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1. POSOUZENI VLIVU KONCEPCE NA ZIVOTNI PROSTREDI A
VEREJNE ZDRAVI

1.1 Cilova populace

V zajmovém uzemi se nachdzi 11 obci, z nichz tfi maji statut meésta — Zlin, Otrokovice, Frystak.
Popula¢né nejvétsimi venkovskymi sidly v feSeném tGizemi jsou Bieznice, Hvozdna, Lukov, Tecovice
a Zelechovice nad Dfevnici, viechny s vice neZ tisicem obyvatel. Nejmensi obci je Ostrata (383
obyvatel), ktera byla az do konce roku 2000 soucasti mésta Zlina.

Ke konci roku 2014 zilo v tizemi 106 514 obyvatel, pfi¢emz vice nez 87 % z nich zije ve méstech Zlin
a Otrokovice. Prim&ma hustota osidleni je vysoka — 500 ob./km?, nejvyssi je v Otrokovicich 930
ob./km?.

Vékova struktura obyvatelstva

Ve vékové struktufe obyvatel jsou mezi jednotlivymi obcemi vyraznéjsi rozdily, pfedevsim ve
mestech Otrokovice a Zlin se vyrazngji zvySuje podil obyvatelstva ve véku 65 a vice let a probiha zde
podobné jako v celé CR proces demografického starnuti, kdy roste pocet obyvatel v postproduktivnim
véku (nad 65 let) a snizuje se podil obyvatel v piedproduktivnim véku (0-14 let).

Z celokrajského pohledu je nejstarsi obyvatelstvo pravé v SO ORP Zlin (spada do n&j 9 z 11 obci
Nejmladsi obyvatelstvo je v SO ORP Vizovice (z feSeného uzemi sem spada obec Veseld) a Valasské
Klobouky, které maji i nejvyssi podil déti v kraji.

Trend vyvoje poctu obyvatel a piedpokladané zmény vékové struktury

Ze strategie rozvoje statutarniho mésta Zlina do roku 2020 - Zlin 2020 vyplyvaji z hlediska prognéz
budouciho vyvoje tyto hlavni zavéry:

e Predpoklad poklesu poétu obyvatel mésta Zlina k hodnoté 60 - 62 tis. obyvatel v roce 2035.
K roku 2020 je pokles poctu obyvatel mésta Zlina predikovan v rozmezi 5 - 6 tis. obyvatel, a
to v dusledku kombinace zapornych hodnot ptirozeného pfirtstku i migra¢niho salda.

e Populacni prognézy predpovidaji dalsi pokracovani procesu demografického starnuti mésta
Zlina se zvysujicim se zastoupenim poctu osob starSich vékovych skupin a naopak niz$im
pocétem osob vékovych skupin mladsich.

e Ve stirednédobém vyhledu do roku 2035 piedpoklad poklesu poctu narozenych déti piiblizné
na polovinu sou¢asného stavu, tj. ze soucasného poctu 4 000 osob ve vékové kategorii 0 - 4 let
na 2 000 osob v roce 2035. Pokles poctu osob v nejmladsi vékové skupiné je ocekavan jiz v
roce 2020, vyrazné zrychleni celého trendu je vSak ocekavano zejména po roce 2020.

Zdravotni stay

Nejmensi tizemni jednotkou, pro kterou jsou k dispozici tidaje o pFi¢inach umrti, jsou mésta. Proto
jsou dale tato data uvadéna jen pro Zlin, Frystak a Otrokovice. Udaje byly ¢erpany z demografickych
roéenek mést, kraji a Ceské republiky (CSU).

Nejéast&jsi piicinou umrti ve sledovanych méstech oblasti byly v roce 2013, stejné jako v celé CR,
nemoci ob¢hové soustavy. Ve vsech tfech obcich se podilely na celkovém poctu amrti velmi mirné
nad 50 %. Celorepublikova hodnota je 47,7 %. Druhou nejcastéjsi pric¢inou umrti byly novotvary,



které se podilely v celorepublikovém métitku 25,1 %, ve Zliné 24 %, v Otrokovicich 26 % a ve
Frystaku 17 %, v Zlinském kraji 22 %. Nemoci dychaci a travici soustavy byly pfic¢inou imrti v méné
nez 10 % ptipadd, s vyjimkou Frystaku v pfipadé nemoci dychaci soustavy (zde 14 %). Nejedna se
ovSem o alarmujici stav, vV pfedchozich letech zde byly hodnoty také pod 5 %.

Obr. 1: Umrtnost podle p¥i¢in, rok 2013 (dle dat CSU)
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Dalsi statistické podklady (data UZIS) jsou k dispozici pouze na urovni krajd, lze provést hodnoceni
zdravotniho stavu obyvatelstva Zlinského kraje a jeho srovnani s ostatnimi kraji a na urovni republiky.
Zlinsky kraj patii k pramérnym z hlediska celkové standardizované umrtnosti (teoretické intenzité
umrtnosti na 100 000 osob) i z hlediska imrtnosti na nemoci travici soustavy.

Obr. 2: Standardizovana imrtnost na 100 000 osob, rok 2013 (dle dat CSU)

SDR celkem (mutzi) SDR celkem (Zeny)

Mezi statistické ukazatele, které vykazuji pro Zlinsky kraj priznivé hodnoty, lze zatadit
standardizovanou umrtnost na novotvary a nemoci dychaci soustavy, u Zen i umrtnost v disledku
dopravnich nehod. V pfipad¢ stfedni délky zivota je hodnota pozitivni u zen (kdy se zde Zeny dozivaji
vyssiho véku nez je celorepublikovy primér), u muzi je tomu ovSem naopak.



Obr. 3: Standardizovana amrtnost (na 100 000 osob) na novotvary, rok 2013 (dle dat Cs0)

SDR na novotvary (muzi) SDR na novotvary (Zeny)
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Obr. 4: Standardizovana umrtnost (na 100 000 0sob) na nemoci dychaci soustavy, rok 2013 (dle
dat CSU)
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Obr. 5: Stiedni délka Zivota p¥i narozeni, rok 2013 (dle dat CSU)
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Naopak horsi hodnoty ve srovnani s republikovym primérem a s ostatnimi kraji se vztahuji na dmrti
na dopravni nehody u muz a na amrti na nemoci ob&éhové soustavy. Vyrazné vyssi je zde kojenecka
umrtnost a prevalence diabetikli (podil poctu jedinct trpicich danou nemoci a poctu vSech jedinca ve
sledované populaci). Prevalence diabetiki muzi v CR je 7 980, ve Zlinském kraji dosahuje hodnoty
9 550, u zen je prumérna republikova hodnota 8 400a ve Zlinském kraji 11 500. Primérna kojenecka
tmrtnost v CR v roce 2013 byla 2,48 %, ve Zlinském kraji dosahla az 3,94 %.



Obr. 6: Standardizovana amrtnost (na 100 000 osob) na dopravni nehody, rok 2013 (dle dat
CsU)
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Obr. 7: Standardizovana amrtnost (na 100 000 osob) na nemoci obéhové soustavy, rok 2013 (dle
dat CSU)

SDR na nem.obéh.soust. (muzi) SDR na nem.obéh.soust. (Zeny)
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Obr. 8: Prevalence diabetikii, rok 2013 (dle dat CSU)
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Obr. 9: Kojenecka imrtnost, rok 2013 (dle dat CSU)
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Celkové lze Fici, Ze Zlinsky kraj patii ve vétSiné sledovanych parametra vztahujicich se
k lidskému zdravi v ramci republiky Kk priméru. Nejsou zde parametry vyrazné pozitivni,
naopak Kk vyznamné negativnim v tomto srovnani patii vysoka prevalence diabetu a vysoka
kojenecka imrtnost.

1.2 Determinanty zdravi

Jde o vlivy, které rozhoduji o zhorSeni, udrzeni ¢i zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva. Jedna se o
Siroké spektrum podminek, které zahrnuji individualni vlastnosti lidi, jejich ¢innosti, chovani, Zivotni
styl, socialn¢ ekonomické a kulturni podminky, dostupnost zdravotnickych sluzeb a v neposledni fade
i faktory vné&jSiho prostiedi. Zdravi jedince je podminéno z 50% jeho zivotnim zplsobem, z 20%
zivotnim prostfedim, z dalSich 20% je dano genetickym zakladem a z 10% jej ovliviuji zdravotnické
sluzby.

Zivotni prostiedi
Vybrané determinanty zivotniho prostiedi jsou podrobné popsany v piedchozich kapitolach. Zde jsou

uvedeny pouze hlavni zavéry pro jednotlivé slozky zivotniho prostiedi, které mohou mit vyznamnéjsi
vliv na lidské zdravi.

Pitna voda

Na vodovod je napojena pfevazna vétsina obyvatel, ve v§ech obcich vice nez 99 %. Zdrojem vody pro
vodovodni sit’ jsou pfevazné vodni nadrz SluSovice a tGpravna vod Tlumacov. Vodovodni sit’ je
vzajemné z velké Casti propojena. V ramci mésta Zlin se predpoklada propojeni na obec Lukov a dale
napojeni z mistni Casti SalaSe do obce Bfieznice. V jednotlivych obcich zaznivaji pozadavky na
modernizaci ¢i rozSifeni vodovodni sité, pravé proto, Ze jsou tyto pozadavky prubézné teSeny,
nepfedstavuji v soucasné dob¢ z hlediska zdravi lidi zavazny problém.

Kvalita ovzdusi

Stav ovzdusi v jednotlivych castech zajmového izemi je rliznorody a zavisi na rozmisténi zdroju,
jejich typech, produkci emisi a dale klimatickych a kolisajicich meteorologickych podminkach.

Dle dat CHMU byly v roce 2014 na stanici na stanici Zlin — Svit (ZZLTK) naméfeny imisni hodnoty
prekracujici roéni i 24hodinové imisni limity pro PMyg, na stanici Zlin (ZZLNP) doslo k ptekroceni
ro¢niho imisniho limitu pro bezno(a)pyren. Na stanici Otrokovice nebylo pfimym méfenim zjisténo
v roce 2014 piekrogeni imisnich limitd. CHMU déle publikuje mj. v grafickych ro¢enkach modelové
hodnoty imisnich koncentraci pro celé izemi CR tak, aby bylo mozno vyhodnotit imisni situaci
i v mistech, kde neprobiha kontinualni monitoring. Dle nejaktualnéj$i dostupné Grafické rocenky
CHMU (2013) jsou na tizemi ORP Zlin prekradovany limity pro zdravi lidi pro denni koncentrace
prachovych castic PMy, (na 0,9 % tzemi ORP), pro ro¢ni imisni koncentrace benzo(a)pyrenu (na
91,3 % tzemi ORP) a pro pFizemni ozon (na 83,6 % uzemi ORP). Na tizemi ORP Otrokovice je
situace obdobna — piekroceni imisniho limitu pro PM;, na 15 % ORP, pro benzo(a)pyren na 99,1 %
uzemi a pro pfizemni ozon na 53,6 % uzemi. Na tizemi ORP Vizovice byl nebyl ptekrocen limit pro
PMy, ptekroCeny byly limity pro benzo(a)pyren (na 80,2 % tzemi) a pro ozon (na 95,9 % Uzemi).
V souhrnu tedy v roce 2013 doslo na 100 % plochy tizemi ORP Zlin, ORP Otrokovice i ORP Vizovice
k ptekroceni alespon jednoho limitu pro zdravi lidi. V ptedchozich letech byla piekroceni obdobna,
jedna se tedy o dlouhodoby stav.

Prekrac¢ovani imisnich limiti mize byt jednim z negativnich faktorti ovlivitujicich nemocnost a kvalitu
Zivota populace.



Benzo(a)pyren je produktem nedokonalého spalovani pii teplotach 300 az 600 °C, nachazi se v
uhelném dehtu, v automobilovych vyfukovych plynech (zvlasté ze vznétovych motorti), v kazdém
kouti vzniklém pfti spalovani organickych materialdi (véetné listd tabaku pii kouteni) a v grilovanych
potravindch. Jedna se o siln¢ karcinogenni (kvalifikovany IARC ve skupiné 1) a mutagenni latku.
Zdrojem benzo(a)pyrenu je pramysl (v dan¢ oblasti napt. vyrobni zavody zakladnich chemickych latek
a ptipravkd, vyroba pneumatik v Otrokovicich a Zlin¢), doprava a lokalni topeniste.

Existuje celd tada prikaznych studii, které uvadeji souvislost mezi expozici prachovym casticim a
vlivy na lidské zdravi. Jedna se zejména o kardiovaskularni a respiracni onemocnéni. NejvétSim
problémem ve vztahu k zdravotnim riziktim je frakce PM; s, jejiz Castice jsou dosti malé, aby se mohly
po vdechnuti dostat hluboko do respira¢niho traktu, kde mohou zpisobovat Sirokou skalu zdravotnich
obtizi. Dulezity je také fakt, Ze chemické sloZeni Castic je velmi variabilni, nejedna se o inertni Castice,
jsou tvofeny pevnymi i kapalnymi slozkami, které maji velmi komplikovanou genezi. Vdechovany
vétSinou nejsou Castice piimo emitované ze zdroje, na tyto Castice se totiz dale diky jejich velkému
povrchu vazi dalsi toxické polutanty, kondenzuji zde kapalné slozky ovzdusi a na povrchu castic
probihaji reakce, kterymi vznikaji Casto latky s vyssi toxicitou/biologickou uc¢innosti nez je tomu u
samotnych emitovanych ¢astic, sorbuji se zde také alergeny pylt. Dilezité je také, ze zejména jemné
castice vyskytujici se ve vnéj$im prosttedi, velmi snadno pronikaji do budov a jejich koncentrace vné
a uvnitt budov jsou velmi tzce propojené. Clovék je tedy témto latkdm vystaven prakticky po celou
dobu. Mnohé epidemiologické studie demonstruji vztah mezi koncentracemi Castic s prumérem
men$im nez 10 pm nebo 2,5 pum apoklesem plicnich funkci, narGstem piiznakd respiracni
nedostatecnosti, zvy$enou spotiebou 1€kl na astma a zvySenymi poCty navstév pohotovosti.

Pusobeni o0zonu na lidské zdravi se projevuje poSkozenim plicnich funkei, které je obvykle
doprovazeno dechovymi a jinymi symptomy, dochazi ke zhorSeni astmatickych potizi, u citlivych
osob je se zvySenymi koncentracemi ozonu i zvySena reakce na bézné alergeny. Kromé uvedenych
kratkodobych efektli je zmiflovan v literatuie i mozny kumulativni Gi€inek expozice ozonu v détstvi a
jeho nasledny vliv na plicni funkce v pozdé&jsim veku.

Hlukova zatéz

Podle vysledkii 1. kola strategického hlukového mapovani CR je nejvyznamngj§im zdrojem hluku
v CR silni¢ni doprava. V zajmovém tizemi je podle tohoto dokumentu hluku piekracujicimu hlukové
limity vystaveno ve Zliné¢ 6 213 obyvatel, v obci Lipa Zije diky silnici 1/49 15,92 % obyvatel obce
vystavenych nadlimitni hlukové zatézi.

Nejvétsim zdrojem hluku v dané oblasti je jednoznaéné doprava a primysl. Dominantnimi zdroji
dopravniho hluku jsou silnice 1/49 a 1/55 a dale Zeleznice, v posledni dobé lze zaznamenat nartst
hluku z provozu letadel a vodniho motorismu. Stavajici dopravni zat€Z na silnici I/55 dlouhodobé patii
k nejveétsi na Ceské komunikaéni siti a pfinasi s sebou velké hlukové zatizeni. Situaci ma vyftesit
dokonceni obchvatu Otrokovic, ktery ma vyloucit veSkerou tranzitni dopravu z intravilanu mésta.
Jihovychodni obchvat je ve stadiu ptipravy.

Zuvedeného vyplyva, Ze v oblasti je vyznamnym problémem hlukova zatéz z dopravy, ktera souvisi
snevhodnym stavajicim vedenim tranzitni dopravy pfes centra mést. Je dlouhodoba snaha tuto
problematiku fesit Akénimi hlukovymi plany, které jsou v souc¢asné dobé v rizné formé rozpracovani.
Negativni Gc¢inky hluku na lidské zdravi je mozné s urcitym zjednoduSenim rozdélit na organové
ucinky, ruseni ¢innosti (spanku, fecové komunikace, osvojovani feci a ¢teni) a vlivy na subjektivni
pocity (obtéZovani). Specifické ucinky se projevuji poruchami ¢innosti sluchového analyzatoru.
U nespecifickych ucinkti dochazi k ovlivnéni funkci rtznych systému organismu, Casto se na nich
podili stresova reakce a ovlivnéni spanku a vysSich nervovych funkci. Hluk tak muze pfispét ke
spusténi nebo urychleni vlastniho patologického déje u chorob s multifaktorialnimi pfi¢inami. Za
dostatecné prokézané nepfiznivé zdravotni ucinky hluku v denni dobé je v souCasnosti povazovano



poskozeni sluchového aparatu, vliv na kardiovaskularni systém a nepfiznivé piisobeni na osvojovani
feci a Cteni u déti. V nocni dobé tj. v dobé spanku a fyziologické regenerace jsou za dostate¢né
prokazané povazovany zmény fyziologickych reakci (kardiovaskuldrni aktivita, EEG zaznamenana
aktivita mozku...), poruchy spanku a zvySené uzivani 1éku na spani. Omezené ditkazy jsou napi. u
vlivu hluku na hormonalni a imunitni systém, na nékteré biochemické funkce, ovlivnéni placenty a
vyvoje plodu, nebo u vlivu na mentalni zdravi socialni chovani a vykonnost ¢lovéka. U no¢niho hluku
jsou omezené dikazy navic (kromé vySe uvedenych) u vlivu na kardiovaskularni systém, obezitu,
poruchy dusevniho zdravi, nasledné pracovni urazy a zkraceni oekavané délky Zivota. (SZU,
Zdravotni u€inky hluku).

Socioekonomické determinanty

Socioekonomické faktory ovliviiuji vyznamné zivotni zptsob a styl jedince. Ve vztahu ke zdravi se
obecné predpoklada, ze vyssi ekonomicka tiroven vede ke kvalitnimu Zivotnimu stylu. Toto tvrzeni
vsak neni jednozna¢né, napt. alergickd onemocnéni jsou nyni diskutovana ve smyslu ,hygienické
hypotézy*, kdy pftiliSna a tzkostlivd hygiena v domécnostech s malymi détmi vede k jejich vyssi
nachylnosti k alergickym onemocnénim. Dal$im piikladem opac¢ného vztahu mohou byt financné
vysoce ohodnocena zaméstnani, ktera ovSem pfinaseji vypjaté stresové situace, nepravidelné a
nevyvazené stravovani, nedostatek pohybu a tim i vysoké riziko kardiovaskularnich onemocnéni.
Nezaméstnanost ve Zlin¢ dosahovala k 31.5.2014 hodnot 6,4 %, coz je pozitivni hodnota ve srovnani
s celorepublikovymi priméry i s hodnotou ve Zlinském kraji (7,3 %). V ostatnich obcich je nejvyssi
podil nezaméstnanych v Otrokovicich (7,0 %) a Ostraté (6,5%), nejméné v obci Lukov (4,8%).
Primérné mzdy za obdobi 2013 ve Zlinském kraji byly pod celorepublikovym primérem.

Velmi pozitivni jsou nizké hodnoty poéti trestnych ¢ini ve Zlinském kraji. V CR bylo v roce 2013
spachano 31 trestnych ¢inti na 1 000 obyvatel, ve Zlinském kraji pouze 16.

Ve sledované oblasti je Siroké spektrum poskytovanych socidlnich a navazujicich sluzeb pro vétsinu
cilovych skupin vcetné vyznamného podilu terénnich a ambulantnich socidlnich sluzeb a fungujici
komunitni planovani rozvoje socialnich sluzeb. Chybi zde nékteré socialni sluzeb pro seniory, osoby
se zdravotnim postizenim a osoby ohrozené socidlnim vylou¢enim. Obce se potykaji s horsi
uplatnitelnosti osob se zdravotnim postizenim a osob ohrozenych socialnim vylou¢enim na trhu prace
a s vysokou nezaméstnanosti osob ohrozenych socialnim vylou¢enim.

Obr. 10: Mira nezamé&stnanosti a primérné mzdy, rok 2013 (dle dat CSU)
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Obr. 11: Mira kriminality, rok 2013 (dle dat CSU)
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Zdravotni péce

Dostupnost a kvalita zdravotni péée méa v celkovém vlivu na lidské zdravi az 10% podil. V Ceské
republice je obecné velmi dobra dostupnost zdravotni péce, jeji kvalita se lisi v jednotlivych oblastech.
Obecné ma ale kazdy obCan umoznén piistup k potfebné zdravotni péci. V poctech 1ékaiti na 10 000
obyvatel dosahuje Zlinsky kraj mirn€ podpramérnych hodnot.

Obr. 12: poket lékai, rok 2013 (dle dat CSU)
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V feSeném uzemi jsou zdravotnickd zafizeni soustfedéna zejména do Zlina, pfipadné Otrokovic,
zdravotnickd zafizeni (nemocnice) se nachdzeji pouze ve Zliné. Zlin lze povazovat jako misto s
nadregionalni plisobnosti V oboru oftalmologie, nachazeji se zde Spickova pracoviste.

Zdravotni péce v pozadované kvalité je pro obyvatele dotcené oblasti dostupna.

Z uvedenych determinant, které mohou mit negativni vliv na lidské zdravi, je pro dané izemi
dilezita zhorSena kvalita ovzdu$i a vysoka hlukova zatéZz, kdy v obou pripadech dochazi
k prekracovani hygienickych limit pro zdravi lidi.



1.3 Vlivy koncepce na verejné zdravi

Hodnoceny Integrovany plan rozvoje tizemi Zlin pro obdobi 2014 — 2020 navrhuje nasledujici Ctyfi
prioritni oblasti:

Prioritni oblast 1: Udrzitelna doprava

Prioritni oblast 2: Uspésna a soudrzna spolecnost

Prioritni oblast 3: Technicka infrastruktura a zivotni prostredi
Prioritni oblast 4: Konkurenceschopnost

Z hlediska vlivu na vefejné zdravi byla vénovana pozornost aktivitim a opatfenim s dopadem na
vyznamné determinanty zdravi, kterymi je pfedevSim zivotni prostfedi (kvalita ovzdusi a hlukova
zatéz) a socialné ekonomické faktory.

Prioritni oblast 1: UdrZiteln4a doprava

Doprava je vyznamnym zdrojem emisi a hlukové zatéze. Opatfeni vedouci ke sniZeni intenzity
dopravy, k plynulosti dopravy ¢i K jejimu vytésnéni z center mést maji jako celek pozitivni vliv i na
lidské zdravi.

Specificky cil 1.1: ZvySeni kvality a efektivity systému vef'ejné dopravy

Navrhovand opatfeni povedou ke zvySeni vyuzivani vefejné dopravy na ukor individualni
automobilové dopravy a to zavadénim a rozvojem komplexnich systémii méstské hromadné dopravy,
predevsim trolejbusové.

Dobie fungujici vefejna doprava je jednou z cest jak omezit intenzitu dopravy v sidlech. Pti soubézné
modernizaci vozového parku MHD, povedou opatifeni uvadéna v tomto specifickém cili ke sniZzeni
prostedi. Snizeni intenzity dopravy ma pozitivni vliv i na hlukovou zatéz obyvatelstva.

Z hlediska vlivu na lidské zdravi je nutno zminit potencidlni negativni efekt opatfeni 1.1.1
Modernizace a vystavba dopravni infrastruktury za tucelem zvySeni kvality a dostupnosti méstské

hromadné vefejné dopravy, a to v pfipadé vystavby novych parkovacich systému.které mohou ve fazi
realizace stavby znamenat zvyseny pohyb vozidel stavby, zvySenou prasnost a hlu¢nost.

Specificky cil 1.2: ZvySeni atraktivity cyklistické a pési dopravy

Dlouhodobym cilem je vytvoreni komplexni vzajemné provazané sité cyklistickych tras, cyklostezek a
dalsiho zazemi pro cyklisty v zajmovém tizemi. Zadouci je rovnéZ vzajemna provazanost jednotlivych
druhti dopravy. Dtrraz je také kladen na dopravné-bezpecnostni opatteni v sidlech.

ZlepSeni podminek pro cyklistickou a pési dopravu ma na zdravi jedinci, ktefi tento typ dopravy
vyuzivaji nebo diky navrzenym opatfenim zacnou pouzivat pfiznivy vliv. Budovani kvalitni a
bezpec¢né infrastruktury pro pési a cyklisty povede v idedlnim ptipadé€ ke snizeni dopravni nehodovosti
cyklisti a péSich. Vys§§i mira pouzivani kol a chiize k pfepravé je pozitivni ve vztahu k dobrému
fyzickému stavu a v neposledni fad¢ vede také ke sniZeni individualni automobilové dopravy a tak k
niz§im emisim.

Specificky cil 1.3: ZlepSeni napojeni aglomerace na nadi‘azené silni¢ni sité

Vyznamnym problémem uzemi je nevyhovujici dopravni dostupnost souvisejici s pritahy pii pripraveé
rychlostni komunikace R49, coz ma vazbu také na fadu dopravnich zavad a problému, které zhorsuji
bezpecnost v dopravé. Cilem navrZzenych opatieni je vyrazné prispét k zlepseni dopravniho napojeni
uzemi a soucasné posilit bezpecnost dopravy v tizemi.



Vys8i bezpe¢nost dopravy potencialné snizi riziko dopravnich nehod a bude mit tedy pozitivni vliv na
lidské zdravi. Uvedena opatieni vedou také k plynulej$imu dopravnimu toku, ktery je z hlediska imisni

v

i hlukové zatéZze mnohem ptiznivejsi nez stagnujici kolony s pomalu popojizdé€jici vozidly.

Prioritni oblast 2: Uspé&§na a soudrna spole¢nost
Specifické cile této prioritni oblasti maji dopad na socialni a do jisté miry i ekonomické podminky
obyvatel a maji tedy potencial ovlivnit vetejné zdravi.

Specificky cil 2.1: ZlepSit situaci na trhu prace prostiednictvim intervenci v sektoru vzdélavani
Opatieni navrhovana v tomto specifickém cili vedou k podpote vzdélavani v perspektivnich oborech a
k zajisténé moznosti navratu rodi¢d zpét do pracovniho procesu z rodicovské dovolené (zajisténim
kapacit zafizeni pro ptedSkolni vychovu). Tato opatieni mohou pozitivné upravovat socioekonomické
podminky obyvatel, které jsou chapany jako jeden z vyznamnych determinantt lidského zdravi.

Specificky cil 2.2: ZvySeni motivace k podnikani prostiednictvim vyuZziti odkazu mimoradné
osobnosti Tomase Bati
Tento specificky cil je bez ptimé vazby na vetejné zdravi.

Specificky cil 2.3: Zvysit atraktivitu izemi pro dlouhodobé bydleni v§ech skupin obyvatel
Podpoteny budou programy zvySujici kvalitu a dostupnost zejména v odlehCovacich sluzbach pro
zdravotné postizené (dospélé i déti), rezidenCnich sluzbach pro osoby s dusevnim onemocnénim,
mentdlnim postizeni, sluzbach pro osoby zavislé na alkoholickych a jinych navykovych latkach,
sluzbach pro osoby bez pfistfesi zejména v seniorském véku, v odlehcovacich sluzbach pro seniory,
Vv pecovatelskych sluzbadch a v osobni asistenci. Zde je predpoklad vyrazného zvyseni socialniho
standardu ohrozenych skupin a také zajisténi a dostupnost kvalitni zdravotni péce. Tento specificky cil
bude mit tedy potencialné vyznamné pozitivni vliv na vefejné zdravi.

Specificky cil 2.4: Prispét ke zvySeni uplatnitelnosti ohroZzenych skupin osob na trhu prace za
ucelem prevence socialniho vylouceni

Naplnéni cile bude realizovano podporou zaméstnavani zdravotné postizenych osob a vytvairenim
vhodnych pracovnich pfilezitosti pro né, s ¢imZ souvisi také realizace vhodnych realiza¢nich a
rekvalifikacnich programii. Timto bude pozitivné ovlivnéna socioekonomickd troven cilové skupiny,
o¢ekava se tedy pozitivni vliv na kvalitu Zivota.

Prioritni oblast 3: Technick4 infrastruktura a Zivotni prostiedi
Zivotni prostiedi ma zasadni vliv na kvalitu Zivota a i na zdravi lidi. Jednotlivé specifické cile této

prioritni oblasti maji za cil pfimo zlepSovat kvalitu ovzdusi a omezovat hlukovou zatéz, vénuji se
nakladani s odpady a technické infrastrukture.

Specificky cil 3.1: SniZit zneciSténi ovzdusi, hlukovou zitéZ a podporit rozvoj péce o zelen
Vv sidlech

Opatfieni tohoto cile fesi problematiku, ktera se bezprostfedné dotyka lidského zdravi - znecisténi
ovzdusi a hlukova zatéz jsou hlavnimi hygienickymi problémy oblasti, protoze zde jsou piekracovany
imisni 1 hlukové limity. Proto kazdé opatteni, které vede ke zlepSeni kvality ovzdusi a ke snizeni
hlukové zatéze lze jednoznacné povazovat za pozitivni pro lidské zdravi. Opatfeni 3.1.1 Regenerace a
rozsiteni zelené v sidlech ma vliv na mistni mikroklima, poskytuje zastinéni a zmiriiuje letni extrémni

teploty, vegetace dokaze ucinné zachycovat zne¢ist'ujici latky z ovzdusi a v neposledni fadé poskytuje
dilezitou relaxacni funkci, mé tedy pozitivni vliv na lidské zdravi. Pii vysadbé je ovSem dulezité brat



ohled na alergizujici vlastnosti nékterych rostlin, které by mohly senzitivnim obyvatelim zptsobovat

vazné zdravotni komplikace. Opatfeni 3.1.2 Snizovéni emisi ze stacionarnich zdroji zneciStovani
ovzdusi je zaméfeno na snizeni emisi z velkych energetickych zdroji, ale i dalSich stacionarnich
zdrojt véetné lokalnich topenist’ a je jednozna¢nym potencidlnim piinosem pro zdravi lidi.

Specificky cil 3.2: Dobudovat a rekonstruovat technickou infrastrukturu

Jednotliva opatfeni maji za cil modernizace a rozvoj systému CZT (s cilem snizenim energetickych
ztrat v distribuénich rozvodech zvyseni energetické ucinnost centralniho zasobovani teplem),
rekonstrukci a rozsifeni vodovodnich siti a systému odvadéni a ¢isténi odpadnich vod.

Opatieni 3.2.1 Modernizace a rozvoj systému CZT povede ke snizeni spotieby energie a tim i ke

snizeni mnozstvi emisi, opatieni 3.2.2 Rekonstrukce a rozsifeni vodovodnich siti ke zlepSeni

zasobovani pitnou vodou a maji tedy potencialni pozitivni vliv na zdravi lidi. Opatieni 3.2.3
Rekonstrukce a rozSiteni systému odvadéni a cisténi odpadnich vod bude mit vliv na kvalitu
povrchovych vod, coz ptimo nesouvisi s lidskym zdravim. V piipadé tohoto opatieni je vSak nutné

zminit, Ze zafizeni na ¢isténi odpadnich vod mohou byt i novym zdrojem hluku a obtézujiciho
zapachu, coz lze vyfesit jejich umisténim mimo zastavbu a pouzitim vhodnych technologii.

Specificky cil 3.3: Snizit environmentalni rizika a zlepSit systém nakladani s odpady

Nakladani s odpady Vv soucasném stavu nepiedstavuje pro obyvatele zasadni hygienicky problém.
ZlepSeni systému nakladani s odpady, pfedchazeni vzniku odpadl a zajisténi efektivni recyklace bude
mit jisté pozitivni vliv na dopady na zivotni prostfedi, piima pozitivni vazba na ovlivnéni lidského
zdravi zde ovSem neni. V ramci tohoto specifického cile jsou uvedena opatieni 3.3.1 Vystavba a

v vy

roz§ifeni sbérnych dvoru odpadu a kompostaren a 3.3.2 Vystavba a rozSifeni zafizeni na komplexni
vyuziti komunalnich odpadi v¢etné energetického vyuziti. Tyto technologie mohou byt novym

zdrojem emisi, hluku a zédpachu a mohou byt tedy potencidlnim zdrojem ohrozeni lidského zdravi.
Konkrétni riziko nyni neni mozné posoudit, zavisi na konkrétnim zameéru, ktery ovsem bude pfti vyssi
fazi rozpracovani posuzovan v rdmci procesu EIA, kde je zohlediiovan i vliv na lidské zdravi.

Opatteni 3.3.3 Realizace protipovodiiovych opatieni se dotykd environmentalnich rizik a zvysSeni

bezpecnosti obyvatelstva. Povodné ptedstavuji potencialni piimé ohrozeni lidskych Zivotd, zdravi a
majetku. Nejen samotné povodiové udalosti, ale i pouhé riziko vzniku povodni, znamena pro
obyvatelstvo Vv postizenych oblastech zna¢nou psychickou zatéZz spojenou s nejistotou a stresem.
Dochazi tak k ovlivnéni kvality Zivota, kterd patii k jedné z dulezitych determinant zdravi. Omezeni
povodnového rizika, které je naplni tohoto specifického cile, bude mit pozitivni vliv na zdravi lidi
v ohrozenych oblastech.

Prioritni oblast 4: Konkurenceschopnost
Prioritni oblast se zaméfuje na problematiku podpory podnikéani, vzajemné spoluprace mezi podniky,

vefejnou spravou a vzdéldvacimi institucemi, efektivnim vyuzitim stavajicich primyslovych areald,
vzdélavanim a dalSimi souvisejicimi tématy nezbytnymi pro zachovani a rozvoj prosperity a
konkurenceschopnosti izemi. Ovlivnéni determinant lidského zdravi opatfenimi navrhovanymi v této
oblasti je mozné prostiednictvim socioekonomickych faktord.

Specificky cil 4.1: ZlepSit infrastrukturni podminky pro podnikani

Podporovany budou modernizace a rekonstrukce stavajici zastaralé infrastruktury, rekonstrukce
brownfieldl a jejich pfeména na moderni podnikatelské objekty. Toto bude mit pfimy pfinos pro
zaméstnanost, ekonomiku a zivotni prostfedi. Protoze zamé&stnanost a ekonomika tvofi jeden z faktord,
které ovlivituji v komplexnim pohledu zdravi ¢loveéka, l1ze predpokladat pozitivni vliv specifického



cile na lidské zdravi. Pti podpofe primyslovych arealii je potieba ovSem brat v potaz i to, Ze mohou
byt potencidlnim novym zdrojem znecisténi a hluku. Je tedy proto nutné zohlednit typ podporovanych
aktivit a jejich umisténi vzhledem k moZznym negativnim u¢inktim na lidské zdravi.

Specificky cil 4.2: Posileni vyzkumnych a vyvojovych kapacit na bazi spoluprace
Tento specificky cil je bez pfimé vazby na vetejné zdravi.
Shrnuti:

Hodnoceny Integrovany plan rozvoje tzemi Zlin 2014-2010 obsahuje opatfeni, ktera budou mit
potencialné pozitivni vliv na determinanty lidského zdravi, zejména co se tyka kvality ovzdusi,
hlukové zatéze a socio-ekonomickych ukazatelt. Dulezitd z hlediska vlivu na lidské zdravi jsou
zejména opatfeni vedouci ke zlepSeni kvality ovzdu$i a ke sniZeni hlukové zatéZe (opatieni
Vv dopravé, snizovani emisi u velkych i malych stacionarnich zdroji, vysadba sidelni zeleng), protoze
zde jsou piekra¢ovany imisni limity pro benzo(a)pyren, prachové ¢astice PMyg a pfizemni ozon, stejné
jako hygienické limity pro hlukovou zatéz. Secioekonomické faktory jsou ovlivnény dalsi skupinou
opatieni (podpora perspektivnich studijnich obord, podpora socialnich sluzeb, uplatnéni ohrozenych
skupin na trhu prace, a prevence socidlniho vylouceni, zlepSeni podminek pro podnikani a
zaméstnanost). Byla identifikovana jednotliva opatieni (1.1.1, 3.1.1, 3.2.3, 3.3.1 a 3.3.2), ktera by
mohla mit potencialné negativni vliv na lidské zdravi (mohou piedstavovat nové zdroje emisi a hluku
aj.). Miru rizika nelze u téchto obecné nadefinovanych zaméra v této fazi jednoznacéné stanovit. Pfi
realizaci konkrétnich zaméri vSak bude toto feSitelné napf. v ramci procesu EIA, kdy dojde k
posouzeni i z hlediska vlivu na vefejné zdravi. Volbou vhodnych lokalit a technologii lze zajistit
eliminaci vétsiny potencialné negativnich vlivli na lidské zdravi.
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