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1. Sissejuhatus

Kédesolev t60 on osa strateegilisest keskkonnamdju hindamisest ,,Eesti pikagjaline
energiamgjanduse arengukava 2030+ (edaspidi: ENMAK 2030+) raames. Arengukava
kirjeldab Eesti energiapoliitika voimalikud arengusuunad aastani 2030, koos perspektiiviga
aastani 2050. Arengukava koostamise eesmargiks on valida optimaalseim energiavarustuse
stsenaarium, mis oleks tarbijale mdistliku hinna ja kéttesaadavusega, vihese
keskkonnamojuga, kooskdlas Euroopa Liidu pikaajaliste energia= ning kliimapoliitika

eesmérkidega ning pikaajaliselt kdige konkurentsivoimelisem.

Antud arengukava keskendub valdkondadele nagu elektrimajandus, soojusmajandus,
elamumajandus, transpordi energiakasutus ja kodumaiste kiituste tootmine. Hinnatakse
riigipoolsete meetmete erinevate sekkumistasemete moju: mittesekkuv, vihesekkuv ja
aktiivselt sekkuv.

Uhiskonna jaoks on viga oluline mdju inimeste tervisele. Energiatootmine ja -tarbimine
tekitab paratamatult ka Ohusaastet, mille sissehingamine tekitab negatiivseid mojusid
elanike tervisele. Tehes pikagalis valikuid on darmiselt oluline, et nende hulk oleks
voimalikult vdike. Kédesolevas t60 eesmérk on hinnata erinevate stsenaariumide moju
elanike tervisele, et aidata otsustajatel valida vdimalikult vdhesel médral tervist kahjus-

tavad tehnoloogiaid ja optimaal seimaid sekkumistasemed.

Antud t60 teostati huvipooltest soltumatu keskkonnatervise eksperdi Hans Orru (PhD)
poolt. Hans Orrul on pikaajaline kogemus ohusaaste tervisemdjude hindamisel nii Eestis
(Kiitteturba kaevandamise ja kasutamisega seotud terviseriskid, 2005; Vilisohu kvaliteedi
mdju inimeste tervisele — peentest osakestest tuleneva moju hindamine kogu Eesti 1dikes |-
11, 2007-2011; Maapinnalihedase osooni Ohusaaste ekspositsiooni analiilis ja
tervisemdjude hinnang, 2013-2015 jt), kui ka rahvusvaheliselt, olles osalenud
tervisemdjude hindajana projektides: APHEKOM (2009-2011), Climate-Trap (2011-
2013), Forbifart Stockholm (2012-2014), ACCEPTED (2013-2015), WHO initiated HIA
in Vilnius and Kaunas (2009-2010), HIA in Sweden (2014).



2. Ulipeened osakesed viliséhus ja nende terviseméju

Viimased uuringud on ndidanud, et ohusaastes avaldavad koige olulisemat tervisemoju
peened ja iilipeened osakesed (WHO, 2013a). See oli ka pohjus, miks antud uuringus
hinnati just tilipeente osakeste poolt pohjustatavat tervisemdju. Peente osakeste negatiivset
mdju on ndidatud nii rahvastikupdhistes epidemioloogilistes uuringutes, loomkatsetes (in
vivo) kui rakukultuuride jms uuringutes (in vitro) (WHO, 2013a). Antud saasteaine voib
viia siidame-veresoonkonna haiguste, hingamisteede haiguste (astma, krooniline
obstruktiivne kopsuhaigus, riniit, krooniline bronhiit, kéha jt), kopsuvéhi kui ka diabeedi,
neurodegeneratiivsete hdirete ja kognitiivsete voimete vihenemise ning madala siinnikaalu
jaenneaegsuseni (WHO, 20133, Liu jt., 2013, Ailshire ja Clarke, 2014, Proietti jt., 2012).
Joonisel 1 on ndidatud peamised voimalikud patofiisioloogilised teed, kuidas peened
osakesed tervisekaebuseid esile kutsuvad. Olulisemad mehhanismid on poletiku tekitajate
ja oksiidatiivsete omadustega iihendite vabastamine kopsus, autonoomsed mehhanismid
labi PS&S nérvislisteemi ning nanomdoddus osakeste otsene joudmine vere-ringesse ja
moju siidame-veresoonkonnale. On oluline veel mirkida, et kisitletavatel haigustel on
viga harva vaid liks kindel pohjus. Pigem on tegu pikaajalise kompleksse mojuga, kus
ohusaaste on 0sa mitmetest mojuritest ja mdjutab elanike tervist nendega koostoimes.
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Joonis 1. Potentsiaalsed patofusioloogilised seosed 6husaaste (lli)peente osakeste ekspo-
sitsiooni ning kardiopulmonaarse haigestumuse ja suremuse vahel (Brook jt., 2009 pd&hjal).



Olenevalt individuaalsest eripdrast (eeskdtt varem poetud haigused ja vanus) voib ohu-
saastest tulenev risk olla erinev. Vanurid ja isikud, kel on kroonilised (siidame- ja
veresoonkonna) haigused nagu astma, on kdige tundlikumaks grupiks. Tundlikud on ka
lapsed ja vastsiindinud; samuti inimesed, kes puutuvad tddalaselt kokku korgete saaste-
ainete sisaldustega, nditeks autojuhid, energeetikaettevdte toolised jne. Nendel voivad

tervisemojud ilmneda ka siis, kui enamik rahvastikust seda ei tunneta.



2.1. Ulipeente osakeste tervisemdju Eestis
Eestis on viimastel aastatel viidud 14bi mitmeid uuringuid, kus on hinnatud (iili)peente
osakestega kokkupuudet ja nende tervisemoju.

Uuringutes ,,Vilisdhu kvaliteedi moju inimeste tervisele — peentest osakestest tuleneva

ICG

mdju hindamine kogu Eesti 16ikes I-111 leiti, et iilipeened osakesed vilisdhus pdhjustasid
2010. a. Eestis hinnanguliselt keskmiselt 600 (95 % usalduspiirid CI=155-1 061) vargjast
surma aastas. See tegi kokku 8 312 (95 % Cl=2234-14 608) kaotatud €luaastat aastas ning
keskmine oodatava eluea kaotus elaniku kohta oli ligi 5 kuud. Suurim oli oodatava eluea
langus suuremates linnades nagu Tallinn, Tartu, Narva, Pérnu ja Kohtla-Jirve ning
monevorra korgem ka lda-Virumaal iildiselt (Orru jt., 2009, 2011b, Kesanurm jt., 2014).
Johtuvalt iile-Euroopalise uuringu andmetest, on iilipeente osakeste moju suurusjérgu vorra

suurem kui maapinnaldhedase osooni mdju (Orru jt., 2013).

Peamisteks peente osakeste Shusaaste allikateks on liiklus (nii heitgaasid, kui ka teekatte ja
rehvide kulumisel tekkivad peened osakesed) ning olmekiitmine (eeskétt ahikiite) (Orru jt.,
2008, 2010; Loosaar jt., 2008; Teinemaa ja Saare, 2009; Maasikmets jt., 2012; Eller jt.,
2012). Suurte keskkiitte katlamajade ja toostusettevatete roll on iildiselt véike, kiill Ida-
Virumaa suurem (Orru jt., 2009c; Maasikmets jt., 2013). Kohapeal tekkinud saastele
lisandub teistest piirkondadest ja riikidest tulev 6husaaste (Orru jt., 2010; Laan jt., 2014).

Epidemioloogilistes uuringutes on ndidatud seos liiklusest tulenevate peente osakeste ja
stidamehaiguste vahel (Orru jt., 2009b) ning hiljem ka suurem haigestumise risk elamisel
suure liiklustiheduse teede ldhedal (Pindus ja Orru, 2011). Samas ,,Hingamisteed ja tervis*
kohordis on Tartus nédidatud seoseid ka ahikiittest tuleneva peente osakeste saaste ning
hingamisteede kaebuste vahel (Orru jt., 2011b). Hiljutine peente osakeste aegridade uuring
Talinnas nditas, et Shusaasteepisoodide (eriti korge saastetasemega péaevade) jargselt on
suremus mdnevdrra kdrgem kui teistel pievadel (Ll jt., 2013). Ohusaasteepisoodide teket
mdjutavad omakorda ilmastikutingimused (Helstein jt., 2012). Kuigi enamik uuringuid on
keskendunud vélisohu kvaliteedile, nditas hiljutine uurimus, et vilisGhu kvaliteet mdjutab
Eestis ka sisedhu kvaliteeti (Orru jt., 2014). Seoses Euroopa Liidu kliimavaldkonna
eesmirkide ja majade parema isoleerimisega on sisedhu kvaliteedi tagamine muutumas aga

jarjest olulisemaks ning inimesed veedavad enamuse gjast Siseruumides.

Kokkuvottes voib tdodeda, et Eesti labiviidud uuringud on ndidanud, et (iili)peente osakeste
Ohusaaste omab olulist moju ka Eesti elanikele tervisele ning seetdttu on sellega seotud

probleemid véga olulised ning neid tuleks vihendada.



3. Metoodika

Tervisemdju hindamiseks koguti andmed rahvastiku, suremuse, iilipeente osakeste
oOhusaaste ekspositsiooni ja selle riskitasemete kohta. Léhtuti rahvusvaheliselt tunnustatud

jaednevalt kasutatud metoodilistest pdhimotetest (nditeks Orru jt., 2009a).

3.1. Rahvastiku ja rahvastikusiindmuste andmed

Rahvastikuandmete teadasaamiseks tehti kdesolevas uuringus péaring Statistikaametile
2011. aasta rahva ja eluruumide loendus andmestiku viljavotte saamiseks elanike arvu
kohta iile Eesti ruudustikus 1x1 km. Eeltoodud andmetele tuginedes jagati elanikud
asustusiiksuste (valdade ja linnade) kaupa klastritesse, et tipsemalt defineerida nende

riskitase ning selgitada vélja suurima riskiga piirkonnad — nii suhteliselt kui absoluutselt.

Praeguse suremuse iseloomustamiseks kasutati 2011. a andmeid kogusuremuse (RHK-10
koodid AO0O-Y98) kohta erinevates asustusiiksustes, milleks tehti samuti péring
Statistikaametile.

3.2. Ekspositsioon lilipeentele osakestele

Ulipeente osakeste ekspositsioonina kasutati modelleeritud iilipeente osakeste (PMygs)
sisaldusi. Modelleerimisruudustikuna kasutati sama 1x1 km ruudustikku, mis oli aluseks
2011. aasta rahva ja eluruumide loenduse andmestikule. Ohusaastetasemete modelleeri-
miseks kasutati AirViro tarkvara, mis on vilja tootatud Rootsi Meteoroloogia ja
Hiidroloogia Instituudi poolt. Modelleerimised viis 1dbi Eesti Keskkonnauuringute Keskus

OU (Maasikmets ja Laasma, 2014).

Modelleerimise esimeses etapis modelleeriti johtuvalt praegustest (baasaasta 2012)
emisioonidest ilipeente osakeste aastakeskmised sisaldused eraldi kuues valdkonnas:

transport, kohtkiite, kaugkiite, muu lokaalkiite, elektri tootmine ja pélevkivioli tootmine.

Transpordi ja polevkivioli tootmise puhul oli aastaks 2030 valitud kolm stsenaariumi:
(1) Mittesekkuv (transpordisektoris energiatShusust ei seata, 25 milj t polevkivi
kasutamine olitootmiseks);
(2) Vihesekkuv (transpordisektoris osaline energiatGhususpakett, 20 milj t polevkivi
kasutamine olitootmiseks);

(3) Sekkuv ehk teadmistepohine (transpordisektoris tdismahus energiatdohususpakett,

15 milj t pdlevkivi kasutamine Slitootmiseks).



Soojamajanduse (kohtkiite, kaugkiite, muu lokaalkiite) puhul oli niisamuti vilja valitud
kolm stsenaariumi:

(1) Kaugkiite (praeguse riigipoolse regulatsiooni jatkumine);

(2) Reaalne (aktiivneriigipool ne sekkumine energiamajanduse efektiivsuse tdstmiseks);

(3) Energiaiihistud (riigi panustamine teadmistepdhisesse majandusse).

Elektritootmise puhul analiiiisiti aga kokku viit stsenaariumi:
(1) Liberaalne (majanduslikult kdige otstarbekam);
(2) Liberaalnet (elektrienergiaga varustamine tagatud ka N-1-1 héiringu korral);

(3) Taastuvenergia (taastuvenergia osakaalu jérk-jarguline suurendamine);

(4) Taastuvenergiat+ (tugevalt taastuvenergiale rdhuv);

(5) Polevkivi ja Uttegaas (minnakse jark-jargult iile polevkivist vaid pdlevkivioli

tootmisele ja uttegaasi kasutamisel e el ektritootmises).

Iga valdkonna puhul valiti kdige suurema ja kodige véiksema iilipeente osakeste emissiooni
muutustega stsenaarium aastaks 2030 ning viidi 1dbi Shusaastetasemete modelleerimine
(Maasikmets ja Laasma, 2014).

Elanike ekspositsioon hinnati asustusiiksuste (valdade ja linnade) kaupa. Ekspositsiooni
hindamiseks leiti selle asustusiiksuse (rahvastikule) kaalutud keskmine iilipeente osakeste
sisaldus ja koigile antud iiksuse elanikele omistati iiksuse keskmine saasteaine
kontsentratsioon. Keskmise sisalduse leidmiseks kasutati antud t66 kaigus 1dbi viidud
tilipeente osakeste aastakeskmiste sisalduse modelleerimise andmeid. Hinnangusse kaasati
vaid vidhemalt 30-aastased tdiskasvanud, mis johtub aluseks olevate riskitasemete
uuringute (WHO, 2013b; Jerret jt., 2005) eeldustest (ptk. 3.3). Selle alusel voib viita, et
antud vanusest nooremad isikud ei ole piisavalt kaua piisivale Shusaastele eksponeeritud
olnud, et negatiivsed pikaajalised mdjud avalduda saaksid. Teemakaartide vairtusvahemike
leidmiseks kasutati "Jenksi Natural Breaks' ehk loomulike vahemike agoritmi. See
algoritm leiab vahemikud nii, et vahemike vaheline varieeruvus oleks maksimaalne ja

vaartusvahemiku sisene varieeruvus minimaalne.

3.3. Elanikkonna riskitasemete maaramine ulipeente osakeste suhtes

Pikagjalise iilipeente osakeste oOhusaastest tuleneva riskina on paljudes suuremates
Ohusaaste tervisemdju hinnangutes kasutatud Pope et a. (2002) poolt publitseeritud
Ameerika Véhihingu uuringu tulemusi, mis on olnud aluseks ka tile-Eestilisele uuringule:
,Vilisohu kvaliteedi mdju inimeste tervisele — peentest osakestest tuleneva moju

hindamine kogu Eesti 16ikes I-111* (Orru jt., 2009a, 2011b, Kesanurm jt., 2014). Pope jt.



(2002) uuringus leiti, et PMys sisalduse kasvul 10 pg/m® suureneb iildsuremus iile 30-
aastaste elanike seas 6 % (95 % Cl 2-11). Sellist seost kasutatakse Ghusaaste tervise-
mdjude hinnangutes ekspositsiooni ja toime funktsioonina (ptk. 3.4). Hiljutises WHO
HRAPIE projektis (WHO, 2013b) soovitati mdjude hindamisel kasutada kokku 13 erineval
kohortuuringu meta-analiiiisil pohinevat ekspositsiooni ja toime funktsiooni (Hoek et al,
2013). Samas antud uus suhteline risk 1,062 (95 % Cl 1,040-1,083) 10 pg/m® PM,s kohta

on darmiselt sarnane Pope jt. (2002) uuringu riskile.

Teisalt polemisel tekkivate toksilisemate saasteainete moju hindamiseks (nagu
energiasektorist johtuvad osakesed) voiks eelnevalt viidatud ekspositsiooni ja toime funkt-
sioonid olla liiga vaikesed (WHO, 2013a). Hetkel ldbiviidavas peente osakeste Ohusaaste
tervisemdju uuringus Rootsis (Gustafsson jt., 2014) on teadlased rakendanud heitgaaside ja
pOlemisosakeste puhul suhtelist riski Jerret jt. (2005) poolt avaldatud uuringust
Cdiforniast, kus toendoliselt tdnu liikluse suuremale osakaalule ning paremale dhusaaste
ekspositsiooni andmestikule oli suhteline risk saasteiihiku kohta oluliselt suurem: 1,17 (95
% Cl 1,05-1,30) 10 pg/m*® PMy5 kohta. Antud uuringus véib suurema riskisuhtega tehtud

hinnangut lugeda pShihinnanguks ning tundlikkus-analiiiis tehti madalama riskisuhtega.

3.4. Ulipeente osakestega kokkupuutest tulenevate varajaste surmade
juhtude ning kaotatud eluaastate ja oodatava eluea lilhenemise arvutamine

Juhtumite arvutamiseks kasutati jargnevat valemit :

AY = (Y, x pop) x (" -1) ,

kus Yo, on algne suremus; pop eksponeeritute hulk; S ekspositsiooni ja toime funktsioon
(relatiivne risk saasteiihiku kohta) ning X arvatav saasteaine ekspositsioon (kontsentrat-
sioon). Juhtumid arvutati absoluutarvuna eri asustusiiksustes tile 30-aastastel elanikel.

Kaotatud eluaastate ja oodatava eluea lithenemise arvutamiseks kasutati nn elutabelite
meetodit. Selles vorreldakse tegelikku oodatavat eluiga hiipoteetilise oodatava eluaega, mis
on seotud dhukvaliteedi muutusega. Maailma Terviseorganisatsioon on vélja tootanud tark-
varaAirQ 2.2.3. (Ohukvaliteedi Tervisemdju Hindamise Vahend), mis vdimaldab leidadhu-
saastest pohjustatud suremusest tingitud kaotatud el uaastaid ning oodatava el uea lithenemist
erinevates vanusgruppides (WHO, 2004). Tulemused esitati 95 % usaldusvahemikuga (Cl).

Antud meetodi puhul kasutati samu riski hinnanguid kui juhtumite arvutamisel, kuid
taiendavalt oli vaja teada vanuselist jaotumust ning suremuskordajaid eri vanusgruppides.

Kaotatud eluaastad ja eluea lithenemine arvutati vaid suuremates iiksustes (Tabel 4-5).



4. Tulemused

4.1. Rahvastik ja rahvastikusiindmused
Kokku maédratleti uuringualal 1 325217 elanikku, kellest iile 30-aastaseid oli 858 703
(Tabel 1). Elanikest oli linnainimesi 63 % ning kui nendele liita ka vallasiseste linnade

elanikud, siis oli linnainimesi kokku 67 %. Samal perioodil oli Eestis iile 30-aastaste

hulgas 15 122 surmajuhtu, millest 67 % esines linnainimeste seas.

Elanikest kdige suurem osa (43 %) elas Harjumaal, kellest omakorda pea kolmveerand
Tallinnas. Samas surmadest juhtus Harjumaal 35 % ning Tallinnas 27 %. Teistest piirkon-

dadest oli suurema elanike ja surmgjuhtude arvuga Tartumaa ja Ida-Virumaa. Tapsemad

andmed rahvastiku ja rahvastikusiindmuste kohta koigis asustusiiksustes on toodud

www.energiatal gud.ee.

Tabel 1. Elanike ning surmade arv Eesti eri piirkondades 2011. aastal

Koguelanike arv | S.h Gle 30- Surmade arv Surmade arv ile 30-
aastaseid aastate hulgas

Kogu Eesti 1325217 858 703 15450 15122
Linnad 844 361 541 846 9673 9514
Linnad, s.h vallasisesed 890 203 573714 10408 10 240
linnad
Vallad 480 856 316 857 5777 5608
Maa-asulad, ilma vallasiseste 435014 285202 4 606 4 457
linnadeta
Harjumaa 566 741 359 840 5463 5282
..Tallinn 403 862 258 680 4187 4087
Hiilumaa 8620 5921 106 106
Ida-Virumaa 153716 107 774 2 356 2087
Jogevamaa 31967 21527 484 477
Jarvamaa 31204 20703 434 319
L4&nemaa 24734 16 859 311 288
L&&ne-Virumaa 61154 40179 775 626
Pdlvamaa 28 026 18 970 420 381
Parnumaa 84 388 55533 1084 975
Raplamaa 35503 23140 403 269
Saaremaa 31835 21502 404 397
Tartumaa 153479 90 475 1531 1508
Valgamaa 31068 21101 491 451
Viljandimaa 48 604 32379 654 595
Vérumaa 34178 22 800 534 497
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4.2. Ulipeente osakeste sisaldus Eestis

Modelleerimise tulemusena saadi energiasektori tekitatud iilipeente osakeste aasta-
keskmised sisaldused erinevates valdkondades iile terve Eestis vorguna 1x1 km (Joonised
2-7). Modelleerimistulemuste pohjal 1x1 km ruudustikus arvutati iilipeente osakeste
aastakeskmine sisaldus koigis Eesti asustusiiksustes. Sellel on eristunud kdrgema sisal-
dusega linnad nagu Tallinn ja Tartu ning Kirde-Eesti ja idapoolsem Kesk-Eesti (tipsemad

sisaldused asustusiiksustes (valdades jalinnades) on ndhtavad www.energiatalgud.ee).

Valdkondadest on iile-Eestiliselt suurima iilipeente osakeste sisaldusega kohtkiite (1,38
ng/m®), millele jérgneb transport (1,01 ug/m®). Suuremates linnades, nagu Tallinn ja Tartu
on antud sisaldused veel oluliselt kdrgemad (Tabel 2). Ulipeente osakeste ekspositsioonis
annab iisna olulise osa lisaks muu lokaalkiite (keskmiselt 0,33 pg/m®) ning kaugkiittega
koos moodustab soojamajandus 62 % koguekspositsioonist. Elektri tootmise ekspositsioon
ja polevkivioli tootmise PM,s ekspositsioon on lile-Eestiliselt nendega vorreldes {isna
madal: vastavalt 0,33 pg/m® ja 0,02 pg/m?® (Tabel 2). Kiill kontsentreerub antud saaste
peamiselt Ida-Virumaale, kus PM s ekspositsioonid on vastavalt 0,69 pg/m?ja 0,15 pg/m®.
Tabel 2. Ulipeente osakeste (PM,s) aastakeskmine sisaldus (ug/m®) Eestis, linnade ja

valdade keskmisena ning Tallinnas, Tartus ja lda-Virumaal praegusel hetkel aastal 2012
ning suurima ja vahima maojuga stsenaariumi korral aastal 2030

Soojamajandus A
Transport Muu Sooiam Elektri tootmine POler'.V'OH
Kohtkite | Kaugkute " jam. tootmine
lokaalk(ite kokku
g
g | 2
5 £ £ £ £ 3
5 3 3 = o S
E|l® S © © S | 2 £
2| @ S| E o € S| E @ | 2 2
© | 2 @ | -2 o | € 2| € @ | -2 7] @ & e
C | » 2| & @ | 3 S| -2 72 ® + s © S
G| e 5| © ® |5 |G | © ¥ S, S |2
&£ L3 2|8 3| S L5 o | 2 2 g
AES =R 2|5 2|5 Sl e o | B w | 2
> | a | »n w| » »| 9 | » ) © > [}
o 2(L|le|S|2|le|S|?2|le|g2|P|lo|S|2| o S — | o| 2| &
S| & é S s|S|S|m|&|S|5|&|S5|s|5| S 3 Z | S| & =
2083|2232 P B | D G2
SIE|JS|Ic| 232 IIBS|L|I IS S| o | S|E| S
O S| |oojwu|X|ao|lw(idla|X|g|la|w|X o — o o = %3]
Kogu Eesti|1,01]0,18/0,11{1,38]1,06|1,22|0,11/0,01/0,01]0,33|0,31|0,26|1,81{1,33|1,54| 0,09 | 0,004 | 0,003 | 0,02 |0,06 | 0,05
Linnad 1,51(0,27|0,16{1,96/|1,51(1,74(0,12|0,01/0,01/0,35|0,33|0,28|2,43|1,80(2,08| 0,13 | 0,006 | 0,005 |0,03|0,08|0,06
?{,2;:”33' 1.43(0,25(0,15(1,87|1,44/1,66(0,12(0,01(0,01(0,34(0,32/0,27(2,33|1,72/1,99| 0,12 | 0,006 | 0,005 0,02 0,08 | 0,06
Vallad 0,04(0,01|0,00(0,17/0,13(0,15]0,05(0,00(0,00(0,13|0,12(0,10]0,35|0,24/0,28| 0,01 | 0,001|0,001{0,01 0,02 |0,02
gﬂsﬁéd 0,04/0,01{0,00(0,16(0,12|0,14|0,04|0,00/0,00(0,12|0,12|0,10(0,33|0,23/0,26| 0,01 | 0,001 | 0,001 (0,01{0,02|0,02
Tallinn|2,93|0,52|0,31(3,43|2,64|3,05|0,06/0,00(0,01/0,37|0,34|0,30/3,86|2,95|3,40| <0,01 |<0,001{<0,001/0,00 | 0,00 | 0,00
Tartu|0,82|0,15(0,09(1,91{1,47|1,70(0,14|0,01|0,01/0,17|0,16|0,14|2,21|1,62|1,87| <0,01 | 0,000 | 0,000 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Virulrgzz;o’zo 0,04/0,02/0,31|0,24/0,28/0,05|0,00/0,00(0,11|0,10(0,09(0,47|0,33|0,38| 0,691 | 0,034 | 0,026 | 0,15 0,36 | 0,47
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Joonis 2. Transpordisektori tekitatud Ulipeente osakeste modelleeritud sisaldus (1x1 km)
valisdhus aastal 2012 ning muutus suurima ja vahima mdjuga stsenaariumi korral aastal
2030.

Kohtkiite PM2.5 (ug/m3) - Praegune 2012 .
0.000 - 0.193 )
0.194 - 0.647
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1.691 - 3.750
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e : :
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Joonis 3. Kohtkitte tekitatud Ulipeente osakeste modelleeritud sisaldus (1x1 km)
valisdhus aastal 2012 ning muutus suurima ja vahima mdjuga stsenaariumi korral aastal
2030.

Kaugkute PM2.5 (ug/m3) - Praegune 2012 .
0.000 - 0.058 )
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0.183 - 0.459
0.460 - 1.080
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P ©3.78--93.75
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Joonis 4. Kaugkutte tekitatud Ulipeente osakeste modelleeritud sisaldus (1x1 km)
valisdhus aastal 2012 ning muutus suurima ja vahima mojuga stsenaariumi korral aastal
2030.

Muu lokaalkiite PM2.5 (ug/m3) - Praegune 2012 .
0.000 - 0.183 )
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0.668 - 2.010
2.011 - 5.600
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Muu lokaalkiite PM2.5 muutus (%) - Kaugkiitte stsenaarium 2030
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Joonis 5. Muu lokaalkultte tekitatud Ulipeente osakeste modelleeritud sisaldus (1x1
km) valisbhus aastal 2012 ning suurima ja vahima mojuga stsenaariumi korral
aastal 2030.

Elektri tootmine PM2.5 (ug/m3) - Praegune 2012

. 0.000-0.080
~ 0081-0.390

0.391-0.869
| 0870-1.450
B 1.451-2.300
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Joonis 6. Elektri tootmise tekitatud Ulipeente osakeste modelleeritud sisaldus (1x1 km)
valisdhus aastal 2012 ning suurima ja vahima mdjuga stsenaariumi korral aastal 2030.

Polevkividli tootmine PM2.5 (ug/m3) - Praegune 2012 . o

I 0.000-0.029
0.030 - 0.107

0.108 - 0.224
[ 0225-0421
P 0.422-0.750

0.00 - 100.00

I 100.01 - 250.00
I 250.01 - 400.00

Polevkividli tootmine PM2.5 muutus (%) - Mittesekkuv stsenaarium 2030

0.00 - 100.00 _ ™ ‘g‘; ‘
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Joonis 7. Pdlevkividli tootmise ja kasutamise tekitatud Ulipeente osakeste modelleeritud
sisaldus (1x1 km) valisdbhus aastal 2012 ning suurima ja vahima mojuga stsenaariumi
korral aastal 2030.

Kui vaadata erinevaid stsenaariume aastaks 2030, siis koikidel juhtudel peale polevkivioli
tootmise on néha tlipeente osakeste sisalduse viahenemist (Joonised 2—-7). Osadel juhtudel
nagu elektritootmine, ja kaugkiite on vihenemine enam kui 90 % ning transpordi puhul
olenevalt stsenaariumist 76-87%. Samas teatud valdkondades nagu kohtkiite ja muu
lokaalkiite on vihenemine vaid 6-23 %. Kuna ekspositsioon kohtkiite ja muu lokaalkiitte
puhul on suur ja vdhenemine viike, siis halvima stsenaariumi puhul moodustab
soojamajandus aastal 2030 85 % kogu iilipeente osakeste ekspositsioonist. Polevkivioli
tootmise puhul on ndha olulist kasvu, mille tulemusena voib see anda tulevikus Ida-
Virumaal {ile poole koguekspositsioonist. Samas viiksema Soojamajanduse osakaalu tSttu
on llipeente osakeste koguekspositsioon nii praegu kui tulevikus lda-Virumaa viiksem
kui Eesti keskmiselt.

Kui vaadata tdpsemalt stsenaariume, siis reeglina on paremad sekkuvad stsenaariumid,

nagu transpordi puhul teadmistepohine, Soojamajanduses energiaiihistute Stsenaarium,

elektritootmises taastuvenergiat+ stsenaarium ja polevkivioli tootmisel annab niisamuti

viikseima suurenemise sekkuv stsenaarium.
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4.3. Ulipeentele osakestele péhjustatud varajane suremus, kaotatud
eluaastad ja oodatava eluea liihenemine

Kokku pohjustas antud uuringu alusel kogu energiamajanduse sektori ohusaaste 2012.
aastal 582,7 (95 % CI 117,8-1215,0) vargast surma aastas (Tabel 3). Samas parima
stsenaariumi korral oleks neid juhte aastaks 2030 voimalik vdhendada pea poole vorra:
312,0 (95 % CI 61,1-631,7) juhuni. Vadkondadest olid suurima mdjuga soojamajandus
ning transport, kusjuures esimese osatahtsus voib aastaks 2030 veelgi suureneda (Tabel 3,
Joonised 8-13). Valdav osa vargaste surma juhtudest on tekitatud linnades, mis on tingitud
nii tildisest suuremast saastetasemest, kui ka linnaelanike suuremast osakaal ust rahvastikus.
Niiteks transpordi puhul on iile poole ning kohtkiitte puhul pool juhtudest ilmnenud just
Talinnas (Tabel 3) ning aastaks 2030 Tallinna osatdhtsus antud valdkondades veelgi
suureneb (Joonised 8-9, Tabel 3). Kui enamikes valdkondades on néha tervisemojude
viahenemist, siis polevkivioli tootmise puhul ndeme hoopis tervisemdjude suurenemist
aastaks 2030 ja seda peamiselt Ida-Virumaa, kuid see pole siiski nii suur, kui elektri-
toomisest saadav tervisemojude vihenemine (Tabel 3).

Tabel 3. Ulipeente osakeste pdhjustatud aastakeskmine varajaste surmade arv Eestis,

linnade ja valdade keskmisena ning Tallinnas, Tartus ja lda-Virumaal praegusel hetkel
aastal 2012 ning suurima ja vahima madjuga stsenaariumi korral aastal 2030

Soojamajandus

Transport . . Muu
Kohtkiite Kaugkte lokaalkiite

Elektri Polevkividli
Soojam. kokku | tootmine tootmine

Mittesekkuv stsenaarium
Teadmistepdhine stsenaarium
Energialhistute stsenaarium
Kaugkutte stsenaarium
Energialihistute stsenaarium
Reaalne stsenaarium
Kaugkitte stsenaarium
Reaalne stsenaarium
Energialihistute stsenaarium
Kaugkiitte stsenaarium
Taastuvenergia ++ stsenaarium
Pdlevkivi ja uttegaasi stsenaarium
Mittesekkuv stsenaarium

Praegune
Praegune
Praegune
Praegune
Praegune
Praegune
Praegune

Sekkuv stsenaarium

Kogu

Eesti 0,8145113,8

201,8(54,3|30,2|260,2| 210 236,8|23,9

N
(&)

2,0172,1|67,7|58,8|321,2253,9284,4| 20,2

—_
o
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~
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—
-_\
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o
N
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<0,1
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Kui varajaste surmade juhud panna timber kaotatud eluaastatesse, siis on see kokku 8886,0
(95 % CI 2751,2-15025,8) kaotatud eluaastat aastas (Tabel 4), mis teeb keskmiselt veidi
enam kui 15 aastat {ihe varajase surma juhu kohta. Samas koigi elanike kohta keskmiselt
on oodatava eluea lithenemine 0,52 (95 % CI 0,16-0,88) aastat (Tabel 5).

Kaotatud eluaastate ja oodatava eluea lilhenemise poolest on suurima mojuga jéllegi
soojamajandus ja transport. Nii vdheneb iile-Eestiliselt soojamajanduse tottu oodatav
eluiga 0,31 (95 % CI 0,09-0,52) aasta ning transpordi tottu 0,18 (9 5% CI 0,06-0,30) aasta
vorra (Tabel 5). Ka nende néitajate poolest on elektri ja pélevkivioli tootmise mdju iile-
Eestiliselt viike, olles samas kontsentreerunud Ida-Virumaale, kus see annab praegusel
hetkel 56 % kaotatud eluaastatest ning aastaks 2030 voiks see halvima stsenaariumi korral
suureneda 59 %-ni (Tabel 4). Ent kogu Eesti energiasektori tervisekaost pohjustaks see siiski
vaid 8 % (Tabel 4). Suurim md&ju on koht- ja muul lokaalkiittel, mis Talinnas ja Tartus
kokku vdiksid anda tulevikus kuni kolmveerand kogu Eesti energiasektori tervisekaost.
Seega suurima kasu voiks saada vdhendades soojamajanduse moju suuremates linnades.

Tabel 4. Ulipeente osakeste pdhjustatud kaotatud eluaastate arv aastas Eestis, linnade ja

valdade keskmisena ning Tallinnas, Tartus ja Ida-Virumaal praegusel hetkel aastal 2012
ning suurima ja vahima maojuga stsenaariumi korral aastal 2030

Transport S°°Jamajar|:;’“5 Elektri | Polevkivioli
Kohtkite | Kaugkiite W | Soojam. kokku | tootmine | tootmine
lokaalkUte
E
£|2
5 £ = £ 2] 8
5 2| |2 2 S| 5
E| ®© © © © S| IS
2| & S| E|S E < E B| @ 2
B 0 @ g o | E E 1S o) E » | B E e
T | » 8] c | 2.2 © | =2 2] © + % © | 5
S| @ » | | o g C| & 173 © + | 8 S| =
2| £ 2| 3|lL2 S 3| S 2| g o2 2| g
% |5 22|28 2| & 2| e |5 ® | c
2|z 2| v | B2 ® | @ 5 | ® S| o > 3
21Z\z| 22|35 |2 5|88 25|28 g=2 <%0
DQ'EDD.EE.QEDEED.QE:%'_Q::CD%
22522 2 225252 2 5 88588
s £ 8| s|s|2|328| 38| | 2| 3|83/ E|S
o = | - o (a1 Ll Y Wi | a| X | o L x Oal|l—F|lao|lac|l=|w
Eggt‘: 30531729 1417 | 1171|3204 3687|333 | 30 | 30 997|937 |786| 5471 | 4020 | 4654 |272| 12 | 10 | 60 [181[150
Linnad 2852 681379 [3702(2852]3287(227| 19 | 19 [661]623|529| 4590 | 3400 | 3929 [246| 11| 9 |57 [151]113
Sh  |2894]691 381
valla-s. 3785(2915(3360 (243 | 20 | 20 |688|648|547 | 4716 | 3482 | 4028 243 | 12 | 10 | 50 [162]121
linnad
Vallad |40 |13 |<1 | 169 | 129 | 149 [ 50 | <1 | <1 [129]119| 99 | 348 | 238 | 278 |10 | 1 | 1 | 10|20 | 20
gﬂsﬁ‘éd 3 M1 Va7 (100 [ 120 | 34 | <1 | <1 [100]100| 86 | 283 | 192 | 223 | 9 [ 1| 1|9 |18 /18
Tallinn|2552 [599 [336 (298822992656 52 | <1 | 9 |322|296[261| 3363 | 2569 | 2961 | 26 | <1 | <1 | <1 | <1 |<1
Tartu[173 |42 |23 | 404 | 311|360 | 30 | 2 | 2 | 36 | 34 | 30 | 467 | 343 | 396 | 2 | <1|<1|<1|<1|<1
-84 123 11014y 1 yo1 | 448 | 20 | <1 | <1 |46 |42 |38 | 199 | 139 | 160 |201| 14 | 11 | 63 | 152|198
Virumaa

20




Tabel 5. Ulipeente osakeste pdhjustatud oodatava eluea liihenemine (aastat) Eestis,
linnade ja valdade keskmisena ning Tallinnas, Tartus ja lda-Virumaal praegusel hetkel
aastal 2012 ning suurima ja vahima madjuga stsenaariumi korral aastal 2030

Soojamajandus Palevkivioli
Transport i Elektri tootmine .
P Kohtkiite Kaugkte Muu" Soojam. tootmine
lokaalkiite kokku
§
E |2
5 £ £ E = &
5 3 3 3 S| S5
E| 8 5 5 5 S | 2 £
2| @ S| E P £ 2| E @ | @ 2
c | £ @ | -2 > IS 2| € @ | -2 | @ G | g
T | @» 2 © 2|2 S | 2 2| @ + | 8 < |5
3|2 ol o | 8 28 ol S s | & TS
5| S 5|8 5|5 3|5 5| 3 | E B | S
> a | ® k7] 172] ® | » | ® > s > D
ol 2| 2| o Sl o|S B || P o S8 o S|l = o 2 %
S| 5| 2|S|s|5|S|s| &|s5|5|¢|S|s|53|S5|3|2|5|8| =
28 5|2 2% 8 2 sl sgee R B 3|8 8|2
sl 2| $|s|2 3| 2| 8|38 S|8l3 |88 S|E|F
o = — O | W| X | o L o A X (X | o |Ww| X o — o o = wn
Eggtlij 0,18] 0,04 | 0,02 |0,24(0,19/0,22(0,02|<0,01|<0,01|0,06/0,05(0,05|0,31/0,24(0,28 0,02 <0,01|<0,01/<0,01| 0,01 | 0,01
Linnad {0,27| 0,07 | 0,04 |0,35(0,27|0,31|0,02|<0,01|<0,01|0,06|0,06(0,05(0,43(0,32(0,37| 0,02 |<0,01|<0,01| 0,01 | 0,01 | 0,01

S.h
valla- 10,25/ 0,05 | 0,03 |0,33(0,26| 0,3 |0,02|<0,01(<0,01/|0,06(0,06|0,05|0,41/0,31(0,36| 0,02 {<0,01(<0,01| 0,01 | 0,01 | 0,01
s. linnad

Vallad |0,01|<0,01{<0,01]0,03/0,02/0,03|0,01<0,01]<0,01/0,02/0,02]0,02|0,06/0,040,06/<0,01|<0,01|<0,01|<0,01|<0,01|<0,01

g/lsi&ll;d 0,01|<0,01|<0,01/0,03|0,02/0,02(0,01|<0,01{<0,01{0,03|0,03|0,02(0,06|0,04(0,04({<0,01|<0,01|<0,01(<0,01{<0,01{<0,01

Tallinn|0,54| 0,13 0,07 |0,63|0,48/0,56|0,01|<0,01|<0,01]0,07|0,06|0,05(0,71/0,54/0,62/<0,01|<0,01/<0,01]<0,01{<0,01/<0,01

Tartu|0,16/ 0,04 | 0,02 |0,37|0,28/0,33|0,03|<0,01]<0,01|0,03/0,03|0,030,43|0,31/0,36/<0,01/<0,01]<0,01]<0,01|<0,01/<0,01

Virurf:éo,m <0,01|<0,01/0,05(0,04|0,05|0,01|<0,01/<0,01(0,02|0,02/0,02/0,08(0,06/0,07| 0,12 | 0,01 |0,005| 0,03 | 0,06 | 0,08

Kui vorrelda erinevaid stsenaariume, Siis on jillegi suurema tervisemdjude vihenemisega

sekkuvad stsenaariumid, nagu transpordi puhul teadmistepdhine, Soojamajanduses

energiaiihistute stsenaarium, elektritootmises taastuvenergiat+ stsenaarium ja pélevkivioli

tootmisel annab niisamuti vdikseima suurenemise Sekkuv stsenaarium. Vahed suurima ja
véikseima stsenaariumi vahel on enamikel juhtudel visuaalselt ilmselged (Joonised 8—11);
kiill ei tule see vilja elektritootmise ja palevkivioli tootmise puhul (Joonised 12-13). Kui
vaadata muutuse suurust, siis transpordi puhul on tervisemdjude vdhenemine olenevalt
stsenaariumist 73-85 % (olles kiill olulisema mojuga suuremates linnades mdnevdrra
vaiksem) ning kaugkiitte ja elektritootmise puhul mdlema stsenaariumi korral tile 90 % —
samas reaalsed vahed stsenaariumide vahel on viikesed. Ent kohtkiitte ja muu lokaalkiitte
puhul oli enamikes piirkondades vdhenemine vaid 10-20 % ning halvima stsenaariumi
puhul alla 10 %. Nagu eelnevalt mainitud, on koht- ja lokaalkiittel juba pracgu viga oluline
mdju ning 2030. aastaks voiks see proportsionaal selt veelgi suureneda.
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Joonis 8. Transpordi kasutamise Ulipeente osakeste dhusaaste pdhjustatud varajaste
surmade arv aastas 2012. aastal ning muutus (%) suurima ja vahima mdjuga
stsenaariumi korral 2030. aastaks vorreldes eelneva perioodiga.
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Joonis 9. Kohtkutte Ulipeente osakeste 6husaaste pdhjustatud varajaste surmade arv
aastas 2012. aastal ning muutus (%) suurima ja vahima mdéjuga stsenaariumi korral 2030.
aastaks vorreldes eelneva perioodiga.

23



Kaugkiite varajaste surma arv (100000 el kohta) - Praegune 2012
kY

0.000 - 1.135 ¢y o,
: 1.136 - 3.208 ‘

3.200 - 6.724
| 6.725 - 12.407

12.408 - 44.692

| -93.79 - -93.75
| 93.74 - -93.68
I | 93.67 --93.57

B 9356 --93.31
B 93.30--9201

Il o181--89.50

30
C—km

Joonis 10. Kaugkutte Ulipeente osakeste 6husaaste pdhjustatud varajaste surmade arv
aastas 2012. aastal ning muutus (%) suurima ja vahima méjuga stsenaariumi korral 2030.
aastaks vorreldes eelneva perioodiga.
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Joonis 11. Muu lokaalkutte uUlipeente osakeste dhusaaste pdhjustatud varajaste surmade
arv aastas 2012. aastal ning muutus (%) suurima ja vahima mojuga stsenaariumi korral
2030. aastaks vorreldes eelneva perioodiga.
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Joonis 12. Elektri tootmise Ulipeente osakeste dhusaaste pohjustatud varajaste surmade
arv aastas 2012. aastal ning muutus (%) suurima ja vahima mojuga stsenaariumi korral
2030. aastaks vorreldes eelneva perioodiga.
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Joonis 13. Pdlevkividli tootmise ulipeente osakeste Ohusaaste pdhjustatud varajaste
surmade arv aastas 2012. aastal ning muutus (%) suurima ja vahima mdjuga
stsenaariumi korral 2030. aastaks vorreldes eelneva perioodiga.
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5. Arutelu

Energiasektorist tulenev Ohusaaste mojutab koigi Eesti elanike tervist ja elukvaliteeti.
Uuring keskendus iilipeentele osakestele kui kdige probleemsematele saasteainetele
vilisdhus. Ohusaaste tervisemdjude uuringutes on iilipeeneid osakesi laialdaselt kasutatud
Ohusaaste ekspositsiooni indikaatorina (iillevaade WHO, 2013a) ja seega saab sellist

lahenemist lugeda usaldusvéérseks.

Energiasektori dhusaaste parineb peamiselt pdlemisprotsessidest ning iilipeente osakestega
on seotud mitmeid toksilisi tihendeid nagu poliilaromaatsed siisivesinikud (PAHid) ning
ohus on samaaegselt leitud ka toksilist heksaklorobenseeni (Maasikmets ja Laasma, 2014).
Uusima teadmise kohaselt (WHO, 2013a) loetakse pdlemisel tekkivaid primaarseid osakesi
eriti toksiliseks ning arvatakse, et neill puudub toime-lavi (on igas kontsentratsioonis
kahjulikud). Nii rakendati antud mdju hinnangus sarnaselt Rootsi viimasele moju hinna-
gule (Gustafsson jt., 2014) selliste iilipeente osakeste tervisemdju hindamiseks korgemat
riskikoefitsienti kui eelnevates iile-Eestilises hinnangus ,,Vilisdhu kvaliteedi mdju inimeste
tervisele — peentest osakestest tuleneva mdju hindamine kogu Eesti 10ikes®”. Samas
kokkuvdttes voib antud hinnangu 583 (95 % CI 118-1215) ja eelneva hinnangu 600 (95 %
Cl=155-1061) vargjase surma juhtu aastas, pidada viga sarnasteks. Veebikeskkonnas
www.energiatalgud.ee on tundlikkusanaliiiisi raames toodud vélja ka mdju hinnang

madalama riskikoefitsiendiga, kuid selline hinnang tdenéoliselt alahindab tegelikku moju.

Erinevatest teguritest on kdesolevas uuringus tdenéoliselt kdige enam tulemusi mojutanud
Ohusaaste modelleerimine ja selle tdpsus. Kuigi emissiooniandmete kvaliteet ja AirViro
slisteemi toimimine on aja jooksul paranenud, vOib mudel ikkagi olenevalt
emissiooniandmete kvaliteedist ja lokaalsetest hajumistingimustest teatud piirkondades
saastetasemeid iile- voi alahinnata (nditeks oluliselt korgem kohtkiitte mdju Tallinnas kui
Tartus). Seega saab saadud tulemusi pidada keskmiseks hinnanguks ning tegelikult

hinnangud voivad varieeruda leitud usal dusvahemikus.

Antud uuringus on tervisemdju aastal 2030 hinnatud 2011. aasta rahvastiku- ja
suremusandmeid kasutades. Kasutades konstantseid andmeid rahvastikusiindmuste kohta
on voOimalik ndidata just saasteemissioonide moju tervisele. Samas tegelik tervisemdju
aastal 2030 voib olla hoopis erinev, kuna muutunud on nii rahvastiku arv kui nende
suremuse nditajad. Niisamuti voivad tegelikke néditajaid mojutada reaalselt kasutusele

voetud tehnoloogiad aastal 2030 — stsenaariumide puhul on tegemist eeldustega, millised
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tehnoloogiad voiks realiseeruda— tegelikult realiseerunud poliitikad voivad olla aga teised.
Lisaks on transpordi puhul arvestatud vaid autode heitgaasidega, kuid teatava (kiill oluliselt
vaiksem) negatiivne tervisemdju on ka teetolmul (Meister jt., 2012). Lisaks e ole antud
uuringus arvestatud mdjudega, mis tulenevad halvenenud sisedhu kvaliteedist (nditeks

kohtkzitte mGju) ja mojudega, mis tulenevad energiasektori tookeskkonnast.

Kéesoleva uuringu oluliseks tugevuseks on see, et hinnatud on mdjusid Eesti elanikele —
milliseid koguseid saasteaineid Eesti energiasektor dhku paiskab, kui suur osa sellest jouab
Eesti inimesteni ja selle kaudu millist tervisemodju see tekitab. Samas kui modne teise
lahenemise (nditeks SimaPro) puhul leitakse kiill Eesti energiasektori heitmete mdju, kuid
mitte vaid Eesti elanikele (suur osa saastest hajub tuhandete kilomeetrite kaugusele ning
enamus tervisemdjudest ilmneb hoopis kuskil mujal) (AF-Consulting, 2014). See tingib ka
erinevuse, mis tihel voi teisel juhul on teatud valdkonnad olulisema tervisemojuga: nditeks
elektrijaamade korgetest korstnatest tulevast saastest jduab vaid suhteliselt véike osa Eesti

elanikeni, samas kui kohtkiitte puhul enamus.

Uldiselt vdib Eesti dhukvaliteeti iildiselt pidada suhteliseks heaks (saasteainete tase jiib
allapoole Eesti ja Euroopa Liidu poolt seatud piirvaartuseid, Saare jt., 2014). Niisamuti
jaab ka antud uuringus modelleeritud tlipeente osakeste kogusisaldus (kui arvestada kdik
allikad kokku: soojamajandus, transport, elektri ja polevkivioli tootmine, joonised 2—7)
allapoole Eestis kehtivat aastakeskmist piirvidrtust 25 pg/m® (Keskkonnaministri
08.07.2011. a méidruse nr 43 ,,Vilisohu saastatuse taseme piir- ja sihtvaértused, saasteaine
sisalduse muud piirnormid ning nende saavutamise téhtajad” lisa 2). Samas ilmnevad ka
sellise suhteliselt puhta dhu puhul ikkagi olulised tervisemojud, kuna pdlemisel tekkivatel
tilipeentel osakestel puudub toime-1dvi, s.t nad on igas sisalduses kahjulikud. Tekkiv moju
on vorreldav voi isegi suurem mdjust Rootsi elanikele — johtuvalt viimasest hinnangust
vihendasid 2010. aastal peamiselt transpordist ja kohtkiittest johtuv Ohusaaste seal
oodatavat eluiga keskmiselt kolmandiku aasta vorra (Gustafsson jt., 2014), samas kui

Eestis on see pool aastat.
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6. Kokkuvote

Energiamajanduse sektor tekitab olulisel hulgal dhusaastet, millest olulisimad on pdlemisel
tekkivad tlipeened osakesed. Kokku pdhjustasid need 2012. aastal hinnanguliselt 583
(95 % CI 118-1215) vargjast surma. Vargjaste surmade korgendatud riskigruppi kuuluvad
eeskitt eakad ning hingamisteede, siidame- ja veresoonkonna voi mdnda muud haigust
podevad inimesed, kes tdnu korgele dhusaaste tasemele voivad elada enam kui 15 aastat
vihem. Samas keskmine oodatava eluea viahenemine energiasektori ilipeente osakeste

Ohusaaste tottu on veidi enam kui pool aastat.

Erinevate tehnoloogiliste meetmetega oleks parimate stsenaariumide kombinatsiooniga
neid negatiivseid tervisemdjusid vdimalik vihendada aastaks 2030 veidi vihem kui poole
vorra. ,,Euroopa puhta dhu programmi” eesméark on aga veelgi ambitsioonikam: vihendada
aastaks 2030 vorreldes 2005. aastaga mojusid tervisele 52 %. Lisaks on vidhenemine
erinevates valdkondades véga erinev: kui elektri tootmise ja kaugkiitte puhul on eeldatav
viahenemine suurusjargus 90 %, Siis koht- ja muu lokaalkiitte puhul vaid 6-23 %. Aastaks
2030 antud kahe valdkonna osatéhtsus iilipeente osakeste tervisemdjude tekkes veelgi
suureneb, ulatudes halvimal juhul kuni 88 %.

Erinevused eri stsenaariumide vahel on kohati tisna vaikesed (néiteks elektri tootmine), kuid
kohati ka iisna suured (nditeks kohtkiite). Seega valdkondades, kus vdhenemine on suur, ei
ole stsenaarium valik nii oluline, kuid véiksema vdhenemisega stsenaariumide korral on

erinevused olulised. Uldiselt viiksema tervisemdju andsid sekkuvad enam stsenaariumid.

Vastupidiselt vdhenemisega enamikes valdkondades, suureneb polevkivioli tootmise
lalenemisega sealt johtuv ohusaaste ning kasvab tervisemdju. Samas elektri tootmisel
polevkivi pdletamise vihendamise tottu saadav tervisemdju vidhenemine on sellest suurem.
Nii polevkivioli kui elektri tootmise tervisemdju on kontsentreerunud Ida-Virumaale, kus

see moodustab valdava osa tervisemdjust.

Kokkuvottes annab energiamajanduse sektor valdava osa iilipeente osakeste Ohusaastest
ning selle moju Eesti elanikele on suuremates linnades ja Ida-Virumaal kiillalt suur. Et seda
véhendada, on oluline saavutada ENMAK 2030+ seatavad eesmérgid ning Soojamajanduse
sektoris voiks eesmirgid olla veelgi ambitsioonikamad. Eesmirkide saavutamist tuleks
jélgida — seirates nii saasteallikate heiteméarasid, vaadeldes laialdasemalt dhukvaliteeti kui

ka viies perioodiliselt (nditeks 5. a tagant) 1dbi keskkonna- ja tervisemdjude hinnanguid.
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