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Terviseameti iiheks tegevusvaldkonnaks, mille iile teostakse pidevat jdrelevalvet on
koolid, laste- ja sotsiaalhoolekande asutused ja nende poolt pakutavad teenused.
Valdkonna tegevuse eesmirgiks on tervist toetav fiilisiline ja vaimne keskkond koolides,
koolieelsetes lasteasutustes ning sotsiaalhoolekande teenuseid osutavates kohtades.

Terviseameti kvaliteedi tagamiseks ja tulenevalt vajadusest kasutati 2010. a jérelevalve
kidigus iileriigiliselt tihetaolisi haldusaktide vorme. Et iihtlustada jérelevalveametnike
t00d olid korrigeeritud dokumentide vormid( inspekteerimise aktid, tdendid jne) ning
kédsiraamat vastavad seadusandluste muudatustele.

Igal aastal tagatakse Terviseameti ametnike kompetentsus, nii korraldati 2010. a kolm
taiendkoolitust:

1. ,,Ventilatsioonisiisteemide pohiprintsiibid; t60 efektiivsus®.
,Hindamine (protokollide alusel). Kahjulike ainete lubatud sisaldus
ruumide sisedhus; tervist edendav ja haigusi ennetav lasteasutuste
keskkond*.



3. ,,Tervisliku toitumise alused. Individuaalne toitumine*.

Igal kvartalil toimusid juhtivinspektoritele ndupidamised.

Oigusaktid vajavad aegajalt iilevaatamist, muutmist vdi tdiendamist, vajadusel tuleb
kaaluda uute digusaktide kehtestamist. Terviseamet on aktiivselt osalenud ettepanekute
esitamisel digusaktide koostamise ja muutmise kdigus.

Jatkasime 2004. a alustatud sihtuuringute ldbiviimist. 2010. a viis Terviseamet 1dbi kolm
sihtuuringut:

1. ,Lapsehoiuteenuse vastavus tervisekaitsenduetele *;
2. ,,Varjupaikade tervisekaitseline hinnang*;
3. ,Lasteasutuste riihmaruumide pindala nduetekohasus”.

Sihtuuringute ldbiviimise eesmérk on saada tdiendavat teavet tervisekaitsealastest
probleemidest jirelevalve all olevates asutustes. Teostatakse instrumentaalseid ja
laboratoorseid uuringuid. Sihtuuringute kokkuvottes jagatakse sihtgrupile soovitusi
keskkonna parandamiseks.

Koolide ja lasteasutuste inspekteerimise sagedus soltub  riskikategooriast ja on
soovitavalt jargmine:

1. Korge riskiga koolid - vidhemalt kord aastas;

2. Keskmise riskiga koolid - kord kahe aasta jooksul;

3. Madala riskiga koolid - kord kolme aasta jooksul.

Jiatkub andmebaaside *“ Koolitervis* ja ,, Lapsehoiuteenus‘ andmete tdiendamine ja
avalikustamine.

Andmed elu- ja Opikeskkonna seisundi kohta on avalikustatud Terviseameti kodulehel.
Asutuste tervisealaseks hindamiseks on indikaatorid, mis néditavad kaudset moju tervisele

ning millele tuleb tidhelepanu poorata (joonis 3). Esimene riskihindamine toimub enne
lasteasutuse ehitamist, projekteerimise kéigus.

2010. aastal oli Terviseameti jédrelevalve all 1838 tegutsevat asutust; 2009. a- 1783,
2008. a-1678, 2007. a - 1597, 2006. a - 1521, 2005. a 1535; 2004. a - 1535.
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Joonis 1. Tegutsevate objektide arv.

Tervisekaitseinspektsioonil jitkub tihe koost6d omavalitsustega: edastatakse avastatud
jarelevalve kiigus leitud puuduste sisu, tehtud ettepanekud lasteasutuste arengukavade
kohta. Omavalitsuse toel on suurem osa ettekirjutustest tdidetud.

Nii, 2010. a digusrikkumiste korvaldamiseks oli tehtud:

& 265 ettekirjutust;
& hoiutuse arv oli 144;
& rakendatud sunniraha summa oli kokku 43000(2009.a.- 12000).

Terviseamet annab ehitusprojektidele terviseohutuse hinnangu ja kontrollib vastavust
tervisekaitsenouetele.

2010. a hinnati ja kontrolliti 133 projekti.

Jargmisel etapil toimub riskihindamine, enne ehitise kidiku andmist. Kohalik omavalitsus
viljastab ehitise kasutusloa pirast ehitise iilevaatust ja nduetele vastavaks tunnistamist.
Kohalikud omavalitsused kaasavad ehitiste iilevaatuse tegemiseks terviseameti
ametnikke, kes vastavalt nende poolt tehtud riski hindamisele annavad asutuse
terviseohutuse hinnangu. 2010 anti terviseohutuse hinnangud 98 asutusele.



Koolikeskkond

Opilaste tervise ja arengu kujunemine on seotud keskkonnaga, sh koolikeskkonnaga.
Lapsed veedavad koolis suure osa oma pédevast, seega on mdistetav, et neile kdigile on
Oppimise ajal vajalik tagada tervist kaitsvad ja edendavad tingimused, s.o koolikeskkond
peab vastama tdnapédevastele nduetele.

Laste tervist koolikeskkonnas mdjutavad paljud faktorid, olulisimad neist peituvad suisa
mitme teguri koosmdjul. Koolis mdjutab laste tervist fiiiisiline keskkond, toitumine,
oppekorraldus ja psiihhosotsiaalne kliima, mis koik voivad mdjutada tervist ja tekitada
tervisehiireid.

Uhegi koolikeskkonna normeeritud parameetri (pindala iihe dpilase kohta, valgustus,
sisedhuseisund, koolimdobli suurus jms) korvalekalle ei mdju akuutselt ega pohjusta
kindlalt haigust v&i tervisehiiret koheselt. Opikeskkonna ebasoodsad parameetrid
koosmdjus ebadige Opikoormusega suurendavad laste koolivisimust ja pOhjustavad
tervisehdireid aastate jooksul.

Nn. koolihaiguste peamised pohjused on toodud tabelis:

Riihihiirete teket pohjustavad faktorid Opilaste liihinéigevuse peamised
pohjused

* kestev Oppetdo ebasoodsates kasvule * kestev Oppetdo ebasoodsates, kasvule

mittevastavates tingimustes, ebasoodsas mittevastavates tingimustes, ebasoodsas

kehaasendis; kehaasendis;

* vihene kehaline tegevus ja liikumine; * ebarahuldavad loomuliku valgustuse
tingimused;

* lihaskonna 16tvus (tingitud védhesest * kestev nidgemistoo mittekiillaldase

kehalisest tegevusest); kunstliku valgustatusega tookohal,
koolipingil vdi laual, arvutiga.

e iilemadraselt raske koolikott, eriti

algklassides.




Kasvab terviseprobleemidega laste arv:

2007.a | 2008. a | 2009. a

'Vigastused kehalise kasvatuse tunnis, spordipdeval 3105 3679 3997
'Vigastused toodpetuse ja kodunduse tunnis 921 1190 1214
'Vigastused vahetunnis ja mujal kooli territooriumil 3885 4389 5208

Prof.1idbivaadatud lastest riihihdireid esinenud Opilaste arv | 13630 | 14389 | 15386

Prof ldbiv. lastest nigemisteravuse langusega Opilaste arv | 15505 | 15550 | 16379

'Prof.1dbiv.lastest korrigeerimata nigemisteravuse

langusega 4741 4385 4646
Prof.14biv.korgenenud vererdhuga Opilaste arv 1786 1907 1931
Puudub terviseprobleem 46 % 45% 42%

Tabel 1. Eesti Haigekassa. Koolitervishoiu niitajad
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Vigastusi on koolis rohkem, aga koolitervishoiuteenuse aruande tditmise uue juhendi
jargi ldhevad vanusegrupiti arvesse vaid rasked vigastused kehalise kasvatuse ja
t0O0petuse tunnis ning vahetunnis.

Koolis registreeritakse traumad kui:
- vigastuse korral on vaja kutsuda kiirabi;
- vigastuse korral on vaja podrduda haigla erakorralise meditsiini osakonda
vOi eriarsti juurde (nt silmavigastus, hambaarsti poole vms);
- vigastuse korral dpilane puudub koolist vihemalt ithe koolipdeva.

Ei ole kahtlust, et nn. koolivdsimuse ja —stressi itheks pohjuseks kogu kooliperele on
ebarahuldavad keskkonnatingimused sh. sisekliima.

Bronhiaalastma esinemissagedus on viimastel aastakiimnetel kasvanud nii Eestis kui
mujal riikides.

Laste haigestumise tdusu mdjutavad mitmed riskitegurid nditeks viheliikuv eluviis,
ebasobiv toitumisreZiim vO1 sdomisharjumused.
Lapseea kehaline aktiivsus avaldab soodsat mgju lapse kasvatamisele, arendamisele ja



kiipsemisele ning vihendab voimalike erinevate riskitegurite mdju krooniliste haiguste
kujunemisele.

Laste kehalise aktiivsuse edendamise kaugem eesmirk on haigestumise ja suremuse
vihendamine.

Vihene kehalise aktiivsuse voi selle puudumine kujutab ohtu tervisele. Lapseea kehaline
inaktiivsus ohustab tdiskasvanueas liigsuure kehakaaluga, krooniliste haiguste ja
ainevahetuse héiretega.

Kehaline kasvatus on Oppeaine, mis tdstab inimese fiiiisilist ja vaimset toovdimet,
tugevdab tervist, pakub hidid vdimalusi Opilaste esteetiliseks, eetiliseks ja sotsiaalseks
arendamiseks.

Kuna abidppel olevatel dpilastel on fiitisilise ja psiiiihilise arengu kahjustusi, on kehalisel
kasvatusel tdita olulisi korrektsiooniiilesandeid.

Kehaline kasvatus peab tagama:

* Optimaalse eakohalise kehalise aktiivsuse;

* Siistematilise kehalise arengu;

* Kehalise kasvatuse tundide ldbiviimiseks peaks dpikeskkonnas olema loodud soodsad
tingimused.

Kahjuks kinnitavad Terviseameti jdrelevalve tulemused, et kehalise kasvatuse tundide
labiviimisele vastavaid tingimusi ei ole veel kdikides koolides.

Niiteks puuduvad ca 20 % koolidel vdoimlad ja tundide ldbiviimiseks kasutatakse teiste
koolide vdi omavalitsuse territooriumil asuvaid tildkasutavaid vdimlaid. Ilma oma vdimlata
on 63 % koolidest ning puuduvad ka spordiviljakud.

Ca 24 % koolides puuduvad spordiviljakud.

2009-2010. a oli ldbiviidud sihtuuring, mille eesmirgiks oli kirjeldada kooli spordivéljakute
olukorda ja hinnata nende ohutust.

Uuringusse kaasati 171 kooli iile Eesti( Harjumaal- 54, Tartumaal-50, Pirnumaal-39,
Virumaal-28), mis kokkvottes moodustab 29 % kogu koolide arvust.

Uuringus selgus et:

® 95% koolides on oma spordiviljakud (5% koolides, kus ei ole oma spordivéljakut,
kasutatakse avalikus kasutuses olevaid spordivéljakuid, teiste asutuste
spordiviljakuid jne).

94% koolides on spordiviljakud ning need on sisustatud spordivahenditega.

88 % spordiviljakul ei olnud visuaalselt ndhtavaid vigastusohtlikke kohti.

93% spordiviljakutel toimub omanike sdnul spordiinventari piisipaigalduse
kontrollimine. Samas kontrollimise tulemused ei ole fikseeritud, neid tehakse
aasta jooksul mitte kooliaasta alguses, kontrollitakse visuaalselt, sellega
tegelevad ebakompetentsed inimesed, pohiliselt kooli personal.

@ Osa koolides ei ole tagatud spordiviljakutele vastavad tingimused, tervisele
ohutuks kehalise kasvatuse tundide ldbiviimiseks.

@ Kooli omaniku poolt ei ole tagatud regulaarne spordivahendite ja -rajatiste
professionaalne kontrollimine ja hooldus. Spordirajatiste ja -vahendite
ekspluateerimise kédigus nende amortiseerumisega hakkab kasvama vigastuste
saamise risk.

Koolide keskkonna tervisekaitsealasel hindamisel kasutati jargmisi indikaatoreid:
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& ruumide koosseisu vastavus nouetele,
% ruumide pindala vastavus nduetele,
< ruumide korrashoiu vastavus nduetele,
& Opilase isikliku hiigieeni tditmise vastavus nduetele,
&  moobli vastavus nduetele,
& valgustatuse vastavus nduetele,
% sooja veega varustatuse vastavus nduetele.
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Joonis 3. Koolide %, kus ei ole avastatud nouete rikkumisi

Terviseamet voib tddeda, et aasta-aastalt tduseb nende koolide osakaal, kus on tagatud
sobivad keskkonnatingimused ( joonis 3).

Koolieelsed lasteasutused.

2000. aastast vihenes lasteasutuste arv, samas suurenes laste arv lasteasutustes.
Suurem osa lasteasutustest on ehitatud enne 1985. aastat, kui kehtisid teised normid
(méngu- ja magamisruum koos, v.a sdimerithmad).

Kontrollitud lasteasutustes ei vastanud 68,5 %-1 mingu- ja magamisruumi pindala
kehtivate nduetele. Mdnguruumide pindala ei vastanud nduetele 47% kahe ruumiga
riihmaruumides, 39% magamisruumides ja 73 % iihe ruumiga rithmades.



Lasteasutuste Normkohad Laste arv Laste arv, mis
Aasta arv lasteasutustes | lasteasutustes | on iile normi
2000 567 46710 47203 493
2003 535 47109 48360 1251
2006 532 51105 53744 2639
2008 538 55682 58409 2727

Tabel 2. Statistikamet.
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Joonis 4. Statistikamet. Laste arv ja normkohad lasteasutustes.

Mitmed omavalitsused suurendavad rithmades laste arvu kuni koolieelse lasteasutuse
seaduses lubatud maksimaalse piirini voi iile selle, mille tulemusena magamis- ja
minguruumide ja muude ruumide pinda on lapse kohta vihem kui normidega ette néhtud.

Tabelist ja jooniselt ndeme, et lasteasutuste arv on vihenenud, kuid laste arv
lasteasutustes suurenenud, sellest ka probleem- laste iilerahvastatus lasteasutustes.

Lasteasutuste ruumide pindala probleem on esile kerkinud juba eelnevatel aastatel,
nditeks alates 2008. aastast on tehtud 50 ettekirjutust ruumide pindala mittevastavuse

kohta.

Et saada tdpsemalt teada, milline on olukord pindala suurusega iihe lapse kohta
lasteasutustes, poorates tdhelepanu sotsiaalministri 25.10.1999. a. maédruse nr 64
»Koolieelse lasteasutuse tervisekaitse-, tervise edendamise, pdevakava koostamise ja
toitlustamise noduete kinnitamine“ punkti 6.7 tditmisele (mingu- ja magamisruumide
pindala suurus), korraldati vastav uuring.
Uuringusse oli kaasatud 396 lasteasutust iile Eesti, mis moodustas 60 % kogu
koolieelsete lasteasutuste arvust.
& 68,5 % ei vastanud nduetele méngu ja magamisruumi pindala:
& 76,5% tegutses selleks ehitatud ehitises.

Uuritud lasteasutused oli ehitatud jidrgnevatel aastatel:




% 55% oli ehitatud enne 1985. aastat NSVL eeskirjade alusel, iihe riihmaruumiga
(méngu- ja magamisruum koos, v.a sdimerithmad ). Lubatud laste arv tol ajal oli:
aiarithmas 25, soimerithmas 20.

& 29% lasteasutustest oli ehitatud NSVL eeskirjade alusel kahe rithmaruumiga (méngu-
ja magamisruum eraldi). Lubatud laste arv tol ajal oli: aiariihmas 25, sdimerithmas
20.

& 16% lasteasutustest oli ehitatud ,,Koolieelse lasteasutuse tervisekaitsenormide ja -
eeskirjade* TKNE 6/1996 alusel, kahe rithmaruumiga: magamisruum pindalaga 2m?
ja mianguruum pindalaga 2m?.

16%

55%

‘EI enne 1985 m 1985-1996 O 1996-2010

Joonis 5. Ehitatud lasteasutuste protsent aastate viisi

Sihtuuringu kéigus kontrolliti 1884 rithmaruumi: 1204 kahe ruumiga (magamis- ja
minguruum eraldi) ja 680 tihe ruumiga (méingu- ja magamisruum koos) rithmaruumi.
Keskmine registreeritud laste arv rithmades oli 20, kontrollimise ajal oli keskmine laste
arv rithmas 13.

Kahe ruumiga rithmaruumides, kus minguruumide pindala ei vastanud nduetele oli 47%
ja magamisruumide pindala ei vastanud nouetele 39%.
Uhe ruumiga rithmaruumidest ei vastanud pindala nduetele73 %.

Kahe ruumiga (magamis- ja Uhe ruumiga (méngu +
ménguruum eraldi) magamisruum)
Riihma liik Minguruumide . . Mingu- ja
. . | Magamisruumide . .
% , kus pindala ei magamisruumi %, kus

% , kus pindala ei

vastanud ~ pindala ei vastanud
. vastanud nouetele -
nouetele nouetele
So6im 39% 14% 61%
Aiariithm 70% 42% 60%




Liitriihm 46% 64% 53%

Tabel 3. Riihmaruumide pindala vastavus tervisekaitsenouetele
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Joonis 6. Rithmaruumi pindala suuruse nouetekohasus

Sotsiaalhoolekande teenused.

Sotsiaalhoolekande iilesanneteks on isikule vOi perekonnale toimetulekuraskuste
ennetamiseks, korvaldamiseks vOi kergendamiseks abi osutamine ja sotsiaalsete
erivajadustega isiku sotsiaalsele turvalisusele, arengule ja iihiskonnas kohanemisele
kaasaaitamine.

Hooldekodu on 60pédevaringseks hooldamiseks loodud asutus, kus viibivad inimesed, kes
korvalabi- ja hooldusvajaduse tottu ei ole suutelised iseseisvalt hakkama saama ning kelle
toimetulekut ei ole voimalik tagada teiste sotsiaalteenuste v6i muu abi osutamisega.

Elamuolude ja elanike tervise seisundi vahel valitseb tihe seoses. Ebasoodsad
olmetingused, mis pohjustavad alalist drritumist, on iiks psiitihilisi haigusi soodustavaid
tegureid, mis on eriti tihtis nendele isikutele, kes viibivad hoolekandeasutustes. Pole
kahtlust, et moned neuroosivormid on seotud rahu puudumisega jne.
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Hiigieenilistel ja epidemioloogilistel kaalutustel vajab iga hoolekandeasutuse isik ruumi
ja ruumi sisustust, mis peab tagama vajalikud tingimused rahulikuks puhkuseks,
magamiseks, isiku hiigieeni tagamiseks jne.

Halvasti koristatud ruumid ja ebapiisav tuulutamine tdstavad iilitundlike inimeste arvu ning

raskendavad allergiliste isikute probleeme. Samas on vdimalik viliskeskkonnast pirinevate

allergeenide mdju ennetada voi vihendada, mis on oluline, kuna allergilisel inimesel

voivad kergesti vilja areneda uued allergilised reaktsioonid.

Hoolekandeasutuste isikud viibivad ruumides kuni 100% 60pédevast, seega peab

kujundama tervisliku keskkonna.

Organismi elutegevuse kéigus satub ruumide ohku siisinikdioksiidi ja teisi gaase

(osaliselt ka vilisohust) ning need voivad pohjustada peavalu, peapooritust,

stidamepekslemist, kalduvust hiipo- vO1 hiipertensioonile, kopsuventilatsiooni

suurenemist, visimust jne. Vaatlused niitavad, et sage ning Oige tuulutamine vihendab

mikroorganisme ja tolmu 6hus 3—5kordselt, sest loomuliku ventilatsiooniga suunatakse

ruumi vélisdhku.

Kasvab vastavate asutuste osakaal, 2009. aastal oli 87%; 2008. aastal 78%.

Kahjuks peab tunnistama, et vastavaid tingimusi ei ole tagatud koikides asutustes, mida

kinnitab ka ldbiviidud sihtuuring.

Kontrollimise kéigus avastati hoolekandeasutustes mitmeid sisekeskkonnast péarinevaid

riskitegureid, mis vdivad pdhjustada tervisehiired.

Kuna 75% hoolekandeasutustest asuvad kohandatud vanades hoonetes, siis nende

pohiprobleemiks on:

#  18% hoolekandeasutustel ei ole maa-ala ja ruumide planeerimisel kiillaldaselt
arvestatud puuetega inimeste liitkumisvoimalustega;

& 61st 3- ja enamkorruselises hoolekandeasutuse majas puudub lift 24s;

% 14 % hoolekandeasutustes on litkumispuudega isikutele tagatud voimalus litkuda
ratastooliga;

#  10% hoolekandeasutustes ei ole iga kiimne voodi kohta méérusega ettenéhtud 12m?

elutuba;

11% hoolekandeasutuste ei ole sanitaarseadmete arv piisav;

14 % hoolekandeasutuste hiigieeniruumide seisund on nduetekohane;

14 % hoolekandeasutustest hoitakse ja pestakse siibrite ja potitoolide koristusinventar

eraldi muust ja 8% hoolekandeasutustest on koristusinventari hoidmine

nduetekohane.
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