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1. Shrnuti

Kvalita Zivotniho a pracovniho prostiedi predstavuje vyznamné determinanty zdravi.
Znecisténé a poskozené prostiedi prispivd ke vzniku nebo zplsobuje primo radu
onemocnéni, pred¢asnych umrti a uraz, jejichz ekonomické diisledky nese obc¢an i stat.

Pritom tyto ztraty na zdravi a Zivotech jsou do znacné miry preventabilni.

Zatéz obyvatelstva toxickymi latkami a negativnimi faktory ze Zivotniho prostredi je
zplUsobena fadou divodl. Vysoka intenzita dopravy osob i zboZi ptinadsi dasledky
v podobé zneciSténého ovzdusi, nadmérného hluku a nehod. Zvysuje se tlak na spotiebu
zdrojli azpracovani odpadu. Relativné rychle je do komerc¢niho vyuziti zavadéno
mnoZstvi novych chemickych latek s malo znamymi dlouhodobymi a transgeneracnimi

zdravotnimi ucinky.

Prioritou ak¢niho planu je zlepsit prevenci zdravotnich dopadt zkvalitnénim hodnoceni
vlivli na zdravi a zdravotnich rizik pldnovanych zamérl a strategickych materialii na
narodni, regiondlni i sidelni Grovni. Dal$imi prioritami je vypracovani narodni strategie
regulace a sniZzovani hluku ze Zivotniho prostredi, a dale minimalizace zdravotnich rizik
vznikajicich pfi naklddani s odpady. Jednou zklicovych evropskych priorit ochrany
vefejného zdravi je identifikace rizik a realizace opatfeni ke sniZeni expozic
karcinogentim, mutageniim, persistentnim bioakumulativnim latkdm a pro vyvoj a
reprodukci toxickym latkam, vcetné endokrinnich modulatord. Souvisejici prioritou je
podpora monitorovacich systéma generujicich udaje o zatézi populace. Ak¢ni plan
zohledniuje tyto evropské priority posilenim monitoringu expozic a zdravotniho stavu
obyvatelstva. Rozvijet je potfeba zejména biologicky monitoring, povazZovany za
vyznamny nastroj k hodnoceni a fizeni zdravotnich rizik, a monitoring expozic

z vnitiniho ovzdusi budov, kde chybi idaje pro posouzeni zdravotnich rizik.

Zmény v organizaci prace vyvolané vyvojem informacnich technologii méni distribuci
rizikovych faktori na pracovistich a také percepci nejvyznamnéjsich profesionalnich
rizik. Stress se dostal na prvni misto vnimanych rizik z prace. Psychosocialni rizika
souvisejici s praci budou nabyvat navyznamnosti také v souvislosti se starnutim
pracujici populace. Prakticky ve vSech zaméstnaneckych sektorech se nejcastéji
vyskytuji muskuloskeletalni onemocnéni, ktera vyznamné ovliviiuji produktivitu i
kvalitu prace, mohou vést k trvalé invalidizaci, a maji za nasledek vysoké ekonomické

naklady. Prioritou akéniho planu je proto vybudovani a dovybaveni laboratofi pro
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objektivizaci téchto faktord pracovniho prostiedi. Dalsi prioritou akéniho planu je oblast
nanotechnologii. Toxikologické poznatky o nanomaterialech ukazuji na potrebu cileného
hodnoceni rizik, které umozni identifikovat rizika spojena
s konkrétnimi nanomateridly. Z hlediska hodnoceni chronickych ucink expozice
nanomateridlim je zasadni znalost expozice a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu
exponovanych osob. To vyzaduje vybudovani laboratofre pro méreni

nanovldken/nanomateriall a zaloZeni expozi¢niho registru.

V sou¢asné dobé nejsou v CR zavedeny standardni metody pro hodnoceni ekonomickych
ztrat v disledku poskozeni zdravi ze Zivotniho ani pracovniho prostredi. Ak¢ni plan si
klade za ukol tyto metodiky vypracovat a ovérit. To umozni zavedeni cost-benefit analyz
do rozhodovacich procesi vochrané verejného zdravi a v systému bezpecnosti
a ochrany zdravi pri praci. Budou tak ziskany argumenty pro ucelnost preventivnich

opatieni na ochranu zdravi.



2. Logicky ramec

Strategicky cil ZDRAVI 2020 - 1. Zlepsit zdravi obyvatel a sniZit nerovnosti v oblasti

zdravi.

Kli¢ova priorita ZDRAVI 2020 - II. Celit zdvaznym zdravotnim problémiim v oblasti

neinfekcnich i infek¢nich nemoci a pribézné monitorovat zdravotni stav obyvatel.

Strategicky cil Ak¢niho planu - SniZovat zdravotni rizika ze Zivotniho a pracovniho

prostredi.

Priority Ak¢niho planu

Vystupy Akéniho planu

1. ZlepSit prevenci

v oblasti hodnoceni
zdravotnich rizik a vlivi
na zdravi planovanych
zamérd a

koncepci/strategii

Implementace hledisek zdravi prostfednictvim metody HIA
(Hodnoceni vlivli na zdravi) do posuzovani vSech novych

koncepci/strategii

Zvyseni kvality hodnoceni zdravotnich rizik novych zamért
(projektl staveb, technologii apod.) v ramci procesu EIA

(Hodnoceni vlivli na Zivotni prostiedi)

2. Vytycit efektivni a
koordinovany pristup k
problematice hluku a
neionizujiciho zareni ze

zivotniho prostredi

Vznik narodni strategie pro efektivni a koordinovany
piistup k ochrané verejného zdravi pied hlukem v Zivotnim

prostiedi

Ziskani validnich tidaj{i o zatézi obyvatelstva CR hlukem

Zlepseni povédomi o rizicich vznikajicich pri expozici

neionizujicimu zareni

3. Minimalizovat
zdravotni rizika
vznikajici pti nakladani

s odpady

Identifikace zdravotnich rizik vznikajicich u novych
technologii nakladani s odpady, zejména pii zpracovani

odpadi

Vytvoreni efektivniho systému nakladani s odpady ze

zdravotnickych zarizeni

Vytvoteni sady indikdtorii pro Kkontrolu napliiovani

strategického cile  narodniho Planu  odpadového

hospodai'stvi CR

4. Zlepsit identifikaci a

Roz$ireni datové zakladny v prioritnich oblastech zdravi a




kvantifikaci zdravotnich
rizik a dopadi ze

zivotniho prostredi

zZivotniho prostredi v rdmci monitoringu zdravi a Zivotniho

prostredi

Zavedeni laboratore pro analyzy novych chemickych latek
v humannim biologickém materialu pro narodni biologicky

monitoring ¢lovéka

Vytvoreni prirucky vybranych expozi¢nich faktorli pro

¢eskou populaci

Vypracovani standardni metodiky pro ekonomické

hodnoceni dopadii na zdravi ze Zivotniho prostfedi v CR

5. Ziskat validni
informace o rizicich v
pracovnim prostredi a
zdravotnim stavu

pracujici populace

Vybudovani a dovybaveni laboratofi pro objektivizaci

faktort pracovniho prostredi

Vybudovani registru expozic nanocasticim/nanomaterialim

v ramci IS hygienické sluzby

Vypracovani standardni metodiky pro hodnoceni primych
a nepiimych ekonomickych ztrat v disledku nemoci

7z povolani




3. Harmonogram

Dil¢i projekt/Aktivita Termin
Priprava podkladl pro legislativni zakotveni posuzovéni vlivli na zdravi vSech koncepci/strategii
vCetné pripravy metodik, zavedeni systému pregradualniho a postgradualniho vzdélavani v 1/2016 - 12/2017
metodé HIA a diseminace
Zpracovani a diseminace metodickych a autorizacnich navodu k identifikaci, posouzeni a
interpretaci rizik pro zdravi novych zamérd, ke sjednoceni postupt a k soucinnosti pfi kontrole 1/2016 - 12/2016
kvality zpracovanych hodnoceni, véetné vzdélavani pracovnikli OVZ
Formulovani narodni strategie k ochrané verejného zdravi pred ucinky hluku z komundlniho
prostredi 1/2016 - 12/2018
Realizace plo$ného hlukového mapovéni na celém tizemi CR a vytvoreni mapového serveru s
délkové dostupnymi vysledky 1/2016 - 12/2020
Komunikace rizik vznikajicich pri expozici neionizujicimu zareni v Zivotnim prostredi

1/2016 - 12/2020
Vypracovani odbornych studii zdravotnich rizik u novych technologii nakladani s odpady, zejména
pti zpracovani odpadti 1/2016 - 12/ 2020
Vypracovani samostatného ustanoveni pro nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni v zakoné
o odpadech a vypracovani provadéci vyhlasky k nakladani s nebezpe¢nym odpadem ze 1/2016 - 12/2017
zdravotnickych zarizeni, edukace pro zdravotniky a pracovniky, ktefi nakladaji s odpady ze
zdravotnictvi
Stanoveni indikator( pro plnéni strategického cile narodniho Planu odpadového hospodafstvi
»Minimalizace nepfiznivych ucinkd vzniku odpadl a nakladani s nimi na lidské zdravi a Zivotni 1/2016 - 12/ 2019
prostredi
Posileni narodniho systému monitorovani expozic chemickym latkam ze Zivotniho prostredi,
zejména biologického monitoringu, a monitoringu zdravotniho stavu obyvatelstva 1/2016 - 12/2020
Dovybaveni laboratofe SZU a zavedeni analytickych metod pro analyzy novych chemickych latek z 12016 - 122017
biologického materidlu
Setfeni vybranych expozi¢nich faktort pro ¢eskou populaci na reprezentativnim vzorku pro
hodnoceni magnitudy expozic $kodlivym latkdm ze Zivotniho prostiedi 1/2016 - 12/2017
Vypracovani respektovaného systému ekonomického hodnoceni dopadd na zdravi ze Zivotniho
prostiedi v podminkach CR, véetné vypracovani kvantifikace dopad Zivotniho prostiedi v CR na 1/2016 - 12/2018
zdravi metodou ,,Environmental Burden of Disease” (EBD)
Vybudovani a dovybaveni laboratofi fyziologie prace 1/2016 - 12/2016
Viybudovani laboratore pro hodnoceni psychické zatéze a psychosocialnich rizik 1/2016 - 12/2017
Vybudovani laboratofe pro méreni nanovlaken/nanomateriali 1/2016 - 12/2016

Vybudovani registru expozic nanoc¢asticim/nanomaterialim

1/2016-12/2017

Vypracovani metodik pro hodnoceni nakladd primych a neprimych, které vznikaji jedinci, podniku,
spolecnosti jako nasledek pracovnich Urazl a nemoci z povolani véetné nasledku
psychosocidlnich rizik

1/2016-12/2018




4. Diivodova zprava

Kvalita Zivotniho prostredi je jednou z vyznamnych determinant zdravi. Podle odhadu
Svétové zdravotnické organizace (WHO) zplsobuje zneclisténi Zivotniho prostredi
v evropském regionu az 19 % onemocnéni. NejvyznamnéjSimi zdravotnimi dusledky
expozice zneCisténému a poSkozenému zZivotnimu prostredi jsou respiracni
a gastrointestinalni onemocnéni, alergie, kardiovaskularni a metabolickd onemocnéni,
vyvojové a reprodukéni poruchy, nadorova onemocnéni, urychlené starnuti a predcasna
umrti. Kompetence v oblasti environmentalnich determinant zdravi jsou rozdéleny mezi
fadu resortt. Podle evropského dokumentu HEALTH 2020 dlohou resortu zdravotnictvi

je identifikovat rizikové faktory, posoudit, jak a do jaké miry ovliviuji zdravi lidi,

a iniciovat a¢inna opati'eni na jejich redukci/eliminaci.

Rovnéz pracovni podminky mohou predstavovat vyznamné riziko pro zdravi.
Strategickym cilem Evropské komise, Narodniho akéniho programu bezpecnosti
a ochrany zdravi pti praci pro obdobi 2015 - 2016 a také Zdravi 2020 je proto snaha
o sniZeni zdravotnich rizik z pracovniho prostredi a zajisténi bezpecného a zdravého

pracovniho prostredi.

4.1 Analyza soucasné urovné zdravotnich rizik ze zivotniho prostredi

Kvalita Zivotniho prostiedi CR se v poslednich 20 letech v fadé tradi¢nich ukazateld
zlepsila; neznamena to vsak, Ze zdravotni rizika ze Zivotniho prostiedi klesaji. ZvySuje
se tlak na zivotni prostredi vzhledem k intenzité konzumniho zptlisobu Zivota, s ¢imz
souvisi rostouci intenzita mobility osob i zbozi se vSemi disledky, jako je zneciSténi
ovzdusi, hluk, nehody, nedostatek pohybu apod. Zvysuje se tlak na spotifebu zdroji
a zpracovani odpadu. Relativné rychle je zavddéno do komerc¢niho vyuZiti mnoZstvi
novych chemickych latek s v podstaté malo zndmymi dlouhodobymi a transgenera¢nimi
zdravotnimi ucinky. Vyzkum prinasi nové poznatky o rozpoznanych nebo vzniklych
rizicich, i o toxicité znamych Skodlivin jiz pfi podstatné niZsich koncentracich
v prostredi, neZ se dosud predpokladalo. Pro pochopeni problematiky zdravotnich rizik
a dopadt ze zivotniho prostredi je tfeba mit na paméti, Ze toxické latky a negativni
faktory pusobi dlouhodobé v celém komplexu zrlznych expozi¢nich cest. Tento

komplex prispiva rtiznou mérou ke vzniku rady onemocnéni, na nichz se podili také

dalsi faktory, jako je vyziva, Zivotni styl nebo genetické predpoklady.



Z dosud kvantifikovatelnych v oblasti environmentalniho zdravi jsou povazovany
dopady zneciSténi venkovniho ovzdusi na zdravi za nejvyznamnéjsi. NejzavaznéjSimi
Skodlivinami jsou jemné aerosolové (prasné) ¢astice, véetné na né navazanych toxickych
latek. Dlouhodoba expozice casticim v ovzduSi prispiva k radé onemocnéni
(kardiovaskularnich, respiracnich, nadorovych), spojenych se sniZenou nadéji doZiti.
Riziko linedrné nariista s expozici a projevuje se podle poslednich poznatki vyzkumu i
pri koncentracich nizSich, neZ mez nyni doporuCovana Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO). V roce 2013 byla na 93 % méstskych méficich stanic v CR pirekrocena
primérna koncentrace 20 pg/m3, doporucena WHO jako mezni. Podle odborného
odhadu SZU v Praze zpiisobuje chronicka expozice aerosolovym ¢asticim v CR ztratu
zhruba 96 000 let Zivota nasledkem predcasné umrtnosti (zhruba 7 % uUmrtnosti
celkové), a ztratu zhruba 9 mésicli ocekavané délky Zivota. Zpiisobuje také cca 1 000
ptripadl hospitalizace pro akutni srdecni a 1 500 pripad hospitalizace pro akutni
respiracni obtiZe rocné. ZvysSeni rizika vzniku nadorového onemocnéni v disledku
dlouhodobé expozice karcinogennimu benzo(a)pyrenu, vyznamnému polycyklickému
aromatickému uhlovodiku v ovzdusi, dosahuje v béZném méstském prostredi témér dva
pridatné pripady nadorového onemocnéni na 10 tisic obyvatel, coZ je povazovano za

pomérné vysoké riziko.

Problematika sniZovani expozice obyvatel Skodlivinam ze zneliSténého ovzdusi je
legislativné i programové relativné silné pokryta, napt. Zdkonem o ochrané ovzdusi
¢.201/2012 Sb., Statni politikou Zivotniho prostredi 2012-2020, Narodnim programem
sniZovani emisi CR, Spole¢nym programem na podporu vymény kotl{i, programem Nova
zelend usporam, Dopravni politikou CR 2014-2020, apod. Znetisténi ovzdusi sidel
zpusobuje spolu sdomacimi topenisti zejména doprava, kterd je zde jiZ ploSné
plisobicim zdrojem. Ocekdva se pokracovani narlstu prepravnich vykonii osobni i
nakladni dopravy s pfevahou silni¢ni automobilové dopravy. Problémem CR je zastaraly
a tedy emisné ndrocny vozovy park. Vyzkumy potvrdily, Ze velkou ¢ast emisi castic
zplsobuje pomérné malé mnozstvi vozidel, ktera jsou ve Spatném technickém stavu.
Kromé posileni dlohy statniho odborného dozoru v oblasti technické kontroly, coZ
poZaduje Dopravni politika CR pro obdobi 2014-2020 s vyhledem do roku 2050, je tieba
aktualizovat metodiky méreni castic a metodiky pro zjiSténi nezadkonnych uprav
motorovych vozidel zvysSujicich emise (demontaz filtri ¢astic a katalytickych zarizeni,

Uprava maximalniho vykonu motoru). Zasadni pro sniZovani rizik ze zneciSténého
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ovzdusi je pak Sirokd implementace principi udrzitelné mobility a cisté mobility na

narodni, regionalni i mistni Urovni.

Také dlouhodoba zatéz hlukem z prostredi zvySuje riziko kardiovaskularnich
onemocnéni. Nejprikaznéji byly dosud ovéfeny souvislosti mezi chronickou expozici
hluku a ischemickou chorobou srdectni a hypertenzi. DostateCné prokazanymi
negativnimi zdravotnimi uc€inky hluku jsou také poruchy spanku, nepriznivé ovlivnéni
kognitivnich funkci u déti a vysoké obtéZovani hlukem. Odhaduje, Ze kaZzdym rokem
Evropané ztraceji vlivem dopravniho hluku kolem jednoho milionu let Zivota ve zdravi v
disledku zdravotnich obtiZi nebo nemocil. Podle zpravy Hluk v Evropé 20142, shrnujici
vysledky dvou probéhlych kol strategického hlukového mapovani, Zije v nadmérném
hluku zhruba kazdy Sesty obyvatel Evropy (125 mil.). To vede kaZdoro¢né odhadem
k10 000 piripadim predcasnych umrti, priblizné 20 mil. dospélych je hlukem
obtéZovano a dal$ich 8 mil. trpi poruchami spanku. Situaci v CR nelze vy¢islit z diivodu
absence plosného hlukového mapovani, avsak neni diivodu se domnivat, Ze by se prilis
lisila od evropskych odhadd. Jednim z ddlezitych nastroji snizovani rizik z hluku je
strategické hlukové mapovani. Na zakladé 1. kola mapovani pripravilo MD a krajské
urady Akcni plany, v souc¢asné dobé probiha prace na zpracovani hlukovych map 2. kola.
Realizace Ak¢nich plant je vSak zdsadné ohrozena nedostatkem financi a jejich formalni
nezavaznosti. Problematika ochrany pred hlukem v Zivotnim prostredi postrada
jednotici koncepci - jde napri¢ radou resortii a jednotlivé resorty k ni pristupuji

individualné bez vzajemné koordinace.

Lidé dnes travi vétsinu casu uvniti budov. Kvalita vnitfniho prostiedi je proto z hlediska
zdravotnich rizik podstatna. Ovliviiuji ji zejména zdroje uvnitf, jako jsou stavebni
materidly, lepidla, izolacni hmoty, podlahoviny, ndbytek, ¢alounéni, pristroje, Cistici
chemie, aktivity lidi atd., ale také priinik Skodlivin z venkovniho ovzdusi. Zasadni vliv
na kvalitu ma reZim vétrani. Dosud nekvantifikovana rizika vnitfniho prostiedi
predstavuji latky pouZivané jako bromované retardéry hoteni, ftaldty nebo
perfluorované slouceniny, které ptisobi toxicky na reprodukci, vyvoj plodu, imunitu
arozvraceji endokrinni systém. Kromé toho se ve vnitinim ovzdusi nachazi rada dalSich

zdravotné vyznamnych organickych latek, napt. formaldehyd, butylacetat, benzaldehyd,

! WHO, JRC. Burden of disease from environmental noise, Quantification of healthy life years lost in Europe.
Copenhagen, 2011.
® EEA. Noise in Europe, 2014. EEA Report No. 10/2014.
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fenol, naftalen a dalsi. Problematika vnitfniho ovzdusi je velmi sloZita vzhledem k tomu,
Ze vyrobci jednotlivych komponent, tvoricich vnitini prostredi, se ridi prisluSnymi
normami pro dil¢i pouzité materidly, a celkovy vysledek v podobé kvality vnitfniho
ovzdu$i predstavuje neznamou smeés chemickych latek, za kterou odpovida
majitel/provozovatel. Evropskd Agentura pro Zivotni prostiedi (EEA) zdirazinuje
potiebu vytvoreni prirezového politického ramce v oblasti vnitfniho prostiedi, ktery
propoji existujici legislativni nastroje a standardy z hledisek jak bezpecnosti, zdravi,
energetické efektivity, tak i udrZitelnosti. Jako prvni krok je tfeba implementovat
Smérnici WHO ke kvalité vnitiniho prostredi a tim ptispét k lepsi kontrole téchto rizik

alespon v nékterych typech budov dle zplisobu vyuziti.

Odpady mohou piedstavovat v zavislosti na jejich slozeni akutni nebo chronické
zdravotni riziko v pracovnim i Zivotnim prostiedi. K poskozovani zdravi mize dochazet
vcelém cyklu nakladani s odpady (sbér, meziskladovani, transport, zpracovani ci
ukladani atd.). Je tieba konstatovat, Ze v oblasti zdravotnich rizik pti nakladani s odpady
neni dosud osSeti‘ena legislativné ¢i metodicky rfada problém. Je tireba zajistit vzdélavani
pracovnikii na vSech urovnich statni spravy a pracovnikd nakladajicich s odpady.
Nevyhovujici je situace zejména v oblasti odpadi ze zdravotnickych zarizeni, kde
v disledku absence efektivniho systému naklddani s odpadem dochazi kazdoroc¢né
ke zvySovani produkce objemu nebezpecnych odpadi; chybi totiz efektivni systém pro
nakladani s odpady ze zdravotnickych zarizeni od vzniku odpadu aZ po jeho odstranéni.
U novych technologii nakladani s odpady, zejména zpracovani odpadi, zcela chybi
identifikace mozZnych zdravotnich rizik. Zakladnim strategickym cilem Planu
odpadového hospodaistvi CR je ,Minimalizace nep¥iznivych dé¢inkéi vzniku odpadii
a nakladani s nimi na lidské zdravi a Zivotni prostiedi; tento cil vSak dosud nema

definovany indikatory plnéni.

Vlady evropskych zemi vcetné CR se na ministerské konferenci zdravi a Zivotniho
prostiedi v Parmé 2010 zavazaly identifikovat rizika a prijimat opatifeni ke sniZeni
expozic karcinogentim, mutagentim a pro reprodukci toxickym latkam, v¢etné radonu,

UV zareni, azbestu a endokrinnich modulatoru.

CR patfi kzemim s nejvy$$im vyskytem radonu v budovach na svété. Podle Akéniho
planu Radonového programu CR na léta 2010 aZ 2019 je v CR je primérna objemova

aktivita radonu v obydlich 119 Bq/m3. Analyzou individualnich dat ze 13 evropskych



epidemiologickych studii bylo ziskano relativni riziko zvySeni vyskytu nadorového
onemocnéni plic o 16 % na 100 Bq/m3 - RR=1,16 (95% CI = (1,05-1,31)). Pri pouziti
tohoto RR ¢ini odhad pro CR zhruba 1 000 p¥ipadi nddorového onemocnéni priidusky,
bronchu a plice, vzniklych ro¢né v dlisledku expozice radonu ve vnitinim prostredi
budov (z celkového poctu cca 5 000 registrovanych pripadti). Obsah radonu v obydlich
se méni v ¢ase vlivem Uprav a rekonstrukci objektd, vzhledem k poZzadavkiim na tspory
zateplovanim, vyménou oken za lépe tésnici apod. miiZe spiSe narlistat. V této
souvislosti je proto nesmirné diilezita informovanost obyvatel ve vSech oblastech o

tomto rizikovém faktoru a o moznostech méreni a ochrany.

V roce 2009 zaradila Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) solaria
do I. skupiny lidskych karcinogenti zaloZené na datech z narustu rizika melanomu kize
aoka. Podle IARC pouzivani solarii zvySuje riziko vzniku melanomu. Kize déti a
mladistvych je vici ultrafialovému zareni nejvice vnimava. V détském véku neni
dostatec¢né vyvinuta obranyschopnost kliZze, pigmentotvorny systém se teprve vyviji a
rohova vrstva nereaguje na UV zareni zesilenim, jako je tomu u dospélych. Nartst
mladych navstévnikl solarii spojeny s vys$Sim rizikem vzniku kozni rakoviny v
pozdéjsim véku vedl WHO k doporuceni zakazu vstupu osob mladsSich 18 let do solarii.
V Ceské republice neni vstup do soldrii nijak omezen. V Rakousku je zdkaz vstupu osob
mlads$ich 18 let do solarii platny od roku 2010, v Némecku plati od roku 2009. Plati

rovnéz v celé Velké Britanii, Francii a Finsku.

Expozice respirabilnim azbestovym vlaknim piedstavuje riziko vzniku rakoviny plic
¢i maligniho mezoteliomu. Onemocnéni i progrese trva i po ukonceni expozice azbestu,
latence je desitky let. Proto je vyznamné zamezit zejména expozici déti, u kterych je
potencial dostatecného poctu let Zivota pro rozvoj onemocnéni. Podle odhadi WHO se
v Evropé roc¢né vyskytne 20 -30 tisic pripadi nemoci souvisejicich s azbestem, pricemz
se predpoklada, Ze dosud nebylo dosazeno maxima. (Jdaje o tom, kde vSude se azbest
nachazi a kolik je ho treba odstranit, neexistuji. Prestavby, zateplovani, rekonstrukce
elektroinstalaci a vzduchotechnickych rozvodd budov jsou stile aktudlnim zdrojem

rizika poSkozeni zdravi.

Zdravotni rizika chemickych latek, jako jsou persistentni bioakumulativni organické
latky (POP) a latky narusujici hormonalni systém (endocrine disruptors) radi WHO mezi

nejvétsi problémy verejného zdravi soucasné Evropy. Tzv. endokrinni modulatory maji,
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kromé naruSeni hormonalniho systému, casto také hepatotoxické, reprotoxické,
a imunotoxické ucinky a rada jich zaroven plisobi jako karcinogeny a teratogeny.
Naru$uji cCinnost Stitné Zzlazy, znaCné obavy vzbuzuje vyvojova neurotoxicita.
S expozici jsou rovnéz spojeny problémy s reprodukci. S hormonalnimi modulatory je
také davan do souvislosti statistikami zjiStovany nartist incidence nékterych druht
karcinomd, jako je karcinom prsu a prostaty. Uvedené ucinky ma naptiklad tada
,modernich“ pesticidli, dioxiny, PCB, bisfenol A, ftalaty, bromované retardéry hoteni,
perfluorované slouceniny nebo nékteré kovy. Uvedené skutecnosti vyvolavaji potirebu
intenzivniho vyzkumu. Vyzkum v oblasti ochrany verejného zdravi je v soucasné dobé ve

srovnani s klinickymi obory zcela nedostate¢ny a je tireba jej posilit.

Pro tvorbu politiky na zakladé dikazu jsou zasadni ddaje o expozici Skodlivindm
zriznych expozicnich cest a odhad vyplyvajicich zdravotnich rizik a dopadu.
Koordinovanym systémem sbéru takovych udajli je Systém monitorovani zdravotniho
stavu obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu prostiedi. Je realizovan od roku 1994
na zékladé vladniho usneseni, je financovan resortem zdravotnictvi a fizen SZU. Jeho
ukolem je nejen poskytovat data o zdravotnich rizicich, dopadech a zdravotnim stavu
Ceské populace, ale téz vytvaret Casové rady pro sledovani trendii vyvoje. Systém
vytvoril databaze indikator(i expozic ze Zivotniho prostredi, vCetné dat narodniho
biomonitoringu (http://www.szu.cz/publikace/monitoring—zdravi—a—zivotniho—prostredi)_ Vzhledem k postupné
redukci financ¢nich prostifedki vSak v poslednich letech dochazi k omezovani
monitorovacich ¢innosti, prestoZe naroky na potfebu informaci a jejich kvalitniho
zpracovani dané védeckym poznanim se zvySuji. Je proto tfeba posilit monitoring
expozic a zdravotnich rizik ze Zivotniho prostredi. Pro kvantifikaci dopadi je zapotiebi
vypracovat a implementovat standardni metodiku kvantifikace dopadi na zdravi ze
Zivotniho prostredi a jejich ekonomického hodnoceni, coZ prinese vycisleni ztrat na
zdravi v dtsledku znecistovani prostiedi, které nese z vétSiny stat, a poskytne

argumenty pro prevenci rizik.

Expozice elektromagnetickému zareni vyvolava obavy u casti laické i odborné
verejnosti. NejrozSifenéjSimi zdroji expozice v soucasném prostiedi jsou zdroje
radiofrekvenc¢niho pole v pasmu 100 kHz - 300 GHz. Jde zejména o mobilni telefony a
jejich zakladny, bezdratové telefony, mistni bezdratové sité, Wi-Fi a radiové a televizni

véZze. Elektromagnetické zareni z této oblasti patii z hlediska moZného neptiznivého
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vlivu na zdravi také k nejvice sledovanym. Nesporné k tomu prispély obavy ze strmé
rostouctho poctu zdroji vysokofrekvencnich elektromagnetickych poli a v poslednich
zhruba deseti letech i z masového pouZzivani mobilnich telefont. Elektromagneticka pole
na radiofrekvencich byla zarazena do IARC skupiny 2B - mozZny karcinogen pro ¢lovéka
pro zvySené riziko gliomu spojené s pouzivanim mobilnich telefonii. Dostate¢ny priikaz
pro konkrétni zavér epidemiologické studie neposkytly ani pro jiné typy nadort, ani pro
genotoxicitu, imunotoxické ucinky, genovou expresi, oxidativni stres apod. Také podle
vystupl projektu European Health Risk Assessment Network on Electromagnetic Fields
Exposure (EFHRAN)3, ktery mél za Ukol monitorovat a zhodnotit vSechny soucasné
informace vyplyvajici z epidemiologickych studii o zdravotnich rizicich
elektromagnetického zareni, neni pro Zadny zdravotni ucinek pti jakékoliv frekvenci
dostatecny dikaz, nicméné omezeny (limited) diikaz ma souvislost mezi vyskytem
détské leukemie a nizkofrekvencnim magnetickym polem a mezi nadorovym

onemocnénim mozku u dospélych a vysokofrekvencnim polem.

Mezi zakladni prostiedky statni spravy v oblasti prevence a sniZovani zdravotnich rizik
z Zivotniho prostredi patfi izemni planovani a posuzovani planovanych zamért. Rizika
pro zdravi planovanych zaméra (stavby, technologie apod.) jsou hodnocena v ramci
procesu posuzovani vlivii na zivotni prostiedi EIA (Environmental Impact Assessment).
Schopnost identifikovat, posoudit a interpretovat rizika pro zdravi je kliCovym
nastrojem ochrany verejného zdravi. Je zapotiebi vypracovat dosud chybéjici ndvody na
hodnoceni zdravotnich rizik, vytvorit personalni kapacity na KHS pro metodickou
a konzultacni ¢innost, vzdélavat pracovniky ochrany vetejného zdravi v metodach
hodnoceni rizik, asjednotit postupy a zajistit soucinnost pfi kontrole kvality jiz
zpracovanych hodnoceni autorizovanymi osobami. DalSim ndastrojem prevence je
posuzovani vlivii koncepci/strategii na zdravi. V souCasné dobé se provadi pouze
u takovych materialQ, které podléhaji povinnosti posouzeni vlivli na Zivotni prostiedi
v procesu SEA. To znamen3, Ze nejsou z hlediska zdravi posuzovany vSechny koncepce,
byt evidentné mohou vefejné zdravi ovliviiovat. VCR také dosud neni kvalitné
zpracovana a plné implementovana metodika hodnoceni vlivli na zdravi koncepci (HIA,
Health Impact Assessment) pouzivana v zahranici, kterd je komplexnim zhodnocenim

vSech primych i nepfimych dopadl na zdravi zamyslenych aktivit. Proto je zapotrebi

* http://efhran.polimi.it/docs/D2_Finalversion_oct2012.pdf
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vypracovat navody pouZiti metody HIA, edukovat organy OVZ a statni spravu,

a legislativné zakotvit posuzovani vlivli na zdravi vSech novych koncepci/strategii.

4.2 Analyza soucasné urovné zdravotnich rizik z pracovniho prostiedi

Objektivnim informac¢nim nastrojem, ktery informuje o mnoZstvi a ¢lenéni rizikovych
praci ve vSech hospodarskych sektorech je zavedeny celostatni informacni systém
kategorizace praci (IS KaPr). Kategorizace praci vyjadiuje kvalitativni hodnoceni
urovné zatéZe zaméstnance faktory rozhodujicimi ze zdravotniho hlediska o kvalité

pracovnich podminek.

Z hlediska ochrany zdravi pracovnikd i z hlediska mozného vzniku nemoci z povolani je
dilezité, jaké prace jsou z hlediska faktori pracovniho prostiedi definovany jako
rizikové. Za rizikovou praci se dle zakona ¢.258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi
a o zméné nékterych souvisejicich zakoni povaZzuji prace, pii nichZ je nebezpeci vzniku
nemoci z povolani nebo jiné nemoci souvisejici s praci. Rizikova je prace zarazena do
kategorie tieti a ¢tvrté a dale prace zatrazena do kategorie druhé, o niZ takto rozhodne

prislusny organ ochrany vetrejného zdravi.

Celkovy pocet osob vykonavajicich rizikové prace od roku 2004 neustdle stoupa. Od
roku 2004 doslo k poklesu v poc¢tu osob vykonavajicich prace zatrazené do rizikovych
kategorii z hlediska expozice biologickym Cc¢initelim (z 9,4 % vSech zaméstnanct
vykonavajicich vroce 2004 praci zarazenou do rizikovych kategorii na 5,6 % v roce
2013). Naopak se zvysil podil poCtu osob vykonavajicich prace zarazené do rizikovych
kategorii z divodu expozice fyzické zatézi, (zejména lokalni svalové zatézi) z 8,9 %
v roce 2004 na 14,1 % vroce 2013. Dlouhodobé nejvysSi podil na poctu osob
vykonavajicich prace zatrazené do rizikovych kategorii maji osoby exponované hluku
(cca 40 % vSech zaméstnancii vykonavajicich prace zatrazené do rizikovych kategorii),
avSak diky pouZivani osobnich ochrannych pomiicek je profesiondlnich onemocnéni

sluchového aparatu velmi malo.

V roce 2013 byl v Ceské republice zaznamenan nejnizsi pocet hlasenych profesionalnich
onemocnéni od roku 1973, kdy zacala byt data o hlasenych nemocech z povolani
publikovana ve statistickych rocCenkach, resp. od roku 1991 i v Narodnim registru

nemoci z povolani.
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Ve srovnani s rokem 2012 byl v Ceské republice v roce 2013 zaznamenan pokles poctu
piipadid hlasenych profesiondlnich onemocnéni o 5,2 %. V absolutnich poctech se pokles
tyka predevSim postiZeni hornich koncetin z pretéZovani a z vibraci, dale svrabu,
alergickych rinitid a mezoteliomi pleury z expozice azbestu. Naopak narist byl v roce
2013 zaznamenan u kontaktnich alergickych dermatitid, pneumokoniéz uhlokopt
auvirovych respiraCnich infekci. Pres pokles poctu profesionalnich onemocnéni
z pretiZzeni koncetin a z vibraci predevSim u montaznich délnikd, je podil poc¢tu téchto
nemoci stale vysoky, coZ lze dat do souvislosti se soucasnou orientaci naseho primyslu

zameéieného na vyrobu a montaz.

Nicméné je tieba konstatovat, Ze celkovy pokles hlasenych profesionalnich onemocnéni
v roce 2013 nelze interpretovat jako jev pouze pozitivni, protoZe nemaly podil na tomto
poklesu maji také negativni jevy, mezi které patii zejména disimulace pracovnikd, ktef{
z obavy ze ztraty zaméstnani své potize pri preventivnich prohlidkach neptiznavaji nebo

se témto prohlidkdm vyhybaiji.

Klicové prioritni oblasti, které jsou definovany napf. Evropskou agenturou
pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci (EU-OSHA), rovnéZz i ve Sdéleni Komise
Evropskému parlamentu, radé, Evropskému hospodaiskému a socidlnimu vyboru
a vyboru regiont, o strategickém ramci EU pro ochranu zdravi a bezpecnost pii praci
na obdobi 2014 - 2020, se naprosto kryji i s poZadavky, které vyplyvaji z dlouhodobého
monitoringu pracovnich podminek a nemoci z povolani v CR. Tyto prioritni oblasti se
tykaji Ctyt hlavnich témat: demografické zmény, globalizace a ménici se svét prace,
bezpecné nové technologie, nové nebo rostouci expozice chemickym a biologickym
Cinitelim na pracovisti.

Vv

ad 1) Demografické zmény - EU starne a pocet lidi ve véku 60 let ¢i vy$sim v EU kazdy
rok vzristad o vice neZ dva miliony. Rovnéz starne ekonomicky aktivni obyvatelstvo
a zvySuje se podil starSich pracovnikl v poméru k pracovnikiim mladsim. Podle odhadu
poctu obyvatel provedeného Eurostatem (Europop 2010) vzroste podle o¢ekavani pocet
ekonomicky aktivnich obyvatel ve véku mezi 55 a 64 lety v EU-27 v letech 2010 az 2030
ptibliZzné o 16 %. Obdobna situace je i v CR. Proto je tieba se zabyvat otazkou, jak
umoznit starSim pracovniklim zistat déle aktivni a produktivni a jak zvysit podil

starsich pracovnikli v ramci zaméstnanosti.
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ad 2) Globalizace a ménici se svét prace - restrukturalizace organizaci, Sifeni
informacnich technologii a vyssi intenzita prace, nové pracovni modely a Casto také
asocialni pracovni doba. To zvySuje expozici pracovniki psychosocidlnim rizikiim. Je
potiebné analyzovat souvislosti mezi psychosocialnimi rizikovymi faktory a nemocnosti

a umrtnosti, aby bylo mozZné vyvinout efektivni strategie pro prevenci.

ad 3) Nové technologie - vyroba v CR je postupné sméfovana k ekologi¢téj$imu
a udrzitelnéjSimu hospodarstvi, zaméruje se vice na technologie v oblasti obnovitelnych
zdrojli energie, zpracovani odpadili a recyklaci. Tato pomérné nova a stale se vyvijejici
vyrobni odvétvi prinaseji nova rizika, napriklad expozici elektromagnetickym polim

nebo biologickym rizikiim.

ad 4) Expozice chemickym nebo biologickym ¢initelim - v ramci EU i CR pocet
smrtelnych pracovnich urazi klesa, ale zvysSuje se pocet umrti zplisobenych nemocemi
z povolani. Pracovnici jsou vystaveni zvySujicimu se poctu biologickych a chemickych
Cinitel, endokrinnich moduldtord, novych technologii, jako jsou nanotechnologie,
a kombinovanych expozic nebezpecnym latkdm. Potrebujeme lepsi detek¢ni
a identifika¢ni metody, abychom zajistili bezpe¢né pouZivani téchto chemickych
a biologickych cinitelt.

Pro tvorbu politiky na zakladé dikazi je dilezité shromazdovat spolehlivé, vcasné
a srovnatelné statistické udaje o pracovnich drazech a nemocech z povolani, expozici
na pracovisti a onemocnénich souvisejicich s praci a analyzovat naklady a prinosy
v oblasti bezpec¢nosti a ochrany zdravi pri praci. Nadale vSak existuji urcité problémy,

pokud jde o daje o expozicich na pracovisti a onemocnénich souvisejicich s praci.

Nemoci z povolani vCetné onemocnéni zplisobenych ¢i zhorSenych nepiiznivymi
pracovnimi podminkami ptedstavuji pro pracovniky, spolecnost a systémy socidlniho
zabezpeceni znacnou zatéz. Podle nejnovéjsich dostupnych odhadli Mezinarodni
organizace prace (ILO) dosahl celkovy pocet smrtelnych onemocnéni souvisejicich
s praci v roce 2008 v EU-27 159 500 piipadii, hlavni pti¢inou dmrti byla rakovina
(95 500 pripadii). Odhaduje se, Ze 4 % az 8,5 % celkového poctu umrti na rakovinu lze
pripsat expozici v zaméstnani. Pocet umrti v souvislosti s chemickymi latkami
predstavoval témér polovinu celkového poctu umrti souvisejicich s praci. Vzhledem
k vazZnosti problému je tfeba i nadale vénovat zvlaStni pozornost rakoviné vznikajici pri

vykonu povolani, onemocnénim zptisobenym azbestem, plicnim onemocnénim, koznim
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onemocnénim, astmatu a dal$im chronickym nemocem. Je tfeba se zabyvat i dalSimi
vznikajicimi riziky spojenymi s vyvojem biotechnologii a ekologickych technologii.

Zmény v organizaci prace vyvolané vyvojem informacnich technologii, zejména zmény,

e

které umoznuji soustavnou konektivitu, oteviraji obrovské moZnosti pro pruzny

a interaktivni pracovni proces. Rovnéz se zvySuje rtznorodost pracovni sily, coZ se
odrazi ve vys$Sim pohybu pracovnich sil, ktery souvisi s kratkodobéjSimi pracovnimi
ukoly, zejména u mladSich pracovnikii. AvSak podle nedavného prizkumu
Eurobarometr pracovnici povaZuji stress za jedno z hlavnich pracovnich rizik (53 %), po
ném nasleduji ergonomicka rizika (opakujici se pohyby nebo iinavné ¢i bolestivé polohy
(28 %) a kazdodenni zvedani, prenaseni nebo premistovani bremen (24 %). Zvlastni
pozornost by méla byt vénovana reSeni vlivu zmén v organizaci prace z hlediska
fyzického a duSevniho zdravi. Zejména Zeny mohou byt v disledku povahy urcitych
povolani, vnichZ jsou nadmérné zastoupeny, vystaveny zvlastnim riziklim, napf.

porucham svalové a kosterni soustavy.

Kromé lidského utrpeni jsou nepfrijatelné vysoké naklady, které vznikaji z davodu
nepiitomnosti v praci kvili pracovnim uraziim ¢i onemocnénim. V Némecku doslo
v diisledku toho, Ze pracovnici nebyli v praci pritomni 460 milionti osobodni za rok,

k odhadované ztraté produktivity ve vysi 3,1 % HDP.

Dle tdaji publikovanych v CR kazdy den chybi na pracovistich pro nemoc ¢ traz
primérné 302 tisice osob V disledku pracovnich trazli a nemoci z povolani prichazi

spole¢nost minimalné o 25 miliard korun roc¢né.

Odhaduje se napriklad, Ze rakovina spojena s praci v UK znamena ro¢ni ztratu 10 miliard
liber, v€etné ztraty 300,000 pracovnich dnti v roce nasledujicim diagnézu. U 8 000 tmrti
na naddorové onemocnéni je potvrzena expozice karcinogentim a témeér 14 000 novych
pravdépodobnych ptipadl profesiondlnich nadort je registrovano ro¢né. Bohuzel tato
data v CR zatim nemame, nebot neexistuje standardni propojeni mezi narodnim
onkologickym registrem (NOR) a registrem pracovnikd exponovanych karcinogennim
latkam (REGEX). Bylo by potfebné standardni propojeni mezi registry zavést a obdobné

analyzy pravidelné v CR vyhodnocovat.

Podrobnéjsi data jsou publikovana v oblasti muskuloskeletdlnich onemocnéni (MSDs),
ktera maji trvale vzestupny trend. Jde o nejCastéji se vyskytujici onemocnéni a to

v nejriznéjsich profesich a prakticky ve vSech zaméstnaneckych sektorech. Mohou vést
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az k trvalé invalidizaci pracovnikii a jsou nejcastéjSimi nemocemi z povolani
souvisejicimi s praci. Vyznamné ovliviiuji produktivitu i kvalitu prace. Vyjmenované pak
zplisobuje vysoké ekonomické naklady (dlouhodoba a opakovana pracovni neschopnost,
odskodnéni apod.). Navic trend vyvoje vyskytu téchto onemocnéni je trvale stoupajici.
Jedna se o nejvétsi zdravotni problém v celé Evropé. Dle Eurostatu predstavuji MSDs
v EU ztratu 0,5-2 % HDP a jsou odpovédna za 40 - 50 % pracovni neschopnosti (PN). V
zemich EU - tvoii 53 % vsech ptiznanych nemoci z povolani (NzP), v CR pak kolem 33
statech EU onemocnéni s nejvyssim podilem na PN: jsou odpovédna za 49,9 % veskerych

absenci del$ich nez 3 dny a za 60 % trvalé pracovni neschopnosti.

Podle EU prispivaji investice do ochrany zdravi a bezpecnosti pri praci k dobrym
podminkdm pracovnikil a jsou hospodarné. Podle publikovanych odhadii (Investing in
Occupational Safety and Health - ,, how benefits beat the costs®, Amsterdam, September
17 and 18, 2014, Guido van Eijick, Marc de Greef, Thomas Kohstall) mohou mit investice
v této oblasti vysokou navratnost, ktera dosahuje priimérné hodnoty 2,24 a pohybuje se

v rozmezi od 1,29 do 2,895.

4.3 Navaznost na narodni strategii Zdravi 2020 a dalSi dokumenty
v oblasti rizik ze Zivotniho a pracovniho prostredi, a na ostatni AP

Snizovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostredi je jednou z priorit
nového strategického dokumentu evropské zdravotni politiky zpracovaného Svétovou
zdravotnickou organizaci HEALTH 2020. Nastrojem pro implementaci tohoto programu
je ¢eska Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci - ZDRAVI 2020,
schvdlend usnesenim vlady ¢. 23/2014. Predklddany Akéni plan  predstavuje
implementaéni slozku strategie ZDRAVI 2020, v jejimZ ramci spada pod Strategicky cil 1
ZLEPSIT ZDRAVI OBYVATEL A SNIZIT NEROVNOSTI V OBLASTI ZDRAVI, Prioritni
oblast 2 - Celit zdvaznym zdravotnim problémiim v oblasti neinfekénich i infekénich

nemoci a priibéZzné monitorovat zdravotni stav obyvatel.

Kromé toho Aké¢ni plan navazuje na ,Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR - Zdravi 21“ podpoieny vladou CR v roce 2002 usnesenim
¢ 1046/2002, a na Narodni akéni plan zdravi a Zivotniho prostiedi CR (NEHAP), piijaty

usnesenim vlady ¢. 810/1998. Je vsouladu se Strategickym ramcem udrzitelného
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rozvoje CR, schvalenym vladou usnesenim ¢ 37 vroce 2010, ktery v prioritni ose
1 obsahuje cil sniZovat zdravotni rizika souvisejici s negativnimi faktory Zzivotniho
prostfedi. Vramci evropského procesu Zivotniho prostfedi a zdravi (European
Environment and Health Process), vedeného evropskou uradovnou Svétové
zdravotnické organizace, navazuje predkladany Akcni plan na dokument Deklarace
o zdravi a Zivotnim prostredi z roku 2010, ktery podepsali ministfi zdravotnictvi
a zivotniho prostiedi 53 zemi v¢etné& CR. Ministii se zavazali k ikolim Fe$icim soucasné
klicové problémy zdravi a Zivotniho prostiedi, a to zejména:

7 .

. Identifikovat rizika a prijimat opatfeni ke sniZeni expozic karcinogeniim,

mutagenliim a pro reprodukci toxickym latkdm, véetné endokrinnich modulatoru.

. Zamérit se na vyzkum persistentnich, bioakumulativnich a hormonalni

rovnovahu porusujicich latek a na jejich ndhradu bezpec¢néjsimi alternativami.
. Podporovat biologicky monitoring ¢lovéka jako dtlezity ndastroj ke zlepSeni
ochrany verejného zdravi zaloZené na dikazu.

. Podporovat informacni systém Zivotniho prostredi a zdravi, a vyvoj mezinarodné

srovnatelnych indikator.

. Zamérit se na metodiky kvantifikace ekonomickych dopadt rizikovych faktort

prostredi na zdravi a vyc¢isleni dopadli neaktivity v preventivnich opatienich.

Dale akéni plan vychazi ze Strategickych cilti Evropské komise v oblasti bezpecnosti
a ochrany zdravi pri praci a Narodniho akéniho programu bezpec¢nosti a ochrany zdravi

pfi praci pro obdobi 2015 - 2016.

Ak¢ni plan snizovani rizik ze Zivotniho a pracovniho prostiedi souvisi s problematikou
nékterych dalSich ptipravenych akénich plani, a to zdravotni gramotnosti, snizovani

nerovnosti ve zdravi, evidence-based pristupt, fyzické aktivity, ekonomiky zdravi.
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5. Navrhova cast

5.1 Priorita 1 - Zlepsit prevenci v oblasti hodnoceni zdravotnich rizik a
vlivii na zdravi planovanych koncepci/strategii a zamérii

5.1.1 Priprava podkladii pro legislativni zakotveni posuzovdni vlivii na zdravi vsech
koncepci/strategii vietné pripravy metodik, diseminace, a zavedeni systému

pregradudlniho a postgradudlniho vzdéldvani v metodé HIA

Mezi zakladni prostiedky v oblasti prevence a sniZovani negativnich dopadi na vefejné
zdravi patfi posuzovani strategickych materiald. Zakon ¢. 100/2001 Sb., o posuzovani
vlivi na Zivotni prostiedi a o zméné nékterych souvisejicich zdkond (zakon o
posuzovani vlivli na Zivotni prostredi) stanovuje, Ze predmétem posuzovani dopadi na
vefejné zdravi jsou pouze tam vyjmenované Koncepce, anebo koncepce, které jsou
spolufinancované z fondli EU. V zasadé jde o koncepce, kde je posuzovan vliv na zZivotni
prostiedi, a zdravotnické koncepce. Jiné strategické materidly nejsou v soucasné dobé z
hledisek vlivu na vetejné zdravi posuzovany. Resortni koncepce/strategie obecné maji
svij zamysleny cil a dopad, ale spolu s nim maji i dopady nezamyslené a neocekavané,
které mohou ovlivnit zdravi obyvatel. Nastrojem pro komplexni zhodnoceni vSech
piimych i neprimych dopadi na zdravi zamysSlenych aktivit je Metodika hodnoceni vlivi
na zdravi (Health Impact Assessment, HIA), pouZivana v zahrani¢i. V CR neni dosud
vcelé $ifi implementovana do praxe. Aktivitou predkladaného Akcéniho planu je
pripravit klegislativnimu zakotveni posuzovani vlivi na zdravi vSech koncepc¢nich
materiald na narodni, regionalni i mistni trovni, a to vypracovanim navodd, zaclenénim
postgradudlniho vzdélavani pracovnikl krajskych hygienickych stanic a zavedenim
systému pregradudlniho vzdélavani v metodé HIA, a edukace statni spravy na vSech

urovnich. Soucasti ukolu je ziizeni registru zpracovanych HIA.

Odpovédnost: MZ, sekce NH CR, odbor ochrany veiejného zdravi, spoluprace:
Spole¢nost hygieny a komunitni mediciny CLS JEP, NCONZO, MSMT, lékarské
fakulty

Naklady: Tisténé materidly 60 tis. K¢/1 sada, seminare po 30 tis. K¢ pro
30 osob, priprava registru zpracovanych HIA - cena dle analyzy, pregradualni

vzdélavaci programy dle rozsahu a dle smérnic MSMT
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5.1.2 Zvyseni kvality hodnoceni zdravotnich rizik novych zdméri (staveb, technologii

apod.) v ramci procesu EIA

Mezi zakladni prostiredky statni spravy v oblasti prevence a sniZovani zdravotnich rizik
z zivotniho prostiedi patii posuzovani konkrétnich zamért (staveb, technologii apod.)
v procesu EIA podle zdkona ¢. 100/2001 Sb., o posuzovani vlivii na Zivotni prostredi,
ve znéni pozdéjsich predpist. Ulohou organu ochrany vefejného zdravi (OOVZ) pfi
posuzovani zaméri a dokumentaci je predevsim odborné posouzeni uplnosti
a spravnosti hodnoceni zdravotnich rizik, zpracovaného na objednavku investori
osobami s osvédcenim odborné zplisobilosti, a v pripadé jejich netuplnosti a nedostatki
vyzadani dopracovani. Vérohodné zavéry hodnoceni zdravotnich rizik by pak mély byt
pouzity jako podklad pro vyjadieni OOVZ, zejména s ohledem na prijatelnost zjisténé
miry rizika. Schopnost identifikovat, posoudit a interpretovat rizika pro zdravi je tak
klicovym néastrojem dlouhodobého managementu rizik z prostfedi. Soucasny stav
v posuzovani rizik neni uspokojivy. Disledkem je nedostatecné, nebo neadekvatni
zohledniovani aspektli ochrany zdravi obyvatel v ramci rozhodovacich procest,
ovlivnéné nepodloZenymi, laickymi, a ¢asto emotivné akcentovanymi argumenty. Tato
situace se miiZe jeSté zvyraznit po projednavané novele zakona ¢. 100/2001 Sb., ktera
ma na zakladé vyzvy Evropské komise prinést vyznamné zmény zejména v zavaznosti
vystupl procesu EIA, Ucasti verejnosti i v navazujicich fizenich a moznosti odvolani a
soudniho prezkumu negativniho zavéru zjiStovaciho rizeni. Pravé obavy z ohroZeni
zdravi jsou nejcastéjSim a vefejnosti nejvice vnimanym argumentem uplatiiovanym v
procesu EIA. Aktivita zahrnuje zpracovani a diseminaci metodickych a autoriza¢nich
navodl k identifikaci, posouzeni a interpretaci rizik pro zdravi u novych zamérdq,
vzdélavani pracovnikli ochrany verejného zdravi, a zajiSténi sjednoceni postupl a

soucinnosti pti kontrole kvality zpracovanych hodnoceni.
Odpovédnost: MZ, sekce NH CR, odbor ochrany vetejného zdravi

Naklady: skolici akce (vyukové materidly, ubytovani, cestovné, lektorné, najem
prostor): 1. rok - opakovaci zadkladni kurz (60 osob), konzulta¢ni den (60 osob) :
160 000 K¢. Dalsi roky: Zakladni kurz (20 osob), konzultatni den (60 osob):
80 000 K¢
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5.2 Priorita 2 - Vytycit efektivni a koordinovany pristup k problematice
hluku a neionizujiciho zadreni ze Zivotniho prostiedi

5.2.1 Formulovdni ndrodni strategie k ochrané verejného zdravi pred ucinky hluku z

komundlniho prostredi

Problematika ochrany pred hlukem v Zivotnim prostiedi jde napti¢ radou resorti;
jednotlivé resorty k ni pristupuji individualné bez vzajemné koordinace a jednotici
koncepce. Budou vypracovany navrhy novych piistupt ke sniZovani a rizeni hluku v
Zivotnim prostredi, jako podklad k Siroké diskusi vedouci k postupné aktualizaci
stavajicich pristupl feseni a protihlukovych predpist, které v fadé pripadi nejsou jiz
schopny reagovat na nové problémy a vyzvy. Ukolem dil¢iho projektu je vytvorit

celospolecenskou strategii snizovani a fizeni hluku ze Zivotniho prostiedi.
Odpovédnost: MZ, sekce NH CR, odbor ochrany verejného zdravi

Naklady: administrativni, financovani pracovnich skupin, pokud neptjde

o ¢innost v ramci standardniho vykonu prace

5.2.2 Realizace plosného hlukového mapovdni na celém tizemi CR, vytvoreni hlukovych zén

obci a mapového serveru s ddlkové dostupnymi vysledky

V soucasné dobé neexistuji podklady pro posouzeni expozice obyvatelstva CR hluku
a pro kvantifikaci zdravotnich dopadt z hluku. Plosné hlukové mapovani, provadéné nad
ramec rozsahu strategického hlukového mapovani, poskytne informace o zatézi
obyvatelstva hlukem a ztoho vyplyvajicich zdravotnich dopadech hluku ze Zivotniho
prostiedi v CR. UmoZni tak formulovani statni politiky udrZitelného rozvoje vzhledem
k pozadavkim na ochranu zdravi pred hlukem na zakladé exaktnich podkladi.
V navaznosti budou vytvoreny mapy hlukovych z6n obci jako informace pro obcany,
investory, obce i statni spravu o hlukové situaci v jednotlivych obcich. Tyto mapy
hlukovych z6n budou nasledné ve formatu datové vrstvy predany do uzemné
analytickych podkladl jako jeden z vyznamnych podkladd pro uzemni planovani. Pro
charakterizaci situace budou pouzity jak deskriptory platné pro strategické hlukové
mapovani, tak deskriptory dle zakona ¢. 258/2000 Sb., v platném znéni. Tento postup jiZ

byl realizovan v fadé evropskych zemi, napi. v Holandsku, Svycarsku, Irsku nebo Finsku.

Odpovédnost: MZ, sekce NH CR, odbor ochrany veiejného zdravi, spoluprace:

MD (RSD, SZDC), Svaz mést obci CR
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Naklady: potizovaci: radové 40 -80 mil. K¢ (vcetné kooperaci). UdrZovani

databaze: 20 mil. K¢ v pétiletych cyklech
5.2.3 Komunikace rizik vznikajicich pri expozici neionizujicimu zdreni v Zivotnim prostredi
Rizika vznikajici pri expozici Clovéka neionizujicimu zareni jsou na védecké urovni
dobre znama a ochrana zdravi skrze prislusné expozi¢ni limity je jiZ pevné zakotvena v
Evropské i Ceské legislativé. Ze sociologickych priizkumi vsak vyplyva, Ze povédomi
exponovanych osob v tomto fyzikalnim agens je velmi malé, ptficemz hlavnim diivodem
je absence smyslu, ktery by nds o pritomnosti neionizujictho zareni informoval.
Povédomi o rizicich spojenych s expozici neionizujicimu zareni je tedy vZdy vytvareno
na zakladé zprostiedkovanych informaci a pro ochranu zdravi je velmi dilezité, aby se
jednalo o informace védecké a ovéiené. Relevantni informace budou obsahem volné
dostupné knizni publikace. Dale bude pripravena publikace pro obvodni a pracovni

lékare. Nedilnou soucasti bude vedeni tematickych webovych stranek obsahové

zastitovanych MZ.

Odpovédnost: MZ, sekce NH CR, odbor ochrany verejného zdravi

Naklady: priprava, grafika a tisk materiala 160 tis. K¢

5.3 Priorita 3 - Minimalizovat zdravotni rizika vznikajici pri nakladani
s odpady

5.3.1 Identifikace zdravotnich rizik novych technologii naklddani s odpady, zejména pri

zpracovdni odpadii

Zakladnim strategickym cilem Planu odpadového hospodatstvi CR je ,Minimalizace
nepriznivych ucinkii vzniku odpadd a nakladdni s nimi na lidské zdravi a Zivotni
prostiedi“. Do dneSniho dne vsak zdravotni rizika pfi naklddani s odpady nejsou
dostate¢né popsana, coz je nutnou podminkou jejich cilené minimalizace. Jde predevSim
o technologie pro vyuzivani odpadd, jako je recyklace ¢i kompostovani. Vzhledem
k tomu, Ze cile odpadového hospodatstvi sméruji k ,,udrzitelnému rozvoji spolecnosti“
a priblizeni se k evropské ,recyklacni spolecnosti“, bude nutné zamérit se na rizika
souvisejici s tridénim odpadu a jeho recyklaci. Nejcastéji se jednd o rizika hluku
a chemickych latek kontaminujicich ovzdusi, vodu a ptlidu, ale také o biologické faktory.
Provedeni studii u vybranych zplisobd nakladani s odpady, jejimz cilem je identifikace
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rizika a hodnoceni expozice toxickych agens pro pracovniky i populaci, povede
k vypracovani kritérii pro hodnoceni zdravotnich rizik pri zpracovani odpadu

a nasledné k jejich prevenci.

Odpovédnost: MZ, sekce NH CR, odbor ochrany vefejného zdravi spoluprace

s MZP a odbornymi institucemi
Naklady: expertni zpracovani studii cca 800 tis. K¢

5.3.2 Uprava dosud nedostatetné reSené problematiky nakldddni s odpady

ze zdravotnickych zarizen{

V CR neni dosud dostate¢né vytvoren efektivni systém pro nakladani s odpady
ze zdravotnickych zatizeni od vzniku odpadu az po jeho odstranéni; v disledku jeho
absence dochazi kaZzdoro¢né ke zvySovani produkce objemu nebezpecnych odpadi
ze zdravotnickych zarizeni. Cilem aktivity je kromé minimalizace objemu nebezpecného
odpadu zejména minimalizace negativnich uU¢inkd pri naklddani s odpady
ze zdravotnickych zarizeni a odpadl vznikajicich pii 1ékarské péci na lidské zdravi.
Vytvorenim pravniho ramce, metodickych doporuceni a celoZivotnim vzdélavanim
pracovnikli ve zdravotnictvi, véetné pracovnikii nakladajici s odpady, dojde ke snizeni
zdravotnich rizik pri naklddani s odpady. Dil¢i projekt navazuje na Plan odpadového

hospodatstvi (POH) CR.

Odpovédnost: MZP, spoluprace: MZ, sekce NH CR, odbor ochrany veiejného

zdravi
Naklady: vzdélavani - 280 - 320 tis. K¢ do roku 2020

5.3.3 Identifikace indikdtorii napliiovdni strategického cile ndrodniho Pldnu odpadového
hospoddrstvi CR ,Minimalizace nepriznivych ucinkii vzniku odpadii a nakldddni s nimi na

s
1

lidské zdravi a Zivotni prostred

Zakladnim strategickym cilem Planu odpadového hospodarstvi CR (POH)
je ,Minimalizace neptiznivych uc¢inkl vzniku odpadii a nakladani s nimi na lidské zdravi
a zivotni prostredi“. Do dneSniho dne vSak zdravotni rizika pri nakladani s odpady
nejsou dostatecné popsana ani rizena. Identifikovanim indikatori bude moZno
kontrolovat uc¢innost prijatych opatieni ke sniZovani rizik pro pracovniky i obyvatelstvo

a zaroven napliiovani strategického cile POH.
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Odpovédnost: MZ, sekce NH CR, odbor ochrany veiejného zdravi, spoluprace

s MZP a odbornymi pracovisti

Naklady: administrativni

5.4 Priorita 4 - Zlepsit identifikaci a kvantifikaci zdravotnich rizik
a dopadii ze Zivotniho prostiredi

5.4.1 Posileni ndrodniho systému monitorovdni expozic chemickym ldtkdm ze Zivotniho
prostredi, zejména biologického monitoringu a monitoringu zdravotniho stavu

obyvatelstva

Pro tvorbu politiky verejného zdravi na zakladé dikazl jsou zdsadni idaje o expozici
Skodlivinam z riznych expozi¢nich cest a hodnoceni zdravotnich rizik a dopadi.
Koordinovanym systémem sbéru takovych udajl je Systém monitorovani zdravotniho
stavu obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu prostiedi. Je realizovan od roku 1994
na zakladé vladniho usneseni a je financovan resortem zdravotnictvi. Jeho udkolem je
nejen poskytovat data o stavu, ale i vytvaret ¢asové rady pro sledovani trenda vyvoje.
Systém umoznil ¢astecné hodnoceni rizik a dopadi ze Zivotniho prostiedi, publikované
kazdoro¢né vcéetné dat narodniho biomonitoringu (http://www.szu.cz/publikace/monitoring-zdravi-a-
zivotniho-prostredi) 7 divodu rozporu mezi rozSifujicim se védeckym poznanim
nebezpecnosti dosud znamych i nové zjisténych rizik pro zdravi ze Zivotniho prostiedi a
mezi snizujicim se finan¢nim zabezpec¢enim monitoringu je tfeba pro plnéni jeho tukoll
systém revitalizovat. Projekt spociva v posileni biomonitoringu ve spojeni s Setfenim
zdravotniho stavu a expozice u dospélé i détské populace, zpracovani systematického
konceptu monitoringu vnitiniho ovzdusi s uréenim priorit a etap, pokryvajiciho zakladni
majoritni typy vnitiniho prostiredi (Skolska zarizeni, verejné prostory, byty apod.), a v
revitalizaci monitoringu zdravotnich dopadii zne¢isténého ovzdusi u détské populace CR
ve spolupraci s détskymi 1ékari.

Odpovédnost: MZ, sekce NH CR, odbor ochrany veiejného zdravi

Naklady: cca 4 mil. K¢ - posileni biomonitoringu, vcéetné spojeni s Setfenim

zdravotniho stavu a expozic (1x za 3 roky), zavedeni monitoringu expozic

z vnitiniho prostredi - 0,6 mil. K¢ kazda etapa méreni (1x za 3 roky), 0,2 mil. K¢

rotné - obnoveni monitoringu zdravotnich dopadii znecisténého ovzdusi

u détské populace
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5.4.2 Vybaveni laboratoti SZU a zavedeni metod pro analyzy nové monitorovanych

chemickych latek v biologickém materidlu

Pro zajisténi validniho zpracovani vzorkd biologického materiadlu sbiranych v ramci
monitoringu budou v laboratotich SZU zavedeny moderni metody stanoveni chemickych
latek, které budou predmétem narodniho humanniho biomonitoringu. Tyto metody
¢asto nejsou v CR zavedeny, nebo alespoii nikoliv v potfebné citlivosti. Stfidani
laboratofi také sniZuje interpretovatelnost vyvojovych trendt obsahu chemickych latek

v biologickém materialu ¢eské populace.
Odpovédnost: MZ, sekce NH CR, odbor ochrany vefejného zdravi
Naklady: zavedeni analytickych metod cca 0,4 mil. K¢

5.4.3 Setreni vybranych expozi¢nich faktorii pro ceskou populaci pro lepsi odhad

zdravotnich rizik ze Zivotniho prostiedi

Pro hodnoceni zdravotnich rizik ze Zivotniho prostredi je potfeba znat kromé miry
toxicity chemické latky také velikost privodu (expozice) latky do organismu, ktery zavisi
nejen na koncentraci latky v dané sloZce Zivotniho prostredi, ale i na délce, intenzité
a frekvenci plisobeni, coz jsou faktory souvisejici se zivotnim stylem populac¢nich skupin.
Tyto faktory jsou v ramci hodnoceni doposud piebirany ze zahranic¢nich zdroji, zejména
americké agentury pro Zzivotni prostfedi (US EPA). Zivotni styl a zvyky americké
populace jsou vSak odliSné od Ceské. Pro piresnéjsi hodnoceni zdravotnich rizik a dopadi

bude provedeno Setieni expozic¢nich faktort pro ¢eskou populaci.
Odpovédnost: MZ, sekce NH CR, odbor ochrany vetejného zdravi
Naklady: realizace Setieni cca 2 mil. K¢

5.4.4 Vypracovdni respektované metodiky ekonomického hodnoceni dopadii na zdravi ze
Zivotniho prostredi v podminkdch CR, véetné vypracovdni kvantifikace dopadii Zivotniho

prostredi na zdravi metodou ,, Environmental Burden of Disease”

V CR nenfi vypracovana a zavedena standardni metodika pro hodnoceni ekonomickych
ztrat v disledku dopadii Zivotniho prostiedi na zdravi. Vypracovani a zavedeni Siroce
respektované metodiky umozni posuzovat varianty intervenci z hlediska tucelné
vynaloZenych prostfedki a ziskat argument o Uc¢elnosti primarni prevence. V CR také

dosud chybi rozpracovani systému kvantifikace dopadt na zdravi pro hodnoceni vlivli
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zivotniho prostredi prostrednictvim metodického pristupu ,Environmental Burden of
Disease”, zatézi nemocemi zplsobenymi zneciSténim Zzivotniho prostiedi, a situacni

zprava kvantifikace dopadi na zdravi.

Odpovédnost: MZ, sekce NH CR, odbor ochrany veiejného zdravi, spoluprace
VSE, COZP UK

Naklady: vypracovani situacni zpravy kvantifikace dopadti na zdravi 0,2 mil. K¢,
navrzeni a vypracovani metodiky pro hodnoceni nakladi cca 0,4 mil. K¢, ovéreni

metodiky 0,2 mil. K¢.

5.5 Priorita 5 - Ziskat validni informace o rizicich v pracovnim
prostredi a zdravotnim stavu populace

5.5.1 Vybudovdni a dovybaveni laboratori fyziologie prdce

Muskuloskeletdlni onemocnéni (MSDs) maji v CR trvale vzestupny trend. Jde o nejéastéji
se vyskytujici onemocnéni, a to prakticky ve vSech zaméstnaneckych sektorech. Jsou
nejcastéjSimi nemocemi z povolani a mohou vést az k trvalé invalidizaci. MSDs
vyznamné ovliviiuji produktivitu i kvalitu prace a maji za nasledek vysoké ekonomické
naklady. LepSi objektivizaci ,rizikové prace, je mozné zajistit vybudovanim laboratoii
fyziologie prace. Z hlediska minimalizace rizik je laboratorni méreni zasadni objektivni

potifebou. Benefitem bude téz vypracovani metodickych postupti pro hodnoceni

profesionalniho zatiZeni muskuloskeletalniho systému, a navazna legislativni opatteni.

Primarnim, jasné kvantifikovatelny cilem projektu je zajisténi ptistrojového vybaveni
laboratore fyziologie prace, prostorova rekonstrukce stavajictho pracovisté laboratore
fyziologie prace a persondlni posileni pracovisté. Sekundarnim cilem projektu je
generovani dat o prevalenci rizikovych faktori pro vznik MSDs na pracovistich, zajiSténi
expertntho zazemi pro Ministerstvo zdravotnictvi pro potifeby uznavani
muskuloskeletdlnich nemoci zpovolani, vyvoj a prejimani novych metodik pro
hodnoceni expozice a hodnoceni dopadi rizikovych faktor asociovanych s vyskytem
MSDs a posileni kapacity celkové mérici kapacity potfebné pro oblast fyziologie prace,
ktera je v soucasné dobé kritickd. Méritelnym vystupem pro sekundarni cile projektu
jsou zkraceni odvolaciho fizeni pti uznavani MSDs jako nemoci z povolani, pocet vykoni

provedenych pro potifeby statniho zdravotniho dozoru, pocet metodik na hodnoceni
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expozice a rizika. Presna kvantifikace sekundarnich cili neni moznd, bude vychazet az

z konecné kapacity laboratofri fyziologie prace.
Odpovédnost: MZ, sekce NH CR, odbor ochrany vefejného zdravi

Naklady: Pristrojové dovybaveni - cca 0,8 mil. K¢ Prostorova rekonstrukce
pracovisté cca 0,6 mil. K¢ Personalni posileni pracovisté - od roku 2016 zvySeni

mzdovych nakladi o cca 0,6 mil. K¢ ro¢né.

552 Vybudovani laboratore pro hodnoceni psychické zdtéZe

a psychosocidlnich rizik

V CR nebyla dosud vénovana potfebna pozornost psychosocialnim faktorim prace.
Neexistuje zadné specializované pracovisté, které by mohlo sehrat roli referencni
laboratoi'e pro potieby celého systému ochrany veiejného zdravi a které by mohlo
systematicky sbirat zkusenosti a znalosti, jak tato rizika kontrolovat. Pritom je zjevné, Ze
psychosociadlni rizika souvisejici s praci budou nabyvat na vyznamnosti stale vic
i v souvislosti se starnutim pracujici populace a s nutnosti udrzet jeji praceschopnost
avykonnost. Pozornost musi byt vénovana negativnim jevim, mezi které patri
disimulace pracovnikd, ktefi z obavy ze ztraty zaméstnani své potiZe pri preventivnich

prohlidkach nepriznavaji nebo se témto prohlidkam vyhybaji.

Benefitem bude téZ vypracovani metodickych postupd pro hodnoceni psychosocialnich

rizik a psychické zatéZe, a navazna legislativni opatieni.

Primarnim, jasné kvantifikovatelny cilem projektu je vybudovani dosud zcela chybéjici
kapacity pro hodnoceni psychické zatéZe a psychosocidlnich rizik, tj. prisluSnym
zplisobem vybavené a persondlné zajisténé laboratofe. Sekundarnim cilem projektu je
ziskani ,know how" pro oblast hodnoceni profesionalni psychické a psychosocialni
zatéZe (organy ochrany vefejného zdravi nemaji v soucasnosti Zadnou obdobnou
kapacitu) a ziskani deskriptivnich udaji o prevalenci téchto faktort na pracovistich a o
jejich potencialnich dopadech na zdravi a vyvoj metodik pro rutinni méreni. Presna
kvantifikace sekundarnich cild neni moznda, bude vychazet az zkonecné kapacity
laboratore. Vzhledem k neexistenci obdobné laboratoie ve struktuie organti ochrany
verejného zdravi, resp. zdravotnich ustavii, budou sekundarni cile jasné métitelné jako

absolutni produkce dat a vystupii generovanych laboratofi.

Odpovédnost: MZ, sekce NH CR, odbor ochrany vetejného zdravi
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Naklady: Pristrojové dovybaveni - cca 0,4 mil. K¢ Prostorova rekonstrukce
pracovisté cca 0,6 mil. K¢ Personalni posileni pracovisté - od roku 2016 zvySeni

mzdovych nakladi o cca 0,4 - 0,6 mil. K¢ ro¢né.
5.5.3 Vybudovdni laboratore pro méreni nanovldken/nanomateridlii

Oblast nanotechnologif je novou a velmi diilezitou oblasti z hlediska ochrany zdravi pti
praci. Toxikologické poznatky o nanomaterialech se neustale zlepSuji. Dostupna data
naznacuji, Ze rada nanomateridli nevykazuje pii nizkych davkach nebezpecné
vlastnosti, zatimco jiné ano. V nékterych pripadech maji nanomateridly natolik
specifické vlastnosti, Ze mohou mit neocekavané ucinky jak na lidské zdravi, tak na
zivotni prostredi. To, spolu s velkym mnozZstvim novych chemickych latek
produkovanych v podobé nanomateridli as prechodem na nanomateridly novych
generaci vede k tomu, Ze pouZiti stavajicich toxikologickych metod dosud pouZivanych
k testovani zdravotnich dopadli, neni zcela spolehlivé. Je proto potieba cilenéjsiho
hodnoceni rizik nanomateriali a treSeni piipadu od pripadu. To by mélo umoZnit
identifikovat rizika spojena s konkrétnimi nanomaterialy a jejich pouZitim a prijmout
vhodna opatieni pro fzeni rizik. V sou¢asné dobé neni v SZU vybudovana laboratot pro
méreni nanovlaken/nanomateriali. Benefitem vzniku laboratofe bude i priprava
metodickych  postupli pro hodnoceni expozice nanocasticim/nanovlakntm,

standardnich operacnich postupti a navaznych legislativnich opatteni.

Primarnim a jasné kvantifikovatelnym cilem je tedy zaloZeni specializované laboratore
pro méreni expozice pracujici populace predevsim cilené vyrabénym nanomaterialtim,
nanocasticim vznikajicim jako nezadouci produkt soucasnych technologii a prirodné
vznikajicim nanocasticim, jeji pristrojové a persondlni zajisténi. Sekundarnim,
dlouhodobym cilem je generovat expozi¢ni data a jejich interpretace ve smyslu
kvantitativniho hodnoceni zdravotnich rizik a vyvoj metodik pro potreby rutinnich
méreni. Vzhledem kneexistenci obdobné laboratofe pro potfeby zajiSténi
pracovnélékarské péce ve struktuie orgadnii ochrany verejného zdravi, resp. zdravotnich
ustavi, budou sekundarni cile jasné méritelné jako absolutni produkce dat a vystupt

generovanych laboratofi.

Odpovédnost: MZ, sekce NH CR, odbor ochrany vetejného zdravi
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Naklady: Pristrojové dovybaveni pracovisté (do konce roku 2016) cca 0,8 -1,2
mil. K¢, rekonstrukce pracovisté (2015/2016) cca 0,6 mil. K¢, personalni posileni

od roku 2016 0,4 - 0,6 mil. K¢ rocné.
5.5.4 Vybudovdni registru pracovnich expozic nanocdsticim/nanomateridliim

OO0OVZ systematicky rozsiruji spektrum centralizovanych expozi¢nich registri - OOVZ
napt. dlouhodobé sleduji ucinky profesionalnich expozic karcinogenim na zdravi
pracujici populace. Vzhledem k potrebé sledovat zdravotni dopady celé rady expozic,
majicich kumulativni charakter, kdy je tato snaha limitovdna technickymi mozZnostmi,
personalnim a finanénim zabezpecenim, rozSifuje hygienickd sluzba, v souladu
s nejnovéjSimi poznatky o nové se objevujicich rizicich na pracovistich, systém sledovani
profesiondlnich expozic o expozice vyrdbénym nanomaterialim. Nanotechnologie jsou
jednou z nejdynamictéji se rozvijejicich oblasti, jejiZ rozvoj patfi mezi priority Ceské
ekonomiky a ktera byla Evropskou komisi oznacena za klicovou technologii (KET), ktera
predstavuje zdkladnu pro dalsi inovace a nové vyrobky. Odhaduje se, Ze obor
nanotechnologii v soucasné dobé v EU primo zaméstnava 300 az 400 tisic lidi, priCemz
tento pocet stdle roste. VétSina nanomateriali nepiinas$i pro zdravi lidi a zivotni
prostiedi vétsi rizika, nez obdobné materialy v kompaktni formé, nicméné v nékterych
pripadech maji nanomaterialy natolik specifické vlastnosti, Ze mohou mit neocekavané

v

ucinky jak na lidské zdravi, tak na Zivotni prostiredi. Z hlediska hodnoceni chronickych
ucinkl expozice nanomateridlim piimo na exponované populaci je kriticka znalost
expozice a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu exponovanych osob. To vyZaduje
zaloZeni expozi¢niho registru, ktery by byl klicovym zdrojem informaci pro vyhodnoceni
zdravotniho stavu v souvislosti s profesionalni expozici nanomaterialim. Z hlediska
regulace rizik by ziskdvana data dala jasnou predstavu o magnitudé problému v CR a
z projekce dat smérem do budoucnosti by bylo moZné prijimat opatfeni nejen
retroaktivni, ale i proaktivni kroky na ochranu zdravi pracujici populace. Elektronicky
registr bude soucasti registrii hygienické sluzby. Na zakladé ziskanych expozi¢nich dat

budou vypracovany navrhy studii, jejichZ cilem bude objektivizace vlivu definovanych

nanocastic/nanomateriald na zdravi exponované populace.

Odpovédnost: MZ, sekce NH CR, odbor ochrany vetejného zdravi
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Naklady: Priprava a realizace registru cca 0,8 - 1,2 mil. K¢, nasledné po roce
2019 cca 0,2 mil. K¢, vZdy po 2 letech inovace IS registru NANO pro zavedeni

novych expozic nanocasticim dle zdravotni rizikovosti nanomateriald.

5.5.5 Vypracovdni standardni metodiky pro hodnoceni primych a neprimych ekonomickych

ztrdt v diisledku nemoci z povoldni

Ekonomické naklady pracovnich urazl a umrti na pracovni uraz ¢i nemoc z povolani
jsou vysoké, at z pohledu jedince, podniku nebo spolec¢nosti. Negativné ovliviuji
hospodarsky rilist a bezprostredné ovliviiuji konkurenceschopnost podniki. V soucasné
dobé neni zavedena standardni metoda pro hodnoceni primych a nepfimych
ekonomickych ztrat vduisledku nemoci zpovolani. Je proto zapotrebi vypracovat
metodiky pro hodnoceni nakladd primych a neprimych, které vznikaji jedinci, podniku,
spolecnosti jako ndasledek pracovnich Urazii a nemoci z povolani vcetné nasledki
psychosocialnich rizik. To umoZni zavedeni cost effectiveness analyz do rozhodovacich
procesu v systému bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci (BOZP). Na podnikové drovni
je BOZP casto vnimana nikoli jako faktor prispivajici k ekonomické Zivotaschopnosti, ale
jako omezeni. Vniman{ vztahu mezi t¢innou ochranou zdravi pfi praci a jeji ekonomické
vyhodnosti neni v sou¢asném vyvoji spolecnosti dostatecné a je nutné jej prohlubovat.
Bez znalosti finan¢nich dopadi selhani primarni prevence na pracovistich neni mozné
ucinné presvédcit zaméstnavatele o smysluplnosti prostiedki vynaloZenych do oblasti

BOZP.
Odpovédnost: MZ, sekce NH CR, odbor ochrany veiejného zdravi, spoluprace
VSE
Naklady: NavrZeni a vypracovani metodiky pro hodnoceni pfimych a nepiimych
nakladi (2016/2017) cca 0,4 mil. K¢, ovéreni metodiky (2017/2018) 0,2 mil. K¢,
od 2018 posileni 0,2 mil. K¢/rok.

6. Prilohy

e Logicky ramec
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MUDr. Helena Kazmarova, vedouci Centra zdravi a zZivotniho prostiedi, Statni zdravotni dstav

MUDr. FrantiSek KoziSek CSc., vedouci odd. hygieny vody Centra zdravi a Zivotniho prostredi,

Statni zdravotni Gstav

RNDr. Vladimira Puklov4, Usttedi monitoringu zdravotniho stavu obyvatelstva, Statni zdravotni

uastav

MUDr. Magdalena Zimova CSc., vedouci NRC pro hygienu pidy a odpadii Centra zdravi a

zivotniho prostiedi, Statni zdravotni ustav

MUDr. Zdenék Smerhovsky, Ph.D., vedouci oddéleni hygieny prace a pracovniho lékaistvi,

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Ing. Jana Kucerova, Ph.D., vedouci odboru hygieny obecné a komunalni, Krajska hygienicka

stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci

MUDr. Bohumil Havel, nAméstek reditele pro odbornou ¢innost, vedouci odboru hygieny obecné

a komunalni, Krajské hygienické stanice Pardubického kraje se sidlem v Pardubicich
Ing. Tomas Hellmuth, CSc., vedouci NRL pro komunalni hluk, Zdravotni ustav se sidlem v Ostravé

Prof. Ing. Zdenék Fiala, CSc, pirednosta Ustavu hygieny a preventivniho lékatstvi, Lékai'ska

fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralové

MUDr. Michael Vit, Ph.D., vedouci Centra hygieny prace a pracovniho lékarstvi, Statni zdravotni

ustav

Doc. MUDr. Pavel Urban, CSc., Centrum hygieny prace a pracovniho 1ékatstvi, Statni zdravotni

ustav

MUDr. Ivan Kucera, Ph.D., Feditel Krajské hygienické stanice Kralovéhradeckého kraje se sidlem

v Hradci Kralové
Robert Kiepinsky, Odborovy svaz UNIOS
Jaroslav Bek, vedouci odboru bezpecnosti prace a zivotniho prostiedi, Prazska energetika, a.s.

Ing. Petr Svec, Feditel Narodni sité Zdravych mést Ceské republiky (NSZM CR)
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