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Nedodrzujete zakon? Zarid'te si at’ jej zméni!
Ministerstvo zdravotnictvi chce povolit vySSi hluk z dopravy

Anotace:

Ministerstvo zdravotnictvi pfipravuje novelizaci nafizeni viady o
ochrané zdravi, v niz hodla zvysit hygienické limity pro hluk z dopravy
az o 5 dB a zpétné zmeékg it pravidla pro silnice postavené v poslednich
10 letech.

Ministerstvo zdravotnictvi pfipravuje novelizaci nafizeni vlady o ochrané
zdravi, v niz hodla zvysit hygienické limity pro hluk z dopravy az o 5 dB. [1]
Vyspélé evropske staty zatim usiluji o dlouhodobé snizovani hlukové zatéze
populace, je totiz dokazané, Ze s hlu¢nosti prostfedi pfimo vzrista vyskyt
civilizaCnich chorob. [2] Cesta, kterou se vydalo Ministerstvo zdravotnictvi,

wviiv s

doporucuje Svétova zdravotnicka organizace. [3]

Ministerstvo zdravotnictvi navic planuje zvySovat limity zpétné, tedy i pro
stavby, které se zacCinaly stavét s prisnejSimi limity. [4] To by mélo za
nasledek, ze velka Cast lidi, ktefi dnes trpi nadmérnym hlukem a zadaji
napravu, by se nakonec ni¢eho nedomohli.

Pravnik EPS Martin Fadrny to komentuje: “Ministerstvo zdravotnictvi (!)
timto jasné ukazuje, na Ci strané stofi. Novela chrani silnicare pred
“otravnymi” obCany a oslabuje ochranu lidského zdravi. Jsme v kontaktu se
stovkami obCanu obtéZovanych hlukem. Myslim, Ze si to nenechaji libit a
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budou se soudit. Podle mého nazoru budou mit Sanci uspét, protoze novela
jasné vybocuje z mandatu, ktery viadé dava zakon a koneckoncu i ustava.
Hlukoveé limity maji zdravi obCanu chranit a ne ohroZovat.”

Poznamky:

[1] Nafizeni vlady €. 148/2006 Sb., o ochrané zdravi pfed nepfiznivymi uc€inky hluku a
vibraci. Tento pravni predpis je spolu s &asti zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi zakladem pravni upravy, ktera zajiStuje ochranu obyvatelstva pred
hlukem. Stanovi hygienické limity hluku, jejichZ pfekroCeni je sankcionovano ze strany
Krajskych hygienickych stanic. Tyto limity se liSi podle zdroje hluku (doprava, stavebnictvi
apod.) a podle prostoru, ktery je pfed hlukem chranén (vnitfni prostor bytll, doma, Skol,
nemocnic, zahrady dvory apod.).

[2] Vlivy zvySeni limitl na zdravi

Predevsim je nutné konstatovat, Ze ministerstvo ve své duvodové zprave, kterou ma
EPS k dispozici, operuje s ischemisckou chorobou srde¢ni ale nezminuje se uz o dalSich
dopadech hluku na zdravi ¢lovéka, které jsou v souvislosti s dopravnim hlukem v Evropé
zkoumany. Jde zejména o:

- vliv hluku na kvalitu spanku,

- vliv hluku na psychiku ¢lovéka (hluk jako stresovy faktor),

- vliv hluku na zdravi déti (zejm. schopnost soustfedéni pfi u¢eni a dalSi

psychické problémy).

| tato zdravotni rizika jsou pfedmétem Ffady vyzkumu, ministerstvo je vSak ve svém
odlvodnéni zcela opomiji. Dale je nutné konstatovat, Ze zavéry obsazené v tomto
dokumentu se ponékud rozchazeji s informacemi, které pochazeji Systému monitorovani
zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky ve vztahu k Zivotnimu prostfedi, ktery
vede Statni zdravotni Ustav (SZU). Ze souhrnné zpravy SZU za rok 2002 a 2003
vyplyvaji zejména nasledujici relevantni zavéry:

a) Sluchovy analyzator ma funkci alarmujiciho organu. Organismus nema zadnou
moznost fyziologicky vyradit sluch z ¢innosti, i pfi spani zpracovava centralni
nervovy systém vSechny zvukové podnéty. Alarmujici hluk z denniho reZzimu je i béhem
spanku identifikovan jako nebezpecny a podvédomé dochazi k aktivaci stresové reakce.
Ovlivnéni zdravotniho stavu vlivem nadmérného hluku se projevi kumulaci mnoha
negativnich faktoril az za delSi dobu, a to minimalné po 10-15leté expozici.

b) Hluk se uplatiuje jako tzv. chronicky stresor, tj. spoluplsobi pfi patogenezi
kardiovaskularnich a jinych civilizaénich onemocnéni, které maji prokazanou stresovou
etiologii. Z epidemiologickych studii vyplyva, ze dlouhodoba no¢ni expozice hluku



ze silniéni dopravy o primérné hladiné 55 a vice dB(A) vede k signifikantnimu
zvysSeni plazmatické koncentrace tzv. stresovych hormonu (kortizol, adrenalin,
noradrenalin) s naslednymi negativhimi dusledky pro cely organizmus
exponovaného ¢lovéka.

c) Pusobenim nadmérného hluku na hormonalni a imunitni systém dochazi k ovlivnéni
centralniho nervového systému a kardiovaskularniho systému, coz se mize podilet
spolu s ostatnimi rizikovymi faktory na vzniku civilizaénich onemocnéni, psychickych
poruch apod. Jiz pfi hladiné hluku 55 dB(A) je popisovana tzv. primarni vegetativni
reakce na hluk (tj. reakce neovlivnitelna vili) se zvySenim aktivity sympatického
nervového systému, coz se projevi zménami v cévnim systému. Dochazi ke zvySeni
srdecni frekvence, zvyseni krevniho tlaku, snizenému prokrveni perifernich organu aj.

d) Statistickd vyznamnost ve vyskytu tzv. civilizanich nemoci se prokazala u
hypertenzni choroby a ¢astych katarti hornich cest dychacich. Na vyskyt hypertenze
hluk pUsobi, existuje vSak fada dalSich silnych vlivl, pro které se teoreticky
predpokladany vliv hluku vzdy neprokaze s potfebnou vyznamnosti. Statistickym
modelem pouzitym SZU bylo odhadnuto, Ze lidé dlouhodob& (minimalné 5 let) Zijici v
lokalitdch s no¢ni hlu€nosti vy$si nez LAeq 62 dB, maiji i po zhodnoceni vySe uvedenych
tzv. matoucich faktort 1,2x vyS$si Sanci onemocnét vysokym krevnim tlakem (p < 0,01).
Tyto zavéry jsou shodné s vysledky publikovanymi v zahrani¢nich studiich. Vyskyt
onemocnéni ¢astymi katary hornich cest dychacich stoupa se zvySujici se hlu¢nosti. Lidé
dlouhodobé Zijici v lokalitach s nocni hlu¢nosti pfesahujici LAeq 62 dB maji az 1,4x vyS$Si
riziko Castého onemocnéni, a to opét po vylou€eni rizikovych faktora (vék, dosazené
vzdélani, fyzicka aktivita, BMI, koufeni, piti ¢erné kavy a alkoholu). ZvySeni vyskytu
katard hornich cest dychacich je mozné vysvétlovat snizenou odolnosti organizmu,
vystaveného pusobeni hluku. Zavislost byla prokazana mezi celkovym vyskytem
vybranych civilizaénich onemocnéni a hlu¢nosti v lokalitach. Hluénosti totiz neni
pusobena jedna nebo nékolik specifickych nemoci, ale je zhorSovan celkovy zdravotni
pravdépodobné u exponovanych osob projevila pozdéji. Hlu¢nosti se také zhorSuje jejich
prabéh.

e) K dalSim prokazanym negativnim uc¢inkim hluku patfi zmény v celkovém
metabolismu — zvySeni hladiny glukdzy, inzulinu, zvySeni krevni hladiny celkovych lipidu
a cholesterolu. Pod vlivem hluku dochazi také ke zvySenému vyplavovani hoiCiku z
bunék. Obvykly nedostatek tohoto prvku v naSi stravé a souCasné pusobeni hluku Ci
jakéhokoliv chronického stresujiciho faktoru tak vede k trvalému snizeni hladiny
bunécného hofciku. Objektivné jsou pfi jeho nedostatku popisovany zhorsujici se reakce
na vSechny (nejen hlukové) stresové podnéty.



f) Skodlivym uginkem hluku je také negativni ovlivnéni kvality spanku. Nadmérny hluk
prodluzuje dobu usinani, vede ke zménam délky i kvality spanku s naslednymi reakcemi,
jako je zvySena unavitelnost a sniZzena vykonnost. Dlouhodoba spankova deprivace
mulze prispét k oslabeni imunitnich schopnosti organismu a zvySené nachylnosti
k infekEnim onemocnénim.

Z téchto udaju vyplyva, ze negativni zdravotni zmény vyvolava dlouhodoba expozice
hlukem jiz nad 55 dB.

[3] V Evropské unii probihaji diskuse o tom, jakym zpisobem nejefektivnéji snizit zatéz
populace hlukem. Svétova zdravotnicka organizace vydala v nedavné dobé studii Night
Noise Guidelines for Europe, zabyvajici se dopady hluku na ruseni spanku v no¢ni dobé.
Jeji doporu€eni maximalni nocni hladiny hluku ve venkovnim prostoru je 40 dB. Tedy o
15 dB resp. 20 dB pod navrhovanym maximalnim ¢eskym limitem!

[4] Dle platné pravni upravy se k zakladnim hygienickym limitdm pro hluk z dopravy
priCita korekce +20 dB v prfipadech, kdy byla dana komunikace zprovoznéna pfed
koncem roku 2001. Novela nafizeni vlady ma posunout naprosto nelogicky hranici pro
uznani korekce pro starou hlukovou zatéz az na rok 2010. To znamena, ze pro desitky
kilometr( silnic postavenych po roce 2000 budou najednou platit volngjsi limity hluku a to
zcela neodlvodnéné, nebot jejich stavitelé jiz méli povinnost zakladni hlukové limity

zohlednit.

stard Uprava navrhovana Uprava
den |noc den |[noc

hluk z dopravy 55| 45| hluk z dopravy 60 50
hluk z dopravy na hlavnich hluk z dopravy na hlavnich

komunikacich 60| 50| komunikacich 65 55
"stara hlukova zatéz" "stara hlukova zatéz" (pred

(pfed rokem 2000) 70| 60|rokem 2010) 70 60
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5.6 RECOMMENDATIONS FOR HEALTH PROTECTION

Sleep is an essential part of healthy life and is recognized as a fundamental right under the
European Convertion on Human Rights'{Furopean Court of Human Rights, 2003).
Based on the systematic review of evidence produced by epidemiclogical and experimen-
tal studies, the relationship between night noise exposure and health effects can be sum-
marized as below. (Table 5.4

Table 5.4

Effects of different levels of night nolse on the population's health®

Average night noise level

over a year Lyjohe ourside
Up to 30 dB

30 to 40 dB

40 to 55 dB

Above 55 dB

Health effects observed in the population

Although individual sensitivities and circumstances may
differ, it appears that up to this level no substantial biolog-
ical effects are observed. Ly opige of 30 dB is equiva-
lent to the NOEL for night noise.

A number of effects on sleep are observed from this range:
body movements, awakening, self-reported sleep distur-
bance, arousals. The intensity of the effect depends on the
nature of the source and the number of events. Vulnerable
groups (for example children, the chronically ill and the
elderly) are more susceptible. However, even in the worst
cases the effecrs seem modest. Lyjgpy oumside of 40 dB is
equivalent to the LOAEL for night noise.

Adverse health effects are observed among the exposed
population. Many people have to adapt their lives to cope
with the noise at night. Vulnerable groups are more severe-

ly affected.

The situation is considered increasingly dangerous for
public health. Adverse health effects occur frequently, a
sizeable proportion of the population is highly annoyed
and sleep-disturbed. There is evidence that the risk of car-

diovascular disease increases.



Below the level of 30 dB Lyjgpt ayesides 10 effects on sleep are observed excepr for a
slight increase in the frequency of body movements during sleep due to night noise.
There is no sufficient evidence that the biological effects observed at the level below
40 dB Lighe, cutside 2T€ harmful to health. However, adverse health effects are
observed at the level above 40 dBL by oypsides Such as self-reported sleep distur-
bance, environmental insomnia, and increased use of somnifacient drugs and seda-
tives. Therefore, 40 dB Lp;p oyeeide 15 equivalent to the LOAEL for night noise.
Above 55 dB the cardiovascular eftfects become the major public health concern,
which are likely to be less dependent on the nature of the noise. Closer examination
of the precise impact will be necessary in the range between 30 dB and 55 dB as
much will depend on the detailed circumstances of each case.

A number of instantaneous effects are connected to threshold levels expressed in
Ly mayx (Table 5.1). The health relevance of these effects cannot be easily established.
It can be safely assumed, however, that an increase in the number of such events over
the baseline may constitute a subclinical adverse health effect by itself leading to sig-
nificant clinical health outcomes.

Based on the exposure—effects relationship summarized in Table 5.4, the night noise
guideline values are recommended for the protection of public health from night
noise as below (Table 5.5).

Night noise guideline (NNG| Luight, ceeside = 40 dB Table 5.5
Recommended night m
Interim target (IT}) Luight, cueside = 33 dB guidelines for Europe

For the primary prevention of subclinical adverse health effects related to night noise
in the population, it is recommended that the population should not be exposed to
night noise levels greater than 40 dB of Ly pe oytsige during the part of the night when
most people are in bed. The LOAEL of night noise, 40 dB Ly pe oyrsidc- €an be con-
sidered a health-based limit value of the night noise guidelines {NMNG) necessary to
protect the public, including most of the vulnerable groups such as children, the
chronically ill and the elderly, from the adverse health effects of night noise.

An interim target (IT) of 55 dB Lyjpy ouside 15 recommended in the situations where
the achievernent of NNG is not %ﬁ-asible in the short mn for various reasons. It
should be emphasized that IT is not a health-based limit value by itself. Vulnerable
groups cannot be protected at this level. Therefore, IT should be considered only as
a feasibility-based intermediate target which can be temporarily considered by
policy-makers for exceptional local sitnations.



