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IImansaasteet aiheuttavat haittoja sekd ihmisten terveydelle ettd ymparistolle. Las-
keumaperédinen rehevéityminen on ongelma koko Euroopan alueella ja myd&s osassa
Suomea. Merkittdavimmaksi ilmansaasteiden aiheuttamaksi haitaksi télld hetkelld ar-
vioidaan kuitenkin ilmansaasteiden, erityisesti pienhiukkasten aiheuttamat terveys-
haitat. EU:n ilmanlaadun raja-arvot, erityisesti hiukkas- ja typenoksidipitoisuudet, ja
otsonin tavoitearvot ylittyvit suuressa osassa Eurooppaa. Vaikka Suomessa ilman-
laadun raja-arvot ylittyvat vain harvoin, on jo raja-arvoja alhaisemmilla pitoisuuksilla
vaikutuksia ihmisten terveyteen. EU:n paastokattodirektiivin uudistuksen perusteena
on ollut pienhiukkaspéastojen aiheuttamien terveyshaittojen vahentdminen.

Téssd raportissa esitetddn ympadristoministerion ja sosiaali- ja terveysministeri-
on rahoittaman Ilmansaasteiden terveysvaikutukset (ISTE) -hankeen p&atulokset.
Raportin tavoitteena on selkeyttdd ilmansaasteiden roolia haitallisten terveysvai-
kutusten aiheuttajana ja esittdd perusteita paddstdjd rajoittavien toimien tarpeesta.
Hankkeen toteuttivat dosentti Otto Hanninen, Antti Korhonen, Heli Lehtoméki, Arja
Asikainen ja Isabell Rumrich Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Rahoittajien
puolesta hanketta ohjasivat johtaja Jari Keindnen sosiaali- ja terveysministeriostd sekd
neuvottelevat virkamiehet Sirpa Salo-Asikainen ja Tarja Lahtinen ymparistoministe-
ridstd. Hanketta kisiteltiin STM:n jérjestiméssa tydpajassa 8.10.2015, johon osallistui
18 henked. Hanketta esiteltiin myds THL:n jdrjestiméssd ilmansuojeluyhdistyksen
syysseminaarissa 26.11.2015.
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Johdanto

Taman tyon ldhtokohtana olivat mm. Maailman terveysjarjeston (WHO) laskelmat,
joiden mukaan ulkoilman saasteet aiheuttivat maailmanlaajuisesti 3,7 miljoonaa en-
nenaikaista kuolemaa vuonna 2012 (WHO 2015a). Euroopassa ennenaikaisia kuole-
mia arvioitiin Clean Air for Europe -hankkeessa vuonna 2000 aiheutuneen 369 000
ja Suomessa 1 300 (Watkiss ym. 2005). WHO asetti vuonna 2005 pienhiukkasille ter-
veysperusteisen vuosiohjearvon 10 ug/m?kun EU:n vastaava raja-arvo on 25 pg/m?®.
Edelleen pddosa, noin 91-93 prosenttia eurooppalaisista asuu alueilla, joilla WHO:n
ohjearvo ylittyy (EEA 2014). [Imansaasteiden haitallisuudesta on runsaasti tutki-
mustietoa, mutta tieto jalostuu kdytdntoon hitaasti. Vuonna 2013 WHO:n alainen
syopadtutkimuslaitos IARC vahvisti ilmansaasteiden sy&pédvaarallisuuden ihmisille
(IARC 2013).

Aiemmin Suomelle tehdyt ulkoilman terveyshaittoja koskevat arviot sisédltavat
vain hiukkaset ja otsonin, eivitka esitetyt luvut ole suoraan vertailukelpoisia. Wie-
nissd toimiva kansainvélinen systeemianalyysi-instituutti (IIASA) arvioi raportissaan,
ettd vuoden 2005 tilanteessa suomalaisten elinidn odote lyheni pienhiukkasten takia
3,7 kuukautta (Amann 2014) vastaten noin 14 700 elinvuoden menetystd vuonna
2005. Samassa raportissa arvioitiin otsonin vuonna 2005 aiheuttaneen 99 kuoleman-
tapausta.

Téassd tutkimuksessa tarkoituksena on koota ajantasaiset tiedot suomalaisten altis-
tumisesta ilmansaasteille sekd muodostaa vertailukelpoinen ja kattava kokonaiskuva
ilmansaasteiden aiheuttamista terveyshaitoista ilmansuojelua koskevan suunnittelun
ja paatoksenteon pohjaksi. Tavoitteena on vastata kysymyksiin:

¢ Jlmansaasteet iso ongelma Keski-Euroopassa, entd meilld?

¢ JImanlaadun raja/ohjearvot eivdat Suomessa ylity laajassa mitassa eli ei ongel-
mia?

¢ Onko kuitenkin terveyshaittoja joiden estdimiseen tulisi tarttua?

* Mitka haitta-aineet olisi priorisoitava?

¢ Mitd ja missd pitdisi mitata, mitkd aineet voisi unohtaa?

e Mitd paastojd ja missd tulisi vahentda?

Tulokset ja menetelmat esitellddn tarkemmin yksityiskohtaisissa raporteissa (Kor-
honen ym. 2015, altistusten arviointi; Lehtoméki ym. 2015, tautitaakka). Tassd
yhteenvedossa esitetdédn yhteenveto tarkeimmista tuloksista.
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7



8

Menetelmat

Tydssd arvioitiin Suomessa sdddeltyjen ilmansaasteiden' terveysvaikutukset (PM, ,,
PM,, ja sen siséltdimad As, Cd, Ni, Pb ja BaP, sekd kaasumaiset NO,, O,,SO,,CO, C H,,
ja TRS)%. Suomen vieston keskimadrdiset pitkdaikaista altistumista kuvaavat ul-
koilman véestdpainotetut altistumistasot arvioitiin vuoden 2013 mittaustuloksista.
Altistustasot ja arviointimenetelmdt esitetddn yksityiskohtaisesti erillisessd raportissa
(Korhonen ym. 2015). Suomalaisten sairastavuutta ja kuolleisuutta kuvaavana lahto-
aineistona kéytettiin Maailman terveysjdrjeston (WHO) Global Health Estimates 2012
arvioita (WHO 2015b), jossa elinidn odote on WHO:n laskema ennuste vuodelle 2050.

Terveysvaikutusarvio perustuu ensisijaisesti WHO:n tydryhmén systemaattiseen
katsaukseen ilmansaasteiden haitallisuudesta ja sen pohjalta dskettdin annettuun
uuteen suositukseen haittojen arvioinnissa kéytettdvistd pitoisuus-vastefunktioista
neljélle tarkeimmaéksi katsotulle ilmansaasteelle (PM, ., PM,, O, ja NO,) (Heroux
ym. 2015). Tyéryhmén suositusta luonnollisen kokonaiskuolleisuusriskin kéytosta
sovellettiin huomioimalla pienhiukkasille ja otsonille vain sydan- ja verisuoni-, keuh-
kosairaudet ja keuhkosyo6vit (Lehtomaki ym. 2015), joille mekanistista toksikologista
ndyttdd on erityisesti pienhiukkasten osalta olemassa. Valittu laskentatapa pienentdd
vaikutusarvioita jonkin verran.

Mita tarkoittaa tautitaakka?

Tassd tyossd terveysvaikutuksia arvioitiin tautitaakka-késitteen avulla. Tautitaakka
(burden of disease, BoD) on mittari, jolla kuvataan vieston terveyden menetyksia.
Tautitaakka yhdistdd ennenaikaisen kuoleman takia menetetyt elinvuodet (years of
life lost due to premature mortality, YLL) ja sairauskohtaisilla haittapainoilla yhteis-
mitallisiksi skaalatun sairastavuuden (years lived with disability, YLD). Nama yh-
distdmailla lasketaan tautitaakka haittapainotettuina elinvuosina (disability adjusted
life-years): DALY = YLL + YLD.

Kuoleman haittapainokerroin on 1 ja sairauksien haittapainot vaihtelevat niiden
vakavuuden mukaan (Kuva 1). Tautitaakan avulla voidaan yhdistdd ilmansaasteiden
aiheuttamien sairauksien ja ennenaikaisten kuolemien haitat. Kun ihminen sairastuu

! Ks. http://www.ilmanlaatu.fi/ilmansaasteet/saadokset/saadokset.html; kokonaisleijuman (TSP) sijasta
arvio laskettiin karkeille hiukkasille (PMcoarse, halkaisija 2,5-10 pm).

2 Kokonaisleijuman sijasta karkeat hiukkaset PMc = PM, -PM, ; typen oksideista vaikutukset laskettiin
NO,1le.

2,5
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ilmansaasteiden vuoksi, haitta arvioidaan sairauskohtaisen haittapainokertoimen
mukaisesti. Jos ihminen kuolee ennenaikaisesti ilmansaasteiden aiheuttaman sai-
rauden takia, my6s menetetyt elinvuodet huomioidaan. Kuvan esimerkissa suurin
haitta aiheutuu ennenaikaisesta kuolemasta.

IImansaasteiden aiheuttama tautitaakka laskettiin altistus- ja terveystiedoista kayt-
tden yleisid riskinarviointimenetelmid, joita kuvataan tarkemmin yksityiskohtaisessa
raportissa (Lehtoméki ym. 2015). Lisdksi usein riskitekijoiden vaikutuksia kuvataan
myos kuolemantapausten lukumaéaréalld (n). Tassd tydssa vaikutukset laskettiin kaik-
kia nditd mittareita (DALY, YLD, YLL, n) kédyttden.

Hoitamaton

- astma
;_aisuu§lan Etenevd
eukemia syddnsairaus
ja kuolema
Keuhkokuume

- Haittapainotettu sairastavuus (YLD)

Ennenaikaisen kuolleisuuden takia Ennenaikainen
menetetyt elinvuodet (YLL) enaixaine
/ kuolema

Terveet elinvuodet

[ [ [ [ [ [ [
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Ika

Kuva I. Sairastavuuden (vihred) ja kuolleisuuden (violetti) mittaaminen haittapainotettuina elin-
vuosina (DALY). (Mukaellen Hollander et al., 1999). limansaasteiden aiheuttama kokonaishaitta
saadaan siis laskemalla yhteen violetit ja vihreat alueet.

A Viestd
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I[Imansaasteiden aiheuttamat
terveyshaitat

Ulkoilman saasteiden terveysvaikutuksia on kansainvalisissd arvioissa esitetty aiem-
min ldhinnd pienhiukkasille ja otsonille. Pienhiukkaset ja otsoni on kytketty sadoissa
tutkimuksissa erilaisiin terveysvaikutuksiin kuten ennenaikaiseen kuolleisuuteen,
syddn- ja verisuonisairauksiin, hengityselinsairauksiin kuten astmaan ja keuhkoah-
taumatautiin sekd keuhkosyopaan.

Suomessa on sdddetty raja-, tavoite- ja ohjearvot viidelletoista ilmansaasteelle.
Hiukkasia (PM, ; ja PM, ) ja otsonia (Hénninen ym. 2010, 2014, Watkiss ym. 2005)
lukuun ottamatta vaikutuksia ei ole aiemmin arvioitu tautitaakkana.

Péivitettyjen ja tdydennettyjen laskelmien mukaan ilmansaasteiden aiheuttama
terveyshaitta Suomessa on noin 33 000 DALY /a vuoden 2013 altistustilanteessa
(Kuva 2). Pddosa haitoista aiheutuu PMZ5 , PM,;, NO, ja O,:sta, joiden vaikutukset
muodostavat noin 90 % tautitaakasta.

Tautitaakasta pddosa aiheutuu ennenaikaisen kuoleman takia menetetyistd elin-
vuosista (26 000 YLL, 78 %) ja loput (7200 YLD, 22 %) eri sairauksien takia (Taulukko
1). Ilmansaasteiden vaikutuksia arvioitiin myos kuolemantapausten lukuméaarana,
jota vastaava tulos oli yhteensd 1 600 tapausta (Taulukko 1).

Tieteellinen ndytto pienhiukkasten terveysvaikutuksista on erittdin laaja ja kdytan-
nossd muiden ilmansaasteiden vaikutuksia koskevaa ndyttod vahvempaa. Maailman
terveysjdrjesto tuoreessa suosituksessaan ehdottaa kuitenkin my06s hengitettdvien
hiukkasten, otsonin ja typpidioksidin vaikutusten huomioimista. Ndiden neljan il-
mansaasteen osuus kaikkien ilmansaasteiden tautitaakasta on 30 000 DALY (92 %).
Naiden liséksi laskettujen muiden ilmansaasteiden tautitaakkaan siséltyy huomatta-
vasti suurempia epavarmuuksia. Tulos kuitenkin osoittaa, ettd arvion suuruusluokka
ei riipu tdydentédviassd arviossa mukana olevista hiukkasten siséltimistd raskasme-
talleista, PAH-yhdisteistd tai kaasumaisista ilmansaasteista.

IImansaasteiden arvioidaan siis aiheuttavan yhteensd 1 600 kuolemantapausta
vuodessa. Yhtd ilmansaasteista johtuvaa kuolemantapausta kohti aiheutuva elin-
vuosien menetys on keskiméérin 16,3 vuotta (26 000 YLL / 1 600 kuolemantapausta).

Ympiiristoministerion raportteja 16 | 2016
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Kuva 2. limansaasteiden Suomessa vuonna 2013 aiheuttaman tautitaakan (33 kDALY) jakautu-
minen ilmansaasteiden kesken. TRS = haisevat rikkiyhdisteet, C6H6 = bentseeni, PMc = karkeat

hiukkaset.

Taulukko 1. limansaasteiden aiheuttama tautitaakka Suomessa vuonna 2013 eriteltyna tautitaakka-
komponenteittain, paa- ja taydentaviin arvioihin seka ilmansaasteittain.

Haittapainotetut vuodet i:",:‘a:; :1;::'%5;2 K::::LT::;

DALY (95 % luottamusvali) YLD YLL n
Tautitaakka 33 000 26 000 - 41 000 7200 26 000 1 600
A: Pddarvio (mukaillen Heroux et al. 2015)
PM, 2| 000 15000 - 27000 3200 18 000 1 100
PM,, 4300 1400 - 7700 I 900 2 400 130
NO, 4200 2600 - 6100 400 3800 220
O, 570 250 - 1000 130 440 29
Yhteensd 30000 23000 - 38000 5600 25000 1500
B: Tdydentdvd arvio
PMc 140 14 - 300 30 110 1,2
Pb 520 48 - 990 51 470 32
As 5,6 56 - 5,6 0,062 5,6 0,25
Cd 8,8 49 - 8,8 0,096 8,7 0,39
Ni 16 0,74 - 16 0,8 16 0,73
BaP 2,4 0,27 - 2,7 0,026 24 0,11
TRS | 400 54 - 3900 1 400 0 0
SO, 610 310 - 970 140 470 27
Cco 200 34 - 510 18 180 13
CH, 19 93 - 33 0,48 19 0,86
Yhteensd 2900 1400 - 5500 1 600 1300 76
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Kaksi pdivda kuolleena joka vuosi - tai kolmen kuukauden flunssa vuosittain?

Ilmansaasteiden aiheuttama kokonaishaitta 33 kDALY /a tarkoittaisi koko vaestossa
keskimédérin 2,1 elinpdivda suomalaista kohti vuodessa®. Haitta vastaa siis suuruus-
luokaltaan tilannetta, jossa joka vuosi jokainen suomalainen olisi kaksi paivéa kuol-
leena. Jos oletetaan, ettd ihminen elda 80-vuotiaaksi ilman ilmansaasteiden vaikutuk-
sia, kuolisi hén siis keskimddrin 160 pédivdd aikaisemmin ilmansaasteiden haitallisten
vaikutusten takia.

Vastaavasti sairastamisesta aiheutuva 7 200 DALYn menetys vastaa koko véestodssa
keskimé&érin henked kohti esimerkiksi neljd pdivaa hoitamatonta astmaa tai vajaat
2 kk hoidettua astmaa, kolmen kuukauden lievda flunssaa (97 pv taulukossa 2) tai
reilun viikon keskivaikeaa flunssaa tai kahden pdivan keuhkokuumetta. Taulukko
2 esittdd ndiden sairauksien haittapainokertoimet joihin lasketut arvot perustuvat.

Taulukko 2. limansaasteiden aiheuttama sairastavuus henked kohti verrattuna joihinkin suhteellisen
yleisiin tauteihin.

Haittapaino- Sairausekvivalentti
Sairaus kerroin® pdivdd vuodessa
Hoitamaton astma 0.13 3.7
Hoidettu astma 0.009 54
Flunssa lieva 0.005 97
Flunssa keskivaikea 0.053 9.2
Keuhkokuume 0.21 2.3

* Eri sairauksien terveyden menetys muutetaan vertailukelpoiseksi kayttden
kullekin sairaudelle tyypillista haittapainokerrointa (WHO 2013).

Jos arvioitu 26 000 elinvuoden menetys jaetaan tasan koko védeston kesken, saadaan
keskimé&éaraiseksi elinidn odotteen lyheneméksi 5,3 kk. Verrattuna johdannossa mai-
nittuun Amannin arvioon koskien vuotta 2005 (3,7 kk) tdimd on jonkin verran suu-
rempi, vaikka vdeston altistustasot Suomessa ovat laskeneet. Ero johtuu siité, ettd
péivitetyissd arvioissa on huomioitu vdeston elinidnodotteen kasvu.

Kuvassa 3 on esitetty ilmansaasteiden aiheuttamat yleisimmit sairaudet. Ilman-
saasteet aiheuttavat eniten sydéan-ja verisuonitauteihin sairastumisia ja ennenaikaisia
kuolemia. Sydpésairauksissa kuolleisuus korostuu erityisesti johtuen keuhkosydvan
vakavuudesta. Epdspesifinen kuolleisuus ei sisélld maaritelmastéd johtuen lainkaan
sairastavuuskomponenttia.

3 Keskimddrdinen haitta laskettuna henked kohti paivina: 33 000 DALY /5.4 milj. x 365 pv/a

Ympiiristoministerion raportteja 16 | 2016
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Kuva 3. limansaasteiden tautitaakan jakautuminen eri sairausluokkiin. YLD = sairastavuus,
YLL = kuoleman takia menetetyt elinvuodet.

Vertailu joihinkin yleisiin riskeihin

WHO:n Global Health Estimates -aineistossa liikenneonnettomuudet aiheuttivat
vuonna 2013 yhteensd 235 kuolemantapausta ja 11 360 menetettyd elinvuotta. Kes-
kimé&érin liikkenneonnettomuuden aiheuttamassa kuolemantapauksessa menetetdan
siis 48,3 elinvuotta. IImansaasteiden aiheuttama tautitaakka on noin kaksinkertainen
tdhdn verrattuna. Ilmansaasteiden aiheuttamien kuolemantapausten mééra on erityi-
sen selvasti ndistd kahdesta riskitekijdstd suurempi, mutta kohdistuu pédédosin ikdén-
tyneeseen vaestdon, jolloin elinidn menetys tapausta kohti on vastaavasti pienempi
(n. 16 vuotta vs. 48 vuotta; Taulukko 3). Kun otetaan huomioon myo0s sairastavuus
ja loukkaantumiset on ilmansaasteiden aiheuttama tautitaakka noin 30 % suurempi
kuin liikenneonnettomuuksien aiheuttama tautitaakka.

Muihin tunnettuihin kansanterveysriskeihin ilmansaasteiden vaikutusta voidaan
verrata kdyttden esimerkiksi alkoholia ja tupakkaa, joiden terveysmenetyksiksi on
arvioitu 117 000 ja 125 000 DALY vuonna 2013 (Lim ym. 2012). Ilmansaasteiden
vaikutus on noin kolmasosa kummastakin, tai yhteensa laskettuna noin kuudesosa
ndiden tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Huomattavaa on, ettd ilmansaasteiden vai-
kutus sairastavuuteen on selvisti korkeampi suhteessa alkoholiin ja tupakkaan kuin
vaikutus kuolleisuuteen (Taulukko 3).

Ympiiristoministerion raportteja 16 | 2016
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Taulukko 3. llmansaasteiden aiheuttama elinian menetys ja sairastavuus suhteessa lilkenneonnetto-

muuksiin, tupakoinnin ja alkoholin vastaaviin vaikutuksiin vuonna 2012.

limansaasteet |1 600
Liikenneonnettomuudet 235
Alkoholi 2 548
Tupakka 5150
limansaasteet n/a
Liikenneonnettomuudet 5490
Alkoholi n/a
Tupakka n/a

26 000
11 360
91 290
113 550

7200
14 055
26 525
11788

16.3 1.8
48.3 0.8
35.8 6.2
22.0 7.7

n/a 0.47
2.6 0.93
n/a 1.75
n/a 0.78

Jos tarkastellaan ilmansaasteita suhteessa vdeston koko sairastavuuteen, menetettyi-
hin elinvuosiin ja kuolleisuuteen, havaitaan, ettd ilmansaasteiden vaikutus onn. 1-3

prosentin luokkaa mittarista riippuen (Taulukko 4).

Taulukko 4. llmansaasteiden aiheuttama elinian menetys ja sairastavuus suhteessa kaikkiin sairauk-

siin vuonna 2012.

Menetetyt elinvuodet (YLL) 934 000
Sairastavuus (YLD) 651 000
Kuolemantapaukset 51 000
Tautitaakka (DALY) | 585 000

Ympiristoministerion raportteja 16 | 2016
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Altistuminen ja altistusldhteet

IImansaasteet ovat perdisin monista eri ldhteistd. Pitoisuudet Suomessa syntyvat
ulkomailta perdisin olevan kaukokulkeuman ja kotimaisten paastolédhteiden yhteis-
vaikutuksesta. Erityisesti pienhiukkasten osalta kaukokulkeumalla on huomattava
vaikutus pitoisuuksiin. Kotimaisista lahteistd korostuvat lilkkenne ja puun pienpoltto
taajama-alueilla, joilla paéstot tapahtuvat lahelld véestoa.

Téassd tyossd altistuksella tarkoitetaan vaestopainotettua ulkoilmapitoisuutta. Tama
ottaa huomioon mm. erilaiset altistukset taajamissa ja maaseudulla. Kuvassa 4 kuva-
taan koko vaikutusketjua ottaen huomioon myos sisétiloissa vietetyn ajan vaikutus
altistukseen, sekd ilmansaasteiden sisdltdmien yhdisteiden kertyminen elimist6on.
Terveysvaikutusten arvioinnin pohjana olevissa epidemiologisissa tutkimuksissa on
arvioitu ulkoilmapitoisuuksien ja terveyden valistd yhteyttd, jota my0s tdssd lasken-
nassa on kaytetty.

Ympiéristd | lhminen

Paastot Pitoisuudet >@stus Annos > '

Mikroymparistot

Paastd  Kaupunki-lma  Ulkona Sisalla Saanti Kertyma

Kumulatiivinen
annos

QTCa'x>Co'x>Ci'T>E'I>I'I>U DTH
i j . Ikd, suk li,

Leviiminen  Alueellinen | cioovio Ajan- Hengitys Depositio Kulkeutu- ta su dUPL:TI
vaihtelu kaytto minen erveydentila,

genetiikka, ...

Kuva 4. Vaikutusketju kuvaa ilmansaasteiden paastdjen leviamista, altistumista ulkona ja sisalla,
ja edelleen haitallisen annoksen kertymista elimistdon. Lopulta altistuminen voi johtaa haitallisiin
terveysvaikutuksiin ja jopa kuolemaan.

Altistuksen arviointi suoritettiin ilmanlaadun mittausverkon tulosten perusteella
vuodelle 2013. Yhteenveto tuloksista esitetddn taulukossa 5. Lahtotietojen ja mene-
telmien tarkempi kuvaus esitetddn muualla (Korhonen ym. 2015). Otsonin osalta
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terveysvaikutusten arvioinnissa kéytettiin kynnystasollisia* kumulatiivisia pitoisuus-
mittareita (SOMO10 ja SOMO35) ja typenoksidien osalta myos pédivan korkeimpia
tuntipitoisuuksia.

Taulukko 5. Yhteenveto saadeltyjen ilman epapuhtauksien viaestopainotetuista altistustasoista
(Korhonen ym. 2015).

Altiste Asemia Pitoisuus 95 % luottamusvali
n pug/m3 ug/m3
Hiukkaset
PM, 31 6,8 6,1-7,5
PM, 60 11,4 8,4-14,5
PM ;s 21 6,4 3,9-8,8
Kaasut
O, 23 55,4 54,9-55,9
NO, 22a 9,9 9,0-10,8
Bentseeni (CGHS) 9 0,5 0,1-0,8
CcO 3a 121,6 52,6-190,6
SO, 17b 0,9 0,7-1,1
NO, 22a 15,0 12,8-17,2
TRS¢ 7b 0,4 0,1-0,7
Hiukkasten sisdltdmdt komponentit (PM10)
Lyijy S5a 4,0 0,0-8,2
Arseeni 5a 0,3 0,1-0,6
Kadmium Sa 0,l 0,0-0,2
Nikkeli 5a 1,1 0,0-2,6
Bentso(a)pyreeni 10 0,5 0,3-0,6

a = esikaupunki+kaupunki+maaseututausta-asemat; b = liilkenne- ja tausta-asemat; ¢ = haisevat rikkiyhdisteet

Terveyshaitat painottuvat pienhiukkasiin (PM, ), joiden véestSpainotetuista altistuk-
sista melko tarkasti puolet on perdisin maamme rajojen ulkopuolelta. Tdtd osuutta
arvioitiin karkeasti kdyttden maaseututausta-asemia (Korhonen ym. 2015).

Kotimaisten padstoldhteiden altistusosuuksia ei ole pdivitetty viime vuosina. Ku-
va 5 esittdd tuoreimman arvion kotimaisten ldhteiden pienhiukkasten paastdosuuk-
sista. Altistuksissa liikenteen ja pienpolton osuuksien on syytd olettaa korostuvan
kuvaan verrattuna johtuen péaston ja védeston ldheisyydestd. Kotimaisten paddstdjen
vaikutusta pitoisuuksiin ollaan selvittdmdssad kdynnissa olevissa BATMAN ja Nordic
WelfAir-hankkeissa. Ensimmaéisten arvioiden oletetaan valmistuvan vuoden 2016
loppuun mennessa ja tarkentuvan vuonna 2017.

* Kynnystaso tarkoittaa annosvastefunktion muotoa, jossa on turvallinen alarajapitoisuus (engl.

threshold), jonka alapuolella vaikutuksia ei oleteta esiintyvan (esim. SOMO35 siséltima taso 70 ug m-3).
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Muu
energiantuotanto
16 %

Teollisuus
7%

Turvetuotanto
9 %

Kuva 5. Pienhiukkasten (PM, ;) kotimaiset paiastoarviot (Suoheimo ym. 2015 s. 2| mukaan).
Pienpoltto ja liikenteen tiepoly ja pakokaasupaastot ovat usein ldhempana vaestokeskittymia kuin
teollisuus- ja muut ldhteet.

Liikenne aiheuttaa pienhiukkaspééstojen lisiksi my0os hengitettdvien hiukkasten
péadstdjd, joita mm. nastarenkaiden kdytto lisdd. Liikenteen osalta pakokaasupééstdjen
aleneminen jatkuu, mutta katupdlypéadstot todenndkoisesti kasvavat liikenneméédrien
kasvaessa. Liikenne on my®s merkittdva typenoksidien paastolahde.

Energiantuotannon SO, ja NO, -pédastot ovat merkittavid sekundaaristen pien-
hiukkasten ldhteitd hapettuessaan ilmakehdssa sulfaateiksi ja nitraateiksi. Euroopassa
korostuu myds ammoniumin rooli, silld se on tdrkein kationi, joka osallistuu sekun-
daaristen hiukkasten muodostumiseen. Sekundaariset epdorgaaniset hiukkaset ovat
tyypillisesti kooltaan sellaisia, ettd ne kulkeutuvat hyvin sisétiloihin ja muodostavat
pddosan sisilld tapahtuvasta depositiosta keuhkoihin.
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Epdvarmuudet

Arviointeihin liittyy useita epdvarmuuksia koskien altistusta, annosvasteita, seka itse
arvioinnin matemaattista kuvausta. Tarkimmin on arvioitavissa altistuksen arvioin-
tiin ja annosvasteparametrien arvoihin liittyvid parametrisid epdvarmuuksia tavan-
omaisin tilastollisin menetelmin. Taulukko 1 esitteli kokonaisestimaateille lasketut
luottamusvilit, jotka antavat selkedn kuvan epdvarmuuksien suuruusluokasta ja
vastaavat luottamusvalit esitetddn graafisesti tautitaakkaraportissa (Lehtomadki ym.
2015). Tulokset osoittavat, ettd vaikka arviot tayttdvat moitteettomasti tavanomaisen
tilastollisen merkitsevyyden vaatimukset, itse lukuarvot sisdltdvat huomattavaa epé-
varmuutta. Esimerkiksi ilmansaasteiden aiheuttamien vuotuisten kuolemantapaus-
ten lukumddran 95 % luottamusvili oli 1 100-1 900 tapausta.

IImanlaadun mittausasemat keskittyvdat kaupunkeihin, joissa myds mitattavia
komponentteja on asemaa kohti enemmén kuin maaseudulla. Téstd johtuen kuva
maaseutuvédeston ja Pohjois-Suomen véeston altistustasoista ei ole yhtd tarkka kuin
kaupungeissa. Joidenkin komponenttien osalta asemien méddra on hyvin suppea ei-
ka siten kuvaa luotettavasti edes Eteld-Suomen véeston altistuksia. Parhaimmillaan
esim. PM, tai NO, osalta koko Suomen véesttn altistusta arvioitiin 50-70 mittaus-
aseman tulosten perusteella. Pienhiukkasten (PM, ;) mittausasemia on vain parikym-
mentd ja osalla komponenteista mittaaminen rajoittuu vield tdtdkin huomattavasti
alhaisempaan joukkoon asemia.

Vaikeammin arvioitavissa ovat laskentamallien ominaisuuksiin liittyvét epavar-
muudet. Laskennassa on oletettu, etti eri ilmansaasteiden vaikutukset ovat toisis-
taan riippumattomia ja additiivisia. Esimerkiksi liikenne, joka sindnsd on kytketty
aukottomasti lukuisiin terveysvasteisiin, tuottaa lukuisia ilmansaasteita kuten hiuk-
kasia, mustaa hiiltd, typenoksideita, hdkdd, hiilivetyjd jne. sekd melua. Kaikilla ndilld
komponenteilla tiedetddn olevan haitallisia vaikutuksia terveyteen, mutta haittojen
erittely eri tekijoiden kesken ei ole toistaiseksi vield toistettavasti ja luotettavasti
mahdollista. Osa késitellyistd ilmansaasteista ovat sellaisenaan suoraan kemialli-
sesti tai fysikaalisesti pddllekkdisid kuten typen oksidit (NO, = NO, + 1,5 x NO) tai
hiukkaset (PM,, = PM, ; + PMc). Lisdksi hiukkasten osalta metallit (As, Cd, Ni, Pb)
ja PAH-yhdisteet (BaP) on mitattu PM, -fraktiosta, mutta todellisuudessa saattavat
pédosin sisiltyd jo PM, , fraktioon. Ilmansaasteiden ja vaikutusten pdéllekkdisyys
otettiin huomioon siltd osin kuin mahdollista.

Huomattava osa epidemiologisista ilmansaastetutkimuksista on kdyttanyt koko-
naiskuolleisuutta tai luonnollista kuolleisuutta terveysvasteen mittarina. Kuolleisuu-
den etuna on diagnoosin huomattava luotettavuus miltei mihin muuhun diagnoosiin
tahansa. Toisaalta haittana on kuolemantapausten taustalla olevien kuolinsyiden
monimuotoisuus ja siten mekanistiselle toksikologialle mahdoton tehtdva kuvata al-
tisteen ja vasteen vélistd yhteyttd. Tassa tyossd paddyttiin valitsemaan mekanistisesti
paremmin perusteltavissa olevat syddn- ja verenkiertoelimiston ja hengityselinten
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sairaudet laskennan pohjaksi pienhiukkasille ja otsonille huolimatta siitd, ettd se
pienentdd menetettyjen elinvuosien kokonaisarviota.

Additiivisuuteen liittyvien epavarmuuksien kdytannon merkitystd pienentda se,
ettd pienhiukkaset itsessddn vastaavat huomattavasta osasta kokonaisvaikutuksia.
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Haittojen torjunta ja
kustannustehokkuus

Optimaalisesti haittojen torjunnan kustannuksia verrattaisiin torjunnalla saavutetta-
vissa oleviin terveys- ja muihin hyotyihin. Téssa tyossa ei kuitenkaan ollut ajallisia
eikd toiminnallisia resursseja haittojen torjuntatoimenpiteiden laajaan arviointiin.

Aiemmassa pilottiselvityksessd verrattiin muutamien valittujen kuvitteellisten
toimenpidevaihtoehtojen kustannuksia ja niiden aiheuttamia koettuja haittoja vdesto-
tasolla kdyttden arvokyselyé (contingent valuatiation; Kutvonen ym. 2014). Kyselyssa
liikkenteen nopeusrajoitukset todettiin kustannustehokkaaksi, mutta samalla ne ko-
ettiin erittdin haitalliseksi torjuntavaihtoehdoksi. Puunpolton rajoitukset puolestaan
olivat sekd kustannus- ettd arvotehokkaita, ts. niiden tuottamat terveyshyddyt ylitti-
vat merkittdvasti sekd kustannukset ettd koetut haitat. Tutkimuksessa toimenpiteitd
verrattiin myds tupakoinnin rajoittamiseen veropolitiikalla ja mielenkiintoista kylld
havaittiin my®6s tupakoinnin vahentdminen kustannus- ja arvotehokkaaksi.

Haittakustannuksia voidaan arvioida kdyttdmalld altistusmalleja arviointiperus-
teena ja koottujen annosvastefunktioiden avulla tuottaa terveyshyttyestimaatit. Mm.
kdynnistysvaiheessa olevissa BATMAN ja Nordic WelfAir -hankkeissa tarkasteluja
viedddn eteenpdin tuottamalla péivitetyt padstoarviot ja niiden pohjalta koko maan
kattavat ilmanlaatumalliarviot pitoisuuksista ja véestoaltistuksista. Ilmanlaatumal-
lissa my®s eri padstosektorit eritelldédn, jolloin voidaan arvioida terveysvaikutuksia
paastoldhteittain.
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Vuosisadan megatrendien
vaikutuksia

Vieston ikdantyminen lisdd vanhusten mdaraa ja osuutta vdestossd, mikd on omiaan
korostamaan vanhuusidn sairauksien ja kuolleisuuden vaikutusta tautitaakkaan.
Vuoteen 2040 mennessd arvioidaan védeston ikddntymisen lisddvan kuolleisuutta
noin 10 %. Ilmansaasteiden vaikutuksen arvioinnin kannalta vaikutus menetettyihin
elinvuosiin riippuu my®&s siitd, miten elinidn odotteen piteneminen huomioidaan
malleissa.

Energiatehokkaat rakennukset. Rakennusten energiankulutuksen laskemiseen pyr-
kiviat toimet lisddviat rakennusten tiiveyttd ja pohjoisilla leveyksilld ovat jo johtaneet
laajamittaiseen koneellisen ilmanvaihdon kayttd6n, joka mahdollistaa my6s lammén
talteenoton. Ilmansaastealtistusten osalta rakennusten tiivistymiselld on kaksitahoi-
nen vaikutus. Toisaalta tiivistyminen ja ilmansuodatus alentavat altistumista ul-
koilman saasteille. Toisaalta riippuu ilmanvaihdon sdddoistd kasvaako altistuminen
sisédldhteistd perdisin oleville saasteille.

Liikenneteknologian murros. Naytta4 siltd, ettd sdshkoautot tulevat kasvavassa méaa-
rin korvaamaan nykyiset polttomoottorit kaupungeissa kdytettdvissa henkil6autois-
sa. Voimanldhteen muutos siirtdd polttomoottoreissa ja erityisesti dieselmoottoreissa
syntyvét pdastot pois katutasosta ja keskustoista, mikd merkittavéasti alentaa vdeston
altistumista ndille paastoille. Renkaista ja kadun pinnoista syntyvien hiukkasten
osalta vastaavaa myonteistd kehitysté ei ole ndhtavissa.

Energiantuotanto. Tuuli-, aurinko- ja ydinvoima ovat esimerkkejd energianldhteistd,
jotka eivdt normaalin kdyton aikana juuri tuota ilmansaastepddstdjd. Toisaalta bio-
energian kdytto saattaa polttotavasta riippuen tuottaa perinteisiin lamp6- ja sahko-
voimaloihin verrattuna merkittdvasti suuremmat paastot.

Ilmastonmuutos. [Imastonmuutoksen suoria vaikutuksia ilmanlaatuun on arvioitu
mm. Future Air in Nordic Countries -tutkimuksessa, jossa havaittiin, ettd ilman p&éas-
tomuutoksia ilmastonmuutoksella olisi vain hyvin vdhaisid vaikutuksia pienhiuk-
kasaltistuksiin vuosiin 2050-2080 mennessa. Toisin sanoen pééosa tille vuosisadalle
arvioiduista muutoksista Pohjoismaiden altistuksessa arvioitiin aiheutuvan pédstojen
ja toisaalta rakennuskannan kehittymisesta.

Kaupungistuminen ja kaupunkirakenteen tiivistyminen tuovat vieston ldhelle lii-
kenne- ja kiinteistokohtaisia lammityspé&dstdja ja voi siten merkittavéasti nostaa altis-
tuksia. Jos liikennejdrjestelma ja laimmitysenergiantuotantotavat valitaan huomioiden
ilmanlaatukysymykset, tiivistymisen negatiiviset vaikutukset vdeston altistuksiin
voidaan kenties kompensoida.
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Yhteenveto ja paatelmat

IImansaasteet aiheuttavat merkittdvid terveyden menetyksid myds Suomessa huoli-
matta kansainvilisesti verrattuna alhaisista pitoisuuksista. Tassd tydssd arvioitiin, etta
ilmansaasteet aiheuttivat Suomessa yhteensd noin 1600 kuolemantapausta vuonna
2013. Keskiméarin yhdessd kuolemantapauksessa menetettiin 16 elinvuotta. Arvion
mukaan siis 1600 ihmistd kuoli keskimé&éarin 16 vuotta odotettavissa olevaa elinikda
aiemmin. Tdamé& merkitsee vuosittain yhteensd noin 26 000 elinvuoden menetystd
ennenaikaisten kuolemantapausten takia. Imansaasteiden aiheuttamassa kuoleman-
tapauksessa elinikd lyhenee siis keskimdéarin 16 vuotta ja koko véestolle keskimad-
réistettynd jokaisen ihmisen elinidn odote lyhenee n. 5,3 kk.

Liséksi ilmansaasteet aiheuttavat haittoja lisidntyneen sairastamisen takia. Kun
sairaudet muutetaan haittapainotetuiksi elinvuosiksi, saadaan haitaksi 7200 elinvuot-
ta (haittapainotettu elinvuosi, YLD). Koko véestosséd keskiméddrin tdmé sairauksien
lisddntyminen vastaa suuruudeltaan esimerkiksi sitd, ettd jokainen sairastaisi vuo-
sittain ldhes 100 paivdd lievadd flunssaa. Arvot ovat keskiarvoja ja todellisuudessa
sairastavuudet jakautuvat epdtasaisesti ja haitat korostuvat erityisesti hengityselin- ja
syddn- ja verenkiertoelimiston sairauksista kérsiville.

Terveyshaitat aiheutuvat suurelta osin (64 %) pienhiukkasista (PM, ), jotka sisél-
tdvdt mm. syOpédvaarallisia yhdisteitd ja raskasmetalleja. Haitoista 13 % aiheutuu
hengitettavista hiukkasista (PM, ) ja 13 % typen oksideista. Hiukkaset kulkeutuvat
ilman mukana kaikkiin osiin hengitysteitd, ja aiheuttavat sekd suoria allergisia, im-
munologisia ja toksisia vaikutuksia keuhkoissa ettd siirtyvét osin verenkiertoon ja
edelleen kehon muihin osiin kuten sydénlihakseen ja aivoihin. Oksidatiivisen stressin
ja systeemisten tulehdusvaikutusten kautta hiukkaset lisddvat sydan- ja verenkierto-
elimiston sairauksia ja lisdavéat kuolleisuutta. Muiden ilmansaasteiden vaikutukset
ovat my0s vakavia mutta pienhiukkasiin verrattuna vahdisempia.

IImanlaatu paranee hitaasti. Pienhiukkaspitoisuuden alenemistrendiksi on arvioitu
1 % laskua vuodessa. Siten tdssd arvioidut terveysvaikutukset kuvaavat suuruusluo-
kaltaan hyvin koko tdman vuosikymmenen tilannetta. Yhteenveto ja pdédtelmit perus-
tuvat tdméan yhteenvetoraportin liséksi my0s altistus- ja terveysvaikutusarviointien
tuloksiin ja havaintoihin (Korhonen ym. 2015, Lehtoméki ym. 2015).

Lahtokohtaisesti asetettuihin kysymyksiin tuotettiin seuraavat vastaukset:

¢ Jlmansaasteet iso ongelma Keski-Euroopassa, entd meill&?

¢ Jlmanlaadun raja/ohjearvot eiviat Suomessa ylity laajassa mitassa eli ei ongel-
mia?

® Onko kuitenkin terveyshaittoja joiden estdmiseen tulisi tarttua?

Suomen ilmanlaatu on parempi kuin miltei koko muussa Euroopassa. Téstd huo-
limatta my6s Suomessa ilmansaasteet aiheuttavat ennenaikaisia kuolemia ja sai-
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rastavuutta, jota voidaan pitdd huolestuttavana. Nama vaikutukset ilmenevit siitd
huolimatta ettd ilmanlaadun raja- tai ohjearvot eivit ylity laajassa mitassa. Haittojen
alentamiseksi voidaan edelleen pyrkid parantamaan ulkoilmanlaatua ja rajoittamaan
ilmansaasteiden kulkeutumista sisdilmaan.

¢ Mitka haitta-aineet olisi priorisoitava?

Haitoista valtaosa aiheutuu hiukkasista, erityisesti pienhiukkasista (PM, ). Muillakin
ilmansaasteilla on merkitystd, mutta niiden kansanterveydelliset haitat ovat selvésti
pienhiukkasten aiheuttamia haittoja pienempia.

e Mitd ja missd pitdisi mitata, mitka aineet voisi unohtaa?

Terveysvaikutusten arvioinnin ndkokulmasta sekd vaikutukset ettd mittaustarve
painottuu hiukkasiin, erityisesti pienhiukkasiin (PM, ). Verrattuna PM,; ja PM,
hiukkasille arvioituihin terveysvaikutuksiin hiukkasten sisdltimét raskasmetallit ja
bentso(a)pyreeni eivit juuri tuottaneet lisdarvoa.

Hiukkaset kaukokulkeutuvat merkittdviltd osin Suomeen ulkomailta. Kaukokul-
keuman arvioinnin kannalta PM, mittaukset Eteld-Suomessa ovat riittiméattomia.
Ainoa maaseututausta-asema Vironlahdella on kotimaisen ja vendldisen teollisuu-
den vaikutusalueella eikd kuvaa luotettavasti kaukokulkeuman vaikutusta Eteld-
Suomessa.

Pienhiukkasmittauksia tehdddn selvdsti vahemmaén kuin PM, | mittauksia siitd
huolimatta, ettd pienhiukkasten haitat ovat moninkertaisia. Pienhiukkasmittaus-
ten etuna on lisdksi parempi alueellinen edustavuus. Siten pienhiukkasmittausten
madraa voitaisiin lisétd, tarvittaessa joissakin tapauksissa PM, mittauksia korvaten.

Hiukkasten siséltimia raskasmetalli- ja PAH-pitoisuuksia mitataan PM,  fraktiosta.
Altistuksen ndkdkulmasta nditd olisi hyddyllistd mitata liséksi tai ainoastaan PM,
fraktiosta.

IImanlaadun mittaustulokset ovat saatavissa ilmanlaatuportaalista. Portaalin toi-
minnallisuutta voitaisiin parantaa terveysvaikutusten arviointia parantavaan suun-
taan siten, ettd tuotettaisiin automaattisesti pitka-aikaiskeskiarvoja ja laskettaisiin
myos terveysvastefunktioiden tarvitsemia tilastollisia parameterejd. Parhaimmillaan
portaaliin liitettdisiin ominaisuuksia vdestdpainotettujen tasojen arviointiin valtakun-
nallisella ja kunnallisella tasolla; timé edellyttdisi tilastollisten tai ilmakehdmallien
linkittdmistd portaaliin.

e Mitd padstojd ja missd tulisi vahentda?

Kotimaisten padstojen osalta merkittdvimmat terveyshaitat aiheutuvat liikenteen ja
puun pienpolton pienhiukkaspadstoista. Liikenteen osalta ajoneuvoteknologian ke-
hitys — viimeaikaisista vadrinkdytoksistd huolimatta — on vahentanyt pakokaasupéaés-
tojd merkittavasti ja kehitys ajoneuvokannan osalta jatkuu edelleen. Katupdlyn osalta
samanlaista myonteistd kehitystd ei ole ja puunpolton osalta osa kasvihuoneilmion
torjuntatoimista suorastaan lisdd hiukkaspddst6ja. Ainakin ndiden péédstoldhteiden
osalta olisi hyddyllistd pohtia péaéstdjen rajoitusmahdollisuuksia tihedén asutuilla
alueilla, joissa altistuminen on suurinta.
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