ATEM

Ateliér ekologickych modeld, s. r. o.

VYHODNOCENI VLIVU UZEMNIHO PLANU
HLAVNIHO MESTA PRAHY
(METROPOLITNIi PLAN)

NA ZIVOTNi PROSTREDI

Navrh k projednani dle § 50 Stavebniho zakona

PRILOHA C. 4

VYHODNOCENI VLIVU
NA VEREJNE ZDRAVI

Unor 2018



ute-rs,

VYHODNOCENI VLIVU UZEMNI{HO PLANU HLAVNIHO MESTA PRAHY

(METROPOLITNI PLAN) NA ZIVOTNI PROSTRED{ — PRILOHA C. 4,
VYHODNOCENI VLIVU NA VEREJNE ZDRAV]

Vyhodnoceni vlivii Uzemniho planu hl. m. Prahy
(Metropolitni plan) na zivotni prostredi

ZADAL:

ZPRACOVAL:

VYPRACOVAL:

SPOLUPRACE:

Priloha ¢. 4

Vyhodnoceni vlivii na verejné zdravi

Atelier T-plan, s.r.o.
Na Sacht& 497/9
170 00 Praha 7

ATEM - Ateliér ekologickych modeld, s.r.o.
Roztylska 1860/1

148 00 Praha 4

e-mail: atem@atem.cz

tel.: 241 494 425

Mgr. Robert Polak

drzitel osvéd¢eni odborné zplisobilosti pro oblast posuzovéni
vlivil na vefejné zdravi MZd, pof. ¢. osv&d&eni 3/2015

Mgr. Jan Karel

Unor 2018



/L (&/

VYHODNOCEN{ VLIVO UZEMNIHO PLANU HLAVNIHO MESTA PRAHY
A l‘ (METROPOLITNI PLAN) NA ZIVOTNI PROSTREDI — PRILOHA C. 4,
i VYHODNOCENI{ VLIVU NA VEREINE ZDRAVI

ATELIER FKOl OGICKYCH MODELU

OBSAH

Lo UVOD ..o e ettt e et e et e e e e e e e et e e e e et et e et e e e e eseees e e eranes 1
2. CHARAKTERISTIKA OBYTNE ZASTAVBY ......ccooniimiinriieiinseieninnnnns 2
3. REFERENCNI CILE OCHRANY VEREJNEHO ZDRAVI .......coccoovvvviiin., 3
3.1. Analyza relevantnich koncepcnich doKUMENtU........cccueiiiiiiiiiiiii e 3
3.2. Stanoveni relevantnich referen¢nich cilti ochrany vefejného zdravi .........ccccooiiiiiiiiiiiininien 7
4. VYHODNOCENI REALIZACE METROPOLITNIHO PLANU

Z HLEDISKA NAPLNENI CIiLU OCHRANY VEREJNEHO

ZDRAV L. ..o e ettt 9
5. METODIKA HODNOCENI VLIVU HLUKU A ZNECISTENI

OVZDUSI NA ZDRAVI OBYVATEL NA UZEMI PRAHY .....c.cooocvvveenn., 12
6. VLIVY ZNECISTENI OVZDUSI NA ZDRAVI OBYVATEL .....oooovevivn.. 13
6.1. Identifikace nebezpecnosti a vztah davka — UCINeK..........cooiiiiiiiiiicc e 13

6.1.1. SUSPENAOVANEG CASTICE ... eeveereeteeriere st st ee et e e e st r e et sar e e s e sb e e sb e e be e nessnesreesreesreenneenneenns 13

5.1.2. OXIA QUSICILY -veeuvertreeieesieesieestee ettt b et s st e st e e s b e e sbe e b e e s e ea s e as e e ab e e b e e bt e s b e e snesreesreenbeenneenneenne 15

TR T =TT a0 -1 [ 0)Y7 (S 16
6.2. Vyhodnoceni expozice a charakterizaCe MziKa ...........c.coeviiiiiiiniieieeees e 17

6.2.1. SUSPENAOVANE CASTICE ... eeveeveeteiieeiie ittt e bttt et e e bt e b e e e s s e sb e s b e e be e s b e s sbesbeesbeesbeenneenneenns 18

5.2.2. OXIA QUSICILY -veuveeuteetie ittt ettt ettt s e h e b e e st e e eb e e bt e ab e e as e eb s e eb e e bt et e e s b e e seenbeenbeenbeenbeenneenns 22

I T =TT gV o] -1 [ 0)Y7 (SRS 24
6.3. NEJIStOLY V NOANMOCEN. .. veviiutiiieiisiee ettt b et nr b e srenbeenne s 25
7. VLIVY HLUKU NA ZDRAVI OBYVATEL ......ooovooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneenn, 26
7.1. Identifikace nebezpecnosti a vztah davka — UCINEK..........coooviiiiiiiiiiic e 26
7.2. Vyhodnoceni expozice a charakterizace TiZiKa ..........ccccoveiiiiiiiniie i 30
7.3. NEJIStOLY V NOANOCEN. .. veveiutiiieiiitesi ettt b e b et sr b nrenbeene s 33
8. POROVNANI SOUCASNE A VYHLEDOVE SITUACE .......ocoocoeveveeeveren, 34
9. SYNERGICKE PUSOBENI HLUKU A OVZDUSI ...oooovovoeoeeeeeeeeeeeens 35
Z AV B R oo e, 36



VYHODNOCEN{ VLIVO UZEMNIHO PLANU HLAVNIHO MESTA PRAHY
"t ‘m (METROPOLITNI PLAN) NA ZIVOTNI PROSTREDI — PRILOHA C. 4,
i VYHODNOCENI{ VLIVU NA VEREINE ZDRAVI

ATELIER FKOl OGICKYCH MODELU

1. UVOD

Piedkladana studie je zpracovana jako souéast Vyhodnoceni vlivii Uzemniho
planu hlavniho mésta Prahy (Metropolitniho planu) na Zivotni prostiedi. Studie sestava
ze dvou casti: nejprve je provedeno vyhodnoceni realizace Metropolitniho planu
z hlediska tzv. referen¢nich cili ochrany vetejného zdravi a nasledn¢ je podrobné hod-
nocena oCekavana situace v oblasti zdravotnich rizik na tzemi Prahy pro navrhové
obdobi naplnéni Metropolitniho planu.

Prvni ¢ast studie (kap. 3 — 4) zahrnuje analyzu existujicich koncepénich doku-
mentl tykajicich se ochrany zdravi, vybér cilii obsazenych v téchto dokumentech, rele-
vantnich vi¢i hodnocenému typu strategie (1zemni plan mésta), stanoveni referencnich
cili a vyhodnoceni realizace Metropolitniho planu z hlediska jejiho souladu s refe-
renénimi cili.

Druhé cast (kap. 5 — 9) se zamétuje na kvantifikaci a charakterizaci zdravotnich
rizik, vznikajicich v disledku expozice obyvatel znecistujicim latkdm v ovzdusi
a hluku z dopravy. Studie v této ¢asti hodnoti o¢ekavanou situaci v oblasti zdravotnich
rizik na izemi hlavniho mésta Prahy pro navrhové obdobi naplnéni Metropolitniho
planu, ktery je feSen v jedné varianté. Vysledky jsou porovnany s o¢ekavanym stavem
v ptipadé jeho nerealizace, tento stav je reprezentovan v soudasnosti platnym Uzem-
nim planem hl. m. Prahy. Modelovy ¢asovy horizont, pouzity v podkladovych studiich
(rozptylova a akusticka studie) byl v obou pfipadech stanoven na rok 2050. Podklado-
vymi materidly pro vyhodnoceni vlivii zdméru na vetejné zdravi jsou rozptylova
a akusticka studie, které zpracoval ATEM — Ateliér ekologickych modeli, s. r. 0. [27,
28]. Uvazovany jsou pouze vlivy pusobici pfi béZzném provozu — jeho vysledky neni
mozno vztahnout na pfipady zvlastnich situaci, véetné havarii.
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2. CHARAKTERISTIKA OBYTNE ZASTAVBY

Resené uzemi zahrnuje obyvatelstvo na celém tzemi hlavniho mésta Prahy. Pro
vyhodnoceni vlivli zne€isténi ovzdusi na obyvatelstvo byly vyuzity Gdaje o poctech
obyvatel v zakladnich sidelnich jednotkach (ZSJ) pro stav naplnéni platného izemniho
planu a naplnéni Metropolitniho planu pfedané zadavatelem:
= platny Uzemni plan — 1 661 367 obyvatel
=  Metropolitni plan — 1 776 347 obyvatel.

Pocty obyvatel byly pfedany v ¢lenéni podle ZSJ. Pro ucely presnéjsi analyzy
byla data o poctech obyvatel pievedena do polygonové vrstvy ploch urc¢enych pro byd-
leni. Na zéklad¢ souCasného vyuziti uzemi byly vybrany plochy, které svoji funkci
umoziuji trvalé bydleni. Dale byly k t€émto plocham ptidruZeny plochy rozvojovych a
transformacnich oblasti, u kterych se ptedpokladéa rozvoj funkei bydleni. Pocet obyva-
tel v kazdé ZSJ byl rozpocten pomoci nastroji prostorové analyzy GIS do jednotlivych
vybranych ploch (obytnych oblasti) a dale byl ¢lenén dle jednotlivych lokalit.

Vyhodnoceni tedy pocita s rovhomérnym zastoupenim obyvatelstva v plochach
uréenych pro bydleni v ramci celé ZSJ.
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3. REFERENCNI CILE OCHRANY VEREJNEHO ZDRAVI

Podle zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a 0 zméné nékterych
souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjSich ptedpist, je vefejnym zdravim zdravotni
stav obyvatelstva a jeho skupin, ur¢ovany souhrnem piirodnich, zivotnich a pracovnich
podminek a zplisobem Zivota. Nejde tedy jen o nepfitomnost onemocnéni, ale
0 celkovou Zivotni situaci populace a jejich ¢asti.

Ptedkladané hodnoceni vlivu nezdravotnickych koncepci na zdravi (HIA) je ne-
dilnou soucasti strategického hodnoceni vlivii na Zivotni prostfedi dané koncep-
ce/politiky. Hodnoceni HIA ma dva hlavni cile:

* minimalizovat negativni dopad hodnocené koncepce,

= implementovat relevantni cile podpory zdravi.

Na zéklad¢ relevantnich koncep¢nich materialt jsou stanoveny cile ochrany ve-
fejného zdravi, jejichZ napliiovani je posuzovano. Ochrana vetejného zdravi musi byt
zaji$téna nejen pro populaci majoritni, ale také v maximalni mozné mife pro senzitivni
skupiny populace (star$i osoby, déti, etnické minority, chronicky nemocné a invalidni
osoby atd.).

3.1. Analyza relevantnich koncep¢nich dokumentii

Na celosvétové a evropské trovni jsou cile a poZadavky ochrany vetejné¢ho
zdravi obsazeny ptredevs§im v ndsledujicich strategickych dokumentech:

= Zdravi 21 - WHO, 1999 [14]

= Zdravi 2020 — WHO, 2013 [15]

= Ak¢ni plan zdravi a zivotniho prostiedi 2004 — 2010, EU [16]

= Akéni plan pro Evropu zaméfeny na zdravi a Zivotni prostiedi déti — WHO, 2004 [17]
Cile a pozadavky vetejného zdravi z téchto koncepci jsou promitnuty do strate-

gickych dokumenttii v oblasti vefejného zdravi na narodni Grovni, zastoupenych napfti-
klad nasledujicimi dokumenty:

» Narodni akéni plan zdravi a Zivotniho prostiedi CR (NEHAP), 1998 [18]

=  Statni politika Zivotniho prostiedi Ceské republiky 2012 — 2020 [19]

= Zdravi 21 — Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR —
,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti*, 2002 [20]

= Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, 2014
[21]
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Vedle ,,azemné nadfazenych® dokumentii byly pro vyhodnoceni uvazovany
| pfislusné koncep¢ni materidly na urovni hlavniho mésta Prahy. Ve vazbé na cile
a pozadavky vetejného zdravi relevantni vii¢i hodnocené koncepci jsou zejména nasle-
dujici dokumenty:

= Deklarace Projektu Zdravé hlavni mésto Praha (Ptiloha €. 1 k usneseni Rady HMP ¢.
822 ze dne 21. 5. 2013) [22]

» Program zlepSovani kvality ovzdusi - aglomerace Praha CZ01 (2016) [23]

= Akeni plan snizovani hluku pro aglomeraci Praha, 2008 (usneseni Rady HMP ¢. 1306
ze dne 15. 9. 2009) (Akeni plan 2016 je v soucasné dobé predlozen vefejnosti k pfi-

pominkovani) [24]

= Plan rozvoje vodovodu a kanalizaci — aktualizace 2016 (usneseni Zastupitelstva HMP
¢. 30/133 ze dne 2.11.2017) [25]

Obecn¢ Ize konstatovat, ze vybrané koncepéni dokumenty na narodni urovni ob-
sahuji shodné ¢i obdobné cile jako odpovidajici dokumenty evropské, avSak uptesnu;i
je pro podminky Ceské republiky. Podobné lze fici, Ze koncepéni materialy na Grovni
Hlavniho mésta Prahy pfimo vychdzeji z odpovidajicich narodnich strategii, vcetné
formulace cilli a opatfeni. Z tohoto divodu byl vybér piisluSnych referen¢nich cilt
proveden na zékladé narodnich koncepci.

Z uvedenych dokumentii byly vybrany nasledujici cile tykajici se ochrany vetej-
ného zdravi, u nichZ lze uvazovat vztah k hodnocenému ,,Uzemnimu planu hl. mésta
Prahy (Metropolitni plan)*:

Akeni plan zdravi a Zivotniho prostiedi CR (NEHAP):
= stanovovat priority ke zlepSovani kvality ovzdusi ze zdravotniho hlediska prosttednic-
tvim hodnoceni rizik,
= dale zvySovat kvalitu ovzdusi cestou sniZovani emisi Skodlivin, véetné tzv. skleniko-
vych plynt,
= stanovit priority pro intervence ke zlepSovani kvality a zdravotni nezavadnosti vody ze
zdravotnich hledisek,

= predchézet poskozeni zdravi z pozivani a uzivani vod,

= zlepSovat kvalitu a zdravotni nezdvadnost pitné vody veifejného zasobovani
a zabezpecit jeji stalou jakost,

» chranit podzemni i povrchové vody pied kontaminaci, se zvlastnim zaméfenim na
ochranu zdrojt pitnych vod a vod pro rekreaci,

* vhodnym vyuzivanim pudy zajistit ochranu dalSich slozek zivotniho prostiedi, zejmé-
na vody,
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= chranit pdu jako zakladni slozku Zivotniho prostfedi s diirazem na zabezpeceni jejich
funkei,

= yplatilovat princip prevence poSkozovani pudy,

= omezit degradacni procesy, zejména kontaminaci a zrychlenou erozi pud,
= omezovat negativni pisobeni hluku na zdravi,

= zastavit nartist hluku, zejména dopravniho, a rozSifovat chranéné zony,

* snizovat expozici hluku prostiedky uzemniho planovani,

= zabezpecovat prevenci a omezovani disledkt velkych priimyslovych a jadernych ha-
varii a prirodnich katastrof,

= soustavné¢ sledovat parametry zivotniho prostiedi a ukazateli zdravotniho stavu popu-
lace.

Statni politika Zivotniho prostiedi Ceské republiky 2012 — 2020:

= zajisténi ochrany vod a zlepSovani jejich stavu:

o dosazeni alespon dobrého ekologického stavu nebo potencidlu a dobrého chemického
stavu utvarti povrchovych vod, dosazeni dobrého chemického a kvantitativniho stavu
utvarti podzemnich vod a zajiSténi ochrany vod v chranénych tzemich vymezenych
dle Rdmcové smérnice o vodni politice;

= ochrana a udrzitelné vyuzivani pady a horninového prostredi:
o omezovat a regulovat kontaminaci a ostatni degradaci pudy a hornin zptisobenou lid-
skou ¢innosti,
o sanovat kontaminovana mista, véetné starych ekologickych zatézi a lokalit zatizenych
munici, naprava ekologickych skod;
= snizeni rovné znecisténi ovzdusi:
o zlepsit kvalitu ovzdusi v mistech, kde jsou piekracovany imisni limity, a zaroven udr-
zet kvalitu v uzemich, kde imisni limity nejsou piekracovany,

o plnit narodni emisni stropy platné od roku 2010 a snizit celkové emise oxidu sificité-
ho (SO,), oxidt dusiku (NOy), t€kavych organickych latek (VOC), amoniaku (NH3)
a jemnych prachovych &astic (PMz5) do roku 2020 ve shodé se zavazky CR;

= predchézeni rizik:
o predchazeni nasledkiim ptirodnich nebezpeci (povodné, sucha, svahové nestability,
skalni ficeni, eroze, silny vitr, emanace radonu a methanu),

o predchazeni vzniku antropogennich rizik.

Zdravi 21 — Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR:

» (il 2: spravedlnost ve zdravi:

o hodnoty hlavnich ukazateli nemocnosti, invalidity a umrtnosti by mély byt rovno-
meérnéji rozloZeny na vSechny spolecensko-ekonomické skupiny,
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©)
O

= (il 3:

O

= Cil4:

= Cil8:

= Cil9:

omezovat socioekonomické vlivy, které negativn€ ptisobi na zdravi, jedna se zejména
o vyrazné rozdily v pfijmu, dosazeném vzdélani a v uplatnéni na trhu prace,

zamezit zvySovani podilu osob, které ziji v nedostatku finan¢nich prosttedk;
zdravy start do zivota:

snizit imrtnost a zdravotni postizeni zptisobené¢ nehodami a nasilim pachaném na d¢-
tech mladsich 5 let 0 50 %;

zdravi mladych:
déti a dospivajici mladez by mély byt zpisobilejsi ke zdravému zivotu a mély by zis-
kat schopnost délat zdravéjsi rozhodnuti,

snizit pocet umrti a invalidity mladych lidi v dasledku nésili a nehod alespon o 50 %;

: zlepSeni duSevniho zdravi:

podstatné omezit vyskyt a nezadouci zdravotni dusledky dusevnich poruch a posilit
schopnost vyrovnavat se stresujicimi zivotnimi okamziky;

: prevence infekénich onemocnéni:

podstatné snizit neptiznivé disledky infekénich nemoci prostfednictvim systematicky
realizovanych programi na vymyceni, eliminaci nebo zvladnuti infekénich nemoci,
které vyznamné ovliviiuji zdravi vefejnosti;

sniZzeni vyskytu neinfek¢énich nemoci:

do roku 2020 by se méla snizit nemocnost, ¢etnost zdravotnich nasledki a predcasna
umrtnost v disledku hlavnich chronickych nemoci na nejnizsi moznou tiroven;

sniZeni vyskytu poranéni zpisobenych nasilim a trazy:
poéty smrtelnych a vaznych zranéni v disledku dopravnich nehod snizit alespon
0 30%,
pocCty imrti a vaznych trazl na pracovisti, doma a pfi rekreaci snizit nejméné o 50 %,
umrti v disledku domaciho nasili, nasili orientovaného na druhé pohlavi

a organizovaného zlo¢inu, stejné jako zdravotni disledky takto vzniklych zranéni sni-
zit alespoii 0 25 %;

= (il 10: zdravé a bezpetné Zivotni prostiedi:

snizit expozice obyvatelstva zdravotnim riziklim souvisejicim se znecisténim vody,
vzduchu a ptudy latkami mikrobialnimi, chemickymi a dalSimi, aktivity koordinovat
s cili, stanovenymi v Akénim planu zdravi a Zivotniho prostiedi CR,

zajistit obyvatelstvu dobry pfistup k dostatecnému mnozstvi pitné vody uspokojivé
kvality;

= Cil 11: zdravéjsi Zivotni styl:

roz§itit zdravé chovani ve vyzivé a zvysit télesnou aktivitu;

= (il 12: snizit Skody zplsobené alkoholem, drogami a tabakem:

do roku 2015 vyrazné snizit neptiznivé disledky navykovych latek, jako je tabak, al-
kohol a psychoaktivni drogy;
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= Cil 13: zdravé mistni Zivotni podminky:

o zajistit lidem s postizenim vice pfilezitosti, jak peCovat o svoje zdravi a jak se zapojit
do rodinného, pracovniho, vefejného i spoleéenského Zivota v souladu se Standard-
nimi pravidly OSN pro vyrovnani pfilezitosti postizenych osob,

o dosahnout, aby nejmén¢ 50 % meést, méstskych oblasti a komunit bylo aktivnimi ¢leny
sit€¢ Zdravych mést ¢i Zdravych komunit;

= Cil 14: zdravi, dulezité hledisko v ¢innosti vSech resorti:

o predstavitelé resortli, zodpovédni za strategicka rozhodnuti, budou orientovat sva

opatieni a ¢innosti na pfiznivy dopad pro zdravi obyvatelstva.
Program Zdravi 2020:
= Hilavni cil: ,,Zlepsit zdravotni stav populace a snizovat vyskyt nemoci a predCasnych

umrti, kterym 1ze predchazet™

o

o

Strategicky cil 1: Zlepsit zdravi obyvatel a sniZit nerovnosti v oblasti zdravi
Strategicky cil 2: Posilit roli vetejné spravy v oblasti zdravi a ptizvat k fizeni
a rozhodovani vSechny slozky spolecnosti, socialni skupiny i jednotlivce
Prioritni oblast 1. Cil: Realizovat celozivotni investice do zdravi a prevence
nemoci, posilovat roli obfani a vytvaret podminky pro rast a naplnéni jejich
zdravotniho potencialu

Prioritni oblast 2. Cil: Celit zavaznym zdravotnim problémam v oblasti nein-
fekénich 1 infekEnich nemoci a pribéZné monitorovat zdravotni stav obyvatel

Prioritni oblast 3. Cil: Posilovat zdravotnické systémy zamé&fené na lidi, zajistit
pouzitelnost a dostupnost zdravotnich sluZzeb z hlediska ptijemci, soustiedit 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 mimotadnych situacich

Prioritni oblast 4. Cil: Podilet se na vytvareni podminek pro rozvoj odolnych

socialnich skupin, tedy komunit Zijicich v prostiedi, které je ptiznive pro jejich
zdravi

3.2. Stanoveni relevantnich referen¢nich cilii ochrany verejného zdravi

Na zéklad¢ analyzy vybranych strategickych dokumenti v oblasti vefejného
zdravi, uvedené v pfedchozi kapitole, bylo definovano pét referencnich cilt, jez vyka-
zuji nejsiln€j$i vztah k posuzované koncepci. Piehled téchto relevantnich referencnich

cila je uveden v nasledujici tabulce.
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Tab. 1. Pi‘ehled referen¢nich cili ochrany verejného zdravi

Cil

Oznaceni

Strategicky do-
kument

- Zlepsit kvalitu ovzdusi v mistech, kde jsou piekracovany
imisni limity, a zdroven udrzet kvalitu v izemich, kde
imisni limity nejsou piekracovany

Kwvalita ovzdusi

NEHAP, SPZP,
Zdravi 21, Zdra-
vi 2020

- ZlepSovat kvalitu a zdravotni nezavadnost pitné vody
vetejného zasobovani a zabezpecit jeji stalou jakost

- Pfedchazet poskozeni zdravi z pozivani a uzivani vod

Kvalita vody

- NEHAP, SPZP,
Zdravi 21, Zdra-
vi 2020

- Zastavit nartist hluku, zejména dopravniho, a rozsifovat
chranéné zony

Hlukova zatéz

NEHAP

- Pfedchazeni vzniku antropogennich rizik

SPZP, Zdravi 21,

- Snizit poéty smrtelnych a vaznych zranéni v disledku Dopravni nehody Zdravi 2020
dopravnich nehod
- Omezovat socioekonomické vlivy, které negativné ptisobi
na zdravi, jedna se zejména o vyrazné rozdily v pfijmu, ) L .
. sy < . . Socioekonomické | Zdravi 21, Zdra-
dosazeném vzdélani a v uplatnéni na trhu prace i )
vlivy vi 2020

- Podpora pohybovych, sportovnich, télovychovnych
a volnocasovych aktivit $iroké vetejnosti
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4. VYHODNOCENI REALIZACE METROPOLITNIHO PLANU
Z HLEDISKA NAPLNENI CiLU OCHRANY VEREJNEHO ZDRAVI

Vyhodnoceni vlivii ,,Uzemniho planu hlavniho mésta Prahy (Metropolitni plan)“
na veiejné zdravi vychazi z referencnich cilli ochrany vetfejného zdravi tak, jak jsou
uvedeny v predchazejici kapitole v tab. 1. Smyslem hodnoceni vlivii uzemniho planu
na vetejné zdravi je minimalizovat negativni dopady hodnocené koncepce a implemen-
tovat relevantni cile podpory zdravi. Z tohoto diivodu byly hodnoceny mozné vlivy
relevantnich aktivit, uvedenych v posuzovaném Uzemnim planu, pravé na tyto refe-
renéni cile. V optimalnim p¥ipadé by realizace hodnoceného Uzemniho planu méla
znamenat podporu zdravi obyvatelstva Prahy.

Kvalita ovzdusi

= Realizace Metropolitniho planu ve srovnani se situaci pfi naplnéni stdvajiciho tzem-
niho planu nebude mit vyznamny vliv na plnéni imisnich limitd. Ve vyhledu k roku
2050 se vsak piedpoklada zasadni snizeni rozsahu prekroCeni imisnich limitd. Hlav-
nim divodem je ofekavana obména vozového parku a topnych systémil a s tim souvi-
sejici pokles produkce emisi znecist'ujicich latek.

= Plochy pro novou obytnou zastavbu jsou v MPP v dostate¢ném odstupu od priimyslo-
vych a zeméd¢€lskych arealti. Vyjimkou je planovana obytna zastavba v lokalité Loch-
kov, kde bude nutno vyzadovat realizaci opatfeni ke snizeni imisni a hlukové zatéze
s vétsi duslednosti, nez v lokalitach ostatnich (viz kap. 9).

» Rozdily v rozsahu tizemi zasaZeného jednotlivymi pasmy imisni zatéZe jsou spiSe ma-
lo vyznamné a zvySeni po¢tu obyvatel v téchto pasmech ve stavu pii naplnéni Metro-
politniho planu vyplyva zejména z celkového modelovaného nértstu obyvatel v ramci
hl. m. Prahy.

Kvalita vody

= Realizace investic do technické infrastruktury, pro néz MPP vytvaii podminky, pfispé-
je k obnové a zlepSeni stavu vodovodni sité. MMP piedpoklada nasledujici investice:

o vodovodni fad z VDJ Jesenice II do oblasti Benic a Uhfinévsi

o napojeni oblasti Strnady na vodovodni sit’ ve Zbraslavi

o vybudovani novych vodojemu (Bané II, Lipence | a Lipence 1), nebo zkapacit-
néni stavajicich (Kozinec)

= Realizace investic do technické infrastruktury, pro néz MPP vytvaii podminky, pfispé-
je k rozsifeni a zlepSeni kanaliza¢ni sit¢. MMP predpoklada nasledujici investice:

o piestavba a rozsiteni UCOV na Cisafském ostrové, ktera bude doplnéna o tieti

stupen Ci$téni
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o zkapacitnéni lokalnich COV, prodlouZeni kanalizaénich sbéra¢i a také piepo-
jeni lokalnich COV do UCOV

o vystavba nové COV v Zadni Kopaning, napojeni Strnad a Toéné na stokovou
sit’ hl. m. Prahy

Hlukova zat&z

= Ve vyhledovém stavu bude dle provedenych modelovych vypocti vzhledem
k charakteru intravilanu dochazet k prekracovani hygienickych limiti platnych dle
soucasné legislativy.

= Piekrocenim limith pro no¢ni hluk z dopravy, ktera je rozhodujicim zdrojem obtézuji-
ciho hluku, bude dle provedenych vypoct ovlivnéno 95 063 obyvatel pro scénai MPP,
zatimco pro stavajici UPD piijde o 60 458 obyvatel. Rozdil je dan vy$§im modelova-
nym poctem obyvatel dotéenych tGzemi ve scéndii MPP. Plosny rozsah uzemi
s prekro¢enymi limity je pro stavajici UPD i MPP obdobny.

= Z hlediska hlukové zatéze je v koncepci dopravni infrastruktury omezeni vlivu hluku
feSeno navrhem dostavby kliCovych staveb nadfazené komunikacni sité, kterd vytvori
podminky pro eliminaci dopravy ve vnitinim mést¢.

= V pfipadé nadlimitné ovlivnénych obytnych ploch, lezicich v transformacnich plo-
chéch (lokality Bubny, nadrazi Smichov, Pod Bohdalcem, Nové Strasnice, Nakladové
nadrazi Zizkov) nebo stabilizovanych plochach (Sidlisté Jizni Mésto 1, jih, Sidliste
Bohnice, Vinohrady, Nusle) je tieba dle MPP navrhnout takova protihlukova opatieni,
ktera by umisténi chranénych staveb umoznila, nebo pfistoupit ke zméné jejich vyuzi-
ti.

Dopravni nehody

= Realizaci MMP miize dojit k pozitivnimu i negativnimu ovlivnéni. Rozvoj dopravni
infrastruktury povede ke zlepSeni dopravnich podminek pro fidic¢e, zvySeni plynulosti
jizdy, prostupnosti izemi atd., coz mize vést k poklesu dopravnich nehod, naopak
vys$$i nabidka dopravni infrastruktury povede k nartistu intenzit dopravy, a tim ke zvy-
Seni poctu dopravnich nehod.

Socioekonomické vlivy

= Realizaci MMP dojde k podpofe vzniku novych pracovnich mist, které povedou
k lepsim prilezitostem v uplatnéni na trhu prace a tim omezeni negativnich vlivlii na
zdravi obyvatel. Sou¢asné MMP podporuje vznik nové vybavenosti pro aktivni traveni
volného ¢asu obyvatel Prahy.

V souhrnu je tedy pozitivné hodnocen vliv z hlediska ochrany kvality vody a so-
cioekonomickych vlivi, spise ambivalentni vztah ma Metropolitni plan k aspektu kva-
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lity ovzdusi a dopravni nehodovosti. V pfipadé hluku neni méné¢ ptiznivé hodnoceni
(v porovnani s platnym UP) d4no umisténim zamé&ri generujicich hlukovou zatéz, ny-
brz vys$sim modelovanym poctem obyvatel dotéenych tzemi. V koncepci dopravni
infrastruktury je omezeni vlivu hluku feseno navrhem dostavby klicovych staveb nad-
fazené komunikacni sité, kterd vytvoii podminky pro eliminaci dopravy ve vnitfnim
mésté. U nadlimitné ovlivnénych obytnych ploch, leZicich v transformacnich nebo
stabilizovanych plochach je nutno navrhnout takova protihlukova opatieni, kterd umis-
téni obytneé zastavby umoZzni, nebo piistoupit ke zméné jejich vyuziti.

Pti splnéni uvedenych podminek pak Ize konstatovat, Ze hodnoceny Metropolit-
ni plan jako celek je v souladu s principy ochrany vetejného zdravi a s poZzadavky a cili
ochrany zdravi obyvatel obsazenymi v koncep¢nich dokumentech v oblasti vefejného
zdravi na evropské (celosvétové), narodni 1 krajské urovni. Pozitivni vlivy hodnocené-
ho Metropolitniho pldnu na vefejné zdravi pak ptevazi nad témi negativnimi.

Negativni vlivy mohou byt ov§em spojeny i s realizaci jednotlivych zamért, ob-
sazenych v Metropolitnim planu. Jejich zavaznost vSak bude zaviset na konkrétni apli-
kaci dané¢ho zaméru a je tudiZ nutno je feSit na Urovni téchto zamérd. V ptipade, Ze
realizace konkrétniho zaméru s sebou nese riziko neptiznivého ovlivnéni determinantti
vetfejného zdravi, je nutno v ptislusnych spravnich fizenich, ptipadné v procesech EIA,
zajistit ochranu obyvatel a vetejného zdravi.

11



VYHODNOCEN{ VLIVO UZEMNIHO PLANU HLAVNIHO MESTA PRAHY
"t ‘m (METROPOLITNI PLAN) NA ZIVOTNI PROSTREDI — PRILOHA C. 4,
i VYHODNOCENI{ VLIVU NA VEREINE ZDRAVI

ATELIER FKOl OGICKYCH MODELU

5. METODIKA HODNOCENI VLIVU HLUKU A ZNECISTENI
OVZDUSI NA ZDRAVI OBYVATEL NA UZEMI PRAHY

Pouzita metodika hodnoceni vychazi ze zakladnich metodickych postupt hod-
noceni zdravotnich rizik (Health Risk Assessment) vypracovanych americkou Agentu-
rou pro ochranu zivotniho prostfedi (US EPA) a s vyuzitim Autoriza¢niho navodu
k hodnoceni zdravotniho rizika expozice chemickym latkdm ve venkovnim ovzdusi
AN 17/15, ktery zpracoval Statni zdravotni ustav (SZU) [26].

Postup hodnoceni zdravotniho rizika je sestaven ze ¢ty navazujicich krokai:

= Identifikace nebezpecnosti — jedna se o urceni faktori, které maji byt hodnoceny, popis
jejich vlastnosti se zaméfenim na nebezpecnost pro ¢lovéka a podminky, za kterych se
mize projevit.

= Urceni vztahu davky a ucinku — kvantitativné hodnoti vztah mezi Grovni expozice da-
nému faktoru (latce v ovzdusi, a mirou rizika).

= Hodnoceni expozice — obsahuje kvalitativni vyjadfeni kontaktu hodnoceného faktoru
S hranicemi organismu a kvantitativni vyjadieni intenzity tohoto kontaktu. Cilem je ziskat
informaci, jakymi cestami, v jaké mife a v jakém mnozstvi je konkrétni populace vystave-
na pusobeni hodnocené chemické latky, apod.

= Charakterizace rizika — obsahem této etapy je vyjadieni miry zdravotniho rizika expo-
nované populace na zaklad¢ poznatkli o nebezpecnosti pusobiciho faktoru a odhadu kon-
krétni expozi¢ni Urovné. Jedna se o kvalitativni a kvantitativni popis odhadnutého zdra-
votniho rizika pro sledovanou populaci, tj. vycet vS§ech moznych zdravotnich poskozeni
u sledované populace a uvedeni pravdépodobnosti jejich vzniku. Je nutno popsat vSechny
vychozi podminky a fakta zahrnutd do postupu hodnoceni rizik, jakoZ i v§echna zjednodu-
Seni a nejistoty, které se zde promitaji. Takto hodnocena rizika je vZdy nutno povaZovat za
potencialni, avSak dostate¢né pravdépodobna pro populaci v zajmovém uzemi.

V souladu s Autoriza¢nim ndvodem AN 17/15 je pak hodnoceni ¢lenéno do na-
sledujicich casti:
= podklady pro hodnoceni expozice obyvatel, zahrnujici téZ identifikaci hodnocenych zne-
¢iSt'ujicich latek a podklady pro stanoveni imisniho pozadi
= charakteristika obytné zastavby v okoli zdméru
= identifikace nebezpecnosti a vztahli ddvka — i¢inek
= vyhodnoceni expozice a charakterizace rizik
= nejistoty v hodnoceni

= Zaver

12
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6. VLIVY ZNECISTENI OVZDUSI NA ZDRAVI OBYVATEL
6.1. Identifikace nebezpecnosti a vztah davka — ucinek
6.1.1. Suspendované Castice

Suspendované castice v ovzdu$i predstavuji slozitou smés organickych
a anorganickych latek. Jsou produkovany jak ve venkovnim, tak i ve vnitinim prostie-
di. Jsou tedy diilezitym faktorem, ktery zptsobuje zhorSeni zdravotniho stavu.

Suspendované ¢astice maji riznou velikost, hmotnost a slozeni. Obecné je moz-

n¢é konstatovat, Ze:

= pifi spalovani pevnych paliv bez odlu¢ovacl prevazuji v emisich castice
s aerodynamickym primérem nad 10 um, pii spalovani kapalnych paliv je zastoupeni
téchto Castic mensi, avsak rovnéz vyznamné. S ucinnosti odlu¢ovace se zastoupeni ,,hrub-
Sich frakci vyrazné snizuje, nebot’ tato zatizeni odstraniuji nejicinnéji prave velké Castice
prachu.

= ve zvifeném prachu v okoli silnic a primyslovych areald lze obecné predpokladat nizké
zastoupeni jemnych ¢astic, podil jednotlivych velikostnich frakei je vSak zavisly
na slozeni usazenych castic, které byly zviteny.

= v emisich z vyfukli motorovych vozidel jednoznacné dominuji jemné céstice do 2,5 um
(podil ¢astic se pohybuje okolo 90 %), vétSina emitovanych ¢astic je menSich nez 1 um.

= rovnéz naprosta vétSina aerosolll vzniklych sekunddrné v ovzdusi (kondenzaci plynnych
latek) je tvofena prevazné jemnymi ¢asticemi do 2,5 um [2].

VétSina vlivlh suspendovanych ¢astic na zdravi spadd do oblasti dychaci
a kardiovaskularni soustavy. Hlavni ucinky plsobeni suspendovanych castic
na dychaci soustavu zahrnuji drazdéni dychacich cest, exacerbaci existujicich
onemocnéni, zvySenou sekreci hlenu v pruduSkach a snizeni obranyschopnosti
dychaciho traktu vici infekei. Suspendované ¢astice vSak maji 1 dalsi zdravotni G€inky
mimo respiracni soustavu. Jedna se prfedevSim o urychleni procesu aterosklerozy
nebo ovlivnéni nervové regulace srde¢ni ¢innosti pronikanim ultra jemnych ¢astic
do nervového systému [2]. Prokazatelny zdravotni ucinek expozice suspendovanym
Casticim se uvadi jiz pfi primérnych ro¢nich  koncentracich  Castic
PM_s 11 — 15 pg.m. Specifické zdravotni uginky expozice suspendovanym ¢asticim
je vsak znacné obtizné hodnotit, nebot” silné¢ zavisi na velikosti ¢astic a jejich sloZeni.
K obecnému (indikacnimu) hodnoceni se proto pouzivaji epidemiologické ukazatele
mortality (Gmrtnosti) a morbidity (nemocnosti). WHO [2] uvadi pro kratkodobou
expozici vzestup celkové mortality o 0,5 % pifi zvySeni denni koncentrace
PM2s5 0 5 pg.m=. Pro chronickou expozici se uvadi nartist mortality o 6 % pii zvySeni
primérnych ro¢nich koncentraci PMz5 0 10 ug.m>. Smérné hodnoty WHO [2] jsou
pak uvedeny v nasledujici vysi:

13
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= gastice PMz2s — 10 pg.m™ pro primérné roéni koncentrace a 25 pg.m™ pro 24-hodinové
koncentrace

= gastice PM1o — 20 pg.m™ pro primérné roéni koncentrace a 50 ug.m™ pro 24-hodinové
koncentrace

Imisni limity jsou v CR stanoveny pro suspendované ¢astice PMio ve vysi
40 ng.m*3 pro primérné ro¢ni koncentrace a 50 pg.m= pro 24-hodinové hodnoty
(s tolerovanym poc¢tem 35 piekroceni v roce). Pro ¢astice PMz2s je stanoven pouze limit
pro primérné ro¢ni koncentrace, a to v soucasnosti ve vysi 25 pg.m=, od roku 2020
pak ve vysi 20 pg.m?,

V piedkladaném hodnoceni jsou pro kvantifikaci rizika z expozice suspendova-
nym ¢asticim (a obdobné 1 oxidu dusi¢itému, viz dale) pouzity funkce koncentrace —
ucinek, publikované Svétovou zdravotnickou organizaci v ramci projektu Health risks
of air pollution in Europe (HRAPIE) [3]. Jedna se o vztahy odvozené na zaklad¢ ana-
1yzy vysledki mnoha epidemiologickych studii a dat o zdravotnich ukazatelich u popu-
lace zemi EU. Jednotlivé faktory koncentrace a u¢inku jsou formulovany prostiednictvi
relativniho rizika (RR), které vyjadiuje rozdil v pravdépodobnosti vyskytu daného
ucinku v populaci exponované urc¢itou urovni koncentraci znecist'ujici latky vici popu-
laci neexponované. Vztah mezi koncentraci a pravdépodobnosti vyskytu Gc¢inku (rizi-
kem) je linedrni. Pro vlastni charakterizaci rizika exponované populace se pak pouziva
vypocet metodou atributivni frakce, popsany v kap. 4.2.

Doporucen¢ vztahy jsou rozdéleny do dvou skupin:
skupina A — k dispozici jsou dostate¢né udaje spolehlivou kvantifikaci u¢inka

skupina B — udaje s vyssi mirou nejistoty ohledné ptesnosti tidaji pouzitych pro
kvantifikaci uc¢inkt

V nékterych piipadech jsou dale kromé ,,zakladnich* vypocetnich vztahli uve-
deny i vztahy alternativni, pouzitelné v ur¢itych situacich (napft. neni-li dostatek dat pro
provedeni vypoctu podle vztahu pfedchoziho). Tabulka 1. shrnuje pfehled hodnot rela-
tivniho rizika, pouzitych v této studii, jedna se ve vSech ptipadech o ,,zakladni* hodno-
ty RR. Uveden je vzdy interval spolehlivosti (v zavorce) a stfedni hodnota relativniho
rizika.

14
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Tab. 2a. Faktory koncentrace — u¢inek — suspendované ¢astice [3]

Imisni veli¢ina Zdravotni acinek Segment Skupina RR pri zvyseni 3
populace koncentrace o 10 pg.m
PM25 ro¢ni primér umrtnost u dospélych > 30 let A 1,062
: (1,040 — 1,083)
“ e . - 1,04
PM1o ro¢ni pramér kojenecka timrtnost 0-1 rok B (1,02 - 1,07)
e prevalence bronchitidy i 1,08
PM1o ro¢ni pramér U deti 6-12 let B (0,98 — 1,19)
e incidence chronické 1,117
PMaoronipritmér | hitidy u dospelych | -2 €8 B (1,040 — 1,189)
hospitalizace s 1.0091
PM; 5 denni prameér kardlovaslfularmml vSichni A (1,0017 — 1,0166)
chorobami
Lo hospitalizace s v 1,019
PMzs denni primér | |04 o énimi chorobami | YoM A (0,9982 — 1,0402)
e dny s omezenou . 1,047
PM3 s rocni prameér aktivitou™ v§ichni B (1,042 — 1,053)
ey dny pracovni 20-65 let 1,046
PMas roni primér | o hopnosti (zamé&stnan) B (1,039 — 1,053)
P priznaky astmatu u i 1,028
PMzs denni primér | o tickych dti 5-19 let B (1,006 — 1,051)

") 2tydenni primér prepodteny na ro¢ni primér
™) nutno ode¢ist dny hospitalizace s kardiovaskuldrnimi a respiraénimi chorobami a dny pracovni neschopnosti

6.1.2. Oxid dusicity

Oxid dusicity (NO2) patii mezi nejcastéji sledované Skodliviny pii hodnoceni
vlivli spalovacich zdrojii (tj. zejména automobilové dopravy a vytapéni budov)
na kvalitu ovzdu$i a zdravi obyvatel. Ze zdroji je emitovan pievdzné oxid dusnaty
(NO), ktery se ve vzduchu postupné oxiduje na NO2, v malé mife je emitovan piimo
oxid dusicity.

Pt1 vstupu oxidu dusicitého do dychacich cest je nejcitlivejsi oblasti priidusnice
s priduskami a dale plicni sklipky (alveoly), kde dochézi k nahrad¢ alveolarniho epite-
lu L. typu buiitkami odolnéjSimi proti okyslicovani, které s nartstajici koncentraci NO2
postupné navic hypertrofuji. To vede ke snizeni odolnosti plicni tkané vici infekcim.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi, Ze pro hodnoceni vlivii akutni
expozice NO2 je mozné uvazovat referenéni koncentraci ve vysi 200 pg.m=. Pod touto
urovni nebyly prokazany zadné ulinky kratkodobych expozic NO,, vétSina studii
pak poukazuje na vznik zdravotniho efektu az p¥i hodnotach nad 500 pg.m. Naopak
pii vyssich koncentracich lze G¢inky povaZzovat za prokézané. Tyto zavéry vyplyvaji ze
zhodnoceni vysledkli z mnoha studii na zvitatech i na lidskych dobrovolnicich [2].
Ceska legislativa stanovuje imisni limit pro hodinové koncentrace NO; na trovni
200 ug.m=,
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na vztah mezi urovni primérnych ro¢nich koncentraci NO2 a vyskytem astmatu
a respiracnich onemocnéni; uvadéji se téz poruchy vyvoje funkce plic u déti pii dlou-
hodobé zvysSené expozict NO2. Za rizikovou skupinu je moZzné povazovat piedevS§im
déti s astmatem nebo s dédicnymi piedpoklady ke vzniku astmatu [2]. WHO vsak sou-
casné uvadi, ze kvantifikace rizika je pomérn€ obtizna, nebot’ oxid dusicity zde Casto
vystupuje jako reprezentativni ukazatel ptisobeni celého spektra znecistujicich latek.
Z tohoto diivodu také WHO zachovava smérnou hodnotu pro primérné ro¢ni koncen-
trace na Grovni 40 pg.m= i piesto, Ze nékteré studie poukazuji na vznik respiraénich
pfiznakil 1 pti hodnotach nizSich. SpiSe se vSak doporucuje provadét hodnoceni sou-
hrnného ucinku znecisténi ovzdus$i na zdklad€ vztahli pro suspendované Castice.
Ve vysi 40 pg.m je stanoven i platny imisni limit.

Projekt HRAPIE [3] dale uvadi nasledujici hodnoty relativniho rizika pro jed-
notlivé uCinky dlouhodobé expozice NO2. Charakteristika hodnot a pouzitého zdroje
dat je uvedena v predchozi kapitole.

Tab. 2b. Faktory koncentrace — icinek — oxid dusicity [3]

Imisni veli¢ina Zdravotni uéinek Eg%r:g;; Skupina E(El([:)eflitzl‘ \;)’;ie::iw pg.m’
l(\rll(:é rz(())éﬁlgp;u%l & umrtnost u dospélych > 30 let B (1]’_?655 1 1,080)
T el e B

NO 24hod priimér 2 225;?262210121 chorobami vichni A (1]7-(,)31815 —1,0245)

6.1.3. Benzo[a]pyren

Skupina polyaromatickych uhlovodikti (PAH) zahrnuje n€kolik set sloucenin,
které vznikaji zejména pii nedokonalém spalovani organického materialu. Hlavnimi
ucinky na zdravi lidi jsou mutagenita a karcinogenita, naopak systémové toxické ucin-
ky jsou pravdépodobné malé (testovano na zviratech). U fady PAH s vyssim bodem
varu se povazuji za prokdzané vlivy mutagenita a karcinogenita, pfiCemz ben-
zo[a]pyren je jednou ze slou€enin, u kterych byla zjiSténa nejsilnéjsi karcinogenita.

Benzo[a]pyren je podle IARC fazen do skupiny 1, jako lidsky karcinogen
s dostate¢n¢ prokazanym ucinkem. Vzhledem k jeho karcinogenité nelze stanovit zad-
nou bezpecnou hranici. WHO [2] stanovuje smérnou hodnotu jednotkového karcino-
genniho rizika pro benzo[a]pyren ve vysi 8,7 x 102 (ug.m=)™,
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6.2. Vyhodnoceni expozice a charakterizace rizika

V podkladové rozptylové studii [27] jsou vypocteny celkové hodnoty imisni za-
téze ve stavu pfi naplnéni Metropolitniho planu hl. m. Prahy. Pro jednotlivé hodnocené
imisni charakteristiky byly stanoveny pocty obyvatel v pasmech koncentraci. Stejné tak
byly kvantifikovany pocty obyvatel v pasmech koncentraci pro stav naplnéni platného
uzemniho planu.

V nasledujicim textu je pak provedena kvantifikace vlivi imisni zatéze na zdra-
vi ovlivnéné populace. V ptipadé hodnoceni vlivli expozice suspendovanym c¢asticim
a oxidu dusic¢itému na zakladé hodnot relativniho rizika dle projektu HRAPIE [3] je
vyhodnoceni v souladu s AN 17/15 [26] provedeno metodou vypoctu atributivni frak-
ce, jejimz vystupem je pocet osob dotéenych piislusSnym tcinkem u exponované popu-
lace. Popis vypoétu uvadi napt. metodika COZP UK pro vyhodnoceni celospoleden-
skych dopadii zneciSténeho ovzdusi [4]. Pocet osob, dotéenych danym ucinkem, je pro
latky s bezprahovym ucinkem dan vztahem:

IMP = EXP x AGF x RGF x BGR x [1 + C x (RR — 1)/10)],

kde

= IMP je Cetnost vyskytu vysledného dopadu, vyjadiena v jednotkach dle podkladové tabul-
ky RR (napft. pocet osob dotcenych danym tcinkem, pocet ptipadii bronchitidy, pocet hos-
pitalizaci, pocet dnli s omezenou aktivitou, dni pracovni neschopnosti apod.)

» C je koncentrace zne¢istujici latky v pg.m

= EXP je exponovana populace (pocet osob)

= AGF je podil vékove skupiny, které se ucinek tyka, v ramci celé populace

= RGF je podil ptipadné rizikové skupiny které se ucinek tyka, (je-li uvazovana), jako jsou
napf. astmatici, v rdmci piislusné vékové skupiny obyvatel

= BGR je ¢etnost vyskytu vysledného dopadu v pozadové (neexponované) populaci

* RR je relativni riziko pfi zvySeni koncentrace o 10 pg.m

U prahového ucinku (NO2 — timrtnost u dospélych) je vypocet obdobny s tim, ze
efekt je uvazovan az od hodnoty 20 ug.m=. Dile, jak je z tabulek 2a, 2b patrné, v né-
kterych ptipadech je vstupni hodnotou pro vypocet denni (tj. nikoli ro¢ni) pramér kon-
centraci. V téchto ptipadech je v predlozené studii pocitano s priimérnou ro¢ni koncen-
traci, kterd je z principu primérem dennich hodnot s tim, ze tam kde je to relevantni, je
piislusna hodnota BGR sumarizovana za cely rok. Stejn¢ tak tam, kde je dle projektu
HRAPIE uvazovédna 2tydenni hodnota pfepoctend na roc¢ni primér, je zde pocitano
piimo s ro¢nim primérem. Hodnoty AGF (podily jednotlivych v€kovych skupin popu-
lace) byly pievzat dle tidajti CSU pro hl. m. Prahu. Hodnoty RGF a BGR byly uvazo-
vany dle projektu HRAPIE.
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V piipadé benzenu a benzo[a]pyrenu je vyhodnoceni provedeno obdobn¢ s tim
rozdilem, Ze hodnoty AGF, RGF a BGR jsou rovny jedné (efekt se tyka vzdy celé do-
téené populace) a vysledny dopad je kvantifikovan ve formé& poctu obyvatel na 1 novy
pfipad vzniku daného G¢inku.

6.2.1. Suspendované Castice

Vyskyt zvySenych koncentraci suspendovanych castic v ovzdusi je obecné spo-
jovan s vyskytem respira¢nich chorob (kaSel, bronchitida), snizenim funkce plic, kar-
diovaskularnimi nemocemi a dle n¢kterych podkladii 1 s astmatem.

Pro chronickou expozici uvadi WHO smérnou hodnotu primérné ro¢ni kon-
centrace PM1o ve vysi 20 pg.m a &astic PMas ve vysi 10 pg.m™=,

Tabulky 3 a 4 uvadé€ji pocty obyvatel v jednotlivych pasmech imisni zatéze
obou frakci suspendovanych ¢astic.

V tabulkdch 5 az 13 je pak provedeno porovnani ¢etnosti vyskytu zdravotnich

ucinkt, definovanych projektem HRAPIE [3] (viz tab. 2a) na zakladé vypocetniho
postupu uvedeného v tvodu kap. 4.2.

Tab. 3. Imisni zatéz THr PM1o

Pasmo primérné ro¢ni Podil smérné Pocet obvvatel
koncentrace PM1o hodnoty y
pg.m? Metropolitni plan Platny UP
<15 <0,75 219598 294 895
15-20 0,75-1,00 1387 888 1255188
20-25 1,00 - 1,25 166 528 109 805
25-30 1,25 -1,50 2265 1446
30-35 1,50 - 1,75 66 33
> 35 >1,75 2 0
Tab. 4. Imisni zatéz IHr PM25
Pasmo primérné roc¢ni | Podil smérné .
koncentrace PM2;s hodnoty Pocet obyvatel
pg.m3 Metropolitni plan Platny UP
<10 < 1,00 835 044 948 512
10-12 1,00 -1,20 936 250 709 992
12-14 1,20 - 1,40 5041 2848
14-16 1,40 - 1,60 12 15
> 16 >1,60 0 0
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Tab. 5. Pocet piipadi kojenecké umrtnosti (do 1 roku)

Pasmo primérné ro¢ni koncentrace PMio Pocet pripadi
pg.m3 Metropolitni plan Platny UP
<15 5,181 6,957
15-20 33,366 30,176
20-25 4,078 2,689
25-30 0,056 0,036
30-35 0,002 0,001
>35 0,000 0,000
Tab. 6. Pocet piipadi prevalence bronchitidy u déti 6 — 12 let
Pasmo primérné ro¢ni koncentrace PMio Pocet pripadi
pg.m3 Metropolitni plan Platny UP
<15 3306,5 4.440,3
15-20 21657,6 19 586,8
20-25 2689,8 1773,6
25-30 37,8 24,1
30-35 11 0,6
>35 0,0 0,0
Tab. 7. Pocet pripadu incidence chronické bronchitidy u dospélych
Pasmo primérné ro¢ni koncentrace PMio Pocet piipadi
ng.ms Metropolitni plan Platny UP
<15 786,16 1 055,72
15-20 5222,19 4722,89
20-25 657,02 433,22
25-30 9,35 5,97
30-35 0,28 0,14
>35 0,01 0,00
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Tab. 8. Pocet piipadi amrtnosti u dospélych nad 30 let

Pasmo primérné rocni koncentrace PMzs Pocet pripadi
pg.m3 Metropolitni plan Platny UP
<10 79939 9080,2
10-12 9 068,0 6 876,6
12-14 49,4 27,9
> 14 0,1 0,1
Tab. 9. Pocet piipada hospitalizace s kardiovaskularnimi chorobami
Pasmo primérné rocni koncentrace PMzs Pocet pripadi
pg.m3 Metropolitni plan Platny UP
<10 25553,0 29 025,2
10-12 287017 21765,5
12-14 154,8 87,5
> 14 0,4 0,5
Tab. 10. Pocet pripadi hospitalizace s respira¢nimi chorobami
Pasmo primérné rocni koncentrace PMzs Pocet pripadu
pg.m3 Metropolitni plan Platny UP
<10 11 048,0 12 549,3
10-12 12 433,3 9428,6
12-14 67,2 38,0
> 14 0,2 0,2
Tab. 11. Pocet dnii s omezenou aktivitou
Pasmo primérné rocni koncentrace PMzs Pocet pripadu
png.m3 Metropolitni plan Platny UP
<10 92717311 10 531 598,6
10-12 10 492 454,6 7 956 805,2
12-14 57 016,2 32212,3
> 14 137,0 171,2
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Tab. 12. Pocet dnii s pracovni neschopnosti

Pasmo primérné rocni koncentrace PMzs Pocet pripadi
pg.m3 Metropolitni plan Platny UP
<10 7021 027,6 7975 063,6
10-12 7941 508,0 6 022 330,7
12-14 431335 24 369,0
> 14 103,6 129,5
Tab. 13. Pocet pripadi priznaki astmatu u astmatickych déti
Pasmo primérné rocni koncentrace PMzs Pocet pripadi
pg.m3 Metropolitni plan Platny UP
<10 278 142,0 315 936,6
10-12 313 555,8 237 780,6
12-14 1697,4 959,0
> 14 4,1 51

Hodnoty primérnych ro¢nich koncentraci ¢astic PMio se v zastavbé hl. m. Prahy
pohybuji nej€astéji v rozmezi 0,75 az 1,00 nasobku smérné hodnoty, nejvice okolo
1,75 nasobku. V ptipad¢ frakce PM25 1ze nejvyssi podil obyvatel ocekdvat v pasmu 1,0
— 1,2 nasobku smérné hodnoty.

Tabulky 14 a 15 uvadgji piehled o mife zdravotniho rizika vyjadieného relativ-
n¢, na jednoho obyvatele, a to pro porovnani nezavislé na absolutnim poctu obyvatel,
ktery je v kazdém hodnoceném stavu odlisny.

Tab. 14. Pripady kojenecké umrtnosti (do 1 roku) dle pasem imisni zatéze

PAsma imisni zAtéZe ¢asticemi PM1o (ug.m)
Celkem
<15 15-20 | 20—-25 | 25-30 | 30-35 >35
Pocet ptipadt kojenecké umrtnosti (do 1 roku) Pripady na . Prlpady na
celou populaci 1 mil. obyv.
MP 5,181 33,366 4,078 0,056 0,002 0,000 42,683 24,029
UpP 6,957 30,176 2,689 0,036 0,001 0,000 39,859 23,992
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Tab. 15. Pripady umrtnosti u dospélych nad 30 let dle pasem imisni zatéze

PAsma imisni zAt&Ze Easticemi PMa2s (ug.m®)
Celkem
<10 10 - 12 12-14 | >14
Pocet pfipadli imrtnosti u dospélych nad 30 let Pripady na . PHP ady na
celou populaci 1 mil. obyv.
MP 7993,9 9 068,0 49,4 0,1 171115 9633,0
UP 9080,2 6 876,6 27,9 0,1 15984,8 9621,5

Z tabulky vyplyva, Ze narust zdravotniho rizika vyjadieny jako ztracena doba
zivota vlivem chronické expozice je v pfipadé¢ naplnéni Metropolitniho planu (oproti
platnému uzemnimu planu) zpiisoben zejména nartistem poc¢tu obyvatel. Z relativniho
vyjadieni zdravotniho rizika je zfejmé, Ze nardst je jen velmi mirny. V ptipadé koje-
necké umrtnosti se jednd statisticky o zménu v fadu setin jednoho pfipadu na milion
obyvatel, v ptipadé tmrtnosti dospélych pak v fadu okolo jedné desitky ptipadli na
milion obyvatel. Jedna se 0 zmény jen malo vyznamné ve smyslu ohrozeni zdravi
a budou prevazeny jinymi faktory, jako jsou zivotni styl (napfiklad koufeni) nebo ex-
pozice dal§im zdrojim znecistovani.

6.2.2. Oxid dusicity

Z chronickych ucinki NO: jsou nejcastéji popisovany strukturalni plicni zmé-
ny a zvySeni vnimavosti vii€i bakteriim a virovym infekcim.

Vysledky modelovych vypoctl a poCty obyvatel v jednotlivych pasmech imisni
zatéze jsou uvedeny v tabulce 16.

Tab. 16. Imisni zatéZ IHr oxidu dusicitého

Pasmo primérné ro¢ni Podil smérné Pocet obyvatel
koncentrace NO2 hodnoty

pg.m3 Metropolitni plan Platny UP
<15 <0,375 1735787 1636 612

15-20 0,375 -0,500 39 030 23059

20-25 0,500 - 0,625 322 366

25-30 0,625 - 0,750 406 478

30-35 0,750 - 0,875 338 337

35-40 0,875 - 1,000 271 295
> 40 > 1,000 193 220

Smérna hodnota WHO nebude vlivem provozu zaméru prekrocena v zadné casti

obytné zastavby v z4jmovém uzemi.
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V nasledujicich tabulkach je provedeno vyhodnoceni zmén v Cetnosti vyskytu
zdravotnich ucinkd, definovanych projektem HRAPIE [3] (viz tab. 2b) na zaklad¢
vypocetniho postupu uvedeného v tivodu kap. 4.2.

Tab. 17. Pocet pripadi hospitalizace s respira¢nimi chorobami

Pasmo primérné ro¢ni koncentrace NO: Pocet pripadi
pg.m3 Metropolitni plan Platny UP
<15 23 087,24 21768,14
15-20 523,70 309,40
20-25 4,36 4,95
25-30 5,54 6,53
30-35 4,65 4,64
35-40 3,76 4,10
> 40 2,70 3,08
Tab. 18. Pocet piipadi umrtnosti u dospélych nad 30 let
Pasmo primérné ro¢ni koncentrace NO2 Pocet piipadu
pg.m Metropolitni plan Platny UP
<15 15 738,58 14 839,35
15-20 353,89 209,08
20-25 2,96 3,36
25-30 3,83 4,51
30-35 3,28 3,27
35-40 2,69 2,93
> 40 1,97 2,24
Tab. 19. Pocet piipadii prevalence bronchitidy u déti 5 — 14 let
Pasmo primérné ro¢ni koncentrace NO2 Pocet pripadu
ng.m Metropolitni plan Platny UP
<15 3523,00 3321,71
15-20 85,80 50,69
20-25 0,76 0,87
25-30 1,03 1,21
30-35 0,91 0,91
35-40 0,78 0,85
> 40 0,59 0,67
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Naprosta vétSina obyvatel (okolo 99 %) se bude nachazet v pasmech imisni za-
téze niz$i, nez je polovina smérné hodnoty WHO. Pouze cca 0,01 % obyvatel se bude
nachazet v oblasti s imisni zatézi nad hranici smérné hodnoty WHO.

Nartst poctu obyvatel v jednotlivych pasmech koncentraci je (oproti stavu napl-
néni stavajiciho UP) dan predevsim celkovym odekavanym néartistem poétu obyvatel na
uzemi hl. m. Prahy.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze naprosta vétSina obyvatel se bude nachazet v pas-
mu imisni z4téZe pod hranici 20 ug.m=3, nad kterou lze o&ekdvat projevy mozného
zvysSeni timrtnosti u dospélych, je zfejmé, ze zmény ve zdravotnim riziku budou vyraz-
n¢ pod statistickou hranici jednoho ptipadu.

6.2.3. Benzo[a]pyren

Pro vyhodnoceni rizika z expozice B[a]P byla pouzita hodnota jednotkového ri-
zika stanovena WHO pro celoZivotni expozici ve vysi 87 x 10 (ng.m=3)1, Tato hodno-
ta znamen4, Ze koncentrace benzo[a]pyrenu v 1 ng.m™ zvySuje (pii celoZivotni expozi-
ci — po dobu 70 let) riziko vyskytu rakoviny o 87 pfipadid na milion osob. Nejvyssi
piijatelné riziko je opét uvazovano v fadu 10°.

Vysledky modelovych vypoctii a poCty obyvatel v jednotlivych pdsmech imisni
zatéze jsou uvedeny v tabulce 20.

Tab. 20. Imisni zatéz IHr benzo[a]pyrenu

Pasmo primérné rocni Mira .kz.lrcinoger_16- Poet obyvatel
koncentrace B[a]P niho rizika (x 10°)
ng.m3 Metropolitni plin Platny UP
<0,25 <218 475188 593 298
0,25-0,30 21,8-26,1 1039 041 923 480
0,30-0,40 26,1 -34,8 241703 137 985
0,40 - 0,60 34,8 -52,2 20012 6 561
> 0,60 >52,2 403 42

Jak je zfejmé, koncentrace na celém tizemi Prahy odpovidaji hodnotdm nad hra-
nici piijatelného rizika. Uroven piijatelného rizika v ¥adu 10 by byla dosaZena teprve
pii koncentraci na Grovni 0,1 ng.m nebo nizsich, coZ je hodnota pfekro¢end na viech
méficich stanicich v CR. Jak je z tabulky patrné, mira karcinogenniho rizika se pohy-
buje do 60 x 10, hranice piijatelného rizika v ¥adu 10 je tedy ptekrodena v celém
uzemi, avSak jen mirné. VéEtSina obyvatel se bude nachazet v pasmech spiSe niz$i imis-
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ni zatéz, relativné vyssi hodnoty v ramci feSeného tizemi 1ze oc¢ekavat predevsim podél
vyznamnéjSich komunikaci, a to zejména z divodu ocekavaného poklesu emisi ze
spalovani tuhych paliv.

Vyse uvedenym hodnotam odpovidd nartst vyskytu karcinogenniho u¢inku
v celoprazské populaci na trovni cca 382 piipadt ve stavu naplnéni platného UP a cca
424 pripadt ve stavu naplnéni Metropolitniho planu. Vyssi hodnota v piipade naplnéni
Metropolitniho planu (oproti platnému uzemnimu planu) je op€t zplisobena zejména
nartstem poctu obyvatel.

6.3. Nejistoty v hodnoceni

Pfi interpretaci vysledkti hodnoceni vlivii na obyvatelstvo je nutno zohlednit ne-
jistoty, kterymi je vzhledem k soucasnému stavu poznani hodnoceni zatizeno. Jedna se
o nejistoty v nésledujicich oblastech:

= prognoza dopravni zatéze do roku 2050

= stanoveni koncentraci pomoci emisné-imisniho modelovani

= odhad urovné¢ imisniho pozadi

= expozicni scénaf pro obyvatelstvo, pohyb obyvatel mimo bydlisté a jejich vyskyt ve
vnéj$im prostiedi

= ovlivnéni individualniho rizika profesionalni expozici, zivotnim stylem (zejména koute-
nim) a migraci

= stanoveni referencnich koncentraci a smérnych hodnot pro znecist'ujici latky

= stanoveni prostorového rozlozeni obyvatel v hodnoceném tzemi.

Ptes uvedené nejistoty lze udaje povazovat za dostate¢né spolehlivé ve vztahu
k zavérim o vlivu feSeného zaméru na celkovou miru zdravotniho rizika.
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7. VLIVY HLUKU NA ZDRAVI OBYVATEL
7.1. Identifikace nebezpecnosti a vztah davka — ucinek

Nepiiznivé ucinky hluku na lidské zdravi jsou obecné definovany jako mor-
fologicke nebo funkéni zmény organismu, které vedou ke zhorSeni jeho funkci, ke
snizeni kompenza¢ni kapacity vici stresu nebo zvySeni vnimavosti k jinym nepfizni-
vym vliviim prosttedi. Uginky hluku na lidské zdravi je mozné s uréitym zjednodu-
Senim rozd¢lit na ucinky specifické, projevujici se pii ekvivalentni hladin€ hluku nad
85 az 90 dB poruchami c¢innosti sluchového analyzatoru a na ucinky nespecifické
(mimosluchové), kdy dochazi k ovlivnéni funkci riznych systémi organismu.

Pt1 bézné expozici hluku z dopravy se projevuji zejména systémoveé (nespecific-
ké) ucinky, které jsou spojeny ptfedev§im s ruSenim spanku a se stresovou reakci na
obtéZovani hlukem. Nejvice prikaznych dat o zdravotnim riziku se tyka poSkozeni
sluchového aparatu (u specifickych acinki), vlivli na kardiovaskularni systém a psy-
chickych obtizi; omezené dliikazy jsou v ptipad¢ vlivii na hormondlni systém, imunit-
ni funkce organismu, biochemické funkce, nervové funkce a dalsi.

Hluk plisobi jako obtézujici a ruSivy faktor, ztéZuje feCovou komunikaci, zp -
sobuje ruseni spanku s navazujicimi efekty (Gnava, nespavost, nachylnost k Graziim,
snizeni vykonnosti) atd. Pro kvantifikaci t€chto u¢inki z hlediska vysledného ovliv-
néni zdravi zatim neni dostatek dat, proto se pro souhrnné vyjadieni nespecifickych
dopadii hluku na ¢lovéka standardné pouzivaji ptimo ukazatele obtéZovani a ruSeni
spanku.

Obrazek 1 ukazuje zjednodusSené piicinné schéma pisobeni hluku na zdravi
dle [7] v tetézci hlukova expozice — fyziologicka (stresova) reakce organismu — bio-
logicka odezva a vznik onemocnéni. U¢inek vznika jak p¥imo prostfednictvim ner-
vovych interakei, tak i nepfimo v dusledku vniméni zvuku. Pfitom ,,pfima* cesta
plsobi 1 pii nizkych hladindch hluku béhem spanku, tj. 1 bez subjektivniho ruseni.
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Obr. 1. Schéma ucinka hluku

Hlukova expozice (hladina hluku)

Nepiima cesta

Naru$eni ¢innosti,
spanku, komunikace

Piima cesta

Ztrata sluchu

Kognitivni a emo¢ni reakce .
™ Obtézovani
Stresové indikatory
Psychologické stresové reakce (nespecifické)
Autonomni nervovy systém (sympatické nervy)
Endokrinni systém (hypofyza, nadledvinkova zlaza)
Rizikové faktory
Krevni tlak Krevni lipidy Viskozita krve
Srde¢ni vydej Krevni glukéza Faktory sraZeni krve
Kardiovaskularni choroby
Hypertenze Arterioskler6za Ischemicka choroba srde¢ni

(zdroj: Babisch 2002 in [7])

Nespecifické plisobeni hluku je povazovano za bezprahové (tj. nelze stanovit
bezpecnou mez, pod niz se jiz €inek nevyskytuje), v praxi se vSak pracuje s urcitymi
meznimi hodnotami, nad nimiZ se projevuje zavislost u¢inku na hlukové expozici. Tyto
mezni hodnoty uvadéji tabulky 21 a 22. Udaje o vlivech no¢niho hluku vychazeji
Z dokumentu WHO Night Noise Guidelines for Europe, vydané¢ho v fijnu 2009 [7].
V ptipadé¢ denniho hluku byly pouzity udaje Statniho zdravotniho tustavu, shrnuté
V autorizaénim navodu AN 15/04, verze 2. Tento navod byl sice SZU staZen z diivodu
novych aktualnich poznatk v zahrani¢ni literatute, pro ptehled prokézanych ucinkt
denniho hluku jde vSak o podklad stile platny, ktery ptehledné shrnuje poznatky pfi-
slusnych zahrani¢nich i1 ¢eskych studii (s vyjimkou mezni hodnoty ICHS, kde doslo
k posunu z 65 na 60 dB [7]). Je nutno uvést, ze v bézné populaci existuji vyrazné indi-
vidualni rozdily v citlivosti vii¢i nepfiznivym G¢inktim hluku, a proto se mohou vy-
skytnout tyto u¢inky u citlivé ¢asti populace i pii hladinach hluku vyznamné nizsich.
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Tab. 21. Piehled uc¢inkii a meznich hodnot — no¢ni hluk [7]

Piehled ucinki a meznich hodnot dostate¢né prokazanych

Utinek Ukazatel Mezni hodnota
Zmény v kardiovaskularni aktivité * *
Nabuzeni EEG L Amax uvnité 35dB
Biologicke icinky | Pohyby, po¢atek pohybt L amax,uvnitt 32dB
Zmény v délce riznych fazi spanku, struktury a
, I—Amax,uvniti 35 dB
fragmentace spanku
Buzeni béhem noci nebo pfili§ brzo rano L Amax,uvnité 42 dB
) , Prodlouzeni tivodni faze spanku, obtiznéjsi usinani * *
Kwvalita spanku - — -
Fragmentace spanku, zkraceni doby spanku * *
Nartst primérné pohyblivosti pfi spanku Lnoc,venku 42 dB
Subjektivni Subjektivné vnimané ruSeni spanku Lnoc venku 42 dB
pohoda Uzivani sedativ a 1€kt navozujicich spanek Lnoc,venku 40 dB
Zdravotni stav Nespavost vlivem prostiedi Lnoc,venku 42 dB

P¥ehled u¢inki a meznich hodnot ¢4steéné prokazanych™

(Pracovni) trazy

Utinek Ukazatel Mezni hodnota
Biologické vlivy [ Zmény v hladinach (stresovych) hormont * *
Ospalost/inava béhem nasledujiciho dne a veéera * *
bicktivi Zvysena podrazdénost béhem dne * *
Subjektivni ZhorSené mezilidské vztahy * *
pohoda :
Stl’inostl Lnoc,venku 35 dB
ZhorsSené rozpoznavaci schopnosti * *
Nespavost * *
Zvyseny krevni tlak Lnoc venku 50 dB
Obezita * *
. Deprese (u zen) * *
Zdravotni stav
Infarkt myokardu Lnoc,venku 50 dB
Snizeni o¢ekavané délky zZivota (pfedCasna timrtnost) * *
Psychické poruchy Lnoc,venku 60 dB
* *

* Ackoliv byl prokazan vyskyt nepfiznivych vlivii, nelze stanovit pfesné mezni hodnoty nebo ukazatele
** V disledku omezeného rozsahu podkladi maji mezni hodnoty omezenou vahu; jsou zalozeny vesmeés na expertnim posouzeni podkladu.
Jsou zde vsak diikazy nebo kvalitni podklady o pti¢inném vztahu. Casto jde o rozséhlé nepiimé diikazy, které ukazuji na vztah mezi hluko-
vou expozici a fyziologickymi zménami, které maji neptiznivy dopad na zdravi

Tab. 22. Piehled u¢inki a meznich hodnot — denni hluk [7, 8]

Utinek Ukazatel Mezni hodnota
Mirné obtézovani 50 dB
Silné obtézovani 55 dB
ZhorSena komunikace feci Lden,venku 55dB
Ischemicka choroba srde¢ni 60 dB
ZhorsSené osvojeni feci a ¢teni u déti 70 dB
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V piipad¢ hodnoceného zadméru se jedna o hlukovou zatéz ze silni¢ni, kolejové i
letecké dopravy. Pro potieby predkladané studie byly hodnoty kolejové dopravy posu-
zovany pomoci vztahli pro obtézovani pro silni¢ni dopravu. Vzhledem k tomu, ze hlu-
kovéa zatéz z tramvajové dopravy ma o néco méné negativni dopady na obtézovani (pii
stejné hladin¢ hlukové zatéze), 1ze konstatovat, Zze provedené hodnoceni je na strané
bezpecnosti. V ptipad¢ letecké dopravy, kde jsou ucinky naopak vice negativni byl
pouzit postup, kdy byly samostatné¢ vyhodnoceny ucinky letecké a pozemni dopravy a
nasledn¢ byly stanoveny podily obtéZovanych a pti spanku ruSenych obyvatel. V pfti-
pad¢ vyjadieni kardiovaskularniho rizika pak byly v souladu s aktudlnimi postupy vyu-
zity udaje pro silni¢ni dopravu.

Pro vyhodnoceni vlivii hlukové zatéze v feSeném uzemi byly pouzity nasledujici

postupy:

= pro vlivy obtéZzovani obyvatel byly dale pouzity vztahy dle Miedemy (2001) [9] pro urce-
ni procentudlniho podilu obyvatel obtéZzovanych a siln¢ obtéZzovanych hlukem. Jedna se
0 postup standardné uzivany a doporuceny v zemich EU [8, 10]. Hodnoceni bylo provede-
no pomoci deskriptoru Lan (hluk den-noc).

= pro subjektivné vnimané ruSeni spanku byly pouzity vztahy dle [10], které byly ptevza-
ty 1 do aktudlni smérnice WHO [7].

= pro vypoCet kardiovaskularniho rizika byl uvazovan vypocet naristu poctu piipadl
infarktu myokardu dle Babische [12], ktery uvazuje vztah pro stanoveni hodnoty tzv. po-
meéru Sanci (OR = odds ratio) na zakladé meta-analyzy studii vztahu mezi urovni hluku a
kardiovaskularnim rizikem a jehoZ zavéry byly pievzaty do smérnice WHO [7]. Zde je
vSak nutno uvést, Ze dostupné informace o vztahu mezi hlukovou expozici a jejimi zdra-
votnimi U€inky jsou stale zatizeny zna¢nou mirou nejistoty, pouzité kvantitativni vztahy
nejsou zatim jednoznacné prokazany a jsou pouzity v ramci predbézné opatrnosti.

Pouzité vypocetni vztahy jsou pak uvedeny v nasledujicim ptehledu:
1. Obtézovani — soucet procentniho podilu osob obtézovanych a siln¢ obtéZovanych:
A =1,732-10*(Lan—37)® + 2,079-10"%(Lan—37)? + 0,556-(Lan—37)
2. Ruseni spanku — soucet procentniho podilu osob s ruSenim a silnym ruSenim spanku:
SD =13,8 - 0,85-Ln + 0,0167-Ln?
3. Nartst poctu ptipadil infarktu myokardu (IM):
OR =1,629657 — 0,000613(Laay,16n ) 2+ 0,000007357(Lgay16n ) *
vychozi vyskyt IM: 2,5 pfipadu na 1000 obyvatel ro¢né
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7.2. Vyhodnoceni expozice a charakterizace rizika

Tabulka 23 uvadi vztah mezi meznimi hodnotami hluku z letecké a pozemni
dopravy o stejném ucinku na obtéZovani a ruSeni pii spanku.

Pro jednotlivé kombinace hlukovych pasem z letecké a pozemni dopravy byly
z akustické studie prevzaty poCty obyvatel. V dal§im kroku byl proveden energeticky
soucet hodnot akustického tlaku z obou kategorii zdrojii a nasledné byly vycisleny
pocty obyvatel obtéZovanych a pfi spanku rusenych. Ty jsou pro Metropolitni a platny
Uzemni plan uvedeny v tabulkach 24 az 27.

Tab. 23. Hodnoty hlukové zatéZe z pozemni a z letecké dopravy, kterym odpovida stejny
podil obtéZovanych a pri spanku rusenych obyvatel

Pozemrai E’(’:loprawa Leteckegi <Bioprava POd(;L;S;:?Z;gyCh Podil por tl) ;5:3;‘;(;“0;6“3’011
() (4e) (pro deskriptor Lan) (pro deskriptor Lnoc)
40 33,73 59 6,5
45 38,85 59 9,4
50 43,96 11,1 13,1
55 49,08 17,8 17,6
60 54,19 25,9 22,9
65 59,31 35,7 29,1
70 64,42 47,2 36,1
75 69,54 60,7 44,0
80 74,65 76,1 52,7

Tab. 24. Pocet obtéZovanych obyvatel dle kombinaci pasem (Metropolitni plan)

Len Leteckd | 40 | 40 45 | 45-50 | 50-55 | 55-60 | 6065 | 65-70 | >70
doprava

Pozemni
doprava

<40 5084 800 1232 328 108 190 22 15
40 -45 9262 3827 3973 2502 1534 773 251 6
45 -50 15 838 9 656 5934 4706 4021 2 056 468 12
50 -55 22 455 14 354 8 143 5706 3958 1926 247 66
55 -60 29 655 14 755 8 339 6 405 3236 1588 365 19
60 — 65 29 462 13133 7 498 4792 2 959 1650 456 10
65— 70 24 619 8 736 5148 3370 1982 568 191 0
70-75 11137 3194 1488 945 584 253 44 0
75-80 2290 1030 412 264 95 77 3 0

>80 61 92 13 7 0 0 0 0

" hodnoty po ptepoctu na pozemni dopravu dle tabulky 9
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Tab. 25. Pocet obtéZovanych obyvatel dle kombinaci pasem (platny izemni plan)

Len Leteckd | 40 | 40_45 | 45-50 | 50-55 | 55-60 | 6065 | 65-70 | >70
doprava
Pozemni
doprava
<40 5073 864 1476 315 203 166 21 35
40 -45 10 417 4012 4131 2913 1872 683 265 0
45 -50 16 872 10 007 6 168 5137 3847 2117 539 6
50 -55 22 265 13708 8 153 6 067 3748 1907 216 18
55-60 23 923 12 637 7831 5860 2983 928 117 5
60 — 65 21 357 10412 5722 3614 1849 468 87 6
6570 15 343 5496 2410 1448 915 163 19 0
70-75 6 707 1411 360 271 141 49 2 0
75-80 1279 192 19 15 11 8 0 0
>80 10 5 0 0 0 0 0 0
* hodnoty po piepoctu na pozemni dopravu dle tabulky 9
Tab. 26. Pocet pri spanku rusenych obyvatel dle kombinaci pasem (Metropolitni plan)
Lnoc Leteckd | 4| 4g_45 | 4550 | 50-55 | 55-60 | 6065 | 65-70 | >70
doprava
Pozemni
doprava
<40 41 210 1051 502 358 111 23 4 0
40 - 45 30 696 1121 467 179 20 0 0 0
45 -50 34 318 737 267 75 8 0 0 0
50 - 55 32 437 817 364 22 2 0 0 0
55-60 26 227 721 130 14 0 0 0 0
60 — 65 14 664 366 75 4 0 0 0 0
65-70 4561 63 22 0 0 0 0 0
70-75 613 5 2 0 0 0 0 0
75-80 24 0 0 0 0 0 0 0
>80 0 0 0 0 0 0 0 0

*hodnoty po prepo¢tu na pozemni dopravu dle tabulky 9

Tab. 27. Pocet pri spanku rusenych obyvatel dle kombinaci pasem (platny uizemni plan)

Lnoc Leteckd | 40 | 40 45 | 45-50 | 50-55 | 55-60 | 6065 | 65-70 | >70
doprava

Pozemni
doprava

<40 44 416 1090 509 370 108 21 5 0
40 - 45 30 839 993 627 176 18 0 0 0
45 -50 30 896 649 300 51 12 0 0 0
50 -55 25027 520 131 20 2 0 0 0
55 -60 16 677 329 39 5 0 0 0 0
60 — 65 7 965 123 16 0 0 0 0 0
65— 70 2215 14 6 0 0 0 0 0
70-75 224 6 2 0 0 0 0 0
75-80 1 1 0 0 0 0 0 0

>80 0 0 0 0 0 0 0 0

" hodnoty po ptepoctu na pozemni dopravu dle tabulky 9
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V nasledujicim ptehledu jsou uvedeny celkové poclty obtéZovanych a pii spanku
ruSenych obyvatel.
Obtézovani hlukem (Lden):
=  Metropolitni plan — 320 378 obyvatel
= Platny uzemni plan — 267 294 obyvatel
Ruseni pii spanku (Lnoc):
= Metropolitni plan — 192 280 obyvatel
= Platny izemni plan — 164 403 obyvatel

Tabulka 28 pak uvadi kardiovaskularni riziko vyjadiené jako pocet novych pri-
padil infarktu myokardu.

Tab. 28. Narist po¢tu piipadi infarktu myokardu vlivem hlukové zatéze

Metropolitni plan Platny izemni plan
Pasmo hlu-
Kové zat&re Nartst poctu pii- Narust poctu pii-
La (dB) Pocet obyvatel padi infarktu Pocet obyvatel padu infarktu
myokardu myokardu
<40 181 995 0,00 195 388 0,00
40 - 45 325 345 0,00 354 024 0,00
45 -50 384 182 0,00 397 585 0,00
50 - 55 343 097 0,00 327 282 0,00
55-60 266 180 1,04 213 099 0,83
60 - 65 172119 13,45 120 266 9,40
65-70 82 326 20,44 44 632 11,08
70-75 18 655 9,85 8531 4,50
75-80 2431 2,26 560 0,52
>80 17 0,02 0 0,00
Celkem 1776 347 47,06 1661 367 26,33

Z provedené¢ho hodnoceni vyplyva, ze pocet obtézovanych a pii spanku ruse-
nych obyvatel se v ramci populace hl. m. Prahy bude pohybovat v fadu nékolika set
tisic. Vysledné pocty obtézovanych a rusenych osob jsou tedy v ptipadé¢ Metropolitni-
ho planu vyssi nez pro platny izemni plan, a to o 20 % u obtézovani a 0 17 % u ruSeni
spanku. Vyssi pocet obyvatel ve stavu naplnéni Metropolitniho planu (oproti platnému
uzemnimu planu) je opét dan zejména zvySenim celkového poctu obyvatel na Gzemi
Prahy.
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V piipadé vyskytu infarktu myokardu se zhruba ¢tvrtina obyvatel Prahy bude
nachazet v oblastech se zvySenym rizikem. Celkovy narlist poctu piipadit bude Cinit
Vv celé dotcené populaci né€kolik desitek piipadi. Jak je vSak uvedeno v prehledu nejis-
tot hodnoceni, dostupné informace o vztahu mezi hlukovou expozici a jejimi zdravot-
nimi UCinky jsou stale zatizeny zna¢nou mirou nejistoty, pouZzité kvantitativni vztahy
nejsou zatim jednozna¢né prokazany a jsou pouzity v ramci piedbézné opatrnosti.

7.3. Nejistoty v hodnoceni

P11 interpretaci vysledkt hodnoceni vlivil na obyvatelstvo je nutno zohlednit ne-
jistoty, kterymi je vzhledem k soucasnému stavu poznani hodnoceni zatizeno. Jedna se
0 nejistoty v nasledujicich oblastech:
= stanoveni intenzit automobilové dopravy pro vypoctovy rok 2050 a modelové stanoveni
urovné akustické zatéze

» expozi¢ni scénaf pro obyvatelstvo, pohyb obyvatel mimo bydlisté a jejich vyskyt ve vnéj-
Sim prostredi

* rozdilna vzduchova neprizvuénost obvodového plasté budov

= ovlivnéni individudlniho rizika zejména rozdilnym stupném vnimavosti a citlivosti expo-
novanych osob

= dostupné informace o vztahu mezi hlukovou expozici a jejimi zdravotnimi ucinky. Zejmé-
na v piipad¢ kardiovaskuldrnich onemocnéni je nutno upozornit, Ze pouzité kvantitativni
vztahy nejsou zatim jednozna¢né prokazany a jsou pouzity v ramei predbézné opatrnosti.

Ptes uvedené nejistoty 1ze udaje o zdravotnich rizicich povazovat za dostatecné
spolehlivé ve vztahu k zavérim o vlivu feSeného zaméru na celkovou miru zdravotniho
rizika.
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8. POROVNANI SOUCASNE A VYHLEDOVE SITUACE

Porovnani miry zdravotniho rizika v sou¢asném stavu a ve vyhledu pii naplnéni
Metropolitniho planu odpovida zjisténym rozdilim v piipadé Girovné znecisténi ovzdu-
§i a hlukové zatéze. Jak vyplynulo z provedenych vypocti, je mozné ve vyhledu oce-
kavat plosné sniZeni koncentraci znecistujicich latek v ovzdusi v disledku obmény
vozového parku a topnych systémt, tomu odpovida i1 sniZzeni zdravotniho rizika.
Z hlediska vlivii zne¢isténi ovzdusi na zdravi obyvatel 1ze tedy oproti soucasnosti oce-
kavat jednoznacné zlepSeni situace.

V ptipadé hluku je situace odliSna, nebot’ obména vozového parku mé na akus-
tickou situaci jen maly vliv a hlavnim efektem tedy bude narast celkové dopravni zaté-
ze a pridani novych zdroji hluku do uzemi. To se v souhrnu projevi narGistem akustic-
ké zatéZze v tizemi oproti soucasnému stavu a tedy i1 zvySenim podilu obtéZovanych a
ruSenych osob se souvisejicimi zdravotnimi efekty. Proto bude nutné v ramci vyhledo-
vého fesSeni akustické situace ptistupovat k feseni jednotlivych konkrétnich lokalit na
zaklad€ detailnich akustickych studii a navrhovat vhodna protihlukovych opatieni tak,
aby nedochdzelo ke zvysSeni hlukové zatéze a tim 1 zdravotniho rizika. Tato opatfeni
jsou definovana v textové ¢asti Vyhodnoceni vlivii Metropolitniho planu na udrzitelny
rozvoj Uzemi.
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9. SYNERGICKE PUSOBENI HLUKU A OVZDUSI

Predkladané vyhodnoceni vlivii na vetejné zdravi vychazi z podrobné rozptylo-
vé a akustické studie pro vyhledovy horizont naplnéni Metropolitniho planu [27, 28].
Ob¢ studie hodnoti souhrnny tc¢inek vSech zdroji emisi a hluku, jejich vysledky — a
tedy 1 vysledné vyhodnoceni vlivii na zdravi obyvatel — tedy jiz vyjadiuje kumulativni

cey

vliv v8ech zdroji na obyvatele Zijici na izemi Prahy.

Pro vyjadifeni synergického piisobeni hluku a ovzdusi na zdravi obyvatel byl
proveden piekryv vypoctenych pasem nadlimitnich hodnot za ob¢ oblasti (obr. 6.1).
Z obrazku je patrn€, Ze potencialné zvySeny synergicky ucinek je nutno ocekavat pou-
ze v jedné lokalité, a to v lokalit¢ Lochkov, kde se projevuje synergické plisobeni pie-
kro¢eni hlukovych limitl pro noc a imisnich limitd pro primérné rocni koncentrace
oxidu dusicitého.

Obr. 2. Synergické vlivy (hluk + ovzdusi)

SYNERGICKE VLIVY
HIuk + Ovzdusi

Metropolitni plan

Nadlimitni hodnoty

B Fiekrozen hiukovyoh limiti
Pfekrogeni imisnich limitd
- Misto synergického pisobeni viivi
E Hranice Prahy
Hranice lokalit
s
0 25 5 km #“

V této lokalité je tedy nutno dodrzovat resp. vyzadovat realizaci opatfeni ke sni-
zeni 1misni a hlukové zatéze s vétsi duslednosti, nez v lokalitach ostatnich. Vhodna
opatieni jsou opét definovana v textové ¢asti Vyhodnoceni vliviit Metropolitniho planu
na udrzitelny rozvoj izemi.
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ZAVER

Piedlozena studie je zpracovana jako soudast Vyhodnoceni vlivi Uzemniho
planu hlavniho mésta Prahy (Metropolitniho planu) na Zivotni prostiedi.

V prvni ¢asti studie jsou na zaklad¢ analyzy existujicich koncepénich dokumen-
th stanoveny tzv. referencni cile ochrany vefejného zdravi a bylo provedeno vyhodno-
ceni realizace Metropolitniho planu z hlediska souladu s témito cili. Pozitivné je hod-
nocen Vliv zhlediska ochrany kvality vody a socioekonomickych vlivl, spise
ambivalentni vztah ma Metropolitni plan k aspektu kvality ovzdusi a dopravni nehodo-
vosti. V piipadé hluku neni méné p¥iznivé hodnoceni (v porovnani s platnym UP) dano
umisténim zadméra generujicich hlukovou zatéz, nybrz vy$§im modelovanym poctem
obyvatel dotCenych uzemi. V koncepci dopravni infrastruktury je omezeni vlivu hluku
feSeno navrhem dostavby kliCovych staveb nadfazené komunikacni sité, ktera vytvori
podminky pro eliminaci dopravy ve vnitinim mésté. U nadlimitné ovlivnénych obyt-
nych ploch, leZicich v transformacnich nebo stabilizovanych plochach je nutno navrh-
nout takova protihlukova opatfeni, ktera umisténi obytné zastavby umozni, nebo pfi-
stoupit ke zméné jejich vyuziti.

Pfi splnéni uvedenych podminek pak lze konstatovat, Ze hodnoceny Metropolit-
ni plan jako celek je v souladu s principy ochrany vetejného zdravi a s pozadavky a cili
ochrany zdravi obyvatel obsazenymi v koncep¢nich dokumentech v oblasti vefejného
zdravi na evropské (celosvétové), narodni i krajské urovni. Pozitivni vlivy hodnocené-
ho Metropolitniho pldnu na vefejné zdravi pak ptevazi nad témi negativnimi.

Negativni vlivy mohou byt ov§em spojeny i s realizaci jednotlivych zamért, ob-
sazenych v Metropolitnim planu. Jejich zavaznost vSak bude zaviset na konkrétni apli-
kaci daného zdméru a je tudiz nutno je feSit na Grovni téchto zamérh. V ptipadé, ze
realizace konkrétniho zdméru s sebou nese riziko neptiznivého ovlivnéni determinantt
vetejného zdravi, je nutno v pfislusnych spravnich fizenich, ptipadné v procesech EIA,
zajistit ochranu obyvatel a vefejného zdravi.
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Ve druhé ¢asti studie podrobnéji charakterizuje o¢ekavanou uroven zdravotnich
rizik na zemi hlavniho mésta Prahy pro navrhové obdobi naplnéni Metropolitniho
planu.

Znedcisténi ovzdusi

V ramci hodnoceni vlivll imisni zatéze na zdravi obyvatel byly sledovany imisni
hodnoty pro oxid dusicity, suspendované ¢astice frakce PM1o a PM25 a benzo[a]pyren.

Z provedeného vyhodnoceni vyplyva, Ze relevantni vlivy na zdravi obyvatel 1ze
o¢ekavat zejména v piipadé suspendovanych ¢astic a dale benzo[a]pyrenu, kde jsou
ucinky na zdravi obyvatel posuzovany jako bezprahové, a tudiz se vyskytuji i pii velmi
nizkych koncentracich na trovni imisniho pozadi. Cast obyvatel Prahy se tak bude
(oproti stavajicimu stavu, kde se to tyka naprosté vétSiny populace) nachazet v oblas-
tech se zvySenou mirou zdravotniho rizika. V ptipad¢ oxidu dusicitého byly koncentra-
ce nad hranici smérné hodnoty WHO vypocéteny jen zcela ojedinéle a podil obyvatel
v téchto lokalitach bude pod hranici 0,01 %.

Jak prokdzalo vyhodnoceni, nartist poctu obyvatel v jednotlivych pasmech zdra-
votniho rizika (oproti platnému tzemnimu planu) je zpisoben pfedev§im celkovym
naristem poctu obyvatel, zmény v prostorovém rozloZeni imisnich padsem jsou jen
malo vyznamné.

Hlukova zatéz

Z provedené¢ho hodnoceni vyplyva, ze pocet obtézovanych a pii spanku ruse-
nych obyvatel se v ramci populace hl. m. Prahy bude pohybovat v fadu né¢kolika set
tisic. Vys$si pocet obyvatel ve stavu naplnéni Metropolitniho planu (oproti platnému
uzemnimu planu) je opét dan zejména zvysenim celkového poctu na uzemi Prahy.

V ptipad¢ vyskytu infarktu myokardu se zhruba Ctvrtina obyvatel Prahy bude
nachazet v oblastech se zvySenym rizikem. Celkovy nartst poctu piipadi bude Cinit
Vv celé dotené populaci n€kolik desitek ptipadi.
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