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Eestis käivitus püsivate orgaanilis-
te saasteainete (POS) sisalduse seire 
keskkonnas riikliku keskkonnaseire 
programmi raames 1994. aastal. Ala-
tes 1990. aastate lõpust on Põllumajan-
dusministeerium ning Veterinaar- ja 
Toiduamet tegelenud toidus sisalduvate 
ohtlike kemikaalide, lisaainete jm sei-
rega. Puudub aga inimeste seire, et sel-
gitada POSide sisaldust inimorganis-
mis – veres ja rinnapiimas. Eesti peaks 
tingimata liituma rinnapiima ja vere 
uuringute seireprogrammidega, mida 
koordineerib WHO. Püsivad orgaani-
lised saasteained on pidevalt inimeste 
tervist varitsevad ohutegurid, mida ei 
tohi tähelepanuta jätta. Nende tervist 
kahjustav toime võib avalduda alles 
aastate pärast ning nende mõju arvesta-
mata ei ole võimalik täita ka rahvastiku 
tervise arengukavas seatud eesmärke.

Püsivad orgaanilised saasteained (ingl per-
sistent organic pollutants, POP) on orgaani-
lised ühendid, mis oma püsivuse tõttu või-
vad kanduda õhu, vee, toidu kaudu kaugele 
algsest saasteallikast ning akumuleeruda 
taimedes ja loomsetes kudedes. Need võivad 
tarbitava toidu kaudu kanduda edasi ka ini-
mesele. Akumuleerudes inimorganismi, on 

nad tõsiseks ohuks tervisele. Inimese orga-
nismis võib POSide sisaldus olla mitu korda 
suurem kui keskkonnas (1, 2).

Enamik POSidest produtseeritakse inim-
tegevuse tulemusel. Uuringud on näidanud, 
et POSide sisalduse suurenemine organis-
mis kahjustab inimese immuunsüsteemi, 
närvisüsteemi ja endokriinsüsteemi funkt-
siooni, mõni POS on kantserogeenne. On 
leitud otsene seos POSide kontsentratsiooni 
ja 2. tüüpi diabeeti haigestumise vahel (1). 
POSi-ühendite – polüklooritud dibenzo-p-
dioksiinide ja polüklooritud dibenzofuraa-
nide – kontsentratsiooni suurenemine lapse 
organismis seostub neil õppimisraskuste ja 
aktiivsus-tähelepanuhäire kujunemisega (3). 
On püstitatud hüpotees, et Läänemere piir-
konna naistel esinev sagedasem haigestumi-
ne rinnavähki on seotud Läänemere kalade 
suurema POSide sisaldusega (4). 

Eriti tundlikud POSide akumuleerumi-
se suhtes organismis on lapsed ja vanurid. 
Nüüdisaegse avatud majanduse tingimustes, 
kus toiduaineid ja loomatoite imporditakse 
peaaegu kõigist maailma maadest, ei piisa 
ainult regionaalsetest keskkonnauuringu-
test POSide suhtes. Vajalik on ka seireprog-
rammide käivitamine, et selgitada POSide 
sisaldus iga konkreetse regiooni inimeste 
organismis. Indikaatoriteks on siin veri ja 
rinnapiim.

Senini on WHO koordineerinud nel-
ja vere ja rinnapiima püsivate orgaaniliste 
saasteainete sisalduse seireprogrammi aas-
tatel 1988, 1992, 2001, 2007 (5). Kahjuks 
ei ole Eesti üheski neist osalenud. Samuti 
ei ole vere ja rinnapiima saasteainete sisal-
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duse seiret lisatud Eesti rahvastiku tervise 
arengukavasse aastateks 2009–2020. Ometi 
on selle arengukava üldeesmärgiks seatud 
pikendada tervena elatud eluiga enneaeg-
se suremuse ja haigestumise vähendamise 
kaudu (vt http://www2.sm.ee/tervisepolii-
tika/index.php?id=491). Eestil polnud ka 
andmeid, mida esitada 2008. aastal POSide 
sisalduse kohta rinnapiimas ja veres rahvus-
vahelisse seirearuandesse. 

Rinnapiimas sisalduvate POSide uurin-
gud Eestis jäävad aastakümnetetagusesse 
perioodi (6–8). Tolleaegseid analüüsitule-
musi ei ole tänapäevastega võimalik võrrel-
da, sest 1990. aastatel muutus kardinaalselt 
POSide analüüsimiseks kasutatud aparatuur 
ja määramismetoodika. Nüüd on võimalik 
määrata eraldi POSi-ühendite üksikuid iso-
meere. Näiteks on polüklooritud bifenüüli-
de (PCB) isomeeride arv 209, millest ainult 
osa on toksilised või kantserogeensed. Siiani 
on Eesti-poolsete andmete tühimiku täitnud 
üksikud POSide sisalduse uuringud verest, 
mille tegid Maailma Looduse Fond (WWF) 
ja Greenpeace, ning üksikud Soome teadlas-
te Eesti naiste rinnapiima uuringud 1990. 
aastate algul (9, 10). Nende uuringute jär-

gi ei olnud POSide sisaldus Eesti inimestelt 
võetud proovides piirväärtustest suurem, 
ehkki Tartus kogutud rinnapiima proovides 
olid polüklooritud dibenzo-p-dioksiinide 
(PCDD) ja polüklooritud dibenzofuraanide 
(PCDF) sisaldused mõnevõrra suuremad 
kui Tallinnas kogutud proovides.

Seni on Põllumajandusministeeriumi ra-
hastatud Eestis toodetud toiduainete POSide 
(dioksiinid, furaanid, dioksiinide sarnased 
polüklooritud bifenüülid) seire näidanud, 
et nende sisaldused on alla euroliidu keh-
testatud piirväärtusi. Tähelepanelik tuleb 
aga olla mujalt imporditud toiduainete (eriti 
imikutoit) suhtes, mida ei ole alati kontrolli-
tud POSide sisalduse suhtes. Näiteks ületas 
Venemaalt imporditud kalaõlis dioksiinide/
furaanide summaarne sisaldus euroliidus 
kehtestatud piirväärtuse ja oli ligi 8 korda 
kõrgem kui Norrast imporditud kalaõlis. 
Eelmise aasta detsembris avastati Iirimaalt 
sisse toodud lihas lubatust suurem dioksii-
nide sisaldus. Toidu ohutuse eest tervisele ei 
saa vastutust panna ainult importijale – see 
peab olema ka riigi hool.
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