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1. Sissejuhatus ja t60 eesmargid

Euroopa Komisjon peab keskkonnamiira Gheks peamiseks keskkonnatervishoiu probleemiks
Euroopas (European Commission, 2019). Keskkonnamiira haiguskoormusest moodustab
peamise osa liiklusmira (WHO, 2011; EEA, 2020). Liikluskoormus linnades kasvab (Metsvahi,
2017; Stratum, 2017) ning samal ajal toimub linnastumise protsess. Seetéttu puutub Uha
enam inimesi maailmas kokku kasvava liiklusmiraga (European Commission, 2019).

Rahvastikupdhised uuringud on naidanud, et kokkupuude Ule 50 dB keskkonnamiira
tasemetega suurendab mitmete haiguste, sealhulgas siidame isheemiatdve levimuse,
avaldumuse ja suremuse riski ning mdéjutab ka inimeste heaolu ning toovéimet (Guski jt.,
2017; Houthuijs jt., 2019; Nieuwenhuijsen jt., 2017). Liiklusmiira t6ttu avaldub Euroopas igal
aastal vahemalt 1,1 miljonit tervisekaoga eluaastat (EEA, 2020). Selline haiguskoormus
asetab mira kahjulikest keskkonnateguritest teisele kohale dhusaastuse jarel (WHO, 2018).
Seega on vaga oluline vahendada elanike kokkupuudet liiklusmiiraga, et vahendada sellega
seotud haigestumust. VoOimalused selleks on olemas ning Tallinnas, Tartus ja
pohimaanteedel on koostatud vastavad tegevuskavad.

Hindamaks keskkonnamiira tervisemdjusid Uhtsetel alustel Euroopa Liidus (EL) on Euroopa
Komisjon koostanud vastavasisulise metoodika, mis on joustatud komisjoni direktiivis (EL)
2020/367, 4. marts 2020, millega muudetakse Euroopa Parlamendi ja nGukogu direktiivi
2002/49/EU Il lisa seoses keskkonnamiira kahjuliku m&ju hindamise meetodi kehtestami-
sega”. Toodud metoodika kujutab endast tervisemdjude hindamist (ingl Health Impact
Assessment, HIA), mis kvantifitseerib voimalikud liiklusmirast tulenevad negatiivsed mdjud
tervisele. Miira tervisemdjude leidmise tulemusena on voimalik paremini mdista liiklusmiira
probleemi olulisust ja pdhjendada miira vahendamise meetmete vajalikkust.

Enne metoodika laialdast rakendamist on oluline seda testida ning tuua valja olulised
aspektid, millega metoodika rakendamisel arvestada, sealhulgas tegurid, mis vdivad Ule- voi
alahinnata tegelikke tervisemdjusid.

Tervisemdjude hindamise aluseks on suuremates linnades ja pohimaanteedel varem tehtud
strateegiline miratasemete kaardistamine ning on leitud elanike kokkupuude erinevate
miratasemetega. Kuna Stalleni (1999) sOnutsi on elanikel ja otsustajatel raske hinnata
detsibelle (mis iseloomustavad miratasemeid), on oluline seostada miiratasemed vdimalike
tervisemdjudega nagu naiteks tdiendavate haigusjuhtude, hairitute voi unehairetega isikute
arv, mis inimestele ja otsustajatele enamasti kergemini arusaadavam néitaja.

Kaesolevas uuringus rakendatakse direktiiviga 2020/367 kehtestatud Uhtset metoodikat, et
hinnata autoliikluse, raudteeliikluse ja lennuliikluse tervisemdjusid Eesti tingimustes Tallinna
ja Tartu linna ning pohimaanteede naitel ja hinnatakse selle sobilikkust Eesti tingimustes.
Esitatakse ka erinevad mira vdahendamise meetmed modnedel uuringualadel ning
rakendades testitavat metoodikat, leitakse meetmetest saadav voimalik tervisekasu.



2. Miira ja miiratasemete hindamine

Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2002/49/EU defineerib keskkonnamiira kui
soovimatut vOi kahjulikku valjas levivat heli, mille tekitab inimene oma tegevusega,
sealhulgas transpordivahendi, autoliikluse, raudteeliikluse, lennuliikluse ning té0stus-
ettevotete tekitatud miraga. Keskkonnamiiraks ei loeta mira, mida tekitab miraga
kokkupuutuv inimene ise: koduse tegevuse mira, naabrite tekitatud mira, to6koha mira,
transpordivahendi sisemiira ja sGjavaepiirkondades sdjavaelise tegevusega tekitatud mira.

Peamise osa keskkonnamirast pdhjustab linnades liiklusmira, mis on defineeritud
keskkonnaministri 16.12.2016 maaruses nr 71 (edaspidi keskkonnaministri maarus nr 71)
kui miira, mis on pdhjustatud regulaarsest auto-, lennu-, raudtee ja veesdidukite liiklusest.

Mira tugevust hinnatakse detsibellides (dB), mis nditab kui palju on heli valjem kui nn.
referentsvadartus. Referentsvaartus on 6hurdhk tugevusega 20 pPa, mis on inimese kuulmis-
l3vi sagedusel 1000 Hz ehk inimkuulmise alampiir. Uhik dB on logaritmilises skaalas, kahe-
kordne suurenemine heli energias pohjustab 3 dB heliGhu taseme tdusu (Basner jt., 2014).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2002/49/EU ja keskkonnaministri mairus nr 71
maaratlevad peamised keskkonnamiira néitajad:

1. Lgen — paeva-Ohtu-o0miraindikaator. Aasta koikide pdeva-, Ohtu- ja 00aja
helir6hutasemete arvsuuruste alusel kindlaksmaaratud pikaajaline keskmine helirdhutase,
mis on mira uldise hairituse indikaator. Ly, maaramisel rakendatakse ohtusele miirale
parandustegurit +5 dB ja 6isele mirale +10 dB. Néitaja arvutatakse Lpight, Lday, Levening POhjal.

2. Loigne — ©Omuraindikaator. Aasta koikide ©66aegade alusel kindlaks maaratud
pikaajaline keskmine helirdhutase, mis on wunerahu rikkuva mira indikaator ja
iseloomustab unerahu hairimist 66sel kell 23.00-7.00. Madratakse vastavalt standardile
ISO 1996-2: 1987.

3. Liay — pdevamiraindikaator. Aasta kdikide pdevaaegade alusel kindlaks maaratud
pikaajaline keskmine helirbhutase, mis iseloomustab miira hdirivat moju paeval kell 7.00-
19.00. Maaratakse vastavalt standardile ISO 1996-2: 1987.

4, Levening — Ohtumdiraindikaator. Aasta kdikide 6htuaegade alusel kindlaks maaratud
pikaajaline keskmine helirdhutase, mis iseloomustab miira hdirivat mdju dhtusel ajal kell
19.00-23.00. Maaratakse vastavalt standardile ISO 1996-2: 1987.

5. Ly— paevane mira. Ajavahemikul 7.00-23.00 hinnatud miratase, kusjuures dhtusel
ajavahemikul (19.00-23.00) tekitatud mirale lisatakse parandus +5 dB.

6. L, — 6ine mira. Ajavahemikul 23.00-7.00 hinnatud miratase.

EL seadusandluses ning rahvusvahelistes raportites ja teadusartiklites kasutatakse
aastakeskmisi naitajaid Lgen, Lnights Lday, Levening- E€sti seadusandluses on kehtestatud
piirnormid ja miira méodtmiste juhised lGhiajalistele naitajatele Ly ja L.

Tervisemdjude hindamiseks tuleb Komisjoni direktiivi 2020/367 alusel kasutada nditajaid

Lden ja Lnight'



Kuna iga konkreetse inimese tegelikku kokkupuudet miiraga on vaga ressursimahukas
hinnata, kasutatakse nii mira kaardistamisel kui terviseuuringutes kokkuleppeliselt
muratasemeid elamute valisfassaadil. Elanike kokkupuude siseruumides on tegelikult
vaiksem, kuna hoone konstruktsioonid summutavad mira, eriti veel siis, kui on kasutatud
kodus miira summutavaid ehitusmaterjale, elatakse kdrgematel korrustel, hoitakse aken
suletuna vodi aknad pole suunatud miraallika poole jne. Teisalt on miraga kokkupuude
tegelikult suurem kui kdnnitakse tanaval, sest seal viibitakse sdiduteele Iahemal kui maja
valisfassaad. Peale selle ei suudeta enamasti arvestada teiste miraallikate ja mira-
tasemega, millega inimene puutub kokku t66 juures véi mujal véljaspool elukohta vaba
aega veetes (Jauhiainen jt., 2010).

Hindamaks vdimalikku mdju korteri paiknemisel teises suunas, kui maja tdanavapoolne
fassaad, viidi kdesoleva t66 raames labi tdiendav elanike miiraga kokkupuute hindamine,
kasutades fassaadi proportsionaalse mirahindamise metoodikat (vt tapsemalt ptk 7).



3. Keskkonnamiira moju tervisele ja selle uurimine

Kokkupuude keskkonnamiiraga pohjustab kahte tulpi terviseprobleeme — kuulmisega
seotud, nt kuulmise kadu ja tinnitus ning kuulmisega mitteseotud probleeme, nt sidame-
veresoonkonna haigused, unehdired, stress, hairitus, jne. Enamasti pdhjustab kuulmiskadu
Uhekordne kokkupuude vaga tugeva miraga (nt pissipauk) voi ka pikaajaline kokkupuude
suhteliselt kdrgemate helirdhutasemega naiteks toostuses (LpA,eq >80 dB) (Basner jt.,
2014). Kuulmiskadu pohjustab ka liiga valju muusika kuulamine kdrvaklappidest ning sage
kontsertide kilastamine (WHO, 2011). Kill ei ole liiklusmiira enamasti nii suur, et laiemalt
kuulmiskadu vGi tinnitust pohjustada (EEA, 2020). Vaid tksikud uuringud on naidanud lastel
kuulmise halvenemist liiklusmiira (eriti lennuliikluse mira) t&ttu (Sliwinska-Kowalska ja
Zaborowski, 2017). Seega on valdav osa keskkonnamiira tervisemdjudest kuulmisega mitte
seotud mojud.

Mdarale tundlikumad on lapsed, vanurid, krooniliselt haiged, rasedad, madalama
sotsiaalmajandusliku staatusega isikud, vahetustega tootajad ja lihtsalt mirale tundlikud
inimesed (EEA, 2020). On leitud, et mirale eriti tundlikud inimesed tajuvad samu
helitugevusi oluliselt hairivamalt vorreldes enamike inimestega ja neil on ka mirast tulenev
haigestumise risk suurem kui teistel (Heinonen-Guzejev jt., 2007; Schreckenberg jt., 2010).
On leitud, et mirale on tundlikud 25-40% elanikkonnast, kelle hulgast on teatud osa mirale
eriti tundlikud (Jauhiainen jt., 2010).

3.1. Rahvastikupohised uuringud miira mojust tervisele

Kdige parem viis uurida mira mdoju tervisele on rahvastikupdhised epidemioloogilised
uuringud. Sellistes uuringutes vorreldakse haigussimptomite esinemist, haiguse kujunemist,
surmade hulka v6i mdnda teist tervisenaitajat nende hulgas, kes puutuvad kokku kdrgemate
miiratasemetega vorreldes nendega, kes puutuvad kokku madalamate miiratasemetega.
Sellistes uuringutes voetakse arvesse ka nn segavaid tegureid ehk tegureid, mis on vdinud
esile kutsuda sarnase tervisemoju nagu naiteks suitsetamine, Ghusaaste, ebatervislik
toitumine jms. Jargnevalt antakse llevaade mira mdjust direktiivis 2020/367 kasitletud
tervisevaljunditele.

Moju siidame-veresoonkonna haigustele

Epidemioloogilised uuringud on nadidanud, et liiklusmira on oluliseks siidame-
veresoonkonna haiguste riskiteguriks. WHO initsiatiivil koostati metanallilisi hindamaks
keskkonnamiira ja slidameveresoonkonna haiguste seoseid (van Kempen jt., 2018).
Metaanalilsi kaasati kuni aastani 2015 ilmunud uuringud, mis leidsid annus-vastus seoseid
keskkonnamiira ja slidame-veresoonkonna haiguste vahel. Annus-vastus seos tahendab
seda, et teatud mirataseme suurenemine (nditeks 1 dB, 10 dB) suurendab statistiliselt
oluliselt haigestumust slidame-veresoonkonna haigustesse. Nii ilmnes kolmes
kohortuuringus (rahvastikupdhine epidemioloogiline uuring, kus jalgitakse riihma inimesi
pika aja véltel) ja neljas juhtkontrolluuringus (uuring, kus vorreldakse haigestunuid ja mitte
haigestunuid ning tehakse kindlaks nende miiraga kokkupuute), et autoliikluse miira Lgen
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tOustes 10 dB vorra suureneb suhteline risk haigestumiseks siidame isheemiatéppe keskmiselt
1,08 (95% Cl1,01-1,15) korda. Lisaks hinnati GRADE meetodil (erinevad kriteeriumid,
millega hinnatakse uuringu kvaliteeti) antud seose tdendust, mis osutus kdrgeks (van
Kempen jt., 2018). Samas metaanaliisis uuriti ka annus-vastus seoseid autoliikluse mira ja
siidame isheemiatdve suremuse vahel. Leiti, et autoliikluse mira tous 10 dB vorra
suurendab suremuse riski sidame isheemiatdppe keskmiselt 1,05 (95% C/ 0,97-1,13) korda
Uhe juht-kontrolluuringu ja kahe kohortuuringu pdhjal (van Kempen jt., 2018). Téendus
sellele annus-vastus seosele hinnati keskmiseks. Need seosed kehtivad miiratasemete
vahemikus Lge, 40—-80 dB (van Kempen jt., 2018). Direktiivis 2020/367 rakendatakse kiill vaid
haigestumise annus-vastus seost liiklusmiira mdju hindamisel slidame-veresoonkonnale,
kuna nende vahel on enam tdenduspdhiseid seoseid. Mdju hinnatakse alates miiratasemest
53 Lgen €hk nn Benchmark doosist, mille juures algab suurem toime.

Mira moju siidame-veresoonkonnale ilmneb ldabi autonoomse narvististeemi ja endokriin-
susteemi. Meie kuulmissiisteem on aju Uhenduste kaudu seotud nii simpaatilise narvi-
sisteemiga (osa autonoomsest narvististeemist) kui ka endokriinslisteemiga (reguleerib
meie hormoonide t66d). Kui klassikaliselt on slimpaatilise narvislisteemi Ulesanne kaitsta
meid ohuolukorras vdimaldades organismil mobiliseerida oma ressursse, siis pikaajaline
valmisolek kurnab organismi ja mdjub koormavalt siidame-veresoonkonnale. Miiraga
kokkupuude voib pd&hjustada ka miirastressi, mdjutades sellega mitmeid fisioloogilisi,
metaboolseid ja immunoloogilisi protsesse (Recio jt., 2017).

Mirastressiga kaasneb stressihormoonide nagu katehhoolamiinide (noradrenaliin ja
adrenaliin) ja gliikokortikoidide (kortisool) vabanemine, mis omakorda tekitab pdletikulisi
reaktsioone, okslidatiivset stressi rakkudes ja veresoonte ahenemist (Daiber jt., 2019).
Krooniline stress suurendab vere viskoossust, vere gliikoositaset ja aktiveerib vere hiilibi-
mise sisteemi. Need muutused omakorda suurendavad slidame-veresoonkonnahaiguste
ohtu (Daiber jt., 2019).

On leitud, et liiklusmira mdjutab ka vererdhku. Kuna aga tegemist oli vaid labilGikeliste
uuringutega, hinnati selle annus-vastus seose téenduse tase WHO poolt madalaks (van
Kempen jt., 2018) ja seetdttu direktiivis 2020/367 liiklusmira mdju korge vererdhu
levimusele ei hinnata.

Kui enamik epidemioloogilisi uuringuid on keskendunud (he kindla mira-allika
tervisemojude valjaselgitamisele, siis hiljuti Rootsis labiviidud kohortuuringus leiti, et kui
inimest mojutavad kolm miira-allikat korraga tugevusega = 45 dB Lg, (autoliiklus,
raudteeliiklus ja lennuliiklus), siis risk haigestumiseks tduseb. Nendel inimestel, kes puutusid
kokku koigi kolme liiklusmira allikaga korraga, oli riskitiheduse suhe HR 1,57 (95% C/ 1,06—
2,32) siidame isheemiatOppe haigestumiseks kdrgem (Pyko jt., 2019). Siiani ei ole piisavat
téendust leidnud seosed liiklusmiira ja insuldi vahel (WHO, 2018).

Kuna autoliikluse miiraga koos tekib ka dhusaaste, voib tekkida kiisimus, kas tervisemdjud
on tekitatud miirast vdi hoopis dhusaastest? Uhe siistemaatilise {ilevaateuuringu hinnangul,



siidame-veresoonkonna haiguste, eriti aga slidame isheemiatdve puhul vdib arvata, et
miral ja 6husaastel on ikkagi iseseisev mdju tervisele. Kohandamine miirale voi dhusaastele
ei muutnud oluliselt suhtelisi riske (Tétreaul jt., 2013). Taani kohortuuring aga leidis, et
kdrge Bhusaastuse naitaja ja liiklusmira naitaja korral (Iiammastikdioksiid NO, 15,7 pg/m? ja
mira Lge, 62,1 dB) on annus-vastus seosed insulti haigestumisega kdige tugevamad ning
seetOttu voib miral ja Shusaastusel olla kombineeritud mdju (Sgrensen jt., 2014). Seega
vahendades liiklussagedusi, ilmneks kombineeritud kasu rahvatervisele.

MGju hairitusele

Hairitus ehk hairivus (ingl annoyance) on defineeritud kui tunnetatud meelepaha vai arritus,
mis on pohjustatud mirast (WHO, 2018). Euroopa Parlamendi ja NOukogu direktiiv
2002/49/EU kasutab eestikeelse mdistena ka sdna ,hdirivus“ ), ent Euroopa Komisjoni
direktiivis (EL) 2020/367, mis on antud t66 metoodika aluseks, on kasutusel mdiste
,hairitus”. WHO defineerib tervist kui taieliku flilsilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisundit,
mitte ainult haiguse voi nétruse puudumist (WHO, 2020), millest johtuvalt loetakse hairitust
kahjulikuks tervisemojuks (EEA, 2020). On leitud, et vastusena keskkonnamirale voivad
inimesed kogeda viha, pettumust, abitust, depressiooni, rahulolematust, arevust voi
kurnatust (WHO, 2011).

Haiguskoormuselt on hairitus keskkonnamira tervisemojudest unehdirete (vt. jargmine
alapeatiikk) jarel teisel kohal (Guski jt., 2017; WHO, 2018). Hairitus on subjektiivne nditaja ja
seda saab hinnata ainult inimene ise (Jauhiainen jt., 2010). Hairitust hinnatakse standardi-
seeritud kisimustikega. Enam on kasutatud kahte kiisimustikku: International Committee for
the Biological Effects of Noise (ICBEN) kiisimustik ja and International Standards Association
(1SO) kisimustik. Kiisimustikes palutakse hinnata 5 voi 11 palli skaalal, kui palju mira hairib
kodus, kusjuures ei ole tapsustatud, kas moeldakse siseruume voi valiskeskkonda (Guski jt.,
2017). Pohiliselt kasutatakse tervisemdjude hindamistes suure hairitusega (ingl high
annoyance) inimeste osakaalu leidmist (WHO European Centre for Environment and Health,
2011). Guski jt. (2017) jargi maaratakse suur hairitus selle jargi, kui kérgelt hindab inimene
oma hairitust 5 voi 11 palli skaalal. Kirjanduses on erinevad lahenemisi, kust tdmmata piir
suure hdirituse ja tavalise hairituse vahele, kuid enamasti loetakse suureks hairituseks
kasutatud skaala Glemist 28%, naiteks 11 pallise skaala korral need, kes markisid hairituse
tasemeks 8-11 (Guski jt., 2017).

WHO on koostanud ka hairituse tervisemdjudest metanaliisi, kuhu kaasas 2015. aastani
avaldatud uuringud, mis uurisid annus-vastus seoseid liiklusmiira ja suure hairitusega
inimeste osakaalu vahel. Mainitud metanalilsis teostati iga miraallika kohta eraldi.
Erinevate uuringute Sansside suhete pdhjal leiti Ghtne Sansside suhe iga miraallika kohta,
mis kirjeldab miira m6ju suure hairitusega inimeste osakaalule. Leiti, et miira tGustes 10 dB
vorra on Sanss suureks hairituseks kolm kuni viis korda suurem nii autoliikluse,
raudteeliikluse kui ka lennuliikluse mira korral. WHO hindas tdenduse (ihtsele Sansside
suhtele GRADE meetodil keskmiseks lennuliikluse ja keskmiseks voi kdrgeks autoliikluse ja
raudteeliikluse mira korral (Guski jt., 2017).



On leitud ka, et katkendlik miira on hairivam, kui Gihtlane mira (Brink jt., 2019). Katkendlik
mura on naiteks méoduv auto, Uhtlane miira on naiteks kodumasinate t66tamisel tekkiv
pidev heli (6hksoojuspump) voi kella tiksumine. Samuti séltub hairitus ka ajast ja inimese
tegevusest — 6ine mira hairib rohkem kui pdevane mira, vabaaja Uritusel osalemise ajal
hairib mlra vahem kui 0ppimise ajal (Ouis, 2001). Rohkem hairib miira soojemate ilmade
korral, kuna siis on suurema téendosusega aknad lahti.

MGju unehdiretele esinemisele

Liiklusmtra voib hairida und pdhjustades une katkemist, raskendades magama jaamist voi
halvendades une kvaliteeti (Lahti, 2010). Miira vdib hairida und ka ilma, et inimene les
arkaks ja pohjustada alateadlikku stressireaktsiooni vallandumist (Basner jt., 2014).

Unehdired saab moota enesehinnanguliselt subjektiivselt (hinnatakse standardiseeritud
skaalaga) vOi objektiivselt (moddetud pulsisagedus, vererdhk, keha liigutused jms)
magamise ajal (WHO, 2011). Enesehinnangulistes kuisitlustes inimene raporteerib oma
kogetud uinumisraskuseid, une kvaliteeti ja hommikust vasimust (Basner jt., 2018;
Jauhiainen jt.,, 2010). Tervisem&jude hindamistes kasutatakse enesehinnangulist naitajat
markimisvaarselt hairitud unega inimeste arv (ingl high sleep disturbance) (WHO, 2011).
Markimisvaarselt hairitud unega inimesteks loetakse need, kes hindavad kisitluses skaalal
0-100 oma unehdiret suurema skooriga kui 72 (WHO, 2011).

WHO koostatud metanaliiisis leiti, et Sanss olla markimisvaarselt hdiritud unega tbuseb
2,13 korda (95% CI 1,82-2,48) dise autoliikluse mira Lyjgn: tdustes 10 dB vérra. Téendus
sellele annus-vastus seosele hinnati GRADE meetodil keskmiseks (WHO, 2018).

Unehdired soodustavad omakorda kardiovaskulaarsete ja metoboolsete haiguste
(kdrgvererdhutdbi, sidameinfarkt, rasvumine, diabeet) teket, aga pohjustavad ka t66voime
vahenemist, infektsiooniriski suurenemist, Onnetuseriski suurenemist, vdsimust ja
elukvaliteedi langust (Basner jt., 2018). WHO soovituste jargi ei tohiks dine keskkonnamiira
Uletada vélis6hus 40 dB (WHO, 2018).

3.2. Eelnevad miira tervisemojude hindamised

Uhe olulisematest eelnevatest keskkonnamiira tervisemdjude hindamistest avaldas WHO
Euroopa regiooni to6rihm 2011. Aastal (WHO; 2011). Raportis on hinnatud keskkonnamiira
tervisevaljundite  (sidame-veresoonkonna haigused, hairitus, vaimsete vOimete
halvenemine, unehdired ja tinnitus) haiguskoormust Euroopa Liidus ja teistes Ldane-
Euroopa riikides. Selle uurimist66 hinnangul moodustavad keskkonnamiirast pdhjustatud
haiguskoormusest suurema osa kuulmisega mitteseotud probleemid nagu: markimisvaarsed
unehdired (53% tervisekaoga eluaastatest, DALY-dest — Disability Adjusted Life Years), suur
hairitus (39% DALY-dest), sidame isheemiatdbi (4% DALY-dest) ja kognitiivsed hdired lastel
(3% DALY-dest) ning kuulmisega seotud probleemidest pdhjustab haiguskoormuse eeskatt
tinnitus (1% DALY-dest) (WHO, 2011). Uurimisto6 autorite riihm jareldas, et unehaired ja
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hdiritus, mis on peamiselt seotud just autoliikluse miraga, moodustavad peamise osa
keskkonnamiira pohjustatud haiguskoormusest (WHO, 2011).

Kbige uuem ja laiaulatuslikum keskkonnamira (autoliikluse, raudteeliikluse, lennuliikluse ja
toostuse mira) tervisemdjude hindamine on avaldatud 2020. aastal ning selle teostas
Euroopa Keskkonnaagentuur 33 Euroopa riigi strateegiliste miirakaardistamiste pdhjal 2017.
aasta andmetel (EEA, 2020). Selle tulemusena hinnati, et pikaajaline kokkupuude
keskkonnamiiraga pohjustab uuritud riikides kokku ligi 12 000 varajast surma siidame
isheemiatove tottu ja 48 000 haigestumist slidame isheemiatGppe aastas. Hinnanguliselt
kannatab 22 miljonit inimest suure hdirituse tottu ja 6,5 miljonil on markimisvaarselt
hairitud uni. Pohjustatuna lennuliikluse mirast on 12 500 koolilapsel dpiraskused. Ka selles
uuringus osutus peamiseks haiguskoormuse allikaks autoliiklus (75% DALY-dest), millele
jargnes raudteeliiklus, lennuliiklus ja toostus (vastavalt 20%, 4% ja 0,5% DALY-dest).
Uuringus toodi vidlja, et lle 55 dB miiraga puutub kokku 20% eurooplastest pdeva-6htu-
66miraindikaatori Lge, ja 15% 66muraindikaatori Lygn: pShjal (EEA, 2020). Ka aasta varem
avaldatud tervisemdjude hindamine kokku 32 riigis 2017. aasta mira kaardistamiste
andmetel leidis, et kolm neljandikku tervisemdjudest on pdhjustatud autoliikluse miirast
ning peamiselt tekib mira tervisekahju linnastunud aladel (Houthuijs jt., 2019).
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4. Direktiivis 2020/367 kirjeldatud tervisemojude hindamise metoodika

Kaesolevas t66s kasutatakse mira tervisemdjude hindamiseks Euroopa Komisjoni direktiivis
(EL) 2020/367 kirjeldatud metoodikat). Metoodika tugineb kdige uuematel WHO soovitustel
Euroopa regioonile (WHO, 2018). Need omakorda pdhinevad rahvastikupdhiste
epidemioloogiliste uuringute metaanaliilsidel, milles teostati ka tdenduse hindamine
annus-vastus seostele liiklusmira ja tervisemdjude vahel GRADE meetodil (Basner jt., 2018;
Clark jt., 2018; Guski jt., 2017; van Kempen jt., 2018).

Mira tervisemdjude hindamises saab eristada nelja etappi:

hinnatavate tervisevaljundite valimine;

miuraga kokkupuute hindamine rahvastikus;

e annus-vastus seose valimine;

miuraga seletatavate juhtude arvu leidmine ja haiguskoormuse leidmine.

Jargnevates alapeattiikkidest kirjeldatakse neid nelja etappi ja nende teostamist.

4.1. Hinnatavad tervisevaljundid

Hinnatavad tervisevaljundid valiti vastavalt Euroopa Komisjoni direktiivile (EL) 2020/367,
millel pdhineb kogu kdesoleva t66 metoodika.

Hinnatavad tervisevaljundid on:

e siidame isheemiatdve haigestumus (vastavalt Rahvusvahelise haiguste klassifi-
katsiooni ICD-11 (uuem versioon) koodidele BA40—BA6Z voi ICD-10 (vanem versioon)
koodidele 120-125);

e suure hairitusega inimeste arv;

e markimisvaarselt hairitud unega inimeste arv.

Direktiivis 2020/367 lahtuti nende terviseviljundite valimisel WHO metaanalitsides (2018)
kasutatud téenduspdhisuse hindamistest GRADE meetodil ning just nende terviseviljundite
ja liiklusmura vahel on kdige paremini tdendatud annus-vastus seosed.

Kdesolevas t60s on kasutatud Eesti puhul 2015. aasta terviseandmeid, sest mirale
kokkupuute hinnangud on teostatud samuti 2015. aasta kohta. Uhelt poolt on hea kasutada
kdige uuemaid kattesaadavaid terviseandmeid, ent teisalt on andmete Uhtsuse huvides
korrektne kasutada koikide juhtudel (miraga kokkupuude, rahvastiku paiknemine,
haigestumus) sama aasta andmeid.

Uheks vBimaluseks saada haigestute arv on Tervise Arengu Instituudi (TAI) Tervisestatistika
ja terviseuuringute andmebaas (https://statistika.tai.ee). Antud andmebaasist tuleks leida
haigestumuse alt registreeritud esmashaigestumus, kus peamiseks diagnoosiks on olnud
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siidame isheemiatobi (tahistatud ICD-11 koodidega BA40—BA6Z voi ICD-10 koodidega 120—
125). Kull peaks linnade haigestumuse leidmiseks kasutama registreeritud esmashaiges-
tumuse naditajat kogu Eesti kohta, sest avalikust statistikast pole vdimalik hetkel saada
elukoha pohiseid andmeid haigestumuse kohta. Andmed on registreeritud
tervishoiuteenuse osutaja (nditeks haigla) asukohajargi ning see ei pruugi kattuda reaalse
elukohaga (naiteks Rapla inimene hospitaliseeriti Tallinnas).

Esmashaigestumus slidame isheemiatoppe oli 2015. aastal Eestis 647,4 juhtu 100 000
elaniku kohta. Antud haigestumuskordaja alusel on véimalik vélja arvutada eeldatav juhtude
arv Tallinnas, Tartus jm kasutades aastakeskmist elanike arvu (antud andmed on saadaval
naiteks Statistikaameti andmebaasis http://andmebaas.stat.ee). Vastavalt kirjeldatud
metoodikale ja andmetele arvutati vdlja eeldatav haigusjuhtude arv Tallinnas, Tartus ja
pohimaanteede dares 2015. aastal.

Oluline on kasutada siin Eesti andmebaasidest saadavaid haigestumuse andmeid, kuna need
on tapsemad kui WHO andmebaasidest saadavad andmed kogu Eesti kohta, mida on
kasutanud nditeks Euroopa Keskkonnaagentuur oma hinnangutes (EEA, 2020).

4.2. Miraga kokkupuute hindamine rahvastikus

Erinevatele miratasemetega kokku puutuvate inimeste arv saadi Tallinna, Tartu ja
pohimaanteede miira strateegilise kaardistamiste aruannetest. Miira kaardistamise kaigus
on modelleeritud miratasemed ja hinnatud erinevates miiratsoonides (55-59, 60-64, 65—
69, 70-74, 275 dB) elavate inimeste arv, ldhtudes paeva-6htu-66miraindikaatori Lge, ja
66miraindikaatori Lpjgn: arvsuurusest hoonete kdrgeima miiratasemega valispiirdel 4 m
korgusel.

Direktiiv 2020/367 eeldab naitajate Lgen ja Lnignt kasutamist.

Kokkupuutunute arvu hinnangud (imardatud |dhima sajani) on esitatud eraldi autoliikluse,
raudteeliikluse ja lennuliikluse kohta. Autoliikluse all mdeldakse kdiki sdidukeid, mis liiguvad
linna teedel ja tekitavad mira, Tallinna puhul on sinna alla arvestatud ka trammid). Mira
strateegilise kaardistamise andmete alusel koostatud miirakaardid (Lisa 1) on kattesaadavad
riigi geoportaalis aadressil:

https://xgis.maaamet.ee/maps/XGis?app id=MA34H5&user id=at&LANG=1& WIDTH=1620
&HEIGHT=969&zlevel=0,552500,6505000

4.3. Annus-vastus seose valimine

Annus-vastus seostena kasutatakse k3esolevas t66s Direktiivis 2020/367 toodud seoseid.
Direktiivi valemites kasutatud annus-vastus seosed johtuvad WHO metaanaliiside
andmetest (WHO, 2018).
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4.4. Miira tervisemojude leidmine

Riskitasemete arvutamine eri miiratasemetel annus-vastus seoste alusel
Eri muratasemetel ilmnevate riskitasemete arvutamine Iahtub Euroopa Komisjoni direktiivis
(EL) 2020/367 olevatest valemitest.

Suhteline risk RR liiklusmira puhul on defineeritud kui:

__ kahjuliku mé&ju avaldumise téendosus elanikkonnas, Kkes puutub kokku liiklusmiira teatava tasemega

RR=

kahjuliku méju avaldumise téeniosus elanikkonnas, kes ei puutu kokku liiklusmiiraga

(1)
Absoluutne risk AR liiklusmira puhul on defineeritud kui:

AR = kahjuliku moju avaldumine elanikkonnas, kes puutub kokku liiklusmiira teatava tasemega.

(2)

Sidame isheemiatdve (IHD) haigestumise (i) suhteline risk RR iga autoliikluse miira taseme
(Lgen 55-59, 60—64, 65—69, 7074, > 75 dB) jaoks arvutati valemiga:

[(ln(l'os)/lo)X(Lden_53)]
1

RRIHD,i,auto = {e (3)

Suure hairituse absoluutse riski (AR) hindamiseks kasutati jargmiseid valemeid:

78,9270 — 3,1162 X L +0,0342 X L,,°2
ARpsiritus,auto = ( den den )/100 (4)

_ 2
AR psiritus raudtes = (38,1596 — 2,05538 X Lyepn + 0,0285 X Lgepn )/100 (5)

_ (~=50,9693 + 1,0168 X Lgopn + 0,0072 X Lgen?)
ARhéiiritus,lennuk - /]_0()

(6)

Markimisvaarselt hairitud une absoluutse riski (AR) hindamiseks kasutati jargmiseid
valemeid:

ARunehéired,auto -

(19,4312 — 0,9336 X Ly;gp¢ + 0,0126 X Lnightz)/ @)
100

_ (67,5406 — 3,1852 X Ly + 0,0391 x Lm-ghtz)/100

ARunehéired,raudtee -

(8)

(16,7885 — 0,9293 X Lyign + 0,0198 x Lm-ghtz)/ o)
100

ARunehéired,lennuk =
Valemites 3—9 on RR on arvutatud iga mirataseme vahemiku (Lgyen 5559, 60—64, 65-69, 70—
74, > 75 dB) kohta mirataseme vahemike keskmiste vaartuste jargi. Naiteks mirataseme
vahemiku Lg, 55-59 dB keskmine véartus on 57,5 dB (vastavalt Direktiivile 2002/49/EU
loetakse mirataseme 55-59 dB vahemikku vaartused 55,00 dB ja 59,99 dB).
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Rahvastiku panusosise ja liiklusmiiraga seletatavate juhtude leidmine

Rahvastiku siidame isheemiatéve panusosis kokkupuutuvatel PAF (ingl Population
Attributable Fraction) naitab liiklusmiraga seletatavate siidame isheemiatdve juhtude
osakaalu koikidest siidame isheemiatdve haigestumuse juhtudest teatud piirkonnas (Tallinn,
Tartu, pShimaanteed). See arvutati alljargneva valemi jargi:

Yilpj*(RRup,jauto—1)] )

PAFitp auro = (z,-[p,-x(RR,HD,,-,aum—l)]u

(10)

PAFiup,auto — sidame isheemiatdve panusosis autoliikluse muraga kokkupuutuvatel j —
miratase (nt 55-59 dB), p; — inimeste osakaal rahvastikust, kes puutuvad kokku
muratasemega j, RRyp jauto — Sudame isheemiatdve risk (RRitp,iauto) autoliiklusest
miratasemel j.

Liiklusmiiraga seletatavate juhtude leidmine
Autoliikluse muraga seletatavate siidame isheemiatdve haigestumise juhtude arv Ny i
arvutati jargmise valemi alusel:

Nauto,i = PAFIHD,i,auto X IHDi X P, (11)

kus PAFyp i quto — Mura panusosis sidame isheemiatdve esmashaigestumusest autoliikluse
mira tottu, /HDi — sidame isheemiatove esmashaigestumus selles piirkonnas, kus
liiklusmiira mojusid leitakse (naiteks Tallinn, Tartu véi pShimaanteed), P — autoliikluse
miiraga kokkupuutuvate arv.

Suure hairitusega inimeste ja markimisvaarselt hairitud unega inimeste arvu leidmiseks
liiklusmura tottu erinevatest allikatest (ingl number of attributable cases) kasutati valemit:

Nyy = il X ARjxy ], (12)

kus x — liiklusmiira allikas (autoliiklus, raudteeliiklus, lennuliiklus), y — tervisevaljund (suur
héiritus voi markimisvaarselt hairitud uni), j — liiklusmiiraga kokkupuutesuurus (nt 55-59
dB), Ny, — inimeste arv kellel on liiklusmira allikast (autoliiklus, raudteeliiklus, lennuliiklus) x
tervisevaljund (suur hairitus voi markimisvaarselt hairitud uni) y, nj — teatud liiklusmira
kokkupuute suurusele j kokkupuutunute arv, AR ; . , — absoluutne risk kokkupuute tasemel j
liiklusmiira allikast x tervisevaljundile y.

15



5. Tulemused

5.1. Kokkupuude miiraga ja risk tervisetulemite tekkeks erinevatel miiratasemetel

Strateegilistes mira kaardistamise alusel on (le poole Tallinna (59,9%) ja pooled Tartu
(50,1%) elanikest kokkupuutes vahemalt 55 dB autoliikluse miiraga Lge,. Selline kokkupuude
suurendab suure hairituse riski 12,8% miiratasemetel 55-59 dB (Lgen) ja 42,8% miira-
tasemetel 275dB (Lges). Niisamuti suureneb nendel miiratasemetel sidame isheemiatéve
haigestumuse risk 1,04 ja 1,2 korda, mis teeb vastavalt 4% ja 20% (tabel 1).

Tabel 1. Autoliikluse miraga kokku puutunute arv, sulgudes osakaal linna elanike arvust
paeva-Ohtu-66miuraindikaatori Lge, alusel, absoluutsed riskid (ARpgiitus) Suure hairituse
tekkeks ja suhtelised riskid surra (RRjup,m) vOi haigestuda (RRiup,;) sidame isheemiatoppe
erinevatel muratasemetel Tallinnas, Tartus ja pdhimaanteedel 2015. aastal

Kokkupuutunute Kokkupuutunute Kokkupuutunute AR
arvyuo Tallinnas™ arvyy, Tartus®*  arvyy, pohimaan- T,
teede dares* auto, %
55-59 67 600 (16,2) 15900 (16,6) 5100 12,8 1,04
60-64 95 400 (22,8) 18 600 (19,5) 900 17,8 1,08
65-69 68 700 (16,4) 11 600 (12,1) 0 24,4 1,12
70-74 18 200 (4,4) 1600 (1,7) 0 32,8 1,16
275 800 (0,2) 100 (0,1) 0 42,8 1,20
Kokku 250 700 (59,9) 47 800 (50,1) 6000

“Elanike kokkupuude strateegilise miira andmetel, osakaal rahvastikust johtuvalt linna elanike arvust

Eelnevates strateegilistes miirakaardistamistes on ilmnenud, et kokkupuude raudteeliikluse
miiraga on vaiksem kui autoliikluse miiraga. Tallinnas puutub > 55 dB raudteeliikluse miiraga
Lgen kokku 3300 elanikku (0,8%) (2017) ja Tartus 2800 elanikku (2,9%)

Tabel 2. Autoliikluse miraga kokku puutunute arv, sulgudes osakaal linna elanike arvust
66miraindikaatori Lugn: alusel ja absoluutsed riskid (AR) markimisvdarsete unehdirete
tekkimiseks erinevatel miiratasemetel Tallinnas, Tartus ja pdhimaanteedel 2015. aastal.

Lnignt Kokkupuutunute Kokkupuutunute Kokkupuutunute AR hiiritus,

(dB) arvauto Tallinnas* arvay Tartus*® arvaut pohimaan- auto, %
teede ddres*

50-55 95300 (22,8) 18 200 (19,1) 2100 5,1

55-59 53600 (12,8) 13 800 (14,5) 100 7,4

60-64 13000 (3,1) 2200 (2,3) 0 10,3

65-69 100 (0,02) 200 (0,2) 0 13,8

270 0 0 0 18,0

Kokku 162 000 (38,7) 34 400 (36,1) 2200

"Elanike kokkupuude strateegilise miira kaardi andmetel, osakaal rahvastikust johtuvalt linna elanike
arvust
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Ligi 39% tallinlastest ja 36% tartlastest on kokkupuutes Gisele autoliikluse miraga Lpight,
millel on potentsiaal tekitada markimisvaadrseid unehdireid (tabel 2). Kokkupuude
raudteeliikluse dise miiraga on vdiksem — see mdjutab hinnanguliselt 2200 Tallinna elanikku
ja 2420 Tartu elanikku (tabel 3). Ule 70 dB &ise liiklusmiiraga ei ole keegi kokkupuutes ei
Tallinnas, Tartus ega pdhimaanteede dares. Kuigi absoluutne risk sama 66miuira Lpjgn: taseme
juures on Uldiselt kdrgem raudteeliikluse mira (tabel 3) kui autoliikluse mira (tabel 2)
korral, tekitab autoliiklus siiski enam hairituid, kuna kokkupuutes olevate isikute arv on
oluliselt suurem.

Tabel 3. Raudteeliikluse miiraga kokku puutunute arv, sulgudes osakaal linna elanike arvust
66miraindikaatori Lugn: alusel ja absoluutsed riskid (AR) markimisvaarsete unehdirete
tekkimiseks erinevatel miiratasemetel Tallinnas ja Tartus

Lnight Kokkupuutunute Kokkupuutunute AR hiiritus,
(dB) al'Vraudtee Tallinnas* al'Vraudtee Tartus* raudtee, %
50-55 1700 1000 8,1
55-59 500 800 13,7
6064 O 600 21,2
65-69 O 20 30,7

270 0 0 42,1
Kokku 2200 (0,5) 2420 (2,5)

"Elanike kokkupuude strateegilise mirakaardi andmetel

Kdige vaiksem kokkupuude on Eestis lennuliikluse miraga. Lennuliikluse mirast Lge, mira-
tasemel 55-59 dB on mdjutatud Tallinnas 3100 inimest, mis on 0,7% Tallinna elanikest.
Absoluutne risk suure hairituse tekkeks lennuliiklusest sellises miravahemikus on 31,3%.
Tartus ja p6himaanteedel pole kokkupuudet lennuliikluse miraga hinnatud, kuna Tartu
lennujaam on vadljaspool Tartu linna territooriumi ja p&himaanteedel pole lennuliiklust.
Tallinnas ei puutu keegi kokku dise lennuliikluse miiraga, mis on suurem kui 50 dB.

5.2. Liiklusmiiraga seostatavad haigestumised ning suure hairituse ja markimisvaarselt
hairitud une esinemine

Kasutades kirjeldatud metoodikat ilmnes, et autoliikluse mira tottu haigestub siidame
isheemiatoppe Tallinnas 125, Tartus 22 ja p6himaanteede aares ligi 2 inimest aastas, mis
teeb igal aastal kokku 148 haigusjuhtu (tabel 4). See moodustab kogu siidame isheemiatdve
haigestumusest Tallinnas 8%, Tartus 7% ja pohimaanteede aares 4% (tabel 4). Haigestumus
on suurim miratasemetel 60—69 dB (Lgen), sest sellise miratasemetega puutub kokku enam
inimesi kui kdrgemate miiratasemetega ning sellisel miratasemel on suhteline risk suurem
kui madalamatel miratasemetel.
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Tabel 4. Autoliikluse miraga seletatav slidame isheemiatdve panusosis (PAF) ja arvutuslik
haigestumiste arv

Lgen (dB) Tallinn Tartu Pohimaanteed
PAF Haigestumiste PAF Haigestumiste PAF Haigestumiste

arv arv arv

55-59 0,03 14,9 0,03 3,5 0,03 1,1

60-64 0,07 43,5 0,07 8,5 0,07 0,4

65-69 0,11 46,9 0,11 7,9 0 0

70-74 0,14 16,4 0,14 1,5 0 0

275 0,17 0,9 0,17 0,1 0 0

Kokku 0,08 124,5 0,07 21,8 0,04 1,5

Direktiivi 2020/367 alusel ei saa leida raudteeliikluse ja lennuliikluse mira mdéju siidame
isheemiatdve haigestumusele, kuna metoodika katkeb vaid autoliikluse mura. Uuringuid
raudteeliikluse ja lennuliikluse miira ning siidame isheemiatdve vahel on tehtud veel vahe ja
ei ole leitud piisavalt usaldusvaarset annus-vastus seost, mida direktiivi aluseks votta.

Liiklusmurast Lge, tulenev suur hairitus esineb arvutuslikult 12,0% tallinlastest ja 9,7%
tartlastest (tabel 5). Peamiselt hairib elanikke autoliikluse mira. Raudteeliikluse ja
lennuliikluse poolt hairitud inimeste arv jaab alla 1% elanikest nii Tallinnas kui ka Tartus.
Pohimaanteede dares esineb suur hairitus arvutuslikult 813 elanikul (tabel 5).

Tabel 5. Liiklusmurast Ly, pOhjustatud suure hairitusega elanike arv, sulgudes osakaal linna
elanike koguarvust

Tallinn P6himaanteed
Autoliiklus 48 709 (11,6) 8744 (9,2) 813 58 266
Raudteeliiklus 530(0,1) 593 (0,6) - 1123
Lennuliiklus 970 (0,2) - - 970
Kokku 50 209 (12,0) 9337 (9,7) 813 60 359

Oise liiklusmiira Lnight poolt pohjustatud markimisvadrselt hairitud und esineb 2,5% Tallinna
ja 2,6% Tartu linna elanikel (tabel 6). Peamise osa unehdiretest pShjustab kokkupuude
autoliikluse miraga. Raudteeliikluse murast pdhjustatud markimisvaarselt hairitud unega
inimesi on Tartus enam kui Tallinnas. Vahemalt 50 dB 6ise lennuliikluse miiraga ei puutu
kummaski linnas keegi kokku. Peale linnade on autoliikluse mira tottu hairitud
hinnanguliselt 115 elanikku uni pdhimaanteede aares.

Tabel 6. Liiklusmirast Lygn: pOhjustatud markimisvaarselt hairitud unega elanike arv,
sulgudes osakaal linna elanike koguarvust?

Tallinn Tartu Pohimaanteed Kokku
Autoliiklus 10 180 (2,4) 2204 (2,3) 115 12 499
Raudteeliiklus 206 (0,05) 324 (0,3) - 530
Lennuliiklus 0 - - 0
Kokku 10 386 (2,5) 2528 (2,6) 115 13 029
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6. Miira vihendavate meetmete rakendamine ja nendest tulenev tervisekasu

Tallinnas, Tartus ja pdhimaanteedel on strateegiliste mirakaartide alusel koostatud
valisbhus leviva mira vahendamise tegevuskavad. Antud tegevuskavade eesmark on
vahendada elanike kokkupuudet keskkonnamiiraga, mille kaudu paraneks elanike tervis.
Antud to6d raames testisime Direktiivis 2020/367 satestatud metoodika rakendamist
juhtudel, kus mdju hinnatakse nii enne kui peale mira vihendavate meetmete rakendamist.
Nii oleks voimalik naidata nii elanikkonnale ja otsustajatele, kui suurt kasu voiks mira
vahendavatest meetmetest tdusta tervisele.

6.1. Modelleeritud miiraolukorrad ja leevendusmeetmed

Kaesolevas to60s uuriti tapsemalt viit alljargnevat miraolukorda Tallinna linnas, kus uuriti
erinevate miravahendavate meetmete moju valisdhus leviva miira vahendamisele. Alternatii-
vide puhul tahistab (a) olemasolevat olukorda ning (b) ja (c) leevendusmeetmetega olukorda.

I.  Laagna tee (Lummu ja Varraku tn vaheline 10ik) — leevendusmeetmeks piirkiiruse
vahendamine
a. olemasolev olukord — kiirusepiirang 70 km/h
b. kiirusepiirang 50 km/h — arvestatud on olemasolevat liiklussagedust, aga
piirkiirust 50km/h

II.  Paldiski mnt (loomaaiast kuni linnapoole ca 500m) — leevendusmeetmeteks
piirkiiruse vahendamine ja mirakaitseekraanide lisamine

a. olemasolev olukord 70+50 — loomaaia poole mineva suunas piirkiirusena 70
km/h ning loomaaiast linna poole minevas suunas 50km/h

b. kiirusepiirang 50 km/h — arvestatud on olemasolevat liiklussagedust, aga
piirkiirust on vahendatud nii, et m&lemas suunas on piirkiirused 50 km/h

c. mirakaitseekraan 70+50+E — arvestatud on olemasolevat liiklussagedust ning
loomaaia poole mineva suunas piirkiirusena 70km/h ning loomaaiast linna
poole minevas suunas 50km/h, kuid Paldiski mnt eluhoonete ette on lisatud
3 m korgused mirakaitseekraanid

[ll.  SOpruse pst 500 m I6ik (Tammsaare ja Linnu tee vahel) — leevendusmeetmeks
raskeliikluse keelamine
a. olemasolev olukord — piirkiirusena 50 km/h ning raskesdidukite osakaal on
pdevasel ajal 8%, dhtusel 6% ja Oisel ajal 3%.
b. llma raskeliikluseta — arvestatud on olemasolevat liiklussagedust,
piirkiirusena 50km/h. Kull aga on raskeliiklus selles 18igus keelatud ehk
raskeliikluse osakaal on maaratud koikidel aja perioodidel 0%.

IV. Tehnika tn ja raudtee, Parnu mnt ja Vdike-Ameerika tn vahel (sh arvestatud ka
raudteeliiklusega) — leevendusmeetmeks piirkiiruse vihendamine
a. olemasolev olukord — kiirusepiirang 50 km/h
b. kiirusepiirang 30 km/h — arvestatud on olemasolevat liiklussagedust, aga
piirkiirusena kehtestatud 30km/h

V.  Vabaduse pst ca 500m I6ik — leevendusmeetmeks mirakaitseekraanide lisamine
a. Olemasolev olukord — kiirusepiirang 50 km/h
b. Mirakaitseekraan 50+E — arvestatud on olemasolevat liiklussagedust ja piir-
kiirusena 50km/h, aga Vabaduse pst on lisatud 3 m kérgune mirakaitseekraan
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6.2. Liiklusmiiraarvutuste alusandmestik ja metoodika

Liiklusmira arvutused autoliiklusele teostati olemasolevale liiklusolukorrale 2019. aasta
liikluskoormuste pdhjal (tabel 7). Liiklussagedused olid sisendiks mira modelleerimisel.

Tabel 7. Liiklussagedused (sGidukit tunnis) uuringuldikudes, 2019. aasta andmetel

Soidukit/h Tee liik
ohtu 60
I. Laagna tee
linna suund 6094 391 195 76 peatee
linnast vélja suund 6908 443 221 86 peatee
Il. Paldiski mnt
linnast vdlja suund 26378 1693 845 330 peatee
linna suund 19481 1250 624 244 peatee
lll. S6pruse pst
Némme suund 18887 1212 605 236 peatee
Kristiine suund 12474 800 400 156
IV. Tehnika tn 17413 1084 545 213 korvaltee
V. Vabaduse pst 29040 1863 931 363 peatee

! AKOL — aasta keskmine 66paevane liiklussagedus

Nii mira modelleerimisel kui SGpruse pst miraolukorra anallisimisel, kus on kavas
raskeliikluse keelustamine, oli vajalikuks sisendiks ka raskeliikluse osakaal. SGiduautode ja
raskeliikluse 60pdevane jagunemine on kirjeldatud tabelis 8. Arvutused on tehtud kahes
olukorras: Lgen (pdeva-Ohtu-66 miraindikaator), L, (60 mdiraindikaator) vastavalt
strateegilisele miirakaardistamisele.

Tabel 8. Auto- ja raskeliikluse jagunemine uuringualadel

Soiduki tiilip Piev, % Ohtu, % 06, %
Peatee/korvaltee  Autoliikluse jagunemine 77 13 10
Raskeliikluse osakaal 8 6 3

Mdiratasemete arvutused teostati 4 meetri kdrgusel maapinnast. Miira modelleerimiseks
kasutati spetsiaaltarkvara CadnaA, versioon 2020 MR1. Programm sisaldab erinevaid
keskkonnamiira arvutusmeetodeid, millega teostati liiklusmira arvutused. Autoliikluse miira
modelleerimine baseerub Prantsusmaa arvutusmeetodile NMPB-Routes-96.

To6 tapsuse huvides (et oleks voimalik eristada miira vihenemise mdju) leiti antud toos
miratsoonid 1 dB sammuga, mida on kasutatud arvutustes. Strateegilisel mirakaardista-
misel on need tavaliselt 5 dB sammuga (50-54, 55-59, 60—64, 65—69 dB jne) ning ka antud
t66 kaartidel on miratsoonide vahemikud 5 dB sammuga, sest 1 db vahemikega kaartidel ei
jdanud mdaratsoonid Uksteisest eristatavaks). Uuringualas levivate miratasemete
madramiseks kasutati kolmemootmelist maastikumudelit, millele lisati kavandatav hoonestus
koos miratsoonide ja korgustega ning autoteed koos vastavate liiklussagedustega.
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Alusjooniste ja kdrgusandmete puhul kasutati Maa-ameti geoportaali. Teede ja tdnavate
liiklussageduste andmed saadi Stratum OU poolt koostatud Tallinna linna liikluskoormuse
andmestikust (https://www.tallinn.ee/est/Tallinna-tanavate-liiklussagedused).

Mira modelleerimisel kasutati jargmisi lahteparameetreid:
e vOrgustiku samm 5 x5 m;
e peegelduste arv 2;
e liiklusvool ,unsteady”;
e maapinna helineelde koefitsient vastavalt pinnakattele.

Elanike arv erinevates miiratsoonides leiti johtuvalt rahvastikuregistrisse margitud elanike
arvust hoonetes. Selleks tehti paring Siseministeeriumi rahvastikuregistrisse. Kasutades
tarkvara QGIS leiti igas miratsoonis elanike arv, vottes aluseks maksimaalse mirataseme
maja fassaadil.

6.3. Kokkupuude miiraga uuringualadel ja selle muutus

Uuringualadel on korge autoliiklusega teede d&ares kortermajad ning kokkupuude
terviseohtliku miiraga elukohas on seetdttu paljudel inimestel. Laagna teel on pdeva-ohtu-
00muraindikaatori alusel 2082 inimesel kokkupuude kdorge (lile 70 dB) miraga (tabel 10).
Parast Kkiirusepiirangu rakendamist poleks keegi enam kokkupuutes {le 70 dB
miratasemega, kuid Uldine miratase ei vdheneks piirkonnas nii palju, et see oleks
terviseohutu. Hoolimata kiirusepiirangu kehtestamisest jadb 5577 inimest elama suurene-
nud tervisriskiga (Lgen Ule 55 dB) miratsooni. Kdige suurem muutus inimeste kokkupuutes
miiraga toimuks SOpruse puiesteel raskeliikluse keelustamisel. Kokku 696 inimest ei oleks
enam kokkupuutes lle 70 dB miiraga ning lle 55 dB miiraga kokku puutuvate inimeste hulk
vaheneks 282 vorra. Vidikesed muutused kokkupuutes toimuksid mirakaitseekraani
rakendamisel Vabaduse puiesteel ja Paldiski maanteel. Uldiselt on kiirusepiirangu
kehtestamisel suurem moju kui mirakaitse ekraanil. Samas on kokkupuute vdahenemine
siiski Gsna tagasihoidlik.

Tabel 9. Miraga kokku puutuvate inimeste arv uurimispiirkondades paeva-6htu-66mira-
indikaatori (Lgen) alusel ilma mira kaitsemeetmeteta (a) ja kaitsemeetmete rakendamisel (b, c)

55-59 dB 60-64 dB 65-69dB 70-74dB 275dB

la.Laagna tee olemasolev olukord 1243 278 2049 2082
Ib Laagna tee kiirusepiirang 50 km/h 1168 278 4131 0
lla. Paldiski mnt olemasolev olukord 149 94 25 62 8
llb. Paldiski mnt kiirusepiirang 50 km/h 149 83 23 62 4
llc. Paldiski mnt mirakaitseekraan 158 98 18 52 8
llla. SOpruse pst olemasolev olukord 620 1489 1324 696
llIb. SBpruse pst ilma raskeliikluseta 1400 924 1523 0
IVa. Tehnika tn olemasolev olukord 282 117 46 174
IVc. Tehnika tn kiirusepiirang 30 km/h 333 52 177 26
Va. Vabaduse pst olemasolev olukord 56 68 53 57
Vc. Vabaduse pst miirakaitseekraan 62 65 60 42
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Kdrge oise miraga (Lngn: Ule 45 dB) on kokkupuutes Laagna teel 6306 inimest ning
kiirusepiirangu kehtestamise korral vaheneks nende arv 654 inimese vorra (tabel 10). Paljud
inimesed nihkuksid muratsoonist 60—64 dB miratsooni 55-59 dB, sel pdhjusel toimub ka
kokku puutunute arvu suurenemine madalamate miratasemetega tsoonides. Paldiski
maanteel pusiks peale kiirusepiirangu voi mirakaitseekraani rakendamist ikkagi halb
olukord, kus kiimned inimesed elavad miratsoonis, kus 66siti on miira tle 65 dB (tabel 10).

Tabel 10. Miraga kokku puutuvate inimeste arv uurimispiirkondades 66mdiraindikaatori
(Lpignt) alusel ilma mira kaitsemeetmeteta (a) ja kaitsemeetmete rakendamisel (b, c)

45-49 dB 50-54 dB 55-59 dB 60-64 dB 65-69 dB

la.Laagna tee olemasolev olukord 1720 339 589 3658
Ib Laagna tee kiirusepiirang 50 km/h 1243 278 3329 802
[la. Paldiski mnt olemasolev olukord 137 104 57 48 24
lIb. Paldiski mnt kiirusepiirang 50 km/h 143 109 31 52 18
llc. Paldiski mnt murakaitseekraan 142 121 33 46 22
[lla. SGpruse pst olemasolev olukord 484 1827 1142 878
[llb. SGpruse pst ilma raskeliikluseta 620 1489 1764 256
IVa. Tehnika tn olemasolev olukord 150 272 17 203
IVb. Tehnika tn kiirusepiirang 30 km/h 309 100 142 68
Va. Vabaduse pst olemasolev olukord 66 54 67 61
Vb. Vabaduse pst mirakaitseekraan 80 79 50 55

Jargnevatel joonistel (I, I, lll, IV ja V) on ndidatud arvutuslik inimeste miiraga kokkupuude
uuringualadel enne (a) ja parast kaitsemeetme rakendamist pdeva-ohtu-66miraindikaatori
Lgen ja 60muraindikaatori Lpjgn: alusel.

22



. Laagna tee (Lummu ja Varraku tn vaheline 16ik) — leevendusmeetmeks piirkiiruse
vahendamine

Liiklus
Paeva-ohtu-66miira
: Muraindikaator:
. Lden, dB (A)
W 45-49
50 - 54
55-59
60 - 64
65 - 69
70-74
Il >=75

. Liiklus
1 Pdeva-6htu-66mira
Piirkiirus 50 km/h

Muraindikaator:
Lden, dB (A)

Joonis Ib. P3deva-Ohtu-6omira (Lgen) kaitsemeetme kiirusepiirang 50 km/h rakendamisel
Laagna teel.
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Liiklus
Oémiira
Mduraindikaator:
Lnight, dB (A)
W 45-49

50 -54

55-59

60 - 64

65 - 69

70-74
Il >=75

Liiklus
i Gémiira
Piirkiirus 50 km/h
& Muraindikaator:
Lnight, dB (A)
1 45-49
p 50 - 54

55-59

60 - 64

65 - 69

70-74
I >=75

Joonis Id. Oémiira (Lnignt) kaitsemeetme kiirusepiirang 50 km/h rakendamisel Laagna teel.
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Il. Paldiski mnt (loomaaiast kuni linnapoole ca 500m) — leevendusmeetmeks on piirkiiruse
vahendamine ja miirakaitseekraanide lisamine

Liiklus
. Pdeva-Ohtu-Oémira |

Mduraindikaator:
Lden, dB (A)

Liiklus
Paeva-Ohtu-Odmiira
Piirkiirus 50 km/h

Muraindikaator:
Lden, dB (A)

Joonis llb. Lge, kaitsemeetme kiirusepiirang 50 km/h rakendamisel Paldiski maanteel.
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Mag=amet

Liiklus
Paeva-Ohtu-Oémiira
MUrakaitseekraan

Muraindikaator:
Lden, dB (A)
I 45-49
50-54
55-59
60 - 64
65 - 69
. 70-74
B >=75

Liiklus
O6miira
Mdraindikaator:
Lnight, dB (A)
0 45-49
50-54
55-59

60 - 64

65 - 69
70-74

Hmm >=75

Joonis Ild. O6miira (Lnignt) olemasolev olukord Paldiski maanteel.
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Liiklus
Odémiira
Piirkiirus 50 km/h
Muraindikaator:
Lnight, dB (A)
I 45-49

50 - 54

55-59

60 - 64

65 - 69

70-74
M >=75

Joonis lle. 06miira (Lnignt) kaitsemeetme kiirusepiirang 50 km/h rakendamisel Paldiski
maanteel.

Liiklus
Oémiira
Murakaitseekraan

Mdiraindikaator:
Lnight, dB (A)

Joonis IIf. 06miira (Lnignt) kaitsemeetme miirakaitseekraan rakendamisel Paldiski maanteel.
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lll. SOpruse pst 500 m 16ik (Tammsaare ja Linnu tee vahel) — leevendusmeetmeks
raskeliikluse keelamine

Liiklus
Paeva-Ohtu-Oémiira
Muraindikaator:
Lden, dB (A)

- 49

-54

-59

-64

- 69

-74

Liiklus
Y Pdeva-Ohtu-Oémiira
lima raskeliikluseta

Miraindikaator:
Lden, dB (A)

NG

Joonis lllb. Lge, raskeliikluse keelamise korral SGpruse puiesteel.
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Liiklus
Odmiira

Iima raskeliikluseta

S
Liiklus
Odmiira

>=75

Muraindikaator:

45-49
50-54
55:+:59
60 - 64
65 - 69
70-74

Muraindikaator:
Lnight, dB (A)

W 45-49
50 - 54
55-59
60 - 64
65 - 69
70-74

Ml >=75

Joonis llld. Lygn: raskeliikluse keelamise korral SGpruse puiesteel.
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IV. Tehnika tn ja raudtee, Parnu mnt ja Vdike-Ameerika tn vahel (sh arvestatud ka
raudteeliiklusega) — leevendusmeetmeks piirkiiruse vihendamine

N

Liiklus
Paeva-Ohtu-Odmiira

Miraindikaator:
" Lden, dB (A)
W 45-49

50 - 54

55-59

60 - 64

65 - 69
I 70-74
I >=75

Liiklus
Paeva-Ohtu-Odmiira
Piirkiirus 30
Muraindikaator:
4 Lden, dB (A)
I 45-49
: 50 - 54
55 -59
60 - 64
65 - 69
[ 70-74
Il >=75

Joonis IVb. Ly, kaitsemeetme kiirusepiirang 30 km/h rakendamisel Tehnika tanaval.
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Liiklus
Oémiira
Muraindikaator:
Lnight, dB (A)
I 45-49

50 - 54

55-59

60 - 64

65 - 69
I 70-74
Il >=75

 Liiklus
Oémiira
Piirkiirus 30

. Miraindikaator:
Lnight, dB (A)

Joonis IVd. Lygn kaitsemeetme kiirusepiirang 30 km/h rakendamisel Tehnika tanaval.
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V. Vabaduse pst ca 500m I6ik —leevendusmeetmeks miirakaitseekraan

Liiklus
Paeva-Ohtu-Oémiira
Miraindikaator:

Lden, dB (A)

Liiklus
. Paeva-Ohtu-Odmiira
Murakaitseekraan

Miraindikaator:
Lden, dB (A)
BN 45-49
I 50-54

55-59

60 - 64

65 - 69
L 70-74
N >=75

Joonis Vb. Ly, kaitsemeetme mirakaitseekraan rakendamisel Vabaduse puiesteel.
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Liiklus
Odémiira

Muraindikaator:
Lnight, dB (A)

Joonis Vc. Lyjgn: olemasolev olukord Vabaduse puiesteel.

Liiklus
Ooémiira
Mirakaitseekraan

Mduraindikaator:
Lnight, dB (A)

[0 45-49
W 50-54

I 70-74

M >=75

Joonis Vd. Lyjgn: kaitsemeetme mirakaitseekraan rakendamisel Vabaduse puiesteel.
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6.4. Tervisemdju uuringualadel ning miiravahendamise meetmete tervisekasu

Kdige suurem kasu plaanitavatest kaitsemeetmetest oleks raskeliikluse keelamisest SGpruse
puiesteel. Selle meetme korral vaheneks mira pohjustatud haigestumiste arv aastas
piirkonnas 19-20% ning suurt hairitust esineks vahem 17% piirkonna elanikel (tabel 11).
Paremaid tulemusi kui teised meetmed annab ka kiirusepiirangu kehtestamine 30 km/h
Tehnika tanaval, kus haigestumus langeks 14-15%. Vahem annab tulemusi kiirusepiirangu
kehtestamine 50 km/h Laagna teel (9,9,1-11,7%). Suhteliselt kdige vaiksem mdju oleks
plaanitaval mirakaitseekraanil Vabaduse puiesteel. Haigestumus siidame isheemiatdppe
vaheneks ligi 9% ning suurt hairitust ja markimisvaarseid unehaireid esineks ligi 7% vahem.

Paldiski maanteel oleks mdlemad plaanitud kaitsemeetmed (kiirusepiirang ja mirakaitse-
ekraani paigaldamine) lsna sarnase mdjuga ning vahendaksid haigestumisi 9,6-10,1%
aastas. Suurem mdju on mélemal meetmel unehairete vahendamisele (14,3-15,6%).

Tabel 11. Autoliikluse mirast pdhjustatud siidame isheemiatdve haigestumiste ning suure
hairitusega inimeste ja markimisvaarsete unehdiretega inimeste arv uuringualadel ning
rakendatud kaitsemeetme tervisekasu

Haigestumus Hairitus  Unehdired
I. Laagna tee
Olemasolev olukord kiiruspiirang 70 km/h 3,522 1345,8 426,7
Kaitsemeede kiirusepiirang 50 km/h 3,114 1205,1 384,5
Terviseprobleeme vahem kiirusepiirangu 11,6% 10,5% 9,9%
rakendamisel
Il. Paldiski mnt
Olemasolev olukord kiirusepiirang 70+50 km/h 0,152 66,4 23,2
Kaitsemeede kiirusepiirang 50 km/h 0,138 61,3 19,6
Kaitsemeede mirakaitseekraan 0,137 61,5 19,9
Terviseprobleeme vahem kiiruspiirangu 9,6% 7,6% 15,6%
rakendamisel
Terviseprobleeme vahem miirakaitseekraani 10,0% 7,6% 14,3%

paigaldamisel
lll. SGpruse pst

Olemasolev olukord raskeliiklusega 2,132 845,1 262,0
Kaitsemeede raskeliikluse keelamine 1,715 703,1 232,4
Terviseprobleeme vahem raskeliikluse keelamisel 19,6% 16,8% 11,3%
IV. Tehnika tn

Olemasolev olukord kiirusepiirang 50 km/h 0,285 119,1 36,5
Kaitsemeede kiirusepiirang 30 km/h 0,244 107,5 32,3
Terviseprobleeme vahem kiirusepiirangu 14,4% 9,8% 11,5%

rakendamisel
V. Vabaduse pst

Olemasolev olukord kiirusepiirang 50 km/h 0,126 51,2 15,8
Kaitsemeede miirakaitseekraan 0,115 47,6 14,6
Terviseprobleeme vahem miirakaitseekraani 8,9% 7,1% 7,2%

paigaldamisel
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7. Voimalused miiraga kokkupuute andmete tapsustamiseks

Johtuvalt Euroopa Komisjoni direktiivist 2002/49/EC leitakse elanike arv miratsoonides
hoone fassaadiga Idikuva maksimaalse tugevusega miratsooni alusel ning kdigile maja
elanikele omistatakse maksimaalne miratugevus — hoolimata sellest kummal pool maja voi
millisel korrusel nad elavad. Ules on kerkinud kiisimus, kas sdiduteega risti asetsevate korter-
majade puhul, pShjustab see kérgete miratasemetega kokkupuutuvate elanike arvu llehin-
damist? Selle hiipoteesi testimiseks tootati valja proportsionaalne miratasemete hindamine.

7.1. Proportsionaalne miiratasemete hindamine

Metoodika

Vottes aluseks Ryu jt. (2017) uurimuse, tootati kdesoleva t66 kadigus valja metoodika
hindamaks miratsooniga kokkupuutuvate elanike arvu proportsionaalselt hoone fassaadi

osade IGikumisele erinevate miiratsoonidega (joonis 1).

_ Autoliiklus
Paeva-ohtu-66mira

Miraindikaator:

Lden, dB (A)

B 45 -
50 -
55-
60 -
65 -
70 -

50
55
60
65
70
75

M >75

Hoone fassaadide

I6ikumised miratsoonidega
-50
-55
-60
- 65
-70
-75

Joonis 1. Hoone fassaadide 16ikumised miratsoonidega.

Lihidalt leiti hoone fassaadi eri suundade miratasemed 4 m kdrgusel, mis omistati kdigile

proportsionaalselt hoone elanikele. To6tluse etapid olid alljargnevad:

1. Leiti ETAK hoonete poliligonide piirjooned (fassaadid) — nii valis- kui ka siseringjooned (A).

Siseringjooned esinevad hoonetel, millel on sisedu voi avatud aatrium, vms.

2. Loigati hoone piirjooned miratsoonidega |Gikumise alusel tikkideks luues seega iga
miratsooni jaoks sellega kokkupuutuvad fassaadi osad (B). Joonisel 1 v6ib margata, et
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soiduteega risti olevate hoonete puhul on hoonete fassaadid kokkupuutes suuremale arvule
miratsoonidele kui piki sdiduteega asetsevate hoonete korral. On ka naha, et 65-70 dB
miratsooniga on kokkupuutes liksnes vdike osa sGidutee poolsest fassaadist.

3. Leiti proportsionaalselt fassaadiosa pikkusele iga miratsooniga kokkupuutuva fassaadiosa
kohta mitu elanikku sellele vastab kasutades jargmist valemit:

Elanikku miiratsooni fassaadiosa kohta = B pikkus * elanike arv majas / A pikkus

Nditeks oletame, et hoones, mille fassaadi kogupikkus on 170 meetrit (A) elab kokku 100
inimest. 65—70 dB miiratasemega kokkupuutuva fassaadi osa pikkus on 26 meetrit (B). Seega
65—70 dB miiratsooniga on hinnanguliselt kokkupuutes 15.3 elanikku.

4. Leida iga miratlitibi ja miratsooni kombinatsiooni kaupa summaarne elanike arv.

Tulemused

Tavapdraselt hinnatakse erinevate miraga kokku puutuvate inimeste arvu hoone
valisfassaadiga l0ikuva korgeima tugevusega miratsooni alusel. Proportsionaalse
kokkupuute hindamise meetodi puhul arvestatakse seda, et samas majas, kuid miraallikast
kaugemal elavad inimesed puutuvad kokku vaiksemate miiratasemetega. Paeva-Ohtu-
66mdira indikaatori (Lge,) alusel proportsionaalse meetodiga kokkupuudet leides nihkuvad
inimesed korgematest miratsoonidest madalamatesse miratsoonidesse (tabel 12, 13).
Proportsionaalse arvutusega tuleb pdaeva-dhtu-66mira indikaatori alusel tle 50 dB miiraga
kokkupuutuvate inimeste koguarv 26,1% vaiksem, kui tavapdrase meetodiga arvutades
(tabel 12, 13). Oise miraga kokkupuutuvate inimeste arv langeb proportsionaalse
hindamismeetodi korral kdikides miratsoonides ja Tartus tuleb Ule 45 dB Gise miiraga kokku
puutuvate inimeste koguarv poole vaiksem kui tavaparase arvutusega (tabel 12, 13).

Tabel 12. Muratsoonides elavate inimeste arv Tallinnas miraindikaatorite alusel

Autoliikluse miira Raudteeliikluse miira Lennuliikluse miira
Kérgeim'  Proports.? Korgeim  Proports. Korgeim  Proports.
Pdeva-ohtu-66miira indikaatori (Lgen) alusel
50-54 70900 90 000 4600 3000 17 400 16 700
55-59 66 600 76 900 2100 1200 2200 2000
60-64 96 800 57 400 900 300
65-69 67 800 20 200
70-74 18 000 4900
275 500 100
Oémiira indikaatori (Lnign:) alusel
45-49 80 000 76 400 4500 2600 5700 5200
50-54 94 900 49 600 1700 900
55-59 52 800 14 500 300 100
60-64 11 200 2900
65-69 100
70-74

'K6rg — aluseks on véetud kdrgeim vdidrtus maja fassaadil
2Proports. — aluseks on véetud proportsionaalne miira védrtus maja fassaadil
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Tabel 13. Miratsoonides elavate inimeste arv Tartus

Autoliikluse miira Raudteeliikluse miira

Korgeim® Proports.2 Korgeim! Proports.Z

Pdeva-ohtu-66miira indikaatori (Lyen) alusel

50-54 13 600 13 600 1900 900
55-59 15500 11 000 1200 600
60-64 19 800 8700 1000 600
65-69 11 800 3100 900 200
70-74 1800 400

275 100

Oémiira indikaatori (Lnign) alusel

45-49 16 200 11 800 1400 800
50-54 19 300 9300 1000 500
55-59 14 000 3900 1000 500
60-64 2500 600 600 100
65-69 200

70-74

IK8rg — aluseks on véetud kdrgeim védrtus maja fassaadil
2Proports. — aluseks on véetud proportsionaalne miira védrtus maja fassaadil

7.2. Piirangud proportsionaalse miirataseme hindamise metoodika rakendamiseks
tervisemdjude hindamiseks

Antud proportsionaalse mirataseme hindamise metoodikaga oli vBimalik oluliselt tapsemalt
maarata Uhe hoone elanike kokkupuude miiraga johtuvalt erinevatest miratasemetest,
millega selle hoone eri kiilgedel elavad inimesed kokku puutuvad.

Samas ei ole kdesoleval hetkel proportsionaalse mirataseme hindamise metoodikat dige
rakendada tervisemdjude hindamiseks, sest rahvastikupdhised alusuuringud, mis hindavad
annus-vastus seost miira tugevuse ja haigestumise vahel on teostatud arvestades kdrgeimat
mirataset vilisfassaadil johtuvalt direktiivi 2002/49/EU nduetest. Kui rahvastikupdhistes
uuringutes kasutada teistsuguseid (tdpsemaid) miraga kokkupuute andmeid, vGime saada
praegustest oluliselt erinevad annus-vastus seosed. Selline trend on ilmnenud naiteks eriti
peente osakeste (PM;s) puhul, kus kokkupuute andmete tdapsustumisel on annus-vastus
seos saastelihiku kohta suurenenud. Hiljutine Vodonos jt. (2018) meta-anallils nditas, et
uuringutes, kus oli kasutatud tdapsemaid PM, s kokkupuute andmeid, kus olid sisaldused
PM, s madalamad ning mis oli paremini kontrollitud segavate tegurite suhtes, oli suhtelise
risk 1 ug/m3 PM, s sisalduse kohta suurem kui vahem tdpseid PM,s andmeid kasutades.
Sama trend vGib ilmneda ka miira puhul, kus kokkupuute andmete tapsustumisel direktiivi
2020/367 aluseks olevad meta-anallisides leitud annus-vastu seosed vdiksid muutuda.

Seega ei saa olemasolevaid annus-vastus seoseid, mis on leitud kdrgeima miirataseme jargi
vélisfassaadil, kasutada proportsionaalse miirataseme jargi tervisemdjude hindamisel. Kuna
hetkel puudub piisav arv usaldusvdarseid annus-vastus seoste uuringud proportsionaalsete
miiratasemetega, siis pole proportsionaalse meetodi kasutamine tervisemdjude hindamiseks
tdenduspdhine.
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8. Metoodika rakendatavus ja selle piirangud

Uldjoontes on Euroopa Komisjoni direktiivist 2020/367 tulenev metoodika sobilik liiklusmiira
tervisemdjude leidmiseks, ent sellel on mitmeid piiranguid, millega tuleb tulemuste
télgendamisel ja kasutamisel arvestada.

Uks olulistest piirangutest tuleneb metoodika aluseks olevatest rahvastikup&histest
uuringutest, kus meil on olemas korge usaldatavusega annus-vastu seosed eeskatt
liiklusmira jaoks ning teatud osas ka raudteeliikluse ja lennuliikluse miurale. Uuritud
direktiivi ei saa me seega rakendada to6stusmiira tervisemdjude leidmiseks.

Teine oluline piirang on see, et rahvastikupdhistes uuringutes, tervisemdjude hindamisel
ning elanike jaotamisel miiratsoonidesse arvestatakse vaid nende elukohaga. Samas viibivad
inimesed pdeva jooksul erinevates mikrokeskkondades: t66l, kodus, koolis, Gues (nditeks
majast vilja sdidutee aares), autos, Uhissdidukis jne. Kuna meil puuduvad selle kohta
individuaalsed andmed, siis rakendatakse nende elukoha andmeid, mis on kergesti
kattesaadavad. Mdju puhul unele on see tadiesti Oigustatud, tdahtsal maadral ka mdjule
sidame-veresoonkonnale, ent hairitus voib tekkida hoopis mujal kui kodus toas olles.

Kokkupuute andmed teeb monevdrra ebatdpseks ka asjaolu, et miiratsoonis paiknevate
elanike arv leitakse hoone fassaadiga I6ikuva maksimaalse tugevusega miratsooni alusel.
Pikkade kortermajade puhul, mis asetsevad soiduteega risti, pohjustab selle korge
miratasemega kokkupuutuvate elanike arvu llehindamist. Samas esineb see sama ebakdla
ka hinnangute aluseks olevates rahvastikupdhiste uuringutes ning miira strateegilise
kaardistamise aluseks olevas Euroopa Liidu (lileses seadusandluses. Antud t66 raames
uuritud proportsionaalne miirataseme hindamise metoodika annab kull tdpsema info
tegeliku kokkupuute kohta, ent kdesoleval ajal on vaga olulised piirangud selle rakendamisel
tervisemdjude hindamiseks voi vordlemiseks miiratasemete piirvaartustega. Tabelis 14 on
tundlikkusanallilisi raames esitatud vdimalik tervisemdjude suurus, kuid usaldusvaarsete
annus-vastus seoste puudumise tottu peab selle lugema madala usaldusvaarsusega
hinnanguks. Kill voivad sellest johtuvalt olla teatud mdjud hetkel mdnevdrra llehinnatud.

Peale selle ei arvestada direktiivis antud metoodika asjaoluga, et algsetes rahvastikupdhistes
epidemioloogilistes uuringutes on annus-vastus seosed antud 95% usaldusvahemikuga.
Seega sellest johtuvalt v8ib tulemus jdada 95% tdendosusega tlemise ja alumise usalduspiiri
vahele ehk olla tegelikult suurem voéi vaiksem. Tulevikus vdiks kaaluda tulemuste esitamist
usalduspiiridega. Sellist lahenemist on kasutanud liiklusmiira mdéjude kvantifitseerimisel
Veber (2020) oma magistrit60s.

Airmisel oluline on kasutada v&imalikult tidpseid haigestumuse andmeid. Antud t&ds
kasutati Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi, kust
leitavad andmed on tdpsemad vorreldes lle-Euroopaliste andmebaasidega, mida on kasuta-
nud Euroopa Keskkonnaagentuur oma hinnangus (EEA, 2020). Sel pdhjusel erinevad kaes-
oleva t606 haigestumuse tulemused Euroopa Keskkonnaagentuuri viimasest hindamisest Eesti
kohta (EEA, 2020), olles sellest viaiksemad (tabel 14). Teisalt on oluline roll ka annus-vastus
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seostel, tdanu millele on direktiivi 2020/367 metoodikat kasutades suure hairitusega ja
markimisvaarselt hairitud unega elanike arv suurem kui Euroopa Keskkonnaagentuuri
hinnang.

Tabel 14. Liiklusmirast pdhjustatud haigestumus siidame isheemiatdppe, suure hairitusega
elanike arv ja markimisvaarselt hairitud unega elanike arv kasutades erinevaid metoodikaid

Euroopa Antud Antud raporti lisahinnang
Keskkonnaagentuuri raporti kasutades proportsionaalseid
hinnang (EEA, 2020) pohihinnang miiratasemeid*
Haigestumus slidame isheemiatoppe
Tallinn 124 74
Tartu 22 8
P6himaanteed 2
Kokku 191 148
Suur hdiritusega elanike arv
Tallinn 50 209 35382
Tartu 9337 5245
P6himaanteed 813
Kokku 48 257 60 359
Madrkimisvddrselt héiritud unega elanike arv
Tallinn 10 180 5912
Tartu 2580 1336
P6himaanteed 115
Kokku 10 384 13 029

* hetkel puuduvad annus-vastus seosed mdju hindamiseks kasutades proportsionaalseid miratasemetega. Kdesolevas tundlikkusanaltusis

rakendati olemasolevate annus-vastu seoste tlemist 95% usalduspiiri.

Teatud piirangud tulenevad ka metoodika tundlikkusest. Antud uuringus ei leidnud me
olulist md&ju lennuliikluse miral unehairetele. Samas ,Tallinna linna valisGhus leviva
keskkonnamiira vahendamise tegevuskavas aastateks 2019-2023 tehtud kaebuste anallilis
nditas lennuliikluse mira kaebuste esinemist Pll ja Vorse tdnavatel. Seega ei ole antud
metoodika piisavalt tundlik, et kvantifitseerida vahesel maaral ja madalatel miratasemetel
tekkivaid hairinguid miratundlike elanike hulgas ning antud juhul on méjud alahinnatud.

Tulemuste juures peaks arvestama, et tegemist on ikkagi terviseriski hindamisega ning
arvutuslike tulemustega: kui paljud vdivad haigestuda, kui paljudel on markimisvaarselt
hairitud uni ja kui paljudel on suur hairitus. Toendoliselt teatud aspektides vdib see
metoodika Ulehinnata ja teatud aspektides alahinnata tegelikku tervisem&ju ning reaalsed
arvud voivad sellest monevorra erineda. Seda naitavad ka algsete uuringute usalduspiirid,
millega direktiivi metoodika ei arvesta.

Peale selle vGtab kasutatav metoodika arvesse vaid moju slidame isheemiatove
haigestumusele, suurele hairitusele ja markimisvaarselt hairitud unele. Samas on viimase
viie aasta uuringud (direktiivi 2020/367 annus-vastus seosed pdhinevad WHO 2018. aasta
metaanallisil, kuhu vdeti uuringud kuni 2015. aastani ja seega pole neid direktiivis arvesse
vOetud) ndidanud, et liiklusmira tervisemdjude ring on eeldatavalt laiem (Veber, 2020).
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Kokkuvote

Toos kasutatud Euroopa Komisjoni direktiivist 2020/367 tulenev metoodika sobib
liiklusmira tervisemdjude leidmiseks. Kasutades seda metoodikat ilmneb, et autoliikluse
mira pohjustab igal aastal Tallinnas 125, Tartus 22 ning pdhimaanteede adres 2
haigestumist siidame isheemiatdppe.

Liiklusmurast tulenev suur hairitus esineb 12,0% Tallinna ja 9,7% Tartu linna elanikel.
Peamiselt hairib inimesi autoliikluse miira. Raudteeliikluse ja lennuliikluse poolt hairitud
inimeste arv jaab alla 1% elanikest nii Tallinnas kui ka Tartus. PGhimaanteede dares esineb
suur hairitus arvutuslikult veidi vahem kui 1000 elanikul.

Oise liiklusmiira poolt on mérkimisvairselt hiiritud uni 2,5% Tallinna ja 2,6% Tartu linna
elanikest ning pdhimaanteede dares veidi enam kui 100 inimesel. Peamise osa unehdiretest
pohjustab kokkupuude autoliikluse miraga — vdike roll on raudteeliiklusel, pdhjustades
unehaireid kokku 530 inimesel. Lennuliikluse miira seda metoodikat kasutades markimis-
vaarseid unehaireid ei pdhjusta.

Tallinnas, Tartus ja pdhimaanteedel on koostatud valisdhus leviva miira vahendamise
tegevuskavad. Direktiivist tuleneva metoodikaga oli voéimalik leida ka miira vdhendavate
meetme rakendamisel saadav tervisekasu. Viiest uuringualast andis suurima kasu
raskeliikluse keelamine SOpruse puiesteel, kus siidame isheemiatdppe haigestumiste arv
vaheneks aastas 19-20% ning suurt hairitust esineks vahem 17% elanikel. Kdige vdiksem
moju plaanitud kaitsemeetmetest oleks Vabaduse puiesteel. Haigestumus sliidame
isheemiatdppe vaheneks ~9% ning suurt hairitust ja markimisvaarseid unehaireid esineks
vahem ~7%. Kiiruse piiramine ja murakaitseekraanid annavad uldiselt sarnase tulemuse.

T60s testitud proportsionaalse miiratasemete hindamise meetodiga saaks jaotada maja eri
osade elanikud tapsemalt erinevatesse miratsoonidesse. Seda kasutades tuleks paeva-6htu-
66mira indikaatori alusel tle 50 dB miraga kokkupuutuvate inimeste koguarv Tallinnas ja
Tartus enam kui viiendiku vaiksem, kui tavaparase meetodiga arvutades ning 6ise miiraga
kokkupuutuvate inimeste arv langeks veelgi enam. Kill ei saa sellel metoodikal leitud eri
muratsoonides olevate isikute arvu rakendada hetkel direktiivi 2020/367 metoodikas ega
vOrdlusel piirvaartustega, kuna nende aluseks olevates rahvastikupShistes uuringutes on
kasutatud maksimaalset miirataset maja fassaadil.

Kokkuvottes on direktiivi 2020/367 metoodika kasutatav ning soovitame antud metoodikat
rakendada mira tervisemdjude leidmiseks ka teistes Eesti piirkondades uute mirakaartide
valmimisel.
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