OCENA VPLIVA ONESNAZENOSTI ZRAKA Z DELCI (PM) NA UMRLJIVOST V SLOVENSKIH KRAJIH
S PREKOMERNO ONESNAZENIM ZRAKOM

uvoD

OnesnaZen zrak velja za najpomembnejSi javno zdravstveni problem povezan z oneshazevanjem
okolja. Predstavlja tveganje za zdravje, ki se mu vsaj v urbanem okolju prakticno ni mozno izogniti. V
Evropi je okoli 90 odstotkov mestnega prebivalstva izpostavljenega prekomernim vrednostim prasnih
delcev, dusikovih oksidov, ozona in benzena v zunanjem zraku (1).

EpidemioloSke raziskave dokazujejo, da lahko onesnazen zrak pomembno vpliva na zdravje ljudi. Na
osnovi rezultatov teh raziskav so ocenili, da v Evropi vsako leto od 40.000 do 130.000 ljudi umre za
posledicami izpostavljenosti onesnazenemu zraku, ki ga povzroa promet. V Franciji, Svici in Avstriji so
ugotovili, da Sest odstotkov vseh smrti letno lahko pripiSejo izpostavljenosti onesnazenemu zraku, kar je
dvakrat ve¢ kot je Zrtev prometnih nesre€. Ocene o Stevilu umrlih in obolelih za posledicami
izpostavljenosti onesnazenemu zraku so podcenjene, saj temeljijo na rezultatih Studij, v katerih so
preudevali le kratkotrajne ucinke onesnazenja. Ce upoStevamo dolgotrajno izpostavijenost nizjim
koncentracijam onesnazeval, so te Stevilke dejansko e vecje (1).

Med najpomembnejSimi oblikami onesnaZenosti zraka, ki imajo pomemben vpliv na zdravje ljudi je
onesnazenost zraka z delci. Z zmanjSanjem tovrstne onesnazenosti bi lahko pomembno zmanjsali
umrljivost povezano z onesnazenostjo zraka.

DELCI KOT ONESNAZEVALCI ZRAKA

OnesnaZenost zraka z delci, ki jo ozna¢ujemo z oznako PM (iz angleS¢ine Particulate Matter) opisuje
onesnazenost zraka z meSanico trdnih delcev in kapljic, ki je prisotna v zraku. Nekateri delci kot npr.
prah, umazanija, saje ali dim so dovolj veliki ali dovolj temni, da jih lahko vidimo s prostim o€esom, spet
drugi pa so tako majhni, da jih lahko vidimo le z elektronskim mikroskopom (2).

Delci so po obliki in sestavi zelo razli¢ni.
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Slika 1: Velikost delcev PM1o in PMas v primerjavi s dloveskim lasomin  KUriSC, industrije in iz prometa (2). V veliki vecini
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se lahko vezejo Stevilne primesi (7).




Analiza virov PM1q kaZe, da je v Sloveniji vzrok onesnazenja z delci ve¢inoma cestni promet, predvsem
v prometno bolj obremenjenih urbanih srediscih (Ljubljanska kotlina), v slabo prevetrenih kotlinah pa so
vzrok onesnazenja tudi izpusti iz kurilnih naprav ter industrijskih virov (Zasavska in Celjska kotlina) (3).

Velikost delcev obi¢ajno opisujemo z njihovim t.i. »aerodinamicnim premerom«, ki je definiran kot
premer okroglega delca z gostoto 1 g/cm3. Delci enake oblike a z razlicno gostoto imajo razliCen
aerodinamicni premer. Za potrebe spremljanja onesnazenosti zraka delce glede na aerodinamicni
premer najveckrat delimo v Stiri skupine: PM1q so delci s premerom manjSim od 10 ym, PM25 so delci s
premerom manj$im od 2,5 ym, PM1o so delci s premerom manjSim od 1,0 uym, UFP (Ultra Fine
Particles) pa so delci s premerom manj$im od 0,1 pum.

V povezavi s tem, kako globoko v dihalne poti prodrejo posamezni delci lo¢ujemo Se t.i. »inhalabilne
velike delce« s premerom med 2,5 in 10 um in »respirabilne fine delce«, ki so manjsi od 2,5 um. Veliki
inhalabilni delci se pri dihanju ustavijo v zgornjih dihalnih poteh, fini respirabilni pa prodrejo globoko v
pliu¢a vse do pljuénih mesickov. Podatek o onesnazenosti zraka podan npr. s koncentracijo PM1o je
informacija o masi delcev v dolo¢enem volumnu zraka, ki zajema maso vseh delcev manjsih od 10 um
in ne samo delce v velikostnem razredu med 2,5 in 10 um. Na splo$no velja, da je v frakciji PM1o
priblizno 70 odstotkov mase delcev, ki so manjsi od 2,5 pm. Podobno podatek o onesnazenosti zraka
podan s koncentracijo PM2 5 zajema maso vseh delcev, ki so manjsi od 2,5 ym.

OnesnaZenost zraka z delci PM opisujemo z masno koncentracijo — maso delcev na dolo¢en volumen
zraka (pg/m? zraka). UFP delci so premajhni za meritev njihove mase, zato njihovo koncentracijo
opisujemo z njihovim Stevilom na dolo€en volumen zraka (t.i. koncentracija Stevila delcev, Particle
Number Concentration, PNC).

Mejne vrednosti za delce v zraku so prikazane v preglednici (Tabela 1).

Tabela 1: Mejne in ciljne vrednosti za delce PM v zraku (4, 5)

OnesnaZevalo Cas merjenja Vrednost Opomba
PM10, mejna vrednost 1 dan 50 pglm? Dopustno je 35 prelzctal?anj v koledarskem
PM1o, mejna vrednost Koledarsko leto 40 pg/m3
. Datum do katerega je potrebno doseci
3
PMz25, mejna vrednost Koledarsko leto 25 pg/im mejno vrednost je 1.1.2015
. . Datum do katerega je potrebno doseci
3
PM2;5, mejna vrednost Koledarsko leto 20 pg/m mejno vrednost e 1.1.2020
PM25, obveznost glede . . 3
stopnie izpostavljenosti Triletno povprecje 20 pg/m 2015
PM2, ciljino zmanj$anje 0-20 % zmanjSanje izpostavljenosti glede na kazalnik povpreéne izpostavljenosti za leto
izpostavljenosti 2010

* Stopnja 2-okvirna mejna vrednost, ki jo mora Komisija leta 2013 preveriti ob upostevanju drugih informacij o ucinkih ciline
vrednosti na zdravje in okolje, informacij o njeni tehnicni izvedljivosti in informacij o izkusnjah z njo v drzavah ¢lanicah.

ONESNAZENOST ZRAKA Z DELCI V SLOVENUI



Meritve onesnazenosti zunanjega zraka z delci PM1o v okviru Drzavne merilne mreze za spremljanje
kakovosti zraka so pokazale, da je zrak na obmocjih desetih vedjih slovenskih mest z delci onesnazen
nad mejno vrednostjo. Ti kraji so Celje, Hrastnik, Kranj, Ljubljana, Maribor, Murska Sobota, Nova
Gorica, Novo mesto, Trbovlje in Zagorje ob Savi (Slika 2). V Kopru je zaradi ugodnejih meteoroloskih
razmer raven koncentracij delcev nizja (6).

V obdobju od leta 2003 dalje je opazen trend zmanjSevanja koncentracij delcev PM1o v zraku. Tak$en
trend je po eni strani posledica zmanjSevanja emisije zaradi izgradnje Cistilnih naprav na industrijskih
objektih, delno pa posledica ugodnih vremenskih razmer (7). Za vse merilne postaje v Sloveniji razen za
merilno postajo Ljubljana Center je znacilno, da od leta 2009 do leta 2012 povpreéne letne
koncentracije delcev PM1o niso presegle letnih mejnih vrednosti (Slika 3).
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Slika 3: Povprecne letne koncentracije delcev PM10 (MV-mejna vrednost, SOP-spodnji ocenjevalni
prag, ZOP-zgorniji ocenjevalni prag.(7)



Povsem drugace je bilo s Stevilom dovoljenih prekoracitev mejne dnevne vrednosti. Najslabse je bilo
stanje v Ljubljani, Mariboru, Celju, Trbovljah in Zagorju (Tabela 2) (8). Koncentracije delcev PM1o so
viSje pozimi, ko se za onesnazenost zraka manj ugodnim vremenskim razmeram poleg stalno prisotnih
prikljucijo Se kuriSCa kot dodatni viri onesnazevanja zraka. Prakticno brez izijeme so ne glede na kraj v
hladnejSe obdobje leta skoncentrirane tudi vse prekoraCitve dnevnih mejnih vrednosti.

Tabela 2: Letno $tevilo preseganj dnevne mejne vrednosti PM10. Stevilo preseganj, ki je vegje od
dopustnega, je napisano s krepko pisavo. (8)

Merilno mesto 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

LJ Bezigrad 42 46 41 37 33 32 30 29 30 32 26 24
LJ Biotehniéna fak. / / / / / / / 26 27 30 27 26
LJ center 44 48 42 44 45 41
MB center 50 58 48 43 43 40 34 30 33 34 30 30
Kranj / / / / / / / / 32 30 26 25
Novo mesto / / / / / / / / 31 32 28 27
Celje 46 53 41 43 35 32 30 31 32 35 3l 29
Trbovlje 47 52 40 55 40 37 38 33 34 35 32 30
Zagorje 47 51 44 52 46 41 44 36 36 a7 32 29
Hrastnik / / / / / / / / 27 30 24 23
Velenje / / / / / / / / / / 22 21
MS Raki¢éan 40 43 32 37 34 30 30 29 30 33 29 28
Nova Gorica 39 37 35 34 32 33 31 28 29 27 24 22
Koper / 31 29 25 23 25 271 AU 20
Zerjav 26 3 20 26
Iskrba 6 16 15 16 16 14 7 15 13
Morsko /23 2 220 19 21 20 16
Gorenje Polje 24 26 23 20 23 21 18
MB Tabor 40 42 as 43 47 40 35 30 31 / / /
MB Vrbanski pl. / / / / / / / / / 26 24 20
Vnajnarje / / / / 26 22 / 23 20 26 23 24
Pesje / 31 25 27 28 21 20 22 22 22 20 23
Skale / 27 23 23 26 24 22 24 23 23 22 17
Prapretno 30 28 34 33 20 31 20 34 28 22
AMP Gaji /A S A S A A A A A A A
Kovk A Y Y A A A A A A S A
Dobove 12 11
Sostanj 12

VPLIVI DELCEV NA ZDRAVJE

Na mestu vstopa v telo (v plju€ih) delci povzro€ajo nastanek oksidativnega stresa, ki vodi v vnetje. Ta
povzroCa poslab$anje obstojeih bolezni dihal (npr. KOPB) in ob dolgotrajnem delovanju kroni¢no
vnetno reakcijo, ki povzro€i zmanjSanje pljuéne funkcije. Preko sprodCenih mediatorjev vnetja delci
povzroCajo povedanje koncentracije koagulacijskih faktorjev, nastanek krvnih strdkov, kar lahko vodi v
nastanek mozganskega in srénega infarkta. Na srce delujejo tako, da povzrogajo motnje ritma, vecajo
odzivnost srca na kateholamine, vplivajo na repolarizacijo sréne miSice in ve€ajo ishemijo miokarda.
Delci delujejo tudi na zilni sistem, preko mehanizma oksidativnega stresa povzroCajo in pospesujejo
nastanek ateroskleroze. PovzroCajo vazokonstrikcijo in poveCan krvni tlak. Zdi se, da je osnovni
mehanizem delovanja nastanek oksidativnega stresa (9).



Iz epidemioloskih Studij je razvidno, da je uCinek PM1o na zdravje odvisen od koncentracije in Casa
izpostavljenosti.

EpidemioloSke Studije kaZejo na povezavo med kratkotrajno izpostavijenostio PM2s in PMyo ter
povecano stopnjo umrljivosti predvsem pri bolnikih z obstojeCo plju¢no ali sréno Zilno boleznijo (9).

Dolgotrajna stalna izpostavljenost ima neprimerno vecji vpliv na zdravje kot obCasna kratkotrajna
izpostavljenost vecjim koncentracijam PM1o (9). V glavnem vse opravljene epidemioloske $tudije kazejo
na povezavo med izpostavljenostjo PM1o in povecano stopnjo umrljivosti za boleznimi srca in oZilja ter
dihal. Povezava je v vseh pomembnih Studijah statisticno znacilna, pri tem so upoStevane begave
spremenljivke (10). Dolgotrajna izpostavljenost delcem povzro&a in pospesuje tudi razvoj arterioskleroze
(11, 12). UCinek delcev PM1o na sréno Zilne bolezni je mocénejsi kot na bolezni dihal (13).

Pri otrocih dolgotrajna izpostavljenost veca verjetnost za nastanek astme in ostalih alergijskih bolezni,
vnetij uSes in grla, ter povzro&a upad pljucnih funkcij (14, 15, 16, 17).

Iz Studij je prav tako razvidno, da je odnos med dolgotrajno izpostavljenostjo PM+o in poveéano stopnjo
umrljivosti za boleznimi plju¢ ter srca in oZilja linearen (9). Delci v zraku vecajo umrljivost za boleznimi
dihal, srca in oZilja, kar je v skladu z mehanizmom delovanja. Zivlienje v okolju s PM+o poveca tveganje
za umrljivost za boleznimi dihal in boleznimi srca in ozilja, tveganje se poveca za 1,01 za vsakih 10
ug/m3 (10), zato vsako zmanjSanje delcev v ozracju predstavlja pomembno izboljSanje za zdravje
prebivalcev.

OCENA POSLEDIC PREKOMERNE ONESNAZENOSTI ZRAKA Z DELCI PM25 ZA ZDRAVJE LJUDI V
SLOVENSKIH MESTIH IN PRICAKOVANI POZITIVNI UCINKI SANACIJE

Pri oceni posledic prekomerne onesnazenosti zraka z delci PM2 5 za zdravje ljudi smo se osredotocili na
vpliv dolgotrajne izpostavljenosti omenjeni onesnazenosti zraka na celotno umrljivost in umrljivost zaradi
sr¢no Zilnih bolezni. Za izdelavo ocene smo uporabili temu namenjeno orodje - matemati¢ni model, ki je
bil v ta namen izdelan v okviru evropskega raziskovalnega projekta APHECOM ('8). Model na osnovi
podatkov o dejanski stopnji onesnazenosti zraka, dejanskih podatkov o celotni umrljivosti in umrljivosti
zaradi sr¢éno Zilnih bolezni ter z epidemioloSkimi raziskavami pridobljenih podatkov o stopnii relativnega
tveganja za umrljivost zaradi izpostavijenosti onesnaZzenemu zraku izraCuna specificno stopnjo
umrljivosti za obravnavano obmocje onesnazenosti.

V izraunih za oceno posledic prekomerne onesnazenosti zraka z delci PM2s za zdravje ljudi smo
uporabili naslednje podatke:

e Podatke o Stevilu prebivalcev v starostnih skupinah 30-34, ..., 80-84, 85 in veC, za vsako ob¢ino
v obravnavi, za leto 2012 (Tabela 3) (19).

e Podatke o dnevni povpre¢ni onesnazenosti zraka z delci PM1o za leto 2012 (20), ki smo jih s
pomocjo standardnega korekcijskega faktorja 0,7 za vsak dan posebej pretvorili v stopnjo
onesnazenosti z delci PM25s za vsako ob¢ino v obravnavi (dosegljivo pri avtorjih prispevka).
Uporabili smo podatke iz merilnih postaj v okviru DrZzavne merilne mreze za spremljanje
kakovosti zraka (v nadaljevanju DMKZ). Merilne postaje DMKZ za meritve onesnaZenosti zraka
s PM1o so v vseh obravnavanih mestih.



e Podatke o umrljivosti in umrljivosti za sréno-Zilne bolezni v starostnih skupinah 30-34, ..., 80-84,
85 in vec, prav tako za vsako obravnavano obcino posebej, za leto 2012 (Tabela 5) (21).

V letu 2012 je v slovenskih krajih s sprejetimi Odloki o nacrtu za kakovost zraka zivelo skupaj ve¢ kot
594.000 ljudi, kar je skoraj 30 odstotkov vsega prebivalstva Slovenije. Med njimi je bilo 69 odstotkov
prebivalcev starejSih od 30 let (Tabela 3). Seveda je Stevilo izpostavljenih v posamezni ob€ini premo
sorazmerno s skupnim Stevilom prebivalcev posamezne obcine. Tako je prekomerno onesnaZenemu
zraku izpostavljenih najve¢ prebivalcev ob¢ine Ljubljana, sledijo Maribor, Kranj, Celje in tako naprej do
obCine Hrastnik, ki ima med obCinami s prekomerno onesnazenim zrakom najmanjSe Stevilo
prebivalcev.

V izraCune in prikaz smo vkljuCili tudi Novo Gorico, Koper in Velenje, mesta, v katerih prav tako obstoje
merilne postaje za meritve onesnazenosti zraka, vendar zrak z delci ni prekomerno onesnazen.

Tabela 3: Stevilo prebivalcev po posameznih starostnih skupinah v slovenskih ob&inah s prekomerno
onesnazenim zrakom z delci ter v Novi Gorici, Kopru in Velenju za leto 2012.

Starostna )
skupina CE KR LJ MB MS NM HR TR ZS  Skupaj NG KP VE

30-34let 3911 4514 22334 8002 1396 2838 693 1242 1294 46224 2408 3438 2.180
35-39let 3651 4277 21075 7533 1488 2684 614 1121 1174 43617 2488 3630 2805
40-44let 3318 3955 19519 7489 1438 2636 620 1.049 1140 41164 2329 3815 3279
45-491et 3822 4119 20612 8316 1413 2860 800 1373 1302 44617 2362 4293 3407
50-54let 3683 3986 19.079 8232 1460 2648 860 1467 1349 42764 2271 3879 2.5%
55-59let 3857 3865 20136 8776 1583 2477 842 1480 1272 44288 2548 2546 1.738
60-64let 3078 3326 18272 7.887 1503 2009 662 1209 1.021 38967 2417 2801 1483
6569let 2528 2524 12800 6.395 1108 1544 517 926 771 29113 1385 2520 1.263
70-7Alet 2193 2372 12289 5310 936 1611 461 802 704 26678 1635 2133 860
75-79let 1819 1976 10192 4690 675 1252 387 598 614 22203 1282 1636 566
80-84let 1332 1393 7515 3400 543 843 302 514 494 16336 958 798 273

85-in ve¢ 908 896 5956  2.601 353 496 222 358 362 12152 727 464 115
Skupaj vse
sLaro_stne 34100 37203 189.779 78631 13896 23898 6.980 12139 11497 408123 22810 31953 20.565
skupine
% preb. v

fttarosﬁ >30 70 67 68 71 72 66 71 72 68 69 71 66 61
e

Skupaj vsi

Pg{bivalci 48682 55432 280278 110.946 19220 36395 9.833 16938 17.004 594728 31932 48527 33.926
oncine

Iz podatkov navedenih v preglednici (Tabela 4) je razvidno, da je bila v letu 2012 najvi§ja povprecna
dnevna koncentracija delcev PM2s v zraku v Zagorju ob Savi s povpre¢no dnevno koncentracijo 23
Mm/m3 zraka, sledita Celje in Trbovlje z 22 pm/m3 zraka ter nato Maribor, Murska Sobota in Novo
mesto z 20 pm/m3 zraka. Najnizja povpre¢na dnevna koncentracija PMas v zraku je bila v letu 2012



izmerjena v Novi Gorici in Hrastniku (17 pm/m?3 zraka). Vsi podatki, ki jih prikazuje preglednica Tabela 4,
s0 bili izraCunani z modelom APHEIS.

Tabela 4: OnesnaZenost zraka z delci PM2 s (izraCunano iz) v nekaterih slovenskih ob¢inah za leto 2012
(v um/m3 zraka) (IzraCunano z modelom APHEIS iz podatkov za PMyo).

CE KR LJ MB MS NG NM HR TR ZS KP VE

Povp. dnevna konc. 22 18 18 20 20 17 20 17 22 23 17 16

standardni odklon 15 11 12 12 15 10 13 9 16 14 10 9
5-ti percentil 7 6 6 7 6 6 6 6 8 8 6 5
95-ti percentil 48 39 39 Y| 45 36 46 34 55 54 36 32

Celotna umrljivost za starost 30 let in ve€ v slovenskih ob¢inah s prekomerno onesnazenim zrakom z
delci PM1o je bila v letu 2012 najviSja v Zagorju ob Savi (16,5 %o), sledijo Murska Sobota, Maribor in
Trbovlje, kjer je celotna umrljivost presegla 15 promilov. Najmanj$a celotna umrljivost v starostni skupini
nad 30 let je bila v letu 2012 v Kranju in Ljubljani in sicer 11,2 oziroma 11,9 promila (Tabela 5).

Z izraCunom s pomocjo matematiCcnega modela za ocenjevanje posledic dolgotrajne izpostavljenosti
zraku onesnazenem z delci (18) smo ocenili, kolikSno bi bilo pricakovano zmanj$anje celotne umrljivosti
in umrljivosti zaradi sréno Zilnih bolezni ter kolikSno bi bilo podaljSanje priakovane zivljenjske dobe za
dva razlicna scenarija in sicer:

e zmanj$anje obstojeCe onesnazenosti zraka z delci PMzs za 5 pg/m3 zraka izrazeno kot
povpre¢na dnevna koncentracija,

e zmanj$anje obstoje¢e onesnazenosti zraka z delci PM25 na 10 ug/m3 zraka izraZzeno kot
povprecna dnevna koncentracija.

Ob predpostavki, da bi se v obinah s prekomerno onesnazenim zrakom sedanja onesnazenost zraka z
delci PM25s zmanjSala za 5 ug/m3 zraka, bi se celotna umrljivost v teh ob¢inah zmanjSala za priblizno tri
odstotke, priakovana zivljenjska doba pa bi se podalj$ala priblizno za Stiri mesece (Tabela 5, Graf 1).

Ob predpostavki, da bi se v obinah s prekomerno onesnazenim zrakom sedanja onesnazenost zraka z
delci PM2s zmanjSala na 10 pug/m3 zraka, bi se celotna umrljivost brez zunanjih vzrokov smrti v teh
ob¢inah zmanjSala tudi za ve¢ kot sedem odstotkov (Trbovlje). Za Zagorje, Celje, Maribor, Mursko
Soboto in Novo mesto se ocena zmanj$anja celotne umrljivosti giblje med 6,8 in 5,5 odstotki, v Kranju,
Ljubljani, Novi Gorici in Hrastniku pa med 4,7 in 3,9 odstotka (Tabela 5, Graf 2). PriCakovana zivljenjska
doba bi se ob tolikSnem zmanj$anju onesnazenosti zraka v ve€ini krajev podalj$ala najmanj za pol leta
ali vec, npr. v Zagorju skoraj za eno leto (Tabela 5).



Tabela 5: Priakovane spremembe v celotni umrljivosti za starost 30 let in ve€ ter pri€akovano
podalj$anje Zivljenjske dobe v nekaterih slovenskih ob¢inah, ¢e bi se onesnazenost zraka z
delci zmanj$ala za 5 oziroma na 10 ug PM2s/m3 zraka

Celotna Pri¢akovane spremembe, &e bi | PriCakovane spremembe, &e bi
Deiansko umrliivost letu bilo onesnazenje nizje za 5 ug | onesnazenost zraka znasala 10
_ejanst ! . PM2,5/m3 zraka Hg PM2s/m3 zraka
st smrti v 2012 pri ZmanjSanje PodaljSanje Zmanj8anje Podalj$anje
letu2012 |  obstojecem ok ocaisan I>an) ocalsan
onesnazenju [ cglotng Zivlienjske cglotng Zivljenjske
umrljivosti [%] dobe (leta) umrljivosti [%] dobe (leta)
Celie 440 12,9 3 0,3 6,6 0,8
Kranj 415 11,2 2,9 0,3 46 0,6
Ljubljana 2255 11,9 29 04 47 0,6
Maribor 1227 15,6 2,9 0,3 59 0,7
Murska Sobota 217 15,6 28 0,3 55 0,6
Nova Gorica 337 14,8 3 0,3 42 0,5
Novo mesto 320 13,4 28 0,3 56 0,6
Hrastnik 102 14,6 29 0,4 39 0,5
Trbovlje 183 15,1 2,7 0,3 7,1 0,8
Zagorje ob Savi 190 16,5 2,6 0,3 6,8 0,9
Koper 399 12,5 2,8 0,3 38 0,3
Velenje 245 11,9 29 0,2 33 0,2

Graf 1: PriCakovane spremembe v celotni umrljivosti za starost 30 let in ve€ v nekaterih slovenskih
ob¢inah, ¢e bi se onesnazenost zraka z delci PM5 zmanjSala za 5 pg/m? zraka.
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Graf 2: PriCakovane spremembe v celotni umrljivosti za starost 30 let in veC v nekaterih slovenskih
obcinah, Ce bi se onesnaZenost zraka delci PM2 s zmanj$ala na 10 ug/m3 zraka.
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Umrljivost zaradi sréno Zilnih bolezni v starostnih skupinah nad 30 let v slovenskih obCinah s
prekomerno onesnazenim zrakom z delci PMyq je bila v letu 2012 najvi§ja v Mariboru, Murski Soboti in
Zagorju ob Savi, kjer je presegla vrednost 6 %o. Sledijo Nova Gorica, Trbovlje in Celje z umrljivostjo vi§jo
od 5 promilov ter Novo mesto, Koper, Velenje, Ljubljana in Kranj z umrljivostjo vi§jo od 4 promilov.
Najmanj8a umrljivost zaradi sréno zilnih bolezni v starostni skupini nad 30 let je bila v letu 2012 v
Hrastniku, 3,7 promila (Tabela 6).

Pri¢akovan u¢inek zmanj$anja onesnazenosti zraka za 5 ug PM2s/m3 zraka na umrljivost zaradi sréno
Zilnih bolezni bi bil Se bolj izrazit kot pri celotni umrljivosti brez zunanjih vzrokov smrti, saj se
priCakovano zmanjSanje umrljivosti giblie med 3,8 in 5,9 odstotka (Tabela 6, Graf 3). Ta uCinek bi bil Se
mnogo vecji, ¢e bi se onesnazenost zmanjSala na 10 pg PMys/m3 zraka. V tem primeru lahko
priCakujemo, da bi se umrljivost zaradi sréno zilnih bolezni v Celju, Trbovljah in Zagorju zmanjSala za
veC kot 12 odstotkov, v Mariboru in Novem mestu za okrog 11 odstotkov, v Murski soboti za okrog 10, v
Kranju in Ljubljani za skoraj 9, v Novi Gorici in Hrastniku za okrog 7,5 odstotka, najmanj pa v Kopru in
Velenju, za 7 o0z. 6,5 odstotka (Tabela 6, Graf 4).



Tabela 6: Pri¢akovane spremembe v umrljivosti zaradi sréno zilnih bolezni za starost 30 let in ve€ ter
priCakovano podalj$anje Zivljenjske dobe v nekaterih slovenskih ob¢inah, ¢e bi se
onesnazenost zraka z delci zmanj$ala za 5 oziroma na 10 ug PMzs/m3 zraka.

Umrljivost zaradi sréno

Pri¢akovano zmanjSanje umrljivosti zaradi sréno

Dejansko &. smrti | Zilnih bolezni v . 2012 i"”ih[ﬁ}‘]"ezni

Kraj zaradi.sréno Zilnih pri obstoje(':t::‘m Ce bi bilo onesnazenje 0 Ce bi se onesnaZenost
bolezni vletu 2012 ones[r:/: ]zenju nizie za 5 ug PMzs/m3 | zraka znizala na 10 pg

zraka PM2,5/m? zraka

Celie 171 5 53 12,3

Kranj 149 4 54 8,7

Ljubljana 816 43 55 838

Maribor 504 6,4 5,6 11

Murska Sobota 88 6,3 57 10,2

Nova Gorica 135 59 52 74

Novo mesto 118 49 59 1

Hrastnik 26 37 38 7,7

Trbovlje 62 5,1 48 12,9

Zagorje ob Savi 71 6,2 56 12,7

Koper 157 4,9 57 7,0

Velenje 93 4,5 54 6,5

Graf 3: Pri€akovane spremembe v umrljivosti zaradi sréno Zilnih bolezni za starost 30 let in ve€ v
nekaterih slovenskih ob¢inah, ¢e bi se onesnaZenost zraka z delci PM2 s zmanj$ala za 5 pg/m?3
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Graf 4: PriCakovane spremembe v umrljivosti zaradi sréno zilnih bolezni za starost 30 let in ve€ v
slovenskih obcinah, ¢e bi se onesnazenost zraka z delci PM25 zmanjSala na 10 pg/m3 zraka .
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SANACIJSKI UKREPI

Za vse kraje v Sloveniji kjer je zrak s PM1o onesnazen nad mejno vrednostjo je soglasju z ob&inami
Vlada R Slovenije sprejela odloke o nacrtu za kakovost zraka (22, 23, 24, 25, 26, 27, 28). Cilj odlokov je
v obcinah izvesti serijo ukrepov, katerih rezultat bo zmanjSanje onesnazenosti zraka s PM1o. Ukrepi so
razdeljeni v $tiri osnovne skupine: ukrepi na podroCju spodbujanja ucinkovite rabe energije, ukrepi na
podrocju prometa, ukrepi na drugih podrocjih in kratkoroCni ukrepi.

Ukrepi na podroCju spodbujanja ucinkovite rabe energije se delijo v tri vsebinske sklope. Prvi sklop je
usmerjen v povecevanje odjema in Siritev sistemov za daljinsko ogrevanje ter priklju¢evanje objektov na
plinovodno omrezje. Drugi sklop je usmerjen v zmanjSanje onesnazevanja zraka iz kuris¢ s
spodbujanjem uporabe sodobnih kurilnih naprav, uporabe alternativnih virov energije ter v ozaves$canje
in nadzor v zvezi z uporabo goriv v kuriSCih. Tretji sklop je usmerjen v ukrepe za zmanjSanje toplotnih
izgub stavb. Nosilci posameznih ukrepov so institucije z ustreznimi pooblastili, to so drzava, ob€ina,
pristojna lokalna sluzba za energetsko oskrbo in dimnikarska sluzba.

Ukrepi na podroCju prometa so zbir ukrepov za spodbujanje trajnostnega prevoza na ravni mesta,
izboljSanje mestnega potniSkega prometa, uvajanje vozil na stisnjen zemeljski plin, zagotovitev
parkiranja koles na ZelezniSkih postajalisCih, nadgraditev obstojeCih postaj in postajaliS¢ javnega
potniSkega prometa, trajnostne parkirne politike, spodbujanja izdelave mobilnostnih nacrtov, promocije
trajnostne mobilnosti in preusmeritve tovornega prometa na zeleznico. Nosilci posameznih ukrepov so
drZzava, obCina, izvajalci javnega potniSkega prometa, posamezni subjekti javnega sektorja in
gospodarski sektor ter izvajalci obCinskih komunalnih javnih sluzb.

Ukrepi na drugih podrocjin so deloma usmerjeni v ukrepe, ki naj bi jih izvedla industrija kot npr.
uveljavljanje sistemov ravnanja z okoljem in spodbujanje uporabe najbolj$ih razpoloZljivih tehnologij,
deloma pa v izobraZevanje in ozaveS¢anje vezano na kakovost zraka. V ta sklop sodi tudi vkljuCevanje
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zagotavljanja kakovosti zraka v obCinske akte. Nosilci posameznih ukrepov so izvajalci gospodarskih
dejavnosti, obCina in drzava.

KratkoroCni ukrepi so ukrepi namenjeni skrajSevanju Casa, ko so presezene mejne dnevne vrednosti
PM1o v zunanjem zraku. Vsebujejo priporocila ob¢anom in institucijam, da v skladu s svojimi moznostmi
zaCasno zmanjSajo emisije delcev pri uporabi prometnih sredstev in kurilnih naprav za ogrevanje ter
drugih naprav, ki spro$¢ajo veCje koli¢ine delcev. Nosilci posameznih ukrepov so obcina, drzava in
povzrocitelji obremenitve.

Ministrstvo za zdravje se v sodelovanju z Nacionalnim institutom za javno zdravje in drugimi institucijami
v svoji sestavi na vseh ravneh aktivno vklju€uje v pripravo ukrepov za zmanjSanje onesnazevanja zraka
in s tem prispeva svoj delez k prizadevanjem za zmanjSanje vplivov onesnazenega okolja na zdravje
ljudi.
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