Tervisemojude toomine kliimaarutelude
keskpunkti on tervishoiuvaldkonna ulesanne

Eesti Arstiteadusiliopilaste Seltsi keskkonnatervise t66grupp

Eesti Arstiteadusiiliopilaste Selts (EAUS) vottis kevadisel iildkoosolekul 16. mail 2020 vastu
seisukoha kliimamuutuse ja sellest tingitud terviseméjude kohta. EAUS on sarnasel seisukohal
nii ilemaailmse arstitudengite liidu IFMSAga (International Federation of Medical Students’
Associations) kui ka Maailma Terviseorganisatsiooni WHOga, et kliimamuutus on 21. sajandi

suurim Uleilmne terviseoht.

Kutsume tervishoiuvaldkonda iiles
viima kliimamuutustest tingitud
tervisemojusid koigi kliimapoliiti-
liste arutelude keskmesse. Praegu
keerlevad peamised argumendid
Eesti kliimapoliitikas raha, kvootide
ja tleujutustest tingitud majandus-
liku kahju imber. Arvesse ei voeta
aga kiireneva globaalse tempe-
ratuuritdousu moéju inimtervisele
(1). Muutused on juba toimumas
ning tajutavad eelkdige arengu-
maades, kus sagenenud poudade ja
tileujutuste tottu on ohus miljonite
inimeste kodud ning vahenenud
toidu ja joogivee kdttesaadavus.
Eestis on seni kliimamuutuste
kodige miargatavamaks efektiks
olnud kuumalainete sagenemine.
Jargnevalt on kirjeldatud maailmas
toimuvaid kliimamuutusi ja nende
moju inimtervisele nii Eestis kui
ka kaugemal, et réhutada teema
olulisust.

Globaalne atmosfairiohu tempe-
ratuuri tous ja sellest tingitud klii-
mamuutused on suurema osa tead-
laste rahvusvaheliselt tunnustatud
tosiasi. Nutudsete kliimamuutuste
pohjused voivad olla kiill osaliselt
looduslikud, kuid nende peamine
pohjus on inimtegevus (2). Klii-
mamuutused on tingitud eeskitt
nn kasvuhooneefekti suurenemi-
sest. Pdikeselt tulev lihilaineline
valguskiirgus muutub atmosfidris
pikalaineliseks soojuskiirguseks.
Kasvuhoonegaaside nagu siisinik-
dioksiidi, metaani jt tottu ei paase

osa soojuskiirgusest atmosfaarist
vélja ning hoiab Maa atmosfaari
temperatuuri soojemana. Looduslik
kasvuhooneefekt on Maale kui
elukeskkonnale iilioluline, inim-
tegevuse tulemusel on aga atmo-
sfadri paisatud juurde tohutu hulk
kasvuhoonegaase, mille tulemusel
on siisinikdioksiidi sisaldus suure-
nenud viimase sajandiga kolman-
diku vorra. Kasvuhoonegaaside
kontsentratsiooni suurenemisel
pééseb jarjest vihem soojuskiirgust
atmosfaarist vilja. Selle tulemusel
touseb maailma keskmine 6hu- ja
veetemperatuur (1, 3). Korgema
globaalse 6hutemperatuuriga kaas-
nevad sagedasemad kuumalained,
pouad, maastikupdlengud ja lileuju-
tused ning téuseb maailmamere
tase liustike sulamise ja vee soojus-
paisumise tottu.
Kliimasoojenemise enim tajutav
moju Eestis on kuumalainete
sagenemine. Aastatel 2010-2018
oli Eestis kimme kuumalainet,
kusjuures aastatel 1960-2009 esines
kuumalaineid vaid kuus korda (4,
5). Kuumalained ohustavad koige
enam eakaid, sest nende kohanemis-
ja termoregulatsioonivoime on
vihenenud (5, 6). Kuumalainete ajal
suureneb eakate suremus eelkdige
siidame- ja veresoonkonnahai-
gustesse, kuid ka hingamisteede
haigustesse (7). Hinnanguliselt
voiks Eestis mustema stsenaariumi
korral kuumalainete sagenemine
praeguse rahvastiku ja suremuse

tildmaédra juures lisada 21. sajandi
16puks iile 1000 enneaegse surma
aastas (5). Probleem on ka palav
tookeskkond, mis vihendab vaimset
voimekust ning voib pohjustada
kuumakurnatust ja -rabandust (8).

Kliimamuutusega sagenevad
ka pduad ja maastikupdlengud.
Pouad pdhjustavad 59% ekstreem-
setest ilmastikuoludest tingitud
suremusest (6). Pouaga kaasneb
ohu- ja veekvaliteedi halvenemine,
joogivee puudus ning maastiku-
polengute oht. P6hjavee mahu
vdahenemise téttu voib erinevate
ainete kontsentratsioon joogi-
vees ohtlikult suureneda (7). Poud
soodustab tolmu ringlemist 6hus,
mistéttu on dhus rohkem dietolmu,
peeneid osakesi ning haigustekita-
jaid. Peened osakesed suurendavad
suremust kardiovaskulaarsetesse ja
hingamisteede haigustesse, dietolm
aga pohjustab allergilisi reakt-
sioone. Haigustekitajate leviku tottu
sageneb nakatumine hingamisteede
nakkuslikesse haigustesse (9-11).
Maastikupolengul satuvad dhku
polemisel eralduvad kahjulikud
ained (12, 13). Seetottu on maas-
tikupolengu jarel selle piirkonna
elanikel aastaid suurem hingamis-
teede poletike, ateroskleroosi ja
tromboosi risk (14).

Maailmamere veetaseme tousuga
sagenevad tleujutused ja tormid.
Maailmamere temperatuuri toustes
voivad erinevad 6koslisteemid jaada
hapnikuvaegusesse, mis lisaks teis-
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tele ettearvamatutele tagajargedele
viahendab muu hulgas toiduahela
hdirumise kaudu ka inimtoidu
kéttesaadavust (3). Tulvaveed vbivad
kaasa kanda reovett, miirgiseid
toostuslikke jadtmeid, lekkinud
kemikaale ja ohtlike jdédtmete vilja-
voolu priigilatest ning tehastest.
Uleujutustega kaasneva reostuse
tottu suureneb silma-, korva-, naha-
ja seedekulgla pdletike ning nakkus-
haiguste risk. Vaheneb joogivee
kédttesaadavus. Kui vesi tileujutuse
jarel taandub, jadb maha sinna
uhutud praht ning tekib bakterite ja
hallituse levikut soodustav pinnas,
mis omakorda suurendab hinga-
miselundkonna haiguste, néiteks
astma tekke tdenidosust. Uleuju-
tused mojutavad stressiallikana ka
vaimset tervist ning pohjustavad
imberkolimise tottu kogukondade
ja perede lagunemist (15).

Kliima moéjutab oluliselt nii
toidu, vee kui ka siirutajate vahen-
dusel levivate nakkushaiguste
levikut (16, 17). Veetemperatuuri
tdusu ning lileujutustega kaasneva
reostuse tottu suureneb kdhulahti-
suse tekitajate levik. Kéhulahtisus
on laste peamine surmapdhjus
arengumaades ning ihtlasi suurima
ennetatava haiguskoormusega
nakkushaigus (18). Kliimamuu-
tustega muutuvad ka siirutajate
elutingimused, mistdttu laienevad
siirutajatega levivate nakkushai-
guste levialad ning sagenevad
haigusjuhud. Uutesse piirkonda-
desse levivad nii puukentsefaliit ja
-borrelioos kui ka seni Eestis vdhe
levinud haigused nagu leiSmanioos,
hantaviirusnakkused, tulareemia
ja dengue palavik. Erinevate klii-
mamuutuste ilmingute moju voib
seejuures olla vastassuunaline. Nii
nditeks soosivad pehmemad talved
ja niiskemad perioodid (kiill mitte
paduvihmad) tildiselt zoonooside
levikut, samas poéuad takistavad
siirutajatega levivate haiguste
levikut (19).

Terviseprobleemidest radkides
ei saa modda vaadata terviseala-
sest ebavordsusest. 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-
tulekuvéime looduskatastroofidega
on viike. Kliimamuutuse tagajérjel
kasvab nende riikide arv, mis ei
suuda oma riigisisest toiduvaja-
dust katta (20). Toidu halva katte-
saadavuse ldbi halveneb inimeste
tervis, sagenevad alatoitumus, laste
surmad ja arenguhdired (21). Senise
kasvuhoonegaaside emissiooni
trendi jatkudes kujuneb sellest
tdendoliselt probleem ka arenenud
riikidele, sest arengumaade elamis-
kélbmatuks muutumisel on oodata
laiaulatuslikku kliimapagulaste
rannet (22).

Todstusrevolutsioonist saadik on
inimtegevus pohjustanud globaalset
soojenemist keskmiselt iihe Celsiuse
kraadi vorra. Praeguse trendi jatku-
misel suureneb see néitaja 1,5 kraa-
dini juba 2030. ja 2052. aasta vahel
ning téus jaitkub samas tempos.
Vaadeldes kliimamuutuse ilminguid
globaalse temperatuuri téusul 1,5
kraadist 2 kraadini, joonistuvad
mudelites vdlja jarsud erinevused.
Vérreldes temperatuuri tousuga
1,5 °C on soojenemise korral 2 °C
vorra oodata oluliselt rohkem
kuumalained enamikus maailma
asustatud piirkondades ning regioo-
niti tleujutuste ja péudade sage-
nemist (23). Koige sellega kaasneb
tohutu ileilmne terviserisk inim-
konnale. Lihtne jareldus on, et
globaalset soojenemist peab kohe
ja tohusalt pidurdama, et dra hoida
elukeskkonna allakdik ning inim-
tervise halvenemine nii Eestis kui
ka mujal maailmas.

EAUS on seisukohal, et tervis-
hoiutéotajad ja neid esindavad
organisatsioonid peavad julgus-
tama kohalikke omavalitsusi ning
riikide valitsusi arvestama koéigis
kliimapoliitilistes otsustes tule-
vikku ulatuvat tervisemdju ning
tegutsema kasvuhoonegaaside (CO,)
emissiooni vihendamise nimel. Iga
riik vastutab oma kliimapoliitika ja

sellega elukeskkonnale kaasneva
moju eest. Eestis on sdna sekka
O0elda lihtsam kui suurriikides
ning Eesti tervishoiuvaldkonnal
on vdimalus olla eeskujuks aktiivse
osalisena kliimapoliitikas. Eesti
tervishoiuslisteemil tuleb senisest
enam tegeleda teavitustdodga ning
jagada teadmisi kliimamuutusega
kaasnevatest tervisemdjudest nii
kodanike, omavalitsuste kui ka riigi
tasandil. Oluline on suurendada
teadlikkust sellest, mis meid ees
ootab ja mis on hetkeseis. Kliima-
muutuste tervisemodjude toomine
arutelude keskpunkti on tervis-
hoiuvaldkonna tilesanne.
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