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I. Zadání a výchozí podklady  

Na základě objednávky zpracovatele dokumentace záměru „Zařízení k odstraňování tekutých odpadů“ (dále záměr) na životní prostředí dle zákona č. 100/2001 Sb., o posuzování vlivů na životní prostředí, ve znění pozdějších předpisů, má být provedeno hodnocení vlivů na veřejné zdraví, zaměřené na vyhodnocení podkladů obsažených v dokumentaci záměru z hlediska potenciálních zdravotních rizik. K hodnocení byly jako podklady použity tyto dokumenty:

· dokumentace o hodnocení vlivů záměru na životní prostředí zpracovaná podle přílohy č.4 zákona č. 100/2001 Sb., v platném znění, zpracovatel ECO-ENVI-CONSULT Jičín, červen 2011 
· bezpečnostní listy používaných chemikálií 
· protokol o zkoušce č. F 228/2010 Měření hluku v mimopracovním prostředí, zpracovaný společností EMPLA AG spol. s r.o. Hradec Králové z 10.12.2010 
Stručný popis hodnoceného záměru a poskytnutých podkladů:  

Posuzovaným záměrem je vybudování zařízení pro odstraňování vybraných druhů kapalných odpadů v areálu stávající čistírny odpadních vod (dále ČOV) Hradec Králové. 

Cílová kapacita zařízení je 25 000 tun/rok, přičemž v 1. etapě se bude jednat o 15 000 t/rok, což odpovídá množství odpadů převzatých oznamovatelem záměru, tj. společností Pedersen a.s. Hradec Králové, od původců odpadů v širším zájmovém území v předchozím roce a předaných k odstranění na obdobných existujících zařízeních. 
Podrobný seznam předpokládaných zpracovávaných odpadů je uveden v dokumentaci, převážně jde o odpady s obsahem ropných látek nebo těžkých kovů, kyselé a alkalické odpadní vody, odpadní vody s vysokým obsahem organického uhlíku a tekuté kaly. Všechny druhy dovážených odpadů ke zpracování musí být doloženy fyzikálně-chemickým rozborem. Podrobné postupy pro jejich skladování, zpracování, analýzy apod. budou uvedeny v provozním řádu zařízení. 
Technologie zařízení (reaktory umístěné v nepropustné havarijní vaně) bude osazena ve současné hale česlovny, kde budou provedeny dílčí dispoziční změny stávajícího shrabkového hospodářství. 
Na venkovní ploše bude osazena silniční váha, vybudovány manipulační plochy, upraveny stávající nádrže a vybudována nová jímka vyčištěných vod. Pro druhou etapu se počítá s dalším reaktorem a výstavbou dalších nádrží pro příjem odpadů.  
Doprava kapalných odpadů bude převážně autocisternami provozovatele podle svozového plánu. Doprava vozidly původců odpadu se předpokládá v minimálním rozsahu. K uskladnění jednotlivých typů odpadů budou sloužit venkovní jímky a plastové nádrže v hale, odpady v původních přepravních obalech budou uloženy v havarijní plastové vaně. 

Zpracování odpadů bude probíhat v reaktorech o užitném objemu 22 m3 vybavených měřením provozních parametrů. Jeden reaktor bude vybaven vodním chlazením pro odvod tepla při exotermické neutralizaci.      
Při zpracování tekutých odpadů v reaktorech budou používány běžné chemické přípravky k neutralizaci pH, flokulaci a srážení, tj kyselina sírová, louh sodný,  síran železitý, vápenné mléko, polyflokulant Superfloc na bázi polyakrylamidu a přípravek ke srážení těžkých kovů TMT (1,3,5-triazine-2,4,6(1H,3H,5H)-trithione, trisodium salt, číslo CAS: 17766-26-6). Podle jejich chemické struktury a bezpečnostních listů jde o látky, které sice mohou představovat zdravotní riziko, zejména leptavých a dráždivých účinků v pracovním prostředí, ale pro obyvatele zájmového území v okolí ČOV nepředstavují reálné riziko. 

Vyčištěné odpadní vody budou po ověření kvalitativních parametrů řízeně vypouštěny z akumulační jímky na ČOV. Kvalitativní a kvantitativní parametry těchto vod byly stanoveny provozovatelem ČOV. 

Sedimentovaný kal s vysráženou ropnou fází nebo těžkými kovy se přečerpá do reaktoru homogenizace kalu a odtud na kalolis k odvodnění. Z kalolisu odpadá filtrační koláč do kontejneru, ve kterém bude předáván oprávněné osobě. Odpadní vody s vysokým obsahem organického uhlíku budou pouze po sedimentaci ve skladovací  jímce přečerpávány do akumulační jímky vyčištěných vod a dále čištěny na ČOV. Celý proces bude řízen z centrálního velínu v hale. V 1. etapě se předpokládá provoz v jedné směně se 3 pracovníky, v cílové maximální kapacitě 25 000 tun/rok prodloužená ranní směna nebo dvousměnný provoz.
Napojení zařízení bude na stávající inženýrské sítě a komunikace ČOV. Obslužná doprava bude probíhat pouze v denní době. Frekvence nákladní dopravy se předpokládá v rozsahu 11,2 příjezdů NA denně v 1. etapě resp. 17,4 příjezdů NA denně v cílové etapě.   
Zásobování pitnou vodou je z veřejného vodovodu, vytápění haly bude elektrickými přímotopy. 
Z hlediska znečišťování ovzduší je jediným zdrojem emisí související doprava. Vzhledem k jejímu rozsahu je však tento vliv zanedbatelný, takže nebyla zpracována rozptylová studie. Při skladování ani při zpracování odpadů se nepředpokládá významnější únik pachových látek, který by mohl být postřehnutelný v obytné zástavbě v okolí. K pachovému ovlivnění okolí vlastní provozem ČOV je doložen protokol z měření pachových látek na hranici pozemku ČOV ve směru aktuálního proudění větrů k zástavbě z roku 2006 (EMPLA spol. s r.o. protokol o zkoušce č. E 406/2006). Zjištěná koncentrace pachových látek <8 evropských pachových jednotek/m3  není ve vztahu k nejbližší obytné zástavbě v okolí významná, což je doloženo výpočtem rozptylové studie a změna této situace provozem posuzovaného záměru se nepředpokládá. 
Vyhodnocením vlivu záměru na akustickou situaci zájmového území se zabývá hluková studie, která využívá výsledky měření hluku, provedeného v prosinci 2010 na 4 místech ve vzdálenosti 100 a 200 m od hranice areálu ČOV. 
Hluková studie hodnotí u nejbližší obytné zástavby samostatně hluk z dopravy po veřejných komunikacích a hluk z areálu ČOV, na kterém se podílejí stacionární zdroje a související doprava po neveřejných komunikacích. Ze studie vyplývá jen zcela nepatrná a prakticky nehodnotitelná změna akustické situace po realizaci záměru v řádu desetin dB.  
II. Identifikace vlivů na veřejné zdraví  

Z prostudovaných podkladů vyplývá, že přímé a kvantitativně hodnotitelné vlivy záměru na zdraví obyvatel v okolí zahrnují hluk ze stacionárních zdrojů technologie ČOV a případně  imise ze související dopravy. 
Předmětem hodnocení vlivů záměru na veřejné zdraví není problematika ochrany zdraví pracovníků zařízení. Věrohodné hodnocení pracovních podmínek zaměstnanců ve fázi posuzování záměrů staveb v procesu EIA, kdy ještě není zpracována podrobná projektová dokumentace stavby, prakticky není možné. Tím se bude zabývat projektová dokumentace a bude předmětem posouzení a státního zdravotního dozoru krajské hygienické stanice. Obecně je možné uvést, že přípustné koncentrace škodlivých látek v pracovním ovzduší jsou obecně i o několik řádů vyšší, nežli ve venkovním ovzduší. Při jejich stanovení se bere do úvahy kratší doba expozice, které jsou vystaveni pouze lidé v produktivním věku za průběžné kontroly zdravotního stavu. Závazné parametry pracovního prostředí včetně přípustných expozičních koncentrací škodlivých látek jsou obsaženy v obsáhlých právních předpisech, stanovených k ochraně zdraví zaměstnanců. V případě výskytu látky, pro kterou není přípustný expoziční limit stanoven, jej určí na základě vyhodnocení zdravotního rizika Státní zdravotní ústav. 

Z dalších možných vlivů přicházejí do úvahy přicházejí i vlivy psychologické a sociálně-ekonomické, zejména případná obava obyvatel okolí nebo pracovníků ČOV z ohrožení zdraví při havarijních situacích včetně přepravy a skladování kapalných odpadů s obsahem nebezpečných látek. Z těchto havarijních situací je zjevně nejzávažnější riziko úniku a kontaminace půdy a podzemních a povrchových vod, případně nepříznivé ovlivnění čistírenského procesu. Touto problematikou se podrobně zabývá vlastní dokumentace a zejména pak bude obsahem provozního řádu a havarijního plánu zařízení. ČOV Hradec Králové splňuje podle informace provozovatele ukazatele přípustného znečištění vypouštěných vyčištěných odpadních vod do vodního toku Labe, stanovené vodoprávním úřadem a realizace záměru tuto schopnost čistírny neohrozí.   
Z hlediska zdravotních rizik jsou důsledky eventuelních mimořádných situací příliš hypotetické a neurčité, než aby je bylo možné hodnotit a v podstatě splývají s vlastní problematikou a riziky provozu ČOV.  Náplní hodnocení vlivů na veřejné zdraví též není posuzování účinnosti a provozní a technické spolehlivosti navržených technologických postupů čištění odpadních vod. Pokud jde o problematiku parametrů vyčištěných odpadních vod ve vztahu k recipientu a o ovlivnění kvality ovzduší pachovými  látkami ve vztahu k přípustné míře obtěžování obyvatel, jsou upraveny legislativou Ministerstva životního prostředí ČR a též nespadají do oblasti ochrany veřejného zdraví.  Hodnocení vlivů na veřejné zdraví se touto problematikou proto detailněji nezabývá, pouze je v zájmu komplexního pohledu k hodnocení zdravotních rizik imisí připojena ve formě kvalitativní charakterizace rizika doplňující informace o zdravotních aspektech pachových látek. 
Hlavním předmětem hodnocení vlivů na veřejné zdraví je tedy kvantitativní vyhodnocení předpokládané hlukové a imisní expozice obyvatel zájmového území na základě výsledků hlukové studie a dostupných údajů o imisní situaci. 
Následující hodnocení zdravotních rizik je zpracováno v souladu s obecnými metodickými postupy WHO a autorizačními návody Státního zdravotního ústavu Praha AN/14/03 verze 2
 a AN 15/04 VERZE 2
 pro autorizované hodnocení zdravotních rizik dle § 83e zákona č. 258/00 Sb., v platném znění s použitím aktuálních poznatků o nebezpečnosti hodnocených látek pro lidské zdraví. 
U autorizačního návodu AN 15/04 VERZE 2 je přihlédnuto k tomu, že je v současné době vzhledem k novým poznatkům do doby doplnění stažen a tyto nové aktuální poznatky jsou v provedeném hodnocení zdravotních rizik hluku aplikovány.  

Problematika zdravotních rizik hluku a imisí látek znečišťujících ovzduší spadá do náplně oboru hygieny obecné a komunální. Zpracovatel hodnocení má v tomto oboru nástavbovou atestaci, licenci ČLK k výkonu funkce lektora a vedoucího lékaře a třicetiletou praxi. Je spoluautorem výše uvedených autorizačních návodů. V současné době zastává funkci vedoucího odboru hygieny obecné a komunální KHS Pardubického kraje.  

III. Metodika a základní pojmy
V hodnocení závažnosti nepříznivých vlivů na veřejné zdraví je standardně využívána metoda hodnocení zdravotních rizik (Health Risk Assessment).

Tato metoda je využívaná především při přípravě podkladů ke stanovení přípustných limitů škodlivých látek v prostředí. Je též jediným způsobem, jak z hlediska ochrany zdraví hodnotit expozici lidí látkám, pro které nejsou stanoveny závazné limity jejich výskytu v prostředí. Stanovené přípustné limity některých faktorů představují nezbytný kompromis mezi snahou o ochranu zdraví a dosažitelnou realitou a nemusí zaručovat úplnou ochranu, zejména skupin populace se zvýšenou citlivostí. Příkladem mohou být hygienické limity pro hluk z dopravy nebo imisní limity pro některé základní škodliviny v ovzduší. Metoda hodnocení zdravotních rizik pak umožňuje v konkrétních situacích získání hlubší informace o jejich možném vlivu na zdraví obyvatel, nežli je možné pouhým srovnáním expozice s limitními hodnotami. 
Metodické postupy hodnocení zdravotních rizik z kontaminace jednotlivých složek prostředí  byly vypracované Agenturou pro ochranu životního prostředí USA (US EPA) a Světovou zdravotnickou organizací (WHO). Z nich vycházejí i metodické podklady pro hodnocení zdravotních rizik v České republice, konkrétně Manuál prevence  v lékařské praxi díl VIII. Základy hodnocení zdravotních rizik, vydaný v roce 2000 SZÚ Praha, Metodický pokyn MŽP pro analýzu rizik kontaminovaného území - Příloha č.4 Principy hodnocení zdravotních rizik (Věstník MŽP září 2005) a metodické materiály hygienické služby k hodnocení zdravotních rizik. Metodické postupy vypracované US EPA byly sice primárně určeny k hodnocení rizika chemických látek z prostředí, ale principiálně je možné je využít i v případě hodnocení rizika fyzikálních faktorů prostředí. 

V ČR je metodika hodnocení zdravotních rizik předmětem akreditace dle zákona č. 258/2000 Sb.
 a odborné způsobilosti pro oblast posuzování vlivů na veřejné zdraví dle zákona č.100/2001 Sb., ve znění pozdějších předpisů a vyhlášky MZ č. 353/2005 Sb.  

Obecný postup hodnocení zdravotního rizika sestává ze čtyř navazujících kroků:  

Prvním krokem je identifikace nebezpečnosti, kdy se provádí výběr škodlivin, které mají být  hodnoceny a soustřeďují se informace o tom, jakým způsobem a za jakých podmínek mohou  nepříznivě ovlivnit lidské zdraví. V případě hluku je obsahem tohoto kroku popis možných nepříznivých účinků hluku na lidské zdraví.    

Druhým krokem je charakterizace nebezpečnosti, která má objasnit kvantitativní vztah mezi dávkou dané škodliviny a mírou jejího účinku, což je nezbytným předpokladem pro možnost odhadu míry rizika. V zásadě se přitom rozlišují dva typy účinků chemických látek. 

Takzvaný prahový účinek, většinou spočívající v toxickém poškození různých systémů organismu, se projeví až po překročení kapacity fyziologických detoxikačních a reparačních obranných mechanismů. 
Lze tedy identifikovat míru expozice, která je pro organismus člověka ještě bezpečná a za normálních okolností nevyvolá nepříznivý efekt. Ukazatelem této ještě bezpečné míry inhalační expozice je tzv. referenční koncentrace, většinou rozdílná pro akutní a chronické účinky. 

U látek podezřelých z karcinogenity u člověka se předpokládá bezprahový účinek. U tohoto účinku nelze stanovit ještě bezpečnou dávku a závislost dávky a účinku se při klasickém  postupu dle metodiky US EPA vyjadřuje ukazatelem vyjadřujícím míru karcinogenního potenciálu dané látky. Tímto ukazatelem je jednotka karcinogenního rizika, kterou US EPA  definuje jako horní hranici zvýšení celoživotního karcinogenního rizika v důsledku kontinuální expozice dané látce při koncentraci 1 µg/m3 v ovzduší. Odvozuje se extrapolací z výchozího údaje o expozici v experimentu u pokusných zvířat nebo při profesionální expozici u lidí, při které se již projevil karcinogenní účinek.

U hluku je situace specifická, neboť pro některé účinky hluku je obtížné hodnotit míru jejich zdravotní závažnosti. Místo referenčních hodnot se proto hluk odvozují prahové hladiny hlukové expozice, nad kterými se začíná daný účinek objevovat nebo se ukazuje být závislý na velikosti expozice. Hodnocené účinky přitom mohou být zdravotně závažné (jako např. kardiovaskulární onemocnění) nebo jde o přirozeně se vyskytující efekty, jako obtěžování hlukem a rušení spánku, jejichž navýšení je považováno za potenciálně nepříznivé.  

Třetí etapou standardního postupu je hodnocení expozice. Na základě  znalosti dané situace se sestavuje expoziční scénář, tedy představa, jakými cestami a v jaké intenzitě a množství je konkrétní populace exponována dané škodlivině. Cílem je postihnout nejen průměrného jedince z exponované populace, nýbrž i reálně možné případy osob s nejvyšší expozicí. Za tímto účelem se identifikují nejvíce citlivé podskupiny populace, u kterých předpokládáme zvýšenou expozici nebo zvýšenou zranitelnost. 
U hlukové expozice se na rozdíl od expozice chemickým látkám podstatně více uplatňují různé okolnosti a vlivy ekonomického, sociálního či psychologického charakteru, které modifikují a spoluurčují výsledné zdravotní účinky působení hluku. Významně se zde též projevuje odlišný charakter hluku z různých zdrojů.    

Čtvrtým konečným krokem v hodnocení rizika, který shrnuje všechny informace získané v předchozích etapách, je charakterizace rizika, kdy se snažíme dospět ke kvantitativnímu vyjádření míry reálného konkrétního zdravotního rizika za dané situace, která může sloužit jako podklad pro rozhodování o opatřeních, tedy pro řízení rizika. 

U toxických nekarcinogenních látek je míra rizika většinou vyjádřena pomocí poměru  expozice k referenční ještě podprahové expozici. Tento poměr se nazývá kvocient nebezpečí (Hazard Quotient – HQ), popřípadě při součtu kvocientů nebezpečí u současně se vyskytujících látek s podobným účinkem se jedná o index nebezpečí (Hazard Index – HI).  
Při hodnocení karcinogenního účinku je míra rizika vyjadřována jako celoživotní zvýšení pravděpodobnosti vzniku nádorového onemocnění u exponované populace, popř. se při zohlednění i počtu exponovaných osob vyjadřuje populační riziko jako počet případů nádorových onemocnění v dané populaci za rok. 
U hluku je kvantitativní charakterizace rizika možná v případě kontinuálního dlouhodobého působení hluku z dopravy na větší počet obyvatel, kde je standardním výstupem výpočet procenta obyvatel, u kterých lze očekávat nepříznivé projevy působení hluku v oblasti subjektivních pocitů obtěžování a rušení spánku. Z přímých zdravotních účinků je možné v některých případech u dlouhodobé expozice dopravnímu hluku kvantitativně odhadnout riziko kardiovaskulárních onemocnění. 

Nezbytnou součástí hodnocení rizika je analýza nejistot kterými je každé hodnocení rizika nevyhnutelně zatíženo. Jejich přehled a kritický rozbor zkvalitní pochopení a posouzení dané situace a je třeba je zohlednit při řízení rizika. 
III. ZDRAVOTNÍ  RIZIKO  HLUKU

III.1. Nebezpečnost hluku a vztahy expozice a účinku 

Jako hluk se obecně označuje jakýkoliv slyšitelný zvuk, který je nechtěný a obtěžující a to bez ohledu na jeho intenzitu. Kromě psychosociálních účinků spočívajících v rušivém vlivu na různé aktivity, soustředění, hlasovou komunikaci, relaxaci a spánek může mít i závažnější přímé  zdravotní účinky, které jsou většinou pojeny s dlouhodobou hlukovou zátěží. 
Následující stručný popis vlivů hluku na zdraví vychází převážně z materiálů WHO a je doplněn o některé specifické a nejnovější poznatky. Aktuální souhrn prokázaných vztahů mezi hlukovou expozicí a nepříznivými účinky na zdraví, které jsou doporučené k použití při hodnocení rizika hluku v zemích EU, je obsažen ve zprávě Evropské agentury pro životní prostředí (EEA
) z října 2010 [1]. 

Za dostatečně prokázané nepříznivé zdravotní účinky hluku je v současnosti podle WHO považováno poškození sluchového aparátu, ovlivnění kardiovaskulárního systému, zvýšená spotřeba sedativ a hypnotik, rušení spánku a nespavost a nepříznivé ovlivnění osvojování řeči a čtení u dětí. Omezené důkazy jsou např. pro nepříznivý vliv hluku na výkonnost, činnost hormonálního a imunitního systému, zvýšené riziko obezity a duševních poruch [2].
Poškození sluchového aparátu projevující se sluchovou ztrátou je dostatečně prokázáno u pracovní expozice hluku v závislosti na výši hladiny hluku a trvání expozice. Riziko sluchového postižení však existuje i u hluku v mimopracovním prostředí při různých činnostech spojených s vyšší hlukovou zátěží. Z fyziologického hlediska jsou podstatou poškození zprvu přechodné a posléze trvalé funkční a morfologické změny smyslových a nervových buněk Cortiho orgánu vnitřního ucha. 

Epidemiologické studie prokázaly, že u více než 95 % exponované populace nedochází  k poškození sluchového aparátu ani při celoživotní expozici hluku v životním prostředí a aktivitách ve volném čase do 24 hodinové ekvivalentní hladiny akustického tlaku LAeq,24h = 70 dB. S vyšší expozicí hluku v mimopracovním prostředí se můžeme setkat jen ve velmi specifických případech.    

Je též známé, že zvýšená hlučnost v místě bydliště přispívá k rozvoji sluchových poruch u osob profesionálně exponovaným rizikových hladinám hluku na pracovišti. Závažné následky pro sluchové ústrojí ovšem mohou mít i některé zájmové aktivity (střelba, automobilové závody, poslech hlasité reprodukované nebo elektroakusticky zesilované hudby). 

Při nárazovém působení vysokých hladin akustického tlaku hrozí akutní akustické trauma s poškozením bubínku a struktur středního a vnitřního ucha při hodnotách akustického tlaku nad 130 dB (3(.         

Zhoršení komunikace řečí v důsledku zvýšené hladiny hluku má řadu prokázaných nepříznivých důsledků v oblasti chování a  vztahů, vede k podrážděnosti, nejistotě, poklesu pracovní kapacity a pocitům nespokojenosti. Může však vést i k překrývání a maskování důležitých signálů, jako je domovní zvonek, telefon, alarm. 
Nejvíce citlivou skupinou jsou staří lidé, osoby se sluchovou ztrátou a zejména malé děti v období osvojování řeči. Jde tedy o významnou část populace. 
Pro dostatečně srozumitelné vnímání složitějších zpráv a informací (cizí řeč, výuka, telefonická konverzace) by rozdíl mezi hlukovým pozadím a hlasitostí vnímané řeči měl být nejméně 15 dB a to nejméně v 85 % doby. Při průměrné hlasitosti řeči 50 dB by tak  nemělo hlukové pozadí v místnostech převyšovat 35 dB. 

Obtěžování hlukem je nejobecnější reakcí lidí na hlukovou zátěž. Uplatňuje se zde jak emoční složka vnímání, tak složka poznávací při rušení hlukem při  různých činnostech. Vyvolává celou řadu negativních emočních stavů, mezi které patří pocity rozmrzelosti, nespokojenosti a špatné nálady, deprese, úzkostlivost, pocity beznaděje  nebo vyčerpání. 
U každého člověka existuje určitý stupeň senzitivity, respektive tolerance k rušivému účinku hluku, jako významně osobnostně fixovaná vlastnost. V normální populaci je 10-20 % vysoce senzitivních osob, stejně jako velmi tolerantních, zatímco u zbylých 60-80 % populace víceméně platí kontinuální závislost míry obtěžování na intenzitě hlukové zátěže (4(. 
Četné epidemiologické studie prokazují, že stejná úroveň hlukové expozice z průmyslových zdrojů nebo různých typů dopravy, vede k rozdílnému stupni obtěžování exponované populace. Intenzivnější reakce obyvatel byly pozorovány vůči hluku doprovázenému vibracemi, hluku obsahujícímu nízké frekvenční složky a hluku impulsního charakteru. Nepříjemnější je též hluk s kolísavou intenzitou nebo obsahující výrazné tónové složky.  
Při působení hluku však kromě senzitivity a fyzikálních vlastností hluku velmi záleží i na řadě dalších neakustických faktorů sociální, psychologické nebo ekonomické povahy.   Významnou úlohu hraje vztah ke zdroji hluku, pocit do jaké míry jej člověk může ovlivňovat nebo zda pro něj má nějaký ekonomický význam. Menší rozmrzelost působí hluk, u nějž je předem známo, že bude trvat jen po určitou vymezenou dobu. Závislost je i mezi nepříznivým prožíváním hluku a délkou pobytu v témže bytě či jiném prostředí. Rozmrzelost může vzniknout po víceleté latenci a s délkou konfliktní situace se prohlubuje a fixuje.   
K objasnění vztahů mezi hlukovou expozicí a intenzitou obtěžování exponovaných lidí  byla provedena řada studií a pokusů dospět k odvození kvantitativního vztahu mezi expozicí a účinkem. V EU jsou v současné době k hodnocení obtěžování obyvatel hlukem z různých typů dopravy doporučeny vztahy mezi hlukovou expozicí v Ldn
 nebo Lden
  a procentem  obtěžovaných obyvatel, které byly v roce 2001 odvozeny odborníky TNO (Holandský institut pro aplikovaný vědecký výzkum). Potvrzují poznatek z dotazníkových šetření a průzkumů, že letecký hluk více obtěžuje nežli hluk z automobilové pozemní dopravy a hluk z automobilové dopravy má výraznější účinek, nežli hluk z dopravy železniční (1,5(. 

Pro hluk z některých stacionárních zdrojů publikovali Miedema a Vos v roce 2004 modely obtěžování zpracované obdobným způsobem, jako pro hluk z dopravy, a vycházející ze studií provedených v Holandsku. Byly odvozeny pro hluk z posunu na železnici (nádraží), pro hluk ze sezónních provozů a pro hluk z výrobních zařízení s celoročním provozem na základě hlukové expozice vyjádřené v Lden v rozmezí 35 – 65 dB. Vzhledem k omezenému počtu výchozích studií, zejména v případě nádraží a sezónní výroby a nižšímu počtu respondentů poskytují tyto vztahy spíše orientační výsledky a podle autorů vyžadují ověření a potvrzení dalšími studiemi (6(. 
Prahová hladina hluku ve dne, od které se u průměrně citlivých osob začíná projevovat mírné obtěžování je podle WHO 50 dB ekvivalentní hladiny akustického tlaku. Prahová hladina pro silné obtěžování je 55 dB (3(.  Pro hluk z různých druhů dopravy nyní uvádí EEA shodnou prahovou hladinu obtěžování 42 dB Lden (1(.   
Nepříznivé ovlivnění spánku hlukem je u spících osob objektivně prokazatelné hodnocením jednotlivých stádií spánkového rytmu a různých dalších fyziologických funkcí. Spánek je základní biologickou potřebou a jeho narušení a deficit nepříznivě ovlivňuje základní životní funkce a souvisí s řadou závažných zdravotních problémů, jako jsou kardiovaskulární onemocnění, snížená obranyschopnost vůči infekcím, diabetes, obezita a pochopitelně i snížená výkonnost, úrazovost a nehodovost.   

Evropská úřadovna WHO vydala v roce 2009 směrnici pro noční hluk,  ve které na základě vyhodnocení současných odborných poznatků doporučuje zdravotně zdůvodněné hladiny hluku jako podklad pro budoucí vývoj legislativy členských zemí v oblasti kontroly a usměrňování noční hlukové expozice obyvatel (2(.  

Za dostatečně prokázaný je zde považován vztah nočního hluku k subjektivnímu rušení spánku, k užívání sedativ a léků na spaní, k subjektivně udávaným zdravotním problémům a potížím s nespavostí. Pro další závažné nepříznivé účinky narušení spánku hlukem se sice současné důkazy z epidemiologických studií považují za omezené, avšak lze věrohodně vysvětlit jejich mechanismus. Kromě únavy, sníženého výkonu a zvýšeného rizika úrazů a nehod jde o zvýšení rizika kardiovaskulárních onemocnění, depresí a dalších duševních nemocí a obezity. Jako více citlivé skupiny populace k rušení spánku hlukem WHO uvádí děti, seniory, těhotné ženy, chronicky nemocné a osoby pracující na směny.

K narušení spánku vede jak ustálený, tak i proměnný hluk. Ve zmíněné směrnici WHO pro noční hluk je pro hodnocení noční hlukové expozice doporučena jako jednotný hlukový deskriptor hladina hluku Lnight
. Pro různé účinky byly stanoveny prahové hladiny hluku od kterých se účinky začínají objevovat nebo začínají být závislé na úrovni expozice. 

Prahová hodnota Lnight pro užívání sedativ a prášků na spaní je 40 dB. Pro objektivně prokázanou zvýšenou frekvencí pohybů ve spánku, subjektivní pocit rušení spánku a problémy s nespavostí je prahová hladina hluku 42 dB. Z neúplně prokázaných účinků udává WHO prahovou hladinu hluku 60 dB pro psychické poruchy  (2(.    

Na základě zhodnocení prokázaných i předpokládaných nepříznivých účinků noční hlukové expozice a jako výsledek dohody mezi experty a zástupci průmyslu a vládních a nevládních institucí WHO doporučila 40 dB jako cílovou hodnotu Lnight k ochraně obyvatel včetně citlivých skupin populace. Z hlediska klasické metodiky hodnocení rizik je tato hladina hluku považována za LOAEL
, tedy úroveň expozice, při které se již nepříznivý vliv začíná projevovat. Za NOAEL
, tedy úroveň expozice, do které se nepříznivé účinky neprojevují, je považována Lnight 30 dB. V rozmezí 30 – 40 dB bylo prokázáno ovlivnění spánku ve více ukazatelích, avšak jen mírné úrovně a nebylo prokázáno, že by mělo nepříznivé účinky na zdraví. 
Hluková expozice v rozmezí Lnight 40 – 55 dB již vyvolává nepříznivé zdravotní účinky a ovlivňuje život mnoha lidí.  Jako prozatímní cíl pro země, ve kterých z různých důvodu není reálné v krátké době cílovou hodnotu 40 dB dosáhnout, WHO doporučila Lnight 55 dB, která ovšem nechrání před nepříznivými účinky hluku citlivé skupiny populace. 
Hlukovou zátěž nad 55 dB WHO považuje za zvýšené nebezpečí pro veřejné zdraví. Nepříznivé zdravotní účinky při této úrovni hlukové expozice již mají častý výskyt, značná část populace je hlukem vysoce obtěžována a rušena a je prokázáno zvýšené riziko kardiovaskulárních onemocnění (2(. 
Podstatným faktorem při odvození těchto hodnot hlukové expozice je zásada, že má být umožněn spánek s pootevřeným oknem ložnice, neboť při zavřených oknech se sice u obyvatel snižuje rušivý vliv venkovního hluku, ale zvyšuje se rušení spánku vlivem   nedostatečného větrání. WHO zde vychází z průměrných údajů o zvyklostech větrání ložnic a výsledků současného měření venkovního a vnitřního hluku a uvažuje průměrné snížení vnitřního hluku vůči venkovnímu o 21 dB (2(. 

Z hlediska vztahů expozice a účinku jsou pro dopravní hluk obdobně jako pro obtěžování  odvozeny vztahy mezi noční hlukovou expozicí z různých typů dopravy a procentem osob udávajících při dotazníkovém šetření zhoršenou kvalitu spánku, vycházející ze statistického zpracování výsledků terénních studií z různých zemí (1,7(. 

Nepříznivé ovlivnění výkonnosti hlukem  bylo zatím sledováno převážně v laboratorních podmínkách u dobrovolníků. Zvláště citlivá na působení zvýšené hlučnosti je tvůrčí duševní práce a plnění úkolů spojených s nároky na paměť, soustředěnou a trvalou pozornost a komplikované analýzy. 
Rušivý účinek hluku je významný zejména při činnostech náročných  na pracovní paměť, kdy je třeba udržovat část informací v krátkodobé paměti, jako jsou matematické operace a čtení. K hodnocení ovlivnění výkonu při mimopracovních činnostech není dostatek studií, na základě kterých by bylo možné odvodit vztahy expozice a účinku.  Výjimkou jsou studie zaměřené na ovlivnění učení a výkonnosti školních dětí leteckým hlukem v okolí velkých letišť.     

Z přímých zdravotních účinků hluku je za nejzávažnější považováno ovlivnění funkce  kardiovaskulárního systému. Akutní hluková expozice aktivuje jako nespecifický stresor autonomní a hormonální systém a vede k přechodným změnám fyziologických funkcí, jako je krevní tlak a tep. Předpokládá se, že po  dlouhodobé expozici mohou u citlivých jedinců tyto funkční změny a dysregulace vést ke zvýšenému riziku kardiovaskulárních onemocnění, tj. hypertenze, arteriosklerózy a ischemické choroby srdeční (nedostatečné prokrvení srdečního svalu, projevující se klinicky jako angina pectoris až infarkt myokardu).  

V posledním desetiletí bylo k objasnění vztahů hlukové expozice z dopravy a rizika kardiovaskulárních onemocnění provedeno několik desítek studií a publikováno několik souborných prací. Pohled na předpokládaný vztah mezi hlukovou expozicí z dopravy a kardiovaskulárním rizikem tak významně postoupil. Byly získány další důkazy  a současné poznatky z nových studií se považují za omezené nebo postačující pro riziko hypertenze a postačující pro riziko ischemické choroby srdeční  (ICHS) (8(. 

Zvýšené riziko ICHS bylo nalezeno ve většině studií při hlukové expozici LAeq, 6-22h > 60 dB.   Pozitivně vychází i vztah mezi hlukovou expozicí a spotřebou léků, jak kardiovaskulárních, tak hypnotik a sedativ (8(. 

Evropská agentura pro životní prostředí uvádí ve své zprávě z října 2010 prahové hladiny hluku v Lden pro ICHS 60 dB a pro hypertenzi 50 dB. K hodnocení rizika IM jako ukazateli ICHS doporučuje výpočet OR incidence IM polynomiální rovnicí, odvozenou na základě  meta-analýzy analytických studií ve vztahu k hlukové expozici ekvivalentní hladině akustického tlaku v denní době Lday, 16 h v rozmezí 55 – 80 dB. Tento vztah se týká pouze hluku z pozemní silniční dopravy [1, 9].     

Pozorování dalších účinků hlukové expozice, jako jsou změny v hladině stresových  hormonů, vliv na imunitní systém a následně zvýšená frekvence infekcí, nebo snížená porodní váha novorozenců u matek exponovaných vysoké hladině hluku v době těhotenství, nejsou natolik průkazná a konzistentní, aby mohla sloužit k hodnocení zdravotních účinků hluku. 
Podobně nejsou jednoznačné ani výsledky studií zaměřených na vztah hlukové expozice a projevů poruch duševního zdraví. Současné podklady naznačují, že hluk z prostředí zejména při vysoké úrovni má vztah k psychologickým symptomům a může zvyšovat pocity úzkosti a spotřebu sedativ, avšak je málo důkazů o závažnějších účincích.  

III.2. Hodnocení expozice a charakterizace rizika hluku    

Podkladem k hodnocení hlukové expozice obyvatel zájmového území je hluková studie, obsažená v dokumentaci hodnocení vlivů záměru na životní prostředí, která hodnotí  akustický vliv provozu na nejbližší obytnou zástavbu v okolí areálu ČOV před a po realizaci záměru. Ve studii jsou využity výsledky měření hluku, provedeného v prosinci 2010 na 4 místech ve vzdálenosti 100 a 200 m od hranice areálu ČOV. 

Hluková studie se primárně zabývá vyhodnocením hlukové situace ve vztahu k platným hygienickým limitům hluku. Hodnotí proto samostatně hluk z dopravy po veřejných komunikacích a hluk z areálu ČOV, na kterém se podílejí stacionární zdroje a související doprava po neveřejných komunikacích. Vzhledem k době provozu zařízení k odstraňování kapalných odpadů je hodnocen pouze hluk v denní době. Přesnost výsledků modelových výpočtů se předpokládá v rozmezí ± 2 dB.  

Hluková zátěž hodnocených obytných domů ze stávající dopravy po veřejných komunikacích vychází v úrovni ekvivalentní hladiny akustického tlaku v denní době v rozmezí cca 54 – 57 dB. Zvýšení vlivem obslužné dopravy záměru je 0,1 dB. 

Hluk z provozu areálu ČOV (stacionární zdroje a vnitřní doprava) dosahuje úrovně cca 28,5 – 30 dB. Hluk z vlastního provozu záměru by se měl podle výpočtu hlukové studie pohybovat v zanedbatelné úrovni cca 12 – 17 dB, což představuje zvýšení celkové hlukové zátěže z provozu ČOV o 0,1 – 0,3 dB. 
K základnímu vyhodnocení údajů hlukové studie z hlediska prahových hodnot nepříznivých účinků hluku při expozici v denní době může sloužit následující tabulka č. 1. 

V tabulce jsou vybarvením znázorněny prahové hodnoty hlukové expozice pro nepříznivé účinky hluku ve venkovním prostředí, které se dnes považují za dostatečně prokázané. Tyto prahové hodnoty platí pro větší část populace s průměrnou citlivostí vůči účinkům hluku. Vycházejí z hlukových směrnic WHO z roku 1999 a 2009 a platí obecně bez specifikace zdroje hluku. V okolí komunikací je ovšem jejich  dodržení obtížné. 

Ve spodních řádcích tabulky jsou v odpovídajících hlukových pásmech ekvivalentní hladiny akustického tlaku uvedena čísla výpočetních bodů  hlukové studie.  
	 Tab. č. 1 – Prahové hodnoty prokázaných účinků hlukové expozice – den (LAeq, 6-22 h )

	Nepříznivý účinek

  
	dB(A)

	
	  < 45
	 45-50
	 50-55
	 55-60
	60-65
	 65-70
	 70+

	Sluchové postižení* 
	
	
	
	
	
	
	

	Zhoršené osvojení řeči a čtení u dětí  
	
	
	
	
	
	
	

	Ischemická choroba 
srdeční včetně IM
	
	
	
	
	
	
	

	Zhoršená komunikace řečí
	
	
	
	
	
	
	

	Silné obtěžování
	
	
	
	
	
	
	

	Mírné obtěžování
	
	
	
	
	
	
	

	Výpočtové body hlukové studie
 – doprava 
	 
	 
	 1
	2,3,4
	
	
	 

	Výpočtové body hlukové studie

 – areál ČOV
	1,2,3,4
	
	
	
	
	
	


*přímá expozice hluku v interiéru
Z tabulky je zřejmé, že stávající dopravní hluková zátěž obytné zástavby, situované severozápadně od areálu ČOV teoreticky dosahuje úrovně, která může vést k obtěžování. Ve skutečnosti zde ovšem velmi záleží na konkrétním situování obytných místností.   

Vliv stacionárních zdrojů z areálu ČOV se  podle provedeného měření a výpočtu pohybuje v zanedbatelné úrovni hluboko pod hodnotou hygienických limitů pro hluk ze stacionárních zdrojů a v celkové hladině hluku se nijak neprojeví.    
Pro kvantitativní hodnocení rizika hluku z průmyslových stacionárních zdrojů nejsou v současné době k dispozici spolehlivé vztahy expozice a účinku. K orientačnímu vyhodnocení procenta obtěžovaných obyvatel je pouze možné využít vztahů publikovaných v roce 2004 na základě několika studií obtěžování obyvatel v okolí průmyslových provozů v Holandsku [6].  

Vztahy pro hluk z průmyslových provozů s celoročním provozem vycházejí z 24hodinové hlukové  expozice vyjádřené v Ldvn v rozmezí 35 – 65 dB a jsou určeny rovnicemi: 
% LA = 11,447 – 1,130 · Ldvn + 0,02815 · L2dvn
% A = 36,854 – 2,121 · Ldvn + 0,03270 · L2dvn
% HA = 36,307 – 1,886 · Ldvn + 0,02523 · L2dvn
První úroveň LA (Little Annoyed) zahrnuje procento osob obtěžovaných od 28. stupně škály 0 – 100, tedy „přinejmenším mírně obtěžovaných“. Druhá úroveň A (Annoyed) se týká obtěžování od 50 stupně škály a třetí úroveň HA (Highly Annoyed) zahrnuje osoby s výraznými pocity obtěžování od 72. stupně stostupňové škály intenzity obtěžování.

V daném případě pro nepřetržitý provoz ČOV vychází hladina hluku ze zdrojů areálu ČOV v nejvíce exponovaném bodě č.4 (RD čp.187 ulice V Mlejnku) hlukové studie 36,1 dB Lden a provozem záměru v denní době se nezmění. Této expozici by teoreticky podle výše uvedených vztahů odpovídalo 7% procent obyvatel  v různé míře obtěžovaných hlukem (7%LA, 3%A, 1%HA). V daném případě ovšem tento vliv prakticky zanikne v hlukovém pozadí, daném dopravou. 

Ke kvantitativnímu odhadu nepříznivých účinků hluku z dopravy jsou používány vztahy expozice účinku pro výpočet procenta obtěžovaných obyvatel, které vycházejí z meta-analýz zahraničních epidemiologických studií. Jsou však též odvozeny pouze pro 24hodinovou hladinu hluku Ldn nebo Ldvn, kterou v daném případě nelze stanovit bez znalosti alespoň ekvivalentní hladiny akustického tlaku v noční době. Pro hodnocení vlivu posuzovaného záměru to však není podstatné, neboť jeho obslužnou dopravou se výchozí situace prakticky nezmění.    
Dalším možným indikátorem účinku hluku z dopravy na veřejné zdraví je atributivní riziko kardiovaskulární nemocnosti. Při hodnocení se používají vztahy expozice a rizika infarktu myokardu nebo hypertenze, vycházející z meta-analýz epidemiologických studií. 
Příkladem jsou hodnoty OR pro denní hlukovou expozici ze silniční dopravy a riziko infarktu myokardu, uvedené ve zprávě pracovní skupiny WHO, zabývající se kvantifikací zdravotních důsledků zátěže hlukem z prostředí a převzaté i do směrnice WHO z roku 2009 [2,10]. 
Jsou uvedeny v následující tabulce č. 2 a v podstatě znamenají, že riziko infarktu myokardu se zvyšuje cca o 5% při expozici silničnímu hluku v denní době v hlukovém pásmu ekvivalentní hladiny akustického tlaku 60 – 65 dB, resp. o 9% v hlukovém pásmu 66 – 70 dB a o 19% v hlukovém pásmu 71 – 75 dB. 
	Tab. č. 2 - hluk ze silniční dopravy (Lday) - riziko IM (OR)

	dB(A) Lday
	- 60
	61-65
	66-70
	71-75
	76-80

	OR (95% CI)
	1,00 (0,86-1,29)
	1,05 (0,86-1,29)
	1,09 (0,90-1,34)
	1,19 (0,90-1,57)
	1,47 (0,79-2,76)


Později byl vztah expozice a účinku pro riziko ICHS odvozen na základě meta-analýzy pouze analytických studií (Babish, 2008), které mají vyšší stupeň spolehlivosti, nežli obvyklé deskriptivní studie [9]. Pro výpočet OR pro incidenci IM v rozsahu hlukové expozice ekvivalentní hladině akustického tlaku v denní době Lday, 16 h 55 – 80 dB byla odvozena tato polynomiální funkce:  

OR = 1,63 – 0,000613(Lday,16h)2 + 0,000007357(Lday,16h)3
V daném případě není opodstatněné kvantitativní hodnocení tohoto rizika provádět, neboť prahová hladina hluku 60 dB není podle hlukové studie v hodnocené lokalitě překračována.  

III.3. Závěr k riziku hluku 

Současný akustický vliv provozu ČOV Hradec Králové se podle výsledků provedeného měření i hlukové studie u nejbližší obytné zástavby pohybuje v zanedbatelné úrovni hluboko pod hygienickým limitem a prahovými hladinami obtěžujících a rušivých účinků. Tento stav se realizací záměru nijak nezmění.  
 IV. ZDRAVOTNÍ  RIZIKO  ZNEČIŠTĚNÍ OVZDUŠÍ

Posuzovaný záměr nepředstavuje významný zdroj znečištění ovzduší. Dílčí vliv bude mít pouze související doprava, její objem je ovšem tak malý, že imisní příspěvek je zcela zanedbatelný a nemělo smysl jej hodnotit rozptylovou studií. 

Dokumentace vlivů záměru na životní prostředí proto uvádí pouze údaje o celkové imisní situaci u klasických škodlivin z dopravy na základě výsledků měření na monitorovacích stanicích kvality ovzduší v Hradci Králové a rozptylovou studií hodnotí dopad výsledků měření pachových látek z provozu ČOV z roku 2006 na nejbližší obytnou zástavbu. Ve vztahu k hodnocenému záměru se při skladování ani zpracování odpadů nepředpokládá významnější únik pachových látek, který by mohl být postřehnutelný v obytné zástavbě v okolí. Problematika ovlivnění kvality ovzduší pachovými látkami ve vztahu k přípustné míře obtěžování obyvatel je v ČR upravena legislativou Ministerstva životního prostředí ČR a nespadá do oblasti ochrany veřejného zdraví. Hodnocení vlivů na veřejné zdraví se jí proto  nezabývá, pouze je v zájmu komplexního pohledu k hodnocení zdravotních rizik imisí připojena ve formě kvalitativní charakterizace rizika doplňující informace o zdravotních aspektech pachových látek. 
IV.1. Celková imisní situace     

Jako imisní pozadí lokality záměru jsou v dokumentaci uvedeny výsledky měření na monitorovacích stanicích kvality ovzduší v Hradci Králové v roce 2009. Jedná se o stanici ZÚ č. 396 Hradec Králové - Sukovy sady a stanici ČHMÚ č. 1503 Hradec Králové – Brněnská. V obou případech se však jedná o dopravní stanice umístěné v blízkosti frekventovaných komunikací v městské zóně s reprezentativností 0,5 - 4 km. Jejich výsledky proto nejsou pro hodnocenou lokalitu reprezentativní a pravděpodobně jsou významně  nadnesené. 
Z hlediska imisních limitů  stanovených k ochraně zdraví v dokumentaci uvedených škodlivin (suspendované částice PM10, oxid dusičitý, oxid uhelnatý, benzen) z výsledků měření na těchto stanicích v roce 2009 vyplývá, že limity nejsou překračovány s výjimkou průměrné 24hodinové koncentrace 50 µg/m3 při špatných rozptylových podmínkách, což je běžné pro většinu lokalit v ČR.  
Suspendované částice PM10 představují podle současných poznatků o zdravotních aspektech kvality ovzduší nejdůležitější složku znečištěného ovzduší a jsou proto základem kvantitativního hodnocení zdravotních rizik imisí. 
Toto hodnocení vychází ze vztahů odvozených z epidemiologických studií z posledních 10 let a jako ukazatel expozice je použita průměrná roční koncentrace, přičemž se předpokládá, že je tak zohledněna i větší část účinků krátkodobých výkyvů imisních koncentrací a současně je podchycen i sumární účinek dalších škodlivin, jako je oxid dusičitý [11,12]. 
Průměrná roční koncentrace suspendovaných částic PM10 v roce 2009 na uvedených stanicích v Hradci Králové dosáhla hodnot 26,3 a 28 µg/m3. Nejvyšší průměrné 24hodinové koncentrace byly 138 a 177,5 µg/m3  s 98kvantilem 63 a 101 µg/m3 [13]. Tyto hodnoty jsou pro městské dopravní stanice ještě relativně příznivé.

Z výsledků subsystému 1 Monitoringu HS
 jasně vyplývá, že dominantním zdrojem znečištění ovzduší suspendovanými částicemi PM10 ve městech je doprava. Ze srovnání výsledků jednotlivých typů měřících stanici je zřejmá přímá závislost  na intenzitě dopravy, kdy se emise z liniových zdrojů přičítají k městskému pozadí ovlivňovanému lokálními malými zdroji – topeništi. V roce 2009 se průměrné roční koncentrace PM10 v ovzduší sledovaných sídel pohybovaly v závislosti na intenzitě okolní dopravy od 23,6 (g/m3 v dopravně nezatížených lokalitách  přes 26,8 (g/m3 u dopravně středně zatížených lokalit, 32,5 (g/m3 v dopravně extrémně exponovaných místech až po více než 37 (g/m3 v lokalitách silně exponovaných průmyslem. K překročení 24hodinové průměrné koncentrace 50 (g/m3 došlo během roku 2009 ve všech 27 monitorovaných sídlech.  (14(. 

Vdechování pevných částic v ovzduší má podle současných poznatků za následek zvýšení nemocnosti a úmrtnosti obyvatel na kardiovaskulární a respirační onemocnění a to již při nízké úrovni expozice pod současnými imisními limity. Převládá proto názor, že u této škodliviny je třeba vycházet z představy o bezprahovém účinku.  

Prokázanými účinky krátkodobé expozice výkyvům imisních koncentrací PM10 je přechodné zvýšení respiračních a kardiovaskulárních potíží, vyšší počet akutních hospitalizací, vyšší spotřeba léků a zvýšení úmrtnosti. Postižena je především citlivá část populace, tedy především lidé s vážnými nemocemi srdečně-cévního systému a plic, starší lidé a kojenci. Účinky jsou pozorovány během a několik dní po epizodě výrazného zvýšení denní imisní koncentrace. Dosud nezodpovězenou otázkou zůstává, jaké složky jemné frakce prašného aerosolu se zde uplatňují a jakým mechanismem působí.  

Jako kvantitativní vztah akutní expozice a účinku uvádí WHO v roce 2005 v aktualizovaných doporučeních pro kvalitu ovzduší zvýšení celkové úmrtnosti zhruba o 0,5 % při nárůstu denní průměrné koncentrace PM10 o 10 (g/m3 nad 50 (g/m3. Hodnotu 50 (g/m3 (jako 99.percentil, tedy 4 nejvyšší hodnota v roce) WHO doporučuje jako limit průměrné denní  koncentrace, která by měla sloužit k prevenci výskytu imisních výkyvů, vedoucích k podstatnému zvýšení nemocnosti a úmrtnosti. Nepředstavuje ovšem plnou ochranu pro celou populaci (15(.    

Studie věnované dlouhodobým chronickým účinkům pevných částic v ovzduší prokazují účinky ještě závažnější v podobě snížení plicních funkcí u dětí i dospělých, zvýšené nemocnosti na respirační onemocnění a zkrácení délky života hlavně pro vyšší úmrtnost na kardiovaskulární onemocnění a pravděpodobně i karcinom plic. 
Zvýšení průměrné roční koncentrace PM2,5 o 10 (g/m3 zvyšuje podle závěrů WHO na základě údajů epidemiologických studií celkovou úmrtnost exponované populace cca o 6 %. 
Pracovní skupina expertů WHO stanovila v roce 2005 v aktualizovaných doporučeních pro kvalitu ovzduší roční průměrnou koncentraci PM10 20 (g/m3. Jedná se o nejnižší úroveň expozice, při které se s více než 95% mírou spolehlivosti zvyšuje úmrtnost v závislosti na imisní zátěži suspendovanými částicemi v ovzduší. WHO opět upozorňuje, že nejde o prahovou úroveň expozice a doporučený limit neznamená plnou ochranu veškeré populace před nepříznivými účinky suspendovaných částic (15(.

Jak vyplývá z výše uvedených dat, představuje i při běžné úrovni imisního pozadí, kterou lze předpokládat v zájmové příměstské lokalitě okolí ČOV Hradec Králové, imisní zatížení prašným aerosolem určité zdravotní riziko. Příspěvek hodnoceného záměru z dopravy v předpokládaném objemu však bude natolik nepatrný, že by byl kvantitativně z tohoto hlediska nehodnotitelný.  

IV.2 Doplňující informace – pachové látky   

Pachové látky obecně představují nejobávanější složku emisí ze zařízení na likvidaci nebo zpracování biologicky odbouratelných odpadů a odpadních vod. Vznikají biologickým rozkladem organické složky a zahrnují stovky různých sloučenin ve stopovém množství. Nejvyšších koncentrací dosahuje sirovodík, amoniak, organické kyseliny, merkaptany, aminy, fenolické sloučeniny a aldehydy.  

Přes nízkou koncentraci jednotlivých komponent mohou ve výsledném kumulativním působení celé směsi dosahovat výrazných pachových až dráždivých účinků. Mohou být též absorbovány na povrch jemné frakce pevných částic a po ulpění těchto částic na nosní sliznici se uvolňují a vedou ke zvýšenému čichovému vjemu.  

Nepříjemné nebo nežádoucí pachové vjemy jsou především příčinou obtěžování. Výrazné dlouhodobé pachové vjemy je však též třeba považovat za zdravotní riziko. Vyvolávají abnormální fyziologické reakce (změny hloubky dýchání, poruchy spánku), zdravotní potíže (nevolnost, zvracení, bolesti hlavy, dráždění očí), emoční psychické reakce a mají své nepříznivé dopady i v oblasti sociální.

K vyvolání nepříznivých zdravotních účinků pachovými vjemy může teoreticky docházet několika mechanismy (16(. 

Prvním z nich je dráždivý účinek pachových látek. I když jednotlivé komponenty těchto směsí mají práh dráždivosti podstatně vyšší, nežli práh pro čichové vjemy, ve směsi se jejich účinek může potencovat a současně s působením na čichový epitel pak může docházet i k podráždění sliznic a senzorických nervových zakončení například trojklaného nervu, čímž lze vysvětlit takové potíže, jako je bolest hlavy, chrapot, kašel a dušnost. 

Nepříjemné pachové vjemy však mají nepříznivý efekt na psychiku člověka, vyvolávají stresovou reakci, zhoršují náladu a ovlivňují chování, například vyvoláním nechutenství, i bez dráždivých účinků, tedy při koncentraci pod prahem dráždění. 

Z konkrétních látek byl tento účinek prokázán v několika nezávislých studiích u sirovodíku a k vysvětlení mechanismu tohoto účinku existuje několik možností (17(.  

Některé účinky zejména na respirační trakt mohou být vyvolány dalšími komponentami znečištěného ovzduší, zejména prašnými částicemi a bioaerosolem, působícími současně s pachovými látkami. Popsány byly i případy zhoršení astmatických potíží. Zda k tomu dochází přímým drážděním sliznic nebo jiným mechanismem není jasné (16(.    

Ke kvantitativnímu hodnocení imisí pachových látek nejsou v současné době k dispozici spolehlivé rozptylové modely. Důvodem je skutečnost, že modelování imisí pachových látek je proti běžným škodlivinám zatíženo řadou nejistot a obtíží, které jsou dány specifickými rysy vnímání pachů. 

Vlivem provozu záměru se nepředpokládá změna současné situace okolí ČOV, pokud jde o pachové zatížení. Současná situace přitom podle výsledků měření z roku 2006 a doplňujícího výpočtu rozptylové studie neindikuje pachové problémy u nejbližší obytné zástavby, která je od areálu ČOV poměrně vzdálená. 

U posuzovaného provozu zpracování tekutých odpadů připadá do úvahy krátkodobý únik pachových látek u odpadních vod nebo kalů s vysokým obsahem organického uhlíku při vypouštění z přepravních cisteren nebo přečerpávání ze skladovací jímky. Charakter těchto pachových látek by se neměl lišit od emisí pachových látek z běžného provozu ČOV a s ohledem na objem zpracovávaných odpadů a vzdálenost obytné zástavby se nepředpokládá možnost jejího pachového ovlivnění.   
V. Analýza nejistot 

Každé hodnocení vlivů na zdraví je nevyhnutelně zatíženo nejistotami, které jsou dány  vstupními daty, expozičními faktory, údaji o exponované populaci apod. Proto je jednou z neopominutelných součástí tohoto hodnocení i popis a analýza nejistot,  kterých si je zpracovatel vědomý a ke kterým je třeba přihlédnout v další etapě rozhodování. 

V daném případě hodnocení vlivů provozu zařízení k odstraňování tekutých odpadů na ČOV Hradec Králové na veřejné zdraví se jedná hlavně o tyto oblasti:
1. Z možných vlivů na zdraví je evidentně nejzávažnější problematika pracovního prostředí ve vztahu k ochraně zdraví zaměstnanců zařízení. Jak bylo vysvětleno v úvodní částí, touto problematikou se hodnocení vlivů v rámci procesu EIA nezabývá. 
Existence reálných zdravotních rizik ve vztahu k obyvatelům v okolí se vzhledem k charakteru záměru a vzdálenosti nejbližší zástavby nepředpoklá. 
Metodou  hodnocení  zdravotních  rizik  je  možné  hodnotit  situace  se  známou expozicí  konkrétním látkám. V  daném případě  se  tedy  jedná prakticky pouze o výstupy hlukové studie, obsažené v dokumentaci, případně údaje o imisním pozadí lokality.  

2. Nejistotu výpočtů hlukové studie zpracovatel udává ± 2 dB, což vzhledem k nízkým hladinám hluku ze zdrojů v areálu ČOV není podstatné.  
Významná je nejistota odhadu imisní situace zájmového území, pro které jsou výsledky dopravních monitorovacích stanic v Hradci Králové evidentně nadnesené. Ve vztahu k posuzovanému záměru, u kterého jsou vlivy na ovzduší zanedbatelné, to opět není podstatné. 
3. Nejistota při aplikaci vztahů mezi expozicí a účinkem hluku odvozených ze zahraničních epidemiologických studií. Vztahy pro stacionární zdroje vycházejí z malého počtu studií a lze je použít pouze k orientačnímu odhadu, což v daném případě opět není podstatné, neboť lze předpokládat, že tento hluk je překrytý hlukovým pozadím a provozem záměru nedojde k postřehnutelným změnám.  
VI. CELKOVÝ ZÁVĚR 

Obsahem hodnocení vlivů na veřejné zdraví bylo posouzení údajů zpracované dokumentace a jejích podkladů z hlediska možných nepříznivých dopadů a zdravotních rizik z provozu uvažovaného zařízení k odstraňování tekutých odpadů v areálu ČOV Hradec Králové pro obyvatele zájmového území v okolí.

Výsledkem je konstatování, že pracovní postupy a používané chemikálie mohou představovat rizika z hlediska pracovního prostředí pro zaměstnance zařízení, která je třeba zohlednit při projektové přípravě a stanovení zásad provozu zařízení. 
Z hlediska vlivů na obyvatele v okolí není důvod k předpokladu jakýchkoliv zdravotních rizik. Hlukové ovlivnění okolí areálu ČOV se podle výsledků provedeného měření i hlukové studie pohybuje u nejbližší obytné zástavby v zanedbatelné úrovni hluboko pod hygienickým limitem a prahovými hladinami obtěžujících a rušivých účinků a tento  stav se realizací záměru nijak nezmění.  
Tento závěr je platný za předpokladu platnosti poskytnutých výchozích podkladů.  
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�Autorizační návod AN/14/03 verze 2 – Autorizující osobou doporučené zdroje informací pro hodnocení zdravotních rizik, SZÚ Praha, 2007   


�Autorizační návod AN 15/04 VERZE 2 – Autorizační návod k hodnocení zdravotního rizika expozice hluku,  SZÚ Praha, leden 2007 (v současné době stažen k aktualizaci)


�Zákon č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění   pozdějších předpisů


� EEA – European Environment Agency


� Ldn (Day-night level) ekvivalentní hladina akustického tlaku za 24 hodin s penalizací noční hladiny akustického tlaku o 10 dB.


�Lden (Day-evening-night level) průměrná roční ekvivalentní hladina akustického tlaku za 24 hodin s penalizací večerní hladiny akustického tlaku o 5 dB a noční hladiny o 10 dB. 


�Lnight – ekvivalentní hladina akustického tlaku A v časovém úseku 8 hodin v noci na nejvíce exponované fasádě domu.


�LOAEL (Lowest  Observed Adverse  Effect  Level) - Nejnižší  expozice, při které je  již  pozorován  nepříznivý 


zdravotní účinek  na statisticky významné úrovni ve srovnání s kontrolní skupinou.


�NOAEL (No Observed Adverse Effect Level)  Nejvyšší  expozice, při které  ještě není  pozorován nepříznivý zdravotní účinek na statisticky významné ve srovnání s kontrolní skupinou. 


�Monitoring hygienické služby - Systém monitorování zdravotního stavu obyvatelstva ve vztahu k životnímu prostředí, prováděný Státním zdravotním ústavem v Praze a pracovišti hygienické služby ve vybraných městech  ČR od roku 1994. Subystém 1 se zabývá  zdravotními důsledky a riziky znečištění ovzduší.
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