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Uvod

Zdravé obyvatelstvorpdstavuje zakladnitredpoklad pro rozvoj kraje. Jednim zd&igpbu jak
ovlivnit veiejné zdravi je zakotvit poZzadavek jeho ochrany dppoy do strategickych
dokument, podle kterych se bud@lit rozvoj regionu po §sti l1éta.

Metoda Health Impact Assessment (dale jen HIA) umabhlednit zdravi v koncepci, popsat
vlivy na veejné zdravi, stanovit indikatory, posoudit zdrofdealré dat o zdravi, navrhnout
monitoring Sity na miru strategii, &it podminky pro vybBr projekii a gredevSim upravit cile
strategie tak, aby ochrana a podporgeyeho zdravi byla vysledkem napVani koncepce

¢i politiky. (1). V podminkéch Libereckého krajeenkrétnim néstrojem realizace schvalené
Zdravotni politiky kraje, a to je takéidod, pr@& by se ndla stat standardni séésti vSech
krajskych rozvojovych dokumeint

Zamer vyuzit metodiku HIA k prosazovani zdravi i zdréviopolitiky kraje je ze strany
krajské samospravy podfem usnesenim Rady kraje1034/06/RK z 3.10.2006.(2)

Z tohoto divodu je pedkladan tento material jako péoka pro zpracovatele koncepci
v ramci Libereckého kraje.

1. Co je hodnoceni vlivi na zdravi

Hodnoceni vlivi na zdravi (HIA ) je zfssob jak najit, prohloubit pozitivni a vyléw nebo
alesp@ zmirnit negativni dopady na zdravi obyvatel jakiégknaformulované politiky nebo
jiného rozvojového dokumentu. Jedna gedevsSim o ty strategické materialy, kde neni
prednttem zlepSeni zdravi jako zakladni cil koncepcejetina se o tzv. nezdravotnickée
koncepce. Strategické dokumenty majijszamysleny cil a dopad, ale spolu s nim maiji i
dopady nezamysSlené a re&avané, které mohou mit pozitivni, ale i negatigtopad na
zdravi obyvatel. Rkladem niize byt rozvoj velkych obchodnich center na okrajstncoz

z hlediska socialnich dopadznamena zvySeni za&stnanosti, avSak zaroveento zanir
muze zpisobit zaveni a tim padem redukci malych lokélnich olmiiii, coZz vyrazg ovlivni
piedevsim obyvatele, kienemaji moznost jak se do okrajovyeasti nésta dopravit. (3)
Cilem HIA je tedy najit vSechny dopady na zdravi,ud pozitivni nebo negativni a snizit
zdravotni rizika na minimum. To zahrnuje zvazeiinych dopad na zdravi viznych
skupinach obyvatel populace.

2. Pro¢ se zabyvat hodnocenim vliig na zdravi

Swtova zdravotnickd organizace (WHO) definuje zdrgko ,stav kompletni fyzické,
mentalni a socialni pohody, a nesestava se jenseanab nemoci nebo vady”. (4) Zdravi
piedstavuje pro kazdého jedince zaklad pro to, ahiyl iio kvalitni Zivot. Z tohoto @vodu je
nutné rozvojové dokumenty posuzovat z hlediskaovtig zdravi. Posouzena koncepce navic
swed¢i o schopnosti zpracovateh zadavatél neopomijet dopad na &y kraje. Mimo jiné

to zvySuje i kvalitu zpracovaného materialu. Zatowe tim také ztransparentni proces
rozhodovani o potencionalnich dopadech.

Dale je nutno zéraznit, Ze cilem HIA neni jen zmimi rizik, ale i zvySeni pozitivnich efakt
Sirokého spektra koncepci.



VétSina HIA vyZzaduje vstupy odborriilks odliSnymi nazory a pohledy, pochazejichznych
organizaci, coz koncepci ve svém vysledku oboha€y8em mohou vyvstat i konflikty, kdy
jedna skupina lidi profituje a jina realizaci kopce mizZe ztracet. HIA rozhodnneodstrani

potrebu udlat slozitd a komplikovana rozhodnuti, ale rozhbdopady koncepce na zdravi

zprahledni.

Proces provedeni hodnoceni vlivna zdravi

| screening

= rozhodnuti zda koncepce bylmobsahovat posouzeni viivia zdravi |

!

vytvoreni HIA = tym lidi, kt&i posuzuji pozitivni a negativni vlivy, navrhujiageni

tymu

scoping = vytvoreni hranic HIA: ukeni geografického rozsahu, skupin obyvatel,
kterych se koncepce tykagetns citlivych skupin obyvatel¢asovy rozvrh
piedpokladané dopady, i#gob a rozsah posouzeni

identifikace = identifikace moZnych dopédavrhu koncepce

dopadii

hodnoceni = hodnoceni identifikovanych dopada &elem naformulovat dopo&eni

dopadii ke zlepSeni dopdicha zdravi

vytvareni = HIA by méla obsahovat dopoteni, kterd by maximalizovala pozitivnil a

doporuéeni minimalizovala negativni dopady na zdravi

monitoring = jakmile je navrh koncepce implementovan, dopadyzdravi, které se

dopadii projevi by ngly byt monitorovany pomoci systému indik&tompro
hodnoceni strategie

V praxi se stava, Zze se objevi v ramci hodnocerflmakoncepce nové informace, pak se
v procesu hodnoceni vracime o krokgtzgNagiklad pokud se ifp identifikaci dopad zjisti,
Ze skupina obyvatel je¢tsi, nez se jvodne myslelo, pak jeieba se vratit ke scopingu a
znovu Fedefinovat skupinu obyvatel. (3)



3. Jak provadét hodnoceni vlivii na zdravi
3.1Jak provadét screening

Ktomu abychom mohli rozhodnout zda je ieda provést HIA, poebujeme rychlé
posouzeni moznych zdravotnich dopadzvazeni velikosti a vyznamnosti navrhu koncepce
z hlediska dopadna zdravi a znalost dostupnosti podklato provedeni hodnoceni.

Jednou z moznosti zpracovatele je pouzit ,kontréibtf obsahujici otazky, uvedené pod
textem. Tyto otazky umozni se zamyslet nad time jakize mit navrh koncepce zdravotni
dopady, ale neumozni definovat prah pro stanowld,je HIA potebna. Obvykle je i &ci
nazoru jako zdroje informaci budou pro HIA dostupngouzitelné. ¥Sina partnar souhlasi

s definovanim kritéria, naiklad HIA se @la vzdy tam, kde koncepce zdravi neobsahuje, ani
je nehodnoti anebo kdy seekava nefiznivy vliv na citlivoucast populace.

Screening miZze byt vypracovan:

1) exterrg, nezavislou osobou, kterd neni zahrnuta do zpéadowavrhu politiky.
Napiklad, v Nizozemi ,Nizozemska Skola ochranyiejaého zdravi“ posuzuje
vSechny vladni politiky a koncepce s cilem najiecly signifikantni dopady na
zdravi

2) nekym, kdo je zpracovatelem navrhu koncepce. idgd ve Velké Britanii
zpracovatelé koncepci politik pouzivaji sérii koirtich listi hodnoceni vlivi nez
formuluji vladni politiku nebo koncepci. Takto seéentifikuji dopady mnoha
problémi na zdravi, na rovnyifstup k pohlavim, na Zivotni praésti a také na
lidska prava.

Otazky screeningu
Méa navrh koncepce vliv na jednu nebo vice deterntimdravi? (5)

Socialni a Zivotni styl a Dostupnost sluzeb | Zivotni prostedi
ekonomicke chovani

chudoba vyZziva vzdlani ovzdusi
zanestnanost fyzicka aktivita zdravotni sluzby hluk

socialni vylodenost | koieni socialni sluzby bydleni
instituce(samosprava, | alkohol traveni volnéh@asu | kvalita vod

statni sprava, nevladni
organizace, spolky,
integrovany zachranny
systém, policii...)

rodina sexualni chovani socialni prosedi
kriminalita drogy pracovni prosedi
infrastruktura gamblerstvi drazovost
investice pada

kultura odpady

Pozn.: Zdroj upraven



DalSi uvadné pehledy determinant zdravi

Oblast Kategorie Hriklad determinant
Fyziologické Vek, vyZiva, ivalidita, pohlavi, imunita,
etnikum
Individualni Behavioralni Rizikové chovéni, zagstnani,

vzdélani, vnimani rizika

Socioekonomické

Chudoba, neza#stnanost,

Fyzikalni, chemické,

Ovzdusi, voda atfula, infrastruktura,

biologické vektory bydleni, energie, uzitiigy,
Environmentalni . zneisteni ovzdu§i, aroda a potraviny
Socialni Struktura rodiny a spoteosti, kultura
kriminalita
Finareni Zantstnanost, investice

Dostupnost a kvalita
zdravotni pée

Primérni pée, specializované sluzby

Ostatni instituce

Policie, doprava, iejné stavby,
mestské spravy, mistni viady,
ministerské komise, mistni spdénské

Institucialni . P )
organizace, nevladni organizace,
organizace havarijni pomoci, centra
tisnového povoleni aj.

Politiky Vyhlasky, judikaty, zakony, cile,
limity, priority

(7)

Individualni/rodinny

Socialni prostedi

Fyzikalni prostredi

Zivotni styl a sluzeb
charakteristiky
Stravovani Socialni postaveni Zivotni podminky Sociélni sluzby

Cvic¢eniffyzicka aktivita

Zameéstnanost nebo
schopnost fijimat dalsi
role ve spolénosti

Pracovni podminky Bydleni

Finartni zajiséni Socialni/rodinna Znetisteni Traveni volnéh@asu
podpora
Vzdélani a wenlivost Kulturni a dusevni Podnebi Doprava
participace
Schopnosti, schopnost Stres Urazovost Vzdélani
ziskavat dovednosti
PEijmy a relativni Verejna bezpénost Poskytovani

prijmy

Rovnost: moznost
dosahnout wité
pozice/postoj ke
zranitelnym skupindm
obyvatel I

Siteni infekénich
nemoci

(8)

Dostupnost a kvalita

zdravotnich sluzeb




Zabyva se navrh koncepce zdravim? ano | ne
Jsou zdravotni vlivy obsazeny v koncepci a do&tgtehodnoceny? ano | ne
Bude rjaky dopad navrhu koncepce nevratny ? ano | ne
Bude rektera z citlivych skupin obyvatel ndvrhem koncepukvnéna? ano | ne
Kdo bude znevyhodim navrhem koncepce ? uvést
Jak ovlivni geograficky a co secy/patu obyvatel kraje navrh koncepce? uvest

Je zde konflikt nebo nesouhlas s navrhem koncepestftZze ano, ieSi HIA ano ne
tento problém?

Jecas, jsou penize a experti na provedeni HIA? ano ne
Je mozné zimit navrh koncepce, pokud to budeijebia? ano ne
Ovlivni navrh koncepce Zdravotni politiku Libereblkékraje? ano ne

Jsou pozadovany v koncepci afeali na snizeni zdravotnich rizik na minimui ano ne

Je teba, aby zpracovatel providcreening ve spolupraci organem ochrangeyeeho zdravi
a pripadreé s Pracovni skupinou pro zdravotni politiku.

Vystupem screeningu bydo byt:

- tabulka ovlivienych determinant s odhadem charakteru vlivu koneepc

Determinanta Vliv koncepce na determinant

+ (pozitivni)/- (negativn)/0 (Zadny

Priklad: Koncepce sniZzovani emisi a imisi

Determinanta Vliv koncepce na determinant

ovzdusi +

- shrnuti k otdzkam
- rozhodnuti o provashi/neprovaédni HIA

V praxi se vyskytuje mnoho navrtkoncepci, které maji vliv na zdravi, ale jen n@dpad na
Zivotni prostedi a tudiZ neni u nich poZzadovano posouzeni viev Zivotni prosedi (SEA).
Proto je dlezité myslet na to, Ze jestlize chceme znat a ydiswvlivy na zdravi, nelze se
pouze spoléhat na zahrnuti hodnoceni zdravi v rgmatesu EIA/SEA, kdy o piebs
provadt nebo neprovaf HIA rozhodne organ ochranyiggného zdravi. Z tohotoastodu je
nutné proveést screening u vsech néwkbncepci. Toto také uklada v ramci Libereckéhgekra
zminované usneseni Rady krajel034/06/RK.

3.2Vytvoreni HIA tymu
Pokud je rozhodnuto o pet: provést HIA je teba najit 8koho, kdo ji provede. Jelikoz HIA
¢asto vyzaduje znalostkolika riznych oblasti jefeba ¥tSinou vice expeit
- nékoho, kdo se zabyvaiednttem navrhu koncepce (doprava, bydleni, Skolstvi,
pramysl, odpady atd.)
- nékoho, kdo se zabyva ¥gnym zdravim a zna determinanty zdravi (zastupd& K
Pracovni skupiny pro zdravotni politiku, zdravotatk.)
- zastupce mistnich komunit (zastupce kraje, NGO$ atd

V praxi pak tento tym by sh minimalr¢ tvorit zpracovatel HIA, expert na ochranuregmeho
zdravi a zpracovatel koncepce.



Tym informujefidici skupinu navrhu koncepce, kterd ma pravomeétmout do podklaid
pro hodnoceni a zaroienese za & zodpo¥dnost, také souhlasi s finalnimi dop&nimi.
Toto zarduje, Ze se dopoteni HIA stanou satasti koncepce.

3.3 Jak provadét scoping

Vysledkem scopingu by &o byt:
- uréeni geografického rozsahu vlivu navrhu koncepce
- uréeni skupin a velikosti populace, ktera bude konteplivnéna
- ¢asovy ramec pro realizaci HIA

Populace ovlivigna navrhem koncepce (6)

Skupina populace Ano/Ne

Cela populace

Déti

Dospli

Senidi

Chronicky nemocni

Handicapované osobydetre alergiki)

Lidé uzZivajici navykoveé latky (alkohol, drogy)

Nezamgstnani

Imigranti

Uprchlici

Osangli rodice

Lidé s nizkymi pijmy

Bezdomovci

Homosexualové

Rovny gistup k pohlavim

DalSi skupiny............ccccoeiiiinn... vypsat

Pozn.:zdrogast&né upraven

3.4dentifikace dopadi

VétSina navrid koncepci nema podporu zdravi jako hlavni cil. harzena, Ze hodnoceni
potencionalnich dop&dna zdravi neni s@asti koncepce, protoZze nebylo uvazovdno a my
potrebujeme mit systém pro jejich identifikaci.

Jednim z nich je brainstorming, konfrontace &ddymi informacemi a publikovanou
literaturou, to vSe ize pomoci identifikovat dopady atd. (3)

3.4.1 Vyhledavani a stanoveni dilkoncepce majicich vliv na zdravi

Vysledkem je vyhledani a sumarizacetcavliviujici zdravi v rdmci navrhu koncepce,
jednotlivych determinaiita ovlivnené skupiny obyvatel

Cil koncepce Ovlivrény Ovlivhéna skupina| Poznamka
determinant/faktor | populace




Piiklad:

Cil koncepce Ovlivrény Ovlivnéna skupina| Poznamka
determinant/faktor | populace

Snizeni oxidy ovzdusi malé ckti, astmatici

duskitého v ovzdusi

Je nutné myslet na to, Z&né populéni skupiny mohou byt exponovangznymi cestami
v zavislosti na zfisobu Zivota, stavu zdravi a nemoci. Tudiz Ize thméekavat tizne
dopady.

3.4.2. Analyza existujicich politik tykajici se zdavi

3.4.2.1 Porovnani navrhu koncepce se Zdravotni ptikou Libereckého kraje

Zhodnoceni vliw koncepce na Zdravotni politiku Libereckého kraje

Cil koncepce| Cil ZP LK Diléi ukol Charakter Opatieni Poznamka
ZP LK vlivu

Priklad zhodnoceni vlit koncepce na Zdravotni politiku Libereckého kraje

Cil koncepce| Cil ZP LK Diléi ukol Charakter Opatieni Poznamka
ZP LK vlivu

Snizeni  oxidu 10 10.1.1., 1 Nenavrzeno, -

dustitého v 10.1.5 plni aktivitu

ovzdusi

Charakter vlivu

Stupnice vlivu | Charakteristika vlivu Barevné znateni
1 Koncepce plni aktivitu

2 Podporuje rozvoj aktivity

3 Bez vlivu

4 Nepodporuje rozvoj aktivity

5 Je konfliktni s aktivitou

Souhrn cili Zdravotni politiky Libereckého kraje, které jsou obsazeny v ramci navrhu
koncepce

Cil ZP LK dil ¢i ukol ZP LK v koncepci obsazen
Priklad

Cil ZP LK dil ¢i ukol ZP LK v koncepci obsazen
10 10.1.5 B3

Shrnuti obsahuje zhodnoceni porovnani navrhu kamcep Zdravotni politikou Libereckého
kraje s navrhem *azeni cil nebo aktivit odpovidajici navrhu koncepce

3.4.2.2 Analyza ostatnich politik tykajici se zdrav

Smyslem je vyhledat cile a aktivity odpovidajicvridu koncepce.



Dopad niize byt zfisoben i nemym vlivem, a to je dvod pra je tieba jednotlivé faze brat
Siroce.

3.4.3. Posouzeni zdraj pro identifikaci vliv

Cilem je posoudit literarni zdroje a stanovit moxiiey na zdravi, které budou slouzit i jako
dukaz pro formulaci nového cilé opateni na snizeni dopadu.

3.4.3.1 Analyza zdravotniho stavu ovlivéného obyvatelstva

Souwasti identifikace vlii by nela byt i striéna analyza stvajiciho zdravotniho stavu
obyvatelstva. Cilem je ziskani informaci o citlifayskupinach obyvatelem v tomto kraji,
zjisteni ,vychoziho zdravotniho stavu® pro monitoringdemtifikace problérin Dostupnym
materialem je najiklad Zprava o zdravi pravidalpublikovana Krajskou hygienickou stanici
Libereckého kraje nebo Zpravy ze Systému monitordvravotniho stavu obyvatelstva
publikované Statnim zdravotnim Ustavem v Pra#ipapré data ze zdrdj UZIS aCSU.

3.4.3.2 Hodnoceni zdravotnich rizik

DalSi sodasti identifikace vliv mize byt kvalitativni a kvantitativni hodnoceni zdoavich
rizik. Cilem je utit nebezpeénost faktoru/chemické latky, vyhodnotit vztah mel&vkou
faktoru/chemické latky a odpeédi organismu, vyhodnotit expozici (v ramci kteréatgasni
expozEni cesty) a charakterizovat riziko — tj. préapddobnost poskozeni.

Priklad kvalitativnhiho hodnocenf

Hodnoceni zdravotnich rizik oxidu dugého

Oxid dustity je z hlediska lidského zdravigjmé nejvyznamgjSi z oxidi dusiku. Jeho vyznam je dan nejen
ptimymi &inky na zdravi, ale i vyznamnou Ulohoti pekundarnim vzniku dalSich Skodlivych polutanjako je
0zon a jemnda frakce pevnyatastic.Hlavnim zdrojem antropogennich emisi éxidusiku do ovzdusi je
spalovéni fosilnich paliv (zemni plyn) a dopravealsvaci motory). Ve &tSirg pripadi je emitovan do ovzdusi
oxid dusnaty, ktery je transformovan na oxid digi DalSi gispivky k obsahu oxidu dugitého v ovzduSi
pochazeji ze specifickych technologickychimpyslovych proceas nag. z vyroby kyseliny dugné, aplikace
vybusnin a svi&ni. Oxid dusiity existuje v zivotnim progedi jako plyn, jedna se tedy vzdy o inkalk
expozici.

Uginky na zdravi

- Ucinky kratkodobé expoziceBominantni dinek oxidu dusiitého natlovéka je drazdivy. Studie popisujici
winky NO, jsou zandfeny na sledovani nejcitdysi ¢asti populace - malychétl a osob s astmatickymi
obtizemi. Jen velmi vysoké koncentrace, kolem 20§0r*, mohou zpisobit akutni Ginky u zdravych osob
a koncentrace kolem 4000 pg/mohou zfisobovat zGZeni pdusek. Koncentrace NGkolem 380 - 560
ug/nt je povazovana za nejniz$ifi pkteré byly pozorovany néfznivé &inky na ¢lovéka. Bylo
zaznamenano ovlivmi plicnich funkci a reaktivity dychaci cesty wesir® tézkych astmatii béhem 30-ti
minutového fsobeni. Msledkem je zvySena odpadl na iznd provokani agens, jako je népstudeny
vzduch, alergeny nebo fyzickd ndmaha. Metaanalpidemiologickych studii ale nazti, Ze se mohou
objevit zneny reaktivity dychacich cest fimizsich koncentracich, jiz od od 200 pg/m

- U¢inky dlouhodobé expozice
Pro d¢ti znamena dlouhodobé vystaveni vlivu zvySenychckotraci N@ zvySené riziko onemoéni
dychaciho ustroji vigsledku snizené obranyschopnosti organiziiii mfekci a snizeni plicnich funkci.

Jako hodinova a 24hodinova &méa hodnota Urovnoxidu dustitého je WHO doporéovana koncentrace 200
pg/n? (0,1 ppm), resp. 150 pg’ng0,08 ppm). Uvedena 24hodinova &mé hodnota vychazi z hodnoty 400

v

pozorovany dinky, a vytvdit tak dostaténou bezpeénostni rezervu k ochrarmpied chronickymi ginky.



Kvantitativni hodnoceni je mozné provéstiippdt dostupnosti dat o determinantech zdravi a
pii dostaténé znalosti 8kazu o vztahu davky aiinku.

3.4.3.3 Brainstorming

Tym HIA a piipadre prizvanych odbornik by mél na posoudit a stanovit mozné vlivy na
zdravi na zékladsvych zkuSenosti a znalosti.

3.4.3.4 Extrapolace

DalSi moznosti jeigneseni poznatka za¥ri z jinych dokumerit, které jsou k dispozici, i
kdyz zdanli¥ nemusi souviset s tématem navrhu koncepce.

3.5Jak provadét hodnoceni dopadk

Cilem dalSiho hodnoceni je zhodnotit dopady amatditovat opateni ke zlepSeni dopacha
zdravi v navrhu koncepce.V ramci hodnocenit@ba stanovit prioritni dopady, které jsou
protikladné wici sobé nebo dalSim faktdm a zhodnotit je. Bkdy byva hodnoceni dopad
komplikované.Casto pomaha zahrnout do tymekaho z expeft zabyvajici se v@jnym
zdravim a podporou zdravimgéinou nenitfieba pouzit specializované nastroje a metody pro
hodnoceni, ale sta pouzit kritické hodnoceni navrhu koncepce ikaty publikované

v literatue a aplikovat je na mistni podminky a situaci.

Stoji za to i zahrnout vSechny zainteresované sikuppol€nosti, zejména pokud zkouSite
ohodnotit nebo u@dnostnit vlivy.

Cil koncepce| Dopad na Prospésny vliv na NepFiznivy vliv na zdravi
determinant zdravi dopad mozna
zdravi/faktor opatreni

Priklad

Cil koncepce| Dopad na Prospésny vliv na Nepriznivy vliv na zdravi
determinant zdravi dopad mozna
zdravi/faktor opati-eni

Vysazeni Snizeni zn&steni NizSi imrtnost Potencionalni Vybér malo

stromi kolem ovzduSi a hluku v budoucnosti, nizsi zvySeni pylovych | alergizujicich

komunikaci umrtnost na zrn v ovzdusi, druhi stromi
kardiovaskularni a zvySeni alergii
respir&ni onemocani,
zlepSeni satasného
zdravi, zlepSeni spanku

Jednim ze zjsohi jak prostednictvim koncepce ovlivnit dopady na zdravi jéitypodminky
pro vybkér projekti, které budou realizovany na zakla#loncepce vramci vyhlaSeného
grantovéhdizeni.

Napiklad:
Hluk:
- prispeje projekt ke snizeni hlukové 2ae v dané lokal#?

s

- prispeje projekt ke snizeni @tu obyvatel, Zijicich v fekraceném hlukovém limitu?



3.6 Jak naformulovat doporuweni

Ucelem HIA je vytvdit doporueni pro zvySeni zdravotnich bengfit realizace néavrhu
koncepce a také snizit negativni dopadyadinici zahrnuti v procesu HIA obvykle souhlasi
s vhodnymi doporenimi zahrnutymi jako s@dést koncepceCasto zamyslena Gprava navrhu
koncepce znamena jen maléény celé koncepce. dkdy dopordeni mohou zasahovat do
jinych sektot.

Doporuéeni na doplrgni Indikator Poznamka (odkaz na
dikaz)*

* identifikované Skodliviny, faktory — viz. identiface dopad (zdravotni stav, hodnoceni
zdravotnich rizik) atd.

Priklad:
Doporuéeni na doplrgni Indikator Poznamka (odkaz na
dikaz)*
SniZzeni poétu obyvatel Zijicich| Snizeni pétu opravinych viz. hodnoceni zdravotnich rizik
v dosahu nadlimitniho dopravnihostiznosti na hluk a vibrace hluku, implementace ve Zdravotn
hluku z dopravy. politice Libereckého kraje cil
10.1.5

3.7 Jak monitorovat vlivy

Doporweni wtsiny HIA zahrnuje i doporteni monitorovat dopady na zdravi z koncepce.
Tim je miréno, Ze aktivity navazujici na koncepci mohou mitiedvidané vlivy na zdravi a
dalSi monitoring poriize vysta¥t dikazy pro budouci HIA.

Monitoring by n&l byt smysluplny. To znamena, Ze jelia zohlednit populaci ,pokrytou”
strategickym dokumentem ke sledovani a zvolit idthk Cilem monitoringu je odpédét na
otazky typu: Mli obyvatelé pedpokladané vyhody z realizace koncepce? Néatgopulace
vétSi Skody nez secekavalo nebo bylo akceptovdno? Mohlo zdravi zaznampozitivni
vyvoj? Jak velky?

indikator zdroj aroven (kraj, | ¢etnost méreni
okres, obec)

Priklad:
indikator zdroj aroven (kraj, | ¢etnost méreni
] - okres, obec)
Umrtnost na dopravni DataCSU, az na urove obce kazdor@ng
nehody poskytuje UZIS

V piipact absence statistickych dat a indik&tge mozno hodnoceni prow&dhodnotici
tabulkou, popisujici zemy.
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3.8 Struéné shrnuti HIA

Zawr HIA by mél obsahovat shrnuti hodnoceni a také dopemuipro Upravu koncepce.

Zavér

Metoda HIA a porovnani se Zdravotni politikou Libekého kraje jsou velmi¢inna kritéria
pro zhodnoceni implementace zdravi do strategieicagci, Ze ochrana a podpora zdravi
nebude hrat pouze vedlejSi rofi pozvoji regionu v budoucnosti, a to jéwbd pra o jejich
implementaci ve strategickych dokumentech v Libleget kraji usilujeme a takéiod pra
vznikla tato ponicka pro hodnoceni.
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Piiloha ¢. 1: Indikatory popisujici zdravi

Indikator Data poskytuje | Uroven zjisPovani Frekvence
Kojenecka umrtnost na 1000 &imarozenych| CSU, UZIS CR, kraj, okres 1X iéng
Patet Ziv narozenych/1000 obyvatel uzIs aZ na ohce kazuhgro
Procento Zi¥ narozenych s nizsi porodni | UZIS AZ na Urové obce kazdoréné
hmotnosti
Zivé narozeni s vrozenou vyvojovou vadou UZIS CR, kraj, okres 1X iéng
na 10 000 ziy narozenych
Celkovy paet potrati na 100 obyvatel CSu, uzis CR, kraj, okres, ORP 1 x é0&
stredniho stavu
Celkovy p@et potrat na 100 narozenych | CSU, UZIS CR, kraj, okres, ORP 1 x &0
Poset unglych prerusenighotenstvi na 1000, CSU, UZIS CR, kraj, okres, ORP 1x taé
Zen fertilniho ¥ku
Stredni délka Zivotaipnarozeni Data UZIS, AZ na Urové obce kazdoreng
jejich zdrojem je
¢su
Index stéi uzIs AZ na Urové obce kaZzdorén¢
Ml index onkologickych onemoéni Vypoctovy AZ na Urové obce kazdoreng
ukazatel z dat
vzIs
MI index KVO Vypoctovy AZ na Urové obce kazdoréng
ukazatel z dat
vzIs
Umrtnost na dopravni nehody DatsU, AZ na Grove obce kazdor&ng
poskytuje UZIS
Umrtnost na imysIné sebeposkozeni uzIs AZ na lirobee kazdorng
Nemocnost na psychické poruchy Absolutnitgo | Az na Urové kraje Kazdoroné od roku
onemocgni — 2000
uzis
Pramérny paet osob na 1 obytnou mistnost CSU CR, kraj, okres, obce SLDB 2001
vétSi nez 8
Pozet byt na 1000 obyvatel CsuU CR, kraj, okres, obce SLDB 2001
Pozet rozvodi na 1000 obyvatel &dniho Csu CR, kraj, okres stvrtletrg zaCR, kraje,
stavu okres, 1 x rén¢ za ORP
a obce
Pozet rozvodi na 100 satki CsuU CR, kraj, okres 1 X /e
Index oralniho zdravi 12 letycteid uzIs CR, kraj 1 x 3 roky
Umrtnost pro sebevrazdy na 100 000 Csu CR, kraj, okres 1X iéng
obyvatel, eventuetndle pohlavi
Poset chorob z povolani Szu, UzIs CR, kraj 1 X r@né
Poset akutnich nemocémich kizek CSu, uzis CR, kraj, okres 1 x pololeti
pripadajici na 1000 obyvatel
Poset dlouhodobych o3@tvatelskych a CSu, uzis CR, kraj, okres 1 x pololeti
socialnich izek gipadajici na 1000 obyvatel
Poset lizek v domovechithoddi, Csu CR, kraj, okresy, 1x rok
v domovech s pmvatelskou sluZbou a obce?*)
v dalSich obdobnych typech socialnidhdk
na 1000 obyvatel starSich 65 let
Pozet starsich 18 let na 1 praktického lka | CSU, UZIS CR, kraj, okres, ORP, | 1x ro:né
pro dosglé obec (s rizikem
zkresleni) **)
Pozet dsti a dorostu na 1 praktického léka | CSU, UZIS CR, kraj, okres, ORP, | 1x ro:né
pro ckti a dorost obec (s rizikem
zkresleni) **)
Pozet Zen na 1 gynekologa Csu, uzis CR, kraj, okres, ORP, | 1x ro:né
obec (s rizikem
zkresleni) **)
Poset obyvatel na 1 stomatologa CSu, uzis CR, kraj, okres, ORP, | 1 x roing

obec (s rizikem
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zkresleni) **)
Prepasteny pa@et odbornych a CSu, uzis CR, kraj, okres, ORP 1 x #08
specializovanych ambulantnich Iékana
10000 obyvatel
Vydaje na zdravotnictvi CsuU, UzIs CR 1 X r@&ng
Nemocnost na alergie a astma ___UuzIs urovei obce Kazdor@ng
Ustredi 16 vybranych mstCR | 1x za 5 let
monitoringu
SzU
Ochrana zdrdj pitné vody Vodopravniiad | AZ na Grové obce kazdoréné
Kvalita pitné vody (% nevyhovuijicich KHS — AZ na Urové obce kazdoréné
vzorki) informasni
systém PiVo
Vyjimky z kvality pitné vody — pdet KHS AZ na Urové obce kazdoréné
zasobovanych obyvatel
Kvalita piéirodnich vodnich ploch ke koupani  KHS - AZ na Urové obce kazdoreng
informani
systém PiVo
Znesisteni ovzdusi RotenkyCHMU | AZ na Groveé obce kazdor@ng
(expozice obyvatel PM) aCsuU (pokud je zde
monitorovaci stanice
ovzdusi)
Expozice obyvatel hluku ze sitmi dopravy | Hlukové mapy | Az na Uroveé obce nepravidetn
mest, podklady
Zadosti
provozovatei
komunikaci o
vyjimku z limita
hluk apod.

*) v nékterych gipadech neni mozné ziskat dataizatiu ochrany individualnich udaju 1 nebo 2 Zézeni) a
uvést paet lizek (respektive byitv piipace domi s p&ovatelskou sluzbou)

**) nerovnonmerna st zdravotnickych zdzeni, nerozélovani Gvazk az na detaSovana pracowit malych
obcich, kde neni sidlo zdravotnickéhaizani, nebude vykadzan zadny Gvazek tékakoliv tam napiklad 2 x
tydre je k dispozici)

Ptiloha ¢.2: Zdaivodnéni determinant

+ PFijmy a socialni postaveni— vySSi pijmy a socialni postaveni souvisi s lepSim
zdravotnim stavenCim je wtsi rozdil mezi chudymi a bohatymi lidmi, tim j&t$i rozdil
Vv jejich zdravotnim stavu.

« Vzdélani — nizké vzdlani ma korelaci s horSim zdravotnim stavem, siny&resem a
niz8i sebeuctou

. Zivotni prostiedi — bezpeéna voda asisty vzduch, zdravé pracovni priesti, zdravé
bydleni, zdrava obec a také besape komunikace, to vSechno ovliyje zdravi lidi.

« Zaméstnani a pracovni podminky— lidé zandstnani jsou zdraySi, zdravé pracovni
podminky rozhoduji o zdravotnim stavu pracovnik

« Socialni zachranna of — wtSi podpora rodin,fatelé a spolaost souvisi se zdravim lidi.

« Kultura — zvyky a tradice a vira v rodinu a spmiest ovliviuji zdravi

« Genetika — hraje v Zivat dulezitou roli, ovliviuje zdravi a davarpdpoklad pro rozvoj
urcité nemoci,

« Behavioralni chovani— stravovaci navyky, fyzicka aktivita, kiani, piti a jak zvladame
Vv Zivote stres ovliviuje naSe zdravi

« Dostupnost zdravotni p&e — prevence a tba ovliviiuje také nas zdravotni stav

« Pohlavi— Zeny a muzi trpitznymi typy chorob viizném wku

14



Ptiloha €. 3 Literatura

(1)
(2)
(3)
(4)

(5)
(6)

(7)
(8)

Rychlikova E., a spol.: Hodnoceni viinwa zdravi. Ministerstvo Zivotniho présdli,
Praha 2006. s. 93

Rada Libereckého kraje: Usnesént. 1034/06/RK. Liberec, 2006, s. 2

Public Health Institute of Scotland: Health ImpAssessment, s.6

WHO: Preamble to the Constitution of the WHO, Intgronal Health Conference,
New York, July 1946

Department of Health.: A resource for Health Impassessment, UK, 2000
National Institute of Public Health: The terms KiA- Screening the terms of
reference of Swedish official govermeygorts, Sandviken, 2004

Volf J., Janout V.: Hodnoceni vlivu naad v hygienické sluzh Hygiena, 46, 2001,
No.3, p.148-156

WHO European Centre for Health Policyse®aing, A preliminary draft, 1999

15



