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Publiekssamenvatting

Motie Schonis en WHO-richtlijnen voor omgevingsgeluid (2018)
Het doel heiligt de middelen

De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) heeft in oktober 2018 de
richtlijnen omgevingsgeluid uitgebracht. Deze WHO-richtlijnen zijn een
advies en zijn bedoeld om de schadelijke gezondheidseffecten door
geluid, zoals een verstoorde slaap en hinder, te verminderen. Nieuw in
deze richtlijnen is dat er rekening wordt gehouden met nieuwe inzichten
dat de ernstigere gezondheidseffecten van geluid, zoals coronaire
hartziekten, al bij lagere geluidniveaus optreden dan in het verleden
werd aangenomen. Ook gaan deze richtlijnen ervan uit dat geluid van
het spoor bij meer mensen hinder veroorzaakt dan eerder werd
berekend.

Volgens het RIVM zou het Nederlandse beleid kunnen worden verbeterd
door het aan te passen aan de nieuwe inzichten van de WHO. Dit
betekent dat er vanuit beleid nadrukkelijker aan wordt gewerkt om de
gezondheidseffecten van geluid te verminderen. Beleidsmakers en
andere (lokale) professionals kunnen gezondheid dan een belangrijker
onderdeel laten zijn van beslissingen over geluid bij woningen.

Mogelijkheden hiervoor zijn de wettelijke maximaal toegestane
geluidniveaus te verlagen om het extra risico op coronaire hartziekten te
verminderen. Ook kunnen mensen met ernstige hinder of
slaapverstoring beter in beeld komen door een groter gebied rond
geluidbronnen in het beleid te betrekken. Hierbij worden dan de
nieuwste inzichten over de relatie tussen gezondheid en de hoogte van
geluidniveaus gebruikt. Verder kunnen gerichte maatregelen ervoor
zorgen dat mensen minder last hebben van geluid.

Het RIVM schrijft dit in reactie op de motie-Schonis en de nieuwe
richtlijnen van de WHO voor geluid in de leefomgeving. Het RIVM
beschrijft zoals in de motie is gevraagd eerst de achtergronden van de
WHO-richtlijnen en het Nederlandse beleid. Vervolgens is onderzocht
welke mogelijkheden er zijn om het beleid te verbeteren.

Het Nederlandse geluidbeleid heeft als doel schadelijke
gezondheidseffecten te voorkomen door preventie en sanering. Toch
hebben mensen ernstige hinder van geluid van wegverkeer (ruim
970.000 personen, waaronder circa 800.000 vanwege verkeer in
steden), treinen (bijna 100.000 personen), vliegtuigen (circa 260.000
personen) en van geluid van windturbines (ruim 7.000 personen).

Kernwoorden: geluid, WHO-richtlijnen, gezondheid, motie-Schonis,
omgevingsgeluid, gezondheidsbescherming
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Synopsis

Schonis motion and WHO guidelines for environmental noise
(2018)
The end justifies the means

In October 2018, the World Health Organisation (WHOQO) published the
environmental noise guidelines. These WHO guidelines are of an
advisory nature and are intended to reduce the harmful health effects of
noise, including interrupted sleep and disturbance. New elements in
these guidelines are the new findings that the more serious health
effects of noise, such as coronary heart diseases, already occur at lower
noise levels than was previously assumed to be the case. These
guidelines also include the assumption that noise from railways disturbs
more people than was previously calculated.

According to RIVM, the policy of the Netherlands could be improved by
updating it in line with the new insights from the WHO. This means
making more intensive efforts, from a policy viewpoint, to reduce the
health effects of noise. Policymakers and other (local) professionals
could then ensure that health plays a more important role in decisions
with regard to noise near people’s homes.

Possibilities for doing so include lowering the legally permissible
maximum noise levels, in order to reduce the additional risk of coronary
heart diseases. Moreover, persons subjected to severe annoyance or
sleep disturbance could be taken into account more efficiently by
ensuring that a larger area around sources of noise is covered by
relevant policy. In doing so, the newest insights into the relationship
between health and noise levels would be applied. In addition, targeted
measures can ensure that people are less bothered by noise.

RIVM reports this in response to the Schonis motion and the new WHO
guidelines for noise in the living environment. As requested in the
motion, RIVM first provides background information on the WHO
guidelines and the policy of the Netherlands. A study was then carried
out to determine which possibilities exist to improve the policy.

The goal of policy in the Netherlands with regard to noise is to prevent
harmful health effects through prevention and remediation.
Nevertheless, it is estimated that a large number of people report
severe annoyance due to noise from road traffic (over 970,000 persons,
including approximately 800,000 due to traffic in cities), trains (almost
100,000 persons), air traffic (approximately 260,000), and wind
turbines (over 7000 persons).

Keywords: noise, WHO guidelines, health, Schonis motion,
environmental noise, health protection
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Samenvatting

Het Nederlandse geluidbeleid kan worden versterkt door expliciet in te
zetten op een beginsel dat is gericht op het verminderen van negatieve
gezondheidsrisico’s door geluid. Het huidige stelsel is gericht op
preventie, behoud van vastgestelde geluidruimte en sanering. De inzet
op preventie en sanering heeft bijgedragen aan het voorkémen en
verminderen van situaties waarin onaanvaardbare gezondheidseffecten
vanwege geluid optreden. Behoud van de vastgestelde geluidruimte
(stand still beginsel) betekent dat meer activiteiten (bijvoorbeeld meer
verkeersbewegingen) netto dezelfde hoeveelheid geluid mogen maken
en dat de negatieve effecten, behorende bij die geluidruimte, blijven
bestaan. Het Nederlandse beleid zou kunnen worden verbeterd door het
aan te passen aan de nieuwe inzichten van de WHO. Dit betekent dat er
vanuit beleid nadrukkelijk aan wordt gewerkt om de risico’s op
negatieve gezondheidseffecten van geluid te verminderen. Dit biedt ook
mogelijkheden voor synergie met het klimaatakkoord en de aanpak voor
verbetering van de luchtkwaliteit. Beleidsmakers en andere (lokale)
professionals kunnen gezondheid dan een belangrijker onderdeel laten
zijn van beslissingen over geluid bij woningen om de geluidruimte vast
te leggen en de bewoners en omwonenden bescherming te bieden.

Mogelijkheden hiervoor zijn het verlagen van de wettelijke maximaal
toegestane geluidniveaus om het extra risico op coronaire hartziekten te
verminderen. Ook kunnen mensen met ernstige hinder of
slaapverstoring beter in beeld komen door een groter gebied rond
geluidbronnen bij het beleid te betrekken. Hierbij worden dan de
nieuwste inzichten over de relatie tussen gezondheid en de hoogte van
geluidniveaus gebruikt. Verder kunnen gerichte maatregelen ervoor
zorgen dat mensen minder last hebben van geluid.

Dat zijn enkele van de bevindingen uit de vergelijking van het
Nederlandse geluidbeleid met de nieuwe omgevingsgeluidrichtlijnen van
de Wereld Gezondheid Organisatie (WHO).

Waarom deze vergelijking?

De World Health Organisation Regional Office for Europe (WHO) heeft
nieuwe geluidrichtlijnen voor omgevingsgeluid ontwikkeld. De Guideline
Development Group (GDG) van de WHO heeft deze richtlijnen
aanbevelingen opgesteld. Aanleiding hiervoor was de verklaring die de
Europese ministers hebben aangenomen tijdens de Vijfde Ministeriéle
Conferentie Leefmilieu en Gezondheid op 12 maart 2010. in het 7¢ Milieu
Actie Programma van de EU is opgenomen dat de milieu gerelateerde
risico’s te verminderen waarvoor onder meer de geluidniveaus moeten
worden beperkt. Daarbij zou de meest actuele wetenschappelijke kennis
moeten worden ingezet. Daarnaast waren de bestaande richtlijnen uit
1999 toe aan een actualisatie. In oktober 2018 publiceerde de WHO de
richtlijnen over omgevingsgeluid. Naar aanleiding van deze publicatie
heeft de Tweede Kamer in december 2018 een motie aangenomen
(*Motie Schonis’). Hierin vraagt de Tweede Kamer de regering te laten
onderzoeken hoe deze WHO-richtlijnen zich verhouden tot de huidige
wet- en regelgeving en hoe deze ter versterking van het geluidbeleid
gebruikt kunnen worden.
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Wat is de bedoeling van het onderzoek?

In een brief van 19 december 2018 aan de Voorzitter van de Tweede
Kamer kondigde de toenmalige staatssecretaris van Infrastructuur en
Waterstaat (I&W) een onderzoek aan. Het doel van dit onderzoek is

tweeledig:

e Breng in kaart hoe de WHO-richtlijnen zich verhouden tot de
huidige (inter-)nationale wet- en regelgeving op het gebied van
omgevingsgeluid; en

e Onderzoek wat de mogelijkheden zijn om de richtlijnen van de
WHO te gebruiken ter versterking van het (inter-)nationaal beleid
en de mogelijke gevolgen daarvan voor de Nederlandse situatie.

Het resultaat van dit onderzoek zijn beleidsopties waarmee tegemoet
kan worden gekomen aan het WHO-advies en de mogelijke
consequenties daarvan. Aan de hand hiervan kunnen vervolgens
beleidskeuzes worden gemaakt.

Wat behelzen de WHO-richtlijnen voor omgevingsgeluid?

De richtlijnen zijn een hulpmiddel voor beleidsmakers en andere (lokale)
professionals om ervoor te zorgen dat gezondheid beter wordt
meegenomen in het geluidbeleid. Het zijn geen normen of wettelijke
waarden; het heeft de status van een advies. De WHO-richtlijnen
bevatten de meest gebruikelijke indicatoren (Lden €n Lnight) en betreffen
geluidniveaus per bron bij zwaarst belaste gevel, buitenshuis. De WHO-
richtlijnen zijn samengevat in tabel 1.

Tabel 1. De WHO-richtlijnen voor geluid van weg-, rail- en vliegverkeer en
windturbines samengevat

Bron

Aanbeveling

Wegverkeer

De Guidelines Development Group (GDG) doet de sterke aanbeveling
om de geluidniveaus door wegverkeer te reduceren tot onder 53 dB
(Lden), omdat het geluid van wegverkeer boven dit niveau is
geassocieerd met negatieve gezondheidseffecten

De GDG doet de sterke aanbeveling om de nachtelijke geluidniveaus
door wegverkeer te reduceren tot 45 dB (Lnight), omdat het nachtelijk
geluid van wegverkeer boven dit niveau is geassocieerd met negatieve
effecten op de slaap

Om gezondheidseffecten te vermijden, doet de GDG de sterke
aanbeveling dat er door beleidsmakers passende maatregelen worden
genomen om bevolkingsgroepen te beschermen tegen blootstelling aan
geluidniveaus van wegverkeer boven de advieswaarden voor de dag en
voor de nacht. Voor specifieke interventies, raadt de GDG aan het
geluidniveau bij de bron en op de route tussen de bron en de populatie
te verminderen door veranderingen in de infrastructuur.

Railverkeer

De GDG doet de sterke aanbeveling om de geluidniveaus door
railverkeer te reduceren tot onder 54 dB (Lden), omdat het geluid van
railverkeer boven dit niveau is geassocieerd met negatieve
gezondheidseffecten

De GDG doet de sterke aanbeveling om de nachtelijke geluidniveaus
door railverkeer te reduceren tot 44 dB (Lnignt), omdat het nachtelijk
geluid van railverkeer boven dit niveau is geassocieerd met negatieve
effecten op de slaap

Om gezondheidseffecten te vermijden, doet de GDG de sterke
aanbeveling dat er door beleidsmakers passende maatregelen worden
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Bron Aanbeveling

genomen om bevolkingsgroepen te beschermen tegen blootstelling aan
geluidniveaus van railverkeer boven de advieswaarden voor de dag en
voor de nacht. Er is niet voldoende bewijs voor het gebruik van de ene
interventie ten gunste van de andere

Vliegverkeer | De GDG doet de sterke aanbeveling om de geluidniveaus door
vliegverkeer te reduceren tot onder 45 dB (Lden), omdat het geluid van
vliegverkeer boven dit niveau is geassocieerd met negatieve
gezondheidseffecten

De GDG doet de sterke aanbeveling om de nachtelijke geluidniveaus
door vliegverkeer te reduceren tot 40 dB (Lnight), omdat het nachtelijk
geluid van vliegverkeer boven dit niveau is geassocieerd met negatieve
effecten op de slaap

Om gezondheidseffecten te vermijden, doet de GDG de sterke
aanbeveling dat er door beleidsmakers passende maatregelen worden
genomen om bevolkingsgroepen te beschermen tegen blootstelling aan
geluidniveaus van vliegverkeer boven de richtlijnen voor de dag en voor
de nacht. Voor specifieke interventies raadt de GDG aan geschikte
aanpassingen te doen in de infrastructuur

Windturbines | De GDG beveelt aan om te overwegen om de geluidniveaus die
worden geproduceerd door windturbines te reduceren tot onder 45 dB
(Lden), omdat het geluid van windturbines boven dit niveau is
geassocieerd met negatieve gezondheidseffecten

Er worden geen aanbevelingen gegeven met betrekking tot de
blootstelling aan nachtelijke geluidniveaus veroorzaakt door
windturbines. De kwaliteit van de bewijslast voor de effecten van
nachtelijke blootstelling is te laag om een aanbeveling te geven

De GDG beveelt ter overweging aan dat er door beleidsmakers
geschikte maatregelen worden geimplementeerd die ervoor zorgen dat
de blootstelling van bevolkingsgroepen die zijn blootgesteld aan
geluidniveaus van windturbines boven de WHO-richtlijn waarden,
worden gereduceerd. Er is echter onvoldoende bewijs om de inzet van
een bepaald type interventie aan te bevelen

GDG = Guideline Development Group, Lden = Level-day-evening-night, Lnight =
Nachtelijk geluid niveau.

Hoe zijn de WHO-richtlijnen omgevingsgeluid afgeleid?

Bij de afleiding van deze richtlijnen hebben gezondheidskundige
overwegingen een belangrijke rol gespeeld. De richtlijnen zijn opgesteld
volgens een protocol waarin onder meer is vastgelegd dat de richtlijnen
gebaseerd moeten zijn op de laatste stand van de kennis op het gebied
van de relatie geluid en gezondheid. Hiertoe zijn zeven
literatuuroverzichten (‘evidence reviews’) uitgevoerd. De advieswaarden
zijn afgeleid met behulp van de Benchmark Dosis Methode (BMD). Bij
deze methode wordt een aantal stappen doorlopen. Allereerst is een
aantal gezondheidseindpunten bepaald (onder andere: hinder,
slaapverstoring, verminderde leesprestatie, coronaire hartziekten) die
van belang zijn voor het afleiden van de advieswaarden. Vervolgens is
voor deze eindpunten een relevante respons vastgesteld: de
benchmarkrespons (BMR) op basis van beoordeling door deskundigen
(‘expert judgements’). Voor ernstige hinder werd 10% en voor ernstige
slaapverstoring 3% als relevante, respons aangemerkt. Voor coronaire
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hartziekten was de benchmarkrespons een extra risico van 5%.
Vervolgens is per geluidbron en per gezondheidseffect met de
blootstelling-respons relatie (BR-relatie; uit de ‘evidence reviews’)
bepaald bij welke geluidniveaus (de benchmark dosis)
benchmarkrespons zich voordeed. Na het vaststellen van de benchmark
doses werd op basis van de combinatie van de prioriteit van elk
gezondheidseindpunt en het laagste bijbehorende blootstellingsniveau
een advieswaarde afgeleid. Deze advieswaardes zijn vervolgens
verwerkt in aanbevelingen. Om tot deze aanbevelingen te komen zijn
verschillende afwegingen gemaakt. Deze afwegingen waren: a) wat is
de kwaliteit van de gevonden bewijslast voor effecten van de
blootstelling, b) wat is de omvang van de ziektelast, en c) wat zijn de
kosten en baten van de implementatie van maatregelen waardoor
geluidniveaus kunnen worden gereduceerd. Bij het opstellen
(verwoorden) van de aanbevelingen is gebruik gemaakt van een
systematiek (GRADE) die twee niveaus voor aanbevelingen onderscheid:
‘sterk’ (*strong’) en ‘ter overweging/zwak’ (‘conditional’).

Wat houdt het huidige Nederlandse geluidbeleid in?

Het Nederlandse juridische kader voor geluid, naast de Hinderwet, vindt
zijn oorsprong in de jaren ‘60 en ‘70 van de vorige eeuw. Het
toenmalige beleid werd ingegeven door het reguleren van de hinder
door geluid. Dit heeft geleid tot normstelling, in eerste instantie voor
geluid van vlieg-, weg- en railverkeer. De normen voor windturbines zijn
van latere datum.

Deze regelgeving richt zich op het tegengaan van nieuwe situaties met
onaanvaardbare risico’s (preventie), op het vastleggen van
geluidbelasting (geluidruimte) en daarmee op het beheersen van
geluidtoenames (‘stand still’ beginsel) en op het aanpakken van situaties
met onaanvaardbaar risico’s (saneren).

De huidige regels voor de geluidbelasting door weg- en railverkeer zijn
opgenomen in de Wet geluidhinder (Wgh) en de Wet milieubeheer (Wm)
met de bijbehorende onderliggende regelgeving. Voor geluid van weg-
en railverkeer is gekozen voor een systeem met twee waarden: de
‘voorkeurswaarde’ en de ‘maximale waarde’. Onder de voorkeurswaarde
zijn geen belemmeringen voor het toestaan van geluidgevoelige
bebouwing. Tussen de voorkeurswaarde en maximale waarde is een
afwegingsruimte waarbinnen woningbouw of andere ruimtelijke
ontwikkelingen onder voorwaarden mogelijk zijn. Boven de maximale
waarde is het bouwen van geluidgevoelige objecten in principe niet
mogelijk. Voor weg- en railverkeer zijn geen specifieke maximale
waarden voor de nacht vastgesteld.

Voor luchtvaart en luchthavens is het beleid vastgelegd in de Wet
luchtvaart en onderliggende regelgeving. Voor Schiphol betreft dit met
name het Luchthavenverkeersbesluit (LVB) en het
Luchthavenindelingbesluit (LIB). Voor andere luchthavens van nationale
betekenis is het beleid vastgelegd in de verschillende
luchthavenbesluiten.

De regelgeving voor windturbines is sinds 2011 opgenomen in de Wet
milieubeheer en het onderliggende Besluit regels voor inrichtingen
milieubeheert. Voor windturbinegeluid zijn specifieke normen voor de
dag (47 dB Lden) en de nacht (41 dB Lnignt) opgenomen.

1 In de praktijk wordt dit besluit veelal aangeduid met Activiteitenbesluit milieubeheer.
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Ook 6nder een voorkeurswaarde of buiten de beperkingsgebieden
kunnen bewoners nog ernstige hinder en negatieve gezondheidseffecten
ondervinden vanwege geluid.

Een belangrijke ontwikkeling in het Nederlandse geluidbeleid zijn de
stelselherziening voor het omgevingsrecht (Omgevingswet) en de
herziening van de geluidsregelgeving (Swung). De wet- en regelgeving
voor weg- en railverkeer en windturbines gaat over naar de
Omgevingswet.

Gezondheidskundige adviezen in Nederland

De adviezen van de Gezondheidsraad gaan niet alleen in op
gezondheidskundige advieswaardes; ook hebben ze een rol gespeeld bij
de totstandkoming van de huidige Nederlandse wet- en regelgeving op
het gebied van omgevingsgeluid. De gezondheidseffecten die volgens de
Gezondheidsraad met de blootstelling aan omgevingsgeluid zijn
geassocieerd, blijken grotendeels dezelfde te zijn als de effecten die
door de WHO worden benoemd. In haar adviezen presenteert de
Gezondheidsraad waarnemingsniveaus en maximaal toelaatbare
geluidsniveaus. Deze kunnen niet één op één worden vergeleken met de
gezondheidskundige advieswaardes van de WHO. De door de
Gezondheidsraad gepresenteerde waarnemingsniveaus voor effecten als
ernstige hinder en ernstige slaapverstoring komen over het algemeen
goed overeen met de laagste geluidniveaus die de WHO gebruikt. De
inzichten over effecten op het hartvaatstelsel zijn echter wel veranderd:
deze effecten treden volgens het advies van de WHO op bij veel lagere
niveaus dan ten tijde van het opstellen van de adviezen van de
Gezondheidsraad werd gedacht.

Tenslotte blijkt dat de ligging van de BR-relaties van wegverkeergeluid
en van railverkeergeluid voor ernstige hinder ten opzichte van elkaar
zijn veranderd. Het inzicht was dat railverkeer bij een zeker
geluidniveau tot een lager percentage ernstige hinder leidde dan
wegverkeer. In het WHO-advies is beschreven dat railverkeergeluid
vanaf circa 55 dB Lden leidt tot een hoger percentage ernstige hinder
dan wegverkeer. Ten tijde en vlak na het Gezondheidsraad advies uit
1994 was dit anders: toen verliep de BR-relatie tussen geluid van
wegverkeer en ernstige hinder steiler dan die voor geluid van
railverkeer.

En de Europese Unie?

De Europese Unie (EU) heeft zich tot taak gesteld burgers te
beschermen tegen de risico van geluid voor de gezondheid en het
welbevinden en daarom als doel gesteld de geluidbelasting binnen haar
grenzen zodanig te verlagen dat geluidniveaus dichter in de buurt
komen van de door de WHO aanbevolen waarden. Dit is van belang voor
de verdere ontwikkeling van de EU-Richtlijn Omgevingslawaai (END?2) die
hiertoe een belangrijk instrument is. Doel van de END is om de
schadelijke gevolgen, hinder inbegrepen, van blootstelling aan
omgevingslawaai te vermijden, te voorkomen of te verminderen. In de
END is onder meer vastgelegd hoe geluid in kaart moet worden gebracht
(Annex 2) en hoe de omvang van de nadelige gezondheidseffecten kan
worden geschat (Annex 3).

2 Internationaal wordt hiervoor de afkorting END gebruikt, voor de European Noise Directive.
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Hoe leidt minder geluidbelasting tot minder gezondheidseffecten?

Naast de inzet op preventie en de inspanningen om onaanvaardbare
risico’s voor de gezondheid aan te pakken (sanering) leidt verlaging van
de (gemiddelde) geluidbelasting tot de grootst mogelijke
gezondheidswinst bij de Nederlandse bevolking. De grootste
gezondheidsrisico’s treden bij de hoogste blootstellingsniveaus op;
daarom is er voor gekozen om de saneringsoperatie uit te voeren om
situaties met onaanvaardbare risico voor de gezondheid op te heffen.
Hoge blootstellingsniveaus komen relatief weinig voor, waardoor relatief
weinig mensen negatieve effecten van deze hoge niveaus ervaren (zie
Figuur 1). Het totale gezondheidseffect (ofwel gezondheidswinst) is
echter groter wanneer het gemiddelde blootstellingsniveau wordt
gereduceerd.
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Figuur 1. Uitsplitsing van het totaal aantal ernstig gehinderden door geluid van
een geluidbron over 1dB klassen met voorkeurswaarde en maximale waarde

Er zijn meer personen blootgesteld aan geluidniveaus rond de
voorkeurswaarden (bijvoorbeeld voor wegverkeer tussen de 50 en 55
dB), waardoor relatief veel mensen nadelige effecten hiervan
ondervinden (zie Figuur 1). Deze situatie is onder meer juist het gevolg
van succesvol bron en RO-beleid. Zonder dat beleid was het aantal en
percentage ernstig gehinderden en slaapverstoorden veel hoger
geweest. Dit principe (relatief weinig mensen met negatieve effecten bij
hoge blootstelling tegenover relatief veel mensen met negatieve effecten
bij mediane blootstelling) komt ook voor bij andere effecten van
geluidbelasting (bijvoorbeeld slaapverstoring en coronaire hartziekten)
en andere geluidbronnen dan wegverkeer, zij het bij andere
geluidniveaus. Indien men wil handelen in de geest van de WHO-
richtlijnen, dan zullen maatregelen gericht moeten zijn op vermindering
van het aantal mensen met negatieve gezondheidseffecten. Dat zou bij
voorkeur dienen te gebeuren op die locaties waar zoveel mogelijk
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mensen baat bij hebben, bijvoorbeeld in stedelijke gebieden, met grote
groepen mensen die worden blootgesteld aan geluidbelasting. Toch
moeten ook de hoogste blootstellingsniveaus niet uit het oog worden
verloren (niveaus boven de 53 dB), omdat bij deze niveaus de kans op
de meeste ernstige effecten vanwege omgevingsgeluid (bijvoorbeeld
coronaire hartziekten) het grootst is.

Hoe verhouden de WHO-richtlijnen en het Nederlandse geluidbeleid zich
tot elkaar?

De WHO-richtlijnen bevatten gezondheidskundige advieswaarden en
deze waarden moeten worden gezien als aanbevelingen, niet als
wettelijke verplichting. Het is aan de lidstaten of aan de EU om de
aanbevelingen al dan niet om te zetten in wet- en regelgeving. Verder
zijn er een aantal meer inhoudelijke verschillen tussen de WHO-
richtlijnen en het Nederlandse geluidbeleid.

De WHO-richtlijnen houden rekening met meer gezondheidseffecten dan
het Nederlandse beleid. Daarin wordt voornamelijk met *hinder’ als
gezondheidseffect rekening gehouden. Dit is te verklaren uit het feit dat
de normen zijn opgesteld toen er nog niet voldoende onderzoek
beschikbaar was naar slaapverstoring en coronaire hartziekten en/of dat
werd verondersteld dat aan stress gerelateerde effecten pas optraden
boven de wettelijke normen. Daarnaast zijn de WHO-richtlijnen vooral
gebaseerd op gezondheidskundige overwegingen, terwijl bij het
vaststellen van het Nederlandse normen, na een advies van de
Gezondheidsraad of andere inhoudsdeskundigen, ook afwegingen van
economische, juridische aard en aspecten van ruimtelijke inrichting een
rol spelen. Hierdoor zijn de advieswaarden en normen niet één-op-één
vergelijkbaar met elkaar. Het Nederlandse normenstelsel hanteert,
vooral voor weg- en railverkeer, meerdere normwaarden terwijl de WHO
per bron steeds een advieswaarde voor het etmaal (Lden) €n een
advieswaarde voor de nacht (Lnight) gebruikt. Daarbij bestaat er in het
Nederlandse beleid bestuurlijke afwegingsruimte. Voor de verlaging van
geluidniveaus adviseert de WHO maatregelen die effectief voor de
reductie van de negatieve gezondheidseffecten door geluid, terwijl in het
Nederlandse beleid maatregelen vaak doelmatig zijn, gericht op het
beheer van de geluidruimte en rekening houdend met de kosten en
effectiviteit van de maatregelen. In beide benaderingen ondervinden
bewoners overigens ook onder advieswaarden, voorkeurswaarden of
grenswaarden negatieve effecten van geluid. Daarbij moet worden
opgemerkt dat de omvang van de gezondheidseffecten in het gebied
tussen de voorkeurswaarden en maximale waarde het gevolg is van het
geluidbeleid zoals dat tot nog toe in Nederland is gevoerd. De risico’s op
gezondheidseffecten blijkt groter dan dat vroeger werd gedacht. Dit
geeft de indruk dat maximale waarden minder bescherming bieden dan
eerder werd gedacht.

In de WHO-richtlijnen is aangegeven dat de BR-relatie voor geluid van
wegverkeer en ernstige hinder over het algemeen minder steil verloopt
dan de BR-relatie voor geluid van railverkeer en ernstige hinder. Vanaf
55 dB (Lden) ligt de ligt de BR-relatie tussen geluid van railverkeer en
ernstige hinder hoger dan de BR-relatie voor geluid van wegverkeer. Dit
beeld wordt bevestigd door nieuwe BR-relaties die zijn afgeleid op basis
van de GGD Gezondheidsmonitor [1]. Voorheen werd het geluid van
railverkeer als minder hinderlijk dan geluid van wegverkeer beoordeeld.

Pagina 17 van 162



RIVM-rapport 2019-0227

Op basis van die inzichten is destijds in het Nederlandse geluidbeleid
gekozen voor de zogenoemde railbonus.

Tot welke mogelijkheden van versterking van beleid leiden de
overwegingen over de WHO-richtlijnen als men gezondheidsverbetering
wil nastreven?

Als men gezondheidsverbetering wil nastreven, dan kan het huidige
geluidbeleid worden versterkt door gezondheidsverbetering als
opzichzelfstaand doel te verankeren in het beleid. Dit geeft een concrete
invulling van de algemene begrippen in de regelgeving over
bescherming of verbetering van de gezondheid en kwaliteit van de
leefomgeving. Hiermee zou gezondheidsverbetering mede leidend
worden, in plaats van een mogelijk gevolg van de voorgeschreven plicht
om een afweging te maken bij dreigende toename van het geluid.
Daarmee zou gekozen worden om gezondheid een groter gewicht te
geven in de beleidsafwegingen over geluid. Deze beleidskeuze vergt
‘omdenken’ van een ‘stand still’ uitgangspunt naar beleid dat in beginsel
gericht is op het verminderen van negatieve gezondheidseffecten door
geluid. Deze aanpak kan worden ingezet naast de reeds bestaande
beleidsinzet op preventie en sanering. Deze inzet zou een positieve
invloed kunnen hebben op het voorkomen en beperken van negatieve
gezondheidseffecten, zowel qua hoogte van het risico erop als in de
omvang.

Indien men ervoor kiest meer op verbetering gerichte besluiten te
nemen, dan zou de relevante groep moeten worden betrokken die veelal
groter is dan onder het huidige beleid. Het gaat daarbij om een relevant
deel van de mensen die ernstige hinder of slaapverstoring ondervinden
te betrekken terwijl momenteel een relatief beperkte groep onderdeel is
van de beleidsbeslissingen. Beschouw bij het treffen van maatregelen of
aanpassingen waardoor de geluidssituatie wijzigt, niet enkel hoge
blootstellingssituaties (sanering) maar situaties met waarden onder een
norm of vastgestelde waarde.

Neem “passende” maatregelen om de geluidbelasting te verlagen.
Vooral broninterventies, pad-interventies (overdrachtsmaatregelen) en
interventies bij de aanleg, verbetering of sluiting van infrastructuur
lijken effectief zijn voor de reductie van hinder.

Geef daarbij rekenschap aan factoren die niet direct geluid-gerelateerd
zijn maar wel van invloed op de mate van hinder (niet-akoestische
factoren), bijvoorbeeld communicatie met omwonenden of
geluidgevoeligheid.

Om tot gezondheidsverbetering te komen wordt aanbevolen vooraf de
volgende stappen te doorlopen:
a) breng de impact van geluid op de gezondheid op adequate wijze
in beeld, gebruik daartoe:

¢ hanteer de best beschikbare BR-relaties;

e overweeg om voor weg- en railverkeer ook een Lnight te
hanteren, om naast hinder ook slaapverstoring en de
effecten daarvan te beperken. Het hanteren van een Lnignt
kan vervolgens leiden tot specifieke maatregelen;

e betrek de relevante groep, waarbij moet worden beseft dat
ook mensen buiten de momenteel gehanteerde
aandachtsgebieden negatieve effecten ondervinden;
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e Werk de invloed van andere akoestische factoren, zoals
dynamiek geluidniveau in de tijd met rustperioden etc., en
niet-akoestische factoren verder uit, mede om beter aan te
sluiten bij de beleving van omwonenden. Meer inzicht in
hinderbeleving geeft immers meer sturingsmogelijkheden.

b) Leg voor de relevant groep een doel voor de
gezondheidsverbetering vast. Het stelsel van de Omgevingswet
geeft hiervoor een kader.

De mogelijkheden, naast de huidige inspanningen voor preventie en
sanering, die het beleid kan aangrijpen om tot gezondheidsverbetering
te komen:

e Het (stapsgewijs of periodiek) aanpassen van de beschikbare
geluidruimte: dit zorgt ervoor dat de bronhouders zich moeten
(blijven) inspannen om de geluidniveaus binnen een bepaalde
periode te verminderen, waardoor de kans op het optreden van
gezondheidseffecten lager wordt. Verlaag de maximale
toegestane geluidemissie per voertuig en verklein de
vastgestelde geluidruimte om te stimuleren dat de reductie van
de geluidemissie van alle voertuigen wordt geeffectueerd.
Mogelijke intensivering van activiteiten is alleen aan de orde als
aantoonbare gezondheidsverbetering kan worden geleverd
(vergelijk de 50/50-regel bij Schiphol);

e Een alternatief is het (stapsgewijs of periodiek) aanscherpen van
de geluidnormen. Daarbij zou het sturen op en eventueel
verlagen van de voorkeurswaarde, in het geval van weg- en
railverkeer, kunnen helpen bij de verlaging van het gemiddelde
geluidniveau. Ook een verlaging van de maximale toegestane
waarden zou overwogen moeten worden, gezien het feit dat de
huidige maximale waarden minder bescherming tegen
gezondheidsrisico’s bieden dan bij de afleiding ervan werd
gedacht;

¢ De nieuwe inzichten uit de geactualiseerde BR-relaties en Lnight
geven tevens aanleiding tot het heroverwegen of bijstellen van
daarvan afgeleide instrumenten en instructieregels, zoals de
cumulatieregels voor geluid, de normstelling (met name
railverkeer) en de doelmatigheidstoets voor het treffen van
maatregelen vanwege geluid van weg- en spoorverkeer;

e Het aanpassen van de voorwaarden voor bouw op locaties met
relatief hoge geluidbelasting. Naast de algemene planologische
beperkingen/mogelijkheden kan de toepassing van geluidluwe
gevels of andere vormen van geluidadaptief bouwen in
bouwplannen (handreikingen, richtlijnen) worden gestimuleerd.
Het is aan te raden nader te onderzoeken of dergelijke
maatregelen daadwerkelijk bijdragen aan vermindering van
gezondheidsrisico’s. Als laatste geldt dat de
informatieverstrekking voor (toekomstige) bewoners een bijdrage
kan leveren aan het beperken van de hinder. Partijen als de GGD
kunnen een belangrijke rol spelen bij dit punt.

Het toepassen van concrete maatregelen dient op lokaal niveau te
worden afgewogen met in acht neming van het doel voor de
gezondheidsverbetering. Onderkend wordt dat niet elke maatregel in
alle situaties tot het gewenste resultaat leidt. Een mix van maatregelen
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zoals in dit rapport omschreven kan worden ingezet om het vastgestelde
doel te bereiken.

Het is evident dat de uitwerking van deze aanbevelingen invioed heeft
op de huidige praktijk. Of en in welke mate extra middelen moeten
worden ingezet hangt af van de wijze waarop het doel wordt
geformuleerd en de uitwerking uiteindelijk vorm krijgt.
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Inleiding

Het RIVM heeft de opdracht gekregen van het ministerie van
Infrastructuur en Waterstaat (IenW) om een onderzoek uit te voeren
naar de betekenis van de publicatie "“Environmental noise guidelines for
the European Region” [2] (hierna WHO-richtlijnen) voor het Nederlandse
beleid. Dit onderzoek was aangekondigd in de kamerbrief van de
Staatssecretaris van IenW van 19 december 2018 [3]. Het onderzoek
richt zich op het verzoek aan de regering zoals in de motie Schonis [4]
is verwoord. Deze motie is ingediend naar aanleiding van de WHO-
richtlijnen van het Regional Office for Europe van de Wereld gezondheid
organisatie (WHO).

De doelen van dit onderzoek zijn:

e In kaart brengen hoe de WHO-richtlijnen zich verhouden tot de
huidige (inter)nationale wet- en regelgeving op het gebied van
omgevingsgeluid;

e Onderzoeken wat de mogelijkheden zijn om de richtlijnen van de
WHO te gebruiken ter versterking van het (inter)nationaal beleid
en de mogelijke gevolgen daarvan voor de Nederlandse situatie.

Het resultaat van het onderzoek bestaat uit een duiding van de WHO-
richtlijnen, een vergelijking van de WHO-richtlijnen en het Nederlandse
stelsel van geluidwet- en regelgeving, een overzicht met de
mogelijkheden hoe het Nederlandse geluidbeleid versterkt kan worden
door de inzichten uit de WHO-richtlijnen en de mogelijke consequenties
van deze mogelijkheden. Op basis hiervan kunnen vervolgens
beleidskeuzes worden gemaakt.

Afbakening

In deze rapportage ligt de focus op omgevingsgeluid afkomstig van
weg-, rail-, vliegverkeer en windturbines. De WHO-richtlijnen
behandelen naast de effecten van geluid van weg-, rail- en vliegverkeer
en windturbines, ook de effecten van recreatiegeluid. Laatstgenoemde
geluidbron zal in dit onderzoek buiten beschouwing worden gelaten. Dit
geldt ook voor de geluidbron industrie. Voor vliegverkeer zal alleen het
beleid voor luchthavens van nationale betekenis worden betrokken.
Militaire luchthavens zullen in deze rapportage buiten beschouwing
worden gelaten.

In de WHO-richtlijnen wordt laagfrequent geluid niet apart behandeld.
Verder gaan de WHO-richtlijnen alleen in op de geluidbelasting op de
gevel en niet op de binnenwaarde. In dit rapport zullen we dat ook niet
doen.

Conform de vraagstelling uit de motie Schonis zullen de WHO-richtlijnen
zoveel als mogelijk worden vergeleken met de huidige regelgeving voor
omgevingsgeluid afkomstig van weg, rail- en vliegverkeer en
windturbines. Daar waar mogelijk en relevant zullen ook vergelijkingen
worden gemaakt met toekomstige regelgeving, in het bijzonder het
Aanvullingsbesluit geluid Omgevingswet [5].
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Het Europese geluidbeleid, zoals vastgelegd in de EU- richtlijn
Omgevingslawaai (ofwel de European Noise Directive (END)) [6], wordt
meegenomen in de vergelijking van de WHO-richtlijnen met het
Nederlandse beleid. Omdat in de END geen specifieke geluidnormen of -
advieswaarden worden genoemd, zullen bij de vergelijking alleen de
doelstellingen van de END worden betrokken. Tevens wordt kort
ingegaan op de vergelijking van de Nederlandse normen met
geluidsnormen van andere Europese landen.

Context

Algemeen

Bij vormgeving van de huidige omgevingskwaliteit hebben partijen in
Nederland te maken met diverse grote maatschappelijke opgaven, zoals
de bouwopgave, de energietransitie en bereikbaarheid. De betrokken
partijen onderkennen veelal dat het realiseren en behouden van een
gezonde leefomgeving ook één van de maatschappelijke opgaven is. De
afweging van alle belangen voor maatschappelijke opgaven is complex.
Daar komt bij dat in de Nederlandse situatie ruimte schaars is, waardoor
geluid producerende activiteiten en geluidgevoelige (woon)locaties zich
vaak in elkaars nabijheid bevinden. Het is daarbij aan de, veelal lokale,
bestuurders om op basis van een integrale afweging een besluit te
nemen.

Ontwikkelingen in Nederland

De WHO publiceerde de gezondheidskundige richtlijnen op een moment
dat in Nederland enkele belangrijke beleidsontwikkelingen spelen voor
het omgevingsgeluid. Deze ontwikkelingen betreffen (i) de
stelselherziening voor het omgevingsrecht (Omgevingswet), (ii) de
herziening voor de geluidsregelgeving en (iii) de herziening van het
luchtvaartbeleid. Deze ontwikkelingen worden hier kort toegelicht.

Ad i en ii. De regels voor het beperken van geluid afkomstig van weg-
en railverkeer, die nu zijn opgenomen in de Wet geluidhinder (Wgh) [7]
en de Wet milieubeheer (Wm) [8] met de bijbehorende onderliggende
regelgeving, zullen worden opgenomen in het stelsel van de
Omgevingswet. Daarbij worden onder meer het normenstelsel
vereenvoudigd, regels voor naleving voor decentrale infrastructuur
toegevoegd en rekenregels gewijzigd [9]. In dit rapport wordt soms
verwezen naar deze ontwikkelingen, maar de focus ligt op de huidige
regelgeving. Omdat de Wgh en de Wm van toepassing zijn op het
moment dat dit rapport wordt gepubliceerd, worden de nu geldende
termen voorkeurswaarde en maximale waarde in dit rapport
gehanteerd. De geluidregelgeving voor windturbines gaat over van de
Wet milieubeheer (Wm) en het onderliggende Activiteitenbesluit
milieubeheer naar het stelsel van de Omgevingswet [10]. In het beleid
voor de ontwikkeling van windturbines en windenergieparken is geluid
een belangrijke factor. Vanwege de energietransitie en de afspraken in
het Klimaatakkoord blijft naar verwachting vraag naar meer
windturbines en windparken bestaan, met bijbehorende
maatschappelijke discussies over mogelijke geluidhinder en andere
gezondheidseffecten.

Ad iii. Het huidige beleid voor luchtvaart en luchthavens is vastgelegd in
de Wet luchtvaart en onderliggende regelgeving. In tegenstelling tot de
regelgeving voor weg- en railverkeer gaat deze wet- en regelgeving niet
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over naar de Omgevingswet [11]. Geluid van vliegtuigen is een
belangrijk onderdeel in het beleid en de wetgeving voor de ontwikkeling
van luchthavens en de omgeving rondom de luchthavens. Veelal bepaalt
het vastgestelde maximale geluidniveaus de omvang van het
vliegverkeer (aantal vliegbewegingen) en de planologische grenzen voor
ruimtelijke ontwikkelingen rond de luchthavens en de aanvliegroutes.
Belangrijke ontwikkelingen hierbij zijn de voorbereiding van een nieuwe
Luchtvaartnota, een mogelijke uitbreiding van de luchthaven van
Lelystad en de wijziging van het Luchthavenverkeerbesluit van Schiphol
zoals in de brief van 5 juli 2019 van de Minister van IenW is verwoord
[12]. In de nieuwe Luchtvaartnota, die in de zomer van 2020 zal
verschijnen, geeft het kabinet aan hoe de luchtvaart zich kan
ontwikkelen met het oog op andere belangen zoals leefbaarheid,
duurzaamheid en veiligheid. In dit rapport wordt verwezen naar deze
ontwikkelingen, maar de focus ligt op de huidige wet- en regelgeving.

Europese ontwikkelingen

Ook op het niveau van de Europese Unie (EU) spelen
beleidsontwikkelingen die van belang zijn voor het Nederlandse
geluidbeleid. Deze ontwikkelingen waren mede aanleiding voor het
opstellen van de nieuwe WHO-richtlijnen en worden daarom nader
toegelicht in hoofdstuk 3. Verder is de EU-richtlijn Omgevingslawaai
(END) een belangrijk instrument voor de gemeenschappelijke aanpak in
de EU [6] en daarmee ook voor het Nederlandse geluidbeleid. De
lidstaten hebben aangegeven dat de WHO-richtlijnen een rol moeten
spelen bij de revisie van Annex III van de END. In paragrafen 4.2.1 en
5.2.1 worden deze ontwikkelingen verder toegelicht.

Leeswijzer

Deze rapportage is opgebouwd uit twee delen. In het eerste deel
(hoofdstuk 3, 4 en 5) wordt in beeld gebracht hoe de WHO- richtlijnen
zich verhouden tot de huidige (inter)nationale wet- en regelgeving op
het gebied van omgevingsgeluid (hoofdstuk 5). Hierbij wordt eerst
ingegaan op de achtergronden en onderbouwing van de WHO-richtlijnen
(hoofdstuk 3), de Nederlandse wet- en regelgeving en de blootstelling
van de Nederlandse bevolking aan geluid van weg- en railverkeer,
vliegverkeer en windturbines (hoofdstuk 4). Waar mogelijk wordt
ingegaan op toekomstige wet- en regelgeving (Omgevingswet).

In het tweede deel van het rapport (hoofdstuk 6, 7 en 8) zal de
ziektelast in Nederland door geluid worden vergeleken voor de WHO-
advieswaarden en de Nederlandse geluidnormen (hoofdstuk 6), en
worden mogelijkheden geschetst om de WHO-richtlijnen te gebruiken
om het Nederlandse geluidbeleid te versterken (hoofdstuk 7). Tot slot
zullen (in hoofdstuk 8) de conclusies en aanbevelingen worden
gepresenteerd.

In hoofdstuk 2 worden de methoden beschreven, die in dit onderzoek
zijn gebruikt. Aan het slot van dit rapport is een lijst met gebruikte
begrippen en afkortingen opgenomen. In de bijlagen zijn verdere
achtergronden terug te vinden over de invloed van geluid op gezondheid
en de WHO-richtlijnen.
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Methoden

In dit hoofdstuk wordt kort beschreven op welke punten de WHO-
richtlijnen en de Nederlandse wet- en regelgeving voor omgevingsgeluid
in dit onderzoek met elkaar zijn vergeleken en op welke wijze de
versterking van het beleid kan worden vormgegeven.

Vergelijking WHO-richtlijnen en Nederlandse wet- en
regelgeving

Het sec vergelijken van de WHO-advieswaarden met de normen uit het
Nederlandse geluidnormenstelsel in termen van decibellen is alleen
zinvol als tegelijkertijd gekeken wordt naar de context van hetgeen de
advieswaarden en de normen beogen en de uitgangspunten of
afwegingen waarop ze gebaseerd zijn. Deze noodzaak wordt hier eerst
toegelicht, voordat de onderzoeksvragen en -methoden worden
beschreven.

Belang van context voor de vergelijking

De gezondheidskundige advieswaarden van de WHO zijn gebaseerd op
de laatste stand van kennis over blootstelling aan en respons op
omgevingsgeluid. De WHO heeft voor het vaststellen van advieswaarden
criteria opgesteld over de te beschouwen gezondheidseffecten, de te
beschermen populatie en de mate van bescherming.

Traditioneel beoordelen beleidsmakers de milieukwaliteit met normen
(bijvoorbeeld streefwaarden en grenswaarden). In Nederland geldt
daarbij vaak als uitgangspunt dat onnodige belasting van de
omgevingskwaliteit moet worden vermeden of dat de milieubelasting zo
laag als redelijkerwijs mogelijk moet zijn. Mens en milieu worden
beschermd tegen maatschappelijk onaanvaardbaar geachte
gezondheids- en milieurisico’s [13] [14]. Zolang geluidniveaus en
concentraties onder de norm blijven, ‘zijn gezondheidsrisico’s
verwaarloosbaar’. Maar milieunormen hebben niet altijd alleen een
gezondheidskundige basis. Volgens Roels et al. [13] zijn er veel factoren
die invloed hebben op de uiteindelijke norm: de aard van de
omgevingsfactor, moet/kan er rekening worden gehouden met beleving,
de manier waarop de norm is onderbouwd, de invloed van “Europa” in
het betreffende beleidskader, het beschermingsdoel (de mens, gericht
op voorkomen van schade), moet onderscheid worden gemaakt tussen
bestaande en nieuwe situaties, etc.. Normen (moeten) leiden tot minder
negatieve externe effecten en zouden moeten leiden tot externe baten,
zoals schonere lucht of een veiligere woonomgeving. Maar elke norm
heeft ook een prijs: normen beperken de vrijheid van individuen,
bedrijven en/of overheden in hun activiteiten en kunnen leiden tot
hogere productiekosten. Bij het formuleren van normen is daarom ook
een transparante afweging van voor- en nadelen, kosten en baten van
belang.

Een beleidsmatig vastgestelde norm hoeft niet identiek te zijn aan de
gezondheidskundige advieswaarde. Er kunnen redenen zijn om van de
gezondheidskundige advieswaarde af te wijken. Als de achtergronden en

Pagina 25 van 162



RIVM-rapport 2019-0227

afwegingen van deze afwijking niet transparant zijn, dan bemoeilijkt dit
de interpretatie van de gezondheidskundige effecten van een eventuele
normoverschrijding. Een norm die juridisch wordt aangeduid als
grenswaarde, kan inhoudelijk een beperkte relatie met een
gezondheidskundige advieswaarde hebben [13].

Aspecten waarop is gelet bij de vergelijking

Bij de vergelijking van de WHO-richtlijnen met de Nederlandse wet- en
regelgeving op het gebied van omgevingsgeluid is op de volgende
aspecten gelet:

1) Wat beogen de WHO-richtlijnen en het Nederlandse stelsel en
wat zijn de (bescherm)doelen?

2) Wat is de aanleiding en op welke problematiek is de aanpak
gericht?

3) Hoe zijn de WHO-richtlijnen en het Nederlands stelsel tot stand
gekomen? Wat is de wetenschappelijke en/of maatschappelijke
onderbouwing van de WHO-richtlijnen en het Nederlandse
stelsel?

4) Hoe zien de WHO-richtlijnen en het Nederlandse stelsel er uit en
welke soort normtypen zijn er in opgenomen?

Voor de vergelijking van de WHO-richtlijnen met de Nederlandse wet- en
regelgeving is gebruik gemaakt van diverse bronnen:

e Het WHO-richtlijnen rapport [2] en de acht bijbehorende
evidence reviews [15-23];

e De Nederlandse wet- en regelgeving voor geluid: eigen
literatuuronderzoek en een notitie opgesteld door de Universiteit
Utrecht [24]. Om de Nederlandse wet- en regelgeving voor geluid
te kunnen beoordelen voor de aspecten in de bovengenoemde
vragen, heeft het RIVM aan de Juridische faculteit van de
Universiteit van Utrecht opdracht gegeven om de historische
ontwikkelingen van geluidsnormen voor weg-, rail,- en
vliegverkeer op een rij te zetten en daarbij te kijken naar de
overwegingen die een rol hebben gespeeld.

e De adviezen van de Gezondheidsraad uit 1971/1972, 1994 en
2004 [25-27].

Voor het vergelijken van de Nederlandse normen met de geluidnormen
uit andere Europese landen verwijzen we naar het rapport dat is
opgesteld door M+P voor het EPA Network Interest Group on Noise
Abatement (IGNA) [28]. Diverse landen zijn momenteel bezig de WHO-
richtlijnen en het eigen beleid te vergelijken. Op diverse congressen en
bijeenkomsten worden de conceptresultaten besproken.
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Box 1: Belangrijkste resultaten van de vergelijking van geluidnormen uit andere
Europese landen met de WHO-richtlijnen
Diverse Europese landen, zoals Duitsland, Polen en Engeland, zijn op
dit moment aan het onderzoeken hoe de WHO-richtlijnen zich
verhouden tot hun landelijke normenstelsel en op welke manier ze de
WHO- richtlijnen kunnen gebruiken in hun eigen beleid. Duitsland
heeft dit beschreven in het rapport ‘WHO-Leitlinien fir
Umgebungslarm fir die Europdische Region’ [29].
Een overzicht van geluidnormeringen in 29 Europese landen is recent
in opdracht van de Interest Group on Traffic Noise Abatement (IGNA)
opgesteld [28]. Hieruit komt het volgende beeld naar voren:

- de meeste landen hebben wetgeving voor Lday €n Lnight;

- eris een grote variatie in de hoogte van de normen per
geluidbron. Deze hebben een range van 20 dB of meer;

- een kwart van de landen heeft minder strenge normen voor rail
dan voor wegverkeer (‘railbonus');

- 80% tot 90% van de onderzochte landen heeft normen voor
weg- en railverkeer die soepeler zijn dan de WHO-
advieswaarden. 60% heeft normen voor windturbines die
soepeler zijn dan de WHO-advieswaarden. Alle landen hebben
normen voor luchtvaart die soepeler zijn dan de WHO-
advieswaarden;

- veel landen hebben normen die gedifferentieerd zijn naar het
soort gebied, zoals stadscentra, woonwijken en gemengde
zones;

- normen hebben verschillende doelen of functies (streefwaarde,
limietwaarde) en ook het toepassingsgebied (nieuwbouw,
bestaand) verschilt;

- de mogelijke acties bij overschrijding van normen zijn heel
divers: geldboetes, bron- en overdrachtsmaatregelen,
gevelisolatie, verbod.

Mogelijkheden om het Nederlandse geluidbeleid te versterken

In het tweede deel van dit rapport zijn de verschillende opties voor de
versterking van het beleid opgenomen. Maar voordat we deze opties
presenteren, laten we eerst zien hoe groot de ziektelast door
omgevingsgeluid in Nederland op dit moment wordt geschat en hoe
deze ziektelast is verdeeld over de verschillende geluidsniveaus.
Daardoor krijgen we ook een beeld van de omvang van de ziektelast
onder de Nederlandse bevolking bij overschrijding van de door de WHO
opgestelde gezondheidskundige advieswaarden en een aantal
belangrijke normen uit het Nederlandse geluidbeleid. Voor de in deze
rapportage gepresenteerde ziektelastberekeningen maken we gebruik
van de resultaten van recente schattingen van de omvang van het
aantal mensen in Nederland dat negatieve effecten door
omgevingsgeluid ondervindt. De methoden staan beschreven in een
aparte rapportage: Van Kempen et al. [1] .

De opties waarmee we denken dat het beleid kan worden versterkt,
komen voort uit de vergelijking van de uitgangspunten voor de WHO-
richtlijnen met de Nederlandse wet- en regelgeving. Daarbij worden de
beschikbare instrumenten betrokken. Het betreft opties gericht op het
verminderen van negatieve gezondheidseffecten vanwege de
blootstelling aan omgevingslawaai. Het gaat hierbij om opties op
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hoofdlijnen. Daar waar mogelijk hebben we wen verdere concretisering
gemaakt voor de specifieke geluidbron.

Naar aanleiding van het verschijnen van de WHO-richtlijnen heeft het
Ministerie van Infrastructuur en Waterstaat, los van het verschijnen van
de Motie Schonis, een aantal concrete maatregelen laten onderzoeken.
De resultaten van deze onderzoeken zijn terug te vinden in de rapporten
zoals vermeld in bijlage 3. Voor een aantal gevallen zijn ook de
bijbehorende consequenties opgenomen in de rapportages.
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Deel I: Hoe verhouden de WHO-richtlijnen zich tot de
huidige (inter)nationale wet- en regelgeving op het gebied
van omgevingsgeluid?
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De WHO-richtlijnen voor omgevingsgeluid

In dit hoofdstuk worden het doel en de totstandkoming van de WHO-
richtlijnen toegelicht. Daarbij hebben gezondheidskundige overwegingen
een belangrijke rol gespeeld.

e De WHO heeft de Benchmark Dosis Methode gebruikt voor het
afleiden van de gezondheidskundige advieswaarden. Daarvoor is
voor verschillende wetenschappelijk relevante uitkomstmaten
bepaald bij welke geluidniveaus zich relevante effecten voordoen.

e Daarbij heeft de WHO voor een aantal van te voren vastgestelde
relevante responsen met behulp van blootstelling-respons
relaties bepaald bij welke geluidniveaus deze zich voordeden.
Uiteindelijk koos de WHO ervoor om 10% ernstige hinder en 3%
ernstige slaapverstoring als relevante respons te benoemen. Dit
was leidend voor het afleiden van advieswaarden.

e Bij het vaststellen van de gezondheidskundige advieswaarden is
gebruik gemaakt van de nieuwste BR-relaties. Deze zijn
gebaseerd op verschillende internationale studies en afgeleid als
onderdeel van evidence reviews.

Wat is het doel van de WHO-richtlijnen voor omgevingsgeluid?

De WHO heeft nieuwe richtlijnen voor omgevingsgeluid beschreven in
het document “"Environmental Noise Guidelines for the European Region
[2]. Dit document bevat gezondheidskundige advieswaarden en
aanbevelingen gericht op de bescherming van de gezondheid van
mensen tegen de negatieve effecten van omgevingslawaai. De
richtlijnen zijn bedoeld om beleidsmakers en andere (lokale)
professionals, zoals onderzoekers of adviseurs, te ondersteunen bij het
opstellen van regels, beleid of advies over geluid en gezondheid. De
richtlijnen zijn een hulpmiddel om te stimuleren dat gezondheid beter
wordt meegenomen in het geluidbeleid. Het zijn geen normen of
wettelijke waarden.

"

Al sinds 1980 stelt de WHO de nadelige gevolgen van omgevingslawaai
aan de orde: als onderdeel van de Environmental Health Criteria werden
destijds de eerste community guidelines voor omgevingslawaai
gepubliceerd [30]. Daarna heeft de WHO onder meer in 1999 richtlijnen
over geluid [31] uitgebracht. In bijlage 2.1 staat een nadere toelichting
over de geschiedenis van gezondheidskundige richtlijnen voor geluid. De
nieuwe richtlijnen zijn ontwikkeld door het Regional Office for Europe
van de WHO en zijn gericht op de Europese regio.

Wat is de aanleiding voor het opstellen van nieuwe richtlijnen?

De aanleiding voor het opstellen van nieuwe WHO-richtlijnen is
drievoudig [32]:

In het zevende Algemene milieuactie-programma voor de Europese Unie
voor de periode tot en met 2020, getiteld "Goed leven, binnen de grenzen
van onze planeet”, heeft de EU vastgelegd dat men (binnen de grenzen
van wat mogelijk is) de geluidbelasting zodanig wil verlagen, dat de
geluidniveaus dichter bij de niveaus komen die door de WHO worden

Pagina 31 van 162



3.3

RIVM-rapport 2019-0227

aanbevolen [33]. Een belangrijk instrument om dit doel te realiseren is de
in hoofdstuk 1 genoemde EU-richtlijn Omgevingslawaai (END) [6]. Deze
heeft als doel in Europa een gemeenschappelijke aanpak te voeren om
schadelijke effecten van de blootstelling aan omgevingslawaai te
voorkomen, vermijden of verminderen. In de END is ook vastgelegd hoe
het geluid in kaart moet worden gebracht (Annex II) en hoe de nadelige
gezondheidseffecten van geluid kunnen worden bepaald (Annex III).

Ten tweede zijn sinds de publicatie van de vorige WHO-richtlijnen in 1999
[31] voor geluid nieuwe onderzoeken uitgevoerd naar de effecten van de
blootstelling aan omgevingsgeluid op gezondheid. De resultaten van deze
onderzoeken waren dusdanig dat een herziening van de richtlijnen
wenselijk was:

e In deze nieuwe onderzoeken werden de effecten op een aantal
nieuwe gezondheidseindpunten geconstateerd, zoals beroerte,
diabetes, obesitas.

e Er zijn diverse onderzoeken verschenen waarin werd gekeken naar
effecten van andere bronnen dan alleen geluid van weg- en
vliegverkeer: geluid van railverkeer, geluid van windturbines en
recreatief geluid.

e De WHO heeft in 2009 gezondheidskundige richtlijnen voor de
blootstelling aan nachtelijk geluid [34] gepubliceerd: de Night
Noise Guidelines for Europe.

Voor meer achtergrondinformatie over de geschiedenis van de WHO-
richtlijnen van geluid, zie bijlage 2.

Ten slotte heeft ook de verklaring die de Europese ministers tijdens de
Vijfde Ministeriéle Conferentie Leefmilieu en Gezondheid in Parma op 12
maart 2010 hebben aangenomen een kleine rol gespeeld. Met deze
verklaring hebben zij onder meer afgesproken de negatieve impact van
omgevingslawaai op de gezondheid te reduceren. De tekst is goedgekeurd
door de 53 lidstaten die deelnamen aan deze conferentie. Met deze
verklaring werd de WHO gevraagd om nieuwe, geschikte richtlijnen op te
stellen [32, 35].

De WHO-richtlijnen: gezondheidskundige advieswaarden verwerkt
in aanbevelingen

In de WHO-richtlijnen worden voor verschillende bronnen
gezondheidskundige advieswaarden gepresenteerd. Het gaat om
jaargemiddelde geluidniveaus, uitgedrukt in Lden of Lnight, vOoOr
buitenniveaus op de hoogst belaste gevel. De definitie van de
geluidbelasting die de WHO heeft gehanteerd, komt overeen met de
definitie die wordt gebruikt in de EU-richtlijn Omgevingslawaai en
Nederlandse wet- en regelgeving.

De gezondheidskundige advieswaarden voor de verschillende bronnen zijn
door de WHO verwerkt in aanbevelingen. Het resultaat is weergegeven in
tabel 3.1. Het afleiden en opstellen van de gezondheidskundige
advieswaarden en bijbehorende aanbevelingen is verlopen volgens de
regels van het *“WHO Handbook for Guideline Development” [36]. Dit
handboek voorziet in een duidelijk kader om op systematische wijze
bewijsmateriaal te gebruiken als basis voor de ontwikkeling van
aanbevelingen ter bescherming van de volksgezondheid.
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Tabel 3.1 De WHO-richtlijnen voor geluid van weg, vlieg en railverkeer en
windturbines samengevat (Bron: [2]).

Bron

Aanbevelingt#*

Wegverkeer

De Guideline Development Group (GDG) doet de sterke
aanbeveling om de geluidniveaus door wegverkeer te reduceren
tot onder 53 dB (Lden), omdat het geluid van wegverkeer boven
dit niveau is geassocieerd met negatieve gezondheidseffecten

De GDG doet de sterke aanbeveling om de nachtelijke
geluidniveaus van wegverkeer te reduceren tot 45 dB (Lnight),
omdat het nachtelijk geluid van wegverkeer boven dit niveau
wordt geassocieerd met negatieve effecten op de slaap

Om gezondheidseffecten te vermijden, doet de GDG de sterke
aanbeveling dat er door beleidsmakers passende maatregelen
worden genomen om bevolkingsgroepen te beschermen tegen
blootstelling aan geluidniveaus van wegverkeer boven de
advieswaarden voor de dag en voor de nacht. Voor specifieke
interventies, raadt de GDG aan om het geluidniveau bij de bron en
op de route tussen de bron en de populatie te verminderen door
veranderingen in de infrastructuur.

Railverkeer

De GDG doet de sterke aanbeveling om de geluidniveaus van
railverkeer te reduceren tot onder 54 dB (Lden), omdat het geluid
van railverkeer boven dit niveau wordt geassocieerd met
negatieve gezondheidseffecten

De GDG doet de sterke aanbeveling om de nachtelijke
geluidniveaus van railverkeer te reduceren tot 44 dB (Lnignt),
omdat het nachtelijk geluid van railverkeer boven dit niveau is
geassocieerd met negatieve effecten op de slaap

Om gezondheidseffecten te vermijden, doet de GDG de sterke
aanbeveling dat er door beleidsmakers passende maatregelen
worden genomen om bevolkingsgroepen te beschermen tegen
blootstelling aan geluidniveaus van railverkeer boven de
advieswaarden voor de dag en voor de nacht. Er is niet voldoende
bewijs voor het gebruik van de ene interventie ten gunste van de
andere

Vliegverkeer

De GDG doet de sterke aanbeveling om de geluidniveaus van
vliegverkeer te reduceren tot onder 45 dB (Lden), omdat het
geluid van vliegverkeer boven dit niveau wordt geassocieerd met
negatieve gezondheidseffecten

De GDG doet de sterke aanbeveling om de nachtelijke
geluidniveaus van vliegverkeer te reduceren tot 40 dB (Lnight),
omdat het nachtelijk geluid van vliegverkeer boven dit niveau
wordt geassocieerd met negatieve effecten op de slaap

Om gezondheidseffecten te vermijden, doet de GDG de sterke
aanbeveling dat er door beleidsmakers passende maatregelen
worden genomen om bevolkingsgroepen te beschermen tegen
blootstelling aan geluidniveaus van vliegverkeer boven de
richtlijnen voor de dag en voor de nacht. Voor specifieke
interventies raadt de GDG aan om geschikte aanpassingen te doen
in de infrastructuur.

Windturbines

De GDG beveelt aan om te overwegen om de geluidniveaus die
worden geproduceerd door windturbines te reduceren tot onder 45
dB (Lden), omdat het geluid van windturbines boven dit niveau
wordt geassocieerd met negatieve gezondheidseffecten
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Bron

Aanbevelingt#*

Er worden geen aanbevelingen gegeven over de blootstelling
aan nachtelijke geluidniveaus veroorzaakt door windturbines.
De kwaliteit van de bewijslast met betrekking tot de effecten van
nachtelijke blootstelling is te laag om een aanbeveling te geven.

De GDG beveelt ter overweging aan dat er door beleidsmakers
geschikte maatregelen worden geimplementeerd die ervoor zorgen
dat de blootstelling van bevolkingsgroepen die zijn blootgesteld
aan geluidniveaus van windturbines boven de WHO-richtlijn
waarden, worden gereduceerd. Er is echter onvoldoende bewijs
om de inzet van een bepaald type interventie aan te bevelen

1t De voorgestelde advieswaarden betreffen jaargemiddelde buitenniveaus aan de hoogst
belaste gevel; # Bij het opstellen van de aanbevelingen heeft de WHO gebruik gemaakt
van de GRADE (‘Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation’)
methode [37]. Dit systeem kent voor een aanbeveling twee niveaus: sterk (strong) en ter
overweging of zwak (conditional); Afkortingen: GDG = Guideline Development Group, Lden
= Level-day-evening-night, Lnignt = Nachtelijk geluid niveau.

De afleiding van de gezondheidskundige advieswaarden

De gezondheidskundige advieswaarden die de WHO heeft opgenomen in
haar richtlijnen, zijn in een aantal stappen tot stand gekomen. Deze
stappen worden in deze paragraaf toegelicht.

Systematische beoordeling van bewijs in de literatuur
Voor een aantal door de WHO geselecteerde gezondheidseffecten is door
het Systematic Review Team? op systematische wijze gezocht naar
bewijs in de literatuur om antwoord te vinden op de vraag “Is er een
relatie tussen de blootstelling aan geluid veroorzaakt door weg,- rail, en
vliegverkeer en windturbines en gezondheidseindpunten?”. Dit bewijs is
systematisch en methodologisch beoordeeld. Het resultaat is
samengevat in de zogenoemde “evidence reviews”4. In totaal zijn er
zeven evidence reviews uitgevoerd met de volgende onderwerpen:

e Hinder;
effecten op slaap;
effecten op leerprestaties en mentale gezondheid;
effecten op het ongeboren kind;
effecten op het cardiovasculaire en metabole systeem;
effecten op het gehoor;
effecten van interventies.

De resultaten van de evidence reviews zijn gepubliceerd in een speciale
uitgave van het “peer-reviewed” International Journal of Environmental
Research and Public Healths. [15-20, 22, 23] Verdere achtergronden van
de evidence review over de effecten op het cardiovasculaire en metabole
systeem zijn gepubliceerd in een RIVM-rapportage [21]. In bijlage 2.2

3. Het Systematic Review Team (SRT) is een groep van experts op het gebied van geluid en gezondheid. Hun
rol was om alle relevante literatuur te reviewen in het licht van de richtlijnen. Twee onderzoekers van het RIVM
maakten deel uit van het SRT.

4 Een evidence review is een literatuuroverzicht dat op een gestructureerde wijze wordt uitgevoerd. Op basis
van een vraagstelling wordt gezocht in meerdere elektronische databases. In- en exclusiecriteria worden
gehanteerd om de in aanmerking komende artikelen te selecteren. De artikelen worden beoordeeld op
methodologische kwaliteit en de benodigde gegevens uit de artikelen geéxtraheerd. Indien mogelijk worden de
resultaten van de afzonderlijke onderzoeken samengevat tot één overall schatting van het bestudeerde effect
(meta-analyse). Het resultaat wordt op transparante en reproduceerbare wijze gerapporteerd. Omdat de WHO
zich voor de richtlijnen wil baseren op het best beschikbare bewijsmateriaal, moesten de auteurs van de
reviews ook een oordeel geven over de kwaliteit van de gevonden bewijslast.
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staat een nadere toelichting over de gevolgde werkwijze in de
verschillende evidence reviews.

Bepaling van relevante doses

Bij het afleiden van de gezondheidskundige advieswaarden heeft de
WHO gebruik gemaakt van de Benchmark Dosis Methode (BMD) [38].
Deze methode wordt vaak toegepast in de toxicologie, maar kan ook
worden toegepast op epidemiologische data. De belangrijkste
benodigdheden om deze methode te kunnen toepassen zijn (i) een van
te voren vastgestelde relevante respons, en (ii) een blootstelling-
respons (BR) relatie. Een BR-relatie is een wiskundige beschrijving
waarmee de samenhang tussen de blootstelling aan geluidniveaus,
veroorzaakt door een geluidbron, en de bijbehorende respons
(bijvoorbeeld de kans op ernstige hinder of de kans op het krijgen van
een hartinfarct) kan worden beschreven.

Het afleiden van gezondheidskundige advieswaarden met de Benchmark
Dosis Methode is in een aantal stappen verlopen. Als eerste stap moest
voor een aantal van te voren vastgestelde gezondheidseindpunten die
de WHO relevant en tevens kritisch achtte voor het afleiden van de
gezondheidskundige advieswaarden, worden bepaald wanneer de
respons bij de blootgestelde populatie relevant (bijv. in vergelijking met
een referentie) werd bevonden. Deze relevante respons wordt ook wel
aangemerkt als benchmarkrespons (BMR) en werd vastgesteld op basis
van “expert judgement”: deskundigen hebben op basis van hun kennis
en ervaring een inschatting gemaakt. In tabel 3.2 wordt een overzicht
gegeven van de gezondheidseindpunten die door de WHO als relevant
en kritisch werden geacht voor het afleiden van gezondheidskundige
advieswaarden met de bijbehorende door de WHO vastgestelde
relevante respons (BMR). Uit de tabel blijkt bijvoorbeeld dat de WHO
10% ernstige hinder een maximaal acceptabele respons vindt. Ook
wordt een relatieve toename van 5% van het risico op coronaire
hartziekten nog acceptabel gevonden.

Tabel 3.2 Overzicht van de door de WHO vastgestelde relevante respons voor
relevante gezondheidseindpunten die volgens de WHO kritisch waren voor het
afleiden van de gezondheidskundige advieswaarden.*

Gezondheidseindpunt BMR
Incidentie van coronaire hartziekten 5% toename in RR
Incidentie van hypertensie 10% toename in RR
Percentage ernstige slaapverstoring 3% absolute toename
Percentage ernstige hinder 10% absolute toename
Permanent gehoorverlies Geen toename
Begrijpend lezen en mondeling begrip | Een maand vertraging in
leesjaren

*Let op: Naast de gezondheidseindpunten in deze tabel waren er ook andere
gezondheidseindpunten die de WHO wel relevant achtte in relatie tot de blootstelling aan
geluid, maar niet kritisch voor het afleiden van de gezondheidskundige advieswaarden.
Het betrof de effecten op het ongeboren kind, effecten op kwaliteit van leven, welzijn en
mentale gezondheid, en metabole uitkomsten zoals diabetes en obesitas. Afkortingen:
BMR = Benchmark respons, ofwel de relevante respons. RR = Relatief Risico

Over het algemeen is een gezondheidskundige advieswaarde een
blootstellingsniveau waarbij de kans op het optreden van een nadelig
gezondheidseffect naar redelijke verwachting nul of (zeer) klein is [38].
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Uit tabel 3.2 blijkt dat de WHO daar in haar richtlijnen van afwijkt: ze
heeft er voor gekozen om voor een aantal gezondheidseindpunten (bijv.
coronaire hartziekten, hypertensie, ernstige hinder, slaapverstoring) het
risico op het krijgen van een van deze gezondheidseffecten tot een
zeker niveau acceptabel te vinden.

Nadat voor de verschillende relevante en tevens kritische
gezondheidseindpunten de relevante respons of BMR was vastgesteld,
moest worden bepaald welke dosis bij deze vooraf vastgestelde
relevante respons hoort. Dit is de Benchmark Dosis (BMD). Om de
verschillende BMDs te bepalen heeft de WHO gebruik gemaakt van de
BR-relaties die waren afgeleid voor verschillende gezondheidseindpunten
als onderdeel van de evidence reviews. Voor ernstige hinder en ernstige
slaapverstoring was dit relatief eenvoudig omdat de “volledige” BR-
relatie beschikbaar was [15, 19]. Voor zowel coronaire hartziekten als
hypertensie was het lastiger, omdat voor beide effecten alleen een
associatiemaat beschikbaar was: Het risico op het krijgen van
hypertensie of coronaire hartziekten door geluid werd uitgedrukt als RR
per 10 dB. Bovendien konden op basis van de beschikbare data geen
conclusies worden getrokken over een drempelwaarde [20, 21]. Een
drempelwaarde is het geluidniveau vanaf waar de kans op het krijgen
van bijvoorbeeld coronaire hartziekten begint toe te nemen. In plaats
van een drempelwaarde besloot de WHO in haar richtlijnen document uit
te gaan van het laagste blootstellingsniveau dat was gemeten in de
studies waarop de BR-relatie voor respectievelijk de incidentie van
coronaire hartziekten en de incidentie van hypertensie was gebaseerd.

Nadat voor de verschillende relevante en tevens kritische
gezondheidseindpunten een relevante dosis of BMD was vastgesteld,
werd op basis van de prioriteit die een gezondheidseindpunt had, en het
laagste blootstellingsniveau een gezondheidskundige advieswaarde
afgeleid. Deze prioritering lichten we kort toe.

De WHO heeft de relevante en kritische gezondheidseindpunten
geprioriteerd op basis van wegingsfactoren (“severity weights”). Deze
zijn door de WHO al eerder gebruikt voor de berekening van het aantal
disability-adjusted life years (DALYs) door omgevingsgeluid [39]. Met
behulp van wegingsfactoren wordt de ernst van een ziekte uitgedrukt.

Verder heeft de WHO bij het prioriteren van de gezondheidseindpunten
rekening gehouden met:

(i) de kwaliteit van de beschikbare bewijskracht voor een relatie met
omgevingsgeluid,

(ii) de mogelijkheid om het betreffende gezondheidseindpunt op een
valide manier te kunnen meten/vaststellen (in relatie tot geluid),
en

(iii)de maatschappelijke impact van het betreffende
gezondheidseindpunt.

Ad (i) De kwaliteit van de beschikbare bewijskracht voor een relatie met
omgevingsgeluid is voor de verschillende eindpunten bepaald als
onderdeel van de ‘evidence reviews’ (zie ook bijlage 2.2). Daarbij
hebben de auteurs van de evidence reviews gebruik moeten maken van
de GRADE-methode [37]. In bijlage 2 wordt de werking van deze
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methode toegelicht. De kwaliteit van de bewijslast is iets anders dan de
sterkte van de associatie die wordt gevonden tussen de blootstelling aan
geluid en het betreffende gezondheidseindpunt. De sterkte van een
associatie kan bijvoorbeeld worden uitgedrukt met behulp van een
associatiemaat (bijvoorbeeld een RR). Deze associatiemaat kan
afkomstig zijn van een enkele studie, maar kan ook zijn bepaald door de
resultaten van verschillende studies met elkaar te combineren ( meta-
analyse). Wanneer met behulp van GRADE een uitspraak wordt gedaan
over de kwaliteit van de bewijslast, dan wordt gekeken naar alle
beschikbare studies van een zekere kwaliteit waarin de betreffende
relatie is onderzocht. Soms is er slechts één studie beschikbaar; in
andere gevallen zijn er meerdere studies beschikbaar. Wanneer op basis
van de GRADE methode wordt geconcludeerd dat voor een bepaald
eindpunt de kwaliteit van de bewijslast “zeer laag” is, wil dat niet
zeggen dat geluid niet gerelateerd is aan het betreffende eindpunt. Het
wil alleen maar zeggen dat op dat moment (nog) geen studies van hoge
kwaliteit beschikbaar zijn die laten zien dat geluid met het betreffende
gezondheidseindpunt is gerelateerd. Dit was bijvoorbeeld het geval voor
de associatie tussen geluid van vliegverkeer en de incidentie voor
coronaire hartziekten. Ten tijde van het uitvoeren van de evidence
review [20, 21] voor de effecten van geluid op het cardiovasculaire
systeem waren er slechts twee ecologische studies [40, 41] beschikbaar
waarin de associatie tussen geluid van vliegverkeer en de incidentie van
coronaire hartziekten werd onderzocht. Cohort studies of patiént-
controle studies waarin het effect van de blootstelling aan geluid van
vliegverkeer op de incidentie werd onderzocht waren destijds niet
voorhanden. Na samenvoeging van de resultaten van de twee
ecologische studies werd een statistisch significant RR geschat van 1,09
per 10 dB (Lden) [20, 21]. Omdat de individuele kwaliteit van de twee
ecologische studies als laag werd aangemerkt, werd de kwaliteit van de
bewijslast op basis van GRADE als “zeer laag” beoordeeld. Inmiddels
zijn er een aantal nieuwe cohort- en patiént-controle studies verschenen
waarin de relatie tussen geluid van vliegverkeer en de incidentie van
coronaire hartziekten is onderzocht [42-44].

Ad (ii) Als onderdeel van de evidence reviews is met meta-analyses
voor een aantal van de geselecteerde gezondheidseindpunten een BR-
relatie afgeleid. Met een BR-relatie kan worden uitgedrukt hoeveel effect
er bij een bepaalde blootstelling is te verwachten. Gecombineerd met
gegevens van de verdeling van geluidniveaus over de bevolking, kunnen
ze worden gebruikt om een schatting te maken van het aantal mensen
dat negatieve effecten ondervindt door de blootstelling aan geluid. Meer
achtergrondinformatie over BR-relaties is terug te vinden in bijlage 2.3.
In Van Kempen et al [1] zal specifiek worden in gegaan op de BR-
relaties die er voor de verschillende gezondheidseindpunten momenteel
beschikbaar zijn. Hiervan maken ook de BR-relaties deel uit die zijn
afgeleid op basis van de verschillende evidence reviews. In bijlage 2.4 is
apart voor geluid van windturbines weergegeven hoe men tot een
relevante dosis is gekomen. Voor geluid van windturbines waren er als
onderdeel van de evidence reviews namelijk geen bruikbare BR-relaties
afgeleid.

Ad (iii) De WHO heeft bij het vaststellen van de gezondheidskundige
advieswaarden gelet op de maatschappelijke impact. Hierbij is, onder
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andere, gekeken naar hoeveel mensen leiden aan het betreffende

gezondheidseindpunt en hoe gevoelig het eindpunt is voor maatregelen.

In box 2 wordt weergegeven hoe het afleiden van de

gezondheidskundige advieswaarde door middel van de Benchmark Dosis
methode voor wegverkeer in zijn werk is gegaan. Voor geluid van rail -,
vliegverkeer en windturbines heeft een vergelijkbaar proces

plaatsgevonden.

Box 2. Afleiding van de gezondheidskundige advieswaarde voor geluid van

wegverkeer

Tabel.3.2 Relevante doses vastgesteld voor de verschillende kritische

gezondheidseffecten ten gevolge van de blootstelling aan geluid van wegverkeer

ht?

Gezondheidseindpunt Relevante | BR-relatie | Laagst Relevante | Kwaliteit
respons gemeten Dosis van de
geluidniveau* bewijslastt
Incidentie coronaire RR = 1,05 RR = 1,08 53 dB (Lden) 59,3 dB Hoog
hartziekten per 10 dB (Lden)
(Lden)
Incidentie hypertensie RR =1,10 NB NB NB Laag
Prevalentie ernstige hinder | 10% %EH = 40 dB (Lden) 53,3 dB Matig
ernstige 78,9270 - (Lden)
hinder 3,1162*Lden
+
0,0342*Lden
2
Permanent gehoorverlies Geen extra | NB NB NB NB
risico
Begrijpend lezen 1 maand NB NB NB Zeer laag
vertraging
Prevalentie ernstige 3% %ES = 43 dB (Lnight) 45,4 dB Matig
slaapverstoring ernstige 19,4312 - (Lnight)
slaapversto | 0,9336*Lnig
ring ht +
0,0126*Lnig

Afkortingen: RR = Relatief Risico, dB = decibel, %EH = Percentage ernstige hinder, %ES

= Percentage ernstige slaapverstoring, NB = Niet Beschikbaar. *Laagst gemeten
geluidniveau dat is gemeten in de studies waarop in de betreffende evidence review de
BR-relatie is gebaseerd. T Kwaliteit van het beschikbare bewijs volgens GRADE [37].

In bovenstaande tabel zijn voor wegverkeer de relevante doses
weergegeven die de WHO heeft afgeleid voor de van te voren
vastgestelde relevante responsen (ook weergegeven in tabel 3.2). Zo

heeft de WHO op basis van de BR-relatie tussen geluid van wegverkeer

en de incidentie van coronaire hartziekten (RR = 1,08 per 10 dB (Lden))
[20, 21] bepaald dat ten opzichte van het laagste geluidniveau van 53

dB, de relevante respons (RR = 1,05) wordt bereikt bij een geluidniveau

van 59,3 dB (Lden). Volgens de WHO kon de kwaliteit van de bewijslast
voor een relatie tussen geluid van wegverkeer en de incidentie van
wegverkeer als “hoog” worden aangemerkt. Met behulp van de BR-
relatie tussen geluid van wegverkeer en ernstige hinder, afgeleid door
Guski et al [19] en een startwaarde van 40 dB (Lden), heeft de WHO

bepaald dat bij een geluidniveau van 53,3 dB (Lden) men 10% kans heeft
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om ernstig gehinderd te zijn door geluid van wegverkeer. Helaas waren
er op basis van de evidence reviews geen bruikbare BR-relaties
beschikbaar die de associatie tussen geluid van wegverkeer en het risico
op hypertensie, permanent gehoorverlies of begrijpend lezen
beschreven. Daarnaast werd de kwaliteit van de beschikbare bewijslast
voor deze eindpunten in relatie tot de blootstelling aan geluid van
wegverkeer ook nog eens beoordeeld als “zeer laag” tot “laag”. Op basis
van de relevante toename in de kans op ernstige hinder (zie ook tabel
3.2) heeft de WHO uiteindelijk een gezondheidskundige advieswaarde
voor de blootstelling aan geluid van wegverkeer vastgesteld op 53,3 dB
(Lden). O0k voor personen die zijn blootgesteld aan geluidniveaus door
wegverkeer die lager zijn dan 53,3 dB (Lden) is een kans op ernstige
hinder. Voor de overige kritische gezondheidseindpunten wordt de kans
dat ze optreden bij geluidniveaus van wegverkeer lager dan 53,3 dB
(Lden) echter verwaarloosbaar geacht. In aanvulling op de
gezondheidskundige advieswaarde van 53,3 dB (Lden) is er apart voor de
blootstelling aan geluid van wegverkeer tijdens de nacht ook een
gezondheidskundige advieswaarde afgeleid. Deze waarde, die door de
WHO is vastgesteld op 45,4 dB (Lnight) is gebaseerd op de relatie tussen
nachtelijk geluid van wegverkeer en het percentage ernstige
slaapverstoring, afgeleid door Basner en McGuire [15]. Uiteindelijk heeft
de WHO de gezondheidskundige advieswaarden afgerond op
respectievelijk 53 dB (Lden) en 45 dB (Lnight). Omdat de kwaliteit van het
bewijslast door de WHO als voldoende werd beoordeeld, besloot de WHO
deze te verwerken in een sterke aanbeveling.

Verwerken van gezondheidskundige advieswaarden in
aanbevelingen

De WHO heeft de afgeleide gezondheidskundige advieswaarden
vervolgens verwerkt in aanbevelingen: (i) aanbevelingen waarin de
WHO adviseert het geluidniveau vanwege de betreffende bron te
reduceren tot de voorgestelde gezondheidskundige advieswaarde. (ii)
Om gezondheid optimaal te beschermen, wordt door de WHO
aangeraden om de geluidbelasting door middel van passende
maatregelen te verlagen tot gezondheidskundige advieswaarden.

Voor deze laatste groep van aanbevelingen baseert de WHO zich in
belangrijke mate op de review van Brown en Van Kamp [16] over de
effecten van interventies die in de literatuur beschreven zijn op het
gebied van omgevingsgeluid. Doel van de review was om te
onderzoeken wat het effect van verschillende interventies was op hinder
en gezondheid.

Om tot aanbevelingen te komen heeft de WHO verschillende
overwegingen gemaakt:

o De kwaliteit van de gevonden bewijslast voor effecten van de
blootstelling aan omgevingsgeluid op de gezondheid.

e De verdeling van de blootstelling aan geluid van de betreffende
geluidbron over de bevolking in Europa.

e De omvang van de ziektelast die wordt veroorzaakt door
blootstelling aan de betreffende geluidbron. Dit geeft een
indicatie van de te halen gezondheidswinst bij eventuele
implementatie van de afgeleide advieswaarde.

Pagina 39 van 162



RIVM-rapport 2019-0227

e De maatschappelijke nadelen van het implementeren van
maatregelen om te voldoen aan de advieswaarde. Daarnaast is
nagegaan hoe deze opwegen tegen de maatschappelijke
voordelen wanneer aan de advieswaarde zou worden voldaan.

e Nagegaan is hoe is de kans op blootstelling verdeeld is over de
maatschappij.

e Eris een inschatting gemaakt van de kosten en baten van het
implementeren van maatregelen waardoor geluidniveaus kunnen
worden gereduceerd richting de voorgestelde
gezondheidskundige advieswaarden.

e Eris gekeken naar de haalbaarheid van de onder het vorige punt
aangeduide maatregelen. Daaronder wordt verstaan de mate van
acceptatie van de kosten voor de maatschappij, en in hoeverre
ze evenredig zijn verdeeld over de maatschappij.

Ook bij het opstellen van de aanbevelingen heeft de WHO gebruik
gemaakt van de GRADE (‘Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation’) methode [37]. Dit systeem kent voor een
aanbeveling twee niveaus (dit in tegenstelling tot kwaliteit van de
bewijslast): sterk (strong) en ter overweging/zwak (conditional). Een
sterke aanbeveling voor het verlagen van geluidniveaus tot een
voorgestelde gezondheidskundige waarde betekent dat iedereen die
boven deze niveaus is blootgesteld, gebaat zou zijn bij deze verlaging.
Een aanbeveling weerspiegelt de zekerheid dat een maatregel of
interventie om de blootstelling te reduceren tot het niveau van de
voorgestelde advieswaarde, meer voordelen dan nadelen heeft.

Ter illustratie is in box 3 het proces van het opstellen van aanbevelingen
uitgewerkt voor geluid van wegverkeer.

Box 3 Overwegingen die een rol hebben gespeeld bij het formuleren van

aanbevelingen door de WHO voor wegverkeerslawaai.
Wegverkeer is volgens de WHO een van de meest wijdverspreide
bronnen van omgevingsgeluid als het gaat om het aantal
blootgestelde personen. Volgens het Europese Milieuagentschap (EEA)
zijn in Europa naar schatting meer dan 100 miljoen mensen
blootgesteld aan geluidniveaus van wegverkeer van meer dan 55 dB
(Lden). Daarnaast zijn er in Europa meer dan 72 miljoen mensen
blootgesteld aan nachtelijke geluidniveaus veroorzaakt door
wegverkeer van meer dan 50 dB (Lnight) [45]. Het is volgens de WHO
niet waarschijnlijk dat de hoeveelheid geluid van wegverkeer de
komende tijd significant zal afnemen [46]: Volgens gegevens van
Eurostat zal het aantal personenauto’s alleen maar toenemen [47].
Bovendien gaan er steeds meer mensen in de bebouwde omgeving
(steden) wonen. Door de toenemende mobiliteit en de oprukkende
bebouwing en infrastructuur zal de ruimtelijke afwisseling tussen stilte
en lawaai op den duur echter verdwijnen. Naar verwachting zal
daarom het aantal plekken in de stedelijke omgeving waar mensen
kunnen genieten van rust en stilte in de toekomst afnemen [48].
Op basis van de ziektelastberekeningen die de WHO in 2011 [39]
presenteerde, concludeert de WHO dat de ziektelast veroorzaakt door
geluid van wegverkeer aanzienlijk is. De WHO verwacht daarom dat
het mogelijk is om een aanzienlijke gezondheidswinst te kunnen
behalen door het implementeren van de gezondheidskundige
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richtlijnen voor geluid van wegverkeer. De WHO realiseert zich dat,
afhankelijk van het type, maatregelen die het geluidniveau
veroorzaakt door wegverkeer reduceren (zoals verkeersbeperkingen)
ook nadelige effecten kunnen hebben op het vervoer van goederen of
de mobiliteit van personen. Bijvoorbeeld: het geheel autovrij maken
van een buurt of winkelgebied heeft natuurlijk het meeste effect op de
geluidkwaliteit, maar stuit vaak op bezwaren van burgers en
bedrijven. Echter, volgens de WHO wegen deze bezwaren en nadelige
effecten niet op tegen de voordelen.

Speciaal in bebouwde omgevingen blijken mensen stille gebieden te
waarderen als gezondheidsbevorderend [49-51]. Tegelijkertijd is de
WHO zich er van bewust dat het gemak om je met bijvoorbeeld een
personenauto zelfstandig te kunnen verplaatsen, door een groot
gedeelte van de bevolking wordt gewaardeerd. Dit wordt ook wel
geillustreerd door het feit dat het aantal kilometers gereden door
personenauto’s onverminderd hoog blijft [46, 52]. Deze tegenstrijdige
belangen leiden, volgens de WHO, tot verschillen tussen de personen
die de negatieve gevolgen van geluid van wegverkeer ondervinden en
de personen die de negatieve gevolgen van geluid van wegverkeer
niet ondervinden. Uit onderzoek van Bristow et al [53] is gebleken dat
naarmate personen zijn blootgesteld aan hogere geluidniveaus van
wegverkeer bereid zouden zijn om meer te betalen voor de reductie
van hun blootstelling.

De WHO benadrukt verder dat het risico op blootstelling aan geluid
van wegverkeer niet evenredig is verdeeld over de maatschappij. Zo
blijken mensen met een lagere sociaal-economische status (SES)
vaker te wonen in gebieden met hogere geluidbelastingen en/of veel
milieuvervuiling. Daarnaast is een lagere SES ook gerelateerd aan een
verhoogde kwetsbaarheid en hebben mensen met een lagere SES
vaak minder middelen om maatregelen te treffen tegen een hoge
geluidbelasting of ander soort milieuvervuiling, zoals geld om te
verbouwen of te verhuizen [54].

De WHO erkent dat een goede kosten-baten analyse voor
maatregelen waarmee de blootstelling aan geluid en de negatieve
effecten van geluid kunnen worden gereduceerd, voor Europa
ontbreekt. Uit de review van Brown en Van Kamp [16] bleek dat er
verschillende maatregelen zijn waarmee de blootstelling aan geluid
van wegverkeer gereduceerd kan worden en de gezondheid van
bewoners kan worden verbeterd. De benodigde middelen om deze
interventies te implementeren verschillen en hangen af van het type
interventie en de context. Volgens de WHO zijn in elk geval de
volgende vier oplossingen kosteneffectief: de keuze voor stille
banden, het gebruik van zeer open asfaltbeton (ZOAB), het bouwen
van geluidsschermen en het vergroten van de geluidwering van de
gevel door bijvoorbeeld aanbrengen van geluidisolatie [55].

Als het gaat over de haalbaarheid van het implementeren van deze
interventies, is de WHO van mening dat veel van de genoemde
oplossingen kunnen worden gepland als onderdeel van regulier
onderhoud en worden versneld door het moderniseren van de
wegverkeersvloot en de wegen. De WHO geeft een specifiek
voorbeeld: stille banden en ZOAB zijn slechts een fractie duurder dan
de bestaande banden en wegdekken.
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Ten slotte heeft de WHO/GDG gekeken naar de bewijslast met
betrekking tot interventies opgesteld door Brown & Van Kamp [16].
Daaruit bleek dat:

e Het aanpakken van de bron door maatregelen zoals het
verbeteren van geschikte banden, toepassen van stiller
wegoppervlak, invoeren van beperkingen voor vrachtverkeer,
en/of het reduceren van de verkeersstroom de blootstelling
aan geluid van wegverkeer kan reduceren.

o Interventies die de weg tussen bron en ontvanger beinvlioeden
(“path interventions”), zoals geluidisolatie en geluidschermen,
de blootstelling aan geluid, hinder en slaapverstoring
reduceren.

e Aanpassingen van de infrastructuur zoals de constructie van
tunnels, de blootstelling aan geluid, hinder en slaapverstoring
reduceren.

e Andere fysieke interventies, zoals de beschikbaarheid van een
stille zijde van een woning, de blootstelling aan geluid, hinder
en slaapverstoring reduceren.

De WHO concludeerde dat het inderdaad mogelijk is om het
geluidniveau veroorzaakt door wegverkeer te reduceren. Omdat
daarvoor volgens de WHO al goede maatregelen bestaan, besloot de
WHO een sterke aanbeveling te maken voor het reduceren van geluid
van wegverkeer door maatregelen.

Tegelijkertijd is de WHO zich ervan bewust dat de kosten en baten
van de voorgestelde oplossingen niet altijd evenredig verdeeld zijn
over de maatschappij. De baten zullen vooral optreden bij mensen die
wonen in de bewoonde omgeving (stad). De kosten zullen volgens de
WHO echter breder moeten worden gedragen: door weggebruikers,
bedrijven en publieke instanties

Ten slotte

Naast de WHO zijn er ook in Nederland instanties geweest die specifiek
voor de Nederlandse situatie gezondheidskundige advieswaarden voor
de blootstelling aan omgevingsgeluid hebben vastgesteld: het gaat om
adviezen van de Gezondheidsraad uit 1971/1972, 1994, en 2004 en de
GGD uit 2019 [25, 26]. Deze zullen in paragraaf 4.4 worden besproken.
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Nederlandse wet- en regelgeving voor omgevingsgeluid

In dit hoofdstuk wordt op hoofdlijnen voor de verschillende
geluidbronnen beschreven hoe het huidige stelsel van wet- en
regelgeving is opgebouwd en tot stand is gekomen. Ook worden de
toekomstige ontwikkelingen geschetst. Aan het einde van dit hoofdstuk
wordt de verdeling van de Nederlandse bevolking over niveaus
veroorzaakt door de verschillende bronnen van omgevingsgeluid
weergegeven.

Aandacht voor hinder heeft geleid tot de ontwikkeling van
geluidregelgeving. Bij afwegingen over geluidnormen hebben
meerdere aspecten, waaronder gezondheid, mobiliteit, economie
en woningbouw een rol gespeeld.

De adviezen van de Gezondheidsraad gaan in op
gezondheidskundige advieswaarden en hebben een rol gespeeld
bij de totstandkoming van de huidige geluidwetgeving.

De Nederlandse regelgeving is gericht op preventie, het
vastleggen van geluidbelasting (geluidruimte) en aanpakken van
situaties met een onaanvaardbaar risico (sanering). Reductie van
het aantal personen met negatieve gezondheidseffecten is niet
het primaire doel.

De regels voor de verschillende geluidbronnen zijn vastgelegd in
separate wettelijke stelsels.

Voor het vastleggen van geluidruimte bestaat een variéteit aan
instrumenten. Voor sommige geluidbronnen geldt alleen een
norm voor het gehele etmaal (Lden) €n voor andere bronnen ook
voor de nachtperiode (Lnight). De vorm- en nhaamgeving is divers:
voorkeurswaarden, maximale en grenswaarden, binnenwaarden,
beperkingen aan ruimtegebruik of maximum aantal geluidbelaste
woningen binnen bepaalde contouren.

Het nieuwe stelsel van de Omgevingswet bevat aanzetten voor
gezondheidsverbetering en de verruiming van decentrale
afwegingsruimte. Volgens de Gezondheidsraad is het afwegen
van het gezondheidsbelang geen garantie voor
gezondheidsverbetering.

In Nederland worden de meeste personen blootgesteld aan geluid
afkomstig van wegverkeer, met name op gemeentelijke wegen.
Circa 29% van hen (ofwel bijna 5 miljoen personen) wordt
blootgesteld aan geluidniveaus hoger dan de voorkeurswaarde.
Het aantal personen dat wordt blootgesteld aan geluidniveaus
van weg- of railverkeer hoger dan de maximale waarden is
relatief beperkt.

Ontstaansgeschiedenis Nederlandse geluidregelgeving

De basis van de huidige geluidregelgeving in Nederland ontstond in de
jaren zeventig van de vorige eeuw nadat in de jaren zestig het
onderwerp geluidhinder op de politieke agenda kwam. In deze paragraaf
wordt kort het ontstaan van de geluidsregelgeving en -beleid voor weg-
en railverkeer, vliegverkeer en windturbines beschreven. Vervolgens
wordt kort ingegaan