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MOJU HINDAMISE ARUANDE KOMMENTEERITUD KOKKUVOTE

Kuigi kahjulike dhusaasteainete heide on ELis viimasel kolmel kiimnendil oluliselt vahenenud,
seostatakse ligikaudu 300 000 enneaegset surma aastas (vrd kuni ks miljon enneaegset surma
aastas 1990. aastate alguses) ja markimisvaarset arvu mittenakkuslikke haigusi koikjal ELis
endiselt 6husaastega (eriti peenosakeste, lammastikdioksiidi ja osooniga).

Euroopa Komisjon vottis Euroopa rohelises kokkuleppes ja sellele jargnenud nullsaaste
tegevuskavas kohustuse veelgi parandada Ohukvaliteeti ja viia ELi Ghukvaliteedi standardid
paremini kooskdlla Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) soovitustega, mida muudeti viimati
2021. aasta septembris.

Valisdhu kvaliteedi direktiivides (direktiivid 2004/107/EU ja 2008/50/EU) on kindlaks méaaratud
12 valisdhu saasteaine kontsentratsioonitasemed, mille peavad saavutama konkreetse ajakava
alusel kdik liikmesriigid kogu oma territooriumil. Nende direktiivide toimivuskontrolli tegemisel
jouti jareldusele, et direktiivid on olnud osaliselt tulemuslikud dhukvaliteedi parandamisel ja
Ohukvaliteedi standardite saavutamisel, kuid direktiivide kdiki eesmarke ei ole veel saavutatud.
Direktiivid on kaasa toonud Ghukvaliteedi hea esindavusega ja kvaliteetse seire sisseseadmise ning
kaasa aidanud Ghusaaste vahenemisele kbikjal ELis.

Sellegipoolest on 6hukvaliteedi poliitikas endiselt neli markimisvaarset puudust, mis osutavad
vOimalusele olemasolevat raamistikku téaiustada. Esiteks ei ole ELi 6hukvaliteedi standardid nii
kaitsvad kui need, mida soovitab WHO. Teiseks osutab asjaolu, et valisdhu kvaliteedi direktiivides
ndutud dhukvaliteedi kavadest sageli ei piisa, et &ra hoida standarditele vastavate saastetasemete
uletamist vdi minimeerida nende uletamiste kestust, rakendamisprobleemidele ning seonduvatele
puudustele juhtimises ja tditmise tagamises. Kolmandaks saaks parandada dhukvaliteedi seire,
modelleerimise ja hindamise usaldusvéarsust ja vorreldavust. Ja I8petuseks suurendaks
Ohukvaliteeti kasitleva teabe esitamise tdiendav thtlustamine, eelkdige liikmesriigi tasandil, ELi
lisavaartust ning aitaks tagada teabe veelgi parema vérreldavuse.

Kéesolevas mdjuhinnangus vaadeldakse kahe direktiivi liitmist ning 19 poliitikavarianti
rihmitatud 68 vdimalikku poliitikameedet, mille abil kdrvaldada kindlakstehtud puudused.
Enamik neist meetmetest on vastastikku tdiendavad ja mdnevorra Uksteisest sdltumatud.
Vaadeldakse ka teatavat poliitikavariantidega kaasnevat lisakasu. M&juhinnangus soovitatakse
alles jatta 15 poliitikavarianti, mis hdlmavad 16 meedet dhukvaliteedi kavade juhtimise ja titmise
tagamise parandamiseks, 15 meedet Shukvaliteedi seire ja modelleerimise usaldusvéérsuse ja
vOrreldavuse parandamiseks, 4 meedet Ohukvaliteeti kasitlevatele andmetele ja teabele
juurdepaasu parandamiseks, keskendudes eeskatt digivahendite kasutamise edendamisele, ning
5 meedet keskmise kokkupuute nditaja kasutamise parandamiseks ja ELi 6hukvaliteedi standardite
pideva labivaatamise tagamiseks.

Tuleb teha poliitiline valik kolme poliitikavariandi vahel, mis hdlmavad erineval tasemel
kooskdlastamist WHO 6hukvaliteedisuunistega (st téielik kooskdlastamine (variant I-1), parem
kooskdlastamine (variant I-2) ja osaline kooskdlastamine (variant I-3)). Need kolm


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=COM%3A2019%3A640%3AFIN
https://ec.europa.eu/environment/air/pdf/SWD_2019_427_F1_AAQ%20Fitness%20Check.pdf

poliitikavarianti, mille mdju on hinnatud kvantitatiivselt, toovad kdik markimisvaarset kasu
tervisele ja keskkonnale, ehkki erineval maaral.

Sidusriihmade tagasiside osutas sellele, et eelistatakse kdrgeid eesmarke. 73 % koigist avalikul
konsultatsioonil vastanutest (peamiselt kodanikutihiskonna ja valitsusvaliste organisatsioonide
esindajad ning ELi kodanikud) eelistas selgelt kooskolastamist WHO 2021. aasta
ohukvaliteedisuunistega. Paraku nditas k&esolev hindamine, et suures osas ELI
proovivotukohtades (tahkete peenosakeste (PM2s-0sakesed) puhul 71 % proovivotukohtades) ei
pruugi olla vdimalik saavutada 2030. aastaks Ohusaasteainete kontsentratsioonitasemeid, mis
vastavad taielikult kdige viimastele suunistele (5 pg/m® PMzs-osakeste puhul), kuigi on uuritud
peaaegu koiki tehnoloogilisi véimalusi.

Kéesolevas hinnangus on arvestatud sellega, et Ohukvaliteeti mdjutavad eri sektorid ja
mitmesugune tegevus, néiteks transport, téostus, energeetika ja pdllumajandus, ning arvesse on
vOetud mdju, mida eeldatavasti avaldavad sellised olulised Euroopa rohelise kokkuleppe algatused
nagu Euroopa kliimamaéarus ja pakett ,,Eesmiark 55, metaanistrateegia, sddstva ja aruka liikuvuse
strateegia, sbidukite heitenormid (Euro 7), elurikkuse strateegia ja strateegia ,, Talust taldrikule*
ning hiljutine algatus ,,REPowerEU*. Samas ei ole ettepanekus arvesse voetud muid heite
vahendamise vdimalusi, nagu tublisti kiirendatud kaitumuslikud muutused Uhiskonnas vdi
uleminek puhtamatele kitustele, kuna nende prognoositavus on hetkel vdga piiratud.

Analudsist on nadha, et poliitikavariandi 1-3 puhul (osaline kooskdlastamine WHO 2021. aasta
Ohukvaliteedisuunistega 2030. aastaks) on kasu ja kulude suhe kdige parem (10:1 kuni 28:1). On
oodata, et enamikus ELi Ghukvaliteedi proovivotukohtades saavutatakse kooskdla vastavate
Ohukvaliteedi standarditega suurema vaevata. Puhaskasu (letab 29 miljardit eurot.
Poliitikavariandi I-2 puhul (parem kooskdlastamine WHO 2021. aasta dhukvaliteedisuunistega
2030. aastaks) on kasu ja kulude suhe eeldatavasti veidi vaiksem (7,5:1 kuni 21:1). On oodata, et
umbes 6 %s proovivotukohtades ei saavutata vastavaid dhukvaliteedi standardeid ilma kohalikul
tasandil tehtavate lisapingutusteta (vOi vdidakse seal vajada ajapikendust voi erandeid). Puhaskasu
uletab 36 miljardit eurot, st on 25 % suurem kui poliitikavariandi I-3 puhul. Poliitikavariandi I-1
puhul (taielik kooskdlastamine WHO 2021. aasta 6hukvaliteedisuunistega 2030. aastaks) on kasu
ja kulude suhe samuti markimisvaarselt hea (6:1 kuni 18:1). Samas on oodata, et 71 %
proovivotukohtades ei saavutata vastavaid OGhukvaliteedi standardeid ilma kohalikul tasandil
tehtavate lisapingutusteta (ja mitmel juhul ei suudeta neid standardeid tiksnes tehniliselt teostatava
saaste vahendamisega Uldse saavutada). Puhaskasu tletab 38 miljardit eurot, st on 5 % suurem kui
poliitikavariandi I-2 puhul.

Kui vaadelda mdju keskkonnale, eelkdige selliste 6koslsteemi alade osakaalu, kus eutrofeerumist
pbhjustav lammastikureostus letab Kriitilist taset, siis selliste alade osakaalu vahendavad koik
kolm poliitikavarianti, seejuures taielikum kooskdlastamine rohkem, piiramata sealjuures kasu,
mida voOivad tuua elurikkuse strateegia ja kavandatud looduse taastamise maaruse korralik
rakendamine. Mis puudutab sotsiaalset mdju, siis praegu mojutab saaste kdige enam tundlikke
elanikkonnartihmi (sh lapsed, rasedad, eakad ja terviseprobleemidega inimesed). Seepérast on
Ohusaaste vahenemisest tulenev kasu tervisele nende puhul enamikul juhtudel kdige suurem.



Puhasmdju  sisemajanduse  koguprodukti (SKP) kasvule 2030. aastaks jaab kdigi
poliitikavariantide puhul eeldatavasti vahemikku 0,26-0,44 %. Ohukvaliteedi paranemine toob
seoses Ohusaaste kahjuliku mdju véhenemisega eelduste kohaselt ka majanduslikku kasu: néiteks
vahenevad tervishoiukulutused, saagikuse langus ja haiguse (sh Ulalpeetavate laste haiguse) tdttu
t061t puudumine ning suureneb téoviljakus.

Kogu halduskoormus jaéb vahemikku 76-106 miljonit eurot. Kik need kulud kannavad avaliku
sektori asutused, kuna vélisdhu kvaliteedi direktiividega ei tekitata tarbijatele ja ettevotjatele
otseseid halduskulusid. Samas tuleb tarbijatel ja ettevotjatel kanda olulised kohanduskulud, eeskétt
ELi 6hukvaliteedi standardite saavutamiseks vajalike meetmete t6ttu. Hinnangulised iga-aastased
kohanduskulud (voi leevenduskulud) on absoluutarvudes méarkimisvéérsed: 7,0 miljardit eurot
taieliku kooskdlastamise korral (variant 1-1), 5,6 miljardit eurot parema kooskdlastamise korral
(variant I1-2) ja 3,3 miljardit eurot osalise kooskdlastamise korral (variant I-3). Kulud on
eeldatavasti (suhteliselt) suuremad nende liikmesriikide jaoks, kes seisavad silmitsi pusivate
Ohusaasteprobleemidega vai kus on vaja erimeetmeid. Lisakulud tekivad eelkdige elamute kiitmise
sektoris ning védhemal maaral toostuses ja pdllumajanduses. Kdigi kaalutud variantide puhul on
algatusest saadav puhaskasu (29-38 miljardit eurot) siiski mérgatavalt suurem kui kulud.

Kdigi kolme poliitikavariandi (st sBltumata tehtavast poliitilisest valikust) puhul on praeguste ja
tulevaste ELi dhukvaliteedi standardite kehtestamiseks ette nahtud etapiviisiline l&henemisviis:
1) kehtestada selged ELi dhukvaliteedi standardid keskpikaks perioodiks, st aastaks 2030 (ning
piiratud arv ajutisi erandeid juhtudeks, mil erandi kohaldamine on selgelt digustatud); 2) to6tada
vélja pikaajaline, 2030. aasta jargne perspektiiv, et tagada tdielik kooskdla WHO 2021. aasta
Ohukvaliteedisuunistega, astudes samal ajal samme selleks, et tagada kooskdla ka WHO tulevaste
suunistega, eesmargiga saavutada 2050. aastaks nullsaaste visioon; 3) rakendada korrapérase
labivaatamise mehhanismi, kandmaks hoolt selle eest, et tulevaste otsuste tegemisel voetakse
aluseks kdige viimane teaduslik arusaam dhukvaliteedist ja séilitatakse paindlikkus, pidades
silmas v@imalikke (tulevasi) geopoliitilisi probleeme.



