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Nikokohtia
tielikennemelun hallintaan

EU:n ympairistomeludirektiivi
(2002/49/EY) mukaan hyviksytty
ulkomelun vuorokausitaso on

55 dB (Lden) ja yomelun taso

50 dB (Ln), ja tasot ylittavilla alueilla
asuvia pitdisi suojata. Direktiivin
vaatimuksesta tehdyt liikenteen
meluntorjuntasuunnitelmat
pyrkivitkin suojaamaan
rakennuksia, jotka sijaitsevat
tillaisilla melualueilla.
Ympairistomelun on kuitenkin
havaittu aiheuttavan terveys- ja
etenkin hyvinvointivaikutuksia
myo0s alhaisemmilla melutasoilla
ja siten kansanterveyden
nikokulmasta suunnittelussa olisi
tirkedd aina pyrkia minimoimaan
melualtistuksia, siis silloinkin, kun
varsinaisia raja-arvoylityksia ei ole
odotettavissa.
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Liikennemelun
aiheuttamat terveys- ja
hyvinvointivaikutukset

Liikennemelun aiheuttamia terveys- ja
hyvinvointivaikutuksia Suomessa on
arvioitu mm. kansainvélisessd EBoDe-
hankeessa (Hanninen ym. 2014) sekd kan-
sallisissa Seturi- (Hanninen ym. 2010), ja
Tekaisu-hankkeissa (Asikainen ym. 2013).
Lisdksi WHO on tuottanut kansainvalisid
arvioita ymparistomelun aiheuttamista
vaikutuksista sekd ohjeistusta yomelun
hallintaan. Epidemiologisten tutkimusten
mukaan melulle altistuminen suurentaa
sydankohtauksen riskia (ulkomelutasoilla
>59 dB(A)) (Babisch 2006) seka lisdéd unet-
tomuutta (ulkomelutasoilla 40 dB (L))
(WHO 2009) ja meluhéirinnédn aiheutta-
maa kiusaantuneisuutta (ulkomelutasoilla
42dB (L, )) (EEA 2010). Tekaisu hankkees-
sa tehtyjen arvioiden perusteella liiken-
nemelualtistus aiheuttaa Suomessa 8 200
DALY suuruisen tautitaakan vuosittain
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Kuva 1. Liikennemelun aiheuttaman tautitaakan jakaantuminen eri meluldhteiden ja vaikutusten
kesken seka tautitaakan jakaantuminen vaikutuksittain (%).

(Asikainen ym. 2013). Tuon arvioin mukaan
liikennemelu olisi toiseksi merkittavin ter-
veys- ja hyvinvointivaikutuksia aiheuttava
ympadristoaltiste. Yli 90 % liikennemelun
tautitaakasta on tieliikennemelun aiheut-
tamaa (kuva 1). Syddankohtausten osuus
tautitaakasta on marginaalinen, joten hyvin-
vointivaikutukset nousevat merkittavaan
rooliin, unih&irion aiheuttaessa noin kaksi
kolmasosaa ja kiusaantuneisuuden noin kol-
masosan tautitaakasta (kuva 1).

Liikennemelun hallinta

EU:n ympaéristomeludirektiivin (2002/49/
EY) mukaisesti jokaisen yli 100 000 asuk-
kaan kaupungin pitdd tehdd meluselvitys
sekd meluntorjuntasuunnitelma. Lisdksi
meluselvitys vaaditaan sellaisten teiden var-
sille, joilla liikennemaaéra ylittdd 3 miljoonaa
ajoneuvoa vuodessa. Suomessa vuonna 2012
selvitys ja suunnitelmat laadittiin 8 kaupun-
gille (Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen,
Lahti, Turku, Tampere ja Oulu), ja n. 2 700
maantiekilometrille. Meluntorjuntasuunni-
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telmissa pyritdédn suojaamaan rakennuksia,
jotka sijaitsevat yli 55 dB:n (L, ) vuorokau-
simelu- tai yli 50 dB:n (L) yomelualueilla ja
toimenpiteet koostuvat pddasiassa meluval-
lien, -kaiteiden ja — esteiden rakentamista
seka joillakin alueilla tienopeuksien alen-
tamisesta ja hiljaisemman tiemateriaalin
kéyttamisesta.

Ympaéristomeludirektiivin lisdksi melun
haitallisuutta sdddellddan uudessa Sosiaali-
ja Terveysministerion asetuksessa asunnon
ja muun oleskelutilan terveydellisistd olo-
suhteista méaarittelemalld asuinhuoneiden
ja oleskelutilojen pdiva- ja ydaikaisen sisd-
melun toimenpiderajoiksi 35ja 30 dB (LA, )
(STM 2015). Arvioiden mukaan ndmé vas-
taavat Suomen rakennuskannan vaimennus
huomioiden jopa 75 ja 70 dB:n ulkomeluta-
soja. Helsingissa tehdyn tutkimuksen mu-
kaan liikennemelun unenhéirintéd voidaan
Suomessa havaita kohderyhmasté riippuen
ulkomelutasoilla 50 tai 55 dB (L,) (Halonen
ym. 2012), joten tétd vasten peilaten nuo ny-
kyiset toimenpiderajat vaikuttavat melko
korkeilta.
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Liikennemelun hallinnan
vaikutusarviointi

Tekaisu-hankkeessa on tyon alla liikenne-
melun hallintatoimien vaikutusarviointi.
Arvioinnissa tarkastellaan Suomen suurim-
pien kaupunkien ympaéristomeludirektiivin
mukaisten meluntorjuntasuunnitelmien
terveys- ja hyvinvointivaikutuksia, joita
verrataan sellaisten toimenpiteiden vai-
kutuksiin, joilla liikennemelua voitaisiin
alentaa yleiselld tasolla. Tarkempi vaiku-
tusarvioinnin kuvaus ja tulokset esitelldan
myShemmin julkaistavassa kirjoituksessa,
mutta alustavien tulosten mukaan paikal-
liset, raja-arvoihin perustuvat toimenpiteet
kohdistuvat pieneen joukkoon ihmisid ei-
viatkd toimenpiteet kaikkien kohdalla laske
melutasoja vaikutusrajojen alapuolelle. Tasta
johtuen hyodyt jadvat kansanterveystasol-
la vahdisiksi, ja olisikin perusteltua pyrkid
alentamaan liikennemelun tasoa yleisesti,
toimenpiderajat ylittdvien melualtistusalu-
eiden suojelemisen rinnalla.

Johtopaatokset

Liikennemelun raja-arvojen ja ohjeistuksen
kehittdiminen etenee ja tuo tarkeitd tyovali-
neitd suunnittelun ja ymparistévalvonnan
kayttoon. Seka STM:n asetuksen ettd EU:n
ymparistomeludirektiivin asettamat ym-
péristomelun toimenpiderajat ovat tasolla,
jolla yksilotason terveys- ja hyvinvointi-
vaikutuksia saadaan vihennettyd, mutta
ei suinkaan kokonaan poistettua.

Toimenpiderajojen kaytto kohdentaa toi-
menpiteiden vaikutukset pieneen osaan
véestostd, jolloin saavutettavat terveys- ja
hyvinvointivaikutukset ovat huomattavasti
matalammat kuin koko véest6on kohdistu-
villa, yleisilla melutasojen madaltamiseen
tahtaavilla toimenpiteilld saavutettaisiin.
Siten jatkossakin on tarkeda kehittaa myos
meluntorjuntaa toimenpiderajojen alapuo-
lellakin.
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