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Sissejuhatus ja uuringu teaduslik taust

Elektri kittesaadavus on inimeste tervise ja heaolu oluliseks eelduseks. Elektrienergia
laialdasem kasutusevott pdarast 1900. aastat on aidanud kaasa elutingimuste paranemisele ja
majanduse arengule, mille tulemusena on keskmine eluiga oluliselt tdusnud. Lahtise tule
asendamine elektriga muutis kodude sisedhu puhtamaks ja talvisel ajal soojemaks. See
vihendas markimisvéérselt siseruumide Ohusaastest tulenevaid hingamisteede haigusi ja
tulekahjude ohtu. Maailmapanga uuring madala sissetulekuga riikide kohta perioodil 1985—
1999 niitas, et linnapiirkondades oli leibkondade iihendamine elektrivorguga ainus oluline
tegur, mis vihendas nii imikute kui ka alla 5-aastaste laste suremust, kusjuures see moju oli
suur ja sissetulekust soltumatu (Markandya and Wilkinson, 2007). Elekter voimaldab kasutada
kiilmikuid toidu siilitamiseks, pesumasinaid ja kommunikatsioonivahendeid (raadio, TV,
arvutid), mis koik toetavad tervislikumat eluviisi. Indias on hinnatud, et isegi saastavate kiituste
kasutamine elektri tootmiseks (nt kivisilisi) on tervisele vdhem kahjulik kui kodused
traditsioonilised kiittekolded ja pliidid. Kokkuvdttes on elektrienergia kasutamisel tervisele

védga suur positiivne moju (Markandya and Wilkinson, 2007).

Elektrienergia tootmisel on aga ka negatiivseid tagajargi tervisele. Lancet Countdowni 2024.
aasta aruanne tervise ja kliimamuutuste kohta ,,Rekordtasemel ohud hilinenud tegutsemise
tagajirjel” nendib, et kliimamuutuste leevendamise ja véltimise liiga aeglane tempo on tdstnud
terviseriskid globaalselt rekordtasemele. Aruande kohaselt on 15 jilgitavast tervisega seotud
indikaatorist kiimme saavutanud uue murettekitava negatiivse rekordi. Naiteks iile 65-aastaste
inimeste kuumalainete ajal aset leidev suremus on tdusnud 167% vdrra vorreldes 1990ndatega.
Ilma kliimamuutusteta oleks see tdus olnud vaid 65% rahvastiku kasvu tottu. 2023. aastal
kaotasid inimesed kuumade 66de tottu 6% rohkem uneaega kui perioodil 1986-2005. Samuti
oli inimestel kuumuse tottu 27,7% rohkem tunde, mil véljas litkkumine kujutas moddukat voi
suurt terviseriski. Kuumuse tottu kaotati 2023. aastal rekordilised 512 miljardit potentsiaalset
tootundi, mis tdhendab umbes 835 miljardi dollari suurust sissetuleku kaotust. Pdua sagenemine
on viinud selleni, et 2022. aastal koges 151 miljonit inimest rohkem moddukat voi rasket
toidunappust kui aastatel 1981-2010. 2023. aastal mdjutas ddrmuslik poud vdahemalt iihe kuu
jooksul 48% maailma maismaast. Samal ajal on 61% maismaast kasvanud ddrmuslike sademete
hulk, mis suurendab iileujutuste ja veereostuse ohtu. Hoolimata tervisemdjudest, eraldasid
paljud valitsused 2022. aastal rekordilised 1,4 triljonit dollarit fossiilkiitustest energiatootmise

toetusteks (Romanello et al., 2024).



Kivisiisi on maailmas jatkuvalt suurim elektriallikas ning moodustas 2024. aastal 35% kogu
elektritootmisest. Maagaas on suuruselt teine elektrienergia allikas ning on juba iile kahekiimne
aasta katnud enam kui 20% maailma elektritoodangust. Naftatoodetel tootavad elektrijaamad
andsid vaid mone protsendi kogutoodangust (“Global Energy Review 2025,” n.d.).
Taastuvenergia moodustas 2024. aastal lilemaailmselt lile 32% elektritootmisest, millest
suurima osa andis hiidroenergia (14% kogu toodangust), sellele jargnesid tuuleenergia (8%),
pdikeseenergia (7%) ning bioenergia ja jadtmed (3%). Tuumaenergia osakaal iilemaailmses

elektritootmises oli 9% (“Global Energy Review 2025,” n.d.).

Elektritootmise CO: heitkogused vihenesid Euroopa Liidus 2024. aastaga peaaegu 10%. Seda
pohjustas fossiilkiituste rekordiliselt madal osakaal (28%) elektritootmises. Taastuvenergia
andis ligi 50% kogu elektritoodangust Euroopa Liidus, kusjuures tuule- ja pdikeseenergia
saavutasid rekordilise osakaalu (28%), liletades esmakordselt sde ja maagaasi kombineeritud
osakaalu. 2024. aastal oli riikide vordluses Hiina suurim CO: heitmete tekitaja (“Global Energy

Review 2025,” n.d.).

Prognooside jargi maailma energiatarbimine aastaks 2050 kahekordistub (Romanello et al.,
2024). 2024. aastal tuli 80% tlilemaailmse elektritootmise kasvust taastuvenergiaallikatest ja
tuumaenergiast. Energiaga seotud siisinikdioksiidi (CO2) heitmete kasv jatkuvalt aeglustub ning
oli aastal 2024 0,8%. See kasv to1 siiski kaasa rekordilise siisinikdioksiidi kontsentratsiooni
atmosfddris, mis ulatus 2024. aastal 422,5 ppm-ni — see on ligikaudu 3 ppm rohkem kui 2023.
aastal ja umbes 50% korgem kui toostuseelsel ajastul. Maailmamajandus kasvas aastal 2024 {ile
3% ning see ei ole enam otseselt seotud CO> heitmete kasvuga (“Global Energy Review 2025,

n.d.).

Hoonete iilemaailmne elektritarbimine kasvas 2024. aastal enam kui 600 TWh ehk 5%,
moodustades ligi 60% kogu elektritarbimise kasvust. Peamisteks pohjusteks olid kasvav
ndudlus kliimaseadmete jirele, mida vdimendasid tugevad kuumalained sellistes riikides nagu

Hiina ja India ning uute andmekeskuste elektrivajadus (“Global Energy Review 2025,” n.d.).

Energia hinnad on peale COVID pandeemiat alates 2021. aastast tdusnud kiire majanduse
taastumise tottu ning nafta- ja gaasiettevotete ja eksportivate riikide varasemate investeeringute
vahendamise otsuste tottu. Venemaa oli 2021. aastal maailma suurim fossiilkiituste eksportija
ning eriti oluline tarnija Euroopale. Venemaa alustas gaasitarnete piiramist Euroopasse juba
2021. aastal, mitu kuud enne oma sissetungi Ukrainasse ning seoses Ukraina sdjaga on paljud

Euroopa riigid I0petanud Vene gaasi impordi. Korgemad energiahinnad on tekitanud



inflatsiooni, pdhjustanud peredele majanduslikke probleeme ning sundinud moningaid tehaseid

tootmist vihendama voi isegi sulgema (“Global Energy Crisis — Topics - [EA,” n.d.).

Eesti pikaajaline arengustrateegia “Eesti 2035 toob iihe vajaliku muutusena esile tilemineku
kliimaneutraalsele energiatootmisele samal ajal tagades energiajulgeoleku. Arengustrateegia
kohaselt tuleb taastuvenergia suurendamiseks leida lahendus, mis arvestab nii julgeoleku,

keskkonnakaitse kui ka elanike huvidega (Vabariigi Valitsus, 2021).

Selleks, et energiatootmine oleks vdimnalikult tervisesdbralik, on vaja tipsemat iilevaadet

Eestis kasutatavatest ja arendatavatest energia tootmisviisidest.



Eesmark

Uuringu eesmdrk oli siistemaatiliselt analiiiisida teaduskirjandust erinevate energiatootmise

viisise tervisemojude kohta.



Metoodika

Ulevaate saamiseks erinevate energiatootmise viiside potentsiaalsetest tervisemdjudest koostati
7 eraldiseisvat Tllevaateuuringut (Lisad 1-7). Koigi uuringute 1dbi viimiseks kulus

uurimismeeskonnal umbes aasta (maérts 2025 kuni mérts 2026).

Ulevaateuuringud kisitlesid jirgmisi energia tootmise tehnoloogiaid: tuulepargid (Lisa 1),
tuumajaamad (Lisa 2), ahikiite ja biomassi pdletamine (Lisa 3), polevkivitdostus (nii elektri
kui Oli tootmine) (Lisa 4), gaasielektrijaamad (Lisa 5), pdikesepargid (Lisa 6),
salvestustehnoloogijad (Paldiski pump-hiidrosalvestus ja akud) (Lisa 7). Kboikide
iilevaateuuringute tipsem metoodika on kirjas iga iilevaateuuringu metoodika peatiikis.
Tuuleparkide, tuumajaama, gaasielektrijaamade, piikeseparkide, pdlevkivitodstuse ja biomassi
poletamise kohta koostati siistemaatiline iilevaade, salvestustehnoloogiate mdju analiiiisiti
narratiivse iilevaatena. Siistemaatiliste lilevaadete koostamisel kasutasime (kiir)iilevaate (ingl
rapid review) metoodika pohimdtteid (Garritty et al., 2024; King et al., 2022). Léhtusime

Cochrane (kiir)iilevaate ja McMaster Ulikooli (kiir)iilevaate juhistest ja pdhimdtetest.

Siistemaatiline iilevaade on teaduslik uurimismeetod, mille eesméirk on koguda, hinnata ja
stinteesida koik teatud ajavahemikul avaldatud asjakohased teaduslikud uuringud kindla
uurimiskiisimuse kohta, kasutades siistemaatilist, ldbipaistvat ja korratavat protsessi, et viia
tehtud jarelduste kallutatuse risk miinimumini. Selle eesmérgi saavutamiseks lepitakse kokku
kindlad kriteeriumid, mille alusel uuringud kaasatakse ja analiilisitakse. Stistemaatilise iilevaate
tegemise igas etapis osaleb mitu uurimisrithma liiget, kes {iiksteise t66d kontrollivad.
Ulevaatesse kaasatud uuringuid vorreldakse omavahel uuringukvaliteedi alusel ning jérelduste
tegemisel arvestatakse rohkem korgema kvaliteediga uuringute tulemustega. Kiiriilevaate vorm
on oma olemuselt sarnane klassikalisele siistemaatilistele iilevaatele, kuid protsessi
kiirendamiseks ja efektiivsuse suurendamiseks tehakse moningaid lihtsustusi. Naditeks
kirjanduse otsingu kidigus leitud artiklite kaasamise otsused tegi antud uuringutes peamiselt tiks
uurimisrithma liige (mitte vihemalt kaks uurimisrithma liiget paralleelselt, nagu traditsioonilise
stistemaatilise kirjanduseiilevaate puhul), kelle t66d kontrollisid pisteliselt teised uurimisrithma
litkmed. Igas iilevaateuuringus (Lisad 1-7) kasutasime kaasamiskriteeriumite méaaratlemiseks
rahvusvaheliselt tunnustatud PECO (ingl population, exposure, comparison, outcome)

raamistikku.

Otsing viidi 1dbi kdigepealt PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) andmebaasis ja

seejarel Scopus (https://www.scopus.com/sources) andmebaasis. Duplikaatide eemaldamiseks



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.scopus.com/sources

kasutati ,,Endnote* viitehaldustarkvara ja viidete haldamiseks kasutati ,,Mendeley Reference
Manager tarkvara. Esmane uuringute valik (sdelumine) toimus uuringu pealkirja ja
kokkuvdtte (ingl title/abstract) pdhjal. Alustuseks sdelusid kaks uurimisrithma liiget iseseisvalt
20 teadusartiklit ja arutasid seejérel tulemusi, et jouda iihisele arusaamale uuringute kaasamise
osas. Ulevaate kvaliteedi tagamiseks sdelusid kaks uurimisriihma liiget 20% kirjetest, iilejééinu
soelus vaid iiks uurimisrithma liige. Kokkuvdtte ja pealkirja pdhjal sobivateks hinnatud
artiklitele leiti teaduslikest andmebaasidest tdistekstid. Koik tdistekstid salvestati. Taistekstide
labivaatamisel tehti 10plik otsus artiklite kaasamiseks kahe uurimisriihma litkme osalusel.
Artiklite andmed sisestati MS Excelisse. Ulevaateuuringute (Lisad 1-7) aruanded kirjutati
vastavalt siistemaatiliste iilevaadete ja metaanaliiiiside koostamise PRISMA (ingl Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) juhistele (Page et al., 2021).



Tulemused

Tuulepargid

Aruandes ,,Tuulikute tervisemdjud: silistemaatiline iilevaade viimasel viieteistkiimnel aastal
eelretsenseeritavates teadusajakirjades avaldatud uuringutest” (Lisa 1) analiilisisime
ajavahemikus 1. jaanuar 2010 kuni 22. aprill 2025 PubMed ja Scopus andmebaasides avaldatud
uuringuid, mis késitlesid tuulikute tekitatud miira, infraheli, visuaalse hdiringu, vibratsiooni ja
elektromagnetviljade tervisemojusid. Kaasati ainult pohjuslikke seoseid kisitlevad uuringud:
kohortuuringud, juht-kontrolluuringud ja eksperimentaalsed uuringud. Lisaks kaasati
siistemaatilised lilevaated ja meta-analiilisid. Kaasamiskriteeriumidele vastas 32 uuringut: 4
slistemaatilist iilevaadet, 19 eksperimentaalset uuringut ja 9 kohortuuringut. 13
eksperimentaalse uuringu tulemuste pdhjal ei tuvastatud infrahelil kuni 91 dB (Z) negatiivseid
tervisemojusid. Infraheliga kokkupuude kuni 91 dB (Z) ei halvendanud iihtegi uuringutes
moddetud tervisenditajat: unehdired ja wune kvaliteet; héiritus, heaolutunne, tuju,
stressihormoonid vereproovis; eneseraporteeritud siimptomid (nt peavalu, survetunne
korvades, visimus, drevus jne); kognitiivsed voimed (erinevad testid uuritavatel); vererohk,
stidame 166gisagedus; aju bioelektriline aktiivsus (elektroentsefalograafia (EEG)), C-reaktiivne
valk, gliikoos ja insuliin vereproovis. Marshall et al., 2023 tuvastas infrahelil sagedusega 1,6—
20 Hz maksimaalse tugevusega 90 dB (Z) positiivse moju enesetundele, vererShule ja unele.
Tonin et al., 2016 tuvastas amplituudmodulatsiooniga infrahelil sagedusega 0,840 Hz
maksimaalse tugevusega 91 dB (Z) eneseraporteeritud stimptomeid vihendava moju (Marshall
et al., 2023; Tonin et al., 2016). Kuus eksperimenti toetasid notseebo-efekti hiipoteesi, mille
kohaselt hiiritus ja eneseraporteeritud siimptomid ei olnud pohjustatud tuulikute miirast voi

infrahelist endast, vaid pigem meedia loodud negatiivsetest ootustest.

Tuulikute kuuldav miira ja tuulikutega seotud visuaalsed aspektid nagu néhtavus koduaknast,
tuulikute kiiljes olevad tuled ja varjutus vdivad pdhjustada osades elanikes hdiritust ja
unehdireid. Tuulikute heli voib muutuda monikord vastavate ilmastikutingimuste kokku-
langemise korral pulseerivaks (suureneb amplituudmodulatsiooni sligavus) ning see muudab
tuulikute miira inimestele héirivamaks kui iihtlane miiratase. Hiirituse kujunemist mojutavad
ka suhtumine tuuleenergiasse, isikliku kasu (nt talumistasu v&i renditasu) saamine voi
mittesaamine, planeeringuprotsesside avatuse ja Oigluse tunnetamine ning meedias leviva
valeinfo uskumine infraheli ohtlikkuse kohta. Puuduvad veenvad tdendid, kuid on mdningaid

viiteid selle kohta, et tuulikute kuuldav miira voib suurendada depressiooni, infarkti ja insuldi
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riski, kuid uuringuid selle kohta on vidhe ja tulemused vasturddkivad. Vibratsioon ja
elektromagnetviljad tuuleparkidest pole piisavalt suured, et elanikke piirkonnas mdjutada.
Kéesolevaks ajaks teostatud uuringute alusel on hetkel pohjendatud kehtestada piirvéartus, et
tuulikute miira ei tiletaks Gisel ajal elamu ldhedal vilitingimustes 40 dB (A). Siseruumides voiks
piirnorm olla paeval 30 dB (A) ja 66sel 25 dB (A). Oluline on kaasata elanikke varakult
tuuleparkide planeerimisprotsessi, et suurendada usaldust ja vdhendada tunnetatud héiritust

(Lisa 1).

Tuumajaamad

Aruandes ,,Tuumajaamade tervisemdjud: siistemaatiline iilevaade viimasel viieteistkiimnel
aastal eelretsenseeritavates teadusajakirjades avaldatud uuringutest™ (Lisa 2) analiilisisime
ajavahemikus 1. jaanuar 2010 kuni 7. september 2025 PubMed ja Scopus andmebaasides
avaldatud uuringuid, mis késitlesid tuumajaamade tavapérase t66 kdigus tekkivaid vdimalikke
mojusid ldhipiirkonna elanike tervisele. Me ei késitlenud Onnetustega, transpordiga ja
radioaktiivsete jadtmete kéitlemisega kaasnevaid tervisemdjusid. Kaasamiskriteeriumitele
vastas ja analiilisi kaasati 12 uuringut: 6 siistemaatilist iilevaadet ja 6 kohort- voi registripdhist
uuringut. Tuumajaamade tavapirase t66 kdigus eraldub véga véikestes kogustes radioaktiivseid
aineid keskkonda ka siis, kui lekkeid vdi dnnetust otseselt ei toimu. Tuumajaamade kéitamisest
tulenev kiirgusdoos on elanikkonnale véike, jiddes enamasti vahemikku 0,01-0,1 mSv aastas.
Vordluseks: looduslik kiirgusdoos on Euroopas keskmiselt 2—3 mSv aastas, mis tdhendab, et

tuumajaamast tulenev lisadoos on sellest mitu korda véiksem.

Stistemaatilised iilevaated nditavad viikest riski tousu kilpnddrmevdhi ja leukeemia
esinemisele elanike hulgas, kes elavad tuumaelektrijaamade ldhikonnas (<30 km). Teiste
vihivormide puhul seost tuumajaamade ldheduses elamise ja tdiskasvanute iildise vahiriski (nt
rinna, kopsu- vdi pdievdhk) vahel pole nédidatud. Moned analiilisid on nédidanud statistiliselt
olulist riski alla 5-aastastel lastel haigestuda leukeemiasse, kes elavad tuumajaamast kuni 5 km
kaugusel. Uuringud ei kinnita seost tuumajaamade tavapdrase t00 ning siinnidefektide,
geneetiliste muutuste vai reproduktiivhdirete vahel. Teaduskirjanduse pdhjal ei ole vdimalik
médrata iihtset ,,ohutut kaugust“, kuid ettevaatuspohimottest ldhtuvalt loetakse 5-10 km
raadiust vahetuks l&hipiirkonnaks, kus on vajalik regulaarne radioaktiivsuse seire. Soovitame
viltida jaamade rajamist tihedalt asustatud alade ja lasteasutuste piirkonda. Tuumajaama
rajamisel tuleb arvestada, et lisaks tavapdrase to6ga seotud riskidele kitkeb tuumajaam endas

avariide ja Onnetuste riski, mis vOivad pdhjustada ulatuslikku radioloogilist saastet, tosiseid
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tervisekahjustusi ning surmajuhtumeid. Lisaks vdib probleeme tekitada radioaktiivsete jadtmete

transport ja ladustamine, millega seotud riske kédesolevas uuringus ei hinnatud (Lisa 2).

Ahikiite ja biomassi poletamine

Aruandes ,,Ahikiitte ja biomassi pdletamisega seotud tervisemojud: iilevaade siistemaatilistest
iilevaadetest™ (ingl umbrella review) (Lisa 3) analiilisisime ajavahemikus 1. jaanuar 2015 kuni
6. oktoober 2025 PubMed ja Scopus andmebaasides avaldatud siistemaatilisi iilevaateid ja
meta-analiitise (13 uuringut), mis analiiiisisid biomassi (puit, hakkepuit, pelletid jms)

pOletamisesega kaasnevast Ohuheitest tulenevaid tervisemdjusid elanikkonnale.

Ahikiittest ja biomassi (sh puidu) pdletamisel eralduvad Shku peenosakesed (PMio), eriti
peened osakesed (PM2;s), ultrapeened osakesed (PMo,1), vingugaas (CO), lammastikoksiidid
(NOx), poliitsiiklilised aromaatsed siisivesinikud (PAH), sh benzo[a]piireen) ja lenduvad
orgaanilised lihendid (VOC). Tihti pdletatakse kodustes kiittekolletes peale puidu ka
majapidamistes tekkivaid jadtmeid, nditeks pakendeid, riideid, klooriga pleegitatud paberit,
mistottu voivad vabaneda ka dioksiinid, furaanid ning raskmetallid nagu plii ja elavhdbe.
Euroopa Liidus on puidu pdletamine kodude kiitmiseks sagedane ning talvisel kiitteperioodil
voib kodustest kiittekolletest (ahjudest, pliitidest, kateldest jne) tulenev Shusaaste Euroopa ja
ka Eesti linnades olla peamine PM> s allikas. Lisaks mdjutab see sisedhu kvaliteeti: biomassi
poletusseadmetega kodude sisedhus on saasteainete tase sageli korgem kui gaasi- voi
elektrikiittega kodudes. Biomassi (sh puidu) pdletamisel tekkivad saasteained voivad tungida
stigavale kopsudesse ja sealt edasi vereringesse, joudes kdigi peamiste organiteni. Kokkupuude
biomassi poletamisest tulenevate saasteainetega kahjustab hingamissiisteemi ning vd3ib
pohjustada kopsuvéhki, kroonilist obstruktiivset kopsuhaigust (KOK), astma dgenemist, koha
ja sagedasemaid respiratoorseid haiguseid nii lastel kui tdiskasvanutel. Samuti on ndidatud, et
raseduseaegne kokkupuude korge Shusaaste tasemega on seotud madalama siinnikaaluga, mis
omakorda on riskiteguriks mitmetele haigustele hilisemas eas. Kodusest kiitmisest tulenev
saaste suurendab ka riski siidame-veresoonkonna haiguste tekkimiseks, nagu slidame
isheemiatdbi, infarkt, insult ja kdrgvererdhktdbi. Voimalik on mdju ka vaimsele tervisele, kuid
see pole veel tinaseks piisavalt tdestatud. Eesti linnades on eri kiituste sh puidu pdletamine
kodustes kiittekolletes kdige suurema tervisemdjuga ohusaaste allikas, pohjustades 2020. aastal
hinnanguliselt 571 varajast surma aastas. See vihendab Eesti elanike keskmist oodatavat eluiga

ligi 5 kuu vorra.
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Samas suured koostootmisjaamad ja katlamajad emiteerivad biomassi pdletamisel oluliselt
vihem saasteaineid kui pdletamisel kodustes kiittekolletes. Neis kasutatakse puhastusseadmeid
ja korgeid korstnaid, mis viivad heitmed elukeskkonnast eemale. Ka kaasaegsed sorteeritud
biojddtmete (organiliste jadtmete) poletustehased ei suurenda oluliselt 1dhipiirkonna elanike
haigestumise riski. Soovitame soodustada kodumajapidamiste ilileminekut ahikiittelt (kui
peamiselt kiitteallikalt) vihem saastavatele kiitteliikidele nagu kaugkiite, elekter, gaas voi
vahetada vanad ahjud vdhem saastavate uudsete pdletusseadmete vastu (nt madalaheitelised
ahjud, pelletikatlad). Soovitame véltida tiielikult priigi poletamist kodustes kiittekolletes (Lisa
3).

Polevkivitoostus

Aruandes ,,Polevkivi pdletamise ja tootlemisega seotud tervisemojud: kaardistav iilevaade (ingl
mapping review)* (Lisa 4) analiiiisisime ajavahemikus 1. jaanuar 2015 kuni 16. veebruar 2026
teaduslikes andmebaasides PubMed ja Scopus avaldatud uuringuid, mis Kkisitlesid
polevkivitoostusega (nii  energiatootmisega kui pdlevkividli tootmisega) kaasnevaid

tervisemdjusid Eestis. Lisaks kaasasime ka asjakohaseid eestikeelseid uuringuid.

Polevkivi tervisemodjude iilevaateuuringu analiilisi kaasati kokku 8 uuringut: 5 teadusartiklit,
mis leiti andmebaasiotsingu (PubMed ja Scopus) teel; 2 eestikeelset tervisemodjude hindamist
ning 1 eestikeelne uuring. Tulemused néitasid, et polevkivitdostusest péarineva Ohusaaste
tervisemdju avaldub eelkdige Ida-Virumaal. Leitud on seoseid pdlevkivitddstusest péarineva
ohusaaste ja ebasoodsate siinnitulemuste (enneaegsus, madal siinnikaal), lastel diagnoositud
hingamisteede haiguste (sh astma) ja uuringu kdigus mdoddetud hingamisteede pdletikunéitajate
tousu, tdiskasvanute hingamisteede kaebuste ning siidame-veresoonkonnahaiguste suurema
esinemise vahel. Vdhihaigestumuse osas ei ilmnenud tihest seost to0stussaastega, vaid meeste
kopsuvihi puhul tdheldati ajalooliselt suuremat haigestumist pdlevkivitddstuse piirkonnas.
Biomonitooringu uuringud kinnitavad, et Ida-Virumaa elanikel voib esineda korgem

kokkupuude todstuslike saasteainetega.

Kéesolevasse uuringusse kaasatud tervisemodjude hindamised néitavad, et kuigi riigi tasandil on
polevkivitoostuse panus Shusaaste kogumdjusse vdiksem kui nditeks liiklusel voi1 kodustel
kiittekolletel, on mdju kontsentreerunud Ida-Virumaale ning pdhjustab seal olulise osa
enneaegsetest surmadest ja kaotatud eluaastatest. Sellel on omakorda mérkimisvéérne rahaline

kulu tihiskonnale.
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Arvestades seoseid polevkivitoostuse oOhusaaste ning ebasoodsate siinnitulemuste ning
hingamisteede ja siidame-veresoonkonna haiguste vahel, tuleks prioriteediks seada
polevkivitoostuse heidete edasine vdhendamine. See peaks hdlmama jitkuvat tootmis- ja
puhastustehnoloogiate uuendamist. Samuti tuleks kiirendada iileminekut mitte-saastavatele
energiatootmise lahendustele, mis vdhendab piirkondlikku saastekoormust ja tervise
ebavordsust. Praeguses olukorras tarbitakse Ida-Virumaal toodetud elektrit iile Eesti ja
polevkividli lile maailma, ent selle tootmisega kaasnevad tervisemdjud tekitavad valdavalt Ida-

Virumaal (Lisa 4).

Gaasielektrijaamad

Aruandes ,,Gaasielektrijaamadega seotud tervisemdjud: siistemaatiline lilevaade* (Lisa 5)
analiiisisime ajavahemikus 1. jaanuar 2015 kuni 24. oktoober 2025 PubMed ja Scopus
andmebaasides avaldatud uuringuid, mis késitlesid gaasikiitusel pohineva elektritootmise mdju

tervisele. Kaasamiskriteeriumitele vastas ja analiiiisi kaasati 15 uuringut.

Gaasi (maagaasi vOi biogaasi) pdlemisel tekib kdige enam lammastikoksiide (NOx), kuid lisaks
tekib ka Ohusaaste osakesi PMzs ja PMio, véddveldioksiidi, osooni, lenduvaid orgaanilisi
ithendeid ning kasvuhoonegaase. Kiill tekib gaasi poletamisel 1| MWh elektrienergia tootmise
kohta saasteaineid vdhem kui sde, kiittedlide, biomassi jms pdlemisel, kuid kui
gaasielektrijaamu on palju ja nad asuvad inimeste elukohtade ldheduses, voib sellel olla moju

tervisele, suurendades haigestumist sildame-veresoonkonna ja hingamisteede haigustesse.

Teisalt on mitmetes uuringutes ndidatud olulist tervisenditajate paranemist ning Shusaastest
pohjustatud haigestumise ja suremuse vihenemist kui elektritootmisel on iile mindud kivi- voi
pruunsdelt maagaasile vOi biogaasile. Gaasijaamast tervisesobralikum on siiski heitevaba
taastuvenergia (tuul, péike, salvestus, vesinik), millega ei kaasne otsest ohusaastet. Tervise
seisukohalt on gaasijaamad hea alternatiiv polevkivi ja biomassi pdletamisele, kuid eelistama
peaks tihedast inimasustusest eemal olevaid asukohti, korgete korstnatega ja viiksemate
emissioonidega ja puhastusseadmetega jaamu. Enne uute gaasijaamade rajamist tuleb hinnata
sellest ldhtuva Ohusaaste levikut ja sellest tulenevaid potentsiaalseid tervisemdjusid ning

vastavalt sellele leida gaasijaamadele parim asukoht. (Lisa 5)

Paikesepargid
Aruandes ,,Péikesepaneelide t66ga seotud voimalikud terviseriskid: siistemaatiline lilevaade*

(Lisa 6) analiiiisisime ajavahemikus 1. jaanuar 2015 kuni 18. november 2025 PubMed ja Scopus
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andmebaasides avaldatud wuuringuid, mis késitlesid pidikesepaneelide voimalikke

tervisemdjusid. Kokku kasutati analiiiisis 8 uuringu tulemusi.

Kaasatud uuringute tulemused kinnitasid, et tavapérase tootamise ajal on piikesepaneelid
heitevabad ja tervisele ohutud. Pdikeseparkides mdddetud elektromagneviljade tasemed on
madalad ja ohutud. Suurimad vidrtused mdddeti inverterite ja trafode vahetus laheduses, kuid
need langesid taustatasemeni juba 2—3 meetri kaugusel, jiddes kaugele allapoole piirnormidest.
Erinevalt tuumajaamadest ei tekitanud iihe leitud uuringu pdhjal paikesepaneelide nigemine

maastikul inimestes ka negatiivseid emotsioone.

Kiill sisaldavad piikesepaneelid mitmeid kemikaale, mis on nii tervisele kui ka
okosiisteemidele kahjulikud, kui need keskkonda satuvad. Suurim oht tervisele on paneelide
purunemine (nt tugeva rahe, tulekahju voi vale kéitlemise tottu), mille tagajirjel voivad
keskkonda leostuda ohtlikud raskmetallid nagu plii ja kaadmium, mis kujutavad endast
mirkimisvéérset véhiriski ja toksilist ohtu. Kuna péikesepaneelid sisaldavad ohtlikke tihendeid,
on erilist tdhelepanu vaja poorata pdikesepaneelide jadtmete ohutule kiitlemisele. Soovitame
teavitada eraisikuid paikesepaneelide ohtudest nende purunemise voi pdlengu korral ning anda

juhiseid digeks tegutsemiseks (Lisa 6).

Salvestustehnoloogiad

Aruandes ,,Salvestustehnoloogiate tddga seotud voimalikud terviseriskid: iilevaateuuring*
(Lisa 7) analiilisisime Scopus andmebaasis avaldatud uuringuid, mis késitlesid pump-
hiidrosalvestuse (PHS) ja akude voimalikke tervisemojusid. Lisaks kaasasime ka asjakohased

Eestis tehtud keskkonnamdjude hindamised. Kasutati narratiivse iilevaateuuringu metoodikat.

Pumphiidrosalvestus

Eestis on arendamisel Paldiski PHS (500 MW), kus alumised reservuaarid asuksid ligi 600
meetri siigavusel maa all ning {ilemiseks reservuaariks on Ladnemeri. Paldiski PHS pohjustatud
olulisemad terviseriskid kohalikule elanikonnale on seotud selle ehitusega, mis vdib kesta 8
aastat. Jaama ehituse kiigus tehakse kaevetdid, puurimisi ja 10hkamistoid. Ehitusega seotud
miira ja vibratsioon v3ib pohjustada elanikel héiritust ja unehéireid. Kaevandamine ja transport
tekitavad tolmuosakesi ja heitgaase (PMio, PM2s5 NOx), mis on seotud hingamisteede ja
siidameveresoonkonna haigustega. Sahtide rajamise ajal tuleb vilja pumbata pdhjavett, mis
voib ajutiselt mojutada kohalikku joogivee kéttesaadavust. Kdiki mojusid saab leevendada

keskkonnamojude hindamistes vélja pakutud meetmetega.

15



Akud

Akude paigaldusmaht kasvab nii Eestis kui mujal maailmas kiiresti. Levinuim tehnoloogia on
liittium-ioonakud. Liitium-ioonakud on tavakasutuse korral enamasti ohutud, kuid nendega
kaasnevad spetsiifilised riskid, millega tuleb arvestada. Peamine akude tavakasutusega seotud
risk on akude kontrollimatu kuumenemine (ingl thermal runaway). See on kiire soojenemise
protsess, mida kdivitavad akus toimuvad eksotermilised sisereaktsioonid ning see voib 16ppeda
aku siittimisega vO1 viia plahvatuseni. Akude vastupidavust mehhaanilisele vigastamisele,
kdrgele temperatuurile, iilelaadimisele ja teiste ohtlikele situatsioonidele testitakse enne nende
turule lubamist ja kasutusel olevad akud peaksid olema ohutud. Siiski on maailmas kasvamas
elektrisdidukite pdlengute ja akuparkide pdlengute arv, mis on kaasa toonud ka inimohvreid.
Mehhaanilise kahjustuse kdigus voib aku hakata lekkima. Pdlengu voi lekke korral eraldub
akust ohtlikke aineid, millest kriitilisim on vesinikfluoriidhape (HF). See pohjustab tugevat
keemilist s60vitust ning selle aurud siidame riitmihéireid ja neerupuudulikkust. Akupdlengud
on viga intensiivsed ja akud voivad uuesti siittida isegi paevi parast kustutamist. Suure akupargi
kustutamiseks vOib kuluda tuhandeid tonne vett. Samuti tekitab akude jérjest suurenev
kasutamine suure ohtlike jddtmete voo. Viikeste akude (nt mobiiltelefonidest) sattumine
tavapriigi hulka on Euroopas pohjustanud priigilapdlengute mirgatava kasvu. Need polengud
tekitavad kaugele levivat dhusaastet: dioksiinid, raskmetallid, eriti peened osakesed. Akude
lagunemisel priigilas vdivad raskmetallid (koobalt, nikkel, liitium jt) jouda pinnasesse ja
pohjavette. Niiteks on liitiumi suuremaid kontsentratsioone leitud Hiina jogedest ja kraaniveest
kus akude tootmine ja kasutus on praegu maailmas kodige suurem. Akude taaskasutus on kogu
maailmas alles algusjérgus ning ei toimi piisavalt. Akuparkide puhul soovitame podrata erilist
tadhelepanu nende tuleohutusele, nditeks arendada varajase hoiatamise siisteeme (nt
gaasiandurid). Kodikide akude puhul tuleb soodustada taaskasutuse tehnoloogiate arengut ning

tosta elanikkonna teadlikkust akudega seotud ohtudest (Lisa 6).
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Energia tootmisviiside vordlus: peamised ohutegurid,

tervisemojud ja soovitused nende leevendamiseks

Kisitletud iilevaateuuringud néitavad, et erinevate energia tootmisviiside vdimalikud
tervisemojud erinevad nii moju iseloomu (haigused, siimptomid), ulatuse kui ka riskide
tajutavuse poolest. Fossiilkiitustel pohinevad lahendused, eelkdige pdlevkivi kasutamine, on
seotud Ohusaasteainete emissiooniga, millel on selge ja tdendatud mdju hingamisteede ning
siidame-veresoonkonna tervisele. Veelgi suuremas koguses heidetakse tervisele kahjulikke
saasteaineid vilis- ja sisedhku biomassi (sh puidu) pdletamisel, eriti kodustes kiittekolletes
(ahjud, pliidid, kaminad). Tuuleenergia puhul kerkivad esile miira, visuaalse hiiringu ja
sotsiaalsete teguritega seotud modjud, sealhulgas hiiritus ja uneprobleemid. Tuumaenergia
korral on tavapdrase tOOreziimi puhul elanikkonna kiirgusdoosid madalad ja rangelt
reguleeritud, kuid siiski on tdheldatud nende 1dhikonnas (kuni 30 km) suuremat kilpndirme véhi
ja leukeemia riski ning voimalike avariidega seotud tagajirjed vdivad olla ulatuslikud. Seetdttu

on médrava tdhtsusega range jarelevalve (sh kiirgusseire) ja ldbipaistev riskikommunikatsioon.

Erinevate energia tootmise viiside peamised ohutegurid, tervisemdjud ja soovitused nende

leevendamiseks on esitatud Tabelis 1.
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Tabel 1. Elektritootmise tehnoloogiate tervisemdjude riskitegurid, voimalikud tervisemdjud ja

nende leevendamismeetmed Eesti kontekstis

Energiatootmise | Mojutavad Terviseméjud Soovitused ja
tehnoloogia riskitegurid leevendusmeetmed
Tuulepargid Miira; Hairitus; Unehéired; *Piirvadrtused kuuldavale
Visuaalne reostus Voimalik seos siidame- miirale disel ajal elamu
veresoonkonna lahedal valitingimustes 40
haigustega (pole dB (A); siseruumides
tdendatud) pdeval 30 dB (A) ja 66sel
Valeinfo infraheli Tervisekaebuste 25dB (A)
tervisemojude kohta | sagenemine (peavalu, *Visuaalse hdiringu
vasimus, survetunne leevendamine
korvades jne) kokkuleppel elanikega
Infraheli Negatiivset tervisemdju | *Elanike varane
ei ole uuringutes leitud kaasamine
Elektromagnetviljad ja vibratsioon ei ulatu planeerimisprotsessi
elanikeni *Valeinfo kummutamine
Tuumajaamad loniseeriv kiirgus Moéned uuringud on *Regulaarne
(véikeses koguses ndidanud kilpndirme vdhi | radioaktiivsuse seire
radionukliidid ja leukeemia sagedasemat | tuumajaama {imbritsevas
pinnases, vees, esinemist tuumajaamade | keskkonnas
ohus) lahedal *Viltida tuumajaama
rajamist tihedalt asustatud
alade ja lasteasutuste
l1ahedusse
Biomassi *Ohusaaste ('PM,s, | Krooniline obstruktiivne | *Soodustada ahikiittelt
pOletamine: 2PMo, *PAH, *VOC, | kopsuhaigus; Kopsuvihk; | iileminekut vihem
*kodused dioksiinid) Astma; Hingamisteede saastavatele kiitteliikidele
kiittekolded, *Suured kaebuste nagu koha (kaugkiite, elekter, gaas),
*koostootmis- koostootmisjaamad | sagedasem esinemine; eriti tiheasustuse
jaamad ja katlamajad Korgvererdhktobi; piirkondades
emiteerivad oluliselt | Stidame isheemiatobi; *Vahetada vanad ahjud
vihem saasteaineid | Insult; Infarkt; Madal vidhem saastavate
kui kodused siinnikaal poletusseadmete vastu
kiittekolded *Tosta teadlikkust
jaédtmete poletamise
ohtlikkusest kodustes
kiittekolletes
*Eelistada biomassi
kasutamist suures
koostootmisjaamas, mis
emiteerib oluliselt vihem
saasteaineid kui
poletamine kodustes
kiittekollets
Polevkivitdostus *Qhusaaste (PM,s, | Madal siinnikaal ja *Polevkivitdostuse
PM;o, SO2, NOx, enneaegne siind; Astma; heidete jatkuv
PAH, VOC, Bronhiit; Hingamisteede | vihendamine
raskmetallid, poletikuline seisund; *Keskkonnanduete
benseen, fenool) Sagedasemad jélgimine ja heitkoguste
*Lohnahéiringud hingamisteede kaebused | tdepérane raporteerimine
nagu pikaajaline koha ja




viélja kohitav roga;
Stidame isheemiatobi;
Siidameinfarkt

*Lohnahdiringute
vihendamine

*Laste ja tdiskasvanute
tervist edendavad
programmid Ida-Virumaal

Gaasielektrijaamad

Ohusaaste (NOy,
PM,5), kiill oluliselt
vaiksemas koguses
vorreldes biomassi

*Siidame-veresoonkonna
haigused; Hingamis-teede
haigused

*Kiill risk madalam

Gaasijaamad rajada
tiheasustusaladest eemale,
eelistada vihem
saastavaid jaamu,

Ohusaaste (tolm ja

unehdirete, hingamisteede

poOletamise ja vorreldes biomassi puhastuseadmete lisamist
polevkivitodstusega | pdletamise ja jaamale ja vesiniku
polevkivitodstusega lisamist gaasile
Péikesepaneelid *Kasutamisel *Tavaparase kasutamise *Pdorata tdhelepanu
heitevabad ajal on tervisele ohutud pdikesepaneelide jadtmete
*Purunemise, /Purunemise, pdlengu voi | ohutule kiitlemisele
pdlengu voi ladustamise kdigus *Teavitada eraisikuid
ladustamise kdigus eralduda vdivad ained, pdikesepaneelide ohtudest
voivad eralduda Al, | eriti plii ja kaadmium, on | purunemise v3i pdlengu
Cu, Ni, Pb, Cd, Te, toksilised korral ning anda juhiseid
Mo, As Oigeks tegutsemiseks
Paldiski Ehitusega seotud Ehituse perioodil Ajalised piirangud
vesisalvesti miira, vibratsioon, voimalik hiirituse, ehitustegevusele,

miiratoke, tolmuvabade

*Siittimise oht

*HF pohjustab rinka

heitgaasid) ja ja siidameveresoonkonna | teede tagamine, piirangud
risk joogiveega haiguste sagenemine poOhjavee pumpamisele
varustatusele elanike hulgas
Paldiski linnas

Akud, akupargid *Kasutamisel *Kahjustused pdlengu voi | *Tuleohutuse tagamine ja
heitevabad plahvatuse tottu; varajase hoiatamise

siisteemid sh

*Polengu voi lekke | keemilist sdovitust, selle | gaasiandurid

korral eralduvad aurud siidame *Tdsta elanikkonna
toksilised tihendid, riitmihéireid ja teadlikkust akudega
(olulisim HF) neerupuudulikkust; seotud tuleohust, sellega
*Vale jadtmekaitluse | *Raskmetallid voivad seotud riskidest

korral raskmetallide | pohjustada vahki ning (plahvatus, miirgised
(koobalt, nikkel, seedetrakti ja gaasid) ning korrektse
liitium jt) nérvisiisteemi hiireid jaatmekditluse olulisusest
leostumine

pinnasesse ja

pOhjavette

'PM, s — Ghusaaste osakesed suurusega alla 2,5 um; *PMo— Ghusaaste osakesed suurusega alla 10 pm;
’PAH - poliitsiiklilised aromaatse siisivesinikud; “VOC — lenduvad orgaanilised ithendid
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Jareldused

Teaduskirjanduse iilevaadetest ilmnes, et igal energiatootmisviisil on teatav mdju tervisele.
Polevkivitodstus ja ahikiite tekitavad ohusaastet, millel on markimisvdarne mdju tervisele.
Gaasi (maagaasi ja biogaasi) pdletamine tekitab kiill oluliselt vdhem Ohusaastet, kuid
tervisemoju pole olematu ja voib muutuda suuremaks, kui rohkem gaasijaamu lisandub tihedalt
asustatud piirkonda. Tuumajaamu timbritsevasse keskkonda eraldub viga vidikeses koguses
radionukliide, mis ei mdjuta oluliselt radioaktiivsuse taset tuumajaamade ldhedal. Samas on
monedes uuringutes ndidatud sagedasemat kilpnddrmevéhi ja leukeemia esinemist kuni 30 km
kaugusel tuumajaamast. Tuuleenergia peamine probleem on inimestes héirituse pohjustamine
(miira, visuaalsed aspektid), mis samuti l&bi stressi vOib mdjutada ka une kvaliteeti ja
sagedasemat haigestumist siidame-veresoonkonna haigustesse. Eksperimentaalsed uuringud ei
ndidanud infraheli negatiivset moju, samas negatiivse info esitamine infraheli kahjulikkuse
kohta suurendas tervisesiimptomite (nt survetunne kdrvades, peavalu, visimus jne) esinemist
uuritavatel. Pdikeseenergial puudub moju tavapirase kasutamise ajal, kuid terviseriskid tekivad
nende purunemisel, pdlemisel voi vale jadtmekéitluse korral. Pumphiidosalvestuse rajamine on
keeruline ehitusprojekt, mis ehituse ajal voib ldhikonna inimesi hiirida ja suurendada
terviseriske. Akude kasutamine on iildjuhul ohutu, kuid esineb nende siittimist tavakasutuse

ajal ning polengu vai lekke korral vdivad akud olla eluohtlikud.

Kokkuvottes soltub elektritootmise tervisemdju mitte liksnes valitud tehnoloogiast, vaid ka
selle asukohast, kasutatavast tehnilisest lahendusest, heitekontrolli tdhususest ning kogukonna
kaasamisest. Inimeste suhtumist erinevatesse energialiikidesse voimendab ka selle kohta leviv
info, mis vOib kohati olla ka vair. Nditeks seostatakse tuulikuid infrahelist tekkivate
tervisemoOjudega, kuigi uuringud seda ei ndidanud. Teisalt késitletakse oluliselt vihem
polevkivitdostuse ja ahikiitte tdendatud tervisemdjusid ning tuumaenergiaga seotud riske.
Terviseriskide minimeerimiseks on oluline eelistada madala heitega tehnoloogiaid, rakendada
tohusaid saaste vdhendamise meetmeid ning tagada otsustusprotsesside teaduspohisus ja
labipaistvus. Koikide energialiikide arendamisel tuleb arvestada voimalike terviseriskidega ja

maandada neid nii palju kui voimalik.
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