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1. Uvod

Na zakladé smlouvy uzaviené 1.7.2013 bylo Zdravotnim tstavem se sidlem v Usti nad Labem
zpracovano hodnoceni vlivli na vefejné zdravi podle zakona 100/2001 Sb., ve znéni pozdégjsich
préavnich Gprav pro ,,Operaéni program pieshraniéni spoluprace Ceské republika - Polska republika
v obdobi 2014 — 2020 Hodnocena verze byla zpracovana v dubnu 2014 ( 1).

Hodnoceni vlivii na vefejné zdravi je v Ceské republice provadéno pro zaméry a tvoii sou¢ast nebo
samostatnou kapitolu hodnoceni vlivii na zivotni prostiedi podle zakona 100/2001 Sb.Strategické
hodnoceni vlivli na zdravi je provadéno pro strategické dokumenty, mezi néz patii koncepce, politiky,
strategie, plany a programy. Byva nazyvano Health impact assessment (HIA) a piedstavuje Sirokou
Skalu hodnoceni vztahti mezi tlakem prostfedi a vyslednym efektem. Podle WHO je vSak ,,zdravi
¢loveka stav fyzické, psychické a socialni pohody, neni to jen absence nemoci (2).

Dilezitym faktorem, ktery byva z hlediska zdravi podceiiovan, je tzv. ,,well beeing* — ,,pohoda* jako
vysledné ptisobeni fady faktori a podminek.

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 urCovan souhrnem
ptirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek a zpisobem Zivota.(3)

Environmentalni zdravi je soucast vefejného zdravi souvisejici s podminkami a riziky zivotniho
prostiedi, kter¢ mohou mit nebo skutecné maji efekt na lidské zdravi a to jak pfimo, tak nepiimo.
Zahrnuje ochranu dobrého zdravi, rozvoj estetickych, socialnich a ekonomickych hodnot a pohody a
prevenci nemoci a poranéni rozvojem pozitivnich faktorti a redukci potencialniho nebezpeci a to
fyzikalniho, biologického i chemického a radiologického (4).
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Operaéni program pieshraniéni spoluprace Ceska republika - Polské republika v obdobi 2014 — 2020
je strategii, na jejimz zakladé bude program spoluprace prispivat ke strategii Unie pro inteligentni a
udrZitelny rust podporujici zaélenéni a k dosaZeni hospodaiské, socialni a izemni soudrznosti ( 1).

Operacni program pokryva nasledujici vzajemné se doplnujici prioritni osy (dale PO), které ptispivaji
k naplnéni vyse formulovaného cile:

Prioritni osa 1: Spole¢né tizeni rizik

Prioritni osa 2: Rozvoj potencialu pfirodnich a kulturnich zdroji pro podporu zaméstnanosti
Prioritni osa 3: Vzdélavani a kvalifikace

Prioritni osa 4: Spoluprace instituci a komunit

M)

Z uvedenych prioritnich os vychazeji tématické cile a investi¢ni priority, ze kterych vychazeji
specificke cile:

PO 1:

Tématicky cil : Podpora pfizpisobeni se zméné klimatu, ptedchazeni rizikiim a fizeni rizik

Investi¢ni priorita: Podpora investic zamétenych na feSeni konkrétnich rizik, zajisténim odolnosti
vuci katastrofam a vyvojem systému krizového fizeni.

Specificky cil: Zvyseni preshranicni akceschopnosti pri FeSeni krizovych situaci
PO 2:

Tématicky cil:Podpora udrzitelné zaméstnanosti, kvalitnich pracovnich mist a mobility pracovnich sil

Investi¢ni priorita: Podpora riistu podporujiciho zaméstnanost rozvojem vnitiniho potencialu jako
soucasti uzemni strategie pro konkrétni oblasti, véetné¢ pfemény upadajicich primyslovych oblasti a
zlepSeni dostupnosti a rozvoje zvlastnich ptirodnich a kulturnich zdrojt

MUDr. Eva Rychlikov3, Ing. Regina Pankova: Hodnoceni vlivli na vefejné zdravi OP preshranicni >
spoluprace Ceska republika - Polska republika v obdobi 2014 - 2020 podle zdkona 100/2001 Sb. Usti
nad Labem, duben 2014




Specificky cil: Zlepseni podminek pro zaméstnanost vyuzitim potencidlu prirodnich a kulturnich zdrojii
regionu.

PO 3:

Tématicky cil: Investice do vzdélavani, odborné ptipravy a odborného vycviku k ziskavani
dovednosti a do celozivotniho uceni

Investi¢ni priorita: Investice do vzdélavani, odborné pfipravy a Skoleni za ucelem ziskavéani
dovednosti a celozivotniho uceni: vypracovanim a napliiovanim spolecnych programi vzdélavani,
odborné ptipravy a Skoleni

Specificky cil: Zlepseni postaveni osob vstupujicich na preshranicni trh prdace
PO 4:

Tématicky cil: Posilovani institucionalni kapacity vetejnych organi a zucastnénych stran a ptispivani
k u¢inné vetejné spraveé

Investi¢ni priorita: Posilovani institucionalni kapacity organt vefejné spravy a zucastnénych subjekti
a ucinné vetejné spravy: podporou pravni a spravni spoluprace a spoluprice mezi obcany a
institucemi

Specificky cil: Zvyseni intenzity spoluprace instituci a komunit v piihranicnim regionu (1)

2.Determinanty zdravi

Socialni determinanty

Zdravi obyvatel je ovliviiovano vnitfnimi i zevnimi faktory ¢i determinantami. Determinanta je prvek,
ktery identifikuje nebo urcuje ptivod né¢eho nebo ktery uptesiiuje podminky pro dopad. Determinanty
zdravi podle WHO (5) zahrnuji:

e Socialni a ekonomické prostiedi,
e Fyzické prostiedi a
e Individualni charakteristiky osob a jejich chovani (5)
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Determinanty, nebo véci, které ¢ini lidi zdravymi nebo naopak — zahrnuji mimo jiné dale uvedené:

e Plat a socialni status — vyssi plat a socialni status jsou spojeny s lepSim zdravim. Vétsi rozdil
mezi nejbohat§imi a nejchuds$imi lidmi znamenaji i vétsi rozdily ve zdravi

e Vzdélani — nizké vzdélani je spojeno se Spatnym zdravim, vétSim stresem a nizsi sebediivérou.

e Fyzické prostiedi — bezpecna voda a Cisté ovzdusi, zdravé pracovisté, bezpetné domy,
komunity a ulice dohromady pfispivaji k dobrému zdravi. Zaméstnani a podminky pfi praci -
zaméstnani 1idé jsou zdravéjsi, zejména ti, u nichz jsou pracovisté vice kontrolovana.

e Sit socialni pomoci — vétsi pomoc rodinam, pratelim, komunitdm, jsou spojeny s lepSim
zdravim. Kultura — zvyky a tradice a vira v rodin€ a v komunité, to vSe ovliviiuje zdravi

e Genetika — hraje ulohu pii determinaci délky zivota, plného zdravi a pravdépodobnosti
onemocnét urcitou nemoci.

e Chovani osob a zvladnuté dovednosti — vyvazena potrava, udrzeni aktivit, koufeni a piti,
zvladani zivotnich zatézi a postaveni se problémim celem, to vSe ovliviluje zdravi

e Zdravotni sluzby — pfistup a uzivani preventivnich sluzeb piedchazejicich ohrozeni ma vliv na
zdravi

e Pohlavi — muzi a zeny trpi riznymi nemocemi v rizném véku (5)

Determinantami jsou také osobni historie, prodélané nemoci, ockovani, fyziologicky stav. Prolinaji se
a pisobi na cClovéka dohromady, stejné jako zaméfeni, zaméstnani byvald profese, pohlavim,
nabozenstvim, ptesvéd¢enim aj.

Podle WHO je 23% nemoci spojenych s faktory zivotniho prostfedi (6) a je preventabilnich tj. Ize jim
predejit (6).

Determinanty mohou pusobit na zdravi piimo i zprostfedkované, mohou exacerbovat latentni dispozici
k onemocnéni, mohou mit vliv zasadni nebo jen omezeny v ramci mnohocetnych pii¢in onemocnéni.
Vliv na zdravi mize byt jak negativni, tak pozitivni. Vzdélani je dilezitou socialni determinantou

zdravi, nefunguje vSak samo o sobé.

Socialni determinantou je zaméstnanost, ktera se sleduje ve Ctvrtletnich intervalech, pon¢kud méné
vime ale o zamé&stnatelnosti, ktera miize komplikovat socialni determinaci.

Vy§$i plat a socialni status jsou spojeny s lep$im zdravim. Podle statistik MPSV jsou platy v riznych
profesich diametralné odlisné. S nimi lze ocekavavat spojeny stav zdravi. Tatodeterminanta evidentné
zdravi a jeho managemenet ovliviiuje. Znamena vSak, Ze se bude uplatiovat Vv regionech podle
struktury zaméstnanosti, primyslu, zemédélstvi. Ve spojeni se vzdélanim pak vznika cluster
determinaci, se kterymi se Ize vyrovnat pouze strategicky a pouze ve spolupraci vsech sektort.

MUDr. Eva Rychlikov3, Ing. Regina Pankova: Hodnoceni vlivli na vefejné zdravi OP preshranicni
spoluprace Ceska republika - Polska republika v obdobi 2014 - 2020 podle zdkona 100/2001 Sb. Usti
nad Labem, duben 2014




40000

— 30000

2'.:.

=]

-

£ 20000

o

>

T

N

£ 10000

c

g

ks 0 -

= 1 2 3 o4 5 6 o7 8 9
Ridici  Specialisté Techni¢tia Urednici PracovniciKvalifikovaniRemesinici Obsluha  Fomocni
pracovnici odborni vesluzbach pracovnici aopravafi  strojla  a nekvalif.

pracovnici a prodeji v zemedélstyvi Zafizeni, pracovnici
montef

Hlavnitrida zaméstnani CZ-1SCO

4 Mzdova sféra # Platova sfera

Zdroj: (7') http://www.ispv.cz/getfile/6804e807-93d8-4996-9dd6-d0f05c2c0fc9/Graf.asp

Vzdélani: Se zaméstnanosti souvisi i vzdélani. V Ceské republice v krajich existuji vyznamné rozdily
Vv krajich mezi vzdélanim osob starSich 15 let, rozdil je ale také mezi republikou a primérem Evropské
unie. Podle Sime¢ka a Tvrdého na zakladé SLBD (2001) u nas chybi ve srovnani s EU vysokogkolsky
vzdélani 1idé.(8)

Vzdélani CR EU
Bez vzdélani, zakladni vzdélani, | 22,7 40,5
prvni a druhy stupen

Stiedni $koly, vyucéeni si bez | 67,9 43,3
maturity

Vysokoskolské 9,5 16,2

Socialni chovani je diilezitou determinantou. Zivot s partnerem byva delsi, nez bez ného. Vzajemna
péce, ucta a ohleduplnost a bazalni socialni kontakt mohou byt impulsem k Zivotu ale také k motivaci
pozitivné péstovat své zdravi. Statistickym ukazatelem tohoto socialnich chovani je napt. pocet snatki
a rozvodil. Nejéast&jsim dlouhodobymi pii¢inami rozvodil v Ceské republice jsou tradiéné neshody,
povahové rozdily, hadky. Pomér novych snatkli a rozvodt je cca 2: 1 a nejvice rozvodiim dochazi az
po dlouholetém manzelstvi. Podklady pro grafické vyjadieni indikatort jsme ziskali z dat CSU.(9)
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V oblasti pokryté Operacnim programem je relativné vysoka rozvodovost v Moravskoslezském kraji,
v Olomouci, Liberci, Hradci , Pardubicich je pocet rozvodu relativné nizky. Pro Ceskou republiku je

charakteristickym tkazem pomére siiatkli a rozvodii 2:1.
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Pocet snatkli se v pribéhu let ve vSech krajich snizuje a roste i pocet osob Zzijicich osaméle, coz je

Zasty demograficky jev v evropskych zemich.(CSU,9)
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Socialni determinanty ovliviiujici zdravi (2011)

Ceska republika Polsko
Stfedni délka Zivota prozita ve zdravi 70 67
GDP/osobu 26100 18 300
nezaméstnanost 6 9,7
gramotnost 99 99,8
Index Stésti 213 197

primary sources: WHO, World Bank, UNESCO
http://www.worldlifeexpectancy.com/country-health-profile/czech-

republic (10)

Uvedena data nemusi vypovidat o aktualni situaci a o situaci v pfihrani¢ni oblasti pokryté Opera¢nim
programem.

Ptirozeny prirtistek obyvatel v krajich pokrytych OP ukazuje na ur€ity tlak socidlnich determinant
souvisejici s ochotou se v kraji usadit a mit déti. Pouze Liberecky kraj a Pardubicky kraj maji ptirastek
pozitivni, tj. vice déti se narodi, nez zemfe obyvatel. Vibec nejnizsi z celé Ceské republiky je
V Moravskoslezském kraji, kde je i nevy$si zaporna migrace souvisejici s odchodem mladych osob
mimo kraj.(CSU,9)

= 2007

2008

2009
H 2010

= 2011

= 2012

Demograficka struktura, zaméstnanost v odvétvich, vzdélani, pohlavi, etnikum, tradice, nese s sebou
zivotni styl a s tim i neblahé navyky, kterymi jsou pfijem alkoholu, tabakismus, zaliba v dobrém jidle,
ktera ma u danych skupin osob prioritu nad pohybovou aktivitou. Smutnou dohrou je pak vysoka
Gmrtnost na kardiovaskularni nemoci (vice Ceska republika), kolorektalni karcinom (vede Ceska
republika), Polsko ma podobny problém.
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Rizikové faktory

CR Polsko
muzi zeny muZi zeny
obezita 26,8 36,9 18,8 26,9
koureni 36,6 25,4 43,9 27,2
alkohol v litrech /osobu/rok 13,9 10,9

primary sources: WHO, World Bank, UNESCO
http://www.worldlifeexpectancy.com/country-health-profile/czech-

republic (10)

Polska 1 ceska populace vyznamné piijima alkohol (CR vice), kouti (Polsko vice muzi i Zeny) a
V Cechéch je mnoho obyvatel zavislych na jidle. Pro kraje, pokryté programem, udaje nemame.

Determinanty fyzického prostredi

Venkovni zne€i§téni ovzduSi: Znecisténi venkovniho ovzdusi predstavuje smés znecistujicich latek
ve venkovnim prostfedi. Nékteré hlavni zdroje venkovniho zneciSténi zahrnuji vyfukové plyny
z vozidel (zejména téch, které pouzivaji staré motory a nekvalitni paliva) emise z tovaren a zdroju
vytapénych uhlim, a emise z domécich topenist’ vyuzivajicich uhli, nebo dievo, nebo neucinnd kamna
pro vareni a vytapéni.

Védecké studie prinesly konsistentni asociaci o venkovnim znecisténi ovzdusi a plicnich nadorech
stejné jako dychaci a srde¢ni onemocnéni. Zaroven existuje i pozitivni asociace se zvySenym rizikem
karcinomu mocového méchyte.

Kazdy, kdo je exponovan venkovnimu znecisténi v urcité urovni je také ohrozen urcitym rizikem, pii
vys$si koncentraci vyssim. Lidé zijici ve znecCiSténych oblastech v blizkosti zdrojii znecisténi jsou ve
vysSim riziku. A také lidé, u kterych souvisi znecisténi ovzdusi s jejich povolanim (napt. dopravni
policie, tidi¢i, pouli¢ni prodavaci)

Riziko plicnich nadori u lidi exponovanych vysokym koncentracim je vice, nez 50% vyssi, nez u lidi
Vv nizkych koncentracich. (11)

Zakladni znecistujici latky ve venkovnim ovzdusi jsou oxid sifiity, oxidy dusiku, Castice, ozon,
benzen, polycyklické aromatické uhlovodiky a kovy v suspendovanych ¢asticich PM. Ve smési jsou i
dalsi znecisténi, 1,3,butadien, formaldehyd, akrolein, nitro- a 0xo0- slouceniny polycyklickych
aromatickych uhlovodiki a dalsi. Neékolik vySe uvedenych latek patfi mezi prokazatelné
karcinogeny(11).

Podle zpravy Monitoringu SZU zroku 2012 roéni aritmetické priméry oxidu dusi¢itého na
pozad'ovych stanicich EMEP nepiekro¢ily 10 pg/m®. Ve méstech se v pohybovaly v rozsahu od 20
ng/m® v nezatizenych lokalitach, pres 22 az 25 pg/m® u dopravné stfedné zatizenych stanic az k 46
ng/m® roéniho priméru v dopravné silné zatizenych lokalitach; dlouhodob& nejvyssi hodnoty jsou
meéfeny na dopravnich ,,hot spot* stanicich (v Praze, Ostrave, Brné a Usti nad Labem), kde mohou
roéni stfedni hodnoty dosdhnout az tém& 60 pg/m® (150 % stanoveného imisniho limitu 40

ng/m®).(12)
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ZvySena dlouhodoba expozice zvySenym hodnotam suspendovanych ¢astic frakce PM10 ma plosny
charakter a Vice nez 35 prekroGeni kratkodobého 24-hod. imisniho limitu (50 pg/m® /24 hodin) bylo v
roce 2012 naméfeno na 37 stanicich (35 % méficich stanic z celkového poctu 105 hodnocenych), rocni
imisni limit (40 pg/m® /rok) byl piekroGen na 13 méficich stanicich v Moravskoslezském kraji (MSK).
Nejvyssi méstskd hodnota ro¢niho aritmetického praméru byla v roce 2012 shodné s rokem 2011
zaznamenana na stanici v Bohuming (52 pg/m® ). v roce 2012 (12)

Kovy v suspendovanych ¢asticich frakce PM10

Pole koncentraci As, Cd, Ni a Pb v sidlech je ve srovnani s hodnotami pfirozeného pozadi, méfenym
na stanicich EMEP v Koseticich a na Bilém K{izi, vétSinou mirn€ zvySené (piiblizné 2 krat). Vyjimku
tvoii Cetn€jsi vyssi hodnoty arzenu nebo i prekroceni jeho imisniho limitu, které Ize nalézt predevsim
v okoli vyznamnych primyslovych zdroji na stanicich v Ostravé (metalurgie) a v lokalitach s
majoritnim zastoupenim spalovani tuhych fosilnich paliv (napiiklad hodnoty As v Kladné Svermové
nebo v Praze 5-Reporyjich) (12).

V roce 2012 byla hodnota imisniho limitu pro benzo[a]pyren (BaP) piekrocena na 9z16 do
zpracovani zahrnutych stanic. Imisni limit byl, mimo zcela specifickou venkovskou — pfiméestskou
stanici v Kladn& Svermové, &tyf a vicenasobné piekroéen na viech stanicich v Ostravé. Na ostatnich
méstskych stanicich byla hodnota limitu pfekrocena maximaln€ o 50 v Ostravskokarvinské panvi, byly
ro¢ni stiedni hodnoty n&kolikanasobn& vyssi (4,2 az 11,5 ng/m®) (12).

Kvalita pitné vody V roce 2012 bylo provedeno ptes 33 tisic odbéri pitné vody. Mezni hodnoty3
(MH)ukazatel jakosti, charakterizujicich pfedevsim organoleptické vlastnosti pitné vody, nebyly
dodrzeny v 9 432 piipadech. Ve vétsich zasobovanych oblastech (vodovodech) bylo z celkového poctu
piislusnych stanoveni zjisténo ptekroCeni NMH v 0,06 % a MH v 0,6 % stanoveni. V menSich
oblastech prekro¢ilo NMH 0,73 % ptislusnych stanoveni, MH 2,28 % stanoveni. Nej¢astéji jsou
prekracovany limitni hodnoty pro Zelezo a mangan, v mensSich oblastech také pro hodnotu pH.Ve
vétSich oblastech je zjistovano cetnéj§i prekracovani limitni hodnoty pro chloroform, v mensich
oblastech jsou castéji prekracovany limitni hodnoty pro dusicnany Ve vétSich oblastech byla
ptekrocena limitni hodnota pro zdravotné vyznamné ukazatele (NMH) v 5,7 % pro herbicid bentazon
(tato hodnota je vSak zkreslena nizkym poctem rozbori a znamend 2 nadlimitni nalezy z 35
stanoveni), u dalSich chemickych latek nebyla NMH piekrocena ve vice nez 0,5 % ptipadi. Pro
chloroform byla limitni hodnota (MH) ptekrocena ve 2,8 % piipadd. V mensich oblastech byla
nejCastéji prekrocena NMH zdravotné vyznamnych ukazatel pro dusi¢nany (4,8 %), pesticidy
desethylatrazin (2,3 %) (12)

Celkem 79 % obyvatel (7,7 miliénu) bylo v roce 2012 zasobovano pitnou vodou z distribu¢nich siti, v
nichz nebylo nalezeno zadné piekroCeni limitu ani u jednoho ze zdravotné¢ vyznamnych ukazateli.
Naproti tomu v 643 prevazné nejmensich vodovodech, zasobujicich zhruba 2 miliony obyvatel, bylo
nejméné u jednoho zdravotné vyznamného ukazatele nalezeno ve vSech provedenych stanovenich
prekroCeni limitni hodnoty. Z hlediska zdravotniho rizika jsou nejproblematictéjSimi kontaminanty
pitné vody dusi¢nany a chloroform. Piekroc¢eni limitni hodnoty dusi¢énant (50 mg/l) bylo zjisténo
celkem v 2,6 % ptipadd. V 143 oblastech (43,8 tisic zdsobovanych obyvatel) doséhla ¢i prevysila
sttedni ro¢ni koncentrace limitni hodnotu pro obsah dusi¢nanti (rozmezi 50—130 mg/1);68 z téchto
oblasti ma platnou vyjimku. Obsah chloroform nad limitni hodnotou (30 pg/l) byl zjistén v 0,8 %
pfipadl. V 6 oblastech zasobujicich celkem 12 tisic obyvatel dosahla ¢i prevysila stfedni rocni
koncentrace chloroformu limitni hodnotu (12

Z monitoringu vyplyva, Ze jen 23 % obyvatel je zdsobovano pitnou vodou s doporu¢enou

optimalni koncentraci vapniku (40-80 mg/l),pouha 4 % obyvatel hot¢iku (20-30 mg/l, obr. 3.4).
Vodou s optimalni tvrdosti (23,5 mmol/l) je zasobovano 27 % obyvatel.(12).
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Ozafeni z pitné vody je plisobeno pievazné piitomnosti radonu, ptispévek ostatnich radionuklida
(izotopy radia, uranu) k ozaieni z pitné vody je velmi nizky. Celkové zplisobi obsah radionuklida
pritomnych v pitné vodé efektivni davku v priméru asi 0,07 mSv/rok. Pfijmem pitné vody je tedy
Cerpano asi 7 % obecného limitu (1 mSv/rok) daného vyhlaskou Statniho ufadu pro jadernou
bezpeénost ¢. 307/2002 Sb., o radia¢ni ochrané (12).

Hluk:

Je obecnym zjisténim, ze hluk je neptijemny a podili se na zhorSovani kvality zivota. NaruSuje aktivity
a interferuje a individualnimi zaméry jako je koncentrace, komunikace, relaxace a spanek. (13)

Je mnoho dikazi o tom, Zze spanek je biologickd nutnost a vyruSovani ze spanku je spojeno
S mnohymi zdravotnimi problémy. Studie u déti a studie osob pracujicich v noci ukazuji poskozeni
zdravi (14). Spanek je hlukem naruSovan pfimymi nebo nepiimymi cestami. Lze sledovat i celkem
jemné fyziologické reakce, jako je zvyseni tepové frekvence, pohyby téla a vzbuzeni, lze je také méfit.
Také vstavani je jasnou reakci na hluk, je provazeno vysokou trovni fyziologické reakce (14).
Arterialni hypertenze Kolisa b&hem cirkadianniho rytmu, ktery je vyznamny zejména piirozenym
snizenim tlaku béhem spanku (dipping). Absence tohoto snizeni nebo naopak dokonce zvyseni tlaku je
asociovano s vysokou incidenci postiZzeni cilovych organt (kardiovaskularni postizeni-iktus a infarkt
myokardu). Absence snizeni nebo dokonce inverze tlaku, ma nezndmy ptvod, vyznamné vSak
ohrozuje zdravi a vyzaduje spravnou lé¢bu. (14, 15).

Podle WHO v zemich EU je vice, nez 40 % populace exponovano hladiné akustického tlaku hluku
Z dopravy vyssi, nez 55 dB (A), a 20% populace zije v hladin€ vyssi, nez 65 dB. Pfi zohlednéni
celkové akustické expozice lze fici, Ze polovina obCant EU zije v obytném prostredi, které
neposkytuje akusticky komfort. Vice, nez 30% obyvatel je vystaveno V noci akustické hladiné, ktera je
vys$si nez 55 dB(A), kterd je pro spanek rusivd. Data zrozvojovych zemi ukazuji podél silné
pouzivanych dopravnich tras ekvivalentni hluk pro 24 hodin 75 — 80 dB(A)(16).

Residen¢ni nebo domaci hluk je definovan jako hluk ze zdroji s vyjimkou pracovist’ (16).

Hlavni zdroje komunalniho hluku jsou silni¢ni, Zelezni¢ni a leteckd doprava, primysl, stavby a vetejné
prace a ¢innosti

Specifické icinky komunalniho hluku

*  Nemoznosti komunikovat

»  Hlukové indukovanou ztratou sluchu

*  Rusenim spanku

» Kardiovaskularnim a psychosocialnim efektem
e Performance redukéni vliv

*  Ruseni odpoveédi

*  Vliv na socialni chovani.(16)

Poskozovani hlukem
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*  Poskozeni sluchu

+ Interference s hladinou feci

*  Vyrusovani ze spanku a odpocinku

*  Psychofyziologicky vliv

* DuSevni zdravi a omezeni vyjadfovani

*  Vliv na residen¢ni chovani a obtéZovani obyvatel

* Interference se zamyslenymi aktivitami (15)
Dokonce i ,bezpe¢ny“ zvuk pro ucho muze zpisobit nesluchovy efekt pokud trva dlouho, a pfii
rekreacnich aktivitach, jako je spanek a relaxace, pokud rusi komunikaci a moznost dohovoru, nebo
kdyz interferuje s feSenim dusevnich problémi, které vyzaduji koncentraci

Mezi jinymi nesluchovymi dopady, mezi kratkodobé zmény patfi i zmény prokrveni (véetn€ krevniho
tlaku, zmény tepové frekvence, prace srdce a vasokonstrikce), stejné jako hladiny stresovych hormont
(vCetné epinefrinu, norepinefrinu a kortikosteroidi), které jsou studovany uz po mnoho let. (17)

Monitoring hluku SZU vypovida o pravdépodobnych vlivech na zdravi ¢eské populace. V roce 2007
bylo provedeno vyhodnoceni vysledkti dotaznikového Setieni ,,Hluk a zdravi®, které probéhlo v roce
2007 v 10 méstech CR. Bylo ziskéno celkem 4 987 vyplnénych dotaznikii od respondenti ve véku 30
— 75 let. Hodnoceni bylo zaméteno na zkouméani vztahu mezi obtézovanim hlukem ve dne a vyskytem
vybranych onemocnéni, u kterych byl pfedpokladan mozny vliv hluku (vysoky krevni tlak, ischemicka
choroba srde¢ni a viedova choroba zaludku a dvanactniku). Pfi hodnoceni byla pouzita metoda
vicenasobné logistické regrese, modely byly zpracovany zvlast’ pro obtézovani hlukem z dopravy a
obtézovani sousedskym hlukem (18).

Pro hypertenzi a viedovou chorobu zaludku a dvanacterniku byla prokazana vyznamna asociace s
obtézovanim hlukem z dopravy a sousedskym hlukem, pro ischemickou chorobu srde¢ni tento vztah
nebyl prokazan statisticky vyznamné. Zdrojem dat pro hodnoceni byla prifezova studie, z tohoto
dtivodu je obtizné posoudit kauzalitu zkoumaného vztahu a smér jeho ptsobeni. (18)

V soucasné dob¢ je provadéno nové hlukové mapovani velkych mést, silnic, Zeleznic a letist’ a dojde
ke zpracovani hlukovych ak¢nich pland na Grovni kraji, tedy i v kraji Libereckém, Kralovehradeckém,
Pardubickém, Olomouckém a Moravskoslezském.

Odhad dopadi soucasného znecisténi ovzduSi Vv ceské oblasti Operacniho programu
pireshrani¢ni spoluprace Ceska republika — Polska republika 2014 - 2020

Pro hodnoceni jsme vyuzili odhadu poctu ztracenych let doziti (tj. rokl, kterych by se obyvatelé
dozili, pokud by nezemfeli pfedéasné, vyjadienych na 100 000 obyvatel). Tohoto odhadu bylo vyuzZito
v projektu Cleaan Air for Europe v roce 2005 AEA Technology. (19)

Dale jsme odhadli pocet aditivnich umrti na vSechny diagnozy na zékladé DRF publikované WHO
v roce 2005. Pro nedostate¢nou informaci o kvalité ovzdusi jsme neprovedli totéz pro Dolni Slezsko.
Dose/respons — funkce jsou v Ptiloze 2.
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Pravdépodobna aditivni amrti v dasledku dlouhodobé expozice PM2,5 odhadnuta na zakladé

pétiletych pruméru

Ztracena léta doziti (PYLL) v disledku dlouhodobé expozice PM2,5

*

Hradec Moravskoslezsky
Liberec ~ Kralové Pardubice Olomouc Kkraj
PM2,5 (ug/m3) 20,7 17,6 17,4 25,2 32,8
1226602,0
pocet obyvatel 438594,0 | 552946,0 | 516946,0 | 637837,0
PYLL(na 100000) 1347,6 1146,8 1131,1 1637,3 2135,3
% narust v dusledku expozice
PM2,5 12,4 10,6 10,4 15,1 19,7
incidence 44345 5590,7 5226,7 6449,0 12401,9
aditivni umrti v dusledku
dlouhodobé expozice PM2,5 550,8 590,9 5449 973,2 2440,7

* pétileté priméry ze vSech méticich mist
kraje

3. Dotéens populace Ceské republiky
Cilova populace

Cilovou skupinou je populace Ceské republiky, ktera Zije v Kraji Moravskoslezském, Olomouckem,
Hradeckém, Pardubickém, Libereckém a v oblasti pfi hranici s CR z Polské strany v Dolnim Slezsku.
V programovém uzemi zilo k 31. 12. 2011 pftiblizn¢ 7,1 mil. obyvatel, z nichz 3,4 mil.
pfipadalo na &eskou &ast (tj. 32,1 % obyvatel CR) a 3,7 mil. na polskou &ast (tj. 9,7 %
obyvatel Polska) (1).

Stav zdravi obyvatel Ceské republiky

K 31.12.2012 méla Ceska republika 10 516 125 obyvatel. Poget obyvatel Ceské republiky se v roce
2012 zvysil o 10,7 tisice osob a to téméf vyhradné v disledku zahrani¢ni migrace. Pfirozeny piiristek
Cinil pouze 347 osob.Klesajici trend poctu zivé narozenych déti v predchozich tfech letech se
pozastavil. Kojenecka imrtnost se snizila na 2,8. Existuji vyznamné rozdily mezi kraji (20).
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Nejvyssi kojenecka imrtnost v Ceské republice je mimo oblast operaéniho programu. V roce 2012
byla nejnizsi v Moravskoslezském kraji a v Olomouci, Vv Liberci, Hradci Kralové a Pardubicich je
tento ukazatel vyssi.

Stejné jako kojenecka timrtnost se vyvijelo procento déti s porodni vahou do 1000 grami. Nejvice
téchto déti zZivé narozenych z oblasti Operaéniho programu je v Liberci. Udaj nefikd nic o
donoSenosti narozen¢ho ditéte. Nabidka pfedCasného porodu, hypotrofického novorozence, miize byt
v uvedenych pohranicnich krajich pravdépodobné ¢asté&jsi (socidlni determinace).

1
0,9
08
0.7 2007
0.6 2008
0,5 7 ¥ 2009
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03 T ® 2011
02 " 2012
01

oA

STC JHC PLZ KAR UST LB HRA PAR WS JHM ZL MSK PHA CZE

Porozené déti s vahou do 2500 gramil mohou vypovidat i o drobnéjsich rodicich, pokud byly porozené
déti donosené. Zdroj: UZIS (20)
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Data o novorozenych détech (UZIS) ( 21)
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Data vyjadfujici okolnosti narozeni malych déti vysvétluji také, Ze se rodi stale vice déti pod 2500 g
porodni vahy, pfibyva mrtvorozenych déti, ptibyva i déti porozenych pod 1000 g porodni vahy. Muze
to byt disledkem dobrého stavu naseho zdravotnictvi a péfe o matku. Pravdépodobné jsou i
environmentalni ¢i socialni tlaky, které se mohou uplatnit béhem tehotenstvi s vysledkem snizeni
porodni vahy. Ze statistik nezjistime, zda se jednalo u déti s 2500 g o nedonoSenost, nizkou porodni
vahu u ditéte porozeného v terminu ¢i nizkou vahu spojenou s dal$im nepfiznivym parametrem, jimz
miiZze byt vrozena vada.

Zivé& narozené déti s vrozenou vadou na 10 000 Zivé nar. (DPS UZIS, (21)

STC | JHC PLZ KAR |UST |LIB HRA PAR | VYS JHM OLO | ZLI MSK PHA | CZE

2000 | 440.82 | 391.15 | 513.61 | 441.38 | 466.08 | 298.29 | 639.97 |476.91 |478.89 | 288.49 |283.12 | 368.62 | 473.36 | 323.71 | 414.26
2001 | 393.62 | 399.71 | 485.97 | 472.6 |541.43 | 241.71 |500.61 |532.92|433.45 |308.54 |307.91|357.76 | 442.99 | 316.08 | 403.68
2002 | 369.17 | 352.35 | 409.33 | 444.22 | 619.35 | 258.95 |412.45 |492.16|365.93 |330.78 |326.45 | 344.56 | 478.85 | 356.04 | 402.11
2003 | 403.46 | 320.78 | 478.31 | 547.28 | 528.52 | 281.83 | 420.18 | 454.25|372.77 |387.73 |358.49 | 380.8 | 406.86 |386.8 |407.43
2004 | 368.5 |302.98 |344.83 | 530.49 | 417.39 | 320.04 |389.21 |425.22|361.07 |293.62 |324.71 | 369.94 | 439.05 | 400.68 | 375.27
2005 | 376.46 | 317.74 | 365.47 | 560.72 | 363.32 | 327.79 | 351.53 |444.08 |325.44 |273.57 |355.81 |373.9 |453.31 |391.02|372.27
2006 | 365.75 | 354.79 | 349.82 | 396.75 | 367.1 |338.11 |378.8 388.72 | 267.94 | 244.96 |342.25 | 379.54 | 421.61 | 388.67 | -

2007 | 392.88 | 426.18 | 337.7 | 430.48 | 369.53 | 386.52 | 444.3 502.72 | 286.62 | 307.17 | 379.45 | 344.94 | 456.14 | 463.81 | 397.97
2008 | 390.27 | 405.31 | 336.73 | 457.61 | 383.81 | 342.91 |423.73 |485.05|254.91 |325.1 328.74 | 389.71 | 417.85 | 457.49 | 390.06
2009 | - - - - - - - - - - - - - - -

2010 | 362.05 | 499.5 3743 |443.8 [359.44|445.64 |458.39 |481.93|253.35 |314.19 |343.43 |409.81 |423.78 |413.45]393.16
2011 | 439 507.26 | 383.88 | 490.37 | 479.31 | 436.65 |483.76 |601.05]310.99 |328.28 |405.13 | 449.49 | 434.39 |408.12 | 432.79
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V roce 2011 se v Ceské republice narodilo 4 794 déti s vrozenou vadou, coz piedstavuje 441
narozenych s vrozenou vadou na 10 000 Zivé narozenych. Cast&ji se vrozené vady vyskytuji u chlapcii
nez u divek. Nejcastéjsimi vrozenymi vadami byly vrozené vady srdec¢ni, u chlapci pak také vady
pohlavnich organi.(20)

Dospéla populace

Stiedni délka Zivota (SDZ) obyvatel Ceské republiky v priib&hu minulého finanéniho obdobi EU —
2007 — 2013 (resp. 2012) ve vsech krajich a u obou pohlavi narostla a to zhruba o jeden rok. Vcetné
regiont, kde je vyznamné kratka, relativné pomaleji nartista v Moravskoslezském kraji a ten je pokryt
Operaénim programem, ktery miize tento parametr zdravi ovlivnit.
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Zdroj: UZIS (21) Nejnizsi stfedni délka zivota je v Usteckém kraji, Karlovarském kraji,
Moravskoslezském kraji. K nejlepS§imu pozitivnimu vyvoji doslo v Hradci Kralové, Liberci, Praze,
Jihomoravském kraji.

Pro srovnani a orientaci predkladame graf, vytvofeny z dat OECD z roku 2011 (21), vypovida i o
stiedni délce zivota v Polsku.
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Stredni délka Zivota

Ceska republika Polsko

muzi Zeny muzi Zeny
1960 67,5 73,3 64,9 70,6
1970 66,1 73 66,6 73,3
1980 66,8 73,9 66 74,4
1990 67,5 75,4 66,5 75,5
2000 71,7 78,4 69,7 78
2011 75 81,1 72,2 80,5

primary sources: WHO, World Bank, UNESCO
http://www.worldlifeexpectancy.com/country-health-profile/czech-

republic (10)
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http://www.worldlifeexpectancy.com/country-health-profile/czech-republic%20(10
http://www.worldlifeexpectancy.com/country-health-profile/czech-republic%20(10

Stiedni délka Zivota v Cechach a Polsku se vyznamné 1idi u muzii a ¢im dale vice se sbiha u Zen, kde
rozdil v roce 2011 ¢inil pouhych Sest mésict. U muzi vSak jde o dva roky a deset mésicti — tedy témet
tfi roky. Z tohoto aspektu se pols§ti muzi jevi jako senzitivni populace, jejimz Zivotnim stylem, riziky a
nemocemi je potfebné se zabyvat a chranit je.

Umrtnost: Standardizovana Gmrtnost u muzi ma podobny (ale obraceny)vyvoj, jako délka Zivota.
Nejvyssi je, kromé Usteckého kraje, v kraji Moravskoslezském, co vyznamné kontrastuje s pramérem
republiky, ostatnimi kraji a extrémné s Prahou. (20)
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Stejna situace je ve standardizované imrtnosti pro Zeny ( 20)
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Hlavni pii¢inou umrtni v Ceské republice u muZii jsou nemoci ob&hové a srdeéni. I po standardizaci je
kardiovaskularni standardizovana umrtnost u muzii v Usteckém a poté v Moravskoslezském kraji
nejvy$$i v CR. V krajich dotéenych Operaénim programem Usp&iné tento parametr v priibéhu
poslednich péti let klesa.(20)
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Totéz, co se naléza u muzu, plati i pro standardizovanou iimrtnost pro nemoci obéhové a srde¢ni u Zen.
Standardizovana umrtnost pro dychaci choroby u muzi je piekvapujici. V Praze systematicky a
postupné klesa a to o zadném dal$im ceském kraji nelze fici. U Zen je standardizovana timrtnost
kolisava vsude, nejvyssi v Karlovych Varech. Jako pficina imrti nebyva diagnéza onemocnén i
dychacich cest ¢asta, o cemz vypovidaji fadové rozdily incidence proti obéhovym nemocem.(20)
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Standardizovana imrtnost na novotvary, pro které umira cca 25% Cechd, je u muzi nejhorsi po
Usteckém a Karlovarském kraji, také v Moravskoslezském kraji. Nador je onemocnénim buiiky a
proto existuje tolik nadorovych onemocnéni, jakych ma ¢lovék v sobé bunék a pti¢iny se mohou lisit.
A tak vyhodnoceni vSech nadori dohromady je zavadéjici. Pro dobrou analyzu by bylo potiebné
porovnat detailni standardizovanou umrtnost pro jednotlivé karcinomy a pro kraje a v idealnim
ptipadé i pro okresy.(20)
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Nadorova onemocnéni:

Aktualni informace UZIS ,,Incidence zhoubnych nadort v Ceské republice v roce 2010,, (25) ptinasi
data 0 nové vzniklych onkologickych onemocnénich do Narodniho onkologického registru CR (NOR).
V roce 2010 bylo hlaseno 82 606 ptipadd zhoubnych nadorti a novotvarl ,,in situ®, coz oproti
pfedchozimu roku pfedstavuje narast o 4%. Ve stejném roce zemielo na onkologickd onemocnéni
27 834 0s0b (tj. meziro¢ni narust o 0,6%). Po v€kové standardizace na evropskou populaci doslo proti
roku 2009 k mirnému rastu incidence (o 2,4%) a k poklesu mortality (o 0,9%). Mezi nejéetnéjsi
diagndzy zhoubnych nadorid pattfily novotvary kolorekta, pradusnice, pradusek a plic, novotvary prsu
u zen a prostaty u muzu. (22)

Standardizovana umrtnost na 100 000 obyvatel pro hlavni pii¢iny amrti v Evropské unii v roce
2010 (Eurostat) (23)
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Total Females

Circula- _I-Ieart e Lung Colo- |Respira- Transport| Breast Cancer

tory disease 3) cancer rectal tory accidents - of the

disease (2) (4) cancer |disease uterus
EU-27 209.9 76.5 166.9 38.4 18.7 41.2 6.5 22.6 7.2
‘Belgium 182.7 595 170.1 457 17.7 60.2 10.0 28.3 6.1
Bulgaria 621.7 114.3 156.4 36.2 21.6 38.2 9.1 19.4 13.7
Czech Republic 3440 161.8 195.5 41.5 26.5 41.0 8.1 20.6 9.8
Denmark 159.5 59.8 188.9 482 23.8 66.5 55 28.9 57
Germany 208.7 80.9 158.6 3£3 17.7 37.0 4.4 240 5.5
Estonia 423.6 204.8 187.3 35.5 21.1 23.9 8.1 22.1 9.9
Ireland 178.2 91.2 169.6 37.1 19.3 60.3 4.2 26.2 7.4
Greece 228.9 62. 149.0 39.3 12.1 491 11.8 25.2 6.2
Spain 137.8 43¢ £2.4 36.1 20.5 45 2 5.1 17.7 59
France 119.5 32. 64.7 37.0 16.6 27.6 6.9 23.6 6.2
Italy 187.7 57.4 159.9 34.9 17.0 29.4 7.4 23.0 52
Cyprus 194.4 70.7 123.1 25.0 10.0 39.4 10.5 21.5 4.2
Latvia 4776 2489 93.9 36.3 206 223 10.8 23.7 16.7
Lithuania 496.8 305.1 90.5 37.1 21.8 35.7 12.8 24.2 143
Luxembourg 167.3 452 156.9 33.8 18.4 36.5 48 25.5 5.0
Hungary 418.7 215.1 238.8 71.3 34.4 42.5 8.9 25.0 10.2
Malta 189.4 106.7 181.7 29.8 19.1 47.2 36 258 6.3
Netherlands 146.7 40.6 182.8 46.3 21.4 48.1 3.9 26.8 51
Austria 213.0 97.8 157.9 32.6 16.4 28.3 6.9 228 6.2
Poland 336.9 90.6 196.5 52.1 223 38.2 11.0 19.8 11.8
Portugal 173.8 40.8 156.5 27.3 223 59.5 8.3 20.0 7.5
Romania 548.4 188. 181.4 42.3 19.5 50.6 15.1 226 17.4
Slovenia 218.7 63.6 196.2 41.9 256 32.4 7.1 248 7.8
Slovakia 4438 263. 197.2 376 28.1 52.4 8.9 22.0 1.7
Finland 213.6 120.7 138.5 27.5 13.1 21.3 5.9 21.2 5.2
Sweden 186.9 83.7 144 8 25.1 17.2 30.7 3.8 19.1 6.4
United Kingdom 164.4 77.3 170.6 39.6 16.8 67.7 3.4 24.5 6.2
Iceland 172.7 83.2 155.9 38.0 17.1 42.3 42 20.1 2.7
Norway 157.6 65.9 156.4 33.5 221 49.4 5.2 19.0 £.4
Switzerland 146.3 57.2 138.3 29.5 14.3 25.5 4.0 28.1 5.4
Croatia 726 165.0 211.9 48.8 29.0 28.1 10.3 27.6 10.0
FYR of Macedonia | S66.4 89.7 173.8 42.5 18.8 33.4 7.2 23.7 10.5

(1) Denmark, France, taly, Romania and Iceland, 2009; Belgium, 2006.
(2) lschaemic heart diseases.

(3) Malignant neoplasms.

(4) Malignant neoplasm of larynx, trachea, bronchus and lung.
Source:; Eurostat (online data code; hith_cd_asdr)

Zavér:

Stiedni délka zivota pii narozeni se v letech 2000 — 2012 vyznamné prodlouzila, u Zen je nad€je na
doziti dokonce delsi, nez 80 let v Cechach i v Polsku, polsti muzi vSak Zziji téméf o tii roky kratsi
stfedni délku zivota, nez muzi Cesti.

Uvniti Ceské republiky neni v krajich dosahovéno ekvity, regionalni rozdily predstavuji i u muzi i u
zen nékolik let. Napf. mezi stiedni délkou Zivota u Zen i muzt v Usteckém kraji je SDZ témét o dva
roky krat$i a neni nad&je na vyrovnani se s ,,Ceskymi‘ parametry. Mezi regiony republiky je u Zen ve

sttedni délce zivota rozdil dva a pil roku, u muza ¢tyfi. Tento rozdil v ramci republiky je zarazejici.
(Zdroj: Statisticka roc¢enka CSU)
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Zeny Ziji prevazné z biologickych divodd a z divodl zdravéjsiho Zivotniho stylu a menSich rizik
Vv zaméstnani i mimo né, déle nez muzi. Rozdily mezi regiony v republice zasluhuji vyzkum a zasadni
zménu v prevenci oslovujici nejvice ohrozené skupiny obyvatel pro né srozumitelné.

Podle progndzy zpracované Piirodovédeckou fakultou Univerzity Karlovy bude nadgje doziti v Ceské
republice pfi narozeni v roce 2050 ¢init pro muze 82 let a pro zeny 86,7 let.(24)

Tento optimisticky vyvoj délky zivota nemusi byt soucasné sledovan vynikajicim zdravim uvedené
vekové populacni skupiny. Jistéze bude trpét nemocemi stafi - zakalem ocni Cocky, presbyakusi,
obéhovymi nemocemi, kloubnim postizenim, neurodegenerativnimi chorobami a nadory, kterych sice
pribyva, diky lepsi 1ébe ale nepatrné méné se na né umira.

Stale veétsi Cast dospelého Zivota budeme prozivat ve staii. Polovina Zivota stale vétSiho poctu lidi se
pfitom odehraje ve v€ku nad 50 let. Demografické starnuti bylo oznaceno také jako ticha revoluce. Je
tteba se zamyslet nad tim, zda nase instituce, prostfedi, zplisob mysleni i zivota jsou pfipraveny na
pozvolny, ale jisty piechod spolecnosti do dlouhovékosti. Podle vyse uvedenych ukazateli zdravi je
vidét, ze obyvatelstvo se svym zdravim v krajich republiky lisi, nejhorsi parametry ma vetejné zdravi,
také v Moravskoslezském Kraji.

Standardizovana data o umrtnosti poskytovana Eurostatem, ukazuji na mnoho spolecnych problému
v Ceské republice a Polsku. Jisté se najdou spole¢na fedeni, pfi kterych je mozné pienaset nejlepsi
dostupné zptsoby prevence a léCby na obé& strany hranice a mohla by byt podpofena z tohoto
hodnoceného Operaéniho programu pieshraniéni spoluprace Ceska republika - Polska republika
Vv obdobi 2014 —2020*

4. Metodika hodnoceni vliva zdravi

Zavazna metodika pro hodnoceni vlivii na vefejné zdravi plant, politik a koncepci u dokumentii
vyzadujici standardizaci postupti nebyla v Ceské republice aktudlné publikovana. Doporuéeni cilena k
hodnoceni vlivli ovzdusi dava WHO.

Piijetim nové zdravotni politiky v Ceské republice dne 8.1.2014 jsme se pfipojili K aktivité Svétové
zdravotnické organizace ,,Zdravi 2020%, ktera globaln¢ pomaha ¢lenskym statim zpracovat zdravotni
politiku zemé&. Ministerstvem zdravotnictvi CR byla zpracovana nové zdravotni politika. ,,Zdravi 2020
— Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci ,,(déale jen ,, zdravi 2020%) (25), ktera
je ramcovym souhrnem opatieni pro rozvoj vetejného zdravi v Ceské republice. Je rovnéz nastrojem
pro implementaci programu WHO Zdravi 2020, ktery byl schvalen 62. zasedanim Regionalniho
vyboru Svétové zdravotnické organizace pro Evropu v zaii 2012.( 26 ) Soucasna politika navazuje na
,» Zdravi 21 - Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky(27) .
Zdravi 2020 je pokracovanim jiz realizovanych aktivit v souladu s novymi prioritami tak, aby byla
zajisténa kontinuita zdravotni politiky Ceské republiky.

Cile Zdravi pro 21. stoleti - Dlouhodobého programu zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské
republiky nachazeji ve vSech oblastech a prioritach nové politiky (27). Polské strategické preventivné
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medicinské dokumenty se svym zaméfenim 1isi pouze nepatrné. Vychazeji z analyz zdravotniho stavu
polské populace a znaji i jeji ,,pain pointy”. Rozhodli jsme se provést hodnoceni na t\irovnich
prioritnich os zdravi 2020 spolu s vyuzitim priorit Narodowego programu zdrowia na lata 2006 —
2015 (29).

5. Strategie a politiky verejného zdravi v hodnocené oblasti
Uzemi pokryté Operaénim programem, patii i do oblasti hlasici se ke Svétove zdravotnické organizaci.
Jejimi ¢leny je jak Polsko, tak Ceska republika, proto i programy, politiky a koncepce WHO se
obrazeji v politikdch obou zemi.

Na obou stranach hranice jsou zpracovany strategické dokumenty a relevantnimi nasemu
hodnocenému Opera¢nimu programu se jevi nasledujici dokumenty:

1. Strategia rozwoju ochrony zdrowia v Polsce 2007 — 2013, Ministerstvo zdrowia, 2006 (28)

2. Narodowy program zdrowia na lata 2006 — 2015, Ministerstvo zdrowia, Ministerstwo Zdrowia
Panstwowy Zaktad Hygieny (29 )

3. Zdravi 2020 — Néarodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, zpracované
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky v roce 2014 (25).

Ad 1. Strategia rozwoju ochrony zdrowia v Polsce 2007 — 2013.

Hlavni cil a strategické cile rozvoje ochrany zdravi

ZlepSeni zdravi polské spolecnosti jako €initel socialné ekonomického rozvoje zemé

J L

J L

J L

J L

Zvyseni zdravotni
bezpecnosti

Zvyseni ucinnosti systému
ochrany zdravi

Prizptisobeni zdravotni
péce dlouhodobym
demografickym trendiim

ZlepSeni zdravi polské
spolecnosti a sniZit rozdil
na primérnou droven
Evropské unie

MUDr. Eva Rychlikov3, Ing. Regina Pankova: Hodnoceni vlivli na vefejné zdravi OP preshranicni

28

spoluprace Ceska republika - Polska republika v obdobi 2014 - 2020 podle zdkona 100/2001 Sb. Usti
nad Labem, duben 2014




Strategické a operacni cile rozvoje ochrany zdravi.
1. ZvySeni zdravotni bezpecnosti
1.1. Rozvoj zdravotnické statistiky

1.2. Prevence nepiiznivych zdravotnich téinki poskozujicich fyzikalnich, chemickych a
biologickych faktort prostiedi

1.3. Prevence bezpecnosti potravin a hodnoceni vybranych rizikovych biologickych indikatord s
vyuzitim k monitorovani chemického znecisténi

1.4. Prevence neptiznivych zdravotnich t€inkti poskozujicich
environmentalnich faktorti a jeji vyuziti v ochrané vody urcené k lidské spotiebe.

2. Zlepseni ucinnosti systému zdravotni péce.
2.1 Maximalizace zdravotnich piinost zlepSenim vztahu efektivity a kvality 1é¢by.

2.2 Redukce informacnich deficitt pro zlepSeni zdravotni politiky
2.3 Zavedeni regulacnich prvkl ke snizeni rozsahu kutéactvi a ptenos pozitivnich zkusenosti
2.4 Optimalizace vyuzivani a néklady 1éCivych ptipravki

3. Prizptsobeni zdravotni péce dlouhodobym demografickym trendém

3.1 ZlepSeni zdravi Zen v produktivnim véku s dopadem ve zlepseni zdravi kojencti a
novorozenat

3.2. Zlepseni zdravi déti a mladeze
3.3. Zlepseni pécCe o pracujici a pracovni prostiedi

3.4. Podpora péce o psychické a fyzické zdravi starSich osob a umoznéni napliiovani jejich
zivotni role, socialni péce ve véku dlouhovékosti.

4. Zlepseni zdravi polské spolecnosti a snizit rozdil na primérnou troven Evropské unie
4.1 Realizace Narodniho programu zdravi pro roky 2006 — 2015

4.2 Posileni socialni participace spole¢nosti pro zajisténi a realizaci cilti zakomponovanych v
Narodnim programu zdravi pro roky 2006 — 2015

4.3. Snizeni nemocnosti @ imrtnosti na chronické neinfekéni nemoci zejména ob&hové a
srde¢ni. (28)
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Ad 2. Narodowy program zdrowia na lata 2006 — 2015 zpracovany Ministerstwo Zdrowia
Panstwowy Zaklad Hygieny ( 29)

Narodowy Program Zdrowia 2006 — 2015 - Narodni program zdravi 2006 — 2015 -upozorfiuje na
podklady zdravotnich politik z poslednich dvou dekad. A tak zdravi je

e Hodnotou pro kazdého jednotlivce - pfedpokladem blahobytu a kvality Zivota (chapano jako
ucinny prostiedek fungujici i ve staii), umoznujici vétsi efektivitu pfi praci a dosazeni lepsi
mzdy a spokojenosti se zivotem

e Zdravi je zakladnim lidskym pravem

e Zdravi je bohatstvim pro spole¢nost - pouze zdrava Spole¢nost mize vytvorit dobré hmotné a
kulturni statky a dosahnout rozvoje

e Dobré zdravi obyvatel je zakladem vyrovnaného spolecenského a ekonomického
rozvoje zeme

Zdravi neni statickym stavem a neni kazdému jednou pro vzdy dano. Podle moderniho
biopsychosocialniho pfistupu ke zdravi a nemoci existuji dva extrémy téhoz "kontinua". Kazdy
¢lovék ma svou vlastni polohu mezi pélem "absolutniho zdravi" a "diagnostikovanou nemoci®.
Abychom se mohli piiblizit k "absolutnimu zdravi", tj. aby bylo dosazeno plného potencialu zdravi,
musi se kazdy ¢lovek ve vSech obdobich jeho Zivota snazit své zdravi

e Chranit a udrzovat — pfedchazet nemocem (profylaxe)
Zdokonalovat —posilit, zlepsit, zvysit sviij potencial (promoce zdravi),
e Obnovit - v ptipadé nemoci (1éCeni a rehabilitace).

Prioritami programu ,,Narodowy Program Zdrowia 2006 — 2015 jsou

e ZlepsSeni zdravotniho stavu a vyrovnani izemnich a spolecenskych rozdil ptednostné
ovlivnénim Zivotniho stylu stejné jako vyrovnanim Sanci osob starSich a invalidnich

e V/¢asna detekce a 1é¢ba nejbéznéjsich onemocnéni a zvraceni jejich etap se zvlastnim durazem
na ptinosy primarni zdravotni péce a prvni pomoc pii mimoradnych udalostech ohrozujicich
zivot

e Ochrana vetejného zdravi pied nejéastéjsimi riziky

Strategickym cilem je "ZlepSeni zdravi a souvisejici kvality Zivota obyvatel."

K dosaZeni tohoto cile jsou stanoveny tfi hlavni sméry:

* snizeni rozdild v oblasti zdravi a pfistupu ke zdravotnickym sluzbam,
* rozvijeni zdravého zivotniho stylu

* vytvoteni prostiedi pro bydleni, praci a uéeni, které pfispiva ke zdravi.
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I Obecné cile
1. SniZeni tizemnich rozdila a socialnich podminek;
2. Aktivace uzemnich samospravnych celkt a organizaci a nevladnich organizaci ve vetejném zdravi.

II Cile tykajici se rizikovych faktori a aktivity v oblasti rozvoje zdravi
3.Zvyseni fyzické aktivity

4.Zlepseni vyzivy obyvatelstva a jakosti potravin a zdravi, s diirazem na snizeni vyskytu
obezity

5.Snizeni prevalence koufeni

6.Redukce a zména struktury spotieby alkoholu s disledkem v redukei poskozeni a
zdravotnich problému zptuisobenych alkoholem

7.0mezeni uzivani ndvykovych latek a souvisejicich
poskozenti;

8.Snizovani vystaveni Skodlivym vliviim na zivotni prostredi, zivota a prace;
9. Zlepseni socialni situaci v zemi;

10.Snizeni po¢tu nehod a omezovat jejich nasledky;
11.Podpora dusevniho zdravi a prevence dusevnich poruch

IIT Cile, které se tykaji vybrané populace

12. Zlepseni péce o matku a dit¢;

13. ZlepSeni v¢asné diagndzy poruch zdravi a aktivni péce

0 déti a mladez;

14. Vytvareni podminek pro zdravy a aktivni zivot starsich lidi;

15. Vytvateni podminek pro aktivni zivot 0S0b se zdravotnim postiZzenim

IV. Cile zdravotniho systému

16. Zlepsovani kvality a efektivity poskytovanych sluzeb v oblasti zdravotni péce;

17. Rozvoj lidskych zdrojt a infrastruktury pro podporu zdravi a vzdélani zdravi;

18. Zlepseni v¢asné diagnozy a aktivni péce o onemocnéni, rakovinou, kardiovaskularnimi chorobami,
véetné mozkové mrtvice, respiracnich onemocnéni a onemocnéni pohybového aparatu;

19. Zvyseni u¢innosti prevence infekénich onemocnéni. (29)
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Ad 3. Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci ,
zpracované Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.

Nérodni strategie je koncipovana s vyuzitim cild Evropské strategie WHO ,,Zdravi 2020* a zaroveii
napliuje specifické cile zdravotni strategie ,,Zdravi pro 21. stoleti®.

Strategickymi cili ,,Zdravi 2020 ,, jsou:

e Zlepsit zdravi obyvatel a sniZit nerovnosti ve zdravi
e Posilit roli vefejné spravy v oblasti zdravi a pfizvat K fizeni a rozhodovani v§echny slozky
spolecnosti socidlni skupiny i jednotlivce

Strategické cile ze Zdravi 21 platné i ve ,,Zdravi 2020
Cil 1. Solidarita ve zdravi evropském regionu.

Cil 2 . Spravedlnost ve zdravi.

Cil 20: Mobilizace partneri pro Zdravi.

Cil 19.Vyzkum a znalosti pro zdravi.

Cil 14: Spole¢na odpovédnost riznych odvétvi za zdravi.
Cil 21: Opatteni a postupy sméiujici ke zdravi pro vSechny.

Prioritni oblasti 1 ,,Zdravi 2020 je: ,,Realizovat celoZivotni investice do zdravi a prevence
nemoci , posilovat roli ob¢ant a vytvaiet podminky pro rist a naplnéni jejich zdravotniho
potencialu®

Strategické cile ze Zdravi 21 platné i ve ,,Zdravi 2020
Cil 3. Zdravy start do Zivota.

Cil 4. Zdravi mladych.

Cil 5. Zdravé starnuti.

Cil 6. Zlepseni dusevniho zdravi.

Prioritni oblast 2 ,,Zdravi 2020 ,,Celit zavaznym zdravotnim problémim v oblasti neinfek¢nich
i infekénich nemoci a priibéZné monitorovat zdravotni stav obyvatel“

Strategické cile ze Zdravi 21

Cil 7. Prevence infekénich nemoci.
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Cil 8. Snizeni vyskytu neinfekénich nemoci.
Cil 9. SniZeni vyskytu poranéni nésilim a trazy.
Cil 10. Zdravé a bezpecné zivotni prostiedi.

Prioritni oblast 3 ,,Zdravi 2020 Posilovat zdravotnické systémy zaméfené na lidi , zajistit
pouZitelnost a dostupnost zdravotnich sluzeb z hlediska prijemci , soustiedit se na ochranu a
podporu zdravi a na prevenci nemoci, rozvijet kapacity vefejného zdravotnictvi, zajistit
krizovou pripravenost , priubéZné monitorovat zdravotni situaci a zajistit vhodnou reakci pri
mimoiadnych situacich

Strategické cile ze Zdravi 21

Cil 15. Integrovany zdravotnicky sektor.
Cil 16. Rizeni v z4jmu kvality péce.
Cil 17. Financovani zdravotnich sluzeb a rozdélovani zdroji.

18. Ptiprava zdravotnich pracovnikt

Prioritni oblast 4 Podilet se na vytvareni podminek pro rozvej odolnych socialnich skupin, tedy
komunit Zijicich v v prostiedi, které je priznivé jejich zdravi

Specifické cile ze Zdravi 21

Cil 12. Snizit Skody zpiisobené alkoholem, drogami a tabakem
Cil 13. Zdravé mistni Zivotni podminky

Uvedené strategické dokumenty Si jsou v mnohém podobné, stejné jako zdravotni problémy obyvatel
obou tizemi. Indikatory zdravi jsou dostupné v diive uvedenych tabulkach. Uzemi pii hranicich desko
— polskych je specifické svym vyvojem, osidlenim, primyslem, socialni strukturou.

Abychom mohli vyuzit k vyuziti strategickych dokumentd z obou stran hranice, rozhodli jsme se
vyuzit priorit a prioritnich oblasti z dokumentti

e Narodowy program zdrowia na lata 2006 — 2015, ktery zpracovalo Ministerstwo Zdrowia
Panstwowy Zaktad Hygieny

o Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci , zpracované
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.

Prioritami programu ,,Narodowy Program Zdrowia 2006 — 2015 jsou
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e  Zlepseni zdravotniho stavu a vyrovnani uzemnich a spolecenskych rozdila prednostné
ovlivnénim Zivotniho stylu stejné jako vyrovnanim $anci osob star$ich a invalidnich

e  Vcasna detekce a 1écba nejbéznéjsich onemocnéni a zvraceni jejich etap se zvlastnim
dirazem na piinosy primarni zdravotni péce a prvni pomoc pii mimotadnych udalostech
ohrozujicich zivot

e  Ochrana veiejného zdravi pied nejcastéj$imi riziky

Prioritnimi oblastmi ,,Zdravi 2020 ,— Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci
jsou

e Prioritni oblast 1 ,,Zdravi 2020 je: ,, Realizovat celozivotni investice do zdravi a prevence
nemoci , posilovat roli obcanil a vytvaret podminky pro riist a naplnéni jejich zdravotniho
potencialu“

e Prioritni oblast 2 ,,Zdravi 2020 ,,Celit zdvaznym zdravotnim problémam v oblasti
neinfekénich i infekénich nemoci a priibézné monitorovat zdravotni stav obyvatel*

e Prioritni oblast 3 ,,Zdravi 2020 ,,Posilovat zdravotnické systémy zaméiené na lidi , zajistit
pouzitelnost a dostupnost zdravotnich sluzeb z hlediska pfijemcti , soustfedit se na ochranu a
podporu zdravi a na prevenci nemoci, rozvijet kapacity vefejného zdravotnictvi, zajistit
krizovou pfipravenost , pribézné€ monitorovat zdravotni situaci a zajistit vhodnou reakci pfi
mimofadnych situacich®

e Prioritni oblast 4 ,,Podilet se na vytvareni podminek pro rozvoj odolnych socidlnich skupin,
tedy komunit zijicich v v prostiedi, které je ptiznivé jejich zdravi®

V Opera¢nim programu jsme hodnotili prioritni osy, investi¢ni priority se specifickymi cili a vSechny
aktivity uvazované v jednotlivych prioritnich osach

6. Vyhodnoceni, zda Operaéni program p¥eshrani¢ni spoluprice Ceska republika -
Polska republika v obdobi 2014 — 2020“ma vliv na vefejné zdravi
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Hodnoceni prioritni osy 1 Operac¢niho programu: ,,Spole¢né Fizeni rizik“ a priorit a
prioritnich oblasti ,,Narodowego Programu Zdrowia 2006 —2015% a ,,Zdravi 2020

Investicni priorita: Podpora investic zamérenych na reSeni konkrétnich rizik, zajisténim
odolnosti vuci katastrofam a vyvojem systémii krizového rizeni.
(Specificky cil: Zvyseni preshranicni akceschopnosti pri Feseni krizovych situact)

Aktivita 1. Investice do rozvoje spole¢nych ¢i propojenych systémi prevence, monitoringu,
reakce a odstranovani nasledki rizik

a) Zlepseni zdravotniho stavu a vyrovnani tizemnich a spolecenskych rozdili ptednostné ovlivnénim
zivotniho stylu stejn¢ jako vyrovnanim Sanci osob starSich a invalidnich

Zdravi osob zijicich v socialné vylouc¢enych oblastech nebo v socialné v yloucenych populacénich
skupinach by mélo byt preventivné chranéno v ramci vzdélavani znalostmi, jak se chovat pii
pfirodnich a primyslovych havériich.(povodné, tniky z chemickych tovaren,smogové situace,
tropické dny).

b) Véasna detekce a 1é¢ba nejbéznéjSich onemocnéni a zvraceni jejich etap se zvlastnim
diirazem na piinosy primarni zdravotni péce a prvni pomoc pri mimoradnych udalostech
ohroZujicich Zivot

Aktivita programu a prioritni oblast budou v souladu, pokud zdravotnické zatizeni zaclenéné
V havarijnim systému bude schopné poskytnout nalezitou [é¢bu otrdvenych nebo poranénych osob
Vv pripadé havarii vyuzitelnou na obou stranach hranice.

¢) Ochrana vefejného zdravi pied nejcastéjsimi riziky

Obyvatelstvo na obou stranach hranice by melo mit informace o konkrétnich preventivnich opatfenich
chranicich jeho zdravi v krizovych situacich v souvislosti s chemickymi tovarnami, koksovnami,
uniky plynt z hlubinnych dolti, smogovym situacim, povodnim, dopadiim klimatickych zmén.

d) Realizovat celozivotni investice do zdravi a prevence nemoci, posilovat roli obéant a vytvaret
podminky pro rtst a naplnéni jejich zdravotniho potencialu®

Bez vztahu

e) ,,Celit zavaznym zdravotnim problémim v oblasti neinfek¢nich i infek¢nich nemoci a pribézné
monitorovat zdravotni stav obyvatel*

Aktivita programu a prioritni oblast zdravotnich politik jsou v souladu. Monitoring situace ohrozujici
zdravi a v€asné upozornéni, stejné€ jako infrastruktura (napt. Budovani mist k pobytu socidlné
vyloucenych osob v pfipade tropickych veder) mize zamezit zdravotnim dopadiim. Informace o
havarijnich kontaminacich pidy, vody, ovzdusi slouzi k prevenci postizeni zdravi.
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f) Posilovat zdravotnické systémy zaméfené na lidi, zajistit pouZitelnost a dostupnost zdravotnich
sluzeb z hlediska pfijemcii , soustfedit se na ochranu a podporu zdravi a na prevenci nemoci, rozvijet
kapacity vetejného zdravotnictvi, zajistit krizovou pfipravenost , prib&ézné monitorovat zdravotni
situaci a zajistit vhodnou reakci pfi mimotadnych situacich.

Aktivita a priorita ,,Zdravi“ budou v souladu za ptedpokladu zaclenéni instituci vefejného zdravi do
prevence a zmahani krizovych situaci nejen na mistni i regionalni tirovni, ale také v rdmci pfeshranicni
spoluprace.. Znalosti z epidemiologie a primyslové mediciny, které vefejné zdravi ma, jsou okamzité
vyuzitelné.

g) Podilet se na vytvareni podminek pro rozvoj odolnych socialnich skupin, tedy komunit zijicich
V prostiedi, které je ptiznivé jejich zdravi

Bez vztahu.

Aktivita 2 Investi¢ni opatif‘eni smérujici ke zvySeni schopnosti zachrannych a bezpe¢nostnich
slozek efektivné zasahovat po obou stranach hranice

a) Zlepseni zdravotniho stavu a vyrovnani uzemnich a spoleéenskych rozdilt pfednostné ovlivnénim
zivotniho stylu stejné€ jako vyrovnanim Sanci osob star§ich a invalidnich

Bez vztahu

b) V¢asna detekce a 1é¢ba nejbéznéjsich onemocnéni a zvraceni jejich etap se zvlastnim dirazem na
pfinosy primarni zdravotni péce a prvni pomoc pii mimotadnych udalostech ohrozujicich zivot

Vztah muze byt velmi pozitivni — napf. vybaveni rychlé zachranné pomoci pro havarijni systém,
vybaveni nemocnice k dostatecné [éCbe.

¢) Ochrana vefejného zdravi pred nejcastéjsimi riziky

Aktivita OP a priorita ,,Zdravi“ jsou v souladu, pokud instituce vefejného zdravi budou schopny
okamzit¢ identifikovat rizika biologicka, chemicka i fyzikalni a ucinit prognozu situace a zdravotniho
rizika.

d) Realizovat celoZivotni investice do zdravi a prevence nemoci, posilovat roli obéanu a vytvaret
podminky pro rtst a naplnéni jejich zdravotniho potencialu*

Bez vztahu »

e) Celit zavaznym zdravotnim problémiim v oblasti neinfekénich i infekénich nemoci a prabézné
monitorovat zdravotni stav obyvatel*

MUDr. Eva Rychlikov3, Ing. Regina Pankova: Hodnoceni vlivli na vefejné zdravi OP preshranicni 36

spoluprace Ceska republika - Polska republika v obdobi 2014 - 2020 podle zdkona 100/2001 Sb. Usti
nad Labem, duben 2014




Priorita ,,Zdravi“ bude v souladu, pokud aktivita pokryje i moznost identifikace onemocnéni nebo
postizeni zdravi, pro populaci ohrozenou za krizové situace.

f) Posilovat zdravotnické systémy zamétené na lidi, zajistit pouzitelnost a dostupnost zdravotnich
sluzeb z hlediska ptijemcii, soustiedit se na ochranu a podporu zdravi a na prevenci nemoci, rozvijet
kapacity vetejného zdravotnictvi, zajistit krizovou piipravenost , pribézné monitorovat zdravotni
situaci a zajistit vhodnou reakci pii mimotadnych situacich

Priorita ,,Zdravi“ bude v souladu , pokud aktivita pokryje i moznost identifikace zdravotnich rizik . pro
populaci ohroZenou za krizové situaci.

g) Podilet se na vytvareni podminek pro rozvoj odolnych socialnich skupin, tedy komunit Zijicich
Vv prostiedi, které je ptiznivé jejich zdravi

Aktivita ba méla byt smérovana do prevence havarii, pak je mozno ochranit i dotéené socialni
skupiny.

Aktivita 3. Spole¢na odborna piiprava pracovniki zachrannych/bezpecnostnich sloZek a tGtvara
krizového Fizeni zamérena na posileni preshrani¢ni akceschopnosti.

a) ZlepSeni zdravotniho stavu a vyrovnani uzemnich a spoleéenskych rozdilt pfednostné ovlivnénim
zivotniho stylu stejné€ jako vyrovnanim Sanci osob star§ich a invalidnich

Bez vztahu

b) V¢asna detekce a 1écba nejbéznéjsich onemocnéni a zvraceni jejich etap se zvlastnim dirazem na
prinosy primarni zdravotni péce a prvni pomoc pti mimofadnych udalostech ohrozujicich zivot

Aktivita OP a priority ,,Zdravi ,, mohou byt v souladu, pokud se spoleéna pfiprava bude tykat i
instituci vetejného zdravi, zaclenénych v krizovém fizeni.

c) Ochrana vefejného zdravi pied nejcastéjsimi riziky

Aktivita OP a priority ,,Zdravi ,, mohou byt v souladu, pokud se spole¢na priprava bude tykat i
instituci vefejného zdravi, zaclenénych v krizovém fizeni.

d) Realizovat celozivotni investice do zdravi a prevence nemoci, posilovat roli obéant a vytvaret
podminky pro rtst a naplnéni jejich zdravotniho potencialu®

Bez vztahu

e) ,,Celit zavaznym zdravotnim problémim v oblasti neinfekénich i infekénich nemoci a pribézné
monitorovat zdravotni stav obyvatel*

Bez vztahu
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f) Posilovat zdravotnické systémy zaméfené na lidi, zajistit pouZitelnost a dostupnost zdravotnich
sluzeb z hlediska pfijemcii, soustiedit se na ochranu a podporu zdravi a na prevenci nemoci, rozvijet
kapacity vetejného zdravotnictvi, zajistit krizovou piipravenost , pribézné monitorovat zdravotni
situaci a zajistit vhodnou reakci pfi mimotadnych situacich

Aktivita OP a priority ,,Zdravi ,, mohou byt v souladu, pokud se spolec¢na ptiprava bude tykat i
instituci vetejného zdravi, zaclenénych v krizovém fizeni.

g) Podilet se na vytvareni podminek pro rozvoj odolnych socialnich skupin, tedy komunit Zijicich
V prostiedi, které je ptiznivé jejich zdravi

Bez vztahu

Zavér: Realizace aktivit vramci investicni priority: Podpora investic zaméfenych na feSeni
konkrétnich rizik, zajisténim odolnosti vii€i katastrofam a vyvojem systémi krizového fizeni bude mit
pozitivni vliv na vefejné zdravi. V systému prevence musi byt zakomponovany i slozky vefejného
zdravi, které budou schopny identifikovat biologicka, chemicka a fyzikalni zdravotni rizika spojena
S krizovymi situacemi. Zdravotnické instituce by mély byt vybaveny tak, aby v krizovych situacich
byly schopny postiZzené osoby 1é¢it na nejvyssi dostupné tirovni poznani a poslouzit tak obyvatelim
nachdzejicim se na obou strandch hranice.

Zdravi osob zijicich v socialné vyloucenych oblastech nebo v socialné vyloucenych populacnich
skupinach, by mélo byt preventivné chranéno v ramci vzdélavani znalostmi, jak se chovat pfi
pfirodnich a pramyslovych havariich.(povodné, tniky zchemickych tovaren,smogové situace,
tropické dny). Spole¢na piiprava pracovnikli zainteresovanych v prevenci a zmahani havarijnich
situacich by se méla tykat i odbornik vetejného zdravi.

Hodnoceni prioritni osy 2: : ,,Rozvoj potencialu pfirodnich a kulturnich zdroji pro podporu
zaméstnanosti“ a priorit a prioritnich oblasti ,,Narodowego Programu Zdrowia 2006 — 2015 a
wZdravi 2020%

Investicni priorita: Podpora ristu podporujiciho zaméstnanost rozvojem vnitiniho potencialu
jako soucasti uzemni strategie pro konkrétni oblasti, vcietné premeény upadajicich
prumyslovych oblasti a zlepSeni dostupnosti a rozvoje zvldastnich prirodnich a kulturnich
zdrojii

(Specificky cil ZlepSeni podminek pro zaméstnanost vyuZitim potencidlu piirodnich a
kulturnich zdroju regionu.
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Aktivita 1. Zachovani a obnova kulturnich a pFirodnich atraktivit, smérujici k jejich vyuZiti pro
udrzitelny rozvoj spole¢ného pohranici

a)Zlepseni zdravotniho stavu a vyrovnani tizemnich a spolecenskych rozdilti pfednostné ovlivnénim
zivotniho stylu stejné€ jako vyrovnanim Sanci osob star§ich a invalidnich

Aktivita OP a priorita ,,Zdravi® jsou ve vzajemném souladu. Pfirodni atraktivity mohou poslouzit ke
zlepseni Zivotniho stylu a ke vzdélani, které mtze pozitivné ovlivnit zdravi. (sport, naucné stezky,
rekreacni pobyt s fyzickou zatézi, lazn¢). Nutnou podminkou je zlepseni kvality ovzdusi v oblasti, kde
dochazi k ptekracovani imisnich limitd ¢astic a benzo(a)pyrenu , nebo vyuzivani ptirodnich atraktivit
ke zlepSeni zdravi pouze v letnim obdobi. . Nutnou podminkou kromé zlepseni kvality ovzdusi, je
prevence hlukové zatéze, pokud jiz stara hlukova zatéz byla odstranéna. ZvysSeni zaméstnanosti zcela
napliluje i prioritu ,,ZlepSeni zdravotniho stavu a vyrovnani tizemnich a spolecenskych rozdila“.

b) Vcasna detekce a 1é¢ba nejbéznéjsich onemocnéni a zvraceni jejich etap se zvlastnim dirazem na
prinosy primarni zdravotni péce a prvni pomoc pti mimofadnych udalostech ohrozujicich zivot

Aktivita OP a priorita ,,Zdravi“ mohou byt v souladu v ptipadé podpory ptirodnich atraktivit — lazni.
Lazenska 1éCba, doléceni po operacich, preruseni expozice pracovnikd a déti zijicich a pracujicich
V mistech se znecisténim casticemi, wellness slouzici ke kratkodobé rekreaci mohou byt uzitecné
obyvatelim oblasti pokryté OP. ZvySeni zaméstnanosti z tohoto oboru piedstavuje zlepSeni podminek
pro zdravi. Nutnou podminkou je zlepSeni kvality ovzdusi v oblasti, kde dochazi k piekra¢ovani
imisnich limita ¢astic a benzo (a) pyrenu , nebo vyuzivani ptirodnich atraktivit ke zlepSeni zdravi
pouze Vv letnim obdobi.

¢) Ochrana vefejného zdravi pied nejcastéjsimi riziky

Ptirodni atraktivity slouzici ke zlepSeni a rozvoji zdravi by nemély byt provazeny znecisténim ovzdusi
a nadlimitnim hlukem. Jinak by naplnéni priority programu Zdravi bylo v rozporu z pozadavky pro
rekreaci.

d) Realizovat celozivotni investice do zdravi a prevence nemoci , posilovat roli obfant a vytvaret
podminky pro rtst a naplnéni jejich zdravotniho potencidlu‘

Naplnéni aktivity OP pfinese moznost upevnéni zdravotniho potencialu obyvatel Dolniho Slezska a
péti kraji Cech pti polské hranici, pokud budou k tomuto uéelu slouzit i pfirodni atraktivity.

Nutnou podminkou je zlepSeni kvality ovzdusi v oblasti, kde dochazi k prekracovani imisnich limith
castic a benzo(a)pyrenu, nebo vyuzivani pfirodnich atraktivit ke zlepSeni zdravi pouze v letnim
obdobi.
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e) Celit zavaznym zdravotnim problémim v oblasti neinfekénich i infekénich nemoci a pribézné
monitorovat zdravotni stav obyvatel

Bez vztahu

f) Posilovat zdravotnické systémy zamétené na lidi , zajistit pouzitelnost a dostupnost zdravotnich
sluzeb z hlediska pfijemct , soustfedit se na ochranu a podporu zdravi a na prevenci nemoci, rozvijet
kapacity vefejného zdravotnictvi, zajistit krizovou pfipravenost , prubé€zné monitorovat zdravotni
situaci a zajistit vhodnou reakci pii mimotadnych situacich

Bez vztahu

oy

g) Podilet se na vytvareni podminek pro rozvoj odolnych socialnich skupin, tedy komunit Zijicich
v prostiedi, které je ptiznivé jejich zdravi Zachovani a obnova kulturnich a pfirodnich atraktivit velmi
souvisi se zlepSenim kvality ovzdusi a to pak rezultuje ve zdravé zivotni podminky pro obyvatele. Pro
realizaci aktivity a naplnéni priority ,,Zdravi® je nutnou podminkou sniZeni emisi a imisi a zlepSeni
kvality ovzdusi. A stejné tak snizovani hlukové zatéze a nevytvareni nové.

Aktivita 2.Podpora vyuZiti nehmotného kulturniho dédictvi

a) Zlepseni zdravotniho stavu a vyrovnani uzemnich a spolecenskych rozdili pfednostné ovlivnénim
zivotniho stylu stejn¢€ jako vyrovnanim Sanci osob starSich a invalidnich

Bez vztahu.

b) Véasna detekce a 1é¢ba nejbéznéjsich onemocnéni a zvraceni jejich etap se zvlastnim dirazem na
prinosy primarni zdravotni péce a prvni pomoc pti mimotfadnych udalostech ohrozujicich zivot

Bez vztahu.
c) Ochrana vefejného zdravi pied nejcastéj$imi riziky
Bez vztahu.

d) Realizovat celozivotni investice do zdravi a prevence nemoci , posilovat roli ob¢anti a vytvaret
podminky pro rist a naplnéni jejich zdravotniho potencialu®

Bez vztahu.

e) Celit zavaznym zdravotnim problémiim v oblasti neinfek¢nich i infekénich nemoci a priubézné
monitorovat zdravotni stav obyvatel

Bez vztahu.
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f) Posilovat zdravotnické systémy zaméfené na lidi , zajistit pouzitelnost a dostupnost zdravotnich
sluzeb z hlediska pfijemcii , soustfedit se na ochranu a podporu zdravi a na prevenci nemoci, rozvijet
kapacity vetejného zdravotnictvi, zajistit krizovou pfipravenost , pribézné monitorovat zdravotni
situaci a zajistit vhodnou reakci pfi mimotadnych situacich

Bez vztahu.

weer

V prostiedi, které je ptiznivé jejich zdravi
Bez vztahu.

Aktivita 3.Infrastrukturni opatieni pro preshrani¢ni zpristupnéni a vyuZivani kulturniho a
prirodniho dédictvi piihrani¢niho regionu

a) Zlepseni zdravotniho stavu a vyrovnani tizemnich a spolecenskych rozdili ptednostné ovlivnénim
zivotniho stylu stejn¢ jako vyrovnanim Sanci osob starSich a invalidnich

Dopravni infrastruktura nesmi pfinaSet novou hlukovou zaté€z, u stavajici musi byt hlukova zatéz
odstranéna. Doprava nesmi piinaset dal$i zne¢isténi ovzdusi.

vvvvvv

prinosy primarni zdravotni péce a prvni pomoc pfi mimotadnych udalostech ohrozujicich zivot.
Bez vztahu.
¢) Ochrana vefejného zdravi pied nejcastéjsimi riziky

Doprava nesmi piinaset novou hlukovou zatéz, stara hlukova zaté¢Zz musi byt odstranéna a nesmi
prinaset dalsi znecisténi ovzdusi.

d) Realizovat celozivotni investice do zdravi a prevence nemoci , posilovat roli ob¢ant a vytvaret
podminky pro rtst a naplnéni jejich zdravotniho potencialu®

Bez vztahu.

d) Celit zavaznym zdravotnim problémim v oblasti neinfek¢nich i infekénich nemoci a prubézné
monitorovat zdravotni stav obyvatel

Dopravni infrastruktura nesmi pfindSet novou hlukovou zatéz, u stavajici musi byt hlukova zatéz
odstranéna. Doprava nesmi pfinaset dalsi znec¢isténi ovzdusi.  Hluk i znecisténi jsou spjaty se
srde¢nimi a ob&hovymi onemocnénimi, kterymi zejména obyvatelé Ceské republiky ale i Polska trpi
nejvice
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e) Posilovat zdravotnické systémy zaméfené na lidi , zajistit pouzitelnost a dostupnost zdravotnich
sluzeb z hlediska pfijemct , soustfedit se na ochranu a podporu zdravi a na prevenci nemoci, rozvijet
kapacity vefejného zdravotnictvi, zajistit krizovou pfipravenost , prub€zné monitorovat zdravotni
situaci a zajistit vhodnou reakci pii mimotadnych situacich

Bez vztahu.

ey

f) Podilet se na vytvareni podminek pro rozvoj odolnych socialnich skupin, tedy komunit zijicich
V prostiedi, které je ptiznivé jejich zdravi

Aktivita OP a priority ,,Zdravi ,, budou v souladu, pod podminkou zlepSeni kvality ovzdusi a
prevence hlukové zatéze, pokud jiz stard hlukova zatéz byla odstranéna

ey

g) Podilet se na vytvareni podminek pro rozvoj odolnych socialnich skupin, tedy komunit Zijicich
V prostiedi, které je ptiznivé jejich zdravi

Priorita 4. Spoleéna informa¢ni, marketingova a propagacni opatifeni v oblasti vyuziti
prirodnich a kulturnich zdroji

a) Zlepseni zdravotniho stavu a vyrovnani izemnich a spole¢enskych rozdilti pfednostné ovlivnénim
zivotniho stylu stejné€ jako vyrovnanim Sanci osob starSich a invalidnich

Aktivita OP a priority ,,Zdravi“ mohou byt v souladu, pokud bude marketing ptirodnich zdroji pojat i
jako prostiedek ke zlepsSeni zdravi, a také jako pfilezitost ke zlepSeni zaméstnanosti obyvatel. Nutnou
podminkou je zlepSeni kvality ovzdusi v oblasti, kde dochazi k prekra¢ovani imisnich limitt ¢astic a
benzo(a)pyrenu , nebo vyuzivani ptirodnich atraktivit ke zlepSeni zdravi pouze v letnim obdobi.

b) V¢asna detekce a 1é¢ba nejbéznéjsich onemocnéni a zvraceni jejich etap se zvlastnim dirazem na
pfinosy primarni zdravotni péce a prvni pomoc pii mimofadnych udélostech ohrozujicich zivot

Bez vztahu
¢) Ochrana vefejného zdravi pied nejcastéjsimi riziky
Bez vztahu

d) Realizovat celozivotni investice do zdravi a prevence nemoci , posilovat roli obfant a vytvaret
podminky pro rist a naplnéni jejich zdravotniho potencialu®

Aktivita OP a priority ,,Zdravi ,, mohou byt v souladu, pokud marketing pfirodnich zdroji poslouzi
k rozvoji potencialu zdravi obyvatelstva i navstévniki z jinych regionl, zemi, svétadili. Nutnou
podminkou je zlepSeni kvality ovzdusi v oblasti, kde dochazi k ptekracovani imisnich limitii ¢astic a
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benzo(a)pyrenu , nebo vyuZivani piirodnich atraktivit ke zlepSeni zdravi pouze v letnim obdobi.

e) Celit zavaznym zdravotnim problémim v oblasti neinfekénich i infekénich nemoci a prubézné
monitorovat zdravotni stav obyvatel

Spolecnd informacni, marketingovd a propagacni opatieni k vyuziti pfirodnich zdroji by méla
zahrnout i prevenci antropozoondz, napt. klistové encefalitidy.

f) Posilovat zdravotnické systémy zamétené na lidi , zajistit pouZitelnost a dostupnost zdravotnich
sluzeb z hlediska pfijemct , soustfedit se na ochranu a podporu zdravi a na prevenci nemoci, rozvijet
kapacity vefejného zdravotnictvi, zajistit krizovou pfipravenost , pribézn€ monitorovat zdravotni
situaci a zajistit vhodnou reakci pti mimotadnych situacich

Bez vztahu

ey

g) Podilet se na vytvareni podminek pro rozvoj odolnych socialnich skupin, tedy komunit Zijicich
Vv prostiedi, které je pfiznivé jejich zdravi

Spolecnéd informacni, marketingovd a propagacni opatieni v oblasti vyuziti pfirodnich a kulturnich

zdroju jsou v souladu s prioritami ,,Zdravi“ a poslouzi k vytvofeni podminek pro rozvoj odolnych

ey

socialnich skupin, komunit Zzijicich v prostfedi, které je pftiznivé jejich zdravi. Povedou k rozvoji
uzemi, ale také k pozitivnimu ovlivnéni vetejného zdravi, zejména fyzického a dusevniho.

Aktivita 5. Studie, strategie, plany sméfujici k vyuziti pfirodnich a kulturnich zdroja

a) Zlepseni zdravotniho stavu a vyrovnani tizemnich a spolecenskych rozdilt pfednostné ovlivnénim
zivotniho stylu stejné€ jako vyrovnanim Sanci osob star§ich a invalidnich

Bez vztahu

b) Vcasna detekce a 1é¢ba nejbéznéjsich onemocnéni a zvraceni jejich etap se zvlastnim darazem na
prinosy primarni zdravotni péce a prvni pomoc pti mimotfadnych udalostech ohrozujicich zivot

Bez vztahu
c) Ochrana vefejného zdravi pied nejcastéj$imi riziky
Bez vztahu

d) Realizovat celozivotni investice do zdravi a prevence nemoci , posilovat roli obéani a vytvaret
podminky pro rtst a naplnéni jejich zdravotniho potencidlu‘
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Aktivita OP a priority ,,Zdravi ,, mohou byt v souladu, pokud studie vyuziti pfirodnich  zdrojd
poslouzi k rozvoji potencialu zdravi obyvatelstva. Nutnou podminkou je zlepSeni kvality ovzdusi a
prevence hlukové zatéze, pokud jiz stara hlukova zatéz byla odstranéna.

e) Celit zdvaznym zdravotnim problémim v oblasti neinfekénich i infekénich nemoci a prubézné
monitorovat zdravotni stav obyvatel

Bez vztahu

f) Posilovat zdravotnické systémy zaméfené na lidi, zajistit pouzitelnost a dostupnost zdravotnich
sluzeb z hlediska pfijemct , soustfedit se na ochranu a podporu zdravi a na prevenci nemoci, rozvijet
kapacity vetejného zdravotnictvi, zajistit krizovou pfipravenost , prub€zné monitorovat zdravotni
situaci a zajistit vhodnou reakci pti mimotadnych situacich

Bez vztahu

ey

g) Podilet se na vytvareni podminek pro rozvoj odolnych socialnich skupin, tedy komunit Zzijicich
Vv prostiedi, které je pfiznivé jejich zdravi

Bez vztahu

Zavér: Realizace prioritni osy 2: : ,,Rozvoj potencialu pfirodnich a kulturnich zdroji pro podporu
zaméstnanosti“ bude mit pozitivni vliv na zdravi, pokud poslouzi k rozvoji zaméstnanosti v profesich
S pozitivnim vlivem na zdravi. Na konci realizace priority bude dal$i a pozitivum, protoze poslouZzi
rozvoji zdravi, duSevniho i fyzického, navstévnikdl, turistl, uzivatell. Podminkou je ale zlepSeni
kvality ovzdusi a prevence hlukové zatéze, pokud jiz stard hlukova zatéz byla odstranéna. Pak dojde
Kk naplnéni priorit a prioritnich oblasti ,,Narodowego Programu Zdrowia 2006 — 2015“ a ,,Zdravi
2020 Dopravni infrastruktura nesmi pfinaset novou hlukovou zatéz, a u stavajici musi byt hlukova
zatéz odstanéna. Doprava nesmi piinaset dalsi znecisténi ovzdusi. Hluk i znecisténi jsou spjaty
s neinfekénimi onemocnénimi, kterymi obyvatelé Ceské republiky i Polska trpi nejvice.

Hodnoceni prioritni osy 3 ,,Vzdélavani a kvalifikace® a priorit a prioritnich oblasti
sNarodowego Programu Zdrowia 2006 — 2015 a ,,Zdravi 2020*

Investicni priorita: Investice do vzdélavani, odborné pripravy a Skoleni za ucelem ziskavani
dovednosti a celozZivotniho uceni: vypracovanim a napliiovanim spolecnych programii
vzdelavani, odborné pripravy a skolenit

(Specificky cil: ZlepSeni postaveni osob vstupujicich na pieshranicni trh prdce)

Aktivita 1.PFiprava a realizace spole¢ného vzdélavani
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a) ZlepSeni zdravotniho stavu a vyrovnani izemnich a spoleéenskych rozdilti pfednostné ovlivnénim
zivotniho stylu stejné€ jako vyrovnanim Sanci osob star§ich a invalidnich

Zajisténi prioritni osy Vzdélavani, odborné piipravy a Skoleni za tcelem ziskavani dovednosti a
celozivotniho uceni.“je kliovou prioritou ke zméné struktury ekonomickych aktivit, ke kterym se poji
i zivotni styl, stav zdravi, zdravotni gramotnost. Naplnéni priority ,,zdravi“ aktivita OP poslouzi, musi
vSak obsahovat také vzdélani vedouci ke zlepSeni Zivotniho stylu, prevence zavislosti, prevence

infekci, zlepSeni hygieny.

prinosy primarni zdravotni péce a prvni pomoc pti mimofadnych udalostech ohrozujicich zivot

Aktivita i investi¢ni priorita jsou v souladu. Aktivita OP ,,Piiprava a realizace spolecného vzdélavani®
by se méla tykat i Iékatskych fakult, zdravotnich Skol a obsahovat poznani od vCasné prevence po
disledky havérii a krizovych situaci na zdravi obyvatel.

¢) Ochrana vefejného zdravi pied nejcastéjsimi riziky

Aktivita i investicni priorita jsou ve vzajemném souladu. Aktivita OP ,,Piiprava a realizace spolecného
vzdélavani“ by se méla tykat i lékarskych fakult, zdravotnickych Skol a obsahovat prevenci a
identifikaci nejCastéjsich rizik pro zdravi, zptisobujicich vysokou nemocnost civilizaCnimi nemocemi
na obou stranach hranice. Spolecné vzdélavani by mélo také snizit vyznamné rizika spojena

S pracovnim prostfedim a ochranou zdravi na pracovisti.

d) Realizovat celozZivotni investice do zdravi a prevence nemoci, posilovat roli obfanti a vytvaret
podminky pro rtst a naplnéni jejich zdravotniho potencialu*

Aktivita i investicni priorita jsou ve vzajemném souladu. Podminkou je pfinést informace o zdravi a
prevenci infekénich a neinfekénich nemoci a zavislosti na tabaku, alkoholu a drogach do
predskolniho, skolniho a vysokoskolského vzdelavani.

e) Celit zavaznym zdravotnim problémum v oblasti neinfekénich i infekénich nemoci a prubézné
monitorovat zdravotni stav obyvatel*

Realizace aktivity OP pfinese moznost ,,Celit zavaznym zdravotnim problémim v oblasti neinfekénich
i infek¢nich nemoci“. Podminkou je zaClenéni vychovy ke zdravi do vzdélavacich cykld vSech
generaci.

f) Posilovat zdravotnické systémy zamétené na lidi , zajistit pouZitelnost a dostupnost zdravotnich
sluzeb z hlediska pfijemct , soustfedit se na ochranu a podporu zdravi a na prevenci nemoci, rozvijet
kapacity vetejného zdravotnictvi, zajistit krizovou pfipravenost , prubé€zné monitorovat zdravotni
situaci a zajistit vhodnou reakci pti mimotadnych situacich
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Aktivita ,,Pfiprava a realizace spole¢ného vzdélavani by méla pokryt i priorit ,,Zdravi® a poskytnout
vzdélani specialistim vefejného zdravotnictvi pro podporu a rozvoj zdravi, rizika, mimofadné situace.

g) Podilet se na vytvareni podminek pro rozvoj odolnych socialnich skupin, tedy komunit Zijicich
Vv prostiedi, které je ptiznivé jejich zdravi

Aktivita ,,Pfiprava a realizace spolecného vzdélavani“ by méla zajistit i informace do vzdelavacich
systémil o ochrang¢ zdravi a zdravich zivotnich podminek a soucasné kvalité zivotniho prostiedi.

Aktivita 2.Spoluprace mezi vzdélavacimi institucemi a institucemi na trhu prace

a) Zlepseni zdravotniho stavu a vyrovnani uzemnich a spolecenskych rozdili pfednostné ovlivnénim
zivotniho stylu stejné€ jako vyrovnanim Sanci osob star§ich a invalidnich

Bez piimého vztahu.

b) Vcasna detekce a 1é¢ba nejbéznéjsich onemocnéni a zvraceni jejich etap se zvlastnim dirazem na
pfinosy primarni zdravotni péce a prvni pomoc pii mimofadnych udélostech ohrozujicich zivot

Aktivita i investicni priorita jsou v souladu. Aktivita OP ,,Pfiprava a realizace spole¢ného vzdelavani‘
by se méla tykat i 1ékatskych fakult, zdravotnickych $kol ..

c) Ochrana vefejného zdravi pied nejcastéjsimi riziky

Aktivita i investicni priorita jsou v souladu. Aktivita OP ,,Pfiprava a realizace spole¢ného vzdelavani‘
by se méla tykat i ochrany vetejného zdravi pred nejéastéjsimi riziky. Muze pienaset dobrou praxi a
zaveéry a zkusenosti z projektll na z jedné zemé do druhé

d) Realizovat celozivotni investice do zdravi a prevence nemoci , posilovat roli ob¢ant a vytvaret
podminky pro rust a naplnéni jejich zdravotniho potencialu®

Muze byt vsouladu, pokud se instituce vetejného zdravi se zaméfi na vychova ke zdravému
zivotnimu stylu a prevenci rizik.

e) Celit zavaznym zdravotnim problémiim v oblasti neinfekénich i infekénich nemoci a prib&zné
monitorovat zdravotni stav obyvatel*

Aktivita i investi¢ni priorita jsou v souladu. Aktivita OP ,,Piiprava a realizace spole¢ného vzd€lavani‘
by se méla tykat i poznani, jak Celit zdvaznym zdravotnim problémim v oblasti neinfekcnich i
infek¢énich nemoci. Know-how je bilateralné prenosné a pouzitelné i s jejich nositeli-lidmi.

f) Posilovat zdravotnické systémy zamétené na lidi , zajistit pouZitelnost a dostupnost zdravotnich
sluzeb z hlediska pfijemct , soustfedit se na ochranu a podporu zdravi a na prevenci nemoci, rozvijet
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kapacity vefejného zdravotnictvi, zajistit krizovou pfipravenost , pribézné monitorovat zdravotni
situaci a zajistit vhodnou reakci pfi mimotadnych situacich

Bez piimého vztahu.

ey

g) Podilet se na vytvareni podminek pro rozvoj odolnych socialnich skupin, tedy komunit zijicich
V prostiedi, které je ptiznivé jejich zdravi

Bez vztahu

Aktivita 3.Rozvoj jazykového vzdélavani v ramci $kolského systému

a) Zlepseni zdravotniho stavu a vyrovnani uzemnich a spole¢enskych rozdilti ptednostné ovlivnénim
zivotniho stylu stejné jako vyrovnanim Sanci osob starSich a invalidnich

Piima vazba na prioritu ,,Zdravi neni®, nepiimo vSak vzdélany ¢lovek miize dosdhnout lepsiho
socialniho postaveni., tim i zdravi a ve vysledku v celé populaci tedy i zmenSeni disproporci
zdravotnich ukazateld v regionech.

b) V¢asna detekce a 1écba nejbéznéjsich onemocnéni a zvraceni jejich etap se zvlastnim diirazem na
prinosy primarni zdravotni péce a prvni pomoc pti mimofadnych udalostech ohrozujicich zivot

Bez vztahu
¢) Ochrana vefejného zdravi pied nejcastéjsimi riziky Bez vztahu

d) Realizovat celozivotni investice do zdravi a prevence nemoci , posilovat roli ob¢ant a vytvaret
podminky pro rtst a naplnéni jejich zdravotniho potencidlu‘

Bez vztahu

e) Celit zavaznym zdravotnim problémtim v oblasti neinfekénich i infekénich nemoci a pribézné
monitorovat zdravotni stav obyvatel*

Bez vztahu

f) Posilovat zdravotnické systémy zamétené na lidi , zajistit pouZzitelnost a dostupnost zdravotnich
sluzeb z hlediska ptijemcii , soustiedit se na ochranu a podporu zdravi a na prevenci nemoci, rozvijet
kapacity vetejného zdravotnictvi, zajistit krizovou piipravenost , pribézné monitorovat zdravotni
situaci a zajistit vhodnou reakci pti mimotadnych situacich

Bez vztahu

g) Podilet se na vytvateni podminek pro rozvoj odolnych socialnich skupin, tedy komunit Zijicich
Vv prostiedi, které je pfiznivé jejich zdravi
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Bez vztahu

Zavér: Investi¢ni priorita: Investice do vzdélavani, odborné piipravy a skoleni za celem ziskavani
dovednosti a celozivotniho uceni: vypracovanim a napliiovanim spole¢nych programi vzdélavani,
odborné ptipravy a skoleni povede k naplnovani priorit ,,Zdravi® , jako je zlepSeni zdravotniho stavu a
vyrovnani uzemnich a spolecenskych rozdild, prevence rizik, infekci, neinfekénich nemoci, adikei a
ovlivnéni Zivotniho stylu® Aktivity mohou oslovit a zlepsit zdravi vSech popula¢nich skupin. Dilezité
je, aby byly cileny na skupiny obyvatel socidlné vyloucenych, nebo socidlnim vyloucenim
ohrozenych. Z indikatort zdravi vyplyva, Ze ohroZenou skupinou populace mtize byt pravdépodobné i
skupina polskych muzi (SDZ). Oslovit tuto skupinu je obtizny ukol a na ni by se mohla vzdélavaci
investi¢ni priorita OP zaméfit. Pravdépodobné s tim mulize souviset i prevence a ochrana zdravi na
pracovisti, ktera by méla byt piisnéjsi. Podobné i pracovné lékatska péce by méla byt dusledné;jsi-.

Hodnoceni prioritni osy 4: ,,Spoluprace instituci a komunit®, priorit a prioritnich oblasti
sNarodowego Programu Zdrowia 2006 — 2015 a ,,Zdravi 2020%

Investicni priorita: Posilovani institucionadlni kapacity organit verejné spravy a zucastnénych
subjektii a ucinné verejné spravy: podporou pravni a spravni spoluprdce a spoluprace mezi
obcany a institucemi

(Specificky cil: ZvySeni intenzity spoluprdce instituci a komunit v prihrani¢nim regionu)

Aktivita 1.0patieni sméfujici k posilovani integrace na lokalni urovni, spoluprace obc¢anské
spolecnosti a dalSi aktivity prispivajici ke kohezi na lokalni irovni

a) Zlepseni zdravotniho stavu a vyrovnani tizemnich a spoleéenskych rozdili pfednostné ovlivnénim
zivotniho stylu stejné€ jako vyrovnanim Sanci osob star§ich a invalidnich

Aktivita poslouzi k napInéni priority ,,Zdravi®. Snizi socialni vylouceni.

b) Vcasna detekce a 1é¢ba nejbéznéjsich onemocnéni a zvraceni jejich etap se zvlastnim dirazem na
pfinosy primarni zdravotni péce a prvni pomoc pii mimotradnych udalostech ohrozujicich zivot

Bez vztahu.

c) Ochrana vefejného zdravi pred nejcastéjSimi riziky Vztah muze byt pozitivni pii zahrnuti
obcanskych aktivit smérovanych ke zlepSeni zdravi.

Bude v souladu s prioritami zdravi, pokud dojde k aktivizaci spole¢nosti ve vztahu k posileni prevence
a zdravého Zivota.
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d) Realizovat celoZivotni investice do zdravi a prevence nemoci , posilovat roli obfani a vytvaiet
podminky pro rtast a naplnéni jejich zdravotniho potencidlu Vztah mtze byt pozitivni pfi zahrnuti
obcanskych aktivit smérovanych ke zlepSeni zdravi.

Bude v souladu s prioritami zdravi, pokud dojde k aktivizaci spole¢nosti ve vztahu k posileni prevence
a zdravého Zivota

e) Celit zavaznym zdravotnim problémam v oblasti neinfekénich i infekénich nemoci a prib&zné
monitorovat zdravotni stav obyvatel“Vztah mtze byt pozitivni pfi zahrnuti obcanskych aktivit
smérovanych ke zlepSeni zdravi.

Bude v souladu s prioritami zdravi, pokud dojde k aktivizaci spole¢nosti ve vztahu K posileni prevence
a zdravého Zivota

f) Posilovat zdravotnické systémy zamétené na lidi , zajistit pouZitelnost a dostupnost zdravotnich
sluzeb z hlediska pftijemct , soustedit se na ochranu a podporu zdravi a na prevenci nemoci, rozvijet
kapacity vetejného zdravotnictvi, zajistit krizovou pfipravenost , prub€zné€ monitorovat zdravotni
situaci a zajistit vhodnou reakci pfi mimotadnych situacich

Vztah mtize byt pozitivni pii zahrnuti obanskych aktivit smérovanych ke zlepSeni zdravi

ey

g) Podilet se na vytvareni podminek pro rozvoj odolnych socialnich skupin, tedy komunit Zzijicich
Vv prostiedi, které je pfiznivé jejich zdravi

Aktivita poslouZi k naplnéni priority ,,Zdravi“. Snizi socialni vylouc¢eni. Bude v souladu s prioritami
zdravi, pokud dojde k aktivizaci spole¢nosti ve vztahu k posileni prevence a zdravého Zivota

Aktivita 2.Rozvoj spoluprace instituci vefejné spravy

a) Zlepseni zdravotniho stavu a vyrovnani uzemnich a spole¢enskych rozdilt pfednostné ovlivnénim
zivotniho stylu stejné jako vyrovnanim Sanci osob starSich a invalidnich

b) Viasna detekce a 1éba nejbéznéjSich onemocnéni a zvraceni jejich etap se zvlastnim dirazem na
pfinosy primarni zdravotni péce a prvni pomoc pii mimotradnych udalostech ohrozujicich zivot

Bez vztahu

c) Ochrana vefejného zdravi pied nejcastéjsSimi riziky Rozvoj spoluprace instituci vetfejné spravy je
pozitivni aktivitou v napliiovani cili ,,Zdravi“. Podminkou je vytvofeni podminek pro zapojeni
krajskych hygienickych stanic a zdravotniho ustavu v CR a podobnych instituci na polské strang.

d) Realizovat celozivotni investice do zdravi a prevence nemoci , posilovat roli obfani a vytvaret
podminky pro rust a naplnéni jejich zdravotniho potencialu
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Rozvoj spoluprace vetejné spravy je pozitivni aktivitou v naplhovani cild ,,Zdravi“. Podminkou je
vytvofeni podminek pro zapojeni krajskych hygienickych stanic a zdravotniho ustavu v CR a
podobnych instituci na polské strané.

e) Celit zidvaznym zdravotnim problémim v oblasti neinfekénich i infekénich nemoci a priib&zng
monitorovat zdravotni stav obyvatel

Rozvoj spoluprace instituci vefejné spravy je pozitivni aktivitou v napliovani cild ,,Zdravi“.
Podminkou je vytvotfeni podminek pro zapojeni krajskych hygienickych stanic a zdravotniho tstavu
v CR a podobnych instituci na polské strang. zdravotnické  systémy zaméfené na lidi, zajistit
pouzitelnost a dostupnost zdravotnich sluzeb z hlediska piijemcti , soustfedit se na ochranu a podporu
zdravi a na prevenci nemoci, rozvijet kapacity vetejného zdravotnictvi, zajistit krizovou ptipravenost ,
pribézné monitorovat zdravotni situaci a zajistit vhodnou reakci pii mimotadnych situacich

f) Posilovat zdravotnické systémy zamétené na lidi , zajistit pouZzitelnost a dostupnost zdravotnich
sluzeb z hlediska pfijemct , soustfedit se na ochranu a podporu zdravi a na prevenci nemoci, rozvijet
kapacity vefejného zdravotnictvi, zajistit krizovou pfipravenost, pribézn€¢ monitorovat zdravotni
situaci a zajistit vhodnou reakci pti mimotadnych situacich. Rozvoj spoluprace instituci vetejné spravy
je pozitivni aktivitou v napliiovani cili ,,Zdravi“. Podminkou je vytvofeni podminek pro zapojeni
krajskych hygienickych stanic a zdravotniho ustavu CR a podobnych instituci na polské strang.

ey

g) Podilet se na vytvateni podminek pro rozvoj odolnych socialnich skupin, tedy komunit zijicich
Vv prostiedi, které je pfiznivé jejich zdravi

Rozvoj spoluprace instituci vefejné spravy je pozitivni aktivitou v napliiovani cil ,,Zdravi®.
Podminkou je vytvoreni podminek pro zapojeni krajskych hygienickych stanic a zdravotniho tstavu
CR a podobnych instituci na polské strang.

Aktivita 3.Vytvareni a rozvoj pieshrani¢nich kooperacnich siti, véetné spoluprace NNO

a) Zlepseni zdravotniho stavu a vyrovnani uzemnich a spolecenskych rozdili pfednostné ovlivnénim
zivotniho stylu stejné€ jako vyrovnanim Sanci osob starSich a invalidnich

Rozvoj kooperacnich siti je pozitivni aktivitou v napliiovani cild ,,Zdravi“. Vhodna je i spoluprace
krajskych hygienickych stanic a zdravotniho tstavu v CR a podobnych instituci na polské strang.

b) Vcasna detekce a 1é¢ba nejbéznéjsich onemocnéni a zvraceni jejich etap se zvlastnim dirazem na
pfinosy primarni zdravotni péce a prvni pomoc pii mimotradnych udalostech ohrozujicich zivot

Vytvéieni a rozvoj pteshrani¢nich kooperacnich siti naplituje aktivitu i priority ,,Zdravi v piipade
1ékarskych odbornych spole¢nosti, mize pomoci k pienaseni poznatkti a zkuSenosti pro vcasnou
diagnostiku, prevenci i 1écbu.
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c) Ochrana vetejného zdravi pted nejéastéjsimi riziky
Rozvoj kooperacnich siti je pozitivni aktivitou v napliovani cill ,,Zdravi®.

d)Realizovat celozivotni investice do zdravi a prevence nemoci , posilovat roli obfanti a vytvaret
podminky pro rust a naplnéni jejich zdravotniho potencialu Vztah mize byt pozitivni pii zahrnuti
obcanskych aktivit smérovanych ke zlepSeni zdravi.

e) Celit zidvaznym zdravotnim problémiim v oblasti neinfekénich i infekénich nemoci a prib&zng
monitorovat zdravotni stav obyvatel.

Rozvoj kooperacnich siti je pozitivni aktivitou v napliiovani cild ,,Zdravi®.

f)Posilovat zdravotnické systémy zaméfené na lidi , zajistit pouzitelnost a dostupnost zdravotnich
sluzeb z hlediska pfijemct , soustiedit se na ochranu a podporu zdravi a na prevenci nemoci, rozvijet
kapacity vefejného zdravotnictvi, zajistit krizovou pfipravenost, pribézn€¢ monitorovat zdravotni
situaci a zajistit vhodnou reakci pfi mimofadnych situacich

Rozvoj kooperacnich siti je pozitivni aktivitou v napliovani cilt ,,Zdravi®.

g) Podilet se na vytvateni podminek pro rozvoj odolnych socialnich skupin, tedy komunit Zijicich
v prostiedi, které¢ je pfiznivé jejich zdravi Rozvoj spoluprace instituci vefejné spravy je pozitivni
aktivitou v napliovani cilt ,,Zdravi‘.

Podminkou je vytvoreni podminek pro zapojeni krajskych hygienickych stanic a zdravotniho tstavu
v CR a podobnych instituci na polské strang.

Zavér: Podpora lokdlnich aktivit, spoluprace instituci na obou stranidch hranice a networking
Vv pfipad¢ prevence nemoci, ochrany zdravi, vychovy ke zdravému zivotnimu stylu, prevenci rizik,
jsou pozitivnimi aktivitami a pomohou naplnit priority a cile ,,Narodowego Programu Zdrowia 2006 —
2015 a,,Zdravi 2020

6. Indikatory a monitoring

Indikatorem zdravotniho efektu Operaéniho programu pieshrani¢ni spoluprace Ceskéd republika -
Polska republika v obdobi 2014 — 2020%, jehoz cilem je udrzitelny rdst podporujici zaclenéni a k
dosazeni hospodarské, socialni a izemni soudrznosti V uzemi pti ¢esko-polské hranici, je stiedni délka

zivota pro vSechny regiony, pokryté programem.
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V soucasné dobé¢ jsou mezi nimi i ty, které v ramci republiky patii mezi nejhorsi. Opatieni a aktivity
smérované ke zlepSeni zivotniho stylu, zmenSeni socialnich disparit , zlepSeni diagnostiky, zlepseni a
efektivita 1écby, zachyt, 1écba a prevence navykt na alkohol, tabak a drogy, zavedeni skrininku

civiliza¢nich onemocnéni v ramci jednotlivych priorit mohou na tom mit vyznamny podil.

Indikatory aktivit ( projektl ) Operacniho programu, bude pocet projektt ke zlepSeni Zivotniho stylu,
ke zmenseni socialnich disparit , ke zlepSeni diagnostiky, ke zlepSeni a efektivita 1écby, ke zvySeni
zachytu, k 1é¢bé a prevenci navykl na alkohol, tabak a drogy, k zavedeni skrininku civiliza¢nich
onemocnéni, k vyuce ke zdravému Zivotnimu stylu, k projektim vyhledavajicim rizikové faktory

V zivotnim prostfedi a Zivotnich podminkach obyvatel izemi pokrytych Opera¢nim programem.

Doplityjicimi indikatory bude pocet zicastnénych pracovnikil, obyvatel, pacientii, déti a mladeze.

7. Zavér a doporuceni

Operacni program preshraniéni spoluprace Ceské republika - Polska republika v obdobi 2014 — 2020,
ktery na uzemi obou statu pii ¢esko — polské hranici, pokryvajici osy:: Spole¢né Fizeni rizik , Rozvoj
potencialu pfirodnich a kulturnich zdroji pro podporu zaméstnanost, Vzdélavani a kvalifikace,
Spoluprace instituci a komunit, bude mit pozitivni vliv na zdravi obyvatel. Program bude prospésny
pro vefejné zdravi, pokud:

Pfinese zaméstnanost v oborech, které ale musi zlepsit Zivotni a pracovni prostiedi a neptinést zadna
nova zdravotni rizika pro zaméstnance i obyvatele.

Snizi socialni rozdily, zvysi vzdélanost a zvysi i vzdélanost ve vefejném zdravi a zdravotnictvi.

Rozsiti vzdélanost o zdravém zivotnim stylu, snizi a odstrani zavislosti na alkoholu a tabaku a
ostatnich drogach, bude vzdélavat v prevenci nejcastéjSich onemocnéni vSechny vékové skupiny
obyvatel.

Bude zkoumat a monitorovat ukazatele zdravi déti i dospélych ve vztahu k zivotnimu prostiedi,
zivotnim a pracovnim podminkdm, bude se jimi zabyvat a hledat pfi¢iny negativnich jevu a zplsoby
zlepseni
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Zlepsi kvalitu ovzdusi a zivotni podminky obyvatel, snizi a odstrani hlukovou zatéz, nepfinese nové
znedisténé ovzdusi stavajicimi a dal§imi zneciStujicimi latkami

Bude se zabyvat socialné vylou¢enymi skupinami obyvatel a jejich zdravim, nebo skupinami
vylouéenim ohrozenymi a bude kopirovat demografické trendy.

Bude zapojovat instituce vetejného zdravotnictvi na obou stranach hranice a vyuzije jejich kapacit ke
snizeni vyskytu problémii ve zdravi populace a ke zlepSeni vefejného zdravi. Zadouci je véasna
identifikace aktualnich problémi, analyza pfi¢in, navrh postupu a zlepSujicich opatieni a vykonani
prvniho kroku ve strategickém feSeni.
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