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Kaesolev sisukokkuvdte annab Ulevaate ,Pdlevkivisektori tervisemdjude uuringust”. Antud aruandele
lisandub kokku seitse pdhjalikku lisaraportit, kus on toodud (iksikasjalikud tulemused. Kdesolevas
sisukokkuvottes tuuakse lisaks vdimalikud leevendavad meetmed, kuidas oleks vd&imalik neid
probleeme vdahendada ning mida tuleks edaspidi veel enam uurida tervisemdjude veelgi tapsemaks

teadasaamiseks.

Polevkivisektori tervisemdéjude uuringu tulemused naitavad, et Ida-Virumaa elanike tervislik seisund
on mitmete naitajate poolest halvem kui mujal Eestis ja selle Gheks p&hjuseks on pdlevkivisektorist
lahtuv keskkonna saastatus. Samas on vaadeldud piirkonnas tegemist komplekssete probleemidega
(nagu muu toostusreostus, parandreostus, keeruline sotsiaal-majanduslik olukord, riskikditumine jne),

mis avaldavad niisamuti moju elanike tervisele.

Kuigi aastate jooksul on Ida-Virumaa keskkonnaseisund oluliselt paranenud, naitavad Statistikaameti
andmed, et Ida-Virumaal stindinud lapse oodatav eluiga on endiselt pea viis aastat vaiksem kui Tartus
vOi Tallinnas slindinud lapsel. Niisamuti diagnoositakse lda-Virumaa lastel enam hingamiselundite
haigusi ning suremus vereringeelundite haigustesse on Ida-Virumaal kérgem kui mujal Eestis. Kill on
oluliselt suurem ka suremus Onnetusjuhtumite, mirgistuste ning traumade t6ttu, mis viitab elanike

korgele riskikaditumisele (Lisa 1).

Kaesoleva uuringu kaigus anallilisiti esiteks saastelubasid, seireandmeid ning viidi |abi saasteainete
tasemete modelleerimine, et paremini kvantifitseerida elanike saastega kokkupuudet (ile terve
piirkonna. Laste seas viidi labi ulatuslikud kliinilised hingamisteede uuringud ja kisitlus enam kui 1 000
Ida-ja Ladne-Virumaa lapse seas ning tulemusi vorreldi Tartu laste samade naitajatega. Tadiskasvanute
seas kusitleti enam kui 3 000 isikut Ida- ja Ldane-Virumaalt ning Tartust. Kisitlustes ilmnenud
tervisekaebuseid seostati piirkonna Ghusaaste tasemetega. Eraldi hinnati joogivee ohutust, milleks
uuriti elanike kokkupuudet saastunud joogiveega, selle pohjal arvutati vélja elanikkonna terviserisk ja

kisitluse pdhjal hinnati ka elanike joogivee riskide tunnetust.

Kuigi keskkonnaseisund on Ida-Virumaal aastatega paranenud, naitas valisdhukvaliteedi anallils selget
probleemi toostuslike saasteainete osas, milleks on formaldehiitid, fenool, benseen ning vesiniksulfiid.
Antud saasteainete kontsentratsioonid on lletanud pidevalt vastavaid saastetaseme piirnorme.
Keskkonnakaitse nduete karmistumise ning investeeringute tottu uuenenud tehnoloogiatesse ja
puhastusseadmetesse on viimastel aastatel probleemsete saastekomponentide lletamiste arv kiill

vahenenud (Lisa 2).

Leevendavate meetmetena tuleks suunata pdlevkivi tootvates ja tootlevates ettevotetes ohtlike ainete
heitkoormuse vahendamist ning uute puhtamate tehnoloogiate rakendamist, mis on muuhulgas

suunatud ka ebameeldiva I6hna vahendamisele. Tervisemdjusid vdiks aidata vdhendada ka tdpsed



tegevuskavad, kuidas kaituda dhukvaliteedi hoiatuste korral vaga kdrge saastetasemega episoodide
ajal, mis voivad olla p&hjustatud nii vaga halbadest 6husaaste hajumistingimustest, vaga korgetest

hetkelistest heitkogustest, kui dnnetusjuhtumitest nagu tulekahjud.

Kuigi analltsist nahtus, et ettevbtete poolt aastate IGikes esitatud heitkogused olid valdavalt
vdiksemad saastelubades maksimaalselt lubatud normidest — viitas reaalsete moddetud ning
arvutuslike modelleeritud kontsentratsioonide voérdlus heitkoguste ja/vdi antud saasteaineid
emiteerivate kaitiste hulga alahindamisele uuritavas piirkonnas. Leevendava meetmena tuleks seega
veelgi enam keskenduda ettevotete poolt esitatud heitkoguste/ettevitete kontrollimisele voi
metoodikate valideerimisele, kuna arvutuslikud kontsentratsioonid nditavad selgelt, et heitkoguseid
ja/voi kaitiste hulka piirkonnas on alahinnatud. Kui esitatud heitkogused saaks paremini vastavusse
reaalsete heitkogustega, oleks voimalik lisaks regulaarsele/pistelisele seirele, saada modelleerimise

teel tdpsemaid andmeid tkskodik millise punkti/saasteaine kohta Ida- ja Ladne-Virumaal (Lisa 2, 3).

Parandada vOiks ka kogutavate andmete esitamise metoodikaid, sest elektrooniliselt esitatavad
andmed on paremini toodeldavad kui hetkel .pdf kujul esitatavad aruanded. Tuleviku seireandmete
analllsi otstarbekuse seiskohast on oluline, et ettevéte, mis on seirekohuslane, kuuluks kdikide oma
seirejaamadega ka Eesti Ohukvaliteedi Juhtimissiisteemi (nditeks VKG omaseirejaam). Esiteks seetdttu,
et tagada mdotmiste ja seadmete korraparane kontroll ning seeldbi andmete digsus ning teiseks, et
andmed oleks kasutatavad ka erinevates uuringutes ja anallilsiprotsessides, hindamaks ettevétte
tegevuse moju piirkonna valishu kvaliteedile. Rohkem oleks vaja ka pikemaajalisi modtmisi voi
regulaarset seiret to0stusele omaste saasteainete nagu naiteks benseen, fenool, formaldehiiid,

dioksiinid jt osas.

Leevendava meetmena voiks aruandluse ja monitooringu strateegiad lle vaadata ja neid tdiustada, et
saaks paremini tegeleda tervisemdju hindamise kiisimustega. Paremad andmed elanikkonna
kokkupuute kohta (podlevkivi)téostuse saastatusega vOimaldaks meil veel tdpsemini analllsida

toostusettevitete tegevusest tulenevat tervisemoju.

Antud uuring kinnitas lda-Virumaa elanikkonna muret oma keskkonna ja tervise parast. Taiskasvanute
seas labiviidud kisitlusest ilmnes, et enam kui 10% Ida-Virumaa elanikest peab 6husaastet talumatult
hairivaks (vastajad pidid hindama 10 palli skaalal kuivdrd hairib neid 6husaaste). Lisaks pidid pooled
vastanutest Ghusaastet suureks vdi vaga suureks ohuks nii enda kui oma pere ja lahedaste tervisele
(samal ajal kui Ladne-Virumaal ja Tartus oli selliseid elanikke vastavalt 10-15% vahem). Kuigi Ida-
Virumaa keskkond on vdrreldes eelneva perioodiga oluliselt puhtamaks muutunud, on téusnud ka

elanike ootused keskkonnaseisundile (Lisa 4).



Viimase nelja nddala jooksul oli uuringus osalenud lda-Virumaalastest 20% tundnud valishus
ebameeldivat I6hna, 30% tundnud muret oma tervise péarast ja/vdi mdelnud, et elukvaliteet halveneb
Ohusaaste tottu, 7% valtinud dues viibimist ja/v6i akende avamist ning 12% mdelnud elukoha
vahetusele. Seega inimeste hulk, kes on mures oma tervise parast on kdllalt suur. Mure suurenemist
aastate 16ikes seoses hairiva I6hnaga nditavad muuhulgas sagedased elanike kaebused Sillamae
piirkonnas. Toostuslikud saasteained on sageli vdga madala I6hnaladviga, st ebameeldivat 16hna on
tunda juba vdga madalate kontsentratsioonide juures, isegi kui vastavale saasteainele kehtestatud
piirvaartust ei lletata. Toostusmira Ule kaebas 5,8% vastanutest Ida-Virumaal, tuues vilja, et nad
kuulevad seda palju v&i vaga palju oma magamistoas (Lisa 4). Leevendava meetmena oleks oluline
Gldsuse teadlikkuse tdstmine valisohu kvaliteedi ja I6hna probleemide osas. Mira osas voiks
rakendada veel paremaid ja uuemaid tehnoloogilisi votteid to6stusest ja kaevandamisest tuleneva

mira viahendamiseks.

Antud projekti kaigus viidi labi ka ulatuslikud uuringud enam kui 1 000 koolilapsel Ida- ja Laane-
Virumaal. Ankeetides esitati lapsevanematele kiisimusi nende lapse tervise kohta, millele vastati koos
lapsega. Lisaks viidi koolis labi kliinilised hingamisfunktsiooni testid. Saadud tulemusi vorreldi kolme
aasta taguse Tartumaa laste analoogilise uuringu tulemustega. Virumaa uuringusse kuulusid 3-4. klassi
Opilased kokku 21st koolist. llmnes, et Ida-Virumaa lastel oli viimase 12 kuu jooksul olnud oluliselt
sagedamini (P<0,05%) kuiva kéha ja régaeritust ning igapdevast allergilist nohu, kui Tartumaa lastel.
Samas sligelevat |00vet esineb Tartumaa ja Ladne-Virumaa laste hulgas vastavalt 1,7 ning 1,5 korda
rohkem kui Ida-Virumaal. Adrmiselt terav probleem on ka kdrge astma levimus Ida-Virumaal (12,9%),
mis on kérgem kui Gheski eelnevatel perioodidel antud piirkonnas tehtud uuringus. Kdesoleva uuringu
pohjal oli astma levimus oluliselt kdrgem kui Tartumaal, kuid vahe Lddne-Virumaaga jai statistiliselt
mitteoluliseks. J6hvi ja Ahtme koolides oli vanemate poolt raporteeritud astma levimus lausa tle 20%

(Lisa 5).

Veelgi tosisemaks probleemiks on vaga paljudel lastel kérged (tle 30 ppb) véljahingatava
lammastikoksiidi (FeNO) vaartused, mis on hingamisteede poletiku markeriks. Kérged FeNO vaartused
vOivad viidata nii astmale, atoopiale (immuunglobuliin-E vahendatud dlitundlikkusele teatud
allergeenide suhtes), bronhide huperreaktiivsusele kui atoopilisele astmale. Pikaajalised k&rged
vaartused ravi puudumisel vdivad viia kroonilise hingamisteede kahjustumiseni. Astmaravi saavatel
lastel on dldjuhul pdletiku naitajad madalad. Lapsi, kel oli kdrge FeNO vaartus, kuid astma diagnoos
puudus, oli Ida-Virumaal uuritud laste seas enam kui 10%, keda on oluliselt enam kui Ladne-Virumaal
vGi Tartumaal (P<0,05). Eriti palju oli selliseid lapsi Kivioli koolides (14,4%), kus samal ajal oli

diagnoositud astmat vaid 5%. Antud olukord viitab otseselt vajadusele p&drata enam tdhelepanu

1p<0,05 — tulemused staatiliselt olulised 95% t&en&osuse juures



astma levikule, diagnoosimisele ja ravile Ida-Virumaa laste seas, sest antud uuringusse oli kaasatud

vaid osa koole ning neist vaid osad 3-4 klasside dpilased (Lisa 5).

Leevendavate meetmetena oleks oluline sekkumine tervishoiu sektori poolt. Esiteks tdsta Ida-Virumaa
lapsevanemate ja perearstide teadlikkust seoses vGimalikest diagnoosimata astma juhtudest lastel.
Teiseks luua riiklik skriiningprogramm lapseea astma ja teiste allergiahaiguste paremaks

diagnoosimiseks Ida- Virumaal, kuna antud haigused on teatud piirkondades aladiagnoositud.

Kdesoleva uuringu kaigus testiti laste astma levimuse seoseid Ida-Virumaa keskkonna saastatusega
kasutades logistilisi regressioonmudeleid ja eelnevalt modelleeritud Ghusaaste vaartuseid nende
elukohas. Kuna astma tekkel on ka mitmeid teisi riskitegureid, kohandati statistilisi mudeleid
kaasuvatele teguritele nagu sugu, vanus, kehamassiindeks, tubakasuits kodus ning vanemate
sissetulek. limnes, et lastel, kes elasid piirkondades, kus oli valishus enam formaldehttdi, oli 1,7
korda suurem Sanss (p<0,05) astma tekkeks ning kérgenenud risk simptomile ,vilinad rinnus“. Teiste
saasteainetega statistiliselt olulist seost ei ilmnenud. Sansside suhted arvutati saasteainete
keskkvartiili muutuse kohta (vorreldi 25% enam saastunud piirkonnas elavaid lapsi 25% puhtamas
piirkonnas elavate lastega). Enam saastunud piirkondades elavatel lastel oli ka probleeme

aevastamisega voi tilkuva voi kinnise ninaga kui tal polnud kiilmetust vdi viirushaigust (Lisa 5).

Kdesoleva projekti kaigus viidi epidemioloogilised uuringud labi ka tdiskasvanute seas. Selleks saadeti
kiisimustik 2 500 Ida- ja Laane-Virumaa elanikule ning vordlusgrupile Tartust (2750 isikut), millele
lisandusid uuritavad sarnasest uuringust ,Hingamisteed ja tervis Il aastatest 2011/2012. Kokku
sisaldas andmebaas 3 415 respondendi vastuseid vanuses 18-84 aastat. Analiilsist selgus, et Ida-
Virumaalased raporteerisid oluliselt enam raskustunnet rinnus (30,1%), pikaajalist kbha (29,3%), roga
kopsudes (38%), kiuneid ja vilinaid rinnus (32,4%) ning siidamehaiguseid (16,3%), hiipertooniat
(34,4%), insulti (3,6%), diabeeti (9,9%) ja sidameinfarkti voi stenokardiat (7,8%). Ida-Virumaalaste seas
oli meestel oluliselt enam (p<0,05) kroonilist obstruktiivset kopsuhaigust, kiuneid ja vilinaid
hingamisteedes ja siidameinfarkte, naiste seas seevastu astmat ja riniiti. Imnesid ka olulised rahvuste
vahelised erinevused — muulastel oli rohkem enamikke kusitletud tervisekaebuseid ja kroonilisi

haiguseid (Lisa 4).

Ka tdiskasvanute puhul testiti eneseraporteeritud tervisekaebuste esinemiste seoseid modelleeritud
Ohusaaste tasemetega. limnes, et piirkonnas, kus valisdhus esineb enam kas benseeni, fenooli,
formaldehiilidi vbi peeneid osakesi on elanikel suurem 3$anss Shupuuduse v&i astmahoogude
esinemiseks viimase aasta jooksul, pikaajaliseks kohaks voi rogaks kopsudes, vilinateks voi

raskustundeks rinnus ning siidameinfarkti voi stenokardia esinemiseks (Lisa 4).



Jargnevalt analllsiti, milliste kasitletud saasteainete kogustega puutub kokku kogu Ida-Virumaa
elanikkond ning kui suur osa sellest ekspositsioonist parineb pdlevkivisektorist. Selleks leiti rahvastiku-
keskmised saasteainete sisaldused johtuvalt elanikkonna paiknemisest 2011. aasta rahva ja eluruumide
loenduse andmetel. Rahvastikukeskmised modelleeritud benseeni, fenooli, formaldehiilidi ja peente
osakeste sisaldused Ida-Virumaal on vastavalt 0,13 pg/m3, 0,58 pg/m3, 4,10 ug/m3, 4,89 pug/m3ja 1,72
pg/m3, millest pdlevkivisektorist parineb vastavalt 99%, 99%, 1%, 96% ja 96% (Lisa 4).

Kuna peale elukeskkonna on haiguste kujunemisel oluline roll ka t66keskkonnal, vorreldi haigestumust
nii polevkivisektoris té6tanud kui mittetéotanud isikute vahel. limnes, et pélevkivisektoris tootanutel
on oluliselt rohkem (p<0,05) vilinaid ja raskustunnet rinnus, hupuudust, roga kopsudes, kiuneid voi
vilinaid hingamisteedes, hiipertooniat, insulti, sidamehaiguseid, slidameinfarkti voi stenokardiat,

diabeeti ning nende IGhnataju on viimasel ajal vdhenenud (Lisa 4).

Kuna benseen, formaldehiid ja peened osakesed on inimesele kindlalt kantserogeensed
(Rahvusvahelise Vahiuuringute Agentuuri jargi kuuluvad gruppi 1), teostati Ida-Virumaal ka vahki
haigestumuse anallitis. Selleks kasutati Vahiregistri andmeid kokku kaheksa vahipaikme kohta
perioodist 1992-2009. Antud andmete pd&hjal viidi labi 6koloogiline-epidemioloogiline uuring, kus
vorreldi vahki haigestumust erinevates piirkondades johtuvalt nende elukohtadest haiguse
diagnoosimise hetkel (meil puudusid andmed elanike to6keskkonna ning tervisekditumise, nagu nt
suitsetamine, kohta). Kvantifitseerimaks vGimalikku kaevanduse, tootmise ja elektrijaamade md&ju

jagati vallad gruppidesse vastavalt nende peamisele tegevusalale (Lisa 6).

Uuritud vahipaikmetest saame raakida korgematest nditajatest Ida-Virumaa pdlevkivivaldades
vorreldes Ulejdganud Eesti keskmiste nditajatega vaid meeste kopsuvdhi puhul. Kill on ka siin
uuringuperioodil 1992-2009 vahe Ule-jadnud Eestiga vahenenud, mis viitab saastetasemete ja/voi
tootmismahtude vahenemise positiivsele méjule (80ndatel kuni 25 min tonni, 2000ndate algul 10 min
tonni ning kdesoleval ajal 15 miIn tonni). Kui 1992-1997 oli pdlevkivivaldades keskmiselt 118 kopsuvahi
juhtu 100 000 mehe kohta aastas ja Eestis keskmiselt 91, siis perioodil 2004—2009 oli haigestumus
vastavalt 110 ja 92 juhtu 100 000 mehe kohta aastas. Polevkivivaldade IGikes on kopsuvahihaigestumus
olnud k&rgem kaevandus vdi tootmisvaldades (2004—2009 haigestumus 130 juhtu 100 000 mehe kohta
aastas) ning madalam elektrijaama valdades (2004—2009 96 juhtu 100 000 mehe kohta aastas) (Lisa 6).

Kuna peale to66stussaaste on kopsuvahi riskiteguriks ka Ida-Virumaal leviv radioaktiivne gaas radoon,
leiti eelnevate moGtmiste pdhjal valdades ka rahvastikukeskmised radoonitasemed. Korgeimad
tasemed ilmnesid aga hoopis elektrijaamavaldades, kus vahihaigestumus oli madalaim. Samas veelgi
kdrgemad tasemed ilmnesid kaevandustes, mis viitab sellele, et suurem mdju on téokeskkonnal.

Pélevkivivaldadest ongi viimasel kahel perioodil 1998-2003 ja 2004-2009 olnud haigestumus kérgeim



just kaevandusvaldades. Samas too6tab kaevandustes ka vaga palju inimesi, kes elavad hoopis

tootmis-, elektrijaama vGi otseselt pdlevkiviga mitte-seotud valdades Ida-Virumaal (lisa 6).

Uuringu kaigus analtiisiti ka joogivee kvaliteedi andmeid. Uldiselt vastab (ihisveevirgi vesi nii
mikrobioloogiliste kui ka keemiliste nditajate osas joogivee kvaliteedinGuetele ning on pideva
jarelevalve all. Erandina vOib tuua 2013. aastal Kohtla-Jarve Oru linnaosa veevdrgust leitud
Ulenormatiivses kontsentratsioonis benseeni. Olukorra leevendamiseks kasutatakse hetkel joogiveeks
kohale toodavat tsisternivett ning muuks tarbeks teise puurkaevu vett. Kiill voib eraveevarkide
(individuaalsed puurkaevud ja salvkaevud) joogivee kvaliteet olla pdlevkivitddstuse reostusainete
poolt potentsiaalselt ohustatud, kuna suur osa erakaevudest toituvad reostuse eest kaitsmata pinnase
ja madalamatest p6hjaveekihtidest. Samas v6ib suurema ohuna vélja tuua individuaalsete erakaevude
mikrobioloogilise reostuse, mis ei ole seotud pdlevkivitoostusega (Lisa 7). PGhjavee seire on hasti
korraldatud. Leevendavate meetmetena voiks taiendavalt uurida Ordoviitsiumi ja Kvaternaari
pohjaveekihtidest vett ammutavate Ghisveevarkide joogivett vdimalike pGlevkivitoostusest tulenevate
kemikaalide osas. Meetmete rakendamisel eraveevarkide vee kvaliteedi parandamisel tuleb ldhtuda
eelkdige mikrobioloogilise reostuse ohust. Selleks tuleks uurida tdiendavalt individuaalsete
puurkaevude ja salvkaevude veekvaliteeti ning lahtuvalt tulemustest ndustada eraveevargi omanikke.
Oluline oleks ka Uhisveevarkide jaotusvorkude jatkuv laiendamine, et tagada vdimalikult suurele
hulgale Virumaa elanikele juurdepads kvaliteetsele joogiveele. Alternatiiviks vGiks olla riiklikud
toetusprogrammid individuaalsete kaevude korrastamiseks ja veekvaliteedi seireks, kus liitumine
Uhisveevargiga on majanduslikult liiga kallis. Oluline on ka jaak- voi parandreostusobjektide

puhastamine voi likvideerimine pShjavee kaitse eesmarkidel.

Taiskasvanute kusitlustes ilmnes, et elanikkond, ei ole joogivee kvaliteediga rahul. Pea poolte (46%)
Ida-Virumaal vastanute sonul kasutavad nad joogiks aeg-ajalt kas pudeli- v6i keedetud vett. Samal ajal
kui Ladne-Virumaal oli selliseid elanikke veerand (26%) ning Tartus veelgi vdhem (22%). See viitab
sellele, et leevendava meetmena peaksid joogiveekditlejad andma rohkem informatsiooni
elanikkonnale Ghisveevargi joogivee reeglina hea kvaliteedi kohta (Lisa 4). Oluline on ka ldsuse laiem

teadlikkuse tdstmine joogivee probleemide osas, isedranis eraveevarkide vee tarbijate puhul.

Kokkuvéttes ilmnes, et Ida-Virumaal on enam mitmeid tervisekaebusi ja haigusi, mille esinemissagedus
on seotud ka keskkonna saastatuse naitajatega. Kuigi keegi ei kahtle pdlevkivisektori vajalikkuses ja
olulisuses Ida-Virumaal — naitavad kaesoleva uuringu tulemused, et peame veelgi enam p&érama
tahelepanu antud piirkonna keskkonnaseisundile ja elanike tervisele ning rakendama meetmeid
negatiivse valiskeskkonna moju leevendamiseks. lda-Virumaa elanikkonna tervise pikaajaline
paranemine saab toimuda vaid koost66s otsustajate, teadlaste, omavalitsuste, ettevotete,

tervisesiisteemide ja kohalike elanike vahel.



Uuringu raames koguti vaga vaartuslik andmekogu, mis véimaldaks veel tapsemat edasist uurimist.
Kuna Eesti pdlevkivisektor on Upris ainulaadne, on seda ka selle terviseprobleemid. Véimalus oleks
tegeleda veel pdhjalikumalt registriandmetega, sest eelnevate uuringute pohjal avaldab pdlevkivi-
toostus moju ka sitnninditajatele nagu silinnikaal ja enneaegsete siindide osakaal ning andmed
polevkivitoostuse voimaliku kantserogeensuse kohta on vastandlikud (kdesoleva piiratud aja ja
andmete jooksul oli vdimalik vaid 6koloogilise uuringu labiviimine). Seega voiks veel p&hjalikumalt
seostada andmeid ,Meditsiinilisest SUinniregistrist ja Raseduskatkestusandmekogust”, ,Vahiregistrist”
ja ,Surma pdhjuste registrist” pdlevkivisektori ja sealt johtuva saastega, kasutades uusimaid

epidemioloogilise meetodeid koostd0s antud projektis osalenud Maailma Terviseorganisatsiooni ja

Itaalia Rahvatervise Instituudi tipp-teadlastega.

Keskenduda tuleks ka kogu Ida-Virumaa toostussektorile laiemalt, sest saastatuse pohjustajad ei
pruugi alati olla vaid pdlevkivisektori ettevétted. Tulevikus voiks laiendada tervisemdjude uuringuid ka
spetsiifiliste biomonitooringutega (keemiliste ainete seire inimeste veres, uriinis jne). Maailma
Terviseorganisatsiooni seisukoha jargi seostatakse tahtsate biomarkerite taset elanikkonnal
elukeskkonna saastumisega ja selle mdjuga inimese tervisele. A&drmiselt oluline oleks
epidemioloogiliste ja toksikoloogiliste uuringute jatkuvus ning uue teadmise lisandumine. Muuhulgas
vOiks kdesolevas uuringus osalenud isikute juurde mone aasta pérast tagasi tulla ning vaadata

prospektiivselt, kuivord on nende tervisenaitajad selle perioodi jooksul muutuvad.

Antud uuringus osalenud asutused:

Terviseamet; Tartu Ulikooli tervishoiu instituut; Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliinik; Eesti

Keskkonnauuringute Keskus.

Konsultandina kaasati Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) esindajad Marco Martuzzi ja Ivano

lavarone (ltalian National Health Institute).



LISAD. Uuringuraportid

Lisa 1. LOhiGlevaade tervise- ja keskkonnaseisundist Ida-Virumaal, eelnevatest pdlevkivisektoriga
seotud tervise- keskkonnauuringutest ning soovitused tapsemate terviseuuringute teostamiseks.

Lisa 2. Valisohu kvaliteedi ning pdlevkivisektoriga kaasnevate saasteainete heitkoguste hindamine Ida-
ja Ladne-Virumaal.

Lisa 3. Peente ja lilipeente osakeste, vesiniksulfiidi, vaaveldioksiidi, lenduvate orgaaniliste Ghendite,
aromaatsete sulsivesinike, benseeni, fenooli ja formaldehiilidi aastakeskmiste sisalduste
modelleerimine lda- ja Lddne-Virumaal.

Lisa 4. Elanikkonna riskide tunnetamine, eneseraporteeritud tervisekaebused ning seosed keskkonna
saastatusega.

Lisa 5. Polevkivisektori tervisemdjude uuring: koolidpilaste hingamisteede ja allergiate uuring.
Lisa 6. Vahihaigestumus ja pdlevkivisektori véimalikud mdjud: dkoloogiline uuring.

Lisa 7. Ulevaade joogi- ja suplusvee kaudu levivatest riskidest pdlevkivisektori piirkonnas.
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