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Ulevaade

Vilisohu hea kvaliteedi méairab ohu puhtus ehk voimalikult vdike saasteainete sisaldus.
Kui 6hk on saastunud, s.t seal leidub negatiivse mdjuga komponente (0sakesed, gaasid jt
saasteained) — avaldavad need otsest vdi kaudset mdju meie tervisele. Ohk vdib olla
saastatud nii linnades kui maal; sellel vdivad olla nii inimtekkelised kui looduslikud
pohjused. Kéesolev uuring on jiatk peente osakeste Ohusaaste tervisemdju hindamisele,

mille raames hinnatakse tdiendav tervisemdju maapinnaldhedase osooni kaudu.

Ohusaaste s.h maapinnalihedane osoon pdhjustab peamiselt hingamisteede ning siidame-
ja veresoonkonna haiguseid. Siinkohal viddrib mérkimist, et inimeste tundlikkus
Ohusaastele on erinev. Niiteks mitmetel riskigruppidel nagu siidame- ja hingamisteede
haigustega inimesed, voidakse tidheldada siimptomeid ka siis, kui teistel need ei avaldu.
Korge dhusaastega perioodil voib tundlike inimgruppide seisund halveneda niivord, et nad
peavad oma igapdevaseid tegevusi piirama vOi abi saamiseks arsti poole pddrduma.
Tundlikuks riskigrupiks on ka lapsed, kellel voivad avalduda negatiivsed siimptomid

madalamatel dhusaaste tasemetel kui tdiskasvanutel.

Ohusaaste puhul on eriti olulised just kroonilised mdjud, mis tulenevad pikaajalisest eks-
positsioonist (kokkupuutest). Maapinnaldhedase osooni puhul on aga krooniline mdju
toendatud alles viimasel 5-10 aastal. Kuna teaduslikud uuringud on tdestanud, et
maapinnaldhedane osoon voib pohjustada negatiivseid tagajargi madalamatelgi kontsent-
ratsioonidel, kui hetkel kehtivad piirvédartused, johtuti kdesolevas tervisemdjude uuringus
inimesele arvatavast ohutust ldvikontsentratsioonist (Kusjuures tundlikkus-analiiiisis
kasutati nii sellest suuremat kui vdiksemat kontsentratsiooni), millega leiti maksimaalne
voimalik tervisemoju.

Osoon pdhjustab hingamisteedes podletikulisi protsesse, mis kahjustab hingamisteid ning
poletikutekitajate verre kandudes, pdhjustab pika aja jooksul negatiivset mdju siidame-
veresoonkonnale. Maapinnaldhedame ehk troposfadriosoon on keemiliselt aktiivne gaas,
mis tekib troposfédris fotokeemilistes (pdikesevalguse kaastoimel) reaktsioonides. Eeldus-
aineteks osooni tekkel on teiste hulgas lammastikoksiidid ja siisivesinikud. Kuna linnadhus
esineb palju osooniga reageerivaid (lagundavaid) keemilisi {ihendeid (nagu ldmmastik-
monooksiid ja lenduvad orgaanilised {thendid) ja sadenemine tehispindadele on aktiivsem,

siis on osooni kontsentratsioonid kdrgemad hoopis linna l&dhitimbruses ja taustaaladel.



Eesmark

Kéesoleva uuringu eesmérgiks oli médrata maapinnaldhedale osoonile eksponeeritute hulk
ja ekspositsiooni suurus kogu Eesti 15ikes, leida elanike riskitase ning hinnata mdju nende
tervisele haigestumus-/ suremusjuhtumite arvu, kaotatud eluaastate ja oodatava eluea
lihenemise kaudu. Selle pdhjal viidi ldbi majanduslik analiiis moju véliskuludest

tihiskonnale ning anti soovitusi olukorra parandamiseks.

Metoodika

Metoodilise vahendina kasutati tervisemdju hinnangut, mis sisuliselt kujutab endast riskide
hindamist, koos kaasnevate sotsiaalmajanduslike tagajargede prognoosimisega. Selleks
koguti andmed rahvastiku, suremuse ja haigestumuse, 0sooni Shusaaste ekspositsiooni,

riskitasemete ning valiskulude hindamiseks vajalike sotsiaal-majanduslike néitajate kohta.

Rahvastikuandmetena kasutati 2011. aasta rahva ja eluruumide loenduse andmeid, mis
annavad koige parema pildid rahavstiku ruumilisest paiknemisest. Suremuse puhul kasutati
alusena Tervise Arengu Instituudi ja haigestumuse puhul Eesti Haigekassa andmestikke
ning ohusaaste ekspositsiooni hindamine baseerus saasteainete modelleerimisel MATCH

mudeli ja AIRVIRO abil, mille tulemusi valideeriti dhusaaste monitooringu andmetega.

Epidemioloogilise tdendusena kasutati Ameerika Véhiithingu kohortuuringu, iile-
Euroopalise APHEAZ2 uuringu ja WHO ja COMEAP metaanaliiiisi tulemusi. Sarnaselt on

dhusaaste tervisemdju hinnatud mitmetes Euroopa riikides, Ameerika Uhendriikides jm.

Tulemused

Kokku pohjustab maapinnaldhedane osoon pikaajalisel kokkupuutel Eestis hinnanguliselt
keskmiselt 134 varajast surma aastas, mis ldhtuvalt erinevatest tegurites jdib usaldus-
intervalli (95% CI=34-235 juhtu) vahele. See teeb kokku 1 287 (315-2 258) kaotatud
eluaastat aastas ning keskmine oodatava eluea kaotus elaniku kohta on ligi 1,5 kuud.

Pikaajaline mdju sisaldab endas juba liithiajalist m&ju 52 (41-77) varajast surma aastas.

Suurim oli oodatava eluea langus Léadne-Eestis ja Harjumaal, kus olid ka suurimad
osoonisisaldused. Kiill ei suutnud kasutatud 6husaaste hajumise ja atmosfadrikeemia mudel
piisavalt hésti arvesse vOtta osooni redutseerimist linnades teiste saasteainete poolt,

mistottu tervisemoju Tallinnas v3ib olla mdnevorra iilehinnatud.

Leiti, et maapinnaldhedane osoon vélisGhus pohjustab Eestis tdiendavalt veel 311 (124—
498) respiratoorse ja 227 (0-557) kardiovaskulaarse hospitaliseerimise lisajuhtu aastas.
Sotsiaalmajanduslikud véliskulud on 240 miljonit eurot aastas varajase suremuse ja 1,2

miljonit eurot hospitaliseerimiste tottu.



Soovitused

Et vdhendada elanike ekspositsiooni 6husaastele ning sellest tulenevat tervisemdju tuleks:

identifitseerida peamiste osooni antropogeensete eeldusainete allikate osakaal Eestis,
et edaspidi keskenduda just olulisimate saasteallikate piiramisele. Kiill tuli to6st
vilja, et domineerivad vélised allikad, mis péarinevad peamiselt Laéne-Euroopast;
vihendada mootorsdidukite hulka. Kuigi liikluse tottu on kesklinnas osooni-
sisaldused viiksemad (redutseeriv efekt pohjustatud automootoritest tulenevast
NOst), suurendab liiklussaaste siiski korgete maapinnaldhedase osooni tasemete teket
adrelinnas, linnalédhedastes piirkondades ning maal;

luua paremad tingimused jalakdijatele ning jalgratturitele kergliikluseks, sest
vaiksem autokasutus vahendab osooni eeldusainete teket;

soodustada kohtkiitte vdahendamist (mis on samuti osooni eelduasainete allikaks)
luues elanikele paremad tingimused liitumaks kaugkiittega. Et kohtkiittel on oluline
sotsiaalmajanduslik aspekt ning see kasutab enamasti taastuvaid kiituseid (puitu),
tuleks esmalt elanikke motiveerida vahendama emissioone (kuiv ja kvaliteetne kiitus,
korras kiittekolded, teadmised jadtmete jms poletamise kahjulikust mdjust jne);
teavitada elanikkonda, eeskétt riskigruppe Ohusaaste negatiivsetest mdjudest ja
suurema saastega piirkondadest ja ajaperioodidest (voimalik korge saastetasemega
Ohusaasteepisoodide teavitamine meedias), et inimesed saaksid teha terviseteadlikke
otsuseid oma igapdevases elus;

edendada linnaelanike tervislikke eluviise (sportimine jms), et suurendada organismi
vastupanuvoimet ohusaastele ning vahendada teisi terviseriske. Viimased uuringud

on ndidanud, et sportimisel saadav kasu on suurem Shusaaste negatiivsest mdjust.
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1. Sissejuhatus

Ohusaaste on kompleksne segu keemilistest ainetest, peentest osakestest ja bioloogilisest
ainesest, mis mojutab atmosféadri looduslikku koostist. Atmosfadr ise on keerukas, diinaa-
miline looduslik gaaside siisteem, mis loob sobilikud tingimused eluks maal. Ohusaaste
halvendab neid tingimusi. Ohusaaste tulemusena litheneb meie eluiga ning inimestel

esinevad erinevad haigused, mida on uuritud nii tilemaailmselt kui iile-Euroopaliselt.

Jargnevalt tuuakse iilevaade pdhilistest vilisdhu saasteainetest, nende allikatest, inimese
hingamisteedest ja kardiovaskulaarsiisteemist ning maapinnaldhedase osooni teada

olevatest inimtervist mdjutavatest mehhanismidest.

1.1. Saasteained valis6hus ja nende allikad

Vilisohu saasteainete mdju on véga erinev, peale inimtervise mdjutavad need veel taimi,
loomi, kahjustavad ehitisi ning vihendavad nihtavust. Ohusaaste tekib nii inimtegevuse
tagajérjel kui ka looduslikes protsessides. Osa Ghusaastest jouab dhumassidega meieni ka
teistest piirkondadest. Eriti olulised on inimese seisukohast need saasteained, mida esineb

vilisohus kdrges kontsentratsioonis voi mida looduslikult seal ei leidu.

Saasteained vOib jaotada primaarseteks ja sekundaarseteks. Primaarsed saasteained on
emiteeritud otseselt allikast nende tekkeprotsessil, nditeks teetolm auto rataste alt voi CO
auto heitgaasidest. Sekundaarsed saasteained tekivad siis, kui primaarsed ained reageerivad
vdi seonduvad omavahel. Uheks tiiiipiliseks niiteks on maapinnalihedane osoon, mis
eraldub fotokeemilise sudu tekke-protsessis (Joonis 1). Moned saasteained nagu iilipeened
osakesed eralduvad nii otse podlemisprotsessidest, kui vdivad moodustuda ka

saastekomponentide kokkupuutel ja reageerimisel atmosfaéris.
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Joonis 1. Fotokeemilise sudu tekkeprotsess.




Peamised primaarsed saasteained, mis tekivad inimtegevuse kiigus on:

védveloksiidid (SOy), mis tekivad eeskétt véaavlit sisaldavate kiituste pdletamisel,

lammastikoksiidid (NO,) tekivad pdlemisel kdrge temperatuuri juures, sest ohk

sisaldab lammastikku. Lammastikoksiidid tekivad eeskatt transpordis, kus mootori-
kiituste pdlemine toimub korgel temperatuuril suure rohu all;

stisinikoksiid (CO) tekib mittetdielikul pdlemisel puidust, kivisdest jt kiitustest ning

metsa- ja maastikupolengutes;

lenduvad orgaanilised iihendid (volatile organic compounds — VOC) tekivad

tavaliselt kiituse ja lahustite aurumisel. Pohilisteks allikateks on todstusettevotted
ning naftatoodete transport, kiitusehoidlad, sadamad jms;

peened osakesed (PM) nagu juba eespool mainitud, vdivad olla nii primaarsed kui

sekundaarsed. Primaarsed on eeskitt teekatte, piduriketaste, rehvide jms osakesed.
Samuti pdlemisel tekkivad ultrapeened osakesed;

toksilised metallid nagu plii, kaadmium ja vask. Nende allikateks on eeskitt kiituste

poletamine, sh vdikemajapidamistes. Samuti pinnasetolm, millega vdidakse sinna
ladestunud raskmetallid (nditeks plii, mida aastakiimneid kasutati lisandina auto-
kiitustes) vélisdhku tagasi paisata;

poluaromaatsed siisivesinikud (polyaromatic hydrocarbons — PAH) tekivad eeskétt

mittetdielikul pdlemisel. Oluliseks allikaks on nii toostusettevotted kui ka

kohtkiittega puumajarajoonid.

Sekundaarsed saasteained on:

peened osakesed, mis on tekkinud primaarsetest gaasilistest saasteainetest ja teistest

komponentidest erinevates keemilistes protsessides;
maapinnalihedane (troposfiiri) osoon, mis on tekkinud NOx, VOC jt keemiliste
tihendite koostoimel fotokeemilise sudu protsessis;

lisaks mitmed orgaanilised saasteained, mis niisamuti tekivad fotokeemilise sudu

protsessis.

Lisaks leidub veel saasteaineid, mida on vilisohus viga viikeses koguses:

eriti toksilised saasteained vélisdhus;

erinevad piisivad orgaanilised iihendid, mis vdivad seonduda peente osakestega

ning nende kaudu inimorganismi jouda.

Ohusaastel on viga erinevaid allikaid, mis jaotatakse {ildjuhul inimtekkelisteks (antropo-

geensed) ja looduslikeks.



Antropogeensed saasteallikad tulenevad inimtegevusest, mis on eelkdige seotud erine-
vate Kiituste poletamisega:

e statsionaarsed allikad sh elektrijaamad, katlamajad ja toostusettevotted;

e puidu jt tahkete kiituste poletamine ahjudes, kaminates, kateldes jm;

e mobiilsed allikad sh mootorsdidukid;

e meresoOidukid.

Looduslikud allikad:
e metsa- ja maastikutulekahjud,;
e pinnasetolm looduslikest allikatest, enamasti suured vihese taimestikuga alad voi
korbed.

1.2. Inimorganism, saasteainete tervisemoju ja selle mehhanismid

1.2.1. Inimese hingamissusteem

Kopsude ja hingamiselundite tervisest sdltub oluliselt inimeste tervis tervikuna. Hingamis-
teede lilesandeks on viia suur kogus dhku kopsudesse (keskmisel 400 miljonit liitrit elu
jooksul), kus hapnik seotakse punastes verelibledes hemoglobiiniga ning seejdrel trans-
porditakse erinevatesse organitesse ja kudedesse. Inimese iildine terviseseisund ja eelkodige

hingamissiisteem on tugevasti mdjutatud sissehingatava ohu kvaliteedist.

Eriti vastuvotlikud Shusaastele on kopsud. Tundlikku kopsukudet voivad kahjustada 6hu
saasteained nagu osoon, peened osakesed, (rask)metallid ning vabad radikaalid. Osoon

voib kahjustada eeskétt kopsualveoole jt vdiksemaid struktuure kopsus.

Kuna hingamisteede limaskest on rikas bioaktiivsete ensiilimide poolest, siis vdivad hinga-
misteedesse sattunud orgaanilised saasteained muutuda reaktiivseteks komponentideks ning

pOhjustada seeldbi sekundaarseid kopsukahjustusi (joonis 2).

Rohke verevarustuse tottu kopsukoes on suur vdimalus, et peale vajalike ainete vodivad
toksilised ained ja nende metaboliidid sattuda vereringe kaudu ka teistesse organitesse.
Toksiliste saasteainete toimel vdivad kopsukoes vabaneda ka erinevad keemilised
vahendajad (mediaatorid), mis vdivad tugevalt ohustada siidame-veresoonkonda.
Kopsukoes vabanenud mediaatorite otsese toime tagajérjeks voib olla kopsufunktsiooni

hdirumine vai raskemal juhul kopsupdletiku kujunemine.
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Joonis 2. Osooni kahjustav mdju kopsukoele.

Struktuur ja funktsioonid

Hingamissiisteem toob meie kehasse hapnikku (Oy) ja viib vélja siisihappegaasi (CO,).
Hapnik kantakse kopsudest vereringe kaudu erinevatesse kudedesse. Rakud kasutavad
elutegevuseks hapnikku ja eraldavad siisihappegaasi taas kopsudesse. Seega hingamine

toimub vere vahendusel siidame-vereringe ja hingamiselundite koostoona.

Hingamiselundkond koosneb hingamisteedest ja kopsudest. Hingamisteed algavad
ninadones; sellele jargnevad neel, kori, hingetoru ja bronhid. Bronhid jagunevad omakorda
bronhioolideks, mis avanevad respiratoorsesse bronhiooli. Hingamisel viiakse ohk edasi
alveolaarkotikeseni, kus paiknevad alveoolid. Alveoolide 1d4bimdot on 0,1-0,2 mm, alve-
ooliseinte taga on verekapillaarid. Kopsudes on alveoole ligi 400 miljonit, nende pindala
100-200 ruutmeetrit. Suur pind soodustab gaasivahetust. Alveoolid koos neid seestpoolt
vooderdava epiteeliga moodustavad kopsude parenhiiiimi ehk elundispetsiifilisele funkt-
sioonile vastava koe. Peamine gaasivahetus toimub kopsudes 1ébi nn difusioonimembraani.
Juhul kui ohusaasteained on piisavalt viikesed, nagu néiteks ultrapeened osakesed, siis

need transporditakse otse 14bi membraani vereringesse, mis on meie tervisele eriti ohtlik.

Peale gaasivahetuse, on hingamisteedel teisigi olulisi iilesandeid:
e viia sissehingatav 6hk kehatemperatuurini;
e niisutada sissehingatavat ohku;
e kaitsta keha kahjulike ainete eest kohimise, aevastamise, filtratsiooni vOi neelamise
kaudu; samuti tunnetada mdonede kahjulike ainete 10hna;
o kaitsta organismi erinevate ohtlike ainete sattumise eest ripsepiteeli, mutsiini ja

makrofaagidega, mis tegelevad vddrainete hingamisteedest eemaldamisega.
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1.2.2. Inimese sudame-veresoonkond ehk kardiovaskulaarsisteem

Kardiovaskulaarsiisteemil on kaks tdhtsat komponenti: siida ja veresoonkond. Kardiovasku-
laarsiisteem varustab kudesid ja rakke toitainete, hapniku, hormoonide ja metaboliitidega
ning eemaldab rakuainevahetuse jadke ning voorast materjali. Siidame-veresoonkond vas-

tutab ka optimaalse sisekeskkonna (homedstaasi), kehatemperatuuri ja pH séilitamise eest.

Sissehingatuna pohjustab osoon reaktiivsete hapnikuiihendite teket. Oksiidatiivne metabo-
lism on oluline siidame-veresoonkonna Kkardiovaskulaarsetes funktsioonides. Naiteks
hapniku vabad radikaalid oksiideerivad madala tihedusega lipoproteiine (joonis 2) ning see
reaktsioon panustab ateroskleroosi kujunemisse. Oksiideeritud madala tihedusega lipo-
proteiinid voivad kahjustada veresoonteseinu, pohjustades pdletikuliste rakkude hulga
suurenemist ning mojutades hapniku ja toitainete transporti kahjustatud aladesse. Vabu

radikaale stidamekoes on seostatud ka siidame ariitmia ja siidamerakkude hukkumisega.

1.2.3. Hingamisteede ja sudame-veresoonkonna haigused

Hingamisteede ja siidame-veresoonkonna haigused on Eestis sagedased ja need on
pohjustatud eeskatt elustiilist, toitumisest, suitsetamisest ja geneetilisest eelsoodumusest.
Oluline roll on ka oOhusaastel, mille seos on enamasti kiill pigem kaudne — juba
olemasoleva haiguse kulu ning keha homeostaasi tingimuste halvendamisega. Tihti on
selliseid haigusi védga raske ravida ning seisundi muutus voib olla varase suremuse
pOhjuseks. Jargnevaid haigusi ning nende &genemisi seostatakse enim Ohusaaste

negatiivsete tervisemojudega:

Kerged hingamisteede haigused — iisna sarnased stimptomid kiilmetusele, nagu valutav

kurk, nina kinnisus, nohu, kéha ja vahel silmade kipitus.

Kroonilise bronhiit — bronhiit on bronhide limaskesta poletik ning krooniliseks loetakse
seda siis kui rogaeritusega koha esineb vidhemalt kolme kuu jooksul kahel jarjestikusel
aastal ning teised hingamiselundite haigused on vilistatud.

Astma — jérjest sagedamini esinev krooniline pdletikuline hingamisteede haigus laste ja
tdiskasvanute hulgas. Astmahoog avaldub limbumistundena voi ldmbumishoona. See on
tingitud hingamisteede (bronhide) limaskesta pdletikust voi iilitundlikkusest (allergiast)
monede (saaste)ainete suhtes, mis pohjustavad turset ja bronhide valendiku ahenemist.
Kopsuastmale on iseloomulik raskendatud viljahingamine. Astmahoogu voivad pohjustada
ka mitteallergilised saasteained ohus nagu fotokeemilises sudus tekkinud osoon ning teised

orgaanilised tihendid.
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Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus (KOK) — on haigusseisund, mille korral
hingamisteede obstruktsioon (6huvoolu takistus) ei ole tiielikult poorduv. Obstruktsioon
progresseerub tavaliselt poletikureaktsioonist, mis on tingitud kahjulike ja toksiliste
osakeste vOi gaaside sissehingamisest. Ligi 80% juhtudeks on KOKi pdhjuseks suitseta-
mine, kusjuures muu oOhusaaste vOib progresseerida voi suurendada nende esinemis-
sagedust. KOKi puhul on olulised ka kutsealased riskid. Haiguse siimptomiteks on eelkdige
koha, suurenenud rogaeritus ja hingamisraskused. Tegemist on levinud haigusega: Eestis

on siimptomid 6-8% tdiskasvanud elanikkonnast, Euroopas vihem — keskmiselt 4-6%.

Kopsuvihk — on sagedaseim surmaga Ioppev vdhivorm. Sigaretisuits sisaldab enam kui
neli tuhat toksilist ainet s.h mitmeid kartsinogeene ehk vidhki tekitavaid aineid. Seetdttu on
suitsetamine enamike, nende tavaliselt surmaga loppevate haigusjuhtude pohjuseks. Eestis
on iile 700 uue haigusjuhu aastas. Kopsuvihi siimptomid algavad vaikselt ning progres-
seeruvad krooniliseks kohaks, hingeldamiseks ja valuks rinnus, mis Iopeb tavaliselt
lambumisega. Vihiuuringute rahvusvaheline agentuur (IARC) on klassifitseerinud

ohusaaste ametlikult vahki tekitavaks (grupp 1 kartsinogeen).

Koronaarhaigused — siia alla kuuluvad vastavalt stenokardia, d4ge miiokardiinfarkt ja selle
lahitiisistused, korduv miiokardiinfarkt ning stidame &geda isheemiatdve muud vormid ja
krooniline stidame isheemiatobi. Koige sagedasemaks koronaarhaiguste pohjuseks on
siidame veresoonte aterosklerootilised kahjustused, mille tulemuseks on siidame arterite
ning veresoonte elastsuse ja 1dbimdddu vdhenemine. Selle tulemusena tekib vereringluse
halvenemine siidames. Suitsetamine, vdhene liikumine, liiga korge kehakaal, kdorge
kolesteroolitase veres, korge vererohk ja dhusaaste on peamised faktorid, mis viivad nende
haiguste tekkeni.

Insult — on dkki tekkiv aju veresoonte ummistus voi lohkemine, mille tottu on hiiritud aju
verevarustus ning aju ei saa piisavalt hapnikku ja toitaineid. Olulisemad insuldi riskitegurid
on korge vanus, sugu ja ebatervislik eluviis, tihti ka korge vererdhk, suur vere

kolesteroolisisaldus ja elukeskkonnaga seotud tegurid s.h dhusaaste.

1.2.4. Maapinnalahedase osooni tervisemojud

Maapinnaldhedane osoon mdjutab eeskitt hingamisteid, kuid uuemad uuringud niitavad
moju ka siidame-veresoonkonnale, limaskestadele ja nérvisiisteemile (joonis 3). PSdhjalik
iilevaade osooni ja temaga seotud fotokeemiliste oksiidantide mdjust on koostatud USA

Keskkonnakaitse Agentuuri ja WHO poolt 2013. aastal (US EPA, 2013; WHO, 2013a) .
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Joonis 3. Osooni tervisemojud.

Jargnevalt oleme tabelis 1 hinnanud hetkel parima teadmise alusel, kas eksisteerib ka

pohjuslik seos osooni ja alljargnevate tervisemojude vahel.

Tabel 1. Hinnang lUhiajalise ja pikaajalise kokkupuute tagajarjel tekkida voivate tervisemojude

pdhjuslikkusele

Tervisemoju

Liihiajaline kokkupuude

Pikaajaline kokkupuude

Respiratoorsed méjud

Tdendatud pdhjuslik moju

Tdendoline pdhjuslik mdju

Kardiovaskulaarsed méjud

Tdenaoline pohjuslik mdju

Arvatav pohjuslik mdju

Reproduktiiv ja
arenguméjud

Arvatav pohjuslik méju

Méju kesknérvisiisteemile

Arvatav péhjuslik mdju

Arvatav pohjuslik méju

Véhk

Ei saa arvata pdhjuslikku mdju

Méju kogu suremusele

Tdenaoline pdhjuslik mdju

Arvatav pohjuslik mdju

Uldiselt on kdige paremini tdendatud mdjud hingamisteedele, seda nii toksikoloogilistes

uuringutes katseloomadega, epidemioloogilistes uuringutes (nii pikaajalise kui lithiajalise

kokkupuute korral) rahvastikus, sekkumisuuringutes, in vitro teste kasutades inimestel jm
(US EPA 2013; WHO 2013a). Ent uuemad toksikoloogilised uuringud on nididanud ka

seoseid osooni ja kardiovaskulaarsete mdjude vahel. Mojude pdhjuseks on arvatavast

muutused autonoomses nérvisiisteemis voi oksiidatiivses stressis ja slisteemsetes poletikes,

mis on pdhjustatud pdletikest hingamisteedes.
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1.2.5. Mdju tervishoiu susteemile

Tervisemdjusid voiks vaadelda kui piiramiidi: selle aluse moodustavad sagedasimad, kuid
kergemate tagajargedega mojud ning selle tipus on harvemini esinevad, kuid véga tdsiste
tagajargedega mojud (joonis 4). Kuigi palju tihelepanu podratakse tosistele tagajirgedele,

on olulised ka kergemad haigestumised kuna mojutatud inimeste hulk on suurem.

Koige kergemateks Shusaaste slimptomiteks on ebamugavustunne rinnus, koha ja iilemiste

hingamisteede &rritus. Tavaliselt inimesed kergete stimptomitega arsti poole ei poordu.

Suremus Tagajiirje

kahjulikkus
A

Hospitali-
seerimised

Esmaabi visiidid

Arsti visiidid

Vihenenud fiiiisiline joudlus

Siimptomid, mis seotud
kopsufunktsioonidega

Subkliinilised (kerged) tagajarjed

<+— Kahjustatud inimeste hulk —

Joonis 4. Kahjustatud inimeste hulga ja tagajarje tosiduse vaheline seos.

Samas viheneb selle tagajirjel t66voime ja tekivad raskused keskendumisel — kahaneb
tooefektiivsus. Kui inimesed on sunnitud haiguslehele jddma, ei saa todle minna v3i nende
tegevus on osaliselt hdiritud; saame leida pdevade arvu, kus inimesed ei ole elanud tiie
tervise ja toovoimega. Tdosisemate ilmingute puhul vajab osa neist ka haiglaravi.
Halvimaks tagajarjeks on surm. Selle tulemusena voime leida kaotatud eluaastad — aastate

hulga, mida tekitas varane surm.

1.2.6. Tundlikud riskigrupid

Olenevalt individuaalsest eripérast (eeskitt varem pdetud haigused ja vanus) voib Shu-
saastest tulenev risk olla erinev. Vanurid ja isikud, kel on siidame- ja veresoonkonna
haigused ning kes pdevad astmat, krooniliste bronhiit vdi mdnda teist kroonilist
hingamisteede haigust, on koige tundlikumaks grupiks. Tundlikud on ka lapsed ja
vaststindinud; samuti inimesed, kes puutuvad todalaselt kokku korgete saasteainete

sisaldustega: postiljonid, teetodlised, autojuhid jt.
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1.3. Ohusaaste alane regulatsioon
Seadusandluse peamiseks iileandeks on reguleerida ohusaaste sellisele tasemele, kus see

oleks piisavalt madal, et kaitsta ka tundlikke riskigruppe.

Eestis on enda méaéruste 1dbi kehtestatud vilisdhu saaste piirnormidena Euroopa Liidu uue
ohukvaliteedi direktiivi (2008/50/EC) nouded. Vastavad saastatuse tasemed on toodud
Keskkonnaministri 8. juuli 2011. aasta maéruses nr 43 “VélisGhu saastatuse taseme piir- ja

sihtvdirtused, saasteaine sisalduse muud piirnormid ning nende saavutamise tdhtajad”

(tabel 2).

Tabel 2. Eestis kehtestatud saasteainete piirvaartused valisdhus

. . . Piirvaartus Lubatud liletamiste
Saasteaine Keskmistamisaeg 3
(Mg/m”) arv aastas
e ) . 1 tund 350 24 korda

Vaéveldioksiid -

24 tundi 125 3 korda

1 tund 200 18 korda
Lammastikdioksiid

1 aasta 40
Osoon 8 tundi 120 25 paeva
Peened osakesed 24 tundi 50 35 korda
(PMyo) 1 aasta 40
Eriti ipeened 1 aasta 25
osakesed (PM;5)

Vilisohu kvaliteeti reguleeritakse peamiselt heitmete piiramise abil. Euroopa Liidu Raam-
direktiiviga 2010/75/EU on pandud alus toostusettevotetest 1ahtuva dhusaaste normidele, et
stimuleerida ettevotteid rakendama voimalikke parimaid tehnoloogiaid saaste vihendami-
seks. Mootorsdidukite heitkoguseid reguleeritakse Euroopa Liidu direktiividega 98/69/EC
(sdiduautod) ja 2005/55/EC (raskeveokid). Neist on esitatud konkreetsed piirvdartused
diisel- ja bensiinimootorite heitkogustele. Arvestades tehnilist progressi, nimetatud

piirvédartused pidevalt vahenevad.

Ent teadlased on leidnud, et dhusaaste piirvdartused ei ole peente ja eeskitt eriti peente
osakeste, kuid ka osooni puhul inimtervise kaitsmiseks piisavad (COMEAP, 2015). Sellest
johtuvalt hinnatakse kédesolevas uuringus maapinnaldhedase osooni tervisemoju Ka
piirvéddrtustest viiksemate sisalduste juures. Kokku arvestatakse kolme erineva
lavikontsentratsiooniga. Samas on COMEAP teadlastegrupp arvanud, et digem oleks iildse
mitte lavikontsentratsiooni kasutada. Kuid kuna eelnevates hinnangutes on seda siiski
kasutatud, on ka kéesolevas raportis kolm ldahenemist: konservatiivne (35 ppb, ~70 pg/ms),

pdhihinnang (25 ppb, ~50 ug/m°) ja progressiivne (10 ppb, ~20 pg/m?®).
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1.4. Ulevaade eelnevatest 6husaaste tervisemdjude alastest uuringutest
Eestis

Viimase kiimne aasta jooksul Eestis labiviidud ohusaaste tervisemdjude alased uuringud on
suures osas keskendunud peente ja iilipeente osakeste dhusaastele, mida voib pidada Eestis

kontekstis kodige olulisemaks saasteaineks.

Antud todle eelnenud uuringus ,,Vilisdhu kvaliteedi mdju inimeste tervisele — peentest
osakestest tuleneva mdju hindamine kogu Eesti Idikes* leiti, et iilipeened osakesed
vélisdhus pohjustasid 2010. a. Eestis hinnanguliselt keskmiselt 600 (95 % usaldusintervall
CI=155-1 061) varajast surma aastas aastas (Orru jt., 2011a). See tegi kokku 8 312 (2 234—
14 608) kaotatud eluaastat aastas ning keskmine oodatava eluea kaotus elaniku kohta oli
ligi 5 kuud. Suurim oli oodatava eluea langus suuremates linnades nagu Tallinn, Tartu,
Narva, Parnu ja Kohtla-Jarve ning monevorra kdrgem ka Ida-Virumaal iildiselt (Orru jt.,
2011b; Orru jt., 2009a). Ule-Euroopaline Climate-TRAP uuring niitas, et iilipeente
osakeste mojule lisandub maapinnaldhedase osooni moju, kuigi see voiks olla ligi kiimme
korda vdiksem (Orru jt., 2013). Kuna antud uuringu vorgu silm oli 50x50 km, vois seda
pidada Eesti jaoks ebatdpseks, mistdttu otsustati Eestis 1dbi viia tdpsem maapinnaldhedase
osooni tervisemdju hindamine. Lisaks hinnati tol korral vaid lihiajalisest osooniga
kokkupuutest tekkinud tervisemojusid (kuid uuemate uuringute alusel on veelgi olulisem

pikaajaline kokkupuude).

Eelnevates uuringutes on veel selgunud, et peamisteks Shusaaste allikateks on liiklus (nii
heitgaasid, kui ka teekatte ja rehvide kulumisel tekkivad peened osakesed) ning
olmekiitmine (eeskitt ahikiite) (Orru jt., 2008, 2010; Loosaar jt., 2008; Teinemaa ja Saare,
2009; Maasikmets jt., 2012; Eller jt., 2012). Suurte keskkiitte katlamajade ja
toostusettevotete roll on tldiselt viike, kiill aga suurem Ida-Virumaal (Orru jt., 2009b;
Maasikmets jt., 2013). Kohapeal tekkinud saastele lisandub teistest piirkondadest ja
riikidest tulev Ohusaaste (Orru jt., 2010; Laan jt., 2014). Ohusaasteepisoodide teket
mojutavad omakorda ilmastikutingimused (Helstein jt., 2013). Kuigi enamik uuringuid on
keskendunud vélisohu kvaliteedile, nditas hiljutine uurimus, et vilisohu kvaliteet mdjutab

Eestis ka sisedhu kvaliteeti (Orru jt., 2014).

Ohusaaste ei pdhjusta ainult hingamisteede haiguseid, vaid seda on seostatud ka siidame-
ja veresoonkonna haiguste dgenemisega. Epidemioloogilistes uuringutes on ndidatud seos
liiklusest tulenevate peente osakeste ja siidamehaiguste vahel (Orru jt., 2009¢) ning hiljem

ka suurem haigestumise risk elamisel suure liiklustiheduse teede 1dhedal (Pindus jt., 2015).
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Samas ,,Hingamisteed ja tervis“ kohordis on Tartus nédidatud seoseid ka ahikiittest tuleneva
peente osakeste saaste ning hingamisteede kaebuste vahel (Orru jt., 2011c). Peente
osakeste aegridade uuring Tallinnas niitas, et Ohusaaste-episoodide (eriti korge saaste-
tasemega pédevade) jargselt on suremus monevorra kdrgem kui teistel paevadel (LAl jt.,
2013). KesTeRisk uuringust selgus, et liikluse heitgaaside ja tdnavatolmuga kokkupuudet
suureks hindavatel inimestel on ka oluliselt rohkem siidame- ja vererdhu probleeme ning
uinumisraskuseid (Orru jt., 2015a). Negatiivne roll tervisele on ka t6ostusaastel, sest Ida-
Virumaa lastel on oluliselt kdrgem astma, koha ja allergilise nohu levimus kui Tartu lastel
(Idavain jt., 2015). Piirkonnas, kus vélisShus esines vastavalt enam kas benseeni, fenooli,
formaldehiitidi voi peeneid osakesi oli elanikel suurem Sanss Ohupuuduse voi
astmahoogude esinemiseks viimase aasta jooksul, pikaajaliseks kohaks voi rogaks
kopsudes, vilinateks vOi raskustundeks rinnus ning siidameinfarkti voi stenokardia
esinemiseks (Orru jt., 2015b). Hiljutine uuring Euroopa Sotsiaaluuringu Eesti andmete
pohjal néitas, et peale otseste tervisemdjude vidhendab Ohusaaste Eestis ka inimeste

subjektiivset heaolu (Orru jt., 2015c).

1.5. Ulevaade osooni tervisemdju hindamistest

Kéesolev raport on tervisemdju hindamine. PShimotteliselt kujutab see kombinatsiooni
erinevatest protseduuridest, meetoditest ja vahenditest, millega voib hinnata poliitilise
otsuse, programmi ja projekti potentsiaalseid mojusid tervisele ning nende mdgjude levikut
populatsioonis. Teades inimeste ekspositsiooni suurust, praegust haigestumust/suremust
ning eelnevates epidemioloogilistes uuringutes leitud Shusaaste ja tervisemdjude vahelisi
seoseid vOoime anda hinnangu negatiivsete tervisemdjude kasvule vOi vdhenemisele.
Suurem osa Ohusaaste tervisemoju hinnangutest on keskendunud peentele osakestele voi
lammastikoksiidele, kuid on siiski iisna suur hulk uuringuid, kus on hinnatud ka

maapinnaldhedase osooni tervisemoju.

Eelnevalt viidatud {ile-Euroopaline uuring on hinnanud, et lithi-ajaline kokkupuude
osooniga SOMOgs sisaldustel pohjustab 2000 alguses 26-28 000 varajast surma aastas
(Orru jt., 2013). Kuna osooni eeldusainete heited on vdhenenud, on vdhenenud ka osooni
sisaldused ning uuemas hinnangus leidis Euroopa Keskkonnaagentuur maapinnaldhedase
osooni mojuks 2012. aastal 18 000 varajast surma (EEA, 2015). Anenberg jt (2010) on
hinnanud Euroopas ka pika-ajalise kokkupuude mdju lébi respiratoorse suremuse ning
saanud selleks 41+21 000 juhtu aastas. Sellele, et pika-ajalised mdjud on oluliselt
suuremad, viitab ka hiljutine uuring Ameerika Uhendriikidest (US EPA, 2014), kus
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osooniga liihiajalise kokkupuute mojuks hinnati 2007. aastal 15 000 varajase surma juhtu

ning pikaajalise kokkupuute m&juks 45 000 varajase surma juhtu.

Osoonitasemete vdhendamine voOiks omada olulist moju elanikkonna tervisele.
AKHEKOM projekti raames hinnati Euroopa 25 linnas mdju, mis tuleneks tasemete
vihendamisest 5 pgm™ vorra. Sellega voiks dra hoida pea 300 varajast surma neis linna-
des, mis tdhendaks véliskulude vdhenemist enam kui 300 mijoni euro vorra. Pohjalikke
sotsiaalmajanduslikke hindamisi on tehtud ExternE programmi raames, kus on hinnatud
eeskatt energiasektori viliskulusid ja leitud, et kulud rahvatervisele moodustavad pohilise

osa Ohusaaste véliskuludest (www.externe.info).

Peale nende suuremaid piirkondi haaravate teadustédde on osooni tervisemdju hinnatud ka
viiksemates uuringutes. Naiteks hiljuti hindasid Riojas-Rodriguez jt. (2014), et kui Mexico
Cityst (kus on ithed suurimad osoonisisaldused maailmas), jadksid osooni tasemed alla 50
ppb (98 pug m™), hoiaks see dra 400 varajast surma aastas.Peale nende on osooni tervise-
mdju hinnatud mitmetes riikides (nagu UKs), kuid siinkohal ei too me vilja iiksikute

uuringute tulemusi.
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2. Metoodika
Tervisemdju hindamiseks koguti andmed rahvastiku, suremuse ja haigestumuse, 0husaaste
ekspositsiooni, selle riskitasemete ning viliskulude hindamiseks vajalike sotsiaal-majan-

duslike niitajate kohta. Lahtuti rahvusvaheliselt tunnustatud metoodilistest pohimdtetest.

2.1. Rahvastiku andmete kogumine

Rahvastikuandmed on koostatud 2011. aasta rahva ja eluruumide loenduse (REL 2011)
andmetele tuginedes, mille alusel selgitati vilja kus elanikud tegelikult elavad. Selle alusel
oli voimalik vilja selgitada elanike paiknemise erinevates maakondades ja suuremates
linnades. REL 2011 andmete kasutamise plussiks on kindlasti see, et see arvestab kdige

tdpsemalt, kus inimesed reaalselt elavad.

Saadud 2011. aasta rahva ja eluruumide loenduse andmed esitati Statistikaameti poolt
tildistatud andmetena 1000x1000 m ruutudes (joonis 5) ning olid grupeeritud jargmistesse
vanusgruppidesse: -5, 6-10, 11-15, 16-20, 21-30, 31-40, 41-50, 51-64, 65+.

Eeltoodud andmetele tuginedes jagati elanikud maakondade ja suuremate linnade (Tallinn,
Tartu, Péarnu, Kohtla-Jarve ja Narva) kaupa gruppidesse, et tdpsemalt defineerida nende
riskitase ning selgitada védlja suurima riskiga piirkonnad — nii suhteliselt kui absoluutselt

(joonisel 5 on nditena toodud Tartu).
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2.2. Suremus ja haigestumine Eesti asustusiiksustes ning maakondades
Praeguse suremuse iseloomustamiseks kasutati 2012.-2014. a. keskmistatud ja haiges-
tumise iseloomustamiseks kasutati 2013. a andmeid, mille kohta oli juba eelnevalt tehtud
paring Eesti Haigekassale voi kasutati Tervise Arengu Instituudi andmebaase.

Rahvastikuregistri komplekteeritud vanusgruppide alusel kaasati Ghusaaste pikaajalise
mdju analiiiisi kogusuremus (v.a onnetused, miirgistused ja traumad, RHK koodid AQ0O-
R99) ning suremus kardio-respiratoorsete haiguste (100-J99) tottu. Haigestumusest kaasati
analiiiisi kardiovaskulaarne hospidaliseeritus (100-199) ning respiratoorne hospitaliseeritus
(JO0-J99). Analiiiisiks arvutati suremus ja haigestumus 100 000 elaniku kohta. Eelnevad
uuringud on votnud eelduseks, et pikaajalise suremuse hinnang sisaldab endas juba
lihiajalist suremust, seega ei teki sellest tdiendavat tervisemoju. Kiill tekib tdiendav

tervisemdju haigestumuse (hospitaliseerimiste) kaudu.

2.3. Osooni looduslike lahteainete leidmine

Projekti raames koguti taimsed proovid Tartu linnas voi selle lahitimbruses kasvavatelt
okaspuudelt, lehtpuudelt ja pdosastelt (tabel 3). Proovid koguti ajavahemikul 16. juuli kuni
1. oktoober 2014. Proovide kogumise paevadel varieerus dhutemperatuur 22 ja 24 kraadi
vahel. Projekti raames uuriti puid-pdodsaid, mis kasvavad taluaias (harilik dunapuu, punane
sostar) vOi mida kohtab Eesti linnade haljastuses (harilik pérn, harilik sirel, harilik
hobukastan, hobekuusk ehk torkav kuusk, lehis, elupuu jne) voi meie leht-, okas- voi
segametsades (harilik toomingas, sanglepp, harilik kuusk, harilik méand jne) (tabel 3,
sisem0Odotmised). Lisaks tdiendati taimede emissioonide nimistut taimestiku emissioonide
mudelarvutusteks Eesti Maaiilikooli Taimefiisioloogia osakonna poolt teostatud
varasemate katsete tulemustega (tabel 3, vdlismootmised) ning Kirjanduse andmetega (tabel
2, kirjandusandmed). Vilismodtmised olid looduslikes tingimustes kasvavatel taimedel
kasutades sama GFS 3000 gaasivahetus siisteemi (WALTZ) (Toome jt., 2010), mis oli
kasutusel sisemodtmistel. Emissioonimudelite véljatootamisel on oluline, et modtmised
toimuksid kontrollitud tingimustel. Vastasel korral v&ib nditeks valgustugevuse ja
temperatuuri kdikumine indutseerida taimedest just monoterpeenide emissiooni tousu
(Arneth ja Niinemets, 2010). Seetdttu toodi taimeoksad laborisse ohtul ning neid hoiti
hiamaras stabiliseerumiseks. Hommikul alustati laboratoorsete katsetega. Samas seisneb
WALTZi kasutamise unikaalsus selles, et taime fotosilinteesi uurimist ning lenduviihendite
kogumist on voimalik teostada etteantud tingimustel, st. peale taimelehe kambrisse

paigutamist on uurijal voimalik valida, millisel valgustugevusel, lehepinna temperatuuril,
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Tabel 3. Taimedelt lenduvate Uhendite emissioonid (keskmine £ SE), mis on saadud laboratoorsetes vdi valitingimustes teostatud moédtmistest.
ND* - lenduvihendi(te) sisaldus taimeemissioonis oli allpool analllsi maaramispiiri

Lenduviihendite emissioon (nmol m™ s™) projektsioonpinna kohta

Liigi nimetus Liigi nimetus Taime oksiideeru- _ , . )
ladina keeles | eesti keeles | leiukoht |<atS€ protokoll isopreen mono- nud mono- seskvi- lipokstigenaasi bensenoidid
terpeenid ; terpeenid | -raja produktid
terpeenid
Abies alba euroopa nulg kirjanduse ND* 1,13 ND ND ND ND
e. valge nulg andmed
Acer platanoides | harilik vaher kirjanduse ND 0,23 ND ND ND ND
andmed
Aesculus harilik kesklinn | sisemdotmine ND 1,86 5,54 0,21 10 1,69
hippocastaneum | hobukastan
Alnus glutinosa sanglepp |dendropark | sisem&6tmine ND 0,079 0,52+0,24 | 0,79+0,30 0,80+0,41 2,03+1,76
0,047
Alnus incana hall lepp ehk kirjanduse ND 0,088 ND ND ND ND
valge lepp andmed
Betula pendula arukask kirjanduse ND 1,12 ND ND ND ND
andmed
Betula pubescens| sookask kirjanduse ND 0,35 ND ND ND ND
andmed
Fraxinus harilik saar | kesklinn | sisem&&tmine ND 0,714+ | 0,55+0,54 | 0,48+0,048 | 0,652 0,65 1,73+1,73
excelsior 0,025
Hippophae astelpaju valismédtmine | 0,0691+ | 9,93 + 0,89 ND ND 0,76 + 0,26 ND
rhamnoides 0,006
Juglans mandzhuuria | Tahtvere | sisem&dtmine ND 1,72 +1,72 0,021+ | 0,064 + 0,064 ND 0,013+ 0,013
mandschurica pahklipuu 0,021
Juniperus harilik botaanika- | sisemddtmine 0,092 + 0,22 + 0,15 0,0077 0,0014 + 0,0050 + ND
communis kadakas aed 0,051 0,0002 0,0014 0,0050
Larix kaempferi | euroopa lehis kirjanduse ND 1,56 ND ND ND ND
andmed
Malus baccata ida kesklinn | sisemd&tmine ND 0,81+0,29 | 1,00+ 0,62 | 028+021 | 1,76+1,63 | 053+0.25
maridunapuu




Malus domestica harilik Supilinn | sisemd&tmine ND ND 0,086 + 0,41+0,41 |0,084+0,084| 064+0,64
dunapuu 0,086
Parthenocissus | metsviinapuu| Ropka | sisem&6tmine ND ND 0,15 ND 0,016 ND
quinquefolia
Picea abies harilik kuusk |dendropark | sisema&tmine 4,24 419+0,73 | 0,136 % ND ND 0,11+0,11
0,030
Picea pungens hobekuusk | Tahtvere | sisemddtmine | 12,68 + 0,38 0,106 0,15+ 0,15 0,0046 + 0,035 + 0,010 ND
0,024 0,0046
Pinus cembra alpi kirjanduse ND 1,53 ND ND ND ND
seedermand andmed
Pinus strobus Valge mand kirjanduse ND 0,83 ND ND ND ND
andmed
Pinus sylvestris | harilik mand |dendropark | sisemddtmine 0,068 1,12 0,77 ND ND 0,29
Populus alba hébepappel kirjanduse 20 0,22 ND ND ND ND
andmed
Populus nigra must pappel kirjanduse 20 0,38 ND ND ND ND
andmed
Populus simonii | hiina pappel kirjanduse 9 ND ND ND ND ND
andmed
Populus tremula | harilik haab vélismédtmine | 16,63+ 1,31| 0,128 + ND ND 0,133 + 0,062 ND
0,034
Populus x|berliini pappel | dendropark | siseméétmine | 35+10 | 092+0,35 | 0,140+ |0,068+0,089 | 1,32+ 0,74 0,86+ 0,91
beroliniensis  (P. 0,087
nigra X P.
laurifolia)
Prunus harilik kirjanduse ND 0,016 ND ND ND ND
domestica ploomipuu andmed
Prunus padus harilik Supilinn | sisem&6tmine ND 0,088 2,10 ND ND ND
toomingas
Pseudotsuga harilik Téhtvere | sisemddtmine 0,190 1,08 0,013 0,0027 0,020 ND
menziesii ebatsuuga
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Quercus robur | harilik tamm vélismosdtmine | 17,98 £2,45| 0,127 + ND ND 0,305 £ 0,097 ND
0,043
Ribes rubrum punane Ropka | sisem&otmine ND 0,25+ 0,25 0,014 ND 0,0085 + 3,57 + 3,57
sOstar 0,014 0,0085
Rubus idaeus harilik Ropka | sisemddtmine ND 0,0006 + 0,017 £ ND 0,017 £0,017 ND
vaarikas 0,0006 0,012
Salix alba hébepaju valismédtmine | 7,97 + 0,86 | 0,17 + 0,12 ND ND 0,46 + 0,34 ND
Salix caprea raagremmelg valismd6tmine | 10,19 £ 2,82 0,037 ND ND 0,68 £ 0,38 ND
as 0,037
Salix cinerea tuhkurpaju valismé6tmine | 10,67 £ 1,39 | 0,58 + 0,40 ND ND 0,343 £ 0,083 ND
Salix dasyclados | pikalehine valismd6tmine | 16,20 £ 3,03 | 0,49 £ 0,39 ND ND 0,059 + 0,051 ND
paju
Salix myrsinifolia | mustjas paju valisméotmine | 8,99 £ 1,64 | 0,22 +0,10 ND ND 1,03 £ 0,39 ND
Salix pdbsaspaju valismdotmine | 4,94 £ 0,64 ND ND 1,54 £+ 1,54 ND
rosmarinifolia
Salix trianda vesipaju valisméotmine | 9,28 £1,78 | 0,49+ 0,18 ND ND 1,15+ 0,34 ND
Salix viminalis vitspaju valismd6tmine | 8,78 £ 2,33 0,0025 + ND ND 0,18 +£0,18 ND
0,0025
Symphoricarpos lumimari | dendropark | sisemddtmine ND 0,21+0,17 0,110 + 0,62+0,62 |0,014+0,014| 404053
albus 0,089
Thuja elupuu dendropark | sisem&étmine ND 0,11+0,11 0,062 + 0,0092 + ND ND
occidentalis 0,039 0,0092
Tilia platyphyllos | suurelehine |dendropark | sisemddtmine ND 0,18 £ 0,18 0,082 + ND 0,021 £ 0,021 ND
parn 0,044
Tsuga spp. nulg kirjanduse ND 0,38 ND ND ND ND
andmed
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Ohuniiskusel ja CO,-sisaldusel soovitakse analiiiisi teostada. Antud projekti raames olid
WALTZi lehekambris jirgmised tingimused: taimelehetemperatuur 30 °C, valgustugevus
1000 pmol m™?s™, Shuniiskus 18 000 ppm-i ning CO, —sisaldus 400 ppm-i. Samasuguseid
katsetingimusi kasutati ka varasemates vilismootmise katsetes, mistdttu oli varasemate
katsetulemuste lisamine antud projekti tulemuste hulka tdiesti pohjendatud. Kasutatud
kirjanduse andmed emissioonide jaoks parinevad Keenan jt. (2009) Euroopa taime-
emissioonide inventuurist. Kasutatud emissioonide kirjanduse andmete juures olid

keskkonnatingimused mddotmistel identsed eelpool kirjeldatutega.

Taimede lenduviihendite kogumis- ,analiiiisi- ja identifitseerimismetoodika on kirjeldatud
Eesti Maaiilikooli Taimefiisioloogia osakonna uurimisgrupi poolt publitseeritud artiklites
(Copolovici jt., 2009; Copolovici jt., 2011) ning sama protokolli rakendati nii sise- Kui
véilismodtmiste juures. Lithidalt toimuvad modtmised jargnevalt. Selleks, et koguda taime
poolt eritatavaid lenduviihendeid, iihendatakse WALTZi silisteem metalltoru- ning
pumbaga. Metalltoru on tdidetud granuleeritud siisinikuga. Pump tdmbab WALTZi
lehekambrist, kus asub taimeleht (joonis 6), Shku 1dbi metalltoru, mille kéigus
adsorbeeruvad taime lenduviihendid siisiniku terade pinnal. Edasi paigutatakse torud
gaaskromatograaf mass-spektromeetri termodesorberisse (GC-MS,TD). Termodesorberis
kuumutatakse metalltoru 280 °C-ni, mille tulemusena vabanevad lenduviihendid siisiniku
pinnalt. Kandegaas (heelium) viib need edasi GC-i kolonni, kus toimub gaasilise ainesegu
lahutumine komponentideks. Edasi liiguvad komponendid MS-i, kus kokkupdrkel

elektronidega ainemolekulid lagunevad fragmentideks. Tekkinud ainete massispektrite

jargi identifitseeritaksegi lenduviithendid.

Joonis 6. Elupuu Thuja occidentalis WALTZi lehekambris.



Projekti raames teostati 118 laboratoorset analiiiisi (tabel 3, sisemdotmised), millest 92 olid
taimeemissioonide analiilisid (23 erinevat taimeliiki, iga liigi kohta neli paralleelanaliiiisi).
Ulejisnud 26 analiiiisi olid laboridhuanaliiiisid (referents). Laboridhuanaliiiiside teostamine
oli hiddavajalik, sest antud juhul kasutati WALTZi aparatuuris laboridhku, mis sisaldab
samuti lenduvaid iihendeid ning teeb seetdttu taime emissioonide kromatogrammide
analiiiisi keeruliseks. Selleks, et aru saada, millised ja kui suures koguses lenduviihendid
kuuluvad taimele ja millised laboridhule, méératakse ainete sisaldused nii taime- Kui ka
laboridhuanaliilisides.  Hilisemates arvutustes lahutatakse laboridhus sisaldunud

lenduvainete kogused taimeemissioonides sisalduvate ainete kogustest (joonis 7).

5 15 25 35 45
Retentsiooniaeg (min)

Joonis 7. Hariliku saare (Fraxinus excelsior) (A) ja laboridhu (B) kromatogrammid. 1 —
Isopreen; 2 — heksaan; 3 — a-thujeen; 4 — a-pineen; 5 — kamfeen; 6 — B-pineen; 7 — 3-kareen;
8 — limoneen; 9 — p-kumeen; 10 — kamfor; 11 — gerantilatsetoon. Lenduviihendite lahutuvus
saavutati kasutades gaaskromatograafi kolonni ZB5-MS (Phenomenex, Torrance, CA, USA).

Kokku identifitseeriti kromatogrammidelt 37 erinevat lenduviihendit (tabel 4). Méaratud
ainete hulgas oli erinevaid rohulohna komponente (lipoksiigenaasirajaprodiktid heksaan, 1-
heksanool, (32)-heksenool, (3Z)-hekseniiiilatsetaat), oksiideerunud - ja mitteokstideerunud
monoterpeene (a-pineen, kamfeen, limoneen, a-terpineool, mentool, borniiiilatsetaat jne),
ja seskviterpeene (longitsiikleen, longifoleen ja a-sedreen). Lisaks leiti mone taime
emissioonist lenduviithendeid, mis viitavad taime stressile (4,8-dimetiitil-1,3E,7-nonatrieen
tuntud kui DMNT ja metiiiilsalitsiilaat (MeSA). DMNT-d eritas kaheksa taime 92-st. Selle
kaheksa hulgas omakorda kaks taime eritas MeSA-ti. Seega taimse materjali laborisse
toomine ning pimedas hoidmine enne katseid ei tekitanud taimedele stressi, sest vastasel
juhul oleksid stressiiihendid olnud olemas rohkemate taimede analiiiisides. Lisaks oli

visuaalse vaatlemise jdrgi koik katses osalenud taimelehed kahjurite poolt puutumata, st
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biootilist stressi ei olnud. Kirjandusest on teada, et taimede geneetiline kood médrab dra
taime vastupanuvdime stressi suhtes (Hall jt., 2011). Seetdttu voib arvata, et eelpool
nimetatud kaheksa taime stress oli tekkinud abiootilisest stressifaktorist (toitainete vagus
mullas, valguse stress, heitgaaside poolt pohjustatud stress jne), mille mdju avaldus ainult

teatud geneetilist koodi omava taime puhul.

Tabel 4. Identifitseeritud taimede poolt eritatud lenduviihendid

Taimede poolt eritatud lenduvihend

Lipokiigenaasiraja produktid Homoterpenoid

1 Heksaan 30 4,8-dimetiil-1,3E,7-nonatrieen (DMNT)
2 1-Heksanool Seskviterpenoidid

3 (82)-Heksenool 31 Longifoleen

4 (32)-Heksenlulatsetaat 32 Longitsikleen
Hemiterpenoid 33 a-Sedreen

5 Isopreen Bensenoidid

Monoterpenoidid 34 Bensaldehuud

6 Bornuilatsetaat 35 Metldlsalitstlaat (MeSA)
7 Bornuultsuklopropanaat Karotenoidide laguprodiktid

8 Eukallptool 36 Geranuilatsetoon

9 a-Fellandreen 37 6-Metutl-5-hepteen-2-oon
10 B-Fellandreen

11 Isoborneool

12 Kamfeen

13 Limoneen

14 Kamfor
15 3-Kareen

16 p-Kumeen
17 Linalool
18 Mentool
19 Murseen
20 a-Pineen

21 B-Pineen
22 Sabineen

23 a-Terpineen

24 y-Terpineen

25 Terpineen-4-ool
26 a-Terpineool

27 Terpinoleen

28 a-Thujeen
29 Tritsukleen

Taimestiku levik Eestis tehti kindlaks johtuvalt CORINE 2012 taimestiku katvuse
uuringutest. Antud andmete pdhjal leiti kokku 15 iildistatud maakatte klassi, millele

arvutati nende iile-Eestiline katvus (tabel 5).
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Tabel 5. Kasutatud Uldistatud maakatte klassid johtuvalt CORINE 2012 jaotusest

Maakatte klass Pindala km2
Veealad 27 446,4
Pdllumajanduslikud alad 14 493,5
Segamets 9 223,9
Okasmets 84154
Laialehine mets 38427
Uleminekulised metsaalad mineraalmaal 2821,7
Uleminekulised metsaalad soodes 1370,1
Rabad 1067,2
Sisemaa sood 826,1
Linnakeskkond 590,8
Metsad ja pool-looduslikud alad 373,2
Maavarade kaevandamise alad 338,1
Tdbstus ja arimaad 182,6
Tehispinnad 102,9
Linna rohealad 44,9

Jargnevalt leiti igas maakattetiiiibis keskmine taimestik ning johtuvalt lehepinna suurusest

maapinna thiku kohta (LAI, leaf area index) ning lenduviihendite emissioonidest

projektsioonpinna kohta, arvutati biogeensete ldhteainete emissioonid 1x1 km ruudustikus

tile-Eestis (joonis 8).

BVOC EST
o 235 mgfyear*mz2

Joonis 8. Osooni looduslikud isopreeni emissioonid.

Ule-Euroopalised biogeensed isopreeni emissioonid ja sisaldused Eesti lihiriikides leiti

sarnase metoodikaga nagu EMEP MSC-W mudelis (Simpson jt., 2012).
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2.3. Osooni antropogeensete lahteainete leidmine

Antropogeensete osooni eeldusainete (CO, NOx, NMVOC) kvantifitseerimisel kasutati
erinevaid riiklike emissiooniandmebaase. Osooni antropogeensete eeldusainete heite osas
defineeriti esmalt nende aastased heitkogused. Olulisemateks osooni antropogeenseteks
eeldusaineteks on vingugaas, lammastikoksiidid ja lenduvad orgaanilised ithendid. NOx-
ide peamiseks saasteallikaks on sisepdlemismootorid, kus dhuhapnik korge temperatuuri
tingimustes laguneb ja vabanev atomaarne hapnik reageerib dhulammastikuga, tootes selle
kdigus ldmmastikmonoksiidi (NO). Edasiste oksiideerimiste kdigus tekib ka NO..
NMVOC-de peamisteks antropogeenseteks allikateks on siinteetilised védrvid, maantee-
transport, rafineerimistehased, keemiline puhastus ja muud to6stused, kus kasutatakse palju
lahusteid. Esmalt teostati paringud osooni eeldusainete osas riiklikust Ohusaasteallikate
infosiisteemist (OSIS), kus paiknevad punktsaasteallikate aastaste heitkoguste andmed
koos saasteallikate muude parameetritega (asukoht, saasteallika tehnilised andmed).
Maantesoidukitest emiteeritavate saasteainete  kvantifitseerimisel kasutati  Eesti
Keskkonnauuringute Keskuse (EKUKI) liikluse andmebaasi Traffic2015, mis on hetkel
uusim liiklusandmeid sisaldav andmebaas, kuhu on kogutud teave nii liikluskoormuse
kohta erinevatel tdnavatel, sdidukite osakaalud liikluses, sdidukite eriheited, kiitusekulu ja
lubatud sdidukiirus. Lisaks kasutati CO ja NOx heitkoguste hindamisel kodumaja-
pidamistest olmekiitmisega emiteeritavate saasteainete heitkogustega. Kasutades {ilal
mainitud antropogeensete ldhteainete emissiooniandmebaase teostati andmebaaside
esmased valideerimised, kasutades selleks saasteainete modelleerimise ja vélisdhu
seiretulemuste omavahelist vordlemist ning ldhtuvalt tulemustest korrigeeriti tulemust
vastavalt vilisOhu seire tulemustele, kuna vilisohu seire tulemused on saadud reaalsete

mootetulemuste abil.

Ule-Euroopalised osooni antropogeensed lihteained (aastal 2011) vdeti MACC projektist
(Kuenen jt., 2014).

2.3. Osooni tasemete modelleerimine kogu Eesti 16ikes

Eesti ohukvaliteedi juhtimissiisteemi aluseks on AirViro tarkvara, mis on vélja tootatud
Rootsi Meteoroloogia ja Hiidroloogia Instituudi (SMHI) poolt. Tarkvara hdlmab vilisohu
saastelubadel pohinevat oOhuemissioonide andmebaasi, andmete kogumist Ghuseire-
jaamadest ja meteomastidest. Emissiooniandmete (liiklus, koht- ja kaugkiite, toOstus-
ettevotted), sellele lisanduva taustasisalduse (emissioonid teistest riikidest ja looduslikud

allikad) ja meteoroloogiliste parameetrite pohjal modelleeritakse saasteainete sisaldus
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vélisohus ja kantakse tulemused kaardile. Antud uuringu kdigus tdiendati andmebaasi

eelnevalt leitud looduslike ja antropogeensete osooni ldhteainete osas.

Maapinnaldhedase osooni tasemed modelleeriti tile-Eesti ja ldhialade MATCH mudeliga.
Meteoroloogilised andmed voeti SMHI numbrilisest ilmaennustusmudelist HIRLAM 2012.
aasta kohta. Kdrge resolutsiooniga mudelarvutused tehti podratud lat-lon siisteemis, kus
1dunapoolus on lat -30°, lon 10°. Algse meteoroloogilise andmestiku resolutsioon oli 0,2°.
Ule-Euroopalised simulatsioonid teostati 0,4° resolutsiooniga ja kdorge resolutsiooniga
simulatsioonid 0,05° resolutsiooniga. Antropogeensed emissiooniandmed interpoleeriti
samale resolutsioonile (vastavalt 0,4° x 0,4° ja 0,05° x 0,05°) umbes 7 km resolutsioonist.
Modelleerimistulemusi vorreldi seireandmetega EMAP seirepunktides (Lahemaa, Vilsandi,
Saarejarve). Mudel loeti usaldusvaarseks, kui saadi piisav kattuvus koigis seirepunktides
(joonis 9).

0.80 . . . .

— Lahemaa
0.75 — Vilsandi
— Saarejarve

o

Ny

(=
T

correlation coefficient

0.40

0.35 1 1 1 1
0 5 10 15 20 25

timeshift/h

Joonis 9. Korrelatsiooni koefitsiendid modelleeritud ja méddetud osooni sisalduste puhul Lahemaa,
Vilsandi ja Saarejarve mootejaamas (x-teljel on on ajaline nihe airviros raporteeritud aja ja
simulatsiooni vahel).

MATCH mudeliga leiti tunnikeskmised sisaldused terve aasta 10ikes kdigis modelleerimis-

vorgustiku punktides, mille alusel arvutati elanike keskmine ekspositsioon.
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2.3.2. Elanike ekspositsiooni hindamine

Rahvastikukeskmine elanike ekspositsioon leiti maakondade ning suuremate linnade kaupa.
Kasutatud asustusiiksuse ekspositsiooni hindamiseks arvutati selle iiksuse keskmine
maapinnaldhedase osooni sisaldus johtuvalt rahvastiku paiknemisest modelleerimis-
ruudustikus. Koigi antud asustusiiksuse elanikele omistati selle iiksuse keskmine saasteaine
kontsentratsioon. Keskmise sisalduse leidmiseks kasutati antud t66 kaigus 1dbi viidud maa-

pinnaldhedase osooni tunnikeskmiste sisalduse modelleerimise andmeid kogu Eesti 1dikes.

Elanike pikaajalise tervisemdju hindamise puhul kasutati suveperioodi (aprill-september)
iga pideva maksimaalsete tunnikeskmiste sisalduste keskmist vidértust. Elanike lithiajalise
tervisemdju hindamise puhul kasutati aga SOMO3s 25 10 (Sum of 8 h daily max Means Over
35, 25, 10 ppb) viirtuseid.

Pikaajalise ekspositsiooni mdju puhul kaasati hinnangusse vihemalt 30-aastased
tdiskasvanud, mis johtub algsete riskitasemete Smith jt. (2009) uuringust (ptk 2.5.1.) Selle
alusel voib viita, et antud vanusest nooremad isikud ei ole piisavalt kaua piisivale 0sooni
ohusaastele eksponeeritud olnud, et negatiivsed pikaajalised m&jud avalduda saaksid. Kiill

avalduvad neil liihiajalised mdjud, mida on antud hinnangus tidiendavalt arvesse voetud.

Teemakaartide vaartusvahemike leidmiseks kasutati "Jenks'i Natural Breaks" ehk
loomulike vahemike algoritmi. See algoritm leiab vahemikud nii, et vahemike vaheline

varieeruvus oleks maksimaalne ja vddrtusvahemiku sisene varieeruvus minimaalne.

2.5. Elanikkonna riskitasemete maaramine osooni suhtes

2.5.1. Pikaajaline méju suremuse kaudu

Pikaajalise maapinnaldhedasest osoonist tuleneva riskina kasutati Ameerika Véhiiihingu 66
USA linna uuringu tulemusi (Smith jt., 2009). Uuringute hulk, mis kasitleks osoonist
tulenevat pikaajalist riski suremusele on kiillalt piiratud (joonis 10). Voimalikuks arves-
tatavaks alternatiiviks oleks olnud Jerret jt. poolt avaldatud uuring 2009. a, kuid antud
uuringus jdi mitme-saasteaine mudelis oluliseks vaid respiratoorne suremus ning seetottu

on see saanud hiljem hulgaliselt kriitikat (Boogaard jt., 2014; COMEAP, 2015).

Kasutatud relatiivne risk (RR) kardio-respiratoorse suremuse (RHK 100-J99) suurene-
miseks osooni sisalduse kasvul 10 pg/m® oleks 1,012 (95% CI=1,003-1,021). Relatiivne
risk on suhe, mis kirjeldab mingi teguri esinemise tdendosust eksponeeritud ja mitte ekspo-
neeritud (kontrollgrupi) vahel. Ehk Smith jt (2009) niite pohjal lahti seletades: piirkonnas,

kus osooni suvekeskmine sisaldus on 10 ug/m3 suurem, on suremus 1,2% korgem.
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Study Cohort Year RR (95% CI)
" All Causes
Lipsettetal, CTS(f) 2011 — 0.99 (0.97, 1.00)
Jerrett et al., ACS 2009 4 1.00 (1.00, 1.01)
Krewskietal., ACS 2009 - 1.01 (1.00, 1.02)
Smithetal.,  ACS 2009 == 1.01 (1.00, 1.02)
Krewskietal, ACS 2000 - 1.01 (0.99, 1.02)
Lipfert et al_, WU-EPRI Veterans(m2006 +* 1.02 (1.01, 1.02)
Lipfert et al_, WU-EPRI Veterans(m 2006 —— 1.02 (1.01, 1.04)
Lipfert et al., WU-EPRI Veterans(m2003 ———— 1.03 (0.99, 1.07)
Zanobetti et al., Medicare (CHD) 2011 —— 1.12(1.06,1.17)
Zanobetti et al., Medicare (COFPD) 2011 —_—— 1.14 (1.08, 1.19)
Zanobetti et al., Medicare (Diabetes) 2011 1.14(1.10,1.21)
Zanobetti et al., Medicare (MI) 2011 —p— 1 19 (1.12, 1.25)
Cardiovascular
Lipsettetal, CTS(h 2011 —_— 1.01 (0.98, 1.03)
Jerrett et al., ACS 2009 - 1.01 (1.00, 1.02)
IHD
Krewskietal., ACS 2009 — 1.01 (0.99, 1.02)
Jerrett et al., ACS 2009 - 1.01 (1.00, 1.03)
Lipsettetal, CTS(H 2011 — 1.04 (1.00, 1.08)
Cardiopulmonary
Jerrett et al., ACS 2008 -+ 1.01 (1.01, 1.02)
Krewskietal., ACS 2009 —— 1.02 (1.00, 1.03)
Smithetal.,  ACS 2009 -— 1.02 (1.01, 1.04)
Krewskietal., ACS 2000 —— 1.03 (1.00, 1.05)
Respiratory
Jerrett et al., ACS 2008 —— 1.03 (1.01, 1.05)
Lipsettetal, CTS(h 2011 —_—— 1.04 (0.99, 1.09)
Lung Cancer
Krewskietal, ACS 2000 —— 0.93 (0.89, 0.98)
Lipsettetal, CTS(H 2011 —_— 0.98 (0.92, 1.04)
Krewskietal., ACS 2009 —_— 0.99 (0.98, 1.02)
|
8 1 1.25

Joonis 10. Relatiivsed riskid (95% CIl) surma puhul nimetatud pohjustel osooni sisalduse

suurenemisel 10 ppb (20 pg®) vérra pikaajalisel kokkupuutel, kohandatuna pikaajalisele
kokkupuutele PM, s-ga.

2.5.2. Luhiajaline méju suremuse ja haigestumuse kaudu

Osooni puhul on liihiajalise kokkupuute puhul uuritud nii suremust kui haigestumust,

kusjuures liihiajalise haigestumuse mdju all on enamikes hinnangutes silmas peetud just

hospitaliseeritust. Uuringus hinnati mdju kardiovaskulaarsele hospitaliseeritusele (100—199)

ning respiratoorsele hospitaliseeritusele (J00-J99).
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Suremuse puhul kasutati APHEA2 uuringus (Gryparis jt., 2004) leitud 23 Euroopa
linna/piirkonna keskmiseid relatiivseid riske: 8-tunni keskmise maksimaalse osooni
sisalduse kasvul 10 pug m™ vdrra kogusuremuse (v.a vélispShjused ehk A00—-R99) riski
muutus 1,0034 (95% CI=1,0027-1,0050), respiratoorse suremuse (JO0—J99) riski muutus
1,0108 (95% CI=0,0074-1,0151) ja kardiovaskulaarse suremuse (100—-199) riski muutus
1,0050 (95% Cl1=1,0033-1,0069).

Hospitaliseerituse relatiivsete riskide leidmiseks kasutati COMEAPi (Committee on the
Medical Effects of Air Pollutants) metaanaliitisi (2015), kus Kaisitletud uuringute
keskmiseks respiratoorse ja kardiovaskulaarse hospitaliseerituse relatiivseks riskiks (8-
tunni keskmise maksimaalse osooni sisalduse kasvul 10 pug m™) saadi vastavalt 1,0075
(95% CI1=1,0030-1,0120) ja 1,0011 (95% CI=0,994-1,0027).

2.6. Osooni kokkupuutest tuleneva surmajuhtumite ja hospitaliseerimiste
arvu ning kaotatud eluaastate arvutamine

2.6.1. Juhtumite arvutamine

Juhtumite arvutamiseks kasutati jargnevat valemit :

AY = (Y, x pop)x (e”* ~1),

kus Yo on algne suremus; pop eksponeeritute hulk; g ekspositsiooni ja toime funktsioon
(relatiivne risk saasteiihiku kohta) ning X arvatav saasteaine ekspositsioon (kontsentrat-
sioon). Juhtumid arvutati nii absoluutarvuna kui suhtelise esinemissagedusega koigis

uuritud asustustiksustes vastavalt kdigil elanikel voi iile 30-aastastel elanikel.

2.6.2. Kaotatud eluaastate ja oodatava eluae lUhenemise arvutamine

Kaotatud eluaastate arvutamiseks kasutati nn elutabelite meetodit. Selles vorreldakse
tegelikku oodatavat eluiga hiipoteetilise oodatava eluaega, mis on seotud ohukvaliteedi
muutusega. Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa Keskkonna ja Tervise Keskus on
vilja tootanud programm AirQ 2.2.3. (Ohukvaliteedi Tervisemdju Hindamise Vahend),
mis vdoimaldab leida dhusaastest pohjustatud suremusest tingitud kaotatud eluaastaid ning

ka keskmist eluea vdhenemist erinevates vanusgruppides.

Antud meetodi puhul kasutati samu riski hinnanguid kui juhtumite arvutamisel. Tdiendavalt
oli vaja teada vanuselist jaotumust ning suremuskordajaid eri vanusegruppides. Vastavalt
epidemioloogilise uuringu algtingimustele (Smith jt., 2009) kaasati ka sellesse analiiiisi {ile
30-aastased isikud. Kuna AirQ ei voimalda leida keskmist kaotust esinenud surmajuhtumi

kohta, siis jagati saadud kaotatud eluaastate koguarv eelnevalt leitud juhtumite arvuga.
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2.7. Osooni 6husaastest tuleneva haigestumuse ja suremuse
sotsiaalmajanduslike mojude hindamine

Viimastel kiimnenditel on maailmas toimunud olulisi arenguid enneaegsete surmade ja
kaotatud eluaastate rahalise véirtuse leidmisel. Traditsiooniline arusaam statistilise elu
rahalisest vaartusest on siiani kasutusel kuid iitha rohkem rohku on hakatud panema just

kaotatud eluaastate ning nende vaartuse hindamisele.

Metoodilised voimalused statistilise elu ja kaotatud eluaasta rahalise viirtuse leidmiseks
jagunevad laias laastus kaheks — ldhtuvalt isikute maksevalmidusest terviseriski ennetamisel
voi lahtuvalt inimeste panusest SKPsse (Sjoberg jt., 2007; OECD, 2006).

Esimene ldhenemine sellele kiisimusele vastuse saamiseks sisaldub erinevate terviseriski
vihendamiseks tehtavate kulutuste hindamistes. Sellise ldhenemise puhul esitatakse
indiviididele kiisimus selle kohta, kui suuri kulutusi nad oleksid ndus tegema terviseriski
vihendamiseks. Mida olulisema ja suuremana terviseriski tajutakse, seda suurem on isikute
maksevalmidus, ingliskeelse terminiga Willingness To Pay (WTP). Selle lahenemisviisi
tiheks variandiks on ka uuringud, mis méodavad néiteks riskiga leppimiseks vajaliku rahalise
kompensatsiooni suurust. Kui selle ldhenemise klassikalises versioonis on tegemist isikutele
hinnangute andmiseks esitatavate situatsioonidega, siis moningatel juhtudel on inimeste
maksevalmidust riski valtimiseks voimalik hinnata ka reaalse elu tegevusi hinnates —

nditeks modtes kulutusi erineva keskkonna olukorraga elukohtade valikul.

Nii voi teisiti saab indiviidide maksevalmiduse alusel statistilise elu rahalist véartust leida
jargneva valemi alusel — klassikaline meetod elu statistilise vaartuse (Value of a Statistical

Life ehk VSL) arvutamiseks ldhtuvalt isikute maksevalmidusest riski vihendamiseks:

VSL=) WTP /4N

kus WTP on valmisolek kulutuste tegemiseks (Willingness To Pay), et viltida suremise

korgenenud riski; N riski all oleva rahvastiku suurus; As

surma riski muutus ja n vabalt
valitud indiviid.

Teise statistilise elu védrtuse leidmiseks kasutatava ldhenemise puhul vdetakse arvutuste
aluseks inimeste panus sisemajanduse koguprodukti (SKP). Inimeste panuse leidmisel saab
omakorda ldhtuda néiteks tdoajast ja palgast voi ka nditeks seisundi raviks, kaotatud td6aja

kompenseerimiseks ja langenud produktiivsuse kompenseerimiseks tehtud kulutustest.

Kahjuks tuleb tddeda, et Eestis ei ole kdesoleva ajani tehtud piisavalt pohjalikke uuringuid

antud valdkonnas ning ei ole teada milliseks hinnatakse meie {ihiskonnas {ihe elu rahalist
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véirtust. Uhe vdimaliku lahenduse selliste uuringute puudumisest hoolimata statistilise elu
ligikaudse rahalise vairtuse leidmiseks pakuvad metauuringud, mis koondavad iihtseks

tervikuks maailma erinevates paikades tehtud ldhteuuringud.

Tabel 5. SKP isiku kohta 1997. aastal, uuringute VSL tulemused, hinnatud VSL vahemik, hinnatud
VSL vahemik kui kordaja SKP-st isiku kohta ja kasutamine Eesti VSL arvutustes. SKP on esitatud
1995 aasta USA dollarites, VSL tuhandetes 1995 aasta USA dollarites (Miller, 2000 jargi)

SKP Mbb6detud Hinnatud VSL VSL kordajana

isiku VSL Alumine Ulemine Parim| Alumine Ulemine

kohta piir piir hinnang piir piir
MAAILM 4 608 630 900 650 137 195
POHJA-AMEERIKA 16 435 1600 2 600 2190 97 158
EUROOPA LIT 20714 2500 3 600 2730 121 174
Argentiina 872 1000 1500 1200 115 172
Austraalia 20 316 2126 2100 3100 2 680 103 153
Austria 24 481 3253 3100 4 500 3200 127 184
Belgia 22 824 2 900 4100 3000 127 180
Brasiilia 482 500 900 680 104 185
Kanada 19 225 3518 2100 3100 2 540 109 161
Tsiili 4 598 600 900 650 124 191
TSehhi 4 839 500 900 680 110 184
Taani 30834 3764 3800 5000 3990 124 162
Soome 2234 2 300 3400 2930 103 152
Prantsusmaa 22 795 3435 2 900 4 200 2990 127 184
Saksamaa 24 406 3100 4 600 3190 127 188
Kreeka 1095 1100 1800 1490 100 164
Hong Kong 24 147 2 600 3800 3160 108 157
Ungari 4275 600 900 610 133 204
lirimaa 19194 1600 3000 2 540 83 156
lisrael 16 127 1700 2 600 2150 105 161
Itaalia 19 081 2100 3000 2520 110 157
Jaapan 36 399 828 4 400 7 000 4 680 121 192
Kuveit 16 929 1900 2 800 2 250 112 165
Malaisia 4321 500 900 610 125 199
Mehhika 3529 500 800 500 130 235
Holland 22 307 2 800 4 000 2930 126 179
Uus-Meremaa 151 1625 1600 2 400 2 020 106 159
Norra 3336 4 000 5200 4 300 120 156
Peruu 249 300 800 360 129 317
Poola 3362 400 800 480 113 241
Portugal 9 758 1200 1600 1330 123 164
Venemaa 2 556 300 800 370 121 305
Saudi Araabia 6 899 900 1200 960 136 175
Léuna Aafrika Vabariik 2 862 400 800 410 143 290
Léuna Korea, 1997 10 063 1200 1700 1370 119 169
Léuna Korea, 1985 263 620 400 800 380 143 306
Hispaania 12 965 1500 2 200 1750 116 170
Rootsi 2 467 3106 2 800 3900 3230 113 158
Sveits 34 397 7 525 4 200 7 400 4430 122 215
Taiwan, 1997 12 457 1400 2 000 1680 112 161
Taiwan, 1985 5901 956 800 1100 820 139 186
Tai 2614 400 800 380 145 310
Trinidad 4421 500 900 630 118 195
Turgi 2854 300 800 410 133 284
Suurbritannia 20 831 2281 2100 3200 2 750 101 154
Ameerika Uhendriigid 28 206 3472 3300 4 500 3670 117 160
Uruguai 5 857 700 1100 820 121 179
Venetsueela 3678 400 800 520 114 223
Bangladesh 252 30 700 40 131 2762
Hiina 703 100 700 110 142 995
India 379 50 700 60 124 1845
Indoneesia 1059 100 700 160 128 687
Jamaika 2 357 200 800 340 88 318
Nigeeria 249 40 700 40 145 2 798
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Uheks selliseks metaanaliiiisiks on Milleri (2000) uuring erinevate riikide SKP-de ja
vastavates riikides tehtud maksevalmiduse hinnangute vaheliste seoste kohta. Selle uuringu
andmetel on statistilise elu rahaline véértus vordne vihemalt 120 kordse SKPga isiku kohta
(vt tulemusi tdpsemalt tabelist 5). Eestile iseloomuliku statistilise elu vdartuse leidmiseks
on kéesolevas uuringus kasutatud just nimelt seda Milleri poolt soovitatud kordajat (2000).
Tulemuste diskonteerimisest ja vanuskaalumisest on kdesolevas uuringus siiski loobutud
ning nii keskkonnast tingitud tervisekahjud kui ka nende tervisekahjude rahaline vaartus on
esitatud naturaalsel kujul ldhtuvalt jirgnevast valemist — kaotatud eluaasta rahalise véértuse
(Value of a LifeYear ehk VOLY) leidmine ldhtuvalt statistilise elu rahalisest védrtusest
(Value of a Statistical Life enk VVSL):

VSL,

T

kus VOLY on iihe kaotatava eluaasta statistiline véartus; VSL iihe elu statistiline vaartus; A

VOLY =

on vanus hetkel; T, eeldatava eluea kaotus vanuses A.

Kéesolevas uuringus leiti kasutatud vanusrithmade jaoks statistilise eluaasta rahaline
vaartus, 0sooni ohusaastest tingitud majandusliku kahju leidmisel kasutati nende véartuste

keskmist ja jooksevhindasid.

Saamaks iilevaadet statistilise eluaasta rahalise vdirtuse vdimalikest muutustest tingitud
mojusid Shusaastest tingitud eluaastate kaotuse rahalisele védrtusele, teostasime kdesoleva
projekti kdigus ka vastava sensitiivsusanaliilisi. Selle kdigus leidsime lisaks parimatele
hinnangutega stsenaariumidele vdimaliku Ohusaastest tingitud rahalise kaotuse ka kogu
ohusaastest kaotatud eluaastate variatsiooni ulatuses ja statistilise eluaasta rahalise védrtuse

+- 30% varieeruvuse puhul.

Lisaks eelnevale on kidesolevas uuringus leitud ka otsesed oOhusaastest tingitud
hospitaliseerimistega seotud kulud — hospitaliseerimise kulu, haiglas veedetud aja eest
makstud toovoimetushiivitised ja haiglas veedetud aja jooksul SKP moodustumisele
andmata jadnud panus. Nende arvutuste aluseks on voetud Eesti Haigekassa keskmise
respiratoorse ja kardiovaskulaarse juhu ravimiseks tehtud kulutustest haiglatingimustes,
mis 2013. aastal olid vastavalt 1 386 ja 1 767 eurot, haiglaravi keskmine kestus oli
vastavalt 8,9 ja 10,2 pdeva ning haiguse tottu hiivitatud toopaevade keskmine maksumus
14,2 eurot.
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3. Tulemused

3.1. Rahvastik

Kokku maéératleti uuringualal 1294 192 elanikku, kellest 405 101 elanikku Tallinnas,
101 752 elanikku Tartus, 59 173 elanikku Narvas, 40 504 elanikku Kohtla-Jéarvel ja 41 341
elanikku Parnus (nagu juba eelnevalt kirjeldatud, jagati elanikud maakondade ja viie
suurema linna vahel) (tabel 6). Kuna maapinnaldhedase osooni puhul on vastupidiselt
peentele osakestele tegemist pigem regionaalse saasteainega, siis oli antud uuringus selline
jagamine optimaalne. Veel viiksema jagamise juures on probleemiks, et maapiirkondades
on osooni sisaldused suurtel aladel sarnased ning linnades on osooni sisaldused viga
varieeruvad (osoon reageerib lokaalselt teiste saasteainetega). Niisamuti leiti iile 30. a

elanike arv, mis oli vajalik pikaajalise kokkupuute moju hindamiseks (tabel 6).

Tabel 6. Elanike ja Ule 30. aastaste elanike arv uuritud Uksustes

Maakond/linn Elanike Ule'30. a

arv elanike arv
Harju 554 135 352 257
s.h Tallinna linn 405 101 259 053
Hiiu 8 482 5838
Ida-Viru 149 179 104 832
s.h Narva linn 59173 41 137
s.h Kohtla-Jarve linn 40 504 28 201
Jégeva 31534 21 287
Jarva 31 488 20 905
Laane 24 280 16 539
Laane-Viru 59 369 39010
Polva 27 877 18 851
Parnu 82 492 54 358
s.h Parnu linn 41 341 27 353
Rapla 33782 22 029
Saare 31317 21143
Tartu 150 369 88 588
s.h Tartu linn 101 752 58 077
Valga 29 810 20 303
Viljandi 47 008 31 315
Voéru 33 333 22 215
Kokku 1 294 455 839 470

Tédiendavalt vaatasime ka rahvastiku tihedust, et vilja selgitada alad, kus elab enam
eksponeeritud inimesi (joonis 11). Suurima rahvastikutinedusega olid linnad ning alevid
ning iildiselt oli tihedus suurem ka suurte linnade laheduses nagu Tallinn ja Tartu. Palju oli

ka piirkondi, kus ei elanud iihtegi inimest (joonis 11).
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Jargnevalt selgitati vélja ka vanuseline struktuur, mis on vajalik elutabelite meetodi
rakendamiseks. Et paremini visualiseerida ja vorrelda just erinevaid piirkondi, on joonisel
12 niidatud vanuseline struktuur erinevates maakondades. Siit ilmneb, et monevorra
suurem nooremate inimeste osakaal on Harjumaal (eeskétt vanusgruppides 30-34 ning 35—
39), keskealiste osakaal Ida-Virumaal (eeskatt 50-54 ja 55-59) ning vanurite (75+) osakaal
Kagu-Eestis (eeskitt Polva- ja Vorumaa). Samas on need vahed siiski viikesed ning mdju-
tavad seetdttu tervisemdju hinnanguid vaid vdhesel méaral. Laiemas perspektiivis on eaka-

mad inimesed kiill tiheks peamiseks tundlikuks riskigrupiks dhusaaste tervisemdjudele.

100

@ Harju maakond B Hiiu maakond Olda-Viru maakond
OJégeva maakond B Jarva maakond O L&a&éne maakond
W L&ane-Viru maakond O P&lva maakond B P&arnu maakond
B Rapla maakond O Saare maakond O Tartu maakond
B Valga maakond B Viljandi maakond B Voru maakond

g

T 10

X

[

jd

o

1
-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75+

Vanusrihmad

Joonis 12. Elanike arv erinevates vanusgruppides eri maakondades.

3.2. Suremus ja haigestumine
Vaadates suremuse andmeid (joonis 13) tduseb see vanemas eas ning on suurim vanus-
grupis 85+, moodustades kolmandiku kogusuremusest. Vaadates juhtude absoluutarvu, on

see suurem suuremates maakondades ja linnades (tabel 7).

Haigestumuse tédpsemalt hospitaliseerimiste leidmiseks leiti hospitaliseerimiste arv 100 000
elaniku kohta erinevates maakondades ja viies suuremas linnas; eraldi kardiovaskulaarsete
ning respiratoorsete juhtude arvestuses. Tulemused on esitatud tabelis 8. Kui kardio-
vaskulaarse hospitaliseerituse tase oli suhteliselt korgeim lIda-Virumaal, Raplamaal ja
Jarvamaal, siis suhteline respiratoorne hospitaliseeritus oli korgeim Ida-Virumaal ja

Jarvamaal. Madalaimad tasemed olid mdlemal juhul Harju- ja Tartumaal.
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Joonis 13. Surmajuhtude arv Eestis 2012—-2014 a keskmisena.

Tabel 7. Surmade arv ning surmade arv 100 000 elaniku kohta aastas Eesti eri maakondades
ja suuremates linnades (2012-2014. a)

Surmade arv

Surmade arv 100 000 elaniku kohta

Kogu- Kogu-
surmad Kardio- | surmad Kardio-
Maakond/linn ~(v.a. Kardio- Respira- respira- ~(v.a. Kardio- Respira- respira-
oénne- | vasku- toorsed | onne- | vasku- toorsed
tused, | laarsed tc_)orsed juhud | tused, | laarsed tqorsed juhud
murgis- | juhud juhud alla 30 a.| murgis- | juhud juhud alla 30. a
tused ja hulgas | tused ja hulgas
traumad) traumad)
Harju 5101 2838 180 3012 897 499 32 829
s.h Tallinna linn 3905 2176 131 2302 959 535 32 878
Hiiu 105 58 4 62 1223 673 43 1039
Ida-Viru 2132 1275 88 1360 1405 841 58 1274
Jogeva 421 244 13 257 1333 772 42 1207
Jarva 382 224 10 234 1238 726 32 1138
Laane 318 177 11 188 1293 722 45 1122
Laane-Viru 761 458 29 486 1260 758 48 1221
Pdlva 390 249 11 259 1401 895 38 1378
Parnu 1014 560 33 592 1212 670 39 1073
Rapla 394 215 18 233 1124 612 52 1016
Saare 405 235 16 250 1275 739 49 1167
Tartu 1437 852 41 891 939 557 27 979
s.h Tartu linn 927 546 26 571 934 551 26 995
Valgamaa 440 276 11 287 1438 903 37 1384
Viljandimaa 626 388 18 406 1302 807 38 1267
Voérumaa 456 249 23 271 1350 736 67 1202
Kokku 14392 8299 506/ 11661 1090 629 38 1023
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Tabel 8. Hospitaliseerimiste arv ning hospitaliseerimiste arv 100 000 elaniku kohta aastas
Eesti eri maakondades (2013. a)

Hospitaliseerimiste arv HOSp'ta“ZIeaenrilmslfgha;;V 100 000
Maakond _ - - -
Kardiovasku- Respiratoorsed Kardiovasku- Respiratoorsed
laarsed juhud juhud laarsed juhud juhud
Harju 67 065 12 829 11 808 2259
Hiiu 1504 265 17 411 3068
Ida-Viru 30 184 6 732 19 870 4432
Jbgeva 7183 1509 22740 4777
Jarva 5049 1108 16 333 3584
Laane 5 007 814 20 335 3 306
Laane-Viru 7 532 1873 12 446 3095
Pdlva 7000 1189 25 165 4275
Parnu 12 554 2217 15 003 2 649
Rapla 5157 1111 14 705 3168
Saare 5159 1011 16 216 3178
Tartu 18 374 4432 12 001 2895
Valga 6 316 1108 20 647 3622
Viljandi 9012 1536 18 725 3192
Voru 6579 1176 19 450 3477
Kokku 193 675 38910 14 670 2947

3.3. Osooni (O3) sisaldus Eestis ja sellega kokkupuude

3.3.1. Ohusaaste modelleerimise tulemused

Modelleerimise tulemusena saadi maapinnaldhedase osooni tunnikeskmised sisalused
sisaldused iile terve Eestis vorguna 0,05°x0,05°. Nende pohjal arvutati maapinnaldhedase
osooni suvekeskmine sisaldus (joonis 14), vaid looduslike ldhteainete poolt tekitatud
osooni suvekeskmine sisaldus (joonis 15) ning osooni SOMOgs (joonis 16), SOMOys
(joonis 17) ja SOMOyy (joonis 18) vaartused.

Maapinnaldhedase osooni sisaldustes on selgelt eristunud korgema sisaldusega Lidne-ja
Loode-Eesti, mis votab enda olla ka osa Harjumaast, s.h Tallinna. Kuna see {ihtib Eesti
valdavate tuulte suunaga, nditab see mujalt (peamiselt Léine-Euroopast) périnevate
eeldusainete domineerimist Eesti kdrgetes osoonisisalduste kujunemisel. Madalamad on
maapinnaldhedase osooni sisaldused ilmnesid Ida- ja Kagu-Eestis, kuhu saasteainete

kaugkanne on véiksem.

Looduslike eeldusainete poolt pohjustatud suvekeskmiste sisalduste puhul on pilt Kirjum
(joonis 15), kuid ka siin on oluline roll looduslike eeldusainete kaugkandel teistest riikidest.

Kuna sisaldused on vaid ligi 10% kogusisaldustest, siis eraldi nende tervisemaju ei leitud.
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1h maksimum suve keskmisena
pm - m= - d’
50.211 - 57.165
57.166 - 61.175
[ 61.176 - 65.760
P 65.761 -71.024
B 71.025 - 92.273

®

0 25 50 km Kasutatud on jargnevaid Statistikaameti poolt avaldatud andmeid:
| | | *Eesti haldusjaotuse generaliseeritud piire mddtkavas 1: 2 500 000.

Joonis 14. Osooni suvekeskmine (aprill-september) sisaldus Eestis.



1h maksimum suve keskmisena BVOC
pum - m= - d’
4.420 - 5.632
5.633 -6.434
[ 6.435-7.812
B 7.813-10.737
Il 10.738 - 19.200

N

0 25 50 km Kasutatud on jargnevaid Statistikaameti poolt avaldatud andmeid:
| | | *Eesti haldusjaotuse generaliseeritud piire médtkavas 1: 2 500 000.

Joonis 15. Vaid looduslike I&hteainete poolt tekitatud osooni suvekeskmine (aprill-september) sisaldus Eestis.
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SOMO;5
pm - m= - d”’
I 976.0-1099.1 : - ,
©1099.2 - 1186.9
1187.0 - 1325.7
| 1325.8-1457.4
I 1457.5 - 1690.0

Q

0 25 50 km Kasutatud on jargnevaid Statistikaameti poolt avaldatud andmeid:
| | ] *Eesti haldusjaotuse generaliseeritud piire médtkavas 1: 2 500 000.

Joonis 16. Osooni SOMOgs (lle 35 ppb 8 tunni maksimaalsete keskmiste sisalduste summa) vaartused Eestis.
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SOMO 5
pm - m= - d”’
I 3370.0-3663.2 : - ,
| 3663.3-3826.7
3826.8 - 4079.4
| 4079.5-4313.0
I 4313.1 - 4610.0

Q

0 25 50 km Kasutatud on jargnevaid Statistikaameti poolt avaldatud andmeid:
| | ] *Eesti haldusjaotuse generaliseeritud piire médtkavas 1: 2 500 000.

Joonis 17. Osooni SOMOys (lle 25 ppb 8 tunni maksimaalsete keskmiste sisalduste summa) vaartused Eestis.
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SOMOy,
pm - m= - d”’
[ 8620.0-8972.3 : - ,
. 8972.4-9163.2
9163.3 - 9454.0
| 9454.1-9717.8
[ 9717.9-10100.0

Q

0 25 50 km Kasutatud on jargnevaid Statistikaameti poolt avaldatud andmeid:
| | ] *Eesti haldusjaotuse generaliseeritud piire médtkavas 1: 2 500 000.

Joonis 18. Osooni SOMOq (lle 10 ppb 8 tunni maksimaalsete keskmiste sisalduste summa) vaartused Eestis.
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3.3.2. Elanikkonna ekspositsioon osoonile

Modelleerimistulemuste pohjal arvutati rahvastiku paiknemisele kaalutud maapinna-

lahedase osooni suvekeskmine sisaldus, vaid looduslike ldhteainete poolt tekitatud osooni

suvekeskmine sisaldus ning osooni SOMO35, SOMO,s ja SOMOy védrtused koigis Eesti

maakondades ja viies suuremas linnas (tabel 9).

Tabel 9. Elanikkonna paiknemisele kaalutud maapinnalahedase osooni sisaldused Eesti
eri maakondades ja suuremates linnades

Maakond/linn

Suvekeskmine (apr-sept)
sisaldus (ug m®)

Ule 8 tunni maksimaalsete keskmiste
sisalduste summa aastas (ug m>p™)

Harju 68,2 5,9 1459 4293 9630

Tallinna linn 68,6 59 1471 4311 9701
Hiiu 64,4 7,1 1451 4281 9 696
Ida-Viru 54,4 6,0 1051 3581 8 860

Narva linn 55,3 6,0 1048 3549 8 819

Kohtla-Jarve linn 55,7 6,0 1053 3 605 8 892
Jogeva 56,0 54 1094 3636 8934
Jarva 59,3 5,7 1151 3743 9044
Laane 67,6 6,8 1468 4 335 9 746
Laane-Viru 56,7 5,7 1107 3675 8 954
Polva 55,7 5,7 1076 3606 8 907
Parnu 57,6 5,9 1170 3803 9 099

Parnu linn 56,5 5,9 1164 3795 9087
Rapla 62,8 5,9 1383 4161 9 527
Saare 69,0 8,0 1 467 4 347 9 759
Tartu 57,4 54 1059 3565 8 864

Tartu linn 57,2 55 1059 3568 8 870
Valga 55,2 55 1077 3606 8911
Viljandi 56,5 6,1 1127 3677 8 969
Voéru 54,8 6,1 1100 3671 9 006
Kokku* 62,6 5,9 1274 3967 9 308

*Kokku vaartused on arvutatud otse tile-Eestilise andmebaasi pealt, mitte maakonnad kokku

Koige suuremad elanikkonna ekspositsioonid osoonile on Saaaremaal,

Hiiumaal,

Lddnemaal ja Harjumaal (Tabel 9). Viikseimaks jdi osooniga kokkupuude Ida-Virumaal,

Vorumaal, Valgamaal ja Pdlvamaal.

Kiill on tulemusest néha, et dhusaaste hajumismudel ei suuda piisavalt hdsti modelleerida

tulemusi linnades — sisaldused vorreldes timbritseva maakonnaga peaks olema véiksemad,

sest osoon redutseeritakse limmastikoksiidi ja LOU poolt. Kuna tegelikkuses seda viiga

histi ndha ei olnud, vdivad tulemused suurtes linnade keskustes olla monevorra iile-

hinnatud (samas direlinnas nagu Oismiel Tallinnas, vdivadki olla sisaldused kdrgemad).




3.4. Korgestest osooni sisaldusest pohjustatud suremus

3.4.1. Varajaste surmade arv

Maapinnaldhedase osooni Shusaastest tingitud varajased leiti kodigis maakondades ning

tapsemalt viies suuremas linnas: Tallinn, Tartu, Narva, Kohtla-Jarve ja Parnu (tabel 10).

Tabel 10. Ohusaastest pdhjustatud varajaste surmajuhtumite arv tle 25 ppb vaartuste juures

Pikaajaline Liihiajaline ekspositsioon
ekspositsioon
Kogusuremus
Kardio- v.a. Kardio- .
Maakond/linn resp?rgtgone 6nn(etﬁsed, vasl?u?agrne Respiratoorne
suremus miirgistused ja suremus suremus
traumad)
Juhtude arv aastas (95% CI)

Harju 68,0 (16,9-119,5) | 19,9 (15,8-29,2) | 16,3 (10,7-22,5) | 2,3 (1,5-3,2)

Tallinna linn 54,1 (13,5-95,0) | 15,6 (12,4-23,0)| 12,8(8,4-17,7) | 1,7 (1,1-2,3)
Hiiu 1,1(0,3-2,0) 0,4 (0,3-0,6) 0,3 (0,2-0,5) 0,1 (0,0-0,1)
Ida-Viru 8,6 (2,1-14,9) 7,0 (5,6-10,3) | 6,2 (4,1-8,5) 0,9 (0,6-1,3)

Narva linn 3,9 (1,0-6,9) 2,7 (2,2-4,0) 2,4 (1,6-3,3) 0,4 (0,2-0,5)

Kohtla-Jarve linn 2,9 (0,7-5,0) 1,9 (1,5-2,8) 1,7 (1,1-2,3) 0,3 (0,2-0,5)
Jégeva 2,0 (0,5-3,4) 1,4 (1,1-2,0) 1,2 (0,8-1,7) 0,1(0,1-0,2)
Jarva 2,9(0,7-5,1) 1,4 (1,1-2,0) 1,2 (0,8-1,6) 0,1(0,1-0,2)
Laane 4,2 (1,0-7,3) 1,3 (1,0-1,9) 1,0 (0,7-1,4) 0,1(0,1-0,2)
Laane-Viru 4,4 (1,1-7,7) 2,6 (2,0-3,8) 2,3 (1,5-3,1) 0,3 (0,2-0,4)
Pélva 2,1(0,5-3,6) 1,3 (1,0-1,9) 1,2 (0,8-1,7) 0,1(0,1-0,2)
Parnu 6,0 (1,5-10,5) 3,5(2,8-5,2) 2,9 (1,9-4,0) 0,4 (0,2-0,5)

Parnu linn 2,6 (0,7-4,6) 1,8 (1,4-2,6) 1,4 (1,0-2,0) 0,2 (0,1-0,3)
Rapla 3,7(0,9-6,5) 1,5 (1,2-2,2) 1,2 (0,8-1,6) 0,2 (0,1-0,3)
Saare 6,0 (1,5-10,5) 1,6 (1,3-2,4) 1,4 (0,9-1,9) 0,2 (0,1-0,3)
Tartu 8,7 (2,2-15,2) 4,7 (3,7-6,9) 4,1 (2,7-5,6) 0,4 (0,3-0,6)

Tartu linn 5,7 (1,4-9,9) 3,2 (2,5-4,6) 2,7 (1,8-3,8) 0,3 (0,2-0,4)
Valga 2,1(0,5-3,6) 1,4 (1,1-2,1) 1,3 (0,9-1,8) 0,1 (0,1-0,2)
Viljandi 3,3(0,7-5,8) 2,1(1,7-3,1) 1,9 (1,3-2,6) 0,2 (0,1-0,3)
Véru 1,8 (0,5-3,2) 1,5 (1,2-2,3) 1,2 (0,8-1,7) 0,2 (0,2-0,3)
Kokku 134,3 (33,5-235,4) | 52,1 (41,4-76,7) | 44,3 (29,2-61,1) | 5,8 (4,0-8,1)

Analiitisil selgus, et maapinnaldhedase osooni Ohusaaste voib pikaajalise kokkupuute
korral pohjustada Eestis kokku keskmiselt 134,3 (95% CI 33,5-235,4) varajast surma
aastas, millest ligi 40% Tallinnas ja 50% Harjumaal (tabel 10). Samas nagu eelnevalt

diskuteeriti, voib hinnang Tallinnas olla monevdrra iilehinnatud.

Kui hinnang pohineks vaid lithiajalise kokkupuute arvestamisel, (ala)hindaksime me
tulemusi oluliselt vdiksemaks: Eestis kokku 52,1 (41,4—76,7) varajast surma aastas, millest
valdav enamus kardiovaskulaarse suremuse kaudu. Samas mdjutab neid tulemusi oluliselt

algne korge kardiovaskulaarne suremus, mis voimendab arvutustes osooni mdju.
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Téiendavalt viidi antud projekti raames 1ldbi tundlikkus-analiiiis arvestades, et osooni
tervisemdjud ei ilmne nii madalatel véartustel (vaid alates vaértustest 35 ppb) voi ilmnevad
veel madalamatel viartustel kui 25 ppb. Kuigi viimased COMEAP (2015) juhised ei
soovita tervisemdju hinnagutes ldvikontsentratsioone kasutada, siis organismis leiduvate
antioksiidantide (osoon kui tugev oOkslidant reageerib nendega) tdttu on tdendoliselt

lavikontsentrasioon ikkagi olemas.

Viimases tile-Euroopalises hinnangus (Orru jt., 2016) kasutatakse niisamuti 25 ppb (nagu
ka selles uuringu peastsenaariumina), samas kui eelmises (Orru jt., 2013) on kasutatud 35
ppb ning monede teadlaste arvates vodivad mojud esineda veelgi madalamatel
kontsentratsioonidel (WHO HRAPIE projekti (2013) soovitus ongi mojude leidmine

SOMO35 ja SOMOy sisaldustel).

Vorreldes pohistsenaariumiga (tabel 10), vdivad mojud olla kokkuvdttes kolm korda

véiksemad voi enam kui kaks korda suuremad (tabel 11).

Tabel 11. Ohusaastest pdhjustatud varajaste surmajuhtumite arv liihiajalise ekspositsiooni
korral tle 35 ja 10 ppb vaartuste juures

Kogusuremus (v.a.
Maakond/linn ?nn_etused,_ Kardio-vaskulaarne Respiratoorne
miirgistused ja suremus suremus
traumad)
SOMO35 | SOMO3p | SOMO35 | SOMOy, | SOMO3z5 | SOMOyg

Harju 6,7 44,7 5,5 36,6 0,76 5,10

Tallinna linn 5,3 35,2 4.4 28,9 0,56 3,75
Hiiu 0,1 0,9 0,1 0,8 0,02 0,11
Ida-Viru 2,0 17,3 1,8 15,3 0,27 2,29

Narva linn 0,8 6,8 0,7 6,0 0,11 0,90

Kohtla-Jarve linn 0,6 4,7 0,5 4,2 0,07 0,62
Jégeva 0,4 3,5 0,4 3,0 0,04 0,35
Jarva 0,4 3,3 0,4 2,8 0,03 0,27
Laane 0,4 2,9 0,4 2,4 0,05 0,32
Laane-Viru 0,8 6,3 0,7 5,5 0,09 0,76
Polva 0,4 3,2 0,4 3,1 0,03 0,28
Parnu 1,1 8,5 0,9 6,9 0,11 0,87

Parnu linn 0,5 4,3 0,4 3,5 0,06 0,44
Rapla 0,5 3,4 0,4 2,7 0,07 0,50
Saare 0,5 3,6 0,5 3,1 0,07 0,45
Tartu 1,4 11,7 1,2 10,2 0,13 1,07

Tartu linn 0,9 7,9 0,8 6,8 0,08 0,70
Valga 0,4 3,6 0,4 3,3 0,04 0,29
Viljandi 0,6 5,1 0,6 4,7 0,06 0,48
Voéru 0,5 3,8 0,4 3,0 0,07 0,60
Kokku 16,7 122,7 14,2 104,2 1,85 13,66

48



3.4.3. Kaotatud eluaastad

Kokku pohjustab osooni dhusaaste Eestis 1 287 (95% CI 315-2 258) kaotatud eluaastat
aastas. See teeb vastavalt 97,5 kaotatud eluaastat 100 000 elaniku kohta aastas. Suurim on
kaotus koige suurema elanike linnades nagu Tallinn ja Tartu ning vastavalt ka Harju- ja
Tartumaa (joonis 19). Samas on kaotatud eluaastate arv suurem ka Saaremaal ning Ida-
Virumaal (kuigi viimases on sisaldused keskmisest vidiksemad, on eksponeritute hulk
suur). Vdikseim on kaotatud eluaastate hulk Vorumaal, Polvamaal ja Hiiumaal (viimases

on moju kiill suhteliselt suur, kuid elanike hulk on viike) (joonis 19).

3.4.4. Eluea vahenemine

Eestis keskmiselt viheneb oodatav eluiga maapinnaldhedase osooni ohusaaste tottu 0,12
aastat (~1,5 kuud), kuid Saaremaal v&ib oodatava eluea vihenemine olla keskmiselt 0,19
aastat (joonis 20). Keskmisest suurem on oodatava cluea vdhenemine veel Hiiumaal,

Léadnemaal ja Harjumaal. Viikseim on moju jéllegi Kagu-Eestis ning Virumaal.

Siit on selgelt ndha, et osooni puhul on ddrmiselt oluliseks sisaldusi mojutavaks teguriks
saasteainete kaugkanne Lidne-Euroopast, seda eriti kdrgemate sisalduste puhul, sest vahed
SOMOy, korral on viiksemad. Seega on osooni puhul dirmiselt oluline Euroopa Liidu

liikmesriikide koost6o osoonisisalduste ja sellega kaasneva tervisemdju vihendamisel.

Arvutuslikus stsenaariumis selgub, et Shusaaste viahendamisel pikeneb oodatav eluiga just
noorematel inimestel. See tuleneb eksponeerituse aja pikkusest. Sellises olukorras vdidavad
enim just noored inimesed (joonis 21). Ent kui Ohusaaste tasemed piisivad korged,

kaotavad ka Ghusaaste tOttu enim eluaastaid noored inimesed.

o
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o

Eluea pikeneminefvdhenemine
o
=
o

0,00 ; ; + | | n
< ) <+ ) <+ o] < o) <+ ] < o) ~ o) ~ ] <+ @ <+ @ :
: - - ~ & %) & <+ <+ 0 © © @ ~ ~~ o =<} - & o
[=} [te) : : : : : : =]
S o) S %) [=} T} =] It =] ro] =] ro] =] rol =] Iro] =] Ire] -
-~ - « ™ ™ ™ < < Irs) Irs! © © ~ ~ =) @ & @

Elanike vanus arvutushetkel

Joonis 21. Eeldatav oodatava eluea pikenemine Eestis osooni dhusaaste puudumisel.
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Kaotatud eluaastad
[ I11-23

[ ]24-31

[ 132-47
48 -100
f101-613

0

0 25 50 km Kasutatud on jargnevaid Statistikaameti poolt avaldatud andmeid:
L | ] *Eesti haldusjaotuse generaliseeritud piire médtkavas 1: 2 500 000.

Joonis 19. Kaotatud eluaastad osooni 6husaaste tottu Eesti erinevates maakondades ja peamistes linnades.




Eluea viahenemine
. ]0.05-0.07
. 10.08-0.09
B 0.10-0.14
B 0.15-0.16
BO0.17-0.19

L)

0 25 50 km Kasutatud on jargnevaid Statistikaameti poolt avaldatud andmeid:
| | | *Eesti haldusjaotuse generaliseeritud piire médtkavas 1: 2 500 000.

Joonis 20. Oodatava eluea vdhenemine osooni 6husaaste t6ttu Eesti erinevates maakondades ja peamistes linnades.
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3.5. Korgestest osooni sisaldusest pohjustatud haigestumus

3.5.1. Respiratoorne ja kardiovaskulaarne hospitaliseeritus

Antud andmetele ja teiste maade epidemioloogilistele uuringutele tuginedes pdhjustab iile
25 ppb suurune maapinnaldhedase osooni Shusaaste Eestis keskmiselt 311 respiratoorse ja

227 kardiovaskulaarse hospitaliseerimise lisajuhtu aastas (tabel 12).

Hoolimata sellest, et sisaldusel alla 120 pgm™ on risk kiillalt madal, tekib seal siiski
arvestatav hulk haigusjuhte, sest antud ohusaaste kontsentratsiooniga paevi on suve jooksul
suhteliselt palju. Kuivord on selline kontsentratsioon on all- voi iilevalpool ldvikont-
sentratsiooni, on vaidlusteema, milles teadlaste arvamused lahku ldhevad. Olenevalt
saasteainete pdaritolust, toksilisusest, klimaatilistest tingimustest vGib haigestumiste arv
koikuda, kuid peaks jddma tilemise ja alumise usalduspiiri (vastavalt siis 124-498 ning 0—
557 juhu) vahele.

Maakondadest on enim hospitaliseerimisi Harjumaal, lda-Virumaal ja Tartumaal (tabel
12). Kokku moodustavad kolme suurema maakonna hospitaliseerimised iile poole

koikidest 0sooni Ghusaastest pohjustatud hospitaliseerimistest.

Tabel 12. Haigestumine (hospitaliseerituste arv aastas) osooni tottu eri maakondades ja
suuremates linnades

Maakond Respiratoorsed juhud (95% CI) | Kardiovaskulaarsed juhud (95% CI)
Harju 110,5 (44,2-176,8) 84,6 (0,0-207,8)
Hiiu 2,3(0,9-3,7) 1,9 (0,0-4,7)
Ida-Viru 48,6 (19,5-77,8) 32,0 (0,0-78,5)
Jogeva 11,3 (4,5-18,0) 7,9 (0,0-19,3)
Jarva 8,7 (3,5-13,9) 5,8 (0,0-14,2)
Laane 7,2 (2,9-11,5) 6,4 (0,0-15,8)
Laane-Viru 13,9 (5,6—-22,2) 8,2 (0,0-20,1)
Pdlva 8,8 (3,5-14,1) 7,6 (0,0-18,7)
Parnu 17,1 (6,8-27,3) 14,2 (0,0-34,8)
Rapla 9,2 (3,7-14,7) 6,2 (0,0-15,3)
Saare 8,9 (3,6-14,2) 6,7 (0,0-16,3)
Tartu 31,9 (12,8-51,0) 19,4 (0,0-47,6)
Valga 8,0 (3,2-12,8) 6,7 (0,0-16,4)
Viljandi 11,3 (4,5-18,1) 9,8 (0,0-23,9)
Voru 8,7 (3,5-14,0) 7,2 (0,0-17,6)
Kokku 311,1 (124,4-497,8) 227,0 (0,0-557,3)




Kuna tervisendjude hindamise metoodika votab aluseks algse hospitaliseerimise (kdikide
poOhjuste tottu), siis voib Ida-Virumaa tulemusi lugeda pigem iile-hinnatuks ning Lééne-
Eesti tulemusi alahinnatuks, eriti kui vorrelda neid suremuse hinnangutega. Niisamuti
puudutab see respiratoorsete ja kardiovaskulaarsete hospitaliseerimiste omavahelist suhet,
mis on Eestis oluliselt erinev kui nditeks Louna-Euroopas. See on iiks piirangutest antud
tervisemdjude hindamise meetodika puhul, mida tuleb tulemuste tdlgendamisel arvesse

votta.

Kokkuvotlikult voib Gelda, et hoolimata suhteliselt madalatest maapinnaldhedase osooni
tasemetest uuritud linnades ja maapiirkonandes, on tekkivate haigus- ja surmajuhtude arv

siiski Eesti jaoks oluline ning omab otsest ja kaudset kulu ithiskonnale.

3.7. Ohusaastest tulenevad sotsiaal-majanduslikud kulud

Kasutades eelpool toodud metoodikat kujunes Eesti sisemajanduse koguprodukti ja
rahvastiku suuruse andmetele tuginedes 2013. aastal iihe statistilise elu rahaliseks vaar-
tuseks ligikaudu 1,14 miljonit eurot. Ohusaaste tdttu kaotatud eluaasta keskmiseks
rahaliseks vaartuseks kujunes 2013. aastal veidi enam kui 57 tuhat eurot. Vorreldes 2009.

aastaga (Orru jt., 2011) on kasvanud nii statilise elu kuu ka eluaasta rahaline véartus.

Nende hinnangute vordluseks voib tuua, et 1997. aastal hinnati iihe statistilise elu vaartu-
seks Ameerika Uhendriikides summat vahemikus 3,3-4,5 ja Suurbritannias vahemikus
2,1-3,2 miljonit USD (tabel 3). Samas on Eesti praegune maksimaalne statistilise elu
védrtuse hinnang vaid monevdrra suurem Suurbritannia tollasest minimaalsest hinnangust
ja sedagi tdnases vadringus, kus viimase enam kui kiimne aasta inflatsiooni ega muid

rahalise vddringu muutusi pole arvesse voetud.

Tabelis 13 on esitatud OShusaaste maakondlikud majanduslikud mojud kasutades nii
maapinnaldhedasest osoonit tingitud surmajuhtusid ja statistilise elu hinda kui ka kaotatud
eluaastaid ning nende rahalist véirtust. Lihtudes kaotatud elude rahalisest védrtusest,
kaotas Eesti iihiskond osoonist tingitud dhusaastest 2013. aasta vaaringus ligikaudu 405,1
miljonit eurot. Ootuspéraselt on majanduslikud modjud suurimad suurema rahvaarvuga

maakondades nagu Harjumaa ja Tartumaa.

Ohusaastest pdhjustatud surma puhul liheb iildjuhul kaduma siiski vaid osa inimese
voimalikest eluaastatest, mitte ei jad kogu elu elamata. Sellest ldhtuvalt on Ohusaaste

kaugmojude rahalise viairtuse hindamisel digustatud pigem eluaastate rahalise véirtuse
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kasutamine. Eluaasta statistilisest rahalisest vaartusest ldhtuvalt ulatus 2013. aastal
maapinnaldhedasest osoonist tingitud majanduslik moju 239,7 miljoni euroni. Taas
varieeruvad majandusliku moju absoluutvdirtused suures ulatuses ning suurim on see
jéllegi Harjumaal. Kui arvesse votta ka maakonna rahvastike suurus, siis on endiselt
majanduslikud mojud suurimad Harjumaal, kus 100 000 elaniku kohta kaotatud eluaastate

rahaliseks vaartuseks kujunes 17,0 miljonit eurot.

Kaotatud eluaastate rahalise véirtuse suurusest ililevaate saamise iiheks vOimaluseks on
selle vordlemine maakondliku SKPga. Lidhtudes eluaastate kaotuse alusel arvutatud
majanduslikust mojust, on see suurim Saaremaal, Ladnemaal ja Hiiumaal ning véikseim
Ida-Virumaal ja Vorumaal. Kokkuvottes moodustab maapinnaldhedase osooni Ohusaaste
tottu kaotatud eluaastate rahaline véaartus 1,3-2,1% kogu Eesti sisemajanduse

koguproduktist, olenevalt sellest kumma néitaja alusel arvutada (tabel 13).

Tabel 13. Kaotatud elude ja eluaastate rahaline vaartus absoluutvaartuses ning osakaaluna
maakondade SKPst 2013. aastal

Kaotatud elude alusel Kaotatud eluaastate alusel
Maakond Kulu Kulu vordluses Kulu V("):Ejllﬂl;es Kulu' 100 000

(milj €) maakonna (milj €) maakonna elanlk.u' kohta

SKPga (%) SKPga (%) (milj €)

Harju 192,7 1,6 96,6 0,8 17,0
Hiiu 2,1 2,9 1,0 1,3 115
Ida-Viru 28,0 1,8 17,5 11 11,6
Jégeva 5,3 2,3 3,5 15 11,2
Jarva 6,6 2,3 3,4 1,2 111
Laane 8,3 3.9 3,9 1,8 15,9
Laane-Viru 10,2 1,8 53 1,0 8,8
Pdlva 4,0 2,3 2,4 14 8,7
Parnu 13,6 1,8 7,0 0,9 8,4
Rapla 6,7 2,6 3,4 14 9,8
Saare 12,1 4,1 54 1,9 171
Tartu 28,8 15 16,0 0,9 10,4
Valga 4.4 2,0 2,6 1,2 8,5
Viljandi 13,0 29 4,1 0,9 8,5
Voru 69,2 25,3 67,5 24,7 199,4
Kokku 405,1 2,1 239,7 1,3 18,2

Lisaks eelpool toodud kaudsetele majanduslikele mojudele kaasnevad maapinnaldhedasest
osoonist tingitud Ghusaastega ka otsesed haigestumisega seotud kulutused. 2013. aastal
kulus antud hinnangu alusel Eesti Haigekassa eelarvest selliste respiratoorsete ja

kardiovaskulaarsete haiguste haiglaraviks Eestis ligikaudu 0,93 miljonit eurot (tabel 14).
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Nendele lisanduvad veel ka muud otsesed kulutused (nt ravimikulu peale haiglast

lahkumist jmt), mida ei olnud kahjuks siiski kdesoleva uuringu raames vdimalik hinnata.

Osooni Ghusaastest tingitud haiglaravi kulud jagunesid iisna vordselt respiratoorsete ja

kardiovaskulaarsete haiguste vahel — vastavalt 0,53 ja 0,40 miljonit eurot. Lisaks otsestele

ravikuludele on vdimalik leida ka haigena veedetud aja tottu iihiskonnal saamata jadnud

panuse majanduslik mdju, mis ulatus Eestis 2013. aastal kokku pea 0,3 miljoni euroni.

Kokkuvottes ulatus 0sooni ohusaastest tingitud haigestumise rahaline moju 1,22 miljoni

euroni. Detailsed andmed Ghusaastest tingitud hospitaliseerimistega seotud kulude kohta
on toodud tabelis 14.

Tabel 14. Ohusaastega seotud hospitaliseerimise kulud hospitaliseerimise liigi I6ikes

Respiratoorne Kardiovaskulaarne
hospitaliseerimine hospitaliseerimine
Maakond Haigla- | Haigus- |Kaotatud| . | Haigla- | Haigus- |Kaotatud| .\
ravi | hlvitised| todaeg (tuh €) ravi |huvitised| tooaeg (tuh €)
(tuh€) | (tuh€) | (tuh €) (tuh€) | (tuh€) | (tuh €)

Harju 202,2 18,8 66,1 287,1 163,2 18,5 64,9 246,6
Hiiu 3,5 0,1 0,2 3,8 3,2 0,2 0,2 3,6
Ida-Viru 85,7 5.2 10,1 101 52,3 4,3 8,5 65,1
Jégeva 20,0 0,7 0,9 21,6 12,3 14 1,9 15,6
Jarva 141 1,0 1,7 16,8 9,4 11 2,0 12,5
Laane 13,8 1,6 2,8 18,2 10,5 1,2 2,0 13,7
Laane-Viru 19,7 1,7 3,1 24,5 13,3 0,9 1,6 15,8
Pdlva 12,3 1,0 1,3 14,6 10,5 0,9 1,1 12,5
Parnu 25,0 2,8 54 33,2 22,9 2,7 5,2 30,8
Rapla 13,2 15 2,0 16,7 10,7 1,2 1,6 13,5
Saare 12,5 0,5 0,9 13,9 10,2 0,6 1,1 11,9
Tartu 64,1 4,6 10,8 79,5 42,5 3,0 7,1 52,6
Valga 11,5 1,0 14 13,9 10,3 0,8 1,2 12,3
Viljandi 15,7 1,0 2,0 18,7 15,7 1,3 2,6 19,6
Véru 11,7 0,3 0,5 12,5 10,9 0,4 0,7 12
Kokku 532,3 39,5 109,3 681,1 400,9 34,7 101,7 537,3
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4. Kokkuvote

Vilisohu kvaliteet mdjutab kdigi Eesti elanike tervist ja elukvaliteeti. Seekordne uuring
keskendus maapinnaldhedasele osoonile, mis omab tdiendavat mdju eelnevalt hinnatud

peentele ja iilipeentele osakestele (vt Orru jt., 2011).

Tervisemdjude ilmnemise puhul on oluline elanike nii pika- kui lithiajaline ekspositsioon
osoonile. Pikaajalise ekspositsiooni aluseks vdeti selles uuringus inimese elukoht, eeldusel
et ta veedab seal suurima osa oma pdevast. Arvestades rahvastiku paiknemist, tuli suve-
keskmiseks (apr-sept) osooni ekspositsiooniks Eestis 62,6 pgm™. Samas Saaremaal oli see
69 pgm™, Harjumaal 68,2 pgm™ ja Ladnemaal 67,6 pgm™ ning Kagu-Eestis ja Virumaal
55 ug m=3, Liihiajalise ekspositsiooni aluseks olid vastavalt SOMO3s, SOMOy5 ja SOMOsg
vairtused, mis Eestis keskmisena olid vastavalt 1274, 3967 ja 9308 (ug m™ p™).

Pikaajaliselt ekspositsioonist pohjustatud suremuse riskitasemete leidmine toetus Ameerika
Vihitihingu uuringus leitud relatiivsetele riskidele, mida on enim kasutatud Ohusaaste
tervisemdju hinnangutes. Liihiajalisest suremuses kasutati iile-Euroopalises APHEA2
uuringus ning hospitaliseerituse puhul COMEAP-i hiljutises meta-analiiiisis saadud
relatiivseid riskitasemeid.

Kuna siiani ei ole selgelt seisukohta osooni ohutu ldvikontsentratsiooni suuruse 0Sas,
millest viiksemate sisalduste juures pikaajalisi mojusid ei esine, siis voeti
baasstsenaariumiks 25 pbb ning tundlikkusanaliiiis tehti 35 ja 10 ppb juures. Kuna
epidemioloogilised uuringud on niidanud, et tervisemojud ilmnevad ka allpool ELi
kehtestatud direktiive ja Eestis kehtestatud piirvdértuseid, johtuti kdesolevas tervisemdjude

hinnangus siiski arvatavast inimesele ohutust lavikontsentratsioonist.

Kéesolevas t66s ilmnes, et maapinnaldhedane osoon pdohjustab iile 25 ppb sisaldustel Eestis
arvestuslikult:

e keskmise hinnanguna pikajalisel kokkupuutel kokku 134 varajast surma aastas;

e seeon pea 1 300 kaotatud eluaastat aastas;

e keskmine oodatava eluea kaotus elaniku kohta on ~1,5 kuud;

e keskmine kaotus varajase suremuse juhu kohta on ~9,6 aastat;

e tdiendavalt ligi 311 respiratoorse ja 227 kardiovaskulaarse hospitaliseerimise

lisajuhtu aastas;
e viliskulud on ligikaudu 240 miljonit eurot aastas varajase suremuse ja 1,2 miljonit

eurot hospitaliseerimiste tottu.



Absoluutarvudes on laialdasim maapinnaldhedase osooni mdju Harjumaal, kus on nii
suhteliselt korged osooni tasemed kui ka suur elanike tihedus. Sellele jargnes Tartumaa.
Ent suhtarvudes (elaniku kohta) on suurim osooni dhusaastest pohjustatud oodatava eluea
langus hoopis Saaremaal ja Léddne-Eestis, mis on oluliselt mdjutatud osooni kaugkandest
Léaane-Euroopast. Vorreldes peente osakestega on osoonist mojutatud ka maapiirkonnad.
Linnades reageerib osoon teiste saasteainete nagu lammastikoksiididega, mille tulemusena
on osoonisisaldused kesklinnas oluliselt madalad kui dérelinnas. Paraku seda kasutatud
Ohusaaste hajumise- ja keemia mudel MATCH histi arvesse votta ei suutnud. Seega
voivad tulemused olla Tallinna puhul teatud maéral iilehinnatud, kuid jédvad eeldatavalt
alumise ja iilemise usaldusintervalli vahele. Looduslike osooni eeldusainete osa osooni
tekkel jaab valdavalt alla 10% ning seetdttu looduslike osooni eelduainete tekitatud

tervisemoju 1dbi maapinnaldhedase osooni eraldi ei leitud.

Kokkuvottes on maapinnaldhedasel osoonil hoolimata kiillalt madalatest sisaldustest mdju
Eesti elanike tervisele tdiesti olemas. Kuna peamine osa osooni eecldusainetest parineb
teistest riikidest, siis on ddrmiselt oluline koostdd teiste Euroopa Liidu litkmesriikidega
osooni eeldusainete sisalduste vdhendamisel (ent teatud osa eeldusainetest pédrineb

loomulikult ka Eestist endast).
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