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Liihikokkuvote

Anallitisides RTA raames planeeritud ja teostatud tegevusi ning valdkonnas toimunud arenguid jéudis

uurimismeeskond jargmiste peamiste jareldusteni:

RTA-s ei ole sOnastatud Shu kvaliteedi ja hingamisteede haiguste ennetamise spetsiifilisi
probleeme, prioriteete ja eesmarke, mistottu ei ole voimalik hinnata planeeritud meetmete ja
teostatud tegevuste eesmargipdrasust. Samuti ei sisalda RTA tegevus- ja tulemusaruanded
koiki 6hu kvaliteedi vald-konna tegevusi, mistdttu ei ole uuringu raames voimalik saada tait
Ulevaadet valdkonnas teostatud tegevustest.

RTA meetmete planeerimisel ja elluviimisel ei ole keskendutud peamiste Eesti 6hu kvaliteeti
halvendavate riskitegurite vahendamisele (liiklussaaste, olmekiitmine ja lda-Virumaa t60s-
tus).

Eestis on valisGhu kvaliteet Uldiselt paranenud, sh vdhenenud on toédstusest tingitud kahjud,
kuid probleemiks on jatkuvalt liiklus ja puiduga olmekitmine.

RTA ja riiklikud keskkonnastrateegiad ei ole omavahelises koosmdjus olnud edukad kesk-
konnast tingutud tervisekahjude vahendamisel, sest haigestumine valisdhu saastest tingitud
haigustesse ei ole vahenenud, sh kdige enam on haigestumus tdusnud laste ja eakate seas,
kes on keskkonna terviseohtude suhtes tundlikumad.

Astma esmashaigestumus on tdusnud pea koigis vanusrihmades, kuid kdige enam 5-9
aastaste laste seas. Laste astma haigestumus on eriti suureks probleemiks Ida-Virumaal.

Peamised soovitused 6hu kvaliteedi valdkonna RTA-s kasitlemiseks edaspidi:

Juhul, kui tulevikus jatkatakse valisdohu kvaliteedi kasitlemist RTA-s, siis soovitame sdonastada
vald-konna probleemid ja prioriteedid voimalikult konkreetselt, et oleks iheselt mdistetav,
millest meetmete planeerimisel [ahtutakse.

Valisohu kvaliteedi parandamise meetmete edaspidisel planeerimisel keskenduda peamiste
tervist kahjustavate riskitegurite vdahendamisele ehk liiklusest ja olmekiitmisest ning Ida-
Virumaal téostusest ja suurtest katlamajadest tingitud saaste vahendamisele.

Vilisdhu kvaliteedi tervisekahjude kasitlust muuta hingamiselundkonna haigustest laiemaks
(sh hdlmata siidameveresoonkonnahaigused) vastavalt kaasaegsetele 0hu kvaliteedi kahjude
hindamise lahtekohtadele. Vastavate kahjude kasitluse pdhimotete kokku leppimiseks Eestis
soovitame moodustada valdkonna ekspertidest koosneva tooriihma.

Vélisohu kvaliteedi indikaatorina lisada Ulipeenete osakeste (PM2,5) aastakeskmine
kontsentratsioon Eesti linnade valisdhus, kuna PM2,5 kahjud tervisele on veelgi suuremad kui
PM10-I| ja nende levimuse tdus mdjutab oluliselt dhu kvaliteedist tingitud tervisekahjusid.

Uurida elanikkonna hoiakuid ja kditumist ning puudujaake teadlikkuses Shusaaste vahenda-
mise osas kodumajapidamises, et teada millised on edaspidised vajadused teadlikkuse
suurendamise tegevusteks
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Uuringu metoodika

Uuringu eesmargiks oli vastata jargmistele kiisimustele:

1. Kuivord pShjendatud ja realistlikud olid arengukavas planeeritud eesmargid ja millisel maaral
eesmargid saavutati?

2.  Kuivord objektiivsed ja moddetavad olid arengukavas planeeritud indikaatorid ja kui
realistlikud sihttasemed? Millisel maaral indikaatorid tdideti?

3.  Kuivord aitasid planeeritud meetmed ja elluviidud tegevused saavutada arengukavas
pustitatud eesmarke? Juhul, kui arengukavas seatud eesmarke ei saavutatud, siis millised on
selle vdoimalikud pohjused?

4. Millised muudatused arengukava eesmarkides, indikaatorites ja tegevustes on vajalikud, et
tulevikus saavutada arengukava eesmargid?

Uurimuskisimustele vastuste leidmiseks kasutati jargmisi uurimismeetodeid: (a) dokumendianaliis;
(b) statistiline andmeanaliits; (c) individuaalintervjuud ekspertidega; (d) ekspertide ja tellija
uuringuraporti kvaliteedikontroll.

Dokumendianaliiiis

Dokumendianaliilisi peamise osa moodustasid Rahvastiku tervise arengukava dokumendid (sh algne
2008. aastal koostatud ja 2012. aastal tdiendatud versioon), rakendusplaanid ja iga-aastased
tegevuskavad ja aruanded, kokku 34 dokumenti. Dokumentidele tuginedes koostati llevaade dhu
kvaliteedi valdkonnas planeeritud ja ellu viidud tegevustest ning anallilsiti nende vastavust RTA-s
seatud eesmadrkidele ja prioriteetidele. Taiendavad analiilisi kaasatud dokumendid on loetletud
raporti lisas 3.

Statistiline andmeanaliiiis

Statistilise andmeanaliiisi teostamiseks saadi andmed Statistikaametist, Tervise Arengu Instituudist ja
Eesti Keskkonnauuringute Keskusest (edaspidi EKUK). Anallisi kaasati andmeid, mis vdimaldasid
hinnata indikaatorite saavutustasemeid.

Individuaalintervjuud ekspertidega

Koostoos uuringu tellijaga lepiti kokku intervjueeritavate nimekiri, kuhu kuulus kaks Eesti eksperti ja
kaks Soome eksperti, kellega viidi 1abi individuaalne siivaintervjuu 2016. aasta kevad-suvel. Intervjuud
helisalvestati ja transkribeeriti. Uhe intervjuu kestvuseks oli ligikaudu 1 tund ja intervjuu viidi labi
laiendatud poolstruktureeritud intervjuukava alusel. Intervjueeritavatega solmiti kokkulepe, et nende
nimesid vastavas uuringuraportis ei avalikustata. Lisas 2 on esitatud intervjuu kavad.

Uuringuraporti kvaliteedikontroll

Uuringuraporti mustandversioon saadeti kirjaliku tagasiside kogumiseks uuringu tellijatele,
intervjueeritud Eesti ekspertidele ja veel kolmele valdkonna Eesti eksperdile. Erilist téhelepanu paluti
tagasiside andmisel pdodrata faktivigadele ja muudele puudustele, mida tuleks raportis parandada.
Vastava tagasiside andsid raportile Sotsiaalministeeriumi, Keskkonnaministeeriumi, Terviseameti
(edaspidi TA), Keskkonnainspektsiooni ja Tartu Ulikooli esindajad. Saadud tagasisidele tuginedes on
raportis tehtud muudatused ja esitatud tellijale 16plik uuringu raport.
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1. Ohu kvaliteedi Kisitlus Rahvastiku tervise
arengukavas

Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 (edaspidi RTA) lildeesmérk on, et tervena elatud eluiga
oleks aastaks 2020 pikenenud meestel 60. ja naistel 65. eluaastani ning keskmine eeldatav eluiga
oleks pikenenud meestel 75 ja naistel 84 eluaastani. Seega eeldatavas elueas sooviti saavutada
ligikaudu 10%-line tdus ja tervena elatud elueas 25%-line tdus. Selle eesmagi saavutamisel nahti
olulist rolli ka hingamisteede haigustesse haigestumuse ja suremuse vahenemisel. Sellega seoses olid
RTA-sse planeeritud alaeesmargid ja meetmed nii sise- kui valisdhu kvaliteedi parandamiseks.

Arengukavas rohutatakse, et inimtekkelises tehiskeskkonnas on mitmeid ohte inimese tervisele ja
nende ohtude maandamiseks tuleb juurutada tdhusad tervisekaitse- ja todohutussisteemid. Kui
sellised susteemid puuduvad vOi ei toimi piisavalt hdasti, suureneb t666nnetuste arv ja
kutsehaigustesse haigestumine, mis omakorda toovad kaasa tooaja kaotuse ja tdovoimetuse

suurenemise.

RTA-s on keskkonnast tulenevate terviseriskide (sh sise- ja valisdhu kvaliteedi) adresseerimiseks
planeeritud kolmas strateegiline tegevussuund ‘Tervist toetav elu-, td6- ja Opikeskkond’.
Tegevussuuna all ei kasitleta sotsiaalseid ja psthhosotsiaalseid keskkonnategureid, vaid
keskendutakse looduslikust ja tehiskeskkonnast tulenevate bioloogiliste, keemiliste ja fiisikaliste
tegurite negatiivsele mdjule inimese tervisele.

Keskkonnatervise ja oOhu kvaliteedi olukorra kirjeldamisel tuuakse arengukavas valja suured
regionaalsed erinevused, mis vdljenduvad eelkdige sagenenud keskkonnast tulenevate
terviseprobleemidega Kirde- ja Pd&hja-Eestis. Dokumendis rohutatakse, et regionaalsetest
keskkonnatervise probleemidest on aastate jooksul tGha olulisemaks muutunud valisdhusaaste moju
krooniliste hingamisteede haiguste, nditeks allergilise kdha ja nohu tekkele eelkdige suuremates
linnades. Naitena tuuakse Tallinn, kus 2005. aastal oli valisGhusaaste seotud hinnanguliselt ligikaudu
300 surmajuhtumit.

1.1. Valdkonna prioriteedid, eesmargid ja indikaatorid

RTA ‘Tervist toetav elu-, t66- ja Opikeskkond” peatiiki all on toodud jargmised keskkonnatervisega
seotud lahendamist vajavad probleemid:

= |nimesed on vahe teadlikud elu-, t06- ja dpikeskkonnast tulenevatest terviseriskidest ja nende
maandamise meetmetest.

= Elu-, Opi- ja tookeskkonnast lahtuvate terviseriskide hindamise, juhtimise ja teavitamise
siisteem ning inimese tervist soodustava kditumise ja tervist toetava keskkonna sihiparase
arendamise ehk nn heade tavade juurutamise slisteem ei ole piisavalt tohus.

=  Riiklik valmisolek nakkushaiguste leviku tokestamiseks ning epideemiateks ja pandeemiateks
ei ole piisav.

=  Todonnetustest ja tooga seotud haigestumistest pohjustatud haiguspaevade arv on suur ning
sellega kaasnevad kahjud riigi majandusele.
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= Tootervishoiu- ja tddohutusnduete ning toote- ja toiduohutuse ning tervisekaitse nduete
jargimine ei ole piisav ning sellega seoses vajab t6hustamist ka riiklik jarelevalve.

=  Elu-, t06- ja Opikeskkonnale juurdepaasetavus ja nende keskkondade kasutatavus ei ole
tagatud kdigile Ghiskonnaliikmetele, sh erivajadustega isikutele.

=  Elu-, t60- ja Opikeskkonnas esinevate ohutegurite mdjude olulisusest inimese tervisele ei ole
sisteemset llevaadet ja ohutegurite kohta ei koguta andmeid slistemaatiliselt.

Eelnevatelt loetletud probleemidele tuginedes on sdnastatud RTA-s jargmised valdkonna prioriteedid:

e Erinevate sihtrihmade teadlikkuse tdstmine elu-, t66- ja Opikeskkonnast lahtuvatest
terviseriskidest ja nende maandamise meetmetest.

e Elu-, t66- ja Opikeskkonnast tulenevate terviseriskide hindamise, juhtimise ja teavitamise
susteemi tdhustamine.

e Riikliku valmisoleku suurendamine nakkushaiguste leviku tdkestamiseks ja epideemiateks ning
pandeemiateks.

e Jarelevalve tdhustamine elu-, t66- ja Opikeskkonnas.

e Tootervishoiu korralduse parendamine ning to6tervishoiuteenuste kvaliteedi oluline
suurendamine ning nende kattesaadavuse tagamine kdikidele tootajatele.

e Suurendada ja sailitada elanikkonna immuniseerimistega hélmatust.

Keskkonnatervise osas on eesmargiks seatud elu-, opi- ja tookeskkonnast tulenevate terviseriskide
vdahenemine. Valdkonna probleemide, prioriteetide ja eesmargi sdnastamisel ei ole hu kvaliteedi ja
hingamisteede haigustega seotut spetsiifiliselt adresseeritud. Sellest tulenevalt ei ole voimalik Giheselt
moista, milliste nimetatud probleemid ja prioriteedid on relevantsed just sise- ja vdlis6hu kvaliteedi
ja hingamisteede haiguste ennetamise osas. Nii ei ole ka kdesoleva analiiiisi raames voimalik
hinnata 6hu kvaliteedi parandamiseks ja hingamisteede haiguste ennetamiseks planeeritud
meetmete eesmargiparasust ehk kuivdord nad aitavad leevendada RTA-s sdnastatud valdkonna
probleeme ja lahtuvad seatud prioriteetidest.

Kaesoleva uuringu raames intervjueeritud ekspertide hinnangul peaks Eestis tulevikus seadma RTA
eesmarke ambitsioonikamalt:

,RTA peaks vaatama just méju elanikele, vdiks anda suunised, et kuhu me tahame liikuda. Uks
asi on see, et me ootame neid suuniseid Euroopa riikidest, mis on riikide vahelise kompromissi
tulemus. Voi me ka ise seame siin endale mingid eesmdrgid, mida me ndeme, et oleks vaja
tdita. Aga me ei pea ju juhinduma ainult Euroopa Liidu ettekirjutustest”

Sise- ja valisdhu kvaliteedi ja hingamiselundite haiguste ennetamise temaatikat kasitlevad jargmised
indikaatorid:

1. Suremus hingamiselundite haigustesse 100 000 elaniku kohta
2. Astma diagnoosi/ravi saanute osakaal 16—64-aastaste hulgas

3. Peenosakeste (PM10) aastakeskmine kontsentratsioon Eesti linnade véliséhus (ug/m?3)
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Nimetatud indikaatoritest viimane on suunatud terviseriskide vihenemise mddtmisele, teised kaks on
suunatud tervisetulemite mé6tmisele ehk nende abil saab anda kaudseid hinnanguid terviseriskide
vahenemisele (ja seeldbi ka eesmargi saavutamisele). Suremuse andmed périnevad Statistikaametist,
astma andmed Taiskasvanud elanikkonna tervisekditumise uuringust ja peenosakeste indikaator
EKUK-i valisdhu kvaliteedi riikliku seire programmist.

Hingamiselundite haigustesse suremuse indikaatori vaartuse arvutamisel on aluseks voetud kdik RHK-
10 kategooriasse J00—J99 kuuluvad hingamiselundite haiguste alamriihmad (sh gripp ja kopsupdletik,
alumiste ja lGlemiste hingamisteede muud haigused, alumiste hingamisteede kroonilised haigused,
valistegurite p&hjustatud kopsuhaigused, peamiselt interstitsiaalkude kahjustavad hingamiselundite
muud haigused, alumiste hingamisteede mada- ja nekroosiprotsessid, muud kopsukelmehaigused,
hingamiselundite muud haigused). Kdigi nimetatud haiguste pohjused ei ole aga seotud &hu
kvaliteediga. Hindamaks arenguid 8hu kvaliteedi paranemisel, on mdistlik indikaatori vaartuse
arvutamisel aluseks votta vaid need hingamiselundite haigused, millesse haigestumine toimub 6hu
halva kvaliteedi t6ttu ehk alumiste hingamisteede kroonilised haigused (sh astma). Seda soovitasid
ka kdesoleva uuringu raames intervjueeritud Eesti ja Soome keskkonnatervise eksperdid. Samuti
soovitati arvesse votta, et teadusuuringutes on kinnitust leidnud ka seosed valis6hu kvaliteedi ja
siidame- ja veresoonkonna haigustesse haigestumise vahel.

Intervjueeritud ekspertide hinnangul vdiks valisbhu peenosakeste sisalduse tulemuste analltsimisel
arvestada ka piirkonna asustustihedust — kui peenosakeste sisaldus 6hus on mdnes piirkonnas kill
madalam, aga elanikke on jallegi rohkem, siis peaks arvestama, et seal on ka peenosakestega kokku
puutuvaid inimesi rohkem. Lisaks soovitasid eksperdid votta terviseriskide hindamisel arvesse ka
piirkonna elanike vanuskoosseisu.

Nii Soome kui Eesti eksperdid soovitasid lisada RTA-sse indikaator eriti peente osakeste (PM2,5)
aastakeskmise kontsentratsiooni kohta Eesti linnade valisdhus (ug/m3). Andmeid kogub tdna Eestis
EKUK valiséhu kvaliteedi riikliku seire programmi raames. Lisaks tuleks kaaluda ka kdne muu
kantserogeeni (nt benso(a)plireeni, millega Tartus on elamute kiitmise tdttu probleeme olnud)
indikaatori lisamist.

»There in an enormous evidence that fine particles matter, particles below 2,5 micrometers in size
and that the most expensive and most serious, most adverse health effects are most consistently
and most strongly associated with that.”

Taiendavalt on valisohu kvaliteedi indikaatoreid kasitletud kdesoleva raporti 2. peatiikis.
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Jareldused

1. RTA-s eiole sGnastatud dhu kvaliteedi ja hingamisteede haiguste ennetamise spetsiifilisi
probleeme, prioriteete ja eesmarke, mistdttu ei ole véimalik hinnata planeeritud
meetmete ja teostatud tegevuste eesmargiparasust.

Soovitused

1. Tulevikus tuleks keskkonnatervise teemade kasitlemisel RTA-s sGnastada probleemid ja
prioriteedid konkreetsemalt, et oleks tiheselt mdistetav, millele on vaja tdhelepanu
poodrata nii 0hu-, vee-, toiduohutuse jt tehis- ja looduskeskkonnast tulenevate riskide
puhul.

2. Ohu kvaliteedist tulenevate tervisekahjude hindamiseks tuleks tina kasutusel olev
indikaator "Suremus hingamiselundite haigustesse 100 000 elaniku kohta” asendada
indikaatoriga "Suremus alumiste hingamisteede kroonilistesse haigustesse 100 000
elaniku kohta” (RHK-10 koodid J40-J47).

3. Kaaluda tuleks RTA-sse indikaatori lisamist eriti peente osakeste (PM2,5) aastakeskmise
kontsentratsiooni kohta Eesti linnade valisGhus.

1.2. Valdkonna planeeritud ja elluviidud tegevused

Rahvastiku tervise arengukava algses versioonis (2008) ja tdiendatud versioonis (2012) on strateegilise
tegevussuuna ‘Tervist toetav elu-, t66- ja Opikeskkond” raames planeeritud meetmed erinevad.
Uuendatud strateegias otsustati meetmed jaotada varasema 15 asemel neljaks ehk igale
keskkonnatiilibile oma meede ja lisaks ka nakkushaiguste meede. Kui RTA algses versioonis olid
planeeritud meetmed sdnastatud kill vordlemisi tldiselt, andsid need siiski indikatsiooni selle kohta,
mis tlUlpi tegevusi on strateegiliselt kdige olulisem ellu viia. Uuendatud RTA-s on aga valitud
meetmete kirjeldamisel veelgi Uldistatum tase, mistdttu ei anna RTA meetmed selgeid suuniseid
poliitikate kujundamiseks ehk millised tegevused on koige olulisem jargnevate aastate jooksul
teostada, et saavutada elu-, Oopi- ja tookekskonnas olulisi muutusi. Uuendatud RTA planeeritud
meetmete kohta leiab tdpsemat info strateegia rakendusplaanis.

Tabelis 1 on loetletud 6hu kvaliteediga ja hingamisteede haigustega seotud meetmed RTA algsest
versioonist (RTA 2009-2012), uuendatud RTA rakendusplaanist (2013-2016) ja kogu RTA
rakendusperioodil teostatud tegevused (allikaks RTA aruanded ja uuringu raames intervjueeritud
eksperdid). Kuna kahe rakendusperioodi meetmed on erinevad, siis on tabelis puitud korvutada
meetmed ja tegevused tervikuks, et oleks nadha, millistel suundadel tegevusi on kogu
rakendusperioodi valtel planeeritud ja teostatud. Kuna enamik meetmetest on sdnastatud sedavérd
Uldiselt, ei ole Gheselt selge, kuivérd planeeriti iga tabelis nimetatud meetme raames tegeleda ka 6hu
kvaliteediga. Seetdttu on tabelis loetletud meetmete valik tinglik ja ei pruugi olla taielik.
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Kokkuvétlikult saab 6elda, et 6hu kvaliteedi parandamisel ja hingamisteede haiguste ennetamisel

tegeleti RTA-s jargmiste tegevussuundadega:

1. Muutused digusruumis (valisohu kaitse seadus, atmosfaariohu kaitse seadus, hoonete

sisekliima nouete eelndu valjatdotamine, valisbhu saasteainete piirnormide satestamise

ettevalmistamine).

2. Muutused terviseriskide hindamise, juhtimise, teavitamise ja jarelevalve siisteemis (kaivitati
keskkonnatervise andmebaasi véljatootamine, loodi ja |Gpetati Terviseameti Keskkonnatervise

Uuringute Keskus (edaspidi KTUK), mille asemel loodi TA riskihindamise biiroo, koostati

siseGhu kvaliteedi suunised koolidele, koolitused t6dkeskkonna ja —tervishoiu spetsialistidele,

inspektoritele ja lenduvate orgaaniliste Uhendite kditlejatele).

3. Muutused elanikkonna teadlikkuses (kodudes jadtmete pdletamise ja prugi 6kkes

poletamise vastased kampaaniad).

4. Muutused uuringute labiviimises (polevkivisektori tervisem&jude uuringud, hajusallikatest

tulenevate peenosakeste heitekoguste uuring, valisGhu kvaliteedi uuringud Eesti linnades,

valiséhu sihtuuringud (Kividlis, Muuga sadamas, Sillaméel), koolide siseGhu uuring,

saasteainete ja dietolmu seire, t66st pohjustatud haigestumise ja kutsehaigestumise seire).

5. Muutused perearstide ja tootervishoiuarstide koostdos (koostookohtumised).

TABEL 1. RTA OHU KVALITEEDI PARANDAMISELE SUUNATUD MEETMED JA NENDE TEOSTAMINE, 2009-2015

Ohu kvaliteedi valdkonnas planeeritud meetmed

2009-2012

2013-2016

Ohu kvaliteedi valdkonnas teostatud
tegevused, 2009-2015

M1. Niilidisajastada ja
tdiendada tervise sdilimist ja
parendamist soodustava elu-,
t006-ja Gpikeskkonna
saavutamiseks vajalik
oGigusruum.

M 3.1.1. Tervise sdilimist ja
parendamist soodustava
elukeskkonna saavutamiseks
vajaliku digusruumi tagamine.

M 3.2.1 Tervise sdilimist ja
parendamist soodustava
Opikeskkonna saavutamiseks
vajaliku digusruumi tagamine.

M 3.3.1. Tervise sdilimist ja
parendamist soodustava
t66keskkonna saavutamiseks
vajaliku digusruumi tagamine.

2009 - Valisdhu kaitse seaduse
muudatused, millega luuakse senisest
paremad vdimalused saasteainete valiséhku
joudmise piiramiseks.

2014 - Majandus- ja Kommunikatsiooni-
ministeeriumi juhtimisel alustati maaruse
"Hoonete sisekliima nduded” véljatootamist.

2014 — Valmistati ette projekt valisGhu
saasteainete piirnormide ajakohasta-
miseks, ldbiviimise aeg 2016-2017.

2014 - Atmosfaariohu kaitse seaduse eelndu
esitati Vabariigi Valitsusele ja Riigikogule.

M 3.1.8. Pdlevkividli tootvates
ettevotetes puhastite abil
ohtlike ainete sisalduse vahen-
damine keskkonna kompleks-
lubade nduete satestamisega.

Kdesolevasse uuringusse kaasatud ekspertidelt
saadud sisend: ,,Keegi ei suuda leida, kuidas
see tegevus RTA-sse sai, vist liideti suvaliselt
erinevaid tegevusi, sest ilma kompleks-
lubadeta ei saa selline tegevus toimudagi.

10
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Planeeritud meetmed
2009-2012

M2. Téhustada elukeskkonnast
(sh kliimamuutustest) ning t66-
ja Opikeskkonnast tulenevate
terviseriskide hindamise,
juhtimise ja teavitamise
slisteemi.

2013-2016

M 3.2.2. Juhendmaterjalide
valjaté6tamine Gpikeskkonna
terviseohutuse suurendamiseks.

M 3.3.7. Tookeskkonnast
tulenevate terviseriskide
hindamise kvaliteedi tdstmine.

M 3.1.16. Vélisdhu kvaliteedi
juhtimisstisteemi
ajakohastamine. Vélisohu
komponentide mdju hindamise
programmi rakendamine.

PRAXIS 2017

Teostatud tegevused

2009-2015

Intervjueeritud ekspert: 2011-2012 toimus
SINPHONIE uuring, mille tulemusena tootati
valja tervisliku koolikeskkonna saavutamise
suunised.

2014 alustati keskkonnatervise andmebaasi
(ENHIS) valjatootamist.

Uuringusse kaasatud eksperdid: 2013. a
loodi KTUK, mis lopetas tegevuse
01.07.2015. Alates 01.09.2015 keskuse
jéitkuiilesanded integreeritud TA
Keskkonnatervise osakonna riskihindamise
biiroo péhimddrusesse. TA riskihindamise
biiroo on tugevdatud KTUK-i
spetsialistidega.

M3. Téhustada elu-, t66- ja
Opikeskkonna jarelevalve-
slisteemi (erinevatel tasanditel),
arendada tugev ja
koordineeritud koost66.

M 3.1.3. Jarelevalve tegevust
toetava kvaliteedijuhtimis-
sisteemi loomine joogi- ja
suplusvee, fuusikaliste tegurite
ja toodete turustamiseks
esitatud nduete tditmise Ule

M 3.1.14. Riikliku jarelevalve
teostamine ja korraldamine
joogi- ja suplusvee, fllsikaliste
tegurite ja toodete turustami-
seks esitatud nduete tditmise
ule

2011 - asutati TA riskihindamise biiroo,
mille eesmargiks oli: A) analtisida teavet
elukeskkonna terviseohtude ja -riskide
kohta; B) valmistada ette teavet ja teavitada
avalikkust biiroo padevusse kuuluvatest
terviseriskidest ja nende valtimise viisidest;
C) teha ettepanekuid ja avaldada arvamusi
keskkonnamaju strateegiliste hindamise
Uleriigilise téhtsusega programmide ja
aruannete kohta; D) ndustada talituste
tootajaid keskkonnamdju strateegiliste
hindamiste programmide ja aruannete
hindamisel, sh keskkonnam@ju hindamisel
tervise aspektist Iahtuvalt.

M4, Tosta inimeste teadlikkust
elu-, t60 -ja dpikeskkonnast
tulenevatest terviseriskidest.

M 3.1.4. Inimeste ja sihtgrup-
pide teadlikkuse tdstmine
keskkonnatervise valdkonnas.
Keskkonnast parinevate saaste-
ainete tervisemaoju kohta info-
materjali koostamine. Kemi-
kaalivaldkonna riikliku kasutaja-
toe llesannete tditmine.

2014 - Kodumajapidamises ja kittekolletes
jaatmete podletamise vastane kampaania.

2014 - Prugi I6kkes pdletamise ohtude
kampaania.

2014 - ekspertidelt saadud lisainfo kohaselt
koostas KTUK jargmised voldikud: , Terve
keskkond = Terve inimene”, ,Joogivesi”,
,Sisedhk”.

2015 - ekspertidelt saadud lisainfo kohaselt
koostas KTUK jargmised voldikud:
,Erakaevuvesi“, , Kloor basseinivees”,
,Basseinivesi”, ,Kuuma ilm”“. Lisaks avaldati
Keskkonnatervishoiu eesti-inglise
sOnaraamat.
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Planeeritud meetmed
2009-2012

M5. Koolitada elu-, t66- ja
Opikeskkonnast tulenevate
terviseriskide hindamise
eksperte ning suurendada
terviseriskide hindamise
teenuse kvaliteeti.

M6. Korraldada maavalitsuste
ja kohalike omavalitsuste
spetsialistidele koolitusi
keskkonna terviseriskidest ja
nende maandamise
vGimalustest.

2013-2016

M 3.1.7. Terviseriskide
hindamise ekspertide
koolitamine.

PRAXIS 2017

Teostatud tegevused

2009-2015

2009, 2010, 2012, 2013, 2014 - mitmed
tookeskkonna ja tootervishoiu spetsialistide
ja inspektorite koolitused.

2014 - Lenduvate orgaaniliste tihendite
kaitlejatele on labi viidud mitmeid seminare.

M?7. Korraldada uuringuid elu-,
t606- voi 6pikeskkonnast
lahtuvate tervist mojutavate
keskkonnategurite tervise-
mdjude hindamiseks ning
avalikustada uuringute
tulemused.

M 3.1.9. Polevkivi kaevandmise
ja kasutamisega kaasnevate
keskkonnast tingitud
negatiivsete tervisemdjude
kaardistamine ja
leevendusmeetmete
valjapakkumine mgjude
vahendamiseks.

2014-2015 — Polevkivisektori tervisemdjude
uuring Ida- ja Ldane- Virumaal.

2014 — CoRAP (Community Rolling Action
Plan) raames pdlevkivibituumeni
hindamine, 4,4"-mettleendifentl-
diisotstianaadi hindamine ja otsuse eelndu
koostamine ja edastamine ECHA-le
(Euroopa Kemikaaliamet).

M 3.1.11 Hajusallikatest valis-
Ohku eralduvate peenosakeste
heitkoguste eriheidete
tapsustamine ja heitkoguste
arvutamine.

2014 - Hajusallikatest (teekatted, karjaarid,
pollud, metsatulekahjud, eramud,
kaugkanne) tulenevate peenosakeste
heitekoguste uuring.

M 3.1.12 Seireandmete ja
modelleerimistulemuste alusel
piirkondade ja linnastute
valisBhu saastatuse taseme
piirnormide Uletamise pdhjuste
analllsimine, vélisdhu kohalike
probleemide lahendamine, sh
saasteallika-test eralduvate
saasteainete saastetasemete ja
heitkoguste vdhendamine ning
AIRVIRO modelleerimis-
tulemuste pGhjal saastatuse
taseme analliis.

2013 - Vélisdhu kvaliteedi ja mira taseme
uuringud 28 linnas.

2013 - Saasteainete ja Gietolmu pidev seire
(toimub riikliku valiséhu kvaliteedi seire
raames).

M 3.1.19. Teaduslike riski-
hinnangute ja neid toetavate
uuringute korralda-mine ja
teostamine (sh vastavate
ametikohtade loomine ning
tootajate koolitamine).
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Planeeritud meetmed Teostatud tegevused

2009-2012 2013-2016 2009-2015
M 3.1.20. Erinevate keskkonna- 2014 - Keskkonnainspektsiooni valisGhu
maojurite sihtuuringute sihtuuringud probleemsetes piirkondades
labiviimine ning nende (Kividli, Muuga sadam, Sillamae).
tulemuste avalikustamine TA Intervjueeritud ekspert:
valisveebis. 2011-2012 viidi labi SINPHONIE uuring, mille

raames hinnati koolide sisekliimat ja dpilaste

tervislikku seisundit ehk koolide siseGhu
kvaliteedi mdju laste tervisele.

M 3.3.10. Uuringute 2014 - t60st pdhjustatud haigestumise ja
korraldamine to6keskkonnast kutsehaigestumise iga-aastane anallils, mis
Iahtuvate tervist mdjutavate on avaldatud TA veebilehel.

tookeskkonna ohutegurite méju
hindamiseks ning uuringute
tulemuste avalikustamine.

M8. Arendada perearstide M 3.3.8. Koostd6 arendamine 2011, 2012 - toimusid perearstide ja
koost66d tootervishoiuarstide erinevate erialade tervishoiu- tootervishoiuarstide vahelised arutelud.
ja tervisekaitsespetsialistidega, teenuse osutajate vahel, et

et tagada tervisehdirete ja tagada tervisehdirete ja 2013, 2014 - Eesti téotervishoiu ja
haiguste ennetamine ja haiguste ennetamine ja tédohutuse vdrgustiku arendamiseks
efektiivne ravi, arvestades efektiivne ravi, arvestades toimusid vdrgustiku kohtumised.
negatiivsete tervisemdjude negatiivsete tervisemdjude

seotust elu-, t66- voi seotust elu-, t66- voi

Opikeskkonnaga. Opikeskkonnaga.

1.2.1. Planeeritud ja teostatud tegevuste eesmargiparasus

Muutused oigusruumis

RTA esimeseks meetmeks elu-, dpi- ja tookeskkonna valdkonnas on digusruumi muudatused. Kuna
RTA-s ei ole kirjeldatud peamisi digusruumiga seotud probleeme elu-, dpi- kui t66keskkonnas, siis ei
ole voimalik hinnata, kuivord aitasid teostatud muudatused leevendada olulisi puudujadke
digusruumis. Oigusruumi muudatusi ei ole mainitud RTA elu-, dpi- ja td6keskkonna valdkonna
peamiste probleemide ega prioriteetide seas, mistdttu ei ole Uheselt selge, millele tuginedes on
vastavad meetmed RTA-sse planeeritud ning milliseid keskkonnatervise (sh 6hu kvaliteedi) peamisi
probleeme nendega lahendada soovitakse. Seda enam, et valdkonnas on vastu véetud ka mitmeid
teisi maarusi, mida RTA rakenduskavades mainitud ei ole. Kuigi 6igusruumi muudatused (nt vélisohu
kaitse seaduse osas) véivad olla vaga olulised ja vajalikud (sh voib neil olla oluline potentsiaalne
mdoju ka tervisenditajate muutustele), siis jadb RTA dokumentatsioonist ebaselgeks, mille alusel on
valikud Gigusruumi muudatused tehtud (pShjendamata on planeeritud Gigusruumi muudatuste
vajalikkus ja panus valdkonna probleemide lahendamisse).

Muutused terviseriskide hindamise, juhtimise, teavitamise ja jdrelevalve siisteemis

Oigusruumi muudatustel saab olla keskkonnatervisele oluline mdju, kuid seda tingimusel, et seatud
piirnormide Ule toimub tdhus jarelevalve. Ka RTA-s oli terviseriskide hindamise, juhtimise, teavitamise
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ja jarelevalve siisteemi paremaks muutmine iiheks tegevussuunaks. Ohu kvaliteedi osas on Eestis
nimetatud lilesanded jaotunud mitme erineva asutuse vahel. Seiret teostab Keskkonnuuringute
Keskus, erinevaid mootmisi koordineerib Keskkonnaagentuur. Jarelevalvega ning elanike kaebustega
tegeleb Keskkonnainspektsioon, TA tegeleb vaid mira kaebustega ja sisedhu jarelevalvega haridus- ja
sotsiaalasutustes (valisdhu indikaatoreid ei m&ddeta). Ohusaaste ja tervisenditajate seoste uurimine
ei kuulu taielikult Ghegi asutuse téollesannete hulka. KTUK loodi 2013 ja tegevus IGpetati 2015.
Keskuse liuhikese tegutsemisaja jooksul teostati ka mitmed olulised 6hu kvaliteedi uuringud (sh
sisedhu saasteainete piirnormid, koolimajade sisedhk, miira ja dhusaaste ekspositsioonitasemed,
motivatsioon tervisemdjude vdhendamiseks). Hetkel TA OGhusaaste ja tervisenditajate seost ei
anallsi ning seda Ulesannet tdidavad pigem Ulikoolid teadusuuringute raames. Kdesoleva anallisi
raames intervjueeritud ekspertide hinnangul on uuringute teostamine koost606s iilikoolidega vaga
oluline ja edaspidi tuleks sellist koostodd riiklikult enam toetada ja koordineerida. Nii sise- kui
valisdhust tulenevate ohutegurite seose anallilisimine tervisenditajatega on vajalik, et vastu votta
elanike terviseriske vahendavaid otsuseid. Uuringu tulemused aitavad jouda otsusele, millistele
piirkondadele ja keskkonnatervise aspektidele on vaja enam tdhelepanu podrata ehk aitavad kaasa
téenduspdbhiste poliitikate kujundamisele. Seda seisukohta kinnitasid ka uuringu raames
intervjueeritud eksperdid, kes tdid vilja, et ilma uuringuteta on neil viaga keeruline mdjutada
keskkonnatervise valdkonnas tehtavaid poliitilisi olulisi otsuseid.

Probleemina toodi vidlja ka tdenduspdhiste sekkumiste véljatootamiseks vajalike uuringute
puudumine.

,Oluline ei ole mitte ainult nii-6elda baasuuringud ehk kus on probleem, vaid ka
sekkumismeetmed, mis on uuringute kohaselt tohusaks osutunud. Vahel on nii, et saame
sisuliselt nentida fakti, et on probleem, aga lahendust pakkuda ei ole, sest seda polegi olemas
vOi me lihtsalt ei tea, mis need olla vbiks. Seega on puudu sellistest inimestest, kes annaks
selles osas néu ja tegeleks ka seda laadi uuringute tegemisega. Minu arust on see olukorra
muutmiseks vahest isegi tdhtsam kui nii-6elda baasuuringute teostamine. Seda muidugi
situatsioonis, kui probleem on teada.”

Jarelevalvega seotud probleemide osas toodi ekspertintervjuudes vilja, et on ilmnenud probleeme
ettevotete poolt raporteeritud heitkoguste kontrollimisega. Anallilsi kaigus selgus, et seirejaamad
fikseerivad reaalse olukorra ajahetkel, kuid kdik ettevGtete aruannetes esitatud heitkogused on siiski
kaardistatud ja nende alusel on vGéimalik hinnata saasteainete koguseid ja mdju ulatust.

»Mitmest uuringust tuleb vdlja, et tééstusettevotetes on erinevus raporteeritud koguste ja
tegelike koguste vahel. Sest Keskkonnauuringute keskus t6i vdlja, et tegelikult 6hku
heidetakse rohkem saasteaineid, kui on raporteeritud ja kui on nendes lubades, mida andis
vdlja Keskkonnaamet.”

,Probleem on selles, et seirejaama andmed tulevad otse keskkonnaseire andmebaasi, aga
need ettevotete andmed... Nad kiill raporteerivad, aga need on paberkandjal kusagil riiulitel,
nad ei ole tdielikult kasutatud selles suures andmebaasis”

Uhe probleemina toodi vilja puudujasgid planeeringutes, eriti tddstusobjektide puhul.

»[Jdrelevalve on ka oluline, aga] probleemid algavad halbadest planeeringutest, kui
tédstusobjektide ja elamute vahel puuduvad puhvertsoonid. Nditeks Muuga sadam, mis on
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imbritsetud elamualadega. Siis jéddb jdrelevalvest ja seirest liksinda véheseks, tegeleme
tagajdrgedega.”

Ekspertide mainitud probleeme adresseeriti ka TA ja Tartu Ulikooli uuringu ,Véliséhu kvaliteedi ning

|ll

polevkivisektoriga kaasnevate saasteainete heitkoguste hindamine Ida- ja Lddne-Virumaal” raportis

ning toodi vilja, et heitkoguseid ja/vdi kiitiste hulka piirkonnas on alahinnatud.

Valdkonnaga haakub ka RTA-s planeeritud spetsialistide voimekuse suurendamisele suunatud meede,
mille raames koolitati erinevaid spetsialiste (té0keskkonna ja —tervishoiu spetsialistid, inspektorid ja
lenduvate orgaaniliste Uhendite kaitlejad) eesmargiga suurendada terviseriskide hindamise teenuse
kvaliteeti.

Kuna RTA strateegiadokumentides, -rakendusplaanides ja -aruannetes ei ole lIdhemalt kirjeldatud: a)
millised probleemid oOhu kvaliteedi hindamise-, juhtimise-, teavitus- ja jarelevalvesiisteemis
lahendamist vajavad; b) milliseid muudatusi tuleb teha, et saavutada stisteemis oluline muutus, c)
milliseid koiki tegevusi slisteemi arendamiseks ellu viidi, siis ei ole véimalik anda ka hinnangut
tegevuste tulemuslikkusele ja eesmargiparasusele. Kui eeldada, et ellu viidi vaid need tegevused, mis
on RTA aruandluses kirjas (kdivitati keskkonnatervise andmebaasi valjatootamine, loodi ja IGpetati
KTUK, loodi TA riskihindamise bliroo, koostati sisedhu kvaliteedi suunised koolidele), siis jadb suure
téendosusega neist tegevustest vaheseks, et siisteemis olulisi arenguid saavutada. Samas aga viitasid
intervjueeritud eksperdid mitmetele tegevustele, mida RTA aruannetes kasitletud ei ole, mistottu ei
ole RTA tegevusaruanded piisavad allikad selleks, et tegevustele hinnangut anda. Paraku ei
voimalda kaesoleva uuringu maht ja metoodika pdhjalikumalt kaardistada koiki teostatud tegevusi ja
anallisida keskkonnatervise valdkonna korraldust Eestis. Seet6ttu ei ole vdimalik ka hinnata, kuidas
on arengud nende slisteemide arendamisel véinud mdjutada hingamisteede haigustesse haigestumist.

Muutused uuringute Ildbiviimises

RTA rakendusperioodi valtel on teostatud mitmeid olulisi uuringuid, kuid tiheselt ei ole selge, kuivord
on adresseeritud RTA-s mainitud probleemi, et keskkonna ohutegurite kohta andmete kogumine ei
ole slisteemne ja Eestis puudub terviklik tlevaade keskkonnatervise kdige olulisematest ohuteguritest.
RTA-s ei ole kasitletud, millised on koige olulisemad andmeliingad, mille tditmisele tuleks
rakendusperioodil keskenduda ja millised olulised seiresiisteemid vajavad kadivitamist voi
uuendamist. Seda teadmata ei ole véimalik hinnata, kuivérd olid RTA raames teostatud uuringud ja
seiretegevused eesmargiparased. Tulevikus tuleks uuringute planeerimiseks RTA-s kirjeldada
valdkonna koige olulisemad andmeliingad ja kokku leppida prioriteetsed uurimiskiisimused.

Uuringute labiviimise osas on arengud olnud {ldplaanis positiivsed, sest teostatud on mitmeid olulisi
andmekogumisi ja analliise, mis annavad vajalikku teadmist edasiste poliitikate planeerimiseks.
Samas ei vGimalda RTA raames teostatud tegevusi kirjeldav info anda lilevaadet selle kohta, kuivord
on neid uusi teadmisi poliitikate ja meetmete planeerimisel kasutatud, sh digusruumis muudatuste
0sas.

Tervisemdju hindamise uuringute osas (eelkéige Ida-Virumaal) t6id intervjueeritud eksperdid vilja
jargmisi murelikke trende:

,Need punktid [planeeritavad uuringud] on [pblevkivi arengukavas] sees, kuigi tuleb vilja, et
ilmselt raha nendeks uuringuteks ei ole ja neid ei hakata tegema. /---/ Probleem ongi selles, et
Keskkonnainvesteeringute Keskus ei pea enam véimalikuks finantseerida tervisega seotud
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projekte. Keskkonnainvesteeringute keskuses on véhendatud eelarve ja kuna projektide arv on
pdiris suur, siis nad osa projekte ilmselt ei rahasta ja suure tbendosusega ei finantseeri
terviseuuringuid. /---/ Pigem ndevad, et seda ressurssi peaks otsima Sotsiaalministeeriumi
valitsemise alast. /---/ Samas on see [lda-Virumaal terviseuuringute ldbiviimine] téepoolest
vdga oluline, sest seal on astmaprobleem tdiesti olemas. Natuke rohkem ja tépsemalt on vaja
seda uurida.”

Muutused elanikkonna teadlikkuses

RTA rakendusperioodil on toimunud mitmeid elanike teadlikkuse tdstmisele suunatud tegevusi, 6hu
kvaliteedile on neist keskendunud kaks kampaaniat 2014. aastal. Planeeritud tegevused vastavad RTA
prioriteetidele, mille kohaselt on oluline pddrata tahelepanu sihtriihmade teadlikkuse tdstmisele.
Samas ei ole RTA-s esitatud uuringuandmeid, mis kinnitaks elanikkonna madalat teadlikkust
keskkonnatervise riskidest ja pohjendaks meetme prioriteetsust, sh vajalikkust teostada kampaaniad
valitud kahel teemal, milleks on kodudes jadatmete pdletamine ja priigi I6kkes pdletamine.

Kui votta aluseks teadmine, et olulise panuse Ohu kvaliteedi halvenemisse ja hingamisteede
haigustesse annavad Eestis kdige enam liiklus ja olmekitmine (suurte keskkittekatlamajadel ja
toostusettevotetel on vdiksem roll Eestis Uldiselt, kuid suurem on nende roll Ida-Virumaal 1), siis oleks
vOinud RTA teavitusto6 meetmete fookus olla pihendatud just nendele ohuallikatele. Seevastu on
RTA teavitustegevused suunatud kodudes jadatmete ja priigi |0kkes poletamise. Uuringu meeskonnal ei
onnestunud leida uuringuid, mis kinnitaks, et jadtmete ja priigi pdletamine oleks Eestis sedavdrd
levinud, et tegu oleks olulise ohuga rahvastiku tervisele. Kiill aga mainis uuringusse kaasatud ekspert
jargmist:

,Seda tbestab juba benso(a)plireeni ja teiste spetsiifiliste saasteainete esinemine Tartus
Karlova seirejaamas ja paralleelselt ldbi viidud uuringus Tartus liikuva seirelaboriga KUKi
poolt.”

Kdesoleva analiilisi raames intervjueeritud eksperdid tdid siiski valja, et teadlikkuse suurendamisel on
oluline roll ja erilist tahelepanu vajaks selles osas ahjude kiitmise ja jadtmepdletamise teema. Vaja
oleks uurida peamisi puudujddke elanike teadmistes ja hoiakutes ahjude kiitmise ja jaatmete
poletamise osas, et teada millised on edaspidised vajadused teadlikkuse suurendamise tegevusteks.

,Uks meede, mida ka P&hjamaades on tehtud, on teadlikkuse suurendamine ahjude
kasutamise osas ja kiitmisviisi ja ahjude regulaarne kontroll. Sest kui ei ole otseseid
sunnimeetmeid, mis sunniks inimesi ahjusid hooldama ja pidevalt korstnapliihkijaid kutsuma,
siis on teadlikkus teine punkt, kuidas saab kditumist méjutada. See oleks kindlasti iiks asi, mis
vGiks ka siis RTA-s olla, kui pidada silmas just 6husaastet.”

! Orru, H., Pindus, M., Hendrikson, R. et al (2011) Elanikkonna riskide tunnetamine, eneseraporteeritud tervise-
kaebused ning seosed keskkonna saastatusega. Tartu Ulikool
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Muutused perearstide ja toétervishoiuarstide koostods

Koostdd parandamise eesmargiks on saavutada tulemuslik tervisehdirete ennetus ja ravi ning aidata
sellega kaasa tooga seotud haigestumiste vahenemisele. Muutuse saavutamiseks koostd6s on
erinevatel aastatel toimunud mitmeid spetsialistide kohtumisi ja arutelusid, kuid nende tulemusi ei
ole RTA tulemusaruannetes dokumenteeritud. Tulemuste hindamise teeb keeruliseks ka asjaolu, et
RTA-s ei ole tdpsemalt selgitatud, milliste konkreetsete koost66d puudutavatele probleemide
lahendamisele peaks keskenduma ja milliseid muutusi saavutama (sh kuivord need kasitlevad Shu
kvaliteedi ja hingamisteede haiguste problemaatikat).

Uuringu raames intervjueeritud Soome eksperdid t&id valja, et tootervishoiuarstide ja
tervisekaitsespetsialistide koostoo parandamisele tasub panustada, sest see aitab mélemal osapoolel
moista paremini patsiendi vaevuste vdimalikke seoseid tookeskkonnaga.

Jareldused

5. Keskkonnatervise valdkonna probleemid ja prioriteedid on sdnastatud sedavord uldiselt, et
need ei anna piisavaid suuniseid meetmete planeerimiseks (nt millised on olulised
andmeliingad, millised on probleemid jarelevalves, mille osas on elanikkonna teadlikkus
madal jne). Samuti raskendab Uldine sdnastus ka RTA tulemuste hindamist, sest iheselt ei
ole mdéistetav, millist probleemset olukorda soovitakse parandada ja milline peab olukord
olema tulevikus, et saaks 6elda, et olukord on paranenud (nt jarelevalve siisteem).

6. RTA-s planeeritud meetmed on sGnastatud vaga Uldiselt ja ei anna informatsiooni selle
kohta, millised tegevused on kdige olulisem jargnevate aastate jooksul teostada, et
saavutada elu-, Opi- ja tookekskonnas olulisi muutusi. Sellest tulenevalt ei anna meetmed
RTA elluviijatele selgeid suuniseid poliitikate kujundamiseks.

7. RTA-s planeeritud meetmed ei erista erinevaid keskkonnatervise riske, mistdttu ei ole
Uheselt mdista, millised meetmed on relevantsed 6hu kvaliteedi parandamise ja
hingamisteede haiguste ennetamise kontekstis.

8. Ohu kvaliteedi hindamise, juhtimise, teavitamise ja jarelevalve siisteemi arendamise
vajadus on RTA-s sGnastatud kui valdkonna ks olulisemaid lahendamist vajavaid
probleeme, kuid tapsustamata on jaetud, milles probleemid seisnevad ja milliseid
muudatusi soovitakse saavutada.

9. RTA tegevus- ja tulemusaruanded ei kajasta kdiki dhu kvaliteedi valdkonna tegevusi,
mistdttu ei ole uuringu raames véimalik saada tait tlevaadet valdkonnas teostatud
tegevustest.

10. RTA-s ei kajastu elanikkonna teadlikkuse ja hoiakutega seotud probleemid, mis puudutavad
koduahjudes jaatmete pdletamist ja priigi Iokkes pdletamist.
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Soovitused

4.

Juhul, kui tulevikus planeeritakse RTA raames teostada digusruumis muudatusi, siis tuleks
strateegias loetleda kdige olulisemad muudatused, mis vajavad teostamist. Muudatuste
loetlemisel tuleb ka pdhjendada, miks on iga konkreetne digusruumi muudatus RTA
Uldeesmargi saavutamiseks piisavalt oluline tegevus, et seda RTA raames teostada.

Uuringute planeerimiseks peaks RTA tulevikus sisaldama llevaadet vastava valdkonna
olulisematest andmeliinkadest, prioriteetsetest uurimiskiisimustest ja seiresiisteemi
puudustest, mis véimaldavad paremini tagada seda, et uuringutega kogutakse andmeid
riiklikult oluliste uurimiskiisimuste kohta.

Soovitame uurida elanikkonna hoiakuid ja kditumist ning puudujaake teadlikkuses
Ohusaaste vahendamise osas kodumajapidamises, et teada millised on edaspidised
vajadused teadlikkuse suurendamise tegevusteks.
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2. Saavutatud muutused

Ohu kvaliteedis ja hingamiselundite haigustes saavutatud muutuste kirjeldamisel on aluseks vdetud
RTA vastavad indikaatorid ja valik valdkonda kasitlevatest uuringutest Eestis.

RTA indikaator 1: Suremus hingamiselundite haigustesse 100 000 elaniku kohta

Keskkonnatervise valdkonnas toimunud muutute modtmisel on valitud Gheks indikaatoriks suremus
hingamiselundite haigustesse, mis hélmab endas erinevate pohjustega haiguste gruppe (sh enam
levinumatest gripp, kopsupdletik, alumiste hingamisteede kroonilised haigused ehk AHKH). Joonisel 1
on esitatud RTA-s seatud indikaatori sihttasemed ja saavutatud tasemed. Jooniselt ndhtub, et 2012.
aastaks seatud suremuse iildkordaja languse sihttase saavutati, kuid alates 2011. aastast on langus
poordunud tousule ja 2016-aastaks seatud siht jadb suure tdOendosusega saavutamata. Kuna
viimasel aastal (2014) on t6us pidurdunud, siis voib olla vGimalik sihi saavutamine 2020. aastaks, kuid
praegused ebalihtlased trendid ei vimalda selgeid prognoose anda.
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JOONIS 1. SUREMUSE ULDKORDAJA HINGAMISELUNDITE HAIGUSTESSE 100 000 ELANIKU KOHTA, 2006-2015.
ALLIKAS: STATISTIKAAMET

Suremuse indikaatori kasutamisel tuleks kaaluda standarditud suremuskordaja kasutamist
(suremuse ildkordaja asemel), sest see vGimaldab suremuse naitajatest kdrvaldada demograafilise
moju ja ndha no "tegelikku muutust” ehk muutust, mis tuleneb muudest teguritest kui elanikkonna
s00- ja vanuselistest muutustest. Joonisel 2 on esitatud standarditud ja standardimata naitajad ning
sealt nahtub, et perioodil 2008-2015 on suremuse (ldkordaja tdusnud, kui standarditud
suremuskordaja langenud (-18%). Kahe naitaja erisus viitab sellele, et suremuse on tdusnud eelkdige
rahvastikus toimunud muutuste téttu (sh elanikkonna vananemine). Juhul, kui muutusi rahvastikus ei
oleks viimase 7 aasta jooksul toimunud, siis oleks saavutatud ligi 20%-line langus.

Ohu kvaliteedi ja hingamisteede haiguste valdkonnas toimunud muutuste paremaks moé&tmiseks
tuleks kaaluda suremuse indikaatori kitsendamist vaid alumiste hingamisteede kroonilistele
haigustele (ehk AHKH-le). Gripi ja kopsupdletiku suremuse naitajad vGimaldavad hinnata pigem
trende nakkushaiguste kahjude osas, AHKH suremus aga annab infot keskkonnast tulenevate
tervisekahjude kohta. Joonisel 3 on esitatud andmed kdigi hingamisteede haiguste ja AHKH
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standarditud suremuse kohta. Jooniselt ndhtub, et AHKH surmad moodustavad kdigist
hingamiselundite haiguste surmadest veidi alla poole ja aastate jooksul on AHKH surmade osakaal
Usna jarjepidevalt langenud, samuti on langenud AHKH surmade standarditud kordaja.

== Suremuse Uldkordaja e Standarditud suremuskordaja
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JOONIS 2. SUREMUSE ULDKORDAJA JA STANDARDITUD SUREMUSKORDAJA HINGAMISELUNDITE HAIGUSTESSE 100 000
ELANIKU KOHTA, 2006-2015. ALLIKAS: STATISTIKAAMET

e Hingamiselundite haigused (J00-J99)

= Alumiste hingamisteede kroonilised haigused (J40-J47)
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JOONIS 3. STANDARDITUD SUREMUSKORDAJA HINGAMISELUNDITE HAIGUSTESSE JA ALUMISTE HINGAMISTEEDE
KROONILISTESSE HAIGUSTESSE 100 000 ELANIKU KOHTA, 2006-2015. ALLIKAS: STATISTIKAAMET
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Selleks, et saada Ulevaadet dhu kvaliteedi ja hingamisteede haiguste olukorra kohta, tuleks lisaks
suremusele vaadata ka esmashaigestumuse naitajaid. Joonisel 4 on esitatud esmashaigestumuse
naditajad nii koigi hingamiselundite haiguste kui alumiste hingamisteede krooniliste haiguste kohta.’
Jooniselt ndhtub, et kui Gldiselt on hingamiselundite haigustesse esmashaigestumus vahenenud, siis
alumiste hingamisteede kroonilistesse haigustesse on jarjepidevalt tousnud. Jooniselt 5 on nadha, et
esmashaigestumus on tdusnud eelkdige 1-19-aastaste ja 65-aastaste ja vanemate seas ehk
sihtriihmades, kes on keskkonnatervise ohtude suhtes tundlikumad.

Samuti tuleks 6hu kvaliteedi tervisemdjude hindamisel silmas pidada, et vaid hingamiselundite
haigustele keskendudes vdetakse tervisemdjudele vaga kitsas Iahenemine. Nii maailma kui ka Eesti
uuringud on ndidanud, et 6hu kvaliteedi probleemide tervisemdjude spekter on oluliselt laiem ja
hingamisteede haigustest on olulisem moju hoopis siidame-veresoonkonna haigustel (sh Eestis).

e Hingamiselundite haigused (JO0-J99)

e A|lumiste hingamisteede kroonilised haigused (J40-J47)
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JOONIS 4. ESMASHAIGESTUMUS HINGAMISELUNDITE JA ALUMISTE HINGAMISTEEDE KROONILISTESSE HAIGUSTESSE
100 000 ELANIKU KOHTA, 2006-2015. ALLIKAS: TERVISE ARENGU INSTITUUT

2 Esmashaigestumise kordaja 100 000 elaniku kohta on standardimata ildkordaja, mis on tundlik muutustele
rahvastiku soo-vanuselises koosseisus.
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JOONIS 5. ESMASHAIGESTUMUS ALUMISTE HINGAMISTEEDE KROONILISTESSE HAIGUSTESSE 100 000 ELANIKU KOHTA,
VANUSRUHMADE LOIKES, AASTATE 2006, 2010 JA 2014 KOHTA. ALLIKAS: TERVISE ARENGU INSTITUUT

RTA indikaator 2: Astma diagnoosi/ravi saanute osakaal 16-64-aastaste hulgas

Astma diagnoosi osas RTA baastase 2006. aastal 2,1% ja sihiks on vBetud naitaja langemine aastaks
2020 tasemele 1,5%. Kuigi algusaastatel nditas nditaja langustrendi, siis alates 2010. aastast on
nditaja olnud tousutrendis, joudes 2014. aastaks 3%-ni (joonis 6). Naitaja andmeallikaks on
Taiskasvanud elanikkonna tervisekditumise uuring, mille raames palutakse uuringus osalejatel vastata
kiisimusele: ,Kas Teil on viimase 12 kuu jooksul diagnoositud v&i ravitud jargmisi
haigusi/haigusndhte?“ ja iheks vastusevariandiks on astma.
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JOONIS 6. ASTMA DIAGNOOSI VOI RAVI SAANUTE OSAKAAL (%) 16—64-AASTASTE SEAS, 2006-2014.
ALLIKAS: TAISKASVANUD ELANIKKONNA TERVISEKAITUMISE UURING
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Tdiendava hinnangu astma levimusele saab anda ka esmashaigestumuse andmetele tuginedes.
Joonisel 7 on esitatud bronhiaalastma ja astmaatilise seisundi haigestumuskordaja, mis nditab
selget tousutrendi viimase 10 aasta jooksul. Naditaja ei haaku taielikult Taiskasvanud elanikkonna
tervisekditumise uuringu andmetega, mille kohaselt on tdus toimunud peale 2008. aastat, kuid
esmashaigestumuse nditajate kohaselt on markimisvdarne tous alanud juba varem. Joonisel 8 on
esitatud esmashaigestumuse andmed ka vanusriihmade IGikes (aastate 2006, 2010 ja 2014 kohta),
millest nahtub, et astma esmashaigestumus on téusnud pea kdigis vanusrithmades, kuid kdige enam
5-9-aastaste laste seas.

TA ja Tartu Ulikooli koost&ds toimus Ida- ja Li&ne- Virumaal 2014—2015 aastal uuring pdlevkivisektori
tervisemdjude kohta, mille raames viidi 1abi ka koolidpilaste hingamisteede haiguste ja allergiate
anallts. Anallisist selgus, et darmiselt teravaks probleemiks oli kdrge astma levimus Ida-Virumaal
(12,9%), mis on korgem kui Uheski eelnevatel perioodidel antud piirkonnas tehtud uuringus. Veelgi
tOsisema probleemina selgus uuringust vaga paljude lastel korge (lile 30 ppb) valjahingatava
lammastikoksiidi (FeNO) vaartus, mis on hingamisteede pdletiku markeriks. Kérged FeNO vaartused
voivad viidata nii astmale, atoopiale, bronhide hiiperreaktiivsusele kui atoopilisele astmale.

RTA-s ei ole pdhjendatud, miks on dhu kvaliteedi olukorra hindamiseks valitud kisitlusuuringuga
kogutavad andmed, mitte esmashaigestumuse andmed. Kuna kusitlusuuringus esitatakse kisimus
diagnoosimise vGi ravi kohta, siis hlmab uuring samasid inimesi, kelle tervishoiuandmete pd&hjal on
arvutatud ka Eesti esmashaigestumuse kordaja. Kuigi astma puhul on tdendoline aladiagnoosimine ja
seetdttu ka levimuse alahindamine, siis paraku ei anna kisitlusuuringu andmed siinkohal tdiendavat
pilti olukorrast, sest kiisivad samuti diagnoosimise kohta.
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JOONIS 7. BRONHIAALASTMA JA ASTMAATILISE SEISUNDI ESMASHAIGESTUMUS 100 000 ELANIKU KOHTA, 2005-2014.
ALLIKAS: TERVISE ARENGU INSTITUUT
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JOONIS 8. BRONHIAALASTMA JA ASTMAATILISE SEISUNDI ESMASHAIGESTUMUS 100 000 ELANIKU KOHTA,
VANUSRUHMADE LOIKES, AASTATE 2006, 2010 JA 2014 KOHTA. ALLIKAS: TERVISE ARENGU INSTITUUT

RTA indikaator 3: Peenosakeste aastakeskmine kontsentratsioon Eesti linnade vilisohus

Eestis on peened osakesed (PM10) kdige olulisem Ghu saasteaine, mille peamised allikad on liiklus
(heitgaasid ning teekatte ja rehvide kulumisel tekkivad osakesed) ja olmekitmine, eelkdige ahikiite
(Loosaar jt 2008; Orru jt 2008; Maasikmets jt 2012). T60stusettevotete ja katlamajade roll on pigem
vaike, va Ida-Virumaal (Maasikmets jt 2013). Kui teiste hendite puhul rdagitakse minimaalsest
kontsentratsioonidest, mis riski ei kujuta, siis erinevad uuringud ja Euroopa Komisjoni seisukoht
nditavad, et peente osakeste puhul ei ole olemas vahimat ilma mingisuguse riskita saastetaset.

Peenosakestest tingitud tervisekahjud on leidnud kinnitust ka Eestis ldbi viidud epidemioloogilistes
uuringutes. Nii naiteks on leidnud kinnitust seos liiklusest tulenevate peente osakeste ja
sidamehaiguste vahel (Orru jt 2009) ja kdorgem haigestumise risk inimestel, kes elavad suure
liiklustihedusega teede ldhedal (Pindus jt 2013). Samuti on leitud seoseid ahikittest tuleneva
peenosakeste saaste ja elanike hingamisteede kaebuste vahel (Orru jt 2011b) ja tdheldatud, et parast
eriti kBrge saastetasemega paevi on Tallinnas olnud suremus kdrgem kui teistel pdevadel (Lall jt 2013).

Peente osakeste sisaldusele kehtib Eestis valisdhus 66paevakeskmine piirvdartus 50 ug/m3, mida v&ib
aasta jooksul Uletada 35 korral. Eestis on viimastel aastatel piirvaartuste Uletamiste arv jaanud
lubatud piiridesse (vastavalt riiklikule maarusele on monede saasteainete puhul lubatud Uletada
O00pdevakeskmist piirvaartust aasta jooksul teatud arv kordi).

RTA-s on peenosakeste indikaatori baastasemeks véetud 2005. aasta naitaja (20,7 pg/m3) ja sihiks
vBetud saavutada naitaja langus 2015. aastaks 14 pug/m3 -ni ehk ligikaudu 30%-line langus (joonis 9).
Indikaatori vaartuseks on koikide Eesti linnade md&&tmispaikade aastakeskmine PM10 saastetase.
Uuringusse kaasatud ekspertide sdnul ei ole tegemist kohase indikaatori vaartuse arvutamise
meetodiga, sest anallilsitaval perioodil on muutunud seirejaamade arv ja mdnes linnas ka seirejaama
asukoht. Arvestada tuleb, et 6husaaste andmeid kogutakse valitud mddtmispaikades, mistdttu

24



Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 vahehindamine PRAXIS 2017

kirjeldavad nad olukorda just nendes valitud asukohtades ja ole Uldistatavad kogu Eesti linnade
territooriumile. Samuti on aastate jooksul muutunud PM10 sisalduse mddtmise metoodikad, mist&ttu
ei ole RTA baastaseme ja praeguse taseme vaartused vorreldavad. Jooniselt 10 nahtub, kuivord
erinevad on eri aastate ja linnade 10ikes mdddetud tulemused, sh eristub silmnahtavalt ka erisus
mootmisandmetes enne ja pdrast 2008. aastat, mil Uhtlustati Euroopa Liidu saasteainete
moodtmismetoodikad. (Orru jt 2015)
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JOONIS 9. KESKMINE PEENOSAKESTE KONTSENTRATSIOON EESTI LINNADE VALISOHUS, 2005-2014.
ALLIKAS: STATISTIKAAMET, PRAXISE ARVUTUSED
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JOONIS 10. PEENOSAKESTE KONTSENTRATSIOON EESTI LINNADE VALISOHUS, MOOTMISPAIKADE LOIKES, 2001-2015.
ALLIKAS: EESTI KESKKONNAUURINGUTE KESKUS
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Plildes mooGtmispaikade andmeid Uldistada, siis saab Oelda, et aastatel 2009-2013 on peente
osakeste sisaldus Shus stabiliseerunud. Linnadest on saastetasemed kérgemad Tallinna kesklinnas ja
PShja-Tallinnas ning PM10 osas ka Kohtla-Jarvel ja Narvas. (Orru jt 2015) RTA-s on sihiks véetud PM10
aastakeskmise taseme langus Eesti linnades — 2012. aastaks sihiti alla 18 pg/m3 jaivat taset ning 2016.
aastaks alla 14 pg/m3. EKUK-i andmetel jdid 2012. ja 2013. aastal RTA-s sihiks seatud PM10
tasemed soovitud piiridesse, kuid paljudes linnades oli sisaldus mirksa suuremad kui 14 pg/m3.
(Orru jt 2015) Peale 2013. aastat on mitmes mootmispaigas nditajad tousnud (sh Tartus Uletati
sihttaset 2014. aastal), kuid 2015. aastaks on mitmes moG6tmispaigas saavutatud 2016. aastaks
seatud sihttase (joonis 10).

Kdesoleva analiilisi raames intervjueeritud eksperdid tdid vilja, et peenosakeste kontsentratsioon
sOltub palju ka ilmast, mis mdjutab naitaja kdikumist.

,Peenosakeste tasemed on kukkunud, aga see sbltub pdris palju vastava aasta ilmastikust, et
kui pikad on talved. Kuni aastani 2008 oli meil viga palju probleeme. Aastatel 2008-2012 olid
talved, kus oli palju lund ja see naastrehvide kevadine aeg oli kaetud lume ja mdrja asfaldiga -
lumi veel sulas, asfalt oli mérg ja sbitsime naastudega ringi. Ja 2013-2014 on olnud talved, kus
lund peaaegu ei olegi ja me ndeme, et peenosakeste tase Idheb lilesse, sest siis me sGidame
naastrehvidega pdris palju, aga asfalt on kuiv juba ja tolm téuseb tee pealt lilesse. Seega
sOltub peenosakeste tase mitte ainult sellest, kui palju on autosid, vaid ka ilmastik méjutab
vdga palju. Tervikuna véib éelda, et enamus seirejaamades on ikkagi tasemed langenud,
enamus ainete puhul. Aga PM10 ja PM2.5, nendega on kevadeti probleemid meil pidevalt.”

Kuna linnade IGikes on &husaaste ekspositsioon erinev, siis tuleb kaesoleva anallilisi raames
intervjueeritud ekspertide hinnangul kaaluda, kuivord mdistlik on indikaatorina kasitleda koikide
linnade keskmist. Samuti tuleks arvesse votta peenosakestega kokku puutuva rahvaarvu suurust.

,See [RTA sihtase] 14 kindlasti Tallinna kesklinnas ja Tartus ei ole reaalne. Védhemalt kui
midagi vdga ei muudaks seal. Liiga ambitsioonikas ilmselt, ma kahtlustan. /---/ Tegelikult see
tase séltub ka linnaosast. /---/ Tallinnas on kolm seirejaama, kolm piirkonda. Seal on viga
erinev tase.”

,Rahva jdrgi kaalutud keskmine peaks [indikaator] olema, et saaks votta arvesse elanike
ekspositsiooni, mis on vdga oluline. Nditeks, ménes piirkonnas, kus voib-olla tase on kbrgem,
aga kui elanikke ei ela, siis see ei ole nii suur probleem, kui on piirkond, kus véib-olla tase on
kergelt madalam, aga seal elab viga palju inimesi. Seega eksponeeritute arvuga sidumist
vGiks kaaluda, kui on soov hinnata méju tervisele.”

,Kui me tahame [RTA-s] mingeid piirvddrtusi-kestvusi-sihte seada, siis sihid peaksid olema
pbhjendatud, et miks me just sihukese sihi oleme valinud. Uks p&hjendus véikski olla see, mida
WHO peab ohutuks. Ja siis me hindame, kas see on meie jaoks reaalne véi mitte.”

Kdesoleva anallilisi raames soovitasid intervjueeritud eksperdid tulevikus lisada ka indikaatori
lilipeenete osakeste (PM2,5) aastakeskmise kontsentratsiooni kohta, kuna nende kahjud tervisele
on veelgi suuremad ja nende levimust on oluline jalgida. Vastavaid andmeid kogub EKUK valisdhu
kvaliteedi riikliku seire raames ja vastavat seiret teostatakse Tallinnas Oismie, Kohtla-Jirve Kalevi,
Narva Kreenholmi ja Tartu Karlova seirejaamades. Seirejaamade asukohtade valikul lahtutakse
seadusest tulenevatest kohustustest ja rahvusvahelistest lepetest.

26




Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 vahehindamine PRAXIS 2017

Orru jt 2011. aastal teostatud uuringu ,Valisdhu kvaliteedi m&ju inimeste tervisele — peentest
osakestest tuleneva mdju hindamine kogu Eesti IGikes” kohaselt pdhjustasid valisGhu Ulipeened
osakesed Eestis 2010. aastal hinnanguliselt keskmiselt 600 varajast surma aastas ehk 8312 kaotatud
eluaastat aastas ja keskmine eeldatava eluea kaotus elaniku kohta oli ligi viis kuud. Suurim oli eluea
vahenemise kahju Tallinnas, Tartus, Narvas, Parnus ja Kohtla-Jarvel, mdnevorra ka laiemalt Ida-
Virumaal.

% k%

Uldiselt t&id uuringu raames intervjueeritud eksperdid vilja, et Eesti vilisdhu kvaliteet on iildiselt
paranenud, sh on viahenenud ka téostusest tingitud kahjud, kuid probleemiks on olmekiitmine, eriti
puidukiitmine.

,Laias laastus lldiselt on ikka aasta-aastalt ldinud oluliselt paremaks, aga eks see séltub
sellest, millist parameetrit vaadata ja millist piirkonda.

,Utleme nii, et té6stuslikul kasutamisel on need normid oluliselt rangemad kui koduahjude
puhul. /---/ Seetéttu on téstuses Gldjuhul need heitmed ka mdrksa vdiksemad. Kui on nditeks
seesama Iru priigipbletusjaam, seal on vdljundgaasid védga puhtad vorreldes tavalise
koduahjuga, sest on tagatud, et kui toimub pdletamine, siis on ka kontrollitud puhastamine.”

»[Kuivérd tééstus probleemne] Mitte véiga, sest loomulikult t6éstus mojutab viéliséhku, aga
reeglina tééstusallikatel on puhastusseadmed ja korstnatel térjed, et see saaste hajub dra. /---
/ Kuigi see summaarheide tundub pdris suur, siis see heidetakse vdliséhku piisavalt kérgele, et
ta elanikke viga ei mojuta. Ja lldjuhul ei ole ka tééstuspiirkondade Iéhedal véiiga suuri asulaid.
Ja korstnad on piisavalt kbrged.”

»[Probleemideks on] suuremad linnad ja popid piirkonnad. Tallinnas kesklinna piirkond ja
samuti siis kevadtalvisel ajal piirkonnad, kus kasutatakse ahikiitet. Samuti Tartu nditeks. Ja
eks ka paljud Eesti viiksemad linnad, kus on suured piirkonnad, kus on kasutusel ahikiite. Et
siis kindlasti talvel ja varakevadel on 6hunditajad kehvad.”

Samuti soovitasid intervjueeritud eksperdid tulevikus p&érata tahelepanu ka naastrehvide kasutamise
piiramisele:

,Uhelt poolt on selge, et naastrehvid I6huvad teid, mis on kulu iihiskonnale. Teiselt poolt nad
tekitavad peenosakesi, mis on Iébi tervisemdjude kulu Ghiskonnale. Aga teisalt jélle mingil
mddral vdhendavad liiklussurmasid ja liiklussurmad on samuti kulu (hiskonnale. /---/ Eri riigid
on neid voimalusi kaalunud ja osad on leidnud, et see moju tervisele ja teekatte Ibhkumine on
olulisem kui liiklussurmad ja naastrehvid keelustanud (nditeks Jaapanis). Aga samas Soome
nditeks litleb, et ikkagi naastrehvid on vajalikud liiklusohutuse tagamiseks. Norras on teatud
piirkondades kehtestatud vastavad maksud. Et on erinevad Idhenemised. Eestis ei ole selles
osas avalikku debatti olnud. Kiill on poliitikutel olnud uitmétteid, et seda voiks teha kuidagi,
aga kontseptuaalset Idhenemist pole olnud, et kas siis IGbi maksude véi mismoodi.“

Anallilisi raames teostatud ekspertintervjuude raames vottis Uks intervjueeritud ekspert valdkonna
arengud kenasti kokku:

,Kui me rddgime t66stuslikest saasteallikatest, siis seal on véga selgelt kindel kohustus ja
sellele jéirgneb konkreetne tehniline meede ja see muudab olukorda. Nditeks elektrijaamad,
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véetakse kasutusele moni uus filterstisteem, mis kohe muudab olukorda. Aga kui me rédgime
lldisest linnabhu saastest, millest véga suure osa annavad liiklus ja elamute kiitmine, just
koduahjud. Seal ei ole selliseid kiireid kéiskudel-keeldudel pohinevaid lahendusi. See on selge,
et autoparkide uuenemine votab aega lihtsalt. Praegu me enam ei nde vene autosid, mis
saastasid oluliselt rohkem kui praegused autod. Sama on ka ahjudega, et uuemad ahjud, mis
ehitatakse, (ldjuhul ehitatakse natuke parema tehnoloogia jérgi ja nad peavad vastama
teatud nduetele ja lldjuhul siis tagavad puhtama pélemise. Ja ténu sellele, et ahjusisusid
vahetakse vilja, pika-pika aja jooksul, siis tulevikku vaadates olukord paraneb. Samuti see, et
energia hinnad on vahepeal kiillalt kallid olnud ja siis inimesed kipuvad maju paremini
soojustama ja tdnu sellele kulub ka kiitet vihem ja siis saastet tuleb ka viihem. Need on kbik
sellised pika vinnaga tegevused, aga suure téendosusega nad siiski olukorda parandavad. Ja
kui vaadata Euroopat tervikuna, siis viimase kiimne aasta trendidest on ndha, et terves
Euroopas tervikuna need osakeste tasemed on langenud. Ténu just erinevatele poliitilistele
otsustele nagu autode rangemad néuded ja kéik muu. See tasapisi méjub.

* %k %

Lisaks RTA indikaatoritele saab saavutatud muutusi hinnata ka RTA rakendusperioodi jooksul
teostatud uuringutele tuginedes. Jargnevalt on kokku vGetud peamiste 6hu kvaliteedi valdkonnas
teostatud Eesti uuringute tulemused (tdienduseks raportis eelnevalt kasitletud uuringutele).

Sise6hu uuringud

e Alates 2012. aastast hindab TA Parma deklaratsiooni indikaatornditajate jargi koolide,
lasteaedade, asenduskodu- ja lapsehoiuteenuse osutamise kohtade ning laste
hoolekandeasutuste ja noortelaagrite keskkonna seisundit. SiseGhu osas hinnatakse a) osakaal
asutustest, kus on niiskus ja hallitus; 2) osakaal asutustest, kus on piisav ventilatsioon.
Niiskuse ja hallitusega hoonete osakaal on lasteaedade seas jarjepidevalt vahenenud,
joudes tanaseks 1%-ni. Koolides on osakaal kéikunud aastate 16ikes 0,7% ja 2% vahel. Kui
lasteaedades on piisava ventilatsiooniga hoonete osakaal tdusnud ja jdudnud 94%-ni, siis
koolides on néitaja perioodil 2012-2014 veidi paranenud (joudes 88%-ni), kuid viimase aasta
(2015) andmed néitavad, et toimunud on markimisvaarne langus (65%). Languse p&hjusena
on TA vilja toonud asjaolu, et kulude kokkuhoiuks ei lUlitata koolides ventilatsioonististeeme
toole voi todtavad need poole vdimsusega. Kuna sisedhu probleemide peamise pohjusena on
sageli probleemid ventilatsiooniga, on ka TA hakanud ruumide ventilatsioonile senisest
rohkem tdhelepanu péérama.

e 2014. aastal teostas KTUK uuringu ,Soojustatud ja soojustamata koolimajade sisedhu
kvaliteedi uuring Tallinnas”. Kuna Eestis ei ole siseGhus peenosakestele piirnorme satestatud,
siis vOeti aluseks Soome vastav maarus, mille kohaselt PM10 66padeva keskmine piirnorm on
50 pg/m3 ja PM2.5 oma 25 pg/m3 (samad piirnormid, mis on Eestis kehtestatud valisGhule).
Uuringus selgus, et soojustatud ja soojustamata koolide siseGhus PM10 osas olulisi erinevusi
ei olnud (mdlemas 26,6 ug/m3). PM2,5 osas oli vaike erinevus soojustatud koolide kasuks
(16,41 pug/m3 vs 18,52 pug/m3).

e  Perioodil 2011-2012 hinnati Eestis rahvusvahelise SINPHONIE projekti raames koolide sisedhu
kvaliteedi mdju laste tervisele. Uuringus selgus, et Eesti paistis koos teiste PGhja-Euroopa
riikidega silma positiivsemate naitajatega.
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Valisohu uuringud

KTUK viis 2015. aastal labi elanikkonna kisitlusuuringu , Keskkonnatervis: arusaamine riskidest
ja motivatsioon tervisemojude vahendamiseks”. Varasemalt on uuringut 1dbi viidud ka 2001.
aastal. 2015. aasta andmetest selgus, et inimesed pigem iilehindavad kokkupuudet liikluse
heitgaasidega ja tinavatolmuga, kuid alahindavad kokkupuudet ahikiitte 6husaastega. Nii
liiklussaaste, ahikitte suitsu kui ka sisedhu saaste puhul ei ole inimesed ise enamasti midagi
sellega ette votnud, sest ei ole seda probleemiks pidanud. Ka on levinud arvamus, et
liikklussaaste ja ahikiitte suits ei pohjusta inimesele markimisvaarset kahju. Vorreldes 2001.
aastaga on oluliselt vahenenud inimeste osakaal, kes arvavad, et nende haigestumise
pohjuseks on Ghusaaste (28% > 7%).

KTUK-i tellimusel viis 2015. aastal EKUK kolmes Eesti asulas (Luige, Paldiski, Tabasalu) labi
uuringu ,,Mira ja 6husaaste ekspositsiooni-tasemed asulavaliste maanteede sanitaarkaitse
voondis ja testaladel”. Uuringus selgus, et moodteperioodi jooksul ei méddetud tGheski punktis
Uhtegi uuringusse holmatud naitaja piirvaartust tletavat kontsentratsiooni ja valisdhu
kvaliteet hinnati heaks.

TA viis koostd6s Tartu Ulikooliga 2014—2015. aastal Ida- ja Ld4ne- Virumaal |3bi
polevkivisektori tervisemdjude uuringu. Uuringu valisdhukvaliteedi anallilis naitas probleemi
toostuslike saasteainete osas (formaldehtitid, fenool, vesiniksulfiid), mille kontsentratsioonid
Uletasid aeg-ajalt vastavaid valisOhu saastetaseme piirnorme. Mitmes piirkonnas Uletasid
peente osakeste kontsentratsioonid kiill vastavat 60paevakeskmist piirvaartust, ent tletamiste
arv jai lubatust vaiksemaks. Erandiks oli VKG seirejaam, kus oli nii vesiniksulfiidi kui peente
osakeste (PM10) kontsentratsioonid pidevalt lubatud valisbhu saastetaseme piirvaartusest
kdrgemad. Samas jaid tasemed tookeskkonna ohutegurite piirnormide sisse.

Polevkivisektori tervisemdjude uuringu raames viidi labi ka koolidpilaste hingamisteede
haiguste ja allergiate anallits, millest selgus, et Ida-Virumaa lastel oli oluliselt sagedamini
kuiva kéha ja régaeritust ning igapaevast allergilist nohu kui Tartumaa lastel. Adrmiselt terav
probleem on ka kérge astma levimus Ida-Virumaal (12,9%), mis on kérgem kui Gheski
eelnevatel perioodidel antud piirkonnas tehtud uuringus. Veelgi tosisema probleemina selgus
uuringust viga paljude lastel korge (ile 30 ppb) véljahingatava lammastikoksiidi (FeNO)
vaartus, mis on hingamisteede poletiku markeriks. Kdrged FeNO vaartused voivad viidata nii
astmale, atoopiale, bronhide hiiperreaktiivsusele kui atoopilisele astmale.

2012. aastal viis Tartu Ulikool 13bi uuringu ,Elanikkonna riskide tunnetamine, enese-
raporteeritud tervisekaebused ning seosed keskkonna saastatusega® Ida-Virumaa, Ladne-
Virumaa ja Tartu elanike seas. Uuringu tulemused naitasid Ida-Virumaa elanike keskmisest
suuremat muret oma keskkonna ja tervise parast - pooled vastanutest pidasid 6husaastet
suureks voi vaga suureks ohuks nii enda kui oma pere ja ldhedaste tervisele ning enam kui
10% elanikest pidas dhusaastet talumatult hairivaks. Uuringust selgus, et Ida-Virumaa
elanikud raporteerisid mitmeid terviseprobleeme oluliselt enam (sh raskustunnet rinnus,
pikaajalist koha, roga kopsudes, kiuneid ja vilinaid rinnus, hiipertooniat, siidamehaiguseid,
diabeeti jt). Lisaks selgus, et valdav osa benseeni, fenooli, peente- ja llipeente osakeste
ekspositsioonist Ida-Virumaal parineb pdlevkivisektorist.
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2.1. RTA panus muutuste saavutamisse

RTA raames teostatud tegevuste moju Shu kvaliteedile ja hingamisteede haiguste levimusele on vaga
keeruline  hinnata, kuna enamus vilishu kvaliteedi valdkonna  tegevustest on
Keskkonnaministeeriumi haldusalas, sh hdlmatud ,Eesti paiksetest ja liikuvatest saasteallikatest
valisbhku eralduvate saasteainete summaarsete heitkoguste vahendamise riikliku programmi
aastateks 2006-2015" ja ,Eesti keskkonnastrateegia aastani 2030“ tegevustesse.

Kuna RTA-s ei ole vilja toodud peamisi 6hu kvaliteedi valdkonna probleeme ja prioriteetseid
tegevussuundasid, siis on ka teostatud tegevuste osas fookus ohu kvaliteedile pigem vidhene. See
tdhendab seda, et RTA eesmidrkide seadmisel ja meetmete planeerimisel ei ole tegevusi
fokusseeritud peamiste 6hu kvaliteeti halvendavate riskitegurite vihendamisele. See vo6ib olla ka
pohjuseks, miks alumiste hingamisteede krooniliste haiguste esmashaigestumus ei ole vihenenud
ja kasvanud on astma esmashaigestumus (eriti laste seas). Samas ei hGlma RTA suure téendosusega
valdavat osa vilisGhu saaste vahendamiseks planeeritud ja teostatud tegevustest Eestist (mis on
holmatud Keskkonnaministeeriumi tegevusprogrammidega). Seet&ttu saab jareldada pigem seda, et
nii RTA kui ka teised riiklikud strateegiad ei ole koosmdjus olnud piisavalt edukad 6hu kvaliteedi
parandamisel, et saavutada Eestis keskkonnast tingitud hingamisteede haigustesse haigestumise
vahenemine.
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Jareldused

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Eesti valisohu kvaliteet on Uldiselt paranenud, sh on vdahenenud ka to6stusest tingitud
kahjud, kuid probleemiks on olmekiitmine, eriti puidukiitmine. Samas ei ole RTA ja riiklikud
keskkonnastrateegiad olnud omavahelises koosmdjus edukad keskkonnast tingutud
tervisekahjude vdahendamisel, sest haigestumine valiskeskkonnast tingitud haigustesse ei ole
vahenenud.

RTA eesmarkide seadmisel ja meetmete planeerimisel ei ole keskendutud peamiste 6hu
kvaliteeti halvendavate riskitegurite vahendamisele (liiklus, olmekiitmine ja t66stus Ida-
Virumaal).

Alumiste hingamisteede krooniliste haiguste esmashaigestumus on tdusnud eelk&ige 1-19-
aastaste ja 65-aastaste ja vanemate seas ehk sihtriihmades, kes on keskkonnatervise ohtude
suhtes koige tundlikumad.

Astma esmashaigestumus on tdusnud pea kdigis vanusriihmades, kuid kéige enam 5-9-
aastaste laste seas. Laste astma haigestumus on eriti suureks probleemiks Ida-Virumaal.

Hingamiselundite haigustesse suremuse lldkordaja osas saavutati 2012. aastaks seatud
languse sihttase, kuid alates 2011. aastast on langus poordunud tdusule ja 2016. aastaks
seatud siht jadb suure tdendosusega saavutamata.

RTA PM10 indikaatori vaartuse arvutamise metoodika ei ole kohane, sest anallitisitaval
perioodil on muutunud seirejaamade arv ja mitmete seirejaamade asukohad. Samuti on
aastate jooksul muutunud PM10 sisalduse mddtmise metoodikad, mistGttu ei ole RTA
baastaseme ja praeguse taseme vaartused vorreldavad.

Aastatel 2009—-2013 on peente osakeste sisaldus dhus stabiliseerunud. Peale 2013. aastat on
mitmes linnas naitajad tousnud, kuid 2015. aastaks on mitmetes linnades saavutatud 2016.
aastaks seatud sihttase.

Niiskuse ja hallitusega ei ole lldjuhul Eesti lasteaedades ja koolides probleeme, probleemsed
on vaid 1-2% hoonetest. Ka piisava 6huventilatsiooniga hoonete osakaal on tdusnud ja
joudnud koolides 88%-ni ja lasteaedades 94%-ni. Ventilatsiooni olukorra halvenemisel on
peamiseks riskiks kulude kokkuhoid, millest lahtuvalt voidakse koolides ventilatsiooni-
siisteeme valja lilitada voi mitte panna toodle piisava voimsusega.
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Soovitused

7.

10.

11.

Selleks, et saada Ulevaadet 6hu kvaliteedist tulenevate tervisekahjude kohta, tuleks
kahjude kasitlust muuta hingamiselundkonna haigustest laiemaks (sh hdlmata
sidameveresoonkonnahaigused) vastavalt kaasaegsetele &hu kvaliteedi kahjude
hindamise lahtekohtadele.

Vastavate kahjude kasitluse pohimdtete kokku leppimiseks Eestis soovitame moodustada
valdkonna ekspertidest koosneva tooriihma.

Soovitame edaspidi asuda jarjepidevalt seirama ka Ulipeenete osakeste (PM2,5)
aastakeskmist kontsentratsiooni, kuna PM2,5 kahjud tervisele on veelgi suuremad kui
PM10-I ja nende levimuse tdus mdjutab oluliselt dhu kvaliteedist tingitud tervisekahjusid.

Soovitame edaspidi ohu kvaliteedi parandamise meetmete planeerimisel keskenduda
eelkdige peamiste riskitegurite vahendamisele ehk liiklusest ja olmekitmisest ning Ida-
Virumaal toostusest ja suurtest katlamajadest tingitud saaste vahendamisele.

Soovitame riiklikul tasandil seada sihiks ka puidu pdletusest tuleneva Ghusaastega
tegelemise kuna Euroopa Liidu direktiivid liiguvad selles suunas, et vahendada puukiitte
osakaalu.
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3. Ohu kvaliteedi parandamine Soomes

Ohu kvaliteedi seire ja parandamise tegevustest on antud jargnev llevaade ekspertintervijuude pdhjal,
mis viidi kdesoleva uuringu raames labi Soome vastava valdkonna ekspertidega.

Soomes vastutavad Ohukvaliteedi seire eest kohalikud omavalitsused. Tervisekahjude
vahendamiseks pooratakse erilist tdhelepanu eriti peente osakeste (PM2,5) kontsentratsioonile Shus,
eriti kevadeti, kui paljudes piirkondades on probleemiks teetolm. Teiseks oluliseks dhu kvaliteedi
indikaatoriks, mida jargitakse, on puidupéletusest tulenev peenosakeste sisaldus &hus. Lisaks
regulaarsele seirele on dhu kvaliteedi jalgimiseks korraldatud suuremate linnade (nt Helsingi, Kuopio)
kesklinnades ja elamurajoonides md6tmiskampaaniaid. MGddetud on naiteks tahmasisaldust (black
carbon) ja kantserogeensete PAH-ide ehk polliaromaatsete sisivesinike sisaldust véalishus. Pikalt on
Soomes tegeletud ka teavitustooga, eriti Helsingi piirkonnas. Naiteks on korstnapihkijatele koostatud
teavitusmaterjale, mida inimeste juurde regulaarseid kilastusi tehes jagada. Samuti julgustatakse
inimesi eelistama keskkitte, Ohupumpade, geotermaalenergia, paikeseenergia voi eelnevate
kombinatsioonide kasutamist.

Ohukvaliteet on ldinud Soomes aastate jooksul paremaks, sest todstusest ja tinavatelt lenduvat
tolmu on kontrollitud jarjepidevalt juba aastakiimneid. Lisaks on omanud positiivset mdju elanike
uuenenud autopark. Seetdttu on nadha eriti peente osakeste vdahenemist valisdhus, eriti Helsingis.
Samas on tervisekahjud ohu saastest jatkuvalt paris suured. Soomes teostatud uuringud on andnud
hinnangu, et Shusaastest on pohjustatud Soomes ligikaudu 1500-2000 enneaegset surma aastas.
Puukitet kasutavate linnade piirkondades tekkiva Ghusaaste tottu sureb igal aastal enneaegselt
ligikaudu 2050 inimest.

Kui Gldiselt on ldinud Soomes G6hu kvaliteet paremaks, siis on jatkuvalt elamupiirkondi, kus on
puudega kiitmine vaga levinud ja teostatud on vdahe dhu kvaliteedi mdotmisi. Kuna kiite on linnades
kallis, aga paljud soomlased omavad metsamaad, kust saavad endale kiittepuid, siis on alates 2000.
aastast puukditte kasutamine tdusnud. Samuti on puudega kiitmine osa pikaajalistest kultuurilistest
traditsioonidest, mistdttu ei saa oodata kiiret olukorra paranemist. Kui koduahjud on Soomes juba
korralikud, siis saunaahjudes ei toimu pdlemine nii efektiivselt. Linnades on ruumi vdahe ning uusi maju
ehitatakse vanade majade korvale. Probleem tekib sellest, kui vana maja elanikud ei ole ndus
vahetama vialja puukitet, mis uue maja elanikke &hukvaliteeti halvendab. Seega on oluline
renoveerida vanad elamud selliselt, et uus kutteslisteem saaks sinna paigaldatud. Kohaliku
omavalitsuse toetus on sellises olukorras vaga oluline, riiklikud asutused (iksinda neid muudatusi
teostada ei saa.

Puidu poletusest tuleneva Ohusaastega tegelemine ongi Soomes peamine Ohu kvaliteedi
parandamise vialjakutse. Puukiitte vdhendamine on prioriteet ka seet&ttu, et Euroopa Liidu direktiivid
liiguvad selles suunas.
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Soovitused tuginedes Soome kogemusele

1. Kaaluda Ulipeente osakeste (PM2,5) aastakeskmise kontsentratsiooni seiret.
2. M0G0Gta ahjukittega piirkondades puidupdletusest tulenevat peenosakeste sisaldust dhus.

3. MOootmiste tulemustele tuginevalt peaks tegelema ahjukiittega piirkondades aktiivsemalt
puukitte kahjulikkuse teavitustooga.

4. Teavitustod edendamiseks soovitame Soome naitel kaasata korstnapiihkijaid, kes oma
visiitidel saavad jagada inimestele infot ja levitada vastavaid teavitusmaterjale.
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Lisa 1. Ekspertide siivaintervjuude kavad

Eesti ekspertide intervjuu kava:

1. Kuivord adekvaatselt véimaldavad RTA keskkonnatervise indikaatorid seirata 6hu (eelkdige
valiséhu) kvaliteedi olukorda Eestis?

2. Milliste indikaatoritega v&iks/saaks seirata dhu (eelk&ige valisdhu) kvaliteediolukorda Eestis?

3. Kuivord on RTA-s seatud Shu (eelkdige valisdhu) kvaliteediga seotud indikaatorite eesmargid
realistlikud/saavutatavad/adekvaatsed?

4. Mis voivad olla pShjusteks, et saavutatud ei ole RTA-s eesmargiks seatud astma ja teiste
hingamiselundite haigestumise vahenemist?

5. Millised on Eesti olulisemad edasiminekud dhu (eelkdige valisdhu) kvaliteedi parandamisel viimase
5 aasta jooksul?

6. Millised on olulisemad tagasiminekud 6hu (eelkdige valisdhu) kvaliteedi parandamisel viimase 5
aasta jooksul?

7. Kuivord on valdkonna arengud erinevad Eesti eri piirkondades?
8. Milline on olnud RTA roll 8hu (eelk&ige valisdhu) kvaliteedi parandamisel Eestis?

9. Millised 6hu (eelkdige valisdhu) kvaliteedi parandamise valdkonna eesmargid voiksid olla jargmise
10 aasta jooksul Eestis saavutatavad?

10. Milliseid 8hu (eelkdige valisdhu) kvaliteedi parandamise tegevusi/tegevussuundi vdiks/peaks RTA
kindlasti sisaldama?

Viliseksperdi intervjuu kava:

1. Milliste indikaatoritega seiratakse sise- ja valisGhu kvaliteedi olukorda Soomes?
2. Kuivord adekvaatselt voimaldavad need indikaatorid seirata sise- ja valisdhu olukorda Soomes?

3. Millised on sise- ja valisdhu kvaliteedi parandamise peamised tegevussuunad Soomes viimasel 10
aastal?

4. Millised muutused on viimasel 10 aastal toimunud Soomes hingamisteede haigustesse (sh
astmasse) haigestumisel?

5. Millised tegevused voi tegevussuunad on olnud Soomes seni olnud kdige edukamad
hingamisteede haigestumise (sh astma) ennetamisel?

35



Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 vahehindamine PRAXIS 2017

Lisa 2. Analiiiisi holmatud dokumentide loetelu

Sotsiaalministeerium (2008) ,,Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020“
Sotsiaalministeerium (2012) ,,Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020“

Sotsiaalministeerium (aasta teadmata) ,,RTA rakendusplaan aastateks 2009-2012“

R A

Sotsiaalministeerium (2009) ,,Rahvastiku tervise arengukava 2009. aasta tegevusaruande analiiiitiline
kokkuvote”

Sotsiaalministeerium (2010) ,,Rahvastiku tervise arengukava 2009. aasta aruanne”
Sotsiaalministeerium (2010) ,,Rahvastiku tervise arengukava 2009. aasta tegevusaruande kokkuvote”
Sotsiaalministeerium (2011) ,,RTA 2011. aasta tegevuskava“

Ill

Sotsiaalministeerium (2011) ,,RTA 2011. aasta tegevuskava tabe

L o N U

Sotsiaalministeerium (2011) ,,RTA aastate 2009-2010 tulemusaruanne”

10. Sotsiaalministeerium (2011) ,Rahvastiku tervise arengukava 2010. aasta aruanne”

11. Sotsiaalministeerium (2011) ,Rahvastiku tervise arengukava 2010. aasta tegevusaruande kokkuvote”
12. Sotsiaalministeerium (2012) ,Rahvastiku tervise arengukava 2011. aasta aruanne”

13. Sotsiaalministeerium (2012) ,Rahvastiku tervise arengukava 2011. aasta tegevusaruande kokkuvote”
14. Sotsiaalministeerium (2012) ,,RTA 2012. aasta tegevuskava“

15. Sotsiaalministeerium (2012) ,,RTA 2012. aasta tegevuskava tabel”

16. Sotsiaalministeerium (2013) ,RTA | perioodi 2009-2012 tulemusaruanne”
17. Sotsiaalministeerium (2013) ,RTA 2013. aasta tegevuskava“

[«

18. Sotsiaalministeerium (2013) ,RTA 2013. aasta tegevuskava tabe

19. Sotsiaalministeerium (2013) ,,Rahvastiku tervise arengukava 2012. aasta aruanne”

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

20. Sotsiaalministeerium (2013) ,,Rahvastiku tervise arengukava 2012. aasta tegevusaruande kokkuvGte”

21. Sotsiaalministeerium (2014) ,,RTA 2014. aasta tegevuskava“

22. Sotsiaalministeerium (2014) ,,RTA 2014. aasta tegevuskava tabel”

23. Sotsiaalministeerium (2014) , Rahvastiku tervise arengukava 2013. aasta aruanne”

24. Sotsiaalministeerium (2014) , Rahvastiku tervise arengukava 2013. aasta tegevusaruande kokkuvote”

25. Sotsiaalministeerium (2015) ,,Rahvastiku tervise arengukava 2014. aasta aruanne”

26. Sotsiaalministeerium (2015) ,,Rahvastiku tervise arengukava 2014. aasta tegevusaruande kokkuvGte”

27. Sotsiaalministeerium (2015) ,,RTA aastate 2013-2014 tulemusaruanne”

28. Sotsiaalministeerium (2015) ,,RTA 2015. aasta tegevuskava“

29. Sotsiaalministeerium (2015) ,,RTA 2015. aasta tegevuskava tabel”

30. Sotsiaalministeerium (2016) ,,Rahvastiku tervise arengukava 2015. aasta aruanne”

31. Sotsiaalministeerium (2016) ,,Rahvastiku tervise arengukava 2015. aasta tegevusaruande kokkuvote”

32. Sotsiaalministeerium (2016) ,,RTA 2016. aasta tegevuskava“

33. Sotsiaalministeerium (2016) ,,RTA 2016. aasta tegevuskava tabel”

34, Sotsiaalministeerium (2016) to6dokument ,,Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 indikaatorid”
)

35. Sotsiaalministeerium (2012) ,,RTA rakendusplaan aastateks 2013-2016"

36



Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 vahehindamine PRAXIS 2017

36.
37.

38.

39.

40.

41.

42.

43,

44,

45.
46.

47.

48.
49.

50.
51.
52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59

Sotsiaalministeerium (aasta teadmata) ,,RTA taiendatud rakendusplaan aastateks 2013-2016“

Sotsiaalministeerium (2012) RTA juhtkomitee memo ,,RTA 2013-2016 rakendusplaani Ill valdkonna
seminar”

Sotsiaalministeerium (2008) to6dokument ,,Eelndu kooskdlastustabel (Vabariigi Valitsuse korralduse
,Rahvastiku tervise arengukava 2008—2020" ja selle rakendusplaani aastateks 2009-2012
heakskiitmine” eelndu seletuskirja lisa)”

Eesti Keskkonnauuringute Keskus (2010) Valisohu kvaliteedi seire 2009
Eesti Keskkonnauuringute Keskus (2011) Valisdhu kvaliteedi seire 2010
Eesti Keskkonnauuringute Keskus (2012) Valisohu kvaliteedi seire 2011
Eesti Keskkonnauuringute Keskus (2013) Valisohu kvaliteedi seire 2012
Eesti Keskkonnauuringute Keskus (2014) Valisohu kvaliteedi seire 2013
Eesti Keskkonnauuringute Keskus (2015) Valisohu kvaliteedi seire 2014
Eesti Keskkonnauuringute Keskus (2016) Valisohu kvaliteedi seire 2015

Keskkonnaministeerium (2011) ettekanne RTA juhtkomitee kohtumisel ,2010. aasta prioriteetide
elluviimine”

Eesti Keskkonnauuringute Keskus (2015) "Soojustatud ja soojustamata koolimajade siseGhu kvaliteedi
uuring Tallinnas"

Terviseamet (2016) ,Uute koolide ja lasteasutuste sisedhu kvaliteet”

Terviseamet (2014) "Soovitused tervislikuks kooli keskkonnaks Euroopas. SINPHONIE (Schools Indoor
Pollution and Health Observatory Network in Europe)"

Terviseamet "Euroopa koolides tervisliku keskkonna saavutamise suunised. SINPHONIE 2014"
Terviseamet, Tartu Ulikool (2015) "P8&levkivisektori tervisemdjude uuring"

Terviseamet, Tartu Ulikool (2014) Liihililevaade tervise -ja keskkonnaseisundist Ida-Virumaal,
eelnevatest pdlevkivisektoriga seotud tervise-keskkonnauuringutest ning soovitused tdpsemate
terviseuuringute teostamiseks

Loosaar, J, Kask, U, Kask, L, Parve, T & Link, $.(2008). Hinnang eramute kiitmisest vilisShku eralduvate
saasteainete heitkoguste kohta Eestis. Tallinn: TTU

Maasikmets, M., Teinemaa, E. & Arumae, T. (2012). Emission Measurement of PMSize Distribution From
Road Wear. In: Digital Abstract Book and Conference Handbook European Aerosol Conference, 2—7
September 2012. Granada: European Aerosol Assembly.

Maasikmets, M., Saare, K., Arumae, T., Lehes, L., Viidik, A. & Ebber, A. (2013). Linnade valisdhu
kvaliteedi kompleksse hindamise analiilis. Tallinn: Eesti Keskkonna-uuringute Keskus OU.

Orru, H., Kaasik, M., Antov, D. & Forsberg, B.(2008). Evolution of Traffic Flowsand Traffic-induced Air
Pollution Due to Structural Changes and Development During 1993—2006 in Tartu (Estonia). The Baltic
Journal of Road and Bridge Engineering, 3,206-216.

Orru, H., 10gi, R., Kaasik, M. & Forsberg, B. (2009). Chronic Traffic-induced PM Exposure and Self-
reported Respiratory and Cardiovascular Health in the RHINE Tartu Cohort. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 6, 2740-2751.

Orru, H., Teinemaa, E., Kesanurm, K., Kaasik, M., Tamm, T. & Lai, T. (2011a). Valis6hu kvaliteedi mdju
inimeste tervisele — peentest osakestest tuleneva mdju hindamine kogu Eesti I8ikes. Tartu: Tartu Ulikool.

.Orru, H., JGgi, R., Maasikmets, M., Kaasik, M., Loot, A. & Kukk, E. (2011b). Effects of Chronic PM

Exposure from Local Heating on Self-reported Respiratory and Cardiovascular Health in the RHINE Tartu
Cohort. Epidemiology, 1, S225-5226.

37



Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 vahehindamine PRAXIS 2017

60. Orru, Kati; Roose, Antti; Ainsaar, Mare; Gutmann, Ronald; Gauk, Martin; Orru, Hans (2015). Keskkond,
tervis ja heaolu. Raivo Vetik, Mihkel Kangur. Eesti inimarengu aruanne 2014/2015 (171-179). SA Eesti
Koostoo Kogu

61.Orru, K., Hendrikson, R., Nordlund, A., Nutt, N., Veeber, T., Orru, H. (2015). Keskkonnatervis: arusaamine
riskidest ja motivatsioon tervisemdjude vahendamiseks. Terviseamet: Keskkonnatervise Uuringute
Keskus

62.0rru, H., Pindus, M., Hendrikson, R., Orru, K., Tamm, T., Idavain, J. (2015). Elanikkonna riskide
tunnetamine, eneseraporteeritud tervisekaebused ning seosed keskkonna saastatusega. Tartu Ulikool,
Tartu

63. Paju, M, Arumée, T., Maasikmets, M. (2015) Miira ja Ghusaaste ekspositsiooni-tasemed asulaviliste
maanteede sanitaarkaitse véondis ja testaladel. Eesti Keskkonnauuringute Keskus, Terviseamet

64. Pindus, M. & Orru, H. (2013). Proximity of Busy Road Increases the Prevalence of Heart Disease —
Results from RHINE Tartu Cohort. Abstracts of the 2013 Conference of the International Society of
Environmental Epidemiology (ISEE), the International Society of Exposure Science (ISES), and the
International Society of Indoor Air Quality and Climate (ISIAQ), (4388). Research Triangle Park, NC:
Environmental Health Perspectives.

65. Pekkanen, J. (2010) ,,Elin- ja tydympariston riskit Suomessa (tlk Elu-ja-té6keskkonnariskid_Soomes). 1ta-
Suomen Yliopisto

38



* X 3%
* *
* *

* *
*ox Kk

2017

Euroopa Liit
Euroopa Sotsiaalfond Eesti tuleviku heaks




