Integrovana strategie rozvoje Brnénske
metropolitni oblasti pro uplatnéni nastroje ITlI
(Integrated Territorial Investment)

Posouzeni vlivu na verejné zdravi

Zadavatel:  Ing. Bohumil Sulek, CSc.
Adresa:  Na Plani 9/2863
150 00 Praha 5
Mobil: 602 353 194
E-mail:  bob.sulek@seznam.cz

Zpracovatel:  RNDr. Marcela Zambojova
Drzitelka osvédceni odborné zpUsobilosti pro oblast posuzovani
vlivii na vefejné zdravi udéleného MZ CR,
Cislo jednaci: OVZ-300-18.5.06/23562, prodlouzeni ¢.j. 75376 OVZ-

32.1-21.
Poradové Cislo osvédceni: 1/2006, prodlouzeni 11/2010

Adresa:  HrusSkovska 888, 190 12 Praha 9
Mobil: 606 503 710
E-mail: Zambojova@seznam.cz

Datum zhotoveni:  listopad 2014/Cervenec 2015


mailto:pepa.pilat@seznam.cz

Integrovana strategie rozvoje Brnénské metropolitni oblasti pro uplatnéni nastroje ITI

Posouzeni vlivu na verejné zdravi

¢ervenec 2015

strana 2 z 47

OBSAH

3.1
3.2
3.3
3.4

Uvod

Cilova populace

Determinanty zdravi a zhodnoceni jejich vlivu na vefejné zdravi
Socioekonomické determinanty zdravi

Kvalita ovzdusi

Hluk

Dalsi determinanty

Zavér

Seznam zkratek

Podklady a literatura

10
16
27
41
42
46

47



Integrovana strategie rozvoje Brnénské metropolitni oblasti pro uplatnéni nastroje ITI Cervenec 2015

Posouzeni vlivu na verejné zdravi strana 3z 47

1 Uvod

V ramci tohoto posouzeni vlivu na vefejné zdravi (Health Impact Assessment = HIA) bylo
provedeno hodnoceni Integrované strategie Brnénské metropolitni oblasti pro uplatnéni nastroje
ITI z tohoto hlediska. Jedna se tedy o soucast strategického posuzovani vlivi na zivotni prostredi
(dale také SEA), které se fidi zakonem &. 100/2001 Sb., o posuzovani vlivd na ZP, ve znéni
pozdéjSich predpist a Smérnici 2001/42/ES. Cilem posuzovani vlivl na vefejné zdravi v ramci
SEA je minimalizace negativnich dopadu novych koncepci (strategii, politik, plan(i, program) na
zivotni prostfedi a zdravi a zavedeni zdravi upevriujicich a zdravi zlepSujicich opatfeni do praxe.

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

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

= objasnéni strategickych témat a zajmu stanovenych v hodnocené koncepci;

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

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

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

= HIA je prakticky pfistup pouzity k ovéfeni pravdépodobného zdravotniho efektu u politiky,
programu nebo projektu na zdravi populace, zejména v pfipadé zranitelnych nebo
znevyhodnénych skupin.

Doporuceni je predkladano tém, ktefi rozhoduji a investorim s cilem maximalizace pozitivnich

efektt navrhu koncepce nebo projektu na zdravi a minimalizace efektu negativniho.

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

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

Vefejnym zdravim je zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin. Tento zdravotni stav je ur€ovan
souhrnem pfirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek a zplisobem Zivota.

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

2 Cilova populace

Vymezeni Uzemi Brnénské metropolitni oblasti (BMO) bylo pfedmétem studie pofizené
Statutarnim méstem Brnem. Toto vymezeni vySlo z analyz uspofadani a intenzity prostorovych
(funk&nich) vztah(, kdy se pracovalo s péti skupinami ukazatel(: dojizdka za praci, dojizdka do
Skol, ukazatel Casové dostupnosti individualni automobilovou dopravou, ukazatel Casové
dostupnosti hromadnou dopravou a ukazatel migracnich vztah( (tj. proudy st&éhovani).

Vystupem studie je vymezeni BMO v rozsahu 167 obci o celkové populacni velikosti 609 114
obyvatel. Oblast zahrnuje Brno a dalSich 166 obci v jeho okoli. Vybrané charakteristiky Brnénské
metropolitni oblasti jsou uvedeny v nasledujici tabulce a mapa vymezeni BMO je pfedmétem
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nasledujiciho obrazku.

Tab. 1 Vybrané charakteristiky BMO (zdroj: studie Vymezeni funkéniho uzemi BMO a Jihlavské
sidelni oblasti)

Pocet Trvale bydlici Obvykle bydlici Ekonomicky Obsazena | Prdm. populaéni

obci obyvatelstvo obyvatelstvo aktivni obyv. | pracovni mista velikost obce

obce celkem 167 592 344 609 114 277 345 335012 3647

obce bez Brna 166 223 186 224 837 101 863 66 271 1354

Brno 1 369 158 384 277 175482 268 741 369 158
Poznamka: tabulka zpracovana dle Gdaji SLDB 2011 a MF CR 2012

Mapa vymezeni Brnénské metropolitni oblasti
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Brnénska metropolitni oblast lezi na uzemi Jihomoravského kraje. Jihomoravsky kraj je tvoren
sedmi okresy s 673 obcemi.

Podle statistické rocenky kraj (CSU) Zilo v Jihomoravském kraji k 31.12.2012: 1 168 650
obyvatel, 571 982 muzl( a 596 668 zen. Z uvedenych Cisel vyplyva, Zze v Brnénské metropolitni
oblasti Zije zhruba jedna tfetina obyvatel Jihomoravského kraje, konkrétné 31,6 % (369 158
obyvatel). Pro toto srovnani bylo vyuzito Udajl za stejny srovnavaci rok, tedy rok 2012. Také fada
statistickych udaju za rok 2013 nebyla v dobé zpracovani této studie jesté dostupna.

S jistym omezenim Ize tedy pro charakteristiku cilové populace pouzit ukazatele za Jihomoravsky
kraj vzhledem k tomu, Zze nékteré tyto Udaje pro populaci pouze Brnénské metropolitni oblasti
nejsou dostupné.

Z hlediska véku osob Zilo v Jihomoravském kraji k 31.12.2012 235 360 déti do 14 let (fj 20,1 %),
796 449 osob ve véku 15 az 64 let a 201 741 obyvatel starSich 65 let (tj. 17,3 %).

V roce 2012 se v kraji narodilo 12339 déti (zivé narozeni) a zemfelo 11709 osob. V relativnich
Cislech se jedna o 10,5 zivé narozenych na 1000 obyvatel a 10,0 zemfelych na 1000 obyvatel.
V kraji se narodilo o 630 déti vice nez lidi zemfelo.

Podil obyvatel starSich 65 let nadale roste, ke konci roku 2012 pfedstavoval 17,3 % populace
oproti 16,7 % v roce 2011. Zaroven vSak vzrostl podil déti do 14 let z 14,4 na 14,6 %, to vSak
stale jeSté nestacilo ovlivnit tzv. ,index stari“, ktery je dan pomérem poctu obyvatel ve véku nad
65 let na sto déti do 14 let, ktery vzrostl z 116,1 vroce 2011 na 118,4 vroce 2012. V ramci
republiky si kraj polepsil a posunul se ze &tvrtého na paté misto za Prahu s nevysSSim indexem
stari, Zlinsky, Kralovéhradecky a Plzensky kraj. Mezi okresy kraje ma nejstarsi populaci Brno —
101,2 obyvatel starSich 65 let. Souvisi to s tim, Ze hodné mladych lidi voli k trvalému bydleni
obce za hranici mésta Brna, pficemz vyhody blizkého velkomésta jim zistanou. Problémem
starnouci populace je rostouci skupina ekonomicky zavislych obyvatel v postproduktivnim véku
s naroky na oblast socidlniho a didchodového zabezpeceni, na zdravotni pécdi, na odpovidajici
bydleni a v neposledni fadé s odliSnym Zivotnim stylem.

Index stafi spolu s dalSimi demografickymi ukazateli je pfedmétem nésledujici tabulky pfevzaté
z analytické ¢asti ISR BMO ITI.

Tab. 2 Vékova skladba v BMO, Jihomarvském kraji a CR (%)

BMO Brno Zazemi Jihomor. kraj CR
2011 2014 | 2011 | 2014 | 2011 | 2014 | 2011 | 2014 | 2011 | 2014
0-14 13,8 15,3 | 12,8 14,4| 15,6 16,8| 14,4 15,0| 14,7 15,2
15-65 69,5 | 66,0| 699 | 659| 689 | 66,2 689 | 66,8 691 | 67,0
65+ 16,6 18,7 17,3 19,7| 15,4 17,1| 16,7 18,2| 16,2 17.8
Index stafi 1203 | 121,9| 1358 | 136,2| 987 | 101,8| 1161 | 121,2| 1104 | 1171
Index zavislosti | 19,9 23,2| 18,2 21,9| 22,7 25,4| 20,1 224 205 22,7
Index zavislosti Il 23,9 28,3| 24,8 29,8 224 25,8 23,3 27,2 22,6 26,6
Index ekon. zatiZeni 43,8 51,5| 43,0 51,8 451 51,2| 45,2 49,6| 44,6 | 493

Zdroj: €SU - SLDB 2011

Pozn.: Index stafi vyjadruje, kolik je v populaci obyvatel ve véku nad 65 let na 100 déti ve véku 0-14 let. Index
zavislosti | udava pocet déti ve véku 0-14 let na 100 osob ve véku 15-65 let. Index zavislosti Il vyjadfuje pocet
osob ve véku 65+ na 100 osob ve véku 15-65 let a index ekonomického zatiZzeni znazornuje pocet déti ve véku 0-
14 let a pocet obyvatel ve véku 60+ let na 100 osob ve véku 15-65 let
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Udaje o obyvatelstvu jsou shrnuty v analytické &asti ISR BMO IT nasledovné:

Dlouhodobé stabilni az mirny narlst obyvatelstva celé BMO.

Od roku 2007 dochazi ke zpomaleni rlstu pfirozenou ménou i migraci. Obyvatelstvo pfibyva
pfevazné v obcich v zazemi Brna diky procesu suburbanizace, tedy migraci.

Nejpocetnéji jsou zastoupeni lidé ve vékovych skupinach 30 — 34, 35 — 39 a 39 — 44 let (m].
generace narozena v 70. letech). Stfednédobé pfibyvaji déti pfedSkolniho véku (pocetni narust
skupiny 0—14 let). Silna vékova skupina je i v kategorii 55-69 let (mj. povaleéné rocniky), ktera
prechazi ¢i v nejblizSich letech prejde do dichodového véku.

Stejné jako v celé republice, i v BMO probiha proces demografického starnuti populace, které
bude i nadale pokraCovat.

Nevyvazena vékova struktura lokalit v BMO. Index stafi pfevySuje celorepublikovy primér.
Nejvyssi je v mésté Brné a nékterych mensich obcich na okrajich BMO. Pfiinou je mj. i migrace
mladsSich generaci do suburbannich oblasti v zazemi Brna nebo do vétSich mést.

Velmi pfizniva je vzdélanostni struktura obyvatel. Mésto Brno a jeho zazemi maji nadprimérny
pocet vysokoskolsky vzdélanych obyvatel ve véku nad 15 let. PoCet obyvatel se stfedoSkolskych
vzdélanim, nastavbovym studiem a vy$8im odbornym vzdélanim také prevySuje celorepublikovy
pramér.

NejvysSi podil obyvatel vyjizdéjicich za praci a do Skol maji obce v bezprostfednim zazemi mésta
Brna.

Nejvyraznéji zastoupenou narodnosti byla Ceska a moravska, pfi¢emz podil moravské narodnosti
v obyvatelstvu je ¢étyfikrat vy$$i nez ve zbytku republiky. Nad celostatnim primérem je také podil
obyvatel hlasicich se k narodnosti slovenské, ukrajinské a viethamskeé.

V oblasti Zije podle expertnich odhadu asi 15—17 tisic pfislusniki romské mensiny, z nichz drtiva
vétSina obyva lokality pfimo ve mésté Brné.

ORP Brno je regionem s druhym nejvyS$Sim zastoupenim socialné vylou€enych obyvatel na
uzemi (v ORP Brno je to cca 8 tis. obyvatel). Na uzemi Jihomoravského kraje pak zije v socialné
vylou€enych lokalitach do 9,5 tis. obyvatel.

ZvySuje se pocet lidi bez domova, pfi€emz kapacita socialnich zafizeni v izemi nedostaduje
poptavce. Akutni problém je napfiklad u klientl s vice€etnou socialni diagnézou, jejichz pocet
také jiz nékolik let nartsta.

V nasledujicich grafech je srovnani umrtnosti podle pfi€in smrti v Jihomoravském kraji a v celé
CR. Udaje pouzité v nasledujicich grafech jsou prevzaty z Demografickych rogenek krajd
a Ceské republiky Ceského statistického uFadu.
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Umrtnost podle pii¢in smrti - Jihomoravsky kraj

Ozhoubné novatvary Bremoaci ohéhove soustavy  Onemoaci dychaci soustawvy

Owné&jsi pfidiny Bnemaci travic soustavy Dostatni

Umrtnost podie pii¢in smrti - Ceskarepublika
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4% 26%
5%

.

Ozhoubné novatvary Bremoaci ohéhove soustavy  Onemoaci dychaci soustawvy

Owné&jsi pfidiny Bnemaci travic soustavy Dostatni

V roce 2012 zemfelo v Jihomoravském kraji celkem 11 709 obyvatel. Nejcastéjsi pfi€inou umrti
v tomto kraji (49,9 %) jsou podobné jako v celorepublikovém praméru (49,0 %) nemoci obéhové
soustavy (infarkt myokardu, ischemické choroby, cévni nemoci mozku aj.). Podil zhoubnych
novotvard v pfi¢inach umrti na urovni 25,6 % byl v Jihomoravském kraji v roce 2012 totozny jako
v celorepublikovém prameéru, ktery ¢ini rovnéz 25,6 %.

Struktura pficin smrti v krajich se dlouhodobé vyznamnéji neméni.

Stfeni délka Zivota (tj. nadje doziti pfi narozeni) v Jihomoravském kraji a jeji srovnani
s celorepublikovym primérem je predmétem nasledujici tabulky. Udaje jsou prevzaty
ze Zdravotnické rogenky Ceské republiky za rok 2012 (v dob& zpracovani této studie nebyla
roCenka za rok 2013 jesté zvefejnéna).
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Tab. 3 Stfedni délka Zivota pfi narozeni v letech 2011 — 2012 (UZIS, zdravotnicka rogenka 2012)

muzi zeny
v jednotlivych krajich 72,97 az 76,99 79,01 az 81,83
pramér za CR 75,00 80,88
Jihomoravsky kraj 75,21 81,71

Stfedni délka zivota muzl i Zzen (nadéje na doziti pfi narozeni) je v Jihomoravském kraji nad
pramérem celé Ceské republiky. V pfipadé muzd se jedna o paty nejvys$si primér z celkového
poctu 14 kraji za Prahou, krajem Kralovéhradeckym, Vysocinou a krajem Libereckym. V pfipadé
zen jde o druhy nevys$si primér hned za Prahou. Obecné tfi kraje na poslednich mistech jsou
v pfipadé Zen i muzd kraj Ustecky, Moravskoslezsky a Karlovarsky.

Je v8ak nutné si uvé&domit, Ze ukazatele zdravotniho stavu celkové ukazuji vliv genetické
dispozice, zivotniho stylu vazaného Casto k zaméstnani, potencujici vliv Zivotniho prostfedi,
historii profesni i osobni. Ukazuji také dale na ac&innost primarni, sekundarni &i terciarni
prevence. To lze demonstrovat napf. na kraji Karlovarském, ktery tak s nepfiznivymi zdravotnimi
ukazateli patfi ke krajum s relativné nejméné zatizenym ovzdusim.

3 Determinanty zdravi a zhodnoceni jejich vlivu na vefrejné zdravi

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

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

Zdravotni determinanty pfredstavuji zakladni potencial udrzeni nebo zlepSeni zdravotniho stavu

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

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

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

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

pUsobit na zdravi pfimo i zprostfedkované.

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

biologickych faktort - vnitfni genetické vybavy jedince a podminek prostiedi.

Z hlediska podminek prostfedi se uplatfiuji predevsim:

. Zivotni a pracovni prostfedi - stav a kvalita Zivotniho, pracovniho a obytného prostfedi,

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

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

Z hlediska zivotniho a pracovniho prostfedi se uplathuji faktory chemické (chemické latky
v riznych médiich - vzduch, voda, puda, potraviny...), fyzikalni (napf. hluk, vibrace, zafeni)
a biologické (infek&ni agens...).

Nékteré faktory mohou pomahat zdravi udrzovat a podporovat nebo naopak poskozovat.
Vysledné plsobeni je komplexnim vlivem vSech faktord a podminek, které mohou byt asto
vzajemné podminény. Podle odhad(l odbornik(l Statniho zdravotniho Ustavu ovliviuji zdravotni
stav pfedevsim faktory zplsobu zivota (z 50 - 60 %), zatimco Zzivotni a pracovni prostfedi
zodpovida za zdravotni stav pfiblizné z 20 % a zdravotni péce ovliviiuje zdravi zhruba takeé
pfiblizné z 20 %.

Zakladni vize Integrované strategie rozvoje Brnénské metropolitni oblasti pro uplatnéni nastroje
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ITI je definovana jako ,Brnénska metropolitni oblast — prosperujici zdrava a dostupna

metoropole”

Strategie zahrnuje dva pilife:

I Lidsky kapital provazany jednak s nezbytnou socidlni soudrznosti a dale s posilenim
konkurenceschopnosti regionu jako slozky socialné ekonomického rozvoje oblasti

Il Prostfedi zahrnujici infrastrukturu, vybavenost regionu a zivotni prostfedi jako nezbytné
pfedpoklady pro socialné ekonomicky rozvoj oblasti

Globalnim cilem strategie je zvySeni konkurenceschopnosti a zlepSeni kvality Zivota obyvatel

BMO. Globalni cil se sklada ze 4 témat, jejichz hlavnim spoleénym jmenovatelem je jejich

aglomeraéni rozmér chapajici BMO jako Sifeji vymezenou oblast kolem Brna:

1. Konkurenceschopnost a vzdélavani
2. Socialni soudrznost
3. Smart mobilita

4.  Zivotni prostfedi

Prvni dvé témata (nebo také prioritni oblasti) naplfuji |. pilif strategie (Lidsky kapital), zbyvajici
dvé témata pak Il. pilif (Prostfedi).

Konkurenceschopnost a vzdélavani — BMO postavi svou konkurenceschopnost na
dlouhodobém zvySovani kvality lidskych zdrojii jako kritického faktoru konkurenceschopnosti,
funk&nim trhu prace a na pIlném vyuziti inovacnich kapacit centra (Brno) s aplikaénim napojenim
na podnikatelsky sektor a hospodaiské aktivity v BMO, s podporou soustfedénou do prioritnich
odvétvi definovanych strategii inteligentni specializace regionu (RIS 3 JMK).

Socialni soudrznost — Socialni soudrznost bude i nadale vychazet z autentického, dlouhodobé
stabilizovaného popula¢niho, kulturniho a socialniho prostfedi oblasti. Pfedpokladem udrzeni
takového prostiedi je dostateCna kapacita a kvalita vefejnych sluzeb a ochrana pfed socialnim
vylouéenim minoritnich a hendikepovanych skupin populace v ramci celé BMO.

Smart mobilita — Oblast bude vybavena dostate¢né kapacitni a kvalitni infrastrukturou zajistujici
mobilitu obyvatel a hospodarskych subjektll, globalni napojeni BMO na okolni metropole i mistni
obsluznost se zfetelem na Setrnost vUCi Zivotnimu prostfedi a krajiné. Rozhodujici zménou je
modernizace silnic a Zzeleznic, kvalitni napojeni BMO na evropskou dopravni sit, rozvoj a
prohloubeni integrace vefejné dopravy v BMO a zvy3eni atraktivity a bezpecnosti cyklistické a
pési dopravy.

Zivotni prostredi — Oblast si uchova své kvalitni pFirodni zazemi obklopuijici jinak prevazné silné
urbanizované jadro. Dojde ke sniZzeni negativnich dopadu lidské ¢innosti na zivotni prostfedi, a to
i rozvojem potfebné infrastruktury. Oblast jako celek bude pfipravena &elit environmentalnim
rizikim, predevSim pak hrozbé sucha, povodni a snizovani kvality vody a pudy. V oblasti bude
vyfeSené zasobovani energiemi, a to diky pestrému energetickému mixu a realizaci podstatnych
energetickych uspor.

Toto posouzeni vlivu na vefejné zdravi je zaméfeno na zhodnoceni vlivu Integrované strategie
Brnénské metropolitni oblasti pro uplatnéni nastroje ITl na jednotlivé determinanty, tj. faktory
ovliviujici zdravi, kterymi jsou pfedevSim kvalita ovzdusi a hlukova situace, ale i determinanty
socialni. Vyznam pro hodnoceni tedy hraji pfedevSim vyvozena konkrétni opatfeni a aktivity
slouzici k napInéni vyty€enych pfislusnych specifickych cilt pro nalezené prioritni oblasti.
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3.1 Socioekonomické determinanty zdravi
V nasledujici tabulce je uvedeno srovnani obecné miry nezaméstnanosti (podil poctu
nezaméstnanych osob na celkové pracovni sile, tj. na poctu vSech zaméstnanych

a nezaméstnanych) v Jihomoravském kraji ve srovnani s daty celorepublikovymi.

Tab. 4 Obecna mira nezaméstnanosti v letech 2008 —2012 (CSU, 2013)

2008 2009 2010 2011 2012
v jednotlivych krajich 1,9-79 31-10,9 | 38-11.2 36-98 3,1-10,8
pramér za CR 4.4 6,7 7.3 6,7 7,0
Jihomoravsky kraj 4.4 6,8 7,7 7,5 8,1

Poté, co obecna mira nezaméstnanosti v roce 2008 klesla v ramci ¢asové fady 2000-2012 na
své minimum (4,4 %), v roce 2009 se meziro¢né zvysila o 2,4 procentniho bodu na 6,8 %. V roce
2012 pak hodnota tohoto ukazatele dale narostla na 8,1 %. Obecna mira nezaméstnanosti se tak
aktualné pohybovala o 1,1 procentniho bodu nad jeji celorepublikovou urovni. Obecna mira
nezameéstnanosti muzi dosahla 7,2 % a Zen 9,3 %. Z hlediska mezikrajského srovnani byla
obecna mira nezaméstnanosti v roce 2012 v Jihomoravském kraji na urovni 8,1 % patou nejvyssi
v republice pted krajem Usteckym, Karlovarskym, Moravskoslezskym a Libereckym.

Pocet zaméstnancll v podnicich se sidlem v kraji vroce 2012 mirné vzrostl. Dosazenou
primeérnou mzdou zaméstnance 23 094,- K& na fyzické osoby je Uroven Jihomoravského kraje
pod primérem za CR (24 272,- K&). Podle Gdaji MPSV podet uchazedli o zaméstnani v roce
2012 vzrostl. Nabidka volnych mist se snizila 0 17,5 %, v priméru se v kraji o jedno pracovni
misto uchazi 29 zajemcu.

V ramci Jihomoravského kraje patfi mezi okresy s nejmensi nezaméstnanosti okresy VySkov
a Brno — venkov. Nejvétsi nezaméstnanost je naopak v okresech Hodonin a Znojmo, a to
i vasovém horizontu mezi roky 2010 az 2014. Dochazi soucasné k lehkému narastu
nezaméstnanosti ve vSech okresech kraje. Meziro&né stoupl i pocet uchaze€l o zaméstnani, ale
diky narUstu volnych pracovnich mist se zvySil poCet uchaze€l na jedno pracovni misto jen
nepatrné.

Na nasledujicim obrazku pfevzatém z analytické ¢asti posuzovaného strategického dokumentu je
zobrazena mapa miry registrované nezaméstnanosti v obcich Brnénské metropolitni oblasti
vroce 2011. Mira registrované nezaméstnanosti vyjadfuje podil po¢tu nezaméstnanych osob
registrovanych Ufady prace na disponibilni pracovni sile vyjadfeny v procentech. Pro obce a dalSi
mensi uzemni jednotky je disponibilni pracovni sila v Citateli tvofena poctem ekonomicky
aktivnich osob odvozenym =z vysledkt posledniho SLDB (Cesky statisticky fad). Mira
registrované nezaméstnanosti Brnénské metropolitni oblasti byla pro ucely ISR BMO definovana
standardné jako podil poltu dosazitelnych obyvatel (na trhu prace) ve véku 15-64 let a poctu
nezaméstnanych.
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IEL
o B 16 Km [ ]sm-z00

L ] | 1 | - 8,01 - 10,00
I oot - 200
B 201 =

Mira registrované nezaméstnanosti v obcich Brnénské metropolitni oblasti v roce 2011
(zdroj MPSV)

Jihomoravsky kraj patfi k regionim s vyznamnym ekonomickym potencialem. Vytvofeny hruby
doméaci produkt kraje predstavuje desetinu hrubého domaéciho produktu CR. Vzhledem
k primyslové tradici Brna a jejiho okoli ma stale dominantni postaveni v ekonomice kraje
zpracovatelsky priimysl, dale obchod a opravy spotfebniho zboZzi a tzv. komeréni sluzby.

Hruby domaci produkt v pfepocétu na jednoho obyvatele v Jihomoravském kraji a jeho srovnani
s Cisly za ostatni kraje je pfedmétem nasledujici tabulky.
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Tab. 5 Hruby domaci produkt 2008 — 2012 v K&/obyvatele (Cesky statisticky tFad)

2008 2009 2010 2011 2012
v jednotlivych krajich | 264 007(kv) | 265 793(kv) | 260 065(Kv) | 260 083(kv) | 258 364(Kv)
az az az az az
797 479(Pha) | 763 959(Pha) | 771 773(Pha) | 768 173(Pha) | 762 956(Pha)
pramér za CR 368 986 358 288 360 444 364 249 365 955
Jihomoravsky kraj 347435 338928 340397 341024 345 833

Jihomoravsky kraj patfi k regionim s vyznamnym ekonomickym potencidlem. Vytvofeny hruby
domaci produkt kraje predstavuje 10,3 % hrubého domaciho produktu Ceské republiky.
Dosazena vy$e podilu HDP ov8em neodpovida podilu obyvatelstva kraje na obyvatelstvu CR,
ktery ¢&ini 11,1 %. Hruby domaci produkt pfepoéteny na jednoho obyvatele kraje je
v Jihomoravském kraji mirné pod primérem CR, je ov8em druhy nejvy3si ze vSech kraji (po
hlavnim meésté Praze). V ukazateli HDP na jednoho zaméstnaného je Jihomoravsky kraj az na
4. misté, pfed nim jsou kraje StfedoCesky, Moravskoslezsky a opét Praha. Porovnani téchto dvou
ukazatell ukazuje na pomérné nepfiznivy vyvoj v demografické struktufe obyvatelstva kraje, kdy
ubyva produktivni slozky obyvatel (tedy Casto zaméstnanych) a zvySuje se podil pfedevsim
postproduktivni slozky.

Zdravotni stav obyvatelstva v zemich EU se stale zlepSuje. ZlepSeni je v3ak vyraznéjSi u skupin
s vy8§im socidlné-ekonomickym postavenim a probiha také rychlejSim tempem. Rozdily ve
zdravi se tak stale prohlubuji. Psychosocialni determinanty zdravi zahrnuji skupinu
psychologickych, socialnich, behaviordlnich a kulturnich proménnych ovliviiujicich vyznamné
vztahy mezi zdravim a nemoci. Patii sem napfiklad otazky osobni pohody ve vztahu ke zdravi
(well-being), psychické odolnosti (resilience), zvladani zatéze a stresu, zranitelnosti
(vulnerability), dale otazky vlivu socioekonomického statusu (SES) na zdravi, kvality zivota,
socialni opory (social support), nerovnosti ve zdravi (inequality in health) a dalSi.

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

Ztrata zameéstnani nebo pocit nejistoty a samotny strach ze ztraty zaméstnani vede k psychickym
problémudm i k problémim fyzického zdravi. V soucasnosti rozliSujeme nezaméstnanost
nedobrovolnou a dobrovolnou. Nedobrovolna nezaméstnanost je spojena s velkou snahou praci
najit a se stradanim pfi nenachazeni zaméstnani. Dobrovolna nezaméstnanost znamena
neochotu osob k praci a snahu praci se vyhnout. Socialni problémy vychazeji z existen¢nich
a finanénich nedostatkd, které jdou ruku vruce s nedobrovolnou nezaméstnanosti. Dale
disledkem nezaméstnanosti mohou byt patologické jevy, a to alkoholismus, drogova zavislost,
gamblerstvi a také kriminalita. Ztratou zaméstnani jsou nejvice ohrozeny starsi vékové skupiny
se zakladnim vzdélanim a lidé pfed dichodem i osoby s onemocnénim, vedouci k ¢aste¢né
invalidité. Rada studii provedenych v Ceské republice potvrdila vztah mezi ptijmy, urovni
nezaméstnanosti a pracovni neschopnosti, nemocnosti a umrtnosti. Na urovni kraju byl zjistén na
statisticky vyznamné urovni pozitivni vztah mezi nezaméstnanosti a mortalitou.

Vzdélani je jednou ze z&kladnich determinant zdravi. U nas je prokazany rozdil 14 let v doZiti
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o tfetinu méné obéznich nez u Zen se zdkladnim vzdélanim. Vi se, Zze zranéni jsou Cast&jsi
u déti, jejichz rodi€e maji zakladni vzdélani, nez u déti s rodici vysokoskolaky atp.

Jeden z vnéjSich faktor(, které se uplatriuji pfi vzniku a prevenci nemoci, je vyziva. Vyziva lidi
pfispiva k nerovnosti ve zdravotnim stavu mezi socialnimi tfidami, chudsi lidé pozivaji potravu
pfevazné predem zpracovanou, ktera je cenové dostupna, levnéjsi; lidé socialné na vys§im misté
zebficku preferuji stravu Cerstvou, avsak cenové drazsi.

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

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

Pfejidani se uvadi také jako nasledek stresu, jenz je také soucasti socialnich determinantd
zdravi.

Zivotni styl je dal$i z determinant ovliviujici zdravi. Je prokazané, Ze bohatsi a vzdélangji cast
populace se zdravéji stravuje, méné koufi, vice se hybe, je méné obézni a celkové ma lepsi
indikatory zdravotniho stavu.

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

Samotné prodluzovani délky zivota souvisi s lepSimi Zivotnimi a pracovnimi podminkami,
socialnim rozvojem, zlepSovanim zdravotni péce, s mnozstvim kvalitnich 1ékd a novymi
Ié€ebnymi metodami. Na druhou stranu tak vyvstava nova potieba zajistit pokryti specifickych
potfeb starych lidi (zejména sluZby v socialni a zdravotni oblasti véetné terénnich praci).

Pfedkladana Integrovana strategie rozvoje Brnénské metropolitni oblosti pro uplatnéni nastroje
integrovanych uUzemnich investic (ITl) definuje 4 z&kladni ,prioritni oblasti“ rozvoje se svym
specifickym cilem, k jehoz napInéni jsou navrzena konkrétni opatfeni. Jedna se o tyto oblasti:

A Doprava a mobilita

B Zivotni prostredi

C Konkurenceschopnost a vzdélavani

D Sociélni soudrZznost

Vzhledem k tomu, Ze uvedeny plan rozvoje je zpracovan na urovni metropolitni oblasti, jedna se
dale o jakysi ramec, ze kterého je tfeba vychazet na nizSich drovnich pfi navrhovani konkrétnich
opatfeni. Pro zajiSténi naplnéni specifickych cili kazdé oblasti jsou definovana opatfeni, jejichz
realizaci dojde mj. k ovlivnéni socioekonomickych determinant vefejného zdravi:
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PRIORITNI OBLAST A _DOPRAVA A MOBILITA

Rozvojova opatifeni navrzena vramci této oblasti vedou k naplnéni jejiho specifického cile,
kterym je zvySeni mobility obyvatel, firem i dalSich subjektll v BMO a zvySeni plynulosti
a bezpecnost v dopraveé.

Opatfeni navrzena v ramci tohoto specifického cile maji pfevazujici pozitivni vliv pfedevsim na
nize hodnocené determinanty vefejného zdravi jako je kvalita ovzdusi €i hluk. V souvislosti se
socialné ekonomickymi determinantami lze uvést, Ze dobra dopravni dostupnost pfispiva ke
spokojenosti obyvatel, sit patefnich cyklostezek a cyklotras &i systém turistickych cest pfispiva
k rozvoji zdravého Zzivotniho stylu obyvatel jakozZto pozitivni determinanty vefejného zdravi (zde
Ize vyzdvihnout napf. opatfeni A.6 ,Cyklisticka a péSi doprava®). Na zakladé statistickych udaju
0 umrtnosti a nemocnosti v zavislosti na socioekonomickych determinantach Ize vyzdvihnout tato
opatieni jako podporu zdravého zZivotniho stylu, zejména sportu.

Dobra dopravni dostupnost regionl je jednim z vyznamnych faktor(, které mohou pozitivné
ovlivnit jejich rozvojovy potencial. Kvalitni napojeni regionu na silni¢ni sit' pfedstavuje jeden
z hlavnich aspektd rozhodovani potencialnich investorli o umisténi jejich investic, jejichz pfilakani
do kraje je jednim z hlavnich zajmu. V blizkosti hlavnich silniénich tahd vznikaji obchodni,
skladové a primyslové zény a také volno¢asova a kulturni centra.

Dobra a kvalitni dopravni dostupnost turisticky cennych oblasti pomaha stimulovat rozvoj dalSiho
vyznamného odvétvi ekonomiky, kterym je cestovni ruch. Jedna se tedy o pozitivni vliv ve smyslu
socioekonomickych determinant vefejného zdravi. Je v8ak tfeba si uvédomit, Zze doprava a jeji
rozvoj jsou mohou byt spojeny s negativnimi vlivy pfedev8im na hlukovou situaci kvalitu ovzdusi.
V tomto duchu se snazi navrzena opatfeni naopak negativni vliv dopravy eliminovat.

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

PRIORITNi OBLAST B ZIVOTNI PROSTREDI

Zivotni prostiedi jakoZto prioritni oblast je zaroveri jednou z kliGovych determinant vefejného
zdravi. Pfinos téchto opatfeni je dale pfedmétem zejména nize hodnocenych determinant,
kterymi je konkrétné ovzdusi a hluk.

Ve vztahu k socialné ekonomickym determinantdm vefejného zdravi Ize z této oblasti uvést napf.
opatfeni vedouci k eliminaci environmentalnich rizik spojenych s hrozbou povodni d&i
s problémem zasobovani vodou a jeji kvalitou. Opatfeni B.3 Protipovodhova opatfeni Ci
B.4 Analyzy, studie a plany pro prevenci povodni souvisi pfimo s bezpecnosti obyvatelstva.

PRIORITN/ OBLAST C KONKURENCESCHOPNOST A VZDELAVANI

Naopak opatfeni vedouci k naplnéni specifického cile této prioritni oblasti maji pfimy vliv na
rozvoj socialné ekonomickych determinant vefejného zdravi.

Jedna se o opatfeni zaméfend na zvy3eni konkurenceschopnosti ekonomiky, na podporu
podnikatelského prostiedi, védy a vyzkumu, podporu rozvoje infrastruktury a sluzeb pro udrzeni
a dalSi rozvoj provedenych velkych infrastrukturalnich investic do kapacit vyzkumu a vyvoje.
V neposledni fadé se jedna o opatfeni zamé&fena na tvorbu a podminky pro vznik kvalitnich
lidskych zdroju.

Rozvoj konkurenceschopnych odvétvi v BMO podporou dostupnosti a kvality infrastruktury
a sluzeb vytvafi prostfedi, ve kterém je omezena nezaméstnanost a posilen socialnéekonomicky
status obyvatel. Zejména Ize vyzdvihnout opatfeni v bodé C1 ,Infrastruktura a sluZzby pro inovace
a nova odvétvi v BMO*, C.2 ,Podpora proinovacnich sluzeb a aplikace vysledkd védy a vyzkumu
pro firmy vBMO* & C3 ,Podpora proinovacnich sluzeb pro zacinajici firmy v BMO.
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Nezaméstnanost ma pfimy vliv na socialni a pfedevS§im psychickou sloZku vefejného zdravi
vyplyvajici z uspokojeni seberealizaCnich potfeb obyvatel, zajisténi potfebnych financnich
prostfedkd. Ekonomicka sila dale umozriuje rozvoj zdravého zivotniho stylu, zplsobu traveni
volného Casu atp.

Dal8i opatfeni navrzena v ramci této priority jsou zamé&feny na kvalitni lidské zdroje, tj na vzdélani
(C.4 ,Budovani kapacit a kvality zafizeni pro celozivotni uceni®, C.5 ,Kvalita LZ: Pfedskolni
vzdélavani v BMO®, C.6 ,Kvalita LZ: Klicové kompetence jiz od pocatecniho vzdélavani®).
Provazanost vySe a kvality vzdélani a zdravi obyvatel je prokazana. Tato opatfeni ale vedou
nejen k samoucelnému zvySeni vzdélanosti, ktera je vyznamnou determinantou verejného zdravi
(viz vySe), ale vyplyvaji dale z potfeby funkéniho systému pfipravy lidskych zdroju tak, aby
generoval dostate¢ny pocet absolventld s vhodnou kvalifikaci pro potfeby prioritnich odvétvi
a k uspokojeni poptavky firem, a to jak existujicich (tradi¢nich), tak nové pfichozich. V ramci
formalniho vzdélavani se v soucasnosti na situaci v BMO projevuji vlivy normativniho zptsobu
financovani $kol, vedouci k nevhodné skladbé oborli a problematické kvalité vzdélani.
Dusledkem je pak mj. vy$§i nezaméstnanost absolventl ktefi nedokazou vyhovét narokim
zaméstnavatell. Uvedena opatfeni povedou vedle zvySeni vzdélanosti dale kvy$Si mife
uplatnéni a snizeni nezaméstnanosti jakozto daldi vyznamné socioekonomické determinanty
vefejného zdravi.

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

PRIORITNI OBLAST D __SOCIALNI SOUDRZNOST

Navrh opatifeni k zajisténi cile této prioritni oblasti vychazi z dlouhodobé stabilizovaného
populaéniho, kulturniho a socialniho prostfedi Brnénské metropolitni aglomerace, v némz
nicméné existuje lokalni nerovnovaha v dostupnosti nékterych socialnich sluzeb, zejména
v ndvaznosti na starnouci populaci a rostouci potfeby propojovani socialnich, zdravotnich
anavaznych sluzeb. BMO se rovnéZz potykd s existenci socidlné vylou€enych lokalit
a nedostatecné zajisténym socialnim bydlenim.

V ramci naplnéni cile této prioritni oblasti jsou naviena tfi opatfeni, ktera maji pfimy pozitivni vliv
na socioekonomické determinanty vefejného zdravi. Pozitivni dopad vyplyva jiz z nazvu
jednotlivych rozvojovych opatfeni:

Opatfeni D.1: Zkvalitnéni a rozvoj sité socialnich a navaznych sluzeb

Opatfeni D.2: Doplnéni kapacit infrastruktury socialnich sluzeb

Opatieni D.3: Budovani socialniho bydleni

Rozvoj potfebné infrastruktury pro cilovou skupinu seniori, osob handicapovanych, socialné
vylou€enych &i vylouéenim ohroZenych osob, zarovern podpofi nejen tyto cilové skupiny, ale
umozni pec€ujicim, ekonomicky aktivnim osobam setrvat na trhu prace.

V BMO je rovnéZz nedostateCnd nabidka terénnich sluZzeb socialni prevence; neni vytvofena
dostate€na sit nizkoprahovych zafizeni a komunitnich center pro déti a mladez. Revitalizace
lokalit s niz§im socialnim statusem, i s vazbou na podporu socialniho a dale prostupného
a chranéného bydleni jsou prilezitostmi, kterych BMO vyuzije pro svuj dalsi rozvoj.

S tim je spojen i pozitivni vliv navrhovanych opatfeni v ramci zajiSténi dostupnosti zdravotnich
a socialnich sluzeb, kdy jsou navrzena opatfeni na pomoc osobam ohrozenym pravé socialnim
vylou€enim, chudobou a nezaméstnanosti a s tim ¢asto spojenym rizikovym zplsobem Zivota.
Vyznam mohou mit zejména aktivity k prevenci téchto jevd negativné ovliviiujicich vefejné zdravi,
at' uz se jedna o podporu sluzeb socialniho poradenstvi (dluhové poradenstvi, poradny pro obéti
trestnych ¢ind atp.), ¢i rozvoj ambulantnich a terénnich sluzeb zaméfenych na prevenci ztraty
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bydleni atd.

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

Rozvojové opatfeni k zajisténi socialniho bydleni povede k zajisténi podminek pro cenové
dostupné bydleni pro vSechny obyvatele dle potfeb a moznosti mést a obci kraje. Stim je
spojeno mimo jiné o omezeni socialniho vylou€eni jakoZto jevu majiciho negativni dopad na
zdravi.

V ramci prioritni oblasti ,Socialni soudrznost® jsou navrzena opatfeni, ktera povedou k podpore
socialni integrace, prevence socialniho vylou€eni, feSeni socialné vyloucenych lokalit
a problémovych skupin obyvatel, rovnych pfileZitosti a k podpofe zdravého a cenové dostupného
bydleni. Zde je mozné vyzdvihnout napf. projekty jmenované v opatfeni D.1 ,Zkvalitnéni a rozvoj
sité socialnich a navaznych sluzeb® jako jsou Podpora socialnich sluzeb (terénni i ambulantni),
Podpora socialnich sluzeb pro rodiny a déti, Propojovani podpory v oblasti bydleni, zaméstnani,
socialni prace a zdravotni péce, Podpora mladym lidem ze socialné znevyhodnéného prostredi
pfi vstupu do samostatného Zivota a na trh prace po ukonéeni vzdélani, Podpora neformalné
pecujicich osob, osob pecujicich v ramci sdilené péce nebo domaci paliativni péce (napf.
poradenstvi), Aktivity pfispivajici k boji s diskriminaci, Programy prevence socialné patologickych
jeva a prevence kriminality, Programy sekundarni a terciarni prevence pro osoby ohrozené
zavislostmi nebo zavislé na navykovych latkach a pro osoby s chronickym duSevnim
onemocnénim.

V8echny tyto navrzené aktivity jsou v souladu a CasteCné se prekryvaji s aktivitami navrzenymi
pro naplnéni vy$e uvedenych cild, ale i zde je mozné konstatovat, Ze cile a opatfeni
posuzovaneho Integrované strategie rozvoje BMO pro uplatnéni nastroje ITI maji pozitivni vliv ha
socioekonomické determinanty vefejného zdravi.

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

3.2 Kvalita ovzdusi

Pfi hodnoceni stavajici urovné znecisténi v zajmové lokalité se nové vychazi z map urovni
znecisténi ovzdusi konstruovanych v siti 1 x 1 km, zvefejnénych v sou¢asné dobé na strankach
Ceského hydrometeorologického UGstavu. Tyto mapy obsahuji v kazdém &tverci hodnotu
klouzavého prdméru imisni koncentrace v ovzdu$i za predchozich 5 kalendafnich let pro ty
znecistujici latky, které maji stanoven ro¢ni imisni limit. Z hlediska platnych limitG stanovenych na
ochranu zdravi lidi se jedna konkrétné o imisni limit pro roéni primérné imisni koncentrace
suspendovanych ¢&astic frakce PMj, a PM; s, roéni primeérné imisni koncentrace oxidu dusicitého,
benzenu, benzo-a-pyrenu a dale kovd — kadmia, niklu, olova a arsenu. Z kratkodobych imisnich
koncentraci je v uvedené mapé znecisténi ovzdusi zhodnocena dale 36. nejvy3Si denni imise
PMyo a 4. nejvy8si denni imise SO,. Z hlediska kratkodobych imisnich koncentraci jsou zakonem
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o0 ochrané ovzdu$i stanoveny dale imisni limity pro kratkodobé koncentrace — konkrétné pro
maximalni hodinové koncentrace NO, a SO, a pro maximalni osmihodinové koncentrace CO.
Hodnoty imisniho pozadi pro tyto tfi ukazatele mapa znecisténi neobsahuje.

Jihomoravsky kraj pokryva v mapé znecisténi ovzdusi 7633 Ctvercl. Ve vSech téchto Ctvercich
byly v roce 2013 pInény imisni limity pro prdmérnou roéni imisni koncentraci suspendovanych
Castic frakce PM;q, suspendovanych ¢€astic frakce PM, s, benzenu, arsenu a kadmia. Déle také
maximalni denni koncentrace SO, jsou v imisnim pozadi na uzemi celého kraje na podlimitnich
urovnich.

Dle vysledk(l mapy znecisténi ovzdusi — konkrétné oblasti s pfekrocenymi imisnimi limity v roce
2013 - je v Jihomoravském kraji pfekro¢en imisni limit pro maximalni denni koncentraci PM,,, a to
na ploSe sedmi ¢tvercl z celkového pocétu 7633 Etvercll. Pfekro¢eni imisniho limitu pro primérné
ro¢ni koncentrace PM,, v roce 2013 bylo zaznamenano v pfipadé 5 ¢tverca. DalSi prekroceni je
zaznamenano v roce 2013 (OZKO) v pfipadé imisniho limitu pro prlimérné roc¢ni koncentrace
benzo-a-pyrenu. Ten byl pfekro€en na plose 993 &tvercl, tj. na 13 % vSech ¢étvercl. Nejedna se
o lokalni krajské specifikum, ale o nepfiznivou situaci na Uzemi velkych mést v celé Ceské
republice.

Pro zhodnoceni plnéni kratkodobych imisnich limitd, které nejsou pfedmétem mapy znecisténi
ovzdusi CHMU, Ize vychazet z vysledk(l imisnich méfeni na méFicich stanicich. Na Gzemi
posuzované Brnénské metropolitni oblasti jsou umistény nasledujici imisni stanice zahrnuté do
informacéniho systému kvality ovzdusi, uvedeno je také jejich pracovni oznaceni:

- BBMAA Brno — Arboretum

- BBNFM Brno — Kroftova

- BBMLA Brno — Lany

- BBNIO Brno — Li&ef

- BBNAM Brno — Masna

- BBNEM Brno — Sobésice

- BBNDA Brno — stfed

- BBMSA Brno Svatoplukova

- BBNYA Brno - Tufany

- BBNVM Brno — Uvoz

- BBMVA Brno — Vystavisté

- BBMZA Brno — Zvonaika

Jedna se o 6 pozadych imisnich stanic (Arboretum, Lany, LiSen, Masna, SobéSice a Turany)
a 6 dopravnich imisnich stanic (Kroftova, Brno-stfed, Brno Svatoplukova, Uvoz, Vystavisté
a Zvonaika

Umisténi stanic v Brné je patrné z nasleduji mapky.
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Maximalni hodinové koncentrace oxidu dusiitého byly v poslednich tfech letech zjistovany
v zajmové Brnénské metropolitni oblasti na Sesti imisnich stanicich: Brno Lany, Brno stfed, Brno
Svatoplukova, Brno — Tufany, Brno — Uvoz, Brno vystavi§té a Brno Zvonarka. Maximalni
hodinové koncentrace NO, se na t&chto stanicich pohybovaly v rozmezi 89,3 pg/m® na imisni
stanici Brno Tufany az po 279,7 pg/m3 na imisni stanici Brno Uvoz. Pro splnéni imisniho limitu je
dostacujici, kdyz jeho hodnotu splfiuje 19. nejvysSi hodnota maximalni hodinové koncentrace za
rok. Tyto 19 nejvyS$Si hodnoty se na téchto stanicich pohybovaly v rozmezi 66,8 pg/m3 (Brno -
Tufany) az 146,3 pg/m3 (Brno — Uvoz). Jedna se tedy o hodnoty, které s rezervou plIni imisni limit
stanoveny na 200 pug/m?.

Maximalni hodinové koncentrace oxidu sifi€itého byly v poslednich tfech letech zjiStovany
v zagjmové Brnénské metropolitni oblasti na péti imisnich stanicich: Brno Lany, Brno
Svatoplukova, Brno — Tufany, Brno vystavisté a Brno Zvonarka. Maximalni hodinové koncentrace
SO; se na téchto stanicich pohybovaly za posledni tfi roky v rozmezi 33,6 pg/m3 na imisni stanici
Brno Svatoplukova az po 77,8 pg/m® na imisni stanici Brno Lany. Jedna se o hodnoty, které
s rezervou plni imisni limit stanoveny na 350 pg/m3. Pro spInéni limitu je navic postacujici, kdyz je
pod touto hodnotou 24. nejvy35i koncentrace vroce a uvedené hodnoty pfedstavuji prvni
nejvysSi hodinovou koncentraci v roce.

Maximalni osmihodinové koncentrace oxidu uhelnatého byly v poslednich tfech letech zjistovany
na &tyfech imisnich stanicich: Brno Svatoplukova, Brno stfed, Brno — Uvoz a Brno Zvonarka.
Maximalni osmihodinové koncentrace oxidu uhelnatého se na téchto stanicich pohybovaly za
posledni 3 roky v rozmezi 1675 az 3281 pg/m3. Jedna se o hodnoty, které s rezervou plni imisni
limit stanoveny ve vysi 10 000 pg/m®. S pInénim imisniho limitu neni problém po celé Ceské
republice.

Dle mapy OZKO 2013 ,oblasti s pfekro€enymi imisnimi limity vroce 2013“ je na nékterych
mistech v Jihomoravském kraji pfekro€en imisni limit pro maximaini denni koncentraci PMy, , pro
priimérnou ro¢ni koncentraci NO, a zejména imisni limit pro prGmérnou ro¢ni koncentraci benzo-
a-pyrenu. Ostatni imisni limity stanovené na ochranu zdravi lidi jsou v kraji zahrnujicim BMO
plnény.

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

Podle sou€asnych nazord Svétové =zdravotnické organizace jsou ur€ujici $kodlivinou
ve venkovnim ovzdus$i pravé suspendované Castice polétavého prachu a riziko znecisténého
ovzdusi by mélo byt kvantitativné hodnoceno komplexné na zakladé vztahu pro suspendované
Castice, ve kterych je zahrnut i vliv dalSich komponent znedisténého ovzdusi.

Zhodnoceni imisi téchto Skodlivin je uvedeno nize.

SUSPENDOVANE CASTICE PM;, a PMys

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

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

Z hlediska puvodu, slozeni i chovani se jemna frakce €astic do 2,5 um a hrubsi frakce vétSiho
priméru vyznamné lisi. Jemné castice jsou Casto kyselého charakteru (pH je nizsi nez 7), do
znaéné miry rozpustné a obsahuji sekundarné vzniklé aerosoly kondenzaci plynud, ¢astice ze
spalovani fosilnich paliv véetné dopravy a znovu kondenzované organické ¢&i kovové pary.
Pfevazuji zde &astice vznikajici az sekundarné reakcemi plynnych Skodlivin ve znecisténém
ovzduSi. Obsahuji jak uhlikaté latky, které mohou zahrnovat fadu organickych sloucenin
s moznymi mutagennimi ucinky, tak i soli, hlavné sulfaty a nitraty. Mohou téz obsahovat tézké
kovy, z nichz nékteré mohou mit karcinogenni ucinek.

V ovzdusi jemné Castice perzistuji dny az tydny a vytvareji vice i méné stabilni aerosol, ktery
muze byt transportovan stovky az tisice km. Tim dochazi k jejich rozptyleni na velkém Gzemi
a stirani rozdild v imisich mezi jednotlivymi oblastmi. Velmi dulezité z hlediska expozice obyvatel
je pronikani jemnych ¢astic do interiéru budov, kde lidé travi vétSinu Casu.

Hrubsi Castice byvaji zasaditého charakteru (pH je vy38i nez 7), z vétdi Casti nerozpustné
a vznikaji nekontrolovanym spalovanim, mechanickym rozpadem materialu zemského povrchu,
pfi demolicich, dopravé na neupravenych komunikacich a sekundarnim vifenim prachu.
Podléhaji rychlé sedimentaci b&éhem minut aZz hodin s pfenosem fadové do kilometrovych
vzdalenosti.

Maximalni denni imisni koncentrace PM;, na imisnich stanicich CR publikovanych v roéenkach
CHMU (Znegisténi ovzdusi v datech) se pohybuji v poslednich letech v rozmezi 8,5 pg/m3
(Tanvald) az po 567 pg/m3 (Véfnovice na Karvinsku). V pfipadé prdmérnych ro€nich imisnich
koncentraci PMyo se pohybuji namérfené primérné ro¢ni imise v poslednich letech v rozmezi 5,9
pg/m3 (Churarnov) az maximalné 89,8 pg/m3 (Stehel€eves na Kladensku).

Mérfeni suspendovanych ¢&astic frakce PM, s probihalo v roce 2013 na 46 stanicich. Primérné
ro&ni imisni koncentrace se pohybovaly od 9,4 (Churafiov) do 38,1 pg/m® (imisni stanice
Petrovice u Karviné). Hodnota ro¢niho imisniho limitu 25 pg/m3 byla pfekro€ena na 9 stanicich,
tj. na 20 % stanic. Jednalo se o stanice Petrovice u Karviné, Véfovice, Ostrava Pfivoz, Ostrava
Zabreh, Tfinec-Kosmos, Studénka, Ostrava Poruba, Praha 2 Legerova a Bélotin okr. Pferov. Na
v8ech imisnich stanicich umisténych v Brné byl limit pro PM, s v roce 2013 plnén.

Castice nad 10 um aerodynamického priiméru pravdépodobné nepfedstavuji z hlediska
zdravotnich u€ink(l zasadni problém a jejich vliv na obyvatelstvo je posuzovan na urovni
obtéZovani jako je drazdéni krku, nosu a odi.
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Znamé ucinky pevného aerosolu ve znecisténém ovzdusi zahrnuji pfedevsSim drazdéni sliznice
dychacich cest, ovlivnéni funkce fasinkového epitelu hornich dychacich cest, vyvolani
hypersekrece bronchialniho hlenu a tim snizeni samodistici funkce a obranyschopnosti
dychaciho traktu. Tim vznikaji vhodné podminky pro rozvoj virovych a bakterialnich respiracnich
infekci a postupné mozny pfechod akutnich zanétlivych zmén do chronické faze za vzniku
chronické bronchitidy, chronické obstrukéni nemoci plic s naslednym pretizenim pravé srdecni
komory a obéhovym selhavanim. Tento proces je oviem sou€asné& podminén a ovlivnén mnoha
dalSimi faktory pocinaje stavem imunitniho systému jedince, alergickou dispozici, profesnimi
vlivy, koufenim apod.

Poznatky o zdravotnich ugincich pevného aerosolu dnes vychazeji predevsim z vysledki
epidemiologickych studii z poslednich 10 let, které ukazuji na ovlivnéni nemocnosti a umrtnosti
pfedevSim na kardiovaskularni a respiraCni onemocnéni jiz pfi velmi nizké drovni expozice,
pfiemz neni mozné jasné urcit prahovou koncentraci, ktera by byla bez ucinku. Je také zfejmé,
ze vhodnéjsim ukazatelem prasného aerosolu ve vztahu ke zdravi jsou jemnéjsi frakce.

Svétova zdravotnicka organizace ve smérnici ,WHO air quality guedelines global update 2005*
stanovuje smérnicovou hodnotu pro roéni prlmérné imisni koncentrace suspendovanych ¢astic
PMyo na urovni 20 pg/m?’. Pro 99. percentil maximalni denni imise PMy4 Cini smérnicova hodnota
50 ug/m®.

V pfipadé cCastic frakce PM,s stanovila WHO v aktualizovaném doporuceni pro kvalitu ovzdusi
pro limitni roéni primérnou imisni koncentraci PM,s hodnotu 10 pg/m® a pro 99% percentil
maximalni denni imise hodnotu 25 pg/ms.

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

V pfipadé dlouhodobych chronickych ucinkd pevnych &astic v ovzdusi bylo prokazano ovlivnéni
nemocnosti a umrtnosti na onemocnéni respiracniho a kardiovaskularniho systému. Opét zde
nebylo mozné zjistit bezpe&nou prahovou uroven, riziko je uUmérné mife expozice a projevuje se
i pfi velmi nizkych koncentracich nedaleko nad pfirodnim pozadim, které se odhaduje na 3 az
5 ug/m3 PM,s. ZvySeni pramérné ro¢ni koncentrace PM,s 0 10 ug/m3 zvySuje podle vysledku
nejvétsich epidemiologickych kohortovych studii celkovou umrtnost exponované populace 0 6 %.
Platny denni imisni limit pro prachové &astice PMy, je stanoven na 50 pg/ms. Tento imisni limit
nesmi byt pfekro€en vice nez 35x za kalendarni rok. Smérnicova hodnota WHO stanovena na
ochranu zdravi €ini pro PM,, také 50 pg/m3 av8ak pro 99% kvantil. To znamena, Ze by neméla
byt pfekroCena vice jak 4 dny v roce.

Jak je jiz vySe uvedeno, pfi hodnoceni stavajici urovné znecisténi v zajmové lokalité Ize nové
vychazet z map urovni znecisténi konstruovanych v siti 1 x 1 km, zvefejnénych v sou¢asné dobé
na strankach Ceského hydrometeorologického Ustavu. Tyto mapy obsahuji v kazdém ¢&tverci
hodnotu klouzavého praméru imisni koncentrace v ovzdu$i za predchozich 5 kalendarnich let pro
ty znedistujici latky, které maji stanoven roéni imisni limit. Z kratkodobych imisi je zhodnocena
dale 36. nejvy3si denni imise PMj, a maximalni denni imise SO,. Posledni zpracovana verze
obsahuje udaje za roky 2009 az 2013. Dle vysledk( této mapy se v Jihomoravském Kkraji
pohybovaly koncentrace polétavého prachu v nasledujicim rozmezi:

primeérné ro¢ni koncentrace PM,g 18,0az 31,4 ug/m3
maximalni denni koncentrace PMy, 32,6 az 54,2 pg/m?® (36. nejvyssi hodnoty)
pramérné ro¢ni koncentrace PM, 5 14,3 az 27,2 ug/m3

Z uvedenych vysledkl vyplyva, Ze je plnén platny imisni limit pro ro¢ni pramér PM;q a naopak
prekraCovan pro ro¢ni primér PM,s a pro denni maximum PM,,. PfekraCovani bylo
zaznamenano pravé na Uzemi mésta Brna.



Integrovana strategie rozvoje Brnénské metropolitni oblasti pro uplatnéni nastroje ITI Cervenec 2015

Posouzeni vlivu na verejné zdravi strana 21 z 47

Nicméné Svétova zdravotnicka organizace vydala smérnicové hodnoty na ochranu zdravi, které
jsou vyrazné pfisnéjSi nez platné imisni limity. Smérnicova hodnota WHO pro roéni prdmér
suspendovanych &astic PM;, na urovni 20 pg/m® byla tedy v praméru za poslednich pét
zpracovanych let 2009 az 2013 na Casti kraje pfekracovana, smérnicova hodnota WHO pro roéni
pramér PM,s pak pfekraCovana na ploSe celého kraje véetné BMO. Jedna se sice o relativné
pfisné hodnoty, jejichz stanoveni vSak vychazi z vysledk(l epidemiologickych studii a nejsou
snizeny jako napf. v pfipadé oxidu dusicitétho na 50 % z dlvodu predbézné opatrnosti,
s ohledem na rizikové skupiny obyvatel.

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

BENZO-A-PYREN

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

V ovzdusi bylo zjisténo okolo 500 PAU. Tvofi komplexni smési, avSak vétSina méfeni se tyka
benzo(a)pyrenu (dale BaP), ktery je nejlépe prostudovan. Polyaromatické uhlovodiky jsou
v ovzdu$i vétSinou vazany na niz8i frakce pevnych astic a jsou tak transportovany na vétsi
vzdalenosti.

V méstskych lokalitach jsou dva hlavni zdroje emisi PAU, tj. domaci topenisté a doprava,
s variabilnim podilem emisi z domacich topenist. Ve vétSich méstskych celcich lze zatéz z
dopravy jiz charakterizovat jako ploSnou, kdy rozdily mezi malo zatizenymi a dopravné vyznamné
exponovanymi lokalitami jsou minimalni. V okrajovych &astech mést a v mistech s majoritnim
podilem spalovani fosilnich paliv je zfejmy vliv domacich topenist; vyznamné navysSeni méfenych
hodnot zplsobuje tézky primysl. Specifickym pfipadem je primyslem a starou zatézi
exponovana ostravsko-karvinska aglomerace, kde se k obvyklym typum zdroji pfidavaji velké
prumyslové zdroje.

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

K toxickym ucinkim zjisténym na pokusnych zvifatech patfi o¢ni a kozni drazdivost, toxické
posSkozeni ledvin a jater, hematotoxicita, imunosuprese, reprodukéni toxicita, genotoxicita
a karcinogenita. Pfi b&Zné expozici u lidi ze sloZek Zivotniho prostfedi se nepfedpoklada riziko
nekarcinogennich toxickych G¢€ink{. Kritickym G&inkem, kterému je vénovana nejvétsi pozornost,
je karcinogenita, ktera je u BaP dostate¢né prokazana v experimentech na zvifatech a sveédci
oni i vysledky epidemiologickych studii u profesionalné exponované populace. Plicni
karcinogenita BaP muzZe byt potencovana sou€asnou expozici dalsim Skodlivinam obsazenym
napr. v cigaretovém dymu.

Benzo(a)pyren (CAS 50-32-8) je nejznaméjSim zastupcem PAU pfi posuzovani karcinogenity.
Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) fadi benzo(a)pyren do skupiny 1:
karcinogenni pro ¢lovéka (Overall Evaluations of Carcinigenicity to Humans, IARC Monographs,
16.Cervenec 2013).
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Svétova zdravotnicka organizace (WHO Air Quality Guidelines-second edition) nestanovuje pro
PAU ve vnéjSim ovzduSi smérnicovou hodnotu vzhledem k tomu, Ze se vyskytuji ve smésich
pfedevS§im se suspendovanymi Casticemi. Rlzni zastupci maji téz dale riznou karcinogenni
potenci. Ve smérnici je dale uvedeno, ze ackoli jsou potraviny hlavnim expozi¢nim zdrojem pro
Clovéka, je potfeba imise v ovzdusi drzet na co nejniz&i urovni.
Také ATSDR a Health Canada, které hodnotily nekarcinogenni Uc€inky inhalaéni expozice,
nestanovily konkrétni hodnotu referenéni koncentrace vzhledem k absenci udaju o davce
a ucinku, na jejichz zakladé by bylo mozné urcit bezpe€nou prahovou hodnotu.
Pro benzo(a)pyren je stanoven v zakoné ¢&. 201/2012 Sb., o ochrané ovzdusi, imisni limit pro
pramérnou roéni imisi 1 ng/m*>.
PFipustny expoziéni limit v pracovnim prostfedi (PEL) pro osmihodinovou pracovni dobu je v CR
dle Nafizeni viady &. 361/2007 Sb. stanoven pro benzo(a)pyren ve vysi 0,005 mg/m°.
PFi posouzeni karcinogenniho rizika vyplyvajiciho z expozice polyaromatim byva pouzivan pres
v8echna omezeni a nejistoty jako ukazatel hlavni predstavitel polyaromatd — benzo(a)pyren.
WHO doporucuje ve smérnici Air quality guedelines pro hodnoceni karcinogenniho rizika pouzit
jednotku karcinogenniho rizika pro BaP o hodnoté 8,7*1072. Jeji hodnota vychazi z vysledku
epidemiologické studie profesionalné exponovanych pracovniki u vysokych peci, ktefi byl
exponovani smési polyaromatickych uhlovodik(. Pfi aplikaci vyse uvedené UCR 8,7x10” pak
vychazi koncentrace BaP ve vnéj§im ovzduSi, odpovidajici akceptovatelné drovni
karcinogenniho rizika pro populaci 1x10 "% v Grovni roéni pramérné koncentrace 0,012 ng/ms. Na
imisni limit stanoveny ve vysi 1 ng/m3 je tfeba pohlizet jako na v souCasné dobé spoleensky
pfijatelnou miru rizika.
Dle mapy OZKO 2013 ,oblasti s pfekroCenymi imisnimi limity vroce 2013“ byl na plose
Jihomoravského kraje pfekroCen imisni limit pro benzo-a-pyren na plose 993 ¢tverc(, tj. na 13 %
vSech Ctvercu.
Jak je jiz vySe uvedeno, pfi hodnoceni stavajici urovné znecisténi v zajmové lokalité se ma
vychazet z map urovni znecisténi konstruovanych v siti 1 x 1 km, zvefejnénych na strankach
Ceského hydrometeorologického Ustavu, které obsahuji v kazdém &tverci hodnotu klouzavého
priméru imisni koncentrace v ovzduSi za pfedchozich 5 kalendarnich let pro ty znecistujici latky,
které maji stanoven ro€ni imisni limit. Posledni zpracované verze obsahuje Udaje za roky 2009 az
2013. Dle vysledku této mapy se v Jihomoravském kraji pohybovaly koncentrace benzo-a-
pyrenzu v nasledujicim rozmezi:

primérné roc¢ni koncentrace BaP 0,48 az 1,28 pg/m3
Karcinogenni riziko odpovidajici uvedenym ro&nim koncentracim Ize pomoci jednotky stanovené
WHO vygislit vrozmezi 4,18*10° az 1,11*10" tj. 4 pfipady ze statisice celoZivotné
exponovanych obyvatel az 1 pfipad z desetitisice celoZivotné exponovanych obyvatel.
Jak je vySe uvedeno, plivodcem benzo(a)pyrenu do ovzdu$i je obecné jednak nedokonalé
spalovani fosilnich paliv (ve stacionarnich i mobilnich zdrojich) a také pramyslové technologie
jako vyroba koksu a Zeleza. Ze stacionarnich zdroju jsou to pfedev§im domaci topenisté spalujici
dfevo a uhli. V Brnénské metropolitni oblasti se tedy jedna stejné jako v pfipadé polétavého
prachu zejména o domaci topenisté a automobilovou dopravu. Benzo-a-pyren je vazan na nizsi
frakce polétavého prachu. Z tohoto hlediska |ze popsané aktivity a opatfeni s dopadem na
koncentrace polétavého prachu vztahnout i na emise a imise benzo-a-pyrenu.

V ramci posuzované Integrované strategie rozvoje Brnénské metropolitni oblasti pro uplatnéni
nastroje integrovanych uzemnich investic (ITl) jsou definovany &tyfi prioritni oblasti se
specifickymi cili, pro jejichz naplnéni je v ramci strategie navrzena fada opatfeni, ktera mohou
ovlivnit miru expozice obyvatel zne€isténému ovzdusi. Jedna se zejména o:
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PRIORITNI OBLAST A _DOPRAVA A MOBILITA

Vzhledem k tomu, Ze doprava je v analytické Casti posuzovaného strategického dokumentu
oznacena spolu s pudni erozi a lokalnimi topenisti v sidlech za hlavni zdroj nadlimitnich
koncentraci polétavého prachu v ovzdusi, Ize pfedpokladat, Ze opatfeni navrzena k naplnéni
specifického cile této prioritni oblasti povedou ke zmirnéni negativniho dopadu na kvalitu
ovzdusi.

V pfipadé emisi ¢astic PM,g a PM, s z automobilové dopravy je nutné si uvédomit, Ze se nejedna
pouze o imisni pFispévky z primarnich emisi, tj. pfispévky emisi obsazenych ve spalinach.
Dal$im zdrojem emisi tuhych ¢astic je v pfipadé automobilové dopravy uvolfiovani ¢astic z otérl
pneumatik, brzd a vozovek. V neposledni fadé se na imisnim pfispévku podili resuspenze. Tyto
¢astice majici predevsim mechanicky plvod vzniku (mechanické odlou¢eni ¢astic z pneumatik,
brzdovych desticek, povrchil vozovek ¢i zvifeni ¢astic podléhajicich sedimentaci) budou tvofit
relativné hrubou frakci (2,5 az 10 um). Z hlediska vlivu na vefejné zdravi vSak zasluhuji
pozornost pfedevSim ¢astice ultrajemné (pod 0,1 ym) a jemné (0,1 az 2,5 ym). Tyto utrajemné
ajemné cCastice jsou v emisich z automobilové dopravy zastoupeny pfedevSim v primarnich
emisich ze spalovacich procesua.

Dalsi problémovou Skodlivinou v kraji, ale také na uzemi velkych mést po celé republice je
benzo-a-pyren, ktery je vazan na nizSi frakce polétavého prachu. Hodnoceni opatfeni jsou tedy
spole€na pro obé Skodliviny kliCové pfi posuzovani kvality ovzdusi jakozto vyznamné
determinanty vefejného zdravi.

Z pohledu ochrany ovzdu$i ma vyrazné pozitivni vliv podpora budovani obchvatll sidel spojena
s poklesem intenzit dopravy v bezprostfedni blizkosti obytné zastavby, ktera jde ruku v ruce
s poklesem imisnich koncentraci 3kodlivin emitovanych automobilovou dopravou. Vycisleni
poklesu imisnich koncentraci s naslednou kvantifikaci zdravotnich rizik bude mozné provést
u jednotlivych konkrétnich projektd az na zakladé predikovanych konkrétnich zmén intenzit
dopravy. V strategickém dokumentu je dale upozornéno na rizika souvisejici se zpozdénim
vyznamnych silni¢nich i Zelezni€nich staveb vy3S8iho fadu, na néz maji navazovat komunikace
nizSiho fadu podporované v ramci ISR BMO ITl. Podstatnym rizikem je dale nedostate¢né
legislativni a procesni feSeni pfipravy dopravnich staveb vefejného vyznamu (vykupy pozemkad,
majetkové vztahy atd.). Stim souvisi i Casto obtizny konsensus nad uzemnim vedenim
vyznamnych dopravnich staveb.

DalSi uvedend opatfeni na zlepSeni technického stavu komunikaci jsou spojena s poklesem
prfedevS§im sekundarni prasnosti. Tato opatfeni nabyvaji na vyznamu pfedevSim v kontextu
s hraniénimi hodnotami maximalnich dennich i pramérnych ro¢nich koncentraci polétavého
prachu frakce PMjo i PM,s ve vztahu k hodnoté pfislusnych imisnich limitl. Vliv imisnich
koncentraci jemnych prachovych &astic na nemocnost i Umrtnost je povazovan za dostate¢né
prokazany. Sem patfi zejména naplnéni opatifeni A.5: ,Regionalni silni¢ni sit navazujici na sit
TEN-T“ (TEN-T, tj. transevropska dopravni sit). Opatfeni se zaméfuje na rozSifeni, rekonstrukci
a modernizaci silni¢ni sité navazujici na sit TEN-T, v€etné budovani obchvatt sidel a moznych
synergickych aktivit (napf. protipovodiova ochrana jako soucast dopravnich staveb). Pfinosnou
typickou aktivitou je v duchu pozitivniho vlivu na kvalitu ovzdus$i rekonstrukce, modernizace, popf.
vystavba vybranych useku silnic Il. tfidy v€etné budovani obchvatl sidel a vybranych useku silnic
Ill. tFidy, (v€. technického zhodnoceni a vystavby mostl, zklidnéni prdtahd, vystavby okruznich
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kfizovatek), které plni funkce silnic vysSi tfidy na vybrané regionaini silni¢ni siti s cilem zvysit
konektivitu k siti TEN-T. Kvalitni silniéni sit s modernimi povrchy je spojena s niz&imi emisemi
zejména nesuspendované Casti polétavého prachu.

Dal8i aktivity a opatfeni majici pozitivni vliv na kvalitu ovzdu$i jakoZto vyznamnou determinantu
vefejného zdravi Ize zafadit do skupiny aktivit ke zvySeni plynulosti a bezpelnosti dopravy. Pfi
plynulém pohybu vozidel je niZSi spotfeba pohonnych hmot a na né vazané nizSi emise
znedistujicich latek obsazenych ve vyfukovych plynech a navic i vyrazné niz8i emise
zneCistujicich latek z otérd brzd, pneumatik a povrchu komunikaci. ZvySeni plynulosti
automobilové dopravy realizaci kruhovych objezdl je z hlediska vlivu na emisni prispévky
a potazmo vliv na kvalitu ovzdus$i a zdravi obyvatel opatfenim pozitivnim.

Sem patfi navrzené aktivity jako vytvareni vnitfnich meéstskych okruht a zklidnéni prataht
dopravy v centrech mést v ramci vySe uvedeného opatieni A.5 ,Regionalni silni¢ni sit navazujici
na sit TEN-T* i A.4 ,Dopravni telematika a informacéni systémy“. Jedna se dale také napf.
o navrzeny typovy projekt Komplexni Fizeni silniéni dopravy na patefni siti BMO s vyuzitim
inteligentnich dopravnich systému slouzici k rozvoji systém a sluzeb véetné ITS ve méstech pro
fizeni dopravy a ovliviiovani dopravnich proudl na méstské silni¢ni siti.

Dobré fungovani vefejné dopravy vede k omezeni pouzivani individualni automobilové dopravy
a tim k omezeni zatéze z emisi obsazenych ve vyfukovych plynech i emisi sekundarnich. Pokles
imisnich pFispévkl ma pozitivni vliv na vefejné zdravi a je zadouci zejména z pohledu
prekraovani Svétovou zdravotnickou organizaci doporuéenych koncentraci pro suspendované
Castice PMyg i PM; 5, jejichz vliv na nemocnost i umrtnost exponovanych je prokazany.
Navrzenou podporou vefejné dopravy je napf. navrh vystavby, zavedeni, rekonstrukce nebo
modernizace inteligentnich dopravnich systém0 (ITS) a dopravni telematiky pro vefejnou
dopravu, zavadéni nebo modernizace informacnich, Fidicich, dispeCerskych, rezervaénich,
odbavovacich a platebnich systému pro vefejnou dopravu a systém( ITS podporujicich pfimou
mobilitu, tzv. Door-to-Door mobility, dale také vyjmenované typové projekty jako Komplexni
feSeni preference vefejné dopravy v aglomeraci nebo jeji vyznamné ¢asti, Komplexni
modernizace fFizeni vefejné dopravy nebo nékterého jejiho druhu ¢&i trakce, RozSifeni,
modernizace nebo integrace odbavovaciho systému ve vefejné dopravé.
Zde je mozné vyzdvihnout dale také:
e opatfeni A.1 ,Termilaly vefejné dopravy a systémy P+R®, které podporuje systém vefejné
dopravy prostfednictvim vystavby a modernizace dopravnich terminal( zajistujicich vazby
mezi jednotlivymi druhy vefejné dopravy a mezi vefejnou a individualni automobilovou
dopravou. Soucasti opatfeni je také zkvalitnéni a humanizace prostfedi dopravnich
terminald. Realizace parkovist P+R rovnéz snizuje dopravni zatéz centralnich ¢asti BMO
individualni automobilovou dopravou.
e opatfeni A.2 ,Infrastruktura méstské a pfiméstské vefejné dopravy“. Opatfeni se zaméfuje
na vystavbu a modernizaci infrastruktury systému vefejné dopravy v BMO (dopravnich cest,
stanic atd.), a to i ve vazbé na humanizaci prostfedi v okoli dopravnich cest (ulice,
tramvajové trati atd.). Typovymi aktivitami jsou vystavba a modernizace infrastruktury
systémU méstské a pfiméstské dopravy na draznim principu (tramvaje, tram-train, trolejbusy)

Jina opatieni majici pozitivni vliv na kvalitu ovzdusi (omezeni emisi obsazenych ve vyfukovych
plynech) a souvisejici s vefejnou dopravou jsou definovana v bodu A.3 ,Dopravni prostfedky
vefejné dopravy“. Jedna se o opatifeni zamérené na nakup vozidel vefejné dopravy s dirazem na
jejich Setrnost vaé&i Zivotnimu prostfedi (Nakup nizkoemisnich a bezemisnich vozidel,
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vyuzivajicich alternativni zdroje paliv jako je elektfina, CNG a dalSi, splfujicich normu EURO 6
pro pfepravu osob, nakup trakénich vozidel méstské dopravy (tramvaje trolejbusy) pro zajisténi
zakladni dopravni obsluznosti v ramci zavazku vefejné sluzby, ale také Vystavba plnicich
a dobijecich stanic pro nizkoemisni a bezemisni vozidla pro pfepravu osob za ucelem zmirnéni
negativnich dopadl v dopravé).

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

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

Jedna se o opatfeni definované v bodé A.6 ,Cyklisticka a péSi doprava“. Opatfeni zahrnuje
vystavbu a rekonstrukci systému cyklistickych stezek a cyklistickych jizdnich pruht v BMO
a souvisejici infrastruktury (v€. infrastruktury cyklistickych tras) a dale aktivity smérujici ke zvySeni
bezpelnosti cyklistické a pési dopravy v BMO, a to zejména v mistech kontaktu jednotlivych
dopravnich modu. Typovymi aktivitami jsou napf. vybudovani vzajemné souvisejicich Usek
cyklostezek fesicich potfeby cyklistické dopravy v ¢asti BMO v podobé stavebné upravenych
a dopravnim znaCenim vymezenych komunikaci, na kterych je vylou¢ena automobilova doprava,
vystavba/proznaceni cyklopruha v ulicich, budovani doprovodné infrastruktury, napf. stojani na
kola, uschoven kol, odpocivadel, znaéeni a dopravnich znaceni, jako doplfikova aktivita projektd
vystavby a modernizace cyklostezek a cyklopruh( atd.

V ramci opatieni A.5:“Regionalni silni¢ni sit navazujici na sit TEN-T“ je dale navrZzena vysadba
dopniujici zelené podél silnic a prvky silniéni infrastruktury za u€elem snizeni fragmentace krajiny
ve vazbé& na budované, rekonstruované ¢i modernizované uUseky silnic. Tato zelefi z hlediska
vlivu dopravy na ovzdusi pini déle funkci tzv. izolaéni zelené. Vysadbou izolaéni zelené& dochazi
ke snizeni imisni zatéZe a omezeni prasnosti kaptaci ¢astic, eliminaci vznosu a dalSi resuspenze.
Realizaci téchto aktivit dojde k omezeni miry expozice obyvatel imisim pfedevSim
suspendovanych ¢astic PM;o a PM;s. Kvantifikace miry vlivu by byla v tomto stupni spekulativni.

PRIORITNI OBLAST B ZIVOTNi PROSTREDI

V ramci této prioritni oblasti je definovano pfimo opatfeni s nazvem ,Snizeni imisni zatéze uzemi“
pod bodem B.5.

V analytické Césti posuzovaného strategického dokumentu jsou jako hlavni zdroj nadlimitnich
koncentraci polétavého prachu v ovzduSi oznacCena vedle dopravy a pldni eroze také lokalni
topenisté. Uveden je dale také negativni vliv vysoké energetické naro€nosti budov.

Opatfeni je zaméfeno na podporu rekonstrukce a rozSifovani systému centralizovaného
zasobovani tepelnou energii, stfedotlaké sité zemniho plynu a dalSich energetickych systému
v ramci SirS§iho uzemi BMO, v¢etné zavadéni a zvySovani Gcinnosti systém kombinované vyroby
elektfiny a tepla.

V ramci této prioritni oblasti je vSak tfeba upozornit, ze v ramci opatfeni B.6 ,Pfedchazeni vzniku
odpadl“ se uvazuje vramci typovych projektd mj. srealizaci &i rozSifenim spaloven,
kompostaren atd. Dale také v opatfeni B.7 ,Materidlové a energetické vyuzZiti odpadu® je
jmenovana vystavba a modernizace zafizeni na energetické vyuziti opadu. V tomto duchu je
tfeba si uvédomit, Ze tyto provozy jsou stacionarnimi zdroji znecistovani ovzdusi a jejich vliv na
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kvalitu ovzdusi bude muset byt posouzen ve zjiStovacich fizenich podle zakona 100/2001 Sb.,
0 posuzovani vlivli na Zivotni prostfedi.

Cilem opatreni B.8: ,Plochy a prvky sidelni zelené” je zkvalitnit Zivotni prostfedi uvnitf sidel.
Navrzené opatieni k napInéni tohoto cile se zaméfuje na péci o vegetacni a vodni plochy a prvky,
hospodafeni se srdzkovymi vodami a zlepSeni kvality ovzdu$i v sidlech. Typovymi projekty
majicimi pfimy pozitivni vliv na kvalitu ovzdusi k tomuto opatfeni je regenerace sidelni zelené
a integrované feseni problému prasnosti v BMO (zeleni, vodni prvky, kropici vozy atd).

PRIORITNi OBLAST C KONKURENCESCHOPNOST A VZDELAVANI

Z hlediska kvality ovzduSi jsou v této prioritni oblasti tvofeny podminky pro rozvoj odvétvi
vyzkumné, ale i aplikacéni sféry, to znamena podminky pro vznik novych zdroju znecistovani
ovzdusi.

Zatimco ma ekonomicky rozvoj vyznamné pozitivni vliv na vefejné zdravi ovlivnénim
socioekonomickych determinant — socioekonomického statusu, jeho vliv na Zivotni prostfedi — na
ovzdusi v§ak muze byt opacny.

Jedna se zejména o opatieni C.1 : ,Infrastruktura a sluzby pro inovace a nova odvétvi v BMO*
zameéfené na na tvorbu novych, rozSifovani a a zejména zvySovani rozsahu a kvality souasnych
sluzeb podpurné infrastruktury, tj. védecko-technickych park(, podnikatelskych inovacnich center,
podnikatelskych inkubatorl, a to se zaméfenim, které je v souladu se strategii inteligentni
specializace, jako napf rekonstrukce brownfields za Ucelem zajisténi infrastrukruralniho zazemi
pro pfichod novych odvétvi.

Obdobné také opatfeni C.2 ,Podpora proinovacnich sluzeb a aplikace vysledkd VaV pro firmy
v BMO*“ zaméfené na podporu a rozvoj sluzeb nové i stavajici podpurné infrastruktury pro
inovaéni podnikani a transfer vysledki VaV do praxe - tj. védecko-technickych parki,
podnikatelskych inovacnich center, podnikatelskych inkubatora.

Nebo také opatfeni C.3: ,Podpora proinovacénich sluzeb pro za€inajici firmy v BMO* zaméFené na
podporu vzniku a rozvoje dalSich perspektivnich podnikatelskych subjektd zejména v zazemi
BMO, a to formou rozvoje sluzeb stavajici podplrné infrastruktury pro inovacni podnikani,
tj. podnikatelskych inovacnich center, podnikatelskych inkubatoru, apod.

Rozvojova opatieni a aktivity navrzené k napInéni tohoto cile vedou k prosperité kraje, k podpofe
tradicni ekonomiky, podpofe vzniku pracovnich pfilezitosti majici nepochybné pozitivni vliv na
rozvoj socioekonomickych determinant vefejného zdravi. Na druhou stranu zde muze realné
nastat rozvoj aktivit spojenych se zvySenim expozice obyvatel znecisténému ovzdusi.
V souvislosti s umistovanim novych zameérd muaze dojit k umisténi stacionarnich zdroju
znecistovani ovzdusi a dale k navy$eni intenzit pfedevsim nékladni automobilové dopravy. Miru
vlivu vS8ak nelze v daném stupni kvantifikovat. Jednotlivé zaméry bude tfeba posoudit, a to podle
jejich charakteru, v ramci posouzeni podle stavebniho zékona, &i ve vybranych pfipadech podle
zakona €. 100/2001 Sb., o posuzovani vlivi na Zivotni prostfedi, ve znéni pozdéjsich predpisu,
pfipadné v lokalitach s vlivem na Naturu 2000 také podle zakona &. 114/1992 Sb., o ochrané
pfirody a krajiny, ve znéni pozdéjsich predpis).

Na druhou stranu aktivitami stanovenymi pro naplnéni tohoto cile je i podpora rozvoje védy
a vyzkumu obecné, jejichz tématem byvaji Casto i technologie Setrné k Zivotnimu prostfedni
(,green economy*).

V této souvislosti I1ze také vyzdvihnout navrZzené aktivity vedouci k preferenci vyuZivani starych
primyslovych ploch a objektu (brownfields). V souvislosti s jejich modernizaci eliminujici obvykle
vysokou energetickou naro¢nosti m{ize na druhé strané dojit ke snizeni emisni zatéze.

Z pohledu Zivotniho prostfedi a potazmo vefejného zdravi je nejCistSi energii ta, ktera nemusela
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byt vyrobena. Z tohoto pohledu jsou navrhované aktivity na sniZzovani energetické naroCnosti
budov v souladu s minimalizaci negativnich dopad( na Zivotni prostfedi a tim i vefejné zdravi.

3.3 Hluk

Zvuky jsou pfirozenou a dulezitou soucasti prostfedi Clovéka, jsou zakladem feci a pfijmu
informaci, mohou pfinaset pfijemné zazitky. Zvuky pfili§ silné, pfili§ Casté nebo pulsobici
v nevhodné situaci a dobé vSak mohou na ¢lovéka pusobit nepFiznive.

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

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

Dlouhodobé nepfiznivé u€inky hluku na lidské zdravi je mozné s ur€itym zjednodusenim rozdélit
na ucinky specifické, projevujici se pfi ekvivalentni hladiné hluku nad 85 az 90 dB poruchami
¢innosti  sluchového analyzatoru a na Uucinky nespecifické (mimosluchové), kdy dochazi
k ovlivnéni funkci rdznych systému organismu. Tyto nespecifické systémové U¢inky se projevu;ji
prakticky v celém rozsahu intenzit hluku, ¢asto se na nich podili stresova reakce a ovlivnéni
neurohumoralni a neurovegetativni regulace, biochemickych reakci, spanku, vys8ich nervovych
funkci, jako je uceni a zapamatovavani, ovlivnéni smyslové motorickych funkci a koordinace.
V komplexni podobé se mohou manifestovat ve formé poruch emocionalni rovnovahy, socialnich
interakci i ve formé& nemoci, u nichz plsobeni hluku muize pfispét ke spusténi nebo urychleni
vlastniho patogenetického déje.

Za dostateCné prokazané nepfiznivé zdravotni ucinky hluku je v souc€asnosti povazovano
posSkozeni sluchového aparatu, vliv na kardiovaskularni systém, ruSeni spanku a nepfiznivé
ovlivnéni osvojovani feci a ¢teni u déti. Omezené dlikazy jsou napf. u vlivii na hormonalni
a imunitni systém, nékteré biochemické funkce, ovlivnéni placenty a vyvoje plodu, nebo u vlivl
na mentalni zdravi a vykonnost Clovéka.

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

Souhrnné lze podle zminéného dokumentu WHO a dalSich zdroji souasné poznatky
0 nepfiznivych ucincich hluku na lidské zdravi a pohodu lidi charakterizovat nasledovné:
Poskozeni sluchového aparatu je dostate¢né prokazano u pracovni expozice hluku v zavislosti
na vySi ekvivalentni hladiny hluku a dobé trvani expozice. Riziko sluchového postizeni vSak
existuje i u hluku v mimopracovnim prostfedi pfi riznych ¢innostech spojenych s vy$si hlukovou
zatézi. Z fyziologického hlediska jsou podstatou posSkozeni sluchu zprvu pfechodné a posléze
trvalé funkéni a morfologické zmény smyslovych a nervovych bunék Cortiho organu vnitfniho
ucha.

Epidemiologické studie prokazaly, Z2e u vice nez 95 % exponované populace nedochazi
k poSkozeni sluchového aparatu ani pfi celozivotni expozici hluku v Zzivotnim prostfedi
a aktivitach ve volném Case do 24 hodinové ekvivalentni hladiny hluku Laeg24n = 70 dB. S vysSi
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expozici hluku v mimopracovnim prostfedi se mizeme setkat jen ve velmi specifickych pfipadech
napf. u lidi Zijicich v tésné blizkosti frekventovaného letidt& nebo velmi ruSnych komunikaci.

k malému sluchové poskozeni u citlivych skupin populace, jako jsou déti, nebo osoby sou¢asné
exponované i vibracim nebo ototoxickym Iékim ¢&i chemikdliim. Je téZ znamé, Ze zvySena
hluénost v misté bydli§té pfispiva k rozvoji sluchovych poruch u osob profesionalné
exponovanym rizikovych hladinam hluku na pracovisti. Nezanedbatelné muze zvySovat expozici
hlukem, zejména u mladeze, dlouhodoby poslech velmi hlasité reprodukované hudby doma
(sluchatka), uc¢ast na diskotékach, pfipadné koncertech popularnich hudebnich skupin. K odhadu
rizika sluchovych ztrat je mozné vyuzit normu CSN I1SO 1999 s tim, Ze hlukovou expozici je tfeba
prepocitat na dobu trvani 8 hodin. Tuto normu je mozné pouzit i pro odhad rizika posSkozeni
sluchu pfi profesionalni a neprofesionalni expozici.

Zhorseni komunikace Fec¢i v dlsledku zvySené hladiny hluku ma Ffadu prokazanych
nepfiznivych dasledk( v oblasti chovani a vztah(, vede k podrazdénosti, nejistoté, poklesu
pracovni kapacity a pocitim nespokojenosti. Muze vSak vést i k pfekryvani a maskovani
dllezitych signald, jako je domovni zvonek, telefon, alarm. Nejvice citlivou skupinou jsou stafi
lidé, osoby se sluchovou ztratou a zejména malé déti v obdobi osvojovani feci. Jde tedy
0 podstatnou ¢ast populace.

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

Zvlastni pozornost zde zasluhuji domy, kde bydli malé déti a tfidy predSkolnich a Skolnich
zafizeni, nebot neuplné porozuméni Fe€i u nich ztéZuje a poSkozuje proces osvojeni feci
a schopnosti ¢ist s dalSimi nepfiznivymi dasledky pro jejich dusevni a intelektualni vyvoj. Zvlasté
citlivé jsou pak déti s poruchami sluchu, potizemi s u€enim a déti, pro které vyu€ovaci jazyk neni
jejich matefskym jazykem.

Nepriznivé ovlivnéni spanku se prokazatelné projevuje obtizemi pfi usinani, probouzenim,
alteraci délky a hloubky spanku, zejména redukci REM faze spanku. MGze dochazet ke zvySeni
krevniho tlaku, zrychleni srde¢niho pulsu, arytmiim, vasokonstrikci, zmé&nam dychani. V ruseni
spanku hlukem se setkavaji jak fyziologické, tak psychologické aspekty pUsobeni hluku. Efekt
naruSseného spanku se projevuje i nasledujici den napf. rozmrzelosti, zhorSenou naladou,
shiZzenim vykonu, bolestmi hlavy nebo zvySenou unavnosti. Objektivné bylo prokazano i zvyseni
spotfeby sedativ a 1€kl na spani.

Svétova zdravotnicka organizace ve svém materidlu ,Night Noise Guedelines uvadi mezi
dostateCné prokazanymi Gcinky plsobeni noéniho hluku: nabuzeni EEG, zvySeni motorické
aktivity, zmény délky riznych fazi spanku, fragmentace spanku, objektivni i subjektivni zhorseni
kvality spanku vedouci az k nespavosti vlivem prostfedi. Mezni hodnoty jednotlivych téchto dle
WHO dostateéné prokazanych u¢inkd jsou uvedeny v nasledujici kapitole (charakterizace
nebezpecénosti).

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

K naruseni spanku vede jak ustaleny, tak i proménny hluk. Objektivni pfiznaky naruseni spanku
pfi ustaleném hluku v interiéru se dle rdznych autor(i zaCinaji objevovat od ekvivalentni hladiny
hluku 27 — 30 dB. Subjektivni kvalita spanku nebyla zhorSena pfi venkovnim hluku
pod ekvivalentni hladinou hluku pro noc 40 dB. Pfi pferuSovaném hluku roste rusivost spanku
s maximalni hladinou hluku. | pfi nizké ekvivalentni hladiné hluku jiz maly pocet hlukovych
udalosti s vy3Si hladinou akustického tlaku ovliviuje spanek. Vyznam ziejmé& ma i rozdil mezi
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hladinou akustického tlaku pozadi a vlastni hlukové udalosti a taktéz délka intervalu mezi dvéma
hlukovymi udalostmi. Nepfiznivé ovlivnéni nalady nasledujici den bylo prokazano pfi hodnotach
hluku béhem spanku vné budov jiz pod 60 dB a pfedpoklada se, Zze k ovlivnéni dochazi
i z hlediska vykonnosti. K adaptaci na ruseni spanku hlukem nedochazi v hluénych lokalitach
u obyvatel ani po vice letech.

Ovlivnéni kardiovaskularniho systému a psychofyziologické uc¢inky hluku byly dle WHO
prokazany v fadé epidemiologickych a klinickych studii u populace (v€etné déti) zijici v hluénych
oblastech kolem letist, pramyslovych zavodu nebo hluénych komunikaci.

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

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

Obsahly pfehled a analyzu vysledk( epidemiologickych studii zabyvajicich se rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni ve vztahu k hlukové expozici z dopravy publikoval v roce 2000
W. Babisch. Dospél k zavéru, ze neexistuji epidemiologické dilkazy o vztahu mezi hlukovou
expozici a zvySenym prumérnym krevnim tlakem u dospélych osob. Vy3si hodnoty tlaku krve
ve vztahu k hluku vSak byly opakované zjistény u déti, zdravotni vyznam téchto nalezt zatim
neni jasny. Dle jinych podkladu je vztah mezi hlukem z dopravy a rizikem hypertenze prokazan.

Z hlediska statistické vyznamnosti vysledkl jsou nejkonzistentnéjsi nalezy vztahu dopravniho
hluku a rizika ICHS pfi hlukové expozici od 65 — 70 dB v exteriéru s rozmezim relativniho rizika
1,1-1,5.

Této urovni relativniho rizika odpovidaji i vysledky statistického vyhodnoceni vysledku Systému
monitorovani zdravotniho stavu obyvatel ve vztahu k Zivotnimu prostfedi v CR, jehoZ subsystém
3 je vénovan hodnoceni urovné hlukové zatéze dopravnimu hluku ve méstech a ucinkim této
hlukové expozice na zdravotni stav obyvatel. Vyplyva z nich, Ze lidé Zijici minimalné 5 let
v lokalitach s no¢ni ekvivalentni hladinou hluku vy3si nez 62 dB maji i po zohlednéni moznych
interferujicich faktor( 1,2 x vy$§i Sanci (odds ratio) onemocnét hypertenzi a 1,4 x vy$si Sanci
onemocnét infarktem myokardu. Statisticky vyznamny vztah se projevii mezi vyskytem
hypertenze a hlu¢nosti v misté bydlisté a to od Laeq 45 dB v noci .

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

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

Nepfiznivé ovlivnéni vykonnosti hlukem bylo zatim sledovano prevazné v laboratornich
podminkach u dobrovolnikd. Zvlasté citlivda na plsobeni zvySené hlu¢nosti je tvar€i duSevni
prace a plnéni ukoll spojenych s naroky na pamét, soustfedénou a trvalou pozornost
a komplikované analyzy. RuSivy u€inek hluku je vyznamny zejména pfi Cinnostech naro¢nych na
pracovni pameét, kdy je tfeba udrzovat ¢ast informaci v kratkodobé paméti, jako jsou matematické
operace a Cteni.

Ve Skolach v okoli letist byla v fadé studii u déti chronicky exponovanych leteckému hluku
pfi ekvivalentni hladiné hluku nad 70 dB méfené vné Skoly pozorovana snizena schopnost
motivace, niz8i vykonnost pfi poznavacich Ulohach a deficit v osvojeni ¢teni a jazyka. Déti byly
vice roztrzité a délaly vice chyb. Nepfiznivy ucinek byl vétsi u déti s hor§imi Skolnimi vykony. Zda
doma i ve Skole ve srovnani s détmi pouze navstévujicimi Skolu v hluéném prostiedi.
Obtézovani hlukem je nejobecnéjsi reakci lidi na hlukovou zatéz. Uplatruje se zde jak emoéni
slozka vnimani, tak slozka poznavaci pfi ruSeni hlukem pfi riznych ¢innostech. Vyvolava celou
fadu negativnich emocnich stavll, mezi které patfi pocity rozmrzelosti, nespokojenosti a Spatné
nalady, deprese, obavy, pocity beznadéje nebo vyCerpani. U kazdého Clovéka existuje urcity
stupen citlivosti, respektive tolerance k ruSivému Gc€inku hluku, jako vyznamné osobnostné
fixovana vlastnost. V normalni populaci je 10-20 % vysoce senzitivnich osob, stejné jako velmi
tolerantnich, zatimco u zbylych 60-80 % populace viceméné plati kontinualni zavislost miry
obtézovani na intenzité¢ hlukové zatéze. Pfi plsobeni hluku zde vSak kromé senzitivity
a fyzikalnich vlastnosti hluku velmi zalezi i na Ffadé dalSich neakustickych faktorl socialni,
psychologické nebo ekonomické povahy. To vede k riznym vysledk(m studii, které prokazuji
u stejnych hladin hluku rizného pavodu rozdilny efekt u exponované populace a naopak rozdilné
vysledky pfi stejnych zdrojich i hladinach hluku na rdznych lokalitach v riznych zemich. Obecné
napf. u obyvatel rodinnych dom( nastava srovnatelny stupefi obtéZovani az pfi hladinach
o cca 10 i vice dB vysSich, oproti obyvatelim bytovych dom(. Vyznamnou ulohu zde hraje vztah
ke zdroji hluku, pocit do jaké miry jej ¢lovék muze ovlivhiovat nebo zda pro néj ma néjaky
ekonomicky vyznam. MenSi rozmrzelost pusobi hluk, u néjz je pfedem znamo, ze bude trvat jen
po uréitou vymezenou dobu. Pfiznivé plsobi i nabidnuté vychodisko, napf. nabidka moznosti
do hotelu.

Zavislost je i mezi nepfiznivym prozivanim hluku a délkou pobytu v hluéném prostredi.
Rozmrzelost mGze vzniknout po viceleté latenci a s délkou konfliktni situace se prohlubuje
a fixuje. Kromé toho v8ak mlze byt vyznamné ovlivnéna zdravotnim stavem. Kromé negativnich
emoci je mozné obtézovani hlukem hodnotit i podle nepfimych projevd, jako je zavirani oken,
nepouzivani balkénd, stéhovani, stiznosti a petice. Obecné se ovSem odhaduje, Ze
na stiznostech a peticich se u€astni pouze 5-10 % obyvatel skute€¢né hlukové exponovanych.
Vysoké hladiny hluku vedou i k nepfiznivym projevim v socialnim chovani, mohou
u predisponovanych jedincl zvySovat agresivitu a redukuji pfatelské chovani a ochotu k pomoci.
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Svoji tlohu zde hraje i zhor§ena verbalni komunikace, vysledky studii ukazuiji, Ze je vice snizena
ochota ke slovni pomoci, nez k pomoci fyzické.

Dle doporu¢eni WHO je béhem dne jen malo lidi vazné obtéZovano pfi svych aktivitach
ekvivalentni hladinou hluku pod 55 dB, nebo mirné obtézovano pfi Laeq pod 50 dB. Tam, kde je to
mozné, zejména pfi novém rozvoji Uzemi, by proto méla byt limitujici hladina hluku nizsi, pfi¢emz
béhem veclera a noci by hladina hluku méla byt o 5 — 10 dB niz8i, neZli ve dne.

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

Z hlediska zvySené citlivosti nékterych populaénich skupin viéi nepfiznivym zdravotnim G&inkdm
hluku bylo napf. prokazano, ze lidé starSi, nemocni a lidé s potizemi se spanim jsou zvySené
citlivi vaci naruseni spanku hlukem. U lidi s narusenym spankem v dasledku hluku je vysSi riziko
ICHS a negativniho uéinku na psycho-socialni pohodu. Se zvySenym rizikem vyrazného
obtéZovani hlukem je nutné pocitat u lidi senzitivnich, lidi majicich obavy z urcitého zdroje hluku
a lidi, ktefi citi, ze nad danou hlukovou situaci nemaji moznost kontroly.

V obecné roviné ze zavért WHO (Guidelines for Community Noise, 1999) vyplyva, ze
v obydlich je kritickym uc€inkem hluku ruseni spanku, obtézovani a zhorsena komunikace fe¢i.
Denni ekvivalentni hladina hluku by neméla pfesahnout hodnotu 55 dB Laeq, méfeno 1 m
pfed fasadou. V tomto dokumentu WHO jsou dale pro denni hluk uvedeny smérnicové hodnoty
pro specificka prostfedi jako jsou Skoly, Skolky, interiér obytnych mistnosti, nemocnice atd.
s uvedenim hrani¢nich ucinkl, které vedly ke stanoveni smérnicovych hodnot. Pro chranény
venkovni prostor obytné stavby je uvedeno nasledujici:

Tab. 6 Smérnicové hodnoty WHO dle prostiedi

prostredi kriticky zdravotni Gcinek Laeq interval L amax
(dB/A)) (hod) (dB)
venkovni obytny prostor silné obtéZovani 55 16 -
mirné obtézovani 50 16 -

Poznatky o vlivu no€niho hluku na lidské zdravi jsou shrnuty v poslednim materialu WHO Night
Noise Guidelines for Europe z fijna 2009. Na tento material I1ze pohlizet jako na rozSifeni i jako
na novelu vySe jmenovaného dokumentu WHO (Guidelines for Community Noise).

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

Tab. 7 Uginky rtiznych hladin nogniho hluku na vefejné zdravi

Lnight,outside Pozorované zdravotni Uginky

pod 30 dB Pfes individualni rozdily a rlizné okolnosti pod touto hladinou nebyly
pozorovany Zadné zdravotni U€inky. Nocni hladina 30 dB je hladinou
NOEL pro no¢ni hluk (NOEL=nejvyssi uroven expozice, pfi které neni
pozorovan Zadny uc&inek).




Integrovana strategie rozvoje Brnénské metropolitni oblasti pro uplatnéni nastroje ITI

Posouzeni vlivu na verejné zdravi

¢ervenec 2015

strana 32 z 47

30-40 dB

Pozorované uc&inky: motoricky neklid, probouzeni, subjektivné popisované
ruSeni spanku, bdéni. Intenzita téchto Ucink( zavisi na povaze zdroje a na
po¢tu hlukovych udalosti. Citlivé skupiny (napf. déti, chronicky nemocni
a starsi lidé) jsou vice vnimavé. Uginky se jevi jako mirné.

No¢ni hladina 40 dB je hladinou LOAEL pro nocni hluk

odpoveéd na statisticky vyznamné urovni)

(LOAEL=nejnizsi uaroven, pfi které je jiz pozorovana nepfizniva

40-55 dB

Pozorovany nepfiznivé ucinky.

ZnaCna c&ast populace je vystavena témto hladinam a musela
pfizplsobit své Zivoty k vyrovnani se s témito hladinami.

nad 55 dB

narlstu kardiovaskularnich onemocnéni.

Nepfiznivé zdravotni u€inky se objevuji Casto a u znacné c&asti
populace jsou vnimany jako vysoce rusivé a obtéZujici. Existuji dukazy

Vychazeje ztéchto zavér( byla stanovena doporuc¢ena smérnicova hodnota nocni hladiny
akustického tlaku na ochranu vefejného zdravi na urovni:

40 dB
55 dB

(Night Noise Guedelines — NNG)
(Interim Target — IT) — do€asny cil.

Hodnota IT je doporuéena v situacich, kdy dosazeni NNG neni z riznych dvod( proveditelné.
Prehled ucinkll a meznich hodnot pro no¢ni hluk shrnuty v materialu WHO z roku 2009 je uveden
v nasledujici tabulce.

Tab. 8 Prehled U¢inkll a meznich hodnot pro noéni hluk

Prehled ucinkii a meznich hodnot dostate¢né prokazanych

Uginek ukazatel mezni hodnota
biologické zmény v kardiovaskularni aktivité * *
ucinky nabuzeni EEG LAmax. uvnite 35dB
zvySena motoricka aktivita L Amax. uvnitf 32dB
zmény v délce rliznych fazi spanku, struktury Lamax, uvnit? 35dB
a fragmentace spanku
kvalita buzeni béhem noci nebo brzy rano L Amax. uvnitf 42 dB
spanku prodlouzeni uvodni faze spanku nebo * *
obtiznéjSi usinani
fragmentace spanku, zkraceni doby spanku * *
narlst primérné pohyblivosti ve spanku Lhoc. venku 42 dB
subjektivni | subjektivné vnimané ruseni spanku Lnoc, venku 42 dB
pohoda uzivani sedativ a podobnych léki Lnoc, venku 40 dB
zdravotni nespavost vlivem prostredi Loc, venku 42 dB
stav
Prehled ucinkii a meznich hodnot ¢asteéné prokazanych**
Uginek ukazatel mezni hodnota
biologické zmény v hladinach stresovych hormonu * *
vlivy
subjektivni | ospalost a Unava b&éhem nasledujiciho dne * *
pohoda a veCera
zvySena podrazdénost béhem dne * *
zhor8ené mezilidské vztahy * *
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Stiznosti Lnoc, venku 35dB
zhor§ené rozpoznavaci schopnosti * *
zdravotni Nespavost * *
stav zvySeny krevni tlak Lnoc, venku 50 dB
Obezita * *
deprese (u zen) * *
infarkt myokardu Lnoc. venku 50 dB
snizeni oekavané délky Zivota * *
psychické poruchy Loc, veniu 60 dB
(pracovni) Urazy * *
* Ackoliv byl prokazan vyskyt nepfiznivych vlivl, nelze stanovit pfesné mezni hodnoty nebo ukazetele
ki V dusledku omezeného rozsahu podkladt maji mezni hodnoty omezenou vahu, jsou zaloZzeny vesmés na

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

Studii sledujicich vztah mezi hlukovou expozici a vyvolanymi reakcemi exponovanych lidi ve
vztahu k pocitim obtéZovani bylo jiz provedeno mnoho. Uskuteénila se téZ fada pokust dospét
meta-analyzou jejich vysledkd k odvozeni kvantitativniho vztahu mezi expozici a i¢inkem.
Miedema a Oudshoorn publikovali v roce 2001 model obtéZovani hlukem, ktery vychazi
z analyzy vysledkd vétSiho poctu terénnich studii, provedenych v Evropé, Australii, Japonsku
a Severni Americe, a odstranuje nékteré nedostatky predchozich praci. Uvadi vztah mezi
hlukovou expozici v Ly, (day-night level - ekvivalentni hladina akustického tlaku A za 24 hodin se
zvySenim noc¢ni hladiny akustického tlaku o 10 dB) nebo Lg, (day-evening-night level -
ekvivalentni hladina akustického tlaku A za 24 hodin se zvySenim vecerni hladiny akustického
tlaku o 5 dB a noc¢ni hladiny o 10 dB) v rozmezi 45 — 75 dB a procentem obyvatel, u kterych Ize
oCekavat pocity obtézovani (ve tfech stupnich Skaly intenzity obtézovani), a to zvlast pro hluk
z letecké, silni¢ni a Zelezni¢ni dopravy. K uvedenym deskriptoriim Ly, a Lgy, je tfeba uvést, ze se
stanovuji jinym zpusobem neZ deskriptor Laeq @ jejich hodnoty proto nelze porovnavat
s hygienickymi limity. Uzky konfidenéni interval odvozenych vztah( indikuje jejich relativni
spolehlivost, i kdyz je tfeba predpokladat ovlivnéni variabilnimi podminkami v jednotlivych
konkrétnich pfipadech. Hlavnim Gc¢elem téchto vztahl je moznost predikce po¢tu obtéZovanych
osob v zavislosti na intenzité hlukové expozice u bézné primérné citlivé populace a v soucasné
dobé jsou doporuceny pro hodnoceni obtézovani obyvatel hlukem v zemich EU.

Potvrzuji znamou zkuSenost, Ze letecky hluk ma vyraznéjsi obtéZujici u€inek nezli hluk ze silni¢ni
dopravy a hluk ze silniéni dopravy ma vyrazngjSi ucinek nezli hluk z dopravy zeleznicni.

Pro hluk ze silni€ni dopravy plati nasledujici vztahy:

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

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

%HA = 9,994%10™ * (Lgn — 42)% + 1,523*10 * (Lgy — 42)° + 0,538 (Lan— 42)

Na nasledujicich grafech jsou vyjadieny zavislosti mezi procentem lehce (LA), stfedné (A) a silné
(HA) obtézovanych obyvatel a hodnotami hlukovych hladin Ly, a Lgyn ze silni€ni dopravy.
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Mira obtézovani v zavislosti na hlukovych hladinach pro silni€ni dopravu
Silniéni doprava
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Hodnoceni obtéZovani u kombinované expozice hluku z riznych typl dopravy je zaloZzeno na tzv.
ekvivalentech obtézovani hluku z jednotlivych druht dopravy, kde mira obtézujiciho u¢inku hluku
klesa od letecké k silni¢ni a dale k zelezni¢ni dopravé. Ekvivalenty obtéZzovani slouzi k prepoctu
hluku z letecké a zZelezni¢ni dopravy na hladinu akustického tlaku ze silni¢ni dopravy stejné
obtézujici urovné, ke které je pak vztazen oCekavany pocet obtéZzovanych obyvatel.

Stejné jako u vztah( pro obtéZovani hlukem jsou pro ruseni hlukem ve spanku odvozeny tfi
stupné rusivého ucinku vztazené k teoretické 100 stupriové Skale intenzity ruSivého ucinku a sice
LSD (Lowly Sleep Disturbed) od 28. stupné skaly (tedy pfinejmensim ,mirné ruseni“), SD (Sleep
Disturbed) pro ruseni od 50. stupné Skaly intenzity a HSD (Highly Sleep Disturbed) pro vysoky
stupefi ruSeni od 72. bodu stostupriové 8kaly intenzity ruseni.

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

%LSD = -8,4 - 0,16*Lpign. + 0,0108*(Lyigny)’

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

%HSD = 20,8 — 1,05*Lpignt + 0,01486*(Lnight)2
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Mira ruseni spanku v zavislosti na hlukovych hladinach ze silni¢ni dopravy
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Hygienické limity hodnot hluku ve chranéném venkovnim prostoru jsou uréeny nafizenim viady
€. 272/2011 Sb., o ochrané zdravi pfed nepfiznivymi u€inky hluku a vibraci.

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 523/2006 Sb., kterou se stanovi mezni hodnoty hlukovych
ukazateld, jejich vypocet, zakladni pozadavky na obsah strategickych hlukovych map a akénich
pland a podminky ucasti vefejnosti na jejich pfipravé (vyhlaska o hlukovém mapovani), stanovuje
v paragrafu ¢. 2. odst. 3, pismeno a, mezni hodnoty hlukovych ukazatell L4, (ukazatel pro
celodenni obtézovani hlukem) a L, (ukazatel pro ruSeni spanku) pro silni¢ni, zelezni¢ni
a leteckou dopravu a pro integrovana zarizeni (dle zakona 76/2002 Sb.) v nasledujici vysi:

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

b) pro zelezni¢ni dopravu Lg,, €ini 70 dB a L, se rovna 65 dB

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

d) prointegrovana zafizeni Lgy, €ini 50 dB a L, se rovna 40 dB

Prahové hladiny hluku povazované v souCasné dobé za dostateCné prokazané v zavislosti na
rdznych zdrojich hluku jsou struéné shrnuty v nasledujicim prehledu:

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

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

Aktualnim podkladem pro hodnoceni hlukové situace v posuzované oblasti je Strategicka
hlukova mapa aglomerace Brno zpracovana firmou Akustika Praha s.r.o., Thakurova 7, Praha 6.
Vysledkem tohoto mapovani nejsou pouze grafické vystupy se znazornénymi izoliniemi hluku
v mapované lokalité, ale také tabulkové zhodnoceni s uvedenim poctu obyvatel exponovanych
hluku v definovanych pétidecibelovych pasmech ze silnini, zelezni¢ni, tramvajové a letecké
dopravy (hluk z provozu leti§té Brno — Tufany) i z primyslovych zdroju.

LetiSté Brno Tufany ma statut vefejného mezinarodniho letisté. Je situovano na jihovychodnim
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okraji Brna, v tésném sousedstvi méstskych obvodlu Brnénské Ivancice, Tufany a Slatina.
Uzemi v okoli Letidté Brno Tufany je téz zatiZeno silnou pozemni dopravou po komunikacich
dalniéniho typu (E 65, E 50), navazujicich pozemnich komunikacich a dopravou po husté
a frekventované Zelezniéni siti. Letecky provoz je celoro¢ni, s velkymi sezénnimi vykyvy, které
jsou zplsobeny charakterem letl provozovanych z letisté. Pravidelna doprava zde zaujima
pouze asi 5 % ze vSech letd za rok, zatimco sezénni charterové lety a provoz letount
vSeobecného letectvi (vétSinou lehké vrtulové letouny) predstavuji pinych 75 % ze vSech pohybu
béhem roku. Jako zadani byly poskytnuty Udaje ze zadosti o integrovana povoleni dle zakona
€. 76/2002 Sb., o integrované prevenci, 10 arealt pramyslovych podnika.

Podle vysledkd provedené strategické hlukové mapy je zfejmé, Ze nejvyznamnéjSim zdrojem
hluku je silniéni doprava. V okoli hlavnich silni¢nich tahl se nachazi nejrozsahlej§i uzemi
s pfekro¢enim limitd hluku stanovenych vyhlaskou &. 523/2006 Sb. a Zije zde nejvice obyvatel
zasazenych nadlimitnim hlukem.

Hluk ze Zelezni¢ni dopravy muze byt mistné vyznamny, vzhledem k rozsahu Zelezni¢ni sité
a jejiho vedeni ve vztahu k chranéné zastavbé je v3ak zfejmé, Ze na uzemi aglomerace Brno
pfedstavuje celkové méné vyznamny zdroj imisi hluku. Podobny zavér plati o pro hluk
Z leteckého provozu.

Nejméné vyznamnym je hluk Sifeny z integrovanych primyslovych zafizeni. Nasledné jsou
uvedeny prislusné ¢asti strategickych hlukovych map pokryvajicich BMO.
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Vysledkem hlukového mapovani je dale vyc€isleni po&tu osob exponovanych nadmérnému hluku.

Tab. 9 Podty osob zasaZzenych hlukem ze silnic, Zeleznic, leteckého provozu a primyslu v aglomeraci
Brno

Silnice] Zeleznice) Letiste) Priimys|

Rozpéti (dB) Lan(dB)] L, (dB) Lawn (dB) La@B)  LyndB)|  La(@B) Lan(@B)|  L,(dB)
40 — 44 81 849 45 417 2081 155
45 — 49 106 013 23 906 2591 21
50 — 54 89493 78743 35 667 15 340 1842 486 54 0
55-59 104 666| 46 716 20 346 16 639 1026 0 29 0
60 - 64 74834 29160 14108 5679 0 0 0 0
65 - 69 45423 2282 16246 9 0 0 0 0
70-74 23 639 3 2197 1 0 0 0 0
>75 970 0 1 0 0 0 0 0

Jak je vySe uvedeno mezni hodnoty pro silni¢ni a Zelezni¢ni dopravu stanovené ve vyhlasce MZ
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523/2006 Sb. ¢ini pro celodenni hluk Ly, 70 dB a pro no¢ni hluk L,, 60 dB.

Z tabulek vyplyva, Ze poCet osob exponovanych celodennimu hluku z automobilové a Zelezniéni
dopravy prevysujicimu uvedenou mezni hodnotu Lg, ve vysi 70 dB c¢ini v aglomeraci Brno
26 806 osob. Pocet osob exponovanych celodennimu hluku z letecké dopravy pfevySujicimu
mezni hodnotu Lg,, pro leteckou dopravu ve vysi 60 dB je v aglomeraci Brno nulovy.

Pocet osob vystavenych no¢nim hladinam z automobilové a Zelezni¢ni dopravy prekracujicim
mezni hodnotu pro L, ve vy3i 60 dB €ini 37 124 obyvatel. PoCet osob exponovanych nadlimitnim
hodnotdm hlukového deskriptoru pro letecky hluk a no¢ni dobu, ktery je stanoven na 50 dB, €ini
486 osob.

Dominantnim zdrojem nadlimitnino hluku je v BMO stejné jako v celorepublikovém méFitku
automobilova doprava.

V analytické ¢&asti posuzovaného strategického dokumentu se uvadi, Ze nejvyznamnéjSim
zdrojem hluku jsou zejména dopravni zafizeni, jako dalnice, silnice, méstské komunikace,
Zeleznice a letisté. O néco méné pak technologicka zafizeni, jako t€Zba a primysl. V pasmech
pfiléhajicich ke zdrojum hluku jsou hygienické limity pfekracovany, coz je vyznamné zejména
v husté obydlenych oblastech. Hlukova zatéz navic v poslednich 10-20 letech pomérné rychle
roste v ase vdusledku narGstu vykon( zejména silniéni dopravy. Zatimco narlst emisi
z dopravy se daifi i pfes narlst jejiho vykonu diky novym technologiim brzdit, v pfipadé hlukové
zatéZze jeji rust v podstaté kopiruje narGst dopravniho vykonu a je mozné jej eliminovat
predevSim dodateCnymi opatfenimi (vegetacni pasy, protihlukové stény), pfipadné lokalnimi
dopravnimi omezenimi. Na vétSiné dotéeného uzemi mimo Brno je hlukova situace vyhovujici.

V ramci posuzovaného dokumentu Integrovana strategie rozvoje BMO pro uplatnéni nastroje ITI
jsou navrhovana opatfeni a z nich vyplyvajici aktivity, které ovlivni miru expozice obyvatel hluku.
Zhodnoceni miry jejich vlivu na vefejné zdravi Ize provést pouze kvalitativné. V sou€asném stupni
nejsou vychozi ani cilové hlukové hladiny kvantifikovany.

Jak jiz z vySe uvedeného faktu, Ze hlavnim zdrojem hluku je silniéni doprava, vyplyva, jsou
zasadni aktivity a opatfeni na minimalizaci tohoto problému stanoveny v ramci Prioritni oblasti A
Doprava a mobilita:

PRIORITN/ OBLAST A _DOPRAVA A MOBILITA

V ramci opatfeni A.5:“Regionalni silni¢ni sit navazujici na sit TEN-T* je pfedevSim uvedena jako
typova aktivita :

Technické zhodnoceni a vystavba protihlukovych zdi a bariér v intravildnech obci a dalSi
dopravni stavby na vybranych silnicich II. a lll. tfidy. Jedna se tedy pfimo o realizaci ucinnych
protihnlukovych opatfeni, kterd budou spojena se snizenim hlukové expozice obyvatelstva.
Z hlediska vlivu na vefejné zdravi se jedna o jednoznaéné pozitivni dopad.

Z pohledu ochrany zdravi lidi pfed nadmérnym hlukem ma vyrazné pozitivni vliv dale také
podpora budovani obchvatu sidel spojena s poklesem intenzit dopravy v bezprostfedni blizkosti
obytné zastavby, ktera jde ruku vruce s poklesem hlukovych hladin zplUsobenych timto
dominantnim zdrojem hluku. Vycisleni poklesu hlukovych hladin s naslednou kvantifikaci
zdravotnich rizik bude mozné provést u jednotlivych konkrétnich projektd az na zakladé
predikovanych konkrétnich zmén tras a intenzit dopravy. V strategickém dokumentu je dale
upozorné€no na rizika souvisejici se zpozdénim vyznamnych silniénich i Zelezni€nich staveb
vy8Siho Fadu, na néZz maji navazovat komunikace nizSiho fadu podporované v ramci ISR BMO
ITl. Podstatnym rizikem je dale nedostate¢né legislativni a procesni feSeni pfipravy dopravnich
staveb vefejného vyznamu (vykupy pozemku, majetkové vztahy atd.). S tim souvisi i Casto
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obtizny konsensus nad uzemnim vedenim vyznamnych dopravnich staveb.

Dal8i aktivity a opatfeni majici pozitivni vliv na kvalitu ovzdu$i jakozto vyznamnou determinantu
vefejného zdravi Ize zafadit do skupiny aktivit ke zvySeni plynulosti a bezpelnosti dopravy. Pfi
plynulém provozu jsou eliminovany zejména rusivé vykyvy hlukovych hladin spojené
s rozjizdénim, brzdénim atp. ZvySeni plynulosti automobilové dopravy realizaci kruhovych
objezdu je z hlediska vlivu hluku na zdravi obyvatel opatfenim pozitivnim.

Sem patfi navrzené aktivity jako vytvareni vnitfnich méstskych okruhl a zklidnéni pratah
dopravy v centrech mést v ramci vySe uvedeného opatieni A.5 ,Regionalni silni¢ni sit navazujici
na sit TEN-T* i A.4 ,Dopravni telematika a informacéni systémy“. Jedna se dale také napfr.
o navrzeny typovy projekt Komplexni Fizeni silniéni dopravy na paterni siti BMO s vyuzitim
inteligentnich dopravnich systému slouzici k rozvoji systém a sluzeb véetné ITS ve méstech pro
fizeni dopravy a ovlivhovani dopravnich proudl na méstské silniéni siti.

Dobré fungovani vefejné dopravy vede k omezeni pouzivani individualni automobilové dopravy
atim k omezeni hlukové zatéze odpovidajici vyS$Sim intenzitam dopravy. Pokles ekvivalentnich
hladin akustického tlaku z automobilové individualni dopravy ma pozitivni vliv na vefrejné zdravi.
Navrzenou podporou vefejné dopravy je napf. navrh vystavby, zavedeni, rekonstrukce nebo
modernizace inteligentnich dopravnich systém( (ITS) a dopravni telematiky pro vefejnou
dopravu, zavadéni nebo modernizace informacnich, Fidicich, dispecerskych, rezervaénich,
odbavovacich a platebnich systémU pro vefejnou dopravu a systému ITS podporujicich pfimou
mobilitu, tzv. Door-to-Door mobility, dale také vyjmenované typové projekty jako Komplexni
feSeni preference vefejné dopravy v aglomeraci nebo jeji vyznamné ¢asti, Komplexni
modernizace fizeni vefejné dopravy nebo nékterého jejiho druhu & trakce, RozSifeni,
modernizace nebo integrace odbavovaciho systému ve vefejné dopraveé.
Zde je mozné vyzdvihnout dale také:
e opatfeni A.1 ,Termilaly vefejné dopravy a systémy P+R", které podporuje systém vefejné
dopravy prostfednictvim vystavby a modernizace dopravnich terminald zajistujicich vazby
mezi jednotlivymi druhy vefejné dopravy a mezi vefejnou a individualni automobilovou
dopravou. Soucasti opatfeni je také zkvalitnéni a humanizace prostfedi dopravnich
terminald. Realizace parkovist P+R rovnéz snizuje dopravni zatéz centralnich ¢asti BMO
individualni automobilovou dopravou.
e opatfeni A.2 ,Infrastruktura méstské a pfiméstské vefejné dopravy“. Opatfeni se zaméfuje
na vystavbu a modernizaci infrastruktury systému vefejné dopravy v BMO (dopravnich cest,
stanic atd.), a to i ve vazbé na humanizaci prostfedi v okoli dopravnich cest (ulice,
tramvajové trati atd.). Typovymi aktivitami jsou vystavba a modernizace infrastruktury
systémi méstské a pfiméstské dopravy na draznim principu (tramvaje, tram-train, trolejbusy)

DalSi skupinou opatfeni a aktivit s pozitivnim dopadem na hlukovou situace jsou ta, ktera se
tykaji podpory cyklodopravy, jako napf. podpora dopravni dostupnosti pracovist vCetné pési
a bezmotorové (ij. ,tiché*) dopravy.

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

Jedna se o opatfeni definované v bodé A.6 ,Cyklisticka a péSi doprava“. Opatieni zahrnuje
vystavbu a rekonstrukci systému cyklistickych stezek a cyklistickych jizdnich pruht v BMO
a souvisejici infrastruktury (v&. infrastruktury cyklistickych tras) a dale aktivity sméfujici ke zvyseni
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bezpecnosti cyklistické a pési dopravy v BMO, a to zejména v mistech kontaktu jednotlivych
dopravnich méda. Typovymi aktivitami jsou napf. vybudovani vzajemné souvisejicich Useku
cyklostezek fesicich potfeby cyklistické dopravy v ¢asti BMO v podobé stavebné upravenych
a dopravnim znacenim vymezenych komunikaci, na kterych je vylou¢ena automobilova doprava,
vystavba/proznaceni cyklopruht v ulicich, budovani doprovodné infrastruktury, napf. stojant na
kola, uschoven kol, odpocivadel, znaceni a dopravnich znaceni, jako doplfikova aktivita projektu
vystavby a modernizace cyklostezek a cyklopruhu atd.

PRIORITNi OBLAST B ZIVOTNI PROSTREDI

Cilem opatfeni B.8: Plochy a prvky sidelni zelen&® je zkvalitnit Zivotni prostfedi uvnitf sidel.
Navrzené opatieni k napInéni tohoto cile se zaméfuje na péci o vegetacni a vodni plochy a prvky,
hospodafeni se srazkovymi vodami a zlep3eni kvality ovzduSi v sidlech. Typovymi projekty
majicimi pfimy pozitivni vliv na kvalitu ovzdusi, ale i hlukovou situaci k tomuto opatfeni je
regenerace sidelni zelené a integrované feseni problému prasnosti v BMO (zelefi, vodni prvky,
kropici vozy atd).

Z hlediska vlivu na snizeni hlukové zatéze obyvatel Ize vyzdvihnout navrzené aktivity vedouci
k rozvoji zelenych ploch jako soucasti bydleni.

PRIORITNi OBLAST C KONKURENCESCHOPNOST A VZDELAVANI

V ramci této prioritni oblasti jsou tvofeny podminky pro rozvoj odvétvi vyzkumné, ale i aplikacni
sféry, to znamena podminky pro vznik novych zdrojl hluku.

Zatimco ma ekonomicky rozvoj vyznamné pozitivni vliv na vefejné zdravi ovlivnénim
socioekonomickych determinant — socioekonomického statusu, jeho vliv na Zivotni prostfedi — na
hlukovou situaci vS8ak mize byt opacny.

Jedna se zejména o opatfeni C.1 : ,Infrastruktura a sluzby pro inovace a nova odvétvi v BMO*
zaméfené na tvorbu novych, rozSifovani a zejména zvySovani rozsahu a kvality sou€asnych
sluzeb podpUlrné infrastruktury, tj. védecko-technickych park(, podnikatelskych inovaénich center,
podnikatelskych inkubatorl, a to se zaméfenim, které je v souladu se strategii inteligentni
specializace, jako napf. rekonstrukce brownfields za Ucelem zajisténi infrastrukruralniho zazemi
pro pfichod novych odvétvi.

Obdobné také opatfeni C.2 ,Podpora proinovacnich sluzeb a aplikace vysledkt VaV pro firmy
v BMO“ zaméfené na podporu a rozvoj sluzeb nové i stavajici podpurné infrastruktury pro
inovacni podnikani a transfer vysledkl VaV do praxe - tj. védecko-technickych parku,
podnikatelskych inovacnich center, podnikatelskych inkubatoru.

Nebo také opatieni C.3: ,Podpora proinovacnich sluzeb pro zacinajici firmy v BMO* zaméfené na
podporu vzniku a rozvoje dalSich perspektivnich podnikatelskych subjektl zejména v zazemi
BMO, a to formou rozvoje sluzeb stavajici podplrné infrastruktury pro inovaéni podnikani,
tj. podnikatelskych inovacnich center, podnikatelskych inkubatord, apod.

Rozvojova opatieni a aktivity navrZzené k naplnéni tohoto cile vedou k prosperité kraje, k podpofe
tradi¢ni ekonomiky, podpofe vzniku pracovnich pfileZitosti majici nepochybné pozitivni vliv na
rozvoj socioekonomickych determinant vefejného zdravi. Na druhou stranu zde muze realné
nastat rozvoj aktivit spojenych se zvySenim expozice obyvatel hluku. V souvislosti s umistovanim
novych zamérd muze dojit k umisténi stacionarnich zdroji hluku a dale k navySeni intenzit
predevSim vyvolané nakladni automobilové dopravy. Miru vlivu vS8ak nelze v daném stupni
kvantifikovat. Jednotlivé zaméry bude tfeba posoudit, a to podle jejich charakteru, v rdmci
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posouzeni podle stavebniho zakona, €i ve vybranych pfipadech podle zakona ¢. 100/2001 Sb.,
0 posuzovani vlivd na Zivotni prostfedi, ve znéni pozdéjSich predpisu, pfipadné v lokalitach
s vlivem na Naturu 2000 také podle zakona €. 114/1992 Sb., o ochrané pfirody a krajiny, ve znéni
pozdéjSich predpisu).

Na druhou stranu aktivitami stanovenymi pro naplnéni tohoto cile je i podpora rozvoje védy
a vyzkumu obecné, jejichz tématem byvaji €asto i technologie Setrné k zivotnimu prostfedni
(,green economy*).

V ramci posuzované Integrované strategie rozvoje BMO pro uplatnéni nastroje ITI jsou
navrhovana opatreni a aktivity, které ovlivni miru expozice obyvatel hluku. Zhodnoceni miry jejich
vlivu na vefejné zdravi bylo mozné provést pouze kvalitativné. V sou€asném stupni nejsou
vychozi hlukové hladiny kvantifikovany.

34 DalsSi determinanty

Bezpecnost silni€niho provozu

V ramci posuzované Integrované strategie rozvoje BMO pro uplatnéni nastroje ITI je feSena
fada opatfeni a aktivit ke zvySeni bezpecnosti silniéniho provozu, ktera jsou definovana zejména
v ramci naplnéni specifického cile pro prioritni oblast A ,Doprava a mobilita“.

Jedna se napf. o vramci opatieni A.1: Terminaly vefejné dopravy a systémy P+R navrzené
systémové feSeni pfestupl mezi jednotlivymi druhy dopravy (P+R, K+R, B+R) v urcité ¢asti BMO
vCetné opatfeni pro osoby se snizenou schopnosti pohybu a orientace .

Dale vramci opatfeni A.2: Infrastruktura méstské a pfiméstské vefejné dopravy navrzena
vystavba, modernizace nebo rekonstrukce tramvajové trati respektujici pozadavky rychlého
spojeni s centrem mésta, bezbariérovosti, bezpeCnosti zastavek, nebo v ramci opatfeni A.5:
Regionalni silniéni sit navazujici na sit TEN-T navrZzené typové aktivity spocCivajici v instalaci
senzorll a aktivnich prvkd ITS pro zvySeni bezpecnosti silniéniho provozu, ke snizeni
nehodovosti a pro varovani pfed nebezpecnymi meteorologickymi jevy.

Cilem opatfeni A.6: Cyklisticka a pé&Si doprava je dale také zvysit atraktivitu, vyuZiti a bezpecnost
cyklistické a pé&Si dopravy. Opatieni zahrnuje vystavbu a rekonstrukci systému cyklistickych
stezek a cyklistickych jizdnich pruhi v BMO a souvisejici infrastruktury (v€. infrastruktury
cyklistickych tras) a dale aktivity sméfujici ke zvySeni bezpec€nosti cyklistické a pési dopravy
v BMO, a to zejména v mistech kontaktu jednotlivych dopravnich modu. K typovym aktivitam
patii také zvySovani bezpelnosti zelezni¢ni, silniCni, cyklistické a péSi dopravy (napf.
bezbariérovy pfistup, zvukova a jina signalizace pro nevidomé - pfizplsobeni komunikaci pro
nemotorovou dopravu osobdm s omezenou pohyblivosti nebo orientaci) &i instalace
bezpecnostni opatfeni pro pési.

Uvedena opatfeni zvySi tedy bezpe€nost provozu a ochrani zdravi obyvatel. OhroZenymi
skupinami jsou pfedevsim déti a stafi ¢i pohybové handicapovani lidé.

Bezpecnost obyvatel a majetku

Bezpecnost obyvatel a ochrana jejich zdravi je pfedmétem opatfeni navrzenych v ramci pInéni
specifického cile pro prioritni oblast B Zivotni prostredi.

Patfi sem zejména protipovodriova opatfeni (B.3) &i Analyzy studie a plany pro prevenci povodni
(B.4), zejména budovani, rozSifeni a zkvalitnéni varovnych, hlasnych, predpovédnich
a vystraznych systému na lokalni i celostatni trovni.
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Uvedena opatfeni slouzi ke stabilizaci funkéniho a provazeného systému prevence
a pripravenosti obyvatelstva na mimofadné udalosti (MU), vytvareni podminek pro evakuaci osob
v pfipadé MU, vytvofeni systému monitoringu lokalizace osob se specialnimi potfebami pro
poskytnuti pomoci pro pfipad mimoradné udalosti a krizové situace (domacnosti kde Ziji osoby
upoutané na lGzko, voziCkafi, neslySici, nevidomi, atd.), vytvafeni podminek pro nouzové
zasobovani obyvatelstva vodou a energiemi atd. VSechna tato opatfeni mohou pfispét ochrané
zdravi i Zivotd obyvatel.

4 Zaver

V ramci posouzeni vlivu Integrované strategie Brnénské metropolitni oblasti pro uplatnéni
nastroje ITI na vefejné zdravi nebyl identifikovan zadny vyznamny negativni vliv na vefejné
zdravi. Cilem predlozeného ,Vyhodnoceni vlivi® byla snaha odhadnout océekavané vlivy
zpracovaného strategického dokumentu na zivotni prostfedi, ale i dalsi predevsim
socioekonomické determinanty vefejného zdravi obyvatel, Zijicich v této oblasti. Je tfeba si
uvédomit, Ze se jedna o posuzovani programu, vystupem tedy neni kvantifikace konkrétnich
zmén imisnich koncentraci jednotlivych Skodlivin ¢i hlukovych hladin u obytné zastavby. Toto
posouzeni vlivu na vefejné zdravi je také provedeno formou kvalitativniho hodnoceni. Strategie
konkrétnich projektll zahrnutych predevsim v akénim planu Ize kvantifikovat miru jejich vlivu na
zivotni prostfedi a tim na miru expozice obyvatel, kterou Ize dale kvantitativné hodnotit z hlediska
rizik vefejného zdravi.

V ovzdusi Brnénské metropolitni oblasti jsou plnény imisni limity vSech $kodlivin v ovzdusi
s vyjimkou polétavého prachu (suspendované ¢Eastice frakce PM;; a PM,s) a benzo-a-pyrenu.
Témto Skodlivinam byla tedy z hlediska imisniho pozadi a vlivu na lidské zdravi vénovana v ramci
tohoto posouzeni pfednostni pozornost. Suspendované ¢&astice PMyy a PM,s jsou navic
povazovany za klicové Skodliviny z pohledu vlivu na vefejné zdravi, jejich vliv na nemocnost i
umrtnost exponovanych je prokazany. V analytické &asti posuzovaného strategického dokumentu
byly za kliCové zdroje emisi téchto Skodlivin oznaceny doprava, lokalni topenisté a vétrna eroze
z ploch orné pudy

Jako hlavni zdroj hluku byla vramci hlukového mapovani v Ceské republice jednozna&né
identifikovana silni¢ni doprava, ktera se na prokazaném obtézovani hlukem podili z vice nez
95 %. NejvyznamnéjSim zdrojem hluku jsou v BMO zejména dopravni zafizeni, jako dalnice,
silnice, méstské komunikace, Zeleznice a letist&. O néco méné pak technologicka zafizeni, jako
tézba a primysl. V pasmech pfiléhajicich ke zdrojam hluku jsou hygienické limity pfekracovany,
coZ je vyznamné zejména v husté obydlenych oblastech. Hlukova zatéz navic v poslednich 10-20
letech pomérné rychle roste v ¢ase v dlsledku narlstu vykonl zejména silniéni dopravy.

Z hlediska socioekonomickych determinant vefejného zdravi Ize uvést predevSim, ze
Jihomoravsky kraj patfi k regionim s vyznamnym ekonomickym potencidlem. Vytvofeny hruby
doméci produkt kraje predstavuje 10,3 % hrubého doméaciho produktu Ceské republiky. Hruby
domaci produkt pfepoclteny na jednoho obyvatele kraje je v Jihomoravském kraji mirné pod
pramérem CR, je ov8em druhy nejvy$i ze vSech kraji. Obecna mira nezaméstnanosti se
pohybuje nad jeji celorepublikovou urovni. Z hlediska mezikrajského srovnani byla obecna mira
nezaméstnanosti v roce 2012 v Jihomoravském kraji na Urovni 8,1 % patou nejvyssi v republice
pred krajem Usteckym, Karlovarskym, Moravskoslezskym a Libereckym. V ramci Brnénské
metropolitni oblasti patfi mezi okresy s nejmensi nezaméstnanosti okres Brno — venkov.
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Stfedni délka zivota muzl i Zen (nadéje na doziti pfi narozeni) je v Jihomoravském kraji nad
pramérem celé Ceské republiky. V pfipadé muz(i se jedna o paty nejvyssi pramér z celkového
poctu 14 kraji za Prahou, krajem Kralovéhradeckym, Vysocinou a krajem Libereckym. V pfipadé
zen jde o druhy nevyssi primér hned za Prahou.

Zdravotni stav obyvatelstva v zemich EU se stéle zlepSuje. ZlepSeni je v3ak vyraznéjSi u skupin
s vy88im socialné-ekonomickym postavenim, u kterych probiha také rychlejSim tempem. Rozdily
ve zdravi se tak stale prohlubuji. Samotné prodluzovani délky zivota souvisi s lepSimi zivotnimi
a pracovnimi  podminkami, s vyS$§im socioekonomickym statusem, socialnim rozvojem,
zlepSovanim zdravotni péce, s mnozstvim kvalitnich 1€k a novymi léebnymi metodami. Na
druhou stranu je s tim spojena potfeba zaijistit pokryti specifickych potfeb starych lidi.

V rdmci posuzované Integrované strategie rozvoje byly vytyéeny &tyfi prioritni oblasti se svymi
specifickymi cily. K jejich naplnéni jsou navrzena opatfeni promitajici se do aktivit a typovych
projektl, v ramci kterych dojde k ovlivnéni jednotlivych determinant vefejného zdravi.

Prioritni oblast A Doprava a mobilita

Dobra dopravni dostupnost sidel metropolitni oblasti je jednim z vyznamnych faktoru, které
mohou pozitivné ovlivnit jejich rozvojovy potencial. Z toho vyplyva vyznamné ovlivnéni
socioekonomickych determinant vefejného zdravi.

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

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

V ramci strategie vyty€ena opatfeni k podpore cyklistické dopravy s sebou z hlediska vlivu na
vefejné zdravi pfinaseji pozitiva spojena nejen s omezenim automobilové dopravy jakoZto zdroje
nadmérnych emisi polétavého prachu i benzo-a-pyrenu a hluku, ale dale také s podporou
zdravého zivotniho stylu jakozto vyznamné determinanty vefejného zdravi.

Prioritni oblast B Zivotni prostfedi

si klade za cil zvy8it kvalitu Zivotniho prostfedi, sniZit environmentalni zatéZz a eliminovat
environmentalni rizika v BMO. K naplnéni tohoto cile jsou navrzena opatfeni s pfimym pozitivnhim
dopadem na jednotlivé sloZky Zivotniho prostfedi. Z hlediska vlivu na vefejné zdravi lze
vyzdvihnout pfedevSim opatfeni ke zlepSeni kvality ovzdusi a hlukové situace. Jedna se
konkrétné o opatfeni zaméfena na podporu rekonstrukce a rozsifovani systému centralizovaného
zasobovani tepelnou energii (omezeni vlivu lokalnich topenist) &i stfedotlaké sité zemniho plynu

sidelni zelené a integrované feSeni problému prasnosti v BMO (zeleri, vodni prvky, kropici vozy).

Prioritni oblast C Konkurenceschopnost a vzdélavani

Konkurenceschopna ekonomika je spojena pfedev§im s nemalym pozitivnim plsobenim na
socioekonomické determinanty vefejného zdravi. Rast socioekonomického statutu obyvatel
spojeny s rustem Zivotni Urovné ma prokazatelny pozitivni vliv na zdravi obyvatel, rozvoj
zdravého Zzivotniho stylu a potlaceni rizikovych faktord spojenych s nezaméstnanosti.

Na druhou stranu v ramci této priority je realny vznik novych stacionarnich zdroju znecistovani
ovzdu$i i hluku. DalS$im zdrojem emisi a hluku bude v souvislosti s podporou ekonomického
rozvoje (napf. prumyslové zény) navazujici predevsim nakladni automobilova doprava.
VyznamnéjSi zaméry uvedené v pfiloze 1 zakona 100/2001 Sb. podléhaji posuzovani i
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zjiStovacimu fizeni, v ramci kterého rozptylova a hlukova studie prokaze, zda zamér nezpUsobi
prekroceni platnych imisnich a hygienickych limit(, které pfedstavuji spoleensky pfijatelnou miru
rizika vyplyvajiciho z inhalaéni expozice obyvatel emitovanym Skodlivinam a z expozice hluku.
Rozptylova studie musi byt dle §11 zakona 201/2012 Sb., o ochrané ovzdusi, pfilozena také
k fizeni o vydani zavazného stanoviska k umisténi stavby pozemni komunikace specifikované
v tomto paragrafu a u stacionarnich zdroju uvedenych pfiloze €. 2 k zakonu o ochrané ovzdusi
oznacenych ve sloupci A.

Opatfeni na podporu vzdélavani maji pozitivni vliv na socioekonomické determinanty vefejného
zdravi na nékolika urovnich. Rozvoj vzdélani na jedné strané zvySi konkurenceschopnost
dotéenych obyvatel, jejich uplatnéni na trhu prace a tim jejich ekonomické postaveni. V fadé
studii byl prokazan pfimy vztah mezi ekonomickym potencidlem a zdravim, dokonce i vékem
doziti. Dale samotné vzdélani je spojeno s uplatiiovanim zdravi prospésného zivotniho stylu.

V pfipadé predpokladané podpory environmentalniho vzdélavani, vychovy a osvéty v BMO se
napom(ze zavedeni environmentalniho smysleni do praxe. Obyvatelé v tomto sméru vzdélani
pfenaseji své znalosti do Zivota v ramci své profese i osobniho Zivota a plsobeni na své okoli.
Na zakladé toho Ize oCekavat pozitivni ovlivnéni kvality slozek Zivotniho prostfedi jakozto dalSich
determinant vefejného zdravi.

Prioritni oblast D Socialni soudrznost

Navrh opatifeni k zajisténi cile této prioritni oblasti vychazi z dlouhodobé stabilizovaného
populaéniho, kulturniho a socialniho prostfedi Brnénské metropolitni aglomerace, v némz
nicméné existuje lokalni nerovnovaha v dostupnosti nékterych socialnich sluzeb, zejména
v navaznosti na starnouci populaci a rostouci potfeby propojovani socialnich, zdravotnich
anavaznych sluzeb. BMO se rovnéz potyka s existenci socialné vylou€enych lokalit
a nedostatecné zajisténym socialnim bydlenim.

Navrhovana opatfeni maji prfedevSim pFfimy pozitivni vliv na socioekonomické determinanty
vefejného zdravi. Jedna se napf. o rozvoj potfebné infrastruktury pro cilovou skupinu seniorq,
osob handicapovanych, socialné vylou€enych &i vylou€enim ohroZzenych osob, jako je zajisténi
terénnich sluzeb socialni prevence, podpora socialniho a dale prostupného a chranéného
bydleni. Zajisténi dostupnosti zdravotnich a socialnich sluzeb, kdy jsou navrzena opatfeni na
pomoc osobam ohroZzenym pravé socialnim vylou¢enim, chudobou a nezaméstnanosti a s tim
Casto spojenym rizikovym zpusobem Zivota.

VSechna tato opatfeni pFispivaji dale k socialni integraci a k prevenci sociopalogickych jevu
negativné ovliviujicich vefejné zdravi. Zaroven tak vznikd prostor pro uplatnéni se
kvalifikovanych pracovnik( v téchto sluzbach.

Pokud by nedo$lo ke vzniku a realizaci opatfeni navrhovanych posuzovanym strategickym
dokumentem, neni mozné predpokladat zasadni zhorSeni situace v oblasti vefejného zdravi
v Brnénské metropolitni oblasti. Nelze v3ak pominout potencidlni rizika na lokalni urovni jako je
nekoncepcni a pomalejsi feSeni mistnich problému, & zanedbani potencialniho zlepseni imisni
a hlukové situace a tim vefejného zdravi v pfipadé jejich nerealizace.

V posuzované Integrované strategii rozvoje jsou zakotvena opatfeni a aktivity, které maji pozitivni
dopad na jednotlivé determinanty vefejného zdravi, kterymi jsou jednak pfirodni slozky zivotniho
prostfedi, ale také sociadlné ekonomické faktory. Naléhavost na naplnéni této strategie vyplyva
napf. i z Dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR - Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti nebo i ze strategického dokumentu ,Zdravi 2020 — Narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci jejichz cile jsou v posuzované strategii
zohlednény.

Celkové Ize shrnout, ze opatfeni a aktivity k naplnéni specifickych cild vyty€enych prioritnich
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oblasti definované v ramci Integrované strategie rozvoje BMO jsou pfevazné spojeny s pozitivnim
vlivem na jednotlivé determinanty lidského zdravi obyvatel oblasti. Oblasti podpory naplfiuji
o¢ekavanou minimalizaci negativnich dopadl na Zivotni prostfedi a zavedeni zdravi upeviujicich
a zdravi zlepsujicich opatfeni do praxe. Z vySe uvedenych vysledkd vyplyva, Ze posuzovana
Integrovana strategie rozvoje Brnénské metropolitni oblasti pro uplatnéni nastroje ITl je v souladu
cili ochrany Zzivotniho prostfedi a vefejného zdravi véetné cili uvedenych ve vyse
zminénych dokumentech ,Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci* a ,Dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro
v8echny v 21. stoleti®.
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5 Seznam zkratek

BMO Brnénska metropolitni oblast

CHMU Cesky hydrometeorologicky Ustav

csu Cesky statisticky ufad

EPA Environmental Protection Agency, Agentura pro ochranu Zivotniho prostredi

HIA Heath Impact Assessment, proces posuzovani vlivl na vefejné zdravi

IARC International Agency for Research on Cancer, Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny

IRIS Integrated Risk Information System, Databaze US EPA obsahujici referen¢ni hodnoty pro
toxicky i karcinogenni u¢inek mnoha chemickych latek, u kterych bylo dosazeno shody
odbornikd US EPA

ITI integrované Uzemni investice (Integrated Territorial Investment)

LOAEL nejnizsi uroven expozice, pfi které je jiz pozorovan nepfiznivy ucinek

MU mimoradné udalosti

MZP Ministerstvo Zivotniho prostfedi

Mz Ministerstvo zdravotnictvi

NNG Night Noise Guedelines, smérnicova hodnota akustického tlaku

NOEL nejvyssi uroven expozice, pfi které neni pozorovan zadny ucinek

OEHHA Urad pro hodnoceni zdravotnich rizik, Kalifornska EPA

P+R systém parkovist ,Park and Ride“ pro individualni automobilovou dopravu na periferiich

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

RfDo Referenéni davka pro oralni pfijem, udava pridmérnou denni davku dané latky, ktera
pravdépodobné nevyvold pfi dlouhodobém pfijmu ani u citlivych populacnich skupin
nepfiznivé zdravotni u€inky. Je udavana v mg/kg/den.

REL Reference Exposure Levels, referenni expozi¢ni hladina

RIVM holandsky Institut pro vefejné zdravi a Zivotni prostiedi

SEA Strategic Environmental Assessment, proces posuzovani vlivii koncepci a uzemné
planovacich dokumentaci za Zivotni prostiedi

SES Socioekonomicky status

TEN-T Transevropska dopravni sit

uzis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

UCR, UR Unit of Cancerogenity Risk, Jednotka karcinogenniho rizika

WHO World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
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