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SAATEKS

Eesti Tervisekaitse Seltsi 48. konverentsi korraldéarskas 2002. aasta septembris
Tartu Tervisekaitsetalituse P8lvamaa osakond. tEsitattekannetest joudis kées-
olevasse kogumikku ainult 4.

Seltsi 49. konverentsi korraldamisega Kardlas 20f8sta septembris sai suure-
paraselt hakkama Parnu Tervisekaitsetalituse H@éunmsakonna 7-likmeline

kollektiiv. Kaesolevas kogumikus on avaldatud kd&ellel konverentsil peetud

ettekanded.

Mélemad konverentsid taitsid Eesti tervisekaitsdtsbeegevuse pdhieesmargi,
milleks on tervisekaitseametnike erialaste teadsmiendamine.

Seltsi juhatuse nimel avaldan tanu konverentsideakdnjatele ja esinejatele.

Kohtumiseni meie juubelikonverentsil Tartus 200&sta septembris!

Lembi Tamm
Seltsi president
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HIV-NAKKUSE EPIDEEMIA EESTIS

Nelli Kalikova
AIDSi Ennetuskeskus

1. Epidemioloogiline Ulevaade, september 2000 - ausgf 2002

Esimene HIV-nakkus registreeriti Eestis 1988. dakiani 2000. aasta teise pooleni
haigestumine pusis stabiilselt madalal tasemekudis 0,1 1988. aastal kuni 0,6
100 000 elaniku kohta 1999. aastal. 12 aasta jooksgistreeriti 96 HIV-nakkuse

juhtu, pohiliseks nakkuse levikuteeks oli sugulinee, esimestel aastatel
homoseksuaalne, hiljem vérdselt homo- ja heterasedtae. 2000. a sai alguse HIV
epideemia veeni siustivate narkomaanide seas, mistkédnaseni. 2000. a tBusis
HIV juhtude arv 28,5-ni ja 2001. a 108-ni 100 GHaniku kohta. 2002. a haigestu-
mise tdus on mdnevdrra aeglustunud ja iimselt dépteks on madalam kui 2001. a.

HIV-nakkuse levik siustivate narkomaanide kaudu.

Veeni sustivate narkomaanide(VSN) arvu plahvatudliks algas 1994-1995. a ja
kestab téanaseni. Pdhiline kontingent on heroiinbijad, valdavas enamuses vene
keelt kbnelevad (ligi 80%), meessoost (75%), vasud®-25 aastat (80%),

orienteeruv arv kogu riigis 12 000-15 000.

HIV/AIDS-i leviku ohule viitas juba 1995-1996 tekkid B ja C-hepatiidi
kdrgenenud haigestumine, kuna levikuteed on Uhigddlikud sistimise tavad,
Uhiste sustalde kasutamine.

AIDSi spetsialistid prognoosisid HIV epideemiat kamaanide seas veel 1996. a
markides ohtlikeks piirkondadeks Narva ja Tallinna.

2000. a mais-juunis diagnoositi esimesed 5 HIV-nskk juhtu eeluurimisel
viibivate kinnipeetavate veeni sistivate narkomdarfVSN-de) seas, nendest kolm
oli Narvast.

Augustis diagnoositi Narva anoniiimses kabinetig\8rhkkuse juhtu VSN-del.

Septembris diagnoositi HIV-nakkus 18 aastasel halses suri sepsisesse peale
sunnitust ning kes oli samuti VSN. Septembris, oktts, novembris ja detsembris
diagnoositi vastavalt 90, 106, 86 ja 93 juhtu. \Aalas enamuse olid nad VSN-d,
Ulalmainitud naise sustimise kontaktid ja nendet&kiide kontaktid. Teadaolevalt
iga VSN omab vahemalt 25-30 sistimise kontaktidggl Uhel vdi teisel moel

ststlaid, ndelu ja teist sistimise varustust jdgataKokku registreeriti Eestis 2000.
a jooksul 390 uut HIV-nakkuse juhtu, sellest 304ds.
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2001. aastal HIV nakkuse epideemiline levik jatiikudes teistesse Ida-Virumaa
linnadesse ja Tallinnasse. 2001. oli kokku HIV rnakaid Narvas 409, mujal
Ida-Virumaal 454, Tallinnas 528, kogu riigis 1474.

Suguhaiguste levik kui HIV epideemiat soodustav teg.

Vaatamata suguhaiguste arvu langusele viimastetag9isib nende tase ikka veel
korgel, Uletades mitmekordselt haigestumise tasenfes, Rootsis, Norras. Kdrge
haigestumine suguhaigustesse, eriti kdrge suufiise on selgeks ohumargiks HIV
leviku suhtes sugulisel teel. VSN-delt HIV-nakkuankub suhteliselt kiiresti
sugulisel teel narkomaanide seksuaalpartneritelejde ei ole VSN-d.

Maakonniti on siifilisse haigestumine kérgeim L&#imemaal ja Narvas. Nendele
jargnevad Parnumaa, Tallinn ja lda-Virumaa. Koérgeguhaiguste tasemega
piirkonnad on riskipiirkondadeks ka HIV leviku sebt seksuaalselt aktiivsete
inimeste seas. Kui on tegemist mdlema faktoriga, markomaania kui ka
suguhaiguste levikuga, muutub HIV leviku prognoogi ¢dsiseks (lda-Virumaa,
Tallinn).

HIV levik kinnipidamiskohtades.

Valdavas enamuses hangivad narkomaanid raha nébonde ostmiseks
kuritegelikul teel, sageli vahendavad ja miivadkoatikume. Seoses sellega
aastast aastasse suureneb nende arv kinnipidartsidiesh

Tanaseks on vanglates diagnoositud juba Ulle 800 jdh. Kuigi vanglasisene
nakatumine on diagnoositud ainult thel juhul (nekahe toimus tatoveerimisel),
eksisteerivad vanglates nii ohtlikud seksuaalsuktgcka ohtlikud narkootikumide
tarbimise viisid. Jarelikult on vanglasisene nalkudeviku oht reaalne ja vajab
kiireloomulisi ennetusmeetmeid.

HIV nakkuse levik emalt lapsele.

25% HIV positiivsetest on noored naised, suurem osadest VSN-d. Naine-
narkomaan kasutab sageli narkootikumide hankimiseksa keha milmist,
mdbtlemata tagajargedele. Korduvalt on neil esinesadvimatuid rasedusi, mis
kulgevad ilma meditsiinilise jarelvalveta. HIV-ptisise lapse sinni korral ei suuda
nad sellise lapse Ule hoolt kanda. 2001. a on Kolmekul diagnoositud
HIV-nakkus. Kuna laste nakatumist emalt saab edukéltida ema ja lapse
profilaktilise raviga, siis muutub erakordselt &#is noorte naisnarkomaanide
ndustamine tanavatdd kaigus. Sellest sdltub ladevdne saatus ja lapsendamise
vBimalused.



2. Probleemid

Peamiselt on k&ik probleemid tingitud asjaolustyigdikul tasemel ei ole senini,
vaatamata j6udsalt arenevale epideemiale vditlukon@aania ja HIV/AIDS-iga
muutunud riiklikuks prioriteediks. Sellest lahtuivahdiselt kiratseb finantseerimine,
puudub koost6d ja Uksmeel ametkondade vahel, epideastane t66 pdhineb kapu-
taie motiveeritud inimeste entusiasmil, seadesgia@ labipSlemise ohtu. Seetdttu:

1. Enamus ennetustegevusi, mis on suunatud VSN-deleesindatud piloot-
projektidena, mis on kaivitatud valisabiga (HIV etemine vanglas, HIV
ennetamine narkomaanide-prostituutide seas, nawkoioe rehabilitatsioon
talus), katavad oma teenustega mitte lle 10-20%duatest.

Selleks, et avaldada piiravat mdju epideemiale vaséstivate narkomaanide
seas, on vaja haarata nfustamise ja slstalde wabketm vahemalt 60%

ohustatud kontingendist. Alates juunist 2001. aeBtus kaivitada laiaulatusliku
sustalde vahetamise projekti Ida-Virumaal. Esimesele aastaga on ndustatud
ligi 3 000 narkomaani. Tallinnas areneb samalagogekt marksa aeglasemalt
seoses nfrga koostddga linnaosade valitsustegaemddlprojekti ndrgaks

kiljeks on ebastabiilne finantseerimine juhuslikatkatest. Selleks, et avaldada
parssivat moju epideemiale, peab projekt taies sétkatma mitu aastat.

2. Anonulmse nBustamise ja AIDS-i Kontroll-labordds on probleemiks
alafinantseerimine, kuigi on teada, et epideemidupusuurenevad kulud
mitmekordselt.

3. Paljud kohalikud omavalitsused senini ei ole|vearkomaania ja AIDS-i
vastases tegevuses oma rolli teadvustanud, edtl,rleis epideemia ei ole veel
markimisvaarselt arenenud. Ida-Virumaal on sellessaehtud tdsiseid samme
(naiteks Uimastipreventsiooni Sihtasutuse loominearkomaaniavastaste
projektide jdukohane toetamine).

4. HIV epideemia, mis algas Narvas, on juba kandutmistesse lda-Virumaa
linnadesse, Tallinnasse ja Harjumaale (Maardu, JTdpss olukord VSN-dega
on Narvaga sarnane. Narvas, kust epideemia saealgsineb juba HIV-nakkus
narkomaanide seksuaalsetel partneritel, kes iske giarkomaanid.

5. HIV-nakkus on registreeritud kinnipeetavate seasglates ja epideemiat
tbkestavate abindude puudumisel vbib hakata jdtidemima vanglasiseselt.
Tanaseks on juba registreeritud (ks vanglasiseriatumine (tatoveering
ebasteriilsete instrumentidega). Ka siin on ennétigs alustatud valisabiga ja
see seisneb pdhiliselt personali ja vangide kauoigas. Selleks, et vangide elu
vanglas HIV nakkuse suhtes tdeliselt ohutumaks muwin vajalik teha
kattesaadavaks sellised ohutuse vahendid nagu komdp desinfitseerivad
ained ja sustlad, mis vajab vastavasisulist pligiitotsust.
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. Narkomaania levikut soodustavad ebakflad seadusses, ikka veel leebed
karistused narkootikumidega kaubitsemise eest,i eurtes kogustes ja
pdhjendamatult ranged karistused tarbimise eest.

. HIV-vastast ennetustddd segab oluliselt politsgevuse suunitlus tarbijale, ehk
VSN-le, mitte narkootikumide hulgimiljatele. Naid#:ole harvad juhud, kui

politsei patrull varitseb VSN-ne ndustamise ja alit vahetamise punkti

vahetus l&heduses, sisuliselt halvates selle t66d.

Jareldused.

. 2000. a augustis sai Eestis alguse HIV epideenimkestab tédnaseni.

. Podhiliseks epideemia ressursiks on VSN-d, kuid nakkakkab levima ka
narkootikume mittetarbivate inimeste seas.

. Epideemia algas Narvas, mis on tingitud uUhest ktilj@arva raskest
majanduslikust olukorrast, kdrgest tootuse taserfeeMSN-de suurest arvust,
teisest kiljest kahtlemata avaldas m&ju HIV epidaeviBN-de seas Peterburis,
mis algas aastatel 1999-2000.

. Epideemiline levik on haaranud teisi Ida-Virumaali, Tallinnat ja Maardut.

. Epideemia VSN-de seas Narvas oli AIDS-i Ennetuslsskpoolt prognoositud
veel 1996. a (vt. HIV/AIDS-i ja teiste suguliseletdevivate haiguste riikliku

arengukava sissejuhatavat osa). Kuid seoses AlDBdagrammi pideva

alafinantseerimisega vajalikus mahus, ei olnud egmdavastaseid meetmeid
vBimalik tdies mahus rakendada enne 2001. a juuund k

. HIV-nakkuse leviku vdimalus sugulisel teel on Egsgndiselt olemas ja
HIV-nakkuse epideemia vallandumine sellel moel abaj toimumas, eriti
Narvas. Enim ohustatud on alla 25 aastased noUf®;de seksuaalpartnerid.

. Oletatav VSN-de arv on 12 000-15 000 inimest veeeltkkdnelevate inimeste
kompaktse asukoha piirkondades (Tallinn, Ida-Virajmakuid edukaks
ennetustdo labiviimiseks nende seas vajab se@psustamist.

. Senini rakendatud ennetavad meetmed haarasid ihétt&0-20% abivajajatest,
rehabilitatsiooni projektid veelgi vihem, umbes%,53Protsessi pidurdamiseks
on vajalik tdsta VSN-de haaratust ennetavate meaegaevahemalt 60%-ni.
Selle eesmargi saavutamiseks on juunis 2001 ahgsti@iaulatuslik ststalde
vahetamise programm lda-Virumaal.

. HIV/AIDS-i epideemia ei ole ainult meditsiinilineyaid ka sotsiaalne ja
majanduslik riikliku tédhtsusega probleem ning sélbendamine on v@imalik
ainult juhul, kui vditlus narkomaaniaga ja AIDS-igmuutub riiklikuks
prioriteediks.

10.HIV/AIDS-i epideemia on multisektoraalne probleemijlle lahendamine on

vdimalik ainult kogu riigi jdude mobiliseerides.

8



VIIRUSHEPATIITIDE EPIDEMIOLOOGIA ISEARASUSED
TALLINNAS

Galina Kiko§, Larissa Krupskaja, Jevgenia EpStein
Tallinna Tervisekaitsetalituse Harjumaa osakond

Maailma Tervishoiuorganisatsiooni andmetel on mmaad B- ja C-viirus-
hepatiitidega infitseeritud umbes 2 miljardit inisheSealjuures viimastel aastatel on
margata haigestumise kasvu. Viirushepatiidid kuatlnkiimne kdige kérgema
letaalsusega nakkushaiguse hulka. Nendesse hagesseireb igal aastal kuni 2
miljonit inimest.

Viimastel aastatel on Tallinnas kujunenud véalja Br C-hepatiitide suhtes
ebarahuldav epidemioloogiline situatsioon.

Haigestumise intensiivnditajad, vOrrelduna 199&hstsga, on 2001. aastaks
suurenenud B-hepatiiti 8 korda, C-hepatiiti 14 lo(thbelid 1 ja 2).

Tabel 1. A-, B-, C-viirushepatiitidesse haigestumine aa$tt®1-2001 Tallinnas.
(néitajad 100 000 elaniku kohta)

1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 [ 1999 | 2000 | 2001

VAH |443| 34,2| 49, 30,2 12p 10{3 12,3 14yY,0 62,6,5 9145

VBH | 7,1 9,1] 15,8 23,9 132 18|8 796 46,5 2B5 4256,0

VCH | 28| 125 48 10,2 78 96 425 514 240 41953




Tabel 2. Hepatiitidesse haigestumine Tallinnas aastat@1-2001
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1997. a hepatiitidesse haigestumine sagenes. Naildtaessi lulitus uus faktor
— narkootikumide massiline parenteraalne kasutamioersoo hulgas. Pdhiliselt
haigestusid noorukid, kes tarvitasid narkootikuraeepteraalselt (tabel 3).

Tabel 3. Narkootikumide kasutajate osakaal B- ja C-viirysitétide haigete
Uldarvust Tallinnas.

Aasta

1997

1998

1999

2000 2001

%

47,0

64,4

50,0

55,6 59,4

Haigestumus B- ja C-hepatiitidesse 80-ndail aaetail5-18 juhust 100 000 elaniku
kohta ning see oli seotud pohiliselt verekaudsatpgrenteraalsete protseduuridega
tervishoiuasutustes.

Haigestusid peamiselt inimesed vanuses 50 aastataj@mad, kes pddrdusid

sagedamini

meditsiiniasutustesse,

said verelleidnga teisi meditsiinilisi

protseduure. Need moodustasid kdikidest haigestshB0-46%.

Alates 1989. a laks doonorveri kontrollimisele EARISmeetodiga (tundlikum
meetod, mis vOimaldas peatada vereilllekandega maisau Samal ajal vdeti
tervishoiuasutustes kasutusele (hekordsed slsthadtejsed meditsiinilised
instrumendid (tabel 4). Mainituga kaasnes hepdg¢itse haigestumise langus ning
muutus haigestunute vanuseline struktuur (tabel 5).

Tabel 4.B- ja C-viirushepatiidi levikuteede osakaalu dimda Tallinnas (%)

1997

191

OvAH
HvBH
OvcH




Aasta Vere ja Narkootiliste Aasta Vere ja Narkootiliste
instrumentide | ainete kaudu instrumentide | ainete kaudu
kaudu kaudu
1987 68,0 0 1995 18,2 12,5
1988 68,0 0 1996 11,9 30,5
1989 56,0 0 1997 0,8 47,0
1990 64,3 0 1998 2,6 64,4
1991 85,7 0 1999 4.6 50,0
1992 49,0 0 2000 2,6 55,6
1993 48,4 4,2 2001 3,4 59,4
1994 12,0 26,0

Iseloomustades viimaste aastate haigestumuse nisogi, véib delda, et kbige
kdrgem on B- ja C-hepatiitidesse haigestumine vasnusb-19 aastat. Haigestunute
pdhilise kontingendi moodustavad mehed.

Elukoha jargi on kdige kérgem haigestumine kahasadbsas — Pd&hja-Tallinn ja
Lasnamae (ule 63% haigete uldarvust). Nendes pidt&des elab pdhiliselt madala
sissetulekuga ja kérge tootute arvuga venekeelarilddond. Enamjaolt on need
tootud noorukid.

Tabel 5. B- ja C-viirushepatiidi haigete osakaal vanuseréties 15-19 aastat ning
50 aaastat ja vanemad Tallinnas (%).

Aasta 15-19 50a ja Aasta 15-19 50 a ja

aastased | vanemad aastased | vanemad
1987 16,0 32,0 1995 14,8 3,3
1988 8,9 33,3 1996 25,4 2,6
1989 4,9 31,0 1997 56,5 3,3
1990 7,1 25,0 1998 41,3 2,6
1991 8,2 30,6 1999 37,8 5,6
1992 14,3 24,0 2000 41,3 3,2
1993 15,8 22,0 2001 43,2 3,9
1994 34,0 6,0

Kuna narkomaanid kasutavad sageli korduvalt Uhtstakli esineb haigetel
erinevates kombinatsioonides seganakkus.

Parenteraalsete seganakkuste hulgas hakkas legiehkpatiit. V8rreldes 1997. ja
1998. a haigestumist A-hepatiiti on toimunud t6ug,41 korda. Esimesena
haigestusid noorukid, kes kasutasid narkootikunenigiseselt. Nendel registreeriti
hepatiidi seganakkus. Sellepédrast traditsiooniliskaal-oraalse Ulekandega sai
vdimalikuks ka A-hepatiiti parenteraalne nakatumirehepatiidi edasine levik

perekondlikes kolletes toimus selle nakkushaigesiilile iseloomulikul teel.
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Viirushepatiiti haigestumise ohtlikkus ei seisneudi haiguse v@imalikus raskes
kulus, vaid ka Uleminekus haiguse kroonilisse vormi

Eestis puudub sellekohane tapne statistika. Orateztdgal aastal umbes 60 inimese
surma pbhjuseks on maksa tsirroos ja maksa vahjulkmes 50 neist pddesid
B-hepatiiti.

On teada, et B-hepatiidist laheb 5-8% Ule haiguserilisse vormi, kuid C-hepa-
tiidi puhul see véimalus erinevatel andmetel on5856. Kroonilistele hepatiitidele
jargneb sageli maksa tsirroos ja maksa vahk. Talelestada asjaolu, et B- ja
avastatakse vaid véahesel hulgal kroonilisi viirysdtéte, neid ei vdeta arvele ega
viida labi vajalikke uritusi nendes kolletes.

Sotsiaalministri 12. 06. 1997. a maarus nr 25 “Neklaiguste registreerimise
korraldamine” kohustab tervishoiuasutusi teavitai@evisekaitsetalitust avastatud
krooniliste hepatiitide juhustest.

Tallinnas registreeriti 2000. aastal 49 kroonilepatiidiga haiget, 2001. aastal juba
51. Need andmed ei valjenda tegelikku haigestumist.

Seoses lleminekuga perearstisiisteemile on vahemgastichenteroloogide arv. See
vahendab kroonilise viirushepatiidiga haigete am$st ja nende vajalikku
dispanseerset jalgimist. Haiged viirushepatiididimiise vormiga kujutavad endast
epidemioloogilist ohtu kui nakkuse allikad. Kontsdid isikuid, eriti
perekonnaliikmeid tuleb uurida laboratoorselt Hbsfg anti-HCV analiisidele
mitte harvem kui 1 kord aastas, samuti oleks vajd waktsineerida B-hepatiidi
vastu.

Tallinnas pdevad B- ja C-hepatiite sagedamini \@estivad narkomaanid. See
tekitab epidemioloogiliselt ohtliku situatsiooniugk elanikkonna hulgas nakkusliku
materjali suhteliselt suure esinemise korral ei widistatud vdimalus nakatuda
meditsiiniliste  protseduuride kaudu. Meditsiiniist instrumentide  puudulik
desinfitseerimine ja steriliseerimine suurendaljgBz-hepatiitide leviku ohtu.

Tallinna suuremad raviasutused, kus meditsiiniiisstrumentide desinfitseerimine ja
steriliseerimine viiakse labi nduetele vastavatlignenesekontroll on kiillaldane, ei
kujuta endast nii suurt ohtu nakkuse levikul, kidikesed perearstikeskused ja
hambaravikabinetid.

Alates 1996. a teostavad tervisekaitsetalitusesipistid iga-aastast tervisekaitselise
seisundi kontrolli hambaravikabinettides. Kontr&iigus on avastatud steriliseerimis-
eeskirjade eiramist ja Uhekordsete meditsiinilisgrumentide korduvat kasutamist.

Sotsiaalministri maarus nr 25 25. 05. 2000. aadtabtestab nduded hambaarsti-
kabinettidele, kuid digusaktis puudub jarelevak@stamise vajalikkus.
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Kdige efektivsem ja ©Okonoomsem nakkushaiguste (pakfika meetod on
vaktsineerimine. C-hepatiidi vastu maailmas vahisii ole, kuid seevastu on
efektiivne ja ohutu vaktsiin B-hepatiidi vastu.

Viimase 6 aasta jooksul viiakse vabariigis labi iteiditootajate kui riskigrupi tasuta
vaktsineerimist. See on andnud haid tulemusi, kildese haigestumise téusu foonil
meditsiinitddtajate haigestumine B-hepatiiti ei $6u Tallinnas on registreeritud 2-3
B-hepatiidi juhust aastas vaktsineerimata meditsitajate hulgas.

Nagu eelpool 6eldud on k&ige suurem haigestumingaBc-hepatiitidesse 15-19
aastaste noorukite hulgas. Seoses sellega viitdtes 4999. a 1abi 13-aastaste Opilaste
vaktsineerimine B-hepatiidi vastu, mida rahastagéiassa. Tallinnas on B-hepatiidi-
vastase kaitsepookimisega haaratud 1986. a stndin®®,5% ja 1987. a sundinu-
test 90,8%.

On tddetud, et vastsiindinute vaktsineerimine B-fidpaastu on peamine abindu
B-hepatiiti haigestumise vahendamiseks. Kaesolgehlon rohkem kui 100 maailma
riiki lulitatud vastsindinute B-hepatiidi vastu vsikeerimise rahvuslikku
immuniseerimise programmi. Eestis oli see Uritue aghtud “Immunoprofilaktika
riiklikus programmis nakkushaiguste valtimisekstat®$ 2001-2005", kuid rahaliste
vahendite puudumise t6ttu riigieelarves ei oleeggllkogu vabariigis veel alustatud.

Tallinna Linnavalitsus eraldas raha koikide vastimte vaktsineerimise
labiviimiseks B-hepatiidi vastu alates 2000. a jgunVaktsineerimise esimene sist
tehakse lapsele suinnitusmajas, teine ja kolmasearsi juures.

Kokkuvotteks.

Alates 1997. a on Tallinnas toimunud olulised meatuviirushepatiitide epidemio-
loogilises protsessis.

Ettepanekud.

B- ja C-hepatiitidesse haigestumise vahendamisehksfnde leviku t6kestamiseks on
vaja rakendada t6husaid epidemioloogilisi meetmséthde hulgas:

1. jatkata vastsundinute, noorukite ja riskigrupi igék vaktsineerimist B-hepatiidi
vastu;

2. kavandada kord B- ja C- krooniliste hepatiidihagyedljaselgitamiseks, arvele-
vBtmiseks ja dispanseerseks jalgimiseks;

3. lahendada jarelevalve tervishoiuasutustes meditsisinstrumentide
kasutamise, nende desinfitseerimise ja sterilisgse ning epideemiatdrje
re iimi taitmise ule.

Kasutatud kirjalikud allikad.

Tallinna Tervisekaitsetalituse aastaaruanded &h4t987-2001.
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World Health Organisation WHO Collaborating CerftrePrevention and Control
of Viral Hepatitis, Viral Hepatitis Prevention BaarUniversity of Antwerpen
—28.-30. 09. 1998 ndupidmine B-hepatiidi vastasidsiininide efektiivsuse
kohta.
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TALLINNA KOOLIOPILASTE TERVISESEISUND

Rein Rannamée, Lembi Tamm
Tallinna Tervisekaitsetalituse Harjumaa osakond

Tervisekaitsetalitus on hinnanud Tallinna kooliépte terviseseisundit alates
Selle aluseks on kooliarstdstaaruanded Opilaste
meditsiiniliste 1&bivaatuste kohta. Opilaste teegsisundi tulemusi analtlsitakse

1996/97. Oppeaastast.

polikliinikute 16ikes, milliste koosseisus on kaalgtid.

Alates 1997/98. Gppeaastast ei ole kooliarstidaratevormi muudetud, mis annab

vdimaluse Opilaste terviseseisundit hinnata dunkeetti Kooliarstide aruande-
vormi koostas Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuamet.

Jargnevas tabelis on esitatud Gpilaste tervisehgmehaigused kolmel viimasel

Oppeaastal.

Tabel 1. Opilaste tervisehaired ja haigused 1998-2001 (Ldilase kohta).

Tervisehdired ja haigused 1998/99. 1999/00. 2000/01.
6.a 6.a 6.a
Refraktsiooni- ja akommodatsioonihairgd 161,3 174,8 188,9
Ruhihaired 1135 113,8 120,8
Skolioos 20,5 19,9 20,6
Lampjalgsus 109,8 113,8 127,5
Osteohondropaatia 3,4 3,5 3,3
Immuunsushaired 0,4 0,6 0,3
Suhkrutdbi 15 1,6 1,9
Rasvumus 13,9 14,9 18,8
Ulekaalulisus 19,2 23,2 30,3
Alatoitumus 3,2 4,2 4,8
Seedeelundite haigused 6,7 6,5 5,3
Hupertooniatdbi 0,9 1.4 0,9
Kdrgenenud vererbhk 13,3 14,7 14,5
Respiratoorsed allergoosid 9,6 10,6 11,6
Astma 15,9 17,8 19,9
Dermatoallergoosid 24,7 24,8 24,8
Terved Opilased (%) 46,5 51,4 49,0
neist prekliiniliste simptoomidega (%) 3,1 3,5 3,9
Teadaolevate haigustega (%) 53,5 48,6 51,
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Andmetest jareldub:

teadaolevate haigustega dpilaste osatahtsus orflsisitietavatel
Oppeaastatel 48,6-53,5%);

sageneb Opilaste osatéahtsus, kellel esinevad haigrekliinilised
stimptoomid,;

Opilastel sagenevad refraktsiooni- ja akommodatsigored, tugiliikumis-
elundite haigused, ainevahetushaigused, alatoiturasgiratoorsed
allergoosid ja astma.

Aruandlus Gpilaste tervisehdirete ja haiguste kamaisse viidud ainult Tallinnas,
mistdttu puudub vdimalus nende intensiivsusnaiayéirdlemiseks vabariigis.

Dunaamiliselt pikema perioodi (7 aastat) I16ikesvdimalik hinnata refraktsiooni- ja
akommodatsioonihaireid ning ridhihdireid, mida niatekse koolihaigusteks.
Ulevaade nendest tervisehdairetest esitatakse saheli

Tabel 2. Opilaste refraktsiooni- ja akommodatsioonihair@eyiihihaired
aastatel 1994-2001 (1 000 &pilase kohta).

Tervisehaired 1994/95 1995/96 1996/97 1997/98 1998/99 1999/ 2000/
2000 2001
Refraktsiooni- ja 96,8 94,5 162,9 151,4 161,3 174,8 188|9
akom-
modatsioonihaired
Ruhihaired 69,6 83,3 105,3 101,2 113,5 113,8 120,8

Andmetest jareldub:

Opilastel refraktsiooni- ja akommodatsioonihairéagrrihihaired
jarjekindlalt sagenevad;

2000/2001. dppeaastal 18,9% Opilastel esinesidksiooni- ja akommodat-
sioonihaired, millest péhiosa moodustas lihinageses tahendab, et igal 6.
Opilasel on refraktsiooni- ja akommodatsioonihajeyvahemikul 1994-2001
need tervisehéired on dpilastel sagenenud 1,9 korda

2000/2001. a esines ruhihaireid 12,1% G&pilastedskekolioosi ja lampjalg-
susega kroonilisi tugiliikumiselundite haireid/ gasi on 26,5% Opilastel;
mainitu tihendab, et igal 8. 6pilasel on ruhihgriyal 4. dpilasel — tugi-
likumiselundi haire vdi haigus; rihihaired on @stel kasitletaval perioodil
sagenenud 1,7 korda.

Nagemishairetega Opilaste arv on suurenenud ko&ikidikliinikute teenindus-
piirkonnas, valja arvatud Oismae polikliinik. Haadte linnaosa koolides on
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Umberehitatud elektri- ja valgustussiisteeme, niitidenevalt dpilaste tdokohtadel
kunstliku valgustustiheduse m&dtmise tulemused eaapgu 2 korda paremad,
vorreldes teiste linnaosade koolidega. Haabenmstialbsa koolides on uuendatud
klassimooblit. Selle tulemusel on saavutatud oldkéwus enamikes klassiruumides
on reguleeritava kdrgusega voi 2-3 erinevas suarusécbel. Opilaste tookoha
valikul arvestatakse nende kasvu ja klassimoolivemst.

Opilastel nn koolihaiguste peamised p&hjused on:
kestev Bppetdd ebasoodsates, kasvule mittevassairgamustes;
ebarahuldavad loomuliku valgustuse tingimused;
mittekillaldane kunstlik valgustustihedus kooligingi -laual,
vahene kehaline tegevus ja liikuvus;
lihaskonna I6tvus.

Uue komplekse méoébliga on varustatud ainult taigdikenoveeritud koolid. Teistes
koolides soetatakse igal dppeaastal uut méébit klassile. 60% koolides on 1.-4.
klassis reguleeritava krgusega véi 2-3 erinevalsviagrupile ettendhtud modbel.
Halvem olukord on alates 5-ndatest klassidest jepefijy korraldamisel
kabinetsusteemi pdhiméttel. Koolides kasutatav rebob enamuses margistamata,
millest tuleneb dpilaste suvaline paigutus kooljuilesse. Lisaks mainitule dpilaste
tookoha valikul ei arvestata Gpilaste kasvu jagila®obli sobivust.

Paljudes koolides puudub llevaade kasutatava ganiagva moobli suuruse kohta.

Haridusameti tegevuskava alusel 2002. a. |1dpuksski@ébel on uuendatud vdi
uuendatakse 12 koolis ja on osaliselt vahetatukddlis. See tahendab, et 30%
koolides klassimoobel on vastavuses tervisekaitsetiefe. Uhe kooli mdobliga

varustamine maksab 1,2-1,6 miljonit krooni. Talbnkdikidele koolidele on sellel

otstarbel vaja 85-90 miljonit krooni.

16 koolis on taielikult uuendatud elektrististeenjid valgustusseadmed, lisaks
sellele mitmes koolis on need t66d osaliselt teh8@%6 koolides on Gpperuumide
kunstliku valgustuse kiisimus lahendatud.

Tervisekaitsetalituse andmetel normidele mittewastiaunstliku valgustustihneduse
moddtmistulemuste osatdhtsusel on vahenemise tend®®®7. a — 62,3%; 2001. a
—50,1%).

Uhe kooli kunstliku valgustuse kordategemine makszgkmiselt 2 miljonit krooni.
See tahendab, et Tallinna koolides probleemi lahmise maksumus ulatub 100
miljoni kroonini.
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Lisaks eespool mainitud klassiruumide mdobli ja dtliku valgustuse puudustele
koolikeskkond halveneb mitmete teiste tegurite lanMendest olulisemad on
jargmised tervisekaitselised probleemid:

13 koolis maa-ala on mgjutatav autode heitgaasjdesiirast; need koolid
asuvad intensiivse autoliiklusega tanavate vahéhesluses;

osa kesklinna ja Lasnaméae linnaosa koole on llenkaind;

kolmandik koolidest té6tab kahes vahetuses, migeimalab 6ppetdd korralda-
mist (vahetunnid kestavad alla 10 minuti ja s60lgétand — alla 15 minuti);

opilaste hélmatus koolieinega on mdnevdrra paratheneinestab 60%
Opilastest (1998. a — 45%), kuid see ei ole ki#inkllaste tervise kaitse
seisukohast;

umbes 35% koolieine kalorsus on ettenahtud toittwgéle mittevastav;

Oppetdo korraldus ei vBimalda Opilastel killaldaktimist ja tunniplaani
koostamisel ei arvestata nagemiselundi koormusgemése pingutus
ndudvate tundide ajal ei tehta kehakultuuripaudejgutusi silmadele.

Tervisekaitsetalitus teostas 2002.a 69 kooli Spajatiste (vdimlad, ujulad,
staadionid, manguvéljakud) tervisekaitselise selsilevaatuse. Sellest jareldus:

43 koolil (62% koikidest koolidest) on vajalikuddjvenam-vahem vajalikud)
valised spordirajatised, seejuures 31 koolis neediind on ebarahuldav ja
raskendab kasutamist;

11 koolil, valdavalt kesklinnas asuvatel, ei oldiddaselt maa-ala, mis
raskendab vdi valistab vBimaluse rajada staadioméhguvaljakud;

10 koolil puudub v8imla; kehalise kasvatuse tuniieksge 1&bi aulas ja teistes
kohandatud ruumides (Bpilastel puuduvad pesemiseahised) voi sellel
otstarbel kasutatakse koolivaliste spordiasutusiene;

35 kooli vdimlad vajavad remonti vdi renoveerimisgndest 9 véimlas on
remondi vajadus kiireloomuline;

21 kooli vdimla riietus- ja pesuruumid on ebaralamas seisundis; 60%
pesuruumide sanitaar-tehnilised seadmed on taielikuosaliselt
amortiseerunud;

2 kooli vdimlal puuduvad duSiruumid.
Opilaste tervise kaitse on Tervisekaitsetalitugeveses prioriteetne tilesanne.
Tervisekaitsetalitus on jarjekindlalt tdstatanudsikiust Gpilaste terviseseisundi ja
seda mojutava koolikeskkonna teemal. Need andmed kesksel kohal
Tervisekaitsetalituse  koostatud aastaraamatutes lliffia tervisekaitseline

iseloomustus”, mis esitatakse linnavalitsusele ijmavolikogule ning teistele
kiisimust otsustavatele institutsioonidele.

Kasitletavas kisimuses on esitatud ettekandeid infall koolitervishoiu
konverentsidel ja linnavolikogu komisjonides.
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Koolikeskkonna ja -tervishoiu kusimused kajastuvadllinna keskkonnatervise
tegevusplaanis”, mis kiideti heaks linnavolikogiséptembri 2001. a istungil.

Tallinnas on rakendatud meetmeid koolide tervigskhse seisundi parandamiseks.

1999-2001. a. on taielikult renoveeritud 2 koolihitatud 3 juurdeehitust,
rekonstrueeritud vdi kapitaalselt remonditud 4 kokbhandatud ja sisustatud 17
arvutiklassi, renoveeritud 50 klassiruumi, 15 kegenja flilisikakabinetti ning 22
t606petuse klassi.

2002. a on kavandatud koolide tervisekaitselissuseli parandamiseks 237 miljonit
krooni. Selle mahus on 16 kooli renoveerimine, teglremont vdi juurdeehitus
ning 4 koolistaadioni renoveerimine.

Haridusametis on koostatud 2002-2005.a tegevuskplaan, mille alusel
koolikeskkonna parandamiseks on kavandatud 990omitiljkrooni. On plaanitud
koolihoonete renoveerimine ja nende konstruktsidemarandamine, juurdeehituste
rajamine, spordirajatiste renoveerimine ja tehnesgimide vahetus. Tulem on 60%
keemia- ja fllsikakabinettide ja 70% t660petusadies ning kdikides koolide
moobliga varustatuse ja kunstliku valgustuse vienimastavusse tervisekaitse-
nduetele.

Jareldused.

1. Koolidpilaste tervis mitmete haiguste osas, eel&digefraktsiooni- ja
akommodatsioonihaired, tugilikumiselundite haiglisesamuti ainevahetus-
haigused ja astma jatkuvalt halveneb. Teadaoléhaimlisi on ca 50% Opilastel.

2. Koolidpilaste terviseseisundi halvenemine on pdhjuk seotud koolikesk-
konnaga, mis enamikes koolides ei vasta tervissdaituetele.

3. On vaja rakendada meetmeid koolitervishoiu parerkaksldamiseks.

4. Tuleb stvendatult analuusida dpilaste tervisehdijai haigusi, mis seostuvad
koolikeskkonna seisundiga.

Votta teadmiseks, et koolides on kavandatud meetteedsekaitselise seisundi
parandamiseks aastatel 2002-2005.

Kasutatud kirjalikud allikad.
Tallinna Tervisekaitsetalituse aastaaruanded &h4t897-2002.

Tallinna Sotsiaal- ja tervishoiuameti valjatdotafitallinna kooliarstide aruanded
aastatel 1997-2002.
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TERVISEKAITSELINE HINNANG SOLAARIUMITELE
JATERVISERISKID

Natalja Subina
Tallinna Tervisekaitsetalituse Harjumaa osakond

Vabariigis looduslikest tingimustest tuleneva paikevaeguse kompenseerimiseks
kasutatakse Uha laialdasemalt solaariume. Sedavdalgesoov olla aastaringselt
paikesepruun.

Solaariumides antakse pdaevitusseansse kunstlikuravigltettkirgusseadme
(UV-seadme) abil.

Solaariumide UV-seadmes kasutatavad lambid geneageB- ja eriti A-laineala
kiirgust, vastavalt 280-320 nm ja 320-400 nm.

UV-C kiirgus laineala piirkonnas 100-280 nm, millpetsiifiline bioloogiline
aktiivsus on bakteritsiidse toimega, peab UV-seddmgiielikult puuduma.

UV-kiirgus on elektromagnetlainetus, mis jaotataksastavalt flusikalistele
omadustele ja bioloogilisele toimele kolme lainggilskonda (UVC, UCB ja UVA).

UV-kiirguse poolt esilekutsutud bioloogilised efekséltuvad lainepikkusest. Mida
[Uhilainelisem on UV-kiirgus, seda suurem on temsergeetiline potentsiaal.
UV-kiirguse bioloogilise toime aluseks on fotokeés®d protsessid kudedes.
Nendze kaivitumine séltub peamiselt UV-kiirguse &wiusest, vahem kogudoosist
(Wim?).

UV-kiirgus B-lainepikkusel on eriiteemse toimega.b&iitematoossed doosid
avaldavad organismile positiivset toimet — nahastegsub D-vitamiin, paranevad
ainevahetus ja vereringe, suurenevad koormustajavsimne t6ovdime, tugevneb
mittespetsiifiline immuunsus, kujuneb paevitus @a sarvkiht pakseneb. Seevastu
ertitematoossete dooside korral suureneb terviseitaisge risk:

tekib paikesepdletus (kergematel juhtudel eritegaskematel — pdletik
villide ja ketendusega);

areneb fotosensibilisatsioon;
tekivad DNA mutatsioonid;

tekib lokaalne ja slisteemne immuunsupressioore milemusel ndrgeneb
immuunsus ja suureneb vastuvétlikkus infektsiooleide

suureneb melanoomide ja nahavéhi esinemissagedus;

tekivad dgedad (fotokeratiit ja fotokonjunktivij§ kroonilised
silmakahjustused;

nahk vananeb ja pakseneb.
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Fotosensibilatsiooni pdhjuseks on keemilised aifpEbemisvahendid, kosmeetika-
tooted, ravimid), mis nahka sattudes pdhjustavéahitergilisi ja fototoksilisi nahte.
Fototundlikkust soodustavad ja vdivad pdhjustadaewahetus-, endokriin- ja
narvisiisteemi haired.

UVB-kiirgusel on lisaks otsesele kantserogeenselendle ka halvaloomuliste
kasvajate kasvu soodustav efekt, sest ta kahjostamismi rakulist immuunsust.

Spektri UVC-osasse kuuluvad kiired havitavad rakbblA kahjustamise tdttu
taielikult. Nendel on UV-spektri teiste osadegarefites kdige tugevam eriiteemi
tekitav ja kantserogeenne toime. Nagu eespool imdimieab C-kiirgus UV-seadme
spektris taielikult puuduma.

UVA-kiired on ligikaudu 1 000 korda véaiksema erltageense toimega kui UVB,
kuid v6ivad suurendada UVB-kiirguse ertiteemi takitaoimet.

Inimese naha tundlikkus UV-kiirgusele on erinev, er@des pdhiliselt
pigmentatsiooni tekkimise v&imest. Naha tundlikkysegi UV-kiirguse suhtes
eristatakse Ulemaailmse klassifikatsiooni alusehdhatiilpi, neist neli esimest
esineb europiidsel populatsiooni (vt tabel 1).

Tabel 1.Nahattlbid UV-kiirguse suhtes.

Naha Paevitumata naha varv, Tundlikkus Naha reaktsioon
taup juuste ja silmade vérv UV-kiirguse UV-kiirgusele
suhtes
I Véaga hele nahk; punakad | Vaga tundlik Kergelt tekkiv péletus,
juuksed, sinised silmad ei pigmenteeru
Il Hele nahk; blondid vdi Véaga tundlik Kergelt tekkiv pdletus,
helepruunid juuksed; pigmenteerub
sinised, hallid v6i rohelised minimaalselt
silmad
1] Normaalne nahk; Tundlik Md&d&dukas péletus,
tumeblondid v&i pruunid pigmenteerub jark-
juuksed; hallid v&i pruunid jargult (helepruun)
silmad
v Helepruun nahk; tumedad | M&6dukalt Minimaalne pdletus,
juuksed ja silmad tundlik pigmenteerub hasti
(m&o6dukalt pruun)
\% Pruun Véahetundlik Harva tekkiv pdletus,
pigmenteerub tugevalt
(tumepruun)
VI Tumepruun, must Mittetundlik Pdletust ei teki,
sugavalt pigmentee-
runud (must)
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Solaariumide kasutamisel tuleb terviseohutuse kefsmast arvestada UV-kiirguse
intensiivsust kdigis kolmes diapasoonis, lavianfaukbgudoosi. Mainitu tdhendab, et:

solaariumites kasutatavad UV-seadmed (solaariumaapid) peavad olema
téokorras ja vastama turvalisusnduetele;

igal solaariumiaparaadil peab olema tehniline péssertifikaat, mis
vBimaldab jalgida selle lampide soovitatud kasutgsa

peab olema sisse seatud arvestus lampide kasutmmwiaketuse Ule;

igal solaariumiaparaadil peab olema kasutusjuherslydimaldab maarata
paevitamisseansi pikkuse;

enne péaevitamiskuuri algust on vaja maarata inimasatidp ja sellest
olenevalt soovitav paevitusaeg;

solaariumiaparaadi kasutamist peab valvama kirsilel kellel on vajalikud
tervisekaitselised teadmised ning kes on vdimehgama selle turvalise
kasutamise;

solaariumi kasutajaid tuleb enne paevitusseanagitéela UV-kiirguse
ohtlikkusest ja hoiatada vBimalikest vastunaidustts seejuures valgus-
tundlikkust suurendavate ainete kasutamisest.

Periooditi, esmajoones vanemat tulpi lampide kasise, lampidel tundide-
loendurite puudumisel vdi teiste turvalisusnduetangise korral on vaja instrumen-
taalselt kontrollida UV-kiirguse vBimsusvoo tihetiés, B- ja C-diapasoonides.

Sotsiaalministri 20. detsembri 2000. a maaruse8arTervisekaitsenduded ilu- ja
isikuteenuste osutamisele” on kehtestatud ndudiedusomite tooruumidele.

Kéesoleva uurimistod eesmark on anda tervisekaitsbinnang Tallinnas asuvatele
solaariumitele ning vélja selgitada véimalikud iseriskid nende kasutamisel.

Tallinnas on solaariumid 89 ilu- ja isikuteenindustevottes. Lisaks sellele on
solaariumiaparaate vdetud kasutusele spordiklubigees jdusaalides. Sellest
tulenevalt tervisekaitsetalitusel puudub tépne ddele kasutuses olevate
solaariumiaparaatide ule.

Solaariumiruumide pdrandapinnad, vélja arvatud &afle- ja isikuteeninduse
ettevottes, vastavad tervisekaitsenduetele. Uuikmsumites on ndutav ventilat-
sioon. On tehtud ettekirjutused tagamaks vajalikv@dihetus nendes solaariumides,
mis avati enne késitletava 6igusakti jdustumist.

Ca 40% solaariumites puuduvad duSikabiinid; nendesitatakse paevitamisseansi
jargselt niisutatud salvratte.
Solaariumide kontrollimisel tBstatusid jargmised/isekaitselised kiisimused:

osalt on kasutusel vanemat tiilipi solaariumiapadaadllel puuduvad
tehnilised passid (vdi sertifikaadid); vastavaltede on raskusi lampide
sobivuse ja paevitamisseansside kestuse maaramisel;
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tundideloendurid on ainult uuemat tiilipi solaariypaiaatidel; lampide
soovitatud kasutusaega arvestatakse urnaali alosslvdib olla ebatépne;

solaariumides ei ole kasutusjuhendeid, mille eekmérkindlustada kliendi
piisav teavitamine ultraviolettseadme turvalisestikamisest;

solaariumiaparaatides lampide vahetust ei fikszalitiga;
solaariumides puuduvad péevitamise ajatabelid;

kliente ei teavitata piisavalt nahatliipidest, vdikest vastunaidustustest ja
paevitamisseansside pikkusest, olenevalt nahattiibis

solaariumide personalil ei ole vajalikke tervisésalisi teadmisi klientide
nahattilipide maaramiseks, vdimalike vastunaidustddjselgitamiseks ja
soovituste andmiseks paevitamiskuuri labimiseks.

Klienditeenindamisel esineb ohutusnduete mittet&itm

ettevdtte poolt — klienti ei teavitata vajaliku pélikkusega nahatiitipidest ja
sellest olenevalt paevitamisseansi pikkusest ndigalikest
vastunaidustustest;

kliendi poolt — ei ndustuta soovitatud paevitamisese pikkuse ja re iimiga;
podrdutakse teise solaariumisse, kus ndudeid &tmEe leebemalt ja kliendi
soovidele vastuvdetavamalt.

Tervisekaitsetalituse ettekirjutuste alusel fik#e&se solaariumides lampide
vahetamine aktiga.

Tervisekaitsetalituse osalemisel on kaivitunud adlamide personali koolitus
tervisekaitse kisimustes. Selle aluseks on 6-tenpimgramm, mis on Sotsiaal-
ministeeriumi poolt heaks kiidetud.

Eespool kasitletud sotsiaalministri 20. detsemid@@ a maaruses nr 86 nahakse
ette, et solaariumiaparaadil tundideloenduri puudarkorral lampide UV-kiirguse
vBimsusvoo tihedust A-, B- ja C-diapasoonides katitakse m&6teriista abil.

Tervisekaitseinspektsioonil puudub senini mddteriigV-kirguse parameetrite
maédramiseks B- ja C-diapasoonides.

Arpen Elekter OU soetas mdéteriista (fotomeeteadiameeter tiiip 211) UV-kiir-
guse vdimsusvoo tiheduse (WJnméotmiseks A-, B- ja C-diapasoonis. Koosto6s
Tervisekaitsetalitusega teostati mé6tmised 3 silaas, kokku 8 seeriat méotmisi.
Viimaste alusel arvutati vBimsusvoo tiheduse keskhitasemed.

Vabariigis ei ole kehtestatud solaariumide UV-kisg v8&imsusvoo tiheduse
piirnorme. Kahjuks ei ole ka solaariumi UV-kiirgustguleerivaid rahvusvahelisi
norme. Sellel eesmargil vBib kasutada Soome Vaphdtiirguskeskuse ja Saksamaa
Solaariumiakadeemia soovitusi.

Késitletavate m&otmistulemuste hindamisel voetiseks Saksamaa Solaariumi-
akadeemia soovituslikud piirnormid, mille alusel #i#guse v8imsusvoo tiheduse
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maksimaalne vaartus C-diapasoonis on 0,01, B-diepés — 2,5 ja A-diapasoonis
— 200 W/nf.

Mddtmistulemustest ilmnes, et solaariumides UVekise vBimsusvoo tiheduses
keskmised tasemed:
C-diapasoonis kdikidel juhtudel tletasid piirnorikiini 16,6 korda);
B-diapasoonis 3 mddtmisseerias Uletasid piirnokun{ 2,5 korda);
A-diapasoonis 4 md6tmisseerias Uletasid piirnokuan{ 1,8 korda).
UV-kiirguse moodtmistulemusi voib kasitleda esiatgse. Nende vaartus on
solaariumides esineva v8imaliku terviseohu teadiges.
Jareldused.

1. Solaariumides taheldati tervisekaitse-eeskirjade-rjarmide rikkumisi, mis
valjenduvad peamiselt solaariumiaparaatidele esitat turvalisusnduete
eiramises. Sellest tulenevalt solaariumide kaswamesinevad vdimalikud
terviseohud.

2. Solaariumide tegevuses esineb korraldusliku isel@anja klientide ohutu
teenindamisega seonduvaid puudusi.

3. Elanikele ei ole antud piisavalt teavet vBimalikestviseohtudest solaariumide
kasutamisel.

Ettepanekud.

1. Pidada vajalikuks vabariigis kehtestada rakendustbkument, milles
madaratakse solaariumide tegevuses terviseohutusvad nduded, lisaks
sotsiaalministri 20. detsembri 2000. a maaruse8tfTervisekaitsenduded ilu-
ja isikuteenuste osutamisele” esitatule.

2. Vabariigis korraldada tehniline jarelevalve solaariaparaatide turvalisuse Ule
koos UV-kiirguse vBimsusvoo tiheduse médtmisega.

3. Vétta kasutusele kokkuleppeliselt soovituslikudmpirmid solaariumi-aparaatide
UV-kiirguse vdimsusvoo tiheduse hindamiseks.

4. Kavandada kord solaariumide personali koolitusekg@gekaitse kusimustes.

5. Teavitada elanikke vBimalikest terviseohtudestaalmide kasutamisel.
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HIIUMAA TERVISEKAITSELINE ISELOOMUSTUS

Aino Kerde
Parnu Tervisekaitsetalituse Hiiumaa osakond

Hiiumaa on rikas mitmekulgse, ilusa ja puutumatodiose ja toredate inimeste
poolest. 1 023 ruutkilomeetril on tle 11 000 elanikilledest ligikaudu 40% elavad
Kéardlas. Rannajoone pikkus on 326 km, pikim sirggime vahemaa Sarvest
Kdpuni 60 km, kdrgeim punkt Tornimagi 68 m, pikifgj — Luguse jogi 21 km,

suurim jarv — Tihu Suurjarv 85 ha ja suurim sooikldPraba ~3 050 ha. Hiilumaal on
5 omavalitsust, mille koostééorganiks on Hiiumaaavalitsusliit. Kogu maakond

on kaetud telefonivdorgu ning GSM mobiiltelefoni iga. Saarel on 14 avalikku
internetipunkti. 2000-2002 oli Eesti kdige turvals linn Kéardla ja vdib arvata, et
Hiiumaa on ka kdige turvalisem maakond.

Hiiumaa elanike tervisekaitsega tegeleb Parnu S$ekaditsetalituse Hiiumaa
osakond, mille koosseisu kuulub ka mikrobioloogibdr. Kokku t66tab osakonnas
seisuga 01. 07. 2003 seitse inimest (sh juhatdjaafetikohal), kusjuures otsest
objektide inspekteerimist viivad labi 2 inimest lgnetikohal ja juhataja 0,5
ametikohal.

Jéarelevalve all on seisuga 01.07.2003 kokku 2$&kti, sealhulgas:

toitlustusettevdtted 56
toidukauplused 49
Uhisveevargid 22
majutusettevotted 55
laste-ja muud sotsiaalasutused 30
pakendite jm tootmisettevétted 5
ilu-ja isikuteenuste ettevotted, materjalide

ja moobli midgi voi tootmise ettevdtted 34
kalalaevad 18
reisijateveo ettevétted 7
supluskohad 7
kaitsepookimiste ja vaktsiinide kontrolli objektid 8
apteegid 6

* - ArvelevBetud Uhisveevarke registreerisime 20fssta alguses 43, kuid parast
mitmekordseid tapsustusi Tervisekaitseinspektsigmoiii arvele 22. Veevarkide
arvelevétmine vdi mittearvelevdtmine on jatkuvaltskaiteeritav kisimus,
kusjuures muutuvad ka veevarkidega seonduvad adtedse parameetrid.
lImselt on see kdikides maakondades nii.
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Me ei hakka hindama ettevdtteid ja asutusi neriklieldi kaupa ja vélja tooma heade
ja halbade objektide protsente, vaid plitiame Uldinigno taustal tuua esile méned
probleemsed ettevétted ja asutused ning analuagidaprobleeme, sest paris halbu
objekte Hiiumaal ei olegi.

Toitlustusettevdtete ja toidukaupluste tunnustamine Ténu osakonna tootajate
poolt labiviidud vaga heale eelnevale ndustamiséledimalik 2002. aasta I6puks
enamus ettevdtteid ja asutusi tunnustustada hiligtagete taitmises, sh ka kdiki
koolistoklaid. Uksikute objektide tunnustamise jégankaesoleva aaasta algusesse
oli peamiselt tingitud kaitleja iimselt puudulikdstigieeniteadmistest, oskamatusest
teha enesekontrolli ja v8ib-olla ka soovimatusddtuinnustatud higieenireegleid
taita. Kuigi maapiirkonna toidukaupluste seisund v@evargi- ja kanalisatsiooni
lahenduste poolest Kardla ja teiste suuremate késkikaupluste omadest
md&nevodrra tagasihoidlikumad, tagavad nad toidutdigietldeeskirja nduete
taitmise. Kokkuvéttes v8ib anda toitlustus- ja tdidubandus-ettevtetele
dldhinnangu “hea”, kusjuures 10-15% nendest on dvdweas” ja kuni 10%
“rahuldavas” olukorras.

Kaesoleval ajal on jarelevalve all 2bisveevarki, sh Kardla ja suuremate asulate
(omavalitsuste) ja juriidilistele isikutele ningifsilisest isikust ettev6tjaile kuuluvad
veevargid. Riikliku veekatastri andmetel ammutavexhde veehaarded p&hjavett
peamiselt Ordoviitsiumi (ka Ordoviitsium-Kambriumyéi Siluri veekomplek-
sist.Vastavalt kehtivatele sotsiaalministri ma&eleston kooskdlastatud ja osaliselt
on veel kooskdlastamisel omanikepoolsed kontrotiich samuti on momendil
I6puni viimata viiele Uhisveevargile midgiloa vostd@mine kvaliteedinaitajate
nduetele mittevastamise puhul (enamuses raud, ammmpkloriidid, sulfaadid ja
hagusus mitteolulistes kogustes). Eeldeldust vaielgada, et Hiiumaa joogivesi
praegu teadaolevatel andmetel oma enamuses vasthteddinaitajatele ja tootlust
vajab vaid Uksikutes kohtades. See asjaolu eiaghaivahendada tahelepanu teistele
mikroelementidele, sest ka Hiilumaal kasutataks@amstuses samu veekomplekse
ja sama siigavaid veehaardeid kui naabrite juurémdraaal, kus piirkonniti on
ilmnenud fluoriidide probleem

Supelrandu Hiiumaal ei ole, on Supluskohta kus vesi nii keemiliste kui ka
mikrobioloogiliste omaduste poolest vastab kehtadtanbuetele. Kuid see ei
tdhenda, et kuumade ilmadega vdib naiteks sinirefileate (tstianobakterite) tdttu
olla ujumine keelatud v6i 6igemini mittesoovita\ggu kdesoleva aasta juuli 16pus
Kassaris v0i Heiberg Il avastamise t6ttu juuli ags Luidja rannas. Viimane on
eeldatavasti seotud rahvusvahelise laevaliikludggli merel ja hoovuste mdjuga.
limselt juba juuni I6pus tekkis Kassari supluskoksizganobakterite vohamine, sest
esimene teade selle v@imaliku toime kohta oli 3dunjl, kui ujumas kainud
meesterahval tekkis nahal intensiivne I66ve, jargnteade oli 1. augustil. V&tsime
veeproovid, mida analliUsiti Eesti Mereinstituudia KBFI-s. Leiti palju
poollagunenud tslianobakt®&todularia spumigenaiite ning nende produtseeritud
toksiini nodulariini oli supluskoha vee kolmes pv 28, 40 ja 220 ug/l. Need
sisaldused on vaga suured vorreldes WHO soovitustiatrmiga mikrotsustiinile
veekogudes, kust vietakse vett joogiveeks (1 pddylulariini véib oma koostiselt
ja toimelt pidada analoogseks mageveeliikide praslritud mikrotsistiinile
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— mdlemad kahjustavad sissejoomisel maksa ja vOiekitada pahaloomulisi
maksakasvajaid.

Koolide olukorda Hiiumaal peegeldab stendiettekanne, saspdubage sellel
valdkonnal pikemalt mitte peatuda. Kordaksin vasgadust kehtestada eraldi nGuded
kooli kehalise kasvatuse ja t600petuse ruumide Regmia- ja flulsikakabinettide
kohta.

Lasteaeduon 9, nende ruumid on rahuldavas, paiguti heasusdis. K6dgid on
tunnustatud ning teevad enesekontrolli. Kuid kaleselvaldkonnas on olnud
olukordi, kus tuli kohaldada riiklikku sundi.

Majutusettevtteid on 55, nende seisund on hea, enamuses isegi véga h
Omanikud on aru saanud, et nduetekohase teenineigantn ka sissetulek tagatud.
Ka tervisekaitsega konsulteerima ja projekte kauateon selle teenindusliigiga
tegelevad ettevdtjad palju aldimad kui naiteks M@l toitlustamisega voi
toidukaubandusega tegelevad ettevdtted.

Muudeteenindusettevbtete(ilu- ja isikuteenus, materjalide tootmine vdi rkijie)
tervisekaitseline seisund on kaasaja nBuetele wasilyugi, et mitte kdikide
teenindusliikide kohta on olemas nduded, mille alugirelevalvet teostada.
Tervisekaitsenduete puudumine annab eriti oluliseitia kalalaevade olmenduete,
reisijate transporditeenuste, spordi- ja raviagetusas. Kohati mdnes maéruses
antud nduded on ebapiisavad ega taga teenindatgaateenindaja vajaduse
terviseohutuse aspektist (nt stomatoloogiakaboess).

Kaitsepookimiste ja vaktsiinide kontrolli objektid on osakonna poolt kontrollitud,
nende seisund on hea, kohati vaga hea, ettekirjotutehtud vaktsiinide hoidmise

osas ja revaktsineerimiste osas. Rdhutatud on wsijdadhustada revaktsineerimiste
digeaegset labiviimist. Ruumide korrasolekut on tkamlfitud koos maavalitsuse

sotsiaalosakonna tdotajatega. Seoses SARSiga sékood |abi perearstidele ja
haiglatootajatele teabepéaeva.

Registreeritud nakkushaigusi oli 2002. aastal kokk08 juhtu, sh 1 340 udlemiste

hingamisteede &gedat nakkust ja tuulerdugeid 8yasélejaénuid 76. 2003. aasta
haigestumine nakkushaigustesse on siiani olnudnji@e — seisuga 01. 08. 2003 ol
kokku 1 197 juhtu, sh 1 069 Ulemiste hingamisteigkdat nakkust, 21 gripi juhtu ja

35 tuulerbuge juhtu ning Ulejadnuid 72. Aasta |&puBib haigestumine nakkus-

haigustesse kujuneda suuremaks kui 2002. a.

Jarelevalvet koéikide objektide osas on labi viidogtimaalselt, kuid kehtiva
aruandlussiisteemi ja taidetavate dokumentide Uleddijuures ning vottes arvesse
olemasolevaid 2,0 ametikohta jarelevalveks (sh (Qihataja) aga ka
ndustamisteenuse osutamise vajadust (2002.a 34apkal registreeritud
ndustamist, lisaks telefonitsi ndustamised, 200Burg 01. augustini — umbes 200
ringis), ei saa jarelevalve kordsus aasta I6pulesvaljadusi rahuldav.

Kokkuvdtteks vBib delda, et Parnu Tervisekaitsetalituse Hiiurnaakonna jarele-
valveobjektide seisundit vdib lugeda heaks.
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FLUORIIDIDE SISALDUS JOOGIVEES, NENDE
TOKSILISUSEST TULENEVATE TERVISERISKIDE
ANALUUS JA VOIMALIK JUHTIMINE

Mihhail Muz6étSin , rahvatervise magister
Tervisekaitseinspektsioon

Eestis hakati tegelema joogivee fluoriidide problem eelmise sajandi kuue-
kimnendatel aastatel ja jOuti jareldusele, et pselipinna ja pdhjavees
fluoriidisisaldus ei Uleta 1,5 mg/l, kuigi on piokdi, kus fluoriide on pdhjavees
kuni 6,0 mg/l ja nad avaldavad inimeste terviselesilist mdju fluoroosi néol.

Fluor keskkonnas.

Fluor on halogeenide gruppi kuuluv gaasiline eletndmoduses esineb vaid
keemiliselt seotud kujul, peamiselt sulapaos (akruoliidis (NgAlFg), apatiidis
(Ca(FCI(PQ)3) ja ka teistes fosforiitides. Fluoriidid esinevathnases reeglina
kompleksis alumiiniumi v8i rauaga. Fluori maksim@al adsorbtsioon toimub
happelises pinnases (pH 5,5). Aluselises (pH>6,BIngses on fluor seotud
lahustumata CaFkujul. Looduslikus vees on leitud fluori seotunetetega voi
mullaosakestega. Pinnavees varieerub fluorisisadddk-0,3 mg/l. Merevees on see
kontsentratsioon k&rgem (1,2-1,5 mg/l). Fluoriidittansport ja transformatsioon
vees sbltub vee karedusest, pH-st ja ioon-vahetesasisaldusest. Fluori lisamisel
kaltsiumit sisaldavale veele sadestus kuni 15-2688&ud fluorist kaltsiumfluoriidina
ja ainult 2% esialgsest fluori kogusest oli maaratee filtraadis. Vesinikkarbo-
naatioonide sisaldus ja naatriumkloriidisisaldusrendavad méningal méaral GaF
lahustumist. Fluoririkkas vesi on vaikese karedasdgeliseline ja fluorivaesest
veest enamasti suhteliselt kdrgema  kloorisisaldusegHudrokeemilise
klassifikatsiooni jargi kuulub saarane vesi vedwitbonaat-naatriumilise vai
kloriidnaatriumilisse liiki.

Fluoririkas vesi parineb reeglina sdarastest paekist, kus esineb mergleid ja
glaukoniite (Kuik, 1964).

On sedastatud podrdvordelise seose esinemine podivorisisalduse ja kaltsiumi
(r=-0,48) ning kareduse (r = -0,55) vahel. Kldidi toetavad F leostumise
kivimitest (r = 0,41), kareduse ja kaltsiumi sisadd suurenemine pidurdab seda
protsessi. Samuti on avastatud otsene seos boditiga kontsentratsiooni vahel
(r = 0,62) pbhjavees (Saava, 1974).

Suhteliselt kdrgema fluorikontsentratsiooniga péibglevikut Eestis vdib piiritleda
kahe alaga. Esiteks Laane-Eesti mandriosa, millbjapdiriks on Haapsalu-
Méarjamaa ja idapiiriks Marjamaa-Parnu liin. Fluda@s vesi levib siin maapinnalt
esimeses Vvdi teises pdhjavee kihis. Teiseks ulktusbks fluori leviku alaks on
Kesk-Eesti paeala siigav pdhjavesi ja p6hjavesi adétmsti Siluri-ordoviitsiumi
horisondis. Nimetatud pdhjavee haaramiseks (vtlthpen vajalikud stugavad (ule
200 m) puurkaevud (Kuik, 1964).
29



Arvestatavaks fluori allikaks on ka toiduained. fliselt kdrge on fluorisisaldus
teepbOsa lehtedes. Keskmine fluoriidide sisaldepdésa lehtedes on 100 mg/kg,
mis vBimaldab saada 2-3 tassi teega 0,4-0,8 mgiifleo Muidugi piirkondades, kus
fluoriidide sisaldus joogivees on kérge, vdib tasmega saada rohkem fluoriide.
Loomse paritoluga toiduainetest sisaldavad fludiigk rohkem merekalad (eriti
sardiinid) — 15-52 mg/kg. Lehmapiim sisaldab flugj©3-0,5 mg/kg, kohupiim aga

3-10 korda rohkem.

Tabel 1. Suurema fluorisisaldusega (F rohkem kui 1,5 nqafihjavee levik Eestis
L. Kuik (1964) andmetel.

Pdhjavee horisont Puurkaevude asukoht | Siigavus (m) | F-sisaldus (mg/l)
Alamkambriumi Parnu 490
(kambriumi-vendi
veekompleks)
Kambriumi- Kohila 155 1,7
ordoviitsiumi Tapa 132 1,6
veekompleks Parnu linn 420-460 2,0-2,8
Kingiseppa linn ja raj 5,2-6,3
Haapsalu linn 200 1,5-2,0
Paeala (ordoviitsiumi} Janeda 132 2,2
siluri) veekompleksid| Paide 80; 180 2,2-3,2;1,8
Pdltsamaa 220 4,8
Vohma 250 3,2
Tartu 220 2,0
Oru 120 2,0
Abja 220 2,0
Lihuveski 170 1,8
Méarjamaa 60-100 1,6-2,4
Kullamaa 90 2,6
Haapsalu 140 28,20
Lihula 35-100 1,7-3,2
Virtsu 90-170 5,2
Vagivere 90 2,6
Karuse-Maasu 2,8
Kasari 90 2,0-3,5
LBpe 80 4,0
Lavassaare 60-121 1,8-2,2
Parnu-Jaagupi 111 1,8
Parnu linn 175 5,2
Lisaks joogivee ja toiduga saadavale kogusele tulebtta arvesse

kosmeetikavahendid. Nende vahendite hulgas, miklavad kdige suuremat mdju
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fluori allikana inimorganismi jaoks on hambahooldaisendid. Keskmine
fluorisisaldus sellistes vahendites varieerub 1 K@@ 1 500 g/g, lastele m&eldud
toodetes on see 250 kuni 500 ug/g. Kéiki hambahmsahendeid (hambapastad,
hambaloputusvedelikud jne) v8ib pidada oluliseksiofi allikaks ja nende
allaneelamisel sattub organismi markimisvaarne kdtyori, mis on sageli vdimalik
laste puhul ja kelle juures peaks seda vdimalugigiva.

Léviosa omandatavast fluorist satub tdiskasvanarosgni joogiveega ja toiduga.
Teatud osa sattub hambapasta allaneelamisel |IKstskmine paevane fluori annus
taiskasvanutel ja lastel tavaliselt ei Uleta 2 Megatavasti lapsed tarbivad nii toitu
kui jooke Uhe kilogrammi kehamassi kohta rohkem thiskasvanud. Koos sellega
vOib laste organismi sattuda rohkem ka fluoriideetsttu tuleb lapsi lugeda enam
ohustatud kontingendiks elanikkonnas.

Fluor inimese organismis.

Fluori allaneelamisel toiduga vaheneb tema imendarja seega bioloogiline toime.
NaF tablettide sissevotmisel tiihja kdhuga imendur fligi 100%-selt, sama annus
koos piimaga (1 klaas) aga ainult 70% ulatuses. flugr satub organismi koos
kaltsiumirikka toiduga, langeb tema biosaadavus -80%Parast fluori sattumist
inimese organismi eritub kuni pool saadud kogusgstiga 24 tunni jooksul.

Vereplasmast jaotub fluor organismi kdikidesse kigdse, kuid 99% ladestub
hammastes ja luudes ja vaid ulejadanud 1% jaotuth Veiskulariseeritud kudedesse.
Luustiku arengu ajal ladestub fluori suhteliseltisosa (kuni 75%) luudes. Fluori
madala tarbimise korral organism mobiliseerib fluarudest ja toimub fluori
eritumine uriiniga. Fluor labib platsentaarbarjdédbavaadiverest maaratakse 75%
ema vereseerumis leiduvast fluorist.

Fluori fusioloogiline téhtsus inimeste ja loomadeganismis piirdub fluorapatiidi
moodustamisega hamba emailis.

Fluori  kontsentratsioon hambaemailis vaheneb elepsiaalselt seoses
koesligavusega ja varieerub asukohaga, vanusegdeermide ja lokaalse
ekspositsiooniga fluorile. Fluori kontsentratsicentiinis on 2-3 korda suurem kui
emailis ja oleneb fluori sisaldusest tarbitavagjjoees.

Fluori koe- ja organspetsiifiline toime on seotudofiidide md&juga lipiidide,

susivesikute, luukoe ja energia ainevahetusele némgulmide aktiivsusele
(desoksuribonukleiinhape ja valgu sintees, rakkuéiferatsioon), samuti otsese
tsutotoksilise efektiga kdrgete dooside korral.nEbi ka fluori stimuleeriv mdju
osteoblastide proliferatsioonile .

Hambakaaries.

Hambakaaries ehk hambasddbija on liks levinumagubaH.Dean(1938) avastas
koolidpilaste hambakahjustuste uurimisel pdordviisde seose joogivee fluori-
sisalduse ja hambakaariese leviku vahel. Kaarisgemise sagedus elanikkonna
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hulgas on peaaegu kaks korda véaiksem 1,0-1,4 tomfi fkontsentratsiooni korral
joogivees, kui sellise vee kasutamisel, kus flrivahem kui 0,5 mg/l. Deani ja
kolleegidega sarnaseid tulemusi on saanud ka teiseéjad.

Hambafluoroos.

Kroonilise fluorimirgistuse, ehk fluoroosi varajksesimptoomiks on hammaste
kahjustus ("valgetapilisus"). Fluori toksilisus &li@ hammastes vastavalt fluori

doosile — doosi tbusuga 0,01 mg vorra 66paevas dmprkassi kohta kasvab

fluoroosi indeks elanikkonnas 0,2 vBrra. Hambafhusi esinemist Eestis kajastavad
tabelid 2 ja 3. Hambafluoroos vdib areneda aihambaemaili kujunemise ajal,

seega viitab see fluori Gledoseerimisele lapsegd{keni 6-8 a vanuses). Protsess
kujutab endast hambaemaili ja dentiini hiipoplagsiatiipomineraliseerumist, mis

on seotud fluori liigse tungimisega nendesse stwikdesse ja mille tagajarjel ei

toimu nende struktuuride kiipsemist .

Tabel 2. Endemilise fluoroosi esinemine lasteaia lastéal €3-V. Kiik (1970) andmetel.

Lasteaed Joogivee fluori- Uuritute Endeemilise fluoroosi juhte
sisaldus mg/l arv arv levimus % + m®
Lihula 2,0 65 25 38,4 6,0
Parnu 1l 1,8 53 5 9,4 +4,0
Parnu | 0,8-2,2 93 9 9,6 4,0
Parnu VI 0,6-2,2 98 6 6,124
Parnu IV 0,8 102 3 2,9+1,6
Kokku 0,6-2,2 411 48 11,6 £1,5

m® - naitaja (levimuse) keskmine viga

Nagu varem mainitud, etendab fluor olulist osa haembaili demineralisatsioonis ja
remineralisatsioonis. Ta soodustab hamba arenqgublri fluorapatiidi
moodustamist emailis. Vahema tahtsusega ei ole hkaaliese ennetamise
seisukohalt ka fluori véime inhibeerida hambakdtakterite §. mutanskasvu. Kui
joogivees on fluorisisaldus alla 0,5 mg/l, siis ssodustatud hambakaariese teke,
mis on valdavalt podrdumatu kuluga. Joogivee fkisgldusel on profulaktiline
toime hamba-kaariesele  kuni  kontsentratsiooni 1,5g/l,m kdrgemate
kontsentratsioonide korral hakkab avalduma fluaeiitdite toksiline toime.
Uurimistulemuste dldistusel on jéutud jareldusedt, massiline hambafluoroos
hakkab tekkima m&8dukas kliimas joogivee fluoriklsae 1,5-2,0 mg/l korral.
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Tabel 3. Hambafluoroosi esinemissagedus 12-aastastel kilalsbel Tartu linna
erinevates piirkondades S. Russak jt (2002) andmete

Linna Uuritud | Fluoroo- | Joogivee | Relatiivhe risk (RR) Usaldus-

piirkond lapsi siga lapsi fluori- haigestuda piirid 95%
(%) sisaldus fluoroosi, vorreldes (cn
(mg/l) Staadioni tanava
lastega

Staadioni| 34 8,8 0,2 1,00
Karlova 38 15,8 0,3 1,79 0,41-7,71
Raatuse 17 47,1 2,4 5,33 1,25-22,71
Annelinn 149 38,3 1,6 4,33 1,28-14,67
Veeriku 30 53,3 3,9 6,04 1,6-22,8
Aardla 100 21,0 1,2 2,38 0,67-8,4
Kokku 368 30,2

Luustiku fluoroos.

Luustiku fluoroos vdib tekkida fluori k&rgete dodsi (eriti lahustuvate ihenditena)

sattumisel organismi sbédgiga, joogiga vO8i sisseduinigel pikema aja valtel.

Kliiniliselt avaldub see luukoe tihenemisena, lsgealudena, liigese liikuvuse
vahenemisena, raskematel juhtudel lilisamba taielilgiidsusena. Vaatamata

luukoe tihedusele on tema vastupidavus normistseitk Prekliinilise ja Il faasi

fluoroosi esinemisel oli fluori kontsentratsioomodl vastavalt 3 500-5 500 mg/kg
luukoe kohta ja 8 400 mg/kg luukoe kohta (refereistus 500-1 000 mg/kg luukoe
kohta). Fluoriidide kumuleerumist luukoes vdib ntéjga vanus, neerufunktsioon ja

valgu ning kaltsiumi tarbimise tase (tabel 4).

Tabel 4. Fluorisisaldus joogivees ja luustiku fluoroosinesnine.

Fluori kontsentrat- | Luustiku fluoroosi esinemine (%) Luustiku fluoroosi
sioon joogivees | inimestel normaalse toitumisega* | esinemine (%) inimestel
(mg/l) puuduliku toitumisega
<0,3 0 0
0,6-1,0 0 0
>4.0 43,8 69,2
* - Normaalne toitumine = Valk >75 g péevas, kdrge ikvatliga valk >20%

Uldvalgust, kaltsium >600 mg paevas

** - Pyudulik toitumine = Valk <20 g paevas, kdrigealiteediga valk <10%
Uldvalgust, kaltsium <400 mg paevas
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Reieluu, dlavarreluu ja selgroolilide murdude ielaé risk oli 2,2 (95%
Cl = 1,07-4,69) naistel vanuses 55-80 a, kes elddige fluorisisaldusega joogivee
piirkonnas, vdrreldes samas vanuses naistega, |lawitasid joogivett
fluorisisaldusega 1 mg/l. Keskmine fluori tarbimifpeokidest oli "k&rge fluori
keskkonna" korral orienteeruvalt 72 pg/kg kehamkshia paevas.

Epidemioloogiline analtits 18 uuringu pdhjal ei dsasd statistilist seost
(RR=1,02; 95%CI = 0,96-1,09) vee fluorimise ja luumurdude esinensiageduse
vahel Jonesjt, 1999).

Joogivee rikastamine fluoriga kui profulaktiline abinbu hambakaariese
valtimiseks.

Joogivee fluorimist alustati aastail 1942-1944 kdasja Ameerika Uhendriikides.
Vee fluorimise vastu esitatud kahtlus, nagu pdhkst fluor vahktdbe,
sudamehaigusi ning allergilist seisundit, on osuturalusetuks. Vastupidi, vee
fluorimine (1 mg/l) vahendab haigestumist kaarissesing soodustab sellega
elanikkonna tervisliku seisundi paranemist, kuspsusee kontsentratsioon on seotud
minimaalse fluoroosiriskiga.

Fluoriidide &rastamine joogiveest.

Tervisekaitseinspektsiooni andmetel on ule 20 tdkaimimese (peamiselt Eesti
vaikestes asulates), kes tarbivad vett, mis Uleflabriidide sisalduse osas
sotsiaalministri 31. juuli 2001. a maarusega nk@&atestatud piirsisaldust 1,5 mgl/l.

Enamasti  kasutatakse fluoriidide sisalduse optimeéseks erinevate
pdhjaveekihtide vee segamist. Antud moodus on aigldav suuremates asulates ja
erinevate pd&hjaveekihtide valiku olemasolul. Jéargmi v8imalus on uute
madalamate puurkaevude rajamine (nditeks Parniaides), samuti vaiksemate
veevarkide Uhendamine kvaliteetse veega Uhisveieldiy& (nditeks see variant on
valitud Audru aleviku vee kvaliteedi parandamisekdpnevdrra vahem on kaalutud
fluoriidide arastamist vee tdétlemisega (naitekérddsmoosi pdhimdttel todtavate
seadmete kasutamine). Selle maksumust peetaksikskallib ndustuda selle
vaitega, kui see puudutab suurt asulat, aga pé&kaskkonnaprogrammide
kaivitamist ainult Parnu alamvesikonnas jadb mitald@ paiknevat veevarki, kus
Uhisveevorgu laiendamine ei ole tehniliselt ja mdjaslikult reaalne (néiteks Audru
Keskkool). Parnumaal on piirkondi, kus Ulemises kezepleksis puudub piisav
kogus vett (naiteks Konga vallas) voi Glemise veafileksi vesi (kuni 33 m) on
saastatud (naiteks Parnu-Jaagupis).

Ukski veepuhastusmeetod ei voimalda eraldi kaso#atsaada piisavat tulemust.
Uldjuhul kasutatakse mitme meetodi kombinatsiodvieetodi optimaalne valik
sOltub vee kvaliteedist, konkreetsest vajadusedtavada ebasoovitavast vee
komponendist, vajalikust Idpptulemusest ja veesiisisuurusest.
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Veettdotlemise tehnoloogiad arenevad véga kiirestigid vdib jagada jargmistesse
kategooriatesse:
tavalised tehnoloogiatpd6rdosmoos, ioonvahetusJaialt levinud,
dldtuntud asjatundjate seas;
heaks kiidetud tehnoloogiddktiveeritud alumiinium}- v8ivad olla
kohandatud teistest aladest veetdotlemiseks, erdldaialt tuntud
spetsialistide seas;
tuleviku tehnoloogiadnanofiltratsioon)-reeglina paljulubavad uuringu-
staadiumis olevad tehnoloogiad.

Veetdotlemise tehnoloogia valik oleneb kohalikestgimustest (tarbijate arv,
vahese fluoriidide sisaldusega veekompleksi olefoagoe) ja n8uab suuri

investeeringuid. Uheks vBimaluseks fluoriididego@est arastamiseks vdivad olla
pddrdosmoosi seadmed. Pddrdosmoosi jargselt saad#stilleritud vesi, selle
segamisel tootlemata veega saadakse vesi, milleoriiflide ja teiste

mikroelementide (naiteks boori) kontsentratsioon eeldataval normatiivsel
tasemel.

Poordosmoosil baseeruv tehnoloogia kuulub kdesbkgahtavaliste tehnoloogiate
hulka, kusjuures tema suhtelist maksumust voib tade keskmiseks. Tavaline on
ka aktiveeritud alumiiniumile absorbeerimisel p&@hintehnoloogia, kuid tema
maksumus kuulub kdrgesse kategooriasse. Podrdoskamgamise tingimuseks on
vee eeltdotlemine vahendamaks vee karedust nirsg,rmangaani- ja klooriioonide
sisaldust. Ekspluatatsioonikulud on suhteliseltgkdl ja stisteemi kasutamiseks on
nButav korgelt kvalifitseeritud personal. Samassdsteemi monitooringu nduded
keskmise keerukusega. Poddrdosmoos on efektiivne aldamisprotsess
anorgaaniliste ioonide ja soolade (kuni 85-99%)net® orgaaniliste Uhendite jaoks
ja teatud modifikatsioonides ka mikrobioloogilis@astumise osas. Keskmine
membraani-mooduli tééiga on 3-5 aastat, parast saf ta valjavahetamist, mis
moodustab arvestatava osa suurtest ekspluatatsidodést. Sisteemi seire on
praktiliselt taiesti automatiseeritud, seega solotsessi kaigus vahe operaatorist,
samas on vaja vaga korget kvalifikatsiooni sellekst valida &iget
eelpuhastusskeemi. Sisteem sobib nii suure vejatarbarvu kui ka suhteliselt
vaikese veekasutajate arvu korral.

Vaiksemate Uhisveevarkide vee defluorimise aseididl paigaldada iga pere kooki
poérdosmoosi seadme, mis puhastab vett liigsetestiitiidest joogiks ja toidu

valmistamiseks. Uhe poérdosmoosi seadme (v8imsu808D66paevas) hind on
keskmiselt 10 tuhat krooni. Selle kasutamisel jgegiomahind (v.a Uhisveevargi
hind) on 0,05 kuni 0,125 kr/l (arvutattdlCOWATER Systenmoolt). Seadmete
vBimsuse kasvuga tdddeldud joogivee omahind UtrieMée kohta vaheneb.
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Kokkuvotteks.

Vee fluorisisaldus oleneb peamiselt paikkonna gegilsest ehitusest ning vdib
varieeruda suurtes piirides. Optimaalseks peetgagivee fluorisisaldust 0,7-1,2
mg/l. Massiline hambafluoroos hakkab tekkima md&dukkliimas joogivee
fluorisisalduse 1,5-2,0 mg/l korral. Endeemilistdtoosi laste hammastes p&hjustab
kill joogivee kdrge fluorisisaldus, kuid osatdhtsusnavad ka teised tegurid.
Skeletiluude fluoroosi (luude struktuuri muutuseds on seotud luu hGrenemisega)
on taheldatud alates joogivee fluorisisaldustel &§/l. Massiline invaliidistav
skeleti-fluoroos esineb piirkonnas, kus joogiveaoflsisaldus on ule 10 mg/l.
Valikuvariandiks joogivee kdrge fluoriidide sisakbi probleemi lahendamiseks
Eestis valikuvariandiks joogivee kdrge fluoriididesisalduse probleemi
lahendamiseks Eestis vdivad olla pédrdosmoosil drasad fluoriidide arastamise
seadmed.

Ettepanekud®

1. Tervisekaitseinspektsioonil koos veekaitlejatizgaleda fluoriidide sisalduse
maéaramist joogivees eelkdige nende vahemalt Ulaib&se teenindavate
Uhisveevarkide osas, mis veehaardena kasutavdsthbemetatud
veekomplekse.

2. Uute veeallikate vastuvétmisel ja kvaliteedin@le mittevastava joogivee
muumislubade valjastamisel (kui toiteallikaks oalgibolnimetatud veekomp-
leksid) nduda fluoriidide sisalduse maaramist. Mithada tegutseda veekait-
lejatel, kellel puudub konkreetne kava fluorisiseid vihendamiseks joogivees
kuni 1,5 mg/l, juhul kui avastatud fluorisisaldusekompleksis on tle normi.

3. Elanike ndustamisel soovitada vBimalusel joogikasutamist teistest
veeallikatest (madalad kaevud, mille vesi vastakrobioloogilistele nduetele,
pakendatud joogivett); vahendada tee joomist jaretaabida piimatooteid;
kasutada fluorivabu hambahooldustooteid (on vapdikev hambaarsti
konsultatsioon) v6i paigaldada individuaalsed po8érdoosi seadmed.

4. Kohalikul omavalitsusorganil korraldada lastelaliteetse joogivee saamine
muul viisil (nditeks paigaldada lokaalseid filtreidi tuua vett teistest
veeallikatest) seni, kuni fluoriidide lubatud sthade Gletamine Ghisveevarkide
vdi lasteasutuste veevarkide joogivees ei ole Kdatad.

5. Kaaluda t66grupi moodustamist, kuhu kuuluksitlddiku tervisekaitsetalituse
esindaja, keskkonnakaitse ndunik, keskkonnateesgistaindaja, perearstide,
hambaarstide, terviseGpetajate, veekaitlejate li@lidau ajalehe esindajad jne.
Selline t6dgrupp voiks vélja tddtada soovitusi jiveg tarbimise, hammaste
fluoroosi ja kaariese ennetamise kohta, teha oritanséle konkreetseid
ettepanekuid lasteasutuste varustamise osas letaétfpogiveega.

L Artikli materjal pdhineb autori samanimelisel magtéol.
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TERVIST JATOOVOIMET TOETAV VALGUSKESKKOND
KOOLIS UUE EUROOPA STANDARDI EN 12464-1:2002
VALGUSES

Tiiu Tamm, tehnikateaduste magister
AS Glamox HE
Lembi Tamm
Tallinna Tervisekaitsetalituse Harjumaa osakond

Seoses lleminekuga Eestis uuele Euroopa Standardibéstarbekas anda tlevaade
valguskeskkonna kvaliteedinaitajatest, millistegaiendppeasutustes tuleb hakata
arvestama. Kasitlemist vajavad samuti valgustiteggdduse, hoolduse, lampide

vahetuse, ekspluateerimise ja kdlbmatuks muutunahpide kahjutustamise

probleemid.

Tallinna koolidpilaste hulgas nn koolihaigused \ase 8 6ppeaasta jooksul pidevalt
kasvanud, sealhulgas riihihairete osas 1,7 kordegamishairete osas 2,1 korda.
Valgustustiheduse mdddistamise tulemused Tallimwdidkes on toodud tabelis 1.

Tabel 1.Valgustustiheduse mé&tmistulemused Tallinna koslide
2001/2002. dppeaastal.

Mddotmise koht Mootmiste | Eivasta | Normile mitte-
arv normile vastavus (%)
Kokku 4973 2493 50,1

Sh Tookohad klassis 3338 1329 39,8
Klassitahvel 722 601 83,2
Arvutiklass 352 223 63,3
Poiste to00petuskabinet 106 61 63,2
Tudrukute to60petuskabinet 132 66 50,0
Kunstiklass 91 78 85,7
Aula,vdimla 151 93 61,5
Sookla 57 25 43,8
Rekreatsiooniruum, WC, koridof 24 11 45,8

Vabariigi koolides ja koolieelsetes lasteasutu®@82. aastal teostatud valgustus-
tiheduse mdddistamistest keskmiselt ei vastanuétefaivastavalt 38,2% ja 50%.

Oppetdd on suurel madral nagemistdd, kus vaherbédt Sppeajast nii koolis kui

kodus kulub kirjutamisele ja lugemisele, mida ted®lsiimade suhtes luhikesel
vahekaugusel. Nagemiselundi kestval pingutamisii,t@dkoha halva valgustatuse
ja kasvule mittevastava moobli korral peab iseq Indigemise juures pingutama
silmi, lahendama pead, kiirutama. Oppetunnis, kageldakse pdhiliselt

kirjutamisega, tekivad lihaspinged, siseorganitessma verevarustushaired, mis
vahendavad négemiselundi t66vdimet ja loovad tinged tervisehdirete tekkeks
ning arenguks.
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Silmalihaste harjutused vahendavad lihaste vasinjasparandavad nagemist.
Silmade pingutust ndudvates tundides peab tegemasiimavdimlemist, mis on
informaatika- ja arvutipetuse tunnis kohustudtikid mida kahjuks ei tehta.

Tallinnas oli 2003. a alguseks kaasajastanud ongausts- ja elektrisiisteeme vaid
20% koolidest, teistes koolides uuendati neid giiseevaid osaliselt — umbes 30%
klassiruumidest. Koolide valgustuse renoveerimigmtiollimisel Tallinnas on
selgunud:

tervisekaitseametnikul ei ole valgustusprojektivahtamisel digust nGuda
(vdimalik vaid soovitada) valgustuse kvaliteediagitest kinnipidamist
(Ra-indeks, varvitemperatuur, hooldetegur jne);

toid tehakse sageli projektita kooli vdi lastevamagapoolt;

valgustite ja koolim6obli paigutus ei taga kdikidé&kohtade nduetekohast
valgustatust;

ei arvestata loomuliku valgustuse suunda tookoltade
koolim6o6bel ja seinad on tumedad ja laikivad;

ehitusjarelevalve on puudulik, mistdttu esinebahjtoolset valgustite ja
lampide vahetust odavamate ja seejuures vahentdetsigte vastu ning
valgustite vale paigutust tdédkohtade suhtes;

ehitajatelt ei nGuta objekti tleandmisel valgushestuse mdddistamist,
seega ehitajalt ei nduta garantiid t66 ndueteléavase kohta;

koolile ei jaeta dokumente valgustite ja lampidiépitde, nende hoolduse ja
vahetamise kohta ega hooldusjuhendit;

projektides, kus klassis ehitatakse vélja ka vatsiibon, ei ole valgustus- ja
ventilatsioonijoonised omavahel kooskdlas. Tulerkasm olnud
ventilatsiooni paigaldamine naiteks tahvlivalgesttte voi valgustitele
ettenahtud kohale. Harvad pole ka need juhud, &imesena ehitatav
ventilatsioon paigaldatakse td0mehe jaoks sobivakaihale, jatmata ruumi
valgustitele. Paraku méaérab valgustite dige paiknemuumis valgustuse
kvaliteedi. Juba ainutiksi 20 cm madalamale paigattealgustid vdivad
Uldvalgustuse muuta vasitavalt ebathtlaseks. Tadlglisti vale paigalduse
korral valgustatakse tahvli asemel seina tahvligkafi all, lisaks v6ib
valesti paigaldatud tahvlivalgusti tekitada lubanitaguurt raigust.

Valguskeskkonna kvaliteedinditajad uue Euroopa Stadardi EN 12464-
1:2002 valguses.

Keskkonna 06ige valgustatuse tagamiseks on erinevataades vastu voetud
valgustuse normid, mis oma uldndudmistes on sadhase

Euroopas vastu vBetud uusimaks standardiks on Bardstandard EN 12464-
1:2002
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(Eestis on sama standard lisaméarkustega vastu s@imikus 43 lehekdljel
esitatakse pohinduded valgustusele, mille eesméarkinimese kolme pdhilise
vajaduse rahuldamine:

néagemismugavus, mis seisneb tdotajate heaolutjaddsb kaudselt kaasa
ka kérgele tootootlikkusele;

nagemisvdime, mille juures tddtajad suudavad oraaaiideid taita ka
keerukates oludes ja pika aja jooksul;

ohutus.
Sealjuures méaravad hea valguskeskkonna jargmigedgitajad:
heledusjaotus,
valgustustihedus,
raigus,
valguse suund,
varviesitus ja valguse naiv varv,
valguse varelus,
paevavalgus,

kusjuures arvvaartustena on normide tabelis val@dud vaid Iubatavad
valgustustiheduse, diskomfortraiguse ja varviesitudartused, mis aga ei tahenda
seda, et Ulejaanud nduded vdiksid jadda arvestamata

Nagemisvalja heledusjaotus mééarab silmade adaptatsioonivime ja mdjutab
nagemismugavust. Seetdttu tuleb valtida:

liga suuri heledusi, mis omakorda véivad suurerdaiigust;

liga suuri heleduskontraste, mis véasitavad silidépa Umberadapteerumise
tottu;

liga vaikseid heledusi ja heleduskontraste, misidavad tookeskkonna
tuimaks ja mittestimuleerivaks.

Olulised on koéikide pindade heledused, kusjuureedus on sbéltuv valgustus-
tihedusest ning pinna peegeldusteguritest.

Valgustustihedus Standardis antud valgustustiheduse vaartused @ik k
hooldevaartused, mis lahti seletatuna téhendab , setlauuest peast peab
valgustustihedus olema hooldeteguri vdrra suurem t@bkoha keskmise

valgustustiheduse langemisel alla tabelis esitatigituse, tuleb vétta kasutusele
meetmed lampide vahetamise ja valgustite tolmusiagtamise ndol saavutamaks
vahemalt normikohast valgustustihedust. Selge esekui arvutuste teostamisel on
hooldetegur vBetud 1,0 lahedane, tuleb lampe vedbewdi valgusteid puhastada
mottetult tihti. Samas 1,0 ldhedase hooldetegutikmaon alati oht, et veidi

kdrgema vOi tumedama moobli olemasolul jaab ndwiwalgustustihedusest
puudu. Seega on hooldeteguri 8igel valikul Gsndir@uroll, mida peaks tegema
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projekteerija arvestades lampide vahetuse ja valgysuhastamise majanduslikult
kasulikku perioodi. Uldjuhul v@etakse Euroopas naafeetes ruumides
hooldeteguriks 0,8 (s.t 25% Ulevalgustust). Majafidult kasulik lampide eluiga on
periood, mil ruumis tervikuna vaheneb keskmine wsigstihedus 20%, s.t jaab
jarele 80% ndutavast valgustustihedusest. Seejariétatakse tavaliselt lambid
kogu ruumis korraga. limselt sealt ongi tulnud saelik hooldetegur puhastele
ruumidele 0,8 (p6ordvaartusena 1,25). Séltuvalt tid@loomust, vdib aga
valgustustiheduse hooldevaartust suurendada véineitua.

Kuna suured valgustustiheduse erinevused toopimkonimbruses vdivad
pdhjustada ndgemisstressi ja diskomforti, ei tatreikel juhtudel olla té6koha
[&hipiirkondade valgustustihedus té6koha valgugtasusest vaiksem kui 1 astme
vorra.

Négemisulesande valgustustihedus, | Lahiimbruspiirkondade valgustustihedus,
Ix Ix
>750 500
500 300
300 200
_ <200 = Bilesanne
Uhtlus >0,7 Uhtlus 0,5

Raiguson aisting, mida pdhjustavad ndgemisvélja heledad ja see vbib avalduda
kas diskomfort- v8i pimestusraigusena. Siseruumidesraiguse pdhjustajateks
tavali-selt kas katmata ere valgusallikas, aknéstasvdi heledale pinnale paistev
ere paike, valgustatud laikivad pinnad vms.

Suundvalgustus on koolides otseselt tahvlivalgustusega seotudin@®ealgustuse
Ulesandeks on esile tuua nagemisilesande peesusidvalgustuse korral tuleb
jalgida, et liiga tugevalt suunatud valgustuse &bori tekiks teravaid varje ja
valgustus ise ei tekitaks raigust.

Valguse varviesitussoltub otseselt valitud valgusallika varviesitusw@st, mida
tahistatakse varviesitusindeksiga Ra. Ra maksimkalsaartuseks on 100. Kuigi
hddglambil Ra=100, ei esita ka hddglamp kdiki vésedistena nagu need looduses
esinevad. See on tingitud mitmest asjaolust — te@di spektraaljaotus on kull
pidev nagu looduses, kuid ei jaljenda siiski sestaa graafiku alusel ja ka looduses
on paevane valguse varvsustemperatuur tunduvaljekdr(5 500-6 500 K) kui
hédglambil (2 700-3 000 K).

Peab meeles pidama, et Ukski valgusallikas eilazmruumis esile seda varvi, mida
ei sisalda tema spektraaljaotus.

Normidele vastavalt ei tohi nendes ruumides, kirnéme viibib pidevalt, kasutada
madalama kvaliteediga valgusallikaid, kui_R&> Paraku on Ra&9 valgusallikate
spektraaljaotus tais tippe ja auke. Radkimatasteks sellise valgusallika all ei ole
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vBimalik tuvastada Gigeid varve, on enamus stressivinimesi, kuhu kuuluvad ka
noored ja lapsed, suhteliselt tundlikud sellistégusallikate suhtes. See ilmneb
enamasti liivateratundena silmas.

Kogemused naitavad, et Eestis taluvad inimesedhpar@ideva spektraaljaotusega
valgusallikaid, mist6ttu sageli soovitakse just giddnpidega valgusteid pea kohale.
Paraku kulutab hddglamp vajaliku valgustustihedosemi saamiseks liiga palju

elektrienergiat ega ole seetdttu rentaabel. Ra>8fpide puhul jddvad augud
valgusallika spektraaljaotuses praktiliselt olerkatuvaid osa varvitoone véimen-
datakse veidi Ule. Sellised valgusallikad on kiglngistest kallimad ja parema
varviesituse tdttu annavad vahem valgust, kuidlasste seni olnud tunduvalt
vastuvfetavamad. Koolides ndutakse normide jattstevalgusallikate kasutamist
vaid kunstikoolide kunstiklassides.

Parema varviesitusega valgusallikatel on veel Ukmidps vOrreldes R&9
lampidega. Nimelt véheneb nende lampide valgus\ajagooksul pidevalt, samas
kui Ra>80 lampide puhul vaheneb valgusvoog vaid 5% ennt&kyp kustub. Seega
tuleb Ra>90 valgusallikate kasutamisel rakendaddi geuremat hooldetegurit voi
vahetada lampe tihedamini. Paremate lampide kassghem ole tldjuhul valgustus-
tiheduse suurem arvvaartus olnud stressiallikaksagu seda on R&9 puhul.

Valguse varvikirjeldatakse varvsustemperatuuri abil. P8himdtedd jagatakse
varvsustemperatuurid kolme kategooriasse:

Varvitoon Lahim varvsustemperatuur, K
Soe (kollane) Alla 3 300
Vahepealne (valge 3 300 kuni 5 300
Kilm (sinakas) Ule 5300

Valguse varvi valik on pstihholoogiline ja sbltulinevatest tdekspidamistest, ruumi
valgustustiheduse vaartusest, ruumi ja moobli dst, dmbruskliimast, ruumi
otstarbest ja ka rahvusest. Uldjuhul peetakse smies klimavoondites paremaks
valguse jahedamat, kiilmemas kliimas soojemat \Gowmit Kuna soojem valguse
varv teeb inimese psuhholoogiliselt mugavamaks gsemaks, kiulmem aga
erksamaks ja aktiivsemaks, siis enamasti kiputaksgle liiga Uhekilgselt
[Ahenema. Kui ruumis on valgust vdhe (néaiteks 200 j& ruumis esinevad
pdhivarvitoonid on kilmad, siis kuidagi ei sobilselsse ruumi killm ega ka valge
valgus, sest k&igi kolme teguri koosmdjuna jaalnrundjuma steriilselt ja kalgilt.
Kui aga samas ruumis on kasutusel soojad varvithorbib juba valget valgust
kasutada. Vastupidine naide: kui ruumis on pdhiliakyustustihedus 500 Ix, seinad
soojades toonides kollased-bee hid vms ja valgiksd# varvitoon on soe (kollane),
vdib ruumi psihholoogiline mdju muutuda agressikgseMingisugust Ulevaadet
selle kohta annab Kruithof'i diagramm (vt joonis, Kuid kahjuks ei ole ka see
taiuslik. Rahvuslik kuuluvus lambi varvitooni valikon tulnud vélja praktilises elus
— temperamentsemad ja aktiivsema eluviisiga inihesi tunnista t6éruumides
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kollast ehk sooja spektrit tldse. Eestlaste puliliub varvitooni valik rohkem
toospetsiifikast ja tdokohast. Selleks, et koollide parimat lahendust valguse
varvitooni osas, tuleks nduda projektis juba sigghkduslahendustest alates ruumis
kasutatavate varvide ja ruumi otstarbega sobivatgugallikate varvitooni
madramist, vastasel juhul taandub I8pplahendusasidie valik ehitaja mugavusele.

S0 f
ke |
Rl ’r
i Warwid i
arng
2000 ebaloam ulliked P
1.000 dFflsdadawad
L)
200
130
i . o
PR e Jqonls 1.. Kruithof'i dlagramm,
n fiiga kiimana mis selgitab valgustustiheduse
50 ja lampide varvitemperatuuri
5 koosmdjul tekkivat ruumikliimat
Fll i 2000 S0

(ei arvesta ruumis esinevaid
pohilisi varvitoone)

Lam bi whFuamstem peratuur K

Valguse varelus.EN standard 12464 (tleb punktis 4.7 Varelus jabsts&oop-

nahtus, et Valgustuse vérelus pohjustab arritust ja vdib egilesuda haiguslikke
fusioloogilisi nahtusi (nt peavalu). Stroboskooptné&hvdib esile kutsuda ohtlikke
olukordi, kuna selle t6ttu vBidakse masinaosaderlp@iat voi kulglikumist ndha
valesti. Valgustu-sisteemid tuleb projekteeridalissit, et valguse vérelus ja
stroboskoopnéhtus oleksid valditud

Rootsis on aastaid tagasi tehtud pdhjalikke uuithgalguse vareluse méju kohta,
kasutades parimaid valgusallikaid valtimaks stedbisate segunemist. Tulemuseks
oli, et varelustundlikeimaks osutusid just lapsedgored.

Eestimaal on vahe neid koole, kus valgustuse végeliiiltimiseks paigaldatakse
klassidesse elektroonsete liiteseadmetega valguRtitikem kui Tallinnast leiab
selliseid koole pigem valdadest — Laane-Virumaafjrumaalt. Elektroonse
litesead-mega valgustid on kull teistest tavadetiga valgustitest kallimad, kuid
samas likvideerivad need valguse pulsatsiooniskitekebamugavustunde, mis
tavaliselt on kunstliku valgustuse puhul suurimadtsessiallikaks. Elektroonsete
liteseadmete plusspoolele jaab lampide pikem elig ka I6pus elektroonsete
liteseadmetega valgustite kasutamise soovitusi) ymbes 20% vaiksem
elektrienergia kulu. Samas on vaja teada, et aehkika vajab kaitset
impulsspingete eest. Kuna kooliaeg ei lange aldis/séikeseperioodile, siis
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tdendosus kaitsmata elektroonika rivist valjalanigeta ei ole kuigi suur juhul, kui
konkreetses piirkonnas ei ole elektriga erilisitje@me (pidevad pingekatkestused,
Umberlilitused alajaamades, lahedal asuvad suuwtdonitega tehased jms). Kuna
aga koolidesse hangitakse pidevalt arvuteid jm tedekikat, siis tasuks
elektroonika kaitsmisele siiski mdelda.

Euroopa normides on koolivalgustuse osas toodudkuséna ndue valgustuse
reguleerimiseks. Eesti koolides toimub see Uldjualbustiridade valjalilitamise
teel. Tegelikult kasutades juhitavaid elektroondiiedseadmeid, mis on kiill veelgi
kallimad kui mittejuhitavad, saab klassis luua jsellise valgustuslahenduse nagu
see on vajalik Bppetddks soltuvalt ilmast. Raakamsellest, et sellise lahenduse
puhul on elektrienergia kokkuhoid margatavalt saurgng ka oht liigsageli sisse-
vélja kldpsutamisega elektroonika labilaskmiselkakpliselt olematu. Paraku ei ole
me veel mdistnud inglaste kdnekaandu: "ma ei olekas, et osta odavat kraami”.

Miinimumnduded koolivalgustusele.

Klassi valgustus peab olema hea terves ruumis. évoates klassides ei tohiks
valgustustihedus t6okohal olla alla 300 Ix. Taiskemite klassides ndutakse
valgustustihedust tédkohal vahemalt 500 Ix. Millisalgustustihedust nduda
keskkooliklassides? Saksamaal nditeks loetakse matee klasside Opilased
taiskasvanute hulka ja nButakse valgustustihediddtohal vahemalt 500 Ix, kuna
vanemaks saades vajab inimene rohkem valgust korena. Samasuguseid
kogemusi leiab ka Eestist, kus mofne kooli kesklktedisides on 300 Ix
valgustustihedus osutunud liiga vaikeseks ja valitsuste nGudmisel on tdstetud
keskkooliklassi valgustustiheduse normi 500 Ixfaraku, kuni puudub seaduslik
ndue keskkooliklasside 0Opilaste v@rdsustamiseksskadivanud inimestega,
renoveeritakse enamus klasse endistviisi vastd@altuksi ndudega téokohal.

Tehniliste ainete ja arvutiklassides esitatakse guatlistinedusele suuremaid
ndudmisi.

Eriainete klassides — keemia-, fllsika-, bioloqgkdisitodklassides ja praktilistes
ruumides, kus kasutatakse Opetamisel diaprojektommivutikuvareid, TV-esitlusi

vms, on ndudmised valgustusele suuremad — vah&dalix. Sellisel juhul peaks
tahvlivalgustus olema valgustustiheduste skaatal k&rgem, seega juba 750 Ix.

Diaprojektorite jms vahendite kasutamine nduab ditawalgustuse juhtimist voi

vahemalt osade valgustite valja lulitamise vBimalis ei soovitata selliseid klasse
paigutada hoone tugeva péaevavalgustuse poolsgédekikuna valgel ajal ei ole siis
vdimalik ruumi piisavalt pimendada.

Arvutiklasside planeerimisel on vajalik arvestaddas et raigust ei tohi ekraanil ega
Opilase vaatesuunas tekitada ei valgustid ega akarageyv valgus.

Klassi valgustite paigaldusdisainsdltub otseselt sellest, kuidas ruumis istutakse.
Mugavaimaks loetakse luminofoorvalgustite paigaliduesralleelselt vaatesuunaga.
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Kui ruumis istutakse erinevates suundades, laheksatklassivalgustus teisiti, kas
luminofoorvalgustite paigutamisega mingi muu skeg@nji vdi nn allvalgustitega.
Kuna eri suundades istumisel tekitab teatud istkomtadel osade valgustite varelus
Opilastele tavalisest rohkem stressi, siis sellistémilahenduste korral on soovitus
kasutada valgustites elektroonseid liiteseadmeidiuualt vajalikum. Siis peavad
ka kasutatavad valgustid olema rdigusvabad igaesaanas ja akende ees peavad
olema aknakardinad kaitsmaks otsese paikesevadgsse

Saksamaal soovitatakse klassides kasutad8Rlampidega valgusteid pidevas reas
ja vaatesuunas, seejuures saab hakkama kahe reagaesimene rida oleks
asummeetrilisena kohe akende ees ja teine ridamélh@/3 ruumi laiuse kaugusel
aknast. Kummagi rea erinevate lulititega lUlitatavavdimaldab aknast tuleva
paevavalguse korral aknapoolset rida kustutadéesjdeinapoolse rea vajadusel
pdlema (naiteid erinevate (kooli)ruumide valgustipaigutamisest v8ib naha
Internetiaadressihttp://www.licht.de> Ihr Licht-Berate). Eestimaal ei ole kahjuks
selline lahendus vdimalik, sest see suurendaksutatd valgustite arvu, millega
kaasneks klassivalgustuse hinna tdus kuni 2 kdtdazajavad siis kiilje peal olevad
valgustid kindlasti raigusarvutust, mida parakudauad teha suhteliselt vahesed.

Tanapéeva valgustid on suhteliselt hooldusvabadtu&dt keskkonna puhtusest
vajavad nad aegajalt tolmust puhastamist. Selledjslik graafik peaks olema
elektriprojekteerija poolt projekti lisatud. Grdafi puudumisel peaks selle
kogemustele tuginedes paika panema elektriseadrastevastutav isik.

On saanud tavaks, et labipdlenud lamp asendataseavalt vajadusele. Eesti
oludes jaéab see ilmselt veel pikaks ajaks nii, deda teeb kooli majandusjuhataja.
Kui aga lampe vahetab elektritdode eest vastutéy vahetatakse reeglina lambid
ruumis korraga péarast seda, kui nende majandulsiigaeon moddas, s.t ruumis on
valgustustihedus langenud 80%-le esialgsest (kdssithooldetegurit 0,8 v&i 1,25
jaadb varu veel 5%). Sellise praktika aeglase leypBhjuseks vdib olla elektriku
valjakutse ja t66tunni kdrge hind. Kuna erinevdteslides kasutatakse valgusteid
vahetunni ajal erinevalt, ei saa projekteerija akdalide jaoks ka orienteeruvat
lampide vahetamise graafikut, sest vahemalt 3-8arbotsikli korral peavad
RA>80 lambid vastu keskmiselt 4 aastat, kuid vahetimdijaks kustutamisel vdib
tekkida vajadus vahetada lambid valja igal aastal.

Valgustite igapdevases ekspluatatsioonis tekibld-ajalt arutelu vajaduse Ule
valgustid vahetunniks vélja lulitada. Valjalulitesei poolt on jargmised argumendid:

elektrienergia kokkuhoid;

koos elektrienergia kokkuhoiuga véaheneb keskkoanatatus, kuna energia-
tootmisel eraldub keskkonda suisihappegaasi, metaaminastikoksiide,
vaaveldioksiidi ja elavhébedalihendeid. Esimesethkobjutavad

keskkonda kasvuhooneefekti ndol, vimased kaksagevad alla
happevihmadena.
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Valgustite valjalilitamise vastu olevad argumendid:
teaduparast ei ole keegi uurinud tavadrosseliggustite vahetunnijargsel
sisselilitamisel tekkiva vilkumise psuhholoogilisdju lastele. Koolides aga
pohiliselt tavadrosseliga valgustid ongi. Elektrsetiiteseadmega valgustite
puhul sisselulitamisel vilkumist ei toimu;
lampide ja enamike elektroonsete liteseadmete aahme eluiga eeldab
umbes 3-tunnist t66tsiklit jarjest. Koolis kestabd 45 minutit ja siis on
vaheaeg 5-15 minutit. See seab lampide ja elekikadi6 rasketesse
tingimustesse, mis kokkuvéttes vahendab nendeaetuigduvalt.

Luminofoorlampides kasutatakse toorainena alumimjusoodaklaasi, niklit v6i

nikeldatud rauda, volframit, argooni ja elavhGbed&skkonna jaoks kahjulikem
aine on elavhébe. Rasked metallid, s.h elavhdb&jaem pinnal haruldased, mistdttu
elusorganismid taluvad geneetiliselt vaid vaga déidi doose. Mikroorganismid
muudavad elavhdbeda sageli metiiilelavhdbedaks,satigh toitumisketi kaudu
kdrgematesse organismidesse. ElavhGbe mdjutab &es&izssteemi ja viljakust.

Labipdlenud luminofoorlambid tuleb viia neid todtkesse firmasse, kuid kahjuks
puudub kontroll, et seda ka igal pool tehakse. Ksellste lampide kahjutustamine
maksab tarbijale 5 krooni ringis lambi kohta, sisamasti sokutatakse lambid
kuskile konteinerisse v@i veel hullem — metsa aNittejuhitavate elektroonsete
liteseadmete eluea véhenemine soltuvalt sagedas@dblilitusest s6ltub
liteseadme kvaliteedist. Paraku on kvaliteetsentitdseadmed ka tunduvalt
kallimad. Juhitavate elektroonsete liiteseadmet# @b aga vOimalik vahetunni
ajaks valgustus miinimumini viia nii, et elektrieg@ kulu vdheneb ja ka
liteseadmete ning lampide eluiga jadb kataloogit dasemele voi isegi pikeneb,
kui valgusteid kasutatakse kauem kui 3 tundi. Gwiite elektroonsete liiteseadmete
puhul on elektrienergia kokkuhoid tavaliselt 304’ @ahel.

Soome SVLT laboratooriumis uuriti luminofoorlampidéiljalilitamisest tingitud

rahalist kokkuhoidu. Uurimist6d naitas, et lampikestutamine ka vaiksemate
pauside ajaks saastab energiat. Lampide eluiga \Killeneb ja lambid tuleb
kiiremini vahetada, kuid lampide tootmiseks kasakaé energiat alla 1% nende
kasutusaegsest energiakulust. Seega lampide tednigiluval elektrienergial on
vaike tahtsus vorreldes lampide kustutamise tesd @ elektrienergia kokkuhoiuga,
mis on Soomes tehtud arvutuste pdhjal umbes 25%.viia lamp toimetatakse
neid tootlevasse firmasse, ei tekita ka lambisldis/ elavhébe keskkonnareostust.

Kui teadlikud me oleme tarbijatena? Eespool k&site valikute tegemiseks nii

poolt- kui vastuargumente. Milline aga peaks olekomlis valguse kasutamise

poliitika, ei saa Uheselt ette kirjutada. Kuluditiknii valgustite vahetunni ajal sees

hoidmise kui vélja lulitamise korral on erinevadirievates koolides on arusaamine

keskkonna puhtuse hoidmisest erineval tasemel. nPigeaksime koos kdigi
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osapooltega veelgi paremini selgitama keskkonnatysehja tervise sdilitamise
vdimalusi ning viise linnade ja valdade tasemelj&@itnalikult optimaalselt kasutada
koolidele eraldatavaid rahasummasid.

Kasutatud kirjanduslikud jm allikad.

1.

EVS-EN 12464-1. projekt 54315. Light and liglgtihighting of work places.
Part 1: Indoor work places. 2003-02-18.
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Tiiu Tamm. TTU. Valgustus nutdistéokohal. Magiét. 2001.

http://www.osram.com/

http://www.crslight.com/pages/lightingcharts.htm
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TKI aastaaruanne 2002. a
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SOLAARIUMITEENUSTE TERVISEKAITSELISED
ASPEKTID ?!

Natalja Subina, rahvatervise magister
Tallinna Tervisekaitsetalituse Harjumaa osakond

Solaariumid on ette nahtud paevitamiseks kunstliktraviolettkiirgusseadme
(UV-seadme) abil. Rohkearvuliste kirjandusandmetegij voib UV-kiirgus
kahjustada silmi ja nahka, mis ilmneb naha ennesmegananemises, ja pdhjustada
nahavahki. UV-kiirguse Uledoseerimisel on nahapSket oht. Nende riskide
valtimiseks tuleb péevitusseansi maaramisel ardastamese tervislikku seisundit,
vdimalikke vastunaidustusi, nahatttpi, UV-seadmigitija kiirguse intensiivsust.
UV-seadme all paevitades tuleb kasutada silmadséia kaitseprille. Samuti peab
arvestama, et modned ravimid ja kosmeetikavahendidresidavad tundlikkust
UV-kiirte suhtes. Tervisekahjustuste valtimiseks ogatestatud nduded
sotsiaalministri 20. detsembri 2000. a maarusel6nfTervisekaitsenduded ilu- ja
isikuteenuse osutamisele”, mis hakkas kehtima athtenartsist 2001. a, ja Euroopa
standardis EVS-EN 60335-2-27 “Majapidamises kaawutdt ja samalaadsete
elektriliste aparaatide turvalisus. 2. osa: Erirégdidltraviolett- ja infrapunakiirguse
abil paevitamiseks méeldud aparaatidele”.

Tallinnas pakuvad solaariumiteenust 116 ettevotékit 187 UV-seadmega. Neist
86 UV-seadet paiknevad ilusalongides, 69 solaakaskustes, 23 spordiasutustes,
3 saunades ja Uks hotellis (hotellides on neidlitagerohkem, kuid seal kuuluvad
nad ilusalongide koosseisu). Mitmes ettevdttes lhendil vdimalus valida suure
arvu (kuni kuueteistkiimne) UV-seadmete vahel, sammaka palju ettevétteid, kus
on vaid Uks UV-seade. Kdige rohkem paikneb solaagiuihiskondlikes hoonetes
— 55,1%, kaubandushoonetes asub 16% solaariumielastutes — 15,5%, eraldi
hoones —7,5%, hotellides — 4,8% ja ujulates — kiidest solaariumidest.

Ulalnimetatud méaaruse nr 86 alusel peab solaanmimimaalne pindala peab olema
8-12 m2. Tallinnas vastab sellele ndudele 72,2%assoimidest. Peamiselt on
pindala 7,5-6,5 m?, uksikutel juhtudel on see vé&mewd kuni 5,9 m2-ni. Pindala
vahenemine toob kliendile kaasa ebamugavusi riistelin samuti halveneb
mikrokliima.

N6ue dusikabiini kohta hakkas kehtima alates 1ngagst 2003. a. Maéaruse
kohaselt “Solaariumis peab olema duSikabiin. Selleidumisel peavad olema
niisutatud salvratid paevitusjargseks kasutamise®sta vdib kahjuks tdlgendada
mitmeti. Uhelt poolt on ndue, teiselt poolt voib3ilasendada salvrattidega. Nii on
dus3 vaid 88,8% solaariumides. Ulejaanutes paketaledvratte ka mitte alati
— 87,3% solaariumidest.

l—AHHdi—mater-}al—péhmeb—au%ori samanimelisel magteol.
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Peaaegu koikides solaariumides on varvitud silesadad — 98,9%, ja ka pdranda-
kate vastab 94,1% juhtudel nBuetele. Nduetele waittimavus (5,9%) seisnes selles,
et pdrandatel olid vaipkatted, mis pole lubatud.

Solaariumi ventilatsioon peab tagama dhuvahetudemalt 15-25 I/sek. Selle
ndude taitmise kontrollimisel selgus, et 81,3% aolanidest on olemas
mehaaniline sissepuhke-valjatbmbe ventilatsiooniste®m, 8,2% loomulik
ventilatsioon, 7,5% tuulutatakse ruume avatavatendé& kaudu ja 4% mingit
dhuvahetuse vBimalust ei ole.

Solaariumides, kus on olemas mehaaniline sissepudii@@dmbe ventilatsiooni-
susteem, oli see projekti jargi ehitatud 77% jubtud23% solaariumides oli
ventilatsioon vélja ehitatud projektita, orientedes ventilaatori véimsusele. Seal on
katsetuse tulemuste hindamine tervisekaitse jémblevametnikul palju keerulisem,
kui solaariumites kus ventilatsioonisusteemi saabveldakse projektiga. Katsetusi
ventilatsioonististeemi kontrollimiseks tehti 82,%&taariumides.

Eestis kasutusele véetud ingliskeelses Euroopadatdis EVS-EN 60335-2-27
defineeritakse UV-seadet mitteioniseeriva Kkiirgusalikana, mis Kkiiritab
lainepikkusel 400 nm ja védhem. Neid jaotatakseaxadt UV-spektrile jargmiselt:

UV-seade tltp-1- aparaat, mille UV-kiirguse bioloogiline efekt esile
kutsutud kiirtega, mille lainepikkus on pikem ki@d®Bnm, ja teda
iseloomustab suhteliselt kBrge kiirgus diapaso88i3 nm kuni 400 nm;

UV-seade tltp-2- aparaat, mille UV-kiirguse bioloogiline efekt esile
kutsutud kiirtega, mille lainepikkus on lihem j&eiin kui 320 nm, ja teda
iseloomustab suhteliselt kBrge kiirgus diapaso88i3 nm kuni 400 nm;

UV-seade tlilp-3- aparaat, mille UV-kiirguse bioloogiline efekt egile
kutsutud kiirtega, mille lainepikkus on liihem j&ein kui 320 nm, ja seda
iseloomustab piiratud kiirgus kogu UV-diapasoonis;

UV-seade tlilp-4- aparaat, mille UV-kiirguse bioloogiline efektgmaiselt
on esile kutsutud kiirgusega, mille lainepikkuslgmem kui 320 nm.

UV-seadet tlup-1 ja UV-seadet tllup-2 voBib kasutapl@evitussalongides,

ilukeskustes ja teistes taolistes asutustes kaaditésikute jarelevalvel. UV-seadet
tulp-3 voivad kasutada mittekvalifitseeritud isiklul/-seadet tlip-4 vBib kasutada
vaid vastavalt meditsiinilisele soovitusele. KuldV-seade vdiks olla margistatud
tilbi jargi, seda Tallinna solaariumides ei pradiita. UV-seadmete jaotus on
tehtud vastavalt lampide tldbile, lampide sertiitidele ja solaariumi tehnilistele
passidele. See muudab olukorra killaltki umbma&sas&naliiis vdimaldab siiski

sedastada, et Tallinna 187 UV-seadet jagunevaudéijargi jargmiselt: UV tilp-2

— 2% aparaate; UV tulp-3 — 62,6% aparaate; UV-diip-35,3% aparaate.
Suuremates solaariumikeskustes on kasutusel pdatliseseadmed tllp-4 (joonis

1), samuti on nad enamuses viimasel ajal ostetadaafide seas (joonis 2). Nagu
nahtub jooniselt 2, lisandub solaariumiteenust pakle turule suhteliselt rohkem
tilp-4 aparaate, mis aga nGuavad rangemate kasutaglite jargimist.
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Solaariumide tehniliste passide kontrollimisel asid tulemused, et tehnilised
passid olid 68,4% solaariumidest, 31,6% ei olnudttallimise momendil midagi
esitada. Esitatud passidest veidi Ule poole — 5%&8asid minimaalsetele nduetele,
Ulejaanud 42,2% olid kas vodrkeelsed véi puuduikdmetega.

Joonis 1. Erinevate UV-seadmete Joonis 2.Uute UV-seadmete
tulpide esinemine solaariumikeskustes (%). jaatertiitipide jargi (%).

Solaariumide kontrollimisel on oluline té6tundideehduri olemasolu, sest
kasutatavate lampide vanust saab praktiliselt kdiita ainult loenduri naitude

jargi. Tallinnas olevatel solaariumidel on to6tudeliloendurid enamusel olemas
(90,4%). Neid pole ainult vanematel mudelitel, pélul peab arvestust pidama
urnaalis. Seda nduet taidetakse. Paraku pole Mdiméiltida kahtlust nende

usaldusvaarsuse suhtes.

UV-lampide lubatav t66iga on lampide tootjate pawoiaratud ja olenevalt lambi
tilbist on see 400, 500, 800 v&i 1 000 tundi. Lahblevad ka kauem, kuid sel
juhul ei saa garanteerida, et spektrihdlbed jagextifikaadis lubatud piiridesse.
Maarus nr 86 nduab, et iga lampide vahetus peahaofikseeritud aktiga, kus on
margitud vahetuse kuupédev ja UV-seadme tundidelaénthit véi UV-kiirguse
vdimsusvoo tiheduskontrolli tulemused. Kontrollimikdigus tuvastati, et seal, kus
tundide loendurid nullitakse vdi kus arvestust pke¢ urnaalis, toimus lampide
vahetamine kdikidel juhtudel digeaegselt.

Kliendi teavitamist nahatlupidest selgitati vakgnuseosutajate ankeetkisitlusega.

Sagedusanaliiis naitas, et 81,8% ilusalonge tea¥ligimte nahatiilipidest ja
paevitusseansi pikkusest sdltuvalt nahatttbistmidedt toimub see salongis vélja
pandud infotabelite ja infolehtede kaudu. Ulejaari®j2% solaariume ei teavita
kliente nahatitpidest ega pane valja mingit infasani. Seansi pikkust
madratakse digesti 44,4% salongides. Parem on mluksuuremates
solaariumikeskustes ja seal, kus administraatond saanud vastava koolituse.
Suuremad keskused pakuvad mitut liiki aparaateedsd¢ paevitumata nahale ja

49




paevitunud nahale erineva tugevusastmega. Neiiemdit suurem v@imalus valida
erineva kiiritustugevusega aparaate. Ka vaiksenmsdémgides, kus on ainult ks
aparaat, vBib saada 6ige paevituse, kui peetaks@ kiblaariumide kasutamise
reeglitest.

Kontrollimisel sedastati paraku, et 55,6% solaaidest ei peeta kinni Gigest
seansipikkuse maaramisest. Uledoseerimist tahé&d@a82P6 solaariumidest ja digesti
méadrati seansipikkust 43,8% solaariumides.

Solaariumi UVB ja UVA suhe erineb looduslikust peskekiirgusest, seetdttu on
oluline pddrata tdhelepanu vastunadidustustele. rndiimisel ilmnes, et ainult
58,3% juhtudest teavitatakse klienti vastunaiduesis Ulejaanud juhtudel ei saa
kliendid midagi teada véimalikest ohtudest. Mdnelaariumis on kil valja pandud
teave UV-kiirgusega seotud vBimalikest ohtudestianidib tinglikult lugeda mingil
viisil vastu-naidustustest teavitamiseks. Samal &m@hustust teavitada kliente
nahatitipidest ja sellega seotud seansipikkustédtta#tse oluliselt sagedamini
(81,8% juhtudest).

Selleks, et solaariumiteenuse pakkumisel olekstta@gahutu teenindamine, Gige
seansi pikkus vastavalt sobivusele ja nahatiuloite vajalik vastav haridus voi

koolitus. Analits néitab, et solaariumiteenust agad enamasti ilu- ja

solaariumisalongide administraatorid — 89,3% jubtutharvem juuksurid — 7% ja

kosmeetikud — 3,7%. Ulalvidatud maarus nr 86 nduab solaariumiteenuse

osutajad peavad omama tervisekaitse, haiguste amiset ja tervise edendamise
alaseid teadmisi. Selgus, et koolitustunnistused @#,3% ja puudusid 25,7%

tootajatest. Vastavalt koolitatud (meditsiinialastadmisi omavad) isikud oskavad
paremini soovitada, argumenteerida ja maéarata dilersobivat péevitusseanssi.
Koolituse labinud isikud teavitavad 92,7% juhtuddiente naha tllpidest ja

sOltuvalt sellest ka seansi pikkusest, ega teaKj8% juhtudel. Samad td6tajad
teavitavad vastundidustustest 76,1% juhtudest egvita 23,9% juhtudest.

Mittekoolitatud isikud teavitavad nahatiilipidest4p0,juhtudest ega teavita 29,6%
ja vastunaidustustest teavitavad 40,5% ega te&9i8% juhtudest. Ulaltoodu viib

mdottele, et teatud meditsiinialased teadmised peadlema kohustuslikud ja see
ndue tuleks satestada maaruses nr 86. Noude titfestaks tunnistus asjakohase
taiendkoolituse labimise kohta.

Kaitseprillid olid kd&ikides solaariumides, samutilido k&ikjal ka prillide
desinfitseerimisvahendid. Kuid kui salongis on p&ljiente ja moodustub jarjekord,
siis ei jOuta prille desinfitseerida. lga aparakaolita peaks olema kaks paari prille
— kui Uhed on kasutusel, saab samal ajal teishfiesssierida. Kindlasti peab prille
parast desinfitseerimist pesema jooksva veega damaks desinfitseerimisvahendi
jadke. Akruulklaasi desinfitseerimise vahendid aliémas kdikides salongides ja
kliendil on v6imalus kontrollida seda toimingut.

UV-kiirguse vB@imsusvoo tiheduse md&dtmisi Snnestelsat 25 solaariumis. Kuna
Eesti digusaktid seda parameetrit ei reguleeri, usBnei Gnnestunud leida
rahvusvaheliste organisatsioonide soovitusi, jubsiiie Soome Kiirguskaitse-
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keskuse soovituste jargi, mille kohaselt UV-kirgusmaksimaalne vaartus
UV-seadme tldp-3-le on:

UVC-diapasoonis — 0,001 W/mz;

UVB-diapasoonis — 2,3 W/mgz;

UVA-diapasoonis — 200 W/mz2,

Md&dtmistulemuste alusel vdib sedastada, et enamuiud tlulp-3 seadmetest
(80%) vastab soovitustele. UV-seadme tlup-4 kiegusimsusvoo tiheduse
mdodtmistulemuste jargi need seadmed kiiritavad seltiitibiga vorreldes kuni 2,12
korda intensiivsemalt UVA-diapasoonis ja kuni 2,R8rda UVB-diapasoonis.
UV-seadme tiilp-2 mdbtmistulemused naitavad, ee selhdme spektris on vaga
tugev UVA-kirguse osakaal (UVB/UVA protsentuaalrsehe on vaga madal
— 0,35%), UVB-osa vordub tiip-3 lampide omaga. Laeptootundide arvu
suurenemisega vaheneb UVB spektri osakaal ja UVBYWdhe. UVB-spektri
intensiivsuse langemisel lambid enam ei stimuleehia kaudset pigmenteerumist
nii hasti kui uuemad lambid.

UV-kiirguse mdodtmistulemusi tuleb kasitleda esialgma, neid vdiks kasutada
solaariumides esineva vOimaliku terviseohu teacsel. Edaspidi, kui
sétestatakse solaariumiseadmete kiirgusnormid,spe&é-, UVB- ja UVC-v8im-
susvoo tiheduse mddtmine muutuma kohustuslikuks.

Kokkuvétteks tuleb nentidasolaariumide projekteerimise ja ehitamise olulisksna
vajakajaamiseks on pérandapinna vahesus, puudulikadhetus halva ventilatsiooni
vdi selle puudumise t6ttu, duSi puudumine vdi vakdjaehitamine. Kliente ei
teavitada piisavalt nahatllpidest, vdimalikest wadidustustest ja paevitus-
seansside pikkusest. Esineb UV-kiirguse Uledoséstimis pdhjustab riski saada
nahapdletust ja haigestuda nahavahki. Selle jubtiksi ei ole osal solaariumide
personalist vajalikke meditsiinilisi teadmisi tespuohutuse kindlustamiseks ega
hoita ndutavas korras UV-seadmete seisundi hinddmisvajalikku tehnilist
dokumentatsiooni. UV-kiirguse v8imsusvoo tihedus@imised UVA- ja UVB-dia-
pasoonides vdimaldavad teha esialgseid otsuseidtused olevate aparaatide
kiirgusintensiivsuse kohta.
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VIIRUSTEKKELISED TOIDUMURGITUSED - TAHTIS
EPIDEMIOLOOGILINE PROBLEEM EUROOPA LIIDUS

Kuulo Kutsar, Ph.D.
Tervisekaitseinspektsioon

Peatselt Euroopa Liiduga uhinev Eesti Vabariik @#dtndale tédiendavalt suure
vastutuse nakkushaiguste ennetamise ja tfrje nagubpuhangutest teavitamise
valdkonnas.

Koosk6las Euroopa Parlamendi ja NOukogu otsusegB9/2&/EC ja Euroopa
Komisjoni otsustega 2000/96/EC ning 2002/253/ECEesti kohustatud teavitama
Euroopa Komisjoni nakkushaiguste seirevdrku nii teek kui viirusparitoluga

toidumurgitustest (10, 11, 12).

Euroopa Liidu liikmesriikide senine epidemioloogé kogemus on naidanud, et
toidukaupade vaba riikide vahelise liikumise tingstes sageneb toiduga levivate
nakkushaiguste, eeskatt toidumurgituste, puhangsiteemise sagedus. Riskitoidu-
aineteks on loomse/linnu, taimse péaritoluga valnjs-poolvalmis toidud ning
mereannid. Nosoloogilise péritolu jargi domineedvaalmonelloos, kampulo-
bakterioos ja viirusparitoluga toidumirgitused. &uapidemioloogilise tdhtsuse on
omandanud viirustekkeliste toidumurgituste etioiaogiljaselgitamine, ennetamine
ja torjemeetmete valjaté6tamine, sest paljud tcaddevivad viirused ja nende
Ulekandemehhanismid on vahe tuntud (1).

Viirus- ja bakterparitoluga toidutekkeliste nakkust e erinevused:
viirusnakkuste tekkeks piisab vaikese hulga vigusttumisest organismi;
nakatunud inimene eritab véljaheitega suures kagusgeisi;

viirused paljunevad ainult elusrakus, seega eupelpad toiduainetes,
valmistoidus ja vees;

toidutekkelisi nakkusi pdhjustavad viirused on helppdlad ja séilivad hasti
valiskeskkonnas.
Viirustekkeliste toidunakkuste etioloogia:
kalitsiviirused: eeskéatt Norwalki-sarnased (ehkowdrused) ja
Sapporo-sarnased Kalitsiviirused,
rotaviirused: A - C rihmad;
enteraalsed adenoviirused: titbid 40 ja 41;
astroviirused,;
koroonaviirused;
A- ja E-hepatiidi viirused,;
Enteroviirused,;
aichiviirused.
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Kliiniliselt pdhjustavad nimetatud viirused nakatwhinimesel kas gastroenteriiti,
hepatiiti vi narvististeemi kahjustusi (5).

Viirustekkeliste toidunakkuste laboratoorne diagnosimine.

Kliiniline proov Toit/vesi

Kalitsiviirused valjaheide, genoomi genoomi maaramine
viirusosakeste maaramine

Rotaviirused véaljaheide, antigeeni genoomi maaramine
maaramine

Adenoviirused véaljaheide, antigeeni genoomi maaramine
maéramine

Astroviirused valjaheide, antigeeni genoomi maaramine
maéramine

Hepatiit A ja E viirused antikehad vereseerumis genoomi maéramine

Enteroviirused véaljaheide, viiruse viiruse isoleerimine,

isoleerimine genoomi maaramine

Uurimismeetodite tundlikkus.

Elektronmikroskoopia: PO viirusosakest iihes grammis
Antigeeni maaramine (ELISA):  1ag

Genoomi maaramine (RT-PCR): “1g

Isoleerimine koekultuuris: Pdg

IgM antikehade esinemine viitab &sjasele nakatumise

Toidunakkusi pdhjustavate viiruste sailivus.

Viiruste sailimisvéime véliskeskkonnas mdjutab Helt toiduainete saastumist.
Viirused séilivad hasti madalal temperatuuril (€2) °ja vdhem toatemperatuuril
(+20-23 °C).

Polioviirus séilib +4 °C temperatuuril ko0giviljgd10-50 paeva. Joogivees sdilib
A-hepatiidi viirus toatemperatuuril kuni 25 paewat4 °C ile 50 paeva; adenoviirus
41 — toatemperatuuril Ule 50 p&eva ja +4 °C juurebes 300 paeva ning astroviirus
vastavalt 30 ja 60 paeva. Alumiiniumpindadel sailid-hepatiidi viirus
toatemperatuuril 50 péeva ja +4 °C juures 60 pasayiirus vastavalt 10 ja 60
paeva ning adenoviirus 41 — mélemal juhul keskmi3gddeva ja plastikpinnal kuni
35 paeva. A-hepatiidi viirus séilib kuivanud vakstes toatemperatuuril kuni 30
paeva. Polio-, rota- ja kalitsiviirused sdilivad % juures pudelivees kuni Uks aasta.
Oksendamisel tekkinud aerosoolis sdilivad rotasid toatemperatuuril kuni 9
paeva.
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Viiruste inaktiveerimine toidus/vees (logg).

Kuumtdotlemine
Keetmine 100 °C: HAV ja PV>4
Kuumutamine 60 °C 30 min: HAV ja PV>4; PV<2; NL-Vmittetaielik
Pastdriseerimine (70 °C 2 min): HAV<2

Muud fliisikalised/keemilised meetodid

Kuivatamine: HAV<1

Kilmutamine: HAV, PV<1

Happeline keskkond: mittetaielik

Homogeniseerimine: mittetaielik

Kdrgsurve (600 MPa, 1h): PV<1

Kloreerimine (0,5 mg vaba Cl/l, 1 min): HAV jaVP3; HRV<2
UV kiirgus: PV=3, HRV<3

Osoon (0,2 mg/l, 10 min): HAV>3, PV02, HRV<1
Etanool (70%, 10 min): HAV<2, HRV<1
Kloorheksidiin digliikonaat (0,05%, 10 min): HAV jARV<1

Na-hipokloriid (0,125%, 10 min): HAV ja HRV<3
Na-kloriid (30%, 10 min): HAV>3; HRV>5
Veega loputamine: HAV<2

Seega on A-hepatiidi ja rotaviirus inaktiveerivategurite suhtes suurema
vastupanu-v8imega kui enteraalne adeno- ja potiguii

Markus.Kasutatud lihendid:
HAV - A-hepatiidi viirus
PV - polioviirus
NLV - Norwalki-sarnane viirus
HRV - inimese rotaviirus

Epidemioloogia.

Noroviirusnakkus on levinud kdikjal maailmas. Esimesagedus on kdrgeim lastel,
kui ta levib ka taiskasvanute hulgas ning sagelinggomaatilise nakkusena.
Toidumdrgituse puhangud esinevad lastekollektiigjdeooldekodudes, haiglates,
I6busdidulaevadel ning muudel thistoitlustamisesktifel (3, 4, 7, 8).

Toiduga leviv A-viirushepatiit esineb endeemiliseti@lbade higieenioludega
maades, kus nakatuvad peamiselt lapsed, kellel usakkulgeb lekaalukalt
asimptomaatilises vormis. Heade higieenioludegalesamakatuvad lapsed harva,
mistOttu téiskasvanutel sailib vastuv6tlikkus nimhangute tekke oht (2).
Nakatumisriski suurendab viiruse eritumine valjadgh 10-14 pdeva enne Kliiniliste
nahtude ilmumist.
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Tanapédeval on ules kerkinud kusimus viirusparitalugtoidutekkeliste
nakkushaiguste vdimalikest zoonoossetest allikatessist inimese viirustele
geneetiliselt sarnaseid noroviirusi, enteroviirusiotaviirusi, adenoviirusi,
koroonaviirusi, E-hepatiidi jm viirusi esineb niidmadel kui lindudel (9).

Viirussaastumise indikaatorid.
Viirussaastumise indikaatoreid on puttud leida a#skKjoogi)vee kvaliteedi
madramiseks. Kaasaja teadmiste tasemel on teada, et

traditsioonilised vee fekaalse saastumise mikrobigilised naitajad ei
iseloomusta vee saastumist enteraalsete viirustega;

bakteriofaagide méaramine voib viidata vee fekdalsaastumisele koos
teiste nditajatega; iseseisvat vaartust see ei oma;

reovees ja supelrandade vees esinevad enteroej@ddused ei sobi
kasutamiseks vee fekaalse saastumise viirusindikteata, sest nad on k8rge
inimpatogeensusega, nende esinemine on sesoolgaTisga ning nende
maéramine on kulukas ja aeganfudeyv;

rakendusvaartusega vee kvaliteedi viirusindikadtptiuduvad.
Toitude ja toiduainete viirussaastumine.

Toidud ja toiduained saastuvad viirustega(4):
kokkupuutel haige inimese véljaheitega voi fekaadsanud veega;
kokkupuutel fekaalidega saastunud toidundudegasgmetega ning
toidukaitleja katega;
kokkupuutel haige oksemassiga vdi sellega saastesehetega;
kokkupuutel haiget umbritsevate saastunud eseniptadadega;
haige siljepiiskade/aerosooli sattumisel toidule.

Pdhiliseks viiruspéritoluga toidutekkeliste nakkaigjuste allikaks on nakatunud voi
saastunud toidukaitleja (6):

kliiniliselt valjendunud nahtudega toidukéitlejatab viirusi kogu haiguse
ageda perioodi jooksul

kliiniliste haigusnahtudeta juhud on iseloomulikoitiutekkelistele viirus-
nakkustele. Asimptomaatiline viirusi eritav toiditleja osaleb tavaliselt
toidukaitlemisprotsessis ning saastab toiduaineid.

monede toidutekkeliste viirusnakkuste korral eritakatunud toidukaitleja
viirusi juba enne haigusnéahtude iimnemist inkulmatsiperioodis (naiteks
A-viirushepatiidi korral 10-14 paeva enne Kliiniksnahtude ilmumist);

toidukaitleja vBib nakatuda kokkupuutel toidutek&eviirusnakkust pédeva
perelikmega;
toidukaitleja vdib saastada toiduained juhul, lkuét taida katehigieeni
ndudeid (ei pese kasi parast tualeti kasutamist);
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toidukaitlejate osalusel tekkinud toidutekkeliséidugsnakkushaiguste
puhangud on esinenud seoses saastatud magustorilgdadega,
salatitega, kondiitritoodetega, mereandidega, rdega, jadkuubikutega,
puuviljadega jm.

Viiruste sailivus toidukaitlemise protsessis.

Eriti ohtlikud on saastunud veest puldtud/kasvatatndreloomad — austrid,
merekarbid, krevetid jt, sest elutalitluse kaigoisnuva vee filtreerimise tulemusena
peetuvad viirused nende organismis, nad ei havideekilmsailitamisel ega
mo&ddukal kuumtoodtlemisel.

Toidukaitlemise protsessis viiruste hulk ei suuressst rakusiseste parasiitidena nad
ei paljune toidus ja vees. Suurima riskiastmegaeed toidukaitlemise protsessid,
kus kasutatakse kasitsi tootlemist, sest toidu ljs@is viirussaastajaks on
toidukaitleja. Kuna ukski eelnimetatud viiruste ktigeerimise meetod ei taga
suuremat kui 3 log viiruste inaktiveerimist, sdilib toidu potentsiaal viirus-
saastumine ka péarast kaitlemisprotsessi [6ppu.868eebn eriti téhtis valtida
viirussaastumist enne toidukaitlemisprotsessi atost ja selle ajal kooskdlas
HACCP nduetega.

Jareldused.

1. Viirustekkeliste toidunakkushaiguste esinemegesemine Eestis viitab toidu
mikrobioloogilise ohutuse tagamise slisteemi mittstikkusele.

2. Viirustekkeliste toidunakkushaiguste epideemiaptsiaal on kérge — puhangud
tekivad kergesti ja kiiresti, nakkusest tabatutkrtadus vdib olla vaga kdrge.
Sekundaarsete nakkusjuhtude sagedus Uletab 50%.

3. Eesti viirustekkeliste toidunakkushaiguste sgisteem on mittetéielik. Pdhiliste
viiruslike toidunakkuste laboridiagnostika ei otarsdardiseeritud, uuritavate
viirusnakkuste spekter on kitsas ja seda ei rakeruiegsavalt.

4. Viirustekkeliste toidunakkushaiguste puhangutemisel ei kasutata molekulaar-
epidemioloogilisi uuringuid, sest puudub nduetek@htaboratoorne baas.

5. Viirustekkeliste toidunakkuste laboridiagnostgeab pdhinema kiirmeetoditel:
selle tulemuste alusel kaivitub epidemioloogilinging ning nakkuse leviku
térjemeetmete kasutamine.

6. Toidukaupade vaba liikumise tingimustes Euroojius omandavad toidu-
nakkushaiguste puhangud rahvusvahelise iselooniie, etioloogia oleme
kohustatud valja selgitama.

7. Dokumenteeritud (laboratoorse ja epidemiolosgikinnitusega) viirustekkeliste
toidunakkushaiguste puhangutest teavitatakse EarKomisjoni Euroopa
Viirustekkeliste Nakkushaiguste Seire V8rgustikku.
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IMMUNISEERIMISE JARELEVALVES ESINEVAD
PROBLEEMID ?

Tiiu Rudov, rahavatervise magister
Parnu Tervisekaitsetalituse Saaremaa osakond

Sissejuhatus.

Immuniseerimine on tegevus, mis kindlasti kuulutkkeshaiguste profiulaktika
valdkonda.

Seda uurimust6od sai alustatud hipoteesiga, ek rpiérearstid, kooliarstid ja
tervisekaitseinspektorid ei teosta oma t66d immaarisnise valdkonnas Uhtsete
pdhimdtete ja reeglite jargi.

Paljud seisukohad ja kokkulepped on olemas, kuid aeole alati kuskilt lugeda.
M@onikord peab nduandjaks-otsustajaks olema teraisgkalituse inspektor, kuid
mille alusel ta siis ikkagi tohib ndu anda?

Lihtsam oleks nii epidemioloogidel, kui ravivirgueditsiinitddtajatel, kui ettetule-
vatele kusimustele oleks vdimalik saada kirjalikkastust. Immuniseerimis-
aruannete juures vBiks olla kirjalik selgitus, lkasdéaita aruannet (naiteks mitu doosi
laheb kirja vaktsineerimisena vdi mis on revakteimaine selle vdi teise vaktsiini
puhul).

Kéesoleva t66 vormistamise ajal on juba muudetuching@id sotsiaalministri

maarusi, mis puudutavad immuniseerimist. Arusaasiapibhjustab seegi, kui

modningaid digusakte muudetakse liiga tihti. Ei kshiunustada, et sellises
toovaldkonnas, nagu seda on immuniseerimine, nlgigsste jarelevalve ja eriti
statistiliste andmete kogumine, on oluline t66 eimtatilisus, jarjepidevus, Uhtsed
reeglid. Muidu muutub andmete interpreteerimine Kasutamine tegevuste
planeerimisel ja otsuste tegemisel raskeks.

Uks péhikiisimus on, kes vdi kas Uldse keegi on kt#tud koordineerima
immuniseerimisalast tegevust maakonnas, kasvéi ustema uusi maarusi,
koordineerima meditsiinitdttajate omavahelist tegdyv Ukski maarus vdi muu
seadusandlik akt ei hakka iseenesest toimima, tséetarakendada.

Ulaltoodud kiisimustest ja probleemidest on plutukliesolevas uurimustoos
Ulevaadet saada.

! Kaesolev kirjutis on osaline valjavdte autori magigdst “Immuniseerimise jarelevalves
esinevad probleemid”, mida suurema huvi tekkimiselbb lugeda Internetiaadressil
http://www.tervisekaitse.ee/jutud/immuunsus.hfdib ka pédrduda autori poole e-posti
aadressil:Tiiu.Rudov@tervisekaitse.ee
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TOO eesmark.

Ulesanneteks oli valja selgitada jargmised probldémmuniseerimise valdkonnas:
kes tegeleb immuniseerimise korraldamisega maalspnna
kas tervisekaitseinspektorid teostavad jarelevaltiedmoodi;
kas dokumente taidetakse tihtemoodi;
kas dokumendid liiguvad meedikute vahel tihtemoodi;
mida tehakse siis, kui lapsel vdi pilasel immuersaise andmed puuduvad;
kas mdistetest saadakse Uhtemoodi aru;
kas statistilisi aruandeid taidetakse tihtemoodi.

Selle t66 tulemused vdivad olla Giheks lahtemaikgaét valja todtada:

juhendid statistiliste aruannete taitmiseks, miskgal olema vaga lihtsad ja
selged;

Uhtsed kriteeriumid jarelevalve teostamiseks (npidab kontrollima
immuniseerimise jarelevalves ja milliste digusadtalusel);

Uhtne kontrollakti vorm;

Uhtne seisukoht, kuidas toimida lapsega, kelledpwad vaktsineerimise
andmed v6i toimus nihkumine vaktsineerimise ajakav

Materjal ja meetodid.

Erinevate arusaamade ja probleemide valjaselgieksis immuniseerimise
valdkonnas viidi 1&bi kaks ankeetkusitlust:

1) Tervisekaitseinspektsiooni allasutuste epidemidd@dkui vaktsineerimise
[abiviimise jarelevalve tegijate seas.

Tervisekaitseinspektsioonil on neli piirkondliku litast kokku 15

osakonnaga. 2002. aasta kevadel saadeti Uks afikemtistik igasse
osakonda epidemioloogidele vastamiseks s.o 15 #@nkegasi saadi 14 (ehk
93%) ankeeti.

2) Tervisekaitseinspektsiooni Parnu regiooni (Hiiumhdanemaa, Saaremaa,
Parnumaa) perearstide kui vaktsineerimise labteiigeas.
2003. aasta alguses oli Parnu regioonis 97 pereankeete saadeti valja 83
(ehk 86%-le perearstidest), tagastati 54 ankeleki §&%).

Ankeetklsimustikud on valja to6tatud t66 autori lpokes on tddtanud nii
pediaatrina, kooliarstina nii munitsipaalkoolis kuiigikoolis (erikoolis) ja
epidemioloogina tervisekaitses.

59



Moned tulemused.

Tervishoiutootajate poolt tervisekaitse osakondadditatud immuniseerimisalaste
aruannete kvaliteeti naitab tabel 1.

Tabel 1. Aruannete taitmine ja esitamine.

Kisimus Vastuste arv

Jah Ei

Kas saate Gigesti téidetud aruandeid koigilt aselus 6 8
Kas aruandeid esitatakse tavaliselt igeaegselt 12 2
Kas on asutusi, kes regulaarselt unustavad esitadadeid 7 7
Kas esineb probleemi, et aruandeid esitatakse eamnadmnidel 10 4
Kas pidite paljiaruandeid tle kontrollima (aastaaruanded) 13 1
Kas aruannetes esineb lohakuse vigu 14 0

Sagedamini esinevate vigadena aruannetes toodijaaijmised:
loogika ja lohakuse vigu (s.h matemaatilisi) esia@ba palju;
leetrite-mumpsi-punetiste vaktsiini puhul ei aregateraldi tksikuid kompo-
nente (mitmes kord saadakse siist leetrite vdi muwmdppunetiste vastu);
hélmatuse aruandes eksitakse palju sellega, asasifle lahtrisse peab lapse
markima, kes ta on seda haigust pddenud ja onlksiuaeritud selle
haiguse vastu. Uhes ankeedis oli ettepanek aeal@tter pddenud, sest need
diagnoosid on pandud tavaliselt kliinilise pilduaél ja ei ole alust selle jargi
arvata, et sellel noorel on olemas kaitsekehaddamiiguse vastu.
Sotsiaalministeeriumi kodulehekiiljel &ra toodudnaste aastate hdlmatuse
tabelites ongi see lahter vélja jaetud.
aruandesse unustatakse panna mdned immuniseerifegsadjoones
plaanivélised vaktsineerimised: gripp, puukentggfenarutdbi).
md&nede immuniseerimiste puhul ei teata mitu séseb kirja vaktsineeri-
misena ja mitmes sist revaktsineerimisena (sag@ilamisegadus
B-hepatiidi ja difteeria-teetanuse puhul).

Vaktsineerimise labiviimise korraldusest koolis.

Enamus perearstidest (72,7%) arvas, et immunisesrikorraldamine koolilastel ei
ole raskem vdrreldes eelkooliealiste lastega, 27%B%s, et see on siiski raskem.

Opilase kooli saabumisel esinesid vaktsineerimisdwntidega sagedamini
jargmised probleemid:
kooli jdudvad andmed on vaktsineerimise osas pukwttaidetud (56%
vastanutest);
Opilane vbetakse kooli ilma meditsiiniliste dokurtidata (44%);
kooli ei jdua Uldse andmed Gpilase vaktsineerirkistga (40%).
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Pole ka uhtset seisukohta, mida tuleks teha Opilakésineerimise dokumentidega
Opilase koolist lahkudes. Siin anti erinevaid vastd:

vaktsineerimiseandmed antakse Opilase katte (77,6%)

need saadetakse jargmisse kooli, kuhu dpilane #edse meditsiinitddtaja
ndudmisel (28,6%);

dokumendid saadetakse &pilase perearstile (12,2%).

Oli ka vastuseid, et jddvad kooli arhiivi (8%), muimalus (8%), saadetakse igal
juhul jargmisse kooli, kuhu &pilane laks (8%).

Moned vastanud pakkusid vélja mitut vastusevari&dega ei tegutseta thtemoodi
ka thes koolis mitte.

Samasugune vastuste paljusus esines ka epideniidoegstustes. Nemad vastasid,
et dpilase koolist lahkudes:

antakse vaktsineerimisandmed &pilase katte (64,3%);
need saadetakse perearstile (35,7%);

Opilasele antakse véljavote vBi koopia kooliterkesgrdist (kui ta soovib),
originaaldokumendid jaavad kooli (21,4%).

Oli vastuseid, kus loetleti &ra mitu varianti. Kd@iitumisviise on palju, siis on raske
dokumentide ,,jalgi ajada”, sest ei ole teada, &sifust eelmises koolis tavatseti
meditsiinidokumentidega imber kéia.

Sotsiaalministri 6. mai 2002. a maarus nr 76, disjus 1. jaanuaril 2003, kehtestab
tervishoiuteenuste dokumenteerimise korra ja doktite vormid. Seal on ka
esimest korda deldud, mida tuleb teha Gpilase keolisekaardiga, kui ta lahkub
koolist: Pérast 0&pilase kooli |6petamist vdi koblisahkumist edastatakse
kokkuvdtlik valjavéte dpilase tervisekaardist Gpiaperearstile. Opilase tervisekaart
sdilitatakse vahemalt viie aasta méodumiseni dpilasoli I6petamisest voi koolist
lahkumisest. Puudub tdpsem selgitus, kus séilsatdipilase tervisekaarti koolis ja
kes selle eest seal vastutab.

Selgusetuks jaab aga ikkagi kisimus: kuidas peakadli vahetuse puhul
jargmisesse kooli jdudma lapse vaktsineerimise audnkui originaal jaab
eelmisesse kooli. Samas on ndue, et (vastavalt iKBélh ja Glmnaasiumi
seadusele”) kooli vastuvétu-dokumentide seas pkahaoka tervisekaart.

Olukord on selline, et 67,4% perearstidest vastasjcet peale kooli Idpetamist ei
jobua Opilase vaktsineerimiseandmed nendeni32,6% vastanud perearstidest
vaitsid, et saavad andmed kétte.

Immuniseerimise korraldamine maakonnas.

Palju ebaselgust on kisimuses: kes peab tutvustaaskonnas perearstidele ja
kindlasti ka kooliarstidele uusi immuniseerimiseggotud digusakte ja kes peab
korraldama immunoprofiilaktika l&abiviimist maakonnksisimuse esimene pool on
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lintsam ja sellele annab osaliselt vastuse “Immuofdektika riiklik programm...”.
Selle alusel peab tervisekaitse avalikustama gelgrammi alusel véljaantud
digusakte.

Kui kisida, kes peab t66d koordineerima ja kormnalda siis |&heb asi juba
segasemaks. Siia valdkonda kuuluvad ka kusimuséasekorraldab nende &pilaste
immuniseerimise, kui koolis pole kooliarsti, kes faillal valjastab immuni-
seerimispasse, kuidas on korraldatud vaktsineatohismentide liikumine jne.

Epidemioloogide vastased kisimusele, kes tegeliEb nmakonnas immuniseeri-
misega seotud probleemide korraldamisega, jargmisel

eitea — 1 vastus,

korraldaja puudub - 3 vastust;
tervisekaitsetalitus — 4 vastust;
maakonnaarst — 6 vastust.

SM 8. aprilli 1999. a maaruses nr 28 “Immunoprdftika labiviimise kord” on
kirjas, et immunoprofilaktika labiviimist maakonn&erraldab maakonnaarst
Praeguseks ametlikult sellist ametikohta enameei ol

Kaitsepookimise ajakava muutmise maaruses on agss ket “...maavanematel
korraldada laste kaitsepookimine vastavalt riikiikuaktsineerimiskavale”.

Nakkushaiguste immunoproftlaktika aruanne.

Nakkushaiguste immunoprofiilaktika aruande peavathrea kdik immuniseeri-
misega tegelevad asutused iga kvartali jarel kkhlditervisekaitse osakonnale.

Nakkushaiguste immunoprofillaktika  aruandesse  tulekirfja  panna
immuniseerimised (vaktsineerimised ja revaktsimeised), mida asutuses teostati
aruandekvartali jooksul. Siin on aruannet esitastdwse oma tehtud t66.

Selle aruande tundmise ja taitmise 8igsuse selgit® esitati nii perearstidele kui
epidemioloogidele mitmeid kisimusi. Vastustest gelgida vajakajaamisi ja
probleeme (vt ka tabel 1). Naiteks: 76,1% pera&hest vastas, et see aruanne nditab
inimeste hdlmatust immuniseerimisega, ainult 23,@8stanutest ei olnud sellega
ndus.

Eksimusi on ka konkreetsete immuniseerimiste kayagkul.

Vastavalt riiklikule kaitsepookimiste kavale, tekaleetrite, mumpsi ja
punetiste vastu vaktsineerimine 1-aastaselt jaak8astele tuleb teha
revaktsineerimine. Need lapsed, kes praegusek8 aadtat vanad, said
esimesed immuniseerimised nende haiguste vastli simtidena. Praegu
kasutusel oleva vaktsiiniga (MMR) saavad nad uUlstigdi vaktsineeritud
kdigi kolme haiguse vastu. Vaja on teada ja kohtta| kas 13-aastaste laste
MMR-ga sistimisel saadakse leetrite, mumpsi ja fisteevastu esimene
vaktsiinidoos (vaktsineerimine) véi siis teine (@&tsineerimine). Vastanud
perearstidest 80,4% arvestab neid komponente gi&Idi% ei arvesta.
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Kui 19,6% vastanud arstidest ei arvesta seda, Basaktane dpilane on
saanud esmase v0i korduva vaktsiinidoosi leetmitempsi ja punetiste vastu,
siis néitab ta seda statistikas valesti.

Epidemioloogidest vastas 21,4% samulti, et 13-a®sMbIR laheb aruandes
kirja leetrite, mumpsi ja punetiste revaktsineesanmia.

Kuidas perearstid dokumenteerivad DT-ga (difteegitanuse)
vaktsineerimist:
51,1% vastanud perearstidest paneb DT kaks susthdesse kirja
vaktsineerimisena (teeb siis tdendoliselt ka aikaiks siisti);
44,7% paneb DT kolm sisti kirja vaktsineerimiseha% arvas, et
vaktsineerimine koosneb Uhest sustist;
Uks vastus oli, et peab tegema kolm, aga léhelakada kirja.
See viimane vastaja selgitas osaliselt probleemimeM I&ks eelneval
aastakimnendil kaks difteeria-teetanuse susti kigktsineerimisena (seda
on ndha mdnede vanemate koolilaste immuniseerniisaid vaadates).

Erinevad on ka vastused sellele, kuidas pannakgedd esimesed sustid:
50% perearstidest panevad vaktsineerimisena latfa kiisti;
33,3% paneb vaktsineerimisena kirja kolm susti;
16,7% paneb vaktsineerimisena kirja, kui on teljmba Uks sist;
10,7% ei vastanud sellele kiisimusele.

Siit jareldub, et pooled perearstid loevad lapsktsiaeerituks, kui ta on
saanud juba 2 doosi difteeria-teetanuse vaktsiiigiu( siis kasutatud DT voi
dT vaktsiini). Meedikud ei loe iga p&ev vakisiifigndeid dle. Oiget
aruandlust soodustaks see, kui aruande blanketksokirjas, mitu doosi
laheb kirja vaktsineerimisena.

Segadus on ka dT esimese revaktsineerimise tegejage:
40% perearstide arvates tuleb dT vaktsiiniga talexaktsineerimine
5 aasta parast;
33,3% arvates 6-12 kuu pérast;
26,7% vastasid, et 10 aasta parast.

Selliste erinevuste valtimiseks peaks aruanneterefuuolema téapsed
selgitused.

Probleem on ka B-hepatiidi revaktsineerimine, niibta tuli perearstidelt
vaga erinevaid vastuseid:

42,2% perearstidest arvas, et seda ei peagi tegema;

22,2% arvas, et seda tuleb teha 5 aasta parast;

13,3% — 10 aasta parast.

Oli veel teisigi arvamusi.

Vaktsiin Euvax-iga kaasas olevas eestikeelses gikenon kirjas, et
revaktsineerimine on iga 5 aasta jarel. Engeribogaasi segasem. “Vaktsineerija
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kasiraamatus” (1994) on kirjas, et immuunsus p@sidastat ja revaktsineerimise
vajadus ja teostamise aeg selguvad vastavalt &&Hal info lackumisele vaktsiini
kohta. Koolitusel on revaktsineerimise ajaks Oeldid/6i 10 aastat. Viimastel
andmetel on Engerix-iga tegelev ravimifirma esiadayaitnud, et selle vaktsiiniga
vaktsineerides pole revaktsineerimist vaja tehai Bee nii on, siis jarelikult
Engerix-B annab eluaegse immuunsuse. Kuidas selbégkorras orienteeruda ja
ndu anda, kui ei teagi alati millise vaktsiiniga @arem vaktsineeritud. Kdige
rohkem on kiisimusi esitatud meditsiinitd6tajateatgsineerimise kohta. On arste ja
odesid, kelle B-hepatiidi vaktsineerimisest on majliba 3 vdi 5 v8i isegi 8 aastat.
Kas meditsiinitdotajale, kes saab praegu esmasesinakrimise, tuleb kolme aasta
parast teha revaktsineerimine kuna vaktsiiniga &aadevas juhendis on nii kirjas.
Kas me teame 3, 5 vOi 8 aasta parast, millise irakjghendis oli kirjas nii vdi naa.

Probleem B-hepatiidi immuniseerimisega naitab veelkkui oluline on meditsiini-

dokumentidesse tapselt lles tdhendada kdik vaghliandmed vaktsiini kohta,
millega immuniseeriti.

Aruanne “Laste ja noorukite hdlmatus kaitsepookimigega”.

K&ik immuniseerimist teostavad tervishoiuasutusadpgrearstid on kohustatud
esitama selle aruande iga aasta 31. detsembrigaeitervisekaitse kohalikule
asutusele.

Epidemioloogidest 71,4% ei olnud kindlad, et kdikaakonna lapsed on selles
aruandes sees, 28,6% arvasid, et on kdll.

Perearstid panevad immuniseerimisandmeteta laps@@esse jargmiselt:
78,3% perearstidest paneb ka sellise lapse arutastesarvulisse
koosseisu kirja ja naitab teda kui vaktsineerintas
19,6% ei pane sellist last lldse oma laste anaiks®sseisu;
2,2% vahel paneb ja vahel ei pane.
Kui perearsti nimistusse tuleb 6-aastane lapsekelluduvad varasemad
kaitsepookimiste andmed ja tema vanemad vaidavadingeid slste on ta
saanud, siis perearstid naitavad sellist last @esiargmiselt:
77,8% perearstidest panevad ta aruandes immumsgarlapseks (See
protsent langeb enam vahem kokku eelmise kiusimBi@96¢ga, et
immuniseerimisandmeteta laps pannakse oma arutaslesarvulisse
koosseisu sisse, aga naidatakse vaktsineerimataria)
22,2% perearstidest naitab sellist last kui immeigud vastavalt
riiklikule kaitsepookimise kavale, kuigi tal needdimed puuduvad. (Kas on
Bige sellist last lugeda vaktsineeritud lapsekstduegelikult
immuniseerimisandmed puuduvad? Kuidas on véimaliksgle lapsele
véaljastada immuniseerimispassi?)
Perearstidest 91,7% pidas vajalikuks, et aruandldss os6imalus kirjutada, kui
palju on neid lapsi kelle immuniseerimisandmed pwad, 8,3% ei pidanud seda
oluliseks.
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Sageli kuisitakse tervisekaitseinspektorite kaagtudahtrisse markida laps,
kes on pddenud haigust (peamiselt on kiisimusedigtekohta) ja ka
vaktsineeritud selle haiguse vastu. Nimelt on hdlsa tabelis kisitud ka
pddenute arvu.1996. ja 1997. aasta aruannetese’L@staste ja noorukite
hdlmatus kaitsepookimisega” oli jargmine selgittiKui laps haigestus
haigusesse, mille vastu ta oli varem immuniseeyiiid arvestatakse ta
vastavat haigust p&denud laste hulka”. Jargnewatiate aruannetes enam neid
selgitusi ja juhiseid ei ole.
Huvitav on vdrrelda epidemioloogide ja perearsadeamusi selle kohta, kuhu
pannakse aruandes laps kirja, kui ta on p8denuétisiifa ka vaktsineeritud
punetiste vastu.
Epidemioloogide arvamused olid:
pddenute hulka (50%);
vaktsineeritute hulka (42,9%);
mdlemasse (7,1%).
Perearstide vastused said teistsuguse pingerea:
vaktsineeritute hulka (60,4%);
mdlemasse (33,3%);
pddenute hulka (6,3%).
Neid numbreid vaadates tuleb meeles pidada, etefiidemioloogi v8ib vbrdseks
lugeda Uhe maakonnaga. Perearstid on siin vaid nelpkonna omad.

Eeltoodu kinnitab, et vaktsineerimisalaste aruamnéitmises on mitmeid olulised
aspektid Uhtlustamata ning esineb erinevaid aruisaam

Enamus perearstidest (83,3%) vastas, et on vajaumseerimisega seotud
aruannete taitmise juhendeid. Need aitaksid tdstaunoprofulaktika aruandluse
kvaliteeti ja usaldusvéaarsust.

Jareldused.

1. Immuniseerimise labiviimisel ja jarelevalvestejutseta kdikides maakondades
Uhtsete reeglite ja seisukohtade jargi.

2. Immuniseerimise dokumenteerimiseks puudub Usiise2em.
3. Kaitsepookimiste andmeid ei edastata meedikaiteMihtsete reeglite jargi.

4. Puuduvad Uhtsed seisukohad, kuidas toimidagasiellel puuduvad immuni-
seerimise andmed voi kellel on kaitsepookimisddikii vaktsineerimiskava
jargi hillemaks jaéanud.

5. Esineb erinevaid arusaamu statistiliste aruantéétimise osas.

6. Vaja on koostada lihtsad ja selged juhised inwpuoofiilaktika aruannete
taitmiseks ja jarelevalve teostamiseks.
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Ettepanekud.

Vastused Ulalanallitsitud kisimustele voiksid olfeks alusmaterjaliks, et valja
tootada:

1. Juhendid statistiliste aruannete téitmiseks,peiksid olema uheselt
mdistetavad ja valtima konkreetsete olukordadecgertlgenduse;

2. Uhtsed kriteeriumid jarelevalve teostamiseksénpeab kontrollima
immuniseerimise jarelevalves ja milliste digusagtadusel);

3. Uhtne kontrollakti vorm;

4. Unhtne seisukoht, kuidas toimida lapsega, kelleiduvad vaktsineerimise
andmed voi toimus nihkumine vaktsineerimise ajakava
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B- JA C-VIIRUSHEPATIITIDE HAIGESTUMUSE
EPIDEMIOLOOGILINE UURIMINE IDA-VIRUMAAL !

Svetlana Lissitsing rahvatervise magister
Virumaa Tervisekaitsetalituse lda-Virumaa osakond

Vere kaudu levivaid B-viirushepatiiti (HBV) ja Cimishepatiiti (HCV) esineb
kdikjal maailmas ning see on tdsine sotsiaal-téwiigline probleem, sest B-(D)- ja
C-hepatiidi viirused on olulised maksatsirroosinjaksavahi tekitajad.

Letaalsus viirushepatiitide puhul kbigub 0,5-20%g3. Igal aastal sureb maailmas
B-viirushepatiitidesse (sh krooniline viirushepatiitsirroos, hepatotsellulaarne
kartsinoom) umbes 1,5 miljonit inimest. Seega drughepatiidid tdsine tervishoiu-

probleem nii meditsiinilisest kui majanduslikusisséohast.

Eestis on B- ja C-viirushepatiitide haigestumusnastel aastatel oluliselt tdusnud
ning on kujunenud tdsiseks probleemiks. Kui 199B-dirushepatiiti haigestumus
Eestis 100 000 elaniku kohta oli 7,1 ja C-viirusdwp 1,3; siis 2002. a olid need
naitajad vastavalt 17,8 ja 14,6. Kdige suuremagydsaumuse naitajad olid
B-viirushepatiidi osas 1997. a (39,0) ning C-vimapatiidi osas 1998. a (25,0)
(vt tabel 1). Haigestumuse kasv oli p&hiliselt seofallinna ja Narva linna ning
Ida-Viru maakonnaga (rohkem kahe viimasega).

Alltoodud joonistel vdib Uldiselt sedastada, et:

Ida-Virumaal B- ja C-viirushepatiitide haigestumunsgtajad, vorreldes Eesti
ja Tallinna andmetega, olid margatavalt kdrgemakiuf 4 korda);

Tallinnas olid B- ja C-viirushepatiitide haigestuseunaitajad suuremad, kui
keskmised nditajad Eesti kohta, kuid p&hiliselksémad kui Ida-Virumaal;

Ida-Virumaal (sh Narvas) on sellel ajavahemikul iBushepatiiti
haigestumus kasvanud 3-6 korda ja haigestumusrG@stigpatiiti 5-30 korda.

Alates 1998. a hakati registreerima kroonilisi wgihepatiite ja need haigestumuse
naitajad on kasvanud k&esolevaks ajaks 8-9 kora®juSres viirushepatiitide
haigestumuse wldises struktuuris lda-Virumaal pesrgsidki aastatel 2001-2002
kroonilised viirushepatiidid (43-51%).

Kaesoleva uurimuse eesmargiks seati:

anda ulevaade B- ja C-viirushepatiitide levikust-Mirumaal, vérreldes
Eesti andmetega;

analldsida haigestumise diinaamikat;
maédratleda nakatunute vanuselist struktuuri;
selgitada nakatunute riskitegureid;

hinnata prognoosi elanike riskirihmades;
selgitada haiguse leviku tdkestamise véimalusi.

1—A|=tviJeLi—|=Prate1=,'LerI—|s»<§~I=H'1=1ela—at+tori samanimelisel magtsol.
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Joonis 1.B- ja C-viirushepatiitide haigestumus 100 000 iarkohta piirkonniti
aastatel 1995-2002.

Uurimisobjektiks olid Ida-Virumaa elanikkonna B- ja C-viirushepati

haigestumuse naitajad. Uuurimismaterjalina kasutati- ja profulaktikaasutustest
Ida-Virumaa Tervisekaitsetalitusse (epidemiolooga@mnda) saabunud teatiste
andmeid nakkushaigete kohta ja epidemioloogilisaliarsi tulemusi. Nende
andmete alusel vaadeldi haigete riskianalllUsisnjgigtunnuseid: sugu, vanus,
elukoht, sotsiaalne seisund, nakatumise riskitegurehti haigestumise
retrospektiivne analliiis viimase 8 aasta kohta ghak995-2002) eraldi Narva ja
tilejaanud Ida-Virumaa piirkonna kohta. Uldse uurigiatiste andmeid 2 077
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haigusjuhtumi kohta, nendest HBV osas 1 070, HE&®33 ja krooniliste HBV
ning HCV kohta 374.

ToO0 tulemusena nditas anallilis, et nende aastdtsujolla-Virumaal nakatumine
A-viirushepatiiti (HAV-sse) oluliselt vahenes, kugyes samal ajal nii HBV kui ka
HCV haigestumuse néaitajad suurenesid.

Oluliselt muutus haigestumise diinaamika. Kui 198astal oli 100 000 inimese
kohta haigestumus HBV-sse 21,7 ja HCV-sse 16,@62. aastal vastavalt 46,0 ja
34,8. HBV haigestumuse maksimaalsed néaitajad ldarvaal esinesid aastatel
1998-2000 (kuni 147,2). HCV-nakkuse maksimaalseithjadl lda-Virumaal olid
aastal 2000 (86,8). See tahendab, et haigestumys B hepatiitidesse oli
suurenenud 5-6 korda.

Suurenesid ka krooniliste B- ja C-viirushepatiitilaigestumise naitajad. Aastal
1998, kui alustati registreerimist, oli see haigestkordaja Ida-Virumaal 12,7, siis
aastal 2002 oli see juba 89,2. Maksimaalse vAarsaseutas see haigestumuse
naitaja Ida-Virumaal 2001. a ja moodustas 115,4;haigestumus kroonilistesse
viirushepa-tiitidesse oli selleks ajaks t6usnudik@nkorda. Ka Narvas saavutas
HBV haigestumus kérgeima taseme 2001. a ja moosius84; HCV-nakkuse
maksimaalsed nditajad olid Narvas samuti 2000. %2J7 See téhendab, et
haigestumus B- ja C-viirushepatiitidesse oli suererd Narvas vastavalt kuni 6
korda ja kuni 27 korda. Suurenesid ka krooniliste jB C-viirushepatiitide
haigestumise néaitajad — kuni 9 korda ehk kui reggstmise alustamisel 1998. a
need haigestumiskordajad Narvas olid 3,8, siisaha®02 juba 35,2.

Viirushepatiitide summaarse haigestumuse struldummiutus erinevate hepatiitide
osakaal. Oluliselt véhenes A-viirushepatiidi ostgéis. HBV-haigestumuse osakaal
Ida-Virumaal (v.a Narva) esialgu suurenes aast88i71(1995. a oli 40,4%, 1997.
juba 76,9%), aga parast hakkas vahenema (2002.26,8P6). HCV osakaal Ida-
Virumaal vahenes — 1995. a oli 29,8% ja 2002. 8%9 Krooniliste B- ja C-viirus-
hepatiitide osakaal suurenes kuni 14 korda — k@B19 Ida-Virumaal see oli 3,5%,
siis 2002. a —51,1%. Ida-Virumaal viirushepatétichaigestumuse struktuuris
prevaleerisid p6hiliselt HBV-nakkus ning viimast@hstatel ka kroonilised B- ja
C-viirushepatiitid (peamiselt kasvas kroonilise HG%akaal).

Narvas oli HBV-haigestumise osakaal 1995. a 5999618 69,5% ja parast véahenes
ning moodustas 2002. a 39,8%. HCV osakaal Narvaskagvas kuni 5-6 korda

—1995. a oli 5,1%, aga 2002. a — 28,7%. Maksingaa#itaja oli 2000. a — 43,9%.

Krooniliste B- ja C-viirushepatiitide osakaal suves ka kuni 7 korda — kui 1998. a
oli see Narvas 2,7%, siis 2002. a juba 23,1%, kusgipohiliselt kasvas kroonilise

HCV osakaal.

Haigestumise kasv oli seotud peamiselt kahe vathssga: 15-19 ja 20-29 aastat,
mis aastatel 1995-2002 moodustasid keskmiselt 83419. a — 45% ja 20-29. a
— 38%) koigist HBV-haigetest Ida-Virumaal ning Nasvvastavalt 90% (44% ja
43%), (pohiliselt kasvasid haigestumise naitajadugarihmas 15-19 aastat). HCV
haigete jaotumine vanuse jargi oli sarnane HBV d#i@igaotusega. Haiged vanuses
15-29 moodustasid Ida-Virumaal keskmiselt 78% @74]1%) ja Narvas vastavalt
91% (53 ja 38%). Ka need naitajad kasvasid péltiksmuserihmas 15-19 aastat.
69



Kaks vanuseriihma kokku (vanus 15-29 aastat) moasidstl995. aastal 74%
kdigist HBV-haigetest lda-Virumaal ja Narvas 709R02. a olid vastavad arvud
74% ja 91,%. Pdhiliselt need naitajad kasvasidusariihmas 15-19 aastat — HBV
osas 8,9% kuni 41,3% Ida-Virumaal ja Narvas 22%i ld8%6. Margatav oli ka
suurenemise tendents vanuserihmas 10-14 aastatod@®3/— 0% 1995. a kuni 2%
2002. a, kuid 1999. a oli see osa juba 6,1%.

HCV-haiged vanuses 15-29 moodustasid 1995. aatdaVirumaal 59% ja 2002. a
70%, Narvas olid need naitajad vastavalt 50 ja 10B%b need naitajad kasvasid
pohiliselt vanuseriihmas 15-19 aastat — 18% kuni 3284Virumaal ja kuni 48%
Narvas. Suurenemise tendents oli ka vanuseruhmagd Bastat — Ida-Virumaal 0%
kuni 5% aastal 2002 ja Narvas 0% kuni 7% aastal 200

Haigestumus kroonilistesse viirushepatiitidesseMitamaal esines pohiliselt ka
noorte vanuseriihmas 15-29 aastat, Narvas aga véhosgs 20-39 aastat. Nii
registreeriti lda-Virumaal kroonilist B-viirushepidi 1998. a ainult thel haigel
vanuserihmas 20-29 a, 2002. aastal aga 20 hamgebnurem osa oli vanuseriihmas
20-29 a (31%), vanuserihma 15-19 a osa oli 26%kiisglt moodustasid
Ida-Virumaal kroonilise HBV-haiged vanuses 15-26486 ja vanuses 10-14 a 1%,
Narvas vanuseriihmas 15-19 a 7%, aga vanuses 36-89%.

Kroonilise HCV haigete osa vanuseriihmas 15-29 abastodustas Ida-Virumaal
aastatel 1998-2002 keskmiselt 80%, nendest varilisd9 a 35% (1998 a see osa
oli 100%) ning 2001. a registreeriti Uks haigusjuhtvanuses 10-14 aaastat. Narvas
haigete osa vanuses 20-29 a oli 32%, aga suurewliosmuses 30-49 a — 49%.

Sellist kroonilistesse viirushepatiitidesse haigasse pusivat kasvutendentsi noorte
seas vOib vaadelda viirushepatiitide epideemilisgsessi ebasoodsat prognostilise
naitajana selles vanusrihmas.

Viirushepatiitide jaotumine haigete soo jargi njtat mehed nakatusid oluliselt
sagedamini, kui naised. Nii oli meeste osakaal HiBgestumuses Ida-Virumaal
56-79% piires (keskmiselt 70%), Narvas — 49-82%epiikeskmiselt 69%). Vaarib
markimist, et naiste osakaal suurenes keskmisgl korda — kui 1995. aastal oli
26,1%, siis 2002. a — 44 % (keskmiselt 30%). Naolak vastavad naitajad 21,7%
ja 35% (keskmiselt 31%). HCV haigestumuses oli neeesakaal Ida-Virumaal 60-

88% piires (keskmiselt 75%-77%), Narvas 72-100%epiikeskmiselt 77%). Naiste
osakaal HCV haigestumuses lda-Virumaal tdusis kéesdil,5 korda ja oli 12%

kuni 32% piires 2002. a (keskmiselt 25%), Narvasselke nditaja 25-28% piires
(keskmiselt 23%). Kroonilistesse viirushepatiitisles haigestumises on samuti
meeste osakaal suurem, keskmiselt 75-81% piires.

Viirushepatiitide haigestumuse struktuur haigettsiaalse seisundi jargi naitas, et
enamus haigetest olid linnaelanikud (95-100%). Ku995. a haigete hulgas
domineerisid tddlised ja tddtud, siis tddtavatenieste osakaal vahenes umbes kaks
korda ja moodustas HBV osas keskmiselt ligikaud¥ 386lemas piirkonnas ning
HCV osas 27% Ida-Virumaal ja 24% Narvas. Meditfiiotajate osakaal nende
hulgas HBV osas vahenes lda-Virumaal neljalt pradde 1995. a kuni nullini
aastatel 2001-2002, Narvas ei registreeritud Uhtegiet. To6tute osakaal natuke
langes ja keskmiselt selle kontingendi osakaal rostas vastavalt Ida-Virumaa ja
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Narva piirkondades HBV osas 33-35% ning HCV o0sas3B8%. Alates 1996.
aastast suurenes oluliselt noorte (koolide, ke8geeasutuste ja kdrgkoolide
Oppurid) osa haigete hulgas, keskmiselt suurese2-8 korda.

Nakatumise riskitegurite anallisi tulemused nadavat nende aastate valtel
suurima osa haigetest moodustasid veenisustivakbmaanid. Kui 1995. aastal
veenisustivate narkomaanide osa HBV-haigete seddanVirumaal kui Narvas oli
30%, siis 2002. aastal vastavalt 59% ja 65% (kes&in#i3% ja 62%), kasvades 2
korda. Seksuaalkontaktide kui riskiteguri osakaatvas 6-8 korda ja moodustas
keskmiselt 5%. Varem traditsiooniliste nakatumiskitegurite (veretlekanded jm
meditsiinilised manipulatsioonid) osakaal vahened74korda ja moodustas
keskmiselt kuni 3%. Kahjuks 48% riskiteguritest-M@aumaal ja 29% riskiteguritest
Narvas polnud vB8imalik selgitada.

HCV haigestumuse riskitegurite seas narkomaanidesosrenes 4-10 korda.1995. a
moodustasid need Ida-Virumaal 18% ja Narvas puddugiid 2002. a olid need
naitajad vastavalt 62% ja 84% (keskmiselt 47 ja Y0%ee tédhendab, et ka
seksuaalkontaktide kui riskiteguri osakaal kaswasnpodustas keskmiselt 5-6%.
HCV leviku tavalise riskiteguri, nagu verellekanti#htsus vahenes ja kadus 2002.
a. Meditsiiniliste manipulatsioonide osakaal ka efés kuni 6 korda ja moodustas
keskmiselt vaid 2%. Riskitegurid ei selgunud 23%45uhtudest.

Ulal kirjeldatu naitab nakkuse epideemilist levikpdhiliselt narkomaanide seas.
Narkomaanide hulgas kasvas ka haigete osa, kelliele® seganakkus (B- ja
C- viirushepatiidid Gheaegselt). Nende osatahtiusdeb7% piires. See annab alust
kinnitada, et vaadeldavas ajavahemikus HBV ja HC#sgéstumus suurenes
pohiliselt narkomaania riskiteguri lisandumise wdtpideemiaprotsessi. Nakkus
levib pBhiliselt Ghissistlaid kasutavate narkomdarseas ja samuti loomulikul ehk
sugulisel teel.

Kokkuvdtteks tuleb tddeda, et vbrreldes eelnenud aastategausii®95-2002. a

viirushepatiitide epideemiline protsess Ida-Viruinahuliselt — vahenes A-viirus-

hepatiiti haigestumine ja suurenes haigestumingaBE-viirushepatiitidesse ning
kroonilistesse viirushepatiitidesse B- ja C-viiraphtiitide haigestumuse naitajad
kdikidel uuritud aastatel. Ida-Virumaal Uletasid skeja Tallinna vastavad

haigestumuse nditajad 2-4 korda. Viirushepatiitidaigestumuse struktuuris
prevaleerisid B-viirushepatiit ja kroonilised B- j@-viirushepatiidid. HBV- ja

HCV-haigete arvu suurenemine esines rohkem vanhsersi 15-29 aastat
(pBhiliselt vanuserihmas 15-19 aastat). Noorte sarilnmadega oli seotud ka
krooniliste viirushepatiitide haigestumuse kasv.\HE@ HCV nakkuse valdavaks
riskiteguriks oli narkootikumide parenteraalne kastine. HBV- ja HCV-haigete

hulgas suurenes &pilaste osakaal (koolide, kutdeleo ilikoolide dpilased).

Narkomaania on Ida-Virumaal tdsine probleem ja om&aniaga seostuvate
nakkuste, sealhulgas viirushepatiitide leviku t@&esne on aktuaalne Ulesanne.
Seeparast on vaja Kiirelt rakendada uusi efekiivdériemeetodeid, arvestades
meditsiiniliste ja sotsiaal-majanduslike probleeenkbmpleksi.
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TALLINNA KOOLIOPILASTE TERVISESEISUND

Lembi Tamm
Tallinna Tervisekaitsetalituse Harjumaa osakond

Kooliarstide andmeil 6ppis Tallinnas 2001/2002. émgstal 56 655 Opilast ehk
2 320 opilast vahem kui eelmisel 2000/2001. Gppeha®pilaste terviseseisundi
uurimise tulemusi kajastavad kooliarstide aruandeds koostatakse Tallinna
Sotsiaal- ja Tervishoiuameti valjatéotatud vormihkeelt. Aruanded sisaldavad
andmeid haiguse vdi tervisehdire simptoomi, nogplise Uhiku v6i haiguste grupi
kohta. Selline vorm on kehtinud 1997/1998. Gppesastmdne haiguse voi
tervisehdire osas on andmeid ka varasematest esistéruanded vdimaldavad
vdrrelda andmeid polikliinikute teeninduspiirkondaldikes, mis sisuliselt vastavad
linnaosadele.

Koolimeedikud vaatasid 2001/2002. dppeaastal 56dasest l1abi 55 942 Opilast
ehk 98,7%. Sivendatult vaatavad kooliarstid igastalalabi keskmiselt 40%
Opilastest. Tervisehdirete ja haiguste sagedusemam seostub koolikeskkonnaga,
on toodud artikli 16ppu lisatud tabelites 1 (linsade kaupa) ja 2 (6ppeaastate
kaupa), arvestades kdiki koolis Gppivaid labivaaddapsi.

Tabelitest néhtub, et Uldiselt ei naita tervetaelga teadaolevate haigustega laste
suhe silmatorkavat muutuse tendentsi. Kuid ei $akhirmata asjaolu, et juba teist
Oppeaastat jarjest tunnistati Tallinna koolidesvaadatud dpilastest terveks 49%
ehk vahem kui pooled 0Opilastest. Kdige vahem oiweidr Gpilasi Lasnamael
(42,2%) ja Oismael (48,4%).Terveid on rohkem Mustam(53%) ja Kesklinnas
(51,9%). Terveteks tunnistatud laste selline ogatéhsunnib analttsima, millised
tervisenditajad on olulisemad ja millised on netrdadid.

Tabelis 2 olevate Tallinna koolilaste viimase nefjppeaasta andmete analiits
regressioonimeetodil naitab, et tdepéarast muuiustna sellise arvu vaatluste puhul
skolioosi, osteokondropaatia, immuunsushéiretekrsibive, kBrgenenud vereréhu
ja dermatoallergooside sagedus (p>0,05). Ulejaanudtud naitajate tGepéarast
esinemissageduse muutust 1000 Opilase hulgas y giljendatud
regressioonivalemis seoses Oppeaasta hilisema dikeya aastaarvuga x.
Regressioonivalem v8imaldab prognoosida tervisetsiigedust 1 000 &pilase kohta
valitud aastal, kui arvutame y vaartuse, asendaddsmis x vaartuse valitud
aastaarvuga. Prognoos kehtib, kui me ei mdjutaspssi teisiti, kui seni oleme
toiminud.

Lampjalgsuse sagedus kasvab statistiliselt t5eplirgal aastal (R=0,956, p<0,05),
mis valjendub valemiga y = 10,65 - x - 21 183,004£2005. dppeaastaks prognoo-
sitav tase oleks seega 10,65 - 2005 - 21183,8:9J6hust 1 000 dpilase kohta.
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Rasvumuse sagedus kasvab analoogselt tBendosus@ @@ $R=0,95), kusjuures
seos aastarvuga véljendub valemiga y = 2,37 ‘524 4.6.

Ulekaalulisuse sagenemine on samuti tdepérane qB<®=0,95) ja valjendub
valemiga y =4,52 - x - 9016,11.

Samal ajal sageneb veelgi tdeparasemalt ka alatsiéu sagedus 1 000 &pilase

hulgas (p<0,02; ®&0,97), mille seos 0&ppeaasta kevadise aastarvuga on

y =0.69 - x - 1375,97.

Analoogselt sagenevad respiratoorsed allergoosid,(d; R=0,99)
- y=0,91-x-1809,43 ja astma (p<0,0&099) y=1,83 - x - 3642,19.

Erinevalt Glaltoodust vaheneb aga seedeelunditgubte esinemis-sagedus 1 000
dpilase kohta (p<0,04;°R0,938) y = - 0,84295 - x + 1692,024.

Vorreldes omavahel Ulaltoodud regressiooni koefite (arv, millega korrutatakse
aastaarvu x) ja mis nditab, kuivbrd muutub tendsehtase, kui aastaarv muutub
Uhe vdrra, siis torkab silma, et kdige kiireminiadeldavatest nditajatest kasvab
lampjalgsuse sagedus 1 000 &pilase kohta (10,65 jdrra aastas). Sellele
jargnevad ulekaalulisus (4,52), rasvumus (2,3Tiged (alla Uhe juhu aastas).

Kuna rdhi- ja ndgemishaireid on olnud vdimalik jdly pikema aja jooksul, on
anallisis kasutatud kaheksa Oppeaasta (1994/100%/2D02.) andmeid. Kuna
nende nditajate puhul regressiooni puhul kasutatalaeaarsest kdverast andis
kéesoleval juhul poliinomiaalne kdver suurema VRértuse, on anallsiks ja
prognoosiks kasutatud viimast kdverat (joonised 2)j
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Joonis 1. Ruhihaired 1000 &pilase kohta

Hairetega laste arv
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Joonisest 1 ndhtub, et juhul, kui me ei muuda pesismd&jutamist, st ka edaspidi
sama aktiivselt taotleme riahihdireid tekitavate utég korvaldamist, vdime
prognoosida rihihdirete sageduse langust. Praegriildhaire registreeritud igal
8-ndal Tallinna kooliépilasel, skolioos ehk vildekgsus, mis nduab sageli ka
kirurgilist sekkumist, on 1097 d&pilasel (2%) ja lpjedgsus igal 7. Opilasel.
Ruhihairete teket pdhjustavad faktorid on:

kestev Bppetdd ebasoodsates kasvule mittevastdirajasustes;

vahene kehaline tegevus ja liikkumine;

lihaskonna I6tvus (tingitud véhesest kehalisest\tagest);

Ulemaaraselt raske koolikott, eriti algklassides.

Koolimbéobel klassides vastab meie hinnangul ndeetekaliselt kuni 50%
algklassides, kuid kabinetisiisteemi ja mitteregiteeea enamasti Uhele
kasvugrupile mdeldud moodbliga kabinettide téttuTailinna koolides raske mingit
protsenti vélja tuua. Probleemi lahendamiseks olelja osta koolidele uut tltpi
modbel, mille hind on seni vahestele sobinud.

Mdnevdrra teistsugune on olukord silmade refrakitsioja akommodatsioonihairete
ehk luhidalt ndgemishéiretega. Joonisel 2 toodukk@daitab, et senise tegevuse
jatkumisel v8ime prognoosida vaid olukorra stabi#isumist. Olukorra
parandamiseks ja hdirete sageduse langetamiseksepedja selgitama, millised
tegurid klassiruumide valgustatuse korval veel ri#jad seda protsessi (naiteks
vastavate harjutuste slstemaatiline tegemine séged soovitused televiisori
vaatamiseks, lugemiseks jms), ja putidma ellu véal negureid neutraliseerivaid
meetmeid. Praegu on igal viiendal Tallinna Opilaséinade refraktsiooni- voi
akommodatsioonihaire, millest pdhiosa moodustab infigevus. Opilaste
Ihindgevuse peamised p&hjused on:
kestev Bppetdd ebasoodsates, kasvule mittevassairgamustes;

ebarahuldavad loomuliku valgustatuse tingimused,;
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Joonis 2. Nagemishaired 1000 &pilase kohta
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kestev ndgemistoo mittekillaldase kunstliku valgssga téokohal.

Tervisekaitsetalituse hinnangul ei vasta seisug@adnuar 2002. a nduetele 50,1%
koolides teostatud valgustuse mdddistamistest. idedtunstlik valgustus on vaja
renoveerida kaasaja nBuetele vastavalt.

Suurem risk haigestuda on tervisekaitumise hajeefrekliiniliste simptoomidega

Opilastel. Lisa tabelis 2 toodud Opilaste kaitursiséingitud tervist md&jutavad

tegurid linnaosade I6ikes ja Tallinnas keskmis@@R2002. Gppeaastal naitavad, et
vajadus kaitumise mojutamiseks on suur. Pole ksahtlet need tegurid (sh

toitumishalbed ja vaheliikuv eluviis) vBivad olwis mdojutada Ulalkirjeldatud

tervisehaireid.

Terveks tunnistatud dpilaste seas oli Tallinnasamdeaastal terveid riskirihma
Opilasi s.o tabelis 3 toodud tervisekaitumise héga Opilasi 20,2% (Koplis 31%;
Lasnaméel 25,2%; Oismael 11,5%). Praktiliselt tiehypeekliiniliste simptoomidega
(kdrgenenud vererdhk, tlekaalulisus) dpilasi obkmiselt 4,1% (nii Kesklinnas kui
Koplis 4,4%, Mustaméael 3,4%).

Tabel 3. Riskirihmad ja haiguseelsed seisundid Tallinnéadfl.

Oppeaastad Terved riskirihma Praktiliselt terved prekliiniliste simp-
Opilased Tallinnas (%%) toomidega Opilased Tallinnas (%%)
1998/1999 17,8 3,1
1999/2000 19,1 3,5
2000/2001 19,8 3,9
2001/2002 20,2 4,1
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Joonis 3. Kaitumisharjumuste riskirithmad

—e— Kaitumisrisk

Poly. (Kaitumisrisk)

Plddes tabelis 3 toodud andmete alusel selgitaddauste suundumusi (joonised 3
ja 4), ndeme, et kaitumishairete korral on kdigeeptiasem (f20,999)

polinomiaalne kdver, samuti on see prekliinilisienptoomidega ehk haiguseelsete
seisunditega Opilaste puhul. Joonisel toodud vaémai saame teataval maaral ka

prognoosida olukorda.

Joonis 4. Prekliiniliste simptoomidega &pilased

5
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18_ 1 y= -0,05%2 + 0,59x + 2,55 Iapsed)
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Samas peab markima, et tervist mdjustavate teguélj@selgitamine on suuresti
erinev ja oleneb koolimeedikute suhtlemisoskusdsiy rheast tahtest. Tervist
negatiivselt mdjustavate andmete kogumist peabnmadka edaspidi vaartuslikuks,
kuna nad iseloomustavad Gpilaste suhtumist teedishdavasse elustiili ja néitavad,
mis suunas peab minema meie terviseedenduse atarehtkoolides, tldse.

Ulaltoodut kokku vdttes peab sedastama, et koolitervishoiu aruanne onvsobi
teabeallikas Opilaste terviseseisundi jalgimisekssglle trendide analtiusimiseks.
Opilaste arstlikku perioodilist labivaatust koosuamnete vormistamisega on

76




otstarbekas laiendada k&ikidele koolidele, taieatiaanalliusi vajavad andmed
traumatismi  kohta. Terviseseisundi statistilised uaaded peavad olema
kattesaadavad koolide kaupa, mis vBimaldaks anidéitisrvisehairete seoseid kooli
keskkonna bioloogiliste, fllsikaliste ja keemiligtetude tasemega ning hinnata
rakendatavate meetmete mdju tervisele vastavallistaitse pdhillesandele.
Senisest suuremat tadhelepanu tuleks pddrata k&kumimdjutamisele

koolikeskkonnas.

Kasutatud kirjalikud allikad.
Tallinna Tervisekaitsetalituse aastaaruanded &h4i997-2002.

Tallinna Sotsiaal-ja tervishoiuameti véljatootatlidllinna kooliarstide aruanded
aastatel 1997-2002.
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Tabel 1.Koolibpilaste tervisehdired ja haigused 1 000 &Ggilkohta
2001/2002. 6ppeaastal linnaositi.

tega (%)

Haigused ja Ndmme Kopli Mustamae | Kesklinn [Lasnamae| Oismae
tervisehaired 2001/2002.[2001/2002.[2001/2002.[2001/2002.|2001/2002.|2001/2002.
Oppeaasta | ppeaasta | dppeaasta | Oppeaasta | dppeaasta | dppeaasta

Refraktsiooni- ja 170.0| 183.2 198.6 199.4 225.8 176.3
akommodatsioonihaired
Ruhihaired 120.6| 97.1 135.2 125.7 102.9 146.8
Skolioos 12.4| 11.9 23.2 23.9 19.2 23.8
Lampjalgsus 117.0| 146.9 127.8 117.4 186.2 116.9
Osteokondropaatia 4.8 2.4 4.7 2.0 1.6 4.1
Immuunmehhanismi 0.7 0.1 0.8 0.6 0.1 1.0
haired
Suhkurtdbi 4.6 0.8 2.0 1.4 2.2 1.0
Rasvumus 32.3| 144 22.0 16.9 23.1 24.3
Ulekaalulisus 32.1| 30.6 48.4 30.6 25.8 23.0
Alatoitumus 26.8 2.5 1.5 4.3 4.7 3.6
Seedeelundite haigused 2.8 3.3 9.6 2.4 4.3 3.6
K&rgverer6huhaigus 0.7 0.6 25 0.3 0.9 1.0
Kdrgenenud vererdhk 34.9| 134 14.4 12.6 15.5 17.8
Respiratoorsed 17.9| 12.0 14.0 11.4 9.3 16.3
allergoosid
Astma 26.4| 18.9 22.0 20.5 20.9 24.0
Dermatoallergoosid 21.6| 24.6 25.3 24.4 26.2 24.6
Opilasi kokku 4360 |9784 9155 15303 14027 4026
Opilasi koolides labi 4360 |9784 9155 15303 13472 3868
vaadatud (abs. arv)

Neist terved (%) 49.8| 50.5 53 51.9 42.2 48.4
Terved riskirihma 14.6| 31 16.7 14.6 25.2 11.5
Opilased (%) tervist
mdjutavate harju-
mustega Bpilastest
Praktiliselt terved 3.7 4.4 3.4 4.4 4.0 4.1
prekliiniliste
suimptoomidega (%)

(kBrgenenud vererdhk
Ulekaalulisus)
Teadaolevate haigus- 50.2| 49.5 47 48.1 58.4 51.6
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Tabel 2.Koolidpilaste tervisehéired ja haigused 1 000 &gilkohta Tallinnas
keskmiselt 6ppeaastatel 1998/1999 kuni 2001/2002.

(%)

Haigused ja tervisehdired 1998/1999. 1999/2000. | 2000/2001. | 2001/2002.
Oppeaasta Oppeaasta | Oppeaasta | Oppeaasta
Refraktsiooni- ja 161.3 174.8 188.9 198.9
akommodatsioonihéired
Rihihaired 113.5 113.8 117.3 117.8
Skolioos 20.5 19.9 20.6 19.6
Lampjalgsus 109.8 113.8 127.5 140.7
Osteokondropaatia 3.4 35 3.3 2.8
Immuunmehhanismi haired 0.4 0.6 0.3 0.5
Suhkurtdbi 1.5 1.6 1.9 1.8
Rasvumus 13.9 14.9 18.8 20.5
Ulekaalulisus 19.2 23.2 30.3 31.9
Alatoitumus 3.2 4.2 4.8 5.3
Seedeelundite haigused 6.7 6.5 5.3 4.3
KdrgvererBhuhaigus 0.9 1.4 0.9 0.9
K&rgenenud vereréhk 13.3 14.7 14.5 15.8
Respiratoorsed allergoosid 9.6 10.6 11.6 12.3
Astma 15.9 17.8 19.9 21.3
Dermatoallergoosid 24.7 24.8 24.8 24.8
Opilasi kokku 58975 56655
Opilasi koolides labi 58434 55942
vaadatud (abs. arv)
Neist terved (%) 46.5 51.4 49 49.1
Terved riskirihma 6pilased 17,8 19.1 19.8 20.2
(%) tervist m@jutavate
harjumustega Gpilastest
Praktiliselt terved 3.1 3.5 3.9 4.1
prekliiniliste
stimptoomidega (%)
(kdrgenenud vererdhk ja
Ulekaalulisus)
Teadaolevate haigustega 53.5 48.6 51 50.9
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Tabel 3. Tervist m&jutavad tegurid 2001/2002. 6ppeaastdld @pilase kohta Tallinna linnaosades.

Tervist mgjutav N&mme Kesklinn Mustamae Kopli Lasnamae Oismae Tallinnas
harjumus abs.| 1000 |abs.| 1000 |abs.| 1000 | abs. | 1000 |abs.| 1000 |abs.| 1000 |keskmiselt
arv | dpilase | arv | dpilase | arv | 6pilase | arv |Opilase | arv | 6pilase | arv | dpilase |2001/2002.

kohta kohta kohta kohta kohta kohta |Oppeaastal

baka tarvitamir 433 99.8 | 405 26.5| 56061.2| 1074 109.8 922 68.4 174 45,0 64
oholi tarvitamine | 527 120.9| 166 10.8 880 96.1 582 59.5| 893 66.3 39 1041 55.2
)nuainete 84 19.3 32 21 60 6.6 9% 9.7 105 7.8 11 2.8 6.9

vitamine

heliikuv eluviis 648 148.6 | 63 41.6| 1320144.2 612 62.6] 731 54.8 88 22|8 72.2
asobiv 922 2115|1012 66.1 1365149.1 67l 68.6) 1027 76.2 133 344 67.3

'umisre iim voi
dmise harjumus
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HAAPSALU JOOGIVEE KVALITEET 2003. A

Toivo Hein
Parnu Tervisekaitsetalituse Ldanemaa osakond

Haapsalu linna uhisveevark jaotab tarbijatele kés&ln 1620 m péhjavett
oOpaevas. Uhisveevargi teenust veega varustamiseltdd 75% linna elanikest.
Alljargnevalt on analtisitud joogivee kvaliteetidfmsalu Uhisveevargis.

Riikliku veekatastri kohaselt on Haapsalus koosalRpa ja Uuemdisaga kokku 39
tarbepuurkaevu, millistest veekditlejale valjadatuvee-erikasutusloa jargi
Uhisveevargi jaoks vdib vett ammutada 11 puurkaeWesed on aastatel 1962-1986
rajatud tarbepuurkaevud, millest 7 toitub KambriMiendi ja 4 Ordoviitsium-
Kambriumi veekompleksist. Esimesena nimetatud vegteksi kaevud on 290-305
m silgavused ja tagavad 76,8% 0OOpaevas votta lubstekogusest ning
Ordoviitsium-Kambriumi kompleksi kaevud 200-220 nigavused ja tagavad
23.2% ammutatavast veest.

Joogivee kvaliteedi hindamiseks uhisveevargis u@o03. a esimesel poolaastal
tavakontrolli korras kokku 27 veeproovi puurkaewstdgPK), jaotustorustiku
litumispunktides (VV) ja tarbijate juures (T). Tarhused on véljendatud
allnimetatud méaaruses kasutatud mdotuhikutes.

Coli-laadsed
0,10 0,07
0,05 U,w |
0,00 ‘
PK \AY T keskine
keskmne kesknine

Kolooniad 22
15,00 12,20
10,00 360 ||
5,00 -
0,00 ‘
PK \AY T keskmine

keskmine keskmine

Mikrobioloogiliste naitajate poolest vastas vesi litumispunktides kui tarbijate
juures sotsiaalministri 31. juuli 2001. a maarusega82 “Joogivee kvaliteedi- ja
kontrollinbuded ning analitsimeetodid” paragrahvidga kehtestatud nduetele,
seetOttu praktiliselt langes &ra vajadus uuridd néitajaid puurkaevude vees. Kuigi
Uhisveevargi vees ei normeerita 84 kohassili-laadsete bakterite arvu ja
kolooniate arvu 22C juures, naitasid nende néitajate tavakontrollird® tehtud
uurimise tulemused alljargneva jooniste kohaseltnimgast suurenemist tarbija
juures.
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Indikaatornditajate uurimisel vee I8hn ja maitsagun ndhtub alltoodud joonistel
toodud aritmeetilistest keskmistest, oli stabikogu veevarustussiisteemi ulatuses.

[6hn meitse
1,50 1,00 1,00 1,00 150 100 1,00 1,00
1,00 1,00 1 —
0,50 - 050 #_ _P
0,00 0,00
(214 \AY T 214 wW T
keskrine  keskimine  keskirine keskmine keskmine  keskmine
Sama aga ei saa Oelda vee varvuse ja hagususes,suhie aritmeetiliste
keskmistena veevarustusahela etappides oli méreedirev.
Varvus hagusus
6,00 425 407 300 2,36
4001 150 2,00 <|7 1,06 1,17
2,00 - 1,00 - ]
0,00 —1 0,00 [1]
K VW  Tkeskmine K A% T
keskmine  keskmine keskmine keskmine keskmine

Héagususe ja rauasisalduse aritmeetiliste keskmidiedlemisel silisteemi eri
etappides hakkab silma nende jooniste teatav amnasiis on kooskdlas
dldtunnustatud seisukohaga rauasisalduse rolligusise tekkel. Rauasisalduse
vahenemine jaotustorustikus ja ka enamuse tarljijates tuleneb kolme kaevu vee
mdjust, mis tagavad 55% veetarbest ja sisaldavadiaravaid 32-80 g/l
Rauasisalduse mdningane tdus tarbijate juures ldésgaotustorustikuga vdib olla
seotud ka hoonetes paiknevate torustike seisuniligigi veehaarded on tGhendatud
ringsisteemi, ei toimu kullaldast vee segunemistjearikka veega kaevu lahedal
paiknevad tarbijad saavad reeglina joogivett, milaasisaldus on siiski lahedane
kaevuvee rauasisaldusele.

Nagu naitavad elektrijuhtivuse, ammooniumisisaldaseesinikioonide kontsentrat-
siooni maaramise tulemused, olid need sisteemiddsletappides kehtestatud
nBuete kohased, kuigi esines keskmiste vaartugtenisi.
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323,75 258 07
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200,00 +
000 [ ]
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keskmne keskmine keskmine

660,00
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620,00 ﬂ—ﬁ——F
600,00

Hektrijuhtivus
652,69

6L 62450

PK \AY T
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AnTroonium pH
8,17
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LT A — 0,10
HiE
: I - 814 I -
PK wW T 8,12 ‘
keskmine keskmine keskine K \AY; T keskmine
keskmine keskmine
FHuoriid
1,50 113
0,91
1,00 083
0,50 -
0,00 : :
PK keskmine VV keskmine T keskmine

Mikrobioloogiliste naitajate kdrval on oluliseks dgivee ohutuse tunnuseks
keemilised kvaliteedinditajad. Teatavasti kuulub LlKEinemaa nende piirkondade
hulka, kus fluoriidide sisaldus joogivees vdib at sotsiaalministri maarusega nr
82 kehtestatud piirvaartusi. Nagu naitasid uurintisemused, esines Haapsalus
kahe kaevu vees fluoriide Ule kehtestatud piirwiE#t(1,84 ja 2,6 mg/l). Need on
210-220 m sigavused kaevud, millistest ammutatg@aavett Ordoviitsium-
Kambriumi veekompleksist. Fluoriidide sisaldus (fha@ritmeetiliste keskmistena
erinevatel etappidel on toodud alljargneval joonise




Nagu jooniselt ndha, keskmiste vaartustena fluideicisaldus ei Uleta kehtestatud
piirvaartusi. Kuna Kambrium-Vendi veekomplesistsKiuoriidide sisaldus ei Uleta

piirvaartust, kasutatakse vett rohkem, siis toimtdrustikus teatud maaral

kontsentratsiooni lahjenemine. Paraku ei anna sémikoht pdhjust rahuloluks.

Nagu Ulal éeldud, ei toimu torustikus taielikku veegunemist ja seetbttu kaevu
lahedal asuvad tarbijad saavad, nagu kirjeldatuchlhasisalduse puhul, praktiliselt
lahima kaevu vett, millel pole olnud vdimalust segmiseks. Naiteks, kui kaevu
vees leiti fluoriide 2,6 mgl/l, siis kolmandal kistul kaevu asukohast arvates oli
sisaldus ikka 2,4 mg/l. Seepdrast tuleb veeproo¥eavmitte ainult hajutatult

susteemist, vaid ka fluoririkka veega kaevu lahetaate tarbijate juurest.

Kokkuvotteks vdib telda, et Haapsalu linna Uhisveevérgi veeprableemseteks

kvaliteedinditajateks rauasisaldus viie puurkaeeesvja fluoriidide sisaldus kahe
puurkaevu vees. Kuigi jaotussisteemis toimub tea®® segunemine ja nende
kvaliteedinditajate mdningane paranemine, ei tagm levaliteetset vett kdikidele
tarbijatele. Puurkaevu vee kvaliteet méjutab egj&bldhedalpaiknevate tarbijate
kraanivee omadusi, mis tekitab lokaalseid proble@uogivee kvaliteedi tagamisel.
Neid asjaolusid tuleb arvestada nii proovivétukditavalikul kui veekvaliteedi

parandamise meetmete kavandamisel.
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KOOLI TERVISEKAITSENOUDED JA NENDE TAITMINE
HIIUMAA KOOLIDES

Aino Kerde
Parnu Tervisekaitsetalituse Hiiumaa osakond

N6uded kooliruumide, moobli, ventilatsiooni, valtuse jm suhtes kehtestati
peasanitaararsti eeskirjaga 1995. aastal. M6na aa@sbdudes selgus vajadus nende
uuendamise jarele. 1998.a. I6pus alustatigi uuasaikti eelndu ettevalmistamist ja
see kehtestati “Rahvatervise seaduse” (RTS) aldsglulil 2000. a sotsiaalministri
maarusena nr. 47 — “Kooli tervisekaitsenduded”(RRDOO, 86, 1286; 2002, 29, 413;
38, 511). RTS andis volitusnormi kehtestada samétirused kooli paevakavale ja
Oppekorraldusele, arvutiBppele (sisuliselt arvaiskidele) ning toitlustamisele
koolieelsetes lasteasutustes ja koolides. Neid usé&oostati praktiliselt esimest
korda, kui mitte arvestada eelmisi, vaga raskestemdatavaid ndudeid arvuti-
klassidele.

"Tervisekaitsenduded péaevakavale ja 6ppekorraldiigehtestati 27. martsi 2001. a
sotsiaalministri maarusega (jdustus 01.09. 2004)36. “Tervisekaitsenduded
arvutioppele ja arvuti avalikule kasutamisele” lesdtati sotsiaalministri poolt 7.
juunil 2001. a maarusega nr 57 (RTL 2001, 73, 99@rus jdustub enamuse satete
osas 01. 09. 2003. a “Tervisekaitsenduded toithisiale koolieelses lasteasutuses
ja koolis” kehtestati sotsiaalministri 27. juuni a maarusega nr 93 (RTL,
30. 07. 2002, 84, 1298).

Lisaks  ulaltoodud  digusaktidele  esitavad ndudeid olikele  kui
turustamisotstarbelise toidu kaitlejaile ka “Toidadus” ja tema alusel kehtestatud
maarused. Seadusega seatud tahtajaks — moodunud Hmmiks — olid
higieeninduete taitmises tunnustatud peaaegu kédilkmida koolisddklad. Vaid
Suuremdisa Tehnikumi osas tuli toitlustamise kisimahendada Suuremdisa
Pdhikooli ja samuti tunnustuse saanud kohviku ba&eega Hiiumaa koolid
vastavad “Toiduseaduse” nduetele ega vaja sellEestégendavat analliusi.

Uldse oli Hiilumaal 2002/2003. dppeaastal 9 kooksl&sukohas, sh iiks tehnikum.

Lauka pdhikoolil on (ks liitklass Kdpus, mis sisdit kujutab Ght vaga vaikest
kooli.

Kokku oli Hiiumaa koolides 78 klassi 1180 dpilasega

Koolihooned on reeglina vanad, va Lauka kooli jaakitus, Kdpu Internaatkooli
teine hoone ja Suuremdisa Tehnikumi uus hoone. Vadu kohandatud
koolihooneid on enamuses suudetud remontida kaadajatele vastavaks, kuid
sealjuures pole tihti jargitud ndudeid ja tulemwsgéédvad ikkagi probleemid,
naiteks liigne valgustus, akende véhene avataves Kahe kooli — Suuremdisa
Tehnikumi vana hoone ja Suurem@isa Pd&hikooli ruumidei vasta koolidele
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esitatavatele nduetele, kuigi on pudtud vdimalikehanditega koolikeskkonda
muuta paremaks. Kuid vanas, muinsuskaitsealusesaim@®nes, on see praktiliselt
vdimatu. Sellepérast on igati tervitatav suundumtisada tehnikumile olemasoleva
uue hoone laiendus koos p6&hikooli ruumidega. Setkkohta on aktsepteerinud ka
haridusminister oma visiidi ajal Hilumaale 200kewvadel.

Siivaremonti vajavad eelkbige Kardla Uhisgiimnaasiupglade Pdhikooli, osa
Kaina Gumnaasiumi klassiruume ja K&pu Internaatkwaha hoone, kus asuvad
Oppeklassid.

Koolide klassiruumide kitteststeemid on tédkortagglveperioodil temperatuuri
olulist langust ei ole tadheldatud, v.a Suurem@iggisahoones olevad klassides.
Enamus koole on liitunud asulate uhisveevérgi jaakaatsiooniga ja veevarustus
vastab nduetele, sh veekvaliteet, mida regulaakssitrollitakse nii asula kui ka
kooli poolt. Klasside loomulik valgustus on rdhuvesamuses tagatud, kuid vanade
hoonete aknad on kohati vaikesed, mille tdttu vstigun vahe ja pidevalt tuleb lisaks
kasutada kunstlikku valgustust. Kunstliku valgusgies oli 2002/2003. &ppeaastal
probleeme nii lUleméaédrase kui ka vahese valgusigdLiséiimane situatsioon on
arusaadav, kuid Gleméaérast valgustatust ei tohiksola. Probleem tekib sellest, et
valgustuse renoveerimisel tahetakse teha vaga jaaettetakse suure vBimsusega
valgusteid. Enamusel juhtudest spetsialistiga eislktieerita. Ehitajad on oma
teadmistes vaga kindlad ega ei loe maarust, kusitestatud valgustatuse maar ja
vajalik valguse iseloom. Klassitahvlite valgustatus tagatud kdikides koolides.
Renoveeritud akendega koolides on tekkinud aga miéédalaskmine — raha
kokkuhoiu eesmargil tehakse klassis avatavatekdtdir? vaikest akent, mis ei taga
ruumi tuulutamist vahetunni jooksul (néiteks Emrea2dhikoolis).

Ventilatsiooni olemasolu ja koolipinkide vastavu®uatele on sellised valdkonnad,
mis ilmselt jaavad veel pikemaks ajaks vajalikidetmel lahendamata. Vanadesse
majadesse ventilatsioonislisteemi ehitada on peaadgmatu ja uuemate
stisteemide puhul on nende kaigushoidmisega ragkaslipingid ja toolid on aga
pea igas koolis vanad, kohati isegi katkised, wastast kasvule ei ole isegi mdtet
radkidagi. Siinkohal tuleb tddeda, et maaruse é#disnbudest tooli ja laua
vastavuse kohta dpilase kasvule on vahe. Maarusks pidanud olema satestatud
tapselt méobli suurus, mis on vajalik lapse kasvodgu oli vanas maaruses. See on
praegu kehtiva maaruse uUks olulisemaid puudusi. aSartuleb t6deda, et
kabinetststeemi puhul on vaga raske tagada muéablavust — see nGuab marksa
rohkem rahalisi vahendeid, kuid hea tahtmise juaresee teostatav. Eesmargiks
peab olema laste tervis.

Hiiumaa koolides on peaaegu kdikjal tualettruumiidud vastavusse kaasaja
nduetega, nende arv vdib kohati olla alla normiidkpraktiliselt nad tagavad
vajadused. Koristusinventari hoitakse eraldi jagtékohaselt.

Suureks probleemiks on t6ddpetusruumide mittevastawajadustele ja
ohutusnduetele. Siit ka kiisimus, mis on ohutusnd@déeid ju ei ole, sest seadustes
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puudub vastav volitusnorm Uksikasjalike nduete d&staimiseks. limselt on
seaduseandja seisukohal, et selliseid Uksikasglikibudeid ei ole vaja ei
to06petuse, keemia- ega fllsikaklasside jaoksaBajal koole kontrollides naevad
inspektorid neis terviseriske, mida saab juhtidal w@aduslike nduete abil. Pealegi
peavad tervisekaitsetalitused ja -osakonnad koastdiha ehitusprojekte ja siis
tekibki situatsioon, kus ndutakse kas llemaarsevdbuta mitte midagi. Sellest siis
ka Utlemised meie teenistuse kohta, et nad isedgea@i mida nduavad. Veelgi
halvemas olukorras on projekteerijad, kellel paddtiida Uhestki dokumendist.
Taiskasvanute tookojad on ikkagi midagi muud, lasté vajaduseks ettenahtud
Oppeklassid. Hugieeniteadmise alusel nduetekohake&mia- ja fllsikaklasse
Hiiumaa koolides praktiliselt ei ole.

Sama kehtib ka kehalise kasvatuse ruumide kohtet He mitmes koolis véimlad

heas korras (Palade, Suuremdfisa, Emmaste), kustesedn ruumide osas suuri
puudujaéke (Lauka, Kaina, Kardla), kusjuures emitureks puuduseks on vdimla
asetsemine kaugel koolist ja vajaliku ventilatsiopeaaegu taielik puudumine,
kohati on téheldatav ka halb koristus.

Enamuses Hiiumaa koolides arvestatakse ja taideta&esvakava ja dppekorralduse
maaruse ndudeid. Opetajad ndustuvad, et lasteséesgisukohalt on tunniplaani,
kontrolltddde ja arvestuste arv paevas, kodustesanleete maht, paaristundide
piiratud rakendamine ja muud selle maéaruse seisatkobiga vajalikud. Kuid kohtab

ka Opetajaid (dppealajuhatajaid), kes Utlevad,eevdd tunniplaani lahtuvalt vaid
Opetajate soovidest ja et ka lastele olevat niiepar Emmaste koolis naiteks
rakendati paaristunde lausa esimesest klassigtsal&bntrollimise momendil ei

olnud veel vGimalik rakendada vaarteo menetluselish Ulejadnus on maaruse
satted rakendatud v6i véahemalt Opetajate pooltepkderitud ja lubatud uuest
Oppeaastast taielikult rakendada.

Arvutidppele ettendhtud nduded enamuses joustuvasefdtembrist 2003. aastal.
Sellepérast oli jarelevalve rohkem ennetuslikuoiseiuga. Selles valdkonnas on aga
olukord kiuillaltki troostitu. Naiteks asuvad Uhesoks arvutid Uksteise taga nii, et
eespool istuva lapse selg toetus vahetult taguansati tagaosale (ei tagatud 1 m
vahet). Arvutiklassides puudub sundventilatsioonplfes koolides on valgustus
reguleerimata (kohati tle, kohati alla normatiivalgustite valikul ei ole mitte iga
kord arvestatud varvustemperatuuri ega varviedimsteksiga ja seda eeskatt sellel
pbhjusel, et valgusteid ostetakse suvaliselt, lganméaéruse ndudeid ja konsul-
teerimata spetsialistidega. Mitmes arvutiklassisl@ymuliku valgustuse tase alla
igasugust arvestust (Suuremdisa Pdhikool), kusguviienatinimetatud koolis on 10
arvutit 18 ruutmeetri kohta, puudub igasugune Vlasioon, mida Uritatakse
asendada 2 vaikese aknaga. See situatsioon raggjikord selle poolt, et kool peab
saama uued ruumid. Peaaegu mitte Ukski arvutifipetarakenda dppetdd kaigus
harjutusi silmadele, kéatele, dlavbdtmele ja seljadénult (ks Gpetaja Utles, et
harjutusi silmadele ta vahel siiski kasib dpilastdia.
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Kokkuvdtteks tuleb t6deda, et Gpetajatel ja dpilastel ei oleudl koolikeskkonda
reguleeriva kolme méaéruse suhtes arvamusi, et mi@isatteid tuleks muuta, v.a
Uks Oppealajuhataja, kes arvas, et paaristunde wvbib Opetajate ja Opilaste
soovikohaselt ja et kontrolltddde ning testide pAevas ei peaks olema piiratud.
Praktika naitab, et vaga vajalik on n8uete kehtesta kehalise kasvatuse ja
t668petuse ruumidele ning keemia- ning fuusikadktide. Arvutiklassid Hiiumaa
koolides ei vasta 2003. a kevade seisuga mairusetadd. Uldiselt vanades
hoonetes asuvad Opperuumid ei vasta ei kaasaja kaganaaruse nduetele
ventilatsiooni ja valgustuse ning kohati ka koobti@bli v6i méne muu ndude osas.
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ULEVAADE TARTU UJULATE TERVISE-
KAITSELISEST OLUKORRAST JA VEE
KVALITEEDIST AASTATEL 1998-2001

Valentina Orav, rahvatervise magister
Tervisekaitseinspektsiooni Tartu labor

Basseinivesi peab olema epidemioloogiliselt (nakkiguste levimise suhtes)
ohutu, keemiliselt ja radioloogiliselt (ioniseeriddirguse poolest) kahjutu ning
organoleptiliselt (meeleelundite abil hinnatulthe@nalt rahuldav (Krooni, 2001).

Siseujulate projekteerimist, kasutamist, vee keatit ning selle kontrolli korda

reguleerivad “Ujula tervisekaitsenormid ja -eesidrjTKNE-7/1996" (RT | 1996,

57, 970). Enamus selle sétteid ei arvesta kaasaggspuhastustehnoloogia
vBimalusi ja parinevad NO&ukogude Liidu ajast. Se@imaldab ehituse

vahempakkumisel vdita firmadel, kes kasutavad plikidutehnoloogiat. Ebapiisav

tehnoloogia (naiteks, algeline ja kallis kemikaalikasutamine) ja seadmete
forsseerimine (naiteks, suur filtreerimiskiirus) eiinud selleni, et meie ujulate
eksplutatsiooni kulud kujunevad vaga suurteks (K2@601).

Veelgi hullem — meie siseujulate basseinivee keatilangeb iga aastaga, mis seab
ohtu ujulate kasutaja tervise. Paljude ujulate @id tulnud peatada vee halva
kvaliteedi t6ttu, mille Uheks pdhjuseks on olnuchi@na jarsk tdus, mistbttu vett
vahetati harvem (Eesti keskkonnatervise ... , 1988fymidele mittevastavuse téttu
tegi Tartu tervisekaitsetalitus 2001. a ujulatedeeftekirjutust ja aastal 2000 sulges
ujulaid vee normidele mittevastavuse tottu kimrmet&l (Saar, 2002).

2000. a oli Tallinna 13-st lUldkasutatavast ujumsstenist 11-s vesi ujujate tervisele
ohtlik. Maardu basseinis haigestus (ks kasutajaepatiiti, samuti levisid seal

soolenakkused (Koch, 2001). Harjumaa ja Tallinnavitekaitsetalituse andmetel
siseujulate veeproovidest ei vastanud 2001. a miamikeemiliste naitajate osas
84,6% ja mikrobioloogiliste osas 61,5%. 1999. daslid vastavad néitajad 48,5%
ja 10% (Tallinna tervisekaitsealane ... , 2001). Btk sai nakatumise modellee-
rimise uuringus olulise korrelativse seose baktersisalduse basseinivees ja
bakterikandluse tekkimise vahel (Birk, 1992).

Uuringu objektideks olid Tartu linna siseujulad.rihg viidi 1&bi autori magistrité6
raames, uuringu juhendajaks oli Tartu Ulikooli Tishoiu instituudi professor
Astrid Saava. Tervikteksti saab lugeddtp://www.tervisekaitse.ee/jutud/ujula.htm

Tartu linnas on tervisekaitse jarelevalve all koHkuavalikku siseujulat, millest neli
on koolides, kolm koolieelsetes lasteasutustes,s kaleditsiiniasutustes. Kaks
asjavalminut (2001. a Idpul) on Uldkasutatavad AarArena Tervisekeskused, mis
vastavad tervisekaitsenfuetele nii ruumide, sisskse kui puhastus- ja
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desinfitseerimisre iimi poolest. Neid ei ole magigits kasitletud, kuna ekspluatat-
siooni aeg on olnud liiga lihike. Seega on uurifadtu 9 ujulat.

Andmed ujulate basseinivee kvaliteedi kohta saadvifekaitseinspektsiooni Tartu
laborist ja Tartu tervisekaitsetalitusest. Needald®svad analliiside tulemusi
aastatest 1998-2001: kokku 324 veeproovi, 2630iasia

Ajavahemikul 1998-2001 uuriti Tartu linna siseujeldasseinide vees laboratoorselt
mikrobioloogilisi naitajaid 316 korral. Maarati Kdiujulate eeskirjades (Ujula
Tervisekaitsenormid ja ... , 1996) ndutud néaitajadoli-laadsete bakterite arv
(lubatud kuni 20 PMU), stafiilokokkide arv (lubatikighi 10 PMU), heterotroofsete
bakterite arv (lubatud kuni 100 PMU) jRseudomonas aeruginosdemasolu (ei
tohi olla basseinivees).

Tartu linna siseujulate tervisekaitseline iselootmsioli koostatud ujulate iseseisva
kilastamise pdhjal. See kéasitles projekteerimiseeljguse aspekte, kasutavat
veepuhastustehnoloogiat, sisseseadet, puhastus- désinfitseerimisre iimi,
basseinide kilastajate kontingenti ja igapaevastrhase hinnangut tervisekaitse
aspektist.

Fekaalsete enterokokkide avastamiseks siseujutestgeinivees viis autor iseseisvalt
labi uuringu ajavahemikul oktoober 2001 kuni m&®92, kasutades Tervisekaitse-
inspektsiooni Tartu labori mikrobioloogiaosakonnauume, vahendeid ja
madramismetoodikat. Kokku analiisiti 77 veeproo8B5 mikrobioloogilist
anallsi.

Paralleelselt fekaalsete enterokokkidega méaaratielssed mikrobioloogilised vee
kvaliteedi naitajad.

Andmete statistilist to6tlust teostati andmetogihletiga SPSS versioon 10,0
(SPSS 10,0or Window3. Kuna mikrobioloogiliste naitajate tulemused @&btfunud
normaalselt, kasutati sagedustabeleid. Anallistnpselt normist kdrvalekalde
sagedust (%). Keemiliste analluside tulemused ibated aritmeetilise keskmisena,
toodud on standardhéalve, mediaani, miiniumi ja rmakei vaartused, sest nende
andmete jaotus on ldhedane normaaljaotusele. hi@Et@helisi seoseid uuriti
korrelatsioonanaliiiisiga. Naitajate erinevuse silattsolulisust hinnati t-testiga.
Statistiliselt oluliseks hinnati erinevust kui p€s,

Ujulate ja basseinide kasutamisega seotud tervigeofagunevad mikrobio-
loogilisteks (fekaalse ja mittefekaalse paritolygagemilisteks ja vigastustega
seotud terviseohtudeks.

Terviseohte ennetavad ruumide ja seadmete desirfitsine, basseinihiidraulika,
vee tootlus (sh kloorimine), varske vee lisamingumide hea ventilatsioon ja
regulaarne vee parameetrite moO6tmine. Kd&ikides uTasiseujulates on
retsirkulatsiooniga veevahetus: basseinivee kordswtamine koos vee puhastamise
ja desinfitseerimisega. Basseinivee desinfitsesgks kasutatakse klooritihendeid.
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Viimastel aastatel (1999-2002) on mitmed Tartu dinsiseujulad renoveeritud,
veepuhastustehnoloogia on muutunud kaasaegsemphatelkasutamine on vaga
intensiivne, mille tdttu ruumide ja vee saastunkasutamisel on véltimatu. Esineb
ka olulisi puudusi siseujulate projekteerimisesiusies ja ekspluatatsioonis. Kdigis
uuritud siseujulates puuduvad seadmed seotud lkdeonaldamiseks veest.

Ruumide, paevase koormuse ja Uheaegse labilaskesude poolest on Tartu linna
siseujulad vaga erinevad. Koolide ujulad on tundtugauremad. Kd&ik koolide
basseinid ja Uks meditsiiniasutuse bassein on kalised, sligavus jadb vahemikku
0,9-1,8 m. Laius on keskmiselt 4 m. Koolieelsetstdasutuste basseinid on kdik
Uherealised, mdddult tunduvalt vaiksemad.

Kdige vaiksem uhekordne labilaske vdimsus on keddiete lasteasutuste ja kdige
suurem koolide basseinides. Pdevane koormus oe kdigrem koolide basseinides.
Koolide ujulates tihti eiratakse nduet, mis kasitleheaegset labilaske véimsust. Ei
peeta kinni basseini arvestusliku veepinna néudlestinimese kohta.

Onhtuti on kdik koolide siseujulad ja iiks meditsisiituse siseujula valja Giritud
ettevotetele. Sellega pikeneb siseujula lahtiolakg hilisdhtuni, mis teeb raskeks
kontrolli basseini tegeliku koormuse ja hiigieengt@utditmise (basseinieelne duss)
ule.

Heterotroofsed bakterid esinesid 29,4% proovideSee Vviitab basseinivee
sagedasele mikroobsele reostusele mitmesugusikatesit.

51% Tartu linna siseujulate basseinivee proovidsisaldas oportunistlikku
patogeenPseudomonas aeruginosat

Probleemiks vdib pidada ka letsitinaaspositiivsetEfulokokkide $taphylococcus
aureug sagedast normidele mittevastavust — 11,7% julstud€oli-laadsete
bakterite normidele mittevastavuse sagedus olisalilvaiksem — 3,8%. Analuuside
tulemustest jareldati, et fekaalse reostuse esgsagedus Tartu linna siseujulate
basseinide vees ei olnud olulise tahtsusega.

Lahtudes konfidentsiaalsuse ndudest ujulad kod&énigy jagati kolme gruppi:
grupp A - koolide ujulad;
grupp B - koolieelsete lasteasutuste ujulad;
grupp C - meditsiini asutuste ujulad.

Analulsides basseinide vee mikrobioloogilist keadit asutuste gruppide jérgi (vt
joonis 1) selgub, et grupis C (meditsiiniasutuseal)-laadsete bakterite arv vastab
100%-liselt normile. Statistiliselt oluliselt suume oli coli-laadsete bakterite
esinemissagedus Ule normi grupi B asututes (kdekddasteasutused). Normile ei
vastanud 9,2 % proovidest. Koolide siseujulate diagte vees (grupp A)
coli- laadsete bakterite arv ei vastanud normile aih@t% proovidest.
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Seega fekaalse reostuse esinemissagedus oli skowilieelsete lasteasutuste puhul.
Pdhjuseks vbib arvata véikelaste ebahigieeniliguést basseinis ja ebapiisavat

kontrolli laste isikliku hiigieeni reeglite taitmisde.
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OGrupp C

Coli-laadsed Pseudomonas

Stafiilokokid

Heterotroofid

Joonis 1.Basseinivee mikrobioloogiliste proovide mittevasts normatiividele
asutuste gruppide jargi (%).

Basseinide vesi on heade flilsikaliste omadustédausus vastas normile, varvus
Uletas normi ainult 0,5% proovidest. Vees leidula aggaanilisi aineid aeg-ajalt
ligselt, mida naitab permanganaatse hapnikutarlieevastavus normile 12,6% ja
ligne ammooniumiooni sisaldus 18,2% proovides.ddimaks nitraatiooni sisalduse
normile vastavuse sagedust tuleb arvestada bass#i@ veevdrguvee nitraatiooni

sisaldust, mis on erinev Tartu linna erinevateskpiidades.

Jaakkloori sisalduse mittevastavust normile v8idaga suurimaks probleemiks
kdikides Tartu linna siseujulate basseinides (je@®)i eriti aktuaalne on see nende
ujulates, kus klooripreparaatide lisamine toimubitei ning kus vee kvaliteet sdltub
tO0tajate tdpsusest ja korrektsusest. Jaakklooveek ndutavas hulgas ainult 17,7%
proovides, alla normi oli 53,2% ja ule normi 29,18foovides. Vajalik oleks
automatiseeritud klooripreparaatide lisamine jeepighéakkloori sisalduse kontroll,

mille tagab automaatika.

Jaékkloori sisalduse kdrvalekalded normist asutiétgi (joonis 2) naitavad, et
asutuses C.1 normi Uletamine oli 68% proovidest om suurim kdigist ujulatest.
Asutuses B.1 oli oluliselt suurim kdrvalekalle nastralla poole (75%).
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Joonis 2.Jaakkloori kdrvalekalle normist basseinivees asatjirgi (%).

Jaakkloori sisalduse mittevastavust normile v8idaga suurimaks probleemiks
kdikides Tartu linna siseujulate basseinides. Efituaalne on see nendes ujulates,
kus klooripreparaatide lisamine toimub kasitsi nkug vee kvaliteet sdltub tootajate
tdpsusest ja korralikkusest. Vajalik oleks autosesiitud klooripreparaatide
lisamine ja pidev jaakkloori sisalduse kontrollllmtagab automaatika.

Magistritdo tulemusena jareldati:

1. Tartu siseujulate kasutamisel on esikohal veeronbsest reostumisest
tulenevad terviseohud. Keemilised ohud ja vigastugevihem aktuaalsed.

2. Uuritud siseujulate projekteerimisel ja ehitashison moéned puudused.
Olulisemaks nendest on seotud Kkloori eemaldamissdnsete puudumine.
Ujulate ekspluateerimisel alahinnatakse tervisskaibuete taitmist ja kuna
siseujulate kasutamine on muutunud véaga intensig/ssiis ruumide ja vee
saastumine ujula kasutajate poolt on véltimatu.

3. Basseinivee mikroobses reostuses esinesid hidafee kui mittefekaalse
paritoluga mikroobid. Omavaheliste korrelatsioonmridumine stafiilokokkide,
pseudomonaste jaoli-laadsete bakterite vahel naitab, et nende allikad
basseinivees on erinevad. Seega on Gigustatud dedikende bakteriliikide
maaramise ndue basseinivee kvaliteedi normimisel.

4. Basseinivee jaéakkloori sisalduse mittevastawnestnile v8ib pidada suurimaks
probleemiks kdikides uuritud siseujulates.
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5. Fekaalsete enterokokkide jaoli-laadsete bakterite arvu omavahelise
korrelatsiooni puudumine nditab, et need bakterigitukad basseinivees
erinevalt, mistéttu nende mdlemate normimine vemsvajalik vee fekaalse
reostuse avastamiseks.
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