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WPROWADZENIE

Celem przedstawionej analizy jest ocena oddziatywania dzialan
technologicznych 1 transportowych podczas budowy 1 eksploatacji planowanego
przedsiewziecia ,,Nowe zrodto energii jadrowej SMR w lokalizacji Temelin” na zdrowie
publiczne, wynikajacego z narazenia na substancje chemiczne w atmosferze oraz hatas.

Przedmiotem planowanego przedsiewzigcia jest budowa nowego zrodia energii
jadrowej typu SMR, w tym wszystkich powigzanych obiektow budowlanych 1 zespotow
operacyjnych (urzadzen technologicznych) stuzacych do produkcji i wyprowadzenia
energii elektrycznej oraz do zapewnienia bezpiecznej eksploatacji obiektu jadrowego.

W ramach oceny skutkéw narazenia na substancje chemiczne w atmosferze, na
podstawie wynikow analizy wyj$ciowej rozprzestrzeniania [1], przeprowadzono oceng
dla nastepujacych standw realizacji planowanego przedsigwzigcia:

Stan 1: rok 2034, oddzialtywanie budowy SMR ETE, najwyzsza mozliwa kumulacja
oddziatywania przy mozliwej wspotbieznosci budowy NJZ ETE 1 SMR ETE
(przewidywany czas trwania do 1 roku)

= Stan zerowy 1 =rok 2034 + poczatkowy etap przygotowania NJZ ETE
= Stan aktywny 1 = rok 2034 + poczatkowa faza przygotowania NJZ ETE + etap budowy
SMR ETE

Stan 2: rok 2040 — oddziatywanie eksploatacji SMR ETE, przej$ciowy stan mozliwej
wspotbieznosci eksploatacji SMR ETE z najbardzie; wymagajacym pod wzgledem
transportu etapem budowy NJZ ETE (przewidywany czas trwania do 1 roku)

= Stan zerowy 2 = rok 2040 + gléwny etap budowy NJZ ETE

= Stan aktywny 2 = rok 2040 + glowny etap budowy NJZ ETE + eksploatacja SMR ETE
Stan 3: rok 2042 — oddziatywanie eksploatacji SMR ETE, kumulacja eksploatacji NJZ
ETE 1 SMR ETE (stan staty)

= Stan zerowy 3 =rok 2042 + eksploatacja NJZ ETE

= Stan aktywny 3 = rok 2042 + eksploatacja NJZ ETE + eksploatacja SMR ETE

Zgodnie z wyjsciowymi analizami dot. hatasu, w ramach oceny oddziatywania
narazenia na hatas, przeprowadzono ocen¢ dla nast¢pujacych stanow:

Stan przyszty (rok 2034) — obciazenie transportem dla 2034 roku
= FEksploatacja ETE 1,2 bez eksploatacji SMR ETE
= FEksploatacja ETE 1,2 z eksploatacja SMR ETE

Stan przyszly (rok 2034) — stacjonarne zrodla halasu
= FEksploatacja ETE 1,2 z eksploatacja SMR ETE
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Stan docelowy (rok 2042) — obciazenie ruchem dla 2042 roku
= Eksploatacja ETE1,2 + eksploatacja NJZ ETE, bez eksploatacji SMR ETE
= Eksploatacja ETE 1,2 + eksploatacja NJZ ETE, z eksploatacja SMR ETE

Stan docelowy (rok 2042) — stacjonarne zrodta hatasu
= Eksploatacja ETE 1,2 + eksploatacja NJZ ETE, z eksploatacja SMR ETE

Przedstawiana ocena uwzglednia jedynie oddziatywanie wystepujace podczas
normalnej eksploatacji — jej wynikow nie mozna odnosi¢ do sytuacji nadzwyczajnych,
w tym awarii.
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1. METODYKA OCENY

Zastosowana metodyka oceny opiera si¢ na podstawowych procedurach
metodycznych oceny ryzyka zdrowotnego (Health Risk Assessment) opracowanych
przez amerykanska Agencje Ochrony Srodowiska (US EPA) i wykorzystuje oficjalne
wytyczne Pafstwowego Instytutu Zdrowia Publicznego (zwanego dalej ,,SZU*) do
oceny ryzyka zdrowotnego wynikajacego z narazenia na substancje chemiczne w
atmosferze zewnetrznej AN 17/15 [2], do oceny ryzyka zdrowotnego wynikajacego z
narazenia na hatas [26] oraz literatur¢ fachowa [4]. Procedura oceny ryzyka
zdrowotnego sktada si¢ z czterech nastepujacych po sobie krokow:
= Identyfikacja zagrozenia — polega na okresleniu czynnikéw podlegajacych ocenie, opisie

ich wlasciwosci ze szczegdlnym uwzglednieniem zagrozenia dla czlowieka oraz okresleniu
warunkow, w jakich moze ono wystgpic.

* OKkreSlenie zaleznosci dawka — efekt — w tym kroku ocenia si¢ iloSciowo zalezno$¢
migdzy poziomem narazenia na dany czynnik (substancje w atmosferze) a wskaznikiem
ryzyka.

= Ocena narazenia — obejmuje jakosciowe okreslenie kontaktu ocenianego czynnika z
granicami organizmu oraz ilo$ciowe okreslenie nat¢zenia tego kontaktu. Celem jest
uzyskanie informacji: jakimi drogami, w jakim stopniu i w jakiej ilo$ci konkretna populacja
narazona jest na dzialanie ocenianej substancji chemicznej lub innego czynnika (np.
hatasu).

= Charakterystyka ryzyka — tresciag tego etapu jest wyrazenie wskaznika ryzyka
zdrowotnego narazonej populacji na podstawie wiedzy o zagrozeniu ze strony dzialajacego
czynnika oraz szacunku konkretnego poziomu narazenia. Chodzi o jakosciowy 1 ilosciowy
opis oszacowanego ryzyka zdrowotnego dla badanej populacji, tj. wyszczegodlnienie
wszystkich mozliwych uszczerbké4w na zdrowiu u badanej populacji oraz podanie
prawdopodobienstwa ich wystapienia. Konieczne jest opisanie wszystkich warunkéw
wyjsciowych i faktow uwzglednionych w procedurze oceny ryzyka, a takze wszystkich
uproszczen 1 niepewnosci, ktore majg tu odzwierciedlenie. W ten sposob oceniane ryzyka
nalezy zawsze uwazac za potencjalne, jednak wystarczajaco prawdopodobne dla populacji
na przedmiotowym obszarze.

Zgodnie z wytycznymi autoryzacji AN 17/15, oceng podzielono na nastgpujace

czesci:

= materialy wyjSciowe do oceny narazenia mieszkancow, obejmujgce rowniez identyfikacje
ocenianych substancji zanieczyszczajacych oraz materialty wyjsciowe do okreslenia tta
imisyjnego,

= charakterystyka zabudowy mieszkalnej w okolicach planowanego przedsiewzigcia,

= identyfikacja zagrozenia i1 zalezno$ci dawka - efekt,

= ocena narazenia i charakterystyka ryzyka,

" niepewnos$ci w ocenie,

=  wniosek.
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2. MATERIALY WYJSCIOWE DO OCENY NARAZENIA

Ocena oddzialywania obcigzenia imisyjnego 1 hatasem, wywotanego w zwigzku
z realizacjg planowanego przedsiewzigcia, na zdrowie mieszkancOw opiera si¢ na
opracowanej analizie rozprzestrzeniania [1] oraz analizach hatasu [23, 24]. Analizy te
stanowig zatem podstawowy 1 jedyny material wyjSciowy do oceny narazenia
mieszkancow.

W analizie rozprzestrzeniania [1], a nastepnie takze w przedstawianej ocenie,
oceniane s3 poziomy stezen nastepujacych substancji zanieczyszczajacych: czastek
zawieszonych frakcji PMio 1 PM»s, dwutlenku azotu, benzenu oraz benzo[a]pirenu.
Ponadto oceniane jest takze wspolne oddziatywanie PMz s 1 dwutlenku azotu. Wybor
substancji uwzglednia zatem zalecenia wytycznych autoryzacji ,,SZU” [2] dotyczacych
oceny oddzialywania ruchu.

Wyjsciowa analiza rozprzestrzeniania ocenia zanieczyszczenie atmosfery za
pomocg obliczen modelowych dla trzech horyzontéw czasowych 1 jednoczesnie okresla
iloSciowo wktady ruchu 1 zrddel stacjonarnych w taczne stezenia substancji
zanieczyszczajacych. Do oceny tacznego poziomu zanieczyszczenia atmosfery
wykorzystano ocen¢ $rednich pigcioletnich opracowang w analizie rozprzestrzeniania,
a takze dane ze stacji AIM.

Do okreslenia liczbowego skutkéw obcigzenia imisyjnego utworzono warstwe
wektorowg istniejgcej zabudowy mieszkalnej. Liczba mieszkancéw w poszczegdlnych
obiektach zostata wyprowadzona z danych ewidencji gruntéw i budynkéw oraz z
proporcji liczby mieszkancéw na mieszkanie w danych ZSJ na modelowanym obszarze.

Ocena sytuacji akustycznej zostala natomiast przeprowadzona dla
poszczegolnych punktéw obliczeniowych reprezentujacych zabudowe mieszkalng
narazong na oddzialywanie.

Jako zrédta hatasu przyjeto ruch drogowy oraz zZrédia stacjonarne w ramach
ocenianego planowanego przedsiewzigcia. Osobno przeprowadzono oceng dla hatasu w
porze dziennej 1 nocnej.
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OKOLICACH PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

W

Oceniane planowane przedsiewzigcie znajduje si¢ na plaskim terenie w
odlegtosci ok. 4 km na potudniowy zachdd od miasta Tyn nad Vitavou i ok. 20 km na
poocny zachdd od Czeskich Budziejowic. Najblizsza zabudowe mieszkalng stanowi
gmina Temelin oraz jej cze$ci Sedlec, Kocin i Litoradlice, ktore znajduja si¢ w
odlegtosci kilku kilometréw od planowanego przedsigwzigcia.

Obr. 1. Polozenie planowanego przedsi¢wzi¢cia wzgledem okolicznej zabudowy
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W celu ilosciowej oceny oddziatywania narazenia na substancje chemiczne w
atmosferze na zdrowie mieszkancoOw utworzono warstwe wektorowa istniejacej
zabudowy mieszkalnej. Liczba mieszkancOow w poszczegdlnych obiektach zostala
wyprowadzona z danych ewidencji gruntow i1 budynkéw oraz z proporcji liczby
mieszkancoOw na mieszkanie w odpowiednich ZSJ. Ocena zostala przeprowadzona dla
obszaru, ktory odpowiada zakresowi obliczen modelowych z wyjsciowej analizy
rozprzestrzeniania [1]. Liczba mieszkancow w ten sposob wyznaczonym wycinku w
istniejgcej okolicznej zabudowie mieszkalnej wynosi 12 650.

Za pomoca narzedzi GIS liczby mieszkancow ze wspomnianej warstwy
wektorowej zostaly przeniesione do warstw pol imisyjnych poszczegdlnych
charakterystyk imisyjnych i zsumowane wedlug przedzialéw obliczonych wartosci.

W przypadku ilosciowej oceny obcigzenia halasem, na podstawie wspomnianej
warstwy wektorowej, do poszczegdlnych punktéw obliczeniowych przypisano
szacowang liczbe mieszkancoéw narazonych na oddziatywanie. Z reguty nie dotyczy to
wylacznie obiektu reprezentowanego przez dany punkt, lecz takze innych obiektéw w
jego poblizu, w przypadku ktorych mozna zaktada¢ podobne obcigzenie.
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4. ODDZIALYWANIE ZANIECZYSZCZENIA ATMOSFERY NA
ZDROWIE MIESZKANCOW

4.1. Identyfikacja zagrozenia i zaleznosci dawka - efekt

4.1.1. Czastki zawieszone

Czastki zawieszone w atmosferze stanowig ztozong mieszaning substancji
organicznych 1 nieorganicznych, ktorych skladniki maja réznorodne wiasciwosci
chemiczne 1 fizyczne. Powstaja zaré6wno w S$rodowisku zewnetrznym, jak i
wewnetrznym. Sg zatem istotnym czynnikiem powodujgcym pogorszenie stanu
zdrowia.

Czastki zawieszone maja r6zny rozmiar, mase i sktad. Ogdlnie mozna stwierdzic,
ze:

* podczas spalania paliw statych bez odpylaczy w emisjach przewazaja czastki o $rednicy
aerodynamicznej powyzej 10 um, natomiast podczas spalania paliw ptynnych udziat tych
czastek jest mniejszy, jednakze rowniez istotny. Wraz ze skuteczno$cig odpylacza udziat
»grubszych frakcji” znacznie si¢ zmniejsza, poniewaz urzadzenia te najskuteczniej usuwaja
wiasnie duze czastki pytu.

= W uniesionym pyle w okolicach drég i obszaréw przemystowych mozna ogdlnie zaktada¢
niski udzial drobnych czastek, jednakze udziat poszczegdlnych frakcji rozmiarowych
zalezy od sktadu pierwotnie osadzonych czastek.

= W emisjach z uktadéw wydechowych pojazdéw silnikowych jednoznacznie dominuja
drobne czastki do 2,5 um (udziat czastek oscyluje wokot 90%), przy czym wiekszos¢
emitowanych czgstek jest mniejsza niz 1 um.

= Rowniez zdecydowana wigkszo$¢ aerozoli powstalych wtornie w atmosferze (w wyniku
skraplania substancji gazowych) sktada si¢ gldéwnie z drobnych czastek do 2,5 um. [5]

Rézne charakterystyki czastek zawieszonych moga si¢ odnosi¢ do odmiennego
oddziatywania na zdrowie — zalezy to od rozmiaru, charakterystyki fizycznej i sktadu
chemicznego. Do ogoélnej (wskaznikowej) oceny stosuje si¢ dlatego wskazniki
epidemiologiczne §miertelnosci (umieralnos$ci) i zachorowalno$ci.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wydata w 2021 roku nowe wytyczne
dotyczace jakosci atmosfery [6], ktore w znacznym stopniu zast¢puja poprzednie
wytyczne, wydane w 2005 roku [5]. Narazenie na czastki zawieszone wedtug WHO [6]
zwigksza ryzyko $miertelno$ci z powodu nastepujacych chorob:
= dlugoterminowe stezenia PM» s — z duzg pewnos$cig w przypadku chorob uktadu krazenia

(w szczegolnosci choroby niedokrwiennej serca) i raka phluc, ze $rednig pewnosciag w
przypadku nieztosliwych choréb dréog oddechowych,
= dlugoterminowe st¢zenia PM1o — z duzg pewnoscig w przypadku nieztosliwych choréb drog

oddechowych i raka ptuc oraz ze $rednig pewnosciag w przypadku choroby niedokrwiennej
serca,

10
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= krotkoterminowe st¢zenia PMig 1 PMa2 s — z duzg pewnos$cig w przypadku choréb sercowo-
naczyniowych oraz ze §rednig pewnoscig w przypadku choréb naczyniowo-moézgowych i
nieztos§liwych choréb dréog oddechowych.

Oddziatywanie  dlugoterminowych stezen czastek zawieszonych na
wystepowanie chorob sercowo-naczyniowych jest ogdlnie bardziej spojny w przypadku
frakcji PM2 5 niz PM 0. Podobnie w przypadku czastek PMz s, lecz nie PM o, wykazano
istotnie zwigkszone ryzyko udaru moézgu. Dalsze ustalenia wskazuja na zwigzek
przyczynowo-skutkowy mig¢dzy narazeniem na zanieczyszczenie czgstkami PMys a
ostrym zakazeniem dolnych drog oddechowych, przewlekta obturacyjna chorobg ptuc,
cukrzyca typu Il oraz umieralnos$cig noworodkow z powodu niskiej masy urodzeniowej
1 przedwczesnego porodu. Dokladnie tez badano zalezno$¢ miedzy czastkami
zawieszonymi a wystgpowaniem raka ptuc, przy czym stwierdzono, ze ryzyko zgonu na
ten rodzaj raka bylo istotnie powigzane z zanieczyszczeniem zaréwno czastkami PM; s,
jak tez PMio [6]. W 2015 roku czastki zawieszone zostaly ocenione przez
Miegdzynarodowa Agencj¢ Badan nad Rakiem (IARC) [7] jako udowodnione czynniki
rakotworcze dla ludzi.

W przypadku narazenia krotkoterminowego WHO wskazuje na wzrost
umieralnoéci ogodlnej o 0,65% przy wzroscie dobowego stezenia PM25 0 10 pg.m=. W
przypadku narazenia przewlekltego wskazuje si¢ na wzrost umieralnosci o 8% przy
wzroscie $rednich rocznych stezen PM»s o 10 pg.m™; natomiast dla PMio o 4% przy
wzroscie $rednich rocznych stezen PMip 0 10 pg.m™.

W ostatnich kilku dekadach w krajach rozwinigtych doszto do obnizenia poziomu
obcigzenia imisyjnego czastkami zawieszonymi, dzigki czemu mozliwe byto bardziej
szczegdtowe zbadanie skutkéw zdrowotnych réwniez przy nizszych poziomach ich
stezen. W przypadku $rednich rocznych stezen czastek PMzs wykazano zalezno$¢
miedzy narazeniem a umieralno$cig takze ponizej poziomu 10 pg.m=, az do bardzo
niskich warto$ci narazenia, a ponadto przy nizszych warto$ciach narazenia wykazano
bardziej stromy (supraliniowy) wzrost ryzyka. Negatywny wplyw na zdrowie
zaobserwowano juz w najnizszych percentylach zmierzonych wartosci. Dlatego WHO
wybrata poziom wyjsciowy do okreslenia wartosci referencyjnych na poziomie 5.
percentyla warto$ci zmierzonych wedlug zastosowanych analiz wyjsciowych, ktéry dla
PM,s wynosi 4,2-4.9 ug.m>, natomiast w przypadku PMjo 15,1 pug.m>. Wartosci
referencyjne dla stezen krotkoterminowych (dobowych), oprécz danych o wykazanych
skutkach zdrowotnych, zostaly okre§lone rowniez na podstawie zalezno$ci miedzy
stezeniami dobowymi a ich $rednimi rocznymi.

W rezultacie WHO [6] wskazuje nastepujace wartosci referencyjne dla czastek
zawieszonych:

» czastki PMys — 5 pg.m dla $rednich rocznych stezefi i 15 pg.m dla stezen dobowych,
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» czastki PMjo — 15 pg.m? dla $rednich rocznych stezen i 45 pg.m™ dla stezen dobowych.

WHO okresla ponadto dla kazdej z wyzej wymienionych wielkosci cztery cele
tymczasowe, przy czym wczesnie] obowigzujace wartosci referencyjne wedtug [5] —
tzn. 10, wzglednie 20 pg.m? dla stezeh rocznych PMasi PMjo oraz 25 i 50 ug.m™ dla
warto$ci dobowych — odpowiadajg obecnie 4. celowi tymczasowemu. Cele tymczasowe
sg ogolnie okreslone dla lokalizacji bardziej obcigzonych imisyjnie w celu stopniowego
osiagnigcia ostatecznych wartosci referencyjnych w realnym horyzoncie czasowym.

Aktualnie obowigzujace poziomy dopuszczalne imisji w RCz okreslono dla
czastek zawieszonych PMio w wysokosci 40 ug.m dla $rednich stezen rocznych oraz
50 ug.m™ dla wartos$ci dobowych (z tolerowana liczbg 35 przekroczen w roku). Dla
czastek PM; s aktualnie okreslony jest jedynie poziom dopuszczalny dla $rednich stgzen
rocznych, a mianowicie 20 pg.m>.

0Od 2030 roku powinny wejs¢ w zycie nowe poziomy dopuszczalne imisji, ktore
w przypadku czastek zawieszonych PM dla $rednich stezen rocznych wynosi¢ beda 20
png.m oraz dla stezen dobowych 45 pug.m> (z tolerowang liczbg 18 przekroczen w
roku). W przypadku czastek zawieszonych PM>s poziomy dopuszczalne imisji dla
$rednich stezen rocznych wynosi¢ beda 10 pg.m oraz dla stezen dobowych 25 pg.m™
(z tolerowang liczbg 18 przekroczen w roku).

W przedstawianej ocenie do ilosciowego okreslenia ryzyka wynikajacego z
narazenia na czastki zawieszone (i analogicznie réwniez na dwutlenek azotu, patrz
dalej) zastosowano funkcje stezenie — efekt, opublikowane przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia w ramach projektu Health risks of air pollution in Europe: HRAPIE-2 project
(HRAPIE-2) [8] w 2025 roku. Dokument ten zatem aktualizuje dotychczasowe
wytyczne z 2013 roku [9].

Dotyczy to zaleznosci wyprowadzonych na podstawie kompleksowych
zestawien systematycznych i metaanaliz wynikow wielu badan epidemiologicznych
oraz danych dotyczacych wskaznikow zdrowotnych pochodzacych z globalnych
zbiorow danych. Poszczegolne czynniki stg¢zenia i efektu sa formutowane za pomoca
ryzyka wzglednego (RR). W danym kontek$cie wyraza ono zmiang ryzyka wystgpienia
okreslonego skutku zdrowotnego w populacji przy specyficznym wzroscie stezenia
substancji zanieczyszczajace;.

Zalezno$¢ migdzy stezeniem a ryzykiem w zalecanych zakresach narazenia ma
charakter logarytmiczno-liniowy. Do samej charakterystyki ryzyka eksponowanej
populacji stosuje si¢ nastgpnie obliczenie metodg frakcji przypisanej, opisane w rozdz.
4.2.
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Zaleznosci sg podzielone na trzy grupy:
= ogrupa A — dostgpne sg wystarczajagce dane do wiarygodnego iloSciowego okreslenia
skutkow,
= grupa B+ — dane o wyzszym poziomie niepewnosci co do doktadnosci danych
zastosowanych do ilosciowego okreslenia skutkow w porownaniu z grupa A,

= grupa B- — dane, ktorych na potrzeby oceny ryzyka zdrowotnego nie mozna zalecié,
poniewaz sita dowodow jest niewystarczajaca.

W celu zapewnienia jak najwyzszej doktadnosci wynikéw, do analiz wiaczono
zaleznosci z grupy A, czyli te z wystarczajacymi danymi do wiarygodnego okreslenia
ilosciowego skutkow. Ponadto do analiz wigczono zaleznos$ci z grupy B+. W niektérych
przypadkach oprocz ,,podstawowych” zaleznosci obliczeniowych podano rdéwniez
zalezno$ci ,,alternatywne”, mozliwe do zastosowania w okreslonych sytuacjach (np. gdy
nie ma wystarczajacej ilosci danych do przeprowadzenia obliczenia wedtug zaleznosci
poprzedniej). Tabele 1 i 2 podsumowuja zestawienie warto$ci ryzyka wzglednego
zastosowanych w niniejszej analizie; we wszystkich przypadkach sg to ,,podstawowe”
warto$ci RR. Podano zawsze przedziat ufno$ci (w nawiasie) oraz wartos$¢ $rednig ryzyka
wzglednego.
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Tab. 1. Czynniki stezenie — efekt — czgstki zawieszone — zaleznoS$ci grupy A [8]

Wielko$¢ imisji Skutek zdrowotny Segmenf‘ RR Przy wzroscie 3
populacji stezenia 0 10 pg.m
. . 1,100
r s * b
PM, s §rednia roczna | naturalna umieralnos$¢ dorostych >25 lat (1,060-1,130)
. . umieralnos$¢ dorostych — choroby uktadu 1,130
PM; 5 srednia roczna krazenia > 25 lat (1,100-1,150)
. . umieralnos$¢ dorostych — choroby 1,150
PM; s Srednia roczna naczyniowo-mozgowe z 25 lat (1,100-1,190)
. . umieralnos$¢ dorostych — choroba 1,140
PM; 5 Srednia roczna niedokrwienna serca 225 lat (1,100-1,190)
. . umieralnos¢ dorostych — choroby uktadu | _ 1,140
PMps $rednia roczna oddechowego (bez nowotwordw) 225 lat (1,080-1,200)
. . umieralno$¢ dorostych — przewlekta 1,140
>
PMos Sredniaroczna | o ovina choroba phuc (CHOPN) 225 lat (1,080-1,200)
, . umieralno$¢ dorostych — infekcja dolnych S 1,200
PMas Sredniaroczna | 4 oddechowych =25 lat (1.100-1,330)
, . umieralno$¢ dorostych — nowotwor 1,090
> b
PMzs Srednia roczna | 1 ejivv oskrzela i phica 225 lat (1,050-1,140)
, . L . 1,340
PM 5 $rednia roczna | zachorowalnos$¢ — astma dziecigea 0-18 lat (1,100-1,630)
, . zachorowalno$¢ — przewlekta obturacyjna 1,180
PMas Srednia roczna | o o oba phuc (CHOPN) =30 lat (1,130-1,230)
zachorowalno$¢ — choroba 1.130
PM; 5 $rednia roczna | niedokrwienna serca (zawal migsnia > 30 lat ’
(1,050-1,220)
sercowego)
. . . . 1,160
PM, s §rednia roczna | zachorowalno$¢ — udar mézgu >30 lat (1.120-1,200)
. . . o . 1,170
PM; 5 Srednia roczna | zachorowalno$¢ — nadcisnienie t¢tnicze | > 30 lat (1,050-1,300)
. . zachorowalno$¢ — nowotwor ztosliwy 1,160
PM; 5 $rednia roczna oskrzela i phuca > 30 lat (1,100-1,230)
PM, 5 $rednia . iy " og6t 1,0068
dobowa** naturalna umieralno$¢ dorostych populaci (1,0059-1,0077)
PM, s $rednia zachorowalno$¢ — choroby uktadu ogo6t 1,0090
dobowa** oddechowego populacji (1,0026-1,0153)
. . 1,080
4 ror 3 b
PM) $rednia roczna | naturalna umieralnos$¢ dorostych > 25 lat (1,050-1,110)
. . umieralno$¢ dorostych — choroby uktadu 1,080
PM;j $rednia roczna krazenia > 25 lat (1,040-1,120)
. . umieralno$¢ dorostych — choroby uktadu 1,120
>
PMio Srednia roczna oddechowego (bez nowotwordw) 225 lat (1,080-1,170)
, . umieralnos$¢ dorostych — nowotwor 1,100
PMio Srednia roczna zto§liwy oskrzela i ptuca 225 lat (1,050-1,150)

") dotyczy wszelkiej umieralnosci z wyjatkiem przyczyn zewnetrznych, wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji

Chorob (MKN-10) sg to zatem przyczyny zgonu o kodach AO0—R99.

**) wartosci oparte na Srednich dobowych zostang zastosowane jedynie do okreslenia efektu krotkoterminowego

oddziatywania w okresie trwania prac budowlanych.
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Tab. 2. Czynniki stezenie — efekt — czgstki zawieszone — zaleznoS$ci grupy B+ [8]

Wielko$¢ imisji Skutek zdrowotny i(e)il:l?;i 5:}15:37 Ow 125 (:fgc.i:;-s
e e e T
i rocma | TS vty bt g (1200
fl)(l:/‘tl)l(;)vjzidnia dni absencji szkolnej 5-14 lat (11001319 7-1,0283)
PM, s §rednia roczna | zachorowalnos¢ — cukrzyca typu 2 0-18 lat (11’ ,1(?30071,180)

PM; s $rednia roczna | zachorowalno$¢ — demencja >19 lat (11’ ’117 (?O—l 250)

PM, s $rednia roczna z;:lﬁ;rg)rzvilunt(})/s'zc;n—uzaburzenia e 0-12 lat (11’?26300_2’2 50)

*) wartosci oparte na §rednich dobowych zostang zastosowane jedynie do okreslenia efektu krotkoterminowego
oddzialywania w okresie trwania prac budowlanych.

4.1.2. Dwutlenek azotu

Dwutlenek azotu (NO) nalezy do najczesciej monitorowanych substancji
szkodliwych podczas oceny oddziatywania Zrddet spalania (tj. w szczego6lnos$ci ruchu
samochodowego oraz ogrzewania budynkéw) na jakos¢ atmosfery 1 zdrowie
mieszkancow. Ze zrodet emitowany jest gtéwnie tlenek azotu (NO), ktéry w powietrzu
stopniowo utlenia si¢ do NO;, w niewielkim stopniu uwalnia si¢ bezposrednio samo
NO..

Podczas wnikania dwutlenku azotu do drog oddechowych najbardziej wrazliwym
obszarem jest tchawica wraz z oskrzelami, a takze pgcherzyki plucne (alveole), gdzie
dochodzi do zastgpienia nabtonka pecherzykowego typu I komorkami bardziej
odpornymi na utlenianie, ktére ponadto wraz ze wzrostem stezenia NO> stopniowo
hypertrofujg. Prowadzi to do obnizenia odpornosci tkanki ptucnej na infekcje.

Narazenie na dwutlenek azotu wedlug WHO [6] zwigksza ryzyko umieralnosci z

powodu nastepujacych choréb:

= dlugoterminowe st¢zenia NO> — z duzg pewnos$cig w przypadku przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc, ze srednig pewnoscig w przypadku nieztosliwych choréb drog oddechowych
1 ostrej infekcji dolnych drog oddechowych; w tym umieralnosci dzieci,

= krotkoterminowe (dobowe) stgzenia NO> — z duza pewno$cig w przypadku ogolnej
$miertelnosci bez rozroznienia przyczyn (z wyjatkiem urazow), a takze w przypadku
hospitalizacji z powodu astmy.

W metaanalizie przeprowadzonej przez WHO [6] wykazano zalezno$¢ migdzy
dlugoterminowym narazeniem na NO; a $miertelno$cig ogolng (z wylaczeniem urazéw)
oraz $miertelnoscig z rdznych przyczyn, i to juz od najnizszych warto$ci, przy czym
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przy nizszych stezeniach wskazywano na tendencje do bardziej stromego wzrostu
ryzyka. Podobnie jak w przypadku czastek zawieszonych, poziom wyjsciowy do
okreslenia wartosci referencyjnej ustalono na poziomie 5. percentyla wartosci
zmierzonych wedlug zastosowanych analiz wyjsciowych, ktorych $rednia wynosi
8,8 ug.m>. Na podstawie wynikéw tej analizy wyznaczono nastepnie warto$¢
referencyjng na poziomie 10 pg.m>.

Wezesniej obowigzujgca warto$é referencyjna 40 pg.m= wedlug [5] stala sig
pierwszym celem tymczasowym, a w celu zniwelowania réznicy mig¢dzy ta a nowa
warto$cig referencyjng wyznaczono jeszcze dwa dodatkowe posrednie kroki docelowe
na poziomach 301 20 ug.m™.

Jesli chodzi o krotkoterminowe narazenie na NOz, w przypadku stgzen
godzinowych WHO wskazuje, ze w mocy pozostaje zalecenie wedlug poprzednich
wytycznych [5], ktore okreslaja referencyjne stezenie na poziomie 200 pg.m=. Ponizej
tego poziomu nie wykazano zadnych skutkéw krotkoterminowego narazenia na NO2, a
wickszo$¢ analiz wskazuje na wystgpienie efektu zdrowotnego dopiero przy
warto$ciach powyzej 500 pg.m>. Natomiast w przypadku wyzszych stezen skutki
mozna uzna¢ za udowodnione.

Aktualne wytyczne [6] szczegdlowo odnosza si¢ nastgpnie do problematyki
dobowych stezen NO., gdzie ponownie uznajg za wystarczajaco udowodniong
zaleznos¢ od $miertelnosci ogdlnej, nawet przy bardzo niskich warto$ciach narazenia.
Warto$¢ referencyjna dla dobowych stezen NO> zostala nastepnie, podobnie jak w
przypadku czastek zawieszonych, wyprowadzona z uwzglednieniem zalezno$ci migdzy
warto$ciami dobowymi a rocznymi, i wynosi 25 pg.m™.

Aktualnie obowigzujace poziomy dopuszczalne imisji w RCz zostaty okreslone
w wysokosci 40 pg.m> dla $rednich stezen rocznych oraz 200 pg.m> dla stezeh
godzinowych (z tolerowang liczbg 18 przekroczen w roku).

0Od 2030 roku powinny wejs¢ w zycie nowe poziomy dopuszczalne imisji, ktore
w przypadku $rednich stezen rocznych wynosi¢ beda 20 pg.m=, w przypadku stezen
dobowych 50 pg.m (z tolerowang liczbg 18 przekroczen w roku), a w przypadku stezen
godzinowych 200 pg.m™ (z tolerowang liczba 3 przekroczen w roku).

Projekt HRAPIE-2 [8] podaje ponadto nastepujace wartosci ryzyka wzglednego
dla poszczegolnych skutkéw dlugotrwatego narazenia na NO». Charakterystyka
wartoS$ci oraz zastosowanego zrddla opisana jest w poprzednim rozdziale.
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Tab. 3. Czynniki stezenie - efekt - dwutlenek azotu [8]

Wielko$¢é imisji Skutek zdrowotny Segment | o o | RRprzy wzroscie
populacji stezenia 0 10 pg.m
. . naturalna umieralnos¢ 1,050
> b
NO; $rednia roczna doroshych* > 25 lat A (1,030-1,070)
umieralnos$¢ dorostych — 1.050
NO; $rednia roczna choroby uktadu oddechowego | > 25 lat A ’

(bez nowotwordw) (1,030-1,070)

umieralnos$¢ dorostych —
NO; $rednia roczna przewlekla obturacyjna >25 lat A
choroba pluc (CHOPN)

umieralno$¢ dorostych —

1,040
(1,020-1,060)

NO $rednia roczna infekcja dolnych drog >25 lat A (11,0(534(1)0—1 120)
oddechowych ’ ’
, . zachorowalno$¢ — astma 1,100
NO; $rednia roczna dziecieca 0-18 lat A (1.050-1,180)
, . zachorowalno$¢ — astma u 1,100
NO; $rednia roczna dorostych >19 lat A (1.010-1.210)

zachorowalno$¢ — infekcja 1.090
NO; $rednia roczna dolnych drég oddechowych u | 0—12 lat A ’
e (1,030-1,160)
dzieci
, . umieralnos¢ dorostych — >25 lat 1,05
NO: $rednia roczna choroby uktadu krazenia B+ (1,0300-1,0800)
, . umieralnos¢ dorostych — >25 lat 1,05
NO: $rednia roczna choroba niedokrwienna serca B+ (1,0300-1,0800)
umieralnos¢ dorostych — > 25 lat 1.07
NO; $rednia roczna nowotwor ztosliwy oskrzela i B+ ’
(1,04-1,10)
phuca
. . s naturalna umieralnos¢ ogo6t 1,0046
NO: $rednia dobowa dorostych* populacji A (1,0036-1,0057)
. . sk zachorowalno$¢ — choroby ogo6t 1,0057
NO: srednia dobowa uktadu oddechowego populacii A (1,0033-1,0082)

") dotyczy wszelkiej umieralnosci z wyjatkiem przyczyn zewngtrznych, wedtug Migdzynarodowej Klasyfikacji
Choréb (MKN-10) sg to zatem przyczyny zgonu o kodach A0O0—R99.

**) wartosci oparte na $rednich dobowych zostang zastosowane jedynie do okreslenia efektu krotkoterminowego
oddzialtywania w okresie trwania prac budowlanych.

4.1.3. Wspolne dzialanie czgastek zawieszonych PM; 5 i NO>

Do oceny oddzialywania budowy 1 eksploatacji planowanego przedsiewzi¢cia na
zdrowie mieszkancow niezbedna jest ocena wspdlnego dziatania czastek PM» 51 NOo.
W realnym $rodowisku, w szczegolnosci w lokalizacjach dotknigtych ruchem
samochodowym 1 emisjami z proceséw spalania, mieszkancy nie sg bowiem narazeni
na poszczegodlne zanieczyszczenia w sposob izolowany.

Ilosciowe okreslenie tego potaczonego efektu stanowi kluczowy krok w procesie
oceny ryzyka zdrowotnego. Poniewaz czastki PM» s i NO2 w znacznym stopniu dzielg
zrodta emisji (np. gazy spalinowe), ich stezenia imisyjne w atmosferze bardzo mocno
koreluja.
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Jak podano w poprzednich rozdziatach, NO; dziata w drogach oddechowych jako
silny utleniacz, co prowadzi do obnizenia odpornosci tkanki plucnej na infekcje. Do
ostabionego uktadu oddechowego tatwiej 1 w wigkszej liczbie wnikaja wtasnie czastki
PMys. Taki stan prowadzi do wyzszej $Smiertelnosci, a zwtaszcza w wyniku chordb
uktadu oddechowego [10].

Zgodnie z raportem z projektu HRAPIE-2 [8], w celu zapewnienia poprawnos$ci
metodycznej, konieczne jest przestrzeganie nast¢pujacych zasad w ramach oceny:
= Aby unikng¢ podwodjnego sumowania efektéw silnie skorelowanych substancji
zanieczyszczajacych, konieczne jest, by podczas obliczania tacznych skutkéw zdrowotnych
poszczegolne wartosci odnoszace si¢ do PMz s i NO; nie byly po prostu sumowane.
= Skutki zdrowotne PM> s ; NOz nalezy prezentowa¢ oddzielnie.

= Do okreslenia wartosci skumulowanej niezbedne jest wykorzystanie skorygowanych
wartosci RR, ktére odzwierciedlajg korelacje obu substancji.

Skorygowane wartos$ci RR do obliczenia potaczonego efektu PMa s 1 NO2 podaje
nastepujaca tabela. Przy wzroscie stezenia PMas o 5 pgm> i NO2 o 20 pg.m>,
szacowany taczny skutek zdrowotny jest o okoto 30,3% nizszy w poréwnaniu z sumg
modeli jednosktadnikowych.

Tab. 4. Polaczone oddzialywanie PMz 5 i NO; — skorygowane wartosci RR [8]

Segment

Wielko$¢ imisji Skutek zdrowotny "
populacji

RR Przy wzroScie st¢zenia o

naturalna umieralnos¢

doroslych* >25 lat 1,0304 |5 pg.m>

PM, 5 $rednia roczna

naturalna umieralnos¢
dorostych*

") dotyczy wszelkiej umieralnosci z wyjatkiem przyczyn zewngtrznych, wedtug Migdzynarodowej Klasyfikacji
Choréb (MKN-10) sa to zatem przyczyny zgonu o kodach A0O0—R99.

NO; érednia roczna > 25 lat 1,0762 |20 pg.m

4.1.4. Benzen

Benzen przedostaje si¢ do atmosfery w emisjach z ruchu samochodowego
zarbwno jako produkt spalania, jak 1 skladnik niespalonych udziatow paliwa (w
benzynie do samochodow wystepuje w ilosci ok. 0,5-2,0%, w przypadku oleju
napedowego udziat ten jest nieistotny). Atmosfera stanowi gtowne zrodto narazenia
cztowieka na benzen. Nalezy si¢ jednak liczy¢ ze znacznymi réznicami indywidualnymi
wynikajacymi z palenia, ktére moze oznaczac¢ kilkukrotny wzrost narazenia.

W wysokich stezeniach (ktére jednak nie wystepuja w atmosferze zewnetrznej)
benzen wykazuje ostre dziatanie draznigce 1 neurotoksyczne. W niskich dawkach (ktore
moga wystepowaé w atmosferze) natomiast przy diugotrwatym dziataniu hamuje
wytwarzanie krwinek i zaktada si¢ takze jego wplyw na inicjacj¢ biataczki. Z tego
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powodu zaréwno US EPA, jak i IARC zaliczajg benzen do udowodnionych czynnikow
rakotworczych dla ludzi. Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje dla benzenu warto$é
jednostkowego ryzyka rakotworczego UCR = 6 x 107 (ug.m)!. Na podstawie prostej
ekstrapolacji mozna nast¢pnie okreslic wskaznika ryzyka rakotworczego w zaleznosci
od stezenia tej substancji w powietrzu atmosferycznym:

Prawdopodobienstwo wystapienia bialaczki Stezenie
107 (1 w 100 000) 1,6 pg.m
1076 (1 w 1 000 000) 0,16 pg.m?

Aktualnie obowigzujacy poziom dopuszczalny imisji w RCz jest okreslony dla
Srednich stezen rocznych w wysokosci 5 pug.m>, co odpowiada warto$ci ryzyka
rakotworczego w przypadku catozyciowego narazenia na poziomie 3 x 107, Od 2030
roku powinny wej$¢ w zycie nowe poziomy dopuszczalne imisji, przy czym poziom
dopuszczalny dla benzenu wyniesie 3,4 pg.m?3, co odpowiada warto$ci ryzyka
rakotworczego w przypadku catozyciowego narazenia na poziomie 2,04 x 107,

4.1.5. Benzo|a]piren

Grupa wielopier$cieniowych weglowodorow aromatycznych (PAH) obejmuje
kilkaset zwigzkoéw, ktore powstaja w szczegolnosci podczas niedoskonatego spalania
materialu organicznego. Glownymi skutkami zdrowotnymi sg mutagenno$¢ i
rakotworczos¢, z kolei ogoélnoustrojowe skutki toksyczne s3 prawdopodobnie
niewielkie (testowane na zwierzetach). W przypadku wielu PAH o wyzszej
temperaturze wrzenia za udowodnione uwaza si¢ oddzialywanie mutagenne i
rakotworcze, przy czym benzo[a]piren jest jednym ze zwigzkow, u ktorych stwierdzono
najsilniejsze dziatanie rakotworcze.

Wedlug TARC, benzo[a]piren zaliczany jest do grupy 1 jako udowodniony
czynnik rakotworczy dla ludzi. Ze wzgledu na jego rakotworczo$¢ nie mozna ustalic
zadnego bezpiecznego progu. WHO [5] okresla wartos$¢ referencyjng jednostkowego
ryzyka nowotworowego dla B[a]P na poziomie 8,7 x 10 (ug.m>)1.

Grupa PAH wykazuje ogolnie réwniez dzialania nierakotworcze, powoduje
podraznienie oczu i skory, toksyczne uszkodzenie nerek i1 watroby, hematotoksycznos$¢,
immunosupresj¢, toksycznos$¢ reprodukcyjng 1 genotoksycznos$¢. Dla ryzyka dziatan
nierakotworczych, w przypadku narazenia inhalacyjnego, US EPA podaje stezenie
referencyjne RfC** w wysokosci 2 ng.m, wyprowadzone z zastosowaniem wysokiego
wspolczynnika niepewnosci na podstawie analizy toksyczno$ci rozwojowej u szczurow
[22].

Aktualnie obowigzujacy poziom dopuszczalny imisji w RCz jest okreslony dla
Srednich stezen rocznych w wysokosci 1 pg.m?, co odpowiada wartosci ryzyka
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rakotworczego w przypadku catozyciowego narazenia na poziomie 8,7 x 10~. Od 2030
r. powinny wejs¢ w zycie nowe stezenia dopuszczalne imisji, przy czym w przypadku
benzo[a]pirenu warto$¢ stezenia dopuszczalnego imisji zostanie utrzymana na tym
samym poziomie.

4.2. Ocena narazenia i charakterystyka ryzyka

W analizie wyjsciowej rozprzestrzeniania [1] obliczono wartosci wktadu
ocenianych zrédet w taczne obcigzenie imisyjne. Na podstawie warstwy wektorowej
zabudowy 1 danych z ewidencji gruntow 1 budynkoéw, do poszczegbdlnych stref
obcigzenia imisyjnego przypisano odpowiednig liczbe mieszkancow.

W ponizszym tekscie okreslono ilosciowo spodziewane skutki tego obcigzenia
imisyjnego dla zdrowia narazonej populacji. W przypadku oceny oddzialywania
narazenia na czastki zawieszone i1 dwutlenek azotu, na podstawie wartosci ryzyka
wzglednego zgodnie z projektem HRAPIE-2 [8], ocena jest w zgodzie z AN 17/15 [2]
przeprowadzona metodg obliczenia frakcji przypisanej, ktorej wynikiem jest liczba oséb
dotknietych odpowiednim skutkiem w narazonej populacji. Opis obliczen
przedstawiono np. w metodyce COZP UK dotyczacej oceny skutkow zanieczyszczenia
powietrza dla ogétu spoteczenstwa [3] lub w publikacji B. Ostra [11], ktora powstata w
ramach WHO. Liczba 0s6b dotknigtych danym skutkiem dla substancji o dziataniu
bezprogowym wynika z zaleznoSci:

IMP = EXP x AGF x RGF x BGR x [1 — (1/RR)*C],
gdzie
= IMP to spodziewana (przypisana) liczba przypadkdow w wyniku zanieczyszczenia

atmosfery w danym okresie (np. liczba 0s6b zmartych z powodu dziatania okreslonego
stezenia zanieczyszczenia, liczba przypadkéw zapalenia oskrzeli, liczba hospitalizacji itp.),

» ( to stezenie substancji zanieczyszczajacej w pg.m™,

= EXP to narazona populacja (liczba osob),

= AGEF to udziat grupy wiekowej, ktorej dotyczy skutek, w ogéle populacji,

= RGF to udziat ewentualnej grupy ryzyka, ktorej dotyczy skutek (jesli jest uwzgledniana),
jak np. astmatycy, w ramach odpowiedniej grupy wiekowej mieszkancow,

= BGR to wskaznik wystepowania koncowego skutku w populacji (umieralno$¢ lub
zachorowalno$¢) na jedna osobe,

* RR to ryzyko wzgledne przy wzro$cie stezenia o 1 pug.m™.

Ponadto, jak wynika z tabel 5 1 6, w niektorych przypadkach warto$cig wejsciowa
do obliczenia jest $srednia dobowa (tj. nie roczna) stezen. Obliczenie IMP w tych
przypadkach doprecyzowano w rozdziale 4.3. Wartosci AGF 1 BGR obliczono na
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podstawie danych Czeskiego Urzedu Statystycznego (CSU), Instytutu Informacji i
Statystyki Zdrowotnej Republiki Czeskiej (UZIS) oraz Ministerstwa Zdrowia RCz, a
mianowicie jako $rednig z lat 2020-2024 [12, 13, 14, 15, 16]. Majac na uwadze
ograniczong dostepnos¢ danych, niezbedne kompromisy metodologiczne i specyfike
modelu, procedura obliczenia zostata w nastepujacych przypadkach skorygowana:

= W przypadku nowotworu ztosliwego oskrzela i ptuca do obliczen wykorzystano dane
wylacznie za okres 2020-2023.

= Dane UZIS CR nie pozwalaty na podziat informacji o wystgpowaniu cukrzycy roéznego typu
w populacji dzieciecej. Ze wzgledu na to, ze cukrzyca typu 2 stanowi u dzieci zaledwie
kilka procent nowych przypadkéw cukrzycy (diabetes mellitus), taczna liczba tych
przypadkow zostala pomnozona przez wspotczynnik 0,05 [17, 18].

= Dane dotyczace zachorowalnosci na demencj¢ byly dostepne wylacznie dla ludnosci w
wieku 50 lat 1 powyzej, jednak warto$ci RR w projekcie HRAPIE-2 [8] zostaly okreslone
na podstawie dzialania na populacje w wieku 19 lat i powyzej. Wystepowanie przypadkow
demencji przed 50. rokiem zycia jest jednak catkowicie marginalne [19]. Uzyskane dane
zatem odniesiono do populacji w wieku 19 lat i powyze;j.

= Jako warto$ci wejsciowe do obliczenia wskaznika dni absencji szkolnej wykorzystano dane
organizacji PAQ Research dotyczace opuszczonych godzin w przeliczeniu na ucznia za lata
2017-2023 w poszczego6lnych krajach Czech [20]. Pozyskane dane zostaly nastgpnie
przeliczone na dni na podstawie danych dotyczacych tygodniowego wymiaru godzin z
Ramowego programu nauczania dla szkolnictwa podstawowego MSMT [21].

» Podczas oceny CHOPN i nadci$nienia tetniczego, po konsultacji z UZIS CR, zastosowano
waski zakres diagnoz zgodnie z kodem MKN-10 (J44 1 110), zamiast szerszego przedziatu
zalecanego w metodyce HRAPIE-2 [8] (J41-J44 1 110-111). Podejscie to odzwierciedla
oficjalne definicje okreslone przez UZIS CR oraz specjalistyczne stowarzyszenia lekarskie
w zakresie przekazywania danych w czeskiej praktyce klinicznej. Dochodzi w ten sposob
do zmniejszenia ryzyka wplywu na wyniki, do ktérego mogloby prowadzi¢ wykorzystanie
niewtasciwych danych.

= W wyniku konsultacji z UZIS CR, wskaznik zaburzen ze spektrum autyzmu u dzieci nie
zostal uwzgledniony w ocenie ryzyka zdrowotnego. Powodem jest niespdjnos¢ w
pierwotnym raportowaniu zapadalno$ci na te¢ diagnoz¢ w ramach systemu opieki
zdrowotnej RCz. Ponadto wskaznik ten nalezy do kategorii B+, ktora charakteryzuje si¢
wyzszym stopniem niepewnosci co do doktadnosci danych wykorzystanych do ilosciowego
okreslenia skutkow w porownaniu z grupa A. Uwzglednienie wspomnianych danych
mogtoby prowadzi¢ do znacznego znieksztatcenia wynikow.

Warto$ci wyjsciowe do ilosciowego okreslenia poszczegolnych skutkow
obcigzenia imisyjnego przedstawiono w ponizszej tabeli. Dane wyprowadzono z wyzej
opisanych danych statystycznych dla kraju potudniowo-czeskiego.
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Tab. 5. Dane wejsciowe do ilosciowego okreslenia skutkéw zanieczyszczenia atmosfery —
PM [8, 12-16]
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WielkoS¢ | g1 utek zdrowotny Segment. Grupa | AGF(%) | BGR

imisji populacji

PMys

$rednia naturalna umieralno$¢ dorostych* >25 lat A 74,5 0,0138

roczna

PMa5 mieralnosé dorostych — choroby uklad

érednia UmIerainose dorostych = choroby uiacu > 25 lat A 74,5 0,0051
krazenia

roczna

PMz;s eralnosc d h— chorob .

srednia umieralnos¢ orostych — choroby naczyniowo- > 25 lat A 745 0.0007
mozgowe

roczna

PMa5 mieralnos$¢ dorostych — choroba niedokrwienna

érednia qorrerahone COTOTYER T ChOTODA RICCORTIENNA | 2 25 1at A 74,5 0,0018

roczna

PMas ieralnos¢ d h — choroby ukfad

$rednia umieralnoS¢ dorostych — choroby ukladu > 25 lat A 74,5 0,0013
oddechowego (bez nowotworéw)

roczna

PM:s umieralno$¢ dorostych — przewlekta obturacyjna

. . S

$rednia choroba phuc (CHOPN) > 25 lat A 74,5 0,0005

roczna

PMz5 mieralnosé dorostych — infekcja dolnych dré

$rednia UMICrainose dorostyc ereja dolnych Arog | > 55 Jat A 74,5 0,0006
oddechowych

roczna

PM:s mieralno$¢ dorostych — nowotwor ztosli

$rednia u . WOIWOr ZIostwy > 25 lat A 74,5 0,0007
oskrzela i ptuca

roczna

PMio $rednia . .

roczna naturalna umieralno$¢ dorostych* >25 lat A 74,5 0,0138

PM o $rednia um{erallnosc dorostych — choroby uktadu > 25 lat A 745 0.0051

roczna krazenia

PMio $rednia | umieralno$¢ dorostych — chor(?by uktadu > 25 lat A 745 0.0013

roczna oddechowego (bez nowotworéw)

PMio $rednia umleralno§c dorostych — nowotwor ztosliwy > 25 fat A 74,5 0.0007

roczna oskrzela i pluca

PM o $rednia | umieralno$¢ dorostych — choroba niedokrwienna > 25 lat Bt 74,5 00018

roczna serca

PM o $rednia | umieralno$¢ dorostych — przewlekta obturacyjna S

+

roczna choroba ptuc (CHOPN) 225 lat B 74,5 0,0005

PMz s

Srednia zachorowalno$¢ — astma dziecigca 0-18 lat A 19,9 0,0065

roczna

PMs zachorowalnos¢ — przewlekta obturacyjna

. . S

$rednia choroba phuc (CHOPN) >30 lat A 69,2 0,0036

roczna

PMas achorowalnos$¢ — choroba niedokrwienna serca

érednia ZactioTowa 1Ose — choreda i > 30 lat A 69,2 0,0022
(zawal mig$nia sercowego)

roczna

PMy5

$rednia zachorowalnos$¢ — udar mozgu >30 lat A 69,2 0,0029

roczna

PMz s

$rednia zachorowalnos$¢ — nadcis$nienie tetnicze >30 lat A 69,2 0,0202

roczna

PMas horowalnosé — nowotwor ztosliwy oskrzela i

Srednia zachorowalnos¢ —nowotwor ztosliwy oskrzelai | 30 . A 692 0.0009
ptuca

roczna

PMys

$rednia zachorowalno$¢ — cukrzyca typu 2 0-18 lat B+ 19,9 0,00005

roczna
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PMz;s
$rednia
roczna

zachorowalno$¢ — demencja

>19 lat B+ 80,1 0,0045

PMy5
$rednia
dobowa

naturalna umieralno$¢ dorostych*

ogodlna A 100,0 0,0103

PMy5
$rednia
dobowa

zachorowalno$¢ — choroby uktadu krazenia

ogoblna A 100,0 0,0223

PM o $rednia
dobowa

dni absencji szkolnej

5-14 lat B+ 10,7 16,8110

*) dotyczy wszelkiej umieralnosci z wyjatkiem przyczyn zewngtrznych, wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob

(MKN-10) sg to zatem przyczyny zgonu o kodach AO0-R99.

Tab. 6. Dane wejsciowe do ilosciowego okreslenia skutkéw zanieczyszczenia atmosfery —

NO: [8, 12-16]

Wielkos¢ | oy utek zdrowotny Segment | o 0 | AGF(%) | BGR

imisji populacji

NO;

$rednia naturalna umieralnos$¢ dorostych* >25 lat A 74,5 0,0138

roczna

NO; umieralnos¢ dorostych — choroby uktadu

érednia Y iy > 25 lat A 74,5 0,0013
oddechowego (bez nowotworéw)

roczna

NO, umieralnos¢ dorostych — przewlekta

’ . - >

Srednia obturacyjna choroba pluc (CHOPN) 225 lat A 745 0,0005

roczna

NO ieralnoé¢ dorostych — infekcja dolnych

Srednia umieralnos¢ dorostych —infekeja dolnye > 25 lat A 745 0,0006
drog oddechowych

roczna

NO; mieralnos¢ dorostych — choroby uktad

$rednia wmiera 4 yuradt 1> 25 1at B+ 74,5 0,0051
krazenia

roczna

NO; . o r

Srednia umleralngsc dorostych — choroba > 25 lat Bt 745 0.0018
niedokrwienna serca

roczna

NO, umieralno$¢ dorostych — nowotwor

$rednia i 24 > 25 lat B+ 74,5 0,0007
ztosliwy oskrzela i ptuca

roczna

NO:

Srednia zachorowalno$¢ — astma dziecigca 0-18 lat A 19,9 0,0065

roczna

NO:

Srednia zachorowalno$¢ — astma u dorostych >19 lat A 80,1 0,0046

roczna

NO; zachorowalno$¢ — infekcja dolnych dro

$rednia nieka) y & 10-12lat A 13,6 0,0319
oddechowych u dzieci

roczna

NO:

$rednia naturalna umieralno$¢ dorostych* ogodlna A 100,0 0,0103

dobowa

NO, zachorowalnos¢ — choroby uktadu

Srednia y ogodlna A 100,0 0,0133
oddechowego

dobowa
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") dotyczy wszelkiej umieralnoéci z wyjatkiem przyczyn zewnetrznych, wedtug Migdzynarodowej Klasyfikacji
Chorob (MKN-10) sa to zatem przyczyny zgonu o kodach A0O0—R99.

W przypadku benzenu i benzo[a]pirenu oceng¢ przeprowadzono w podobny
sposob, z tg r6znica, ze wartosci AGF, RGF 1 BGR wynosza jeden (efekt dotyczy zawsze
ogotu danej populacji), a wynikowy skutek jest okreslany ilosciowo jako liczba
mieszkancow na 1 nowy przypadek wystgpienia danego skutku.

W ponizszej tabeli przedstawiono przedzialy wartosci pigcioletnich $rednich
stezen, zgodnie z materiatami wyjéciowymi CHMU, w obszarach z zabudowa
mieszkalng na obszarze objetym obliczeniami modelowymi. Sg to wartosci z 78
kwadratow.

Tab. 7. Zakres wartoS$ci tla imisyjnego na podstawie Srednich piecioletnich wg
materialéw wyjsciowych CHMU (2020-2024)

IH:PMw | IHPMas | IH:NO: | [IHrBZN IH; B[a]P

pg.m> ng.m>
Minimum 113 7.9 4,7 0.5 0.2
Srednia 12,8 9,0 5,8 0,6 0,3
Maksimum 15,3 10,8 113 0.8 0,6

IH,: $rednie roczne stgzenia

W celu ilosciowej oceny skutkow obcigzenia imisyjnego w nastepnej czesci
analizy dla kazdej substancji zanieczyszczajacej uwzgledniono najwyzsza warto$¢
sposrdd srednich pigcioletnich; jest to zatem ocena na korzys¢ bezpieczenstwa.

4.2.1. Czastki zawieszone

Wystepowanie podwyzszonych stezen czastek zawieszonych w atmosferze jest
ogolnie wigzane z wystgpowaniem chordb uktadu oddechowego, raka pluc, chordb
sercowo-naczyniowych, a w przypadku frakcji PM; 5 takze udaru mézgu.

Dla narazenia przewleklego WHO [6] podaje warto$¢ referencyjng Sredniego
stezenia rocznego PMz s na poziomie 5 pg.m™ oraz czastek PMio na poziomie 15 pg.m"
3

Tabele 8—10 podaja liczbe mieszkancow w poszczegdlnych strefach obcigzenia
imisyjnego czastkami zawieszonymi PMz s, a tabele 11-13 podaja liczbg mieszkancow
w strefach wartosci réznicowych czastek zawieszonych PM; s.

Tabele 14—16 podaja liczbe mieszkancoOw w poszczegdlnych strefach obcigzenia
imisyjnego czastkami zawieszonymi PMiyo, a tabele 17—19 podaja liczbe mieszkancow
w strefach wartosci réznicowych czastek zawieszonych PMo.
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Jak wskazuje ocena ogolnej sytuacji imisji, na caltym obszarze obliczeniowym
stezenia czastek zawieszonych PM»s znajdujg si¢ powyzej poziomu wartosci
referencyjnej WHO (w zabudowie mieszkalnej osiggaja trzeci 1 czwarty cel
przejsciowy). W przypadku czastek zawieszonych PMio, stezenia na wigkszos$ci obszaru
obliczeniowego s3 ponizej poziomu wartosci referencyjnej WHO; jedynie lokalnie
odnotowano nieco wyzsze stezenia (na poziomie czwartego celu posredniego).

Jak wskazano wyzej, na potrzeby ustalenia liczby mieszkancow w
poszczegoOlnych strefach obcigzen imisyjnych, a nastepnie ilosciowego okreslenia
skutkow obcigzen imisyjnych, dla catego obszaru obliczeniowego przyjeto jednolicie
najwyzsza odnotowang warto$¢ $rednich piecioletnich na ocenianym obszarze. Pod tym
wzgledem mozna uznaé taczne wartosci obcigzen imisyjnych w wiekszosci obszaru
obliczeniowego za przeszacowane, jednak sama zmiana w wystgpowaniu skutkow
zwigzanych z narazeniem na zanieczyszczenie atmosfery w wyniku ocenianego
planowanego przedsiewzigcia odpowiada rzeczywistym zmianom Ww obcigzeniu
imisyjnym, zgodnie z wynikami przeprowadzonych obliczen modelowych.

Tab. 8. Liczba mieszkancow w strefach obciazenia imisyjnego IHr PM25 (stan 1 — rok
2034)

Strefa obcigzenia imisyjnego IH: PM>,s Udzial wartos$ci - Stan z

(ug.m) referencyjnej Stan wyjsciowy planf)wal.lyr-n
przedsiewzieciem

<10,85 <2,17 11159 5197

10,85-10,90 2,17-2,18 1447 5413

10,90-10,95 2,18-2,19 44 718

10,95-11,00 2,19-2,20 0 834

11,00-11,10 2,20-2,22 0 348

11,10-11,20 2,22-2.24 0 131

11,20-11,40 2,24-2.28 0 7

> 11,40 >2,28 0 2

Lacznie 12 650 12 650

* warto$¢ tta imisyjnego przyjeto na poziomie 10,8 pg.m
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Tab. 9. Liczba mieszkancow w strefach obciazenia imisyjnego IHr PM2;5 (stan 2 — rok
2040)

Strefa obciazenia imiiyjnego IH: PM2;5 Udzial war‘toé.ci Stan wyjéciowy pla:(t)zv‘vnmzlym
(ng-m™) referencyjnej przedsiewzieciem
<10,85 <2,17 7846 7834
10,85-10,90 2,17-2,18 3356 3364
10,90-10,95 2,18-2,19 771 773
10,95-11,00 2,19-2,20 643 645
11,00-11,05 2,20-2,21 22 22
>11,05 >2,21 12 12
Lacznie 12 650 12 650

* warto$¢ tta imisyjnego przyjeto na poziomie 10,8 pg.m>

Tab. 10. Liczba mieszkancow w strefach obcigzenia imisyjnego IHr PM25 (stan 3 — rok
2042)

Strefa obcigzenia imisyjnego IHr PM>;5 Udzial wartoSci - Stan 2
(ug.m") referencyjnej Stan wyjsSciowy planowanym
ne przedsiewzi¢ciem
<10,81 <2,162 6806 6206
10,81-10,82 2,162-2,164 5370 5910
10,82-10,83 2,164-2,166 434 485
> 10,83 > 2,166 40 49
Lacznie 12 650 12 650

* warto$¢ tta imisyjnego przyjeto na poziomie 10,8 pg.m

Tab. 11. Liczba mieszkancow w strefach zmiany obcigzenia imisyjnego IHr PM2;5 (stan 1
—rok 2034)

Zmiana IH: PM25 (ug.m) Roéznica
<0,10 11 881
0,10-0,20 550
0,20-0,30 190
0,30-0,40 27
0,40-0,60 0
> 0,60 2
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Tab. 12. Liczba mieszkancow w strefach zmiany obcigzenia imisyjnego IHr PM25 (stan 2
—rok 2040)

Zmiana IH; PM;;5 (ug.m) Réznica
< 0,001 12 474
0,001-0,002 159
0,002-0,003 14

> 0,003 3

Tab. 13. Liczba mieszkancéw w strefach zmiany obcigzenia imisyjnego IHr PM2;5 (stan 3
—rok 2042)

Zmiana IH; PM;5 (ug.m) Réznica
<0,001 9513
0,001-0,002 2906
0,002-0,003 180
0,003-0,004 34

> 0,004 17

Tab. 14. Liczba mieszkancow w strefach obciazenia imisyjnego IH: PMio (stan 1 — rok
2034)

Strefa obcigzenia imi_s}yjnego IH: PMio Udzial war.toé'ci Stan wyjéciowy pla:(?vlvl;lzlym
(ng-m™) referencyjnej przedsiewzieciem
<155 < 1,033 11137 1781
15,5-15,7 1,033-1,047 1452 7363
15,7-15,9 1,047-1,060 61 1833
15,9-16,1 1,060-1,073 0 803
16,1-16,3 1,073-1,087 0 277
16,3-16,8 1,087-1,120 0 414
16,8-17,3 1,120-1,153 0 172
17,3-19,3 1,153-1,287 0 5
>19,3 > 1,287 0 2
Lacznie 12 650 12 650

* warto$¢ tta imisyjnego przyjeto na poziomie 15,3 pg.m
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Tab. 15. Liczba mieszkancow w strefach obcigzenia imisyjnego IHr PMio (stan 2 — rok
2040)

Strefa obciazenia imisyjnego IHr PMio Udzial wartoSci - Stan z
3 . Stan wyjsciowy planowanym
(ng-m™) referencyjnej przedsiewzieciem
<15,50 <1,03 7930 7923
15,50-15,70 1,03-1,05 3292 3297
15,70-15,90 1,05-1,06 746 747
15,90-16,10 1,06-1,07 639 640
16,10-16,30 1,07-1,09 31 31
>16,30 > 1,09 12 12
Lacznie 12 650 12 650

* warto$¢ tta imisyjnego przyjeto na poziomie 15,3 pg.m>

Tab. 16. Liczba mieszkancow w strefach obciazenia imisyjnego IHr PMio (stan 3 — rok
2042)

Strefa obciazenia imisyjnego IH: PMio Udzial wartoSci - Stan 2
3 . Stan wyjSciowy planowanym
(ng-m™) referencyjnej przedsiegwzigeciem
<15,35 <1,023 8571 7357
15,35-15,40 1,023-1,027 3892 5034
15,40-15,45 1,027-1,030 158 228
15,45-15,50 1,030-1,033 29 31
> 15,50 > 1,033 0 0
Lacznie 12 650 12 650

* warto$¢ tta imisyjnego przyjeto na poziomie 15,3 pg.m>

Tab. 17. Liczba mieszkancow w strefach zmiany obciazenia imisyjnego IHr PMio (stan 1
—rok 2034)

Zmiana IH, PMjo (ug.m>) Réznica
<0,20 5992
0,20-0,50 5862
0,50-1,00 462
1,00-1,50 280
1,50-2,00 52
2,00-4,00 0

> 4,00 2
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Tab. 18. Liczba mieszkancow w strefach zmiany obcigzenia imisyjnego IHr PMio (stan 2
—rok 2040)

Zmiana IH; PMjo (ug.m>) Réznica

< 0,005 12 650

Tab. 19. Liczba mieszkancow w strefach zmiany obciazenia imisyjnego IHr PMio (stan 3
—rok 2042)

Zmiana IH; PM1o (ng.m?) Réznica
< 0,000 53
0,000-0,005 11770
0,005-0,010 794
0,010-0,015 30
>0,015 3
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W tabelach 20-25 przedstawiono natomiast ilosciowe okreslenie wystgpowania
skutkow zdrowotnych zdefiniowanych w projekcie HRAPIE-2 [8] (patrz tab. 11 2) i
obliczonych zgodnie z procedurg opisang we wstepie rozdz. 4.2. Podczas interpretacji
wynikéw nalezy pamietac, ze wartosci dla poszczegdlnych standw odzwierciedlajg
jedynie samo oddziatywanie obcigzenia imisyjnego, a nie tgczne wystepowanie danego

skutku zdrowotnego.

Tab. 20. Ocena zmian wskaznika ryzyka zdrowotnego w zabudowie mieszkalnej w
wyniku zmian w obciazZeniu imisyjnym czastkami zawieszonymi PMz;s (stan 1 —

rok 2034)
Stan z
planowan
Skutek zdrowotny Sf)gl:lztfi W 'Sgt:il(:w ym Roéznica
popuiac M y przedsiew
zieciem
naturalna umieralnos$¢ dorostych* >25 lat 12,7640 12,8097 0,0457
umieralnos$¢ dorostych — choroby uktadu krazenia >25 lat 5,9814 6,0024 0,0210
umieralnos$¢ dorostych — choroby naczyniowo-moézgowe | > 25 lat 0,9116 0,9147 0,0031
umieralnos$¢ dorostych — choroba niedokrwienna serca >25 lat 2,3052 2,3132 0,0080
umieralno$é doroslych — choroby uktadu oddechowego > 25 lat 1,5764 15819 0.0055
(bez nowotwordw)
umieralno$¢ dorostych — przewlekta obturacyjna choroba S
phuc (CHOPN) > 25 lat 0,5684 0,5704 0,0020
umieralno$¢ dorostych — infekcja dolnych drog > 25 lat 10816 10853 0,0037
oddechowych
E;?llc?alnosc dorostych — nowotwor ztosliwy oskrzela i > 25 lat 0,5556 0.5576 0,0020
zachorowalno$¢ — astma dziecigca 0-18 lat 4,4275 4,4416 0,0141
zachorowalno$¢ — przewlekta obturacyjna choroba ptuc
(CHOPN) > 30 lat 5,1033 5,1208 0,0175
za.cborowalnosc — choroba niedokrwienna serca (zawat > 30 lat 2.3355 23437 0.0082
miesnia sercowego)
zachorowalno$¢ — udar mézgu >30 lat 3,8112 3,8244 0,0132
zachorowalno$¢ — nadci$nienie tgtnicze >30 lat 27,6132 27,7085 0,0953
zachorowalno$¢ — nowotwor ztosliwy oskrzela i pluca >30 lat 1,1784 1,1825 0,0041
zachorowalno$¢ — cukrzyca typu 2 0-18 lat 0,0115 0,0116 0,0001
zachorowalno$¢ — demencja > 19 lat 7,0620 7,0864 0,0244

*) dotyczy wszelkiej umieralnoéci z wyjatkiem przyczyn zewngtrznych, wedlug Migdzynarodowej Klasyfikacji

Choréb (MKN-10) sg to zatem przyczyny zgonu o kodach AO0—R99.
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Tab. 21. Ocena zmian wskaznika ryzyka zdrowotnego w zabudowie mieszkalnej w
wyniku zmian w obciazZeniu imisyjnym czastkami zawieszonymi PMz;s (stan 2 —

rok 2040)
Stan z
planowan
Skutek zdrowotny S(e)g?lllztfi W 'Sgt:igw ym Roéznica
popuiac M y przedsiew
zigciem
naturalna umieralnos$¢ dorostych* >25 lat 12,78807 12,78815 0,00008
umieralnos$¢ dorostych — choroby uktadu krazenia >25 lat 5,99248 5,99252 0,00004
umieralnos$¢ dorostych — choroby naczyniowo-moézgowe | > 25 lat 0,91324 0,91324 0,00001
umieralnos$¢ dorostych — choroba niedokrwienna serca > 25 lat 2,30941 2,30943 0,00001
umieralno$é doroslych — choroby uktadu oddechowego > 25 lat 1,57933 1,57934 0.00001
(bez nowotwordw)
umieralno$¢ dorostych — przewlekta obturacyjna choroba S
phuc (CHOPN) >25 lat 0,56945 0,56945 0,00000
umieralno$¢ dorostych — infekcja dolnych drog > 25 lat 108351 108352 0.00001
oddechowych
;ﬁg—::alnosc dorostych — nowotwor ztosliwy oskrzela i > 25 lat 0,55669 0,55669 0,00000
zachorowalno$¢ — astma dziecigca 0-18 lat 4,43494 4,43496 0,00002
zachorowalno$¢ — przewlekta obturacyjna choroba pluc
(CHOPN) > 30 lat 5,11251 5,11254 0,00003
za.cl}omwalnosc — choroba niedokrwienna serca (zawat > 30 lat 2.33980 233981 0.00001
miesnia sercowego)
zachorowalno$¢ — udar mézgu >30 lat 3,81818 3,81820 0,00002
zachorowalno$¢ — nadci$nienie tetnicze >30 lat 27,66344 | 27,66361 0,00017
zachorowalno$¢ — nowotwor ztosliwy oskrzela i pluca >30 lat 1,18054 1,18055 0,00001
zachorowalno$¢ — cukrzyca typu 2 0-18 lat 0,01155 0,01155 0,00000
zachorowalno$¢ — demencja >19 lat 7,07482 7,07487 0,00004

") dotyczy wszelkiej umieralnosci z wyjatkiem przyczyn zewnetrznych, wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji

Choréb (MKN-10) sg to zatem przyczyny zgonu o kodach AO0—R99.
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Tab. 22. Ocena zmian wskaznika ryzyka zdrowotnego w zabudowie mieszkalnej w
wyniku zmian w obciazZeniu imisyjnym czastkami zawieszonymi PMz;s (stan 3 —

rok 2042)
Stan z
planowan
Skutek zdrowotny S(e)g?lllztfi W 'Sgt:igw ym Roéznica
popuiac M y przedsiew
zigciem
naturalna umieralnos$¢ dorostych* >25 lat 12,74049 12,74108 0,00059
umieralnos$¢ dorostych — choroby uktadu krazenia >25 lat 5,97051 5,97079 0,00027
umieralnos$¢ dorostych — choroby naczyniowo-moézgowe | > 25 lat 0,90992 0,90996 0,00004
umieralnos$¢ dorostych — choroba niedokrwienna serca > 25 lat 2,30099 2,30109 0,00010
umieralno$é doroslych — choroby uktadu oddechowego > 25 lat 1.57357 1,57364 0.00007
(bez nowotwordw)
umieralno$¢ dorostych — przewlekta obturacyjna choroba S
phic (CHOPN) > 25 lat 0,56737 0,56740 0,00003
umieralno$¢ dorostych — infekcja dolnych drog > 25 lat 107967 1,07972 0.00005
oddechowych
;ﬁg—::alnosc dorostych — nowotwor ztosliwy oskrzela i > 25 lat 0,55461 0,55463 0,00003
zachorowalno$¢ — astma dziecigca 0-18 lat 4,42017 4,42035 0,00018
zachorowalno$¢ — przewlekta obturacyjna choroba pluc
(CHOPN) > 30 lat 5,09422 5,09444 0,00023
za.cl}omwalnosc — choroba niedokrwienna serca (zawat > 30 lat 233122 233133 0.00011
miesnia sercowego)
zachorowalno$¢ — udar mézgu >30 lat 3,80439 3,80456 0,00017
zachorowalno$¢ — nadci$nienie tetnicze > 30 lat 27,56397 | 27,56521 0,00124
zachorowalno$¢ — nowotwor ztosliwy oskrzela i pluca >30 lat 1,17628 1,17633 0,00005
zachorowalno$¢ — cukrzyca typu 2 0-18 lat 0,01151 0,01151 0,00000
zachorowalno$¢ — demencja >19 lat 7,04939 7,04970 0,00032

") dotyczy wszelkiej umieralnosci z wyjatkiem przyczyn zewnetrznych, wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji

Choréb (MKN-10) sg to zatem przyczyny zgonu o kodach AO0—R99.
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Tab. 23. Ocena zmian wskaznika ryzyka zdrowotnego w zabudowie mieszkalnej w
wyniku zmian w obciazZeniu imisyjnym czastkami zawieszonymi PMio (stan 1 —

rok 2034)
Stan z
planowan
Skutek zdrowotny Szgl:lzlét.i - ’Sét:ii:w ym Réznica
popuiacj M y przedsiew
zigciem
naturalna umieralnos$¢ dorostych* >25 lat 14,5670 14,8038 0,2368
umieralnos$¢ dorostych — choroby uktadu krazenia >25 lat 5,4000 5,4878 0,0878
umieralno$¢ dorosiych — choroby uktadu oddechowego > 25 lat 1.9109 1.9411 0.0301
(bez nowotworow)
Eﬁiearalnosc dorostych — nowotwor ztosliwy oskrzela i > 25 lat 0.8524 0.8661 0.0136
umieralno$¢ dorostych — choroba niedokrwienna serca >25 lat 1,4976 1,5223 0,0247
umieralnos$¢ dorostych — przewlekta obturacyjna
choroba phic (CHOPN) >25lat 1,1348 1,1515 0,0167

") dotyczy wszelkiej umieralnosci z wyjatkiem przyczyn zewngtrznych, wedtug Migdzynarodowej Klasyfikacji

Choréb (MKN-10) sg to zatem przyczyny zgonu o kodach A0O0—R99.

Tab. 24. Ocena zmian poziomu ryzyka zdrowotnego w zabudowie mieszkalnej w wyniku
zmian w obcigzeniu imisyjnym czastkami zawieszonymi PMio (stan 2 — rok

2040)
Stan z
planowan
Skutek zdrowotny Szgll:ll:lzt.i - .Sét:iI(:w ym Roznica
popuiacj M y przedsiew
zieciem
naturalna umieralnos$¢ dorostych* >25 lat 14,64158 | 14,64172 0,00014
umieralno$¢ dorostych — choroby uktadu krazenia >25 lat 5,42765 5,42770 0,00005
umieralno$¢ d0¥oslych — choroby uktadu oddechowego > 25 lat 1,92042 1,92044 0.00002
(bez nowotworow)
;ﬁzralnosc dorostych — nowotwor ztosliwy oskrzela i > 25 lat 0.85674 0.85675 0,00001
umieralno$¢ dorostych — choroba niedokrwienna serca > 25 lat 1,50541 1,50543 0,00001
umieralno$¢ dorostych — przewlekta obturacyjna
choroba phuc (CHOPN) >25 lat 1,14005 1,14006 0,00001

") dotyczy wszelkiej umieralnosci z wyjatkiem przyczyn zewngtrznych, wedtug Migdzynarodowej Klasyfikacji

Choréb (MKN-10) sg to zatem przyczyny zgonu o kodach A0O0—R99.
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Tab. 25. Ocena zmian wskaznika ryzyka zdrowotnego w zabudowie mieszkalnej w
wyniku zmian w obciazZeniu imisyjnym czastkami zawieszonymi PMio (stan 3 —

rok 2042)
Stan z
planowan
Skutek zdrowotny Szgl:lzlét.i - ’Sét:ii:w ym Roznica
popuiacj M y przedsiew
zigciem
naturalna umieralnos$¢ dorostych* >25 lat 14,4932 14,4978 0,0045
umieralnos$¢ dorostych — choroby uktadu krazenia >25 lat 5,3727 5,3743 0,0017
umieralno$¢ dorosiych — choroby uktadu oddechowego > 25 lat 19015 1,9021 0,0006
(bez nowotworow)
Eﬁiearalnosc dorostych — nowotwor ztosliwy oskrzela i > 25 lat 0,8482 0.8484 0,0003
umieralno$¢ dorostych — choroba niedokrwienna serca | > 25 lat 1,4899 1,4904 0,0005
umieralnos$¢ dorostych — przewlekta obturacyjna
choroba phic (CHOPN) >25lat 1,1296 1,1299 0,0003

") dotyczy wszelkiej umieralnosci z wyjatkiem przyczyn zewngtrznych, wedtug Migdzynarodowej Klasyfikacji
Choréb (MKN-10) sg to zatem przyczyny zgonu o kodach A0O0—R99.
Jak wynika z powyzszych tabel, w wyniku realizacji ocenianego planowanego
przedsiewzigcia mozna si¢ spodziewacé niewielkiego wzrostu ryzyka zdrowotnego w
przypadku narazenia na czastki zawieszone frakcji PMz s 1 PMo:

W stanie 1 (rok 2034, spodziewany czas trwania do 1 roku), w wyniku narazenia
na obcigzenie imisyjne czgstkami zawieszonymi PMys obliczono wzrost naturalnej
umieralno$ci dorostych rzgdu setnych czesci nowego przypadku oraz wzrost
poszczegolnych kategorii zachorowalno$ci najwyzej ponizej progu jednej dziesiatej
czesci przypadku w catej dotknigte; populacji. W wyniku narazenia na obcigzenie
imisyjne czastkami zawieszonymi PMo, obliczono wzrost naturalnej umieralno$ci rzedu
dziesiatych cze$ci nowego przypadku w catej dotknigtej populacji. Najwigkszy wzrost
obcigzenia imisyjnego czastkami zawieszonymi PMys na obszarze zabudowy
mieszkalnej obliczono do 0,7 pg.m? (dotyczy pojedynczych mieszkancow), a
najwigkszy wzrost obcigzenia imisyjnego czastkami zawieszonymi PMig obliczono do
2 ug/m? (dotyczy najwyzej kilkudziesigciu mieszkancow), jedynie absolutnie lokalnie
(dotyczy jednego obiektu mieszkalnego) warto$¢ wyniosta ok. 4 pg/m=>. Nawet w
najbardziej dotkni¢tej planowanym przedsiewzigciem zabudowie mieszkalnej
odnotowano  wzrost naturalnej umieralnosci 1 poszczegdlnych  kategorii
zachorowalnos$ci o kilka rzedow wielko$ci ponizej jednego przypadku w dotknigtej
populacji.

W stanie 2 (rok 2040, spodziewany czas trwania do 1 roku), w wyniku narazenia
na obcigzenie imisyjne czastkami zawieszonymi PMy s, obliczono wzrost naturalne;
umieralno$ci dorostych rzgdu stutysigcznych czesci nowego przypadku oraz wzrost
poszczegolnych kategorii zachorowalno$ci takze rzedu stutysiecznych czesci, najwyzej
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okoto jednej dziesigciotysigcznej czesci przypadku w calej dotknigte; populacji. W
wyniku narazenia na obcigzenie imisyjne czastkami zawieszonymi PMio, obliczono
wzrost naturalnej umieralnosci rzedu dziesigciotysiecznych czesci nowego przypadku
w calej dotknigtej populacji. Najwiekszy wzrost obcigzenia imisyjnego czastkami
zawieszonymi PMas na obszarze zabudowy mieszkalnej obliczono ok. 0,003 pg.m™
(dotyczy pojedynczych, najwyzej kilkudziesieciu mieszkancéw), najwigkszy wzrost
obcigzenia imisyjnego czgstkami zawieszonymi PM o obliczono do 0,005 pg/m?. Nawet
w najbardziej dotknietej planowanym przedsigwzigciem zabudowie mieszkalnej
odnotowano  wzrost naturalnej umieralnosci 1 poszczegdlnych — kategorii
zachorowalnosci o kilka rzedow wielko$ci ponizej jednego przypadku w dotknigtej
populacji.

W stanie 3 (rok 2042, stan staly) w wyniku narazenia na obcigzenie imisyjne
czastkami zawieszonymi PMy s obliczono wzrost naturalnej umieralnosci dorostych rzedu
dziesigciotysiecznych czesci nowego przypadku oraz wzrost poszczegdlnych kategorii
zachorowalno$ci rowniez rzgdu dziesigciotysigcznych cze$ci przypadku w  calej
dotknigtej populacji. W wyniku narazenia na obcigzenie imisyjne czastkami
zawieszonymi PM o, obliczono wzrost naturalnej umieralno$ci rzedu tysiecznych czesci
nowego przypadku w catej dotknigtej populacji. Najwigkszy wzrost obcigzenia
imisyjnego czastkami zawieszonymi PM; 5 na obszarze zabudowy mieszkalnej obliczono
do 0,005 pg.m (dotyczy kilkudziesigciu mieszkancow), a najwiekszy wzrost obcigzenia
imisyjnego czgstkami zawieszonymi PM;o obliczono do 0,020 pg/m® (dotyczy
kilkudziesigciu mieszkancow). Nawet w najbardziej dotknigtej planowanym
przedsigwzigciem zabudowie mieszkalnej odnotowano wzrost naturalnej umieralnosci 1
poszczegolnych kategorii zachorowalnosci o kilka rzedow wielkosci ponizej jednego
przypadku w dotknigtej populacji.

Oceniane planowane przedsiewzigcie spowoduje zatem, nawet w najbardziej
dotknietej zabudowie mieszkalnej, zmiany ryzyka zdrowotnego nieistotne w kontekscie
zagrozenia dla zdrowia, ktore zostang zepchnigte na dalszy plan przez inne czynniki, jak
styl zycia (np. palenie) lub narazenie na inne zrédta zanieczyszczen.
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4.2.2. Dwutlenek azotu

Sposrod  przewlektych skutkdéw NO», najczesciej opisywane s3 zmiany
strukturalne w ptucach oraz zwigkszona podatnos¢ na infekcje bakteryjne 1 wirusowe.

Dla narazenia przewleklego WHO [6] podaje warto$¢ referencyjng dwutlenku
azotu na poziomie 10 pg.m>.

Tabele 2628 podaja liczbe mieszkancoOw w poszczegdlnych strefach obcigzenia
imisyjnego dwutlenkiem azotu, a tabele 29-31 podaja liczb¢ mieszkancoéw w strefach
wartosci roznicowych.

Jak wskazuje ocena ogolnej sytuacji imisyjnej, st¢zenia sg na wigkszosci obszaru
obliczeniowego ponizej poziomu wartosci referencyjnej WHO; jedynie lokalnie
odnotowano nieco wyzsze stezenia (na poziomie trzeciego celu posredniego).

Jak wskazano wyzej, na potrzeby ustalenia liczby mieszkancow w
poszczegolnych strefach obcigzen imisyjnych, a nastgpnie ilo§ciowego okreslenia
skutkow obcigzen imisyjnych, dla catego obszaru obliczeniowego przyjeto jednolicie
najwyzszg odnotowang warto$¢ Srednich pigcioletnich na ocenianym obszarze. Pod tym
wzgledem mozna uznaé taczne wartosci obcigzen imisyjnych w wiekszosci obszaru
obliczeniowego za przeszacowane, jednak sama zmiana w wystgpowaniu skutkow
zwigzanych z narazeniem na zanieczyszczenie atmosfery w wyniku ocenianego
planowanego przedsiewzigcia odpowiada rzeczywistym zmianom Ww obcigzeniu
imisyjnym, zgodnie z wynikami przeprowadzonych obliczen modelowych..

Tab. 26. Liczba mieszkancow w strefach obciazenia imisyjnego IH: PM: (stan 1 — rok
2034)

Strefa obcigzenia imisyjnego IH: NO2 Udzial wartoSci . Stan z
(ug.m™) referencyjnej Stan wyjsciowy planf)wal.lyrfl
przedsiewzieciem
<11,30 <1,130 12 442 50
11,30-11,32 1,130-1,132 208 11135
11,32-11,34 1,132-1,134 0 1214
11,34-11,36 1,134-1,136 0 242
11,36-11,38 1,136-1,138 0 7
> 11,38 > 1,138 0 2
Lacznie 12 650 12 650

* warto$¢ tta imisyjnego przyjeto na poziomie 11,3 pg.m
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Tab. 27. Liczba mieszkancow w strefach obcigzenia imisyjnego IH: NO2 (stan 2 — rok

2040)
L . - Stan z
Strefa obciazenia imisyjnego IH: NO: Udzial wartosci -
(ug.m?) referencyjnej Stan wyjsciowy planowanym
ne przedsiewzieciem
<11,290 <1,1290 52 46
11,290-11,295 1,1290-1,1295 525 471
11,295-11,300 1,1295-1,1300 6917 5383
11,300-11,305 1,1300-1,1305 4530 5440
11,305-11,310 1,1305-1,1310 624 1173
>11,310 >1,1310 2 137
Lacznie 12 650 12 650

* warto$¢ tta imisyjnego przyjeto na poziomie 11,3 pg.m

Tab. 28. Liczba mieszkancow w strefach obcigzenia imisyjnego IHr NO2 (stan 3 — rok

2042)
Strefa obcigzenia imisyjnego IH: NO: Udzial wartos$ci - Stan z
(ug.m) referencyjnej Stan wyjsciowy planf)wal.lyr-n
przedsiewzieciem
< 11,290 <1,1290 2757 1651
11,290-11,295 1,1290-1,1295 5299 5674
11,295-11,300 1,1295-1,1300 4579 5035
11,300-11,305 1,1300-1,1305 9 283
11,305-11,310 1,1305-1,1310 2 1
11,310-11,315 1,1310-1,1315 2 3
> 11,315 >1,1315 2 3
Lacznie 12 650 12 650

* warto$¢ tla imisyjnego przyjeto na poziomie 11,3 pg.m

Tab. 29. Liczba mieszkancow w strefach obcigzenia imisyjnego IH: NO:2 (stan 1 — rok

2034)

Zmiana IH; NO: (ug.m) Roéznica

< 0,005 26

0,005-0,010 376

0,010-0,015 5322

0,015-0,020 4610

0,020-0,040 2000

0,040-0,060 281

0,060-0,080 33

> 0,080 2

Tab. 30. Liczba mieszkancow w strefach zmiany obciazenia imisyjnego IHr NO2 (stan 2

—rok 2040)
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Zmiana IHr NOz (pg.m) Réznica
< 0,002 11969
0,002-0,004 599

> 0,004 82

Tab. 31. Liczba mieszkancow w strefach zmiany obcigzenia imisyjnego IHr NO2 (stan 3
—rok 2042)

Zmiana IHr NOz (pg.m) Réznica
<0,002 11152
0,002-0,004 1410

> 0,004 88

W tabelach 32-34 przedstawiono natomiast ilosciowe okreslenie wystepowania
skutkéw zdrowotnych zdefiniowanych w projekcie HRAPIE-2 [8] (patrz tab. 2) i
obliczonych zgodnie z procedurg opisang we wstepie rozdz. 4.2. Podczas interpretacji
wynikow nalezy pamigtac, ze wartosci dla poszczegdlnych stanow odzwierciedlaja
jedynie samo oddziatywanie obcigzenia imisyjnego, a nie tgczne wystepowanie danego
skutku zdrowotnego.
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Tab. 32. Ocena zmian wskaznika ryzyka zdrowotnego w zabudowie mieszkalnej w
wyniku zmian w obciazeniu imisyjnym NO:2 (stan 1 — rok 2034)

Stan z
planowan
Skutek zdrowotny Szgl:lzlét.i - ’Sét:ii:w ym Roznica
popuiacj M y przedsiew
zigciem
naturalna umieralnos$¢ dorostych* >25 lat 6,9748 6,9882 0,0134
umieralno$¢ dorosiych — choroby uktadu oddechowego > 25 lat 0,6386 0.6398 0,0012
(bez nowotworow)
umieralno$¢ dorostych — przewlekta obturacyjna
choroba puc (CHOPN) >25 lat 0,1861 0,1864 0,0004
umieralnos$¢ dorostych — infekcja dolnych drog > 25 lat 0,5023 0.5033 0.0010
oddechowych
umieralno$¢ dorostych — choroby uktadu krazenia > 25 lat 2,5856 2,5905 0,0050
umieralno$¢ dorostych — choroba niedokrwienna serca >25 lat 0,9338 0,9356 0,0018
gﬁlearalnosc dorostych — nowotwor ztosliwy oskrzela i > 25 lat 0.4585 0.4594 0,0009
zachorowalno$¢ — astma dziecigca 0-18 lat 1,6627 1,6658 0,0031
zachorowalno$¢ — astma u dorostych >19 lat 4,7655 4,7744 0,0089
zz;ifirowalnosc — infekcja dolnych drég oddechowych u 0-12 lat 5.0957 5.1053 0,0096

") dotyczy wszelkiej umieralno$ci z wyjatkiem przyczyn zewngtrznych, wedtug Migdzynarodowej Klasyfikacji

Choréb (MKN-10) sa to zatem przyczyny zgonu o kodach A0O0—R99.

Tab. 33. Ocena zmian wskaznika ryzyka zdrowotnego w zabudowie mieszkalnej w
wyniku zmian w obcigzeniu imisyjnym NO:2 (stan 2 — rok 2040)

Stan z
planowan
Skutek zdrowotny Szgl:l?;t.i W 'Sét:il(:w ym Roznica
popuiac M y przedsiew
zieciem
naturalna umieralnos$¢ dorostych* >25 lat 6,9803 6,9809 0,0006
umieralno$é dorosiych — choroby uktadu oddechowego > 25 lat 0.6391 0.6391 0.0001
(bez nowotwordw)
umieralno$¢ dorostych — przewlekta obturacyjna S
choroba phic (CHOPN) > 25 lat 0,1862 0,1863 0,0000
umieralno$¢ dorostych — infekcja dolnych drog > 25 lat 0,5027 0.5027 0.0000
oddechowych
umieralnos$¢ dorostych — choroby uktadu krazenia > 25 lat 2,5876 2,5878 0,0002
umieralnos$¢ dorostych — choroba niedokrwienna serca >25 lat 0,9345 0,9346 0,0001
;ﬁ;ﬁ;ralnosc dorostych — nowotwor ztosliwy oskrzela i > 25 lat 0,4589 0.4589 0.0000
zachorowalno$¢ — astma dziecigca 0-18 lat 1,6640 1,6641 0,0001
zachorowalno$¢ — astma u dorostych > 19 lat 4,7692 4,7695 0,0004
(zie;?:growalnosc — infekcja dolnych drég oddechowych u 0-12 lat 5.0996 5.1001 0.0004

") dotyczy wszelkiej umieralnosci z wyjatkiem przyczyn zewnetrznych, wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji

Chorob (MKN-10) sg to zatem przyczyny zgonu o kodach AO0—R99.
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Tab. 34. Ocena zmian wskaznika ryzyka zdrowotnego w zabudowie mieszkalnej w
wyniku zmian w obciazeniu imisyjnym NO:2 (stan 3 — rok 2042)

Stan z
planowan
Skutek zdrowotny Szgl:lzlét.i - ’Sét:ii:w ym Roznica
popuiacj M y przedsiew
zigciem
naturalna umieralnos$¢ dorostych* >25 lat 6,9766 6,9771 0,0005
umieralno$¢ dorosiych — choroby uktadu oddechowego > 25 lat 0.6387 0.6388 0,0000
(bez nowotworow)
umieralno$¢ dorostych — przewlekta obturacyjna
choroba puc (CHOPN) >25 lat 0,1861 0,1861 0,0000
umieralnos$¢ dorostych — infekcja dolnych drog > 25 lat 0,5024 0.5025 0,0000
oddechowych
umieralno$¢ dorostych — choroby uktadu krazenia >25 lat 2,5862 2,5864 0,0002
umieralno$¢ dorostych — choroba niedokrwienna serca >25 lat 0,9340 0,9341 0,0001
gﬁlearalnosc dorostych — nowotwor ztosliwy oskrzela i > 25 lat 0.4587 0.4587 0,0000
zachorowalno$¢ — astma dziecigca 0-18 lat 1,6631 1,6632 0,0001
zachorowalno$¢ — astma u dorostych >19 lat 4,7666 4,7670 0,0003
zz;ifirowalnosc — infekcja dolnych drég oddechowych u 0-12 lat 5.0969 5.0973 0,0004

") dotyczy wszelkiej umieralno$ci z wyjatkiem przyczyn zewngtrznych, wedtug Migdzynarodowej Klasyfikacji
Choréb (MKN-10) sa to zatem przyczyny zgonu o kodach A0O0—R99.

Jak wynika z powyzszych tabel, w wyniku ocenianego planowanego
przedsiewziecia, w przypadku narazenia na dwutlenek azotu mozna si¢ spodziewac
jedynie niewielkiego wzrostu ryzyka zdrowotnego.

W stanie 1 (rok 2034, spodziewany czas trwania do 1 roku), w wyniku narazenia
na obcigzenie imisyjne dwutlenkiem azotu obliczono wzrost naturalnej umieralno$ci
dorostych rzgdu setnych czg¢sci nowego przypadku oraz wzrost poszczegdlnych
kategorii zachorowalnos$ci rzedu tysigcznych czesci przypadku w catej dotknietej
populacji. Najwiekszy wzrost obcigzenia imisyjnego dwutlenkiem azotu na obszarze
zabudowy mieszkalnej obliczono ponizej progu 0,1 ug.m™ (dotyczy pojedynczych
mieszkancow). Nawet w najbardziej dotknigtej planowanym przedsigwzigciem
zabudowie mieszkalnej odnotowano wzrost naturalnej umieralno$ci i poszczegdlnych
kategorii zachorowalnosci o kilka rzedow wielkosci ponizej jednego przypadku w
dotknigtej populacji.

W stanie 2 (rok 2040, spodziewany czas trwania do 1 roku), w wyniku narazenia
na obcigzenie imisyjne dwutlenkiem azotu obliczono wzrost naturalnej umieralnos$ci
dorostych rzgdu dziesigciotysigcznych czgsci nowego przypadku oraz wzrost
poszczegolnych kategorii zachorowalnosci rzedu takze dziesigciotysigcznych czesci
przypadku w calej dotknigtej populacji. Najwiekszy wzrost obcigzenia imisyjnego
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dwutlenkiem azotu na obszarze zabudowy mieszkalnej obliczono ok. 0,005 pug.m
(dotyczy kilkudziesieciu mieszkancéw). Nawet w najbardziej dotknietej planowanym
przedsiewzigciem zabudowie mieszkalnej odnotowano wzrost naturalnej umieralnosci i
poszczegolnych kategorii zachorowalnosci o kilka rzedéw wielkosci ponizej jednego
przypadku w dotknietej populacji.

W stanie 3 (rok 2042, stan staly) w wyniku narazenia na obcigzenie imisyjne
dwutlenkiem azotu obliczono wzrost naturalnej umieralnosci dorostych rzedu
dziesieciotysigcznych czesci nowego przypadku oraz wzrost poszczegodlnych kategorii
zachorowalnosci takze rzgdu dziesigciotysigcznych czesci przypadku w calej dotkniete;j
populacji. Najwiekszy wzrost obcigzenia imisyjnego dwutlenkiem azotu na obszarze
zabudowy mieszkalnej obliczono ok. 0,005 pg.m3 (dotyczy kilkudziesieciu
mieszkancow). Nawet w najbardziej dotknigtej planowanym przedsigwzigciem
zabudowie mieszkalnej odnotowano wzrost naturalnej umieralnos$ci 1 poszczegolnych
kategorii zachorowalnosci o kilka rzedéw wielkosci ponizej jednego przypadku w
dotknietej populacji.

Oceniane planowane przedsiewzigcie spowoduje zatem, nawet w najbardziej
dotknietej zabudowie mieszkalnej, zmiany ryzyka zdrowotnego nieistotne w kontekscie
zagrozenia dla zdrowia, ktore zostang zepchnigte na dalszy plan przez inne czynniki lub
narazenie na inne zrddta zanieczyszczen.

Do oceny ostrego narazenia na NO; jako bezpieczng granice¢, ponizej ktorej nie
dochodzi do powstania ryzyka zdrowotnego, mozna przyja¢ warto$¢ referencyjng
okre$long przez WHO dla stezen godzinowych na poziomie 200 pg.m™.

Jak wynika z wynikéw analizy rozprzestrzeniania, na calym przedmiotowym
obszarze nie nalezy si¢ spodziewac stgzen powyzej poziomu wartosci referencyjne;j,
nawet w stanie z planowanym przedsiewzigciem. W zadnej czeéci przedmiotowego
obszaru nie nalezy si¢ zatem spodziewa¢ wystgpienia skutkéw zdrowotnych w wyniku
ostrego narazenia na dwutlenek azotu.

4.2.3. 'Wspolne dzialanie czastek zawieszonych PM; 5 i dwutlenku azotu

Jak juz wskazano juz w rozdziale 4.1.3, czastki PM2 5 1 NO2 w znacznym stopniu
dziela wspolne Zrédla emisji, a ludzie nie sa narazeni na ich dziatanie w sposob
izolowany. Aby zapewni¢ poprawno$¢ metodyczng obliczen, konieczne jest wigc, by w
ramach okres$lania efektu skumulowanego wykorzystano skorygowane warto$ci RR,
ktore odzwierciedlajg korelacje obu substancji, ograniczajac w ten sposob ryzyko
podwojnego sumowania ich skutkow. Tak by sie statlo w przypadku zwyklego
zsumowania wynikéw modeli jednosktadnikowych.

Wartos¢ RR dla potaczonego oddzialywania PMzs 1 NO, zalezy w znacznym
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stopniu od stgzenia tych substancji w atmosferze, co wyraza nastgpujaca zaleznosc:
RRyomb = (RRpM2,5"Cpm2,5) X (RRN02Cn02)

gdzie
=  RRkomb to ryzyko wzgledne dla potagczonego oddzialywania PM» 5 1 NO; przy stezeniu C,
= RRpmps to skorygowana wartos¢ RR dla PMys, odzwierciedlajagca polaczone
oddziatywanie PMa s i NO» przy wzroscie stezenia o 1 pg.m™,
= RRno2 to skorygowana wartos¢ RR dla NO», odzwierciedlajaca potagczone oddzialywanie
PMzs5 i NO, przy wzroscie stezenia o 1 pg.m>,
» ( to stezenie danej substancji zanieczyszczajacej w pg.m,

Tabele 35-37 podaja liczb¢ mieszkancow w poszczegdlnych strefach ryzyka
wzglednego dla polaczonego oddziatywania PM; s 1 NO; przy stezeniu C.

Jak wskazano wyzej, na potrzeby ustalenia liczby mieszkancow w
poszczegolnych strefach obcigzen imisyjnych, a nastgpnie ilo§ciowego okreslenia
skutkow obcigzen imisyjnych, dla catego obszaru obliczeniowego przyjeto jednolicie
najwyzszg odnotowang warto$¢ $rednich pigcioletnich na ocenianym obszarze. Pod tym
wzgledem mozna uzna¢ lgczne wartosci ryzyka wzglednego w wigkszosci obszaru
obliczeniowego za przeszacowane, jednak sama zmiana w wystgpowaniu skutkow
zwigzanych z narazeniem na zanieczyszczenie atmosfery w wyniku ocenianego
planowanego przedsiewzigcia odpowiada rzeczywistym zmianom Ww obcigzeniu
imisyjnym, zgodnie z wynikami przeprowadzonych obliczen modelowych..

Tab. 35. Liczba mieszkancow w strefach RRkomb (wspolne oddzialywanie PMz;s i NO2):
(stan 1 —rok 2034)

Strefa RRiomb" Stan wyj$ciowy S[t)ilzlez(isil;vlvl;iv;’:ilel:{nm
<1,113 12 650 11 085
1,113-1,114 0 1365
1,114-1,115 0 192
1,115-1,116 0 6
>1,116 0 2
Lacznie 12 650 12 650

*) chodzi o ryzyko wzgledne dla potaczonego oddziatywania PM, 5 i NO; przy st¢zeniu C (patrz 4.2.3)

43



uter

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU

OCENA ODDZIALYWANIA ZANIECZYSZCZENIA ATMOSFERY 1 OBCIAZENIA HALASEM NA ZDROWIE
PUBLICZNE
NOWE ZRODLO ENERGII JADROWEJ SMR W LOKALIZACJI TEMELIN

Tab. 36. Liczba mieszkancow w strefach RRkomb (Wspolne oddzialywanie PM2,s i NO2):

(stan 2 — rok 2040)

Strefa RRiomb" Stan wyjsciowy Stan z planowanym
przedsigwzigciem
<1,1125 9715 9708
1,1125-1,1130 2190 2199
1,1130-1,1135 733 731
>1,1135 12 12
Lacznie 12 650 12 650

*) chodzi o ryzyko wzgledne dla polaczonego oddziatywania PM, 5 i NO; przy st¢zeniu C (patrz 4.2.3)

Tab. 37. Liczba mieszkancow w strefach RRkomb (wspolne oddzialywanie PMz;s i NO2):

(stan 3 —rok 2042)

Strefa RRkomb" Stan wyj$ciowy Slt::‘lzlez(lgilsx(z)i‘::itfnm
<1.1122 12590 12 581
1,1122-1,1124 41 54
1,1124-1,1126 14 12
1,1126-1,1128 5 0
>1,1128 0 3
Lacznie 12 650 12 650

*) chodzi o ryzyko wzgledne dla polaczonego oddziatywania PM, 5 i NO; przy st¢zeniu C (patrz 4.2.3)

Tabela 38 zawiera iloSciowe okre$lenie wystgpowania skutku zdrowotnego
zdefiniowanego w projekcie HRAPIE-2 [8] (patrz tab. 3) 1 obliczonego w oparciu o
procedure opisang we wstepie rozdz. 4.2. Podczas interpretacji wynikéw nalezy
pamigtac, ze wartosci dla poszczegdlnych stanow odzwierciedlajg jedynie samo
oddziatywanie obcigzenia imisyjnego, a nie lagczne wystepowanie danego skutku
zdrowotnego.

Tab. 38. Ocena zmian wskaznika ryzyka zdrowotnego w zabudowie mieszkalnej w
wyniku wspoélnego oddzialywania PM25 i NOz - stan 1-3 (lata 2034, 2040 i 2042)

Stan z
planowan
Skutek zdrowotny Sf)g?lll:‘lgi (Sl;fll() W 'Sét:ilt:w ym Roéznica
pop L M y przedsiew
zieciem
naturalna umieralno$¢ dorostych* >25 lat 1 (2034) 13,15992 | 13,17465 0,01474
naturalna umieralno$¢ dorostych* >25 lat 2 (2040) 13,14897 | 13,14899 0,00002
naturalna umieralno$¢ dorostych* >25 lat 3 (2042) 13,11798 | 13,11799 0,00001

") dotyczy wszelkiej umieralnoéci z wyjatkiem przyczyn zewnetrznych, wedtug Migdzynarodowej Klasyfikacji
Chorob (MKN-10) s to zatem przyczyny zgonu o kodach A0O0—R99.
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Jak wynika z przedstawionej tabeli, w stanie 1 (rok 2034, spodziewany czas
trwania do 1 roku) obliczono wzrost umieralno$ci naturalnej o okoto jedna setng czes¢
przypadku w catej dotknietej populacji, a w stanach 2 1 3 (lata 2040 12042, spodziewany
czas trwania 1 rok oraz stan trwaly) obliczono wzrost umieralno$ci naturalnej rzedu
jednej setnej tysigcznej czgsci przypadku w catej dotknigtej populacji.

4.2.4. Benzen

Benzen jest substancjag o udowodnionym dziataniu rakotworczym u ludzi. W
ramach tej oceny zastosowano wartos¢ ryzyka jednostkowego okreslong przez WHO na
poziomie 6 x 107 (ug.m>)!. Warto$¢ ta oznacza, ze stezenie benzenu 1 pg.m zwicksza
(przy catozyciowym narazeniu — przez okres 70 lat) ryzyko zapadalno$ci na biataczke¢ o
6 przypadkéw na 1 milion os6b. Nie ma wigc bezpieczne] granicy. Prawodawstwo
europejskie 1 czeskie uwzglednia te fakty, przy czym w celu ochrony zdrowia ludnos$ci
przyjeto dlugoterminowa (roczng) wartos¢ graniczng, ktéra stanowi akceptowalny
(referencyjny) prog ryzyka rakotworczego. Na podstawie dostepnych materiatow
wyjsciowych oraz zgodnie z informacjami Panstwowego Instytutu Zdrowia zaleca si¢
przyjecie najwyzszych akceptowalnych wartosci rzedu 106

Jak wynika z oceny ogolnej sytuacji imisyjnej, $rednie roczne st¢zenia na
obszarze obliczeniowym mieszczg sie w przedziale 0,5-0,8 pg.m=. Odpowiada temu
wskaznik ryzyka rakotworczego 3,0-4,8 x 10 Sa to zatem warto$ci na granicy
akceptowalnego wskaznika ryzyka.

Tabele 39—41 podaja liczbe mieszkancoOw w poszczegdlnych strefach obcigzenia
imisyjnego benzenem, a tabele 42-44 podaja liczb¢ mieszkancow w strefach wartosci
r6znicowych. Tabela 45 pokazuje natomiast wzrost liczby przypadkow biataczki w
wyniku przewleklego narazenia na benzen w catej dotknietej populacji.

Jak wskazano wyzej, na potrzeby ustalenia liczby mieszkancow w
poszczegolnych strefach obcigzenia imisyjnego, a nastepnie ilosciowego okreslenia
skutkow obcigzenia imisyjnego, dla catego obszaru obliczeniowego przyjeto jednolicie
najwyzszg odnotowang warto$¢ $rednich pigcioletnich na ocenianym obszarze. Pod tym
wzgledem mozna uznaé taczne wartosci obcigzen imisyjnych w wiekszosci obszaru
obliczeniowego za przeszacowane, jednak sama zmiana w wystgpowaniu skutkow
zwigzanych z narazeniem na zanieczyszczenie atmosfery w wyniku ocenianego
planowanego przedsigwzigcia odpowiada rzeczywistym zmianom w obcigzeniu
imisyjnym, zgodnie z wynikami przeprowadzonych obliczen modelowych..
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Tab. 39. Liczba mieszkancow w strefach obcigzenia imisyjnego IHr benzen (stan 1 - rok
2034)

Strefa obcigzenia imisyjnego Wskaznik ryzyka - Stan z
IH: benzen (ug-m=) rakotworczego (x 107) Stan wyjSciowy planf)wal.lyr‘n
przedsiewzi¢ciem

< 0,801 < 4,806 12 647 11 996

0,801-0,802 4,806-4,812 3 519

0,802-0,803 4,812-4,818 0 90

0,803-0,804 4,818-4,824 0 38

> 0,804 > 4,824 0 7

Lacznie 12 650 12 650
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Tab. 40. Liczba mieszkancow w strefach obcigzenia imisyjnego IHr benzen (stan 2 - rok
2040)

Strefa obcigzenia imisyjnego Wskaznik ryzyka - Stan z
IH: benzen (ng-m™) rakotworczego (x 10°°) Stan wyjsciowy planowanym
! ne przedsiewzieciem

< 0,801 < 4,806 11 444 11 196

0,801-0,802 4,806-4,812 982 1049

0,802-0,803 4,812-4,818 224 347

> 0,303 > 4818 0 58

Lacznie 12 650 12 650

Tab. 41. Liczba mieszkancow w strefach obciazenia imisyjnego IHr benzen (stan 3 - rok
2042)

Strefa obcigzenia imisyjnego Wskaznik ryzyka er e Stan z
IH: benzen (ng-m) rakotworczego (x 10°°) Stan wyjsciowy | planowanym
! ne przedsigwzigeciem
<0,801 <4,806 12 648 12 647
> 0,301 > 4,806 2 3
Lacznie 12 650 12 650

Tab. 42. Liczba mieszkancow w strefach obciazenia imisyjnego IHr benzen (stan 1 - rok
2034)

Zmiana IH; benzen (ng-m) Réznica
<0,001 11 966
0,001-0,002 570
0,002-0,003 76

> 0,003 38

Tab. 43. Liczba mieszkancow w strefach obciazenia imisyjnego IHr benzen (stan 2 - rok
2040)

Zmiana IH; benzen (ng-m) Réznica

< 0,001 12 650

Tab. 44. Liczba mieszkancow w strefach obcigzenia imisyjnego IHr benzen (stan 3 - rok
2042)

Zmiana IH: benzen (ug-m=) Roznica

< 0,001 12 650
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Tab. 45. Wskaznik wzrostu ryzyka zdrowotnego wynikajacego z narazenia na benzen
(wzrost liczby przypadkow wystepowania bialaczki w dotkni¢tej populacji)

Skutek zdrowotny | Stan (Rok) Stan wyjsciowy Stan z planowanym Réznica
przedsiewzieciem

Zapadalno$¢ na 1 (2034) 0,00086797 0,00086804 0,00000007
biataczke

Zapadalno$¢ na 2 (2040) 0,00086809 0,00086814 0,00000004
biataczke

ngadalnoéc’ na 3(2042) 0,06075796 0,06075797 0,00000001
biataczke

W wyniku realizacji ocenianego planowanego przedsiewzigcia nastgpi bardzo
niewielki wzrost wskaznika ryzyka zdrowotnego wynikajacego z przewleklego
narazenia na benzen. Wzrost liczby wystepowania biataczki ksztattuje si¢ na poziomie
rz¢du jednej setnej milionowej czesci nowego przypadku w catej dotknigtej populacji.

Najwiekszy wzrost na obszarze zabudowy mieszkalnej w stanie 1 (rok 2034,
spodziewany czas trwania do 1 roku) obliczono do 0,004 ug'm> i dotyczy
kilkudziesigciu mieszkancow. Wskazanej wartosci odpowiada wzrost ryzyka
wystapienia skutkéw zdrowotnych w wyniku przewlektego narazenia na benzen
najwyzej 2,40 x 10°® (1 przypadek na ponad 41,6 miliona mieszkancow). Majac na
uwadze liczbg mieszkancow objetych najwiekszym wzrostem oraz okres trwania stanu
1 (1 rok), mozna stwierdzi¢, ze obliczone zmiany ryzyka zdrowotnego w kontekscie
zagrozenia dla zdrowia sg catkowicie nieistotne.

4.2.5. Benzo|a]piren

Do oceny ryzyka zwigzanego z narazeniem na B[a]P zastosowano wartos¢
ryzyka jednostkowego okreslong przez WHO dla catozyciowego narazenia na poziomie
8,7 x 10 (ng-m™)"'. Warto$¢ ta oznacza, ze stezenie benzo[a]pirenu 1 pg.m zwicksza
(przy catozyciowym narazeniu — przez okres 70 lat) ryzyko wystgpowania raka o 8,7
przypadkéw na 100 tysiecy osob. Najwyzsze akceptowalne ryzyko ponownie przyjeto
na poziomie rzedu 1076,

Jak wynika z oceny ogolnej sytuacji imisyjnej, $rednie roczne st¢zenia na
obszarze obliczeniowym mieszczg si¢ w przedziale 0,2-0,6 pg.m=. Odpowiada temu
wskaznik ryzyka rakotworczego 17,4-52,2 x 10°%. Wartosci te znajdujg si¢ juz powyzej
progu akceptowalnego ryzyka. Poziom akceptowalnego ryzyka na poziomie rzedu 10
zostatby osiagniety przy stezeniu na poziomie 0,1 ng.m™ lub nizszym, jednak jest to
wartos$¢ graniczna, ktorg przekroczono na wszystkich stacjach pomiarowych w RCz.

Tabele 4648 podaja liczbe mieszkancoOw w poszczegdlnych strefach obcigzenia
imisyjnego benzo[a]pirenem, a tabele 49-51 podaja liczb¢ mieszkancéw w strefach
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wartos$ci réznicowych. Tabela 52 pokazuje natomiast wzrost liczby przypadkow
wystepowania raka w wyniku przewleklego narazenia na benzo[a]piren w calej
dotknigtej populacji.

Jak wskazano wyzej, na potrzeby ustalenia liczby mieszkancow w
poszczegoOlnych strefach obcigzenia imisyjnego, a nastgpnie ilosciowego okreslenia
skutkdw obcigzenia imisyjnego, dla catego obszaru obliczeniowego przyjeto jednolicie
najwyzsza odnotowang warto$¢ srednich piecioletnich na ocenianym obszarze. Pod tym
wzgledem mozna uznaé taczne wartosci obcigzen imisyjnych w wigkszosci obszaru
obliczeniowego za przeszacowane, jednak sama zmiana w wystgpowaniu skutkow
zwigzanych z narazeniem na zanieczyszczenie atmosfery w wyniku ocenianego
planowanego przedsiewzigcia odpowiada rzeczywistym zmianom w obcigzeniu

imisyjnym, zgodnie z wynikami przeprowadzonych obliczen modelowych..

Tab. 46. Liczba mieszkancow w strefach obcigzenia imisyjnego IH: B[a]P (stan 1 — rok

2034)
Strefa obcigzenia imisyjnego Wsk:}z'nik ryzyka Stan wyjéciowy pla:(:zvlvnalzlym
IH; B[a]P (ng.m") rakotwérczego (x 10°°) przedsiewzieciem

< 0,600 <52,20 0 0

0,600-0,602 52,20-52,37 12 374 10 596

0,602-0,604 52,37-52,55 276 1913

0,604-0,606 52,55-52,72 0 106

0,606-0,608 52,72-52,90 0 30

0,608-0,610 52,90-53,07 0 5

>0,610 > 53,07 0 0

Lacznie 12 650 12 650

Tab. 47. Liczba mieszkancow w strefach obcigzenia imisyjnego IH: B[a]P (stan 2 — rok

2040)
Strefa obcigzenia imisyjnego Wska}z'nik ryzyka Stan wyjéciowy pla:(tzvlvnalzlym
IH: B[a]P (ng.m") rakotwérezego (< 10°) przedsi¢wzi¢ciem

< 0,600 <52,20 0 0

0,600-0,602 52,20-52,37 10 058 9966

0,602-0,604 52,37-52,55 2400 2475

0,604-0,606 52,55-52,72 190 206

0,606-0,608 52,72-52,90 2 3

> 0,608 > 52,90 0 0

Lacznie 12 650 12 650
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Tab. 48. Liczba mieszkancow w strefach obcigzenia imisyjnego IH: B[a]P (stan 3 — rok
2042)

Strefa obcigzenia imisyjnego Wskz}z'nik ryzyka Stan wyjsciowy plal?(t)zv‘::uZlym
IH; B[a]P (ng.m™) rakotwérczego (x 10°°) przedsiewzieciem

<0,6000 <52,20 0 0

0,6000-0,6005 52,20-52,24 8032 6606
0,6005-0,6010 52,24-52,29 3848 4888
0,6010-0,6015 52,29-52,33 757 1014
0,6015-0,6020 52,33-52,37 13 142

>0,6020 > 52,37 0 0

Lacznie 12 650 12 650

Tab. 49. Liczba mieszkancow w strefach obcigzenia imisyjnego IH: B[a]P (stan 1 — rok
2034)

Zmiana IH: B[a]P (ng-m~) Roznica
<0,0002 11997
0,0002—-0,0004 475
0,0004-0,0006 144

> 0,0006 34

Tab. 50. Liczba mieszkancow w strefach obcigzenia imisyjnego IH: B[a]P (stan 2 — rok
2040)

Zmiana IH: B[a]P (ng-m~) Roznica
<0,0001 11703
0,0001-0,0002 786
0,0002-0,0003 147

> 0,0003 14

Tab. 51. Liczba mieszkancow w strefach obcigzenia imisyjnego IHr B[a]P (stan 3 — rok
2042)

Zmiana IH: B[a]P (ng-m~) Roznica
<0,0001 10 947
0,0001-0,0002 1486
0,0002-0,0003 191
>0,0003 26
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Tab. 52. Wskaznik wzrostu ryzyka zdrowotnego wynikajacego z narazenia na
benzo[a]piren (wzrost liczby przypadkow wystepowania raka w dotkni¢tej populacji)

Skutek zdrowotny Stan (Rok) Stan wyjSciowy S[t)irzlezdsil;x;vgggnm Roznica

Zapadalno$¢ na raka 1 (2034) 0,00944969 0,00945456 0,00000487
Zapadalno$¢ na raka 2 (2040) 0,00945593 0,00945621 0,00000027
Zapadalno$¢ na raka 3 (2042) 0,66084008 0,66092451 0,00008443

W wyniku realizacji ocenianego planowanego przedsiewzigcia nastgpi bardzo
niewielki wzrost wskaznika ryzyka zdrowotnego wynikajacego z przewlektego
narazenia na benzo[a]piren. Wzrost liczby przypadkow raka ksztaltuje si¢ na poziomie
rzedow od dziesigciomilionowych do stutysiecznych czg¢sci nowego przypadku w catej
dotknigtej populacji.

Najwickszy wzrost na obszarze zabudowy mieszkalnej obliczono do 0,0005
ng'm> (dotyczy kilkudziesieciu mieszkancow). Wskazanej wartosci odpowiada wzrost
ryzyka wystgpienia skutkow zdrowotnych w wyniku przewlektego narazenia na
benzo[a]piren najwyzej 4,35 x 107 (1 przypadek na ponad 2,3 miliona mieszkancow).
Majac na uwadze liczb¢ mieszkancow objetych najwickszym wzrostem, mozna
stwierdzi¢, ze obliczone zmiany ryzyka zdrowotnego w kontekscie zagrozenia dla
zdrowia sg catkowicie nieistotne.
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4.3. Ocena narazenia i charakterystyka ryzyka - budowa planowanego
przedsiewzigcia

Oddziatywania na mieszkancow nalezy si¢ spodziewac takze w trakcie prac
budowlanych. Zrédlem zanieczyszczenia atmosfery bedzie zaréwno sama dziatalno$é
budowlana na terenie budowy, jak tez wywotany ruch samochodowy.

W  wyjSciowej analizie rozprzestrzeniania [1] obliczono wklady prac
budowlanych w ogo6lne obcigzenie imisyjne w poszczegdlnych punktach
obliczeniowych. Do poszczegdlnych punktow przypisano nastepnie dane dotyczace
liczby dotknigtych mieszkancow.

Metoda ilosciowego okreslenia spodziewanych skutkow tych zmian dla zdrowia
dotknietej nimi populacji jest podobna jak w przypadku oddziatywania dtugotrwalego
(patrz rozdz. 4.2). Roznica polega jedynie na przeliczeniu rocznej spodziewanej liczby
przypadkow w danej lokalizacji, niezaleznej od stezenia zanieczyszczenia atmosfery, na
warto$¢ dobowg oraz na uzyciu stezen dobowych zamiast rocznych. Jest to ocena
skutkow narazenia na czgstki zawieszone 1 dwutlenek azotu na podstawie wartoSci
ryzyka wzglednego wg projektu HRAPIE-2 [8], oraz zgodnie z AN 17/15 [2]. Opis
obliczen przedstawiono np. w metodyce COZP UK dotyczacej oceny skutkow
zanieczyszczenia powietrza dla ogotu spoteczenstwa [3] lub w publikacji B. Ostra [11],
ktora powstala w ramach WHO. Wynikiem jest liczba osob dotknigtych danym
skutkiem w narazonej populacji w ciggu jednego dnia, ktéra wynika z nastgpujacej
zaleznoSci:

IMP = [(EXP x AGF x RGF) x BGR]/365 x [1 — (I/RR)"C],

gdzie

= IMP to spodziewana (przypisana) liczba przypadkdow w wyniku zanieczyszczenia
atmosfery w danym okresie (np. liczba oséb zmartych z powodu dziatania okreslonego
stezenia zanieczyszczenia, liczba przypadkdéw zapalenia oskrzeli, liczba hospitalizacji itp.),

» (C to steZenie substancji zanieczyszczajacej w pg.m>,

= EXP to narazona populacja (liczba osob),

= AGF to udziat grupy wiekowej, ktérej dotyczy skutek, w ogodle populacii,

= RGF to udziat ewentualnej grupy ryzyka, ktorej dotyczy skutek (jesli jest uwzgledniana),
jak np. astmatycy, w ramach odpowiedniej grupy wiekowej mieszkancow,

= BGR to wskaznik wystepowania koncowego skutku w populacji (umieralno$¢ lub
zachorowalno$¢) na jedng osobg,

* RR to ryzyko wzgledne przy wzro$cie stezenia o 1 pg.m™.
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Tab. 53. Dane wejsciowe do iloSciowego okreslenia skutkow zanieczyszczenia atmosfery
[8, 12-16]

Wielkos¢ | g yitek zdrowotny Segment | o o | AGF(%) | BGR
imisji populacji
PMy5
$rednia naturalna umieralnos$¢ dorostych* ogo6lna A 100,0 0,0103
dobowa
PMys
$rednia zachorowalno$¢ — choroby uktadu krazenia |ogdlna A 100,0 0,0223
dobowa
PMio Dni ograniczonej aktywnos$ci (RADS) —
srednia g Jaxty 5-14 lat B+ 10,7 16,8110
absencja szkolna
dobowa
NO; érednia . o ,
naturalna umieralnos$¢ dorostych* ogo6lna A 100,0 0,0103
dobowa
NO; $rednia | zachorowalno$¢ — choroby uktadu ogolna A 1000 0.0133
dobowa oddechowego

") dotyczy wszelkiej umieralnosci z wyjatkiem przyczyn zewngtrznych, wedtug Migdzynarodowej Klasyfikacji
Choréb (MKN-10) sg to zatem przyczyny zgonu o kodach A0O0—R99.

W ramach wyjSciowe] analizy rozprzestrzeniania okre$lono iloSciowo w
poszczegolnych punktach obliczeniowych, reprezentujacych poszczegdlne lokalizacje z
zabudowa mieszkalng, maksymalne dobowe stezenia czastek zawieszonych PM o oraz
maksymalne godzinowe stezenia NOz, ktorych najwyzsze warto$ci obliczono w
lokalizacji Temelin, a mianowicie zar6wno w obiektach przy drodze, jak 1 (w przypadku
oddziatywania budowy NJZ ETE) w obiektach na obrzezach Temelina i wynosza
(oddziatywanie budowy NJZ ETE / oddziatywanie budowy SMR ETE):

= Maks. stezenie dobowe czastek zawieszonych PMo: <600,0 pg.m>/ 168,5 ug.m
»  Maks. stezenie godzinowe NO2: < 7,00 ug'm=/ 6,72 ug-m

Do okreslenia dobowych stezen czastek zawieszonych PMas przyjeto udziat
frakcji PM2,s/PMi1o na poziomie 30%. W przypadku dobowych stezen NO> przyjeto
udziat stezen dobowych w stezeniach godzinowych na poziomie 50%.

Tabela 54 podaje przyjete wartosci wejsciowe obcigzenia imisyjnego do dalszego
okreslenia ilosciowego poszczegolnych skutkow. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze
okreslone w ten sposdb warto$ci wzrostu obcigzenia imisyjnego mozna uznaé za
maksymalne mozliwe. Z oceny wzrostu $rednich rocznych stezen w trakcie budowy w
2034 roku (rozdz. 4.2) wynika, ze ich ewentualne osigganie bg¢dzie wynikato z
polaczenia specyficznych warunkéw (zwtaszcza w dni suche 1 przy statym przez caly
dzien kierunku przeptywu powietrza) i mozna stusznie oczekiwac, ze wystapienie takich
warunkow bedzie mato prawdopodobne.

Dla krotkotrwatego narazenia WHO [6] podaje warto$¢ referencyjng $Sredniego
stezenia dobowego czastek PM» s na poziomie 15 ug.m>, PMjo na poziomie 45 pg.m™
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oraz 25 ug.m> w przypadku NO,.

Tab. 54. Punkty obciazenia imisyjnego IHa PM: s, obciazenia imisyjnego IHa PMio oraz
obciazenia imisyjnego IHa NO2

Liczba Obciazenic imisvine Obciazenie imisy_fgine — | Obciazenie imiS)g'ne -

Wielko$é imisji dotknietych _"go (Lg‘_m{gl wklad (ng-m™) wklad (pg-m)

mieszkancow Budowa NJZ ETE Budowa SMR ETE
PM s Srednia 100 7.6 <180 50,6
dobowa
PM srednia 100 10,8 <600 168,5
dobowa
NO, $rednia dobowa 100 11,3 3,5 3.4

Tabela 55 przedstawia ilosciowe okreslenie wystepowania skutkow zdrowotnych
zdefiniowanych w projekcie HRAPIE-2 [8] (patrz tab. 1-3), w oparciu o procedurg
opisang we wstepie rozdz. 4.3. Podczas interpretacji wynikdw nalezy pamigtac, ze
wartosci dla poszczegdlnych wariantéw odzwierciedlaja jedynie samo oddzialywanie
obcigzenia imisyjnego, a nie laczne wystgpowanie danego skutku zdrowotnego.

Okreslenie ilosciowe skutkéw przeprowadzono dla jednego dnia z wyzej
wymienionymi osiggni¢tymi wartosciami stezen dobowych. CzestoSci wystepowania
tych stezen nie da si¢ okresli¢ na podstawie modelu, poniewaz begdzie ona zalezna
przede wszystkim od aktualnych warunkéw meteorologicznych.
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Tab. 55. Ocena zmian wskaznika ryzyka zdrowotnego w zabudowie mieszkalnej w

wyniku zmian w obcigzeniu imisyjnym PM:5 i NO2

Budowa NJZ ETE Budowa SMR ETE
Wielkos S Stan Stan z Stan z
YICROS | Skutek zdrowotny egment wyjSciow | planowan planowan
¢ Imisji populacji y ym Roznica ym Roéznica
przedsiew przedsiew
zigciem zigciem
PM; | eralnogd
Srednia | METUrAINA UMIEranosC | oo61na | 0,000015 | 0,000349 | 0,000334 | 0,000109 | 0,000094
dorostych*
dobowa
PMy 5 zachorowalnos$¢ —
$rednia | choroby ukladu ogoblna 0,000041 | 0,000983 | 0,000942 | 0,000306 | 0,000265
dobowa | krazenia
PMio Dni ograniczonej
érednia | aktywnosci (RADS) — 5-141lat | 0,014660 | 0,729814 | 0,715153 | 0,215499 | 0,200839
dobowa | absencja szkolna
NO, tural eralnogc
§rednia | NATUraina UMICrAMose | go4lna | 0,000015 | 0,000024 | 0,000009 | 0,000019 | 0,000004
dorostych*
dobowa
NO; zachorowalno$é —
srednia | choroby uktadu ogoblna 0,000023 | 0,000030 | 0,000007 | 0,000030 | 0,000007
dobowa | oddechowego

") dotyczy wszelkiej umieralnosci z wyjatkiem przyczyn zewnetrznych, wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb (MKN-10) sg to zatem przyczyny zgonu o kodach AO0—R99.

Jak wynika z przedstawionego zestawienia, za kazdy dzien, w ktorym wystapia
najwyzsze obliczone wartosci dobowe, nastagpi wzrost naturalnej umieralnosci najwyzej
rzedu dziesigciotysigcznych czesci nowego przypadku oraz wzrost zachorowalnos$ci na
choroby uktadu krazenia rzedu okoto jednej tysiecznej czgsci nowego przypadku. W
przypadku dni ograniczonej aktywnos$ci wyrazonych jako absencja szkolna, obliczono
(w przypadku wspotbieznosci budowy NJZ ETE 1 SMR ETE) wzrost tuz ponizej progu
jednego przypadku. Z powyzszego wynika, ze wprawdzie nie nalezy oczekiwac
istotnego wzrostu zachorowalnos$ci (w sensie okreslonych diagnoz) lub umieralnosci w
dotknietej populacji, lecz w przypadku dni ograniczonej aktywnos$ci czgstsze
wystepowanie najwyzszych obliczonych warto$ci moze realnie objawi¢ si¢ wzrostem
liczby przypadkdw absencji szkolnej, ktéora jest jednak takze pewnym
odzwierciedleniem zachorowalnos$ci (np. 1zejszych objawow oddechowych).

Wynika z tego konieczno$¢ (zwlaszcza w suche dni) rygorystycznego
przestrzegania srodkow okreslonych w wyjsciowe] analizie rozprzestrzeniania i tym
samym zapewnienia minimalizacji zapylenia zarowno z terenu budowy, jak 1 z tras
dojazdowych 1 wyjazdowych transportu budowlanego,
wystgpowania najwyzszych warto$ci dobowych.

a wigc minimalizacji
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4.4. Niepewnosci w ocenie

Podczas interpretacji wynikow oceny oddzialywania na ludno$¢ nalezy
uwzgledni¢ niepewnosci, ktorymi, biorgc pod uwagg obecny stan wiedzy, obcigzona jest
ocena. S3 to niepewnosci w nastepujacych kwestiach:

= prognoza obcigzenia ruchem dla okresu eksploatacji planowanego przedsi¢gwzi¢cia na
terytorium kraju poludniowo-czeskiego,

» prognoza zuzycia i struktury paliw w zrodtach stacjonarnych, w tym w lokalnym
ogrzewaniu,

= usytuowanie nowych technologicznych zrédet emisji na obszarze, ewentualnie
likwidacja istniejgcych zrédet ponad ramy zatozen planowania przestrzennego oraz
zmiany technologii w istotnych zrodiach stacjonarnych,

= struktura floty pojazdow, zwlaszcza w odniesieniu do uzywania paliw alternatywnych
oraz zwigzana z tym niepewno$¢ w obliczeniu ilosci i sktadu emisji,

* wplyw wydarzen o znaczeniu ogoélnospotecznym na laczne wzorce transportu osob i
materialdéw na przedmiotowym obszarze (sytuacja pandemiczna lub polityczna),

» oddzialywanie Zrddet zanieczyszczenia atmosfery, dla ktéorych obecnie nie ma
okreslonej metodyki oceny,

* wplyw $rodkow transportowo-organizacyjnych stuzacych do regulacji ruchu (poza
srodkami uwzglednionymi juz w modelu transportowym),

= okreslenie stezen za pomocg modelowania emisyjno-imisyjnego,

= scenariusz narazenia dla ludnos$ci zamieszkujacej w okolicy, poruszanie si¢
mieszkancOw poza miejscem zamieszkania oraz ich obecno$¢ w Srodowisku
zewnetrznym,

* wplyw na ryzyko indywidualne wynikajacy z narazenia zawodowego, stylu Zycia
(zwlaszcza palenia) oraz migracji,

» dostepne informacje o zalezno$ci miedzy poziomem stezen zanieczyszczen a ich
skutkami zdrowotnymi, przy czym zwlaszcza w przypadku skutkow rakotworczych
substancji zanieczyszczajacych (benzen, benzo[a]piren) nalezy mie¢ na uwadze, ze z
ilosciowym okresleniem ryzyka wigze si¢ wyzszy stopien niepewnosci,

= okreslenie stezen referencyjnych 1 wartosci referencyjnych dla zanieczyszczen.

Pomimo wskazanych niepewno$ci dane mozna uznaé za wystarczajgco
wiarygodne w odniesieniu do wnioskow dotyczacych wptywu na taczny wskaznik
ryzyka zdrowotnego.
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5. ODDZIALYWANIE HALASU NA ZDROWIE MIESZKANCOW
5.1. Identyfikacja zagrozenia i zaleznosci dawka - efekt

Niekorzystne skutki hatasu dla zdrowia ludzkiego sg ogdlnie definiowane jako
zmiany morfologiczne lub funkcjonalne organizmu, ktére prowadza do pogorszenia
jego funkcji, zmniejszenia zdolno$ci kompensacyjnych wobec stresu lub zwiekszenia
wrazliwosci na inne niekorzystne oddziatywania Srodowiska. Skutki hatasu dla
zdrowia ludzkiego mozna z pewnym uproszczeniem podzieli¢ na skutki specyficzne,
objawiajace si¢ zaburzeniami czynnosci aparatu stuchowego, oraz na skutki
niespecyficzne (pozastuchowe), kiedy dochodzi do wpltywu na funkcje réznych
uktadoéw organizmu.

W przypadku normalnego narazenia na hatas zwigzany z ruchem objawiajg si¢ w
szczegolnosci skutki systemowe (niespecyficzne), przy ktoérych dochodzi do wplywu na
funkcje r6znych uktadéw organizmu, a czgsto wspotuczestniczy w nich reakcja stresowa,
wplyw na sen oraz wyzsze funkcje nerwowe. Przewlekly stres spowodowany hatasem
moze si¢ przyczynic do wywotlania lub przyspieszenia przebiegu choréb o
wieloczynnikowych przyczynach. Uproszczony schemat przyczynowo-skutkowy
oddziatywania hatasu na zdrowie, zgodnie z [25], w tancuchu ,,narazenie na hatas —
reakcja fizjologiczna (stresowa) organizmu — reakcja biologiczna 1 wystgpienie
choroby” przedstawia obrazek 2.
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Obr. 2. Schemat skutkow halasu
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zrodto: Babisch 2002 in [25]
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Rizikové faktory Czynniki ryzyka

Krevni tlak Ci$nienie tetnicze

Srdec¢ni vyde;j Pojemno$¢ minutowa serca
Krevni lipidy Lipidy we krwi

Krevni glukéza Glukoza we krwi
Viskozita krve Lepkos¢ krwi

Faktory srazeni krve

Czynniki krzepnigcia krwi

Manifestace nemoci

Ujawnienie si¢ chorob

Kardiovaskularni choroby

Choroby sercowo-naczyniowe

Hypertenze

Nadci$nienie tetnicze

Arteriosklerdza

Arterioskleroza

Ischemicka choroba srde¢ni

Choroba niedokrwienna serca

Za wystarczajagco udowodnione powazne skutki halasu uznaje si¢, zgodnie z

aktualnymi wytycznymi WHO [32], dokuczliwo$¢, zaktdcanie snu, choroby sercowo-
naczyniowe, pogorszenie funkcji poznawczych oraz uszkodzenie aparatu stuchowego.
W ponizszym zestawieniu przedstawiono krotkg charakterystyke tych skutkow wedtug
SZU: [33]:

Dokuczliwos$¢ halasu jest najpowszechniejsza reakcja ludzi na obcigzenie hatasem. Jako
dokuczliwos¢ okresla si¢ stan psychiczny powstajacy podczas mimowolnego postrzegania
oddziatywan, do ktorych jednostka ma nastawienie odmowne 1 na ktore reaguje uczuciem
oporu, rozdraznienia, a w niektorych przypadkach nawet zaburzeniami
psychosomatycznymi; dla uproszczenia jako dokuczliwo$¢ okresla si¢ réwniez inne
negatywne emocje w zwiazku z hatasem (zlo$¢, niezadowolenie, lgk, wzburzenie).
Dokuczliwo$¢ jest w istotnym stopniu uwarunkowana indywidualnymi cechami odbiorcy;
z punktu widzenia jednostki jest wigc uwazana za czynnik o dziataniu bezprogowym, co
oznacza, ze osobie wrazliwej moga dokucza¢ nawet najcichsze dzwigki.

Niekorzystny wplyw halasu na sen objawia si¢ w spos6b udowodniony w postaci zmian
reakcji fizjologicznych (zmiany tetna, objawy wybudzenia w EEG, zmiany czasu trwania
faz snu, zwigkszona ruchliwo$¢ podczas snu, trudnosci z zasypianiem, wybudzanie,
skrécenie czasu snu), istniejg rowniez wystarczajace dowody na subiektywnie odczuwane
zaburzenia snu, bezsenno$¢ S$rodowiskowa oraz zwigkszone przyjmowanie lekow
nasennych. Skutki zdrowotne zaktdcania snu hatasem nocnym obejmujg zmiany poziomu
hormonow stresu, choroby sercowo-naczyniowe, zaburzenia psychiczne, otyto$¢, skrocenie
oczekiwanej dlugosci zycia, zwickszong czestos¢ wypadkow przy pracy oraz konsekwencje
psychospoteczne (sennos$¢ 1 zmeczenie, rozdraznienie, obnizona wydajnos¢, pogorszenie
zdolnosci poznawczych, naruszenie kontaktéw spotecznych).
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Wplyw halasu na uklad sercowo-naczyniowy w wyniku oddziatywania hatasu zostat
wykazany w wielu badaniach epidemiologicznych. Uznawanym mechanizmem jest tutaj
reakcja stresowa organizmu, kiedy sygnat dzwickowy jest pod$wiadomie oceniany jako
alarmujacy 1 dochodzi do reakcji stresowej zwigzanej z aktywacjg autonomicznego uktadu
nerwowego oraz uwalnianiem hormonow stresu, co prowadzi do przejSciowego
podwyzszenia ci$nienia t¢tniczego, tetna i skurczu naczyn krwionosnych. Po dlugotrwalym
narazeniu u osoOb wrazliwych mogg si¢ nastgpnie rozwingé trwate skutki, takie jak
nadci$nienie t¢tnicze i choroba niedokrwienna serca. Kolejnymi mozliwymi mechanizmami
oddziatywania hatasu na uktad sercowo-naczyniowy sg ubytek magnezu (ktory w wyniku
powtarzajacych si¢ impulséw nerwowych jest wyptukiwany z organizmu) lub dlugotrwaty
brak snu i jego konsekwencje. Wedtug aktualnych danych WHO, za udowodniony uznaje
si¢ wzrost ryzyka choroby niedokrwiennej serca w wyniku hatasu zwigzanego z ruchem
drogowym, natomiast w przypadku wczesniej opisywanego ryzyka nadci$nienia tetniczego
jako$¢ dowoddow jest obecnie uwazana za niska, a w przypadku udaru mézgu wyniki sa
sprzeczne.

Pogorszenie zdolnosci poznawczych spowodowane halasem obejmuje zaburzenia
rozumienia mowy, zaburzenia uwagi oraz zmniejszenie pojemnosci pamigci roboczej.
Konsekwencja jest pogorszenie wydajnosci, gorsze wyniki podczas wykonywania zadan,
btedy w pracy, ewentualnie doprowadzenie do wypadkéw 1 urazow. Hatas moze tez w
powazny sposob zaktdécaé komunikacje werbalng, ewentualnie zaghusza¢ inne wazne pod
wzgledem informacyjnym sygnaly. Pogorszenie komunikacji werbalnej ma szereg
udowodnionych niekorzystnych konsekwencji w obszarze zachowan i relacji, prowadzi do
rozdraznienia, niepewnosci, spadku wydajno$ci pracy oraz poczucia niezadowolenia.
Podczas badan terenowych potwierdzono zalezno$¢ migdzy hatasem powodowanym przez
transport lotniczy a pogorszeniem zdolnosci czytania, rozumienia mowy oraz wynikow w
testach wsrod dzieci w wieku szkolnym. W przypadku hatasu pochodzacego z ruchu
drogowego i1 kolejowego wyniki sg niespdjne, a jakos¢ dowodow jest niewystarczajaca.
Uszkodzenie aparatu stuchowego zasadniczo obejmuje dwa mechanizmy. Ekstremalnie
wysokie poziomy ci$nienia akustycznego moga wywola¢ uraz akustyczny, ktorego istota
jest uszkodzenie blony bebenkowej, kosteczek stuchowych lub btednika btoniastego, a
nastepstwem jest trwate uszkodzenie stuchu. W przypadku diugotrwatego lub nawet
trwajacego cate zycie oddziatywania hatasu na aparat stuchowy dochodzi do uszkodzenia
stuchu, ktorego istota sa poczatkowo przejsciowe, a nastgpnie trwale zmiany funkcjonalne
1 morfologiczne komoérek zmystowych i nerwowych narzadu Cortiego ucha wewnetrznego.
Zaburzenia te poczatkowo objawiajg si¢ tymczasowym podwyzszeniem progu styszalnosci,
a przy dalszym oddzialywaniu hatasu, po pewnej latencji, dochodzi do trwatego
uszkodzenia stuchu. Uszkodzenie stuchu zostalo wystarczajaco udowodnione w przypadku
narazenia zawodowego na hatas w zalezno$ci od poziomu réwnowaznego cis$nienia
akustycznego oraz liczby lat narazenia, istnieje jednak rowniez w przypadku hatasu w
srodowisku pozazawodowym, np. w zwigzku z halasem zwigzanym z aktywnoS$cig w czasie
wolnym. Utrata stuchu jest wtedy zazwyczaj wynikiem potaczonego narazenia na halas z
r6znych zrodel, tj. ze srodowiska pracy 1 zycia oraz z aktywnos$ci w czasie wolnym.
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Za skutki o nizszej jakosci dowodow (lub o niepewnej zaleznosci od narazenia na
hatas) uznaje si¢ wzrost ryzyka wystapienia cukrzycy, otytosci, wplyw na cigze i rozwdj
ptodu oraz na zdrowie psychiczne [32].

Oddziatywanie hatasu uwaza si¢ za bezprogowe (tj. nie mozna okresli¢
bezpiecznego progu, ponizej ktorego skutek juz nie wystepuje), w praktyce jednak
pracuje si¢ z okreslonymi warto$ciami granicznymi, powyzej ktorych zaleznos$¢ skutku
od narazenia na halas uwaza si¢ za istotng. WHO [32] wskazuje nastgpujace zalecane
warto$ci narazenia na hatas pochodzacy z ruchu drogowego:
= warto$¢ Srednia, wyrazona wskaznikiem hatasu dzien-wieczoér-noc (Lavn) — 53 dB
= hatas nocny (L) — 45 dB

Do ilo$ciowej oceny oddzialywania hatasu pochodzacego z ruchu drogowego na
rozpatrywanym obszarze zastosowano procedury okreslone w wytycznych autoryzacji
SzU [26] i wynikajace z Annex III Dyrektywy Komisji (UE) 2020/367. Ocena zostata
przeprowadzona dla nast¢pujacych skutkoéw hatasu:

=  silna dokuczliwo$é
=  silne zakldcanie snu

= choroba niedokrwienna serca (ICHS)

Dla silnej dokuczliwosci 1 silnego zaktdcenia snu okreslone jest tzw. ryzyko
bezwzgledne, ktore wyrazone jest jako odsetek oséb dotknietych danym skutkiem w w
ramach facznej liczby narazonych mieszkancoéw w danym punkcie obliczeniowym lub
strefie obcigzenia halasem. Rownania obliczeniowe sg nastepujace:

ARuA, silice = (78,927 — 3,1162 X Layn + 0,0342 X Lavn?) / 100

ARusD, sitnice = (19,4321 —0,9336 x Ly + 0,0126 x L,?) / 100

gdzie:

ARHa, simice = ryzyko bezwzgledne dla silnej dokuczliwosci hatasu pochodzacego z
ruchu drogowego

ARHA, sinice = Tyzyko bezwzgledne dla silnego zakldcania snu przez hatas pochodzacy z
ruchu drogowego
Lavn = wskaznik hatasu: dzien—wieczor—noc

L, = halas w porze nocnej

Ryzyko wystapienia choroby niedokrwiennej serca (CHNS) w odniesieniu do
hatasu wyrazane jest iloSciowo jako ryzyko wzgledne, ktore odnosi ryzyko w populacji
narazonej na halas do ryzyka w populacji nienarazonej na hatas. Do ilosciowego
okres$lenia stosowana jest nastgpnie procedura, oparta na okres$leniu tzw. frakcji
populacyjnej przypisanej, ktéra moze obejmowac zaré6wno osoby narazone, jak i
nienarazone, ewentualnie osoby narazone moga podlega¢ wplywowi czynnika ryzyka
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w réznym stopniu.. Poszczegdlnym segmentom populacji (wyrazonym jako odsetek
tacznej liczby mieszkancow rozpatrywanego obszaru) przypisane jest narazenie na hatas
pochodzacy z ruchu drogowego (Lavn). Nastepnie dla kazdego segmentu okreslane jest
wzgledne ryzyko wystgpienia ICHS, zgodnie z rOwnaniami:

RRicHs, silnice = 1,007733Lavn-53 ... dla Lavn > 53 dB

RRicHs, sitnice = 1 ...dla Lgwn <53 dB

gdzie:

RRicHs, simice = Wzgledne ryzyko wystapienia ICHS w populacji narazonej na hatas o
danym Lgyn

Jednoczesnie dla kazdego segmentu populacji okreslany jest odsetek
mieszkancoOw w ramach rozpatrywanego obszaru. Bezwzgledna roczna liczba
przypadkéw ICHS, szacowana jako skutek hatasu pochodzacego z ruchu drogowego na
rozpatrywanym obszarze, okre$lana jest wedtug wzoru:

N=%j(p; x RRj= 1))/ (& (pj * (RRj = 1)) + 1) x I x P

gdzie:

pj = udziat populacji w danym segmencie

RR; = wzgledne ryzyko wystapienia ICHS w danym segmencie populacji

I = zapadalno$¢ na ICHS w populacji nieobj¢tej oddziatywaniem; przyjeto wartosé
9,275 na 1000 os6b i rok, zgodnie z wytycznymi autoryzacji [26]

P = liczba mieszkancow na rozpatrywanym obszarze

Dla do hatasu pochodzacego ze stacjonarnych zrodet tego typu, ktore wystepuja
na danym obszarze, WHO nie okre$la zalecanych warto$ci narazenia.

Do orientacyjne] oceny dokuczliwych 1 zaklocajacych skutkow Zrodet
stacjonarnych zastosowano procedure wg [30], opartg na przeliczeniu hatasu z roznych
zrodel na rownowazny poziom hatasu pochodzacego z ruchu drogowego:

Li=Li+3

gdzie:

L; = poziom hatasu ze zrodet stacjonarnych

L:; = pochodny poziom hatasu pochodzacego z ruchu drogowym

Nastepnie stosuje si¢ rownania dotyczgce znacznego ucigzliwosci 1 znacznych

zaklocen snu dla ruchu drogowego. Jest to ocena o charakterze stricte orientacyjnym,
poniewaz nie mozna tu mowic o skutkach zdrowotnych, lecz o dokuczliwosciach.

W ramach metodyki oceny ryzyka zdrowotnego nie istnieje obecnie narzgdzie do
oceny potaczonego (synergistycznego) dziatania hatasu pochodzacego ze zrddet
roznych kategorii. Z tego wzgledu oceng przeprowadzono oddzielnie dla
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poszczegOlnych kategorii Zroédet (ruch drogowy, ruch kolejowy oraz zZrodla
stacjonarne).

5.2. Ocena narazenia i charakterystyka ryzyka

Tabela 56 podaje obliczone wartosci obcigzenia halasem pochodzacym z ruchu
drogowego na rok 2034, a mianowicie zarowno dla pory dziennej, jak i nocnej, w stanie
wyjsciowym (eksploatacja ETE 1, 2, ETE 1, 2, bez SMR ETE) oraz w stanie aktywnym
(eksploatacja ETE 1, 2, z SMR ETE) zgodnie z analizg hatasu [23].

Tab. 56. WartoSci obciazenia halasem [dB] — ruch drogowy (rok 2034)

Punkt Pora dzienna Pora nocna
. . Kondygnac
obliczeniow . ey . ey .
y Ja Stan wyjsSciowy Stan aktywny Stan wyjsciowy Stan aktywny
1 4 4 4
KOC 1 53, 53,5 5,8 5,8
2 54,1 54,2 46,5 46,5
1 62,0 62,0 54,0 54,0
TEM 1
2 62,3 62,3 54,4 54,4
1 59,1 59,2 51,3 51,4
TEM 2
2 62,4 62,4 54,6 54,7
1 63,7 63,7 56,2 56,3
TEM 3
2 64,3 64,4 56,9 56,9
1 64,5 64,5 57,0 57,1
TEM 4
2 64,9 64,9 57,4 57,4
1 63,4 63,4 55,8 55,8
TEM 5
2 64,8 64,8 57,1 57,2
1 56,1 56,1 47,9 47,9
TEM 6
2 57,4 57,5 49,2 49,3
1 59,0 59,0 50,8 50,8
TEM 7
2 60,3 60,4 52,1 52,1
1 61,8 61,9 53,8 54,0
TYN 1
2 63,5 63,6 55,5 55,7
1 56,5 56,6 48,3 48,6
2 57,3 57,4 49,2 49,5
3 58,1 58,2 50,0 50,3
TYN?2
4 58,8 58,9 50,7 51,0
5 59,5 59,5 51,3 51,6
6 60,1 60,2 52,0 52,3
1 58,4 58,5 50,2 50,6
2 59,5 59,6 51,3 51,7
3 60,6 60,7 52,3 52,7
TYN 3
4 61,5 61,6 53,3 53,7
5 62,0 62,1 53,8 54,2
6 62,2 62,3 54,0 54,4
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Punkt Pora dzienna Pora nocna
obliczeniow Kondygnac
y ja Stan wyjsciowy Stan aktywny Stan wyj$ciowy Stan aktywny
1 62,5 62,6 54,3 54,5
TYN 4
2 65,4 65,5 57,3 57,4
TYN 5 1 57,9 57,9 50,7 50,7
2 62,9 62,9 55,6 55,6
1 62,9 62,9 55,6 55,7
TYN 6
2 64,1 64,1 56,8 56,8
1 58,1 58,3 50,6 50,8
ZVER 1
2 59,0 59,2 51,5 51,7
1 61,9 62,0 54,4 54,6
ZVER 2
2 63,2 63,4 55,7 55,9

Tabela 57 podaje obliczone wartosci obcigzenia halasem pochodzacym z ruchu
drogowego na rok 2042, a mianowicie zarowno dla pory dziennej, jak i nocnej, w stanie
wyjsciowym (eksploatacja ETE 1, 2, ETE 3, 4, bez SMR ETE) oraz w stanie aktywnym

(eksploatacja ETE 1, 2, ETE 3, 4, z SMR ETE) zgodnie z analizg hatasu [23].
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Tab. 57. Wartosci obciazenia halasem [dB] — ruch drogowy (rok 2042)

Punkt Pora dzienna Pora nocna
obliczeniow Kondygnac
y ja Stan wyjsciowy Stan aktywny Stan wyj$ciowy Stan aktywny

1 4 46,1
KOC 1 53,6 53,7 6,0 6,

2 54,3 54,4 46,7 46,8

1 62,0 62,0 54,0 54,0
TEM 1

2 62,3 62,3 54,4 54,4
TEM 2 1 59,2 59,2 51,4 51,4

2 62,5 62,5 54,7 54,7

1 63,9 63,9 56,3 56,3
TEM 3

2 64,6 64,6 57,0 57,0

1 64,8 64,8 57,1 57,2
TEM 4

2 65,1 65,1 57,5 57,5

1 63,7 63,7 55,9 55,9
TEM 5

2 65,1 65,1 57,2 57,2

1 56,2 56,6 48,3 483
TEM 6

2 57,5 58,0 49,6 49,6

1 59,1 59,5 51,1 51,1
TEM 7

2 60,4 60,9 52,5 52,5

1 62,1 62,2 54,2 54,6
TYN 1

2 63,8 63,9 55,9 56,3

1 56,7 56,8 48,9 49,1

2 57,6 57,6 49,7 499

3 58,3 58,4 50,5 50,7
TYN 2

4 59,1 59,2 51,2 51,4

5 59,7 59,8 51,9 52,1

6 60,4 60,4 52,5 52,7

1 58,7 58,8 50,8 50,9

2 59,8 59,8 51,9 52,0

3 60,8 60,9 52,9 53,0
TYN 3

4 61,8 61,9 53,9 54,0

5 62,3 62,3 54,4 54,5

6 62,5 62,5 54,6 54,7

1 62,8 62,8 54,7 54,8
TYN 4

2 65,7 65,8 57,6 57,7

1 58,1 58,2 51,0 50,9
TYN 5

2 63,1 63,1 55,9 55,8

1 63,1 63,3 55,8 55,8
TYN 6

2 64,3 64,4 57,0 57,0

1 58,4 58,6 51,2 51,4
ZVER 1

2 59,3 59,5 52,1 52,3

1 62,2 62,3 55,0 55,2
ZVER 2

2 63,5 63,7 56,4 56,5
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Tabele 58 podaje obliczone wartosci obcigzenia halasem pochodzacym ze Zrodet
stacjonarnych dla horyzontow obliczeniowych na rok 2034 (ETE 1, 2 + SMR) oraz 2042
(ETE 1,2, ETE 3,4 + SMR) zgodnie z analizg hatasu [24]. Oceny dokonano dla obrzezy
czesci zabudowy okolicznych miejscowosci.

Tab. 58. Wartosci obciazenia halasem [dB] — stacjonarne Zrodla halasu

Punkt Wvsok Pora dzienna , a takze nocna
obliczeniow Obiekt Ny
y 0s¢ Rok 2034 Rok 2042
3 30,2 30,7
MBO01 Obrzeza miejscowosci Litoradlice = . .
6 m 30,6 31,2
Przy dawnej posiadtosci za bylg 3m 32,0 33,2
MB02 o et .
miejscowoscig Knin 6 m 32,6 33,9
Poéhocnowschodnie obrzeza 3m 37,8 39,6
MBO03 . r T oxs
miejscowosci Kocin 6m 38,3 39,9
Poétnocnowschodnie obrzeza 3m 38,1 39,7
MB04 . \ T s
miejscowosci Kocin 6m 38,3 39,7
Poludniowo-zachodnie obrzeza 3m 36,2 36,9
MBO05 . 1 s
miejscowosci Kocin 6 m 37,3 37,8
L L . 3m 30,8 33,3
MB06 Obrzeza miejscowosci MaleSice
6 m 31,5 33,9
3 27,7 32,4
MBO07 Obrzeza miejscowosci Sedlec =
6 m 28,4 32,8
. .. , . , 3m 30,8 37,4
MBO08 Obrzeza miejscowosci Temelin
6 m 31,1 37,5

Na podstawie ww. wynikow analizy akustycznej okre$lono liczbowo udziat
mieszkancow w strefach obcigzenia hatasem powyzej progu zalecanych wartosci
narazenia, poziom silnej dokuczliwosci halasu, silnego zakldcania snu oraz wskaznik
wystepowania ICHS w wyniku obcigzenia hatasem pochodzacym z ruchu drogowego.
Obliczenia sg wprawdzie obarczone stosunkowo istotng niepewnos$cia, poniewaz nie
uwzgledniaja roéznej izolacyjnosci akustycznej przegrody zewngtrznej budynkow,
rzeczywistej obecnosci 0sOb w miejscu zamieszkania oraz odmiennej wrazliwosci
poszczegoOlnych osob na hatas, niemniej jednak mozna je uzna¢ za wystarczajace do
oceny wptywu ruchu drogowego na obszarze obliczeniowym.
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Tab. 59. Odsetek mieszkancéw powyzej zalecanych wartos$ci narazenia zgodnie z
wytycznymi WHO dotyczacymi ruchu drogowego

Bez planowanego Z planowanym .
L. s Zmiana
przedsiewziecia przedsiewzieciem

Rok 2034
Sr.edm’ pomg)m hatasu  dzien- 100 100 0
wieczor-noc (%)
Hatas nocny (%) 100 100 0

Rok 2042
Sr.edm’ p021(?m hatasu  dzien- 100 100 0
wieczor-noc (%)
Hatas nocny (%) 100 100 0

Tab. 60. Laczne wartosci poziomu silnej dokuczliwosci, silnego zaklocania snu oraz
wystepowania ICHS, ruch drogowy (dla lgcznej liczby 350 dotknietych mieszkancow)

Bez planowanego Z planowanym .
przedsi¢ewzigcia przedsi¢wzi¢ciem Zmiana
Rok 2034
Silna dokuczliwo$¢ 64 65 1
Silne zaktocanie snu 19 19 0
Wystepowanie ICHS 0,2358 0,2381 0,0023
Rok 2042
Silna dokuczliwo$¢ 65 66 1
Silne zaktocanie snu 19 19 0
Wystepowanie ICHS 0,2421 0,2443 0,0022

Jak wynika z przeprowadzonej oceny, w okolicznej zabudowie juz w stanie bez
planowanego przedsigwzigcia udzial mieszkancow w strefach powyzej wartosci
referencyjnej wedtug WHO dla $redniego halasu dzien-wieczoér-noc oraz dla hatasu
nocnego bedzie wynosit 100%. W wyniku planowanego przedsigwzigcia nie nastgpi
zadna zmiana.
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Liczba mieszkancow odczuwajacych silng dokuczliwo$¢ z powodu ruchu
drogowego w okolicznej istniejgcej zabudowie w stanie wyjsciowym bedzie si¢
ksztalttowac w obu stanach perspektywicznych na poziomie ok. 65, liczba mieszkancow
z silnie zaklécanym snem bedzie wynosi¢ 19 oséb. Obliczono wzrost o jeden przypadek
w wyniku realizacji planowanego przedsiewzigcia w przypadku silnej dokuczliwosci,
natomiast w przypadku zaktdcania snu nie odnotowano zadnej zmiany.

W przypadku wskaznika ryzyka sercowo-naczyniowego w stanie wyjsciowym
obliczono wystgpowanie ICHS na poziomie rzedu dziesigtnych czesci przypadku w
catej dotknigtej populacji. Obliczono wzrost do ok. 0,0022 przypadku w wyniku
realizacji planowanego przedsigwziecia (wzrost wystepowania o jeden przypadek na ok.
454 lata). Jest to zatem zmiana catkowicie nieistotna.

Ogoblnie mozna zatem stwierdzi¢, ze w wyniku planowanego przedsigwzigcia
dojdzie do bardzo niewielkiego wzrostu wskaznika ryzyka zdrowotnego. W przypadku
wystepowania ICHS, zmiana ksztattuje si¢ o kilka rzgdéw wielkosci ponizej granicy
rozroznialnosci.

Z orientacyjnej oceny oddziatywania zrddet stacjonarnych wynika natomiast, ze
ich eksploatacja moze spowodowac wystgpienie dokuczliwosci lub zakldcania snu
wylacznie w lokalizacji Kocin, i to na poziomie 2—3% dotknig¢tych mieszkancoéw, chodzi
zatem najwyzej o pojedyncze przypadki.

5.3. Niepewnosci w ocenie

Podczas interpretacji wynikdw oceny oddziatywania na ludno$¢ nalezy
uwzgledni¢ niepewnosci, ktorymi, biorgc pod uwage obecny stan wiedzy, obcigzona jest
ocena. S3 to niepewnosci w nastepujacych kwestiach:

= okreslenie natezenia ruchu samochodowego dla okresu po wprowadzeniu planowanego
przedsiewzigcia do eksploatacji

= wplyw wydarzen o znaczeniu ogo6lnospotecznym na igczne wzorce transportu osob i
materiatdw w ramach miasta (sytuacja pandemiczna lub polityczna)

=  wplyw $rodkow transportowo-organizacyjnych majacych na celu regulacje ruchu

= scenariusz narazenia dla ludnosci zamieszkujace; w okolicy, poruszanie si¢ mieszkancow
poza miejscem zamieszkania oraz ich obecno$¢ w srodowisku zewnetrznym

= rozna izolacyjnos¢ akustyczna przegrody zewnetrznej budynkow

= wplyw na ryzyko indywidualne, zwlaszcza ze wzgledu na roézny stopien podatnosci i
wrazliwo$ci narazonych osob

= dostgpne informacje o zalezno$ci miedzy narazeniem na hatas a jego skutkami
zdrowotnymi. Szczegolnie w przypadku chorob sercowo-naczyniowych nalezy zwrocicé
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uwage, ze zastosowane zaleznos$ci ilosciowe nie zostaty jeszcze jednoznacznie wykazane 1
sg stosowane w ramach zasady ostroznosci.

Pomimo wskazanych niepewnosci, dane dotyczace ryzyka zdrowotnego mozna
uzna¢ za wystarczajaco wiarygodne w odniesieniu do og6lnych wnioskéw dotyczacych
oddzialywania rozpatrywanego planowanego przedsigwzigcia na tgczny wskaznik
ryzyka zdrowotnego.
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WNIOSEK

Celem przedstawionej analizy byla ocena oddzialywania dzialan
technologicznych 1 transportowych podczas budowy 1 eksploatacji planowanego
przedsiewziecia ,,Nowe zrodto energii jadrowej SMR w lokalizacji Temelin” na zdrowie
publiczne, wynikajacego z narazenia na substancje chemiczne w atmosferze oraz hatas.

Przedmiotem planowanego przedsiewzigcia jest budowa nowego zrodia energii
jadrowej typu SMR, w tym wszystkich powigzanych obiektow budowlanych 1 zespotow
operacyjnych (urzadzen technologicznych) stuzacych do produkcji i wyprowadzenia
energii elektrycznej oraz do zapewnienia bezpiecznej eksploatacji obiektu jadrowego.

Zanieczyszczenie atmosfery

W ramach oceny oddzialywania obcigzenia imisyjnego na zdrowie mieszkancow
monitorowano warto$ci imisji czastek zawieszonych frakcji PMzs 1 PMjo, dwutlenek
azotu, wspolne oddziatywanie czastek PMjs 1 dwutlenku azotu, benzen oraz
benzo[a]piren.

W przypadku wyzej wymienionych substancji zanieczyszczajacych nalezy sie¢
spodziewac na calym obszarze obliczeniowym, w stanie wyjSciowym, podwyzszonego
ryzyka wynikajacego z przewlektego narazenia na czastki PM» s, dwutlenek azotu oraz
benzo[a]pirena, a w czesci obszaru obliczeniowego rowniez na czastki zawieszone PM o
1 dwutlenek azotu. Podobna sytuacja jest jednak typowa dla wigkszo$ci miejscowosci
na terytorium RCz. Krotkotrwate stezenia dwutlenku azotu beda si¢ utrzymywacé na
calym obszarze obliczeniowym ponizej wartosci referencyjnych WHO [6]. W
przypadku benzenu mozna si¢ spodziewal obcigzenia imisyjnego na granicy
dopuszczalnego wskaznika ryzyka.

W ramach oceny dlugotrwatego narazenia mozna si¢ spodziewac niewielkiego
wzrostu wskaznika ryzyka zdrowotnego pod wplywem planowanego przedsiewzigcia.
W przypadku narazenia na czgstki zawieszone obliczono wzrost skutku zdrowotnego w
postaci umieralno$ci naturalnej dorostych najwyzej na poziomie rzgdu dziesigtych
czesci nowego przypadku w catej dotknietej populacji (i to tylko dla stanu 1, trwajacego
najwyzej 1 rok). W przypadku stanu 2 oraz stanu statego 3 obliczono wzrost naturalne;j
umieralno$ci na poziomie najwyzej rzedu tysiecznych czgsci nowego przypadku w catej
dotknigtej populacji. W przypadku stezen dwutlenku azotu obliczono wzrost skutku
zdrowotnego w postaci umieralnos$ci naturalnej dorostych najwyzej na poziomie rzedu
setnych czesci nowego przypadku w catej dotknietej populacji (i to tylko dla stanu 1,
trwajacego najwyzej 1 rok). W przypadku stanu 2 oraz stanu stalego 3 obliczono wzrost
naturalnej umieralno$ci na poziomie najwyzej rzedu dziesigciotysigcznych czesci
nowego przypadku w catej dotknietej populacji. Z analizy wspolnego oddzialywania
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czastek zawieszonych PM; 5 1 NO; wynika, ze wzrost naturalnej umieralnosci ksztattuje
si¢ w stanie 1 (trwajagcym najwyzej 1 rok) na poziomie rzedu setnych czegsci przypadku,
a w stanach 2 1 3 — rze¢du stutysiecznych czesci. Krotkotrwate st¢zenia dwutlenku azotu,
nawet przy uwzglednieniu wplywu planowanego przedsigwziecia, nie przekrocza
wartosci referencyjnych WHO. W przypadku s$rednich rocznych stezen benzenu i
benzo[a]pirenu nie odnotowano zmian pod wplywem planowanego przedsigwziecia,
istotnych w konteks$cie zagrozenia dla zdrowia. Wzrost ryzyka zdrowotnego ksztaltuje
si¢ na poziomie kilku rzedow ponizej progu nowego przypadku biataczki lub raka.

W ramach oceny krotkotrwalego narazenia w okresie budowy, w wyniku
planowanego przedsiewzigcia, zwlaszcza w zbiegu z budowa planowanego
przedsiewzigecia NJZ ETE, w trakcie prac budowlanych spodziewa¢ si¢ mozna wzrostu
zapadalno$ci na choroby ukladu krazenia, gdzie obliczono wzrost o okoto jedng
tysieczng przypadku za kazdy dzien wystgpowania najwyzszych obliczonych wartos$ci.
Wzrost umieralnosci obliczono najwyzej na poziomie rzedu dziesigciotysigcznych
czgsci nowego przypadku na kazdy dzien wystepowania najwyzszych obliczonych
warto$ci. Wzrost liczby dni absencji szkolnej obliczono tuz pod granicg jednego
przypadku na kazdy dzien z wystepowaniem najwyzszych obliczonych wartosci. W
przypadku ich powtarzajacego si¢ wystgpowania mogg si¢ zatem objawi¢ pewne skutki
zdrowotne, w postaci wzrostu liczny dni absencji szkolne;.

Ogolnie mozna stwierdzi¢, ze w wyniku planowanego przedsigwzigcia nastapia
zmiany we wskazniku ryzyka zdrowotnego, ktére w zaden zauwazalny sposéb si¢ nie
objawig. Jednak w okresie budowy — przy zbiegu niekorzystnych warunkéw
meteorologicznych i emisyjnych — potencjalnie mogloby do wystepowania pewnych
skutkow zdrowotnych dochodzi¢. Dlatego konieczne jest rygorystyczne stosowanie
srodkdbw majacych na celu zmniejszenie obcigzenia imisyjnego czastkami
zawieszonymi w trakcie budowy, zwtaszcza w czasie suchych dni, i minimalizowanie
w ten sposob przypadkow wystepowania najwyzszych obliczonych stezen dobowych.

Obciagzenie halasem

Liczba mieszkancow odczuwajacych silng dokuczliwo$¢ z powodu ruchu
drogowego w okolicznej istniejgcej zabudowie w stanie wyjsciowym bedzie si¢
ksztalttowac w obu stanach perspektywicznych na poziomie ok. 65, liczba mieszkancow
z silnie zaklécanym snem bedzie wynosi¢ 19 oséb. Obliczono wzrost o jeden przypadek
w wyniku realizacji planowanego przedsiewzigcia w przypadku silnej dokuczliwosci,
natomiast w przypadku zaktdcania snu nie odnotowano zadnej zmiany.

W przypadku wskaznika ryzyka sercowo-naczyniowego w stanie wyjsciowym
obliczono wystgpowanie ICHS na poziomie rzedu dziesigtnych czesci przypadku w
catej dotknietej populacji. Obliczono wzrost do ok. 0,0022 przypadku w wyniku
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realizacji planowanego przedsigwzigcia (wzrost wystepowania o jeden przypadek na ok.
435 lata). Jest to zatem zmiana catkowicie nieistotna.

Z orientacyjnej oceny oddziatywania zrodet stacjonarnych wynika natomiast, ze
ich eksploatacja moze spowodowac wystgpienie dokuczliwosci lub zakldcania snu
jedynie w lokalizacji Kocin, 1 to tylko w odosobnionych przypadkach.
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COZP UK
CHMU
RCz

CSU
EEG

ETE

EU
CHOPN
IARC

ICHS
MKN
MSMT
NJZ
NJZ ETE
NO

NO2
PAH
PM10
PM2,5
RR
SMR
SMR ETE
SzU:

US EPA

UZIS
WHO

LISTA SKROTOW

Centrum ds. Srodowiska Uniwersytetu Karola
Czeski Instytut Hydrometeorologii

Republika Czeska

Czeski Urzad Statystyczny
elektroencefalografia

Elektrownia Temelin

Unia Europejska

przewlekta obturacyjna choroba ptuc

Migdzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (International Agency for Research
on Cancer)

choroba niedokrwienna serca

Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb
Ministerstwo Szkolnictwa, Mlodziezy i Wychowania Fizycznego
Nowe zrodio energii jadrowe;

Nowe zrodio energii jadrowej w lokalizacji Temelin
tlenek azotu

dwutlenek azotu

wielopierScieniowe weglowodory aromatyczne
czastki o srednicy do 10 um

czastki o srednicy do 2.5 pm

ryzyko wzgledne

Maty reaktor modutowy (Small Modular Reactor)
Maty reaktor modutowy w lokalizacji Temelin
Panstwowy Instytut Zdrowia

Amerykanska Agencja Ochrony Srodowiska (U.S. Environmental Protection
Agency)

Instytut Informacji Medycznej 1 Statystyki
Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization)
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