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Kasutatud luhendid

DALY — tervisekaoga eluaasta (ingl disability-adjusted life year)

DW — haiguskaal (ingl disability weight)

EL — Euroopa Liit

GRADE - soovituste méaaramise, hindamise ja koostamise liigitus-siisteem, GRADE-meetod
(ingl grading of recommendations assessment, development and evaluation system)
IHD — sudame isheemiatdbi (ingl ischemic heart disease)

IHME — Institute for Health Metrics and Evaluation

Lq — paevane mura

Laay — pdevamiiraindikaator

Lden — péeva-ohtu-66miraindikaator

Levening — Ohtumiiraindikaator

Lpaeq,r — ekvivalentne helirbhutase, mis iseloomustab muutuva tasemega mira ajavahemikul

T kasutades A-korrektsiooni

Lpamax— etteantud ajavahemikus mdddetud helir6hutaseme maksimaalne vaartus kasutades A-

korrektsiooni

Ln — 6ine mira

OR — sansside suhe (ingl odds ratio)

SKP — sisemajanduse koguprodukt

VOLY - tervena elatud eluaasta rahaline vaartus (ingl the monetary value of a life year)
WHO — Maailma Terviseorganisatsioon (ingl World Health Organization)

WTP — maksevalmidus (ingl willingness to pay)

YLD - tervisekao tottu kaotatud eluaastad (ingl years lost due to disability)

YLL — kaotatud eluaastad (ingl years of life lost)



Luhikokkuvote

Liikluskoormus linnades kasvab ning samal ajal toimub ka linnastumise protsess. Seetdttu on
Uha enam inimesi maailmas eksponeeritud kasvavale liiklusmirale. Epidemioloogilised
uuringud on ndidanud, et eksponeeritus korgetele keskkonnamdira tasemetele suurendab
mitmete haiguste levimust, esmashaigestumust ja suremust ning mdjutab ka inimeste heaolu
ning toovoimet. Seega pole liiklusmura mitte ainult keskkonnaprobleem, vaid jarjest suurenev

oht rahva tervisele.

Magistritod eesmark oli hinnata liiklusmira (autoliikluse, raudteeliikluse ja lennuliikluse
mura) poolt tekitatud tervisemdjud Tartu ja Tallinna linnas. Liiklusmura tervisemdjude
hindamine teostati jargmistele tervisevaljunditele: suremus sidame isheemiatdppe,
esmashaigestumus sudame isheemiat@ppe, suur héiritus ja markimisvaarselt hairitud uni. T66
pdhines Euroopa Komisjoni direktiivis (EL) 2020/367 kirjeldatud tervisemd@jude hindamise
metoodikal. Hindamises kasutati valisdhu strateegilise murakaardistamise andmeid, TAlI
andmebaasi suremuse ja haigestumise andmeid ning Statistikaameti andmeid elanike arvu
kohta.

T60 tulemusena ilmnes, et autoliiklusest pGhjustatuna lisandub Tartus ja Tallinnas kokku
28 surmajuhtu ja 146 esmashaigestumise juhtu sidame isheemiatGppe aastas. Liiklusmirast
pdhjustatud suur hairitus esineb 9,7% Tartu ja 12,0% Tallinna elanikul. Liiklusmirast
pdhjustatud markimisvaarselt hairitud und esineb 2,6% Tartu ja 2,5% Tallinna elanikul. Tartus
on murast pdhjustatud haiguskoormus 409 ja Tallinnas 1987 DALY aastas. Peamise osa

haiguskoormusest moodustavad héiritus ja unehdired, mis on pdhjustatud autoliikluse mirast.

Negatiivsete tervisemdjudega on seotud ka olulised véliskulud dhiskonnale. Tartus ja
Tallinnas on liiklusmirast p8hjustatud valiskulu kokku 95,8 miljonit eurot aastas, mis
moodustab 0,3% SKP-st. Aastatel 2015-2034 on liiklusmira valiskulud kokku 1,42 miljardit

eurot, millest pdhiline osa tekib Tallinnas autoliikluse tttu.

Et vahendada eksponeeritust liiklusmirale ja sellest tulenevaid tervisemdjusid tuleks
pOorata pohitahelepanu autoliikluse mira vahendamisele. Kéesolev t60 keskendus eeskatt
stidame isheemiatdvele, ent uuemate uuringute valguses suurendab liiklusmura ka diabeedi ja
teiste haiguste riski. Kuna nende tervisetulemite kohta pole praeguseks veel piisavalt tdendatud
annus-vastus seoseid, tuleks jatkata uuringutega keskkonnamiira tervisemdjude selgitamiseks
ning uuendada keskkonnamira hindamise metoodikat vastavalt uute epidemioloogiliste

uuringute tulemustele.



1. Sissejuhatus

Euroopa Komisjon peab keskkonnamira theks peamiseks keskkonnaprobleemiks Euroopas
(1). Kodige suurema osa keskkonnamira haiguskoormusest moodustab liiklusmira (2).
Liikluskoormus linnades kasvab ning samal ajal toimub ka linnastumise protsess. Seet6ttu on
Uha enam inimesi maailmas eksponeeritud kasvavale liiklusmirale (3). Epidemioloogilised
uuringud on naidanud, et eksponeeritus korgetele keskkonnamira tasemetele suurendab
mitmete haiguste levimuse, avaldumuse ja suremuse riski ning mojutab ka inimeste heaolu ning
t0ovOimet (4-6). Seega pole mira mitte ainult keskkonnaprobleem, vaid tdsine kasvav oht
rahva tervisele (2). Nobeli preemia laureaat Robert Koch on omal ajal delnud ,,Uhel pieval
vOitleb inimkond mira haiguskoormusega sama jareleandmatult nagu praegu voitleme
kahjurite ja kooleraga“ (7). Tema ennustust kinnitas Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
raport sada aastat hiljem, milles leiti, et L4&ne-Euroopas kaotatakse igal aastal vdhemalt tks
miljon tervena elatud aastat liiklusmira t6ttu (2). Selline haiguskoormus asetab mdira
kahjulikest keskkonnateguritest teisele kohale 6husaastuse jarel (8).

Euroopa Komisjon on 2020. aastal avaldanud (htse metoodika hindamaks
keskkonnamdra tervisemojusid Euroopa Liidus (EL) (9). Kédesolevas uuringus rakendatakse
seda metoodikat, et hinnata autoliikluse, raudteeliikluse ja lennuliikluse tervisemdjusid Tartu
ja Tallinna linnas. Tervisemdjude hindamise aluseks on linnades varem tehtud valishu
strateegiline muratasemete kaardistamine (10, 11). Strateegilistes kaardistamistes on leitud
elanike kokkupuude erinevate miratasemetega. Probleem on siin selles, et neid miratasemeid
(valjendatuna detsibellides) on elanikel ja otsustajatel raske mdista (12). Seetdttu on oluline
seostada muratasemed vdimalike tervisemdjudega.

Ké&esolev t60 kujutab endast tervisemdjude hindamist (ingl Health Impact Assessment,
HIA), mis selgitab valja liiklusmurast tulenevad negatiivsed mdjud tervisele. Selle alusel on

vBimalik paremini mdista liiklusmira probleemi olulisust Eesti suuremates linnades.



2. Kirjanduse tlevaade

2.1 Miraga seotud mdisted ja mira médtmine

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 todstusettevotete tekitatud
muraga (13). Keskkonnamiraks ei loeta mura, mida tekitab muraga kokkupuutuv inimene ise:
koduse tegevuse miira, naabrite tekitatud mira, téokoha mira, transpordivahendi sisemdra ja
sOjavéepiirkondades sbjavéelise tegevusega tekitatud mira (13). Kéesolevas t60s kasitletakse
keskkonnamdira liikidest ainult liiklusmira. Liiklusmura on defineeritud keskkonnaministri
maéaruses nr 71 kui mira, mis on pdhjustatud regulaarsest auto-, lennu-, raudtee ja veesdidukite
liiklusest (14). Antud t66s veesdidukite liikluse mira ei kasitleta, kuna puuduvad andmed
sellega kokkupuute kohta ning rahvastikupdhised uuringud selle kahjulikust mdjust tervisele.

Mira tekitavad erinevad helid. Heli on fliusikaline suurus, mis on mdddetav rohu
muutustena (15, 16). Heli iseloomustavad tema tugevus ja tdmber, tugevuse méérab kindlaks
rohu muutuse ulatus, tambri helilainete sagedusjaotus (16). Helirbhu tugevust (mis
iseloomustab ka mira tugevust) hinnatakse detsibellides (dB), mis néitab kui palju on heli
valjem kui referentsvaartus. Referentsvéartus on 6hurdhk tugevusega 20 uPa, mis on inimese
kuulmislavi sagedusel 1000 Hz ehk siis inimkuulmise alampiir. Uhik dB on logaritmilises
skaalas, sest kdrv kuuleb logaritmiliselt. Kahekordne suurenemine heli energias pohjustab
helidhu taseme tdusu 3 dB vdrra. (15) Inimene kuuleb erineva sagedusega helisid erineva
tugevusega, liiga kdrgeid (ultraheli) v8i madalaid helisid (infraheli) ei kuule aga uldse.
Kuulmine on koige tundlikum piirkonnas 2-5 kHz. Kuna mddteaparaat méddab vordselt
igasuguseid sagedusi, tehakse mira paremaks hindamiseks korrektsioon, mis hindab heli
sagedusi sarnaselt inimese kdrvale. Seda nimetatakse A-korrektsiooniks. (16) Kuna helirdhk on
ajas pidevalt muutuv, siis mira hindamiseks kasutatakse tihti naitajat ekvivalentne helirdhutase
Lpaeq 1., Mis iseloomustab muutuva tasemega mira ajavahemikul T kasutades A-korrektsiooni.
Enamasti kasutatakse A-korrektsiooni, kuid seadusandluses on piirnormid ka C-orrektsioonile.
(17) C-korrektsioon on kasutusel mira impulsside md6tmisel (8). Lisaks ekvivalentsele miira-
tasemele kasutatakse mira iseloomustamiseks ka nditajat maksimaalne helirbhutase Lpamax, Mis
naitab etteantud ajavahemikus mdddetud helirdhutaseme maksimaalset vaartust (17).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2002/49/EU (13) ja keskkonnaministri maarus

nr 71 (14) maaratlevad peamised liiklusmira nditajad:



1. Lgen — péeva-Ohtu-06miraindikaator. Aasta koikide péeva-, Ohtu- ja 0O06aja
helirbhutasemete  arvsuuruste alusel kindlaksmaératud pikaajaline  keskmine
helirdhutase, mis on mura tldise hdirituse indikaator. Lqen mé&aramisel rakendatakse
Ohtusele mirale parandustegurit +5 dB ja Oisele mirale +10 dB. Néitaja arvutatakse
Lnight, Lday, Levening pOhjal.

2. Lnight — 60mUraindikaator. Aasta kdikide 66aegade alusel kindlaks méé&ratud pikaajaline
keskmine helirbhutase, mis on unerahu rikkuva mira indikaator ja iseloomustab
unerahu héirimist 66sel kell 23.00-7.00. Maaratakse vastavalt standardile 1SO 1996-2:
1987.

3. Lday — paevamuraindikaator. Aasta koikide p&evaaegade alusel kindlaks mé&é&ratud
pikaajaline keskmine helirhutase, mis iseloomustab mira hairivat mdju paeval
kell 7.00-19.00. Mé&ératakse vastavalt standardile 1ISO 1996-2: 1987.

4. Levening — Ohtumdiraindikaator. Aasta kdikide Ghtuaegade alusel kindlaks maaratud
pikaajaline keskmine helirdhutase, mis iseloomustab mira héairivat mgju dhtusel ajal
kell 19.00-23.00. Méé4ratakse vastavalt standardile 1SO 1996-2: 1987.

5. Lg — péevane mira. Ajavahemikul 7.00-23.00 hinnatud mratase, kusjuures ohtusel
ajavahemikul (19.00-23.00) tekitatud murale lisatakse parandus +5 dB.

6. Ln — 0Oine  mira.  Ajavahemikul  23.00-7.00  hinnatud = muratase.

WHO poolt véljaantud materjalides, enamikes teadusartiklites ja EL seadusandluses
kasutatakse nditajaid Lden, Lnight, Lday, Levening (8, 18). Eesti seadusandluses aga on kehtestatud
piirnormid ja mira md6tmiste juhised nditajatele Lq ja Ln (14). Erinevused on ka nende nditajate
mdodtmismetoodikates. Naiteks vastavalt Eesti seadusandlusele hinnatakse valisShus levivat
mirataset Lq ja Ln 1,5-2 m korgusel (14), Euroopa Liidus aga Lden, Lnight, Lday, Levening 4 M
korgusel (13). Erinevuste tdttu mddtmismetoodikates on Eestis koostatud strateegilised
mirakaardid ja arvutatud mdirale eksponeerituse tase kahe erineva metoodika jargi: mira
kaardid Euroopa Komisjonile esitamiseks lahtuvalt keskkonnamiira direktiivi (13) nduetest ja
murakaardid siseriiklikuks kasutamiseks l&htuvalt Eestis kehtivatest seadusandlusest (14).
Liiklusmira kaartidel kujuneb Lgen arvvaartus keskmiselt 2 dB suuremaks kui Lq vaartus (10).
Mirataseme hindamiseks voib kasutada otsest médtmist voi modelleerimist (13). Mirataseme
moddtmine muramodturiga annab Gldmira ja vaga raske on eristada erinevaid mara liike. Samuti
on mira ajas ja ruumis muutuv ning mirataseme hindamiseks tuleb teha pikaajalisi méotmisi
erinevates piirkondades. (19) Modelleerimisel on vdimalik saada eri mara liikide puhul

tdpsemaid muraindikaatorite hinnanguid (8).



Mira mootmisel ja tervisemdjude hindamisel on oluline arvestada, et mura levib
sOltuvalt maastikust, ilmastiku tingimustest ja tervisem@ju omab vaid muratase, mis jouab
kuulajani (16). Samuti tuleb arvestada sellega, et iga inimese tegelikku ekspositsiooni murale
on véga raske hinnata. Keskkonnamira hinnatakse kokkuleppeliselt elamute vélisfassaadil kahe
vOi nelja meetri krgusel. Tegelik ekspositsioon inimesele on vaiksem, kui on kasutatud mira
summutavaid ehitusmaterjale, kui elatakse kdrgematel korrustel, kui hoitakse aken suletuna voi
kui aknad pole suunatud miraallika poole jne. Keskkonnamurale eksponeerituse hindamisel ei
suudeta arvestada ka seda, millistele teistele muraallikatele ja -tasemele on inimene

eksponeeritud t60 juures voi mujal valjaspool elukohta. (10, 19)

2.2 Mira tervisemdjud

Enamik liiklusmura tervisemdjude uuringuid on suunatud annus-vastus seoste
véljaselgitamisele liiklusmira ja tervisetulemite vahel (18). Metaanaliiisid koos
tdenduspbhisuse hindamisega GRADE meetodil mura tervisemdjude kohta on avaldanud WHO
oma juhistes ,,Environmental Noise Guidelines for the European Region“ (2018) (8).
Eksponeeritus keskkonnamirale pdhjustab kahte tulpi terviseprobleeme — kuulmisega seotud,
nt kuulmise kadu ja tinnitus ning kuulmisega mitteseotud probleeme, nt sidame-veresoonkonna
haigused, madal stinnikaal, diabeet, rasvumine, unehéired, stress jne (2, 8).

Mira tugevuse ja tervisemd@jude vahel on selge annus-vastus seos, kuid mira
tervisemdjud sdltuvad lisaks konkreetsest miraallikast ja sellest kuidas inimene mira tajub (8,
16, 19). Mirale tundlikumad on lapsed, vanurid, krooniliselt haiged, rasedad, madalama
sotsiaalmajandusliku staatusega isikud, vahetustega to6tajad ja lihtsalt murale eriti tundlikud
inimesed (18). Mdrale eriti tundlikud tajuvad samu helitugevusi oluliselt hairivamalt vGrreldes
enamike inimestega ja neil on ka murast tulenev haigestumise risk suurem kui teistel (20-22).
Muuhulgas arvatakse, et miratundlikkus on osaliselt parilik (19). Eristatakse ka miratundlikke
hooneid, milleks loetakse elamud, haiglad, koolid ja lasteaiad (10). On leitud, et mirale on
tundlikud 25-40% elanikkonnast (19).

2.2.1 Ulevaade liiklusmiira tervisemdjudest

Kuulmiskadu ja tinnitus
Kuulmiskadu vdib pdhjustada nii Uhekordne ekspositsioon véga tugevale mdrale, nt nagu
plssipauk kui ka pikaajaline ekspositsioon kdrgematele helirdhutasemetele (Lpaeq 7585 dB)

(15). Moned uuringud on néidanud lastel kuulmise halvenemist liiklusmara (eriti lennuliikluse
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mira) tottu, kuid selliseid uuringud on véga véhe (23). Liiklusmira ei ole enamasti nii suur, et
laiemalt kuulmiskadu v6i tinnitust pdhjustada (18). Kdrgetele liiklusmiira tasemetele on siiski
eksponeeritud liikluse reguleerijad, teet6olised jt.

Sudame-veresoonkonna haigused

WHO on koostanud metanaltiusi hindamaks keskkonnamiira ja suidameveresoonkonna haiguste
seoseid (24). Metaanaliiusi kaasati kuni aastani 2015 ilmunud uuringud, mis leidsid annus-
vastus seoseid keskkonnamira ja sudame-veresoonkonna haiguste vahel. WHO enda valja
tootatud kriteeriumite alusel valiti vélja kGrgema tdendusega uuringud, mis kaasati thtse (ingl
pooled) annus-vastus seose (RR) arvutamisse. Kolme kohortuuringu ja nelja
juhtkontrolluuringu pdéhjal ilmes, et autoliikluse mura Lgen tdustes 10 dB vdrra suureneb
suhteline risk esmashaigestumiseks siidame isheemiatdppe keskmiselt 1,08 (95% CI 1,01-
1,15) korda. WHO hindas selle annus-vastus seose tbenduse GRADE meetodil kdrgeks. (24)
Nimetatud WHO poolt leitud annus-vastus seost kasutatakse ké&esoleva magistritoo
tervisemdjude arvutustes. Samas metaanaliiusis uuriti ka annus-vastus seoseid autoliikluse
mira ja stidame isheemiatGve suremuse vahel. Leiti, et autoliikluse mira téus 10 dB vorra
suurendab suremuse riski stidame isheemiatdppe keskmiselt 1,05 (95% CI 0,97-1,13) korda
Uhe juht-kontrolluuringu ja kahe kohortuuringu pohjal (24). Téendus sellele annus-vastus
seosele hinnati keskmiseks. Ka antud annus-vastus seost kasutatakse k&esolevas magistritoos
tervisemdjude hindamiseks. Need seosed kehtivad miratasemete vahemikus Lgen 40-80 dB
(24). 26 labilbikelise uuringu pdhjal leidis sama metanaliils, et eksponeeritus autoliikluse
mirale suurendab ka korge vererdhu levimust (RR = 1,05; 95% CI 1,02-1,08). Kuna aga
tegemist on vaid labildikeliste uuringutega, hinnati sellele annus-vastus seose tdenduse tase
WHO poolt vdga madalaks (24) ja seetdttu antud magistritdos liiklusmira méju kérge vererohu
levimusele ei hinnata.

Lennuliikluse mira, raudteeliikluse mira ning sidame isheemiatdve vahelisi seoseid
tuleks WHO hinnangul thtsete annus-vastus seoste leidmiseks samuti rohkem uurida ning
piisavat tbendust ei leitud ka liiklusmara ja insuldi vaheliste seoste kohta (8). Varasemad
uuringud on naidanud, et autoliikluse ja lennuliikluse mira suurenemine 10 dB vorra tdstab
haigestumust stidame-veresoonkonna haigustesse 7-17% (15).

Kui enamik epidemioloogilisi uuringuid on keskendunud the kindla mura-allika
tervisemdjude valjaselgitamisele, siis hiljuti Rootsis tehtud kohortuuringus leiti, et kui inimest
mojutavad kolm mura-allikat korraga tugevusega > 45 dB Lgen (autoliiklus, raudteeliiklus ja
lennuliiklus), siis risk haigestumiseks tduseb. Uuritud kohordis ei tdheldatud olulisi seoseid

liiklusmira ja stidame iseheemiatdve ning insuldi esmashaigestumise vahel. Nendel inimestel
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aga, kes olid eksponeeritud kdigile kolmele liiklusmira allikale korraga, oli riskitiheduse suhe
HR 1,57 (95% CI 1,06-2,32) slidame isheemiatdppe haigestumiseks (25).

Kuna autoliikluse miraga koos tekib ka 6husaaste, tekib kisimus, kas tervisemdjud on
tekitatud mirast vGi hoopis Ghusaastest? Uhe siistemaatilise Ulevaateuuringu hinnangul,
stidame-veresoonkonna haiguste, eriti aga sidame isheemiatdve puhul v6ib arvata, et miral ja
Ohusaastel on iseseisev moju tervisele. Kohandamine mirale vdi dhusaastele ei muutnud selles
uuringus oluliselt suhtelisi riske (26). Taani kohortuuring aga leidis, et kdrge Ghusaastuse
naitaja ja liiklusmiira naitaja korral (NO2 15,7 pg/m®ja Lgen 62,1 dB) on annus-vastus seosed
insuldi esmashaigestumisega kdige tugevamad ning seetdttu voib mdral ja 6husaastusel olla

kombineeritud méju (27).

Stress

Stress on keha vBime reageerida sise- vOi véliskeskkonna véljakutsetele ning v6ib omada
tervisele positiivset (eustress) voi negatiivset moju (distress), soltuvalt sellest, kuidas indiviid
stressorit tajub (15). Stressireaktsioon on vajalik muuhulgas selleks, et inimene suudaks
ohuolukorras pdgeneda vdi vdidelda. Inimene on evolutsiooni kéigus arenenud selliseks, et ta
pidevalt jalgib ennast Gmbritsevat helide mustrit ohu tuvastamiseks (19). Mirast pohjustatud
stressireaktsioon voib tekkida labi teadliku mira tunnetamise voi ka alateadlikult (15). Tugeva
ootamatu heli korral inimene alateadlikult vOpatab ja po6rab pead heliallika suunas ning see
toimub tahtest olenemata (19, 28). Selline reaktsioon vdib aset leida néiteks mootorsiduki
moddumisel. Alateadlik stress vdib tekkida ka magamise ajal ilma, et inimene (les arkaks (15).
See viljendub stressihormoonide tdusus (29) ja suurenenud liigutuste ning sldame
I66gisagedusena (30). Alateadlik liiklusmirast pohjustatud stress voib tekkida inimestel, kes
on eksponeeritud disele liiklusmarale, kuna stressireaktsiooni tekkimist une ajal on taheldatud
juba alates védga madalast mlratasemest Lamax 33 dB (15).

Paljud uuringud on ndidanud, et nii lthiajaline kui ka pikaajaline kokkupuude miraga
tekitab stidame l06gisageduse ja vererShu tdusu ning stressihormoonidest katehhoolamiinide
(noradrenaliin ja adrenaliin) ja glikokortikoidide (kortisool) vabanemist (29). Stressi-
hormoonide vabanemine omakorda tekitab pdletikulisi reaktsioone, oksudatiivset stressi
rakkudes ja veresoonte ahenemist. Krooniline stress suurendab vere viskoossust, vere
glikoositaset ja aktiveerib vere hiitibimise susteemi. Need muutused omakorda suurendavad
korgvererdhutdve, ateroskleroosi, sudame isheemiatdve, diabeedi ja infarkti ohtu (29).
Stressireaktsioon mojutab kogu metabolismi ja selle kaudu seedeelundkonna talitust,
immuunsisteemi, loote arengut ja hingamisteid (19, 29). On ndidatud et murast p&hjustatud

stress muudab ka seedesusteemi mikrofloorat ja geenide ekspressiooni (29).
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Hairitus

Haéiritus e hairivus (ingl annoyance) on defineeritud kui tunnetatud meelepaha voi &rritus, mis
on pdhjustatud mirast (8). Euroopa Parlamendi ja Noukogu direktiiv 2002/49/EU kasutab
eestikeelse moistena sona ,,hdirivus® (13), Euroopa Komisjoni direktiivis (EL) 2020/367, mis
on antud t66 metoodika aluseks, on kasutusel aga mdiste ,,hairitus* (9). WHO defineerib tervist
kui taieliku fldsilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisundit, mitte ainult haiguse vai notruse
puudumist (31). Sellest ldhtuvalt loetakse héiritust kahjulikuks tervisemdjuks (18). On leitud,
et vastusena keskkonnamurale vdivad inimesed kogeda viha, pettumust, abitust, depressiooni,
rahulolematust, arevust voi kurnatust (2).

Haiguskoormuselt on hairitus keskkonnamira tervisemdjudest unehéirete jarel teisel
kohal (4, 8). Hairitus on subjektiivne nditaja ja seda saab hinnata ainult inimene ise (19).
Héiritust hinnatakse standardiseeritud kisimustikega. Kasutusel on pohiliselt kaks
kisimustikku International Committee for the Biological Effects of Noise (ICBEN) kisimustik
ja and International Standards Association (ISO) kisimustik. Klisimustikes palutakse hinnata
5 v0Bi 11 palli skaalal, kui palju mira héirib kodus, kusjuures ei ole tapsustatud, kas mdeldakse
siseruume vOi véliskeskkonda (4). Pohiliselt kasutatakse tervisemdjude hindamistes suure
hairitusega (ingl high annoyance) inimeste osakaalu leidmist (2). Guski et al. (2017) jargi
madratakse suur hairitus selle jargi, kui korgelt hindab inimene oma hairitust 5 voi 11 palli
skaalal. Kirjanduses on erinevad ldhenemisi, 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. (4)

WHO koostas hairituse tervisemdjudest metanalliusi, kuhu kaasas 2000.—2014. aastal
avaldatud uuringud, mis uurisid annus-vastus seoseid liiklusmira ja suure héiritusega inimeste
osakaalu vahel. Mainitud metanalidisis teostati iga muraallika kohta eraldi. Erinevate uuringude
Sansside suhte pohjal leiti Uhtne Sansside suhe iga miiraallika kohta, mis kirjeldab mira moju
suure héiritusega inimeste osakaalule. Leiti, et mura tdustes 10 dB vorra on Sanss suureks
hairituseks kolm kuni viis korda suurem nii autoliikluse, raudteeliikluse kui ka lennuliikluse
mira korral. WHO hindas tdenduse iihtsele $ansside suhtele GRADE meetodil keskmiseks
lennuliikluse ja keskmiseks voi korgeks autoliikluse ja raudteeliikluse miira korral. (4)

On leitud ka, et katkendlik mira on héirivam, kui htlane mira (32). Katkendlik mira
on néiteks médduv auto, Uhtlane mira on nditeks kodumasinate téotamisel tekkiv pidev heli
(6hksoojuspump) vdi kella tiksumine. Samuti sdltub hdiritus ka ajast ja inimese tegevusest —

6ine mara héirib rohkem kui pdevane mira, vabaaja Uritusel osalemise ajal héirib mira vahem
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kui Gppimise ajal (33). Rohkem héirib mira soojemate ilmade korral, kuna siis on suurema

tdendosusega aknad lahti.

Unehéired

Unehaired (ingl sleep disturbance) ja hairitus moodustavad kdige suurema osa autoliikluse
mura poolt pdhjustatud haiguskoormusest L&ane-Euroopas (2). Liiklusmira vdib hairida und
pdhjustades une katkemist, raskendada magama jadmist voi halvendada une kvaliteeti (16).
Mira voib héirida und ka ilma, et inimene (les drkaks ja pdhjustada alateadlikku
stressireaktsiooni vallandumist (15).

Unehéired voivad olla enesehinnangulised (hinnatakse standardiseeritud skaalaga) voi
mdddetud  (pulsisagedus, vererbhk, keha liigutused jms) magamise ajal (2).
Enesehinnangulistes kusitlustes inimene raporteerib oma kogetud uinumisraskuseid, une
kvaliteeti ja hommikust vasimust (19, 30). Tevisemdjude hindamistes kasutatakse
enesehinnangulist néitajat markimisvaarselt hairitud unega inimeste arv (ingl high sleep
disturbance) (2). Markimisvééarselt héiritud unega inimesteks loetakse need, kes hindavad
kisitluses skaalal 0-100 oma unehéiret suurema skooriga kui 72 (2).

WHO koostatud metanaliiiisis leiti, et $anss olla markimisvaérselt hairitud unega tduseb
2,13 korda (95% CI 1,82-2,48) Oise autoliikluse miira Lnight tdustes 10 dB vorra. Téendus sellele
annus-vastus seosele hinnati GRADE meetodil keskmiseks. (8)

Unehédired soodustavad omakorda kardiovaskulaarsete ja metoboolsete haiguste
(kBrgvererGhutdbi, sidameinfarkt, rasvumine, diabeet) teket, aga pohjustavad ka t6dvdime
vahenemist, infektsiooniriski suurenemist, dnnetuseriski suurenemist, vasimust ja elukvaliteedi

langust (30). WHO soovituste jargi ei tohiks 6ine keskkonnamiira tletada valiséhus 40 dB (8).

Kognitiivsete vdimete langus
Ule 20 uuringu on naidanud, et keskkonnamiira pohjustab lastel kognitiivsete vdimete langust
(ingl cognitive impairment) (15). Kognitiivsed vdimed on tahelepanu, mélu, soorituse tapsus,
Oppimine, lugemine jne. Neid mdddetakse standardiseeritud testidega, nditeks testitakse loetu
vOi jutustuse maistmist, luhiajalist ja pikaajalist malu, tahelepanu, td6voimet (8). Lapsed, kes
on koolis eksponeeritud lennu-, auto- voi raudteeliikluse mirale, on halvema lugemisoskuse ja
méluga ning saavad halvemaid tulemusi riiklikes testides, kui need lapsed kes liiklusmurale
eksponeeritud ei ole (15). WHO soovituste jargi ei tohiks dppimise ajal mira tletada 35 dB (8).
Kognitiivsed vdimed sbltuvad tugevasti lisaks murale ka inimese &rkveloleku tasemest
ehk erksusseisundist. Rutiinse ja vdhe mdttetdod vajava tegevuse puhul vdib sobiv helitaust

suurendada inimese erkusseisundit ja seel&bi parandada sooritusvdimet (19). Ent keeruliste
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motlemist ndudvate Ulesannete puhul halvendab mira sooritust juba védga madalal

muratasemel (15).

Sunninditajad
Uuringute tulemused sunninditajate (ingl adverse birth outcome) osas on vasturéékivad.
Hohmann (2013) et al. (34) leidsid oma tlevaateuuringus, et eksponeeritus mirale raseduse ajal
ei ole seotud stinnikaalu, enneaegse stnni, kaasasundinud véararengute ega prenataalsete ja
neonataalsete surmadega. Ristovska (2014) et al. (35) Glevaateuuring aga leidis, et kuigi
uuringuid on véahe tehtud, vdib miral olla siiski oluline m&ju madalale sinnikaalule (alla 2500
g). Dzhambov (2014) et al. (36) véitsid oma metaanallusis, kuhu olid kokku vdetud nii t60-
kui ka elukeskkonnas esinevad keskkonnamdira uuringud, et kui naine on raseduse ajal
eksponeeritud kdrgele muratasemele (> 80 dB), siis on oluliselt suurem risk saada vaikese
stinnikaaluga vastsundinu oma gestatsioonivanuse kohta (Usasisene kasvupeetus), suurenenud
risk raseduseaegseks vererdhu tdusuks ja vaga suur risk kaasastindinud vaararenguteks. Moju
ei ole tdestatud preeklampsiale, perinataalsele suremusele, spontaansetele abortidele ja
enneaegsele sunnile (enne 37. nadalat) (36).

WHO hinnangul (6) on olemas mdningane tdestus selle kohta, et autoliiklus on seotud
madala stinnikaaluga, enneaegse sunnitusega ja tsasisese kasvupeetusega. Arvatakse, et mura

vOib mdjutada loote kasvu l&bi ema stressireaktsiooni, kdrgenenud vererdhu ja unehdirete (6).

Vaimne tervis

Mitmed uuringud on néidanud, et liiklusmira suurendab haigestumust depressiooni (37-39).
Juhtkontrolluuring Frankfurdi lennujaama lédheduses elavate > 40-aastaste inimeste kohta
naitas, et seos autoliikluse mira ja depressiooni diagnooside arvu vahel on lineaarne. Samas
lennukiliikluse ja raudteeliikluse mural on tagurpidi U kujuline mdju, olles kdige tugevam 50—
55 dB Lpaeg,24n juures lennuliikluse mira puhul ja 60—-65 dB Lpaeq,24n raudteeliikluse miira puhul.
Uks vdimalik seletus U-kujulisele seosele on see, et miratundlikud inimesed kolivad ara
kdrgema mdiraga piirkondadest vdi kasutavad mira isoleerimiseks piisavaid vahendeid.
Depressioonirisk tduseb juba alates miratasemetest 40 dB. Samas uuringus tuli ka valja, et kui
uuritavaid mdjutas mitu mura allikat korraga oli suurem Sanss saada depressioon, kui nendel
keda mdjutas vaid Uks mira allikas korraga. (38) WHO hinnangul pole mira mdju vaimsele
tervisele siiski veel piisavalt tdestatud (40). Aastal 2020 avaldatud uuringu kohaselt suurendab
liiklusmira Leqday Suurenemine 1dB vdrra ka suitsiidi riski (RR = 1,17; 95% CI 1,05-1,30).
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Diabeet

Keskkonnamiira ja 2. tudpi diabeedi seoseid on hinnanud WHO t60rihm, koostades
metaanallisi aastatel 2000-2015 avaldatud uuringute pohjal (24). Autoliikluse ja lennuliikluse
mira suurendasid 2. tlupi diabeedi riski, kuid raudteeliikluse miral seost ei leitud. Kuna 2015.
aastaks oli uuringuid 2. tutpi diabeedi kohta avaldatud veel véga véhe, hindas WHO toérihm
keskkonnamiira ja 2. tlupi diabeedi seoste tdendatuse vdga madalaks (24). Uuemad (peale
2015. aastat ilmunud) uuringud on néidanud, et liiklusmira suurendab 2. tulpi diabeeti
haigestumist (41, 42). Néiteks hiljutine metaanaltis (41), kuhu oli kaasatud 15 uuringut leidis,
et eksponeeritus murale suurendab 2. thlpi diabeedi riski. Kdige tugevam seos ilmnes
lennuliikluse miraga — 5 dB lennuliikluse mira tdusu korral suurenes 2. tulpi diabeedi risk
17%. Autoliikluse mira suurendab 5 dB mira tdusu kohta 2. tulpi diabeedi riski 7%.
Raudteeliikluse ja 2. tulpi diabeedi vahel seost ei leitud ka selles metanalidisis. Teist tudpi
diabeedi seotust keskkonnamiraga on tdestanud ka Dzhambov et al. (2015) (42) oma
metaanalliisis. Recio et al. (2016) (43) on oma slistemaatilises Ulevaates uuritud ka voimalikku
bioloogilist mehhanismi, kuidas mira saab diabeeti pohjustada. On teada, et mura pdhjustab
stressihormoonide (nt kortisooli) vallandumist. Kortisool aga pérsib isuliini sinteesi ja
pdhjustab ka insuliinitundlikkuse véhenemist rasva-, skeletilihas- ja maksa rakkudes. Teine
tdendoline mehhanism on l&bi tsttokiin IL-6 aktiveerimise, mis osaleb pdletiku reaktsioonide
tekkes. Selle kaigus valmistub organism ette ka raskete aegade l&bimiseks — glikoosi
omastamist parsitakse, et seda oleks vdimalikul naljaperioodil veres rohkem. Vastavad
reaktsioonid on geneetiliselt madratud ja ilmselt on aidanud inimestel evolutsiooni valtel nalga
ule elada. (43) Selleks, et hinnata kas mira saab pOhjustada 2. tliupi diabeeti, tehti ka ks
kliiniline katse. Katsesse kaasati 27 vabatahtlikku, kes veetsid kuus jérjestikust 60paeva
helikindlas laboris, kus neile lasti 06siti lindistatud autoliikluse mira. Uuritavad jagati kolmeks:
11 uuritaval oli vahem mura sindmuseid 66 jooksul, 10 uuritaval rohkem mirasindmuseid 66
jooksul ning kuus inimest moodustasid kontrollrihma, kellele ¢eldi, et nad on eksponeeritud
00sel murale, aga tegelikult ei olnud. Uuritavatel moddeti gliikoosi tolerantsust ja tundlikkust
insuliinile kasutades Matsuda & Stumvoll insuliinitundlikkuse indeksit. Tundlikkus insuliinile
ja glukoositolerantsus langes kdigil eksponeeritutel pérast nelja miras veedetud 66d.

Kontrollrihmal olid samasuunalised muutused kuid vaiksemad. (44)

Rasvumine
WHO t66riihm on koostanud metaanaliitisi aastatel 2000-2015 avaldatud uuringute pdhjal
keskkonnamiira ja rasvumise seostest (24). Kuna uuringud olid labildikelised, neid oli vahe

ning tulemused olid kohati vasturddkivad, hinnati annus-vastus seoste tGestatus rasvumise ja
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liiklusmira vahel GRADE meetodil vdga madalaks (24). Kaks uuemat pikaajalist uuringut aga
viitavad sellele, et liiklusmira seos rasvumisega vdib siiski esineda (45, 46). Uhes uuringus
Stockholmis jargiti 5184 inimesest koosnevat kohorti aastatel 1992 kuni 2006 ja leiti, et
autoliikluse mira suurendas vo6 umbermd6tu 0,04 cm aastas ja lennuliikluse mira 0,16 cm
aastas 10 dB Lgen Suurenemise kohta. Autoliikluse mira lavivaértuseks pakkus uuring 45 dB.
(45) Teine hiljuti avaldatud, samuti Stockholmis tehtud kohortuuring leidis 4089 jalgitava
pdhjal, et suurem eksponeeritus liiklusmirale elukohas tdstis kehamassiindeksit (46).

Vahk

Mdningal mé&aral on ka informatsiooni mira ja vahi vaheliste seoste kohta. Néiteks Uhes
juhtkontrolluuringus Frankfurdi lennujaama ldheduses elavatel > 40-aastatel naistel téheldati
kdikide liiklusmdra liikide (autoliiklus, raudteeliiklus, lennuliiklus) suuremate vaartuste korral
suurenenud haigestumist rinnavahki. Bioloogiline mehhanism arvatakse olevat labi selle, et

mira segab und ning see omakorda soodustab kasvaja teket. (47)
2.2.2 Ulevaade miira tervisemdjude hindamistest

Uhe olulisematest keskkonnamiira tervisemd@jude hindamistest avaldas WHO Euroopa regiooni
toorihm 2011. aastal. Raportis on hinnatud keskkonnamira tervisevaljundite (stidame-
veresoonkonna haigused, hairitus, vaimsete vOimete halvenemine, unehdired ja tinnitus)
haiguskoormus  L&ane-Euroopa riikides. Selle uurimistd6é hinnangul moodustavad
keskkonnamdirast pohjustatud haiguskoormusest suurema osa kuulmisega mitteseotud
probleemid nagu: unehdired (903 000 tervisekaoga eluaastat, DALY — Disability Adjusted Life
Years), hairitus (654 000 DALY-t), suidame isheemiat6bi (61 000 DALY-t) ja kognitiivsed haired
lastel (45 000 DALY-t) ning kuulmisega seotud probleemidest pdhjustab haiguskoormuse
eeskatt tinnitus (22 000 DALY-t) (2). Uurimistdd autorite rihm jareldas, et unehdired ja héiritus,
mis on peamiselt seotud just autoliikluse miraga, moodustab peamise osa keskkonnamira
pdhjustatud haiguskoormusest. (2)

Kdige uuem laiaulatuslikum keskkonnamdra (autoliikluse, raudteeliikluse, lennuliikluse
jatdostuse mira) tervisemdjude hindamine on avaldatud 2020. aastal ning selle teostas Euroopa
Keskkonnaagentuur (ingl European Environment Agency EEA) 33 Euroopa riigi strateegiliste
murakaardistamiste pdhjal 2017. aasta kohta. Selle tulemusena selgus, et pikaajaline
eksponeeritus keskkonnamdirale pohjustab uuritud riikides kokku ligi 12 000 enneaegset surma
sudame isheemiatdve tottu ja 48 000 sudame isheemiatdve haigestumise esmasjuhtu aastas.
Hinnanguliselt kannatab 22 miljonit inimest suure héirituse tottu ja 6,5 miljonil on

markimisvaarselt hairitud uni. Pdhjustatuna lennuliikluse mirast on 12 500 koolilapsel
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Opiraskused. Ka selles uuringus osutus peamiseks haiguskoormuse allikaks autoliiklus (75%
DALY-dest), millele jargnes raudteeliiklus (20%), lennuliiklus (4%) ja t66stus (0,5%). Uuringus
toodi valja, et terviseohtlikule murale (> 55 dB) on eksponeeritud 20% eurooplastest paeva-
Ohtu-66maraindikaatori Leen ja 15% oomiraindikaatori Lnight pOhjal. (18) Ka aasta varem
avaldatud tervisemdjude hindamine 32 maa mira kaardistamiste pdhjal 2017. aasta kohta leidis,
et kolm neljandikku tervisemdjudest on pdhjustatud autoliikluse murast ning peamiselt tekib
mira kahju linnastunud aladel (48).

2.2.3 Liiklusmira valiskulude hindamine

Véliskulud (ingl external costs), tuntud ka mdistena valismdjud (ingl externalities) tekivad kui
uhe uhiskonnarihma tegevus mojutab teist tGhiskonnariihma, ilma et selle mdjuga oleks
arvestatud voi kahju korral kompenseeritaks kahju saavale poolele (3, 49). Néaiteks on véliskulu
liikluse v@i Bhusaastuse mira poolt tekitatud tervisekahju (surm, haigestumine, valu, stress),
sinna alla ei lahe aga naiteks liikluskindlustusega kaetav kahju (3, 49). Vélismdju vdib olla ka
kasulik, nt aitavad mesinikud mesilaste kasvatamisega kaasa p6ldude tolmeldamisele ja
saagikuse tousule (3). Teisisbnu on vélismdju iga kulu voi tulu, mis kandub tegevusest
kolmandale osapoolele ilma, et kolmas osapool oleks seda valinud vo6i saaks rahalist
kompensatsiooni (50, 51). Enamasti kasutatakse mira véliskulude hindamisel kahjude
hindamise lahenemisviisi (ingl damage cost approach) (3). See l&henemine hindab dra kahju,
mida inimesed kogevad vélismoju tottu (3). Kuna turuhinda neil kahjudel pole, kasutatakse
valiskulude hindamiseks naitajat maksevalmidus WTP (ingl Willingness To Pay) (3, 49).
Maksevalmiduse hindamiseks tehakse enamasti kisitluse teel kindlaks kui palju on inimesed
ndus maksma, et keskkonna- vdi tervisekahju dra hoida (49). WTP sGltub mitmetest teguritest,
sealhulgas kusitletute vanusest ja haridusest. Rohkem on ndus maksma suremuse ennetamise
eest haritumad ja vanuserihm 30-50-aastased (3).

Mira véliskulusid saab hinnata md6dikuga VOLY (ingl the monetary value of a life year)
— tervena elatud eluaasta rahaline véartus (51). VOLY arvutatakse WTP pdhjal. EL-is tehtud
uuring soovitab EL-i riikides kasutada theks VOLY vadrtuseks 40 000 eurot (Cl 25 000—
100 000) (52).

Tarnspordisektori valiskulude hindamist tehti EL-i 28 riigis 2016. aasta kohta.
Keskmiseks VOLY vaartuseks arvestati uuringus 70 000 eurot. Uuringus leiti, et kdige suurema
osa linnaliikluse véliskuludest moodustavad liiklusdnnetuste kulud (29% kogu kuludest),
millele jargnevad ummikukulud (27% kogukuludest). Mura moodustab transpordisektori
koigist valiskuludest 7%. Enamik liiklusega seotud mira véliskuludest (autoliiklus,

raudteeliiklus, lennuliiklus ja veesdidukite liiklus) tuleb autoliiklusest (83%). Kokku tekitab
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autoliikluse mira 57,1 miljardit eurot kahju EL-i 28 riigis, mis moodustab 0,38% SKP-st.
Peamise osa sellest kahjust tekitavad isiklikud sdiduautod (26,2 miljardit eurot) ja kaubavedu
maanteedel (14,5 miljardit eurot). VVordluseks néiteks thistranspordi busside kahju on vaid 0,8
miljardit eurot. Tunduvalt vaiksem on ka véliskulu raudteeliikluse mirast — 6,42 miljardit eurot,
mis moodustab 0,04% SKP-st. Antud t66s oli Eesti autoliikluse mira véliskuludeks hinnatud
2016. aastal 130 miljonit eurot, raudteeliikluse mira valiskuludeks 3 miljonit eurot ja Tallinna
lennujaama miira valiskuludeks 0,39 miljonit eurot. (3)

2020. aasta Euroopa Keskkonnaagentuuri miira tervisemdjude raportis on hinnatud 33
Euroopa riigi keskkonnamura véliskuludeks 35 miljardit eurot suure hairituse tottu, 34 miljardit
eurot markimisvaarselt hairitud une tottu, 12 miljardit suidame isheemiatdve tottu ja 5 miljardit

laste vaimsete vOimete véahenemise tGttu (18).

2.3  Miura tervisemgjude vAhendamise meetmed

Uhiskonna tasandil on miira negatiivsete mdjude viahendamiseks vGimalik kasutada erinevaid
mira védhendamise meetmeid: parem linnaplaneerimine, mira vahendavad teekatted, raskete
sOidukite 6ised sdidupiirangud, kiirusepiirangud, muratdkete ehitamine, miratundlike hoonete
ja elamispiirkondade kaitsmine, avalikkuse teavitamine ja mira védhendamise véartustamine
(19). Keskkonnamura hindamise késiraamatus on toodud vélja mitmeid meetmeid liiklusmira
vahendamiseks. Autodel ja rongidel tekitab miira mootor ning rehvi ja teepinna vdi ratta ja
rodpa kokkupuutel tekkib veeremismira. Veeremismira mdjutab teekatte materjal ning rehvi
tlup ja materjal, seetdttu saab autoliikluse mira véhendada siledamate teekatetega ja vaiksema
miratasemega rehvide kasutamisega. Raudteeliikluse mira aitab véhendada rataste ja ro6baste
konaruste vahendamine. Lennuliikluse miira tekitab lennuki mootor ja sealt véljuv 6huvool voi
propelleri keerlemine. Lennuliikluse mira saab véhendada vaiksemate mootoritega Vvoi
lennukoridoride planeerimisega nii, et ekspositsioon oleks voimalikult véike. (16)

Mira kokkupuute piiramiseks on Eestis kehtestatud keskkonnamdirale piirnormid (53).
Vastavalt keskkonnamira direktiivi (13) nduetele on Eesti kohustatud iga viie aasta jarel
esitama valisdhu strateegilisi murakaarte peamiste riigi territooriumil asuvate miraallikate
kohta ja raporteerima inimeste mdirale eksponeerituse taset Euroopa Komisjonile (54).
Tuginedes mirakaardile on valminud ka Tartu linna vélisbhus leviva keskkonnamiira

vahendamise tegevuskava 2019.-2023. aastaks (55).
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3. Eesmargid

Too eesmark on hinnata liiklusmira (autoliikluse, raudteeliikluse ja lennuliikluse) poolt

pdhjustatud tervisemdjud Tartu ja Tallinna linnas.

Alaeesmargid:
1. hinnata kui suur on liiklusmirast péhjustatud enneaegne haigestumus ja suremus
stidame isheemiatdppe;
2. hinnata kui paljudel on liiklusmirast pdhjustatud suur hairitus voi
markimisvaéarselt hairitud uni;
3. hinnata kui suur on liiklusmirast pdhjustatud haiguskoormus;

4. hinnata kui suured on liiklusmirast tulenevad véliskulud.
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4. Materjal ja metoodika

Mira tervisemdjude hindamisel kasutatakse Euroopa Komisjoni direktiivis (EL) 2020/367
kirjeldatud metoodikat (9). Metoodika uuendati 2020. aastal ning tugineb kdige uuematel WHO
soovitustel Euroopa regioonile (8), mis omakorda pdhinevad epidemioloogiliste uuringute
metaanallisidel, milles teostati tdenduse hindamine annus-vastus seostele liiklusmira ja
tervisemdjude vahel GRADE meetodil (4, 24, 30, 40). Mira tervisemdjude hindamises saab
eristada nelja etappi (48):

- hinnatavate tervisevaljundite valimine;

- ekspositsiooni ehk miraga kokkupuute hindamine rahvastikus;

- annus-vastus seose valimine;

- ekspositsiooniga seletatavate juhtude arvu leidmine ja haiguskoormuse leidmine.
4.1  Andmete kogumine

Hinnatavad tervisevaljundid
Hinnatavad tervisevéljundid valiti vastavalt Euroopa Komisjoni direktiivile (EL) 2020/367,
millel phineb kogu kédesoleva t66 metoodika (9). Hinnatavad tervisevaljundid on:

- sudame isheemiatdve (120-125) esmashaigestumus;

- sudame isheemiatdve (120-125) suremus;

- suure hairitusega inimeste arv;

- maérkimisvaarselt hdiritud unega inimeste arv.
Direktiivis 2020/367 lahtuti nende tervisevaljundite valimisel WHO metaanallisides
kasutatud tGenduspdhisuse hindamistest GRADE meetodil ja just nende tervisevaljundite ja

liiklusmura vahel on kdige paremini tdendatud annus-vastus seosed.

Andmed haigestumuse ja suremuse kohta

Magistritdds on kasutatud haigestumise ja suremuse andmeid 2015. aasta kohta, sest mirale
eksponeerituse hinnangud, millel antud magistritdd pdhineb, tehti samuti 2015. aasta kohta.
Tartus suri 2015. aastal sidame isheemiatéppe (RHK 10 kood 120-125) 174 inimest ja Tallinnas
811 inimest. Surnute arvud on saadud Tervise Arengu Instituudi (TAI) Tervisestatistika ja
terviseuuringute andmebaasist, mis pdhineb surma po&hjuste registri andmestikul  (56).
Esmashaigestumus stidame isheemiatdppe 100 000 elaniku kohta (647,4 juhtu 2015. aastal)
Eestis saadi samuti TAI Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasist (57). Liiklusmarast

pdhjustatud esmashaigestumuse arvutamiseks on kasutatud registreeritud esmashaigestumuse
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néitajat kogu Eesti kohta, sest haigestumuse kohta pole voimalik hetkel saada elukoha p&hiseid
andmeid. Andmed on registreeritud tervishoiuteenuse osutaja jargi ning see ei pruugi kattuda
reaalse elukohaga. Andmed Tartu ja Tallinna aasta keskmise elanike arvu kohta saadi
Statistikaameti  andmebaasist (58). Vastavalt neile andmetele arvutati  vélja

esmashaigestumuskordaja Eestis ja suremuskordaja Tartus ja Tallinnas (ihe elaniku kohta.

Miraga kokkupuute andmed

Erinevatele miratasemetele eksponeeritud inimeste arv saadi mira strateegilise kaardistamiste
aruannetest (10, 11). Mira kaardistamise kédigus on modelleeritud muratasemed linnades ja
hinnatud erinevates mdaratsoonides (55-59, 6064, 65-69, 70-74, >75 dB) elavate inimeste
arv, lahtudes péeva-ohtu-06muraindikaatori Lgen ja O60muraindikaatori Lnight arvsuurusest
hoonete kdrgeima muratasemega valispiirdel 4 m korgusel. Eksponeeritute arvu hinnangud
(mardatud lahima sajani) on antud eraldi autoliikluse, raudteeliikluse ja lennuliikluse kohta.
Autoliikluse (ingl road traffic) all mdeldakse koiki sdidukeid mis liiguvad linna teedel ja
tekitavad mira, Tallinna puhul on sinna alla arvestatud ka trammid (11). Mira strateegilise
kaardistamise alusel koostatud mirakaardid, millel antud t66 pdhines, on é&ra toodud

magistritoo lisas 1.

4.2  Mdura tervisemdjude leidmine

Riskitasemete arvutamine eri miratasemetel annus-vastus seoste alusel

Eri miratasemetel ilmnevate riskitasemete arvutamine lahtub Euroopa Komisjoni direktiivis
(EL) 2020/367 olevatest valemitest (9). Valemites antud annus-vastus seosed johtuvad WHO
metaanalliside andmetest (8).

Suhteline risk RR liiklusmira puhul on defineeritud kui:

RR =

kahjuliku moju avaldumise tdendosus ekponeeritute hulgas kindlale miiratasemele (1)
kahjuliku mé&ju avaldumise tdendosus miirale mitteeksponeeritute hulgas

Absoluutne risk AR liiklusmira puhul on defineeritud kui:

AR = kahjuliku m&ju avaldumine eksponeeritute hulgas spetsiifilise miirataseme korral.  (2)

Slidame isheemiatdve (IHD) esmashaigestumuse (i) suhteline risk RR iga autoliikluse mura
taseme (Lgen 55-59, 60-64, 65-69, 70—74, > 75 dB) jaoks arvutati valemiga:

[(ln(l'og)/lo)X(Lden_53)]

1

RRIHD,i,auto = {e (3)
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Stidame isheemiatdve (IHD) suremuse (m) suhteline risk RR iga autoliikluse miira taseme (Lgen
55-59, 60-64, 65-69, 7074, >75 dB) jaoks arvutati valemiga:

ln(1,05)/ x(Lgon—53)
RRIHD,m,auto = {e[( 1(1> a ] (4)
Suure héirituse absoluutse riski hindamiseks kasutati jargmiseid valemeid:
78,9270 — 3,1162 X Lypn + 0,0342 X Lypn° i
ARpsiritus,auto = ( den den )/1001 ®)

38,1596 — 2,05538 X L., + 0,0285 X L.,,° _
ARhéiritus,raudtee = ( den den )/10(), (6)

—50,9693 + 1,0168 X Lgep, + 0,0072 X Lge,”
ARhéiiritus,lennuk = ( den den )/1()0- (7)
Markimisvéaarselt hairitud une absoluutse riski hindamiseks kasutati jargmiseid valemeid:
19,4312 — 0,9336 X Lyy;gpe + 0,0126 X L one”
ARyneniired,auto = ( night night )/100; 8
(67,5406 — 3,1852 X Ly;gn; + 0,0391 X Lyigne)/
ARyneniired raudtee = 100’ ©)
(16,7885 — 0,9293 X L ne + 0,0198 X L, 2)/
ARynensired,lennuk = night night 100° (10)

Valemites 3—10 on RR on arvutatud iga mirataseme vahemiku (Lgen 55-59, 6064, 65-69, 70—
74, > 75 dB) kohta murataseme vahemike keskmiste véartuste jargi. Naiteks mirataseme
vahemiku Lgen 55-59 dB keskmine vaartus on 57,5 dB (vastavalt Euroopa Parlamendi ja
ndukogu direktiivile 2002/49/EU (13) loetakse miirataseme 55-59 dB vahemikku vaartused
55,00 dB ja 59,99 dB).

Rahvastiku panusosise ja liiklusmiraga seletatavate juhtude leidmine
Rahvastiku suidame isheemiatdve panusosis eksponeeritutel PAF (ingl Population Attributable
Fraction) nditab miraga seletatavate siidame isheemiatove juhtude osakaalu kdikidest

suremuse vOi haigestumuse juhtudest. See arvutati alljargneva valemi jérgi:

_( Zjlpjx(RRinp jauto—1)]
PAFinp auto = (Ej[ij(RRIHD,j,auto—1)]+1 ' )

PAFHD,auto — SUdame isheemiatfve panusosis autoliiklusele eksponeeritutel j — miratase (nt 55—
59 dB), pj — inimeste osakaal rahvastikust, kes on eksponeeritud muratasemele j, RR;yp j quto

— stidame isheemiatdve risk (RRiHD,i,auto VOI RRIHD,m auto) autoliiklusest miratasemel j.

Autoliikluse miiraga seletatavate sidame isheemiatdve haigestumise juhtude arv Nauto,i arvutati

jargmise valemi alusel:
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Nauto,i = PAFiup,iquto X IHDi X P, (12)
kus PAFyp,i auto — Mura panusosis stidame isheemiatdve esmashaigestumusest autoliikluse
mira tottu, IHDi — siidame isheemiatdve esmashaigestumus selles piirkonnas, kus liiklusmira

mdjusid leitakse (Tartu vdi Tallinn), P — autoliikluse murale eksponeeritute arv.

Autoliikluse muraga seletatav stidame isheemiatdve surmajuhtude arv (Nauto,m) arvutati jargmist
valemit kasutades:

Noutom = PAFiyp mauto X IHDM X P, (13)
kus PAFyp m auto — Mura panusosis stidame isheemiatdve surmadest autoliikluse tottu, IHDm
— suremus stidame isheemiatdppe selles piirkonnas kus liiklusmira moju leitakse (Tartu voi

Tallinn), P — autoliikluse murale eksponeeritute arv.

Suure hairitusega inimeste ja méarkimisvaarselt hairitud unega inimeste arvu leidmiseks
liiklusmira tottu erinevatest allikatest (ingl number of attributable cases) kasutati valemit:
Nyy = Xi[n; X AR; 5], (14)
kus x — liiklusmira allikas (autoliiklus, raudteeliiklus, lennuliiklus), y — tervisevaljund (suur
héiritus voi markimisvaarselt hairitud uni), j — liiklusmiira ekspositsiooni suurus (nt 55-59 dB),
Nxy — inimeste arv kellel on liiklusmura allikast (autoliiklus, raudteeliiklus, lennuliiklus) x
tervisevaljund (suur héiritus voi méarkimisvéarselt hairitud uni) y, nj — teatud liiklusmura
ekspositsiooni suurusele j eksponeeritute arv, AR j, x, y — absoluutne risk ekspositsiooni tasemel

j liiklusmira allikast x tervisevéljundile y.

Liiklusmura haiguskoormuse arvutamine

Haiguskoormuse hindamiseks kasutatakse mdddikut tervisekaoga eluaasta (DALY). Uhte
DALY-t vBib lihtsustatult mdista kui Uhte kaotatud tervelt elatud aastat. Haiguskoormuse
arvutamiseks arvutatakse eraldi enneaegse surma téttu kaotatud eluaastad YLL (ingl Years of
Life Lost) ning aastad, mida inimene pole elanud téie tervise juures YLD (ingl Years Lost due
to Disability) ning seejarel need summeeritakse (59,60):

DALY = YLL +YLD. (15)
Suremuse tottu kaotatud eluaastad arvutatakse:
YLL =N XL, (16)

kus N — surmade arv, L — oodatav eluiga surma hetkel aastates (ingl standard life expectancy at

age of death in years).
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Autoliikluse miraga seletatavad kaotatud eluaastad sudame isheemiatdve tdttu YLLinp-n ON
arvutatud jargmiselt:

YLLiyp-n = YLLiyp-m X P X PAF1yp m,autos 17)
kus, YLLHp-m— sudame isheemiatdve suremuse tottu kaotatud eluaastate arv Eestis Uhe inimese
kohta, P —autoliiklusmirale eksponeeritute arv, PAFiypmauto — Mura panusosis stdame
isheemiatOve surmadest autoliikluse tottu. YLLinp-m oli Eestis IHME (The Institute for Health
Metrics and Evaluation) andmetel 2015. aastal ihe inimese kohta 0,019277 (61).

Tervisekao tottu kaotatud eluaastad arvutatakse:

YLD =1 xDW X L, (18)
kus | — haigestumus, DW — haiguskaal (ingl disability weight), L — haiguse keskmine kestus
(ingl average duration of the case until remission or death) aastates. Haiguskaal (DW) on
hinnang haiguse raskusele ja sellest tulenevale elukvaliteedi véhenemisele. Hinnatakse skaalal
0 (suureparane tervis) kuni 1 (vordne surmaga) (62).

Autoliikluse miraga seletatavad tervisekao tottu kaotatud eluaastad suidame isheemiatfppe
haigestumise tottu on arvutatud jargmiselt:

YLDiyp-n = YLDiyp-; X P X PAFiyp i quto. (19)
kus YLDinp-1 — sudame isheemiatOve tervisekao tOttu kaotatud eluaastate arv Eestis, P —
autoliikluse mirale eksponeeritute arv, PAF;yp ; aquto — MUra panusosis stidame isheemiatove
esmashaigestumuses. YLLinp-1 oli Eestis IHME andmetel 2015. aastal he inimese kohta
0,000962 (61).

Suure hairituse tottu ja markimisvaarselt hairitud une tdttu kaotatud eluaastad on arvutatud
jargmiselt:

DALY = DW X Ny,
kus DW — haiguskaal, Nxy — inimeste arv, kellel on miraallikast x tervisevaljund y. Haiguskaal
unehdirete korral on WHO andmetel 0,07 (62) ja hdiringu korral 0,02 (2).

(20)

4.3 Mira valiskulude arvutamine

Tervisemdjude rahalise véértuse hindamiseks on kasutatud nditajat tervelt elatud eluaasta
rahaline vaartus VOLY (ingl the monetary value of a life year). VOLY vaartuseks voeti 40 000
eurot (C1 25 000-100 000) vastavalt EL riikides tehtud kusitlustele (52). Jargnevas véliskulude
arvutamises loetakse DALY rahaline vadrtus vordseks VOLY rahalise véaarusega (3).

Selleks, et teada saada liiklusmira véliskulude maksumus aastas korrutati miira poolt

pdhjustatud DALY-de summa tervena elatud eluaasta rahalise véartusega.
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Hindamaks kahjusid pikema aja jooksul kui (ks aasta, ei ole korrektne aastate
maksumuse labi korrutamine hinnatavate aastate arvuga, kuna inimesed ei ole ndus maksma
sama palju raha kaotatud eluaasta eest kimne aasta pérast, kui nad on ndus maksma kohe praegu
kaotatava eluaasta eest. Selleks et hinnata kahjusid pikemaajaliselt, kasutatakse
diskonteerimist. Antud uuringus on vdetud vastavalt WHO soovitusele diskonteerimise

maéaraks 3% (63) ja arvutatud liiklusmira véliskulud 20 aasta peale.
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5. Tulemused

5.1 Eksponeeritus ja risk tervisetulemite tekkeks erinevatel

muratasemetel

Pooled Tartu (50,1%) ja Ule poole Tallinna (59,9%) elanikest puutuvad kokku > 55 dB
autoliikluse miiraga Lgen. Selline kokkupuude suurendab stidame isheemiatdve suremuse riski

2—-12% ning esmashaigestumuse riski 4-20% vastavalt miratasemele (tabel 1).

Tabel 1. Autoliikluse mirale eksponeeritute arv, sulgudes osakaal linna elanike arvust! paeva-
ohtu-66mdiraindikaatori Lgen alusel, absoluutsed riskid (ARnairitus) Suure hdiringu tekkeks ja
suhtelised riskid surra (RRinpm) VOI haigestuda (RRinp,i,) slidame isheemiatOppe erinevatel

muratasemetel Tartus ja Tallinnas 2015. aastal

Lgen (dB) Eksponeeritute  Eksponeeritute AR hairituss. RRivom  RR 11D,
arv Tartus (10) arv Tallinnas %
(11)

55-59 15900 (16,6) 67 600 (16,2) 12,8 1,02 1,04
60-64 18 600 (19,5) 95 400 (22,8) 17,8 1,05 1,08
65-69 11 600 (12,1) 68 700 (16,4) 24,4 1,07 1,12
70-74 1600 (1,7) 18 200 (4,4) 32,8 1,1 1,16
>75 100 (0,1) 800 (0,2) 42,8 1,12 1,2
Kokku 47 800 (50,1) 250 700 (59,9)

Elanike arv Tartus 2015. aastal oli 95 510 ja Tallinnas 418 601 (58)

Eksponeeritus raudteeliikluse murale on vdiksem kui autoliikluse marale, Tartus puutub > 55
dB raudteeliikluse miraga Lden kokku 2800 elanikku (2,9%) (10) ja Tallinnas 3300 elanikku
(0,8%) (11).

Oisele miirale Lnign, millel on potentsiaal tekitada markimisvadrseid unehéireid on
eksponeeritud 36,1% tartlastest ja 38,7% tallinlastest, kes elavad suure autoliiklusega
piirkonnas (tabel 2). Korge raudteeliikluse 6ine mira mdjutab Tartus hinnanguliselt 2420 ja
Tallinnas ligikaudu 2200 elanikku. Absoluutsed riskid (AR) erinevatel 60mura Lnight tasemetel
suurenevad korgematel liiklusmira tasemetel ning on madalamad autoliikluse Kkui

raudteeliikluse mira korral. > 70 dB 6ise muraga ei puutu keegi kokku ei Tartus ega Tallinnas.
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Tabel 2. Eksponeeritute arv, sulgudes osakaal linna elanike arvust! 66miraindikaatori Lnignt
alusel ja absoluutsed riskid (AR) markimisvaarsete unehdirete tekkimiseks erinevatel

miratasemetel autoliikluse ja raudteeliikluse tdttu Tartus ja Tallinnas 2015. aastal

Lnight Eksponeeritute  Eksponeeritute  ARauo,  Eksponeeritute Eksponeeritute  ARraudtee,
(dB) arvauo Tartus  arvauo Tallinnas  unehaired arvraudtee arvraudtee unehéired
(10) (11) % Tartus (10) Tallinnas (11) %

50-55 18200 (19,1) 95300 (22,8) 5,1 1000 1700 8,1
55-59 13800 (14,5) 53600 (12,8) 7,4 800 500 13,7
60-64 2200 (2,3) 13000 (3,1) 10,3 600 0 21,2
65-69 200 (0,2) 100 (0,02) 13,8 20 0 30,7
>70 0 0 18,0 0 0 42,1
Kokku 34400 (36,1) 162 000 (38,7) 2420 (2,5) 2200 (0,5)

Elanike arv Tartus 2015. aastal oli 95 510 ja Tallinnas 418 601 (58)

Koige véiksem eksponeeritus on lennuliikluse mirale. Lennuliikluse mirast Lgen miratasemel
55-59 dB on mdjutatud Tallinnas 3100 inimest, mis on 0,7% Tallinna elanikest. Absoluutne
risk suure hdirituse tekkeks lennuliiklusest sellises miravahemikus on 31,3%. Tartus pole
ekspositsiooni lennuliikluse mirale hinnatud kuna Tartu lennujaam on véljaspool Tartu linna
territooriumi. Oisele lennuliikluse murale Lnight > 50 dB ei ole Tallinnas keegi eksponeeritud
(12).

5.2 Liiklusmiraga seostatavad haigestumised, suremus, suure

hairituse ja markimisvaarselt hairitud une esinemine

Autoliikluse mira tdttu sureb arvutuslikult sidame isheemiatGppe aastas Tartus 4,2 (95% CI
0,0-10,2) ja Tallinnas 23,9 (95% CI 0,0-58,2) inimest, mis moodustab 2,3% kogu suremusest
stiidame isheemiatdppe Tartus ja 3% Tallinnas (tabel 3). Kogusuremus stidame isheemiatdppe
2015. aastal oli Tartus 174 ja Tallinnas 811 juhtu (56). Aastas avaldub siidame isheemiat6bi
Tartus ja Tallinnas kokku 146,3 inimesel pdhjustatuna autoliikluse mirast. Kuna uuringuid
seoste leidmiseks raudteeliikluse mura ning lennuliikluse mira ja sidame isheemiatdve vahel
on tehtud veel vdhe ja ei ole leitud piisavalt usaldusvaarset annus-vastus seost, ei saanud me
leida raudteeliikluse ja lennuliikluse mira moju sidame isheemiatdve suremusele ja

avaldumisele.
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Tabel 3. Autoliikluse miraga seletatav sidame isheemiatbve surmajuhtude ja

esmashaigestumuse juhtude arv

Tartu (95% CI) Tallinn (95% CI)
Suremus 4,2 (0,0-10,2) 23,9 (0,0-58,2)
Esmashaigestumus 21,8 (2,9-38,6) 1245 (16,5-220,3)

Liiklusmurast Lgen tulenev suur héiritus esineb arvutuslikult 9,7% tartlastest ja 12,0%
tallinlastest (tabel 4). Peamiselt héirib elanikke autoliikluse mira. Raudteeliikluse ja

lennuliikluse poolt hairitud inimeste arv jaab alla 1% elanikest.

Tabel 4. Liiklusmirast Lgen pShjustatud suure hairitusega elanike arv, sulgudes osakaal linna

elanike koguarvust!

Tartu Tallinn Kokku
Autoliiklus 8744 (9,2) 48 709 (11,6) 57 453 (11,2)
Raudteeliiklus 593 (0,6) 530 (0,1) 1123 (0,2)
Lennuliiklus pole hinnatud 970 (0,2)
Kokku 9337 (9,7) 50 209 (12,0) 59 546 (11,6)

Elanike arv 2015. aastal oli Tartus 95 510 ja Tallinnas 418 601 (58)

Oise liiklusmiira Lnight poolt pShjustatud méarkimisvaarselt hairitud und esineb 2,6% Tartu ja
2,5% Tallinna linna elanikel (tabel 5). Peamise osa unehéiretest pdhjustab eksponeeritus
autoliikluse mdrale. Raudteeliikluse murast pBhjustatud markimisvaarselt hairitud unega
inimesi on Tartus enam kui Tallinnas. > 50 dB 6isele lennuliikluse mirale pole kummaski

linnas keegi eksponeeritud.

Tabel 5. Liiklusmurast Laight pdhjustatud mérkimisvaarselt héiritud unega elanike arv, sulgudes

osakaal linna elanike koguarvust!

Tartu Tallinn Kokku
Autoliiklus 2204 (2,3) 10 180 (2,4) 12384 (2,4)
Raudteeliiklus 324 (0,3) 206 (0,05) 530 (0,1)
Lennuliiklus pole hinnatud 0
Kokku 2 528 (2,6) 10 386 (2,5) 0

Elanike arv Tartus oli 2015. aastal 95 510 ja Tallinnas 418 601 (58)
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5.3  Liiklusmtra haiguskoormus

Kokku kaotatakse liiklusmira tdttu uuritud tervisevaljundite alusel Tartu linnas 409 tervelt
elatud aastat (4282 DALY/ miljoni inimese kohta) ja Tallinna linnas 1987 tervelt elatud aastat
(4641 DALY/ miljoni inimese kohta) aastas (tabel 6). Kdige suurema liiklusmira
haiguskoormuse pdhjustab kokkupuude autoliikluse miraga — 96,7% haiguskoormusest.
Raudteeliikluse ja lennuliikluse mira on oluliselt vaiksema mdjuga nii Tartus (raudteeliikluse
mira 8,6% DALY-dest) kui ka Tallinnas (kokku 2,2% DALY-dest). Peamine osa liiklusmura
haiguskoormusest tuleb suure héirituse tottu (48,9% DALY-dest), jargneb markimisvaarselt
héiritud uni (37,7% DALY-dest) ning sudame isheemiatdbi moodustab 12,6% DALY-dest

aastas.

Tabel 6. Liiklusmira haiguskoormus Tartus ja Tallinnas 2015. aastal. IHD — sudame

isheemiat®bi, Hairitus — suur hairitus, Unehaired — markimisvaarselt hairitud uni

Tartu Tallinn Kokku
YLD YLL DALY YLD YLL DALY DALY
Autoliiklus 374 1943 2317
IHD 3 42 45 19 238 256 301
Hairitus 175 974 1149
Unehaired 154 713 867
Raudteeliiklus 35 25 60
Hairitus 12 11 23
Unehdired 23 14 37
Lennuliiklus
Hairitus 19 19
Kokku 409 1987 2396

5.4 Liiklusmira valiskulud

Arvestades Uhe DALY vaartuseks 40 000 (CI 25 000—-100 000) eurot (52), on liiklusmdira tottu
kaotatud tervelt elatud eluaastate véaartus Tartus keskmiselt 16,4 miljonit eurot ja Tallinnas 79,4
miljonit eurot aastas. Kokku on véliskulud kahe linna peale keskmiselt 95,8 miljonit eurot
aastas, mis moodustab arvutuslikult Eesti SKP-st 0,34% (tabel 7) (64).
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Tabel 7. Liiklusmira tottu kaotatud tervelt elatud eluaastate keskmine vaartus 2015. aastal
Tartu ja Tallinna linnas. Sulgudes on minimaalne ja maksimaalne véé&rtus vastavalt VOLY
usaldusvahemikule CI 25 000-100 000

Tartu, miljonit € Tallinn, miljonit€  Kokku, miljonit €

Autoliiklus 15,0 (9,3-37,4) 77,7 (48,6-194,3) 92,7 (57,9-231,7)
Raudteeliiklus 1,4 (0,9-3,5) 1,0 (0,6-2,5) 2,4 (1,5-6,0)
Lennuliiklus 0,7 (0,5-1,9) 0,7 (0,5-1,9)
Kokku 16,4 (10,2-40,9) 79,4 (49,7-198,7) 95,8 (59,9-239,6)

Arvestades diskonteerimisméaraks 3% on aastatel 2015-2034 rahaline kahju liiklusmira
tervisemdjude tottu kokku Tartus 0,24 miljardit eurot ja Tallinnas 1,18 miljardit eurot (tabel 8).
Peamine osa rahalisest kahjust tuleneb autoliikluse mirast Tallinnas (1,38 miljardit eurot).
Arvestades VOLY usaldusvahemikku, kdigub minimaalsete ja maksimaalsete kahjude vahe
kallaltki suurelt. Tallinnas vdib autoliikluse marast tulenev rahaline kahju 20 aasta jooksul

ulatuda 0,86 miljardist kuni 3,46 miljardi euroni.

Tabel 8. Liiklusmira tottu kaotatud tervelt elatud aastate rahaline vaartus aastatel 2015-2034
Tartus ja Tallinnas. Sulgudes on minimaalne ja maksimaalne véartus vastavalt VOLY
usaldusvahemikule CI 25 000-100 000

Tartu, miljardit € Tallinn, miljardit€ Kokku, miljardit €

Autoliiklus 0,22 (0,14-0,56) 1,16 (0,72-2,9) 1,38 (0,86-3,46)
Raudteeliiklus 0,02 (0,01-0,04) 0,01 (0,008-0,03) 0,03 (0,02-0,07)
Lennuliiklus 0,01 (0,006-0,02) 0,01 (0,006-0,02)
Kokku 0,24 (0,15-0,60) 1,18 (0,73-2,95) 1,42 (0,89-3,55)
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6. Arutelu

Kéesoleva magistritod eesmargiks oli hinnata liiklusmura (autoliikluse, raudteeliikluse ja
lennuliikluse poolt tekitatud mura) tervisemdjusid Tartu ja Tallinna linnas. Hindamine toimus
vastavalt Euroopa Komisjoni direktiivis (EL) 2020/367 kirjeldatud keskkonnamdira hindamise
metoodikale (9). Kuna mainitud direktiiv avaldati vaid kaks kuud enne magistritdé valmimist
(eelndu oli kull kattesaadav varem), on tegemist Uihe esimese korraga, kui seda uut metoodikat
kasutatakse. Hinnatavateks tervisevéljunditeks valiti vastavalt mainitud direktiivile suremus ja
esmashaigestumus stidame isheemiatOppe, suur hairitus ja markimisvaarselt hdiritud uni. Nende
tervisevaljundite kohta tootati valja Ghtne tervisemdjude hindamise metoodika ja pandi kirja
direktiivi, milliste tervisevéljundite kohta kohta oli WHO hinnangul olemas aastal 2015

usaldusvéarne epidemioloogiline tdendus (4, 24, 30, 40).

Magistritoo tulemusena leiti, et autoliiklusest pdhjustatuna lisandub igal aastal Tartus ja
Tallinnas kokku 28 enneaegset surmajuhtu ja 146 esmashaigestumise juhtu sudame
isheemiatdve tottu aastas. Sarnase tervisemdjude hindamise on teinud ka Euroopa
Keskkonnaagentuur kdigi oma liikmesriikide kohta ning avaldanud tulemused oma kodulehel.
Nende arvutuste jargi suri kogu Eestis 2015. aastal enneaegselt siidame isheemiatGppe
autoliikluse mira tottu 61 inimest, raudteeliikluse mdra tdttu tiks inimene, ning tédstuse mura
tottu samuti tks inimene. Lisandunud haigusjuhud siidame isheemiatdppe on 187 autoliikluse
mira tottu, 3 raudteeliikluse mira tottu, 1 lennuliikluse mira tottu ja 2 toéostuse mara tottu
aastas (65). Saadud tulemused on kérgemad kui kdesolevas magistritdos leitud. Esiteks on
erinevuse pBhjuseks asjaolu, et Euroopa Keskkonnaagentuur arvestas kogu Eesti mdjude, mitte
vaid kahe suurema linnaga. Teine oluline erinevus on kasutatud suremuse ja -haigestumuse
andmed. Nimelt on Euroopa Keskkonnaagentuuri kasutavates WHO andmebaasides (66)
ennustatav suremus stidame isheemiatdve t6ttu oluliselt kérgem kui TAI Tervisestatistika ja
terviseuuringute andmebaasis. Naiteks 2015. aastal eeldati WHO poolt Eestis 5532 surma
stidame isheemiatdve tottu, samas kui Eesti statistika alusel oli neid 3175. Pea kahekordne
erinevus algandmetes hindab ka liiklusmira mdju kaks korda suuremaks. Kui Euroopa
Keskkonnaagentuur on leidnud ka enneaegse suremuse raudteeliikluse, lennuliikluse ja
toostuse mura tottu, siis Euroopa Komisjoni direktiivi (EL) 2020/367 (9) véljatoétanud

to6rihma arvates puuduvad piisavalt tdendatud annus-vastus seosed.

Suurbritannia 393 091 elanikuga Bradford linnas tehtud tervisemdjude hindamise
kéigus leiti, et liiklusmira vahendamine péeval alla 55 dB ja 06sel alla 40 dB hoiaks &ra 15

surma aastas. Suurem moju linna elanikele leiti olevat ebapiisaval liikumisel kui miral ja
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Bhusaastel (67). Ohusaastuse tervisemdjusid on Eestis hinnatud nii Tartus (68) kui ka Tallinnas
(69) ning Ghusaastuse tottu pdhjustatud kardiopulmonaarsete surmade arvuks saadi Tartus 64
ja Tallinnas 229. Ké&esolevas magistritdos leiti liiklusmira tottu Tartus 4 ja Tallinnas 24
lisanduvat surmajuhtu aastas, mis on suurusjargu vora vahem kui 6husaastuse tottu, kuid
kaesolevas hindamises oli arvestatud ainult siidame isheemiatdve surmadega. Kirjanduses on
tdendeid ka liiklusmira mojust teiste haigustega seotud suremusele (8), nditeks insult (27),
suitsiid (70), vahk (47). Seega vdib liiklusmira tervisekahju olla tegelikult suurem Kkui
kaesolevas magistritoos leitud. Kéesolevas hindamises puudub ka rongiliikluse ja lennuliikluse
mdju suremusele, kuigi seda on ménes uuringus néidatud (5), kuid praeguste WHO hinnangute

pdhjal on see mdju veel vahe tbestatud kuna uuringuid on veel védhe (8).

Houstonis, Ameerika Uhendriikides Texases leiti, et siidame-veresoonkonna
haigustesse suremus pdhjustatuna liiklusmarast (autoliiklus ja lennuliiklus) on sama suur kui
on surmad liiklusdnnetuste tottu (vastavalt 302 surma ja 330 surma aastas) (71). VOordluseks
vOib tuua, et 2015. aastal hukkus sdidukidnnetustes Tartus 5 ja Tallinnas 19 inimest (56) mis
on vorreldav kaesolevas to0s autoliikluse muirast pdhjustatud sudame isheemiatbve

surmajuhtudega (vastavalt 4 ja 24).

Suur héiritus esineb kokku Tartus ja Tallinnas pea 60 00 elanikul (11,6% elanike arvust)
ning peamiselt hairib inimesi autoliiklus (hinnanguliselt enam kui 57 000 elanikku).
Raudteeliikluse ja lennuliikluse poolt héiritud inimeste arv jaab alla 1% elanikest mdlemas
linnas. Raudteeliikluse t6ttu on suure hadiringuga kokku mdlemas linnas 1123 elanikku. Antud
tulemused on veidi kdrgemad Euroopa Keskkonnaagentuuri arvutustest, mille kohaselt on
Eestis suur hairitus pdhjustatuna autoliiklusest 46 635 elanikul, raudteeliiklusest 882 elanikul,
lennuliiklusest 740 elanikul ja toédstusest 669 elanikul (65). Suure hdiritusega inimeste osakaal

on Tartu ja Tallinna linnas sarnane.

Oise autoliikluse mira Lnigh: poolt pdhjustatud markimisvaarselt hairitud und esineb
Tartus ja Tallinnas kokku 12384 (2,4%) inimesel. Oise raudteeliikluse miira tottu on
markimisvéarselt hairitud und 530 (0,1%) inimesel ja lennuliikluse t6ttu ei peaks arvutuste
alusel olema markimisvaarselt hairitud kellegi uni. Kéesolevas t60s saadud tulemused on
natuke suuremad kui Euroopa Keskkonnaagentuuri tervisemdjude hindamises, mille p&hjal
markimisvéarsed unehdired esinevad Eestis pdhjustatuna autoliiklusest 9973 inimesel,
raudteeliikluse murast 411 inimesel, to6stusest 204 inimesel ja lennuliikluse miral mdju
unehéiretele ei tdheldatud (65).
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Kuigi Tallinnas elab oluliselt rohkem inimesi kui Tartus, on raudteeliikluse murast
pohjustatud markimisvaarselt hairitud unega inimeste arv suurem Tartus kui Tallinnas.
PBhjuseks on siin asjaolu, et Tartu linnas elab enam inimesi raudtee lahedal, kus miratasemed
on kdrgemad ning ilmneb méarkimisvéaarselt hairitud uni. Seega Tartus tuleks pingutada rohkem

kui Tallinnas, et vahendada 6ist raudteeliikluse mira.

Kokku pdhjustab liiklusmira uuritud tervisevéljundite alusel Tartu linnas 409
tervisekaoga eluaastat (4282 DALY miljoni inimese kohta) ja Tallinna linnas 1987 tervisekaoga
eluaastat (4641 DALY miljoni inimese kohta) aastas. Ké&esoleva t66 pdhjal leitud
haiguskoormus on suurem kui hindas oma t06s Hanninen et al. (2014). Selles t66s hinnati
erinevate keskkonnategurite haiguskoormust Euroopa kuues riigis ning leiti, et 6husaastus (eriti
peened osakesed, PM.;5) pdhjustab 6000-10000 DALY miljoni elaniku kohta aastas. Radooni,
liiklusmura ja passiivse suitsetamise haiguskoormused leiti selles uuringus olevat sarnased,
jaades vahemikku 600—1200 DALY miljoni elaniku kohta aastas (72).

Mira tottu kaotatud eluaastaid on kéesoleva magistritoo arvutuste kohaselt Tartus 42
YLL ja Tallinnas 238 YLL. Kui vorrelda seda tulemust Tartus (68) ja Tallinnas (69) tehtud
Ohusaastuse tervisemdjude hindamistega, siis v0ib 6elda, et mura tervisemdju on suurusjargu
vorra vaiksem kui Ghusaastuse mdju. Tartus hinnati dhusaastuse tdttu kaotatud eluaastate
arvuks 879 YLL ja Tallinnas 3859 YLL. WHO hinnangul (8) on miira tervisemdju 6husaastuse
tervisemdju jarel siiski teisel kohal kdigist tervist mjutavatest keskkonnateguritest Euroopas.

Kéesoleva magistritod tulemustest selgus, et 96,7% liiklusmira haiguskoormusest
Tartus ja Tallinnas kokku tuleneb autoliikluse murast. VVorreldes Euroopa keskmisega, on
Tartus ja Tallinnas autoliikluse osakaal tervisemdjude pdhjustamises suhteliselt suurem kui
raudteeliikluse ja lennuliikluse osa (18). Euroopa Keskkonnaagentuur leidis oma
keskkonnamiira tervisem6jude hindamises, et ka Euroopas p8hjustab peamise osa liiklusmira
haiguskoormusest autoliikluse mira, ent vaid 75%, millele jargnevad raudteeliikluse mira
(20%) ja lennuliikluse mira (4%). Ké&esoleva magistritod arvutuste kohaselt p&hjustab nii
Tartus kui ka Tallinnas raudteeliikluse mira ja lennuliikluse mira kokku vahem kui 9%
DALY-dest. Saksamaal tehtud liiklusmira tervisemdjude hindamises pdhjustas suurima
haiguskoormuse samuti autoliiklus, millele jargnes lennuliiklus ja siis raudteeliiklus. Kdige
suurem unehdiretest pohjustatud haiguskoormus oli aga raudteeliiklusel, sest vdga paljud
Saksamaa elanikud on 60siti eksponeeritud raudteeliikluse mirale (73). Meil pohjustab ka
unehéireid rohkem autoliikluse mira (867 DALY aastas) kui raudteeliikluse ja lennuliikluse
mura kokku (79 DALY aastas).
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Kéesoleva t60 andmetel moodustavad liiklusmira haiguskoormuse peamiselt suur
hairitus (48,9% DALY-dest) ja unehdired (37,7% DALY-dest). See tulemus on sarnane WHO
keskkonnamura tervisemdjude hindamisele, kus leiti samuti et unehdired ja hairitus, mis on
peamiselt seotud just autoliikluse miiraga, moodustab peamise osa keskkonnamiira péhjustatud
haiguskoormusest (2).

Ké&esolevas to0s ilmnes, et Tartus ja Tallinnas on liiklusmurast pdhjustatud valiskulu
kokku 0,10 miljardit eurot aastas, mis moodustab 0,34% SKP-st (64). Peamine osa rahalisest
kahjust tuleneb autoliikluse marast (0,09 miljardit), vahem pdhjustab kahju raudteeliiklus
(0,002 miljardit ja lennuliiklus (0,0007 miljardit). Tulemused on natuke vaiksemad kui Euroopa
Komisjoni arvutused (3), kus kogu Eesti autoliikluse mara valiskuluks hinnati 0,13 miljardit,
raudteeliikluse valiskuluks 0,003, ning Tallinna lennujaama mira valiskuluks 0,00039 miljardit
eurot aastas. Kull on Euroopa Komisjonil mira kahjude hindamise metoodika (3) natuke erinev
arvutusest kéesolevas t60s. Euroopa Komisjon on vdtnud oma valiskulude arvutuste aluseks
Defera 2014. aastal avaldatud uurimisto6 (74), kus leiti 1dB véliskulu the isiku kohta aastas.
Naiteks autoliiklus mura véliskulu (ihe isiku kohta aastas muratasemete vahemikus 60—64 dB
on 6 eurot ning miratasemete vahemikus 55-59 dB 3 eurot aastas. M@nevdrra on ka erinevad
tervisevaljundid, mille p&hjal kulud arvutati. Euroopa Komisjoni todsse kaasati hairitus, kérge
vererGhk, produktiivsuse langus, kuid valja jaeti unehdired (3). Sarnaselt magistrit6o
tulemusele, leiavad ka nemad, et peamine osa liiklusmira rahalisest kahjust tuleneb
autoliiklusest (83%), ning et autoliiklusest omakorda moodustavad peamise osa isiklikud
sOiduautod ja kaubavedu. Oluliselt vaiksem osa on histranspordil (3).

Rahaliste kahjude hindamise puhul theks vdimaluseks, mida kasutati ka antud
magistritoos, on arvutada valiskulusid, mis pdhinevad VOLY rahalise vadrtuse hindamisel (3).
Need arvutused mdddavad keskkonnamdjuga kaasnevat ebamugavustunnet ja valu ning
pdhinevad inimeste maksevalmidusel (WTP), et dra hoida surmasid v6i pikendada eluiga. Teine
vOimalus on arvutada otseseid kulusid, nditeks hospitaliseerimise kulud, kulud seoses haiglas
veedetud aja eest makstud toovdimetushiivitistega jms. Eelnevad uurimistddd on ndidanud, et
otsesed kulud on oluliselt vaiksemad kui véliskulud (51). Naiteks osooni 6husaaste tervisemaju
hindamises 2016. aastal (75) saadi 6husaaste valiskuludeks kogu Eestis 241,2 miljonit eurot,
otsesed kulud hinnati olevat vaid 1,22 miljonit eurot. Otsesed kulud néitavad keskkonnateguri
mdju pigem uhiskonna vaatepunktist, véliskulud aga uksikisiku vaatepunktist (3).

Euroopa Komisjon lubab valiskulude hindamise kasiraamatus vordsustada DALY
rahalise vaartuse VOLY vaartusega (3). Sarnast lahenemist on kasutanud ka kdaesolevas
magistritdos. Samas kasutatakse ka l&henemist kus YLL vordsustatakse VOLY véartusega (76),

kuna maksevalmiduse hindamisel saame teada, kui palju on inimene ndus maksma, et &ra hoida
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surma vOi pikendada oma eluiga. Mira tervisemdjude hindamisel ilmneb aga osa tervisemojust
haiguskoormusega elatud eluaastate 1abi, mille maksevalmiduse kohta puuduvad uuringud.
Sellise ldhenemise puhul ei oleks me saanud hinnata suure hairituse ja markimisvaarsete
unehairete véliskulusid. Euroopa komisjoni véliskulude hindamise kasiraamat toob ka vélja, et
kuigi VOLY vaartuse voib vordsustada DALY vaartusega, on teadlased arvamusel, et DALY
vaartus peaks olema suurem kui VOLY véértus (3). Sellist lahenemist on kasutanud valiskulude
hindamisel Euroopa Keskkonnaaagentuur, kus the DALY maksumuseks arvestati 78 000 eurot
(18). Selles valguses on magistritdos leitud valiskulud pigem alahinnatud, sest meie votsime
DALY vaartuseks 40 000 eurot vastavalt Euroopas tehtud WTP uuringu soovitustele (52).

Magistritod tulemuste tblgendamisel tuleb arvestada ka inimeste erineva
muratundlikkusega. Mitmed uuringud on nédidanud, et madalama sissetulekuga inimestel on ka
kdrgem suremus liiklusmdira tdttu (18, 71) ning nad kaebavad rohkem hairitust (77). Suurem
mdju voib olla lastele, vanuritele, vahetustega tdotajatele, kroonilise haigusega inimestele ja
rasedatele (18).

Magistrito0 tugevused

Ké&esoleva magistritéo teema on aktuaalne, sest liiklusmira tervisemdjud tdendoliselt jarjest
suurenevad, kuna toimub linnastumise protsess ja jatkub ka liikluse kasv (3). Kuigi paljudes
Euroopa maades on juba kasutusele vdetud mira vahendavaid meetmeid, ei ole eksponeeritute
arv liitklusmarale véhenenud (18). Magistritd6 pdhineb uuel (2020. aastal avaldatud) Euroopa
Liidu thtsel keskkonnamiira hindamise metoodikal (9). K&esolev magistritd6 aitab paremini

mdista liiklusmira mojusid tervisele.

Magistritéo nérkused ja piirangud

Antud magistritoo tulemused téendoliselt alahindavad tegelikku liiklusmdira tervisemdju, kuna
kéesolevas to0s hinnati tervisemdjusid vaid suurele hairitusele, markimisvaarselt hairitud unele,
sidame isheemiatdve haigestumisele ja suremusele. Samas on Kirjanduses tdendeid palju
enamate tervisevéljundite kohta, nt diabeet (41-44), depressioon (37—40, 70), sunnidefektid (6,
36, 78), rasvumine (45, 46), kdrge vererdhk (79), insult (25). Antud tervisemdjude hindamises
need mojud aga ei kajastu. P8hjus miks neid tervisevaljundeid ei kaasatud on see, et mira
tervisemdjude uurimine on teaduses uus teema, kus on kull avaldatud palju labildikelisi
uuringuid, aga pikaajalisi kohortuuringuid, juhtkontrolluuringuid ja kliinilisi katseid on veel
vdhe. Kdesolevas t00s lahtuti hinnatavate tervisevéljundite leidmisel Euroopa Komisjoni
direktiivis (EL) 2020/367 (9) kirjeldatud metoodikast, mis omakorda lahtus metaanaltisidest,

mis tehti WHO keskkonnamiira juhiste (8) valja to6tamiseks (4, 6, 24, 30, 40). Need
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metaanallisid analudsisid uuringute tulemusi, mis olid avaldatud kuni 2015. aastani ning
paljude tervisemdjude puhul néditas GRADE hindamine, et tdendus pole tervisevaljundi ja
liiklusmira annus-vastus seostele veel piisav. Tdnaseks on aga uuemaid uuringuid juurde
tulnud, mis pigem kinnitavad miira mdju ka teistele tervisetulemitele peale t60s kasitletute,
naiteks diabeet (41, 43, 44), rasvumine (25, 45), korge vererdhk (79), depressioon (37-40, 70)
ja moju slinninditajatele (6, 78). Uue uurimisteemana on lisandunud ka vahk (47), mille kohta
WHO tol hetkel hinnangut ei andnud. Ebapiisava tdenduse tottu on antud t06s arvutamata ka
raudteeliikluse mrast ja lennuliikluse mirast pdhjustatud enneaegne haigestumus ja suremus
stidame isheemiatdppe. Kui Kirjeldatud annus-vastus seosed osutuvad tulevikus piisavalt
tdestatuteks, siis litklusmirast pohjustatud arvutuslik surmade ja haigestumiste arv oluliselt
suureneb.

Lisaks ei ole kédesolevas tervisemdjude hindamises arvestatud sellega, et osad inimesed
vlivad olla eksponeeritud mitmele miraallikale korraga ning sellisel juhul vdib olla
haigestumise ja suremuse risk tegelikult suurem. Nendel, kes on eksponeeritud mitmele
miiraallikale korraga on suurem Sanss haigestuda depressiooni kui neil keda mdjutab ainult iiks
liiklusmira allikas (38). Samasugust mdju nditas ka hiljutine Rootsis tehtud kohortuuring, kus
risk haigestuda sudame isheemiatdppe (HR 1,57; 95% CI 1,06-2,32 10 dB Lgen Suurenemise
kohta) oli kérgem, kui inimesi mdjutas korraga autoliikluse, raudteeliikluse ja lennuliikluse
mira (25). Kéesolevas magistritdds on arvestatud siidame isheemiatdppe haigestumise riskiks
RR 1,08 (95% CI 1,01-1,15) 10 dB mira suurenemise kohta (9).

Kolmandaks ndrkuseks on asjaolu, et antud t66 tervisemdjud on hinnatud
muraindikaatori (Lgen) puhul alates miratasemest 55 dB ja Lnight puhul alates miiratasemest 50
dB. Tegelikult on tervisemdjusid ndidatud ka juba vdiksematel miratasemetel. WHO soovituste
jargi ei tohiks Lgen Uletada 53 dB autoliikluse, 54 dB raudteeliikluse ja 45 dB lennuliikluse
korral ning Lnight 45 dB autoliikluse, 44 dB raudteeliikluse ja 40 dB lennuliikluse korral (8).
Paljud uuringud on aga tervisemdjusid ndidanud alates veelgi madalamatest tasemetest, naiteks
tduseb depressioonirisk juba alates miiratasemetest Lpaeqg,24n 40 dB (38), unehéireid on mérgatud
alates Gisest mirast Lamax 33 dB (15), Ulekaalulisuse risk tduseb alates 45 dB Lgen (45) ning
kognitiivsed vdimed vdivad halveneda alates 35 dB Lamax keskendumist ndudva tegevuse ajal
(15).

Ettepanekud
Ké&esoleva magistritdd tulemustest selgus, et peamise osa haiguskoormusest ja véliskuludest
pohjustab eksponeeritus autoliikluse mirale. Rongiliikluse ja lennuliikluse tervisemdjud on

vorreldes autoliikluse m&juga nii Tallinnas kui Tartus véikesed. Seetdttu tuleks liiklusmira
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tervisemd@jude véhendamisel suunata pohitdhelepanu autoliiklusele. Samad meetmed, mis
aitavad vahendada 6hu saastust, aitavad véhendada ka mura: néiteks linnaplaneerimine nii, et
suuremad teed oleks eemal elamualadest ja laialdasem elektriautode kasutamine (18). Kuna
peamise liiklusmira rahalise kahju pdhjustavad isiklikud s6iduautod ja kaubavedu maanteedel
(3) aitaks nii Ohusaastuse kui ka mira tervisemdjude vahendamisele kaasa suurem
uhistranspordi kasutus ja kaupade veo suunamine raudteele. Meil juba elab Tallinnas vahe
inimesi raudteede lahedal, kuid liikluse suunamisel sinna tuleks raudtee ldheduses elavate
inimeste arvu veelgi vahendada vdi kaitsta neid mira eest muude vahenditega (nt muratokked).
Mira vahendaks ka piirkiiruste vdhendamine, sest alates sdiduauto Kiirusest 50 km/h on
veeremismira suurem mootorimdirast (16). Veeremismdira saab iga autoomanik ise vahendada
kasutades madalama miratasemega rehve jalgides vastavat margistust rehvide
dokumentatsioonis.

Oluline on ka vaiksete alade ja rohealade séilitamine vdi uute vaiksete alade loomine
linnaruumi. Euroopa Keskkonnaagentuur toob vélja, et oluline on vaikne ala hésti defineerida
ja teada millistele kriteeriumitele see tapselt peab vastama (18). Eestis on vaikne ala
defineeritud keskkonnaministri maaruses (54), kuid nende loomisele ja séilitamisele tuleks
praktilises elus rohkem tahelepanu podrata. Vaiksed alad saab lhendada ka rohealadega, mis
vahendavad markimisvéarselt hairitust marale isegi siis, kui tegelik miratase ei lange (80).
Kuna mira moju tervisele ei soltu ainult mdra akustilistest omadustest vaid ka inimeste
vastuvatlikkusest murale, saab mira tervisemdjusid vahendada ka linnadele looduslikuma ilme
andmisega. On naidatud, et mirahdiring vaheneb samal miratasemel oluliselt kui elanike
aknast paistab kaunis loodusvaade voi kui on kuulda linnulaulu. Samasugust méju on naidatud
ka koolides, haiglates ja tookohtades. Kauni looduvaate korral vdivad inimesed taluda kuni 10
dB kdrgemat mdira, ilma et see suurendaks mirahéiringut (80).

Rohkem tuleks arvestada miratundlike inimeste ja muratundlike hoonetega ning voiks
kaaluda miratasemete suurema piiramisega. Ndaiteks on Eestis lubatud haiglate ja elamute
teepoolsel kiiljel 66sel miratase L, 60 dB (53), kuid WHO hinnangul on ohutu alla 45 dB Lnignt
(8). Ln ja Lnight médtmismetoodikad on sarnased ja neid vBib omavahel vdrrelda, kuid Lqg tuleb
keskmiselt Lgen-st 2 dB madalam (10), mistdttu vdiksid Eesti seadusandluse piirnormid olla
pigem rangemad, kuid praegu on nad leebemad kui WHO soovitused (8). Kindlasti tuleks
jatkata liiklusmira ja tervisevéljundite annus-vastus seoste uurimisega ning vastavalt uutele
uuringutele tdiendada tervisemdjude hindamise metoodikat ning teha uusi liiklusmira

tervisemojude hindamisi.
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7. Jareldused

Kéesolevas magistritoos hinnati litklusmira tervisemdjusid Tartu ja Tallinna linnas.

Magistritdo tulemuste pdhjal saab teha jargmised jareldused:

1. Autoliikluse mirast pdhjustatuna lisandub Tartus ja Tallinnas kokku 28 enneaegse
surma ja 146 esmashaigestumise juhtu stidame isheemiatOppe aastas.

2. Liiklusmurast phjustatud suur hairitus esineb 9,7% Tartu ja 12,0% Tallinna elanikel.
Liiklusmarast p8hjustatud markimisvaarselt hairitud und esineb 2,6% Tartu ja 2,5%
Tallinna elanikel.

3. Tartus on mirast pdhjustatud haiguskoormus 409 ja Tallinnas 1987 DALY aastas.
Peamise osa haiguskoormusest moodustavad héiritus ja unehdired, mis on pdhjustatud
autoliikluse marast.

4. Tartus ja Tallinnas on liiklusmirast p&hjustatud valiskulu kokku 95,8 miljonit eurot
aastas, mis moodustab 0,3% SKP-st. Aastatel 2015-2034 on liiklusmira véliskulud

kokku 1,42 miljardit eurot, millest pohiline osa tekib Tallinnas autoliikluse tottu.
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Health impact assessment of traffic noise in two major Estonian cities: Tartu and Tallinn.
Triin Veber

Summary

Traffic noise is growing environmental problem due to urbanisation and increasing in traffic
volumes lead to rising number of people exposed to traffic noise in cities worldwide. There is
growing epidemiological evidence that environmental noise has negative impacts on human
health, well-being and work ability. Thus, traffic noise is not only an environmental problem,
but an increasing threat to public health.

The aim of the master thesis was to assess the health impacts of traffic noise (road traffic,
railway and aircraft noise) in Tartu and Tallinn. The health impact assessment (HIA) was
performed for the following health outcomes: mortality from ischaemic heart disease (IHD),
incidence of IHD, high annoyance and high sleep disturbance. The HIA methodology is based
on the EU Commission Directive 2020/367. We used noise exposure data from strategic noise
mapping, and baseline morality and morbidity data from database of National Institute for
Health Development and database of Statistics Estonia.

It appeared that road traffic noise is estimated to cause 28 premature deaths and contribute
to 146 new cases of IHD per year in Tartu and Tallinn. The proportion of highly annoyed
residents due to traffic noise is expected to be 9.7% in Tartu and 12.0% in Tallinn, and around
2.5% of residents in Tartu and 2.6% of residents in Tallinn are expected having sleep
disturbance. Traffic noise is estimated to cause in Tartu 409 and in Tallinn 1987 disability
adjusted life years (DALY), mainly attributed to high annoyance and high sleep disturbance
induced by road traffic noise.

Negative health impacts cause also large external costs to society. The external cost of
traffic noise is estimated to be 95.8 million euros annually, which represents 0.3% of GDP.
During the period 2015-2034, the external costs of traffic noise are expected to be in total are

1.42 billion euros that are mainly caused by road traffic noise in Tallinn.

To reduce exposure to traffic noise and avoid the negative health effects, the main focus
should be on reducing the road traffic noise. The present work focused on IHD, annoyance and
sleep disturbance, but recent studies have revealed, that traffic noise also increases the risk of
diabetes and other diseases. As there is currently only limited number of studies and
metaanalysis giving dose-response relationships for these health outcomes are not available,

studies should be continued to identify the novel health outcomes of environmental noise. The
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methodology for noise health impact assessment should be updated in line with new research

results.
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