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Saateks

Sel aastal koguneme Ida-Virumaale, Johvi kontserdimajja ja Narva, et tihistada
seltsi 54. konverentsiga iihtlasi 120 aasta mo6dumist pdevast, mida voib lugeda
Eestis riikliku tervisekaitse alase tegevuse alguseks. Konverentsi perenaised on
Virumaa Tervisekaitsetalituse tootajad Olga Smolina juhtimisel.

Meeles on veel kiilalislahke Viljandimaa, kus Olustvere mdisas eelmisel aastal
hoolitses konverentsist osavdtjate eest Jelena Zova oma kolleegidega, 6htu
ballikleitides, tutvumine Suure-Jaani keskkooli hammastavalt toreda, seejuures
Opilaste ning Opetajate tervist toetava koolimajaga ja Lohavere muinaslinnusega,
mis oli 1217. aastal surnud Sakala vanema, védejuhi Lembitu kodulinnus ja palju
muud huvitavat. Tervisekaitse ja seltsi tegevuse olulisust niitab seegi, et
konverentsi olid avama tulnud nii maavanem kui kaks ministrit, sotsiaalminister
Maret Maripuu ja pdllumajandusminister Helior-Valdur Seeder, mis pole iihe
erialaseltsi iiritusel just tavanihtus. Olid konverentsi ettekanded ja diskussioonid
sektsioonides, mis ei tahtnud plaanitud ajapiiridesse dra mahtuda ning huviliste
rohkus just oma eriala kiisimuste arutamisel. Seejuures suur tdnu kdikidele neile,
kes ettekanded tegid! Ning paduvihm, mis algas téipselt siis, kui hakkasime kodu
poole sditma, pidi vanarahva iitluse kohaselt olema suure dnne mirk!

Kiesolev kogumik sisaldab kahte moodi tekste. Uhed, mis kisitlevad ajalugu ja
teised, mis annavad uusi teadmisi tinase pieva kohta. Oeldakse, et ajaloota pole
tulevikku. Seejuures ongi minu eriline tdnuavaldus neile autoritele, kes on
kogumikku kirjutanud originaaltekstid ehk siis omaenese milestused Kkirja
pannud. Nii on iiks huvitavamaid lugusid Jaan Mirtini maélestused oma
professionaalsest tegevusest. Tahaks loota, et tema mélestused innustavad ka
paljusid teisi panema kirja oma lugusid ja selts saab siis neist vélja anda eraldi
raamatu.

Kui kasvdi needki tervisekaitse ajalugu késitlevad tekstid 14bi lugeda, on selge,
et tervisekaitse valdkond on alati olnud ja jadb ka selleks, mille tegevus on
vajalik ithe riigi elanike turvaliseks elamiseks ja tervena elatud eluea
pikendamiseks. TKI peadirektori Tiiu Aro pilguheit tidnasele riiklikule
tervisekaitse alasele tegevusele aga niitab, et tegutsetakse nii rahvusvahelises
kontekstis kui maailmatasemel.



Kui teha veel iiks pilguheit minevikku ja vaadata elanike joogiveega varustamist,
siis nditeks Tallinna linna kohta on sellised ajaloolised andmed, et aastal 1345
Taani kuningas Voldemar IV lubas ehitada linnale veetorustiku, Orduriigi ajal,
1423. aastal tootas juba veetoru Ulemiste jirvest, et varustada Tallinna elanikke
veega, aga 1878. aastal kutsus Tallinna linnavalitsus kokku eraldi komisjoni vee
kiisimustega tegelemiseks, sest poldud rahul selle kvaliteediga. Niiteks 1882.
aastal tehtud veeproovide analiiiis nditas 114 mg/l orgaanilisi aineid, 1890. aastal
aga juba 190 mg/l, seejuures peeti vett, milles oli iile 50 mg/l orgaanilisi
ithendeid ebakvaliteetseks. Bakterioloogilisi uuringuid veeproovidest hakati
Tallinnas tegema 1913. aastal ja veepuhastusjaama sai Ulemiste jirv aga alles
1927. aastal. Nii et Tallinna TKT on pohjust tihistada sel aastal 130 aastat
tervisekaitsealase tegevuse juubelit!

Soovin edu kdikidele oma igapédevase erialase t66 tegemisel, olgu sellest rddmu
enesele ja kasu teistele. Eesti Tervisekaitse Selts ootab aga koikide teie
meenutusi ja mélestusi, nii soovin lisaks vahedat sulge ja julget pealehakkamist!

Konverentsi korralduskomitee nimel,

Mari Jarvelaid
president
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SANITAARKONTROLL EESTIS 120-AASTANE

Astrid Saava, MD, Dr (med), prof
Tartu Ulikool

Eesti riikliku sanitaarkontrolli alguseks peetakse 1888. aasta 1. veebruari, millal
Tartu Ulikooli professor Johann Georg Noél Dragendorff rajas farmaatsia-
instituudi  juurde praktilise sanitaarse jadrelevalve eesmirgil sanitaar-
laboratooriumi, mille ta nimetas toiduainete analiiiitiliseks jaamaks. Linnaamet
andis oma kassast keemikust assistendi iilalpidamiseks ja preparaatide/
reaktiivide soetamiseks igal aastal 400 rubla. Abiks olid ka iilidpilased, kes
tootasid assistendi tehniliste abilistena. Tdhusa sanitaarkontrolli stisteemi
vajaduse tingisid itha laienev toiduainete voltsimine erakaubanduses ja miirke
sisaldavate tarbeesemete miitigiletulek. Varem kontrolliti toiduainete ja jookide
kvaliteeti juhuslikult. Seda tegi politsei linnavalitsuse iilesandel vdi eraisikute
pealekaebamisel ja kontroll piirdus pdhiliselt organoleptilise uurimisega.

Asjarajatud toiduainete analiiiitilise jaama esmaiilesandeks oli avastada pettusi
toiduainetega. Lisaks mitmesugustele toiduainetele uuriti ka jooke, vett, pinnast
ja olmetarbeid (tapeedid, kangad). Keemiliste analiiliside korval tehti ka
mikroskoopilisi ja bakterioloogilisi uuringuid.

Prof Dragendorff oli maailmakuulus
teadlane. Tema eriline huvi kahjulike
ainete esinemisest elukeskkonnas —
vees, mullas, Ohus, toiduainetes ja
tarbeesemetes — tulenes keemia- ja
bioloogiateaduste heast tundmisest
ning huvist tervishoiuprobleemide
vastu. Loodud jaama t66 juhendamine
oli tema teadustegevuse otsene
rakendamine praktikasse.

Ainuiiksi esimese 22 kuu jooksul tehti
jaamas kokku 1 172 uuringut, neist
518 politsei ja linnavdimude, 427 prof
Dragendorffi algatusel ning 227 asu-
tuste ja eraisikute ettepanekul. Selgus,
et nii Tartu linnas kui ka maakonnas
tuli sageli ette piima, vOi, tee ja
dddika voltsimisi. Vabrikandid lisasid
tapeedi ja riide virvimisel tihtipeale Prof Dragendorff (1836-1898)

arseeni tervistohustaval hulgal. to6tas Tartus aastatel 1864-1894




Sanitaarteenistuse edendamiseks loodi linna sanitaararsti ametikoht Tartus 1891.
a-1 ja Tallinnas aasta hiljem (1892). Koos politseinikuga kontrolliti toiduainete
hoiu- ja miitigikohti ning olukorda turul. Sanitaararsti t66 sisust ja mahust saame
ettekujutuse Tartu esimese sanitaararsti W. Kieseritzky linnavalitsusele esitatud
kuuaruannete alusel. Neist selgub, et esimesel (1891) tovaastal ta kontrollis
toiduturge 70, pagaritoostusi 32, vorstipoode 22, piima- 18, jahu- 3 ning
pudupoode 41 korral, duesid, kaevusid jm 175 korral. Piima, koore ja voi
uuringuid oli tehtud 80 korral. Lisandusid seakerede, singi ja liha vaatlused.
Keemilisteks uuringuteks oli suunatud ka 6lle, limonaadi, 16hnadli ja kurgi
proove. Kdlbmatud ning voltsitud produktid kérvaldati miitigilt ning siiiidlased
voeti vastutusele. 1892. a-l tehti 854 analiiiisi. Osa toiduaineid oli rekvireerinud
politsei vdi sanitaararst, suurem osa oli kontrollimiseks toodud eraisikute
ettepanekul. Analiiiisiti koort, jahu, leiba, v&id, pdrmi, vérve, tapeeti, riiet, villast
Ionga, vietist, loomasodta, ravimeid, turvast, kivisiitt jm. Kooleraohu ajendil
uuriti 1892. ja 1893.a-1 147 kaevu vett keemiliselt ja bakterioloogiliselt, nendest
ainult 18-s kaevus oli vesi kvaliteetne.

Prof. Dragendorffi lahkumisega Tartust (1894) vaibus laboratooriumi t66 ning
peatselt lakkas hoopiski. 1895. a-ks andis linnaamet keemiliste analiiiiside
tegemiseks veel 400 rubla. Sajandi alguses hakkas vee, samuti piima ja
piimasaaduste uuringuid tegema prof K. Happich veterinaarinstituudi
bakterioloogiajaama piimandusosakonnas. Alates 1907. a-st hakati seda iilal
pidama pdllunduse ja riigivalduste ministeeriumi vahenditega. 1909. a aadresside
raamatus kannab jaam nimetust Tartu linna keemia-bakterioloogiajaam. Selle
nimetuse all tegutses jaam kuni 1917. a-ni.

Uuriti ka riiet, tapeete, sodgisoodat ja limonaadi aniliini- ja arseenisisalduse
suhtes. Neid analiitise voidi teha ka keemik Sponholzi laboratooriumis Liivi- ja
Eestimaa maaparandusbiiroo juures. 1905. a-1 sdlmis linnaamet keemiliste
uuringute tegemiseks lepingu, selleks néhti ette 500 rubla. Kuna sanitaararst ja
politseinikud kasutasid seda vdimalust vdga vihe, siis linnaamet iitles lepingu
iiles ning otsustas maksta iga uuringu eest eraldi.

Teistes Eesti suuremates linnades rajati XIX sajandi 10pul kdigepealt
eralaboratooriumid. Ent 1901. a-1 avati toiduainete uurimiseks Narvas linna-
laboratoorium ja Tallinnas tervishoiujaam. 1904. a-1 sai Tallinn juurde sanitaar-
laboratooriumi, mille iilesandeks oli toiduainete kontroll turul, ja 1905. a-l ka
bakterioloogialaboratooriumi.

XX sajandi algul edenes sanitaarkontrolli arendamine veelgi. 1902. a-l seati
Tartus nagu Tallinnas ja Narvaski sisse linna veterinaararsti ametikoht, kelle
kohustustesse kuulus ka liha ja lihasaaduste uurimine tapamajades. 1907. a-1
avati Tartu uues tapamajas laboratoorium, kus uuriti vorste, konserve ja kala.
Kbik see aitas kaasa edasiste uute sanitaaria-alaste digusaktide vastuvétmisele:
loomade tapmine ja liha turustamine (1903), piima, vdi ja koore miiiimine (1907)
jt. Sundmaéiruste tditmist jélgisid politseijaoskonna jdrelevaatajad.
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1917. a Vene revolutsiooni jirgselt Eestis kehtestatud ndukogude vdimu ajal,
mis kestis kdigest kolm ja pool kuud, alustati tervishoiu timberkorraldamist.
Toorahva Noukogu Tiitevkomiteede juurde loodi tervishoiuosakonnad. Ainult
Narvas loodi 1917. a-1 Narva Tooliste, Soldatite ja Talupoegade Saadikute
Noukogu Tiitevkomitee juurde sanitaarosakond rdugete vastu vditlemiseks.
Tehti ettevalmistusi ndukogude tervishoiuorganite loomiseks nii keskustes kui ka
kohtadel. Seda aga ei suudetud teha.

Iseseisvunud Eestis puudus riiklik sanitaar- ja epidemioloogiateenistus
erilaboratooriumide ning muu juurdekuuluvaga. Sanitaarkontroll ja véitlus
nakkushaiguste vastu kuulusid kohalike omavalitsuste kompetentsi. Nende
iirituste korraldamine oli pohiliselt linna-, maakonna- ja jaoskonnaarstide,
politseiametnike ning kohalike omavalitsustdotajate iilesanne, kes ise ei omanud
sageli selget ettekujutust hiigieeninduetest. Ainult Tallinnas ja Tartus juhtisid
seda to0d sanitaararstid. See mdjutas tunduvalt t60 sisu ja kvaliteeti.

Sanitaar-eeskirjade tditmist ja sanitaarjdrelevalvet toiduainete valmistamise ja
miitimise iile tegi tervishoiupolitsei. Tartu tervishoiupolitsei koosseisu kuulusid
komissar, vanempolitseinik ja neli kordnikku. Iga péev oli turul kaks kordnikku,
nad valvasid puhtuse ja kaalude oigsuse jdrele ning tdid kahtlustiratavaid
toiduaineid tervishoiuosakonda, kus neid kontrollis sanitaararst. 1928. a-1 asutati
linna tervishoiuosakonna hiigieenilaboratoorium. Ent kahtlustiratavate
toiduainete pohjalikumaid ja keerulisemaid analiiiise tehti iilikooli tervishoiu-
instituudis. Tartu tervishoiupolitsei korraldas aastail 1927-1935 kokku 10 000-
35 000 sanitaar-jirelevaatust ja koostas 1 000 protokolli. M#arusterikkujad voeti
administratiiv- vdi kohtulikule vastutusele. Aastas voeti analiiiisimiseks
500-1 600 piima-, 125-500 v&i- ja 20-180 kooreproovi. Tooteist osutus ebakvali-
teetseks 7-50%. Seoses uute sanitaarseaduste ja sundméddruste vastuvotmisega
suurenes tervishoiupolitsei tegevuse maht veelgi. Ulikooli tervishoiuinstituudiga
sOlmiti erileping toiduainete ja vee jdrelevalveks. Linna tervishoiuosakonna
eelarves oli selleks ette ndhtud suurem summa.

Laboratooriume toiduainete analiliisimiseks asutati peale Tartu ka teistes
linnades: bakterioloogialaboratooriumid Pédrnus (1925) ja Viljandis (1926),
toiduainete kontroll-laboratooriumid Tapal (1935) ja Rakveres 3. apteegi juures
(1935).

1940. a-1 pérast Eesti annekteerimist Noukogude Liidu poolt hakati Eestis rajama
ithtset ndukogulikku tervishoiusiisteemi. Moodustati Eesti NSV Tervishoiu
Rahvakomissariaat eesotsas rahvakomissar Viktor Hioniga. Kdigi 11 maakonna-
valitsuse ja Tallinna, Tartu, Narva ning Pérnu linnavalitsuste juurde loodi
tervishoiuosakond. Sellega pandi kindel alus iihtsele tervishoiusiisteemile ning
selle tsentraliseeritud juhtimisele, mis printsipiaalselt erines iseseisva Eesti
tervishoiu organisatsioonist. Muutus tédielikult elanikkonna sanitaar- ja
epidemioloogiline teenindamine.
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Eesti NSV Tervishoiu Rahvakomissariaadi kooseisus loodi sanitaar- ja
epidemioloogiateenistuse juhtivad liilid — Riiklik Peasanitaarinspektsioon Mihkel
Kase ja Nakkushaiguste Vastu Vditlemise Valitsus A. Paomehe juhtimisel.
Linnade ja  maakondade tervishoiuosakondades  tootasid — riiklikud
sanitaarinspektorid ja epidemioloogid. Uute asutustena hakati looma sanitaar- ja
epidemioloogiajaamu. Viimaseid oli 1940. a 16puks loodud 8. Jargmise aasta
16puks oli kavas neid asutada kokku 13. Igale sanitaar- ja epidemioloogiajaamale
pidi eraldatama sanitaarauto nakkushaigete transpordiks. Tallinnasse planeeriti
rajada desinfektsioonijaam. 1941. aastal alanud Saksa okupatsioon aga nurjas
koik need kavatsused.

Saksa okupatsiooni perioodil lammutati aastail 1940-1941 loodud ndukogude
tervishoiusiisteem. Koik sanitaar- ja epidemioloogiajaamad suleti. Profiilaktika
jai tagaplaanile. Sanitaarkiisimustega tegelesid otseselt vaid {iiksikud
sanitaararstid tervishoiuosakondade koosseisus Tallinnas ja Tartus. Linnade ja
asulate sanitaarne seisukord halvenes, samuti rahva elutingimused. Tekkisid
nakkushaiguste puhangud. Esines ka selliseid nakkushaigusi, mida Eestis polnud
enam aastaid registreeritud (tdhniline tiitifus). Vorreldes sdjaeelse perioodiga
suurenes 1942.-1943. a-1 haigestumine difteeriasse enam kui kolm korda,
diisenteeriasse koguni 7,9 korda. Suur puudus oli meditsiinikaadrist. Olukord
muutus pirast ndukogude véimu taaskehtestamist Eestis 1944. a-1, kui kehtestati
kdik ndukogude seadused, sealhulgas sanitaarseadusandlus. Korvuti raviasutus-
tega hakati uuesti looma sanitaar- ja epidemioloogiateenistuse asutusi.
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SANITAAR- JA EPIDEMIOLOOGIATEENISTUSE
KORRALDUSEST EESTI NSV-S

Heino Lutsoja, MD, PhD (med)
Tervisekaitseinspektsioon

Pérast Eesti inkorporeerimist Noukogude Liidu koosseisu 1940. a-1 hakati siin
sanitaarkontrolli eesmérgil organiseerima NSV Liidus kehtivate seaduste alusel
sanitaar- ja epidemioloogiajaamu (SEJ). 1940. a 16pus tegutses kokku 8 SEJ,
mille koosseisu olid liilitatud kohalike omavalitsuste juures varem tootanud
bakterioloogilised ja toiduainete kontroll-laboratooriumid. 1945. a aprillis loetleti
10 maakonna, 3 linna ja Vabariiklik SEJ. 1948. a-1 lisandus veel 2 SEJ. Mdneks
ajaks jdid nende korvale tegutsema ka iseseisvad desinfektsioonipunktid, piima-
kontrollpunktid jms."

Sanitaar- ja epidemioloogiateenistuse tegevuse aluseks pérast 1971. a-t kuni
rahvatervise seaduse vastuvotmiseni 1995. a-1 oli Eesti NSV tervishoiuseaduse
III osa ,,Elanike sanitaar- ja epidemioloogilise heaolu tagamine®. Seadus sétestas
elanikkonna sanitaar- ja epidemioloogilise heaolu tagamise riiklike,
kooperatiivsete ja iihiskondlike institutsioonide poolt elluviidavate hiigieeni- ja
epideemiatorjemeetmetega, riikliku jirelevalvega selle tegevuse iile ja nduete
eiramisel distsiplinaar-, haldus- vdi kriminaalvastutuse rakendamisega.

Valdkonda puudutava paarikiimne paragrahviga kehtestati iildine regulatsioon
riiklikuks kontrolliks, asulate planeerimiseks ning ehitamiseks, t60- ja
eluruumide ehitamiseks, territooriumi korrashoiuks ning jddtmete kiitlemiseks,
miira viltimiseks ja vihendamiseks, toiduainete ning joogiveega varustamiseks
ja nende kvaliteedi tagamiseks, radioaktiivsete ja miirgiste ainete ning
pestitsiidide kiitlemiseks. Seadus ndudis, et toodete ja teenuste standardid voi
tehnilised tingimused jms peavad olema koosk®dlastatud tervishoiuorganitega ja
seega nende poolt ndutud terviseohutust tagavad omadused muutusid
kohustuslikuks ning langesid riikliku kontrolli alla.

Seadus kohustas ka teatud tootmisvaldkondades tootajaid ldbima meditsiinilist
kontrolli, nigi ette nduded nakkushaigestumise vihendamiseks ja nende leviku
torjeks, sh kohustusliku hospitaliseerimise teatud juhtudel ja immuniseerimise
labiviimise. Sanitaar- ja epidemioloogilise heaolu tagamise lahutamatuks osaks
oli seaduse kohaselt laialdane sanitaarharidustod tervishoiuorganite eest-
vedamisel.

Mirksa tiksikasjalikumalt kisitles elanikkonna sanitaar- ja epidemioloogilise
heaolu taotlemist NSVL Ministrite Noukogu 31. mai 1973. a médrus nr 361

! Besti NSV tervishoiuasutused aastail 1940-1960. Tallinn, 1975.
2 Svod zakonov Estonskoi SSR, tom 3, str 7.
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,Riiklikust sanitaarjirelevalvest Noukogude Liidus*’. Méirus sitestas riikliku
sanitaarjdrelevalve pohiiilesandena looduskeskkonna saastamise véltimisele ja
vihendamisele ning t66-, Oppe-, olme- ja puhketingimuste tervendamisele
suunatud hiigieeni- ja epideemiatdrjemeetmete elluviimise kontrollimise, samuti
haigestumise vihendamisele ja viéltimisele suunatud abindude korraldamise ning
elluviimise kontrollimise. Jirelevalve nidhti ette ennetava jérelevalve ja
siistemaatilise kontrollimise (jooksva jarelevalve) kujul sanitaar- ja epideemia-
torje meetmete elluviimise ning sanitaar- ja epideemiatdrje eeskirjade ning
normide tditmise iile ministeeriumide, ametkondade, ettevotete, asutuste,
organisatsioonide, ametiisikute ja kodanike poolt.

Nende iilesannete tditjana ndgi miirus ette tervishoiuministeeriumi siisteemis
territoriaalsel pohimdttel tegutsevaid sanitaar- ja epidemioloogiateenistuse
organeid ning asutusi, millele lisandusid veetranspordisiisteemi vastavad
institutsioonid. Teiste ministeeriumide (nt siseministeeriumi, kaitseministee-
riumi, teedeministeeriumi jt) sanitaar- ja epidemioloogiateenistused riikliku
kontrolli padevust ei omanud. Vastavalt sellele kehtestati ka riiklike peasanitaar-
arstide siisteem, kelleks olid tervishoiuministrite (tervishoiu-osakondade
juhatajate, rajooni peaarstide) asetiitjad. Riiklikud peasanitaararstid médirati
ametisse mitte tervishoiujuhi, vaid selle taseme tditevvéimu organi poolt. Samuti
miidratleti dokumendis riiklike peasanitaararstide asetditjad — tervishoiu
ministeeriumide sanitaar- ja epidemioloogiavalitsuste iilemad ning vabariiklike
sanitaar- ja epidemioloogiajaamade peaarstid.

Riikliku sanitaarjirelevalve pohiméddrus sdtestas teenistuse iga tasandi asutuse
oigused ja kohustused. NSVL tervishoiuministeeriumi peamisteks iilesanneteks
sanitaarjdrelevalves oli mitmesuguste juhendmaterjalide viljatootamine ja
kehtestamine ning teenistuse allasutuste iildine juhtimine ja teenistuslik
jarelevalve nende tegevuse iile. Teenistuse teised organid ja asutused oma
jarelevalvealusel territooriumil osalesid abindude plaanide koostamises ja
koordineerimises sanitaar- ja epideemiatdrjenduete tditmiseks ja kontrollisid
nende ning muude sanitaarset heaolu tagavate Sigusnormide (vdimuorganite
seadlused, médrused, otsused, juhised, standardid jms) elluviimist. Selleks négi
jarelevalve pohimdirus ette igal tasandil jédrelevalveametniku oigused ja
kohustused. Eraldi sedastati miiruses, et riikliku sanitaarjirelevalve organid ja
asutused todtavad tihedas koostdos keskkonnakaitse organite ja asutustega.

Riiklikele peasanitaararstidele ja nende volitatud jirelevalveametnikele andis
pohimddrus rida Oigusi tegevuseks, mis olid vajalikud tervishoiuseaduses
sitestatud eesmirkide saavutamiseks. Oigus kohustada sanitaar- ja epidemio-
loogiakallakuga teadusasutusi vajadusel tegema jirelevalve eesmirgil ekspertiise
tostis oluliselt jdrelevalve teaduslikku ning metoodilist taset. Kui rakendatud
abindud ei taganud ettevotte voi asutuse tegevuse vdimalikku terviseohutust, oli

3 Svod zakonov SSSR, tom 3, str 114.
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jarelevalveametnikul Oigus see tegevus kas ajutiselt peatada voi ka ldpetada.
Nende diguste piires tehtud ettepanekud olid tditmiseks kohustuslikud kdéikidele
ametiisikutele.

Tulenevalt sanitaarsest ja epidemioloogilisest seisukorrast ning haigestumise
tasemest oli riikliku sanitaarjdrelevalve ametiisiku kohustuseks teha amet-
kondade ametiisikutele ettepanekuid olukorra tervendamiseks ja teavitada
asutuste ja ettevotete juhte tootajatest, kes oma tegevuses ei taganud sanitaar- ja
epideemiatdrje eeskirjade ning normide tditmist. Kui muud iithiskondliku
mdjutamise vahendid olid ammendunud v&i tegemist oli digusnormi raske
eiramisega, vOis riiklik peasanitaararst mddrata rahatrahvi. Trahvi maédrad
sOltusid peasanitaararsti tasandist teenistuses.

Tervishoiuministri kinnitatud pohiméiruste ja koosseisude jdrgi oli igas SEJ
vihemalt sanitaarosakond keemialaboriga ja epidemioloogiaosakond bakterio-
loogialabori ning desinfektsioonijaoskonnaga, vdiksemates asutustes vahel vaid
iithe tootajaga struktuuri-iiksuses. Asutuse suurust méidrava kategooria aluseks oli
elanike arv haldusiiksuses.

Vabariiklikus SEJ-s lisandus osakond organisatoorse t06 korraldamiseks,
sanitaar-osakonnas olid esindatud kd&ik hiigieeniprofiilid jaoskondadena, samuti
keemia- ja fiilisikalabor, epidemioloogia alal lisandus tavastruktuurile eriti
ohtlike nakkuste osakond oma laboriga ning viroloogialabor ja parasito-
loogialabor.

Sanitaar- ja epidemioloogiajaamades oli lubatud todtada vaid eri koolituse
saanud spetsialistidel — korgharidusega hiigieeni- ja epidemioloogiaarstidel ning
arsti abidena keskeriharidusega velskritel voi sanitaarvelskritel. Vaid laborites oli
voimalik rakendada arstide ja laboriarstide korval laiemat erialade valikut
(keemikuid, fiitisikuid, biolooge, zoolooge, veterinaararste jt). Iga viie aasta
jarele oli kohustus ldbida kahekuuseid tdienduskursusi — arstidel tdiendus-
instituutides ja sanitaararsti abidel Vabariikliku SEJ korraldatud kursustel. Sama
intervalliga korraldati atesteerimist. T60 aruannete ja vestluste alusel médirati
sobivus ametikohale vdi tingimuste tditmisel ka kvalifikatsioonikategooriad, mis
andsid diguse monevorra korgemale todtasule.

SEJ t66 iga-aastasel planeerimisel tuli arvestada nii ennetavat kui jooksvat
jarelevalvet. Ennetava jéirelevalve osas, mis hdlmas peamiselt asulate planeerin-
gute ja ehitusprojektide ning standardimisdokumentide kooskodlastamist, tuli
eelkdige tagada valmisolek asjatundliku otsuse tegemiseks. T60 tegeliku mahu
aastas médrasid asutused ja ettevdtted, kes selliste iilesannetega poordusid SEJ
poole. Nii kujunes néditeks ldbivaadatud ehitusprojektide arvuks aastas
méletatavasti iile kaheksa tuhande projekti, millest ligikaudu veerand tuli veel
kord ldbi vaadata paranduste kontrollimiseks. Ennetava jarelevalve hulka kuulus
ka ehituskontroll koos teiste ametkondadega ja ehitiste ning rajatiste vastu-
votmine enne kasutusloa andmist valitsusasutuse poolt.
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Siistemaatilise  sanitaarkontrolli ehk jooksva jérelevalve osas oli selle
kvalitatiivne kiilg maidratletud asutuste ja ettevotete struktuuriga ning
majandustegevusega iihel vdi teisel territooriumil ja nende objektide sanitaar-
hiigieeni ning sanitaar-epideemiatdrje eeskirjade ja normidega. T66 maht
kiilastuste osas kavandati objekti sanitaarse seisukorra arvestamisega ja selle
personali véimekusega ise olukorda kontrollida. Lihtudes piiratud transpordi-
voimalustest praktiseeriti kuuplaane, kus néhti ette viljasdite keskusest
kaugemale jddvate jirelevalveobjektide grupiviisiliseks kontrollimiseks.
Kontrollimine tuli ajastada selliselt, et ettenidhtud ajavahemikul oleks vdimalik
aruandes kajastada virskeid kontrollitulemusi.

Epidemioloogilise jarelevalve valdkonnas registreeriti nakkushaigestumise taset
ja kontrolliti haigusjuhtudega seotud asjaolusid, sh selgitati vilja kontaktsed ja
rakendati haigestumist ennetavaid meetmeid. Nakkuskolletest viidi vajadusel
haigeid haiglasse, tehti jooksvat vdi 1dppdesinfektsiooni. Korvuti sellega
kontrolliti immuniseerimiskalendri jdrgimist, vastundidustuste rakendamist,
samuti hangiti ja jaotati raviasutuste vahel vaktsiine ning kontrolliti nende
sdilitamise ja kasutamise tingimusi. Samal ajal jilgiti ka tovestavate
mikroorganismide levikut mitmesugustes keskkondades (toit, vesi, dhk, pinnas,
vektororganismid jm), rakendati seda levikut vihendavaid meetmeid ja hinnati
nende tulemuslikkust.

Korvuti nakkushaigestumisega kuulus sanitaar- ja epidemioloogiateenistuse
piddevusse voitlus kutsehaigestumisega. Nende diagnoosimise abistamiseks
koostasid SEJ spetsialistid nn tookoha sanitaarse passi, mis oli médrava
tdhtsusega dokumendiks haigestumise tunnistamiseks kutsehaiguseks.

Kuna seadusandja oli teinud sanitaar- ja epidemioloogiateenistusele iilesandeks
perioodiliselt kontrollida iile poolesaja seaduse, valitsuse méiruse, tervishoiu-
ministri kédskkirja ja nendega vdrdsustatud metoodilise juhise, mille tulemuste
kohta tuli seadusandjale operatiivselt esitada ettekanne, siis tuli teenistusel aasta
jooksul digeaegselt vormistada miletatavasti 56 sellist pdhjalikku dokumenti.
Kuid tootulemuste pdhiline kokkuvdte fikseeriti ligikaudu poolteistsaja
probleemi (iile 1 700 inforuudu) hdlmanud aastaaruandes (vorm 36), mis esitati
valitsusorganitele ja mida tuli igal aastal kaitsta NSVL Tervishoiu-
ministeeriumis. Korvuti sellega tuli vdhemalt paar korda aastas aru anda
hiigieenilise heaolu ja meditsiinistatistika registreeritud haigestumise ning
suremuse kohta mones linnas vdi rajoonis vabariigi tervishoiuministeeriumi
kolleegiumi avalikul istungil. Statistilist aruandlust korraldati NSVL tervishoiu-
ministeeriumi poolt pShimdttel, et aruanne peab kajastama, kas aruandeperioodil
on toimunud muutusi vrreldes eelmise perioodiga. Kui selline muutus sedastati,
ei tohtinud aruandjalt nduda tdpsustusi, vaid aruande vastuvdtja pidi sditma
kohale asjaolusid selgitama.
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Teenistuse siseselt kuulus Vabariikliku SEJ iilesannete hulka kontrollida iga SEJ
koiki tegevusvaldkondi vidhemalt kord kolme aasta jooksul, selgitada kitsaskohad
ja anda ndu ning praktilist abi nende likvideerimiseks.

Eesti sanitaar- ja epidemioloogiateenistuse omapidraks oli see, et 1984. aasta
jaanuarist viidi koik sanitaar- ja epidemioloogiajaamad jirelevalvealuste
rajoonihaiglate peaarstide alluvusest vabariikliku sanitaar- ja epidemioloogia-
jaama peaarsti alluvusse, st rakendati tsentraliseeritud juhtimist ja rahastamist
nagu see praegu toimub ametite ja inspektsioonide puhul.

Selleks tegi pidrast eelnenud mottevahetusi NSVL riiklik peasanitaararst Eesti
NSV tervishoiuministrile ettepaneku katseliselt tsentraliseerida sanitaarteenistuse
juhtimine ja finantseerimine’. Ministeeriumi kolleegium kiitis ettepaneku heaks
ja kohustas ministeeriumi vastavat valitsust Ministrite Noukogu jaoks ette
valmistama asjakohased dokumendid’. Kui ka Ministrite Noukogu oli
ettepanekuga ndustunud®, vormistati tervishoiuministri kiiskkiri’ reformi
praktiliseks teostamiseks ja SEJ-de allutamiseks Vabariiklikule Sanitaar- ja
Epidemioloogiajaamale.

Kbdnealune reform oli motiveeritud mitme asjaoluga. Esiteks oli senine
alluvussuhe nédidanud riikliku jérelevalve sisulist puudumist tervishoiuasutustes.
Linna v&i rajooni riiklik peasanitaararst ei saanud esitada ndudmisi talle t66d
andvale keskhaiglale voi selle peaarstile (nditeks haiglasiseste nakkuste leviku
vihendamiseks), sest viimasel oli kiillalt hoobasid (bensiinilimiidi, séidukite
varuosade fondide jaotamine jms) ,,sdnakuulmatu® asetditja korralekutsumiseks.

Teiseks puudusid tditevkomiteedes jt valitsusasutustes spetsialistid, kel oleks
olnud teadmisi ja oskusi epidemioloogia vdi keskkonnatervishoiu alal selleks, et
otstarbekalt sanitaar- ja epidemioloogiaasutust juhtida. Nii ko&ikus néiteks
majanduskulude osakaal SEJ eelarves erinevates rajoonides 5%-st kuni 55%-ni,
mille tdttu polnud vdimalik tagada iihtlast sanitaarteenust kdikides rajoonides.
Vordsemate materiaalsete tingimuste loomine saigi iiheks oluliseks tilesandeks
uues juhtimissiisteemis.

Kolmandaks muutis tsentraliseeritud juhtimine ja rahastamine teenistuse
tegevuse mirksa paindlikumaks reageerimisel reast vilja minevates olukordades
(spetsialistide ldhetamine grupiviisilise haigestumise likvideerimise juhtimiseks,
sihipdraste pilootuuringute tegemiseks laborites, haigestunud spetsialistide
asendamiseks, viikese objektide arvuga jarelevalve koondamine keskusesse voi
ithte-kahte allasutusse jne).

421.veeb. 1983 nr 120-6/145-12
% 16. juuni 1983 nr 46

©15. nov. 1983 nr 523-k

730. nov. 1983 nr 462
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TERVISEKAITSE TANAPAEVAL

Tiiu Arol, MD ja Astrid Saavaz, MD, Dr (med), prof
lTervisekaitseinspektsioon, Tartu Ulikool

Tédnane Tervisekaitseinspektsioon on vilja kasvanud ndukogudeaegsest sanitaar-
ja epidemioloogiateenistusest, mis on teinud pédrast NSVLi lagunemist ldbi
suured muutused. Omaaegsest rutiinsest kontrollasutusest on saanud tervise
edendamisele ja haiguste ennetamisele suunatud organisatsioon, kus jirelevalvet
inimeste elukeskkonna iile teevad iihtekokku enam kui 300 teenistujat.
Inspektsiooni peamisteks tegevusvaldkondadeks on nakkushaiguste epidemio-
loogia ja keskkonnatervishoid.

Tervisekaitseinspektsioon omab iilevaadet nakkushaigustest ja nende levikust
riigis, annab ndu haiguste ennetamiseks ning aitab kaasa erinevate meetmete
véljatootamisel ja rakendamisel, mis on suunatud haiguste leviku kontrolli all
hoidmisele. Ulesannete paremaks tiitmiseks loodi elektrooniline nakkushaiguste
register, Eesti Gripikeskus voeti Ulemaailmse Gripiseirevorgustiku tiiedigusli-
kuks liikmeks.

Tervisekaitseinspektsiooni jdrelevalve all on joogi- ja mineraalvesi ning
basseini- ja suplusvesi. Lisaks kontrollime elanikele ilu- ja isikuteenuseid
osutatavaid ettevotteid ning jalgime, et kosmeetikatooted, laste midnguasjad, lutid
ja miiigil olevad kemikaalid oleksid tervisele ohutud. Olulise osa toost
moodustab jirelevalve laste- ja tdiskasvanute hoolekandeasutuste, noortelaagrite
ning kooli- ja koolieelsete lasteasutuste iile. Tervisekaitseinspektsioon jilgib
nimetatud asutustes nii toitumist kui ka elu- ja dpperuumide vastavust nduetele.

Omaette toovaldkonnaks on elukeskkonna fiitisikaliste, keemiliste ja
bioloogiliste tegurite terviseohutuse hindamine. Tehakse ka jdrelevalvet vilis-
ohus leviva miira iile ning sagedusloaga miiratud raadiosageduste kasutamise
tingimuste kooskdlastamist.

Tervisekaitseinspektsioon on nelja regionaalse (Tallinna, Tartu, Pédrnu ja
Virumaa) talituse ja kdikides maakondades asuvate osakondade kaudu esindatud
iille Eesti. Tervisekaitseinspektsiooni to6d juhib peadirektor, kelle vahetus allu-
vuses on regionaalsete talituste juhid. Peakontor asub Tallinnas aadressiga
Paldiski mnt 81.

Too eripdra arvestades on struktuuris olulisel kohal ka laborid, alustades
Tervisekaitseinspektsiooni Kesklaboriga, mille alliiksusteks on nakkushaiguste
labor, keemialabor ja fiitisikalabor, lisaks Tartu, Pdrnu ja Kohtla-Jérve laborid.

Nakkushaiguste epidemioloogia

Tervisekaitseinspektsioon on:

¢ piddev asutus nakkushaiguste seire, ennetuse ja torje valdkonnas;

18



e  WHO ja Euroopa Komisjoni kontaktasutus bioloogiliste ohutegurite osas
seoses Rahvusvaheliste Sanitaar-meditsiiniliste Eeskirjade (IHR 2005)
rakendamise ja tditmise jirelevalvega;

e ECDC Varajase Teavitamise ja Reageerimise Siisteemi (EWRS) kiitleja
Eestis;

¢ ECDC sihtotstarbeliste haigusspetsiifiliste seirevorgustike tegevuses
osaleja.

Prioriteetne tegevus on suunatud nakkushaiguste ennetamisele ja leviku kontrolli
all hoidmisele. Eestis kuulub registreerimisele 62 nakkushaigust ja 88
laboratoorselt tuvastatud haigustekitajat. Aasta jooksul registreeritakse 240-270
tuhat nakkushaiguste juhtu, neist moodustavad: 92% iilemiste hingamisteede
dgedad nakkused ja gripp, 1,2-1,4% soolenakkused, 2,8-3,2% vaktsiin-vélditavad
nakkused, 1,1-1,3% peamiselt sugulisel teel levivad nakkushaigused ja 0,1%
viirushepatiidid. Viimastel aastatel on suurenenud zoonooside seire vajadus.
Haigestumus jersinioosi on suurenenud 5 korda, salmonelloosi — 3 korda,
listerioosi — 2 korda.

Olulisel kohal on puukide vahendusel levivad nakkushaigused: haigestumus
Lyme’i tdppe suureneb pidevalt, puukentsefaliiti haigestumus on korgel tasemel
(10-14 haigusjuhtu 100 000 elaniku kohta).

Aasta jooksul avastatud HIV-nakkusjuhtude arv on viimasel ajal stabiliseerunud,
kuid piisib epideemia tasemel. Kasvab diagnoositud HIV-tdve juhtude arv ning
HIV-nakkuse ja tuberkuloosi seganakkuste arv. Vihenenud on haigestumine
viirushepatiitidesse ja sugulisel teel levivatesse nakkustesse.

Kui 1991. a-ni immuniseeriti Eestis lapsi seitsme vaktsiin-vilditava nakkus-
haiguse vastu, siis niitid immuniseeritakse lapsi ja noorukeid riikliku immuni-
seerimiskava alusel kiimne vaktsiin-vélditava nakkushaiguse vastu: tuberkuloos,
B-viirushepatiit, difteeria, teetanus, likakoha, poliomiieliit, leetrid, mumps,
punetised, Haemophilus influenzae tiitip b nakkus. Vaktsiin-vilditavate nakkus-
haiguste suhteliselt viike esinemine Eestis on seotud elanikkonna laialdase
immuniseerimisega. Meil on hésti toimiv riiklik immuniseerimiskava ja tagatud
immuunpreparaatide tasuta kittesaadavus. WHO poolt soovitatav hdlmatuse tase
ithe- ja kaheaastastel lastel on Eestis kdikide immuniseerimiskavas ettenihtud
nakkushaiguste osas saavutatud.

Keskkonnatervishoid

Joogivee terviseohutus. Joogivesi on alati olnud tervisekaitsjate tugevdatud
tahelepanu all. Joogivesi peab olema tervisele epidemioloogiliselt ohutu ja
keemiliselt kahjutu. 1999. a-l kasutas Eestis iihisveevirgi vett ligikaudu 75%
elanikest. Praegu kasutab iihisveevirgi vett juba ligikaudu 84% elanikest,
iilejddnud saavad oma vee individuaalsetest puur- ja salvkaevudest. Eestile on
iseloomulik véikese tootlikkusega tihisveevérkide rohkus (89%).

19



Joogivee kvaliteedinduded on jagatud kolme rithma: mikrobioloogilised,
keemilised ja indikaator-niitajad.

Veevdrgu kaudu levivaid haigestumisi registreeriti Eestis viimati 1993. a-l, siis
haigestus Ladne-Virumaal 575 inimest A-viirushepatiiti. Eesti probleemiks on
joogivee {iilemidrane fluoriidisisaldus, mis soltub peamiselt kasutatavast
veeallikast ning varieerub iisna suurtes piirides. Fluoriidisisaldus on korge kahes
iile 2000 tarbijaga veevérgis: Tiiril kdigub 0,3-1,7 mg/l ja Mérjamaa keskasulas
1,5-1,8 mg/l piirides. Liigse fluoriidisisaldusega joogivett tarbis 2007. a-1 veidi
iile 31000 elaniku. Enamik nendest sai vee viikese tootlikkusega veevirkidest.

Indikaatorite osas kvaliteedinduetele mittevastavat vett (liigne raua-, mangaani-,
kloriidisisaldus jm) tarbis ~25% elanikest. Sellise vee tootmine ja iileandmine
tarbijale toimub ainult kvaliteedinduetele mittevastava, kuid tervisele ohutu
joogivee miitimisloa alusel. Enamikule niisugustele veevirkidele on koostatud
veekvaliteedi parandamiseks abindude plaanid.

Aktuaalseks probleemiks on saanud joogivee radioloogilised niitajad, mis
kuuluvad samuti indikaatornditajate alla. Radioaktiivsete ainete sisaldus
pohjavees sdltub otseselt vettandvate kivimite radioaktiivsusest. Lubatust
korgema radionukliidide sisaldusega vett tarbib 184 000 inimest, mis moodustab
14% Eesti elanikkonnast. Need on Pohja-Eestis 41 valla ja linna elanikud.

Suplerannad ja supluskohad. Kuigi meie rannajoone pikkus ja sisevee vork on
riigi pindala, rahvaarvu ja asustustihedust arvestades enamikest Euroopa riikidest
suurem, moodustavad ametlikud supluskohad kdigist véimalikest suplemiseks
kasutatavatest veekogudest viga viikese osa.

Eestis on kasutusel kaks mdistet: supluskohad ja supelrannad. Supluskohtades
jalgitakse vaid vee kvaliteeti, supelrandades lisaks vee kvaliteedile ka ranna
korralikku hoonestust, sisustust ja heakorda. Supelrandadele kehtestatud
rangemad nduded kahandasid kiiresti nende arvu.

Ametlikes supluskohtades ja randades on korrashoid tagatud ning veekvaliteet
pideva jarelevalve all. Suplusvee kvaliteeti kontrollitakse suplushooaja viltel
maist septembrini.

Toote ja teenuse terviseohutus. Tervisekaitselise jarelevalve eesmirgiks on turul
olevate toodete ja teenuste osutamisega kaasneda vdivate terviseriskide
vihendamine. Turujdrelevalve kdigus kontrollitakse aastas ligikaudu 6 800
erinevat toodet, neist:

o 2 500 kosmeetikatoodet;

e 2000 kemikaali (sh detergendid ja biotsiidid);
e 1700 minguasja ja

¢ 600 lastetoodet.
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Aastas avastavad inspektorid keskmiselt 11% nduetele mittevastavaid tooteid,
neist 10% on kosmeetikatooted, 17% kemikaalitooted, 6% ménguasjad ja
lastetooted. Koik avastatud ohtlikud tooted korvaldatakse turult ja elanikke
teavitatakse ohtudest. Teistele liikmesriikidele edastatakse informatsioon
ohtlikest toodetest RAPEXi (Rapid Alert System for non-food consumer
products) Xkiirteavitamise siisteemi kaudu ning see avaldatakse Euroopa
Komisjoni veebilehel.

1lu- ja isikuteenuseid osutavate ettevotete jdrelevalve. Inspektorite jarelevalve all
on iile 4 000 teenust osutava ning iile 50 tootmise ja importimisega tegeleva
ettevotte. Aastas kontrollitakse ligikaudu pooled tegutsevatest ettevotetest ja
koikidest kontrollitud ettevotetest pea 90 protsenti vastavad tervisekaitse
nduetele.

Jdrelevalve koolides ja koolieelsetes lasteasutustes. Koolides ja koolieelsetes
lasteasutustes on jarelevalve seisukohalt oluline dpikeskkonna terviseriskide
vihendamine. Selleks kontrollitakse igal aastal ruumide koosseisu ja pindala
vastavust kehtestatud nduetele, jilgitakse ruumide korrashoidu ning laste isikliku
hiigieeni tditmise vOimalusi. Laste kiiret arengut silmas pidades on vajalik
eakohase moobli kasutamine, vdga hea valgustus ruumides ja pdevakavast
kinnipidamine.

Eelpool nimetatud nduetele vastavate koolide ja lasteasutuste osakaal on
viimastel aastatel pidevalt kasvanud.

Toitlustamine lasteasutustes. Korrastatud dpikeskkonna korval on lasteasutustes
jarjest suuremat osatdhtsust saamas tervisliku toitumise teema. Koos
elukvaliteedi paranemisega on muutunud toitumisharjumused ja laienenud
inimeste teadmised toitumise osas. Lapsi tuleb suunata tervisliku toidu juurde
seda neile pakkudes. Tervisekaitseinspektsiooni iilesandeks on siin jirelevalve
tegemine toidu koostise ja kalorsuse iile.

Tingimused Opilaste toitlustamiseks on tdnaseks Eesti koolides véiga head. Selle
on taganud omavalitsuste tdsine suhtumine koolisdoklate olukorra parandamisse.
Kui 2002. a-1 vastas ,,Toiduhiigieeni tildeeskirjale” vaid 37% koolisooklatest, siis
praktiliselt aastaga saavutati tase, kus nduetele vastasid pea kdik koolisooklad.

Elukeskkonna _fiiiisikaliste, keemiliste ja bioloogiliste tegurite terviseohutus.
Prioriteetseteks tegevusteks on siin jéarelevalve vilisdhus leviva miira ile ja
sagedusloaga miiratud raadiosageduste kasutamise tingimuste kooskdlastamine
ning elanike kaebuste lahendamine.

Fiitisikaliste ohutegurite kohta esitatakse Tervisekaitseinspektsioonile aastas iile
100 kaebuse, neist suurem osa puudutab miira. Miira tekitajateks on valdavalt
kas transport (raudtee ja veosdidukid), hoonete tehnokommunikatsioonid (vee- ja
kiittestisteemid, liftid), hoonete sisseehitatud objektid (kiilmseadmed, trans-
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formaatorid jne), ettevdtted voi muud allikad. 2/3 kaebustest on pdhjendatud
kaebused ja keskmiselt pooled saavad ka lahenduse.

Fiitisikaliste ohutegurite hindamiseks teostavad fiiiisikaliste ohutegurite
modtmisi olemasolevast mddtmisaparatuurist ldhtuvalt tervisekaitse enda
laborid: Fiiiisika Kesklabor, Pédrnu, Kohtla-Jirve ja Tartu laborid véi siis
tervisekaitsetalituste inspektorid. Inspektorite poolt teostatavateks uuringuteks
sotsiaalasutustes on ohu temperatuuri, niiskuse ja litkumiskiiruse mdédtmised
ning valgustustiheduse modtmised. Toiduhiigieeni objektidel mdddetakse toidu
ja toitu Umbritseva O6hu temperatuuri; epidemioloogia puhul jilgitakse
temperetuuri vaktsiinide sdilitamisel.

Laborid

Tervisekaitseinspektsiooni kodikides laborites on kvalifitseeritud ja kogemustega
personal. Analiiiisitulemuste kvaliteedi tagamiseks on laborites juurutatud
standardile ISO/EN 17025 vastav kvaliteedisiisteem. Laborid on akrediteeritud
Eesti Akrediteerimiskeskuse poolt.

Nakkushaiguste labor osaleb aktiivselt riikliku nakkushaiguste seire ja
epideemiatdrje siisteemi tegevuses, tegutseb Gripikeskuse laboratoorse baasina
ning osaleb Eesti volitatud laborina WHO-s:

¢ poliomiieliidi seire ja likvideerimise programmis;
e Jeetrite ja kaasasiindinud punetiste seire ja likvideerimise programmis;
¢ tididab iga aasta WHO kvaliteedikontrolli teste/nduded;
o sertifitseeritakse WHO poolt igal aastal.
Keemialabor  tdiidab  rahvusliku  referentlabori  funktsioone  toiduga

kokkupuutuvate materjalide analiiiisi alal. Osades keemilise analiiiisi
valdkondades on TKI laborid ainukesed analiiiiside teostajad Eestis:

e kosmeetikatoodete analiiiisid;
¢ tarbekaupades toksiliste ainete ja allergeenide méidramised;
e toiduga kokkupuutuvate materjalide uuringud;
¢ minguasjade ohutuse katsetamised;
e toiduanaliiiisid (mdningad lisa- ja saasteained, vitamiinid);
e raadiosageduste kasutamise tingimuste tervisekaitsealane uuring.
Tartu labor on nimetatud rahvuslikuks referentlaboriks toidus taimekaitse-

vahendite jidkide, poliikloreeritud bifeniiiilide ja poliitsiikliliste aromaatsete
siisivesinike analiilisi valdkonnas.
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PROFESSOR DRAGENDORFFIST JA TEMA
KOLLEEGIDEST

Mari Jirvelaid, MD, PhD
EL projekti ekspert Venemaal

Venemaal oli sanitaarkontrolli laborite loomine reeglina seotud iilikooli ja nende
teadustegevusega. Vaid esimene neist, Vilniuses 1887. a-1 linnaameti poolt
rajatud labor oli eraldiseisev, sest Vilniuse iilikool oli sel ajal suletud. Kdik
teised Vene Keisririigi aladel jidrgnevalt asutatud sanitaarkontrolli laborid olid
seotud korgkoolidega: Tartus 1888. a-1 farmaatsiaprofessori G. Dragendorffi ja
Tartu linna koostdds loodi labor Tartu iilikooli juurde, 1888. a-1 Peterburis
Sojameditsiini Akadeemia hiigieeni kateedri juurde (prof A. P. Dobroslavin),
1891. a-1 Moskvas Moskva Ulikooli Hiigieeni instituudi juurde (prof F. F.
Erismann).

Tartu Ulikoolis avati 1802. a-l iiks iihine keemia ja farmaatsia professuur, mis
jagati 1842. a-1 keemia ja farmaatsia professuuriks ehk kateedriks. Maailmas oli
see esimene iilikool, kus loodi iseseisev farmaatsia professuur (kateeder — saksa-
ja venekeelses terminoloogias), rddkimata toonasest Vene Keisririigist.
Esimeseks professoriks kutsuti Karl Siller (1801-1852), kes tootas selles ametis
aastatel 1843-1850 ja tema asutas ka Tartu Ulikooli Farmaatsia Instituudi. Karl
Silleri jarglaseks sai aastateks 1850-1852 professor Carl Ernst Heinrich Schmidt,
kes avaldas monograafia koolerast, mis pdhines Tartus olnud koolerapuhangu
ajal tehtud uuringutel ja kus ta késitles pohjalikult koolera haige vere
fiisioloogilis-keemilisi nditajaid. C. Schmidti jdrglane Tartus oli Carl Claus
(1852-1964). Professor Carl Claus (1796-1864) oli siinnilt tartlane ja tema
peamine tegevusvaldkond oli analiiiitiline keemia. Enne Tartu Ulikooli
professoriks tulemist oli ta olnud Kaasani iilikooli keemiaprofessoriks, kirjutades
end rahvusvahelisse teadusajalukku uue elemendi — ruteeniumi — iihe avastajana.
Carl Clausi jdrel tuligi farmaatsia instituuti professoriks G. Dragendorff.

Johann Georg Noél Dragendorff siindis 1836. a-1 Rostockis ja oma karjadri
alustas ta apteekri Opilasena kodulinnas Rostockis. Seejdrel dppis ta keemiat
Heidelbergi iilikoolis maailmakuulsa Robert Bunseni (1811-1899) juures ning
Rostocki iilikoolis Franz Ferdinand Schulze (1815-1873) juures. Dragendorff
otsustas 26-aastasena, 1862. a-1, asuda elama toonasesse Vene Keisririigi
pealinna St. Petersburgi. Ta leidis seal endale rakendust riiklikus meditsiini-
ametis keemikuna, samaaegselt oli veel apteekrite seltsi sekretir ja apteekrite
saksakeelse ajakirja toimetaja. Johann Georg Noé&l Dragendorff vottis St.
Petersburgis elades iihendust Tartu Ulikooliga ja Tartu Ulikool andis talle 1864.
a-1 farmaatsiamagistri kraadi ning saatis samas talle ka kutse tulla Tartu Ulikooli
farmaatsiaprofessoriks. Selgituseks — kui iga TU arstiteaduskonna 15petaja sai
toona doktorikraadi, siis apteekrid said magistrikraadi.
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Piérast professor C. Clausi surma 28-aastase Johann Georg Noé&l Dragendorftfi
kutsumisega professoriks tegi TU hea investeeringu teadusesse. Professor
Dragendorff tootas jirgnevad 30 aastat Tartu Ulikoolis. Tema pirandiks on
jadnud enam kui 400 publikatsiooni, sajad dpilased paljudest vélisriikidest, kes
tulid Tartusse Oppima just tema juurde. Professor Dragendorffist saab
maailmakuulus teadlane, kes on samal ajal farmatseut, farmakoloog, toksikoloog
ja keemik, viljapaistev spetsialist nii orgaanilises kui analiiitilises keemias.
G. Dragendorff on kirjutanud end maailma teaduse ajalukku vidhemalt sama
kuulsana kui Carl Schmidt. Farmaatsia Instituut, mis asutati 1843. a-1, saavutas
oma korge rahvusvahelise taseme just tdnu prof Dragendorffile. Nii Kkaitsti
G. Dragendorffi juhendamisel kokku 177 viitekirja, neist 89 teadusmagistri- ja
88 doktorikraadi védrilist. Vordluseks: kodikidest Vene Keisririigis sel ajaperioo-
dil kaitstud farmakoloogiaalastest teadusmagistri kraadidest moodustasid
G. Dragendorffi poolt juhendatud t66d iihe kolmandiku.

Esimeseks prof Dragendorffi rahvusvaheliseks eduks oli alkoloidide (kodeiini,
strithniini, morfiini jt) médidramise reagentide autorlus ja tema jargi nimetatakse
neid tdnini Dragendorffi reagentideks. Sellega jaddvustas ta oma nime igaveseks
kohtumeditsiini teadusesse. Samuti on tdnaseni kasutusel Dragendorffi test sapi
midramiseks filterpaberil voi portselanil. 1868. a-l1 ilmus Dragendorffi sulest
monograafia miirkide kohtukeemilisest miédratlemisest. See raamat tdlgiti kohe
nelja erinevasse keelde. Oma doktorikraadi kaitses G. Dragendorff, kel oli
professorina todle asumisel vaid magistrikraad, 1872. a-1 Miinchenis meditsiini
ja kirurgia alal. Meditsiiniajaloo kisitluses viidetakse, et prof Dragendorff oli ka
esimene, kes hakkas iilikoolis lugema kohtukeemia loenguid. Dragendorffi
vaimukad ja ideerikkad loengud meelitasid Tartu iilikooli palju vélismaalasi.
Instituudi arengut Dragendorffi juhtimisel niditab Opilaste arvu kasv, mis
Dragendorffi Tartu Ulikooli tole asumise ajal 1864. a-1 oli 50 iilidpilast ja tema
lahkumisel 1894. a-1 oli 634 {ilidpilast. Instituuti tuli kaks korda oluliselt
laiendada (1870 ja 1884), 1dpuks oli instituudi kédsutuses 25 ruumi.

Prof. Dragendorff pani aluse ravimite teaduslikule uurimisele ja tema
ettevotmisel loodi Dorpati Farmaatsiaithing. 1881. a-l1 ilmus temalt raamat
“Taimede kvalitatiivne ja kvantitatiivne analiilis”, mis tdlgiti inglise ja prantsuse
keelde, 1886. a-l tdlgiti prantsuse keelde ka monograafia miirkide kohtukeemi-
lisest analiiiisist. Ta joudis uurida ka Olles olevaid moruaineid. Dragendorffi
kuulsust niitab ka see, et 1892. a-1 Madriidis iihes kohtuloos, kus vaieldi 5
miljoni frangi suuruse pidrandi iile, oli kohtumeditsiiniline ekspertiis tellitud
Pariisist. Kohtunik aga tellis lisaks soltumatu ekspertiisi Tartust, prof
Dragendorffilt. Oma eluajal valiti G. Dragendorff enam kui 40 teadusiihingu
auliikmeks (Suurbritannia Farmaatsia Uhingu, Ameerika Farmatseutide
Assotsiatsiooni jt).

G. Dragendorffi mdju maailma teadusele jatkus 1dbi paljude tema dpilaste. Nii
olid B. N. L. Stahre professoriks Stockholmis, H. Greenish professor ja
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Farmaatsia Uhingu president Inglismaal, D. Christiansen Kopenhaagenis, Ph.
Lafou Pariisis. Tema opilane Marquis avastas reagendi morfiini ja beeta-
blokaatorite méadramiseks, mida tinaseni nimetatakse Marquisi reagendiks. Karl
Mandelin Soomest, olles Dragendorffi dpilane ja 1883-1885. a-1 TU eradotsent,
tootas vilja atsetiitilhappe méddramise reagendi. Dragendorffi Opilastest olid
professoriteks veel N. Kromer Permis, A. Fischer Odessas, E. Lehmann
Tomskis, O. Zinoffsky Kiievis.

Professor Dragendorffi elutoo Tartu Ulikoolis 18ppes 1894. a-1 vallandamisega,
mille pdhjenduseks toodi vene keele mitteoskamine. Vene Keisririigis toimus sel
ajaperioodil tsaar Aleksander III korraldusel Venemaa ldfinepoolsete
kubermangude eridiguste kaotamine ja selle kdigus muudeti kogu riiklik
asjaajamine ja haridus Lidnemere kubermangus vaid venekeelseks. 1895. a-l
avaldas Dragendorff juba pérast vallandamist iilevaate TU Farmaatsia Instituudi
tegevusest 1885-1894. a-1. Prof Dragendorff suri 1898. a-l.

Vaatamata oma kuulsusele eluajal, saabus tegelik maailmakuulsus alles pirast
surma. 1898. a-1 ilmus tema monograafia “Ravimtaimed erinevatel rahvastel ja
aegadel”. Selles 884 lehekiiljelises monograafias kirjeldas ta 12 700 ravimtaime.
Uus triikkk sellest raamatust on dr Ilo Kébini andmetel avaldatud 1967. a-l.
Meditsiini ajaloolased on seisukohal, et nii monedki taimed, mida Dragendorff
kirjeldas, pole senini leidnud paremat kirjeldust.

Ka Dragendorffi jirglane Ivan Kondakov (1857-1931), kes oli dppinud St.
Petersburgi iilikoolis ja juhatas farmaatsia Sppetooli Tartus 1894-1918, kirjutas
end maailma teadusajalukku oma t6odega kautSuki siinteesist ja panusega kummi
tootmise arengusse. Kuid erinevalt Dragendorffist oli Kondakovil véiga vihe
Opilasi ja ta kontsentreerus kitsalt vaid orgaaniliste ainete siinteesile.

18. sajandil oli Medicina forensis valdkonnaks, millest 19. sajandil arenes
kohtumeditsiini lai valdkond, mida nimetati Staatsarzneikunde (riiklik arstindus)
ja mis hdlmas toona lisaks tdnapdevasele kohtumeditsiini valdkonnale veel ka
koiki hiigieeni- ja sotsiaalkiisimusi. Staatsarzneikunde oli distsipliin, mille
arengu tdukeks oli tinapdevases mdistes nakkushaiguste epidemioloogia eriala
kiisimuste uurimine, kuivord alustati just katku epideemiate uuringutega.
Tédnaseks on sellest edasi arenenud tervisekaitse valdkond. Esimene riikliku
arstinduse kateeder Euroopa alal loodi 1804. a-1 Viinis, kus see oli kohustuslik
oppeaine koikidele meditsiinieriala iiliGpilastele, seejdrel 1833. a-1 Berliini
iilikoolis ja Tartu Ulikoolis 1842. a-l. Esimeseks professoriks oli Tartus G.
Samson von Himmelstiern (1809-1868). Eraldi kohtumeditsiini professuur loodi
Viinis 1875. a-1, Tartus 1895. a-l (prof. A. Ignatowski (1858-1935)). Esimene
hiigieeni professuur loodi 1865. a-1 Miinchenis, ajendatuna prof M. Pettenkoferi
(1818-1901) teedrajavatest toodest. Max von Pettenkoferi uurimused olid seotud
tanapdevases mdistes tervisekaitsega. Ta uuris inimese eluviise ja elukeskkonda,
nihes eraldi probleemina joogivee kvaliteeti ja jddtmete ladustamist. Tartu
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Ulikoolis avati iseseisev hiigieeni professuur (kateeder) 1895. a-l. Esimeseks
professoriks sai Sergei Bubnov (1851-1909) Moskva Ulikoolist.

Herman Guido Samson von Himmelstiern oli TU esimene riikliku arstinduse
professor, tootades professorina aastatel 1845-1868. Enne seda, aastatel 1820-
1850 peeti kiill juba kohtumeditsiini-alaseid loenguid, kuid erinevate dotsentide
poolt ja mitte regulaarselt. Prof Samson von Himmelstiern oli huvitav isiksus —
ta oli Rouge mdisaomanik, kellel oli koju Voérumaale tellitud mitmed inglise-,
saksa- ja prantsuse-keelsed teadusajakirjad ja ta oli ka Opetatud Eesti Seltsi liige,
seega estofiill. Kuni 1868. a-ni tegutses ta védga aktiivselt professorina
kohtumeditsiini valdkonnas. Ta viis esmakordselt 1846. a-1 sisse praktikumid,
ndudes seejuures kohtumeditsiiniliste ekspertiiside juures iimbritseva keskkonna
uurimist. Nditeks 1847. a-1 mirkis ta {ihe mehe lahangul surma pdhjuseks jala
amputeerimise operatsiooni ajal eeternarkoosi iile- annustamise. Meenutuseks:
eetriga iildnarkoosi kasutamise algust dateeritakse meditsiini ajaloos oktoobriga
1846 Bostonis.

Aastail 1856-1859 organiseeris prof Samson von Himmelstiern Liivimaa
maaelanike silmade ldbivaatuse. See oli esimene katse Venemaal koguda
statistilisi andmeid silmahaigusi pddevate ja pimedate kohta. Teda loetakse
sotsiaalhiigieeni valdkonna alusepanijaks Eestis. Olles estofiil, ndudis ta
arstidelt, et need tunneksid histi selle elanikkonna psiitihilisi ja somaatilisi
eripdrasid, kelle hulgas nad elavad ja tegutsevad. Ta pidas vajalikuks, et arst
valdaks vabalt kohaliku elanikkonna keelt, toona siis eesti ja liti keelt.

Prof. Samson von Himmelstierni jdrglaseks aastateks 1869-1876 sai C. V. R.
Weyrich (1819-1876), kes hakkas pidama arstidele loenguid ka toitumis-
hiigieenist. Samuti hakkas ta uurima haiglahiigieeni kiisimusi (tdnapéevases
mdistes haiglanakkustdrje kiisimusi). Selle kateedri jiargmine professor oli
lithikest aega (1876-1878) Eduard von Wahl (1833-1890) ning siis sai
professuuri aastateks 1875-1895 endale Tartumaal siindinud Bernhard Eduard
Otto Korber (1837-1915), kes oli dppinud lisaks Tartu Ulikooli stuudiumile veel
Robert Kochi juures Berliinis. Ta tegeles tervisekaitse valdkonna kiisimustega,
hakkas hiigieeniuuringutes kasutama bakterioloogilist meetodit. Prof Korber
asutas 1889. a-1 oma kuludega Tartusse Hiigieeni Instituudi. Tartus 1893. a-l
puhkenud kooleraepideemia ajal uuris ta selle levikut ja tegeles epideemia
likvideerimisega. Ta joudis jareldusele, et haigust pdhjustav koolera vibrioon
levis joogiveega. Samas tegi ta kindlaks, et vee keetmisega vibrioonid hédvivad ja
nii saab tokestada kooleraepideemia levikut. Prof Korberi kuulsamaks jérglaseks
oli Grigori Vitaljevit§ Hlopin (1863-1929), kes arendas Tartus viljakat
teaduslikku uurimist6od, luues oma koolkonna. Selle koolkonna t66d veekogude
sanitaarkaitse, elamuhiigieeni, asulate tervendamise ja teiste probleemide alal
panid tdeliselt aluse kommunaalhiigieenile. Neid uuringuid hiigieeni alal kasutas
ta hiljem Moskva linna veevarustus- ja kanalisatsioonisiisteemi rajamisel.
Grigori Hlopinil oli palju dpilasi, nende hulgas Aleksander Rammul (1875-
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1949), kes oli professoriks Kaasanis ja Tartus (1920-1940), A. Nikitin
Leningradis, K. Dobrovolski Kaasanis, Leningradis ja Kiievis, J. Kuptsis Riias.

Prof Hlopini jirglane Tartus Jevgeni Sepilevski (1857-1920) oli 5ppinud Pasteuri
Instituudis Pariisis ja Robert Kochi Instituudis Berliinis. Aastatel 1904-1918
juhatas ta TU hiigieeni instituuti, hakates siin eraldi kursusena lugema
bakterioloogiat. Sepilevski jirel juhatas hiigieeni (tervishoiu) instituuti kogu
Eesti iseseisvuse perioodi jooksul (1920-1940) prof Aleksander Rammul (1875-
1949). Mirkimist védrivad tema juhendamisel ldbiviidud meditsiini-
geograafilised uurimused, mille eesmirgiks oli selgitada kogu Eesti
tervishoiuolusid. Téhelepanu poorati  geograafilistele ja klimaatilistele
isedrasustele, iiksikasjaliselt uuriti elamuid, saunu, veeallikaid, elanike toitlustust
ja olmetingimusi. Uurimistodle tommati kaasa 85 arsti ja vanema kursuse
iilidpilast, nende hulgas ka Mihkel Kask, kellest sai iiks Eesti silmapaistvamaid
hiigieenikuid. T66 toimus aastatel 1922-1938 koigis Eesti 11 maakonnas.
Onnestus koguda suur hulk originaalseid andmeid. Selline kogu riigi
territooriumi haarav uurimus oli oma ulatuselt esmakordne maailmas.

Sepilevski jirglaseks bakterioloogia valdkonnas sai aastateks 1924-1940
Tartumaal siindinud Karl Schlossmann (1885-1969), hilisem esimene Eesti
Teaduste Akadeemia president. Meenutuseks: eraldi esimene bakterioloogia
labor asutati Tartu iilikoolis 1896. a-1 prof F. Afanasjevi juhtimisel, kes oli
Oppinud maailmakuulsa mikrobioloogi MetSnikovi juures Pariisis. Eesti
Vabariigi Tartu iilikoolis asutati 1924. a-1 iseseisev bakterioloogia professuur,
mille juurde kuulus ka bakterioloogia kabinet. Kabinet organiseeriti peatselt
Bakterioloogia Instituudiks. Sellest eraldi tegutses aastatel 1919-1921
Serodiagnostika laboratoorium, mille jirglaseks sai Riiklik Seerumi Instituut,
kus tegeldi difteeria, diisenteeria, sarlakite, teetanuse, tuberkuloosi kiisimustega.
1929. a-1 oli Karl Schlossmann selle institutsiooni ndunikuks. Karl Schlossmanni
sulest ilmus 1925. a-1 mikrobioloogia &pik ja 1940. a-1 immunoloogia dpik.

Meie tdnastele teadmistele ja oskustele on kdik need eredad isiksused andnud
oma olulise panuse, kinnitades tdsiasja, et isiksustel on ajaloolises arengus
maéérav osa.
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TARTU ULIKOOL JA MEDITSIINITEENUSTE TURG 19.
SAJANDIL

Lea Leppik, PhD
Tartu Ulikool

Oluline iihiskonna moderniseerimise faktor 19. sajandil oli meditsiiniteenuste
levik. Tartu puhul oli see iihtlasi iiks linna arengu oluline mdjutaja. Tartu oli iiks
Laidnemere piirkonna kdige kiiremini arenevaid linnu, mille elanike arv kasvas
19. sajandi jooksul umbes 11 korda, kuigi mirkimisviirset toostust linnas
polnud (1784 — 3 600, 1897 — 42 308 elanikku).

Tartu ei hiilanud ldhinaabritega vorreldes innovaatiliste tehniliste lahenduste
rakendamise kiiruse poolest (telefon, gaasivalgus, veevirk, kanalisatsioon jmt).
Pd&hjus oli mentaalne, kohalik eliit oli konservatiivne. Kuid 19. sajandi 16puks oli
Tartus rohkem kui teistes Eesti linnades teenistujaid. Selle kihi moodustumisel
oli oluline roll iilikoolil ja tema kasvavatel raviasutustel, mis jirjest enam nii
kvalifitseeritud kui ka madala kvalifikatsiooniga personali vajasid. Teisalt poleks
haiglate kasv olnud v&imalik, kui linlased poleks itha enam dpetatud tohtrite abi
vajalikuks pidanud ja poleks olnud valmis selle eest maksma.

Ulikooli kliinikud v&imaldasid tulevastele arstidele praktikat ja andsid inimestele
reaalset arstiabi. 1802. a, kui iilikool taas Tartus tegevust alustas, oli patsientide
vihesus kliinikutele tdsiseks probleemiks. Sajandi 16puks oli arvestades 100 000
elaniku kohta Tartus arste rohkem kui vorreldavas Saksamaa linnas keskmiselt
samal ajal (1881 tuli Tartus vastav niitaja 135, 1887 Saksamaa keskmine 73,3;
1907. aastal oli Tartus arvestatuna 100 000 elaniku kohta arste 172, Saksamaa
keskmine 1909. aastal 73,5). See niitab siiski enneckdike arstiabi ebaiihtlast
jaotumist, sest maapiirkondades oli veel dige vihe arstipunkte. Praktikantide
meditsiiniline tegevus linna vaesemates rajoonides harjutas elanikke arstiabiga ja
sajandi 16puks oli kujunenud olukord, kus Tartusse tuldi ka kaugemalt, isegi
Pérnu- ja Pihkvamaalt. Sellele vaatamata oli 20. sajandi algul jélle tdsiselt
pdevakorral arstiteaduskonna sulgemine Tartus ja selle ileviimine mdnda
suuremasse linna. Samas on sel ajal aadressraamatu jéirgi otsustades kodik (voi
peaaegu koik) arstiteaduskonna professorid avanud ka oma erapraksise, millest
vOib jireldada, et ndudlust oli.

Aastal 1900 oli Tartus (lisaks iilikooli kliinikutele): 36 arsti erapraksisega, 2 dpi-
last linnnahospidalis, 4 hambaarsti, sh 2 naist, 18 vabalt praktiseerivat amma-
emandat, 5 apteeki, 1 veterinaar, 1 linnaarst, 4 kooliarsti, 1 kreisidmmaemand,
1 raudtee-arst, 1 kreisiarst ja 10 massoori, neist 9 naist.

Arstiteaduskond oli 1dbi 19. sajandi iilikooli suurim. Téhtsusetu polnud seegi
toik, et meediku ameti omandamine viis Vene riigi seaduste jargi koige
kindlamalt sotsiaalse tdusuni. Doktorikraad oli arstide esimene teaduskraad, mis
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andis teiste doktoritega vorreldes vordsed privileegid teenistusastmete tabelis.
See on iihtlasi lihtne vastus kiisimusele, miks on Tartus 19. sajandil kodige
rohkem kaitstud doktorikraade just meditsiini alal. To6koha leidmine ei olnud
suurem probleem — kui ka kodustes Lidnemere-kubermangudes alati tookohta ei
leitud, siis sdjavégi, laevastik, suured tehased jms pakkusid palju riigiteenistuse
tookohti, mida eriti kasutasid &ra vaesematest peredest pdarit tudengid.
Riigiteenistuses vdis teha hiilgavat karjddri, meenutame kasvoi keisri ihuarsti
Philipp Karelli.

Meditsiiniteenuse pakkumine oli seega Tartus pigem suurem kui ndudlus. Selle
tulemuslikkust pole kuigivord uuritud. Rahvusvahelises statistikas kasutatav
imikute suremuse niitaja 1 000 kohta on arvutatav ka Tartu kohta. Aastail
1834-1859 oli see 243, st veidi vidiksem kui Venemaa keskmine, kus see oli libi
19. sajandi 300 lahedal. Aastail 1860-1881 vihenes see 205-le 1 000 elussiinni
kohta. Alates 1860. aastaist on mirgata ka meditsiiniliste siinnituste osakaalu
kasvu 10-15%-1t kuni 1/3-ni sajandi 16puks. Usaldus saavutati sajandivahetuse
iimber nagu paljudes teisteski Euroopa riikides. Erinevate rahvusrithmade
kiditumine jdi aga erinevaks, niiteks siinnitusmajas siinnitasid vastuvdturaamatu
sissekannete pdhjal otsustades peamiselt vaesemad eestlased ja venelased, aga
mitte rikkamad sakslased, kelle puhul jdi ilmselt tavalisemaks kodusiinnitus
eraimmaemanda hoole all.

Imikute suremuse otsustavaks vihenemiseks aga oli vaja iildise sanitaarkultuuri
tdusu, sh ka kanalisatsiooni ja veevirgi rajamist, mis saavutati alles 1930. aastail.
Professor Bernhard Korberi iilevaade Tartu sanitaaroludest 19. sajandi 16pus
maalis veel iisna troostitu pildi imbkaevudest, koolerakolletest, fekaaliveost
lahtistel vankritel jmt. 1922. aastal oli imikute suremusnditaja 1 000 elussiinni
kohta veel 171, 1936. aastal aga 92. Erinevused rahvusgrupiti jdid alles — kdige
viahem suri imikuid juutidel (46,5), kdige rohkem venelastel (157,1).

Seega reguleeris meditsiiniteenuse turgu nii turumajanduslik ndudmise-pakku-
mise vahekord, tihiskonna iildine rikkuse tase kui ka eri sotsiaalsete ja rahvus-
gruppide erinev kiditumine ja mentaalsed hoiakud.

Pikemalt vt:

Lea Leppik. Der Markt fiir medizinische Dienstleistungen und die
Modernisierung der Gesellschaft am Beispiel der Stadt Tartu/Dorpat/Jurjew
im 19. Jahrhundert. In: Von der Geschichte zur Gegenwart und Zukunft:
Wissenstransfer und Innovationen rund um das Mare Balticum. Studien zum
Ostseeraum. Bd. IV. Hamburg: DoBu, 2007. Hrsg. Burghart Schmidt.
S. 42-58.

Lea Leppik. Tartu iilikooli teenistujate sotsiaalne mobiilsus 1802-1918. Tartu,
2006. ptk 7.2. Meditsiiniteenus turul. Lk 146-149.
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EPIDEEMIAD EESTIS 1940. AASTA SUVEL

Ken Kalling, MA (Medieval Studies)
Tartu Ulikooli tervishoiu instituut

Totalitaarsete iihiskondade kehtestatud tingimustes (vdhemalt FEuroopa
ajalooliste reziimide naitel) iildiselt peaksid tervishoiuolud paranema — selline
rikk vajab ju piltlikult 6eldes ,kahuriliha® (sisuliselt on tegemist rahvastiku
kisitlemisena sdjalisstrateegilise ressursina). Totalitaarne 1dhenemine oli omane
sOjaeelse Eesti autoritaarsuse perioodile (aastad 1934-1940 kui tdhelepanu
keskmesse tdusis nn iibehiisteeria, millest kasvas vélja rahva tervishoiu
kuusaastak jms meetmed) ning ammugi siis sellele poliitilisele siisteemile, mille
itheks osaks sai Eesti 1940. a suvel.

Uhelt reziimilt teisele iileminek ei olnud Eestis siiski ka epidemioloogilisest
vaatevinklist ldhtudes sujuv, ka siin esines vapustusi ja tagasilooke, mis Eesti
elanikkonda NSV Liitu annekteerimisel tabasid. Juba 1940. aasta suveks, st enne
NSV Liidu relvajoudude toel toimunud kommunistlikku riigipooret ja sellele
jargnenud suverddnsuse kaotust (mis tdhendas Eesti rahvastikule pika
demograafilise kriisi algust) olid Eestis loodud tingimused nii monegi
nakkushaiguse senisest soodsamaks levikuks — 1940. aasta suvel puhkeb nt iile
tilki aja tosisem diisenteeriaepideemia Saaremaal. Verise kohutdve puhangutest
teatatakse ka mujalt Eestist (Parnu-, Viru- ja Petserimaalt).

Uheks pohjuseks siidrastele arengutele oli kindlasti 1939.-1940. aastal Eestis
kujunenud olukord, kus maale tulid suured vddrvded. Nende majutamine tekitas
riigis mirkimisvéirse rahvastiku litkumise. Lisaks olid Eestis 1930. aastate 16pul
ka suured voortooliste hulgad (Leedust, Poolast, Ungarist) ning toimusid
mastaapsed ehitus- ja arendustood (sh ndukogude sdjavéele ldinud objektidel),
mis inimesi ajutistesse elupaikadesse viisid, kus sanitaarolud ei pruukinud
eeskujulikud olla. Ohtu aimati ette. Juba 1939. aastal oli hakatud suunama —
mdni kord ka ajutiselt, 3 kuu kaupa iiksteist vilja vahetades — nooremaid arste
Saaremaale, kuhu koondus eriti suur kontsentratsioon Punavige. Kui 1940. aasta
suvel puhkes Saaremaal diisenteeria, ndudis Noukogude vigede juhatus Eesti
voimudelt haiglate rajamist Lidine-Saaremaale. Paadlasse seatigi sisse
nakkushaigla (kus hospitaliseeriti diisenteeriapuhangu kidigus 78 haiget, kellest
15 suri). Sarnane ajutine haigla avati nt ka Sindis, sinna oli haigus levinud
Lavassaare turbatooliste hulgast.

Ettekanne vaatleb monede niidete varal verise kohutove (diisenteeria) levikut
1940. aasta suvel Eestis ning sellega seotud laiemaid probleeme — nt kiisimust
tsensuurist (ka Eesti vdimude poolsest, st nn ,hddletust alistumisest) ning
voorviagede esindajate noudmistest epidemioloogilise seisukorraga seoses.
Tiahtsusetu pole ka uue introdutseeritud ideoloogia mdju tervishoiu tingimuste
kujunemisele. Kokkuvotteks ilmneb, et Teise maailmasdja eeldhtuks oli Eestis
tekkinud kiillaltki ebasoodne tervishoidlik ja epidemioloogiline olukord.

30



PROFULAKTILISE MEDITSIINI INSTITUUDI AJALOOST
Ljudmilla Priimégi, Dr (biol) ja Raiot Silla, MD, Dr (med), prof

Profiilaktilise Meditsiini Instituut (varasema nimetusega Tallinna Epidemio-
loogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni Teadusliku Uurimise Instituut) oli aastatel
1952-1997 nakkushaiguste epidemioloogia, meditsiinilise mikrobioloogia,
viroloogia ja hiigieenikiisimuste vabariiklik teadusliku uurimise ja teaduslik-
metoodiline keskus Eestis.

Instituudi eellugu olulisemate daatumitega:

e 1920. a-1 asutati Tartus Pollutooministeeriumi alluvuses Riiklik Seerumite
Instituut

e 1941. a-l jaotati instituut kaheks: Riiklikuks Meditsiinilise Seerumi
Instituudiks ja Riiklikuks Veterinaarmeditsiinilise Seerumi Instituudiks

e 1942, a-1 iihendati need uuesti Riiklikuks Seerumi Instituudiks

e 1947. a-l reorganiseeriti eelmainitu Vabariiklikuks Vaktsiinide ja
Seerumite Teadusliku Uurimise Instituudiks (VVSTUI) ning toodi
jirgmisel aastal Tartust Tallinna.

Profiilaktilise Meditsiini Instituudi ametlikuks alguseks oli 1952. a september,
mil VVSTUI reorganiseeriti Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja
Hiigieeni Teadusliku Uurimise Instituudiks (TEMHTUI), mis 1988. a-1 nimetati
iimber Profiilaktilise Meditsiini Instituudiks (PMI). 1. novembril 1997. a instituut
liideti Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudiga (EKMI). Seega
eksisteeris PMI /TEMHTUI 45 aastat, tema asukoht oli Tallinnas Paldiski mnt
52 korpus 6.

1952. a-1 TEMHTUI loomisega endised tootmislaborid likvideeriti ja instituudi
iillesandeks sai teaduslik uurimist6d. Instituudi koosseisu kuulusid: 1) epidemio-
loogia labor, 2) mikrobioloogia labor, 3) viiruste ja rikketsiate labor, 4) sanitaar-
hiigieeni sektor ja 5) sodtmete labor. 1957. a-1 lisandus platsentaarse
vereseerumi labor ja 1959. a-1 poliomiieliidi uurimise epidemioloogiline biiroo.

1953. a-1 alustati plaaniliste teaduslike uurimiste ldbiviimist. Instituudi pohi-
iilesanded olid teadust6d, teadlaskaadri ettevalmistamine ja praktilise tervishoiu
toetamine. Instituudi pdhilised uurimissuunad ja -temaatika ning nende areng
peegelduvad iisna ilmekalt osakondade ja laborite nimetustes ning nende
jargnevalt kirjeldatud muutustes aastakiimnete jooksul.
1959. a-st piisis paar aastakiimmet instituudi iseloomulik struktuur:
1) Epidemioloogia ja mikrobioloogia sektor
a) Epidemioloogia osakond
b) Mikrobioloogia labor
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2) Viroloogia ja rikketsiooside sektor
a) Sooleviiruste labor
b) Gripi ja adenoviiruste labor
3) Hiigieeni sektor
a) Koolihiigieeni labor
b) Kommunaalhiigieeni labor
4) Biokeemia ja sootmete labor
5) Administratiiv-majanduspersonal.

1969. a-1 sektorid nimetati osakondadeks (seejuures viroloogia ja rikketsiooside
sektor — viroloogia osakonnaks, millele liideti biokeemia ja s6otmete labor ning
hiigieeni sektor — hiigieeni ja toksikoloogia osakonnaks, kusjuures kommunaal-
hiigieeni labor muudeti toitlustoksikoloogia laboriks). Lisandus veel teadusliku
informatsiooni labor ja seerumite tootmise labor. Ehitati vivaarium ja tegutses
raamatukogu.

1981. a-l oli instituudis 10 teadusuuringute laborit: 1) bakteriaalsete soole-
nakkuste labor, 2) epidemioloogia labor, - ) hepatiidi labor, 4) sanitaar-
bakterioloogia labor, 5) respiratoorsete viirusnakkuste labor, 6) nérvisiisteemi
viirusnakkuste labor, 7) viirusnakkuste tdrje labor, 8) laste ja noorukite hiigieeni
labor, 9) toitlustoksikoloogia labor, 10) atmosfdiridhu toksikoloogia labor.
Lisaks oli veel informatsiooni ja organisatsioonilis-metoodilise t66 osakond.
1982. a-1 liideti instituudiga Vabariiklik Sanitaar-keemia Labor.

1988. a-l viirusnakkuste torje labori baasil loodi AIDSi diagnostika grupp, mis
1992. a-1 sai Riigi HIV-nakkuse ja AIDSi diagnostika kontroll-labori
(referentslabori) funktsioonid. Sama labori baasil loodi 1993. a-1 AIDSi
tervisedpetuse grupp, mis koos referentslaboriga viidi Eesti Vabariigi AIDSi
Keskuse koosseisu Tallinna Merimetsa Haigla juures, mis tootas 1996. a-ni.

10 aastat hiljem (1991) oli instituudi struktuuris 3 osakonda 9 laboriga:
1) nakkushaiguste profiilaktika osakond 5 laboriga: a) bakteriaalsete nakkuste
labor, b) keskkonna bioloogilise saastumise labor, c¢) viiruste 6koloogia labor,
d) viirusnakkuste etioloogia labor, e) viirusnakkuste tdrje labor; 2) hiigieeni
osakond 4 laboriga: a) laste tervisekaitse labor, b) atmosfédédridhu toksikoloogia
labor, c) toitlus-toksikoloogia labor, d) sanitaarkeemia labor; 3) teaduslik-
organisatoorne osakond. 1992. a-1 viidi sanitaarkeemia labor iile Riigi
Tervisekaitse Keskusse ja 1993. a algul 16petati ka atmosfadrichu toksikoloogia
labori tegevus.

1995. a-1 nimetati laste tervisekaitse labor keskkonnatervise laboriks. 1996. a-1
likvideeriti bakteriaalsete nakkuste labor, nakkushaiguste profiilaktika osakond
nimetati viroloogia osakonnaks ja hiigieeni osakond keskkonnatervise
osakonnaks. Viroloogia osakonna koosseisu kuulusid: a) viirusnakkuste
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okoloogia ja etioloogia labor, b) viirusnakkuste tdrje labor koos hepatiidi
immuunodiagnostika ning interferooni gruppidega.

Vabariigi Valitsuse otsusega (19. augustist 1997.a nr 161) instituut liideti
Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudiga (EKMI). EKMI juures
loodi PMI viroloogia laborite baasil meditsiinilise viroloogia osakond, mille
koosseisu arvati 10 inimest, sh osakonna juhataja ja 5 teadurit. PMI iilejaéinud
koosseis koondati.

TEMHTUI esimeseks direktoriks oli Elmiira Nérska. 8. veebruarist 1954. a
méidrati instituudi direktoriks meditsiinidoktor prof Arnold Jannus, 1. augustist
1977. a kuni instituudi eksisteerimise 16puni — bioloogiadoktor Ljudmilla
Priimégi. Esimeseks direktori asetditjaks teadust6d alal oli Kiira Ahhundova.
1. augustist 1955. a juhatas instituudi teadustodd meditsiinidoktor prof Ilo Sibul
ning 15. juulist 1957.a kuni instituudi eksisteerimise 16puni oli teadusala
asedirektoriks meditsiinidoktor Raiot Silla.

TEMHTUI esimesel 10 tegevusaastal oli tootajate arv instituudis 50 ringis, teisel
kiimnendil ca 90, kolmandal juba ca 115, 1990. a-1 oli instituudi pdhikoosseisus
146 tootajat, mis oli instituudi olemasolu suurim arv (lisaks oli perioodiliselt veel
lepingulisi tootajaid). Edasi jargnes kiire vihenemine ja 1996. a-1 oli neid veel 57
ning jirgmisel aastal liitus EKMIga ainult 10 tdotajat, iilejifinud koondati.
Teadureid oli instituudi algaastail ca 10, 1957. a-ks tbusis nende arv 20-ni ja
1967. a-1 40-ni ning 1980ndail ulatus nende arv juba 50-ni.

Instituudi teadustod pohieesmiérk oli vabariigis rahva tervise ja tervisele
toimivate tegurite viljaselgitamine ning tervisekaitse meetmete véljatdotamine.
Peamised uurimissuunad olid:

a) nakkushaiguste leviku ja selle pohjuste viljaselgitamine ning
diagnostiliste, ravi- ja profiilaktika-meetmete viljat6otamine;

b) laste ja noorukite tervise ja arengu uurimine ning seda soodustavate
meetmete (s.h kehalise aktiivsuse normide) véljatoStamine;

c) keskkonnatervise uuringud, s.o vabariigi elanikkonna tervist mdjutava
viliskeskkonna (eeskitt keskkonna-saastumise) ja selle mdju uurimine
rahva tervisele ning profiilaktika-meetmete viljatootamine.

Uurimistoode korge kvaliteet tagati tootajate kvalifikatsiooni pideva tdstmisega
(s.h dissertatsioonide kirjutamine) ja laboratoorse baasi tdiustamisega. Lisaks
sellele oli iilesandeks kogu vabariigi arstide kvalifikatsiooni tdstmine — seda
neile nii mitmesuguste kursuste, seminaride jms ldabiviimisega, kui ka instituudi
laboratoorsel baasil koosseisuviliste teaduritena todtamisega. 1955. aastast oli
TEMHTUI esmase spetsialiseerumise baasiks vabariigis mikrobioloogidele,
1962. aastast — viroloogidele ja 1967. aastast — epidemioloogidele. 1970-ndail
aastail loodi instituudis ka aspirantuur.
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Kolmandaks pohiiilesandeks oli konsultatiivse ja praktilise abi osutamine
meditsiini- jt asutustele. Instituudis t6otasid gripi, enteroviiruste, salmonelloo-
side, Sigellooside ja eSerihhiooside keskused. Instituudi teadurid abistasid
nakkuspuhangute tekitajate deSifreerimisel, profiilaktiliste iirituste ldbiviimisel,
diagnoosimisel, teostasid bakterite tiivede identifitseerimist, erinevaid sanitaar-
hiigieenilisi ekspertiise jm. Instituudi viroloogialaborid kui ainukesed teadustoo
kogemusega vabariigis 1950-1970. aastatel juhendasid teisi viroloogialaboreid ja
osutasid abi nende varustamisel koekultuuridega jm.

Aegajalt oli instituudis ka tootmistegevust (platsentaar- ja abordivere kogumine
gammaglobuliini tootmiseks, spetsiaalsete sootmete ja diagnostiliste seerumite
valmistamine vabariigi laboritele jm). Oluliseks iilesandeks oli instituudil ka
osalemine digusloomes — digusaktide ja tervisekaitse normide ning eeskirjade
véljatootamises. Samuti oli iilesandeks teadustoode tulemuste populariseerimine.
Instituudi teadurid votsid aktiivselt osa teaduslike meditsiiniliste thingute to0st,
pidasid sidet teaduslike asutuste ja teadlastega teistes liiduvabariikides ja
villismaal. 1990. a-1 instituudi to6tajad votsid osa MTU “Eesti Assotsiatsioon
Anti-AIDS” loomisest, mis tootab HIV/AIDSIi ennetuse alal tdnaseni.

Nagu oOeldud, oli instituudi iiheks oluliseks iilesandeks uurimistulemused
teatavaks teha ja ellu viia. Sellealase tegevuse moningad andmed on kokku
voetud alljirgnevas tabelis. Lisaks tabelis toodud arvudele koostati
uurimistulemuste alusel ja publitseeriti eraldi triikistena ca 220 metoodilist
soovitust, standardit jm, koostati rohkesti ministeeriumi kiskkirjade projekte,
rida sanitaarnorme jm. Tootati vilja 24 uut nakkushaiguste diagnostika ja
profiilaktika meetodit, 7 uut aparaati, tehnoloogilist abindu voi koostist. Instituu-
dis ldbis tdienduse sadu praktilise meditsiinivorgu tootajaid, viidi 1dbi iile 100
seminari ja peeti ligi 3 000 loengut (osa neist kdrgemates Oppeasutustes).
Meditsiinialaste teadmiste populariseerimiseks avaldati ajakirjanduses iile 500
artikli, esineti televisioonis voi raadios iile 200 korra ja peeti iile 2 000 poploengu.

Tabel. Instituudi uurimistulemused.

1952 — | 1961— | 1971— | 1981 — | 1991 —
Aastad 1960 | 1970 | 1980 | 1990 | 1997 | KOKKU

Lopetatud 60 8 | 68 59 51 324

uurimistood

Kaitstud w

dissertatsioonid 3 17 24 24 20 88

Libiviidud kpngresmd 3 7 2 13 4 54

/ konverentsid

Triikis avaldatud 4 13 3] 2 9 83

raamatud

Saadud leiutustunnis- ) . 2 4 1 7

tused

Triikis avaldatud et

artiklid, teesid 95 691 740 874 610 3010
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* —neist 12 olid doktori-dissertatsioonid;

*#%  — samas suurusjirgus oli ka teaduslike ettekannete arv.
1980-ndaist algas rohkemaarvulisem teaduslike artiklite avaldamine
vilismaal, kuigi 12 ilmus ka 1960-1970-ndail. Kui 1980-ndail oli nende
koguarv 31, siis aastail 1991-1997 juba 224.

Instituudi tegevus on korduvalt saanud korgete hinnangute osaliseks, instituudi
teadurite hulgas oli teenelisi teadlasi, regulaarselt omistati instituudi tootajatele
aumirke ja kiituskirju jm. 1965. a-1 autasustati instituudi teadlasi (A. Jannus,
T. Kuslap, V. Tapupere) riikliku preemiaga poliomiieliidi puhangu likvideeri-
mise eest. Pdrast 1988. a reorganiseerimist tdsteti instituudi kategooria III-ndast
II-ks. Ka viliskomisjonid on hinnanud instituudi tegevust korgelt (ndit 1992. a-1
nn Swedish evaluation, samuti Commission of the European Communities).

Osakondade ja laborite teaduslik tegevus on esitatud eraldi artiklitena.

TEMHTUI — 30 aastat (1982).

Vasakult: direktori asetditja teaduse alal (1957-1997) med dr prof Raiot Silla;
esimene direktor Ustinova; teine direktor (1952-1954) Elmira Narska; EKP RK
esindaja; Eesti med tootjate ametiiithingu esindaja; direktor (1977-1997) biol dr

Ljudmilla Priimégi; ENSV tervishoiuminister med dr prof Viino Ritsep;
esimesed teadurid — bakteriaalsete soolenakkuste labori juhataja med kand
Rimma Sudakova ja vanemteadur med kand Antonida Svit§karjova;
kolmas direktor (1954-1977) med dr prof Arnold Jannus.
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TEMHTUI/PMI VIROLOOGIA OSAKONNA AJALOOST

Ljudmilla Priimégi, Dr (bioloogia)
Tervise Arengu Instituut

Tervise Arengu Instituudi (TAI) viroloogia osakonna ajalugu ulatub aastasse
1952, kui Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni Teadusliku
Uurimise Instituudi (TEMHTUI) juures loodi esimene viroloogia ja rikketsioo-
side labor. Reaalne t60 algas siiski aastal 1956 (juhataja med kand V. Tapupere).

Poliomiieliidi sage esinemine tollases Eestis ja nakkuse diagnoosimiseks vajaliku
viroloogilise baasi puudumine tingisid selle nakkuse viroloogilise ja
seroloogilise diagnostika kiivitamise 1958. a-. TEMHTUI direktori prof
A. Jannuse juhtimisel ja koostoos NSVL Meditsiiniteaduste Akadeemia
Poliomiieliidi ja Viirusentsefaliitide Instituudiga Moskvas (direktor — akadeemik
M. P. TSumakov) alustas labor elanike vaktsineerimist poliomiieliidi
elusvaktsiiniga ja selle tdhususe uurimist, mille tulemusena 1996. aastaks
likvideeriti poliomiieliit Eestis. Poliomiieliidi eduka likvideerimise eest
vabariigis omistati 1965. a-1 grupile teaduritele ja arstidele Noukogude Eesti
riiklik preemia, nende hulgas olid instituudi teadurid prof A. Jannus, med kand
T. Kuslap ja med kand V. Tapupere. Siinne edu oli eeskujuks samasuguse
kampaania labiviimisele ka teistes tollase Noukogude Liidu vabariikides.

Seejdarel peamine tidhelepanu osakonna t60s poorati poliomiieliidi- ja teiste
enteroviiruste vastase immuniteedi taseme jéilgimisele vabariigi elanikkonnal,
mis sisaldas ka vaktsinatsiooni efektiivsuse ja nimetatud viiruste tsirkulatsiooni
uurimist (A. Jannus, T. Kuslap, K. Kutsar, E. Saarnok). Uuriti vabariigi
elanikkonnalt isoleeritud retroviiruste bioloogilisi omadusi (S. Joks, L. Priiméagi).

1958. a-1 alustas TEMHTUI t66d gripi etioloogia ja epidemioloogia
probleemidega, sama jdtkati teiste respiratoorsete viirusnakkustega (med kand
R. Vodja). Uurimisgrupp niitas, et laste haigestumises dgedatesse
respiratoorsetesse nakkustesse Eestis mingis peamist osa paragripp ja adeno-
viirused. Toode tulemuslikkus oli aluseks iileliidulise gripikeskuse vabariikliku
tugibaasi (juhataja med. dokt. K. Subi) loomiseks selles laboris. Pohilisteks
uurimissuundadeks olid repiratoorsete viirusnakkuste (pohiliselt A- ja B-gripp,
paragripp, adeno-, respiratoor-siintsiitiaal  (RS)-viirusnakkused) leviku
isedrasused vabariigis, gripiviiruste isoleerimine ja viroloogiline iseloomustus,
seganakkused, segaviirus-populatsioonid, nende levik ja identifitseerimine,
komplemendi antiviraalne toime gripiviirusele, uurimismeetodite pdhialused ja
modifitseerimine (med dokt K. Subi) ja koos EKMI pulmonoloogia osakonnaga
(med kand J. Karusoo) respiratoorsete viirusnakkuste osatdhtsus kroonilise
kopsupatoloogiaga haigetel.
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1969. a-1 nimetati viroloogia sektor osakonnaks (juhataja 1962.-1979. a — med
kand S. Joks, 1979.-1988. a — med kand V. Vasilenko), mis iithendas 3 laborit:
enteroviiruste (juhataja med kand S. Joks), gripi- ja adenoviiruste (juhataja
1959.-1969. a — med kand R. Vodja, 1969.-1997. a — med dokt K. Subi) ning
biokeemia ja sootmete laborid (juhataja vet kand L. Leesment, 1967.-1977. a —
biol dokt L. Priimégi). 1981. a-1 loodi instituudi sanitaar-bakterioloogia labori
koosseisus sanitaar-viroloogia grupp (L. Leesment, R. Raud), milline uuris
poliomiieliidiviiruse ja teiste enteroviiruste tsirkulatsiooni {imbritsevas
keskkonnas — erinevates veekogudes ja heitvees.

Ténu osakonna laboratoor-diagnostilise baasi paranemisele ja uute
teadustootajate lisandumisele sai vdoimalikuks uuritavate viirusnakkuste spektri
oluline laienemine.

Looduskoldeliste viirusnakkuste uurimist Eestis alustati 1970. a-1 (med kand
V. Vasilenko). Esialgu organiseeriti vabariigis puukentsefaliidi (PE) seroloogilist
diagnoosimist. Looduskollete kompleksset uurimist vabariigi territooriumil
alustati 1976. a. Uuriti PE viiruste levikut looduses, ohualasid, viiruste
okoloogiat, PE haigestumist, epidemioloogiat, levimust. Eestis esinevate
looduskoldeliste viirusnakkuste siivendatud uurimine sai vdimalikuks tidnu
arboviirus-nakkuste laboratooriumi loomisele 1978. a-1 (kuni 1997. a — juhataja
med kand V. Vasilenko), hiljem muutus see teema viroloogia osakonna iiheks
pohiliseks todsuunaks. 1998. a-st koiki isoleeritud PE viirusi genotiipeeris ja
viiruste geneetilisi omadusi uuris PhD I. Golovljova.

Sama skeemi jirgi uuriti sdiiskede ja lindude poolt iilekantavaid arboviiruseid ja
-nakkusi. 1984. a-l alustati uute eriti ohtlike haigustekitajate — hantaviiruste
uurimist. Esialgu uuriti hantaviiruste levikut nii looduses viikendrilistel kui ka
elanikkonnal. Hiljem lisandusid hantaviiruste geneetilised uuringud (PhD
I. Golovljova). Tehti kindlaks, et Eestis tsirkuleerivad kaks hantaviirust —
Puumala ja Dobrova-sarnane, mis sai nimetuse Saaremaa hantaviirus. Mdlemad
hantaviirused tekitavad neerusiindroomiga hemoraagilise palaviku haigusjuhte
erinevates geograafilistes regioonides Eestis.

Viirushepatiitide probleemiga, esmajoones A-hepatiidi ennetamiseks gamma-
globuliiniga massilise immuniseerimise abil, hakati tegelema TEMHTUI
epidemioloogia osakonnas 1961. a. Jirgnevatel aastatel poorati erilist tdhelepanu
just  A-hepatiidi epidemioloogiale ja diagnostikale (hepatiidigrupi ja
epidemioloogia osakonna juhataja prof J. Reinaru), juurutati viirushepatiitide
radioimmunoloogilise ja  immunofermentatiivse  diagnostika  meetodid
(G. Pavlovski). Seoses A-hepatiidi osakaalu vihenemisega nakkuslikus
patoloogias hakati suuremat tihelepanu podrama B- ja C-hepatiitidele, milliste
levik omandas 90ndate aastate keskel kohalike epideemiliste puhangute ulatuse.
Alates 1994. a-st uuriti A-, B- ja C-viirushepatiitide immuun-epidemioloogilisi
omadusi riskigruppides ning 1999. a-st alustati nende nakkuste molekulaar-
epidemioloogilisi uuringuid Eestis (magister T. Tallo, med kand V. Tefanova,
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biol dokt L. Priimégi). Viimastel aastatel uuritakse B- ja C-hepatiidiviiruste
geneetilisi isedrasusi (magister T. Tallo).

Uheks suunaks viroloogia osakonna t66s alates 1960ndatest aastatest oli
interferooni produktsiooni uurimine inimesel ja selle stimuleerimise vdimalused
induktorite abil. Induktoritena kasutati mitmeid viiruslikke elusvaktsiine ja
ravimpreparaate, et ennetada mittespetsiifilisi respiratoorseid viirusnakkusi,
muuhulgas eelkooliealiste laste kollektiivides, samuti uurida immuunsiisteemide
seisundit. Need uuringud tehti viirusnakkuste tdrje laboris, milline reorganiseeriti
biokeemia ja so6tmete laborist 1981. a-1. Jirgnevatel aastatel alustati uurimistood
inimorganismi immuun- ja interferoonsiisteemi alal, samuti monede Th1- ja Th2-
tsiitokiinide osast HBV- ja HCV-nakkuste erinevate vormide korral (biol dokt
L. Priimégi, med kand V. Tefanova).

Seoses HIV/AIDSi probleemi tekkega Eestis loodi instituudis 1988. a-l
viirusnakkuste tdrje labori baasil HIV-nakkuse ja AIDSi diagnostika grupp, mis
alates 1992. a-st tootab vabariikliku referents- ja kontroll-laborina. 1995. a-1 viidi
labor iile Tallinna Merimetsa Haigla koosseisu.

Viroloogia osakonnas kaitsti aastatel 1956-1997 4 doktori- ja 18 kandidaadi-
viitekirja, korraldati kiimneid teaduskonverentse nii loetletud konkreetsetest
viroloogiaalastest probleemidest kui ka osana PMI, MetSnikovi nim. Eesti
epidemioloogide, mikrobioloogide ja infektsionistide vabariikliku teadusliku
ithingu voi Vabariikliku immunoloogide teadusliku iithingu konverentsidest.
Viroloogia osakond oli samuti praktiliste arstide-viroloogide teoreetilise ja
laboratoorse ettevalmistamise praktiliseks dppebaasiks. Koostoos Tartu Ulikooli
Arstide ja Proviisorite Tidienduskursusega toimus 1994.-1995.a kolm
viroloogiatsiiklit, milles osales 106 kuulajat ja kus pohilisteks lektoriteks olid
PMI viroloogia osakonna teadustootajad.

Rootsi Meditsiiniuuringute Noukogu poolt 1992. a-l koostatud hinnang tegi
jargmised jareldused (Mittelman): Vaadeldud projektid kuuluvad kategooriasse
I, st kvaliteet on hea ja esineb selge potentsiaal edasiseks arenguks: paljudest
alaprojektidest koosnev viroloogia projekt on iildiselt viga hea kvaliteediga.
Moned projektid kuuluvad kahtlemata rutiinse kliinilise viroloogia valdkonda,
kuid tervikuna on tostatatud mitmeid huvitavaid teaduslikke kiisimusi, metoodika
on usaldatav ja personali pddevus tundub olema vaieldamatu.

Ligi 40 aasta jooksul oli TEMHTUI/PMI viroloogia osakond ainsaks
teaduslikuks iiksuseks, milline tegeles Eestis viirusnakkuste temaatikaga. 1997.
a-1 liideti Profiilaktilise Meditsiini Instituut tollase Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituudiga ja viroloogia osakond liks tolle koosseisu. Seejuures
sdilisid ainult kaks pohilist teadust6o suunda: looduskoldelised viirusnakkused ja
viirushepatiidid, millega tootatakse sihtteemade ja ETF grandiprojektide raames.
Samuti tehakse rakenduslikke uurimusi lepinguliste toodena tervishoiuasutustele.
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Viimaste aastate jooksul EKMI (2003. a-st Tervise Arengu Instituudi) koosseisus
osakonna struktuur ei ole iile elanud olulisi muutusi, aga kasvanud tehnilised
voimalused (uued laborid, uus kaasaegne aparatuur) on lubanud tiita uuringuid
rahvusvaheliste projektide raames kaasaegsel metoodilisel tasemel ja avaldada
tulemusi eelretsenseeritavates ajakirjades.

Rootsi Nakkushaiguste Kontrolli Instituudiga tehtud koosto6 tulemusena valmis
kaks doktoritood: I. Golovljova kaitses Rootsi Karolinska Instituudis teemal
“Viral zoonoses in Estonia” (2006) ja T. Tallo “Molecular epidemiology of
hepatitis A, B and C in Estonia* (samas 16. mail 2008).

Kéesoleval perioodil tootavad viroloogia osakonnas noored teadurid, kes tagavad
viroloogia uurimistdo jiarjepidevuse ka tulevikus.

! 4! *(:ﬁ

£

To66 koekultuuridega PMI viroloogia boksis (1985).
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TEMHTUI/PMI BAKTERIAALSETE NAKKUSTE LABORI
AJALOOST

Irina Zolotuhhina, MD, PhD (med)

TEMHTUI/PMI epidemioloogia osakonda kuulus algselt kaks laborit:
1) epidemioloogia labor,

2) mikrobioloogia labor.

Epidemioloogia osakonna esimeseks juhatajaks oli K. Vassiljeva, hiljem med
dokt G. Maiofis. 1957. a-st oli selles ametis med kand, hiljem med dokt H. Pihl.
Instituudi algaegadest kuni 1990. a-ni juhatas mikrobioloogia laborit med kand
R. Sudakova, 1990. a-st 1996. a-ni med kand I. Zolotuhhina. Mikrobioloogia
labor nimetati iimber bakteriaalsete soolenakkuste laboriks ja 1988. a-l
bakteriaalsete nakkuste laboriks.

Teadusalase temaatika pdohiliseks probleemiks osakonna mélemas laboris olid
soolenakkused ja vditlus nendega. Paljude aastate jooksul jdid keskseks
kiisimuseks epidemioloogia labori uuringutes salmonelloosid, sh kdhutiiiifus ja
paratiiiifused; mikrobioloogia laboris — diisenteeria ja eSerihhioosid.
Soolenakkuste etioloogia mitmekiilgsed uuringud, mida viidi 1dbi peaaegu 20
aasta jooksul, vdimaldasid selgitada haigustekitajate koosseisu muutusi aastate
16ikes, nende bioloogiliste isedrasuste diinaamikat, muude mikroorganismide
osatihtsust, sh sooleviiruste, Proteus’e ja stafiilokokkide rolli esmajoones lastel
organiseeritud kollektiivides. Méadrati kindlaks Eestis tsirkuleeriva Salmonella 71
seroloogilise tiiiibi osalus (H. Pihl), rida Shigella liike, mille hulgas dnnestus
isoleerida Eestis seni tundmatuid alaliike ja biotiiiipe (R. Sudakova).
Esmakordselt vabariigis médratleti enteropatogeense eSerihhia serogrupi O124
etioloogiline roll diisenteerialaadsete dgedate soolenakkuste tekkes, kisitleti selle
nakkuse epidemioloogilise protsessi pohijooni ja tekitajate bioloogilisi omadusi
(R. Sudakova, E. Papanova). Eraldati enteropatogeense eSerihhia 18 serogruppi,
kusjuures mairatleti tinglikult patogeensete ja vihetuntud tiitipide “Krimm”,
0124, BI17 jt seaduspidrasusi (A. Svitskarjova, O. Kopdlova, K. Birk,
E. Papanova, R. Sudakova). Sellele aitasid kaasa vabariigi bakterioloogilistes
laborites kasutuses olnud instituudi poolt hangitud diagnostilised seerumid.

Tootati vélja ja modifitseeriti rida meetodeid diisenteeria (R. Sudakova,
A. Lullu), salmonelloosi (H. Pihl, A. Lullu), sealhulgas kdhutiiiifuse (A. Tetsov)
ja eSerihhiooside (A. SvitSkarjova, K. Birk) tekitajate diagnoosimiseks ja
identifitseerimiseks.

Hoolikalt uuriti soolenakkuste epidemioloogilisi isedrasusi Eestis. Uuringud
voimaldasid leida uusi seaduspirasusi, eriti seostest salmonelloosi levikul
inimeste ja loomade hulgas, nende leviku olmelisel teel iilekande téhtsusest ning
bakterkandjate rollist (H. Pihl). Suurt tidhelepanu omistati eraldatud tekitajate
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bioloogiliste isedrasuste detailsele uurimisele, mis vOimaldas vilja tootada
ettepanekuid epidemioloogiliste uuringute efektiivsuse tdstmiseks (R. Sudakova,
E. Papanova, H. Pihl, A. SvitSkarjova).

Enamik epidemioloogia osakonna uuringutest toimus koostdods praktilise
meditsiini asutuste arstidega (Nakkushaigla, Merimetsa Haigla jt). Osakond
pidas tihedaid sidemeid Epidemioloogia Teadusliku Uurimise Kesk-Instituudiga
(Moskva) ja Pasteuri nimelise Epidemioloogia ja Mikrobioloogia Instituudiga
(St-Petersburg).

80-ndate aastate iiks huvitavamaid R. Sudakova juhendatud plaanilisi t6id oli
plihendatud Sigelloosinakkuste epidemioloogilisele prognoosimisele ldhiaasta-
teks. Paljude varasemate aastate jooksul kogutud epidemioloogiliste vaatlus-
andmete tdotlemiseks kasutati matemaatilis-statistilisi meetodeid ja raali.
Koostoos osales EV keskus “Impulss”.

Bakteriaalsete nakkuste labori aastatepikkuste kompleksuuringute korval iiheks
oluliseks suunaks alates 80-ndatest aastatest oli diagnoositavate haiguste spektri
laiendamine nn “‘uute” nakkuste ja invasioonide arvelt: jersinioos, pseudo-
tuberkuloos, kampiilobakterioos ja kriiptosporidioos. Aprobeeriti ja kohaldati
praktikas nende nakkuste bakterioloogilised ja seroloogilised diagnostika-
meetodid. Esmakordselt Eestis maéidratleti tekitajate tsirkulatsioon, nende
etioloogiline roll #gedate soolenakkuste tekkes, samuti mikroorganismide
bioloogilised isedrasused; jersinioosi, kampiilobakterioosi ja kriiptosporidioosi
epidemioloogia ja kliiniline pilt (I. Zolotuhhina, L. Sljapnikova, R. Peetso,
L. Pirozkova).

Leiti, et varaealistel lastel moodustas aastatel 1982-1991 jersinioos 0,5-4,4%,
kampiilobakterioos 0,3-1,4%, kriiptosporidioos 0,9-14,4% bakterioloogilist
kinnitust leidnud Z#gedatest soolenakkustest. Seroloogiliste meetoditega
diagnoositi jersinioosi ja pseudotuberkuloosi 11,8% reaktiivse artriidi ja
nodoosse eriiteemi siimptomitega haigetel (I. Zolotuhhina). Leiti, et ligi
neljandikul bakterioloogiliselt kinnitatud jersinioosi haigetest diarrda ei esinenud
(I.  Zolotuhhina). 26-35%-1 juhtudest isoleeriti kampiilobaktereid ja
kriiptosporiide samaaegselt teiste #dgedate soolenakkushaiguste tekitajatega
(bakterite ja viirustega) (L. Sljapnikova, L. Pirozkova). Kampiilobakterioosi
etioloogias oli prevaleeruv liikk Campylobacter jejuni, jersinioosi puhul —
Yersinia enterocolitica IV biovariant, O3 serovaar (I. Zolotuhhina,
L. Sljapnikova, R. Peetso ja L. Pirozkova). Uuriti mikroorganismide tundlikkust
antibiootikumide suhtes. Vaadeldud perioodi jooksul tdheldati ravimresistentsuse
ilmnemist iiksikutel tiivedel (kampiilobakteritel kuni 40%).

Labori pika ajaloo iiheks olulisemaks tegevuseks oli Eestis isoleeritud
soolenakkuste tekitajate E. coli, Salmonella, Shigella, Yersinia, Campylobacter
tivede kultuuride kollektsiooni loomine. 80-ndate aastate 15pus uuris toorithm
konjugatiivsete ~ plasmiidide  liikidevahelise  iilekande  seaduspérasusi
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(R. Sudakova, R. Peetso, L. Sljapnikova), mis tingisid bakterite resistentsust
antibiootikumide suhtes. Uuringu materjaliks oli labori soolenakkushaiguste
tekitajate suur tiivede kollektsioon.

Aastatel 1985-1990 koostoos Tallinna Merimetsa Haiglaga viidi 1dbi t60
Sigelloosi varajase diagnoosimise seroloogilise meetodi aprobeerimiseks, mille
pohjal valmis L. Sljapnikova bioloogiateaduste kandidaadi dissertatsioon.

1994. a-l alustati uuringut mitmete loomse ja taimse pdaritoluga toiduainete
osatdhtsusest jersinioosi, kampiilobakterioosi ja listerioosi edasikandva tegurina.
Uuriti toiduainete saastumise ulatust, samuti isoleeritud mikroobide bioloogilisi
ja patogeenseid omadusi ning saadud tulemuste epidemioloogilist tdhendust.
Tidheldati niiteks kanaliha tugevat saastumist kampiilobakteritega (kuni 20%)
(I. Zolotuhhina, L. Sljapnikova, L. Pirozkova jt).
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VEEGA SEOTUD MIKROBIOLOOGILISED
TEADUSTOOD TEMHTUI/PMI-S

Kiillike Birk, MD, Dr (med)

Vee-temaatika kuulus instituudi teadusuuringute hulka erinevatel aegadel.
Leopold Kuik kaitses 1966. a-1 kandidaadi-viitekirja teemal “Mikroelementide
fluori- ja joodisisaldusest Eesti pdhjavetes”. Samuti kaitses Kiillike Birk
kandidaadit66 “ESerihhiate elulemus viliskeskkonnas” (1973), mis oli osaliselt
seotud Escherichia coli erinevate serotiiiipide eluvdime sdilimisega vees.

Kuuekiimnendatel ja seitsmekiimnendate algul registreeriti Eestis kiillalt sageli
dgedate soolenakkuste veepuhanguid. Seega olid nakkuse veekaudne levik ja
selle vdhendamine meie oludes aktuaalsed. Olukorra selgitamiseks ja
parandamiseks loodi tollase TEMHTUI epidemioloogia osakonna koosseisus
sanitaar-bakterioloogia labor. See oli téiesti uus struktuuriiiksus, mille tdttu tuli
alustada tiiesti tiihjades ruumides. Varsti siiski epidemioloogia osakond annetas
meile oma kirurgilisest aspiraatorist timber ehitatud filtreerimisseadeldise, mille
abil saime kasutusele votta vee ldbi membraanide filtrimise meetodi. See meie
oludes tollal vihe levinud meetod véimaldas saada joogivee uurimisel tapsemaid
tulemusi kui tildlevinud kéirimismeetod.

Juba labori asutamisel osutasid selle loomiseks tdhusat konsultatiivset abi med
dokt, prof Julia Talajeva ja med dokt, prof Vladimir Vlodavets NSVL
Meditsiiniakadeemia A. N. S&ssini nim Uld- ja Kommunaalhiigieeni Instituudist.
Ténu nendele liilitusime kohe {leliidulistesse sarnase iilesehituse ja
eesmirkidega kompleksuuringutesse, kuhu olid haaratud erinevates liiduvaba-
riikides tootavad analoogsed laborid.

Uus labor kosus joudsalt. Moni kuu pérast asutamist tuli Kiillike Birgile lisaks
todle biol kand Elin Lokk. Jirgmisel aastal suunati labori koosseisu isja
Leningradi Sanitaar-Hiigieeni Instituudi 16petanu Jevgenia Kruglova ja veel
aasta hiljem raviarsti staaziga Lindu Kaljulaid. Praktilise t66 korvalt tuli meie
laborisse mittekoosseisuliseks tootajaks Ilmar Vahula. Paari aasta pérast seoses
vet kand Liidia Leesmendi ja bioloog Riina Raua laborisse toole asumisega
kujunes vilja laborisisene sanitaar-viroloogia grupp. Selline koosseis vdimaldas
vee mikrobioloogilist kvaliteeti hinnata kompleksselt. Lisaks iileliidulistele
ithisuuringutele toimusid ka Eestis ametkondadevahelised teaduslikud
ekspeditsioonid. Need toimusid aastatel 1978-1980 Tallinna lahe hiigieenilise
seisundi muutuste hindamiseks seoses linna kanalisatsioonisiisteemi viljalaskude
iimberehitamisega, valdava enamuse linna reovee koondamisega Paljassaare
heitvee puhastusjaama ja puhastamisjdrgse suunamisega siivamerelasu kaudu
Tallinna lahte. Oma osa selle hiigelprojekti realiseerimisel oli ka ettevalmistustel
1980. a oliimpiaregatiks. Seega aastatel 1974-1996 uuriti nii joogivett, suplusvett
kui ka ujulate vett.
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Vee mikrobioloogilise kvaliteedi tervisemdju uurimiseks tehti siistemaatilisi
uuringuid kohutiiiifuse endeemilises koldes. Suplusvee kvaliteedi mdju laste
tervisele uuriti lastelaagrites, lasteaedades, spordibasseinides Gpilaste kohustus-
like ujumistundide jooksul ja imikute suplusbasseinide kasutajatel. Nende
uurimistoode pdhjal koostati ja kaitsti edukalt kolm kandidaaditood: Ilmar
Vahula (1981), Jevgenia Kruglova (1991) ja Lindu Kaljulaid (1992). Kiillike
Birk vottis aastate jooksul tehtud uuringud kokku doktoriviitekirjas “Vee
kvaliteedi epidemioloogilise ohutuse tagamiseks tdiendavate sanitaar-mikrobio-
loogiliste niitajate pdhjendamine” ja kaitses 1992. a-1 edukalt meditsiinidoktori
kraadi Venemaa Meditsiiniakadeemia A. N. Sossini nim Inimese Okoloogia ja
Keskkonna Hiigieeni Teadusliku Uurimise Instituudi ndukogus.

Saadud teaduslike uuringute tulemusi rakendati nii ileliiduliste kui ka
vabariiklike sanitaar-metoodiliste juhendite ja sanitaarnormide koostamisel.
Uheksakiimnendate aastate algul osutusid kdik meie komplekssed uuringud ja
aastatepikkused kogemused vajalikeks EVS 663:1995 “Joogivesi. Uldnduded”,
sotsiaalministri 15. mirtsi 1996. a méaruse nr 8 “Joogivee kvaliteedinduete
kehtestamine”, samuti ujulate vee ja suplusvee tervisekaitsenduete kehtestamisel
ning sanitaarseadusandluse koos-kdlastamisel Euroopa Liidu direktiividega.

Sanitaar-bakterioloogia labori juhataja med dokt K. Birk ja teadur J. Kruglova.
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TEMHTUI/PMI HUGIEENI OSAKONNA AJALOOST

Vassili MittSenkov, MD, Dr (med) ja Leelo Ménnik, MD, PhD (med)

Hiigieeni osakonna (algselt sektori) loojaks Tallinna Epidemioloogia,
Mikrobioloogia ja Hiigieeni Teadusliku Uurimise Instituudis (TEMHTUI) ning
selle juhatajaks asutamisest 1952. a-1 kuni aastani 1965 oli ENSV teeneline arst
V. Hion. Osakonda kuulus kaks laborit:

1) koolihiigieeni labor, algul juhatas V. Hion ja alates 1965. a-st med kand
M. Teoste

2) kommunaalhiigieeni labor, mida juhatas farm kand L. Kuik.

Instituudi reorganiseerimisel 1988. a-1 (PMI-ks) oli hiigieeni osakonna
koosseisus 4 laborit:

1) koolihiigieeni labor, viimane nimetus oli laste tervisekaitse labor
2) toitlustoksikoloogia labor
3) atmosfidridhu toksikoloogia labor

4) sanitaar-keemia labor.
Kommunaalhiigieeni labor

Esimestel aastatel pidrast labori asutamist tegeleti vabariigi veevarustuse- ja
kanalisatsiooniteemaliste uurimistoddega. L. Kuigi mitmeaastase to6 alusel anti
hiigieeniline hinnang joogiveeallikana kasutatavatele veehorisontidele.

Tootati vilja soovitused mineraalvee tootmiseks kohaliku pdhjavee baasil
(L. Kuik, L. Vdgovskaja). Tallinna lahe vee saastatuse uurimise alusel saadi
andmed, mida kasutati Tallinna linna kanalisatsioonikollektorite ja puhastus-
seadmete planeerimise ja ehitamise sanitaar-hiigieeniliseks pdhjendamiseks.
Paralleelselt uuriti mikroelementide (joodi ja fluori) sisaldust pdhjavees ja selle
mdju elanike tervisele. Vastupidiselt iildlevinud arvamusele, et meredirsete
piirkondade elanikel ei esine joodivaegust, nditasid uuringud, et joodisisalduse
jargi pohjavees kuulub Eesti mddduka joodidefitsiidiga biogeokeemilisse
piirkonda. Eriti madal oli pdhjavee joodisisaldus Eesti 1dunaosas. Samal ajal
esines lddnerajoonide pdohjavees liiga palju fluori. Saadud andmete alusel
kavandati vastavad profiilaktilised meetmed.

Neil aastatel tehti laboris ka Tallinna koolidpilaste tegeliku toitumise uuringuid,
mille alusel selgus, et toiduratsioon oli tasakaalustamata ja esines
markimisviédrne valgudefitsiit.

Toitlustoksikoloogia labor

1965. a-1 sai hiigieeni osakonna ja kommunaalhiigieeni labori juhatajaks med
kand H. Lutsoja. Sellest ajast muutus monevorra uurimistemaatika — labori
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uuringute pohisuunaks kujunes toiduainete ohutuse ja kvaliteedi uurimine seoses
keemiliste taimekaitsevahendite (pestitsiidide) ja mineraalvéetiste kasutamisega.
Uuriti enamtoksiliste ja piisivamate pestitsiidide (kloori, elavhdbedat, fosforit
sisaldavate) jadkide sisaldust toiduainetes, joogivees ja mullas. Tootati vilja voi
modifitseeriti vastavaid madramismeetodeid eesmirgiga tdhustada kontrolli
pestitsiidide jddkide sisalduse iile toiduainetes. To0 tulemuste rakendamine
voimaldas oluliselt vdhendada pestitsiidide jadkide sisaldust toiduainetes ja
parendada seega toidu kvaliteeti ja ohutust (H. Lutsoja, H. Sillaots).

1969. a-1 reorganiseeriti kommunaalhiigieeni labor toitlustoksikoloogia laboriks,
mille juhatajaks jargmise kiimne aasta jooksul oli jatkuvalt H. Lutsoja. Pirast
H. Lutsoja suundumist teisele tookohale 1979. a-1, valiti labori juhatajaks
V. MittSenkov. Labori koosseisus loodi ka atmosféadriohu toksikoloogia toorithm
V. Jaakmehe juhtimisel. Uuriti vilisdhku Maardu keemiakombinaadi ldhistel
ning tootati vilja rida profiilaktilisi meetmeid sealsete elanike tervise kaitseks.
Samuti tootati vélja tolleaegsetes sanitaar-epidemioloogia laborites tehtavate
keskkonnaobjektide ekspertiisi tulemuste tootlemise siisteem (V. Jaakmees.
H. Lutsoja, M. Kalli).

Labori uurimistemaatikas olid olulisel kohal mineraalvietiste, eelkdige
lammastikvietiste toime uurimine taimsetele toiduainetele ja toidu vahendusel
inimese tervisele. Pikka aega seostati nitraatide ja nitritite mdju inimese
organismile eelkdige joogiveega (nitraadid) ja loomset paritolu toiduga (vorstid,
suitsutatud lihatooted), kuhu nitriteid lisatakse virvi sdilitamiseks. H. Lutsoja oli
iiks esimestest teadlastest, kes pooras tihelepanu mineraalsete limmastikvietiste
ja nitraatide sisalduse vahelisele seosele taimsetes toiduainetes, eelkdige
juurviljades, milles nitraatide sisaldus vdib olla viga korge (kuni tuhandeid
milligramme kilo kohta). Laboris tehti rida uuringuid, et méiérata nitraatide ja
nitritite sisaldus erinevates toiduainetes ja selgitada vélja nende sisaldust
mdjutavad tegurid (M. Rooma, J. Jakovleva, Z. Grupp). Samuti viidi libi rida
katseid eesmirgiga uurida toidu ja veega organismi sattuvate nitraatide ja nitritite
toksilist toimet organismile (H. Lutsoja, M. Rooma, V. MittSenkov, L. Ménnik).
Toksikoloogilistes uuringutes kasutati loomkatsete korval ka alternatiivseid
meetodeid nagu katsed koekultuuridel ja infusooridel Tetrahymena pyriformis
(V. Mitsenkov, I. Sarv, G. Lahhonina).

Laboris saadud andmete alusel tootati Eestis esmakordselt vilja metoodilised
soovitused nitraatide-nitritite koormuse vihendamiseks elanikel (H. Lutsoja,
M. Rooma, V. MittSenkov, L. Minnik). Nitraatide sisalduse lubatud piirvéér-
tused enam-kasutatavates koogiviljades ja kartulis (kinnitatud tollases tervishoiu
ministeeriumis) olid esimesed kohalikud piirnormid tolleaegses iileliidulises
siisteemis. M. Rooma ja J. Jakovleva uurimistoodest selgus, et suurte koguste
mineraalvietiste kasutamise tagajirjel suureneb oluliselt taimsetes toiduainetes
nitraatide sisaldus, millega kaasnevad ka teised mérgatavad muutused keemilises
koostises (valkude, siisivesikute, vitamiinide, mineraalsoolade jt niitajate osas).
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Muutused on seda suuremad, mida vihem on vietises omavahel tasakaalustatud
lammastiku, fosfori ja kaaliumi sisaldus. Taimsete toiduainete bioloogilise
véartuse kompleksseks hindamiseks tootati vilja metoodilised soovitused, kus
katsemudelina kasutati #sjavodrutatud rotipoegi, kelle toiduratsiooni lisati
uuritavaid tooteid. Loomadel méiérati morfoloogilisi ja biokeemilisi niitajaid
organismi arengu iseloomustamiseks (H. Lutsoja, M. Rooma, V. MittSenkov,
L. Minnik).

Kaheksakiimnendatel aastatel muutus nitraatide ja nitritite probleem iimbritsevas
keskkonnas iildtunnustatuks, millele aitasid kaasa ka toitlustoksikoloogia laboris
tehtud uuringud ja metoodilised lahendused. Neil aastail uuriti laboris erinevate
tegurite modju nitraatide-nitritite koormusele organismis: sdltuvusele taime liigist
ja sordist, kasutatud mineraalvietiste kogusest ja mineraalainete omavahelisest
suhtest vietises, mikrovietiste kasutamisest jms. Vastavate uuringutega tehti
kindlaks nitraatide jaotumine taime erinevates osades, samuti kulinaarsete
tootlemisviiside ja valmistoidu siilitamisviiside ja -temperatuuri mdju nitraatide
ja nitritite sisaldusele (M. Rooma, J. Jakovleva, J. Nei, J. Kossenkova,
I. Ogonjan).

Loomkatsete ja inimvaatluste kdigus selgitati nitraatide ja nitritite toksilise toime
erisusi olenevalt sellest, kas nad sattusid organismi toidu vdi veega. Samuti uuriti
nende iithendite taset eri vanuses elanike organismis (siiljes), arvestades inimeste
tervislikku  seisundit (terved, gastroenteroloogiliste vdi  onkoloogiliste
haigustega) (V. MittSenkov, M. Rooma, J. Kossenkova, I. Ogonjan, L. Minnik,
J. Nei). Hinnati nitraatide ja nitritite tegelikku sattumist erinevas vanuses elanike
organismi. Selgus, et lastel on nitraatide koormus suhteliselt suurem (kehamassi
kg kohta), mis viheneb vanusega. Samal ajal suureneb vanusega nitritite
koormus. Laboris tootati vilja siisteem nitraatide-nitritite kontrollimiseks
taimetoodangus, samuti soovitused vdimaliku ebasoovitava tervisemdju
ennetamiseks (V. MittSenkov, L. Minnik).

Labor oli ka koolituskohaks, kus anti edasi oma teadmisi ja kogemusi nitraatide
probleemiga seonduvate toksikoloogiliste ja sanitaar-hiigieeniliste meetodite
kohta. Laboris kiisid Oppimas Vilniuse, Jerevani, Minski, Leningradi jt
uurimisasutuste tdotajad, labori spetsialistid osutasid tervishoiuministeeriumide
kutsel konsultatiivset abi ka kohapeal (Taskendis — V.MittSenkov, J. Jakovleva;
Minskis — V. MittSenkov, Z. Sergejeva).

Uheks uurimissuunaks laboris oli toksikoloogilis-hiigieenilise hinnangu andmine
elanike organismi G0pdevas sattuvatele mikroelementidele ja raskemetallidele
(vask, tsink, mangaan, seatina, kaadmium jt). Naiteks selgus, et vaske ja
mangaani saab lapse organism sageli vihem kui on fiisioloogiline vajadus, samal
ajal oli tdheldatav aga tsingi mdningane liig.

Labori tegutsemise viimastel aastatel (1995-1997) uuriti autotranspordi mdju
raskemetallide kogunemisele taimedes, arvestades transpordi intensiivsust,
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taimeliike, kasvukoha kaugust maanteest jms (V. MittSenkov, L. Minnik,
7. Sergejeva, S. Nadolinski, J. Nei ). Labori todtajad osalesid iileliiduliste
soovituste  viljatootamisel  taimetoodangus raskemetallide ja  arseeni
kontrollimise korraldamiseks.

Atmosfiiriohu toksikoloogia labor

1979. a-1 loodi senise atmosfadridhu toksikoloogia toorithma baasil
atmosfiariohu toksikoloogia labor, mille esimeseks juhatajaks oli V. Jaakmees.
Alates 1981. a-st juhatas laborit S. Etlin ning 1990. a-l valiti labori juhatajaks
L. Redko. Labori t66 pdhisuunaks oli vilisdhusaaste ja selle toime uurimine
elanike tervisele Kirde-Eestis polevkivitodtlemise piirkonnas (S. Etlin, L. Redko,
V. Redko, N. Mutovkina, A. Povarov, A. Levitskaja). Uurimistulemuste alusel
tootati vilja meetmed ja soovitused vélisdhu saaste viahendamiseks ja elanike
tervise kaitseks nimetatud piirkonnas (S. Etlin, L. Redko).

Teaduskraadide kaitsmine

Kommunaalhiigieeni-, toitlustoksikoloogia ja atmosfddridhu laboris tehtud toode
alusel on kaitstud 4 kandidaadi viitekirja (L. Kuik, M. Rooma, V. MittSenkov,
L. Redko) ja kaks doktoritood (S. Etlin, V. MittSenkov). Laborites to6tas nende
aastate jooksul rida teadureid (H. Lutsoja, V. Jaakmees, L. Minnik, V. Redko jt),
kes olid teinud oma uurimist6d ja kaitsnud kandidaadikraadi iileliidulistes
instituutides enne laborisse to6le asumist.

Kokkuvdte laste ja noorukite hiigieeni labori ajaloost on esitatud eraldi artiklina.
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TEMHTUI/PMI LASTE JA NOORUKITE HUGIEENI
LABORIAJALOOST

Raiot Silla, MD, Dr (med), prof ja Maimu Teoste, MD, PhD (med)

Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni Teadusliku Uurimise
Instituudi (TEMHTUI) loomise jdrel 1952. a-1 alustati jargmisel aastal laste ja
noorukite tervishoiu-alaseid uuringuid — algul sanitaar-hiigieeni sektoris ja 1959.
a-st vastloodud koolihiigieeni laboris. 1981. a-1 nimetati labor timber laste ja
noorukite hiigieeni laboriks ning 1986. a-1 laste tervisekaitse laboriks, mis
1995. a-1 reorganiseeriti keskkonnatervise laboriks. Labor likvideeriti 1997. a-1
seoses Profiilaktilise Meditsiini Instituudi (PMI) liitmisega Eksperimentaalse ja
Kliinilise Meditsiini Instituudiga (EKMI). 1952. a-st kuni 1965. a-ni juhtis neid
uurimisi V. Hion, edasi kuni 1995. a-ni labori juhatajana M. Teoste koos
instituudi teadusala asedirektori R. Sillaga ja edasi kuni labori likvideerimiseni
1997. a-1 R. Silla. Labori koosseisus oli pidevalt 8-12 to6tajat, neist 4-6 teadurit,
iilejddnud — abipersonal (laborandid, preparaatorid).

Pdhiline uurimissuund oli kogu Eesti laste arengu ja tervise ning seda méiravate
pohiliste tingimuste — keskkonnategurite, eluviisi ja périlikkuse — uurimine ning
sel alusel tervistusabindude véljatootamine.

Esimesteks sellealasteks uurimistoodeks olid Tallinna koolide dpilaste kehalise
arengu uurimine ja sel alusel standardite viljatootamine (E. Nirska, V. Hion).
Edaspidi tehti selliseid uuringuid korduvalt nii Tallinna kui teiste asulate
lasteaedade ja koolide eesti ja vene rahvusest lastel ja noorukitel (1963. a-ni
V. Hion, edaspidi M. Teoste, K. Salijeva, E. Valdre/StriZ, A. Ostrat, H. Tarien,
I. SaidaSeva jt). Need uuringud vdimaldasid muuhulgas sedastada kiireltkulgeva
aktseleratsiooniprotsessi meie laste ja noorukite kehalises arengus.

Seoses laboratoorse baasi tdienemisega laienes jark-jargult laste ja noorukite
organismi ning seda mdjutavate tegurite uurimise pdhjalikkus. Nait. viimasel 15
aastal mdirati laste ja noorukite organismis iile 300 niitaja, sealjuures lisaks
antropomeetrilistele veel hormoone, ensiiime jm biokeemilisi, samuti
funktsionaalseid niitajaid — vereringet, hingamist, lihassiisteemi, nirvisiisteemi jt
organite ja kudede arengut ja seisundit iseloomustavaid niitajaid, samuti arengu
mikroanomaaliaid. Oluliseks suunaks kujunes mikro- ja makroelementide
sisalduse méddramine organismis (veres, uriinis ja juustes) ja seda iimbritsevas
keskkonnas — miiratavate elementide arv ulatus 30-ni.

Juba 1960ndaist aastaist rakendati ka eksperimentaalseid elureZiime. Neid
kasutati laste ja noorukite arengule ja tervisele soodsaima liikumisaktiivsuse
normide véljatootamiseks. Rohkem kui 3000 Opilase kordusuuringutes
eksperimentaalsete reZiimide kasutamisega selgitati erinevate kehaliste
koormuste mdju organismi paljudele elunditele, kudedele ja funktsioonidele,
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tervisele ja arengule. Sel alusel valmis R. Silla doktoriviitekiri 1968. a-l ja
hiljem L. Haasi kandidaadiviitekiri 1974. a-l. Selgus muuhulgas, et soodsaim
kardio-vaskulaarse siisteemi areng toimus vastupidavust treenivatel dpilastel.
Selgitati piirkoormused, millest suuremad vdisid pidurdada tiitarlaste seksuaalset
arengut — neis uuringuis kasutati laialdaselt seksuaalhormoonide erituse analiilise
(M. Teoste jt). Eelkirjeldatud uurimised olid aluseks Eesti koolides &pilaste
kehalise kasvatuse tundide arvu suurendamiseks ja ka iileliiduliste normatiivide
kehtestamiseks ning elluviimiseks liikumisvaeguse viltimise eesmirgil. Nende ja
edasiste sellekohaste uuringute alusel ilmus monograafia (R. Silla “Sport ja
tervis”, 1978).

Tehti ka muid wuwuringuid. Nii oli uurimisobjektiks karastusmeetodite
viljatootamine. Viidi 1dbi tootmisdpetuse rakendamise, koolide ja koolieelsete
lasteasutuste keskkonna ja reZiimi hiigieenilisi hinnanguid, soojakiirguse
uuringuid lasteasutustes ja koolides, 5-pdevase Oppenddala mdju hindamist,
sanatoorse metsakooli laste elutingimuste ja reZiimi jm uuringuid. Korduvaks
hindamis- ja uurimisobjektiks oli kooliehitus Eestis. Neis uuringuis selgus
muuhulgas fakt, et klassi aknapoolse pingirea dpilaste respiratoorne haigestumus
oli kdrgem uksepoolse pingirea dpilastega vorreldes (E. Valdre/Striz jt). Koduste
ja lasteaialaste tervise vordlusuuringutest selgus lasteaialaste tunduvalt kdrgem
haigestumus kodustega vorreldes, samuti sOltuvus rithma suurusest. Seoses
ettevalmistustega koolialguse nihutamiseks laste 6. eluaastale uuriti selle
illemineku eri variantide moju laste tervisele ja arengule. Ulatuslikus uurimist6os
osales lisaks koolihiigieeni labori tootajatele (M. Teoste, V. Schwarz,
K. Salijeva, K. Nigesen, O. Tammist, L. Haas) spetsialiste mitmest teisest
asutusest (Tervishoiu Ministeeriumist — U. Nigesen, E. Tomberg, T. Faizulina,
Haridusministeeriumist — L. Liiva, Pedagoogilisest Instituudist — T. Tulva,
EKMI-st — E. Miillerbek, Vabariiklikust Sanitaar-Epidemioloogia Jaamast —
G. Brjussova). Korduvalt uuriti laste tervist ja haigestumist mdjutavaid tegureid
vabariigi koolieelsetes lasteasutustes ja tootati vilja meetmeid laste tervise
parandamiseks. Osas neist uuringuist olid partneriks instituudi viroloogid
(L. Priimégi, I. Kremerman, K. Subi, V. Tefanova. N. Ljapina). 1980-ndaist
aastaist suurenes keskkonnatervise uuringute osakaal, eeskitt keskkonna
saastumise mdju uurimine laste ja noorukite tervisele.

Komplekssed uurimised nditasid muuhulgas, et paljude teiste rahvastega
vorreldes olid eesti Opilased pikakasvulised, lihasjoult tugevad, suhteliselt suure
kehamassi-indeksiga, kuid maksimaalne hapnikutarbimine ehk hapnikulagi ja
aeroobne toovdime olid suhteliselt madalad, samuti vere hemoglobiini-sisaldus
(mida soodustas ka levinud rauavaegus), siida oli sageli hiipoevolutiivne, vere
iildkolesterooli-sisaldus  oli kdrge, samuti vererdhk, esines kalduvus
stimpaatikotooniale jm. Kdik see osutas suhteliselt kdrgele ateroskleroosi tekke
riskile, mille pdhjused olid eluviisis (levinud adiinaamias, suitsetamises,
ebaratsionaalses toitumises), samuti keskkonna-saastumises ja périlikes mdjudes.
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Koigi seniste uuringute pohilised tulemused vottis kokku R. Silla ja M. Teoste
monograafia “Eesti noorsoo tervis”, 1989.

Piérilike tegurite mdju uurimine laste ja noorukite kehalisele arengule ja
sportlikele vdimetele ja sel alusel kehaliste voimete prognoosimise ning sportliku
valiku meetodite véljatéotamine toimus 1969. a-st kuni 1993. a-ni (katkes seoses
pohitiitja V. Schwarzi surmaga). Pdhimeetodiks oli kaksikute uurimine, lisaks
longituud-uuring ning perekondlike faktorite analiitis. Niiteks selgus, et
pdrilikkus on eriti oluline organismi hapnikupuuduse taluvuses, hapniku
transpordi ja kasutamise vOimes ning anaeroobse energia produtseerimise
suutlikkuses, samuti inimese iildises motoorses aktiivsuses. Nende uuringute
pohjal kirjutas V. Schwarz nii kandidaadi- (1972) kui ka doktoriviitekirja
(1991).

Eriti ulatuslikud keskkonnatervise alased uuringud algasid seoses 1989. a-1
Kirde-Eesti toostuspiirkonnas toimunud laste alopeetsia puhanguga (varasemas
uraani-kaevanduse linnas Sillamdiel jt sealsetes linnades ja asulates). Jark-jargult
haaras taoline pdhjalik uuring kogu Eestit. Koérvuti organismi igakiilgsete
uuringutega olid keskkonna-komponentidest erilise tihelepanu objektiks vilis- ja
ruumide OShk (sh kodutolmu mikroelementide sisaldus), joogivesi, toiduained,
pinnas. Uuriti ka radioaktiivsust, sh radooni sisaldust ruumide Shus. Uurimised
ei kinnitanud ldhteoletust, et laste tervisehdirete pdOhjuseks Kirde-Eestis oli
keskkonna suurenenud radioaktiivsus, vaid selleks osutus keskkonna iildine
toostuslik saastatus peamiselt pdlevkivi polemise produktidega ja kohaliku
maapdue (joogivee) isedrasused, millele lisandus “Estonia” pdlevkivi-
kaevanduses toimunud pdlengu tagajirjel toimunud joogivee saastumine.
Uurimistes selgusid olulised keskkonnaerinevused Eesti eri piirkondades —
suured varieeruvused keskkonnasaastumises kui ka inimorganismile oluliste
mineraalelementide vaeguses. Selle andmebaasi analiiiisimisel selgusid olulised
korrelatsioonid keskkonnanditajate ja organismi fiiiisilise ja funktsionaalse
seisundi ning tervisliku seisundi vahel. Nii selgus niiteks, et Kirde-Eesti
toostuspiirkonna lastel esines vorreldes vihesaastatud piirkondade lastega (Tartu
jt) oluliselt sagedamini mitmeid tervisehdireid kardio-vaskulaarses siisteemis,
allergiat, juuste, naha, luude ja hammaste tervise halvenemist, aneemiat. Kdrgem
oli ka respiratoorne haigestumus. 16 asulas lastel ja noorukitel ldbiviidud 18
mikro- ja makroelemendi sisalduse uuringust selgus nditeks, et reas asulates
organismi korge Pb, Cd, Mn, ja Ni sisaldus seostus keskkonna olulise
saastumisega. Suhteliselt laialdase levikuga oli laste organismis Co, Cu, Se, V ja
Cr ning kohati ka As defitsiit. Nii tiks kui teine korvalekalle korreleerus oluliselt
mitmete tervisehdiretega, sh ka laste organismi arengu mikroanomaaliatega.

Nende uurimistoode kdrgperioodil oli laboris 72 tootajat, neist 43 teadurid
(pdhikoosseisulised + lepingulised). Uurimised ja laborianaliitisideks materjali
kogumised viis kohapeal 1dbi labori tootajate brigaad (M. Teoste, A. Ostrat,
K. Salijjeva, D. Vozul, T. Popova, S. Kleitsman, E. Kurvinen, N. Palnau, L. Haas,
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I. Viigimaa, K. Minniste, E. King, A. Romu jt), mida tdiendasid kohapealsed
meedikud (tavaliselt kooliarst ja/vdi 6de voi vastavalt lasteaia med-personal, aga
samuti kohalike medasutuste to6tajad — M. Maser, M. Sallo, E. JatSmenjova jpt),
samuti aeg-ajalt instituudi teiste laborite tootajad (K. Birk, V. MittSenkov,
L. Maénnik, S. Etlin). Uurimistes osales ka koostoopartnerid monest teisest
teadusasutusest (TPI/TTU-st, Ehitusinstituudist, Hiidroloogia ja Meteoroloogia
Instituudist, Geoloogia Keskusest, Hiigieeni ja Profpatoloogia Instituudist
Leningradis, Vabariiklikust Sanitaar-Epidemioloogia Jaamast — A. Viitak,
H. Hodrejarv, L. Pahapill, A. Saava, V. Petersell, L. Savitskaja, L. Sasi,
H. Krooni, M. Karro jt).

Koigi aastate jooksul labori poolt uuritud laste ja noorukite koguarv ulatus 60
tuhandeni (sealjuures tuhandeid kordusuuringutes) rohkem kui 40 Eesti asulas.
Koguti tohutu materjal, mille to6tlused on iildistatud 42 késikirjalikus
plaanilises, plaanivilises voi projektipShises uurimistods. Uurimistoode
tulemused on avaldatud ligi 600 teadusliku publikatsioonina, sh 9
monograafilises raamatus (neist kolmes kaasautoritena rohkearvulises autorite
kollektiivis), lisaks publitseeriti erialaseid artiklite/teeside kogumikke. Labori
uurimisbaasil valmis ja kaitsti 8 dissertatsiooni, neist 2 doktoritood. Todtulemusi
on kasutatud iilikoolide Gppetdds. Ulatuslik eriti viimasel aastakiimnel kogutud
uurimismaterjal oleks voimaldanud veelgi laiemaid ja siigavamaid t66tlusi, kuid
selle t00 katkestas kahjuks instituudi liitmine EKMI-ga, millega seoses enamik
PMI laboreid likvideeriti, sh ka meie labor ning koosseisud koondati.

Uurimistddde praktikasse juurutamiseks koostati mitmesuguseid metoodilisi
juhiseid, ministeeriumide kidskkirjade projekte, normatiive jne (sealhulgas ka
iileliidulises ulatuses), samuti tervise edendamise ja hindamise meetodeid. Lisaks
plaanilistele ja lepingulistele uurimistéddele osutas labor rohkesti ka otsest
kvalifitseeritud abi koolieelsetele lasteasutustele, koolidele (niit. keskkonna
hiigieeninduetele vastavuse uuringud) ja ka medasutustele (kliinilised vere- vdi
uriinianaliitisid hormoonide vdi ensiiiimide sisalduse médramiseks).

Labori uuringud on olnud prioriteetse tidhtsusega Eesti noorsoo tervise, tervist ja
arengut mojustava eluviisi ning timbritseva keskkonna moju hindamisel ning
jareldused on ldinud kasutusse Eestis, samuti WHO (Maailma
Terviseorganisatsiooni) dokumentidesse jne. Keskkonnatervise kiisimustes
kasutas WHO R. Sillat ndunikuna, samuti uuringu teostajana. Labori uurimist6o
on saanud korge hinnangu ka Euroopa Komisjonis (1992), millele jdrgnes toetus
uurimisprojektiks. Samuti osales labor rahvusvahelise Euroopa Keskkonna
Epidemioloogia Vorgustiku programmi tditmises (1995-1997).

Seoses 1990ndail aastail jdrjest laiahaardelisema keskkonna mdjutegurite
uurimisega noorsoo ja ka tdiskasvanud elanikkonna tervisele ning keskkonna-
temaatika aktuaalsuse iildise kasvuga nimetati labor 1995. a-l keskkonnatervise
laboriks. R. Silla juhtimisel kujunes selle iiheks iilesandeks Eesti Keskkonna-
tervise Riikliku Tegevusplaani koostamine, mis valmis peale labori likvideeri-
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mist ja sai heakskiidu nii vabariigi valitsuselt kui ka 1999. a-1 Londonis Euroopa
riikide keskkonna ja tervishoiu ministrite 3. konverentsil.

Labor tochoos 1960ndail.

Vasakult paremale: M. Teoste, E. Valdre/StriZ, 1. Saidaseva,
uuritav koolitiidruk Marit, R. Silla ja T. Aitsam.
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MEENUTUSI JA MALESTUSKILDE

Jaan Miirtin, MD, PhD (med)

Lopetasin Tartu V Keskkooli 1954. a-l. Minu kindel soov oli saada arstiks.
Oppisin Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonnas 1954-1960. a. Ja oligi kies
1960. a kevadsemester, kus kidisime komisjoni ees, kes miiras noored arstid
todle. Tookord kutsuti seda komisjoni orjaturuks. Saime suhteliselt varakult
teada vakantsed arstide kohad. Igaiiks valis siis koha, mis talle sobilik oli.

Juba stuudiumi ajal ei meeldinud mulle kolm eriala: kirurgia, psiihhiaatria ja
patoloogiline anatoomia. Ma olin mdiramise jirjekorras kuskil keskmiste hulgas.
Liksin komisjoni ette. Koik sujus esialgu ladusasti. Umbes nii, et kirjuta
madramisele alla. Ma pidin esialgsete andmete kohaselt jddma Tartusse ja saama
meditsiinikooli Opetajaks. Peale teiste ninameeste oli miidramiskomisjonis
tookordne sdjalise Oppejoud, arstiteaduskonna parteibiiroo sekretdr MetSetin.

AkKi kiisib MetSetin minu kiest: “Kas te komsomol olete?” Mina vastu “Ei ole”.
Siis laseb MetSetin komisjoniliikmetele ette lugeda minu iseloomustuse (muide,
lithike iseloomustus oli kirjutatud iga 10petanu kohta). Iseloomustus oli jairgmine:
“Omab hiid organisaatorlikke voimeid ja vdib tdotada iseseisvalt arstina”.

Peale seda iitleb MetSetin teistele komisjoni liikmetele: “Govorim jemu prosto
tak — md dadim vam kakoi-nibud utSastok i pust on tam deistvujet”. Ja mulle
pakutakse Saaremaale pérapdrgusse Loone jaoskonnaarsti kohta. Ma sain kui
puuga pihe. See oli minu jaoks tiielik Sokk.

Loomulikult méddramisele ma alla ei kirjutanud. Marssisin uksest vilja. Ega mina
iiksinda nii ei kditunud. Meid oli 6ige mitu kursusekaaslast, kes samuti esialgset
kohta vastu ei votnud.

Kui koik olid kohale médratud tuli ikkagi uuesti komisjoni ette minna. Léksin ja
palusin ennast méérata Paide Rajooni Sanitaar-Epidemioloogia Jaama peaarstiks,
sest see koht oli veel vakantne. Prof Linkberg pakkus mulle isegi patoloog-
anatoomi kohta. Kuhu, ei mileta. Mina vastu “Palun andke mulle Paide ja k&ik™.
Ja saingi.

Soitsin 1960. a Paidesse, kus tootasin sanitaar-epidemioloogia jaama peaarstina
1960. a augustist kuni 1962. a oktoobrini. Loomulikult oli verivérskel arstil
alguses viga raske, sest iilikoolis praktiliselt ei pooratud iildse tdhelepanu
profiilaktilisele meditsiinile, ei epidemioloogiale ega sanitaariatele. Isegi
hiigieeni loeti iilikoolis vene keeles. Siis vdib arvata, millised teadmised me
saime profiilaktilise meditsiini alal. Miletamist médda tookordsete arstiteadus-
konna &ppejoudude leksikonis puudus selline sdna nagu “sanitaaria”. Esma-
kordselt puutusin kokku sanitaaralaste kiisimustega to6le asumisel Paide Rajooni
Sanitaar-Epidemioloogia Jaamas.
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Palju tuli oppida ja votta see hea, mida tegid “vanad kalad” sanitaaria
teenistuses. Hasti on meeles Laine Peipsi, Arthur Kivimégi, Lilly Rebane. Kuigi
nad olid velskrid, oli nende kéest palju kasulikku Oppida, seda enam, et
praktiliselt olin ainuke arst, kes pidi tegelema nii sanitaaralaste kui epidemio-
loogiaalaste kiisimustega ja nakkustdrjega.

Kuidagi meelde on jadnud, kuidas ma tegin oma elus esimese trahvi. See oli
Anna kaupluses sanitaareeskirjade rikkumise eest. Trahvi suurus oli kolm rubla.
Meelde on jddnud ka aastaaruannete esitamine tervishoiuministeeriumile ja
Vabariikliku Sanitaar-Epidemioloogia Jaama spetsialistidele. Koik see kiis
loomulikult vene keeles ja sageli oli tdsiseid raskusi ithe vo&i teise sdna
leidmisega vdi stindmuse kirjeldamisega. Lopuks otsustasin sanitaarteenistusest
lahkuda ja ldksin todle Paide Rajoonihaigla peaarsti asetditjaks.

Siiski tdmbas mind pealinn. Sain teada, et tookordne ENSV Tervishoiuministee-
rium otsib Sanitaar-Epidemioloogia Valitsusse epidemioloogia arst-inspektorit.
Arglikult avaldasin soovi. Minu otsus oli kindel siis, kui mulle helistas dr Maasik
ja palus toole tulla ministeeriumi. Kuna ma nakkushaigustega olin juba kokku
puutunud Paides, siis vOtsin kitte ja olin pdri. Tookordne Sanitaar-
Epidemioloogia Valitsuse iilem dr Maasik tegi kdik selleks, et ma saaksin toole
tulla Tallinnasse.

Nii asusin 1963. a maikuus t6dle Sanitaar-Epidemioloogia Valitsuses arst-
inspektorina epidemioloogia alal. Tookordne valitsuse kollektiiv koosnes oma
eriala histi tundvatest spetsialistidest, v.a liks erand — toitlustus-sanitaaria
spetsialist Kulkina. Temast ei saanud ma 18puni aru: on ta arst vdi rohkem laulja.
Muide laulis ta tdesti hésti. Poole kohaga td6tas ta isegi Estonia teatris. Tema
suureks Onnetuseks oli aga see, et ta ei osanud praktiliselt sdnagi eesti keelt.
Seevastu oli ta aga vorratu ropendamisemeister.

Tookordses ministeeriumis tootasid russifitseerunud eestlased voi vene keelt
konelevad inimesed. Votame kas vdi Sanitaar-Epidemioloogia Valitsuse iilema
Maasiku. Ta oli tegelikult tdielikult russifitseerunud eestlane. Tema sugulased
olid parit Vorumaalt. Kutsuti teda aga Irina Vilgelmovna Mazik, kuigi ta tegelik
nimi oli Irene Villemi tr Maasik. Uks tema sugulasi oli isegi Estonia teatri
ooperilaulja Elsa Maasik.

Ministriks oli August Ossipovit§ Goldberg, Venemaa eestlane. Oli iga pidev
raudselt majas. Praktiliselt kohtadel ta ei kdinud. Ta armastas 6elda “Mina olengi
selleks siin, et te niipalju komandeeringus kiia ei saaks”. Ta ei teadnud tegelikult
isegi seda, kes meie valitsuses millise erialaga tegeleb. Omavahel kutsusime
ministrit vana Goldberg vdi “kosolap”. Tdepoolest oli tal viga tiiipiline
pitajalgse konnak. Mina ei saanud 16puni aru, kas ta ka meditsiinist midagi teab
ja jagab. Niipalju kui minul tuli minna tema kabinetti, istus ta alati raudselt
kirjutuslaua taga, kded rusikas ja need olid asetatud lauale umbes selliselt, nagu
kuulus vene fiisioloog Palvlov laua taga istumas. Kunagi ei ndinud ma, et tal
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oleks olnud laual mingid paberid, vdi todtaks ta nende kallal. Laud oli alati tiihi
ja lauapealne puhas. Eesti keelt eriti ta ei osanud. Mitu korda sain tema kéest
mirkuse. Eesti keeles kasutatakse viljendit “Tédnu sellele ja sellele ....” Sageli
negatiivses tdhenduses. Tema sellest aga aru ei saanud ja mitu korda iihmas
mulle “Mille pirast sa neid tidnad veel?!”. Piitidsin edaspidi seda viljendit mitte
kasutada.

Kolleegiumid toimusid tavaliselt iga nddal. Minister oli kolleegiumi esimees.
Seega vottis ta alati sOna. Samas kasutas ta palju parasiitsénu vene keeles. Koige
rohkem meeldis talle viljend “ponimajete 1i”. Uhel jirjekordsel kolleegiumil, kui
oli arutelul mingi minule ebaoluline kiisimus, otsustasin siis lugeda milliseid
parasiitsonu ta seekord oma kdnes kasutab. Kui ta oma sénavotu 1dpetas oli mul
loetud 52 “ponimajete 1i” viljendit.

Kui oli tegemist kolleegiumil modnd nakkushaigust puudutava kiisimuse
arutamisega, ilmtingimata joudis ta sdnavdtuga Elvasse. Asi olevat olnud
jargmine: mehed olevat joonud &lut iihest ja samast kannust. Kdik, kes joid,
haigestusid, ministri sdnade jirgi diisenteeriumisse. Tegelikult olevat tdepoolest
kuskil peale II maailmasdda tekkinud Elvas diisenteeria puhang dllejoomisest.
Ta armastas seda ndidet korduvalt meelde tuletada. Muidugi oli ministri
meditsiiniline terminoloogia appikarjuvalt vilets.

Kui ta pensionile saadeti, kiis ta sageli veel ministeeriumis. Millegi parast kiis ta
alati minu juures. Miks? Ei oska oelda. Alati oli tema iitluseks “No tere vana
sdber”. Riikis maast ja ilmast. Uks meelisteema oli temal Partei Keskkomitee
tippninameeste kritiseerimine. Tdie veendumusega iitles ta sageli “Ega mina neid
ei kartnud”. Eriti vihkas ja kritiseeris ta EKP Keskkomitee sekretdri Lebedevi.
Kohane on siin meenutada, et Goldbergi ministriks oleku ajal oli tema autojuhiks
vanahirra Komp, kes sageli armastas rddkida, kuidas ta omal ajal olevat isegi
Konstantin Pitsi sdidutanud.

Algaastail oli huvitav jilgida ka kuidas kaadriosakonna iilem BardSeva (endine
Voru Rajooni peaarst ja tulevase Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini
Instituudi teadussekretidr) ja emade- ja lastekaitse valitsuse iilem Lavrova
omavahel vdistlesid minister Goldbergi soosingu pirast. See kiis neil vahelduva
eduga. Koostod emade- ja lastekaitse valitsusega muutus toiseks alles siis, kui
valitsust hakkasid juhatama dr Nogessen ja dr Tomberg.

Koloriitne kuju oli ministeeriumi valvelauas vanaproua Bent. Tema uudishimu
oli alati nii suur, et mitte keegi ei pddsenud kiilastajatest temast mdoda ilma
selgitust andmata. Kui ta telefoni vastu vottis koélas alati “Tervishoiu-
miisteerium”.

Esialgu oli ministeeriumis kdnekeeleks ikka vene keel. Enamik peaspetsialiste
olid Venemaa eestlased: peaterapeut Gunter, peapediaater Aleksei Vares. Samuti
olid Venemaa eestlased Andrei Sarap — ravi-profiilaktilise valitsuse iilem ja
ministri esimene asetditja Pobus jpt. Peakirurg Gulordava oli grusiin ja peale
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Gunteri lahkumist ministeeriumist todtas pikki aastaid peaterapeudina prof
ElStein, rahvuselt juut. Rahvuselt juut oli ka peardntgenoloog Zaltzmann.
Gunteri kohta oli viljend — ta kdlbab ainult seinalehte tegema. Sageli tuli ta meie
valitsusse ja istus siin oma tunni-poolteist ja rdédkis millestki. Tavaliselt keegi ei
teinud temast viljagi. Millest ta rdikis, ei oska kiill 6elda.

Miletamist mooda oli ministeeriumis nn kaks kuldsuud. Need olid prof
Gulordava ja prof ElStein. Mdlemad nautisid oma kdnet. Eriti paistis see silma
kolleegiumidel, kus nende esinemine oli alati emotsionaalne, vaatamata sdnavotu
sisule.

Algaastail olime Sanitaar-Epidemioloogia Valitsuses ainult eestlastest kahekesi
ja teised olid koik venekeelt kdnelevad arstid. Suur muutus toimus 1964. a-1 kui
loodi peasanitaararsti-ministri asetditja ametikoht. Loomulikult taotles seda
kohta endale Maasik. Meie aga tegime koik selleks, et koha saaks dr Oku Tamm.
Nii onneks ldkski. Maasik oli silmnihtavalt solvunud. Oku Tamm oli asjalik
iilemus ja eriti tuleb hinnata tema diplomaatilisi oskusi. Koost6d laabus ja oli
alati asjalik ja korrektne.

Minu otseseks iilemuseks tookord oli peaepidemioloog Kiira Vassiljeva. Ta oli
Narvast pirit juudi sugemetega. Oli 16petanud Tartu Ulikooli, kuid pidas ennast
venelaseks. Viletsalt rddkis eesti keelt. Oli omapédrane tegelane. Ma nimetaksin
teda laialivalguvaks isiksuseks, kellel olid péris head teadmised epidemioloogia
alal, kuid kahjuks ei suutnud ta oma teadmisi ja kogutud materjali sihipéraselt
kasutada. Laialivalgumise tottu jdi tal kandidaaditdoo tegemata, kuigi materjali oli
tal vahemalt 3-4 t60 jaoks.

Omapiraseks voib nimetada ka ministri esimest asetditjat Pobust. Temaga tuli
algaastail sageli tooalaselt suhelda. Algaastail oli ddrmiselt raske ja algeline
materjalide trilkkkimine ja nende paljundamine. Meeles on kuidas Pobus viimastel
aastatel enne ministeeriumist lahkumist armastas triikkitud materjalile teha
parandusi. See aga tihendas materjali teistkordset triikkkimist. Sai vdtta
tarvitusele kavalus ja lasksime Pobusel mustandi dra viseerida. Seega ei saanud
ta triikkitule enam parandusi teha.

Seoses Pobusega tuleb veel meelde iiks vahepala. Ta oli likskord rahvasaadik ja
saadikule laekus kaebus Tallinna Lihakombinaadi peale, et seal valmistatakse
stilti antisanitaarsetes tingimustes. Pobus pidi selle kaebuse lahendama. Ta iitles
mulle “Sina tule kaasa”. Lidksime. Kaebus vastas tegelikkusele. Pobus diitles
mulle “Liheme siit ruttu minema, sest siin on sitt ja s60k segamini!” Tegelikult
see nii oligi. Muide tookord sosistati kuluaarides, et Pobus ongi see mees, kes
1952. a-1 saatis Konstantin Pitsi Jamejalast tagasi Venemaale.

Peale Pobuse lahkumist tuli ministri I asetiitja kohale Endel Kama, kes oli pikki
aastaid olnud Vabariikliku Tuberkuloositdrje Dispanseri peaarst. Oli arukas,
tasakaalukas, hea organisaator, sisutihe spetsialist ja siimpaatne inimene.
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Kahjuks jdi tema tegevus ministeeriumis vidga lithikeseks, sest tema aeg sai
iimber.

Tartu Riiklik Ulikool hiigieniste ette ei valmistanud. Peardhk oli iilikoolis ainult
kliinilistel distsipliinidel. Hiigieniste aga oli viga vaja. Lahendus oli lihtne. Igal
aastal eraldati Eesti NSV-le 10 spetsialisti Leningradi Sanitaar-Hiigieeni
Instituudi 16petanutest. Seega tahes-tahtmata toimus loomulikul teel venekeelsete
spetsialistide kiire kasv vabariigi sanitaarteenistuses. Minu maéletamist mooda
eestlastest oli selle instituudi 10petanud ainult 4 inimest. Koik tlejdsinud
eestlased, kes to6tasid sanitaarteenistuses, olid Tartu Riikliku Ulikooli
arstiteaduskonna 10petanud. See aga eeldas nende pidevat tdiendamist ja
mitmetel kursustel ja seminaridel osalemist.

Uks omapirane osakond ministeeriumis oli eriosakond. Igaiiks ei saanud ega
tohtinudki seal salajasi materjale lugeda. Kurat kiill, neid materjale, kus oli peal
salajane” oli 16pmata palju.

Enne kui meenutan mdningaid mélestusi oma to0st, peatuksin veel mdnel
ministeeriumi tootajal. Kahtlemata iiheks koloriitsemaks tegelaseks oli plaani- ja
rahandusvalitsuse iilem Mai Palgindmm. Sageli tuli ka minul rahandusasjadega
tegeleda. Tiiiipiline oli see, kui ldksid Palgindmme juurde oma probleemiga, siis
tombas ta endale ,,0hku sisse” ja iitles: ,,Ma mdtlen”. Tdepoolest ta mdtles ja
mdtles nii, et tavaliselt sai probleem positiivse lahenduse.

Omapirane kuju oli peagiinekoloog Naarits (Kaldma). Teda ma aga iseloomus-
tada ei oska. Seda tean Kkiill, et iiks tema s6branna oli Karl Vaino abikaasa. Peale
Kaldma lahkumist ministeeriumist tuli peagiinekoloogiks Ene Palo. Tore sédrav
inimene. Hea spetsialist. Laia silmaringiga ja oli oma ndudmistes alati reaalsuse
tasandil. Teda hinnati ja temast sai tervishoiuministeeriumi viimane ministri
esimene asetiitja.

Uks kurvemaid siindmusi oli siis, kui meie hulgast lahkus Olaf Simson —
toostussanitaaria spetsialist. Ta ei saanud 16puni teada, et tegu oli vdhiga. Ta
isegi ei kahtlustanud seda. Tookord oli kombeks vihi diagnoosi inimese eest
varjata. Kuna tegu oli arstiga, siis Vabariikliku Onkoloogiadispanseri statsionaa-
ris tehti tema jaoks isegi vale haiguslugu. Surm aga ndudis oma.

Kuidagi ei saa mooda minna Heino Kreek’ist. Ta kutsuti Sanitaar- ja
Epidemioloogia Valitsuse iilema kohale peale Maasiku pensionile minemist. No
oli vana rahu ise. Ma ei mileta iihtegi korda, kuna ta oleks endast ,,vilja ldinud”,
vaatamata nii keerulisele ja raskele olukorrale, kui tahes. Muide, ta oli tugev
spetsialist, sest pikki aastaid oli ta tootanud Pdrnu Linna Sanitaar- ja
Epidemioloogia Jaama peaarstina. Kui asi liks korda vdi probleem lahenes
positiivselt tavatses ta 6elda ’See on viis pluss”.

Hea sdnaga tahaksin meenutada ka ministeeriumi juristi Viljataga. Temaga tuli
kooskdlastada koik késkkirjad, kolleegiumi otsused, sageli metoodilised
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juhendid ja ringkirjad. Hea kolleeg ja soojade sdnadega meenutan dr Holsteini.
Alguses tootas ta epidemioloogina, hiljem valitsuse juhataja asetditjana. Oli hea
organisaator, eestvedaja ja tugevate teadmistega spetsialist. Enne ministeeriu-
misse tulekut oli ta aastaid tootanud ravivorgus pediaatrina. Koik see tuli kasuks
tema sanitaaria-alastele teadmistele.

Mida aasta edasi, seda rohkem hakkas ministeeriumi tulema eestlasi ja eesti keel
hakkas domineerima. Veelkord tahan meenutada sanitaar- ja epidemioloogia
valitsuses tootanud oma eriala hdsti tundvaid spetsialiste nagu Z. Muratova,
Eveliina Vassiljeva, Alla Ferdmann, T. Faizulina, Niina Sossulina, Aino Kerde,
A. Aava. Kahjuks teiste osakondade kohta sageli seda ei saanud 6elda. Liihikest
aega tootas peaepidemioloogina ka Vaike Tapupere. Kuigi ta oli teaduste
kandidaat ja oma teadust6d materjali kogus Siberist — véitekiri oli puukentse-
faliidi kohta, olid ta epidemioloogilised teadmised viikesed ja pinnapealsed.

Mulle meeldis organisatoorne ja metoodiline t66. Ju seda tajus ka Oku Tamm,
kes tegi mulle 1973. aastal ettepaneku hakata to6le vabariigi peaepidemioloo-
gina. Tootasin sellel ametikohal kuni ENSV  Tervishoiuministeeriumi
likvideerimiseni. Igapdeva to6s oli kdike: palju meeldivat kui ka monikord
ebameeldivat. Onneks meelde on jiinud meeldivad mélestused.

Nagu ma eelnevalt nimetasin oli algaastail pdhiliseks tookeeleks vene keel, mis
sageli valmistas omajagu pingutusi. Esimest korda votsin osa ileliidulisest
seminarist 1964. a Dnepropetrovskis. Seminar oli maéletamist modda 10- voi
12-pdevane. Meenutan seda seminari kui uunikumi ja seetdttu, et NSV Liidus
tehti igasuguseid eksperimente ja uskumatult ebareaalseid otsuseid. Seminar on
unustamatu ja miletamist védriv. Selle seminari teema oli ,,Bcecorosnasn wxona
nepedogozo onevima no auxeuoayuu ousenmepuu”. Kdik Dnepropetrovski
asutused olid seminari harukordselt hésti ette  valmistanud.  Nii
tervishoiuasutused, sanitaar-epidemioloogia teenistus, Punase Risti Seltsi
Keskkomitee ja isegi Dnepropetrovski linna parteikomitees kanti ette, kuidas nad
edukalt diisenteeriasse haigestumise likvideerivad. Olen kindel, et diisenteeria
likvideerimisega tegelevad dnepropetrovskilased tdnapdevalgi veel.

Tulin seminarilt tagasi ja pidin tegema ettekande Vabariikliku Sanitaar- ja
Epidemioloogia Jaama arstide ndupidamisel. Piiha, piiha Jumal! Siiamaani on
meeles minu meeleheitlik vene keeles esinemine. Lihtsalt ka kdige
elementaarsemad sonad olid meelest ldinud. Arvan, et nidgin vilja {lipris
armetuna. Ettekande aga pidasin dra, mis sellest, et iile kivide ja kéindude.
Alguses oli ddrmiselt ebamugav ja raske rddkida telefoniga. Kui tegu oli veel
modne vaidlusaluse kiisimusega, siis pane telefonitoru kasvdi hargile. Ja akki,
kuidagi endale méarkamata 1967. a-1 tajusin, et ma oskan vene keelt. Vihe sellest,
ma oskasin isegi peast teha ettekandeid ja pidada loenguid.

Alguse aastail oli ridamisi soolenakkuste puhanguid ja sageli tuli avada
epideemiatdrje fondi arvelt ajutisi nakkus-statsionaare voi iimber profileerida
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moni jaoskonnahaigla ajutiseks nakkus-statsionaariks. Nii, et t60d jatkus. To6 oli
huvitav, operatiivne, vaheldusrikas ja sageli ettearvamatu. Ministeeriumis
tegelesime nakkushaigustega kahekesi. Operatiivseks tegutsemiseks oli
Vabariikliku Sanitaar-Epidemioloogia Jaama epidemioloogia osakond oma
spetsialistidega ja eriti ohtlike nakkuste osakond oma spetsialistidega. Teaduslike
probleemide lahendamisele aitasid kaasa Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloo-
gia ja Hiigieeni Teadusliku Uurimise Instituudi teadurid. Eriti intensiivne
koostdo oli Vabariikliku Sanitaar- ja Epidemioloogia Jaama spetsialistidega.

Aastaid todtas epidemioloogia osakonna juhatajana dr Vorobjova. Koostdo
laabus histi, sest tema teadmised olid laiaulatuslikud. Aastaid oli hea koostoo ka
osakonnajuhatajana tootanud med dr Ants Jogistega. Tal olid siigavad teadmised
nakkushaiguste epidemioloogiast ja oma teadmisi rakendas ta alati teaduslike
pohjendustega. Téanuvddrset t6od tegi ta ka epidemioloogide kaadri
kvalifikatsiooni tdstmisel. Oma eriala tundis histi ka eriti ohtlike nakkuste
osakonna juhataja Tokalova.

Igapédevaselt tuli tihelepanu poorata sellistele haigustele, millised on tiitipilised
meie laiuskraadidele — kohutiilifus, paratiitifused, diisenteeria, 4dgedad
soolenakkused, hepatiidid, ldkakoha, leetrid jt nakkushaigused, aga samuti
nakkustdrje organiseerimisele viltimaks katku, koolerat, kollapalaviku ja
troopiliste nakkuste sissetoomist vabariiki. Kui niiteks diisenteeriasse
haigestumine iihes kuus piisis ca 200 haigusjuhu piires, nimetasime seda heaks
saavutuseks, ca 300 oli rahuldav, iile 400 oli juba ebarahuldav ja iile 600 oli
kriitiline ning murettekitav. Sageli hiirisid iihise levikufaktoriga (vesi, toit)
soolenakkuse puhangud voi grupilised haigestumised. Uksikutel aastatel
moodustasid nad, kahjuks, kuni 30-40% iildhaigestumisest.

Vajalik oli vabariigi nakkustdrje organiseerimisel ja metoodilisel juhendamisel
sanitaar-hiigieenialaste eeskirjade juurutamine, nende tditmise kontrollimine ja
kinnistamine. Ulaltoodu tingis ringkirjade, metoodiliste materjalide ja
kiskkirjade koostamist ning sageli materjali ettevalmistamist kolleegiumile
arutamiseks. Eesmirgiks oli ikka ja alati nakkuste vidhendamine ja saavutatud
seisundi stabiliseerimine.

Saavutatud edu kinnistamiseks kulus pikki aastaid jdrjepidevat ja sihipdrast
profiilaktilist t66d ja nende meetmete rakendamist. Teadupirast alates 1962. a-st
Eestis enam poliomiieliidi haigusjuhte ei registreeritud. Poliomiieliidipuhangu
likvideerimisele aitas kaasa elanikkonnale kaitsepookimiste ldbiviimine. Kui
lastele tehti poliomiieliidivastased kaitsepookimised plaanilises korras, siis oli
vajalik sdilitada tdiskasvanud elanikel koérge immunoloogiline tase (foon).
Ennetusliku {iritusena saigi organiseeritud tdiskasvanud elanikkonna korduvad
revaktsineerimised: 1969., 1974. ja 1983. a-l.

Lastele plaaniliste kaitsepookimiste tulemusena ei esinenud alates 1965. a-st
lakakoha surmajuhte. Samast aastast ei registreeritud enam ka difteeriasse
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haigestumist. Aastatel 1966-1979 ja 1979-1980 ei avastatud Eestis iihtegi
difteeria toksilise tiive kandlust.

Aastaid oli tdsiseks probleemiks nosokomiaalsete haigusjuhtude viltimine eriti
kirurgia- ja siinnitusosakondades. Selleks tuli organiseerida ja kontrollida nendes
osakondades nakkustorje reziimi vastuvaidlematut tditmist.

Kibekiireks muutusid pdevad 1970ndatel aastatel, kui NSV Liidus tekkisid
koolerakolded Karakalpakis, KertSis, Odessas ja Krimmis. Tuli organiseerida
laiaulatuslik torjemeetmete vork viltimaks nakkuse sissetoomist vabariiki.
Uheks selliseks meetmeks oli ka vabariigis laiaulatusliku soolenakkushaigete
uurimise organiseerimine koolera nakkusele. Meie tegevus osutus efektiivseks ja
ithtegi koolerahaiget Eestis ei avastatud.

Suureks ja tundmatuks probleemiks kujunes kogu meditsiinipersonalile HIV
nakkuse levik. Tuli alustada tdiesti tiihjalt kohalt ja alustada tuli esmajoones
meditsiinipersonali viljadpetamisega. Raske oli, sest NSV Liidu Tervishoiu-
ministeeriumi rida kdrgeid ametnikke vottis oma deviisiks “Noukogude inimene
ei nakatu HIV-sse ja ei haigestu AIDSi”. Tegelikult nakatus kiill ja haigestus ka.
Sellise seisukoha tdttu oli alguses vidga raske midagi organiseerida. Algus oli
vaevaline, aga hakkama saime. Esimesed artiklid HIV nakkuse ja AIDSi
haigestumise kohta dnnestus avaldada ajalehtedes ‘“Rahva Hi#dl” ja “Sovetskaja
Estonia”. Selleks tuli mul sdita Moskvasse NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi
ja hankida luba artikli avaldamiseks.

Esimese HIV nakatanu avastasime ja registreerisime Eestis 7. detsembril 1988. a.
Kui see fakt sai teatavaks, ldksid telefonid helistamisest “punaseks”. Isegi
Ministrite Noukogust ja Partei Keskkomiteest helistati. Imeline joud oli véljendil
“Fi kuulu avalikustamisele”. Kdik oli selge ja kellelgi ei olnud rohkem kiisimusi.
Isegi tookordne tervishoiuminister ei saanud teada, kes on nakatanu ja kuidas ta
nakkuse sai. Seda teadis ainult kolm arsti ja anoniitimse kabineti 6de.

Tootegemise korval oskasime ka pidusid korraldada. Loomulikult kuulusid
tahistamisele kdik siinnipdevad ja juubelid. Tollel perioodil olid tdhtsad veel
riiklikud piihad nagu naistepédev, 1. mai ja oktoobrirevolutsiooni aastapidev. Ka
need olid pidupidamise pidevad. Loomulikult toimus pidu peale to6pédeva 16ppu.
Sai peetud saunapidusid ja vastlapdevi. Pidude juurde kuulus loomulikult ka
kangem kraam. Alkoholiga peod 18ppesid siis, kui GorbatSov laskis viina-
marjaistandused raiuda maha. Siis kehtestati selline kuri keeld, et olime sunnitud
isegi napsiklaasid hdvitama.

Tuleb meelde, kuidas iihel Joulupiihal vahele jdime. Ma tegin suurtest
kirjaklambritest antenni ja sellega sai suurepéraselt kuulata Soome raadiot. Tuli
joulumuusika ja kiitinlad pdlesid ahjusimsil. Akki astus sisse seltsimees Sergei
Nazarenko Partei Keskkomiteest. Vilgukiirusel keerasin raadio teisele lainele.
Ega Nazarenko piris histi ei kuulnud, milline muusika raadiost tuli. Vaatamata
sellele ldks meie kabinetist minema, kaebas kaadriosakonnale ja kandis ette ka
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“kuulsale” Rein Ristlaanele. Meie kabinetist lahkudes iitles ta irooniliselt:
“Vaadake, et te maja pdlema ei pane!” Ma votsin antenni ja peitsin selle dra. Tuli
kaadriosakonna iilem A. Sivenkov. Kiill kruttis ja kruttis raadiot, aga Soome
jaama kitte ei saanud. Minister prof Rétsep kutsuti Partei Keskkomiteesse, kus
talle tehti peapesu. Formaalne juhtumi arutelu toimus ministri kabinetis. Meie
pidime omakorda aru andma. K&ik me eitasime joulumuusika kuulamist. Ma
tegin veel ENE 3. koite materjalide alusel ettekande joulude kohta. Eveliina
Vassiljeva kinnitas, et kiliinlad toodi kooskdlastamiseks ja enne kooskdlastamist
tuli neid kontrollida, kas nad ikka podlevad vdi mitte. Tdnu ministrile oli
ldpptulemuseks siiski meie voit, olgugi et saime ninapidi vedada parteid.

Too iseloomu tottu tuli sageli kdia komandeeringus. Seetdttu on Eestimaa
korduvalt risti ja pdiki 1dbi sdidetud. Paljud kohad on meeles seal esinenud
nakkuspuhangute tottu. Niiteks Aravete kooli diisenteeriapuhang, Kullamaa
hepatiidipuhang, Tartu Riikliku Ulikooli kohviku Kkartulisalatist tekkinud
diisenteeriapuhang, Avinurme hepatiidipuhang, J6hvi piimakombinaadi Coli
0124 hapukoorepuhang, Viljandis lastepdevakodu paratiiifus B puhang, kus
pisikukandjast 60valve sirtsutas morsitegemise pange, Ranna-Kadrina
kohupiimapuhang jne.

Loomulikult oli meil ka “vanem vend” NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi néol
oma peavalitsuste ja suure arvu spetsialistidega. Koik nad koostasid oma
tooplaanid ja komisjon komisjoni jdrel kdisid meid kontrollimas. Neile meeldis
Eestit kiilastada kohe viga. Loomulikult oli iga komisjoni iilesanne leida vigu ja
teha ettekirjutisi vigade korvaldamiseks. Kodige rohkem ajas siidame tiis
Oliimpia purjeregati ettevalmistamise periood. Uhe aasta jooksul kiis tookord
NSV Liidu Tervishoiuministeeriumist 13 komisjoni. Vaatamata sellele tuli teha
ikka ka oma igapdevane t60. FEriti ohtlikke nakkusi kureeris Leningradi
Katkuvastane Jaam. Ka jaama spetsialistid olid kanged kontrollijad ja agarad
juhendajad.

Stidame ajas tdis ka tsiviilkaitsedppustel osalemine. Neid toimus igal aastal
vabariiklikul tasemel mitu korda. Peale selle olid veel ministeeriumi poolt
korraldatud Sppused. Koostasin vabariigi jaoks bakterioloogilise relva kaitse
plaani. Selle iilesande andis mulle Vabariiklik Tsiviilkaitse Staap. Esitasin plaani
eriosakonnale. Seal 160di plaanile tempel “Tdiesti salajane”. Kiisimus oli
16plikult lahendatud. Seda plaani enam viljasditudel Gppustel kasutada ei saanud,
sest seda ei tohtinud isegi eriosakonna tootaja kaasa votta. Tuli 14bi ajada nende
mirkmetega, milliseid ma ei hédvitanud plaani koostamisel.

Teaduslik-praktilise tooga alustasin 1967. a-1. Uurimuslikke artikleid on
kogunenud kaugelt iile 100. 17. mirtsil 1972 kaitsesin Tartu Riikliku Ulikooli
arstiteaduskonna dpetatud ndukogu ees viitekirja hepatiidi gammaglobuliini-
profiilaktikast. Viitekirja koostasin pdhitood katkestamata. Uks to6 juhendaja oli
akadeemik Tarejev Moskvast ja Eestist oli juhendajaks med dr Reinaru.
Oponentideks oli prof Fomin Lvovist ja dots Tammepdld Tartust.
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Histi on meeles, kuidas toimus dissertatsiooni autoreferaadi triikkkimine. Selleks
oli vaja Glavliti luba. V&tsin autoreferaadi signaaleksemplari ja lidksin luba
saama. Glavliti mees tdmbas pliiatsiga esialgu terveid lauseid maha. Mina taga
kustutasin kummiga ja tdnitasin ‘“Mote kaob dra. Mote kaob dra!” Loppude
I6puks sain autoreferaadi trilkkkimise loa ja selleks oli kurikuulus tempel
“Lubatud”. NLiidu Korg- ja Keskerihariduse Ministeeriumi Korgema
Atestatsioonikomisjoni otsusega 6. septembrist 1972. a omistati mulle medit-
siiniteaduste kandidaadi kraad. Iseseisvas Eestis tunnistas Riigikogu kandidaadi-
kraadi filosoofiadoktori kraadi véiriliseks.

Viga tihe koost6o oli loomulikult NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi vastavate
peavalitsustega ja Uleliiduliste teadusinstituutidega. Koik see tingis korduvaid
osavotmisi  iileliidulistest ~ seminaridest, ndupidamistest, kongressidest,
koosolekutest, tdiendustest. Nii olen kdinud Arhangelskist Naltsikini, Tallinnast
Vladivostokini, NSV Liidu 16unapiirkondades ja Kesk-Aasia liiduvabariikides.
Eriline koht oli Moskva, kus olen komandeeringus kdinud kiimneid kordi.

Eesti NSV Tervishoiuministeeriumis oli kombeks avaldada kiitust tootajatele
pidulike tdhtpidevade puhul. Mulle endalegi oli suur iillatus, kui lehitsesin oma
tooraamatut ja selgus, et mulle oli kiitust avaldatud 45 korral, 1967. a-l
autasustatud rinnamdrgiga “Tervishoiu eesrindlane” ja 1983. a-l rinnamirgiga
“Tsiviilkaitse eesrindlane”.

Enne Eesti iseseisvumist oli rida tervishoiuministreid, kelle alluvuses olen
tootanud. Peale Goldbergi sai ministriks prof Rétsep, tunnustatud onkoloog,
suurte teadmistega, avara silmaringiga ja teotahteline inimene. Koostdo oli
meeldiv ja asjalik.

Lithikest aega oli ministriks Laur Karu, oma olemuselt organisaator. Tema
ministriks oleku ajal hakkasid peale ministeeriumis suured koondamised. Siis sai
ministriks Andrus Ellamaa, tuntud neurokirurg. Koostd6 oli hea, kuid oli juba
tunda podordelise aja mirke. Viimaseks tervishoiuministriks oli Andres Kork.
Tema ministriks oleku ajaks oli ministeerium spetsialistidest koondatud
sedavdrd, et probleemid hakkasid kasvama “iile pea”.

Peale Eesti iseseisvumist ei ole midagi muud meelde jddnud kui toimus iiks
reform teise reformi jirele. To0le hakati votma inimesi, kes olid valitseva partei
liikmed voi selle partei soosikud, ning sdltumata sellest kas tal erialaseid
teadmisi oli voi mitte.

Paratamatuks osutus ometi Noukogude Liidu lagunemine. Vaatamata suurtele ja
kardinaalsetele muutustele iihiskonnas on hinges suur rdém, 6nn ja rahu. Oleme
jélle eurooplased. Uhkustundega saan Oelda: elan iseseisvas ja vabas Eesti
Vabariigis.

Tallinn, veebruar-mérts 2008
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SANITAARVELSKRITE JA TERVISEKAITSE
SPETSIALISTIDE OPPEST TARTU MEDITSIINIKOOLIS /
TARTU TERVISHOIU KORGKOOLIS

Mare Remm, rahvatervise magister
Tartu Tervishoiu Korgkool

Eesti sanitaar- ja epidemioloogia ning tervisekaitse siisteemile on keskeri-
haridusega ja praegusel ajal rakenduskdrgharidusega kaadrit koolitanud juba iile
viiekiimne aasta peamiselt Tartu Meditsiinikool, millest tdnaseks on saanud
Tartu Tervishoiu Korgkool. Sanitaarvelskrite koolitamisega alustati aastal 1952.
Aasta-aastalt voeti vastu kursusetdis (30) Opilasi ning 1950ndate 1dpus ja
1960ndate alguses toimus lisaks ka kaugdpe. Kuna sanitaarvelskri nimetusega
eriala kaotas tasapisi populaarsust, vdeti 1966. aastast eriala nimetuseks
sanitaararsti abi, hiljem jouti siiski esialgse nimetuse juurde tagasi.
Sanitaarvelskreid ja sanitaararsti abisid koolitati eri aastatel nii pdhikooli kui
keskhariduse baasil, dpe kestis sOltuvalt baasharidusest ja Oppeplaanist 2-4
aastat. Lopetajad said kutsekeskhariduse diplomi ning suunati 1dpetamise jdrel
suunamiskomisjoni poolt tddle sanitaar- ja epidemioloogiajaamadesse. Esimesed
l16petajad, keda ei suunanud todkohtadele komisjon, vaid kes said ise endale t60
leida, olid 1990/91 dppeaasta ldpetajad.

Oppekavad olid iileliidulised ja suhteliselt piisivad, aeg-ajalt tehti neis vaid
viikeseid muudatusi. Siinkohal on niitena kasutatud 1989. aasta keskhariduse
baasil oppinud sanitaararsti abide dppeplaani. Suurimate tundidemahuga aineteks
olid kommunaalhiigieen 302 tunniga, epidemioloogia koos parasitoloogiaga 298
tunniga, millele lisandus 210 tundi nakkushaiguste (sh naha- ja suguhaigused)
ainet. Umbes kahesajatunniste ainete hulka kuulusid toohiigieen, toiduhiigieen,
kliiniline patoloogia, aga ka marksismi-leninismi alused. Suurt réhku poorati,
vihemalt kaheksakiimnendatel aastatel, kehalisele kasvatusele (296 tundi).
120-160 tunnised ained olid anatoomia koos patoloogia alustega, mikrobioloogia
ning laste- ja noorukite hiigieen. Suhteliselt vidhe aega oli jdetud ndukogude
seadusandlusele (60 tundi), kuid 80 tundi sdjalis-meditsiinilisele Opetusele.
Oppes oli iihendatud teooria ja praktika. Praktikabaasideks olid eelkdige
sanitaar- ja epidemioloogiajaamad, aga sageli kiilastati ka erinevaid toOstus-
ettevotteid, eriti toiduainetetodstusi.

1980ndatel aastatel hakkas kaduma noorte huvi sanitaarvelskri eriala vastu. Nii
jai dra juba viljakuulutatud vastuvott erialale 1983/84, 1985/86, 1987/88
Oppeaastal, see asendati vastuvotuga teistele erialadele. Lopetajaid siiski jagus:
1981/82 lopetas 18 sanitaarvelskrit, 1982/83 21, 1983/84 44, 1984/85 41
sanitaarvelskrit, 1985/86 1opetajaid ei olnud, sest moni aasta varem puudus
vastuvott, 1986/87 1opetas taas 19 ja 1989/90 14 sanitaarvelskrit. Kui 1986/87
oppeaastal, mis oli koolile 175. juubeliaasta, loeti kokku senini l&petanud
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sanitaarvelskrid, saadi neid juba 620. Kuna 1980ndate teisel poolel tekkisid
I6petanutel raskused tookohtade saamisel tervisekaitse siisteemis otsustati dpe
I6petada. 1990. aastal vdeti erialale vastu viimased Opilased, kes 16petasid kooli
1993. aastal, neid 1dpetajaid oli 19. Et viimastest 1dpetanutest ei saanud keegi
erialast t66d, voimaldas kool neile timberdppe Oe erialale, mida mitmed
I6petanud ka kasutasid.

Pea 10 aastat ei koolitatud Tartu Meditsiinikoolis spetsialiste tervisekaitse
asutustele. 2002. aasta septembris alustati koolitust wuuel, tervisekaitse
spetsialisti, Oppekaval. Vahepeal oli muutunud Eesti haridussiisteem, mindud iile
3+2-siisteemile (bakalaureuse- + magistridpe) ja tekkinud vdimalus pakkuda
rakenduskorgharidust. Tervisekaitse spetsialisti Oppekaval omandatakse
rakenduskorgharidus, mis vdimaldab Idpetanutel jitkata haridusteed
magistridppes. Tervisekaitse spetsialisti dppekava koostamist alustati 2001. aasta
kevadsemestril paralleelselt Tervishoiu ja Sotsiaaltod Kutsendukogu juurde
moodustatud tervisekaitse tooriihma to6ga kutsestandardite koostamisel.
Oppekava kokkupanekul —arvestati valmiva tervisekaitse spetsialist III
kutsestandardiga. Oppekava koostamises osalesid Tartu Meditsiinikooli dpetajate
korval tervisekaitse asutuste spetsialistid ja Tartu Ulikooli dppejdud.

Oppekavale astumise eelduseks sai giimnaasiumiharidus, dppe kestvuseks kolm
aastat, mille jooksul saavad dppurid mitmekiilgse hariduse, mis loob eeldused
tootada lisaks tervisekaitse asutustele, kuhu ldpetanud peaksid eelkdige toole
sobima, ka tookeskkonna ja toidukontrolli valdkondades. Erialased ained
koondati dppekavas kaheteistkiimnesse tsiiklisse. Mahukamateks tsiikliteks said
epidemioloogia ja toidu tsiiklid, mdlema mahuks 6 AP ehk 240 tundi ning
keskkonna- ja tootervishoiu tsiiklid mahuga 5,5 AP (220 tundi). Teistest suurema
mahuga ainetest vdiks nimetada anatoomiat-fiisioloogiat koos inimese arenguga
(3,5 AP), patoloogiat (2 AP), diguskorra aluseid koos tervisekaitsealase seadus-
andlusega (2 AP), arvutidpetust koos andmetdotluse ja infokommunikatsiooniga
(3 AP). Koikidesse pohiainete tsiiklitesse haarati vastav seadusandlus ja
riskianaliiiisi kisitlus ning tihelepanu poorati tervisemdju kisitlusele. Oppe
lopetuseks sai  diplomitoo ~kaitsmine. Oppekava akrediteeriti tiielikult
rahvusvahelise komisjoni t66 tulemusel 2004/05 dppeaastal.

2005/06. oppeaastast alates voeti kasutusele kolmeaastase kogemuse baasil pisut
muudetud Oppekava. Eelkdige suurendati epidemioloogia, seadusandluse,
haigusdpetuse mahtu ja pisut vidhendati toidukontrolli tsiikli mahtu, seoses
muutustega tervisekaitse siisteemi toovaldkondades, vdhendati ka vee tsiikli
mabhtu, et viltida kordusi erinevate ainete sisus. 2005./06. dppeaastast kannab
kool Tartu Tervishoiu Kodrgkooli nime.

2002/03 voeti vastu 15, jargnevatel aastatel 16 oppurit riiklikult finantseerita-
vatele kohtadele. 2008. juunis I8petas neljas tervisekaitse spetsialistide kursus.
Lopetajaid on olnud 2004/05 d&ppeaastal kaheksa, 2005/06 16, 2006/07 12,
2007/08 kaheksa, seega seni kokku 44. Koikidel aastatel on dppekavale astuda
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soovijaid olnud tunduvalt enam kui planeeritud kohti. Kuid paraku on konkursi
numbrid petlikud, sest kandideerijad vdivad anda avaldusi mitmetesse Oppe-
asutustesse ja erialadele ning tegelikud otsused selguvad alles siis, kui dppetdo
on alanud.

Kuna tervisekaitse spetsialisti dppekava lopetanud saavad rakenduskodrghariduse
ja vdimaluse astuda magistridppesse, mida varem 1dpetanud sanitaarvelskritel ei
ole, otsustati tervisekaitse spetsialisti haridust, kuid lithendatud Oppeajaga,
pakkuda ka varasema eriala lopetanutele. 2005. aastal vdeti kooli vastu esimene
lend Oppureid tervisekaitse spetsialisti lithendatud &ppeajaga Oppesse, mille
eelduseks on varasem sanitaarvelskri diplom ja erialane tookogemus. 2005.
aastal 16 sisseastunut 10petasid kooli kdik vidga edukalt 2007. aasta kevadel.
Teine analoogiline grupp voeti dppima 2007. aasta siigisel.

2007/08. dppeaastal algas dppekava muutmine viljundipdhiseks ja ettevalmis-
tused Euroopa ainepunktide siisteemile (ECTS) iileminekuks.
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K(~)RGHARII")USE~GA TERVISEKAITSE SPETSIALISTIDE
VALJAOPPEST TARTU ULIKOOLIS

Astrid Saava, MD, Dr (med), prof
Tartu Ulikool

Edukas tervisekaitsealane tegevus vajab vastava korgharidusega spetsialiste. Kuni
Eesti iseseisvuse taastamiseni 1991. a-l tervisekaitse erialade kutsedpet Eestis ei
toimunud. Varasematel perioodidel to6tasid sanitaararstidena Tartu Ulikooli
16petanud arstid. Noukogude perioodil koolitati Eesti jaoks sanitaararste ja
epidemiolooge vastavates instituutides Moskvas ja Leningradis (keskmiselt 8-10
arsti aastas). Nendest aga ei piisanud. Seetdttu tootasid sanitaararstidena ja
epidemioloogidena (sageli kohakaasluse alusel) giinekoloogid, kirurgid ja teiste
erialade esindajad, kelle sanitaaralased teadmised olid iisna kasinad. Tdiendusdpe
toimus tavaliselt Venemaa instituutides, moned vidhesed kursused korraldati ka
Eestis (vene keeles). Vajadus rahvusliku kaadri jérele oli suur.

Esimene katse hakata sanitaararste ja epidemiolooge Eestis ette valmistama tehti
1964. a-1 prof Mihkel Kase initsiatiivil. Arstiteaduskonna kuuenda kursuse
iilidopilastest moodustati kahel aastal eraldi rithmad, kellele dpetati viimase aasta
jooksul eriprogrammi alusel siivendatult sanitaariat ja epidemioloogiat ning
praktika toimus sanitaar- ja epidemioloogiateenistuse asutustes. Pérast 1opetamist
asusid nad toole sanitaar- ja epidemioloogiateenistusse, kuigi diplomil oli arst ravi
erialal. Selline dpe toimus ainult kahe dppeaasta jooksul. Kokku 1dpetas 18 arsti,
nende hulgas Kiillike Birk, Kuulo Kutsar, Rahu Pungar, Toivo Tarus, Harvey Tiiiir
jt. Nad moodustasid vaid 8% koigist selles siisteemis tootavatest arstidest.

Jirgmine katse tehti Tartu Ulikooli tervishoiu instituudi (prof Astrid Saava) ja
ENSV Tervishoiu ministri esimese asetiitja (Jaak Uibu) initsiatiivil 1989. a-l, kui
arstiteaduskonda voeti vastu tervisekaitse erialale 10 iilidpilast. Esimesed kolm
aastat pidid nad Oppima arstidppe ainekava jédrgi ning jédrgnevad aastad
tervisekaitse eriala ainekava jirgi. Kolme aasta (1989—-1992) jooksul toimusid aga
kogu Eestis, sh arstidppes olulised muutused. Mindi iile uutele dppekavadele.
Spetsialiseerumine (kutsedpe) hakkas toimuma residentuuri kaudu. Tervisekaitse
diplomidppena Idpetati, alustanuile (neid oli jaédnud 6 iilidpilast) anti véimalus
jatkata oma haridusteed arstidppes ja spetsialiseeruda residentuuris.

Rahvatervise valdkonna erialadeks residentuuris said tervisekaitse, tootervishoid
(0ppeaeg mdolemal kaks aastat) ja tervishoiukorraldus (8ppeaeg 3 aastat). Nendele
erialadele koostati dppekavad ning korraldati vastav dpe alates 1996. a siigisest TU
tervishoiu instituudi baasil. Aastatel 1998-2000 16petas neli tervisekaitse residenti
(Piret Kiinnap, Kaja Laursoo, Juta Mikkor ja Ruth Ladva).

2000. a-1 vihendati Eestis arstlike erialade arvu. Tervisekaitset ja tervishoiukorral-
dust ei peetud enam arsti erialadeks, nende spetsialistide koolitamine residentuuri

67



kaudu 10petati. Tootervishoid jdi ainsaks rahvatervishoiu valdkonna erialaks, mille
residentuur pikenes neljale aastale.

Eesti tervishoiu projekt, mida oluliselt rahastas Maailmapank, nigi ette
rahvatervishoiu tidieliku timberkorralduse arsti diplomidppes ja spetsialistide
ettevalmistamise kutsemagistrioppe kaudu TU tervishoiu instituudi baasil.
Koostoos sotsiaalministeeriumiga koostati aastatel 1999-2000 vastav kaheaastane
oppekava, mida on hiljem (2002 ja 2005) mdnevdrra muudetud. Eesmérgiks oli
anda teadmised, oskused ja kogemused asjatundlikuks otsustamiseks, otsuste
tditmiseks ja juhtimiseks tervishoiu ja rahvatervishoiu valdkonnas. V&imalik oli
spetsialiseeruda keskkonnatervishoiu (tervisekaitse) voi tervishoiu juhtimise ja
tervise edendamise dppesuunale. Oppemaht oli 80 ainepunkti (AP), sh 30 AP iild-,
27 eriala- ja 3 vabaaineid ning 20 AP magistrit6d koostamine.

Septembris 2000 voeti vastu esimesed magistrandid: viis keskkonnatervishoiu ja
viis tervishoiu juhtimise suunale. 2001-2003 a-1 vdeti vastu ainult keskkonna-
tervishoiu suunale (vastavalt 7, 7 ja 10 magistranti). Jiargnevatel aastatel on
koolitustellimus olnud tervishoiu juhtimise ja tervise edendamise suunale. Senini
on rahvatervise magistrikraadi keskkonnatervishoiu suunal saanud 23 spetsialisti.
Nendest kiimme tootavad praegu tervisekaitseteenistuses ja sama palju omandatud
erialal Oppe- ja teadusasutustes.

Seoses iileminekuga 3+2 (bakalaureuse- + magistridpe) siisteemile ei eristata
Eesti korghariduses enam teadus- ja kutsemagistriopet. 2005. a-1 oli viimane
eraldi vastuvott. Olemasolevad Oppekavad reorganiseeriti iihtseks rahvatervis-
hoiu magistridppekavaks, mille jidrgi toimub koolitus alates 2006. aastast.
Magistridppesse vdivad konkureerida isikud, kellel on bakalaureusekraad voi
vastav kvalifikatsioon meditsiini, loodus-, tervise-, sotsiaal-, matemaatika /
matemaatilise statistika vdi majandusteaduste valdkonnas. 2007. a-l1 alustas
tervisedenduse suund ja kéesoleval aastal avati epidemioloogia suund. Kaikide
suundade 16petajad saavad terviseteaduste (rahvatervis) magistrikraadi.

Rahvatervishoiu
magistrid 2003.

Vasakult: Mihhail
Muzotsin, Mare
Remm, Tiiu Rodov,
juhendaja prof
Astrid Saava,
Svetlana Lissitsina
ja Natalja Subina
(foto: erakogu)
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ESIMESED SAMMUD HUGIEENI ERIALAL

Jelena Tammeorg, MD
Tartu Tervisekaitsetalitus

Opingute aeg on koikidel meeles ja see oli nooruse, avastamise, uudishimu
rahuldamise, teadmiste ammutamise ja unistuste aeg. Osa meist sattusid dppima
kodust kaugele ning soov omandada peaaegu endale tundmatut eriala viis
Moskvasse.

Erialasid, mida Eestis ei dpetatud, kuid mille jérgi oli spetsialistide vajadus, sai
tudeerida Noukogude Liidu korgkoolides, kuhu suunati noori Eestile ettendahtud
kohtadele. Hiigieeni ja epidemioloogiat oli véimalik dppida 70.-80ndatel aastatel
Leningradi Meditsiinilises Sanitaarhiigieeni Instituudis ja Moskva SetSenovi
nimelises 1. Meditsiiniinstituudis. Eksamid tuli sooritada siis Tartu Riiklikus
Ulikoolis. Neid oli neli — keemia, fiiiisika, kirjand ja bioloogia. Vabariiklikele
kohtadele midramisel peeti oluliseks ka eesti keele valdamist. Tallinna
venekeelse keskkooli 18petanud tiidrukule oli Tartu niisama vddras linn nagu
koik teised ja korgkooli valikul olid otsustavaks sdbranna muljed Moskva
instituudist. Kasuks tulid thiselamukohaga kindlustamine ja tudengite
materiaalne toetus Eesti esinduse kaudu Moskvas.

Nii sai tehtud valik, mida ei ole kunagi kahetsenud. Jirgnesid kuus &pingute
aastat (12 semestrit) oma rdodmude ja muredega. Pingeline sesside aeg koos
magamata 66dega ei lihe meelest. Opitud ained olid jargmised: NLKP ajalugu,
teaduslik kommunism, poliitokonoomia, filosoofia, fiitisika, anorgaaniline
keemia, ladina keel, orgaaniline keemia, bioloogia ja parasitoloogia, anatoomia,
histoloogia, fiisioloogia biofiiiisikaga, biokeemia, vddrkeel, mikrobioloogia,
sisehaiguste ~ diagnoosimine,  iildkirurgia,  patoloogiline  fiisioloogia,
farmakoloogia, patoloogiline anatoomia, fakultatiivne teraapia, fakultatiivne
kirurgia, kohtumeditsiin, iildhiigieen, toiduhiigieen, kommunaalhiigieen,
toohiigieen, laste ja noorukite hiigieen, epidemioloogia, sotsiaalhiigieen ja
tervishoiu organiseerimine, kutsehaigused, giinekoloogia ja siinnitusabi,
silmahaigused, nirvihaigused, nakkushaigused, lastehaigused, traumatoloogia,
sdjaline meditsiin, psithhiaatria, kurgu-kérva-ninahaigused.

Oppevormiks olid loengud ja praktikumid, viimaseid tuli kindlasti tiies mahus
labida ja kui olid iikskdik mis pdhjusel puudunud, pidi need tunnid ikkagi jérele
tegema. Tavaliselt toimus see viljaspool dppeaega ja kestis hiliste dhtutundideni
ning seda nimetati vene keeles “otrabotka”.

Oma pitseri meie dppeprogrammidele jattis kindlasti ajastu — poliitiliste ainete
osakaal ja vastava dppematerjali maht oli viga suur.

Lopetamisega kaasnesid riigieksamid jargmistes ainetes: teaduslik kommunism,
toohiigieen, kommunaalhiigieen, epidemioloogia ja toiduhiigieen.
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Arvatakse, et inimese intelligentsust midravad temale eluks mittevajalikud
teadmised, mis annab p&hjust olla veendunud, et dpitud ained on meie hindamatu
varandus.

Meid oli Eestist kursusel viis noort, kes alustasid dpinguid Moskva SetSenovi
nimelises 1. Meditsiiniinstituudis, 1dpetas neli ja praeguseks kahjuks kaks
kursusekaaslast on siit ilmast lahkunud.

Kursusel oli ca 250 sanitaar-hiigieeni eriala tudengit. Peale Eesti olid
suunamisega noored Litist ja Kasahstanist. Aasta hiljem tulid sama eriala
oppima 10 TadZikistani tudengit. Uldlevinud oli mitte moodustada dpperiihmi,
kus oleksid iihe vabariigi esindajad.

Lisaks hiigieeni erialale olid instituudis ka I ja II ravifakulteet ning proviisorid.
I ravi tudengid olid vilismaalased (Poola, Bulgaaria, Vietnam, Nigeeria jms).

Suurem osa 15petanutest soovis ja unistas sellest, et jadda toole Moskvasse.

Mis oleks juhtunud, kui otsustaksin Eestisse tagasi mitte tulla? Ei tea. Sellist
mdtet kuue aasta jooksul ei tekkinud. Juhul, kui selline soov oleks olnud, siis
arvatavasti ka ei oleks juhtunud midagi, kuna mitmed ko&rgkooli I8petanud
Eestist parit tudengid tagasi ei tulnud ja oli ka neid, kes ei alustanud t66d dpitud
erialal.

Moskva aeg oli vidga huvitav Oppimise seisukohalt, kuna tegemist oli
korgkooliga, mis kasvas vilja Moskva Lomonossovi nimelisest Ulikoolist. Pikk
ajalugu, viga hea Oppejoudude koosseis, kuulsad teadlased ja kdrge tasemega
oppebaasid olid pandiks hea hariduse andmisel. Oppehooned olid hajutatud
erinevates Moskva linna piirkondades, moned nendest olid kesklinnas Punase
viljaku lihedal ja kuulusid nn Moskva Ulikooli hoonete kompleksi.

Koolil olid omad traditsioonid ja inimlik suhtumine tudengitesse. Dekaanide
mureks oli tudengite dppeedukus ja mis tundus siis kummalisena, oli see, et koju
saadeti kirjad, kus informeeriti vanemaid “lapse” koolikohustuse mittetditmisest
voi halbadest hinnetest ja paluti “mdjutada” opingutes. Véga palju huvitavat
pakkus ka Moskva kultuurielu. Aktiivselt tegutses sellel ajal Eesti klubi, mis
ithendas Eestist Moskvasse dppima vdi teadusega tegelema tulnud tudengeid,
aspirante, stazoore jt.

Praegu kannab meie kool Moskva SetSenovi nimelise Meditsiiniakadeemia nime
ja siin jdtkatakse profiilaktilise meditsiini spetsialistide koolitamist.

Eestis ootas erialane td0, sest tookoht Tartus oli juba enne 16petamist midratud.
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TARTU TERVISEKAITSJATE TEADUSLIKU SELTSI
TEGEVUSEST

Astrid Saava, MD, Dr (med), prof
Tartu Ulikool

Arstide erialastel teaduslikel seltsidel on ldbi aegade olnud oluline tdhtsus oma
liikkmete teadmiste tdiendamisel ja eriala arendamisel. Hiigieenikuid ja
sanitaararste ilhendas Eesti Hiigieenikute Teaduslik Selts (EHTS), mis oli vilja
kasvanud 1950. a asutatud Met$nikovi-nim Epidemioloogide, Mikrobioloogide,
Infektsionistide ja Hiigieenikute Vabariikliku Arstide Teaduslikust Seltsist.
EHTS tegevust arutati vabariigi hiigieenikute pleenumil 9.-10. oktoobril 1987.
Heideti ette passiivsust ja Tallinna kesksust. Neid etteheiteid arutas EHTS
juhatus oma koosolekul 7. aprillil 1988. a. Tegevuse aktiivsemaks muutmiseks
peeti otstarbekaks luua seltsi piirkondlikud osakonnad. Uheks selliseks soovitati
luua Tartu osakond, mis iihendaks Louna- ja Kesk-Eesti hiigieenikud. Seda
ettepanekut arutati Tartu Linna Sanitaar- ja Epidemioloogiajaamas ja TRU
hiigieenikateedris. Kujunes vilja osakonna asutamise initsiatiivgrupp eesotsas dr
Kaljo Kiili ja prof Astrid Saavaga. Asutamiskoosolek iihitati Eesti silmapaistva
hiigieeniku prof Mihkel Kase 85-nda siinniaastapdeva tdhistamisega 16.
oktoobril 1988. a. Asutajateks olid Louna-Eesti sanitaar- ja epidemioloogia-
jaamade peaarstid Kaljo Kiili, Malle Karrist, Aino Tolp, Tatjana Vasjuta ja
Anatoli BatSinin ning TRU hiigieeni kateedri oppejoud Arnold Jannus, Joosep
Reinaru, Astrid Saava, Ilmar Vahula, Reet Kingisepp, Vera Kiik ja Luule
Tanning. Jargneval perioodil EHTS Tallinna piirkonna tegevus vaibus ja
dsjaloodud EHTS Tartu osakond iseseisvus ning hakkas kandma nimetust Tartu
Tervisekaitsjate Teaduslik Selts (TTTS).

Esimesel tookoosolekul (08.02.1989) vodeti vastu pohikiri, valiti juhtorganid ning
arutati tegevuskava. Vastavalt pohikirjale ithendas TTTS tervisekaitse ja sellega
piirnevatel aladel tegutsevaid korgharidusega spetsialiste. Tegevuse eesmirgiks
oli ldhendada Kesk- ja Louna-Eesti hiigieenikuid (nii praktikuid kui teadlasi), et
ithiselt arutada aktuaalseid tervisekaitse probleeme ja kaasa aidata nende
lahendamisele, tutvustada liikmetele kaasaegseid erialaseid uuringuid ja
propageerida nende tulemusi, luua sidemeid vanema pdlvkonna hiigieenikutega,
uurida Eesti tervishoiu ajalugu ja tutvustada seda laiemalt seoses tdhtpidevadega,
tosta liitkmete erialaseid teadmisi, arendada sidemeid teiste riikide vastava ala
spetsialistidega jm. Seltsi juhatajaks valiti prof A. Saava, kes juhtis seltsi
tegevust kuni selle tegevuse 16petamiseni 2005. a-1.

TTTS-il on kogu tegutsemisperioodi jooksul olnud kokku 51 liiget. Seltsi
tegevus oli kuni 2000. a 16puni aktiivne ja sisukas. Korraldati kokku 31 iiritust,
keskmiselt 25 osavdtjaga (kdigil iiritustel oli kokku 783 osavdtjat). Uritusi
toetasid kohalikud tervisekaitsetalitused ja TU tervishoiu instituut.
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Tegevuse algaastail huvitusid seltsi litkkmed eelkdige tervisekaitse korraldusest ja
toost naaberriikides. Selleks korraldati dppe-ekskursioon Létimaale, kus tutvuti
Valmiera ja Cesise sanitaar- ja epidemioloogiajaamade tooga, kiilastati
Meditsiini Ajaloo Muuseumi Riias. Liati kolleegide vastukiilaskdigul tutvustati
neile Voru ja Valga Sanitaar- ja epidemioloogiajaamade t66d. Jargnevalt kohtuti
Tartus Rootsi Toiduameti Uppsala laboratooriumi juhataja Lembitu Reioga, kes
tegi ettekande toiduainete kontrollist Rootsis ja toiduainete analiiiisi korraldami-
sest ning kasutatavatest meetoditest. Ettekandele jargnes vidga elav arutelu. dr
Tiiu Arr tutvustas toiduohutuse kontrolli lirimaal. Huviga kuulati dr K. Kiili ja
T. Arri iilevaadet erialareisist Rootsi ja Soome ning dr Tiia Piho ettekannet
tootervishoiust Volvo autotehases Rootsis. Kutsuti kiilla Tampere Toomeditsiini
instituudi  spetsialistid ja toimus todmeditsiinialane seminar, kus kuulati 6
ettekannet kiilalistelt. Koos TU tervishoiu instituudiga korraldati kaks Soome-
Eesti ithisseminari: “Rahvatervise aktuaalsed probleemid” ja “To6tervishoiu osa
tanapdeva tervishoiusiisteemis”.

Seltsi tegevuse teiseks valdkonnaks oli litkmete erialaste teadmiste tdiendamine.
Koosolekutel kuulati ettekandeid rahvatervise strateegiast Eestis, Euroopa
Hartast “Keskkond ja tervis”, kuueaastaste laste dppimistingimustest koolides,
koolilaste toitlustamisest, joogivee uuest standardist, tervisekaitse probleemidest
seoses Ohusaastega Eestis, Liddnemere reostuskaitsest, epidemioloogiast ja
haiglahiigieenist USA-s, Londonis toimunud kolmandast Euroopa konverentsist
“Keskkond ja tervis”, kus kiideti heaks Eesti NEHAP. Korraldati oppe-
ekskursioonid Viljandi Gagarini-nim Eksperimentaalsesse = Seakombinaati
EKSEKO, Poltsamaa Pdllukombinaati ja Eesti Talurahvamuuseumi.

Uheks pohikirjaliseks —tegevusvaldkonnaks oli Eesti tervishoiu ajaloo
tutvustamine seoses tihtpievadega. Osaleti TRU hiigieenikateedri 95. aasta-
pdevale piithendatud konverentsi “Keskkonnakaitse ja rahva tervis” korralda-
mises. Koos TU tervishoiu instituudiga tihistati pidulikult prof Mihkel Kase 90.
ja 95. siinniaastapdevi. Seltsi litkkmed esinesid vastavate ettekannetega, kiilastati
professori kalmu Vorbusel ja kohvilauas meenutati iihiselt Mihkel Kaske. Prof
Aleksander Rammuli 115. siinniaastapdeva tihistati tema bareljeefi piduliku
avamisega Tartu Ulikooli Vanemuise tinava dppehoone suures auditooriumis,
kuulati ettekandeid professori elust ja tegevusest ning Eesti Vabariigi sanitaar-
seadusandlusest, pandi vélja niitus Eesti maakondade sanitaar-topograafiliste
uuringute materjalidest ning vabariigi-aegsetest sanitaar-seadusandlikest doku-
mentidest. Eraldi iiritusega margiti Tartu veevirgi 60. aastapdeva.

Suurt huvi tunti tervisekaitse arendamise vastu Eestis ja piiiiti sellele kaasa
aidata. Korraldati mitmed kohtumised juhtivtootajatega. Dr Andres Rannamie
radkis makrotrendidest tihiskonnas, tutvustas EV Sotsiaalministeeriumi (SoM)
dsjaloodud rahvatervise osakonna t60d ja andis iilevaate rahvatervise ees
seisvatest probleemidest. TKI peadirektor Toomas Trei kisitles tervisekaitse
aktuaalseid probleeme. Kohtuti ka SoM tervisekaitse osakonna juhataja dr Aino
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Kerdega, TKI juhtivtootajate dr Kuulo Kutsari ja Ullar Kaljumiega kuulamaks
tervisekaitse arendamise perspektiive. Alati jdrgnes ettekannetele sisukas
mdttevahetus. Elavalt arutati tervishoiukorralduse seaduse eelndu ning saadeti
omapoolsed ettepanekud SoM-le. Vastust aga ei saadud. Sotsiaalministri
midruse eelndu “Arstide ja hambaarstide erialanimetused” pohjustas tdsist
rahulolematust seltsi litkmetes, sest vilja olid jdetud kdik rahvatervise erialad.
Moodustati toorithm, kes analiiiisis arstide erialanimetusi EL riikides. Analiiiis
niitas, et preventiivne meditsiin (kuigi erinevate nimetuste all) on arsti erialana
esindatud koikides EL riikides. Analiiiisi tulemused koos kommentaaride ja
ettepanekutega saadeti SoM-le. Mingit vastust ei tulnud ja ettepanekuid ei
arvestatud.

Muret tunti tervisekaitse spetsialistide ettevalmistamise pirast. Kohtuti TU
arstiteaduskonna residentuuri prodekaani prof Raul-Allan Kiivetiga, kellega
arutati rahvatervise (sh tervisekaitse) spetsialistide koolitamist residentuuri ja
magistratuuri kaudu. Selts koostas mérgukirja SoM tervisekaitse osakonnale ja
TKI-le, milles périti aru tervisekaitse arengu perspektiivide ja kaadrivajaduse
kohta. Seegi méargukiri jéi vastuseta.

Alates 2000. a teisest poolest seltsi tegevus vaibus, sest senised initsiatiivid ja
ettevotmised kandsid védhe vilja. Seltsi ettepanekutele ja mirgukirjadele
korgemal pool ei reageeritud (isegi ei vastatud). Juhatusel kadus huvi edasiste
tegevuste kavandamiseks ja korraldamiseks. Initsiatiivi ei ndidanud iiles ka seltsi
liikkmed, milleks neil oli pdhikirjaline digus. Mitmed liikmed lahkusid seltsist
seoses koondamistega tervisekaitse siisteemis. Vahepeal oli 1967. a-l asutatud
Eesti NSV  Sanitaar- ja Epidemioloogiateenistuse Keskeriharidusega
Meditsiinitootajate Seltsist saanud Eesti Tervisekaitse Selts, mille tegevusse
kaasati tervisekaitsealal tootavad korg- ja keskharidusega tootajad. Mitmed
TTTS liikmed juba tegutsesid selles seltsis.

TTTS juhatus arutas kujunenud olukorda 2003. a detsembris. Leiti, et TTTS-il
kui regiooni seltsil ei ole otstarbekas omaette tegevust jatkata, kuna on olemas
iileriigiline aktiivselt tegutsev Eesti Tervisekaitse Selts ja kahe seltsi eesmargid
ning tegevussuunad on {iisna sarnased. Juhatuse poolt kokku kutsutud
iildkoosolekul 16.01.2004 otsustati TTTS tegevus juriidiliselt 1dpetada ja
soovijail tegevust jatkata Eesti Tervisekaitse Seltsis. Selle otsuse poolt hidletas
13 kohalolnut. Alternatiivne ettepanek jitkata tegevust uue juhatuse ja
revisjonikomisjoniga sai 6 hadlt. TTTS Ilopetamiskanne Tartu Maakohtu
registriosakonna registriandmetes kannab kuupéeva 17.03.2005.
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KESKKOND JA OPILASTE TERVIS - MUREGA LASTE
TERVISE PARAST

Lembi Tamml, MD ja Niina Sossulinaz, MD
"Tallinna tervisekaitsetalitus, *Tervisekaitseinspektsioon

Tervetel vanematel stinnivad reeglina terved lapsed. Milline on meie laste —
tulevaste lapsevanemate — tervis ja millised on olnud tervisenditajate trendid
meie iseseisvusaastatel? Oma artiklis nditame arvude keeles, et nii (dpi)laste
tervis kui ka tervisetrendid on murettekitavad, vaadeldes koolidpilaste
tervisenditajaid diinaamikas aastatel 1992-2007.

Tervisekaitse seisukohalt oli koolide olukord 90ndate aastate alguses iisna kehv.
1996. aastal kiivitus Eestis Laste ja noorukite riikliku terviseprogrammi aastani
2005 raames projekt “Keskkond koolis ja koolieelses lasteasutuses”.

Tallinna Tervisekaitsetalitus koostdds Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuametiga
analiiiisis Tallinna koolidpilaste tervisetrende kuni aastani 2002. Aruandlus
Opilaste tervisehdirete ja haiguste kohta oli sisse viidud ainult Tallinnas, mistdttu
puudus vdimalus nende intensiivsusnditajate vordlemiseks vabariigis.

Diinaamiliselt pikema perioodi (8 aastat) ldikes on voéimalik hinnata
refraktsiooni- ja akommodatsiooni- ning rithihdireid, mida nimetatakse ka
koolihaigusteks. Pirast koolitervishoiu iimberkorraldamist kasutame Haigekassa
ja Sotsiaalministeeriumi statistilisi andmeid kogu Vabariigi kohta.

2004. aasta mais tegi Venemaa URO-s ettekande, kus teatas jargmist: 2001/02
oppeaastal kontrolliti 10 000 oOpilase tervislikku seisundit kaheksas Vene
Foderatsiooni pohjaterritooriumil asuvas 142 koolis, kus Opivad soome-ugri
rahvad. Tulemused niitasid, et 40-70%-1 1 klassi Opilastel leiti erinevaid
terviseprobleeme funktsionaalsetest hiiretest krooniliste haigusteni. Kooli
16puklassis oli terveid lapsi 10-12%.

Uldteada on, et meie kaitseviikke ei sobi tervislikel pdhjustel 60-70% sinna
kutsutud noortest. Need haigused ja tervisehdired ei teki vahetult enne
kaitsevikke kutsumist, vaid on olemas juba koolieas vdi/ja varem. Pole andmeid,
kui palju on tervisehdireid ja haigusi kooliminevatel ja kooli lopetavatel lastel.

Opilaste tervise ja arengu kujunemine on seotud keskkonnaga, sh koolikesk-
konnaga. Lapsed veedavad koolis suure osa oma pievast, seega on mdistetav, et
neile koigile on Oppimise ajal vajalik tagada tervist kaitsvad ja edendavad
tingimused, s.o koolikeskkond peab vastama tdnapidevastele nduetele, mis on
Sotsiaalministri médruses “Tervisekaitsenduded koolidele”.

Tervisekaitseinspektsiooni poolt vaadatuna on hea tddeda, et aasta-aastalt tduseb
nende koolide osakaal, kus muu kdrval pingutatakse ka selle nimel, et lastel
oleks tagatud nende arenguks sobivad keskkonnatingimused. Tervisekaitse-
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nduetele vastasid eelmisel Oppeaastal pea pooled Eestimaa koolid, mis on 2004.
aastaga vorreldes (31%) selge edasiminek. Samal ajal kasvab tervise-
probleemidega laste arv. Kui Tallinna Opilastel oli juba aastatel 1998-2002
teadaolevate terviseprobleemidega lapsi 48,9-53,5%, siis ka see nditaja on riigis
tervikuna kasvanud.

Tallinna dpilaste arv moodustab umbes 35% 0pilaste iildarvust. Terviseproblee-
midega dpilasi on Tallinnas ja Harjumaal 61%, mujal Vabariigis 56-57%.

Tallinna Opilastel sagenesid aastatel 1994-2002 jarjekindlalt koolikeskkonnaga
seotud tervisehddad (refraktsiooni-ja akommodatsioonihidired ning riihihdired),
mis on niha tabelist 1. Nn koolihaiguste tdusutendents riigis tervikuna jétkub.

Tabel 1. Tervisehiirete esinemine (%) Tallinna koolidpilastel aastatel 1994-2002.

Tervisehéired 1994/ | 1995/ | 1996/ | 1997/ | 1998/ | 1999/ | 2000/ | 2001/
Y%-des 1995 | 1996 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002

Refraktsiooni- ja 9,7 9.5 16,3 15,1 16,1 17.5 18,9 199
akommodatsiooni
-hidired

Riihihdired 7.0 8.3 10,5 10,1 11,4 11,4 12,1 12,1

Vigastused koolis

Vorreldes teiste Euroopa riikidega on vigastussuremus Eestis viga suur.
Murettekitav on vigastuste arv koolides, kuigi see on viimastel aastatel
viahenenud. Pea pooled koolis saadud vigastused tekivad vahetunnis.

Traumad registreeritakse kui:

e vigastuse korral on vaja kutsuda kiirabi;

¢ vigastuse korral on vaja podrduda haigla erakorralise meditsiini osakonda
vOi eriarsti juurde (nt silmavigastus, hambaarsti poole vms);

¢ vigastuse korral 6pilane puudub koolist vihemalt tihe koolipdeva.

Vigastusi on koolis rohkem, aga koolitervishoiuteenuse aruande tditmise uue
juhendi jirgi ldhevad vanusegrupiti arvesse vaid rasked vigastused kehalise
kasvatuse tunnis ning toO0petuse- vOi vahetundides. Paljud teised koolis
registreeritud traumad aruandes ei kajastu.

Koolivigastuste analiiiisimist ja ennetamist on vaja kahtlemata tdhustada.
Laste esmahaigestumus

Laste esmahaigestumise nditajad aastatel 1992-2006 on toodud tabelis 2. Nagu
sellest niha, pole lihtegi haigusegruppi, millesse haigestumine oleks vihenenud.
Kuigi nn koolihaigusteks peetakse refraktsiooni- ja akommodatsioonihdireid
ning rithihdireid, ei ole vilistatud koolikeskkonna md&ju paljude teiste haiguste,
sh hingamiselundite, seedeelundite- ja toitumishaiguste, psiitihika- ja kéitumis-
hiirete tekkele.
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Tabel 2. Laste esmahaigestumine Eestis aastatel 1992-2006.

Laste esmahaigestumus 100 000 lapse (0-14 a)
kohta tervisehoiuasutustesse pé6rdumise

Registreeritud esmaste haigusjuhtude arv 100 000
elaniku kohta tervishoiuasutusse péérdumiste alusel

Haigused alusel. Allikas Eesti Tervishoiustatistika vanuse jargi (0-14 a). Allikas: Sotsiaalministeerium.
Aastaraamat 1992-1996 Statistika. Haigestumus
1992 1993 | 1994 1995 1996 | 2001 2002 2003 2004 | 2005 | 2006

Sisesekretsiooni-, toitumis- ja 628,5| 697.4| 8586 818 801 1786 1551 1152 2171 1966 2651
ainevahetushaigused
Psiitthika- ja kditumishdired 1938,2 | 2391 | 2776,2| 3226,7|3041,8| 10501 | 10015 9913 | 11692| 9258 | 10551
Narvisiisteemihaigused 6550 5941 4901 | 10302 | 7661 | 10412
Silma- ja silmamanuste 20977 | 22674 19208 | 21223 | 20193 | 25710
haigused
Korva- ja nibujétkehaigused 37909 | 34460 | 33754 | 35787 | 34054 | 42197
Vereringeelundite haigused 953 1019 830 1096 790 1341
Hingamiselundite haigused 74054,7 | 85023 | 80112 | 106680 | 99837 | 334774 | 278741 | 304927 | 280892 | 281862| 309038

sh bronhiaalastma 1223 1255 1307 1682 | 2085 2405
Seedeelundite haigused 2867,8 | 3007,6 | 3567,9 | 3998,4| 44952 17093 | 16492 | 15335| 18185 26680 | 26995
Naha- ja nahaaluskoe haigused 7658 | 10445 | 11552 | 12401 | 11776 | 38439 | 37509 | 33443 | 40981 | 40303 | 44998
Kuse-suguelundite haigused 6951 7148 7106 8034 | 7786 | 8916
Vigastused, miirgistused ja 7813,4| 9815,9| 10878 | 12312 | 13251 | 35705 | 37858 | 31506| 44365 | 42979 | 42480

muud vilispohjuste toime

tagajirjed




Laste haigestumise tdusu mdjutavad mitmed riskitegurid. Suurem risk haigestuda
on tervisekditumise hiiretega (tubaka, alkoholi ja mdnuainete tarvitamine,
véaheliikkuv eluviis, ebasobiv toitumisreziim v&i sOOmisharjumused) ja
prekliiniliste stimptoomidega (kérgenenud vererdhk ja {ilekaalulisus) ehk
haiguseelsete seisunditega dpilastel.

Ei ole kahtlust, et ka kooli psithho-sotsiaalne kliima (koolivigivald, kiusamine
jms), dppekorraldus ja dppekoormus mdjustavad dpilaste tervist.

Oppimine on raske t66. Laste 5ppekoormuse kohta peab mirkima, et juba alates
4-5 klassist on dpilaste toopdeva pikkus nagu tdiskasvanutel, kusjuures koduste
iilesannete tegemiseks aega pole normeeritud. Sageli on koolilapse pideva-
koormus veel suurem, sest lisaks Oppimisele kidivad lapsed ka paljudes
huviringides v6i keeltekoolis. Sellele lisandub samuti kodune Sppetd6 laupdeval
ja piihapieval. Tallinna Haridusamet ja TLU Rahvusvaheliste Sotsiaaluuringute
Instituut viis 14bi iilelinnalise lastevanemate kooliga rahulolu uuringu. Selgus, et
mida suurem on koolikoormus, seda rohkem ldheb tarvis kooliviliseid
jareleaitamistunde. Lapsevanemate vastuste pdhjal on neid vajanud ligi
kolmandik lastest.

Tervisekaitseinspektsiooni poolt allergia ning astma kohta labiviidud sihtuurin-
gust “Allergiat ennetav keskkond koolides” selgus, et Parnu Uhisgiimnaasiumis
vastas 108 Opilast, et neil on arsti poolt diagnoositud allergia, kuid kooli
tervishoiutootajate poolt esitatud andmetel esines allergia ainult 25 dpilasel.
Pirnu Ulejoe Giimnaasiumis olid need arvud vastavalt 27 ja 6 dpilast.

Opilaste tervist mdjutab koolis tervishoiuteenuse kittesaadavus ja kooliarstide
ning -6dede koormus. Arsti koormus koolis on olnud valus kiisimus. Haigekassa
on koormust tdstnud (1 900 kuni 6 000 dpilast ametikohale). Tallinna Linna-
valitsuse rahalisel toetusel on SA Tallinna Koolitervishoid kooliarsti koormus
iithel ametkohal 3 500, mida on kooliarstide arvates vihe.

Kooli tervisehoiutottajad ei oma sageli vajalikku infot Opilaste tervisliku
seisundi kohta, kuna perearstid neid ei pea edastama. Seda viidet tdestab
jargmine: Tervisekaitseinspektsiooni poolt allergia ning astma kohta ldbiviidud
sihtuuringust “Allergiat ennetav keskkond koolides” selgus, et Pirnu Uhis-
giimnaasiumis vastas 108 dpilast, et neil on arsti poolt diagnoositud allergia, kuid
kooli tervishoiutdotajate poolt esitatud andmetel esines allergia ainult 25
opilasel. Piarnu Ulejde Giimnaasiumis olid need arvud vastavalt 27 ja 6 dpilast.

Millised vdivad olla infopuuduse tagajirjed, kui laps vajab kiiresti meditsiinilist
abi voi kui meedikud peaksid lapse tervise huvides sekkuma, sellel ei tahaks
siinkohal peatuda.

Kokkuvotteks ja jarelemotlemiseks

Haigestumise pohjuseid pole pdhjalikult uuritud. Kas ja kuidas mdjutas ja
mdjutab haigestumuse téusu reform pediaatria valdkonnas ja laste teenindamise
iileandmine perearstidele? Puudub ametlik side koolitervishoiutootaja ja perearsti
vahel.
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Kes peaks ja voiks analiiiisida laste haigestumust, sh seost koolikeskkonnaga?
Mida peab muutma koolis?

Meil on hiésti korraldatud nakkushaiguste epidemioloogia-alased uuringud ja
vastav ennetust6o. Kuid kes tegeleb mittenakkuslike haiguste epidemioloogia-
uuringutega ja ennetusmeetmete viljatootamisega? Koolitervishoiuteenuse
osutajate poolne statistika ei kajasta paljusid tervisehdireid, mille tekkimist v3ib
soodustada koolikeskkond.

Puudused on ka tervise-/haigestumuse statistikas, selle kiittesaadavuses. Opilaste
terviseseisundi statistilised aruanded peaksid olema kittesaadavad koolide ja
klasside kaupa, mis vOimaldaks analiilisida tervisehdirete seoseid kooli
keskkonna bioloogiliste, fiiiisikaliste ja keemiliste ohtude tasemega ning hinnata
rakendavate meetmete mdju tervisele.

Ei ole selge, mis saab ldhiaastatel koolitervishoiust. Kas kooli jadb koolide
korvale arst? Kas Opilaste iga-aastase labivaatuse kord vajaks muutmist? Kas on
mdistlik vihendada voi 16petada arstlik tegevus koolides jirjest kasvava laste
haigestumuse tingimustes? Kooliarstide rolli laste tervisehdirete/haiguste dige-
aegsel diagnoosimisel ei tohi alahinnata.

Kas kooliarst/tervishoiutdotaja saab Opilase digiloole juurdepéddsu? See
voimaldaks vajadusel tegelda lapsele &ige OppereZiimi korraldamisega,
toitumise, kehalise kasvatuse, psithholoogilise ndustamise ja erialaspetsialistide
poole suunamisega. Juurdepdds Opilase digiloole on vajalik meditsiinilise abi
osutamiseks ja Opilase tervist toetava koolikeskkonna tingimuste tagamiseks.

Peab tdsiselt motlema, mida saaks teha koolitervishoid mitte ainult Opilaste
tervise hindamiseks, esmaabi andmiseks ja nakkushaiguste vastu vaktsineeri-
miseks, vaid ka tervisehdirete ennetamiseks ja varajaseks avastamiseks ning
tervise taastamiseks. Kindlasti on vaja tdsta riigi ja kooliomaniku vastutust
Opilaste tervise eest koolikeskkonnas. Tervisehdire/haigusega Opilase tervise
taastamiseks on vaja meedikute, kooli ja dpilase perekonna koostdod, mis praegu
sageli ei toimi.

Kuna lapse- ja noorukiiga on hoogsa arenemise ja kasvamise aeg, ka psiiiihilise
arenemise aeg, siis ei ole dige loota sellele, et dpilane tuleb oma kdhklustega
perearsti vastuvotule. Ka kooliarstid kinnitavad, et sageli podrdub koolilaps just
nende poole. Uhe pohjusena tuuakse, et lapsevanemal pole aega lapsega perearsti
juurde minna ja kooliarst on kiiremini kittesaadav. Probleem vdib olla ka selles,
et sageli laps ei oskagi delda, mis tal on viga. Selle hindamiseks peab viga histi
tundma lapse arengut, ndgema last koolikeskkonnas, oskama hinnata seda
keskkonda, saama hoolikalt kogutud teavet Opetajatelt ja kooli teistelt
spetsialistidelt. Ainult selliselt on vdimalik ennetada suuremaid tervisehiireid ja
suunata tervislikke hoiakuid/valikuid just nii nagu seda vajab konkreetne laps.
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Jdab loota, et tervisekaitsenduetele vastava koolikeskkonna paranemine jéitkub ja
aitab kaasa Opilaste tervise edendamisele kooli ajal ja tervema pdlvkonna
kujunemisele.

Kasutatud kirjandus

1.

10.

11.
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SISEKLIIMA UURINGUD LASTEASUTUSTES

Anna Trapido, tehnikamagister
Tallinna Tervisekaitsetalitus

Koolieelsete lasteasutuste sisekliima

2007. aastal uvuriti koolieelsete lasteasutuste ruumide sisedhu seisundit. Kokku
voeti 53 Shuproovi 14-s lasteaias. Proovid voeti magamisruumidest pédevase
uneaja 16pus. 32 (60,4%) korral siisihappegaasi sisaldus jdi alla 1 000 mikroliitrit
o6hu liitris (ppm), 17 (32,1%) korral jdi vahemikku 1 000-2 000 ppm, 2 korral oli
2 000-3 000 ppm ning kahel korral iiletas 3 000 ppm piiri. Proovide vdtmisel oli
kohal keskmiselt 62,8% lastest.

Tulemused rithmitati sdltuvalt laste arvule rithmades proovide v&tmise ajal.
Aluseks voeti keskmine kohalolek £5% ja iilejadnud kaks rithma jéid kas alla voi
iile selle. Siisihappegaasi sisalduse piirnormi koolieelsetes lasteasutustes ei ole
seadusandlusega sitestatud. Tulemused kajastati sammuga 1 000 ppm.

Uuringu tulemused soltuvalt laste kohalolekust ja siisihappegaasi sisaldusest
ohus on esitatud joonisel 1.
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Joonis 1. Siisihappegaasi sisaldus magamisruumis soltuvalt laste
kohalolekust (%).

Saadud tulemustest on niha, et mida rohkem lapsi oli kohal, seda suurem oli ka
siisihappegaasi sisaldus ruumi Shus.
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Ruumide kubatuur vastas nduetele mddtmiste ajal ainult 12 korral ehk ainult igas
neljandas valitud ruumis. Sotsiaalministri 25. oktoobri 1999. a miéruse nr 64
.Koolieelse lasteasutuse tervisekaitse-, tervise edendamise, pidevakava
koostamise ja toitlustamise nduete kinnitamine” p 6.7 jdrgi magamisruumi
ruumala peab olema vihemalt 6 m’ lapse kohta. Siisihappegaasi sisaldus
soltuvalt ruumalast on esitatud joonisel 2.

Sisedhu seisund osutus halvemaks just nendes ruumides, kus ruumala iihe lapse
kohta ei vastanud nduetele ning mida viiksem oli ruumala iga lapse kohta, seda
korgem oli ka siisihappegaasi sisaldus.

o5
— B ryumala vastab
20 néuetele
] ruumala ei vasta
15+ nduetele

kuni 1000 1001-2000 2002-3000 Ule 3001
pPmM pPmM pPmM pPmM

juhtumite arv

Joonis 2. Siisihappegaasi sisaldus sdltuvalt ruumi mahust.

Suuremal osal uvuritud ruumidest (50-s 53-st) olid pakettaknad. Ruume ei
tuulutatud kahel korral ning just nendes ruumides siisihappegaasi sisaldus iiletas
3000 ppm piiri. 27 korral tuulutati ruume vahetult enne magamaminekut, 6
korral tehti seda jalutamise ajal ning 18 korral alustati tuulutamist jalutamise ajal
ja lopetati vahetult enne magamaminekut. Mida pikem oli tuulutamise aeg, seda
paremaid tulemusi saadi. 8 korral kasutati ruumides ka mikro-tuulutamise
reziimi. Siisihappegaasi sisaldus ei iiletanud 1000 ppm 7 ruumis. Nendes
ruumides alustati tuulutamist jalutamise ajal ja Idpetati vahetult enne
magamaminekut. Uhes ruumis jii siisihappegaasi sisaldus 1 000-2 000 ppm
vahemikusse. Seda ruumi tuulutati ainult jalutamise ajal.

Niiskus ei vastanud Sotsiaalministri 25. oktoobri 1999. a mdiédruse nr 64
,.Koolieelse lasteasutuse tervisekaitse-, tervise edendamise, pdevakava koosta-
mise ja toitlustamise nduete kinnitamine” punkti 9.5 nduetele viiel korral.
Kéikidel juhtudel oli dhk liiga kuiv. Kahel korral oli ruumides loomulik
ventilatsioon ning kolmel korral nii loomulik kui ka mehaaniline ventilatsioon.
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Ruumide temperatuur ei vastanud médruse nduetele 25 korral — 7 korral oli
temperatuur alla 20°C (koikides ruumides oli loomulik ventilatsioon) ning 18
korral oli temperatuur kérgem kui 22°C (sh 10 korral oli ruumides loomulik
ventilatsioon, 1 korral loomulik ja mehaaniline viljatdmbe ventilatsioon ning 7
korral mélemad ventilatsioonisiisteemid).

Kokkuvote. Uuringute tulemused niitasid, et koolieelsetes lasteasutustes
keskkond ei olnud soodne just nendes ruumides, kus rithmaruumid olid
iilemajutatud, ja ruumides, kus ei peetud kinni tuulutamise reZiimist.

Koolide sisekliima

2007. aastal jatkati Tallinna ja Harjumaa piirkonna koolides siseShu seisundi
uurimist. Uuringuks valiti seitse kooli Tallinnas ja kolm kooli Harjumaal, kust
voeti 37 Ohuproovi. Modtmiste ldbiviimisel ruumide tdituvus oli keskmiselt
53,1%. Ruumide arv sdltuvalt siisihappegaasi sisaldusest ja ruumide tdituvusest
on esitatud joonisel 3.
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O kuni 43,0 % 2 5
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Joonis 3. Siisihappegaasi sisaldus klassides soltuvalt nende tdituvusest (%).

Klasside tdituvuse rithmade valiku aluseks voeti dpperuumide keskmine tdituvus
+10%. Ulejiinud kaks rihma olid need, mis jdid alla ja iile selle. Saadud
tulemused niitasid, et mida suurem oli klassi tdituvus, seda suurem oli ka
stisihappegaasi sisaldus ning kui kohal oli iile kahe kolmandiku &pilastest, siis
itheski uuritud Opperuumis siisihappegaasi sisaldus ei vastanud kehtestatud
nduetele. Seejuures ainult kahel korral klassi ruumala iihe inimese kohta ei
vastanud nduetele, millest iihel korral siisihappegaasi sisaldus vastas
Sotsiaalministri 29. augusti 2003. aasta madruse nr 109 , Tervisekaitsenduded
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koolidele* § 8 lg 5 nduetele (siseShu siisihappegaasi sisaldus dpperuumides
dppepideva viimase tunni 16pus ei iiletanud 1000 ppm) ning teine oli vahemikus
2 000-3 000 ppm.

2005. aastal on ldbi viidud samalaadne uuring sama piirkonna 38 koolis, kus
voeti 143 Shuproovi. Keskmine klasside tdituvus oli siis 64,8%. 2005. ja 2007.
aasta tulemuste vordlus on esitatud joonisel 4, kus on toodud siisihappegaasi
sisalduse osakaal (%) aastate kaupa séltuvalt ruumide tdituvusest.
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Joonis 4. Siisihappegaasi proovide osakaal séltuvalt aastast ja klasside
tdituvusest (%-des).

Vordlusest on niha, et ruumide osakaal, kus siisihappegaasi sisaldus jdi normi
piiridesse, vihenes ning suurenes nende ruumide osakaal, kus siisihappegaasi
sisaldus jdai 1001-2 000 ppm vahele. Positiivseks kiiljeks on see, et nende
ruumide osakaal, kus siisihappegaasi sisaldus iiletas 2 001ppm, védhenes 31%-st
2005. aastal 27%-ni 2007. aastal.

Uurimuste tulemused soltuvalt ventilatsiooni tiiiibist niitasid, et hakati rohkem
kasutama mehaanilist ventilatsiooni, sest 2005. aastal oli loomuliku ventilatsioo-
niga klasse 70,6% ning 2007. aastal — 62,1%. Mehaanilist ventilatsiooni kasutati
2005. aastal 21,7% klassides, 2007. aastal — 27,0%. Nii loomulikku kui ka
mehaanilist ventilatsiooni oli 2005. aastal 7,7% uuritud klassides ning 2007.
aastal — 10,8%. 2005. aastal oli 12,6% tavaliste akendega klasse ning 2007.
aastal — 10,9% (iilejdanud klassides kasutati pakettaknaid).

Kui vorrelda erineva ventilatsioonisiisteemiga ruume, siis siisihappegaasi
sisaldus loomuliku ventilatsiooniga ruumides oli kdrgem kui mehaanilise
ventilatsiooniga ruumides. Tuleb siiski tddeda, et kahe aasta moodudes sisedhu
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kvaliteet loomuliku ventilatsiooniga ruumides jdi samale tasemele, aga
mehaanilise ventilatsiooniga ruumides sisedhuseisund halvenes.

Nii 2005. kui ka 2007. aastal ei vastanud niiskus normidele klassides, kus
kasutati pakettaknaid. Kui 2005. aastal oli mainitud ruumides kasutusel nii
loomulik kui ka mehaaniline ventilatsioon, siis 2007. aastal nendes klassides oli
ainult mehaaniline ventilatsioon. K&ikidel juhtudel oli dhk kuivem kui seda néeb
ette médrus ehk ruumi suhteline niiskus oli alla 30%.

Kokkuvote. 2005. ja 2007. aastal valiti uuringusse erinevad koolid, et haarata
voimalikult rohkem lasteasutusi. Opperuumide sisedhu seisund ei olnud soodne
suuremas osas uuritud ruumides ning mida suurem oli ruumide tdituvus seda
korgem oli ka siisihappegaasi sisaldus dhus. Pdhjuseks oli ebapiisav ruumide
tuulutamine (ainult loomulik ventilatsioon) vOi mehaanilise ventilatsiooni
ebaefektiivne t66. Kahe-kolme aastaga suurenes pakettakende ja mehaanilise
ventilatsioonisiisteemi kasutamise osakaal, kuid nende koosmdju ei soodustanud
hea sisedhu seisundi tagamist. Seejuures 2005. ja 2007. aasta tulemuste vordlus
nditas, et loomuliku ventilatsiooniga klasside sisedhu seisund jdi samale
tasemele, mida v&ib nimetada positiivseks tendentsiks, sest pakettaknad
,hingavad” halvemini vOrreldes tavaliste (puit) akendega ja nende puhul tuleb
rakendada rohkem abindusid hea keskkonna tagamiseks.
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HALLITUSSEENTEST RUUMIOHUS

Ene Indermitte, rahvatervise magister
Tartu Ulikooli tervishoiu instituut

Hallitusseente esinemine ruumidhus ja nendest tulenevad vdimalikud
terviseriskid on saanud viimasel ajal suure tdhelepanu osaliseks. Eesti meedias
on leidnud kajastamist mitmed hallitusseente- vdi niiskuskahjustuste tekitatud
probleemid hoonetes ja nende elanikel. Hallitusseente suurenenud sisaldus
ruumidhus voib olla mitmete tervisehiirete ja kaebuste pohjustajaks — esmalt
ilmnevad ebamiidrased nn ,ruumidhusiindroomi® siimptomid nagu peavalu,
pearinglus, seletamatu visimus, kurguvalu, silmade irritusnihud jne. Ageneda
voivad allergiad, astmahood, ilmneda respiratoorsed kaebused vdi isegi
miirgistusndhud.

Hallitusseente probleemi esiletdusu peamisteks pohjusteks voib pidada muutusi
Eesti elamuehituses viimase viieteistkiimne aasta jooksul ja vanade
korterite/elamute aktiivset ,.euroremonti“. Energiakao ja miira vidhendamise
eesmirgil muudetakse eluruumid OShutihedaks plastakende paigaldamisega.
Samal ajal jdetakse tihelepanuta ventilatsiooni viljachitamine. Selle asemel voib
tihti ndha viimastegi Ohustusavade kinniehitamist vdi ventilatsioonisiisteemi
tooreziimi viimist miinimumini. See omakorda pdohjustab muutusi ruumi
sisekliimas, hakkab tekkima liigniiskus e kondensatsioonivesi, ruumidhku
hakkavad akumuleeruma kahjulikud iihendid, suureneb bioaerosoolide hulk
ruumidhus. Seetdttu suureneb ka elanike ekspositsioon allergeensetele ja
toksilistele osakestele. Liigniisked, soojad ja ebapiisava Shuvahetusega ruumid
on hallitusseentele sobiv keskkond kasvamiseks. Hallitusseente eosed ja nende
poolt produtseeritavad miikotoksiinid lenduvad ©hku ning nende osakeste
viikese suuruse tottu satuvad nad inimeste hingamisteedesse ja limaskestadele,
pohjustades tervisekaebusi. Tihti ei ole seenkahjustused ruumis silmaga
nihtavad, vaid need peituvad pdranda all ning seinte ja lagede taga.

Tervisekaitse inspektorid kontrollivad eluruumides esinevaid hallitusseente
esinemist peamiselt kaebuste alusel. Kontrollimist raskendab asjaolu, et
puuduvad iihtselt aktsepteeritavad nduded hallitusseente piirsisaldusele
ruumidhus. Eestis ja ka teistes riikides ei ole hallitusseente sisalduse kohta
sisekeskkonna ©hus piirnorme kehtestatud. See on tingitud asjaolust, et
hallitusseente kontsentratsioon ja liigiline koosseis vdib kdikuda viga suurtes
piirides sdltudes nii kliimavootmest, aastaajast, ruumide ehituslikest
parameetritest ja kasutusotstarbest. Hallitusseente sisaldust mdjutavad oluliselt
ka ruumide ventilatsioonitiilip, koristustavad, ruumide asukad, lemmik-
loomade/toataimede olemasolu ja niiskuskahjustused. Teiseks oluliseks
pohjuseks on see, et paljud hallitusseened vdivad olla ohutud kiillalt suures
hulgas esinemisel, samas mdned liigid vdivad kutsuda esile haigusesiimptomeid
juba viikeses kontsentratsioonis esinemisel.
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Hallitusseente pdhjustatud terviseriski uurimisel on vaja teada nii hoones olevat
normaalset mikroobide taset, vOrdlusandmeid vilisdhust kui ka inimeste
ekspositsiooni ning tervisekaebusi. Tartu Ulikooli tervishoiu instituut kasutab
oma teadusuuringutes vordlusena Soome uuringutest saadud soovitusi, kuna
elame klimaatiliselt sarnastes tingimustes. Soome Tootervishoiu Instituudi
soovituslikuks hallitusseente piirnormiks sisekeskkonna dhus on:

o talvisel (kiitte-) perioodil  kuni 500 PMU/m’ Ghus,
e suveperioodil kuni 2 500 PMU/m’ Ghus.

Need soovitused on saadud suurte ja pikaajaliste uuringute tulemusel ning
ettevaatlik tuleks olla nende rakendamisel iga iiksikjuhtumi korral. Ainult
piirnormidest ldhtuda ei tohi juhul, kui hoones leitakse vaid iihe seeneliigi valdav
esinemine. Sellisel juhul on vajalik kindlaks médrata seenkasvu pdhjused,
hallitusseene liik ja selle vdimalik toksiline toime. Hallitusseente uurimisel on
oluline valida 0&ige mddtmismeetod (Shuproov, pinnaproov vms) ning
proovivétutehnika. Uhekordne ja/vai mittekohane modtmine vaib anda eksitava
tulemuse. Hallitusseente sisaldusele hinnangu andmiseks on vaja teada nii
hoones olevat mikroobide tavataset kui ka sisaldust vilisdhus. Saadud tulemusi
on voimalik seejdrel vorrelda ning anda hinnang ruumidhu kvaliteedile.

Eestis puuduvad laiaulatuslikumad ruumide sisedhu uuringud, mis vdimaldaksid
saada taustaandmeid Eesti erinevates hoonetiiiipides esinevate hallitusseente nn
tavataseme kohta. Kdige ulatuslikum uuring on senini tehtud TU tervishoiu
instituudis rahvusvahelise uuringu ECRHS (European Community Respiratory
Health Survey) raames, mille kidigus uuriti kodude sisekliima erinevaid
parameetrid 200 Eesti kodus. Uuring viidi 1dbi 2001-2002 a ning hallitusseente
koguhulk ruumidhus méérati 179 kodus (joonis 1).
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Joonis 1. Hallitusseente esinemine kodude ruumichus ECRHS uuringus.
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Enamikus uuritud kodudes (90,5%) jdi hallitusseente sisaldus alla 500 PMU/m’
ning 63,7% kodudes oli see vdga madal (alla 200 PMU/m3). 9,5% kodudest leiti
suurenenud hallitusseente sisaldus (iile 500 PMU/m®) ning nendes kodudes
kaasnes enamasti ka visuaalselt tuvastatav niiskus- ja hallitusseente kahjustus
siseruumide seintel. Saadud tulemusi vdib pidada suhteliselt heaks, kuid pidades
silmas massilist dhutihedate plastakende paigaldamist ja vihest teadlikkust
ohuvahetuse olulisusest, vdib jdrgnevatel aastatel oodata hallitusseente taseme
tousu siseruumide Shus.

Suurenenud bioaerosoolide sisaldusele ruumiShus on eriti vastuvétlikud lapsed,
kuna nende immuunsiisteem ei ole veel tiielikult vilja kujunenud. Samuti on
allergilisi haigusi pddevate laste osakaal tdusuteel. Seetdttu voib juhtuda, et
varem ohutuks peetud hallitusseente hulk vdib pdhjustada siimptomite tekkimist
voi kaasa aidata allergilise haiguse dgenemisele. Sellest tulenevalt on ohutu
sisekliima tagamine lasteaedades viga oluline, kuna lapsed viibivad lasteaia
ruumides kuni 9 tundi 66pdevast.

Viimase aasta jooksul on mitmed lasteaiad seisnud silmitsi probleemiga, kus
lasteaia ruumides vohab lausa silmaga néhtav hallitus, lastel esineb ebamiéraseid
tervisekaebusi voi on hoones on tekkinud akende vahetuse t6ttu ebameeldivad
16hnad ja/voi hallitusseente kasv.

Arevuses lapsevanemad tahavad teada, kas hallitusseened voivad nende lapsi
kahjustada. Kokkupuude hallitusseentega vdib toimuda nii ohu kaudu, kui
hingatakse sisse hallitusseente eoseid, kui ka seedetrakti kaudu kui laps puudutab
kidega hallitusseentest kahjustatud pindu ning seejdrel satuvad need saastunud
kitega suhu. Tervisekaebused ei teki alati kohe, vaid tihti alles teatud aja
moodudes. Monikord kulub siimptomite viljakujunemiseks aastaid ja
tagantjirele on raske seostada haigestumist konkreetse hoonega.

TU tervishoiu instituut uuris 2008. aastal bioaerosoolide sisaldust 5 lasteaia
ruumidhus. Nendest kaks lasteaeda poordus hallitusseente probleemiga ise
uurijate poole. Vordluseks valiti 3 heas korras lasteaeda Tartu linnas. Kd&ik
hooned olid ehitatud ndukogude ajal tiitipprojektide jérgi ning 3 hoones oli
viimastel aastatel tehtud remont, mis hdlmas ka osalist voi tdielikku akende
vahetust uute PVC-akende vastu.

Ohuproovide votmisel kasutati impaktsioonmeetodit, mis vdimaldab aktiivselt
modta aerosoolide sisaldust otse laste hingamispiirkonnas. Meetod vdimaldab
midrata eluvdimeliste mikroorganismide arvu. Niiskus- voi hallitusseente
kahjustuse visuaalsel tuvastamisel voeti pinnaproovid tape-lift meetodil
alusklaasile ning mikroskopeeriti. Valdava hallitusseene esinemisel maédrati
hallitusseene perekond.

Tulemuste analiiiis nditas, et hallitusseente kontsentratsioon ei tiletanud iiheski
lasteaias 500 PMU/m3, kuid varieerus nii lasteaia siseselt kui lasteaedade vahel
(tabel 1).
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Tabel 1. Hallitusseente ja niiskuskahjustuste esinemine lasteaedades.

Hallitusseente uldhulk 6hus . -
Laste- Niiskus- ja/voi (PMU/m®) Ohuniiskus | Ohutemp
aed seenkahjustus ; ; Y% °C
Keskmine Vahemik
1 73 28-124 36,1 20,5
2 + 132 24-264 48,7 20,9
3 - 126 56-224 39,3 22,7
4 - 59 40-76 49,1 24,6
5 + 183 80-304 55,2 19,6

Keskmine hallitusseente iildhulk lasteaedades oli 119 PMU/m’ &hus. Kolmes
hoones oli lasteaia ruumides silmaga ndhtavaid ulatuslikke niiskus- ja
hallitusseenkahjustusi. Kdigi kahjustusega hoonete puhul oli tegemist pikaajalise
(2-15 a) niiskusprobleemiga (ldbijooksev katus, iileujutused keldris), mille
tagajdrjel on tekkinud ka hallitusseente probleem. Kd&ige suurem hallitusseente
kontsentratsioon leiti hoones 5, kus moddeti ka suurim o6huniiskuse tase ja
madalaim GShutemperatuur. Hea mikrokliimaga lasteaias puuduvad soodsad
tingimused hallitusseente kasvuks, ruumidhku satuvad vaid vilisdhus leiduvad
eosed, mis ei leia endale sobivat kasvupinda. Seevastu niiskes ja umbses ruumis
annab pohikoguse bioaerosoole hoones ,.kodunenud* hallitusseene liik v&i liigid.
Kui sellele lisandub veel ebapiisav O6huvahetus, siis vdivad maksimum-
kontsentratsioonid pdeva jooksul olla kuni 10 korda kdrgemad foontasemest.

Antud uuringus ei olnud dhuproovide ja hallitusseente ndhtava kasvu vahel siiski
olulist seost. Seega ei saa madala hallitusseente sisaldusega ohuproovide korral
jareldada, et hoones hallitusseente probleemi ei ole.

Lasteaia ruumides oli hallitusseente hulk erinev. Viikseim hallitusseente sisaldus
oli magamistubades ja rithmaruumides. Suurimad kontsentratsioonid mdddeti
saalis ja koridoris (joonis 2).

Valdavad hallitusseene perekonnad olid Cladosporium ja Rhizopus (lasteaed 1,
2) ja Chaetomium (lasteaed 5). Kaks esimest vdivad sageli esineda siseruumides,
Chaetomium’i leidub tihti pérast veekahjustusi.

Uuringu tulemusel voib jireldada, et hallitusseened on probleemiks lasteaedades,
kus on pikemat aega olnud niiskuskahjustus ning on olnud puudujidgid hoone
haldamises. Kui sellele lisandub puudulik Shuvahetus, siis on loodud hallitus-
seentele soodne kasvukeskkond. Olukorra jitkumisel voib suureneda hallitus-
seente kontsentratsioon ruumidhus ja seega tekkida oht laste tervisele. Nii
mikroobse kui keemilise riski viltimiseks tuleb tagada ruumide piisav
ohuvahetus.
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Joonis 2. Keskmine hallitusseente iildhulk lasteaedade erinevates ruumides.

Hallitusseentest tulenevat tervisekahjustust on enamikel juhtudel véga raske
hinnata, sest hallitusseened esinevad koikjal ja pidevalt meie timber, sh kodus,
to0l, koolis, lasteaias, viliskeskkonnas. Konkreetses hoones voi ruumis leiduvate
hallitusseente ja tiksikisiku tervisekaebuste seostamine on tihti raskendatud, sest
on palju teisi segavaid tegureid (nt keemiline risk). Enamasti puuduvad andmed
ka ohustatud inimeste kohta (tervisekaebused, ekspositsiooni suurus jne).

Soovitused. Hallitusseente iildhulgad Shus varieeruvad alati suurel méaéral, seega
ei saa ithekordse moddtmise tulemusel anda hinnangut hoone saastatuse kohta.
Nihtavad hallitusseente- vdi niiskuskahjustused on kindel mérk hoone halvast
seisukorrast.

Kahjustuste ilmnemisel on esmalt vajalik:

1) leida ja kdrvaldada kahjustuse pohjused;

2) puhastada kahjustatud pinnad, et viltida hallitusseente edasist levikut.
Hallitusseente uuringud vdivad osutuda vajalikuks siis, kui on tunda spetsiifilisi
16hnu, hoone asukatel esineb iseloomulikke tervisekaebusi, tekivad kahtlused

hallitusseente varjatud kasvu kohta v&i kui on vajadus tuvastada leitud
hallitusseene liiki.

90



POLVAMAA LASTEAEDADE MANGUVALJAKUTE
OLUKORD#*

Kaire Kuuseorg, tervisekaitse spetsialist

Kiesolev uurimus pithendub Pdlvamaa lasteaedade médnguviljakute seisukorrale.
Suurema osa pidevast veedavad lapsed lasteaias. Aktiivne liikumine vérskes dhus
peaks kuuluma loomuliku osana nende ellu. Just minguviljakul médngides saab
laps kasutada erinevaid ménguvahendeid, mis on normaalse kasvu, arengu ning
heaolu eeldus. Mianguviljakul on lapsel vdimalus proovile panna oma fiiiisilised
voimed ja oskused. Uurimisto eesmérgiks oli kirjeldada PSlvamaa lasteaedade
minguviljakute olukorda ja ohutust.

Materjal ja metoodika

Uuringu andmed koguti struktureeritud vaatluse abil. PGlvamaal on 18 lasteaeda.
Uuringus ndustus osalema kaks linna lasteaeda ja 11 maapiirkondades asuvat
lasteaeda, kokku 13 lasteaeda. Lasteaedade méanguviljakuid vaadeldi vaatlus-
protokolli alusel. Hindamisel on aluseks vdetud Eesti Standard EVS-1:2000
~Ménguviljakute seadmed” ja “Koolieelse lasteasutuse tervisekaitse-, tervise
edendamise, pidevakava koostamise ja toitlustamise nduded” (middrus nr 64
25.10.1999). Protokolli alusel vaadeldi erinevat liiki médnguvahendeid, milledeks
olid liivakastid, kiiged (kaalukiiged, vedrukiiged), poomid, ronimismajad,
redelid, liurennid, médngumajad, varjualused ja teised ronimismédnguvahendid.
Igal minguviljakul fikseeriti ménguvahendite hulk, vanus, liivakasti katte
olemasolu, liiva vahetuse sagedus, erinevad materjalid ja tegurid, mis vdivad
pohjustada ohtu méngimisel.

Tulemused

Uuritud 13 lasteaias kiis kokku 676 last ning minguvéljakutel oli kokku 276
minguvahendit. Neist peeti ohtlikuks 69 minguvahendit, 25% kogu uuritud
minguvahendite hulgast. Uuringus selgus, et kdige halvemas seisukorras
minguvahendid olid redelid ja ronimismidnguvahendid (tabel 1). Kaikidest
uuringus osalenud atraktsioonidest olid tdiesti korras 37%. Vedrukiiged olid
méinguviljakutel tihed uuemad atraktsioonid, mis olid ka hiljuti minguplatsidele
paigaldatud.

Uuritud lasteaedadest viie minguvéljakud asuvad suure liiklustihedusega teede
laheduses. Korvaliste ja vihese liiklusega teede vahetus ldheduses asuvad
seitsme lasteaia ménguvéljakud (tabel 2). Kdik médnguviljakud piirnesid aia voi

* Uuring on 13bi viidud diplomitto raames Tartu Tervishoiu Kérgkoolis, juhendajad
M. Remm ja L. Kurg.
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hekiga. Nelja lasteaia ménguviljakul jitkub mdnguvahendeid enam-vidhem nii, et
lapsed ei pea jdrjekorras ootama. Uheksas lasteaias peavad ithte mdnguvahendit
jagama vihemalt kolm last korraga.

Tabel 1. Tiiesti korras mianguvahendite osakaal.

Ménguvahendid Kogrsa:k\:;maozc)jite Ménguvahendid Kogrsa:k\:;maozc)jite
Redelid 3 Ronimismajad 55
Ronimisminguvahendid 10 Liivakastid 57
Mingumajad 25 Poomid 59
Ripp- ja kaalukiiged 40 Varjualused 62
Karussellid 41 Vedrukiiged 82

Tabel 2. Minguvahendite arv lapse kohta, maanteede ldhedus ja piirdeaia
olemasolu.

Lasteaia Laste Méngu- Manguvahendeid | Maanteest Piirdeaia
nr arv vahendite arv lapse kohta eemal olemasolu
1. 30 9 0,3 ei jah
2. 37 31 0,8 jah jah
3. 166 44 0,3 jah jah
4. 15 14 0,9 jah ei (hekk)
5. 25 14 0,6 jah jah
6. 19 9 0,5 jah jah
7. 10 11 1,0 jah ei (hekk)
8. 14 10 0,7 jah jah
9. 37 11 0,3 jah jah
10. 32 13 0,4 ei jah
11. 35 14 0,4 ei jah
12. 129 44 0,3 ei jah
13. 127 52 0.4 ei jah
Kokku 676 276 0,5 Sei/8 jah | 2ei/l11 jah

Minguvahendite vaatlusel leitud pdhilisteks ohuteguriteks olid korrosioon,
naelad, terava otsa ja dirtega osad ja pinnud (tabel 3). Probleemiks on ka
vahendite aluspind. Uuringu ldbiviimise hetkel oli o6ige aluspind 29%
minguvahenditest. Peamiselt on mittesobiv aluspind nendel atraktsioonidel, mis
paigaldati ajal kui minguviljakut hakati kujundama. Tegemist on eelkdige rauast
redelite ja ronimisminguvahenditega.
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Tabel 3. Peamised ohuallikad ménguvahenditel.

Méngl;\:\'cllhend, Ohuallikas Ohtlil;?v\,/a(\gjndite

puudub kate 28 (76)

pindude tekke oht 16 (43)

Liivakastid (37) | liiva vahetus toimub harvem kui iga kevad 8 (22)

naelad, terava servaga dired 6 (16)

igati korras 21 (57)

pindude tekke oht 6 (86)

korrosioon 3 (43)

Kaalukiiged esiletungivad osad 2 (29)

(10) katmata poldiotsad 2(29)

aluspind 3(30)

igati korras 4 (40)

pindude tekke oht 2 (18)
Vedrukiiged torustiku otsad katmata 19
(11) esiletungivad osad 1(9)

igati korras 9 (82)

korrosioon 2 (29)

terava otsaga osad ja esiletungivad osad 1(14)

Karussellid (7) | pilud vdi v-kujulised avad 1(14)

aluspind 3(43)

igati korras 4(57)

korrosioon 20 (69)

torustike otsad katmata 15 (52)

) terava servaga ddred 6 (21)
Redelid (29) pindude tekke oht 2(7

aluspind 29 (90)
igati korras 1(3)

korrosioon 39 (65)

terava serva voi otsaga osad 26 (43)

torustike ja poltide otsad katmata 24 (40)

Ronimismingu- | pilud v3i v-kujulised avad 11 (18)
vahendid (60) | esile tungivad osad 5(8)
pindude tekke oht 1)

aluspind 54 (90)

igati korras 6 (10)
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(jéirg)

Mé&nguvahend, arv Ohuallikas Ohtlike vahendite arv, (%)
korrosioon 20 (33)
terava servaga osad 12 (20)
Rippkiiged (60) pindude tekke oht 17 (28)
aluspind 38 (63)
igati korras 24 (40)
esiletungivad osad 5 (45)
terava servaga ddred 4 (36)
pilud v&i v-kujulised avad 4 (36)
Ronimismajad (11) pindude tekke oht 4 (36)
aluspind 3(27)
igati korras 6 (55)
naelad ja terava servaga osad 3 (60)
Varjualused (5) kf)rrosioon 2 (40)
pindude tekke oht 2 (40)
igati korras 3 (60)
pindude tekke oht 9 (75)
terava servaga osad 9 (75)
Mingumajad (12) pilud voi v-kujulised avad 6 (50)
esile tungivad osad 542)
igati korras 3(25)
naelad, terava servaga osad 7(@35)
esile tungivad osad 7(@35)
) ) korrosioon 6 (30)
Liurennid (20) torustike otsad katmata 6 (30)
aluspind 10 (50)
igati korras 10 (50)
pindude tekke oht 7(41)
Poomid (17) korrosioon 2 (12)
igati korras 10 (59)
Jareldused

e Polvamaa lasteaedade minguviljakud asuvad rikkaliku haljastusega
piirkonnas. Minguplatsid on suure pindalaga, hea haljastusega ning
viljakud on piiratud tara voi hekiga. Ka edaspidi ei tohiks sdiduteed
nihkuda liiga ldhedale lasteaedadele.
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Koige ohtlikumad midnguvahendid olid redelid, ronimismédnguvahendid,
méngumajad ja liivakastid. Regulaarselt tuleks 1dbi viia seadmete hooldus
ja remont.

Vanade minguvahendite puhul ei olnud tdhtsustatud diget aluspinda.
Peamiselt kattis kogu minguviljakut muru, uuematele atraktsioonidele oli
aluseks pandud pohiliselt liiv. Suuremat réhku tuleks poorata vanadele
minguvahenditele sobiva aluspinna paigaldamisele.

Mingimise kdigus oli ripp- ja vedrukiikede konstruktsioonide alt iiles
kerkinud betoonist tiikkke, mis vdivad lapsele kukkumisel vigastusi
pohjustada.

Populaarsed minguvahendid laste hulgas olid vedrukiiged ja karussellid,
mida voiks lasteaedades rohkem olla.

Vaatlustulemuste pdhjal hinnati Pdlvamaa lasteaedade ménguviljakute
olukord positiivseks. Uuringu kiigus ei leitud ohuallikaid, mida poleks
voimalik likvideerida. Lasteaedades on asutud paigaldama uusi, kaas-
aegseid méinguvahendeid. Samas on veel palju arenemisruumi ja mitmed
ménguviljakud pole kooskdlas soovitusliku standardiga EVS - EN
1176-1:200.
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NITRAADID, NITRITID, N-NITROOSAMIINID JA
POLUTSUKLILISED AROMAATSED SUSIVESINIKUD
TOIDUS

Mari Reinik, PhD (keemia)

Tervisekaitseinspektsiooni Tartu labor

Huvi nitritite ja nitraatide sisalduse suhtes toidus ning joogivees on esile
kerkinud seoses nende potentsiaalse ohuga inimese tervisele. Nitraadid ja nitritid
ise ei oma kdrget toksilisust, kuid nii toidus kui ka organismisiseselt vdivad neist
tekkida kantserogeensed N-nitrosoamiinid. Nitraadirikka toidu ja joogivee
tarbimine voib imikutel esile kutsuda methemoglobineemiat. Poliitsiiklilised
aromaatsed siisivesinikud (PAH) on osutunud kantserogeenseteks loomkatsetes,
mitmed ithendid on tunnistatud vdimalikeks inimkantserogeenideks. Tulenevalt
nimetatud ainete potentsiaalsest ohust inimese tervisele, on oluline nende
ithendite sisaldust toidus ja joogivees kontrollida ning hinnata nende tarbimisega
seotud riske.

Aastatel 2003-2006 on Tervisekaitseinspektsiooni Tartu laboris méiratud
nitraatide sisaldust 1 841, nitritite sisaldust 298, N-nitrosoamiinide sisaldust 190
ja PAH sisaldust 221 toiduproovis. Lisaks on analiiiisitud 2001-2004. a-1 1 815
joogiveeproovi nitraatide sisaldusele, 1 465 joogiveeproovi nitritite sisaldusele
ning aastatel 2004-2006 176 joogiveeproovi PAH sisaldusele.

Euroopa Liidus kehtivate nitraatide piirnormide iiletamist ei avastatud imiku- ja
viikelastetoitudes, samas leiti lilenormatiivseid nitraatide sisaldusi mdningatest
aedsalatiproovidest. Saadud andmetest on niha, et aedviljade nitraadisisaldus
s0ltub oluliselt nii aedvilja liigist kui ka kasvuperioodist ja -tingimustest. Eestis
kasvatatud aedviljade nitraadisisaldus jddb tavaliselt madalamaks vdrreldes
sarnaste importtoodetega. Péhjuseks on ilmselt véetiste tagasihoidlikum kasuta-
mine. Imikutoitude nitraadisisaldused on viimastel aastatel langenud tdenéoliselt
tdanu tootjapoolsele hoolikamale toorainevalikule.

Nitriteid ja nitraate kasutatakse lisaainetena lihatoodetes nende vérvi ja sdilivuse
parandamiseks, samuti botulismibakteri arengu pidurdamiseks. Ulenormatiivseid
nitritite ja nitraatide sisaldusi uuritud toodetest ei leitud. Uuringute ldbiviimise
algaastatel tdheldati suurt nitritite sisalduse varieeruvust erinevate lihatoostuste
toodangus. Viimasel ajal on nitritite sisaldus stabiliseerunud, kuna lubatud on
nitritite lisamine ainult nitritsoolana. Samal pdhjusel on ilmselt mdningal méaéral
vihenenud nii nitritite kui ka N-nitrosoamiinide sisaldus uuritud toodetes.

Euroopa Liidus puuduvad maksimaalsed lubatud piirsisaldused N-nitroso-
amiinidele toidus. Arvesse vottes nende potentsiaalset kantserogeensust
inimesele, tuleb nende sisaldus tarbitavas toidus hoida nii madalal kui véimalik.
N-nitrosoamiine leitakse eelkdige suitsutatud liha- ja kalatoodetes, soolakalas
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ning Olles. Korgeid N-nitrosopiirrolidiini ja N-nitrosopiperidiini sisaldusi
detekteeriti monedes kala- ja viirtsitatud lihatoodetes.

Koérgeimad PAH-de sisaldused leiti suitsutatud ja grillitud toitudes.
Benso(a)piireenile kehtestatud piirnorm oli iiletatud 5% proovides, peamiselt
sprottides ja suitsusingis. T60 kdigus vorreldi erineval viisil grillitud lihatoodete
PAH sisaldust — iihekordsel grillil grillitud liha sisaldas PAH-e kdrgemas
kontsentratsioonis kui traditsioonilisel grillil valmistatu. Tavaliselt moodustab
benso(a)piireeni sisaldus 6-10% 15 PAH summaarsest sisaldusest. Maksimaalsed
PAH summaarsed sisaldused ulatuvad 120 pg/kg-ni.

Uurimistulemusi kasutati nitraatide, nitritite, N-nitrosoamiinide ja PAH-de
toidust saadavate koguste hindamiseks. Kuna lapsed kujutavad endast
riskigruppi, hinnati nende poolt saadavaid lisa- ja saasteainete annuseid eraldi.

Keskmine toidust saadav nitritite annus kogu elanikkonnal moodustas 61% ja
nitraatide annus 35% ADI-arvust (acceptable daily intake — lisaaine talutav
pievaannus). Suurema panuse nitritite ekspositsiooni andsid nitrititega toodeldud
lihatooted ning teraviljatooted. Nitraate saadakse suures osas aedviljadest,
kusjuures Eestis on peamisteks nitraadiallikateks kapsas ja kartul. Laste poolt
saadavad nitritite kogused on mirksa suuremad — vorstitoodete tarbimisest
tingituna esineb ADI-arvu iletamist vidhemalt 29%-1 1-6-aastastel lastel.
1-3aastased lapsed saavad nitraate aedviljapdhiste toitudega 46% ADI-arvust.
Toidust saadav N-nitrosoamiinide annus on 0,08 pg péevas.

Arvutatud ekspositsiooni vddrtused nditavad, et keskmised toidust saadavad
nitraatide ja nitritite annused ei iileta ADI-arvu, kuid suures koguses nitraadi- ja
nitritirohkeid toite tarbides on nende ainete toidust saadud kogused mitme-
kordsed.

Keskmine toidu kaudu saadud benso(a)piireeni annus on 158 ng pédevas, PAH
summaarne kogus 1583 ng pidevas. Pohilised PAH allikad on lihatooted,
teraviljatooted, aed- ja puuviljad. Keskmine laste poolt lihatoodete tarbimisest
saadud benso(a)piireeni kogus on 14 ng pdevas, maksimumannused ulatuvad 10
korda kérgemale. PAH annused on kdrgeimad vanusegrupis 1-9 aastat.
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VORUMAA SUPELRANDADE JA SUPLUSKOHTADE
OLUKORD JA NENDE VASTAVUS KEHTESTATUD
NOUETELE*

Harri Reiman, tervisekaitse spetsialist

Veekogudes suplemine on tihtis puhkamise vdimalus suvel. Seega on olulised
vee kvaliteet ning kaldaala tingimused ja seisukord. Mittekvaliteetne suplusvesi
ning kaldaala vdivad kujutada endast ohtu tervisele. Suplusveele on esitatud
nduded — see peaks olema tervisele ohutu, nii keemiliselt kui epidemioloogiliselt.
Antud uwurimus on aktuaalne, kuna suplusvee olukorda on véhe uuritud,
sealhulgas Vorumaal polegi antud valdkonnas uurimust6id 1dbi viidud. Uuringu
eesmirgiks oli kirjeldada Voru maakonna supelrandade ja supluskohtade
olukorda ning vastavust tervisekaitselistele nduetele.

Materjal ja metoodika

Uuring viidi 1dbi 2007. aasta suvel. Kokku kiilastati kahte supelranda ning 11
mitteametlikku supluskohta. Need olid: Méejarv, Alajarv, Loddla jarv, Uhtjirv,
Vagula jérv, Pikkjarv, Mustjirv, Paidra jdrv, Lasva jidrv, Kubija jirv, Tamula
jarv, Riiiitle paisjirv ning Vohandu jogi. Kokku uuriti 12 jérve, iiks nendest oli
paisjérv ja iihel juhul oli tegemist joega. Koiki suplusveekogusid kiilastati kahel
korral suplushooaja jooksul, et saada objektiivsemaid tulemusi. Kahe kiilastuse
vahe oli kuu aega. Uuriti supelrandade ja supluskohtade iildist seisukorda,
meetodiks oli vaatlus, kirjeldus ning analiiiiside 1dbiviimine. Vaatlusprotokolli
kasutati supelrandade ja supluskohtade uurimisel, hinnati visuaalselt kaldaala
ning vee {ldist olukorda. Vee kvaliteedi néditajatest midrati vee pH,
elektrijuhtivus, hapnikusisaldus ning temperatuur. Analiiiisimiseks kasutati
portatiivseid vee analiisaatoreid (Cyberscan PC 300 Series ning Marvet Junior
MJ 2000). Need niitajad iseloomustavad vee puhtust. Vee kvaliteedi niitajate
modtmine teostati 30 cm siigavusel enim kédidavas kohas. Modtmisi teostati
vastavalt Vabariigi Valitsuse 25. juuli 2000. a méérusele nr 247.

Tulemused

Supelrannad. Vee kvaliteedi osas esinesid moned korvalekalded normist. Kubija
ranna vees mdddeti 08.09.2007 lahustunud hapniku tasemeks 53% ning Tamula
rannas vohasid 8.09.2007 sinivetikad (tabel 1). Mdlemas supelrannas on liivane
pohi.

* Uuring on 14bi viidud diplomitto raames Tartu Tervishoiu Korgkoolis, juhendajad
L. Ploomipuu ja K. Vahur.
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Tamula rannas vetikaid ei olnud ning ujumise ala oli tdhistatud poidega. Rannas
on olemas riietuskabiinid ning priigiurnid. Tamula jdrve kasutatakse ka

veemotospordiks.

Kubija rannas esines kohati vetikaid. Ujumise ala on tdhistatud poidega. Samuti
on olemas riietuskabiinid ning priigiurnid. Joogivett on vdimalik kohapealt saada
Tamula rannas hotellist Tamula, avalik kdimla asub ranna territooriumil. Kubija
rannas polnud vdimalik saada joomiskdlbulikku vett. Avalik kdimla on rannas

olemas.

Tabel 1. Mdddetud keemilised ja fiilisikalised niitajad Voérumaa supelrandades.

pH Oz t°
Supelrannad
Proov | Proov Il Proov | Proov Il Proov | Proov Il
Tamula 8,9 8,05 99 90 22,8 18,1
Kubija 8,48 8,64 82 53 21,4 17,8

Supluskohad. Poisid pole iiheski supluskohas. Kohapeal on joogivett véimalik
saada ainult liheduses asuvatest elamutest. Neljas supluskohas on omavalitsuste
poolt paigaldatud riietuskabiinid. Priigiurnid olid olemas kuuel juhul. Kdimla
kasutamise vdimalus on neljas kohas (joon 1).

Voimalused supluskohtades
7
6
6
5 -
4 4

4 -

3

2

1

0 0
0 : :
Joogivesi Poid Riietuskabiinid  Prugiurnid Kéimlad
Voimalused

Joonis 1. Véimalused supluskohtades.

Fiitisikalis-keemilistest niitajatest jadb pH koikides supluskohtades normi
piiresse. Keskmiseks pH nédiduks on 8,14 (joon 2).
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Supluskohtade vee pH

10
9
8 H
7 H
61 m | kiilastus
PH 5 4 .
4 M Il kilastus
34
2
1
oH

Méejarv
Alajarv
Loodla
Uhtjarv
Vagula
Pikkjarv

Mustjarv
Paidra
Lasva
Kubija
Tamula
Radtle
Véhandu
Keskmine

Joonis 2. Supluskohtade vee pH.

Lahustunud hapniku osas esines korvalekaldeid normist — tegemist oli liialt
madala lahustunud hapniku sisaldusega. Esimesel mddtmiskorral oli lahustunud
hapniku tase alla 80% seitsmel juhul. Teisel mddtmiskorral oli lahustunud
hapniku tase alla 80% iiheksas supluskohas. Madalaimad véirtused moddeti
3.08.2007 Tsolgo Mustjirves 54% kiillastusastmest ning 4.08.2007 mdddeti 50%
kiillastusastmest Osulas Riiiitle jiarves (tabel 2). Normatiiv ndeb ette lahustunud
hapniku sisalduseks 80-120% kiillastusastmest.

Tabel 2. Mdddetud keemilised ja fiitisikalised néitajad Vérumaa supluskohtades.

Supluskohad pH Oe r
Proov | Proov I Proov | Proov Il | Proov | Proov I
Miejérv 8,6 8,4 90 85 22 18,2
Alajarv 8,3 8,1 78 69 20 18
Loodla 8,5 8,6 76 69 20 18,3
Uhtjérv 8,5 8,5 74 66 20 17,7
Vagula 8,3 8,1 73 68 19,5 17,8
Pikkjarv 7,3 8,5 86 76 24.5 18
Mustjérv 6,7 7,1 54 59 22,5 18,2
Paidra 6,7 7,8 67 61 22 18,5
Lasva 8,8 8,6 80 69 24 18,4
Riiiitle 7,8 7,5 50 59 22,8 18
Voéhandu 8,8 8,4 81 88 16 10,4
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Jéireldused

e Vorus on kaks supelranda, mis vastavad iildjoontes kehtestatud nduetele.
Nouetele ei vastanud Kubija jarve suplusvesi lahustunud hapniku
sisalduse osas. Selle jirve rannas puudus ka vetelpdiste, puudulik oli
autode parkimise vOimalus. Tamula rannas olid probleemiks vohavad
sinivetikad.

e Supluskohtade olukord oli piirkonniti erinev. Supluskohad on vorreldes
supelrandadega halvemas olukorras kuna puudub vetelpiiste, poidega
mirgistus ning info vee kvaliteedi ja temperatuuri kohta. Erinev on
supluskohtade varustatus kdimlatega, keeruline on hankida kohapealt
joogivett.

e Kuigi iithe supelranna kdik kvaliteedinduded ei olnud tdidetud, on
supelrannad siiski parema kvaliteediga kui supluskohad, kuna nende iile
teostatakse pidevat kontrolli, mis supluskohtade iile puudub.

101



IDA-VIRUMAA SUPELRANDADE JA SUPLUSKOHTADE
OLUKORD JA NENDE VASTAVUS KEHTESTATUD
NOUETELE*

Liina Roosiméigi, tervisekaitse spetsialist

Eestis on ametlikke supelrandu, mille iile toimub tervisekaitseline kontroll, kuid
need moodustavad viga viikese osa koikidest ujumiseks kasutatavatest
kohtadest. Mitteametlikke randu on tunduvalt rohkem, kuid neid ei kidida
kontrollimas ning seetdttu peavad nende korrashoiu eest suplejad ise vastutama.
Seetdttu on probleemiks risustatud ja ebakvaliteetse veega rannad. To60
eesmirgiks on kirjeldada Ida-Virumaa supelrandade ja supluskohtade seisukorda
ning nende vastavust kehtestatud nduetele.

Materjal ja metoodika

Vaatlusobjektideks valiti Tervisekaitse jirelevalve all olevad kolm supelranda ja
kaheksa supluskohta ning kaheksa mitteametlikku supluskohta. Mitteametlikud
supluskohad valiti kdepérase valiku alusel. Andmete kogumiseks kasutati otsest
vaatlust. Vaatluse kiigus protokolliti: supluskoha asukoht, veekogutiiiip,
kaldaala kirjeldus, veekogu pdhja kirjeldus, poidega varustatus, vetelpddste
olemasolu, ldhimate kaupluste/asulate kaugus, kohapeal joogivee saamise
vOimalus, autoga juurdepddsu vdimalus, riietuskabiinide, priigiurnide, kdimlate
olemasolu. Lisaks mdddeti vaatluse kdigus vee pH, lahustunud hapniku sisaldus
(esimesel vaatlusel ainult) ja temperatuur. Lahustunud hapniku sisaldus vees (%)
moddeti aparaadiga Marvet Junior 2000, pH ja temperatuur (°C) Cyberscan
Waterproof Series aparaadiga. Modtmised teostati vastavalt médruses nr 247
“Tervisekaitsenduded supelrannale ja suplusveele” toodud proovivotu meetodile
30 cm siigavuselt veepinnast. Suplushooaeg kestis 15. maist kuni 15.
septembrini. Sellest ldhtudes kdidi vaatlusobjektidel mai 16pus/juuni alguses ja
augusti 16pus, millal suplemine oli kdige aktiivsem.

Tulemused

Riietuskabiinid olid olemas 12 supluskohas, mis on iile poolte vaatluse all
olevatest supluskohtadest (kolmes supelrannas, viies ametlikus supluskohas ja
neljas mitteametlikus supluskohas) (joonis). Selline tulemus on hea, kuigi Kuru
rannas oli riietuskabiin viga roostetanud, seetdttu ei soovitud seda kasutada.
Voib arvata, et selliseid kohti on rohkem, kus riietuskabiinid on
kasutamiskdlbmatud.

* Uuring on tehtud diplomitdona Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis, juhendajad I. Ploomipuu
ja K. Vahur.
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Kéimla kasutamisvdimalus oli olemas 11 kohas (kolmes supelrannas ning neljas
ametlikus ja mitteametlikus supluskohas). Kédimlad vdiksid olemas olla kdikides
supluskohtades, kuna nende puudumise korral kasutatakse nendena veekogusid,
randa vdi siis ldhedal asuvat metsaalust. Priigikastid olid olemas 14 ujumiskohas
(kolmes supelrannas ning viies ametlikus ja kuues mitteametlikus supluskohas).
Kuna vaatlusel selgus, et supluskohtadesse jdetakse viga palju prahti enda jdrel
maha, voiksid priigikastid olla voimalikult paljudes supluskohtades ning
nendesse ujumiskohtadesse, mida kasutavad paljud inimesed, vOiks priigiurne
juurde tuua.

Joogivesi oli kohapeal olemas neljas kohas (kolmes supelrannas ja iihes
ametlikus supluskohas). Joogivee vdimalus vodiks olla rohkemates kohtades,
kuna selle puudumise korral voetakse endaga kaasa joogid ning tithjad pudelid
jaetakse randa.

7
Z6
£
251
=
34 n
=
& 3 —
&
g 2
21
i [ :

. D > .

& & & .@%‘\b &
3 o @%9 Q{s’o | m Mitteametlikud supluskohad
By
%4(‘ & O Ametlikud supluskohad
N
Véimalused

Joonis 1. Ametlikes ja mitteametlikes supluskohtades olevad vdimalused.

Poid olid olemas kolmes supelrannas ja lisaks iihes ametlikus supluskohas.
Ujumiseks mdeldud piiritletud alad vdiksid olla supluskohtades, sest siis teab
kindlalt, kui suures ulatuses on vees ujumine ohutu.

Teise vaatluse kidigus oli pH korge just Peipsiddrsetes ujumiskohtades, kuna
augustikuus vohasid sinivetikad, mis aitasid kaasa pH véirtuse korgenemisele.
Seetdttu oli vesi ujumiskolbmatu. Kauksi rannas oli vetelpdistetorni Kkiiljes
punane lipp, mis keelas ujumise ning samas oli ka hoiatussilt sinivetikate
vohamise kohta. Sellest 1dhtuvalt vdiks Tervisekaitse jirelevalve all olla rohkem
ujumiskohti, kuna inimesed, kes ei kéi ujumas nendes kohtades, kus on hoiatus-
silt olemas, ei tea, et veekogus vdivad sinivetikad olla ning ldhevad suplema ning
voivad haigestuda.
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Jéireldused
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Ida-Virumaa supelrannad olid korras ning vastasid tervisekaitselistele
nduetele. Kuna supluskohtadele on esitatud ainult veekvaliteedi ndue, siis
normatiividele ei vastanud augustikuus Peipsidirsed supluskohad. Suplus-
kohtade olukorra vaatluse alusel puudusid kolmes kohas riietuskabiinid ja
priigikastid ning neljas kohas ei olnud kédimla kasutamise voimalust.

Nii ametlike kui ka mitteametlike supluskohtade suurimaks probleemiks
oli priigikastide puudumine ning pakendite ja muude jddtmete vedelemine
randades. Samuti puudusid mitmes supluskohas kdimlad ja riietus-
kabiinid. Mitteametlike supluskohtade miinuseks on veekvaliteedialase
teabe puudumine.



KAS ON MIDAGI UUT HIV-NAKKUSE VALDKONNAS?
LUHIULEVAADE HIV-NAKKUSE OLUKORRAST EESTIS

Kristi Riiiitel', MD ja Anneli Uuskiila’, MD, Dr (med), prof
Tervise Arengu Instituut, 2Tartu Ulikooli tervishoiu instituut

Sissejuhatus

Alates aastast 1988 on Eestis 20 aasta viltel HIV-nakkust diagnoositud 6 666
korral (1). Nende aastate jooksul on Eestist, mis oli madala HIV-levimusega riik
ja kus peamiseks ohuks peeti nakkuse levikut eelkdige seksuaalsel teel (2),
saanud kontsentreeritud epideemiaga riik, kus on kirjeldatud kérgeim HIV-
levimus siistivate narkomaanide (SN) seas Euroopa regioonis (3).

HIV-nakkuse levik riskirithmades

Meestega seksivad mehed. Liine-Euroopas ning ka paljudes USA, Kanada ja
linnades on peamiseks HIV-nakatumise riskifaktoriks meestevaheline seks.
Uuringud niitavad, et Léddne-Euroopas on HIV-levimus meestega seksivate
meeste (MSM) seas 10-20% ning riskikéditumine kiillaltki sage. Hinnatakse, et
umbes 5-10% HIV-nakkuse juhtudest kogu maailmas levib just sellisel viisil. See
osakaal on erinevates riikides ja piirkondades viga erinev (4). Ka Eestis oli
aastatel 1988-1999 peamiseks nakkuse leviku teeks homoseksuaalne tee (5).
Mitmed katsed Eestis hinnata HIV-levimust MSMide seas on ebadnnestunud
seoses raskustega nimetatud rahvastikurithma liikmete uuringutesse kaasamisel.
2007. aasta kevadel Tallinnas MSMide seas ldbiviidud uuringus 59st mehest 1
oli HIV-nakatunud (6) ning 2008. aasta kevadel HIV-kiirtestimise hindamise
kiigus uuritud 79 MSMist 2 osutusid HIV-nakatunuks (7). Anoniitimsetes AIDSi
kabinettides oli uute avastatud nakatunute seas 2006. aastal 2 MSMi (0,7% seal
avastatud juhtudest) ning 2007. aastal 5 MSMi (2% seal avastatud juhtudest) (8).

Siistivad _narkomaanid. Aastal 2005 Tallinnas oli HIV-levimus siistivate
narkomaanide (SN) seas 54% ja Kohtla-Jarvel 90% (9). 2007. aasta andmetel oli
HIV-nakatunud Tallinnas 55% ja Kohtla-Jiarvel 70% SNidest (10). Vordluseks:
sellistes Ladne-Euroopa riikides nagu Hispaania, Itaalia ja Prantsusmaa on
kirjeldatud kuni 38% HIV-levimust SNide seas. Kesk-Euroopa riikidest on
suurima probleemi ulatusega Poola (Gdansk 36% 2002 a), Ida-Euroopas
Venemaa (Togliatti 56% 2001 a ja Sankt Petersburg 47% 2006 a), Ukraina
(Simferoopol ja Odessa >50% 2001 a) ja Valgevene (Zlobin 52% 2006 a) (3).

HIV-levimus lithema staaZiga (slistinud kuni 3 aastat) SNide seas ei ole Eestis
oluliselt madalam kui pikema siistimise kogemusega SNidel ning ka arvestuslik
esmahaigestumus ei ole viimastel aastatel vihenenud (11).

Prostitutsiooni_kaasatud. Tallinnas 2007. aastal 1dbiviidud uuringus selgus, et
prostitutsiooni kaasatud naiste (PK) seas oli HIV-levimus 7,6%. Uuringu pdhjal
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on alust arvata, et vihemalt osa nakkuse levikust on toimunud seksuaalsel teel
(samaaegselt nii HIV kui HCV nakatunuid oli vihe) (12).

Sildriihmad

MSMide ja SNide heteroseksuaalseid partnereid ning PKde kliente ja partnereid
peetakse sildrithmaks, kelle kaudu HIV-nakkus voib levida nn iildelanikkonna
sekka. Siiski ei ole itheski Lidne-Euroopa riigis HIV-nakkus generaliseerunud,
véljudes klassikaliste riskiriihmade ja haavatavate gruppide seast. Ligi kolm
neljandikku kd&igist heteroseksuaalsel teel nakatunutest Liédne- ja Kesk-Euroopas
on migrandid, kes périt kdrge HIV-levimusega riikidest (eelkdige Aafrikast) (4).

2005. aastal MSMide seas ldbiviidud kiisitluses selgus, et kondoomi oli iga kord
viimase 6 kuu jooksul meessoost partneriga anaalvahekorras olles kasutanud
33% osalenutest. Viimase poole aasta jooksul oli naissoost partneriga vahekorras
olnud 25% kiisitletud MSMidest. Naissoost juhupartneriga oli alati kondoomi
kasutanud 32,6% ning naissoost piisipartneriga 25% kiisitluses osalenutest (13).

PKde seas on kondoomi kasutamine klientidega korge (viimase 4 néadala jooksul
oli vaginaalses vahekorras iga kord kondoomi kasutanud 78% PK naistest),
samas mittemaksvate partneritega kasutatakse kondoomi oluliselt vihem. Vaid
13,5% vastajatest, kellel oli olnud viimasel 4 niddalal ka piisipartner, kasutas
antud perioodil iga kord kondoomi (14).

Nakatunute soolis-vanuseline jaotus

Eesti HIV-epideemia vananeb — uutest HIV-nakkusega registreeritutest oli alla
25-aastasi 2001. aastal 78%, 2007. aastal 38% (15). Nakatunute vanuse kasv
voib olla tingitud mitmest asjaolust. Uhest kiiljest vdib nakkus olla hakanud
enam levima nooremate narkomaanide seast teistesse vanusgruppidesse. Teisalt
ka meie peamise riskiriihma — SNide — keskmine vanus on tdusnud. Kui 2005.
aasta uuringus oli alla 25-aastaseid 56%, siis 2007. aastal labiviidud uuringus
19,3% (9, 10). Osa virskelt diagnoositud inimestest on nakatunud juba mitmeid
aastaid tagasi ja alles niiiid jouavad tervishoiusiisteemi vaatevilja. Seda niitab
kasvdi nn hiliste diagnooside osakaal, ehk siis nende patsientide hulk, kel oli
AIDS diagnoositud vihem kui aasta pidrast HIV-nakkuse diagnoosimist.
Merimetsa nakkuskeskuse andmetel oli 43% aastatel 2001-2007 AIDSi
diagnoosi saanutest hilised diagnoosid (16).

Naiste osakaal uute avastatud nakatunute hulgas on aastate 1dikes suurenenud
21% vorra, kuid seda tidnu nakkusjuhtude absoluutarvu vdhenemisele meeste
seas. Uute juhtude hulk naiste seas on piisinud alates 2003. aastast suhteliselt
stabiilsena — umbes 250 registreeritud HIV-nakkuse kandjat aastas. Nakatunud
naised on valdavalt vanuses 20-29 eluaastat ning paljud neist diagnoositakse
esmakordselt rasedusega arvele votmisel. Nonda 2005. aastal 32%, 2006. aastal
23% ja 2007. aastal 23,5% HIV-esmajuhtudest naiste seas diagnoositi just
rasedatel (15).
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HIV-positiivsete rasedate hulk on aastate jooksul suurenenud, olles 2006. aastal
120 ja 2007. aastal 131. Rasedatest (nii stinnitajad kui ka abortldppega
rasedused) oli 2006. aastal HIV-nakatunuid 0,5%. Samas piirkondlikud andmed
Ida-Virumaa kohta annavad HIV-levimuseks rasedate seas 2,1%, Tallinnas 0,4%
(15, 17). Emalt on nakkuse saanud aastate jooksul 25 last (neist 2 aastal 2007)
(15).

Moéjutatud piirkonnad

Valdav osa HIV-juhte on registreeritud Ida-Virumaal ja Tallinnas. 2007. aastal
oli HIV-nakkuse juhte 100 000 elaniku kohta Ida-Virumaal 182, Tallinnas 69.
2006. ja 2007. aastal mujal Eestis registreeritud juhtude arv on tdusnud valdavalt
Lédne-Virumaal ning ka Tartu vanglas avastatud juhtude arvel. Viimastes on
enamusel elukohaks olnud kas Ida-Virumaa voi Tallinn (15).

AIDS ja tuberkuloos

AIDSi diagnoositi 2007. aastal 57 patsiendil, kokku on aastate jooksul AIDSi
diagnoositud 225 juhul (1). Sagedasemaks AIDSi defineerivaks haiguseks on
meil tuberkuloos. Tuberkuloosi esmahaigestumus 100 000 elaniku kohta on
Eestis langenud 44,6 juhult aastal 2000 30,3 juhuni aastal 2007. Samaaegselt on
HIV-nakatunute osakaal tuberkuloosihaigete seas on tdusnud 0,25%]It aastal
2000 10,5%ni aastal 2007 (vordluseks 2005. aastal 6,6% ja 2006. aastal 8,4%).
2007. aastal tdusis Eestis tuberkuloosi esmahaigestumine vdrreldes 2006. aastaga
(27,8 juhult 30,3 juhuni) (18). Lihiaastad nditavad, kas ja kuivord taolised
trendid jitkuvad.
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HELICS/IPSE HAIGLANAKKUSTORJE SUUNAD 2008

Linda Joe, MD

Tervisekaitseinspektsioon

Taust. Euroopa Liidu projekt HELICS (Hospitals in Europe Link in Infection
Control through Surveillance) loodi kiimmekonna aasta eest iihtlustamaks
haiglanakkustdrje tegevust Euroopas. Projekti jatkati IPSE (Improving Patient
Safety in Europe) nime all. Suvel 2008 muutus haiglanakkustdrje ECDC
(European Centre for Disease Prevention and Control) alaliseks tegevusalaks.

HELICS-i eesmirk leidub tema pealkirjas:  "Infection Control through
Surveillance” = "nakkustorje jarelevalve kaudu". See viitab asjaolule, et jarele-
valve koos tagasisidega haigla osakondadele saavutab haiglanakkusteméaira
vihenemise isegi ilma muude tdrjemeetmete rakendamiseta.
HELICS kujundas jargmised pdhimeetodid:
o Uhised selged juhtumidefinitsioonid.
e Standardsed andmekogumise blanketid.
e Valitud indikaatorinfektsioonid:
o kopsupdletik — eriti ventilaatoriga seotud;
o baktereemia — eriti kaniiiiliga seotud;
o kuseteede pdletik — eriti pdiekateetriga seotud;
o operatsioonihaava infektsioon, jilgides vaid 7 indikaatoroperatsiooni:
- koronaararterikirurgia;
- koletsiistektoomia;
- jamesoolekirurgia;
- keisrildikus;
- puusaproteesi paigaldamine;
- polveproteesi paigaldamine;
- laminektoomia.

IPSE lisas seire prioriteediks 1990ndatel aastatel esilekerkiva probleemi — anti-
biootikumiresistentsuse.

Muudatused seoses ECDC-sse iimberasumisega. Haiglanakkuste jérelevalve
pohiliselt ei muutu. HELICS-i juhtumidefinitsioonid jddvad paika, lisatakse
imiku sepsisejuhtumi definitsioon. Kavas on antibiootikumiresistentsuse seire
kava veel tiksikasjalikumaks arendada.

Haiglanakkustdrje definitsioonid/soovitused/protseduurid ei muutu kohustusli-
kuks.
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Uued projektid, millega hakkab ECDC tegelema

Nakkustorje tegevusele vajalikud inimressursid. Senini on Euroopa kasutanud
USA 25-aastasel uuringul pdhinevat soovitust personali vajaduse suhtes: iiks dde
250 voodikoha kohta, iiks arst 1000 voodikoha kohta. Uuemad uuringud
Hollandis ja Kanadas viitavad suuremale todkoormusele tdnapdeval, mistdttu
oleksid uued standardid vajalikud.

Kahes uuringus saadi personali osas peaaegu sama tulemus:

e 1 dde 178 voodikoha kohta (Holland), 1 6de 167 voodikoha kohta
(Kanada);

e 1 arst 806 voodikoha kohta (Holland).

Ténapideval on voodikohtade arvu asemel realistlikum tookoormuse indikaator
hospitaliseerimiste arv, seega uuem standard oleks:

e 1 &de 5 000 haiglasse aastas registreeritu kohta;
e 1 arst 23 000 haiglasse aastas registreeritu kohta.

Haiglanakkuste ja antibiootikumiresistentsuse seireks vajalikud standardid ja
indikaatorid. Siin esitatakse ligi 300 tegevust, mis kokku moodustavad
haiglanakkustdrje hea tava ("best practice") jirgnevates valdkondades:

e riigi kohustused;

e ressursid;

e koolitus;

¢ haiglate ennetustegevus.

Dokumendi eelndu “IPSE Consensus on Standards and Indicators for
Monitoring the Control of Health-Care Associated Infections and Antibiotic
Resistance” leidub IPSE veebilehekiiljel: http://helics.univ-lyonl fr.

Koolitusnouded _haiglanakkustorjega tegelevale arstile ja _meditsiinioele.
Esitatakse {iihised koolitusnduded arstidele ja meditsiiniddedele jéargmistel
teemadel:

¢ haiglanakkustdrje osakonna/tegevuse kujundamine;

e jdrelevalve siisteemi véljatdotamine;

¢ protseduuride/juhendite sdtestamine;

o meditsiiniseadmete dekontamineerimine;

e haiglakeskkonna hiigieen;

e laboratoorse testimise ndustamine;

e auditi labiviimine.
Arstide koolitusprogramm hdlmaks ka eraldi osana antibiootikumiresistensuse
vihendamise.
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Dokumendi eelndu “European Core Curriculum for Training for Infection
Control Practitioners” leidub IPSE veebilehekiiljel: http://helics.univ-lyonl.fr.

Uus vdljakutse, mida esitab pikaajaline ravi (hooldekodud ja kodune ravi).
Hospitaliseerimise kestuse vihenemise ja rahvastiku vananemisega on muutunud
prioriteediks haiglanakkustorje pikaravi asutustes. Moodunud aastal tehtud
sihtuuring Itaalias néitas, et hooldekodude personal ei ole véimeline ellu viima
haiglasisest jirelevalvet. Soovitatakse 14bi viia iga-aastane levimusuuring, lisaks
sellele jédlgida hiigieeninduetest kinnipidamist.

Vastav dokument “European Survey on Infection Control in Nursing Homes and
Home Care Organisations” leidub IPSE veebilehekiiljel: http://helics.univ-
lyonl fr.

Tuleviku strateegiad Euroopale. Lihituleviku viljakutseteks peetakse problee-
me, mis tekivad seoses to0jou vaba liikumisega ja Euroopa populatsioonide
rohke rdndamisega.
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VIRUMAA LINNAKOOLIDE LOUNAMENUUDE UURING*

Maarja Relvik, tervisekaitse spetsialist

Kooliealistele lastele on iseloomulik organismi kiire areng ja vaimse pinge kasv.
Vaimseks arenguks ning ainevahetuse korras hoidmiseks on koolilapsel tarvis
piisavas koguses tdisvadrtuslikku toitu. Energiavajadus, seega ka tdisvéartuslike
lipiidide, siisivesikute ning valkude vajadus on koolieas suurem kui lapseeas.
Puberteedieas on toitainetevajadus eriti suur. T60 eesmirgiks oli selgitada
Virumaa koolide 5. kuni 9. klassini pakutavate koolildunate vastavust toitumis-
soovitustele.

Materjal ja metoodika

Materjali kogumine toimus vahemikus 12.10.07-21.12.07. Ainestik on
moodustunud koolildunate tehnoloogiliste kaartide andmetest ja ithe nidala
meniiiist. Uurimisandmed on saadud koolide sookla esindajatelt ja/vdi meniill
koostajatelt. Valim moodustus Virumaa 12 linnakoolist. Uurimisandmeid
analiilisiti Tervise Arengu Instituudi (TAI) poolt koostatud toitumisprogrammi
abil. Analiilisi kidik: toitumisprogrammi sisestatakse toiduained nimetuste kaupa,
saades teada koolitoitude energiahulga, mikro- ja makrotoitainete sisalduse.
Seejirel saab teada vastavale vanusegrupile soovitusliku kalorsuse, vastavalt roa-
vOi pdevatasemel.

Tulemused

Energiahulk. Uurimuses osalenud koolide toidu keskmine kalorihulk oli 700 kcal
ning see teeb soovituslikust kogusest 92,9% (joon 1). Analiiiisitud iihe pdeva
koolitoidu keskmine kalorihulk néditab, et {iiletarbimist esines seitsmes ja
alatarbimist neljas koolis, millest kolmes oli, vastavalt labori tulemusele, tegu
tugeva alatarbimisega (K01 — 61,4%, K09 — 53,5% ja K11 — 60,1% soovitus-
likust koolilduna energiahulgast).

Lipiidid. Analiiiisitava pédeva toidu keskmine lipiide kogus oli 27,5 grammi, mis
moodustab lipiidide soovituslikust kogusest koolildunas 107,5% (joon 2).
Tuginedes I. Kalbrile (2007) voib lipiidide iiletarbimine toiduga tdsta lastel riski
haigestuda siidame- ja veresoonkonnahaigustesse vOi kdorgvererdhutdppe.
Uurimust6ds vaadeldud pdeva koolimeniiiide analiitisi pdhjal voib oelda, et
paljudel &pilastel on risk muutuda lipiidide tiletarbimise tdttu nimetatud haiguste
suhtes vastuvotlikumaks.

* Uuring on 14bi viidud diplomitto raames Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis, juhendaja
A. Zirkel.
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keal

K05 K06 K07 K08 K09 K10 K11 K17

Joonis 1. Energiasisaldus koolildunas.
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54
0 s i
KOl | K02 | K04 | KOS | K06 | K07 | KO8 | K09 | K10 | K11 | K17
B0 programmi tlemus | 24,1 | 37.2 | 433 | 234 | 343 | 2907 | 163 | 283 | 142 | 353 | 186
B labori tulenus 251 3639 379 | 153 | 246 | 286 | 114 | 173 248
Ckooliwlemus  |26,492| 37,54 | 40,9 | 44,5 | 22,61 |22.224| 318 | 24.95| 21 | 30.36
——soovituslik () | 25.6 | 256 | 256 | 256 | 25,6 | 256 | 25,6 | 256 | 256 | 256 | 256

Joonis 2. Lipiidide tarbimine koolildunaga.
Valgud. Keskmiseks valkude sisalduseks koolildunas saadi 22,3 g, soovituslikust

kogusest 108,1% (joon 3). Selle pdeva koolildunast saadavate valkude osakaal
iiletas Sotsiaalministri (SoM) méédrus nr 93 paika pandud kogust valkudele
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koolildunas. Kuna lapsed on tundlikud valkude liigsusele, siis tuleks toidust
saadavale valkude hulgale eriti tihelepanu poorata.

80

70
60

50

40

grammid

30
20 4 Bl = [ B ﬂ = !

o Inl 1! i T

K01 | KO2* | K04 | KO5* | KO6* | KO7* | KO8* | K09 | K10 | K11* | K17

=3 programmi tulemus | 13,8 | 34,1 35,1 238 23 23,3 19,7 19,6 19,1 | 20,6 16,4

B [abori tulemus 14,4 | 14,09 | 689 14,8 14,3 | 10,80 | 12,9 13,2 12,8

1 kooli tulemus 15,767| 33,72 | 39,5 (24,792 16,77 | 23,75 28 20,04 | 21,7 | 23,81
soovituslik (g) 20,65 | 20,65 | 20,65 | 20,65 | 20,65 | 20,65 | 20,65 | 20,65 | 20,65 | 20,65 | 20,65

* stisivesikud ja valgud koos

Joonis 3. Valkude tarbimine koolilGunaga.

Siisivesikud. Uuritud koolides tarbiti koolildunaga keskmiselt siisivesikuid 80,5
grammi, 66% soovituslikust (joon 4). Enamikus koolides ei saanud Opilased
uuritaval pdeval koolitoidust piisavalt siisivesikuid, mis on eesti toitumis- ja
toidusoovitustele tuginedes olulised normaalseks ainevahetuseks ja organismi
ehituseks (Vaask jt 2006).

140
120 » _
100 - _
k] —
£ 80 —1 —
£
g
* 60
40 A = H
20 A = H
0 L | | |
KOl | K02* | K04 | KO5* | KO6* | KO7* | K08* | K09 | K10 | K11* | K17
=3 programmi tulemus| 47,4 | 70,5 | 69.8 | 834 | 123,1 | 1182 | 948 | 783 | 974 | 838 | 56
B Iabori tulemus 524 | 1181 | 673 | 96 | 533 | 749 | 1123 | 487 44.6
= kooli tulemus 50,13 | 9137 | 66,5 | 116 | 5971 | 78,3 | 84,81 | 7736 | 88 | 86,13
soovituslk (g) 1145 | 1145 | 1145 | 1145 | 1145 | 1145 | 1145 | 1145 | 1145 | 1145 | 1145

* stisivesikud ja valgud koos

Joonis 4. Siisivesikute tarbimine koolildunaga.
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Mikrotoitained. Selgus, et koolildunaga tarbitakse protsentuaalselt (vorreldes
soovituslikuga) kdige vihem kaltsiumi, seejérel kolesterooli, naatriumi ning siis
vitamiin C (joon5). Vottes aluseks koolide keskmise tulemuse, saadi
soovituslikust kogusest kaltsiumit 46,4%, kolesterooli 67,2%, naatriumit 71,9%
ja vitamiin C 96,1%. Eelnevad uuringud toetavad kéesoleva uuringu tulemusi.
TTU Toiduainete instituudi poolt 1ibi viidud uuringus selgus, et koolildunas on
vihe mikrotoitaineid. Esines vitamiinide C ja D, raua, kaltsiumi ja teiste
mineraalainete vdhesust. Kaltsiumi vdhesust leiti ka 1998-1999 Kardioloogia
instituudi poolt 1dbi viidud uuringus. Toiduainete instituudi poolt analiiiisitud
tulemustest selgus, et koolildunaga tarbivad koolidpilased jitkuvalt naatriumit
rohkem kui SM méiéruses nr 93 lubatud (Vaask jt 2006). Kédesolevad tulemused
nditavad aga, et enamikes koolides jdib naatriumi tarbimine alla soovitusliku
normi.

350,0

300,0 -

250,0

200,0
150,0 {

100,0 H B I
[ U
0,0 1 1

KOI | K02 | K04 | KOS | K06 | KO7 | KO8 | K09 | K10 | K1l | K17

protsent

[ kolesterooli % soovituslikust (105 mg) | 63,1 | 85,0 | 109,5 | 65,7 | 53,0 | 63,6 | 37,7 | 72,5 | 484 | 86,7 | 538
B vitamiin C % soovituslikust (17,5 mg) | 389 | 28,6 | 194 | 1469 | 2434 | 2943 | 68,6 | 823 | 16,0 | 89,1 | 29,1
T naatriumi % soovituslikust (805 mg) | 171,2 | 1429 | 57,0 | 31,8 | 31,8 | 37,1 | 46,0 | 122,0 | 42,2 | 46,7 | 617
CJ kaltsiumi % soovituslikust (350 mg) 20,6 | 746 | 1040 | 257 | 240 | 423 | 143 | 266 | 67,1 | 814 | 243
—soovituslik (100%) 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Joonis 5. Mikrotoitainete tarbimine koolildunaga.

Jéireldused

e SoM middruses nr 93 vilja toodud ndudeid koolilduna meniiiide
koostamisele tididetakse erineval médral. Lipiidide iiletarbimist esines 82%
koolides ning alatarbimist 18% uurimuses osalenud koolides. Kooli-
opilased saavad koolildunast neile vajalikke mikrotoitaineid, eriti
kaltsiumi, vihem kui Sotsiaalministri maaruses nr 93 on ndutud.
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e TAI poolt koostatud toitumisprogammi ja labori valmistoitude kalorsuse
analuitisitulemuste vahel esines erinevusi, mis voisid tuleneda tehnoloo-
giliste kaartide ebatédpsest tditmisest.

e Toitumisprogrammi saab kasutada koolilduna analiiiisiks vaid juhul, kui
tehnoloogilised kaardid on tdidetud tipselt.

Viidatud allikad
Kalbri, I. (2007). Toitumisdpetus. Tallinn: Ilo

Vaask, S. Liebert, T. Maser, M. Pappel, K. Pitsi, T. Saava, M. Sooba, E.
Vihalemm, T. & Villa, I. (2006). Eesti toitumis- ja toidusoovitused. Tallinn:
Tervise Arengu Instituut, Eesti Toitumisteaduse Selts.
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TARTUMAA KOOLIDE LOUNAMENUUDE UURING*

Katri Seersant, tervisekaitse spetsialist

Koolides kidivad lapsed oma pidevaseid toiduvalikuid suuresti muuta ei saa ja
seepdrast on oluline, et lapsi toitlustatakse tervislikult. Varasemad Opilaste
koolildunate uuringud nditavad, et Opilaste toitlustamisel ei jirgita
toitumissoovitusi. Nditeks saadakse toidust kaloreid iile soovitusliku koguse voi
rasvu alla soovitusliku koguse (Lambert jt 2005). Eestis korraldatud varasemad
meniiiide uuringud néitavad, et toidus on vihe vitamiine A ja C ning kaltsiumi
(Vaask jt 2006). Uuringu eesmirgiks oli kirjeldada koolilaste toitlustamist
Tartumaa koolide niitel.

Materjal ja metoodika

Tartumaa koolide I6unameniiiide uuring moodustab osa sihtuuringust ,,Opilaste
toitumine koolis”. Kiesoleva uuringu andmete kogumiseks Kkasutati
kiisimustikke 5.-9. klassi dpilastele ja intervjuusid koolis toitlustamisega seotud
inimestega. Kiisitlused ja intervjuud toimusid 19 Tartumaa koolis ajavahemikul
23.10.07 kuni 21.10.07. Igast koolist koguti kiisitluse ldbiviimise nédalal
kehtinud meniiii koos retseptide voi tehnoloogiliste kaartidega. Meniiiis pidid
kirjas olema portsjonite suurused ja retseptides voi tehnoloogilistes kaartides
kasutatud ldhteainete kogused, et meniitid oleksid andmet&otlusprogrammi
voimalikult tdpselt sisestatud. Lisaks paluti koolistoklatest nendepoolset
arvestust meniiiis pakutavate toitude kalorsuse ja toitainete sisalduse kohta.

Koolidest kogutud meniiiid sisestati TAI poolt koostatud toitumisprogrammi, mis
aitab vilja arvutada toidu toitainelist koostist ja energia sisaldust. Meniiiide
sisestamisel saadud tulemusi vorreldi toitumissoovitustega, et teha jéreldusi
toitlustamise kohta uuritud koolides. Lisaks analiiiisiti koolides pakutavate
meniitide vastavust Sotsiaalministri méidrusele nr 93 , Tervisekaitsenduded
toitlustamisele koolieelses lasteasutuses ja koolis” toiduenergia osas. Antud to6s
on analiilisitud tiheteistkiimne kooli meniiiisid.

Tulemused

Energiasisaldus. Uuritud meniiiidest kiimnes oli toiduenergia sisaldus alla
soovitusliku 825 kcal, koolilounate keskmine kalorsus oli 707 kcal (tabel 1).
Vaid kolmes koolis oli soovituslik toiduenergia sisaldus Opilaste koolitoidus
tagatud enam kui iihel pdeval néddalas. Uuritutest neljas koolis oli soovituslik
toiduenergia koolitoidus tagatud vaid iihel pdeval néddalas. Eelneva pdhjuseks

* Uuring on 14bi viidud diplomitto raames Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis, juhendaja
A. Zirkel.
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voib olla lastele pakutavate portsjonite viike kogus vdi s60gi valmistamisel
kasutatud madala kalorsusega lidhteained.

Tabel 1. Toiduenergia sisaldus koolildunates. Tulemused on esitatud
kilokalorites.

:é 3 :é 3 ° Uuringus Kooli
Kooli 2 S =3 ‘S 3 saadud andmetel
kood g g £ = 2 nadala nadala
2 [ S pd keskmine keskmine
K20 565 454 511 936 653 624 769
K21 642 711 453 792 758 671
K22 392 408 531 506 345 436
K23 584 632 842 461 655 635
K24 579 845 466 717 468 615 545
K25 754 513 818 1150 834 814 1550
K29 877 886 671 966 655 811
K34 734 746 592 549 1071 738
K36 991 1118 1294 1310 697 1082
K37 810 689 686 515 636 667
K38 726 757 617 744 581 685

Siisivesikud. Soovituslik siisivesikute sisaldus Opilaste koolildunas on 112-122 g
(Vaask jt 2006). Uuritud meniiiidest ei sisaldanud mitte iikski soovituslikul
madral siisivesikuid, neid saadakse soovituslikust tasemest vdhem (tabel 2).
Keskmine siisivesikute sisaldus koolildunates oli 92,5 g.

Rasvad. Soovituslik rasvade sisaldus dpilaste koolildunas on 23-27 g (Vaask jt
2006). Uuritud meniiiidest seitse sisaldasid rasvu soovituslikust minimaalsest
kogusest vihem. Ulejiinud neljas meniiiis oli rasvade sisaldus iile soovitusliku
taseme. Keskmine rasvade sisaldus koolide meniilides oli 25,5 g, mis vastab
toitumissoovitustes toodud vahemikule.

Valgud. Soovituslik valkude sisaldus Opilaste koolildunas on 20-30 g (Vaask jt
2006). Uuritud meniiiidest kaheksa sisaldasid soovituslikus koguses valke (tabel
3). Uks sisaldas valke iile soovitusliku koguse ehk 32,5 g, mis on ka kérgeim
saadud viirtus. Ulejisinud kahes meniiiis oli valkude sisaldus alla soovitusliku
koguse. Madalaim valgusisaldus koolildunas oli 14,9 g ja keskmiselt sisaldasid
koolildunad valke 24,4 g, mis on toitumissoovitustele vastavas vahemikus.
Uuringu tulemusena selgus, et enamiku koolide meniiiidest saadakse valke
soovituslikus koguses, mis on tervisliku toitumise seisukohalt hea niitaja.
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Tabel 2. Siisivesikute ja rasvade sisaldus koolildunates. Tulemused on esitatud

grammides (g).

Susivesikud Rasvad
oo | sapdyt s | Scolandnetl | Unrgus s | Koot anmots,
eskmine

K20 100,2 14,5

K21 98,5 85 16,8 34,9
K22 46,7 18,3

K23 90,7 17,9

K24 97,1 61,7 15,6 24.4
K25 104,7 206 31,1 53,3
K29 102,5 31,6

K34 83,2 33,2

K36 105,1 57,6

K37 90,7 20,7

K38 97,8 20,2

Tabel 3. Valkude sisaldus koolildunates. Tulemused on esitatud grammides (g).

Néadala
keskmine
valkude
sisaldus

Erinevate koolide tulemused

Uuringus
saadud

20,9

29,2

149 | 25,5 | 194

26,1 | 26,5 | 24,4

32,5 239|254

Kooli
andmetel

26,1

18,8

59,8

Mikroelemendid. Mikroelementidest saadi uuritud meniiiidest iile soovitusliku
koguse jiargmisi ithendeid: raud, seleen, vask, jood, naatrium, kaalium ja fosfor.
Ule soovitusliku koguse saadi ka vitamiin A-d. Alla soovitusliku koguse saadi
uuritud meniiiidest kaltsiumi, magneesiumi ja vitamiin C-d.

Meniiiide analiilisi tulemusel selgus, et Opilaste toit on tasakaalustamata ega
vasta toitumissoovitustele. Tervislikuma toitumise tagamiseks peaks toitumis-
soovitustele vastavaid niitajaid meniiiides olema enam. Suured on kdikumised
toitainete sisalduse osas nii ndadalapidevade 16ikes kui ka erinevate koolide vahel.
Selle vdhendamiseks on vajalik ithtsema meniitide koostamise siisteemi
kasutusele votmine koolides.
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Jéireldused

e Uuritud meniiiide energiasisaldus varieerus suurel méadral pdevade ja
koolide 16ikes, kuid keskmiseks tulemuseks saadi 707 kcal.

e Suurem osa uuritud koolidest ei tdida Sotsiaalministri méédruse nr 93
vastavat 1diget meniiti nddala keskmise energiasisalduse alusel, kuid
pdevade 16ikes seda siiski tdidetakse.

e Uuritud meniiiid erinevad toitumissoovitustest kdige enam vase ja
naatriumi sisalduse poolest, sisaldades nimetatud mikroelemente diile
soovitusliku koguse.

Viidatud allikad

Lambert, N., Plumb, J., Looise, B., Johnson, I. T., Harvey, 1., Wheeler, C.,
Robinson, M. & Rolfe, P. (2005). Using smart card technology to monitor the
eating habits of children in a school cafeteria: 2. The nutrient contents of all
meals chosen by a group of 8- to 11-year-old boys over 78 days. Journal of
Human Nutrition and Dietetics. No 2: 255-265.

Tervisekaitsenduded toitlustamisele koolieelses lasteasutuses ja koolis. (2008).
Riigi Teataja, 84, 1298.

Vaask, S., Liebert, T., Maser, M., Pappel, K., Pitsi, T., Saava, M., Sooba, E.,
Vihalemm, T. & Villa, I. (koost.) (2006). Eesti toitumis- ja toidusoovitused.
Tallinn. http://www.terviseinfo.ee/web/failid/Raamatu_sisu.pdf
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TERVISE ARENGU INSTITUUDI TEGEVUSED
TOITUMISE VALDKONNAS

Anneli Sammel, pedagoog
Tervise Arengu Instituut

Toitumise valdkonda puudutavad tegevused Tervise Arengu Instituudis on
suunatud peamiselt kahe eemérgi teenistusse: pohirdhk on elanikkonna tervislike
toitumisharjumuste  kujundamisel  (Siidame- ja  veresoonkonnahaiguste
ennetamise riikliku strateegia raames) ja tervisele ohutute toiduvalikute
soodustamisel (Riikliku vihistrateegia raames). Kidesolevaga antakse lithike
illevaade Tervise Arengu Instituudis tehtavatest toitumise valdkonnaga seotud
tegevustest.

Viimastel aastatel on TAI koostoos Eesti Toitumisteaduse Seltsiga koostanud
toitumise ekspertide abiga hulgaliselt toitumissoovitusi. Koik soovitused
eagruppide ja soolise jaotuvuse ldikes on kittesaadavad interneti kodulehekiiljel
www.terviseinfo.ee. Antud interneti aadressil vdib leida ka Tervise Arengu
Instituudi eestvdtmisel loodud internetipdhise toitumise analiilisiprogrammi.

Toitumisprogrammiga seotakse ka loomisel olev Eesti toitumise andmekogu,
millest tuleb pikemalt juttu allpool (vt Liis Kambek “Eesti Toitumise
Andmekogu”).

2007. aastal loodi Tervise Arengu Instituudis veel teinegi internetiportaal
(www.toitumine.ee), mis on suunatud lastele ja lapsevanematele. Selle portaali
eesmirk on laste (vanuses 5-9 aastat) médnguline juhatamine siidamesdbraliku
toitumise pohialuste juurde. Lapsed saavad seigelda koos humoorikate
muinasjututegelastega ning Oppida koos nendega tegema tervisele kasulikke
otsuseid. Kéesoleval aastal oleme seda portaali tdiendamas ka lapsevanemaid
huvitava informatsiooniga. Siit leiab hiid nduandeid, kuidas teha sisseoste
toidupoes ning liikkatakse timber nii mdnedki levinud miitidid toitumise vallas.

Stidamestrateegia raames korraldatakse koolitusi institutsionaalse toitlustamise
korraldajatele. 2007.-2008. aastal toimuvad TAI korraldatud koolieelsete
lasteasutuste toitlustajate koolitused, kus pdohitidhelepanu on koondatud puu- ja
koogiviljade kasutamisele laste toidus. 2008. aastal korraldatakse tdiendus-
koolitus toitumise alal ka perearstidele ja pereddedele.

Juba teist aastat viiakse ldbi konkurssi "Parim koolisookla", kus 2007. aastal
osales 28 kooli 12-st maakonnast. Konkurss on koolide hulgas kogunud
kandepinda ja nditab kujukalt, et vOimalus ennast teistega vorrelda on hea
motivaator ka koolide toitlustamisega tegeleva personali jaoks. 2008. aasta parim
koolisdokla selgitatakse vilja "Toidumess 2008" raames toimuval finaaliiritusel.
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Samuti on ,,Toidumess 2008* raames kavas sellel aastal korraldada seminar
»Vihem soola, vihem rasva!“, mis on suunatud valmistoitude tootjatele, ning
kuhu on plaanis kutsuda kiilalisesinejaid ka viljaspoolt Eestit.

Riiklike strateegiate elluviimist teostatakse ldbi paikkondade tervisearengu
vorgustiku ja samuti Tervist Edendavate Haiglate (TEH), Tervist Edendavate
Lasteaedade (TEL) ja Tervist Edendavate Tookohtade (TET) kaudu. See on ka
parim vdimalus mitmesuguse jaotusmaterjali levitamiseks. Naiteks jagati 2007.
aastal lasteaedades toidupiiramiidi ja Idunasoogi plakateid.

Kbigile kellele meie tegevused ldhemat huvi pakuvad, soovitan kiilastada meie
internetiportaali www.terviseinfo.ee.
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ABIVAHENDID TERVISE ARENGU INSTITUUDILT
KOOLIDELE JA LASTEAEDADELE TOITLUSTAMISE
UUE MAARUSE RAKENDAMISE TARVIS

Tagli Pitsi, Dr (Ioodusteadused)
Tervise Arengu Instituut

01.09.2008 joustub Sotsiaalministri 15. jaanuari 2008. a méirus nr 8 “Tervise-
kaitse-nduded toitlustamisele koolieelses lasteasutuses ja koolis”. Seoses sellega
soovitab Tervise Arengu Instituut koolide ja lasteaedade toitlustajatel kasutada
miéruse rakendamisel t66d lihtsustavaid abivahendeid.

Esiteks on  loodud  internetipdhine  toitumisprogramm  (aadressil
http://tai.econet.ee), mille kasutamiseks tuleb end registreerida, kuid mille
kasutamine on tasuta. Programm v&imaldab sisestada omi retsepte ja meniiiisid
ning programm arvutab vilja energia ja toitainete saamise pdevas ning
toidukordadel. Pikemalt on vdimalik sellest programmist lugeda Tervisekaitse
Seltsi eelmise aasta konverentsi kogumikust. Lé&hiajal on plaanis teha
programmis vidikesed tehnilised tdiendused — koik road viiakse retseptide kujule
ning lisatakse ndidismeniiiid. Nii retsepte kui meniilisid saab siis iga kasutaja
endale alla laadida ning vastavalt vajadusele teha oma parandusi/tdiendusi.

Neile, kes ei soovi arvutiprogrammi kasutada, on Tervise Arengu Instituudil
valmimas raamat ndidismeniitiidest, mis on koostatud uue midruse ndudmistele
vastavalt. Raamatu kasutamine ei ole kohustuslik, kuid meniiiide koostajatel
sddstaks see palju vaeva. Raamatus on toodud 9 niddala (45 pideva) meniiiid
koolidele (kooliduna, 4 vanusegruppi) ja lasteaedadele (3 toidukorda, 4
vanusegruppi). Meniiiid on koostatud selliselt, et 1dunasookide iilesehitus alates
sdimerithmast ja Idpetades giimnaasiumi-astmega oleks vdimalikult sarnane, et
lihtsustada toitlustamist nditeks lasteaed-pdhikoolis. Lisaks tavameniiiile on
raamatus kahe nddala (10 pédeva) innovaatiline koolilduna meniiii pdhikooli
teisele astmele neile toitlustajatele, kes sooviksid lastele pakkuda midagi
huvitavamat. Koikide meniiiides kasutatud roogade kohta on toodud tehno-
loogilised juhendid. Raamatus on ka retsepte roogadest, mida meniiiides ei ole,
kuid millega saab vajadusel meniiiis olevaid roogi asendada.

Raamat sisaldab kdikide meniiiide analiilisi pédeva, toidukorra ja roa tasandil.
Raamatu algusosas antakse iilevaade laste toitumise pohimdtetest ning 1dpuosas
tuuakse é&ra ilevaade laste toidueelistuste uuringust. Raamat on hetkel
kujundamisjdrgus ning kujundatud versioon pannakse {iiles aadressil:
www.terviseinfo.ee. Esimesel vdimalusel triikitakse raamatust paberversioon,
mida jagatakse igale koolile ja lasteaiale.
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EESTI TOITUMISE ANDMEKOGU

Liis Kambek, tehnikateaduste bakalaureus
Tervise Arengu Instituut

Eesmiark

Elanikkonna toitumisharjumuste uuringud, nende analiiiisimine ja hindamine
tervisekditumise seisukohast ning toiduohutuse valdkonnas riskide hindamine on
muutumas jarjest olulisemaks. Mitmekiilgne toitumisalane informatsioon on
vajalik riigi otsustusprotsesside juhtimiseks rahvastiku tervise edendamisel ja
seatud eesmirkide saavutamise hindamiseks.

Usaldusvidrse toitumisalase teadmistebaasi loomine on oluline siistematiseeritud
informatsioonil pdhinevate poliitikate (eelkdige tervise- ja toiduohutuse
poliitika) viljatootamiseks. Riskihindamise {iiheks olulisemaks vajalikuks
komponendiks on usaldusviirsete ja piisavate toitumist ning toidu koostist
késitlevate andmete olemasolu.

Andmekogu sisu

Andmekogu peab vdimaldama analiiiisida toitumisharjumuste suundasid (sh
analiiiisida toitumisharjumusi ja toitumist erinevates Eesti elanikkonna gruppides
soltuvalt vanusest, east, kehaehitusest jne), hinnata hetkeolukorda ja vdtta
tarvitusele vajalikke meetmeid. Sealjuures peab see olema kasutatav oma
andmete kvaliteedilt ja tehniliste vdimaluste poolest toidu ohutuse riski
hindamisel.

Andmekogu moodustavad neli moodulit:
1) Toiduainete keemilise koostise andmebaas.
2) Toitumise analiiiisi programm.
3) Uuringud: a) toitumisuuringute andmebaas, b) antropomeetrilised uuringud,
¢) seotud uuringute andmebaas (fiiiisiline liilkumine, kliinilised uuringud jne).
4) Sekkumistegevuste andmebaas.

Andmekogu administreerimine

Andmekogu arendamine ja administreerimine toimub ,,Siidame-veresoonkonna-
haiguste ennetamise riikliku strateegia aastateks 2005-2020” raames.
Andmekogu kédivitamiseks ja arendamiseks teevad Sotsiaalministeeriumiga
koost6od Pollumajandusministeerium ning Veterinaar- ja Toiduamet. Andme-
kogu haldaja on Tervise Arengu Instituut.

Senine progress

2007. aasta 1dpuks valmib andmekogu infosiisteemi analiiiis ning jirgneva aasta
jooksul on kavas andmekogu riist- ja tarkvara arendus. Selle aasta jooksul on
valminud ka toitumisanaliilisi programmi uuendatud versioon. Jooksvalt toimub
andmekogus olevate toiduainete keemilise koostise andmebaasi tdiendamine.
Uuringute ja sekkumistegevuste moodulite infomaterjalide kogumine algab
jargmisel aastal. Lisainformatsioon liis.kambek@tai.ee
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