Joogivee kvaliteet  2010. aastal

Elanikkonna kindlustamine ohutu ja tervisliku joogiveega on üks ühiskonna prioriteete. Igaühe õigus veele võimaldab realiseerida inimese õigust elule, tervise kaitsele ja inimväärikusele.
Terviseamet koostöös talitustega pööras joogivee järelevalve käigus tähelepanu eeskätt  vee kvaliteedile üle 2000 tarbijaga veevärkides, joogivee mikrobioloogiliste, keemiliste ja indikaator-näitajate vastavusele Sotsiaalministri 31. juuli 2001 määruse nr 82 nõuetele  ja radionukliidide esinemisele joogivees. 
Eesti elanikkond on joogiveega hästi varustatud. Kõigis Eesti linnades ja paljudes väikeasulates on joogiveega varustamiseks ühisveevärgid. Riikliku  järelevalve all oli 2010. aastal 1154 veevärki. Ühisveevärkide arvu muutus oli seotud nii mitmete väikeste veevärkide ühinemisega suuremate veevärkide võrkudesse kui ka mõnede veevärkide toodangu/tarbijate arvu kasvuga (mille tõttu võeti neid järelevalve alla) või tootmisettevõtetele kuuluvate puurkaevude järelevalve tõhustamisega. Tervisekaitseinspektsiooni 2010. aasta andmetel kasutas 87% elanikest ühisveevärgi vett ja 13% kasutasid madalamate individuaalsete  puur- ja salvkaevude vett. Elanike hõlmatus ühisveevärgi veega on paikkonniti väga erinev. Suuremates linnades kasutatakse põhiliselt ühisveevärgivett, maa-asulates aga on ühisveevärgivee tarbijate osakaal elanike hulgas tunduvalt väiksem.
Eesti ühisveevärgid kasutavad joogiveeallikana peamiselt  põhjavett (57,5%), pinnavesi moodustab 42,5%. Pinnavett töödeldakse joogiveeks kahes linnas: Tallinnas saadakse suurem osa veest Ülemiste järvest (360 000 tarbijat) ja Narvas (64650 tarbijat) kasutatakse Narva jõe vett. 
Veekäitleja kohustus on joogivee kvaliteedi tagamine, kuid enesekontrolli võimalike eksituste ja ebatäpsuste vältimiseks kontrollis Terviseamet täiendavalt joogivee kvaliteeti vastavalt veevärgi riskikategooriale. 
Järelevalve uuringute sagedus sõltub veevärkide riskikategooriast:

* kõrge riskiga veevärke inspekteeritakse koos joogivee proovide võtmisega 2 korda aastas,

* keskmise riskiga veevärke 1 kord aastas,

* madala riskiga veevärke 1 kord kahe aasta jooksul.

2010. a Eestis  järelevalve all olnud 1154 veevärki jagunesid tootmismahu  ja vee kvaliteedi alusel järgmiselt: 148 kõrge riskiga, 838 keskmise riskiga ja 168 madala riskiga veevärki. Riski hindamisel vee kvaliteedi kõrvalekallete arvestamine tõstis kõrge ja keskmise riskiga veevärkide arvu.
Eestile on iseloomulik väikese tootlikkusega ühisveevärkide rohkus. Väikestel veekäitlejatel on aga sageli raske korraldada nõutud sagedusega süvakontrolli ning välja töötada ja realiseerida abinõude plaane vee kvaliteedi parandamiseks. 
· Veevärgid tootlikkusega vähem kui 10 m³/ööpäevas moodustasid 31,1% järelevalve all olnud veevärkidest  ja varustasid  2% ühisveevärgi tarbijatest;
· Veevärgid tootlikkusega 10-99 m³/ööpäevas  moodustasid 56,0% veevärkidest ja varustasid 13,6 % tarbijatest;
· Veevärke tootlikkusega 100 – 999 m3/ööpäevas oli 10,8% kõigist veevärkidest, teenindades 16,8 % tarbijatest;

· Veevärke tootlikkusega üle 1000 m3 ööpäevas oli vaid 24 ehk kõigest 2,1% kõigist veevärkidest, kuid varustasid joogiveega 67,6% tarbijatest.
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Veevärkide arv on pidevas muutumises - kui kuni 2004. aastani järelevalve all olevate veevärkide arv pidevalt suurenes, siis viimastel aastatel on see jälle tasapisi veevärkide ühendamise tulemusena vähenema hakanud. Veevärkide juurdekasv või vähenemine on eelkõige seotud alles sellel aastal järelevalve alla võetud väikeste veevärkidega. Osa väikeseid veevärkisid ühineb vee kvaliteedi parandamiseks ja  selleks tehtavate kulude kokkuhoiuks suurematega. Sageli on uuteks veevärkideks sellised uued ettevõtted, mis töötavad oma puurkaevude baasil, kuigi toodetava vee maht on alla 10m3 ööpäevas ja vee kasutajate arv vähem kui 50 inimest. Niisugused ettevõtted võetakse veevärkidena arvele juhul, kui joogiveega varustamine on osa ettevõtja majandustegevusest või avalik-õiguslikust tegevusest. 

Sellisteks asutusteks on:

· haridus- ja teadusasutused; 

· hooldusasutused;

· tervishoiuasutused;

· apteegid;

· toiduainetööstused, kui seal asub tunnustatud käitlemisettevõte;
· toitlustusasutused;
· eraldi asetsevad koolivõimlad ja kooliujulad;

· karistusasutused (vanglad, kolooniad).

Need objektid peavad olema võetud arvele ning nendele laienevad kõik joogivee määruse nõuded kontrollikava koostamise suhtes ning tava- ja süvakontrolli teostamise sageduses. Otsuse objekti arvele võtmise kohta langetab tervisekaitsetalituse inspektor.

Tabel 1
Veevärkide arv aastatel 2001 - 2010
	AASTA
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	ÜHISVEEVÄRKIDE ARV
	795
	1210
	1268
	1274
	1239
	1237
	1235
	1203
	1165
	1154


Ühisveevärkide jagunemine tarbijate arvu järgi on kujutatud joonisel 2.
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Veevärkide jagunemine tarbijate arvu järgi
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Joogivee kvaliteedinõuded
Vee kvaliteet sõltub suuresti veetekkepiirkonna hüdrogeoloogilistest tingimustest, mistõttu vee koostis on erinevates põhjaveekihtides ja piirkondades erinev. Viimastel aastakümnetel on Eesti veemajanduses toimunud olulisi muutusi. Elanikkonna paremaks varustamiseks kvaliteetse joogiveega on kasutusele võetud järjest sügavamaid põhjaveekihte, mis on pindmise reostuse eest paremini kaitstud ja mis  on aga rikkam mitmesuguste mikrokomponentide poolest. Veevarustuse edendamiseks on rajatud uusi ja laiendatud olemasolevaid veevärke, ehitatud kaasaegseid veepuhastusjaamu, esmajoones fluoriidide, raua ja mangaani ärastuseks ning vee organoleptiliste omaduste parandamiseks. Tänu pöörd-osmoosi seadmete rakendamisele on saavutatud edu fluoriidi-rikka vee parendamisel.
Vee kvaliteeti võivad halvendada amortiseerunud torustikud ja mahutid, vee vähenenud tarbimisest tingitud aeglasem liikumine torudes, sagedased veekatkestused, avariid, reostused jpm.
Joogivee kvaliteedinõuded on jagatud kolme rühma:

· mikrobioloogilised,

· keemilised,

· indikaatorid.

Mikrobioloogilised ja keemilised nõuded iseloomustavad otsest ohtu inimes tervisele. Indikaatornäitajad mõjutavad vee organoleptilisi omadusi ja näitavad vee üldist reostust. Indikaatornäitajate piirsisalduste ületamisel halvenevad tarbijate vee kasutamise tingimused ning elukvaliteet, kuid otsest ohtu tervisele ei ole.

Tabel 2.
Ühisveevärkide joogivee kvaliteedi mittevastavused
	Aasta
	Mittevastavus mikrobioloogiliste näitajate osas (%)
	Mittevastavus keemiliste näitajate osas (%)
	Mittevastavus indikaatorite osas (%)

	2002
	0,02
	1,3
	35,3

	2003
	0,006
	2,3
	28

	2004
	0,004
	2,5
	29,6

	2005
	0,01
	2,0
	29,0

	2006
	0,01
	7,0
	27,0

	2007
	0,01
	8,9
	26,0

	2008
	0,1
	8,6
	21,6

	2009
	0,05
	6,25
	20,3

	2010
	0,08
	3,6
	12,5


Väikestest alla 2000 tarbijaga veevärkidest vastas kõikidele kvaliteedinõuetele ilma efektiivdoose arvestamata 43%. Üle 2000 tarbijaga 52 veevärgist ei vastanud  indikaatornäitajate järgi kvaliteedinõuetele 8 veevärki (15%).
Joogivee kvaliteedi vastavust nõuetele kontrollitakse järgmistes kohtades:
· ühisveevärgis  – kohas, kus joogivesi saab tarbijale kättesaadavaks, 
· mahutite ja tsisternide kasutamisel – mahutist või tsisternist väljumise kohas, 
· pudelitesse, kanistritesse või muudesse õhukindlatesse anumatesse villimisel – enne pudelitesse villimist (villimiskohas),
· toiduaineid käitlevas ettevõttes – toidu käitlemise kohas,
· teenuse pakkumisel – teenuse osutamise kohas.

Mikrobioloogilised näitajad
Veevõrgu kaudu levivaid haigestumiste puhanguid ei ole Eestis registreeritud juba 1996.  aastast alates, kuigi varasematel aastatel on esinenud päris ulatuslikke puhanguid.
Alates 1945. aastast on Eestis olnud üle 150 joogiveega seotud soolenakkushaiguste puhangu:

84 düsenteeria, 31 hepatiiti A, ülejäänud olid kõhutüüfuse ja paratüüfus B puhangud. Suuremad neist olid düsenteeriapuhang Ahtmes 1963. aastal, kui haigestus 1254 inimest, ja A-viirushepatiidi puhang Sõmerus 1993. aastal, kui haigestus 614 inimest. Enamuse veepuhangute põhjustajaks on olnud põhjaveeallikate reostunud vesi. 
2010. a ei olnud ühtegi üle 2000 tarbijaga veevärki, kus mikrobioloogilised näitajad pidevalt ei vastanud nõuetele, kuigi Kohtla-Järve linna Järve linnaosa veevarustusega oli aasta alguses probleeme. Mikrobioloogiliste näitajate mittevastavuste põhjuseks olid puudused ühe puurkaevu ja veemahuti tehnilises seisundis, vee kvaliteedi stabiliseerumiseks rakendati pidevat kloreerimist, teavitati elanikke OÜ Järve Biopuhastuse koduleheküljel ja linna ajalehe kaudu anti soovitusi tarbijatele. Aasta lõpuks reservuaar rekonstrueeriti ja paigaldati vajadusel kasutamiseks automaatse kloreerimise seadmed.
Keemilised näitajad

Tervisele ohtlike keemiliste näitajate osas ei vastanud 2009. aastal nõuetele 97 veevärki  (8,3% veevärkidest), 2010. aastal 57 veevärki (4,9%).  Kui 2008. aastal 103 veevärgis oli probleemiks kohati esinev liigne (üle 1,5 mg/l) fluoriidide  sisaldus (7 veevärgis samaaegselt boori liigsusega), siis 2009. aastal oli olukord oluliselt paranenud ja 2010. aastal tänu uute pöördosmoosi seadmete paigaldamisele ja seadistamisele vähenes fluoriidi piirsisaldust ületavate veevärkide arv 52-ni.   Narva veevärgis esines trihalometaanide summa nõuetele vastavaid proove varasematest aastatest rohkem isegi suvekuudel..
Trihalometaanide (THM) summa
Omal ajal hästi toiminud veepuhastusjaamal olid aasta aastalt suuremad raskused kvaliteetse joogivee tootmisel. Joogiveeks kasutatav toorvesi küll koaguleeriti, filtreeriti ja desinfitseeriti, kuid pidevalt suurenenud looduslike orgaaniliste ainete sisaldus Narva jõe veehaarde toorvees nõudis laiendatud füüsikalist ja keemilist veetöötlust ning desinfitseerimist. Praegu kasutusel olev, kuigi täiendatud, tehnoloogia ei võimalda püsivat kvaliteeti tagada. 

Tallinna Tehnikaülikooli teadlaste poolt läbiviidud pikaajalise seire andmed kinnitavad, et jõgede vees looduslik humiin- ja fulvohapete sisaldus on näidanud tõusutendentsi, kuid 2009. aastal  oksüdeeritavus pisut vähenes. Ka Narva veepuhastusjaama veehaardes on tegemist just loodusliku päritoluga orgaaniliste ainetega, mille tõttu veepuhastusjaama toorvesi ei vasta enam (2008. aastal - oksüdeeritavus 7,62 mg/l O2, 2010 – 6,46mg/ O2) isegi mitte Sotsiaalministri 2. jaanuari 2003. a määrusele nr 1 Joogivee tootmiseks kasutatava või kasutada kavatsetava pinna- ja põhjavee kvaliteedi- ja kontrollnõuete III klassile. Varasematel aastatel 2005-2007 ammooniumi ja raua sisaldus toorvees ületasid vaid üksikjuhtudel I klassi piirnorme, kuid vastasid II klassi nõuetele. Nüüd on kujunenud tõsiseks probleemiks just veepuhastusjaama töötlemisele saabuva jõevee oksüdeeritavus (2009. aastal - 6,05 mg/l O2), kuna niisugusest veest joogivee tootmine nõuab vee töötlemisel puhastamiseks ja desinfitseerimiseks suuri koguseid desinfitseerimisvahendeid ja koagulante. Nimelt tekivad kõrge orgaanilise aine sisaldusega vee kloreerimise käigus nii veepuhastusjaamas kui ka veevõrgus jääk-kloorist soovimatud kõrvalproduktid – trihalometaanid. 
Kloreerimise vähendamisel ebapiisava desinfitseerimise tagajärjel võivad joogivette sattuda niisugused mikroorganismid, millega võib kaasneda epidemioloogiline risk elanikkonnale. Teiselt poolt liiga kõrge orgaaniliste ainete sisaldusega vee kloreerimisel on ohuteguriks tõhusa kloreerimisega kaasnevate kõrvalproduktide ilmumine joogivette. THM sisaldus joogivees näitab tõusutendentsi ja sõltuvalt aastaajast kõigub üsna lubatud normi piiril (100µg/l). Vastavalt  Eurodirektiivi nõuetele karmistusid joogivee kvaliteedinõuded 1. jaanuarist 2009, mis tähendab, et ka meie joogivee kvaliteedi nõudeid tuli muuta ja THM summa puhastatud joogivees ei tohi olla kõrgem kui 100µg/l. 
2010. aastal  uuriti veekäitleja ja TA poolt 21 korda veepuhastusjaamast väljuvat või tarbijate juurest võetud joogivee proove, millest 6 korda (29%) leiti THM sisaldust üle 100 μg/l. Ebapiisava kloreerimise puhul tekiks risk nakkushaiguste levimisele vee kaudu. AS Narva Vesi on esitanud taotluse oma veepuhastusjaama renoveerimiseks vajalike vahendite saamiseks Euroopa Liidu Ühtekuuluvusfondist. 
Fluoriid
Fluor (F) on üks maakoores laialt levinud ja omapärane mikroelement. Kui muid elemente saab inimorganism veest vähe - keskmiselt 5%  kogu vajadusest ja enamuse toidust, siis fluori puhul on olukord vastupidi – enamus fluori saadakse veest (75-90%) ning vaid väike kogus toiduga. Kuid arvestada tuleks ka teisi fluori allikaid peale joogivee, nt fluoriga hambapastade kasutamine, seda eriti väikelaste puhul, kuna hambapastad ja muud hambahooldustooted sisaldavad suures koguses fluori.
Joogivee fluori sisaldus oleneb peamiselt kasutatavast veeallikast ning võib varieeruda suurtes piirides. Pinnavees leidub fluori vähe (u. 0,002 mg/l). Põhjavees on fluori tunduvalt rohkem, tavaliselt  0,02 – 1,5 mg/l, kuid olenevalt horisondist, võib see ulatuda isegi üle 7 mg/l. Kõrged fluorisisaldused on esmajoones seotud Siluri-Ordoviitsiumi veekihiga. Loodusliku vee fluori sisaldus on suhteliselt püsiv (peaaegu muutumatu aastate jooksul).
Fluor on väikestes kogustes organismile vajalik element, mis mõjutab oluliselt hammaste tervist. Fluor tugevdab hambaid ja aitab ära hoida hambakaariese teket, seepärast lisatakse fluori hambapastadesse ja suuloputusvedelikesse, mõnedes riikides ka joogiveele. Optimaalseks joogivee fluori sisalduseks peetakse 0,7 – 1,2 mg/l. Kõrgema kui üle 1,5 mg/l sisalduse korral hakkab avalduma fluoriühendite toksiline toime. Hammaste arengu perioodil pidurdub emaili struktuuri normaalne mineraliseerumine, tekib hambaemaili fluoroos.  Tegemist on hambaemaili püsiva kahjustumisega, mis  tekib hammaste arenemisel lõualuus, juba enne suhu lõikumist (alla 8 aastastel lastel). Kõige kergema hambaemaili fluoroosi puhul on hammastel peaaegu märkamatud valged täpid. Keskmise vormi puhul on hammastel suured valged laigud ja mõned väiksed pruunid täpid. Tõsisemate juhtumite korral on hambad auklikud ning haprad, mõnikord võivad isegi murduda. Pika aja jooksul suurtes kogustes fluoriidide tarbimine joogi, söögi või õhuga võib anda aga ka mitmeid teisi tõsiseid tervisehäireid, nagu skeletiluude fluoroos (luude struktuuri muutused, mis viivad luu hõrenemisele), raseduspatoloogia, pahaloomulised kasvajad, kilpnäärme talituse häired, närvisüsteemi kahjustumine kuni laste vaimse arengu pidurdumiseni jpt. 
Joogivee fluoriidide sisaldus paranes 2010. aastal tunduvalt tänu mitmete pöördosmoosi seadmete paigaldamisele ja nende õnnestunud häälestamisele (tabel 3). Üle 2000 tarbijaga veevärkides fluoriidide sisaldus vastas igal pool nõuetele. Tervisekaitse  andmetel ületas vee fluorisisaldus lubatud piirsisalduse 2010. aastal siiski veel 52 ühisveevärgi vesi, mida kasutas 9290 tarbijat.   Fluoriidide sisaldus üle 4 mg/l oli 8 veevärgi vees, sellist vett kasutab kokku 1002 inimest, 2008. aastal oli 13 sellist veevärki 1885 tarbijaga. Need veevärgid asuvad Pärnumaal (3), Läänemaal (3),  Hiiumaal (1) ja Jõgevamaal (1).
Tabel 3

Fluoriidi  piirsisaldust ületavad veevärgid
	Maakond
	Veevärkide arv, kus fluoriidid  ületavad lubatud normi

	
	2004
	2006
	2007
	2008

	2009                2010


	Harjumaa
	0
	2
	3
	9
	10                   4

	Hiiumaa
	3
	1
	1
	3
	1                     1

	Jõgevamaa 
	7
	3
	2
	4
	2                     2

	Järvamaa
	8
	8
	12
	12
	7                     7

	Läänemaa
	15
	17
	12
	16
	9                   7

	Pärnumaa
	26

	27
	24
	24
	17                16

	Raplamaa
	14
	15
	16
	ˇ4
	3                    3

	Saaremaa
	4
	3
	2
	2
	1                   1

	Tartumaa
	9
	7
	13
	8
	8                   2

	Viljandimaa
	17
	15
	11
	12
	10                 9

	KOKKU
	103
	98
	96
	103
	68                 52


Võrreldes 2009. aastaga oli 2010. a lõpuks kõige tulemuslikumaks veevarustuse parandamine Tartumaal ja Harjumaal, kus on mõlemas maakonnas kuues veevärgis saavutatud joogivee kvaliteedi vastavus määruse nõuetele. Fluoriidi piirnormi ületavad veevärkide arvu vähenemine on ilmekalt nähtav joonisel 3.
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Samas on veevärke, kus alles 2009. aastal avastati fluoriidide probleem. Põhjusteks võib pidada, et neid veevärke varasematel aastatel :

* ei ole analüüsitud (keemiliste näitajate osas või üldse),
* vesi on vastanud nõuetele,
* veevärk on olnud väike (alla 10 m3 ja <50 tarbijat) ja ei kuulunud varem järelevalve alla.
Vaata ka:

· Ene Indermitte Exposure to fluorides in drinking water and dental fluorosis risk among the population of Estonia. Tartu University Press. 2010

· Fluoriidid joogivees 2006
· Raamat „ Joogivee fluorisisaldus Eestis, selle tähtsus hambakaariese ja fluoroosi levimuses ning ennetuses” E.Indermitte, A.Saava, M.Saag, S.Russak (Tartu Ülikooli Kirjastus 2005)
· Lepingulise töö lõpparuanne „Joogivee liigsest fluoriidisisaldusest tulenev 
hambafluoroosi risk Eesti elanikel ja soovitused riski vähendamiseks
” (2008)
Boor
2010. aastal ületas boor normi (1 mg/l) 12 veevärgi vees. Ületamised kõikusid 1,1 ja 2,0 mg/l vahel. Sageli ei vastanud nendes  veevärkides nõuetele ka fluor, kõikudes väärtustes 1,9 – 6,0 mg/l (8 veevärki). Neljas veevärgis kõikus boor vahemikus 1,3 kuni 1,5 mg/l vaatamata pöördosmoosi teel fluoriidide edukale eemaldamisele.
Boor on vees tavaliselt loodusliku päritoluga, kuid ta kuulub ka mõnede detergentide koostisesse ja teda kasutatakse tootmisprotsessides, kust ta võib reoveega edasi levida joogivette. Looduses esineb boor boorhappena (H3BO3) ja boorhappe sooladena, viimastest on enim tuntud booraks (Na2B4O7·10H2O), mis on valget värvi pulber või kristallid. Boor ei akumuleeru kalades ega teistes vees elavates organismides. Tavaline  boori  päevaannus on 1-5 mg, mida saadakse enamasti toiduga. Boraatides ja boorhappes olev boor imendub kiiresti ja peaaegu täielikult seedetraktist, eritumine toimub neerude kaudu. Pikaajaline ekspositsioon joogivee booriühenditele (boori sisaldus alates 4-5 mg/l) võib põhjustada mao ja sooletrakti häireid jne. Boraadid ja boorhape pole osutunud mutageenseks ega kantserogeenseks.

Indikaator näitajad

Indikaatornäitajad mõjutavad vee organoleptilisi omadusi ja näitavad vee üldist reostust, kuid ei avalda otsest ohtu tervisele.

Joogivee mittevastavus indikaatornäitajate osas on enamasti seotud ülemäärase raua-, mangaani-, ammooniumi- ja kloriidisisaldusega, mis on loodusliku päritoluga või sageli tingitud torustike kehvast seisundist. Raua ja mangaani liigsus põhjustab tihti ka hägususe mittevastavust.

Tervisekaitsetalituste 2010. aasta andmetest selgub, et indikaatornäitajad ületavad lubatud piirsisalduse 33,2% ühisveevärgis. Nendest mittevastava kvaliteediga veevärkidest 87,7% moodustasid väikesed veevärgid tootmismahuga kuni 100 m³/ööpäevas,  tootmismahuga vahemikus 100-999 m³/ööpäevas  - 8,6 % ja üle 1000 m³/ööpäevas tootvatest veevärkidest – üks  AS Narva Vesi. 
Tabel 4
Üle 2000 tarbijaga veevärgid ja nende iseloomustus
	 
	>2000 tarbijaga veevärkide arv 
	neist nõuetele mittevastavaid 
	Tarbijate arv, kes kasutab nõuetele mittevastavat vett

	1. juuli  2006
	44
	18
	320 000

	31. detsember 2006
	46
	15
	187 925

	2007 
	46
	15
	162084

	2008
	53
	12
	156 448

	2009
	50
	8
	139668


	2010
	52
	7
	132840


Indikaatorite osas mittevastava joogivee tootmine, varustamine, töötlemine ja üleandmine toimub ainult kvaliteedinõuetele mittevastava, kuid tervisele ohutu joogivee müümislubade alusel. Alla 2000 tarbijaga 393 veevärki omavad kehtivaid mittekvaliteetse, kuid tervisele ohutu joogivee müümislubasid.

Alates 31.12.2007 lõppes võimalus väljastada  üle 2000 tarbijaga veevärgile kvaliteedinõuetele mittevastava, kuid tervisele ohutu joogivee müümislubasid teatud näitajate kõrvalekallete puhul.  Selle tõttu üle 2000 tarbijaga 7 ühisveevärgil, mille vesi ei vasta indikaatornäitajate alusel, puudub kehtiv müümisluba, vett realiseeritakse erikasutusloa alusel. Tabelis 5 on näha, et siia kuuluvad Maardu (põhja- ja lõunarajoonid), Jõhvi, Kohtla-Järve Järve LO ja Ahtme LO (radioaktiivsuse probleem lahendamisel) ning sellesse gruppi kuuluvad Matsalu Veevärk Märjamaal ja AS Narva Vesi. Nendel veevärkidel on koostatud veekvaliteedi parandamiseks abinõude plaanid, kuid nende realiseerimine võtab aega.
Tabel 5
Üle 2000 tarbijaga veevärkide indikaatornäitajate mittevastavused
	Jrk nr 
	Veevärgi asukoht
	Tarbijate arv
	Mittevastavus
	Efektiivdoos mSv/a

	1
	Maardu lõunarajoon
	9700
	Cl 311 mg/L
	0,4

	2
	Maardu põhjarajoon
	5700
	Mn 88 μg/L ; Cl 309 mg/L
	0,4-0,6

	3
	Jõhvi
	12400
	Fe 50-715 μg/L; Cl 287 mg/L
	0,13-0,18

	4 
	Kohtla-Järve Ahtme linnaosa  ja Kahula-Kirbulinna küla 
	18393
	Fe 630 μg/L
	0,02

	5
	Kohtla-Järve Järve LO
Täkumetsa ja Peetri küla 

	18797
	Fe 660 μg/L
	0,14-0,22

	6
	Narva
	64650
	Oksüdeeritavus 6,46 mg/L O2
	Trassis 0,08

	7 
	Märjamaa (Oru, Jaama, Raua puurkaevude piirkond)
	3200
	Fe 2500 μg/L
	Pole määratu


Raud  
Raua piirsisaldus  (200 μg/l) oli ületatud 29,0% veevärgis, seal hulgas neljas üle 2000 tarbijaga veevärgis (Jõhvis, Kohtla-Järve Järve ja Ahtme linnaosades ja Märjamaal). Raud on joogivees häirivaks komponendiks, mille sisaldus on kohati väga suur (üle 5 mg/l). Kõrgenenud rauasisaldus joogivees ei kujuta tervisele ohtu, kuid halvendab vee organoleptilisi omadusi, eelkõige võib kaasneda ebameeldiv maitse ja hägusus, vee kollakas värvus ning pruun sete. Tervisele on ohtlik juua vett, mille raua sisaldus on rohkem kui 6 mg/l. Kõrge rauasisaldusega joogivesi võib põhjustada positiivset rauabilanssi ja oksüdatiivset stressi, mida peetakse mitmete haiguste, nagu põletikud, südame-veresoonkonna haigused, suhkrutõbi, kasvajad jm kujunemise soodustajaks. Ööpäevas kaotab inimorganism normaalselt umbes 1 mg rauda. Toidus olevast rauast imendub umbes 10%, seega peab ööpäevane rauakogus toidus jääma vahemikku 10-15 mg. 
Mangaan 
Mangaani (piirsisaldus 50 μg/l)  oli ületatud 11,1 % veevärkides, sageli samaaegselt raua liigsusega, kuid 24 veevärgis ainsa kõrvalekaldena. Mangaani esinemine looduslikus vees ei kujuta ohtu tervisele ja tema sisaldust reglementeeritakse organoleptiliste omaduste tagamiseks. Mangaani ööpäevaseks vajaduseks loetakse 2,5–5,0 mg. Mangaani liigsus põhjustab organismis raua kasutamise häireid. Ülemäärase mangaani  sümptomiteks on nõrkus, ärrituvus, impotentsus. Mangaani suurenenud sisaldus rikub valmistatavate jookide maitset, tekitab  vees mustjat sadet, määrib pesu, valamuid jne.
Ammoonium  

Ammooniumi (piirsisaldus 0,50 mg/l)oli ületatud 1,2 % veevärkides. Ammoonium on sageli põhjavees toimuvate erinevate protsesside vaheprodukt. Ammooniumi kõrgenenud sisaldus Ordoviitsiumi-Kambriumi ja Kambriumi-Vendi põhjaveekogumite vees on vee looduslik omadus (taandav veekeskkond), mistõttu pole võimalik eristada inimmõju osa. Samas pinnalähedases põhjavees annab ammooniumi sisaldus tunnistust nn värskest (hiljutisest) reostusest. Tervisele on joogivees sisalduva ammooniumi mõju väga väike, sest vee kaudu saadav hulk on reeglina tuhandeid kordi väiksem võrreldes igapäevasest toidust saadava kogusega. Ammooniumi toksikoloogiline mõju avaldub alles siis, kui seda manustatakse rohkem kui 200 mg kehakaalu kilogrammi kohta. 
Kloriid
Kloriidid (piirsisaldus 250 mg/l) olid üle normi 2,0 % veevärkides. Nad soodustuvad kloori ja metallide ühisreaktsiooni tagajärjel korrosiooni. Kloriide (Cl-) esineb alati looduslikus vees, enamasti koos Na (piirsisaldus on ületatud neljas veevärgis) või Ca, sest kloori soolad on väga hästi lahustuvad. Kloriidid võivad näidata ka üldist reostust (põllumajanduse, tööstuste, lumetõrje, kanalisatsiooni lekkeid). Sügaval lasuvates veekihtides või rannikualadel on kõrgenenud kloriidide sisaldused looduslikku päritolu, ka suureneb kloriidide hulk vees vee kloreerimisega. Kloriid näitab vee soolasust. Joogivee kaudu saadav kloriidide hulk on reeglina tuhandeid kordi väiksem võrreldes igapäevasest toidust saadava kogusega. Üldiseks piisavaks päevaannuseks lastele on 45 mg, täiskasvanutele 750 mg. Joogivee kloriidide sisaldus üle 250 mg/l põhjustab vee maitse halvenemist, vesi muutub soolakaks, ka võib liigne kloriidide sisaldus aktiviseerida torustikes korrosiooni protsessi, põhjustades metallide hulga suurenemist vees.
Naatrium ja sulfaadid

Naatrium (piirsisaldus 200 mg/l) oli ületatud 0,3 % veevärgis ja sulfaadid (piirsisaldus 250 mg/l) - ainult ühes veevärgis.
Oksüdeeritavus

Peale Narva oli joogivee oksüdeeritavus kõrgenenud üle normi veel  Järvakandis ja Remnikul.
Radioloogilised näitajad
Radioloogilised näitajad kuuluvad praeguse seadusandluse järgi indikaatornäitajate alla. Kuna
Eesti ei ole küsinud joogivee radioloogiliste näitajate rakendamiseks üleminekuperioodi, siis  kehtivad Eestile alates EL-ga liitumishetkest  (1. maist 2004. a.) direktiiviga kehtestatud piirväärtused.

Kättesaadavate andmete analüüsi tulemusena osutus, et joogiveena kasutab Eestis Kambrium-Vendi põhjavett umbes 230 000 inimest, nendest lubatust kõrgema radionukliidide sisaldusega vett tarbib 184 000 inimest, mis moodustab 14% Eesti elanikkonnast. See elanike grupp elab 41 Põhja-Eesti vallas ja linnas.
Meil on kaheksa üle 2000 tarbijaga veevärki, mille vesi ei vasta olemasolevatel andmetel efektiivdoosi alusel nõuetele:
1. AS Tallinna Vesi – (>5000 tarbija) osaliselt puurkaevude piirkondades ületab nõudeid efektiivdoos.

2. AS Rakvere Vesi – 16 000 tarbijat, efektiivdoos 0,4 mSv/a. 

3. AS Keila Vesi – tarbijaid 9258, efektiivdoos 0,3 mSv/a.

4. OÜ Kiviõli Vesi – tarbijaid 6768, efektiivdoos 0,24 mSv/a.

5. AS Saku Maja- tarbijaid 4800, efektiivdoos 0,27 mSv/a.

6. AS Kunda Vesi – tarbijaid 4500, efektiivdoos 0,44 mSv/a.

7. AS Viru Vesi - Loksa piirkond, tarbijaid 3450,  efektiivdoos 0,14 mSv/a.

8. OÜ Loo Vesi- tarbijaid 2000, efektiivdoos 0,35 mSv/a .
2009. aastal viis Tervisekaitseinspektsioon (praegune Terviseamet) koostöös Itaalia ekspertidega läbi Twinning Light projekti „EE06-IB-TWP-ESC-03 Eesti põhjavees radionukliidide kontsentratsiooni ja sellest tingitud terviseriskide hindamine“. Projektis osalesid Eesti poolelt Tervisekaitseinspektsioon, Sotsiaalministeerium, Keskkonnaministeerium, veekäitlejad, omavalitsused, Keskkonnaamet, Eesti Geoloogiakeskus, Tartu Ülikool, Tallinna Tehnikaülikool. Itaalia poolelt osalesid eksperdid Lombardia Keskkonnagentuurist, Veneetsia Keskkonnaagentuurist ja Itaalia Tervisekaitseinspektsioonist (Istituto Superiore di Sanità). Projekti eesmärgiks oli radionukliidide kontsentratsiooni täpsustamine Eesti põhjavees, sobiva radionukliidide eemaldamise tehnoloogia leidmine ja juhendmaterjalide koostamine radionukliidide seireks, analüüsiks ja piirnormide kehtestamiseks.

Lähtematerjali analüüsiti terviseriski hindamiseks. Kiirguskeskuse (2005) uuringute põhjal võib teatud mööndusega  põhjaveest  joogivee tootmist ja elanikele müümist käsitleda toiminguna, mis põhjustab elanikel täiendava kiiritusdoosi (1mSv/a). Samal ajal kiirguskaitse seisukohalt võiks olla täiesti aktsepteeritav  ka sellise joogivee tarbimine, millest täiskasvanud inimesed saavad 0,2 mSv/a. 
Tabel 6
Kambrium-Vendi kihi põhjavee kasutamine

	Maakond
	Cm-V vett kasutavaid veevärke
	Teiste põhjaveekihtide vett kasutavaid veevärke
	Cm-V põhjavett kasutavate veevärkide osakaal (%)
	Cm-V põhjavett kasutavaid inimesi

	Harjumaa
	84
	88
	48,8
	134 771

	Ida-Virumaa
	44
	41
	51,8
	76 013

	Lääne-Virumaa
	9
	80
	10,1
	23 451

	Läänemaa
	3
	32
	8,6
	13 365

	KOKKU
	140
	241
	36,7
	247 600


Tabel 7 
Suuremad Cm-V põhjavee kasutajad

	Veekäitleja ja teeninduspiirkond
	Päevane toodang (m3)
	Teenindatavaid inimesi

	AS Tallinna Vesi, Nõmme linnaosa puurkaevud
	4 800
	33 300

	Järve Biopuhastus OÜ, Kohtla-Järve Järve linnaosa, Täkumetsa ja Peeri küla
	2 364
	19 689

	AS Rakvere Vesi, Rakvere linn
	1 500
	16 000

	Sillamäe Veevärk AS, Sillamäe linn
	2 053
	15 680

	Haapsalu Veevärk AS; Haapsalu linn
	1 600
	13 000

	Jõhvi Veemajandus OÜ, Jõhvi linn
	2 590
	12 400

	AS Maardu Vesi, Kallavere lõunapiirkond (vana) 
	1 500
	9 700

	AS Keila Vesi, Keila linn
	1 100
	9 258

	Kiviõli Vesi OÜ, Kiviõli linn
	653
	6 734

	AS Maardu Vesi, Kallavere põhjapiirkond
	650
	5 700

	AS Tallinna Vesi, Saue linna puurkaevud
	1 800
	5 200

	AS Viimsi Vesi, Viimsi Lääneranniku puurkaevud
	1 400
	5 012


Radioloogilise seirega on kaetud 62% Eesti ühisveevärkide vett kasutavast elanikkonnast. Kaetus on parem Põhja-Eestis, Lõuna-Eestis on uuritud vaid 4% ühisveevärkide vett kasutava elanikkonna veest, kuna seni on eeldatud selles madalat radioaktiivsust. 

Hinnanguliselt on täiskasvanute poolt keskkonnast saadav keskmine efektiivdoos 2..3 mSv/a . See tähendab, et 78% Cm-V põhjavee täiskasvanud tarbijaid saab joogiveest suhteliselt tagasihoidliku 13%..20% kogudoosist.

Laste ja noorukite osas muutub pilt kardinaalselt, kuna nad on raadiumi suhtes täiskasvanutest märksa tundlikumad: raadium käitub keemiliselt väga sarnaselt kaltsiumiga ja ladestub kasvavas organismis luudesse. Seetõttu on kõrgenenud raadiumisisaldusega joogivee puhul laste ja noorukite jaoks arvutatud efektiivdoos mitmekordselt suurem kui täiskasvanutel. 

60% Cm-V vett tarvitavatel imikutel ületab ainuüksi joogiveest saadav efektiivdoos täiskasvanute keskmise kogudoosi, sihtväärtuse 0,1 mSv aastas isegi kuni sajakordselt. Sihtväärtus 0,1 mSv/a ületatakse ka kõigi teiste radioloogiliselt uuritud põhjaveekihtide puhul. On oluline, et riskihindamisel ning meetmete rakendamisel oleksid lapsed ja noorukid käsitletud omaette riskigrupina. 

Nõukogu direktiivi 98/83/EÜ art 8 p 6 kohaselt parameetrite väärtustele või I lisa C osas sätestatud spetsifikatsioonidele (kuhu kuulub radioaktiivsus) mittevastavuse korral kaaluvad liikmesriigid, kas mittevastavus kujutab ohtu inimeste tervisele. Nad rakendavad parandusmeetmeid, kui see on inimeste tervise kaitsmiseks vajalik. Rahvatervise seaduse § 131 lg 1 p 10 ja sotsiaalministri 31.07.2001.a määruse nr 82 „ Joogivee kvaliteedi- ja kontrollnõuded ning analüüsimeetodid“ alusel joogiveele esitatud piirsisalduse ületamise korral korraldab Terviseamet koostöös ekspertidega terviseriski hindamise ja abinõude programmi väljatöötamise. 
AS Tallinna Vee tellis Keskkonnaameti kiirgusosakonnalt Nõmme, Maardu, Saue, Tiskre, Pillado, Pirita, Merivälja ja Pärnamäe veevärkide puurkaevude vee radioaktiivsusest tarbijate tervisele tuleneva mõju hinnangu, mille järgi (Keskkonnaameti Kiirgusosakonna 24.11.2010 kiri nr 19-4/23526-2) selgus: 

1) Pillado puurkaevu vesi vastab radioloogiliste näitajate osas Sotsiaalministri 31. juuli 2001.a. määruse nr 82 „ Joogivee kvaliteedi- ja kontrollnõuded ning analüüsimeetodid“ nõuetele (efektiivdoos 0,064 mSv aastas), seega täiendavad meetmed ei ole vaja rakendada.

2) Kuna Pirital on tegemist  segatud veega, vastab pinnaveega segatud vesi Sotsiaalministri 31. juuli 2001.a. määruse nr 82 „ Joogivee kvaliteedi- ja kontrollnõuded ning analüüsimeetodid“ nõuetele (segatud vee efektiivdoos 0,041 mSv aastas), seega täiendavaid meetmeid ei ole vaja rakendada. 

3) Sauel, Tiskres, Pärnamäel, Meriväljal  ei ole joogivee radionukliidide sisaldusest tulenev stohhastilise iseloomuga tervisekahjustus praktiliselt tõenäoline, seega täiendavad meetmed ei ole vajalikud. 

4) Maardu kui terviku kõigi kambrium-vendi veekihist toituvate puurkaevude vee joogiveena tarvitamisest saadav kaalutud keskmine efektiivdoos on 0,47 mSv aastas. Korrutades selle kambrium –vendi vee tarbijate arvuga (16529) ning stohhastiliste efektide tekke tõenäosuskordajaga, on saadud Maardus tervikuna eluaja jooksul haigestuvate inimeste tõenäoliseks arvuks 0,57. Joogivee kvaliteedi parandamiseks on kavas Maardu linn ühendada AS Tallinna Vesi Ülemiste veepuhastusjaamaga.

5) Nõmme linnajao kui terviku kõigi kambrium-vendi veekihist toituvate puurkaevude vee joogiveena tarvitamisest saadav kaalutud keskmine efektiivdoos on 0,304 mSv aastas. Korrutades selle kambrium –vendi vee tarbijate arvuga (31544) ning stohhastiliste efektide tekke tõenäosuskordajaga, on saadud Nõmmel tervikuna eluaja jooksul haigestuvate inimeste tõenäoliseks arvuks 0,70. Seega juhusliku iseloomuga tervisekahjustuse tekke tõenäosus on väga väike.
Kokkuvõttes riskianalüüsi kohaselt on AS Tallinna Vesi  Kambrium-Vendi puurkaevude vee radionukliidide sisaldusest tulenev juhusliku iseloomuga tervisekahjustus vähe tõenäoline. Samas ettevaatuse printsiibist lähtuvalt Terviseamet soovitab kunstlikul toitumisel olevatele imikutele toitesegude valmistamisel Cm-V puurkaevude piirkonnas kasutada kontrollitud kvaliteediga pudelivett. Kui lubatust kõrgemate näitajate puhul ei kaasne ohtu inimese tervisele, võib seda vett kasutada joogivee otstarbeks.
Radionukliidide ärastusmeetodite rakendamisel tuleb silmas pidada järgmisi aspekte:

· Joogivee hind tarbijale.

· Seadmete hooldusvajadus. Eesti puhul on see asjaolu eriti kriitiline, arvestades, et rõhuv osa veevärkidest on väga väikesed ja paiknevad hajutatult.

· Radionukliidide kontsentreerumine ja radioaktiivsete jäätmete teke ärastusprotsessis. 

· Joogivee kvaliteet pärast töötlemist: pöördosmoosi või ioonvahetusega töödeldud vesi vajab soolasisalduse taastamist, kannatada võivad vee organoleptilised omadused.

· Mitte lubada kambrium-vendi põhjavett kasutavate uute puurkaevude rajamist. Tuleb parandada Keskkonnaministeeriumi ja Terviseameti vahelist infovahetust, et viimasel oleks võimalik vee terviseohutust hinnata enne vee erikasutusloa väljastamist.
· Laste (eriti imikute) varustamine radionukliidivaba joogiveega, ka tuleks jälgida, et eriti alkoholivabade jookide valmistamiseks kasutatav vesi oleks radionukliidivaba  ja vastaks nõuetele (Direktiiv 98/83/EÜ).

· Rahvusvaheliselt on esmajärjekorras rakendatavaks meetmeks radioaktiivse põhjavee asendamine või segamine puhta põhja- või pinnaveega. Kindlasti tuleks uute puurkaevude rajamisel vältida kambrium-vendi põhjavee kasutamist ja seda juba erikasutuslubade väljastamisel.

· Kaaluda kohustusliku normi muutmist sihttasemeks ning diferentseerimist vastavalt kasutajarühmale ja geograafilisele asukohale.

Pakendatud joogivee tootmine

2010. aastal oli Eestis 16 pakendatud joogivee tootjat, kelle toodangu maht oli 1 kuni 16 m3 ööpäevas. Nende toodangu mikrobioloogilised ja keemilised näitajad vastasid nõuetele. 
Pakendatud joogivee tootmiseks kasutatavate puurkaevude vee radioloogiliste omaduste uuringute tulemused on avalikustatud Terviseameti koduleheküljel.
Joogiveega kokkupuutuvate materjalide mõju joogiveele
2010. a viidi läbi järjekordselt uuring (22.11.2010 -26.11.2010) nelja talituse poolt kuues maakonnas. Proove võeti 7 kohast.
· Ühest kohast võeti 5 proovi viiel järjestikusel hommikul  (esmaspäevast reedeni).
· Kokku võeti 35 proovi.  

· Igas plaanilises proovis uuriti 3 raskmetalli: vaske, niklit ja pliid.
Vask
· Lubatud piirsisaldus joogivees 2 mg/l     (SoM määruse 31.07.2001.a nr 82)

· Vase sisaldus jäi vahemikku 0,01 – 1,84 mg/l.
· Vastas kõikides proovides nõuetele.

Nikkel
· Lubatud piirsisaldus joogivees 20 μg/l   (SoM määruse 31.07.2001.a nr 82)

· Ei vastanud nõuetele ühes kohas teisel hommikul (Tartus Muru tn 11, kus  leiti 22,0 μg/l)
· Ülejäänud proovides oli <1,2 kuni 16,2 μg/l.
Plii
· Lubatud piirsisaldus joogivees 10 µg/l  (SoM määruse 31.07.2001.a nr 82) 

· Ei vastanud nõuetele kolmes kohas: Lääne-Virumaal Väike-Maarja v Avispea k Mõtuse t  viiel hommikul koguses 15,2-24, Ida-Virumaal Voka alevikus Tiigi 14-1 kolmel hommikul koguses 12,4-13,2 μg/l ja Tartus Muru 11 neljal hommikul koguses 14-23,2μg/l
· Plii sisaldus ülejäänud neljas proovivõtukohas  jäi vahemikku 1,0 –6,7 µg/l.
Seega tuleb edaspidigi 2011. aastal jätkata hoonesiseste seadmete koostisosade materjalide joogiveele avalduvat toimet ja tarnijatel kaupade hankimisel pöörata tähelepanu sertifikaatidele.
Järelevalve alla kuulunud objektide kontrollimise andmed
Viimase kolme aasta jooksul järelevalve alla kuulunud objektide kontrollimise andmed on toodud tabelis 9. Vastavalt objektide arv on kahanenud  aasta aastalt. Tehti 39 ettekirjutust, kontrolliti ettekirjutuste täitmist 41 korral. Tähtajaks oli täidetud 38 ettekirjutust. 
Kaebusi esitati 36 korral ühisveevärkide ja 21 korral erakaevude suhtes.

Tabel 8
2010. a järelvalveplaani täitmine

	Ühisveevärgid
	Aasta
	Objektide arv
	Kontrollitud objektide arv
	Kontrollimiste üldarv
	Kordsus

	
	2007
	1235
	1212
	1588
	1,3

	
	2008
	1203
	1442
	2296
	1,59

	
	2009
	1165
	1400
	2188
	1,88

	
	2010
	1154
	1140
	1497
	1,3


Samuti võiks edaspidi siduda joogiveeallikana kasutamiseks kavandatavate puurkaevude rajamise ehitusloa või KOV poolt antava kirjaliku nõusoleku väljastamine Terviseametiga kooskõlastamisega, et vältida  edaspidi probleemsete veevärkide pidurdamatut juurdekasvu. 
Probleemiks jääb, et paljud väikesed veevärgid tõenäoliselt ei suuda 2013. aastaks direktiivi nõuete täitmist tagada.

Suhtlemine ajakirjandusega
TA ja talituste vee valdkonnaga seotud töötajad on elanikkonna teavitamiseks ja tervislikkude soovituste jagamiseks korduvalt suhelnud ajakirjanikega nii ajalehtedest, raadiost kui ka televisioonist.
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