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Komuniké k navrhu novely
Naiizeni vlady o ochrai zdravi pired nepriznivymi G¢inky hluku a vibraci

Vybor Spoleénosti hygieny a komunitni hygieny Ceské lékaské spol&nosti J. Ev.
Purkyné projednal dne 16.2.2011 navrh ministerstva zdravatictvi na zvySeni
piipustnych hladin hluku ve venkovnim proskedi. Vybor poklada navrh za nespravny,
Spatné zdivodnény a odporujici sowasnym znalostem o negativnich dopadech hluku na
zdravi a smernicim Svétoveé zdravotnické organizace.

Vybor Spoleénosti vyzyva ministerstvo zdravotnictvi, aby od prgednavani navrhu na
zvySeni limith hluku upustilo, a nabizi odbornou spolupraci i novém projednani
tohoto zaméru.

Navrzenou novelou by &o dojit ke zvySeni stavajicich lindihluku z dopravy na pozemnich
komunikacich pro venkovni chrémy prostor staveb o 5 deciligldB) v denni i noéni doke.

V tzv. vyjimeénych @ipadech seffpousti zvySeni limitu u dalnic a silnic kidy o 10 dB
v nani dok. Znamend to, Ze povolend hladina hluku v cémém venkovnim prostoru
obytnych a dalSich chrénych staveb by mohla dosahovat 65 dB v denné @ob5 dB, pop
60 dB, vdob natni. A kdybychom vzali v avahu i dalSi navrzené netaeni, které
pii hodnoceni dodrzovani lindit predpoklada fi¢itani nejistoty nsieni, jakoz i nedavno
vydany Metodicky navod Hlavniho hygienikdR pro hodnoceni hluku v chrémém
venkovnim prostoru staveb, ktery rusi dosavadrXip@pocteni hluku z odrazu od fasady,
mohla by se ,tolerovatelna“ hodnota zvysit edtténet dalSich 5 dB.

Ministerstvo ve zélvodreni uvadi, Ze zgmou ma byt umozma stavba novych kapacitnich
komunikaci tam, kde technicka a orgadidaopateni nemohou zajistit dodrzeni sasnych
limitt, a Ze dojde ke sniZzeni nakiacia protihlukova op#éteni. Dale uvadi, Ze navrzena&ma
vychazi mimo jiné i z dopotienych hodnot Stové zdravotnické organizace (WHO) a
z hodnoceni zdravotnich rizik expozice hluku z doyr Dopordeni Guidelines for
Community Noise (WHO, 1999) tik4d, Ze na narodni Urovni by émexistovat program
postupného dosazeni optima ochrarfgdphlukem. Pokud by takovy program existoval,
novela NV by nuté musela byt v rozporu s jeho z&mm.

Veiejnost by se mohla domnivat, Ze zvySefipystného limitu neni zavazne, je nalezit
odborré zdivodréné, a Ze zmna neni vyznamna. Neni tomu tak. deba si u¥domit,

Ze decibely jsou logaritmické jednotky a hagvysSeni o 3 dB znamena zdvojnasobeni energie
(akustického vykonu), kteraipobi na sluchovy aparat. Dale felda nalezit citovat WHO,
ktera na zaklatlhodnoceni zdravotnich rizik hluku dopoduje zdravots zdivodnéné hladiny
hluku jako podklad pro budouci vyvoj legislati¢lenskych zemi ve sémici Night Noise
Guidelines (NNGL) for Europe z roku 2009.

WHO na zaklad zhodnoceni prokazanych kgupokladanych néfznivych &inka nocni
hlukové expozice a jako vysledek dohody mezi eypertzastupci gmyslu a vladnich



a nevladnich instituci dopafuje 40 dB jako cilovou hodnotu prodm dobu Ligh: k ochrar
obyvatel wetrg citlivych skupin. Hlukova expozice v rozmeziids 40 — 55 dB podle WHO
vyvolava nepiznivé zdravotni €inky a ovliviiuje Zivot mnoha lidi. Jako prozatimni cil
pro zend, ve kterych ziznych divodu neni realné v kratké dblzilovou hodnotu 40 dB
dosahnout, WHO dopotila Lnign: 55 dB, ktera ovSem nechranied nepiznivymi (&inky
hluku citlivé skupiny populace. Hlukovou #atnad 55 dB WHO povaZuje za zvySené
nebezpéi pro veejné zdravi.

Argumentace ministerstva zdravotnictvi, Zze 55 dRIggporgenim WHO jako prvni cilové
hodnoty, je sild zavadjici, protoZze to je prozatimni dopdeni pro zemy, které maji
sowasné limity vy3$si neER a nez dopokuje WHO, popipads Zadné. Neni mimo jako
Ze tato hodnota setrhe povazovat pouze zagehodny cil z hlediska dosazitelnosti, ktery
.,muze byt déasré uvazovan politiky pro vyjiméné mistni situace” — nikoliv tedy za ploSné
feSeni hlukovych probléim

Stavajici¢esky limit pro denni hluk z hlavnich komunikaci @ je podle soéasného nazoru
WHO prahovou hodnotou pro riziko infarktu myokard®odle vztah expozice a €&inku
uvacgnych WHO by navrzena zfna limitu pro denni hluk z 60 na 65 dB vedla kgsani
rizika infarktu myokardu o cca 5 %fiRncidenci cca 150 novych onemaer na 100 000
obyvatel/rok VCR, to teoreticky pedstavuje firastek cca 1 onemoeni vlivem hluku za rok
na kazdych 15 000 exponovanych.

WHO dosud uvadi vztahy k hodnoceni rizika infarkiiyokardu pro denni hluk, protoze
zatim jen malo studii sledovalodm hluk. WHO odhaduje pro &ni hluk prahovou hodnotu
pro riziko hypertenze a infarktu myokardu 50 dBogmamkou, Ze toto riziko je podn&imo

i dennim hlukem, alefpodvozeni vychazi prakticky jen z toho, Zecnbhladina hluku je

u hluku ze silnini dopravy cca o 10 dB nizSi. Dosud existuje vemndilo studii, které by
dokazovaly pimou souvislost mezi raim hlukem a poSkozenim kardiovaskularniho
systému a umoznily by &it prah a miru tohoto rizika. WHO proto zatim hotindostupné
diukazy o tomto vztahu jako omezené, protoZze na p@fkaaravi se zatim usuzujgepazri
negimo: nani hluk prokazatekh zpisobuje zvySeni tepové frekvence a ruSeni spanku (ji
od hladiny 40 dB), ktery je jednou ze zakladnicbldmickych poteb, a zvySuje rowi
spotebu Iéki. Poruchy spanku jsou pak spojeny se zvySenou dndéesmonalnimi zénami

a riznymi zdravotnimi problémy. | kdyZz séasné poznatky nam nedovoluji kvantifikovat
miru rizika €chto zdravotnich poruch, WHO uvadi, #ada dkazi ze studii u lidi

i laboratornich zwat podporuje hypotézu, Ze dm hluk ma silgjsSi vztah Kk riziku
kardiovaskularnihno onemo&m nez denni hluk, na kterou by seélyn budouci
epidemiologické studie zatht.
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pii feSeni otazek hluku je analyza dopaxh zdravi, typicky $ jakémkoli zvySeni nad 5 dB.
Analyza ma obsahovat popis stavajici situace, matiiluku z nového zdroje, zhodnoceni
Skodlivych zdravotnich dinka, stanoveni poputaiho rizika, vypéet vztali expozice a
odezvy a zhodnoceni rizik a jejictijptelnosti a analyzu naklada @inodi (cost-benefit
analysis) VSechny tyto komponenty by¢lmmit navrh novely nézeni vlady, ale nema.

Navic je teba pipomenout, Ze u pozemni dopravy nejde jen o hluk, také o imise
z dopravy, pedevsSim suspendovaséstice. Ped €mi protihlukové zdi nejen nechrani, ale
benevolent§Si hlukové limity umoZni vést nové komunikace w3V blizkosti zastavby,
¢imz se je&t zvySi zatz doteného obyvatelstva polétavym prachem.

Je &Zné, Ze do tvorby hygienickych liniise promitaji dvody zdravotni, kulturni, technické
i ekonomické, protoZe kowteé stanoveni hygienickych (zdvaznych) limje akt politicky.
Jestlize spolnost dospje k nadzoru, Ze si vysokou miru ochranyejaého zdravi nefize



v nékterém smiru dovolit, mize se rozhodnout, Zefijatelna bude muset byt nizSi mira
ochrany a jaka. Ale ukolem ministerstva zdravotnicteni ¢init toto politické rozhodnuti.
Jeho ukolem je co nejpsrji vydislit, jak se s navrhovanym zmémim limitd zvysi
nemocnost a umrtnost, pogaky negativni ekonomicky dopad to bude mit viad&ch na
lé¢bu a v disledku nemoci na vypadek pracovni sily. A jesttidde mit viada na jedné stéan
tuto informaci a na druhé odhad figanch Uspor fi dopravnich stavbach, ihe se pak
odpowdre politicky rozhodnout. Takovy méa byt transparenénihygienicky odvodniny
postup. Nic z toho ministerstvo neil@o a v odivodréni navrhu nepodava zadné vysdeni,
jak k zaru o ,spolé&éensky tnosném riziku“ dosio.

Jiz sowasné hlukové limity stau{’eskou republiku do horsihotpnéru v ramci zemi EU.
Zmirnénim limitad bychom se dostali t&hna posledni misto. Domnivame se, Ze tototzem
byt ambiceCeské republiky a Ze ani stasna ekonomickéa situace zemedava k takovému
propadu odvodreni.

Jestlize sokasna pravni Gprava brani siapystavigé dilezitého obchvatu, ktery by sice pro
nekolik obyvatel znamenal zhorSeni situace, ale nzhé@rstraty by prokazatel& zlepsil
hlukovou z&tZ velkého potu osob, jeieba hledat a zavést do zakona takové nastroje kter
by na mistni Grovni umoZznily posouditesit kritickou situaci — v Zadnéntipadt by to vSak
nentlo bytieSeno ploSnym zvySenim limit

Ministerstvo zdravotnictvi by sho také véejnost vice informovat o séasné hlukovée z&¥i
a s ni spojenym dopadem na zdravi.
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