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Dyrektor
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Dotyczy: pisma znak ZPS.078.17.2019 z dnia 03.04.2019 r. dotyczacego petycji ztozonej
przez Pana Marka Nowaka w sprawie zmiany dopuszczalnych pozioméw hatasu
drogowego w srodowisku.

Szanowna Pani Dyrektor,

W odpowiedzi na ww. pismo uprzejmie informujemy, iz naszym zdaniem zasadne jest
obnizenie aktualnie obowigzujacych dopuszczalnych poziomoéw haltasu drogowego
w $rodowisku, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia 14 czerwca 2007 r.
(tekst jednolity: Dz.U. z 2014 r., poz. 112).

Uzasadnienie

Powszechnie wiadomo, ze hatas srodowiskowy, w tym ten powodowany przez ruch drogowy
i kolejowy, moze by¢ zroédiem ucigzliwosci (dokuczliwo$ci), wptywaé niekorzystnie na uktad
sercowo-naczyniowy, powodowac zaklocenia snu i uposledzenie funkcji poznawczych u
dzieci.

Przeprowadzone ostatnio przez Swiatowa Organizacje Zdrowia systematyczne przeglady
pismiennictwa za lata 2000-2015, przedstawiajacego wyniki badan ukierunkowanych na
ocen¢ wplywu réznych rodzajow hatasu s$rodowiskowego, w tym analize zalezno$ci
pomiedzy poziomem hatasu i stopniem jego ucigzliwo$ci, subiektywna i obiektywna oceng
jakosci snu, wystepowaniem chorob krazeniowo-metabolicznych oraz zaburzeniami funkcji
poznawczych (u dzieci) wykazaty, ze:



e szansa odbioru hatasu drogowego 1 kolejowego jako wysoce (bardzo) ucigzliwego
zwigksza si¢ odpowiednio 2,7 lub 4 razy, gdy wskaznik hatasu Lown Wzrasta o
10 dB; odnotowano przy tym wystepowanie istotnie statystycznej dodatniej korelacji
pomiedzy poziomem hatasu drogowego i1 subiektywng oceng jego ucigzliwosci (na
skali punktowej) (r=0,33, p<0,05);

e wzrost o 10 dB wskaznika Ly zwigksza 2,13 (iloraz szans OR=2,13, 95% CI. 1,82—
2,48) lub 3,06 (OR=3,06; 95% CI 2,38-3,93) razy szanse, ze odpowiednio halas
drogowy i kolejowy sg oceniane jako bardzo zaktdcajace sen;

e 7z kolei analiza wynikow obiektywnych, polisomnograficznych badan jako$ci snu
wykazala, ze szansa przebudzenia zwicksza si¢ 1,35-1,36 razy, gdy maksymalny
poziom dzwigku A hatasu (w pomieszczeniu), powodowany przez ruch drogowy
(OR=1,36; 95% CI: 1,19-1,55) lub kolejowy (OR=1,35; 95% CI 1,21-1,52) wzrasta 0
10 dB,.

e ckspozycja na halas drogowy wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem choroby
niedokrwiennej serca; oszacowano, ze przy wzroscie o 10 dB wskaznika Lpwn ryzyko
wzgledne wystapienia tej choroby wynosi 1.08 (ryzyko wzglgdne RR=1,08, 95% CI:
2,01-1,15),

e nieliczne wyniki badan wskazuja na zwigzek pomigdzy hatasem komunikacyjnym a
udarem mozgu, cukrzyca i/ lub otyloscia,

e jak dotad nie udokumentowano wystarczajaco wiarygodnie wptywu hatasu drogowego
I kolejowego na funkcje poznawcze u dzieci, potwierdzono jedynie niekorzystny
wptyw hatasu lotniczego na czytanie ze zrozumieniem oraz pami¢¢ dlugotrwala.

Wyniki ww. analiz stanowily podstawe ujecia ilosciowego skutkéw ekspozycji na rdzne
rodzaje hatasu srodowiskowego, w tym okreslenia zaleznos$ci opisujacych ryzyko wzgledne 1
bezwzgledne (w funkcji wartosci wskaznika hatasu Lpwy) W odniesieniu do ucigzliwosci
hatasu, zaburzen snu, czgstosci wystepowania i1 zej$¢ $miertelnych z powodu udaru moézgu i
choroby niedokrwiennej serca oraz negatywnego wptywu na funkcje poznawcze u dzieci
(tylko w przypadku hatasu lotniczego). Uznano przy tym, ze kwantyfikacja innych wigzanych
réowniez z hatasem S$rodowiskowym skutkow, takich jak nadci$nienie tetnicze, cukrzyca,
szumy uszne jest przedwczesna.

Wspomniane wyzej ujecie iloSciowe skutkéw ekspozycji na halas srodowiskowy zostato
zawarte w projekcie nowej dyrektywy?, stanowiacej uzupetnienie dyrektywy hatasowe;
2002/49/WE.

Tymczasem zgodnie z wczesniejszymi wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia®
najnizszy poziom wskaznika Ln*, przy ktorym obserwuje si¢ negatywne skutki zdrowotne
wynosi 40 dB. Natomiast powyzej 55 dB wzrasta odsetek osob, u ktorych hatas powoduje
zaburzenia snu 1 dla ktérych hatas jest bardzo uciazliwy, a takze zwigkszone jest ryzyko
wystapienia chorob uktadu sercowo — naczyniowego. Z tego wzgledu jako zalecang
przejsciowg dopuszczalng wartos¢ diugotrwatego poziomu dzwigku A w porze nocnej
przyjeto 55 dB, a docelowa — 40 dB. Natomiast wedtug najnowszych wytycznych Swiatowej

' Lown — dtugookresowy $redni poziom dzwicku A wyrazony w decybelach, wyznaczony w ciagu
wszystkich dob w roku, z uwzglednieniem pory dnia, pory wieczoru i pory nocy.

2 Commission Directive (EU) .../... of XXX on the establishment of assessment methods for harmful
effects of noise according to Directive 2002/49/EC — Brussels, XXX [...] (2018) XXX draft.

¥ Night Noise Guidelines for Europe, WHO 2009

* Ly - dlugookresowy, $rednioroczny poziom dzwicku A w porze nocne;.



Organizacji Zdrowia® zalecane dopuszczalne poziomy hatasu drogowego wyrazone
wskaznikami Lpwn I Ly wynosza odpowiednio 53 i 45 dB. W przypadku hatasu kolejowego
analogiczne wartosci sg rowne 54 i1 44 dB.

A zatem aktualnie obowigzujace dopuszczalne poziomy hatasu powodowanego przez drogi
lub linie kolejowe, w przypadku prawie wszystkich rodzajow terenéw (za wyjatkiem strefy
ochronnej uzdrowiskowej i terenéw szpitali poza miastem), sg wyzsze od zalecanych przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia warto$ci wskaznikow Lown i Ly (Tabela 1). Co wiecej,
w porownaniu do obwigzujacych wczesniej, tj. do pazdziernika 2012 r., dopuszczalnych
wartosci Lpwn (I Ln) wigza z wigkszym odsetkiem osob, dla ktorych hatas drogowy (i
kolejowy) jest wysoce ucigzliwy i ktorych zdaniem bardzo zaktoca sen, a takze z wigkszym
ryzykiem wzglednym nie tylko wystgpienia, ale réwniez $mierci z powodu choroby
niedokrwiennej serca i udaru mozgu (Tabela 2).

Wskazane jest wigc obnizenie aktualnie obowigzujacych dopuszczalnych pozioméw hatasu
drogowego, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia 14 czerwca 2007 r.
(tekst jednolity: Dz.U. z 2014 r., poz. 112), przynajmniej do wartosci jakie obowigzywaty

przed wejsciem w zycie rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 1 pazdziernika 2012 r.
(Dz.U. z2012r., poz. 1109).

Z powazaniem

Opini¢ przygotowata dr hab. Matgorzata Pawlaczyk-t.uszczynska
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Tabela 1. Dopuszczalne poziomy hatasu w srodowisku powodowanego przez drogi lub linie
kolejowe majace zastosowanie do ustalania i kontroli warunkéow korzystania ze
srodowiska w odniesieniu do jednej doby (wyrazone wskaznikami Laeqp i L aeq N)
prowadzenia dlugookresowej polityki w zakresie ochrony przed hatasem (wyrazone
wskaznikami Lpwn | Ln), obowigzujgce po i przed nowelizacjg rozporzadzenia
Ministra Srodowiska z dnia 14 czerwca 2007 r.

Dopuszczalny poziom

Dopuszczalny poziom

hatasu [dB] hatasu [dB]
LaeqD LaegN Lown Ln
przedziat | przedzial | przedziat | przedziat
Lp. Rodzaj terenu czasu czasu czasu czasu
odniesienia | odniesienia | odniesienia | odniesienia
rowny 16 rowny 8 rowny rowny
godzinom | godzinom | wszystkim | wszystkim
dobom w porom
roku nocy
1 |a) Strefa o_chronna A 50 45 50 45
uzdrowiska
b) Tereny szpitali poza miastem 50 45 50 45
2 | a) Tereny zabudowy
jednorodzinnej
b) Tereny zabudowy zwigzane;j
ze statym lub czasowym 61 56 64 59
pobytem dzieci i mtodziezy 55 50 55 50
c) Tereny domow opieki
spotecznej
d) Tereny szpitali w miastach
3 | a) Tereny zabudowy
mieszkaniowej wielorodzinnej
i zamieszkania zbiorowego
b) Tereny zabudowy zagrodowej 65 56 68 59
c) Tereny rekreacyjno- 60 50 60 50
wypoczynkowe
d) Tereny mieszkaniowo-
ushugowe;j
4 | a) Tereny w strefie §rodmiejskiej
miast powyzej 100. tys. gg gg gg gg
mieszkancow




Tabela 2. Ocena potencjalnych szkodliwych skutkow hatasu drogowego i kolejowego przy uwzglednieniu aktualnie i obowigzujacych
wczesniej (do pazdziernika 2012 r.) wartosci dopuszczalnych hatasu powodowanego przez ruch drogowy i kolejowy oraz
wytycznych projektu nowej dyrektywy.
Dopuszczalny poziom Hatas Hatas Hatas Hatas Hatas Hatas Hatas Hatas
hatasu [dB] drogowy | kolejowy | drogowy | kolejowy | drogowy | kolejowy | drogowy | kolejowy
Lp. Rodzaj terenu Odsetek osob, dla Odsetek osob, wedhug Ryzyko wzgledne Ryzyko wzgledne
ktorych hatas jest ktorych hatas bardzo choroby udaru serca
wysoce uciagzliwy [%] zaktdca sen [%)] niedokrwiennej serca
1 ¢) Strefa ochronna “A” uzdrowiska 50 45 8,6 6,6 4,3 6,0 1,064 1,000 1,000 1,000
d) Tereny szpitali poza miastem 50 45 8,6 6,6 4,3 6,0 1,064 1,000 1,000 1,000
2 e) Tereny zabudowy jednorodzinnej
f) Tereny zabudowy zwigzanej ze
statym lub czasowym pobytem 64 59 19,6 23,4 11,3 23,8 1,176 1,252 1,196 1,098
dzieci i mtodziezy 55 50 11,0 11,3 6,2 10,6 1,104 1,090 1,070 1,035
g) Tereny domoéw opieki spotecznej
h) Tereny szpitali w miastach
3 e) Tereny zabudowy mieszkaniowej
wielorodzinnej i zamieszkania
zbiorowego 68 59 25,2 30,2 14,2 31,7 1,208 1,324 1,252 1,126
f) Tereny zabudowy zagrodowej 60 50 15,1 17,4 8,8 17,2 1,144 1,180 1,140 1,070
g) Tereny rekreacyjno-wypoczynkowe
h) Tereny mieszkaniowo-ustugowej
4 b) Tereny w strefie sSrodmiejskiej miast 70 65 28,4 33,9 15,8 36,2 1,224 1,360 1,280 1,140
powyzej 100. tys. mieszkancow 65 55 20,9 25,0 12,0 25,7 1,184 1,270 1,210 1,105




