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Tervisemõjude toomine kliimaarutelude 
keskpunkti on tervishoiuvaldkonna ülesanne

Eesti Arstiteadusüliõpilaste Seltsi keskkonnatervise töögrupp

Eesti Arstiteadusüliõpilaste Selts (EAÜS) võttis kevadisel üldkoosolekul 16. mail 2020 vastu 
seisukoha kliimamuutuse ja sellest tingitud tervisemõjude kohta. EAÜS on sarnasel seisukohal 
nii ülemaailmse arstitudengite liidu IFMSAga (International Federation of Medical Students’ 
Associations) kui ka Maailma Terviseorganisatsiooni WHOga, et kliimamuutus on 21. sajandi 
suurim üleilmne terviseoht.

Kutsume tervishoiuvaldkonda üles 
viima kliimamuutustest tingitud 
tervisemõjusid kõigi kliimapoliiti-
liste arutelude keskmesse. Praegu 
keerlevad peamised argumendid 
Eesti kliimapoliitikas raha, kvootide 
ja üleujutustest tingitud majandus-
liku kahju ümber. Arvesse ei võeta 
aga k i ireneva globaalse tempe-
ratuuritõusu mõju inimtervisele 
(1). Muutused on juba toimumas 
ning tajutavad eelkõige arengu-
maades, kus sagenenud põudade ja 
üleujutuste tõttu on ohus miljonite 
inimeste kodud ning vähenenud 
toidu ja joogivee kättesaadavus. 
Eest is on sen i k l i imamuutuste 
kõige märgatavamaks efekt iks 
olnud kuumalainete sagenemine. 
Järgnevalt on kirjeldatud maailmas 
toimuvaid kliimamuutusi ja nende 
mõju inimtervisele nii Eestis kui 
ka kaugemal, et rõhutada teema 
olulisust. 

Globaalne atmosfääriõhu tempe-
ratuuri tõus ja sellest tingitud klii-
mamuutused on suurema osa tead-
laste rahvusvaheliselt tunnustatud 
tõsiasi. Nüüdsete kliimamuutuste 
põhjused võivad olla küll osaliselt 
looduslikud, kuid nende peamine 
põhjus on inimtegevus (2). Kli i-
mamuutused on tingitud eeskätt 
nn kasvuhooneefekti suurenemi-
sest. Päikeselt tulev lühilaineline 
valguskiirgus muutub atmosfääris 
pikalaineliseks soojuskiirguseks. 
Kasvuhoonegaaside nagu süsinik-
dioksiidi, metaani jt tõttu ei pääse 

osa soojuskiirgusest atmosfäärist 
välja ning hoiab Maa atmosfääri 
temperatuuri soojemana. Looduslik 
kasv uhooneefekt on Maale ku i 
elukeskkonnale ülioluline, inim-
tegevuse tulemusel on aga atmo-
sfääri paisatud juurde tohutu hulk 
kasvuhoonegaase, mille tulemusel 
on süsinikdioksiidi sisaldus suure-
nenud viimase sajandiga kolman-
diku võrra. Kasvuhoonegaaside 
kontsentratsiooni suurenemisel 
pääseb järjest vähem soojuskiirgust 
atmosfäärist välja. Selle tulemusel 
tõuseb maailma keskmine õhu- ja 
veetemperatuur (1, 3). Kõrgema 
globaalse õhutemperatuuriga kaas-
nevad sagedasemad kuumalained, 
põuad, maastikupõlengud ja üleuju-
tused ning tõuseb maailmamere 
tase liustike sulamise ja vee soojus-
paisumise tõttu.

Kliimasoojenemise enim tajutav 
mõju Ees t i s  on k uu ma la i ne te 
sagenemine. Aastatel 2010–2018 
ol i Eestis kümme kuumalainet, 
kusjuures aastatel 1960–2009 esines 
kuumalaineid vaid kuus korda (4, 
5). Kuumalained ohustavad kõige 
enam eakaid, sest nende kohanemis- 
ja termoregulatsioonivõime on 
vähenenud (5, 6). Kuumalainete ajal 
suureneb eakate suremus eelkõige 
südame- ja veresoonkonnaha i-
gustesse, kuid ka hingamisteede 
haigustesse (7 ). Hinnanguliselt 
võiks Eestis mustema stsenaariumi 
korral kuumalainete sagenemine 
praeguse rahvastiku ja suremuse 

üldmäära juures lisada 21. sajandi 
lõpuks üle 1000 enneaegse surma 
aastas (5). Probleem on ka palav 
töökeskkond, mis vähendab vaimset 
võimekust ning võib põhjustada 
kuumakurnatust ja -rabandust (8).

Kl i imamuutusega sagenevad 
ka põuad ja maastikupõlengud. 
Põuad põhjustavad 59% ekstreem-
setest ilmastikuoludest tingitud 
suremusest (6). Põuaga kaasneb 
õhu- ja veekvaliteedi halvenemine, 
joogivee puudus ning maastiku-
põlengute oht .  Põhjavee mahu 
vähenemise tõttu võib erinevate 
a inete kontsentratsioon joog i-
vees ohtlikult suureneda (7). Põud 
soodustab tolmu ringlemist õhus, 
mistõttu on õhus rohkem õietolmu, 
peeneid osakesi ning haigustekita-
jaid. Peened osakesed suurendavad 
suremust kardiovaskulaarsetesse ja 
hingamisteede haigustesse, õietolm 
aga põhjustab a l lergi l isi reakt-
sioone. Haigustekitajate leviku tõttu 
sageneb nakatumine hingamisteede 
nakkuslikesse haigustesse (9–11). 
Maastikupõlengul satuvad õhku 
põlemisel eralduvad kahjul ikud 
ained (12, 13). Seetõttu on maas-
tikupõlengu järel selle piirkonna 
elanikel aastaid suurem hingamis-
teede põletike, ateroskleroosi ja 
tromboosi risk (14).

Maailmamere veetaseme tõusuga 
sagenevad üleujutused ja tormid. 
Maailmamere temperatuuri tõustes 
võivad erinevad ökosüsteemid jääda 
hapnikuvaegusesse, mis lisaks teis-
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tele ettearvamatutele tagajärgedele 
vähendab muu hulgas toiduahela 
hä irumise kaudu ka in imtoidu 
kättesaadavust (3). Tulvaveed võivad 
kaasa kanda reovett, mürgiseid 
tööstusl ikke jäätmeid, lekkinud 
kemikaale ja ohtlike jäätmete välja-
voolu prügilatest ning tehastest. 
Üleujutustega kaasneva reostuse 
tõttu suureneb silma-, kõrva-, naha- 
ja seedekulgla põletike ning nakkus-
haiguste risk. Väheneb joogivee 
kättesaadavus. Kui vesi üleujutuse 
järel taandub, jääb maha sinna 
uhutud praht ning tekib bakterite ja 
hallituse levikut soodustav pinnas, 
mis omakorda suurendab hinga-
miselundkonna haiguste, näiteks 
astma tekke tõenäosust. Üleuju-
tused mõjutavad stressiallikana ka 
vaimset tervist ning põhjustavad 
ümberkolimise tõttu kogukondade 
ja perede lagunemist (15).

K l i ima mõjutab olu l iselt n i i 
toidu, vee kui ka siirutajate vahen-
dusel lev ivate nakkusha iguste 
levikut (16, 17). Veetemperatuuri 
tõusu ning üleujutustega kaasneva 
reostuse tõttu suureneb kõhulahti-
suse tekitajate levik. Kõhulahtisus 
on laste peamine surmapõhjus 
arengumaades ning ühtlasi suurima 
ennetatava ha ig uskoormusega 
nakkushaigus (18). Kl i imamuu-
tustega muutuvad ka siirutajate 
elutingimused, mistõttu laienevad 
siirutajatega levivate nakkushai-
guste lev ia lad n ing sagenevad 
haigusjuhud. Uutesse piirkonda-
desse levivad nii puukentsefaliit ja 
-borrelioos kui ka seni Eestis vähe 
levinud haigused nagu leišmanioos, 
hantaviirusnakkused, tulareemia 
ja dengue palavik. Erinevate klii-
mamuutuste ilmingute mõju võib 
seejuures olla vastassuunaline. Nii 
näiteks soosivad pehmemad talved 
ja niiskemad perioodid (küll mitte 
paduvihmad) üldiselt zoonooside 
levikut, samas põuad takistavad 
si i rutajatega lev ivate ha iguste 
levikut (19).

Terviseprobleemidest rääkides 
ei saa mööda vaadata terviseala-
sest ebavõrdsusest. Inimtekkeliste 
kliimamuutuste eest vastutavad 

peamiselt arenenud riigid, kuna 
nende kasvuhoonegaaside heide 
on palju kordi suurem kui arengu-
maades. Enim kannatavad aga just 
arengumaad, kus juba praegu esineb 
vee- ja toidupuudus ning toime-
tulekuvõime looduskatastroofidega 
on väike. Kliimamuutuse tagajärjel 
kasvab nende riikide arv, mis ei 
suuda oma ri igisisest toiduvaja-
dust katta (20). Toidu halva kätte-
saadavuse läbi halveneb inimeste 
tervis, sagenevad alatoitumus, laste 
surmad ja arenguhäired (21). Senise 
kasv uhoonegaaside emissioon i 
trendi jätkudes kujuneb sel lest 
tõenäoliselt probleem ka arenenud 
riikidele, sest arengumaade elamis-
kõlbmatuks muutumisel on oodata 
la iaulatusl ikku kl i imapagulaste 
rännet (22). 

Tööstusrevolutsioonist saadik on 
inimtegevus põhjustanud globaalset 
soojenemist keskmiselt ühe Celsiuse 
kraadi võrra. Praeguse trendi jätku-
misel suureneb see näitaja 1,5 kraa-
dini juba 2030. ja 2052. aasta vahel 
ning tõus jätkub samas tempos. 
Vaadeldes kliimamuutuse ilminguid 
globaalse temperatuuri tõusul 1,5 
kraadist 2 kraadini, joonistuvad 
mudelites välja järsud erinevused. 
Võrreldes temperatuuri tõusuga  
1,5 °C on soojenemise korral 2 °C  
võr ra oodata olu l i selt rohkem 
kuumalained enamikus maailma 
asustatud piirkondades ning regioo-
niti üleujutuste ja põudade sage-
nemist (23). Kõige sellega kaasneb 
tohutu üleilmne terviserisk inim-
konnale. L ihtne järeldus on, et 
globaalset soojenemist peab kohe 
ja tõhusalt pidurdama, et ära hoida 
elukeskkonna allakäik ning inim-
tervise halvenemine nii Eestis kui 
ka mujal maailmas. 

EAÜS on seisukohal, et tervis-
hoiutöötajad ja neid esindavad 
organisatsioonid peavad julgus-
tama kohalikke omavalitsusi ning 
riikide valitsusi arvestama kõigis 
kli imapoliiti l istes otsustes tule-
vikku ulatuvat tervisemõju ning 
tegutsema kasvuhoonegaaside (CO2) 
emissiooni vähendamise nimel. Iga 
riik vastutab oma kliimapoliitika ja 

sellega elukeskkonnale kaasneva 
mõju eest. Eestis on sõna sekka 
öelda l ihtsam kui suurr i ik ides 
ning Eesti terv ishoiuvaldkonnal 
on võimalus olla eeskujuks aktiivse 
osalisena kli imapoli itikas. Eesti 
tervishoiusüsteemil tuleb senisest 
enam tegeleda teavitustööga ning 
jagada teadmisi kliimamuutusega 
kaasnevatest tervisemõjudest nii 
kodanike, omavalitsuste kui ka riigi 
tasandil. Oluline on suurendada 
teadlikkust sellest, mis meid ees 
ootab ja mis on hetkeseis. Kliima-
muutuste tervisemõjude toomine 
arutelude keskpunkti on terv is-
hoiuvaldkonna ülesanne. 
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