostlindch nebyly ptekroceny
V zadném piipadé.

Co se tyCe zatéze pud polycyklickymi aromatickymi uhlovodiky (PAU),
v okrese Jihlava nedoSlo k piekroCeni ani preventivnich, ani indikacnich limitnich
hodnot pro sumarni obsahy PAU, resp. indika¢ni hodnoty pro benzo[a]pyren. Nicméné
pfi zahrnuti starSich pozorovani lze sledovat, ze v urbannich ¢i zaplavovych uzemich
Vv okrese Jihlava byly limitni hodnoty pro sumarni obsahy PAU piekrocCeny.
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V ramci sledovani chlorovanych latek a pesticidii nebyl zjistén zadny piipad
piekroceni preventivnich hodnot pro sumdarni hodnoty DDT a jeho metabolitd,
piekroceni nebylo ve vybérovém vzorku zaznamenano ani pro HCB.

V ramci sledovani potencialné rizikovych prvk ve vzorcich odebranych pro
stanoveni PCDD/F a PCB byly zjiStény zvySené obsahy rizikovych prvkl na jedné
lokalité, kterda je charakteristickd dlouhodobé zvySenou dopravni zatézi, coz se
projevuje piekrocenim preventivnich limitlh pro obsahy Pb, Cd a Zn. Po ptfepocteni
vSech sledovanych kongeneri PCDD/F na hodnotu mezinarodniho toxického
ekvivalentu I-TEQ miiZzeme konstatovat, Zze u pud z lokalit sledovanych v roce 2015
nebyl ani v jednom piipad¢ piekrocen preventivni limit pro I-TEQ PCDD/F. Nicmén¢
ve starSich vzorcich bylo zjisténo piekroCeni preventivniho limitu ve dvou piipadech,
pficemz ob¢ lokality jsou v pfimé vazb¢ na regiondlni centrum Jihlavy pod zvySenym
urbanné-primyslovym tlakem. Nejvyssi hodnota pfesahuje preventivni limit vice jak
trojndsobné a byla naméfena v zdplavovém Uzemi v centralni ¢asti Jihlavy. Ostatni
hodnoty se pohybuji v rozmezi, jeZ odpovida skupiné piid z oblasti se smiSenou zatézi
| z oblasti ¢istych.

2.2.7. Socioekonomické vlivy

Socioekonomické faktory spolu s faktory socialnimi pfedstavuji v dnesSni dobé¢
nejdulezitéjsi  individualni determinanty zdravi. Lidé snizSim socidlnim a
socioekonomickym postavenim (niz8i piijmy, vzdélani nebo niZs§i uplatnéni na trhu
prace) maji obvykle horsi zdravotni stav jak z hlediska vyssi intenzity celkové
umrtnosti, vyss$i intenzity imrtnosti na nemoci obéhové soustavy, na fadu zhoubnych
novotvart a na vn¢jsi pficiny, tak i vyssi podil pred¢asnych imrti, vy$s$i mira incidence
fady chronickych onemocnéni, nez osoby s vy$§im socioekonomickym postavenim.

K rozdilim ve zdravi dochdzi jednak skrz Zivotni styl a déle v disledku
materidlni deprivace. Psychosocialni faktory jsou pak dalsim indikatorem zpusobujicim
socioekonomickou nerovnost ve zdravi. Lid¢ s niz§im socioekonomickym postavenim
Castéji Celi rizikovym faktorim, které negativné plisobi na jejich zdravotni stav. Jedna
se napiiklad o tyto faktory: chudoba, nezaméstnanost, fyzicky narocné pracovni
prostiedi, vykonavani nejistého zaméstnani, stres na pracovisti, neadekvatni odména za
vynalozené Usili na pracovisti, nizkd Groven bydleni, socidlni vylouceni. V disledku
vystaveni témto faktorim pak casto voli zivotni styl, ktery naruSuje nebo dokonce
poskozuje zdravi. Naopak osoby s vys§im dosazenym vzdélanim jsou vnimavéjsi
k informacim o zdravi a snaze méni svuj Zivotni styl k lep§imu. Popfipadé jsou
schopny vyuzit moznosti, které nabizi zdravotnictvi v podob¢ preventivnich prohlidek
nebo v€asnym fesenim svych zdravotnich probléma.
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Krom¢ individualnich faktort jedince je zde i dalsi, byt’ o néco méné vyznamna,
rovina ovlivilujici zdravi, kterou tvoii faktory souvisejici s obytnym a pracovnim
prostiedim, zivotnimi podminkami, pfistupu ke sluzbam apod. VSechny tyto faktory
navic plisobi v kontextu socioekonomickych, kulturnich a ptirodnich podminek celého
regionu/spolecnosti.

2.2.7.1. Bydleni

Pocet byttt v Kraji Vysoc¢ina dlouhodob¢ nartsta, zvySuje se kvalitativni troven
obydlenych bytd, zaroveii se vsak snizuje, podobné jako v celé Ceské republice,
pramérny pocet osob v bytové domacnosti. V celorepublikovém srovnani vSak Kraj
Vyso€ina patii k regioniim s nejvyS$im primérnym poctem osob na jeden obydleny byt
(viz nésledujici obrazek).

Obr. 21. Priamérny pocet osob v obydlenych bytech ve spravnich obvodech ORP
a krajich v roce 2011 [1]

hodnota CR = 2,47

prumérny pocet osob na 1 obydleny byt
_ minimaini hodnota: maximalni hodnota:
ORP - Litvinov (2,23) ORP - Jablunkov (3,08) )
24 2,5 26 27 kraj - HI. m. Praha (2,24) kraj - Vysocina (2,64) Zdroj: CSU, SLDB 2011

2.2.7.2. Zaméstnanost

Na obrazku 22 je mozno vidét, ze mira zaméstnanosti v kraji Vysocina je
v ramci CR podprimérnd, v roce 2015 se kraj dokonce umistil na 4. nejhor$im misté.
Pti celorepublikovém srovnani podilu zaméstnanct podle sektorit mé Kraj Vysocina
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primarnim. Dle 0daji zroku 2015 je dlouhodobd nezaméstnanost v rdmci okresi
Vyso€iny vyraznym problémem zvIlasté na Trebicsku, které bylo postizeno postupnou
likvidaci vyznamnych zaméstnavatela.

Obr. 22. Mira zaméstnanosti a zaméstnanost podle sektori v krajich v roce 2015 [1]
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Pro porovnani mezd lze pouzit jako ukazatel napiiklad median. V roce 2015
podle CSU [1] vykazal tento ukazatel v Kraji Vyso¢ina celkovou hodnotu 22 600 K¢,
Umuzi 25294 K¢ a u Zen 19 636 K¢. V mezikrajském srovnani byl median Sesty
nejnizsi v CR.

2.2.7.4. Vzdélanost

Struktura obyvatel podle vzdélani potvrzuje trend postupného zvySovani
vzdélanostni tirovné obyvatelstva. Nejpocetnéjsi skupinou jsou podle vysledkti S¢itani
lidu, domi a byttt 2011 nadale osoby se stftednim vzdélanim bez maturity (v€. vyuceni).
Kraj Vysoc&ina méa v ramci CR nejvyssi podil tdchto osob na populaci ve véku 15 a vice
let, coz souvisi s venkovskym charakterem kraje — nejvySsi podily osob s timto
stupném vzdélani jsou v malych obcich. Osoby s vy$§im vzdélanim se soustfed’u;ji
spiSe do meést, kde jsou veétSi moznosti ziskdni odpovidajiciho zaméstnani.
Vysokoskolaci predstavuji 9,5 % obyvatel kraje starSich 15 let, podil vysokoskolakt je
treti nejnizsi ve srovnani s ostatnimi kraji.
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Obr. 23. Podil vysokoskolsky vzdélanych obyvatel v ORP a krajich v roce 2011 [1]

Obyvatelstvo s vysokoskolskym vzdélanim ve spravnich obvodech ORP a krajich
(ze zjisténych hodnot)

podil obyvatel s ukonéenym V$ vzdélanim hodnota CR = 13,2
na obyvatelstvu 15 a vice let (%)
— minimalni hodnota: maximalni hodnota:
ORP - Kraslice (4,1) ORP - Brno (25,1)
7,0 8,5 10,0 150 kraj - Karlovarsky (7,6) kraj - Hl.m.Praha (26,4) Zdroj: CSU, SLDB 2011
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3. REFERENCNI CILE OCHRANY VEREJNEHO ZDRAVI

Podle zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a 0 zméné nékterych
souvisejicich zdkond, ve znéni pozdéjSich ptedpist, je vefejnym zdravim zdravotni
stav obyvatelstva a jeho skupin, ur¢ovany souhrnem piirodnich, zivotnich a pracovnich
podminek a zplisobem Zivota. Nejde tedy jen o nepfitomnost onemocnéni, ale
0 celkovou zivotni situaci populace a jejich ¢asti.

Predklddané hodnoceni vlivu nezdravotnickych koncepci na zdravi (HIA) je
nedilnou soucasti strategického hodnoceni vlivi na Zivotni prostiedi dané
koncepce/politiky. Hodnoceni HIA ma dva hlavni cile:

* minimalizovat negativni dopad hodnocené koncepce,

= implementovat relevantni cile podpory zdravi.

Na zaklad¢ relevantnich koncepcnich materialii jsou stanoveny cile ochrany
vetejného zdravi, jejichZ napliiovéani je posuzovano. Ochrana vetfejného zdravi musi
byt zajiSténa nejen pro populaci majoritni, ale také v maximalni mozné mife pro
senzitivni skupiny populace (star$i osoby, déti, etnické minority, chronicky nemocné
a invalidni osoby atd.).

3.1. ANALYZA RELEVANTNICH KONCEPCNICH DOKUMENTU

Na celosvétové a evropské tirovni jsou cile a pozadavky ochrany vefejného
zdravi obsazeny pfedevsim Vv nésledujicich strategickych dokumentech:
» Zdravi 21 — WHO, 2009 [9]
= Zdravi 2020 — WHO, 2013 [10]
= Akeni plan zdravi a zivotniho prostiedi 2004 — 2010, EU [11]
= Akeni plan pro Evropu zaméfeny na zdravi a Zivotni prostiedi déti — WHO, 2004 [12]
Cile a pozadavky vetejného zdravi z téchto koncepci jsou promitnuty do
strategickych dokumentli v oblasti vetejného zdravi na narodni Grovni, zastoupenych
napiiklad nasledujicimi dokumenty:
» Narodni akéni plan zdravi a Zivotniho prostiedi CR (NEHAP), 1998 [13]
=  Statni politika Zivotniho prostiedi Ceské republiky 2012 — 2020 [14]
= Zdravi 21 — Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR —
,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti*, 2002 [15]

= Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, 2014
[16]
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Vedle ,,izemné nadfazenych® dokumentii byly pro vyhodnoceni uvazZovany
| pfislusné koncepéni materidly na urovni Kraje Vysolina. Ve vazbé na Ccile
a pozadavky vefejného zdravi relevantni vi¢i hodnocené koncepci jSOU zejména
nasledujici dokumenty:

» Program Zdravi 21 pro kraj Vysocina [17]

»  Program Zdravi 2020 pro Kraj Vysoc¢ina 2016 — 2020 [18]

= Program zlepSovani kvality ovzdusi zona Jihovychod —-CZ06Z [19]

= Akéni hlukovy plan pro hlavni pozemni komunikace — Kraj Vysocina, 2008 [20]

(v soucasné dobé¢ je projednavan Navrh akéniho hlukového planu pro hlavni pozemni
komunikace ve vlastnictvi statu 2. kolo — kraj Vysocina, 2016 [21])

= Akéni plan Kraje Vysocina, 2016 [22]

Obecn¢ Ize konstatovat, ze vybrané koncepcni dokumenty na narodni Grovni
obsahuji shodné ¢i obdobné cile jako odpovidajici dokumenty evropské, avSak
upiesiiuji je pro podminky Ceské republiky. Podobné Ize ¥ici, Ze koncepéni materialy
na urovni Kraje Vysocina piimo vychazeji z odpovidajicich narodnich strategii, véetné
formulace cilli a opatfeni. Z tohoto divodu byl vybér ptisluSnych referen¢nich cilt
proveden na zékladé narodnich koncepci. Pouze v piipadé strategie Zdravi 2020 byl
pouzit Program Zdravi 2020 pro Kraj Vysocina, ktery je konkrétnéjsi nez jeho narodni
obdoba a reflektuje konkrétni problémy a potteby Kraje Vysocina.

Z uvedenych dokumentii byly vybrany nasledujici cile tykajici se ochrany
vetejného zdravi, u nichz lze uvazovat vztah k hodnocené ,Strategii rozvoje
cestovniho ruchu v Kraji Vysocina na obdobi 2017 — 2025

Akéni plan zdravi a Zivotniho prostiedi CR (NEHAP):

= stanovovat priority ke zlepSovani kvality ovzdu$i ze zdravotniho hlediska
prostiednictvim hodnoceni rizik,

= dale zvySovat kvalitu ovzdusi cestou snizovani emisi Skodlivin, vcetné tzv.
sklenikovych plynt,

= stanovit priority pro intervence ke zlepSovani kvality a zdravotni nezavadnosti vody ze
zdravotnich hledisek,

= predchézet poskozeni zdravi z pozivani a uzivani vod,

= zlepSovat kvalitu a zdravotni nezdvadnost pitné vody veifejného zasobovani
a zabezpecit jeji stalou jakost,

» chranit podzemni i povrchové vody pied kontaminaci, se zvlastnim zaméfenim na
ochranu zdrojt pitnych vod a vod pro rekreaci,

= vhodnym vyuzivanim pidy zajistit ochranu dalSich slozek Zivotniho prostiedi,
zejména vody,
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= chranit padu jako zakladni slozku Zivotniho prostfedi s diirazem na zabezpeceni jejich
funkci,

= Uplatiiovat princip prevence poSkozovani pudy,

= omezit degradacni procesy, zejména kontaminaci a zrychlenou erozi pid,
= omezovat negativni pisobeni hluku na zdravi,

= zastavit nartst hluku, zejména dopravniho, a rozsifovat chranéné zony,

= snizovat expozici hluku prostfedky izemniho planovani,

= zabezpecovat prevenci a omezovani dusledkd velkych primyslovych a jadernych
havarii a pfirodnich katastrof,

= soustavn¢ sledovat parametry Zivotniho prostfedi a ukazateli zdravotniho stavu
populace.

Statni politika Zivotniho prostiedi Ceské republiky 2012 — 2020:
= zajis$téni ochrany vod a zlepSovani jejich stavu:

e dosazeni alespon dobrého ekologického stavu nebo potencidlu a dobrého chemického
stavu utvarii povrchovych vod, dosazeni dobrého chemického a kvantitativniho stavu
utvari podzemnich vod a zajiSténi ochrany vod v chranénych tzemich vymezenych
dle Ramcové smérnice o vodni politice;

= ochrana a udrZitelné vyuZivani pidy a horninového prostiedi:

e Omezovat a regulovat kontaminaci a ostatni degradaci pudy a hornin zplsobenou
lidskou ¢innosti,

e sanovat kontaminovana mista, vetné starych ekologickych zatézi a lokalit zatizenych
munici, naprava ekologickych skod;

= snizeni trovné€ znecisténi ovzdusi:
o zlepSit kvalitu ovzdusi v mistech, kde jsou piekracovany imisni limity, a zaroven
udrzet kvalitu v tizemich, kde imisni limity nejsou ptrekracovany,

e plnit narodni emisni stropy platné od roku 2010 a snizit celkové emise oxidu
sifi¢itého (SO;), oxidl dusiku (NOy), t€kavych organickych latek (VOC), amoniaku
(NH;) a jemnych prachovych &astic (PM,5) do roku 2020 ve shodé se zavazky CR;

= predchdzeni rizik:
e piedchazeni nasledkim piirodnich nebezpeci (povodné, sucha, svahové nestability,
skalni ficeni, eroze, silny vitr, emanace radonu a methanu),

e piedchazeni vzniku antropogennich rizik.

Zdravi 21 — Dlouhodoby program zlep§ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR:
= (Cil 2: spravedlnost ve zdravi:

e hodnoty hlavnich ukazateld nemocnosti, invalidity a GUmrtnosti by mély byt
rovnomérnéji rozloZzeny na vSechny spolecensko-ekonomické skupiny,
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Cil 3:

Cil 4:

Cil 6:

Cil 7:

C

C

1

18:

19:

omezovat socioekonomické vlivy, které negativné piisobi na zdravi, jedna se zejména
0 vyrazné rozdily v ptijmu, dosazeném vzdélani a v uplatnéni na trhu préce,

zamezit zvySovani podilu osob, které ziji v nedostatku finan¢nich prostredki;
zdravy start do Zivota:

Snizit umrtnost a zdravotni postizeni zplisobené nehodami a nasilim pachaném na
détech mladsich 5 let o 50 %;

zdravi mladych:

déti a dospivajici mladez by mély byt zpusobilejsi ke zdravému Zivotu a mély by
ziskat schopnost délat zdravéjsi rozhodnuti,

snizit pocet tmrti a invalidity mladych lidi v dtsledku nasili a nehod alesponi o 50 %;
Zlepseni dusevniho zdravi:

podstatné omezit vyskyt a nezadouci zdravotni disledky dusevnich poruch a posilit
schopnost vyrovnavat se se stresujicimi Zivotnimi okamziky;

prevence infek¢nich onemocnéni:

podstatné snizit neptiznivé disledky infekénich nemoci prostiednictvim systematicky
realizovanych programi na vymyceni, eliminaci nebo zvladnuti infekénich nemoci,
které vyznamn¢ ovliviluji zdravi verejnosti;

sniZzeni vyskytu neinfek¢nich nemoci:

do roku 2020 by se méla snizit nemocnost, ¢etnost zdravotnich nasledkil a pfedcasna
umrtnost v disledku hlavnich chronickych nemoci na nejniz§i moznou uroven;

snizeni vyskytu poranéni zpisobenych nasilim a Grazy:
pocty smrtelnych a vaznych zranéni v dusledku dopravnich nehod snizit alespoii
0 30%,
pocty imrti a vaznych Urazii na pracovisti, doma a pfi rekreaci snizit nejméné o 50 %,

umrti v disledku doméciho nasili, néasili orientovaného na druhé pohlavi
a organizovaného zloCinu, stejné jako zdravotni disledky takto vzniklych zranéni
snizit alespon o 25 %j;

Cil 10: zdravé a bezpe€né Zivotni prostiedi:

snizit expozice obyvatelstva zdravotnim rizikim souvisejicim se zneciSténim vody,
vzduchu a pudy latkami mikrobidlnimi, chemickymi a dal$imi, aktivity koordinovat
s cili, stanovenymi v Aké&nim planu zdravi a Zivotniho prostiedi CR,

zajistit obyvatelstvu dobry pfistup k dostatecnému mnoZzstvi pitné vody uspokojivé
kvality;

Cil 11: zdrav¢jsi zivotni styl:

rozsitit zdravé chovani ve vyzive a zvysit télesnou aktivitu;

Cil 12: snizit skody zptisobené alkoholem, drogami a tabdkem:

do roku 2015 vyrazné snizit nepfiznivé disledky navykovych latek, jako je tabak,
alkohol a psychoaktivni drogy;
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= (il 13: zdravé mistni zivotni podminky:

e Zzajistit lidem s postiZzenim vice pfilezitosti, jak pecCovat o svoje zdravi a jak se zapojit
do rodinného, pracovniho, vefejného 1 spoleCenského zivota v souladu se
Standardnimi pravidly OSN pro vyrovnani ptilezitosti postizenych osob,

e dosahnout, aby nejméné 50 % mést, méstskych oblasti a komunit bylo aktivnimi ¢leny
sit¢ Zdravych mést ¢i Zdravych komunit;

= (Cil 14: zdravi, dulezité hledisko v ¢innosti vSech resorti:

e Dpredstavitelé resortd, zodpovédni za strategicka rozhodnuti, budou orientovat sva
opatfeni a ¢innosti na piiznivy dopad pro zdravi obyvatelstva.

Program Zdravi 2020 pro Kraj Vysocina:
= zdrav¢jsi zivotni styl:
e podpora a rozvoj komplexnich programti a aktivit podporujicich a propagujicich
zdravy zivotni styl a primarni prevenci nemoct,
e propagace a podpora zasad spravné a bezpecné vyzivy vSech vékovych kategorii,

e podpora pohybovych, sportovnich, télovychovnych a volnocasovych aktivit Siroké
vetejnosti,

e snizovani stresu a psychosomatickych onemocnéni,

e prevence koufeni a dalSich zavislosti (alkoholu, nelegalnich navykovych latek,
nelatkovych zavislosti jako gamblerstvi atd.);

= zdravé starnuti:

e vytvarfeni podminek pro aktivni stafi (rozvijeni podminek pro pohybové aktivity
seniort a zdravy Zivotni styl, zlepSovani duSevniho zdravi seniort, zlepSovani
ucinnosti zdravotnickych a souvisejicich sluzeb pro seniory),

e prevence Urazi seniorl a feSeni bariérovosti prostiedi,

e zlepsovani duSevniho zdravi seniori a ucelnosti a ucinnosti zdravotnickych

a souvisejicich sluzeb pro seniory;
= zdravy start do Zivota — déti a mladez:

e aktivni traveni volného ¢asu déti a mladeze, bezpecna Skolni hiiste,

e aktivity zdravého zivotniho stylu a programy podporujici zdravi ve Skolach
a skolskych zatizenich;

= sniZeni vyskytu poranéni zptisobenych nasilim a urazy:
e prevence détskych urazi,

e zvySeni bezpeCnosti silni¢niho provozu, sniZzovani uraz(i a umrti v dasledku
dopravnich nehod,

e poskytovani prvni pomoci;
* snizeni vyskytu neinfek¢énich nemoci:

e snizit vyskyt neinfekénich nemoci cilenou osvétou a preventivnimi programy;
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* mobilizace partnert pro zdravi:

e zvySeni aktivniho zapojeni vSech subjektii ovliviiyjicich kvalitu zdravi do podpory
zdravi a prevence nemoci;

= zdravé mistni zivotni podminky:
e kvalita Zivotniho prostiedi, zdravé bydlent,
e odbouravani bariér mezi vétSinovou spole¢nosti a osobami se zdravotnim postiZzenim,
e ZlepSeni podminek pro aktivni mobilitu;

= prevence infek¢nich nemoci.

3.2. STANOVENI RELEVANTNICH REFERENCNICH CILU

Na zéklad¢ analyzy vybranych strategickych dokumentii v oblasti vefejn¢ho
zdravi, uvedené v predchozi kapitole, bylo definovano Sest referen¢nich cild, jez
vykazuji nejsilngj§i vztah k posuzované koncepci. Prehled téchto relevantnich
referencnich cila je uveden v nasledujici tabulce.

Tab. 13.  Prehled referenénich cili ochrany verejného zdravi

Cil

Oznacdeni

Strategicky
dokument

- Zlepsit kvalitu ovzdusi v mistech, kde jsou piekracovany

NEHAP, SPZP,

imisni limity, a zaroven udrzet kvalitu v uzemich, kde Kvalita ovzdusi Zdravi 21,
imisni limity nejsou prekracovany Zdravi 2020

- Chranit podzemni i povrchové vody pfed kontaminaci se NEHAP, SPZP,
zvlastnim zaméfenim na ochranu zdroju pitnych vod Kvalita vody Zdravi 21,
a vod pro rekreaci Zdravi 2020

- Zastavit narust hluku, zejména dopravniho, a roz§ifovat HlukovA zAtes NEHAP

chranéné zony

- Pfedchazeni vzniku antropogennich rizik

- Snizit pocty smrtelnych a vaznych zranéni v disledku

Dopravni nehody

SPZP, Zdravi 21,

Zdravi 2020
dopravnich nehod
- Omezit degradacni procesy, zejména kontaminaci
a zrychlenou erozi pud Nakladani NEHAP, SPZP,
- Vhodnym vyuzivanim pudy zajistit ochranu dalSich s pudou Zdravi 21
slozek Zivotniho prostiedi, zejména vody
- Omezovat socioekonomické vlivy, které negativné pasobi
na zdravi, jedna se zejména o vyrazné rozdily v piijmu, ) L )
e s < : Socioekonomické | Zdravi 21,
dosazeném vzdélani a v uplatnéni na trhu prace i )
vlivy Zdravi 2020

- Podpora pohybovych, sportovnich, télovychovnych
a volnocasovych aktivit Siroké vetejnosti
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4. VYHODNOCENI STRATEGIE Z HLEDISKA OCHRANY
VEREJNEHO ZDRAVI

Vyhodnoceni vliva ,,Strategie rozvoje cestovniho ruchu v Kraji Vyso€ina na
obdobi 2017 — 2025% na vetejné zdravi vychazi z referencnich cili ochrany vetejného
zdravi tak, jak jsou uvedeny v piedchazejici kapitole v tab. 13. Smyslem hodnoceni
vlivll Strategie cestovniho ruchu na vetejné zdravi je minimalizovat negativni dopady
hodnocené koncepce a implementovat relevantni cile podpory zdravi. Z tohoto diivodu
byly hodnoceny mozné vlivy vSech opatfeni a aktivit, uvedenych v posuzované
Strategii, pravé na tyto referencni cile. V optimalnim ptipadé by realizace hodnocené
Strategie méla znamenat podporu zdravi obyvatelstva regionu.

4.1. VYHODNOCENI SOULADU TYPOVYCH AKTIVIT STRATEGIE
S CILI OCHRANY VEREJNEHO ZDRAVI

Konkrétni hodnoceni vlivii na vefejné zdravi je provedeno u typovych aktivit
navrhovanych ,,Strategii rozvoje cestovniho ruchu v Kraji Vysoc¢ina na obdobi 2017 —
2025“. 'V posouzeni je vyhodnoceno, zda jsou piedpokladané dopady realizace
jednotlivych typovych aktivit v souladu S vysSe uvedenymi Sesti referencnimi cili
ochrany vefejného zdravi. Toto posouzeni bylo provedeno pomoci tiibodového
hodnoceni:

= + .. typova aktivita je v souladu s dosaZenim cile,
= (.. typova aktivita je v neutralnim postaveni vici danému cili,

= — .. typova aktivita je v rozporu s dosaZenim cile.

Vzhledem k vyse uvedenému plati, Ze kladné¢ hodnocené typové aktivity maji
potencialné kladny vliv na vetejné zdravi a naopak. Neutraln¢ hodnocené aktivity se na
stavu vefejného zdravi neprojevi nebo by mohly mit jen nepfimy, nevyznamny Vliv.
V tabulce neni kvantifikovana vyznamnost pozitivniho ¢i negativniho vlivu, ta bude
okomentovana slovné.

Tabulkové hodnoceni navrhovanych aktivit je uvedeno na nasledujicich
strankach.
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Tab. 14. Vyhodnoceni typovych aktivit Strategie ve vztahu k referen¢nim cilim ochrany vefejného zdravi

S| e 2 Referenéni cile ochrany verejného zdravi
5| < & Kvalita ovzdusi Kvalita vody Hlukova zatéz Dopravni nehody Nakladani s pidou Socioekonomické vlivy
Zvyseni intenzit Zvyseni intenzit Zvyseni intenzit )
0/~ automobilové dopravy 0/— automobilové dopravy 0/— automobilové dopravy Podppra ekvonromlcky )
(zkvalitiovani dopravni (zkvalitiovani dopravni (zkvalitiiovani dopravni znevthdnenych skupin
1 dostupnosti) dostupnosti) dostupnosti) 0 o/+ (tozvoj integrovaného
C s . . . , . , dopravniho systému),
Nahrazeni ¢asti osobni Nahrazeni ¢asti osobni Nahrazeni ¢asti osobni zvyseni nabidky
0/+ automobilové dopravy 0/+ automobilové dopravy |0/+ automobilové dopravy pracovnich mist
dopravou integrovanou dopravou integrovanou dopravou integrovanou
Zvyseni preference Zvyseni preference Zvyseni preference ,

2 |0/+ neautomobilové 0/+ neautomobilové 0/+ neautomobilové 0 0/+ zl(()t(?s i(;ra pohybovjch

dopravy dopravy dopravy
o . Zlepseni hygienickych e . e . depora yzldélanostl
Zvyseni 1.ntenzlt podminek pro Zvyseni 1.ntenzlt Zvyseni 1.ntenzlt (informacni tabule),
3 |0/~ automobilové dopravy navitevnik 0/— automobilové dopravy |0/— automobilové dopravy | O 0+ podpora pohybovych
(budovani parkovist) (zazemi pr(>)/ turisty) (budovani parkovist) (budovani parkovist) aktivit (pijcovny
vybaveni)
Zvyseni intenzit ,
Al 4 0/~ Zvyseni i_nter}zit 0/— automobilové dopravy, 0/— Zvyseni i.nter}zit 0 + ;(()35 iotrazs; Qgrzogiﬁ}éky
automobilové dopravy hluk z vlastniho automobilové dopravy s .
provozu pracovnich mist
Zvyseni 1_nter}Z|t Zvyseni {nter}zlt o ) Podpora pohybovich

5 o~ automql?llove dopravy, 0/— automc')bllove dopravy, 0/~ Zvyseni 1.nten21t 0 + aktivit, zv{Seni nabidky
potencialné nové zdroje potencialné nové zdroje automobilové dopravy > .
znecisténi ovzdusi hluku pracovnich mist

6 lo~ Zvyseni i_nter}zit 0/— Zvyseni i.nter}zit 0/— Zvyseni i.nter}zit 0 + zﬁgsgis;;;ﬁoﬁzky
automobilové dopravy automobilové dopravy automobilové dopravy pracovhich mist
ZvySeni 1'nter321t Zvyseni 1.nter}21t o ) Podpora vzdlanosti,

7 o~ autom(?lfnlcive dc?pravy., 0/— automql?ll(zve d(?pravy‘, 0/— Zvyseni 1‘nte1}21t 0 0/+ pohybovych a zdravi
potencialné nové zdroje potencialné nové zdroje automobilové dopravy e ..
znedisténi ovzdusi hluku prosp&Snjch aktivit
Zvyseni i_ntenzit Zlepseni hygienickgch Zvyseni i_ntenzit ) )

8 0/~ automobilové dopravy, 0/+ podminek pro 0/— automobilové dopravy, 0/~ Zvyseni intenzit 0 + Zvyseni nabidky
potencialné nové zdroje névstévniky potencialné nové zdroje automobilové dopravy pracovnich mist
znecisténi ovzdusi hluku
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9%

Sl 3 Referenc¢ni cile ochrany verejného zdravi
] =
= 5% .
E | <5 Kvalita ovzdusi Kvalita vody Hlukova zatéz Dopravni nehody Nakladani s pidou Socioekonomické vlivy
Zvyseni intenzit Zvyseni intenzit A .
9 |o~- automobilové dopravy, 0 0/~ automobilové dopravy, 0/~ Zvyseni intenzit 0 + Zr:l};fjéigibrﬁg
potencialné nové zdroje potencialn€ nové zdroje automobilové dopravy po doora vz délan’osti
Znegisteni ovzdusi hluku podp
A . e - e - Podpora relaxacnich
ZvySeni intenzit Zvyseni intenzit ZvySeni intenzit .. . .
- o - o - o +
10 0/ automobilové dopravy 0 of automobilové dopravy 0/ automobilové dopravy 0 ;lr(;lcvol&nzl;/}}ﬁ::; tnabldky
o . e . e . Podpora vzdélanosti
Zvyseni intenzit Zvyseni intenzit Zvyseni intenzit ot . ’
- . . - . . - . . +
1 of automobilové dopravy 0 o/ automobilové dopravy 0/ automobilové dopravy 0 ;gszs;ﬁ;bﬁz
e . e . e . Podpora vzdélanosti
ZvySeni intenzit Zvyseni intenzit Zvyseni intenzit e . ’
- o - o - o +
2 o automobilové dopravy 0 of automobilové dopravy 0/ automobilové dopravy 0 ;::csgs;?cfﬁg
e . e . e . Podpora vzdélanosti
Zvyseni intenzit Zvyseni intenzit Zvyseni intenzit e . ’
- o - o - o +
3 v automobilové dopravy 0 of automobilové dopravy 0/ automobilové dopravy 0 ;\r/;,csgs;?cfﬁz
e . e . e . Podpora vzdélanosti
ZvySeni intenzit Zvyseni intenzit Zvyseni intenzit e . ’
- . - . - . +
4 of automobilové dopravy 0 0/ automobilové dopravy 0/ automobilové dopravy 0 ;\r/:csz:;:]cf;gl(s}t/
Podpora vzdélanosti
A2 5 o~ Zvyseni intenzit 0 0— Zvyseni intenzit 0/— Zvyseni intenzit 0 + a;:t;g;jc)e S:l,l;r;;m
automobilové dopravy automobilové dopravy automobilové dopravy Eab% dky };/)r’aco}\l/m’ch
mist
Potencial snizovani Potencial snizovani
e . kontaminace vod o . e . kontaminace pidy Podpora vzdélanosti,
Zvyseni intenzit M ;. .. Zvyseni intenzit Zvyseni intenzit " .. .. e ,
6 |0/~ S 0/+ nesetrnymi hnojivy 0/— S 0/— S 0/+ nesetrnymi hnojivy + zvy3eni nabidky
automobilové dopravy D automobilové dopravy automobilové dopravy S . .
a chemickymi pfipravky a chemickymi pfipravky pracovnich mist
(podpora agroturistiky) (podpora agroturistiky)
Zvyseni intenzit Zvyseni intenzit - .
. . . . P ki h
7 o~ automobilové dopravy, 0 0/— automobilové dopravy, 0/~ Zvyseni intenzit 0 + alggs ﬁrazst,ig:lfilgaggl:
potencialné nové zdroje potencialné nové zdroje automobilové dopravy > ZVySel Y
s o pracovnich mist
znecisténi ovzdusi hluku
8 0/— Zvyseni intenzit 0 0/— Zvyseni intenzit 0/— Zvyseni intenzit 0 n Zvyseni nabidky

automobilové dopravy

automobilové dopravy

automobilové dopravy

pracovnich mist
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4%

Sl e= Referenc¢ni cile ochrany verejného zdravi
= 2.3
S <. S
E | 25 Kvalita ovzdusi Kvalita vody Hlukova zatéz Dopravni nehody Naklddani s pidou Socioekonomické vlivy
Snizeni intenzit Snizeni intenzit Snizeni intenzit
automobilové dopravy automobilové dopravy automobilové dopravy Podpora vzdélanosti
1 ] b ] < . . .. 0 0o/+ . ‘.
omezenim zbyte¢nych omezenim zbytecnych omezenim zbytecnych (informacni panely)
jizd jizd jizd
Podpora vzdélanosti
2 0 0/+ (lepsi dostupnost
informaci)
A3 Podpora vzdélanosti,
3 0 0/+ pomoc znevyhodnénym
skupinam obyvatel
4 0 0
Podpora vzdélanosti
5 0 0/+ (lepsi dostupnost
informaci)
1 0 0
2 0 0
3 0 0/+ Zvysem,nabld,ky
pracovnich mist
Podpora pohybovych
Ad 4 0 + aktivit, zvySeni nabidky
pracovnich mist
5 0 0
Snizeni potieby Snizeni potieby Snizeni potieby Zvyseni nabidky
6 nakladni automobilové nakladni automobilové nakladni automobilové 0 + pracovnich mist a

dopravy (ve vétsim
prostorovém méfitku)

dopravy (ve vétsim
prostorovém méfitku)

dopravy (ve vétsim
prostorovém méfitku)

konkurenceschopnosti
mistnich producentti
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1%

Sl e= Referenc¢ni cile ochrany verejného zdravi
s 2.3
S <. S
E | 23 Kvalita ovzdusi Kvalita vody Hlukova zatéz Dopravni nehody Nakladani s pidou Socioekonomické vlivy
1 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0 0
B1
Zlepseni
7 0 0 0 0 0 + socioekonomického
postaveni podnikatelil
8 0 0 0 0 0 0
9 0 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 0 0
11 0 0 0 0 0 0
Podpora vzdélanosti
Lo 0 0 0 0 07 4 kvalifikovanosti
Podpora vzdélanosti
2 |0 0 0 0 0 07 4 kvalifikovanosti
Podpora vzdélanosti
. 3 |0 0 0 0 0 07 4 kvalifikovanosti
Podpora vzdélanosti
4 |o 0 0 0 0 07 4 kvalifikovanosti
Podpora vzdélanosti
5 |0 0 0 0 0 07 4 kvalifikovanosti
6 0 0 0 0 0 0/+ Podpora vzdélanosti

a kvalifikovanosti
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Hodnocena koncepce jako celek je v souladu s principy ochrany vefejného
zdravi. Dil¢i rozpory lze ocekavat u aktivit, které budou pravdépodobné spojeny
S nartstem intenzit automobilové dopravy v dusledku zvysSeni névstévnosti regionu ¢i
konkrétni lokality. Vliv je zde hodnocen jako neutrdlni az mirn¢ negativni (0/-). Na
regiondlni ¢i nadmistni Grovni lze pfitom jednoznacné povazovat vSechny uvedené
vlivy za velmi mirné. V zasad€ nelze predpokladat, Ze by realizace opatieni a aktivit
koncepce byla spojena s takovym narustem dopravni zatéze, ktery by v regionalnim
méfitku  predstavoval relevantni zhorSeni determinantli vefejného zdravi.
Problematické ovSsem mohou byt vlivy v jednotlivych lokalitdch, kde dojde k realizaci
uritého zaméru (napt. velkého ubytovaciho zafizeni, sjezdovek apod.). Tyto lokalni
vlivy nelze fesit na Grovni koncepce, z4jmy ochrany vefejného zdravi je vSak nutno
disledné chranit v ramci pfisluSnych spravnich fizeni, pfipadné v procesech EIA ke
konkrétnim zdmérim.

Nekteré z aktivit (arealy pro lyzovani a ostatni zimni sporty, ubytovaci a
stravovaci zafizeni a rekreacni stiediska obecng) téz pravdépodobné budou mit lokalni
pramét do zemi ve formé stacionarnich zdrojii emisi zne€ist'ujicich latek a hluku, jako
jsou strojni zafizeni lanovek, kotelny, parkovisté, vydechy garazi a klimatizace apod.
V tomto piipad¢ plati vySe uvedeny zavér jesté vyraznéji v obou smérech — vliv
uvedenych zdroju na $ir$i okoli bude minimalni, lokalni dopad na ptilehlou chranénou
zéastavbu vSak mlZe byt znacny, procez je nutno v rdmci piislusnych procest disledné

coy

dbat na ochranu obyvatel zijicich v okoli téchto zdmért.

Naopak k wurCitému sniZeni intenzity automobilové dopravy miZe dojit
v souvislosti s rozvojem rozvoje integrovaného dopravniho systému ¢i diky vyuzivani
regionalnich produktii a potravin.

Dokument Zdravi 21 [15] také doporucuje kontrolovat dodrZzovani ptipustné
hladiny hluku a pouZivani laser na diskotékach a v klubech, z hlediska cestovniho
ruchu miize byt toto doporuceni aktualni napt. v ptipadé koncertd ¢i hudebnich
festivald.

Hodnocend Strategie je v souladu s referen¢nim cilem kvality vody. Lze
predpokladat, ze budovani a udrzba zazemi pro turisty a modernizace ubytovacich
a stravovacich zafizeni zajisti mimo jiné i dostateCnou kvalitu pitné vody pro
navstévniky, kterd by mohla byt problematickd naptiklad v kempech (cil Zdravi 21:
zajistit obyvatelstvu dobry pfistup k dostatecnému mnozstvi pitné vody uspokojivé
kvality). Mimoto lze ptedpokladat i zlepSeni kvality odpadnich vod vypousténych
Z téchto zatizeni.
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Cil nakladdani s pidou je ve vztahu k jednotlivym typovym aktivitdim prevazné
neutralni. Aktivita rozvoje agroturistiky je hodnocena kladné, jelikoz Ize predpokladat,
7ze v ramci ni se uplatni hlavné mali zeméd¢lci hospodatici podle ekologickych
pravidel. Podpora ekologického zemédélstvi ma potencial snizit kontaminaci ptud, vody
a rostlinnych produkti chemicky vyrobenymi hnojivy a chemickymi piipravky na
ochranu rostlin.

Typové aktivity jsou dale naprosto vsouladu s referenénimi cili
socioekonomickych vlivii (pokud vGa¢i nim nejsou v neutralnim postaveni).
Z pozitivnich socioekonomickych vlivli hodnocené Strategie 1ze jmenovat piedevS§im
zvyseni nabidky pracovnich mist, podporu vzdélanosti a kvalifikovanosti (cil Zdravi
21: Omezovat socioekonomické vlivy, které negativné plisobi na zdravi, jedna se
zejména o vyrazné rozdily v ptijmu, dosazeném vzdélani a v uplatnéni na trhu prace),
podporu pohybovych a odpocinkovych aktivit (cil Zdravi 2020: podpora pohybovych,
sportovnich, t¢lovychovnych a volnocasovych aktivit Siroké vefejnosti) a v neposledni
fadé pomoc znevyhodnénym skupinam navstévnikl, at’ jiZz rozvojem integrované
dopravy (ekonomicky znevyhodnéné skupiny) €1 upravou zakladni a doprovodné
infrastruktury pro handicapované, maminky s kocarky, seniory apod. Posledné
jmenovanou polozkou je naplnén cil Zdravi 2020 (snizit zdravotni nerovnosti) a Zdravi
21 (zajistit lidem s postizenim vice prileZitosti, jak peCovat o svoje zdravi a jak se
zapojit do rodinného, pracovniho, vetejného i spoleCenského zivota).

Celkoveé lze konstatovat, Ze pozitivni vlivy hodnocené Strategic na vetejné
zdravi pfevazi nad témi negativnimi (souvisejicimi zejména s nardstem objemu
automobilové dopravy). Jedna se napiiklad o podporu vzdé€lanosti, pohybovych aktivit,
ale ptedevsim 0 zvyseni nabidky pracovnich mist’. To je pro Kraj Vysogina zéasadni,
jednak se tento region v krajském srovnani vyznacuje podprimérnou zaméstnanosti
a jednak vykazuje nejmensi podil osob zaméstnanych v tercidarnim sektoru z celé CR.
Zaméstnanost a typ zaméstnani jsou dulezitym determinantem zdravi obyvatel, je totiz
znamo, ze 0Soby s vyssim socioekonomickym postavenim vykazuji lepsi zdravotni stav
viceméné ve vSech oblastech zdravi. Mimoto roz$ifeni nabidky pohybovych aktivit
bude pozitivné pfispivat ke zlepseni zdravotniho stavu nejen navstévniki cestovniho
ruchu, ale 1 mistnich obyvatel (napf. cyklostezky).

Nad ramec vybranych referencnich cilti existuji jest¢ dalsi mozné dopady na
vefejné zdravi, které souvisi obecné s rozvojem cestovniho ruchu jako takového spise
nez s realizaci konkrétnich opatieni hodnocené Strategie. Rozvoj cestovniho ruchu

! Poteba novych pracovnich mist se pravd&podobn& objevi i pii realizaci typovych aktivit, u nichZ v tabulce &. 14 tento vliv
neni explicitné uveden (napf. tvorba, aktualizace a inovace mobilnich aplikaci; modernizace a rozsifeni stavajicich
turistickych navigacnich systémi; zavadéni a realizace managementu kvality apod.). Pocet takovych pracovnich mist vSak
v méfitku kraje nebude zasadni nebo se bude jednat o kratkodobé tikoly.
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S sebou pfirozené pfinasi nejen jiz zminéné zvysSeni intenzit automobiloveé dopravy, ale
také vyssi koncentraci osob v mistech turistickych cilt, migraci obyvatel, rizika arazii
pii riznych volnocasovych aktivitach (tedy nejen dopravni nehody) a zvySeni potieby
pitné vody stejné jako zvySeni produkce odpadi a odpadnich vod. Vzhledem k migraci
obyvatel a ke zvysené koncentraci osob z pozice cestovniho ruchu mohou potencialné
negativni vlivy ptedstavovat 1 otazky kontroly pienosnych nemoci. Co se tyce
produkce odpadii a zptisobu odvadéni a ciSténi odpadnich vod, zejména Spatné
zabezpecené provozy mohou byt zdrojem nepiijemného zapachu, ktery u extrémné
citlivych jedinci miize vyvolat zdravotni potize. Bylo by proto vhodné zajistit dobry
technicky stav kanalizaci 1 v nejmenSich obcich a aktivity cestovniho ruchu budovat
mimo lokality ¥izenych skladek, starych ekologickych zatézi a COV. Na okraj lze jestd
zminit, Ze ve vztahu ke zdravi obyvatel byl ve Strategii opomenut cil Zdravi 21
,rozsitit zdravé chovani ve vyzive®“. Tento cil by mél byt zahrnut v ramci typoveé
aktivity A4.2. — zvySovani standardu ubytovacich a stravovacich zatizeni.

4.2. PODMINKY IMPLEMENTACE KONCEPCE Z HLEDISKA
JEJICH VLIVU NA VEREJNE ZDRAVI

Jak uz bylo feCeno, realizace ,,Strategie rozvoje cestovniho ruchu v Kraji
Vysocina na obdobi 2017 — 2025 by v optimalnim pfipadé¢ méla znamenat podporu
zdravi obyvatelstva regionu, VeSkeré realizované aktivity musi mit na zfeteli
minimalizaci negativnich dopadi na zivotni prostiedi a vefejné zdravi. Proto byly
stanoveny nasledujici podminky implementace Strategie z hlediska jejich vlivii na
vefejné zdravi:

= zajistit pInéni imisnich a hlukovych limitl 1 pfi nartstu intenzit automobilové dopravy
v disledku zvySeni navsStévnosti regionu ¢i konkrétni lokality (feSit v ptisluSnych
spravnich fizenich, pfipadné v procesech EIA),

= stavebné-technickymi a organiza¢nimi opatienimi ptfedchazet dopravnim nehodam
I pfi nartstu intenzit automobilové dopravy v disledku zvySeni navstévnosti regionu ¢i
konkrétni lokality,

= zajistit rozvoj integrovaného dopravniho systému (typova aktivita Al.l.) v takové
mife, aby vefejna doprava byla skute¢né atraktivni alternativou k osobni automobilové
doprave,

= kontrolovat dodrzovani piipustné hladiny hluku z provozu navrhovanych aktivit,
zejména na sportovnich, kulturnich a hudebnich akcich a v zdbavnich zatizenich,

= soucasti specifického cile Al je ,zpfistupnéni turistickych cili znevyhodnénym
skupinam® — pfii realizaci typovych aktivit neopomijet upravu zakladni a doprovodné
infrastruktury pro handicapované, maminky s koc¢arky, seniory apod.,
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soucasti specifického cile Al je ,,zvyseni komfortu a bezpecnosti turisti/navstévniki‘
— pii realizaci typovych aktivit dbat na prevenci vzniku turazt pfi rekreacnich
a sportovnich aktivitach,

pii modernizaci a budovani infrastruktury turistického ruchu (zejména se to tyka
typovych aktivit A1.8. a A1.9.) zajistit dostate¢nou kvalitu pitné vody i vypousténych
odpadnich vod,

v ramci rozvoje agroturistiky (typova aktivita A2.6.) podporovat piedevsim zemédélce
hospodatici podle ekologickych pravidel,

v ramci rozvoje venkovského cestovniho ruchu a agroturistiky (typova aktivita A2.6.)
podporovat napojeni venkovskych oblasti na vefejny vodovod (otazka kvality
studnic¢ni vody) a zlepsit situaci v odvadéni a ¢isténi odpadnich vod,

pii realizaci typové aktivity A4.2. (zvySovani standardu ubytovacich a stravovacich
zafizeni) klast diraz i na zdravé a hygienicky nezavadné stravovani,

realizovat preventivni a hygienicka opatfeni k pfedchézeni sifeni infekénich nemoci,
aktivity cestovniho ruchu dislokovat od mist fizenych skladek a starych ekologickych
Zatezi,

pti rozhodovani o podpofe projektii upfednostitovat ty, které umoziuji zdravé traveni
volného €asu, zvysuji vzdélanost populace a zvysuji nabidku pracovnich mist,

pfi stanoveni kritérii pro vybér projektd maximalné zohlednit ochranu ptirody
a krajiny a ochranu lidského zdravi.

4.3. STANOVENI INDIKATORU PRO MONITORING DOPADU

REALIZACE KONCEPCE NA VEREJNE ZDRAVI

Pro sledovéni dopadu ,,Strategie rozvoje cestovniho ruchu v Kraji Vysoc€ina na

obdobi 2017 — 2025* na vefejné zdravi jsou vyuzitelné nasledujici indikatory:

ptirtistek/Ubytek obyvatel v Kraji Vysoc€ina (pfirozeny, migrace),

index stafi, stfedni délka zivota pii narozeni a specifickd tmrtnost,

pocet hlasenych ptipadl pracovni neschopnosti a primérné trvani jednoho ptipadu
Vv kalendéinich dnech,

nemocnost/umrtnost na nejcastéjSi civilizacni onemocnéni — kardiovaskularni
onemocnéni a nadory dle diagnostickych skupin,

hodnoty koncentraci sledovanych znecist'ujicich latek v ovzdusi,

podil obyvatel kraje napojenych na vefejny vodovod (pfedev§im Vv souvislosti
s venkovskou turistikou a agroturistikou),

podil obyvatel kraje napojenych na vefejnou kanalizaci s koncovou COV,

ey

pocet osob zijicich v oblastech s pfekroCenymi meznimi hodnotami hlukového
indikétoru pro celodenni a no¢ni hlukovou zatéz z hlavnich silnic (dle vysledkt SHM),
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= pocet dopravnich nehod na obyvatele,
= mira zaméstnanosti a podil zaméstnanych podle sektorii, median mezd v Kraji
Vysocina,
= podil vysokoskolsky vzdélanych obyvatel.
Je nutno poznamenat, Ze monitorovani takto Siroce zaméfené koncepce
z hlediska vlivii na vefejné zdravi je velmi obtizné, nebot’ vazba mezi indikatory

vefejného zdravi a aktivitami realizovanymi na zakladé Strategie rozvoje cestovniho
ruchu v Kraji Vyso€ina je vétSinou nepiima, respektive velmi téZce prokazatelna.
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5. ZAVER

Ptedkladané hodnoceni je vénovano vyhodnoceni vlivii ,,Strategie rozvoje

cestovniho ruchu v Kraji Vyso¢ina na obdobi 2017 — 2025 na vefejné zdravi.
Strategie cestovniho ruchu je zakladnim rozvojovym dokumentem pro oblast
cestovniho ruchu na krajské trrovni.

Vliv realizace jednotlivych typovych aktivit na zdravi obyvatel lze shrnout

nasledovné:

v diasledku naristu intenzit automobilové dopravy zplsobeného zvySenim
navstévnosti regionu ¢i konkrétni lokality miize mit koncepce negativni vliv na vetrejné
zdravi v oblasti kvality ovzdusi, ochrany pfed hlukem a dopravni nehodovosti. Jedna
se vesm&s o vlivy lokalniho charakteru (na trovni jednotlivych zamérd), které bude
nutno fesit v piisluSnych spravnich fizenich, ptipadné v procesech EIA.

vlivy nértstu dopravy v SirSim (nadmistnim/regiondlnim) méfitku lze povazovat za
velice mirné. Nadto by mélo dojit k jejich uréité kompenzaci v dusledku rozvoje
integrovaného dopravniho systému, ovSem pouze za podminky, ze k jeho rozvoji
dojde v takové mife, aby vefejnd doprava byla skute¢né atraktivni alternativou
k osobni automobilové dopravé.

nebezpeci lokalniho néarGstu imisni ¢i hlukové zatéze mlze byt spjato 1 s provozem
nékterych navrhovanych aktivit a s vystavbou vétsich budov/arealti. Tuto problematiku
bude nutno disledné fesit v piislusnych spravnich fizenich, ptipadné v procesech EIA.

kladn¢ je hodnocena aktivita rozvoje agroturistiky, jelikoz lze pfedpokladat, Ze se
vramci ni uplatni hlavné zemédélci hospodatici podle ekologickych pravidel.
Podporou ckologického zemédélstvi je teoreticky mozné snizovat kontaminaci pud,
vody a rostlinnych produkti chemicky vyrobenymi hnojivy a postiiky.

u modernizace infrastruktury cestovniho ruchu (vCetné ubytovacich a stravovacich
zafizeni) lze oCekévat pozitivni dopad na hygienické podminky pro navstévniky. Jedna
se jak o dostatecnou kvalitu pitné vody, tak i o zlepSeni kvality odpadnich vod
vypousténych z téchto zatizeni.

na socioekonomické determinanty zdravi ma hodnocend koncepce vliv zédsadné
pozitivni. Jmenovat lze piedevSim zvySeni nabidky pracovnich mist, podporu
vzdélanosti a kvalifikovanosti, podporu pohybovych a odpoc¢inkovych aktivit
a Vv neposledni fadé¢ pomoc znevyhodnénym skupindm navstévniki, at’ jiz rozvojem
integrované dopravy (ekonomicky znevyhodnéné skupiny) ¢i upravou zakladni
a doprovodné infrastruktury pro handicapované, maminky s koc¢arky, seniory apod.

Souhrnné lze konstatovat, Ze hodnocena Strategie jako celek je v souladu

S principy ochrany vefejného zdravi a s pozadavky a cili ochrany zdravi obyvatel
obsazenymi V koncep¢nich dokumentech v oblasti vefejného zdravi na evropské
(celosvétove), narodni i1 krajské urovni. Negativni vlivy Strategie na vefejné zdravi
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budou pfevazné mirné a budou mit lokalni charakter. Jejich zavaznost bude zaviset na
konkrétni aplikaci dané typové aktivity a je tudiz nutno je fesit na trovni jednotlivych
zamérl. V piipadé€, Ze realizace konkrétniho zdméru s sebou nese riziko neptiznivého
ovlivnéni determinanti vefejného zdravi, je nutno v piislusnych spravnich fizenich,
pfipadné v procesech EIA, zajistit ochranu obyvatel a vefejného zdravi. Jak je uvedeno
ve Strategii, veskeré realizované aktivity musi mit na zfeteli minimalizaci negativnich
dopadi na Zivotni prostiedi.

Celkové pak lze ocekavat, Ze pozitivni vlivy hodnocené Strategie na veifejné
zdravi prevazi nad témi negativnimi (souvisejicimi zejména s narGstem objemu
automobilové dopravy). Jednd se naptiklad o podporu vzdélanosti, pohybovych aktivit
a zvySeni nabidky pracovnich mist. Vyznamné;j$i negativni vlivy bude mozné v ramci
spravnich fizeni, pfipadné procesii EIA zredukovat na unosnou miru.

Pro minimalizaci negativnich dopadii na zivotni prostfedi a vefejné zdravi byl
téZ navrzen soubor opatieni, uvedenych v kap. 4.2. (podminky implementace koncepce
Z hlediska jejich vlivii na vefejné zdravi).

53



STRATEGIE ROZVOJE CESTOVNIHO RUCHU
VA @%M V KRAJI VYSOCINA NA OBDOBI 2017 —2025

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU HODNOCENI VLIVU NA VEREJNE ZDRAVI

6. SEZNAM ZKRATEK

Blalp benzo[a]pyren
CHMU  Cesky hydrometeorologicky ustav
cov Cistirna odpadnich vod

Cd kadmium

CR cestovni ruch

CsU Cesky statisticky ufad

dB decibel

DDD dichlordifenyltrichlorethan

EIA hodnoceni vlivil na zivotni prostiedi (Environmental Impact Assessment)

EU Evropska unie

HCB hexachlorbenzen

HIA hodnoceni vlivii na vetejné zdravi (Health Impact Assessment)

HSD ukazatel vysokého obtézovani hlukem v no¢ni dobé (Highly Sleep Disturbed)

I-TEQ mezinarodni toxicky ekvivalent

KHS krajska hygienicka stanice

Lavn ekvivalentni hladina akustického tlaku A pro den-vecer-noc

Ln ekvivalentni hladina akustického tlaku A pro noc

MV maximalni koncentrace znecist'ujici latky v roce (Maximal Value)

NEHAP  Akéni plan zdravi a Zivotniho prostfedi CR

NHs amoniak

NOy oxidy dusiku

PAU polycyklické aromatické uhlovodiky

Pb olovo

PCB polychlorované bifenyly

PCDD/F dioxiny

PMio suspendované ¢astice velikostni frakce 10 pm

PM; s suspendované ¢astice velikostni frakce 2,5 pm

SEA posuzovani vlivii koncepci na zivotni prostiedi (Strategic Environmental
Assesment)

SHM strategicka hlukova mapa

SO, oxid sificity

SPZP Statni politika Zivotniho prostiedi CR

Uv upravna vody

VOC tékavé organické latky

VUMOP Vyzkumny tstav melioraci a ochrany pady

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
Zn zinek

54



A STRATEGIE ROZVOJE CESTOVN{HO RUCHU
VA g// M V KRAJI VYSOCINA NA OBDOB{ 2017 — 2025

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU HODNOCENI VLIVU NA VEREJNE ZDRAVI

/. PODKLADY ALITERATURA

[1]
[2]
[3]

[4]

[5]
[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

Cesky statisticky ufad, 2017. <http://vdb.czso.cz>
Cesky statisticky ufad: Statistick4 ro¢enka Kraje Vysogina, 2016.

AQUA PROCON s.r.o.: Plan rozvoje vodovodl a kanalizaci Kraje Vysocina —
Privodni zprava, Brno, 2004. (Krajsky tfad Kraje Vyso¢ina a HYDROSOFT
Veleslavin s.r.o.: Komplexni aktualizace v roce 2015, Praha, 2015).

Akustika Praha s.r.o.: Navrh akéniho hlukového planu pro hlavni pozemni
komunikace ve vlastnictvi statu 2. kolo — kraj Vysoc€ina, Praha, 2016.

Centrum dopravniho vyzkumu: Akéni plan Kraje Vysocina, Brno, 2016.

Ministerstvo zdravotnictvi: Strategické hlukové mapy 2012.
<https://eregpublicsecure.ksrzis.cz/Registr/shm>

Reditelstvi sluzby dopravni policie: Piehled 0 nehodovosti na pozemnich
komunikacich v Ceské republice za rok 2016, Praha, 2017.

Ministerstvo zemédélstvi, Ustav zemé&dé&lské ekonomiky a informaci: Zprava
0 stavu zemé&délstvi CR za rok 2015 — ,,Zelena zprava“, 2016.

WHO: Health21. The health for all policy framework for the WHO European
Region, World Health Organization Regional Office for Europe, Copenhagen,
1999. / Svétova zdravotnicka organizace: Zdravi 21. Osnova programu Zdravi pro
vSechny v Evropském regionu Svétové zdravotnické organizace, 1999.

WHO: Health 2020. A European policy framework and strategy for the 21st
century, Regionélni tfadovna WHO pro Evropu, 2013.

Evropska komise: Akéni plan pro zivotni prostiedi a zdravi na obdobi 2004 — 2010
(2004/2132(IN1)), 2005.

WHO: Children’s Environment and Health Action Plan for Europe. WHO Regional
Office for Europe, Copenhagen, 2004.

Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Ministerstvem zivotniho prostiedi
a Ministerstvem zemé&d@&lstvi: Narodni akéni plan zdravi a Zivotniho prostiedi CR
(NEHAP), Praha, 1998.

Ministerstvo Zivotniho prostiedi: Statni politika Zivotniho prosttedi Ceské republiky
2012 — 2020, Praha, 2012.

55



A STRATEGIE ROZVOJE CESTOVN{HO RUCHU
VA g// M V KRAJI VYSOCINA NA OBDOB{ 2017 — 2025

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU) HODNOCENI VLIVU NA VEREJINE ZDRAVI

[15] Ministerstvo zdravotnictvi: Zdravi 21 — Dlouhodoby program zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelstva CR ,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti*, Praha, 2002.

[16] Ministerstvo zdravotnictvi: Zdravi 2020 — Néarodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci, Praha, 2014.

[17] Program Zdravi 21 pro kraj Vysoc¢ina. Koncep¢ni dokument Kraje Vysoc€ina pro
obdobi 2008 — 2015, Jihlava, 2008.

[18] Program Zdravi 2020 pro Kraj Vyso¢ina 2016 — 2020. Stfednédoby plan pro obdobi
2016 — 2020, Jihlava, 2016.

[19]  MZP: Program zlepSovani kvality ovzdusi zéna Jihovychod - CZ06Z.

[20] EKOLA group, spol. s r.o.: Akéni hlukovy plan pro hlavni pozemni komunikace —
Kraj Vysocina, Praha, 2008.

[21]  Akustika Praha s.r.o.: Navrh akéniho hlukového planu pro hlavni pozemni
komunikace ve vlastnictvi statu 2. kolo — kraj Vysoc€ina, Praha, 2016.

[22] Centrum dopravniho vyzkumu: Akéni plan Kraje Vysoc€ina, Brno, 2016.

56



