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SISSEJUHATUS

Kaesolev raport kasitleb tdiskasvanud elanikkonna riskide tunnetamist, eneseraporteeritud
tervisekaebuseid ning seoseid keskkonna saastatusega vordlevalt Ida-Virumaal, Ladne-Virumaal ja
Tartus. Uuringu kaigus viidi labi posti- ja veebikisitlus ning kasutati projekti eelmistes etappides
leitud 6husaaste modelleerimisi. Jargnevalt tuuakse kokkuvote eelnevatest 6husaaste tervisemdjude

uuringutest Eestis, et anda Ulevaade, kui olulise probleemiga on Eestis tegemist.

Eelnevad Shusaaste tervisemdjude uuringud Eestis

Ohusaaste problemaatika on péalvinud Eestis viimasel aastakiimnel suuremat tdhelepanu. Uuringus
,Valisdhu kvaliteedi m&ju inimeste tervisele — peentest osakestest tuleneva mdéju hindamine kogu
Eesti |0ikes” leiti, et Ulipeened osakesed valisGhus pdhjustasid 2010. a. Eestis hinnanguliselt
keskmiselt 600 (95 % usaldusvahemik CI=155-1 061) varajast surma aastas (Kesanurm et al., 2014).
See tegi kokku 8 312 (95 % Cl=2 234-14 608) kaotatud eluaastat aastas ning keskmine oodatava
eluea kaotus elaniku kohta oli ligi 5 kuud. Suurim oli oodatava eluea langus suuremates linnades
nagu Tallinn, Tartu, Narva, Parnu ja Kohtla-Jarve ning ménevorra kdrgem ka lda-Virumaal dldiselt
(Orru et al., 2009a, 2011a). Ule-Euroopaline Climate-TRAP uuring niitas, et llipeente osakeste
mdjule lisandub maapinnaldahedase osooni mdju, kuigi see on ligi kimme korda vaiksem (Orru et al.,

2013).

Peamisteks peente osakeste Ghusaaste allikateks on liiklus (nii heitgaasid, kui ka teekatte ja rehvide
kulumisel tekkivad peened osakesed) ning olmekitmine (eeskatt ahikiite) (Loosaar et al., 2008;
Teinemaa ja Saare, 2009; Orru et al., 2008, 2010; Maasikmets et al., 2012; Eller et al., 2012). Suurte
keskkitte katlamajade ja to66stusettevotete roll on tldiselt vaike, kiill aga suurem Ida-Virumaal (Orru
et al., 2009b; Maasikmets et al., 2013). Kohapeal tekkinud saastele lisandub teistest piirkondadest ja
riikidest tulev husaaste (Orru et al., 2010; Laan et al., 2014; saare et al., 2014). Ohusaasteepisoodide
teket moéjutavad omakorda ilmastikutingimused (Helstein et al., 2013). Kuigi enamik uuringuid on
keskendunud viélisdhu kvaliteedile, naitas hiljutine uurimus, et valisdhu kvaliteet mojutab Eestis

oluliselt ka sisedhu kvaliteeti (Orru et al., 2014).

Ohusaaste ei pdhjusta ainult hingamisteede haigusi, vaid seda on seostatud ka siidame- ja
veresoonkonna haiguste dagenemisega. Epidemioloogilistes uuringutes on ndidatud seost liiklusest
tulenevate peente osakeste ja slidamehaiguste vahel (Orru et al., 2009c) ning suuremat haigestumise
riski elamisel suure liiklustihedusega teede ldhedal (Pindus ja Orru, 2011). Samas , Hingamisteed ja
tervis” kohordis on Tartus ndidatud seoseid ka ahikittest tuleneva peente osakeste saaste ning

hingamisteede kaebuste vahel (Orru et al.,, 2011b). Hiljutine peente osakeste aegridade uuring



Tallinnas néitas, et 6husaaste-episoodide (eriti kdrge saaste-tasemega padevade) jargselt on suremus

mdnevorra kérgem kui teistel padevadel (Lall et al., 2013).

Polevkivisektoriga seotud tervisemojude ulatust on eelnevalt teatud maaral hinnatud Eesti
Energiamajanduse Arengukava 2030+ alusuuringute kaigus (Orru, 2014; Maasikmets ja Laasma,
2014). Selle kaigus leiti, et elektri ja p&levkividli tootmise Ulipeente osakeste (PM, ) ekspositsioon on
tle-Eestiliselt teiste allikatega vdrreldes Gsna madal: vastavalt 0,33 pug/m?® ja 0,02 pg/m? (Tabel 2).
Kall  kontsentreerub antud saaste peamiselt Ida-Virumaale, kus rahvastikukeskmised PM,5
ekspositsioonid on vastavalt 0,69 pg/m® ja 0,15 pg/m>. Antud hinnangu alusel p&hjustab le-
Eestiliselt elektri tootmine kdesoleval ajal keskmiselt 20,2 varajast surma aastas (s.h 19,9 Ida-
Virumaal) ning pdlevkividli tootmine 4,5 varajast surma aastas, kuid halvima stsenaariumi puhul véiks
see tdusta kuni 13,8 varajase surmani aastas. Ent viidatud uuringu puuduseks oli asjaolu, et ei
arvestatud teiste toOstusele omaste saasteainetega nagu benseen, fenool, formaldehiid, mida

plltakse kdesoleva uuringu raames arvesse votta.

Keskkonnatervise riskide tunnetamist on eelnevalt hinnatud ka KesTeRisk uuringus (Orru et al.,
2015). limnes, et 13% uuritavatest pidas enda kokkupuudet t66stusGhusaastega suureks ning 5%
hindas, et toostusGhusaaste poOhjustab neile palju voi vdga palju tervisekaebuseid. Selliste
respondentide seas oli oluliselt enam linna-asulate elanikke ning vene ja muud keelt kodus
konelevaid isikuid. Vastanutest hindas toostusGhusaastet suureks riskiks oma tervisele viiendik
vastanutest ning Eesti elanike tervisele enam kui kolmandik vastanutest. Antud uuringu alusel
enesehinnanguline kokkupuude tdostusliku 6husaastega tervisekaebuste esinemist ei mdjutanud
(p>0,05) (Orru et al., 2015). Kall oli antud uuringus moeldud to66stusGhusaaste all koiki

toostusettevotteid ning katlamajasid, mitte ei keskendutud vaid p&levkivisektori 6husaastele.



METOODIKA

Kisitlusuuring

Antud uuringu kaigus viidi labi kusitlus tdiskasvanud elanikkonna seas. Selle labiviimiseks telliti
Rahvastikuregistrist (andmete valjastaja AS Andmevara) juhuvalim 2500 Ida-Virumaa (koik vallad ja
linnad) ja Lddne-Virumaa (Viru-Nigula vald, Kunda linn, S6meru vald, Ragavere vald, Vinni vald,
Laekvere vald, Rakvere vald, Rakvere linn) 18-70 aastaste elanike seast. Vordlusgrupina kasutati
RHINE Il uuringugruppi Tartust, kuhu kuulus 2012. a 2231 uuritavat, kellest klsimustikule vastas
1370. Kuna Tartus 2012. a labiviidud kisitluses olid uuritavad 40-65 aastased, telliti tdiendavalt AS
Andmevaralt juhuvalim 2750 18-40 aastaste Tartu elanike hulgast, et grupid oleks hiljem vanuseliselt

vorreldavad.

Uuritavatele saadeti postiga kinnises imbrikus kisitlusankeet, kus olid kiisimused leibkonna ja tldise
tervise, hingamisteede siimptomite, sise- ja véliskeskkonna, tegevusala ja t06, sldame-
veresoonkonna jt haiguste ning tervisekaitumise kohta. Antud kisimustiku koostamisel lahtuti RHINE
Il uuringu kisimustikust, mida modifitseeriti kdesoleva uuringu eesmarkidest johtuvalt. Vastavalt
Rahvastikuregistris defineeritud rahvusele saadeti uuritavatele kiisimustikud eesti (Lisa A) voi vene
keeles. Voimaldamaks keskkonnast tulenevate ohutegurite ekspositsiooni hindamist paluti
uuritavatel kirja panna ka oma elukohtade aadress (kdik inimesed ei pruugi elada seal, kuhu nad on

registreeritud).

Uuritavad saatsid kisimustiku tagasi Tartu Ulikoolile kinnises, eelnevalt uuringu labiviija poolt
margistatud (ettemakstud) Gmbrikus. Kokku saadeti kiisimustik posti teel kahel korral. Kolmandal
korral saadeti meeldetuletus. Isikutele, kellel oli Rahvastikuregistris olemas e-posti aadressid, saadeti
meeldetuletus e-postile ning teistele tavaposti aadressile. Lisaks oli sel korral isikutel vGimalus taita

kusitlus veebis.

Statistiline analits

Johtuvalt elanike paiknemisele (nende enda poolt kirja pandud tegelikele elukohtadele) jagati
elanikud Ida-Virumaa, Ladne-virumaa ja Tartu vahel gruppidesse, milles leiti nii tervisesimptomite ja
haiguste levimus, kui riskide tunnetamine. Gruppide vaheliste erinevuste statistilise olulisuse
testimiseks kasutati hii-ruut testi programmis SPSS 22. Tulemused loeti statistiliselt oluliseks, kui
p<0,05. Lisaks testiti erinevuseid sugude, rahvuste ning polevkivisektoris tootanute ja mitte-

tootanute vahel.



Tervisekaebuste ja saastatuse tasemete omavaheliste seoste analiilsiks kasutati logistilist
regressioonanallilisi programmis Stata 12.1. Saastatuse tasemed leiti johtuvalt eelnevalt
modelleeritud benseeni, formaldehiiidi, fenooli ja peente osakeste aastakeskmistest sisaldustest
Ida-Virumaal'. Iga uuritava ekspositsioon maarati kui saasteainete sisaldus tema elukohas. Tulemusi
kohandati vdimalike segavate tegurite nagu sugu, vanus, kehamassiindeks, tubakasuits kodus,
suitsetamise ajalugu viimase 10 a jooksul ning sissetulek pereliikme kohta suhtes. Analiisi
tulemuseks leiti Sansside suhe (ingl. k odds ratio, OR). Statistiliselt oluline tulemus (p<0,05) on siis, kui

vastav naitaja koos usaldusintervallide vahemikuga on (le 1 (6husaastel negatiivne tervisemdju).

!Lisa 3. Kesanurm, K. Peente (PM10) ja iilipeenteosakeste (PM2,5), vesiniksulfiidi (H2S), viiveldioksiidi (S02),
lenduvate orgaaniliste Ghendite, aromaatsetestsivesinike, benseeni, fenooli ja formaldehiilidi aastakeskmiste
sisalduste modelleerimine Ida- Ja Lddne-Virumaal. Eesti Keskkonnauuringute Keskus: Tallinn.
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TULEMUSED

Vastamismaar, leibkond ja Uldine tervis, tdGtamine pdlevkivisektoris ning
tervisekditumine

Taiskasvanud inimestest vastas Pdlevkivisektori tervisemdjude uuringu kiisimustikule kokku 2127
inimest (vastamismaar 40,7%). Kdige kdrgem vastamismaar oli Ladne-Virumaal (45,4%), jargnesid Ida-
Virumaa (40,8) ja Tartu (39,8%). Ida-Virumaa vastajatest kasutas véimalust tdita klisimustik internetis

9,8%, Ladne-Virumaalastest 6,0% ja Tartu elanikest 13,6%.

Sotsiaaldemograafilised naitajad, tervise enesehinnang ja tervisekditumine

Koikides uuritud piirkondades oli kiisimustikele vastajate seas rohkem naisi (Tabel 1). Vanuse poolest
olid Ida- ja Laane-Virumaa vastajad mdnevdrra vanemad kui Tartumaa vastajad. Kdige suurem osa
vastajatest (39,2%) olid normaalkaalulised — kill oli Ida-Virumaal lekaaluliste ja rasvunute osakaal
suurem (kokku 62,8%). Tartus ja Ladne-Virumaal oli valdav osa (84—-85%) vastajatest eestlased, ent
Ida-Virumaal oli eestlaste osakaal vaid kolmandik. Ida- ja Ldadne-Virumaal oli kdige enam
respondente, kelle igakuine sissetulek jai 300—499 € vahele pereliikkme kohta, kuid Tartumaal oli
kdige enam respondente kelle sissetulek jai 500-799 € vahele. Tartumaal oli ka oluliselt enam
rakenduslik kdrgema voi kdrgema haridusega vastanuid (49,5%), samal ajal kui Ida-Virumaal oli neid

27,1% ja Laane-Virumaal 22,1%. Ligi 2/3 vastanutest olid abielus v&i vabaabielus.

Uldiselt pidasid vastajad oma tervist heaks v&i keskmiseks. Ida-Virumaal oli kiill vdrreldes Tartumaaga
statistiliselt oluliselt enam (p<0,05) vastajaid, kes hindasid oma tervist halvaks ning Tartus oluliselt

enam (p<0,05) vastajaid, kes pidasid oma tervist vdaga heaks voi heaks.

Tervise enesehinnang
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Joonis 1. Kiisimustikele vastajate hinnang oma tervisele uuringupiirkondade I5ikes.



Tabel 1. Sotsiaaldemograafilised naditajad kisimustikele vastajate seas, %

Ida- Ladne- Tartumaa Koik
Virumaa Virumaa vastajad
Sugu
Mees 40,2 42,3 40,0 40,1
Naine 59,8 57,7 60,0 59,9
Vanus
18-22 4,2 4.4 2,7 3,2
23-27 5,0 6,6 8,9 7,8
28-32 4,8 8,3 9,9 8,6
33-37 7,6 7,2 9,5 8,9
3842 9,9 9,9 21,3 17,8
43-47 10,3 8,8 18,5 15,9
48-52 9,7 14,4 10,1 10,2
53—-57 14,3 12,2 9,5 10,8
58-62 15,0 9,9 9,0 10,6
63—-67 13,4 11,1 0,4 4,2
68-72 5,7 7,2 0,1 1,9
73-84 0,1 - 0,1 0,1
Kehamassindeks (KMI)
Alakaalulised (KMI* <20) 7,3 5,6 9,7 8.9
Normaalkaalulised (KMI 20-24,99 29,9 33,7 42,8 39.2
Ulekaalulised (KMI 25-30) 36,0 34,9 29,9 31,6
Rasvunud (KMI >30) 26,8 25,8 17,6 20,3
Rahvus
Eestlane 32,0 84,0 85,0 63,8
Venelane 60,9 11,6 13,1 32,0
Muu 7,1 4,4 1,9 4,2
Sissetulek (neto) viimase 12 kuu
jooksul pereliikme kohta
Alla 100 euro 4,6 1,2 1,8 2,9
100-299 eurot 29,0 18,1 13,5 20,1
300-499 eurot 35,4 36,7 27,9 31,6
500-799 eurot 19,0 28,8 29,4 25,2
800—999 eurot 6,5 4,5 14,1 10,2
Ule 1000 euro 5,5 10,7 13,3 10,0
Haridus
Alg- vGi pdhiharidus 9,3 11,6 5,1 6,5
Kesk- voi keskeriharidus 63,6 66,3 45,4 51,1
Rakenduslik kdrgem voi kdrgem 27,1 22,1 49,5 42,4
haridus
Perekonnaseis
Vallaline 13,1 20,4 17,7 16,7
Abielus 53,9 45,3 44,6 46,9
Vabaabielus 14,2 19,9 25,4 22,3
Lahutatud 10,9 8,8 8,6 9,2
Lesk 6,4 3,9 1,4 2,8
Ei soovi vastata 1,5 1,7 2,3 2,1




IImnes, et enim suitsetajad oli ida-virumaalaste seas, kuid vahed maakondade vahel olid statistiliselt
ebaolulised. Kdigi vastajate seas suitsetas ligi 25%. Alkohoolseid jooke tarbisid igapdevaselt voi 2-3

korda nadalas pigem Ldane-Virumaa ja Tartumaa elanikud.

Kdesolevas uuringus raporteerisid narkootikumide tarbimist enim tartumaalased, kes olid valdavalt
30ndates mehed. See viitab sellele, et antud uuringuga tdendoliselt ei jdutud narkootikume

tarvitavate Ida-Virumaa elanikeni.

Kehaliselt kdige aktiivsemad olid Tartumaa ja Lddne-Virumaa vastajad ja k&ikidest uuritavatest ca

80% (itles, et nad tegelevad vahemasti korra nddalas mdne sportliku tegevusega.

Tabel 2. Elanikkonna hinnangud oma riskikditumisele, %

Ida- Ldane-  Tartumaa Koik
Virumaa Virumaa vastajad
Praegune suitsetamine 26,9 23,1 23,6 24,5
Alkohoolsete jookide tarbimine, viimane 12 kuud
Peaaegu iga paev 1,4 2,3 1,9 1,8
2-3 korda nadalas 7,4 9,3 13,9 10,9
Kord nadalas 13,4 20,3 19,6 17,2
2-3 korda kuus 20,2 22,1 25,5 23,1
Harvem kui kord kuus 40,7 29,1 27,7 33,0
Mitte kordagi 16,9 16,9 11,4 14,0
Narkootiliste tarbimine, viimane 12 kuud
Peaaegu iga paev 0,1 - 0,4 0,2
2-3 korda nadalas - - 0,6 0,3
Kord nadalas 0,4 - 0,1 0,2
2-3 korda kuus 0,1 - 0,4 0,3
Harvem kui kord kuus 0,8 1,8 4,6 2,9
Mitte kordagi 98,6 98,2 93,9 96,1
Kehaline aktiivsus
Mitte kunagi 7,3 5,9 5,9 6,3
Vahem kui kord nadalas 14,6 16,0 16,2 15,8
Kord nadalas 16,8 11,8 20,5 19,1
2-3 korda nadalas 25,5 28,4 31,1 29,6
Peaaegu iga paev 35,8 37,9 26,3 29,2




Tootamine pdlevkivisektoris

Kdesoleva uuringu klsimustikus kisiti uuritavatelt, kas nende t66 on olnud seotud pdlevkivisektoriga.
Selgus, et kokku 251 uuritavat on to6tanud voi tootab pdlevkivisektoris. Koikidest uuritavatest, kelle
kohta omasime nende t66tamise kohta infot on see 12,8% ja Ida-Virumaa vastanud elanikest oli seal

tootanud 29,0%.

Jargnevalt kusiti elanike kdest, milliseks hindavad nad oma praegust t66voimet protsentides
(oletades, et nende to6véime on kdige suuremana olnud 100 protsenti). Kui pd&levkivisektoris
tootanud hindasid toovoimet keskmiselt 71,2%, siis teised Ida-Virumaa elanikud 79,5%, mis oli
statistiliselt oluliselt suurem (p<0,05). Statistiliselt oluliselt oli pdlevkivisektorite tédtajate hulgas ka
enam neid, kes olid kunagi vahetanud ametit sellepdrast, et see on mdjutanud nende hingamist
(14,3% vs 7,2%) ning isikuid, kes on kunagi vahetanud ametit mingite teiste tervise-
probleemide/haiguste tdttu (20,0% vs 13,3%). Erinevus isikute puhul, kes on kunagi vahetanud
tookohta heinapalaviku vdi ninandhtude tottu oli pdlevkivisektoris t66tanute ja mittetdootanute
vahel statistiliselt ebaoluline. Viimase aasta jooksul on veerand uuritavatest olnud haiguslehel ning

seda sarnaselt mdlemas uuritud grupis.

Hingamisteede jt haiguste esinemine ning selle seosed elukoha, soo, rahvuse ja
tootamisega pdlevkivisektoris

Inimestelt kisiti hingamisteid puudutavate haiguste/terviseprobleemide ja teiste haiguste esinemise
kohta. Kiisimustele oli vdimalik vastata kas ,jah“ voi ,ei“. Kisimused ja neile jaatavalt vastanute

osakaalud kolme uuritud maakonna l6ikes on toodud tabelis 3.

IImnes, et Ida-Virumaal on protsentuaalselt rohkem neid inimesi, kellel viimase kaheteist kuu jooksul
on olnud kiuneid v&i vilinaid rinnus, kes on (les arganud raskustundega rinnus, keda on Ules dratanud
O0hupuuduse hoog, kellel on olnud astmahoog, réga kopsudes ning keda on hairinud pikaajaline kéha.
Samuti on Ida-Virumaal protsentuaalselt rohkem inimesi, kellel on esinenud kiuneid vdi vilinaid
rinnus, kellel on olnud pikaajaline kbha, siidamehaigused, diagnoositud korgvererdhutobi, kellel on

olnud insult voi kellel on diabeet.



Tabel 3. Haiguste esinemise sagedus maakonniti, %

Ida- Ladne- Tartumaa
Virumaa Virumaa
Viimase 12 kuu jooksul
Kiuneid voi vilinaid rinnus ilma kilmetuse ndhtudeta 42,2% 36,2 17,9
Raskustunne rinnus 30,1%* 23,3 16,9
Ohupuuduse hoog 19,4* 14,6 12,0
Astmahoog 7,6* 6,7 3,8
Kéhahoog 45,2 42,2 41,8
Roga kopsudes 38,0** 21,7 19,5
Ninakinnisus 16,0 12,4 17,0
Valu vGi pigistamistunne otsaesisel, ninas voi
silmades 13,5 12,8 10,5
Ebalihtlast varvi ninaeritus 9,9 10,0 11,2
L6hnataju vahenenud véi puudunud 13,5 10,9 10,3
Kunagi esinenud

Kiuneid v&i vilinad rinnus 32,4** 20,5 22,6
Pikaajaline kdha 29,3* 22,3 20,9
Nina-allergiaid, k.a. , heinapalavik“? 21,8 22,5 24,2
Astma 7,5 8,0 7,3
Stidamehaigused 16,3* 10,0 10,1
Hlpertoonia (kérgvererdhutébi) 34,4%* 32,2 15,5
Sidameinfarkt voi stenokardia 7,8% 4,1 2,0
Insult 3,6* 2,4 1,0
Diabeet 9,9* 5,8 2,9
Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus (KOK) 2,4 1,7 1,0

* esinemissagedus erineb oluliselt Tartumaast (p < 0,05, kasutatud hii ruut testi)
** esinemissagedus erineb oluliselt Tartumaast ja Lddne-Virumaast (p < 0,05, kasutatud hii ruut testi)

Tabelis 4 on toodud erinevate haiguste/terviseprobleemide esinemise sagedused eestlaste ja
muulaste hulgas. Tabelist 4 ndeme, et viimase 12 kuu jooksul on 32,4%-I muulastest esinenud
vdahemalt korra kiuneid vGi vilinaid rinnus, sama on juhtunud 17,5% eestlastest. Samuti on suurem
osakaal muulastest viimase kaheteist kuu jooksul (les drganud raskustundega rinnus (31,6%,
eestlastest 15,9%), drganud lles dhupuuduse hoo tottu (20,4%, eestlastest 10,6%) ning neil on olnud
astamahoog (7,8%, eestlastest 4,6%). Kusitletud muulastest 32,6%-1 on arst diagnoosinud
hlpertooniat, 9,4% on diagnoositud diabeet ning 4,1%-| on olnud insult. Samad naitajad eestlaste

seas on vastavalt 13,4% (hlpertoonia), 2,6% (diabeet) ja 0,8% (insult).
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Tabel 4. Haiguste esinemise sagedus eestlaste ja muulaste seas, %

Eestlased Muulased

Viimase 12 kuu jooksul

Kiuneid v6i vilinaid rinnus ilma kiilmetuse ndhtudeta 30,0 46,0*
Raskustunne rinnus 15,9 31,6*
Ohupuuduse hoog 10,6 20,4*
Astmahoog 4,6 7,8%
Kéhahoog 39,9 42,3
Roga kopsudes 18,6 40,8*
Ninakinnisus 14,0 15,4
Valu voi pigistamistunne otsaesisel, ninas voi silmades 10,8 10,7
Ebalhtlast varvi ninaeritus 9,3 7,6
L6hnataju vahenenud véi puudunud 9,9 11,1

Kunagi esinenud

Kiuneid v6i vilinad rinnus 18,6 33,1%*
Pikaajaline kbha 19,2 31,6*
Nina-allergiaid, k.a. , heinapalavik” 23,7 20,5
Astma 6,7 7,5
Stidamehaigused 6,3 16,9*
Hlpertoonia (kGrgvererdhutdbi) 13,4 32,6*
Stidameinfarkt voi stenokardia 1,2 7,9%*
Insult 0,8 4,1*
Diabeet 2,6 9,4%*
Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus (KOK) 0,9 2,7*

* esinemissagedus erineb rahvuste seas oluliselt (p < 0,05, kasutatud hii ruut testi).

Tabelis 5 on toodud haiguste/terviseprobleemide esinemise sagedus ida-virumaalaste seas. Tabelis
on tarniga margitud need haigused/terviseprobleemid, milledele jaatavalt vastamise (haiguse
terviseprobleemi esinemise) Sanss on madalam kui vOrdlusgrupis. Vordlusgrupp on iga

haiguse/terviseprobleemi puhul tabelis halli taustaga.

Tabelist 5 ndeme, et lda-Virumaa muulastest meestel on oluliselt kdrgem Sanss vorreldes Ida-
Virumaa eestlastest naistega tunda kiuneid vGi vilinaid rinnus. Ida-Virumaa muulastest naiste ja
eestlastest meeste puhul ei saa 6elda, et Sanss tunda kiuned voi vilinaid rinnus erineks Ida-Virumaa
muulastest meeste Sansist. Ida-Virumaa meessoost muulastest on olnud haiglaravil sidameinfarkti
vOi rinnaangiini tottu 12,2% kdisitletutest, sama naitaja Eesti meeste seas on 4,5%. Naissoost
muulaste seas vorreldes nais- ja meessoost eestlastega ning meessoost muulastega on kisitletute
seas protsentuaalselt rohkem neid, kes on viimase 12 kuu jooksul Ules drganud raskustundega rinnus
(34,1%), keda on dles dratanud Ghupuuduse hoog (25,3%), keda on viimasel aastal hairinud

pikaajaline koha (33,9%), kes pdevad v&i on kunagi pédenud astmat (9,5%), kellel on diagnoositud
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kdrgvererohutébi (43,1%) voi diabeet (12,2%) ning kellel on m&ni sidamehaigus (22,4%). Naissoost
eestlaste seas on protsentuaalselt rohkem neid, kellel on ninaallergiaid (26,8%) ning neid, kellel on
olnud valu v&i pigistamistunnet otsaesisel, ninas voi silmades rohkem kui 12 nadalat viimase 12 kuu

jooksul (19,2%).

Tabel 5. Haiguste/terviseprobleemide esinemise sagedus ida-virumaalaste seas, %

Eestlased Muulased

Mehed Naised Mehed Naised

Vordlusgrupp — meessoost muulane
Kiuneid v6i vilinad rinnus 31,9 23,4%* 37,7 33,1
Kiuneid vGi vilinaid rinnus ilma kiilmetuse ndhtudeta

35,9 32,3* 49,5 43,6
viimase 12 kuu jooksul

Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus (KOK) 2,5 0,8 5,9 0,6*
Insult 2,9 0 4,9 4,5
Stidameinfarkti voi stenokardia 4,5* 2,9* 12,2 8,3
Vordlusgrupp — naissoost muulane
Raskustunne rinnus 27,4 21,6* 30,7 34,1
Ohupuuduse hoog 17,8 13,5*% 14,9* 25,3
Astma 4,2 7,6 6,2 9,5
Astmahoog 2,6%* 8,7 4,6* 10,8
Pikaajaline kbha 19,8* 24,7* 30,4 33,9
Roga kopsudes 33,9 21,5* 43,0 43,4
Hipertoonia (kdrgvereréhutdbi) 31,2* 20,1* 32,5* 43,1
Stidamehaigused 11,7* 6,8% 15,2%* 22,4
Diabeet 8,0 5,8% 10,1 12,2
Vordlusgrupp — meessoost eestlane
Kéhahoog 49,6 46,6 40,2 46,5
Ninakinnisus 28,7 7,7*% 15,7* 15,5%
Ebalihtlast varvi ninaeritus 17,9 13,0 8,8* 6,6*
Léhnataju vahenenud vdi puudunud 18,6 11,7 17,4 10,0%*
Vordlusgrupp — naissoost eestlane
Nina-allergiaid, k.a , heinapalavik” 23,3 26,8 14,9* 23,3
Valu vGi pigistamistunne otsaesisel, ninas voi silmades 17,9 19,2 8,8%* 12,7

* haigused/terviseprobleemid, mille puhul jaatavalt vastamise $anss on v&rdlusgrupis oluliselt k&rgem kui tarniga margitud
grupis. Vordlusgrupp grupp on alati kdrgeima esinemissagedusega grupp (tabelis helesinine taust).
Logistiline regressioon, p < 0.05.
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Tabelis 6 on toodud haiguste/terviseprobleemide esinemise sagedus soltuvalt pdlevkivisektoris
tootamisest. Tabelis on margitud tarniga(*) need haigused/terviseprobleemid, mille esinemise
sagedus sOltub tabeli veergudes olevatest tunnustest. Tabelis on margitud kahe tarniga (**) need
haigused/terviseprobleemid, mille esinemissagedus polevkivisektoris té6tanute ja pdlevkivisektoris
mittetdéotanud ida-virumaalaste seas on oluliselt erinev. Tabelist 6 ndeme, et ainult ninaallergiate
esinemissagedus on oluliselt erinev pdlevkivisektoris to0tanute ja pdlevkivisektoris mitte-téotanud
ida-virumaalaste seas. Seega VvOib eeldada, et (lejadanud haiguste/terviseprobleemide

esinemissageduse erinevused on tingitud maakondlikest eriparadest, millest saab Ulevaate tabelist 3.

Tabel 6. Haiguste/terviseprobleemide esinemissagedus séltuvalt pdlevikivisektoris tootamisest, %

Pole to6tanud polevkivisektoris

On té6tanud Ida- Ulejadnud
polevkivisektoris virumaalased kisitletud
Viimase 12 kuu jooksul
Kiuneid véi vilinaid rinnus ilma
kilmetuse ndhtudeta* 42,1 42,6 32,2
Raskustunne rinnus* 33,7 28,0 15,1
Ohupuuduse hoog* 17,9 18,3 10,4
Astmahoog* 6,9 8,4 4,4
Kéhahoog 42,1 46,6 37,3
Roga kopsudes* 40,9 37,8 18,6
Ninakinnisus 16,2 15,5 13,8
Valu voi pigistamistunne otsaesisel,
ninas v6ipsﬁmades* 118 13,5 87
Ebalihtlast varvi ninaeritus* 10,9 9,7 7,8
L6hnataju vahenenud v&i puudunud* 15,4 12,1 8,6
Kunagi esinenud
Kiuneid v&i vilinad rinnus* 33,5 31,6 17,5
Pikaajaline koha* 29,9 30,3 19,1
Nina-allergiaid, k.a. , heinapalavik“* 15,9 24 ,5** 22,9
Astma 6,2 8,0 7,0
Stdamehaigused* 17,8 13,5 5,8
Hlpertoonia (kérgvererdhutdbi)* 37,6 31,2 11,1
Stidameinfarkt voi stenokardia* 8,7 6,2 0,8
Insult* 5,2 2,4 0,7
Diabeet 10,4 8,7 1,4
Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus
(KOK) 2,4 2,2 1,1

* esinemissagedus erineb gruppide seas oluliselt (p < 0.05, kasutatud hii ruut testi).
** esinemissagedus pd&levkivisektoris tootanute ja pdlevkivisektoris mittetéotanud ida-virumaalaste seas on oluliselt erinev
(p < 0.05, kasutatud hii ruut testi).
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Elanikkonna hairitus dhusaastest ning hinnangud mdju kohta elukvaliteedile

Ida-Virumaa elanike seas on oluliselt enam Shusaastest hairituid kui Lddne-Virumaa vdi Tartu elanike
seas. Ida-Virumaal on héiritute osakaal (tugevalt hairitud voi pigem hairitud — héirituse skaalal 6-10
palli valinud) oluliselt suurem (29%), kui Tartumaal (17,3%) ja Lédne-Virumaal (17,9%). Joonisel 2 on

toodud haéirituse jaotus maakondade IGikes.
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Joonis 2. Ohusaastest hiiritute osakaal Ida-Viru, Li&ne-Viru ja Tartu maakonnas.

Anallisil vaatlesime ldahemalt neid inimesi, kes on pigem hairitud vOi, kes peavad Ghusaastet
talumatult hairivaks. llmnes, et naised on 6husaastest Uldiselt enam hairitud (tabel 6). Kui k&ikides
maakondades on naiste seas hairitute osakaal oluliselt suurem (24,7%) kui meeste seas (17,6%), siis

Ida-Virumaa naiste seas on hairitute osakaal 32,3% ja meeste seas 24,4%.

Hairitute seas ei ole olulisi vanuselisi ega hariduse erinevusi. Ent hairitus erineb sissetulekuklassiti:
kdige madalama ja kdige kdrgema sissetulekuga inimesed on enim Ohusaastest hairitud. K&ikides
maakondades on hdiritute hulk suurim madalaima sissetulekuriihma esindajate seas — 36,4%. Kui
keskmise sissetulekuga inimeste seas on hairituid vahem, siis kdige suurema sissetulekuga inimeste
seas on see jallegi 22,2%. Ent vorreldes teiste maakondadega on Ida-Virumaal koikides
sissetulekuklassides inimesed Ghusaastest oluliselt enam hairitud. Spetsiifiliselt 1da-Virumaal on nii
pereliikme kohta keskmiselt Gle 1000 euro kuus kui ka alla 100 euro kuus sissetulekuga inimeste seas
Ule 38% inimesi, kes on 6husaastest hairitud. Vahem hairituid, veerandi jagu on nende inimeste seas,

kes teenivad kuni 800 eurot kuus ihe pereliikme kohta.
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Tabel 7. Hairitus tausttunnuste Idikes, hairituse skaalal 6-10 palli valinute osakaal kdikidest
vastanutest, %

Ida-Virumaa Laane-Virumaa Tartumaa

Sugu Mees 24,4 15,3 12,6
Naine 32,3 19,8 20,1
Haridus Alg- voi pohiharidus 35,8 13,3 21,7
Kesk- voi
keskeriharidus 26,8 17,7 19,3
Korgem haridus 31,5 20,5 15,1
Sissetulek 12 kuud Alla 100 euro 38,2 50,0 31,6
100-299 eurot 27,4 13,8 20,6
300-499 eurot 28,7 16,9 19,9
500-799 eurot 24,5 12,5 15,1
800-999 eurot 32,7 25,0 12,2
Ule 1000 euro 38,1 33,3 15,7
Uldine tervis Viga hea 17,9 30,8 9,1
Hea 24,0 10,1 15,5
Keskmine 28,0 19,1 24,4
Halb 44,7 42,9 32,4
Vaga halb 50,0 0,0 0,0

Koikides maakondades keskmiselt on oma tervist halvaks voi vaga halvaks pidavate inimeste seas
hairitute osakaal oluliselt suurem (vastavalt 41,6% ja 31,3%), kui hea tervisehinnanguga inimeste
seas. |Ida-Virumaal on oma tervist vdaga halvaks pidavate inimeste seast lausa pool Ghusaastest

héiritud. Ka suurema kehalise aktiivsusega inimesed on 6husaastest enam hairitud.

Ohusaastest héiritud inimesed leiavad, et see mdjutab nende eluviisi. Analiilisis vaatlesime Idhemalt
Ohusaastest hairitud ida-virumaalaste vaiteid oma kditumise kohta. Vorreldes nendega, kes ei ole
Ohusaastest hairitud, on nende seas, kes on hairitud, oluliselt enam neid, kes ndevad, et 6husaaste
halvendab nende elukvaliteeti (p<0,05). Vorreldes nendega, keda Ohusaaste ei hairi, on aga
Ohusaastest hairitud inimeste seas oluliselt enam neid, kes on valtinud Gues viibimist (p<0,05).
Vorreldes nendega, keda Ghusaaste ei hdiri, on nende seas, kes on dhusaastest hairitud, oluliselt

enam inimesi, kes on muutnud oma vaba aja tegevusi, et valtida 6husaastet (p<0,05).
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Vorreldes 6husaastest mitte-hairitutega on hairitute seas enam isikuid, kes kaebavad pikaajalist kdha
ning kes on viimase 12 kuu jooksul Ules drganud kéhahoo voi 6hupuuduse tottu, raskustundega

rinnus voi tundnud rinnus kiuneid ja vilinaid (p<0,05).

Uuritavate kdest kisiti ka, kui suureks ohuks peavad nad Shusaastet enda vdi oma pere ja/vdi
lahedaste tervisele. llmnes, et Ida-Virumaal oli vorreldes Laane-Virumaa voi Tartumaaga oluliselt
enam inimesi, kes hindasid dhusaastet suureks vdi vdaga suureks ohuks enda véi oma pere/ldhedaste

tervisele (p<0,05).

Oma tervisele

Ida-
Virumaa

Oma pere/lahedaste tervisele

Oma tervisele

Laane-
Virumaa

Oma pere/lahedaste tervisele

Oma tervisele

Oma pere/lahedaste tervisele

Oma tervisele

K&ik
vastajad | Tartumaa

Oma pere/lahedaste tervisele

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Vagasuur M Suur ®Keskmine Vdike mVaga vdike

Joonis 3. Elanikkonna hinnang dhusaastest tulenevale terviseohule.

Viiendik lda-Virumaalastest oli viimase nelja nadala jooksul tundnud valisGhus tihti voi pidevalt
ebameeldivat I6hna (Tabel 8). Ldadne-Virumaal ja Tartumaal on nende inimeste osakaal oluliselt
vaiksem, vastavalt 10% ja 13,9%. Kui 11,3% ida-virumaalastest on viimase nelja nadala jooksul tihti

vOi pidevalt taheldanud d6hus sudu vdi vinet, siis Lddne-Virumaal oli see vaid 5,6% ja Tartumaal 9,1%.

Vorreldes teiste maakondadega on lIda-Virumaal enam inimesi (29,9%), kes on mdéelnud, et
Ohusaaste halvendab nende elukvaliteeti. Ladne-Virumaal on neid 15,4% ja Tartumaal 10,8%. Ida-
Virumaal on ka enam neid, kes on muutnud oma vaba aja tegevust, et valtida Ghusaastet. Ida-
Virumaal on 8husaaste téttu vaba aja tegevust muutnud 9%, Ladne-Virumaal 2,9% ja Tartumaal 5,6%

vastanutest.
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Tabel 8. Hinnangud dhusaaste nahtustele oma Umbruses ja selle m&jule eluviisile maakondade
|6ikes, %

Mitte Tihti voi
kunagi Harva pidevalt Ei tea

Tundnud valisohus ebameeldivat Iohna

Ida-Virumaa 26,3 49,5 19,5 4,7

Laane-Virumaa 28,1 56,7 10,1 51

Tartumaa 27,5 55,3 13,9 3,2
Taheldanud 6hus sudu voi vinet

Ida-Virumaa 41,0 39,8 11,3 8,0

Laane-Virumaa 43,2 42,0 5,6 9,1

Tartumaa 44.4 42,0 9,1 4,5
Moelnud, et mu elukvaliteet halveneb ohusaaste tottu

Ida-Virumaa 32,8 29,7 29,9 7,7

Laane-Virumaa 49,1 28,0 15,4 7.4

Tartumaa 55,6 31,1 10,8 2,6
Muutnud oma vaba aja tegevust, et véltida 6husaastet

Ida-Virumaa 63,7 22,9 9,0 4.4

Laane-Virumaa 80,0 11,4 2,9 57

Tartumaa 73,4 18,5 5,6 25

Kdesolevas kisimustikus uuriti ka elanikelt, millist vett nad tarbivad. IImnes, et mitte koik Ida-
Virumaa elanikud 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 Ldane-Virumaal oli

selliseid elanikke veerand (26%) ning Tartus veelgi véahem (22%).
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Ida-virumaalaste kokkupuude Ghusaastega ning selle seosed eneseraporteeritud
tervisekaebustega

Taiskasvanute tervisekaebuste seostamiseks vailiti kdigist modelleeritud saastainete sisaldustest valja
polevkivitoostusega rohkem seostuvad saasteained nagu benseen, fenool, formaldehiitid, peened
osakesed (PMy,) ja eriti peened osakesed (PM,s). Eraldi vaadati koigist allikatest johtuvaid
saasteainete sisaldusi ning ainult pdlevkivisektorist johtuvat saastatust. Kasitletavate saasteainete

modelleeritud sisaldused on toodud joonistel 4-13.

Hindamaks, kui suur osa antud saasteainete ekspositsioonist kogu lda-Virumaa elanikkonna seas
parineb pdlevkivisektorist, leiti antud modelleerimistulemuste pdhjal ning 2011. aasta rahva ja
eluruumide loenduse andmetel rahvatikukeskmine ekspositsioon. llmnes, et rahvastikukeskmised
modelleeritud benseeni, fenooli, formaldehiidi, peente- ja Ulipeente osakeste sisaldused Ida-
Virumaal on vastavalt 0,13 pg/m? 0,58 pg/m? 4,10 pg/m*® 4,89 pg/m® ja 1,72 pg/m’, millest
polevkivisektorist parineb vastavalt 99%, 99%, 1%, 96% ja 96%.

Statistilisel analtusil ilmnes, et pikaajaline kokkupuude mitmete saasteainetega on seotud suurema
Sansiga mitmete tervisekaebuste tekkeks. limnes, et suuremal kokkupuutel fenooliga oli oluliselt
korgem Sanss (1,42, 95% ClI 1,01-2,00) raskustundeks rinnus ning pikaajaliseks kéhaks (1,45, 95% Cl
1,04-2,02) (Tabel 9). Suurem kokkupuude nii peente kui Ulipeente osakestega oli seotud suurema
raskustundega rinnus, Shupuuduse ja astmahoo Sansiga (Sansside suhted (lipeente osakeste
muutusel keskkvartiili kohta vastavalt 1,16 (95% Cl 1,03-1,32), 1,16 (95% Cl 1,01-1,34) ja 1,26 (95% Cl
1,05-1,51)).

Kbige korgemad statistiliselt olulised Sansside suhted ilmnesid saasteainete seostel sidameinfarkti
vOi stenokardiaga. Benseeniga kokkupuute suurenemisel elukohas keskkvartiili vGrra suureneb
haiguse raporteerimise Sanss 1,87 korda, fenooli puhul 2,07 korda ning formaldehiddi puhul 3,06

korda.

Koik statistiliselt olulised seosed jdid oluliseks, kui modelleeriti saasteainete sisaldused vaid pd&levkivi-
sektorist johtuvate emissioonide pdhjal. See viitab sellele, et pdlevkivisektoril on oluline roll nende

haiguste riski suurenemisel.

Teiste uuritud tervisekaebuste puhul statistiliselt olulisi seoseid ei ilmnenud (p>0,05) (Tabel 9).

18



Liganuse

Benseeni
aastakeskmine
kontsentratsioon pglm3

0,0242 - 0,0471
0,0472 -0,0788
0,0789 - 0,117
0,118 -0,158

0,159 - 0,192

Liganuse

Pélevkivi sektorist
parinev benseeni
aastakeskmine
kontsentratsioon pg/m3

0,0242 - 0,0471
0,0472-0,0788
0,0789-0,117

0,118 -0,158

0,159 - 0,192

Joonis 5. Vaid pdlevkivisektorist parineva benseeni modelleeritud aastakeskmine kontsentratsioon
Ida-Virumaal.
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Luganuse
Méetaguse

Fenooli
aastakeskmine
kontsentratsioon

pg/m3
0,0162-0,122

0,123 - 0,285
0,286 - 0,485
0,486 - 0,731

0,733-1,07

Polevkivi sektorist
parinev fenooli
aastakeskmine
kontsentratsioon
pg/m3

0,0162 - 0,122
0,123 - 0,285
0,286 - 0,485

0,486 - 0,731

0,733 -1,07

Joonis 7. Vaid polevkivisektorist parineva fenooli modelleeritud aastakeskmine kontsentratsioon Ida-

Virumaal.
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Formaldehiiiidi
aastakeskmine
kontsentratsioon
pg/m3

2,59 -2,98
2,99 - 3,41

3,42-3,91

3,92-4,39

4,4-487

Polevkivi sektorist
parinev formaldehuidi
aastakeskmine
kontsentratsioon
pg/m3

- 0,025 - 0,0487

Joonis 9. Vaid podlevkivisektorist parineva formaldehiilidi modelleeritud aastakeskmine
kontsentratsioon Ida-Virumaal.
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PM10
aastakeskmine
kontsentratsioon
pHg/m3

0,01-1,07
1,08 - 2,09
2,1-3,18

3,19-5,16

517-14,8

Polevkivi sektorist
parinev PM10
aastakeskmine
kontsentratsioon
pg/m3

0,01-1,07

1,08 -2,09
21-3,18
3,19-5,16

517 -148

Joonis 11. Vaid pdlevkivisektorist parinevate peente osakeste modelleeritud aastakeskmine
kontsentratsioon Ida-Virumaal.
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Méetagus

aastakeskmine
kontsentratsioon
pg/m3

0,01-0,33
0,34-0,71
0,72-1,03
1,04 -1,58

1,59 - 4,96

Maetaguse

Pélevkivi sektorist
parinev PM2,5
aastakeskmine
kontsentratsioon
pg/m3

- 0,01-0,33
- 0,34 -0,71

0,72-1,03
- 1,04 -1,58
- 1,59-4,96

Joonis 13. Vaid pélevkivisektorist parinevate llipeente osakeste modelleeritud aastakeskmine
kontsentratsioon Ida-Virumaal.
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Tabel 9. Sansside suhted (95% usaldusintervall) hingamisteede jt haiguste esinemiseks (tulemused antud saasteaine kokkupuute muutusel keskkvartiili kohta)

12 kuu jooksul
Vilinad rinnus ilma
kiilmetuse nahtudeta
Raskustunne rinnus

Ohupuuduse hoog
Kéhahoog
Astmahoog

Kunagi esinenud
Vilinad rinnus

Pikaajaline kéha
Roéga kopsudes
Astma
Allergiline riniit
KOK

Diabeet

Insult
Stidamehaigused

Stidameinfarkt voi
stenokardia
Hupertoonia

Benseen
Koik allikad Polevkivi
allikad
1,07 1,07
(0,73-1,55) (0,73-1,56)
1,30 1,30
(0,99-1,73) (0,98-1,74)
1,17 1,17
(0,85-1,63) (0,84-1,64)
0,93 0,93
(0,72-1,20) (0,72-1,21)
1,29 1,30
(0,78-2,14) (0,78-2,15)
1,19 1,19
(0,89-1,56) (0,89-1,57)
1,29 1,30
(0,97-1,72) (0,97-1,72)
1,05 1,05
(0,80-1,38) (0,80-1,39)
1,33 1,34
(0,80-2,22) (0,80-2,24)
0,91 0,91
(0,65-1,28) (0,65-1,28)
1,71 1,72
(0,69—-4,20) (0,69—-4,27)
1,39 1,40
(0,88-2,19) (0,88-2,22)
1,26 1,26
(0,61-2,61) (0,61-2,63)
1,21 1,21
(0,82-1,76) (0,84-1,76)
*1,87 *1,87
(1,09-3,19) (1,09-3,22)
1,14 1,14
(0,85-1,55) (0,85-1,56)

Fenool
Koik allikad Polevkivi
allikad
1,16 1,17
(0,72-1,88) (0,72-1,88)
*1,42 *1,42
(1,01-1,99)  (1,01-2,00)
1,14 1,14
(0,77-1,69)  (0,77-1,69)
0,92 0,92
(0,68-1,25)  (0,68-1,25)
0,63 0,64
(0,34-1,19)  (0,34-1,20)
1,10 1,10
(0,79-1,53)  (0,79-1,53)
*1,45 *1,45
(1,04-2,02)  (1,04-2,02)
1,19 1,19
(0,86-1,65)  (0,86-1,64)
0,89 0,89
(0,48-1,63)  (0,48-1,64)
0,87 0,88
(0,58-1,32)  (0,58-1,32)
1,61 1,61
(0,62-4,23)  (0,61-4,23)
1,40 1,40
(0,82-2,38)  (0,82—2,40)
1,19 1,19
(0,53-2,69)  (0,52—2,68)
1,28 1,28
(0,84-1,95)  (0,85-1,95)
*2,07 *2,07
(1,18-3,62)  (1,18-3,62)
1,23 1,23
(0,85-1,76)  (0,85-1,76)

Formaldehiiid

Koik allikad

1,37
(0,83-2,27)
1,08
(0,76-1,54)
0,94
(0,78-1,14)
0,99
(0,85-1,14)
0,88
(0,66-1,17)

0,98
(0,70-1,41)
1,23
(0,86-1,77)
0,92
(0,66-1,30)
1,20
(0,63-2,27)
0,66
(0,42-1,01)
1,69
(0,53-5,43)
1,17
(0,89-1.53)
1,39
(0,55-3,51)
1,05
(0,66-1,67)
*3,06
(1,48—6,30)
1,03
(0,70-1,52)

Polevkivi
allikad

1,16
(0,92—1,46)
1,04
(0,88-1,22)
0,94
(0,78-1,14)
0,97
(0,70-1,34)
0,76
(0,41-1,39)

0,98
(0,70-1,41)
1,23
(0,86-1,77)
0,92
(0,66-1,30)
1,20
(0,63-2,27)
0,66
(0,42-1,01)
1,69
(0,53-5,43)
1,17
(0,89-1.53)
1,39
(0,55-3,51)
1,05
(0,66-1,67)
*3,06
(1,48-6,30)
1,03
(0,70-1,52)

(1,03-1,39)

1,11
(1,00-1,22)
1,01
(0,91-1,12)
1,11
(1,00-1,22)
1,03
(0,85-1,22)
1,06
(0,94-1,20)
1,08
(0,74-1,56)
1,00
(0,92-1,09)
1,01
(0,77-1,33)
1,11
(0,97-1,26)
0,97
(0,78-1,18)
1,09
(0,97-1,22)

PM,,
Koik allikad Polevkivi
allikad
0,97 0,97
(0,90-1,04) (0,89-1,04)
*1,07 *1,07
(1,01-1,12) (1,01-1,12)
*1,07 *1,07
(1,01-1,12) (1,00-1,13)
1,03 1,03
(0,96-1,15) (0,94-1,13)
*1,20 *1,19

(1,03-1,39)

1,10
(0,99-1,22)
1,01
(0,92-1,12)
1,10
(1,00-1,21)
1,01
(0,86-1,22)
1,06
(0,94-1,21)
1,07
(0,75-1,55)
1,00
(0,92-1,.09)
1,01
(0,78-1,33)
1,10
(0,97-1,25)
0,97
(0,79-1,18)
1,09
(0,97-1,22)

(1,05-1,51)

1,12
(0,99-1,27)
1,02
(0,89-1,16)
1,12
(0,99-1,27)
1,04
(0,84-1,28)
1,08
(0,92-1,26)
1,13
(0,73-1,76)
1,00
(0,76-1,31)
1,03
(0,74-1,44)
1,13
(0,96-1,32)
0,98
(0,76-1,25)
1,10
(0,96-1,27)

PM,5
Koik allikad Polevkivi
allikad
0,93 0,93
(0,78-1,12) (0,78-1,12)
*1,16 *1,16
(1,03-1,32)  (1,03-1,31)
*1,16 *1,16
(1,01-1,34) (1,01-1,33)
1,05 1,04
(0,93-1,17) (0,93-1,17)
*1,26 *1,25

(1,05-1,50)

1,12
(0,99-1,27)
1,02
(0,89-1,15)
1,12
(0,99-1,26)
1,04
(0,84-1,28)
1,08
(0,92-1,25)
1,13
(0,73-1,74)
1,00
(0,75-1,34)
1,03
(0,74-1,43)
1,13
(0,97-1,32)
0,98
(0,77-1,24)
1,10
(0,96—1,26)

Logistiline regressioonanaliiliis kohandati soole, vanusele, kehamassiindeksile, haridusele, suitsetamisele kodus, suitsetamise ajaloole ja sissetulekule viimase 12 kuu jooksul; *p<0,05
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KOKKUVOTE

Antud uuring kinnitas Ida-Virumaa elanikkonna muret oma keskkonna ja tervise parast.
Taiskasvanute seas labiviidud kusitlusest ilmnes, et enam kui 10% lda-Virumaa elanikest peab
Ohusaastet talumatult héirivaks (vastajad pidid hindama 10 palli skaalal kuivord hairib neid
Ohusaaste). Lisaks pidid pooled vastanutest Ghusaastet suureks voi vaga suureks ohuks nii enda kui
oma pere ja ldhedaste tervisele (samal ajal kui Ladne-Virumaal ja Tartus oli selliseid elanikke vastavalt
10-15% vahem). Ida-Virumaal oli ka vorreldes Tartumaa ja Laane-Virumaaga oluliselt madalam

tervise enesehinnang.

Viimase nelja nadala jooksul oli uuringus osalenud ida-virumaalastest 20% tundnud valisGhus
ebameeldivat I6hna, 30% tundnud muret oma tervise parast ja/voi mdelnud, et elukvaliteet halveneb
Ohusaaste tottu, 7% valtinud Oues viibimist ja/vGi akende avamist ning 12% mdoelnud elukoha
vahetusele. Kuigi lda-Virumaa keskkond on vorreldes eelneva perioodiga oluliselt puhtamaks

muutunud, on téusnud ka elanike ootused keskkonnaseisundile.

Anallisist selgus, et ida-virumaalased raporteerisid tartumaalastest oluliselt enam raskustunnet
rinnus (30,1%), pikaajalist koha (29,3%), réga kopsudes (38%), kiuneid ja vilinaid rinnus (32,4%) ning
sidamehaiguseid (16,3%), hiipertooniat (34,4%), insulti (3,6%), diabeeti (9,9%) ja sidameinfarkti voi
stenokardiat (7,8%) jt. llmnesid ka olulised rahvuste vahelised erinevused — muulastel oli rohkem

enamikke kusitletud tervisekaebuseid ja kroonilisi haiguseid.

Ohusaaste ekspositsioonide analiiisil ilmnes, et valdav osa benseeni, fenooli, peente- ja ilipeente
osakeste ekspositsioonist lda-Virumaal parineb pdlevkivisektorist. Samas enamik formaldehtudi

heitmetest parineb lda-Virumaal muudest to0stusallikatest.

IiImnes, et piirkonnas, kus valisbhus esineb enam fenooli on suurem S$anss raskustundeks rinnus ja
pikaajaliseks kohaks. Piirkondades, kus on enam peeneid- voi Ulipeeneid osakesi on rohkem
raskustunnet rinnus, Shupuuduse ja astmahoogusid ning nii benseen, fenool kui formaldehiitid on

seotud kdrgema slidameinfarkti vGi stenokardia riskiga.

Analiisil ilmnes ka teatav tookeskkonna negatiivne mdoju. Naiteks hindasid pdlevkivisektoris
tootanud ida-virumaalased oma t66vdimet vorreldes teiste ida-virumaalastega oluliselt madalamaks.
Polevkivisektorite tootajate hulgas oli ka vérreldes teiste ida-virumaalastega oluliselt enam neid, kes
olid kunagi vahetanud ametit terviseprobleemide/haiguste tttu. Samas p&levkivisektoris to6tanutel
ei olnud kisimustiku alusel enam tervisekaebuseid (v.a nina-allergiaid, k.a. ,heinapalavik“* ) ega

kroonilisi haiguseid, kui teistel Ida-Virumaa elanikel.
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LISA A. KUSIMUSTIK

Il TARTU ULIKOOL

3

POLEVKIVISEKTORI TERVISEMOJUDE UURING

TERVISEKAEBUSTE KUSIMUSTIK

Palume taita kiisimustik isiklikult ja enda kohta. Plitidke palun vastata kdikidele kiisimustele.
Juhul, kui Te pole mdnes vastuses paris kindel, palun vastake oma parima dranagemise jargi.
Parast kisimustikule vastamist palun postitage see juurdelisatud Gmbrikus.

Projekti rahastab SA Keskkonnainvesteeringute Keskus

KESKKONNAINVESTEERINGUTE
KESKUS



Leibkond ja lildine tervis

1. Pange kirja tanane kuupaev

2. Pange kirja oma slinniaeg

3. Markige, kas olete mees vGi naine

(pp/kk/aa) ............ A Y

(pp/kk/aa) ............ - A

[] Mees  [] Naine

4. Kui pikk Te olete? ..cm
5. Palju Te kaalute? .. kg
6. Mis rahvusest Te olete?
Eestlane Venelane Muu
O] O]
7. Milline on Teie perekonnaseis? (Valige ainult (iks vastus.)
Vallaline Abielu Vabaabielus Lahutatud Lesk E soovi vastata
] O] ] ] ] O]
8. Palun markige, milline haridus Teil on. (Valige ainult {iks vastus.)
Kesk- vOi Rakenduslik kdrgem
Alg- voi pbhiharidus keskeriharidus vOi kdrgem haridus
O] O] O]

9. Kui suur oli viimase 12 kuu jooksul Teie pere keskmine Ghe kuu sissetulek tGihe pereliikme kohta?
(Koigist allikatest saadud sissetulek ilma maksudeta.)

Alla 100 euro 100-299 eurot  300-499 eurot  500-799 eurot  800-999 eurot  Ule 1000 euro

O O O O O O

10. Milline on Teie tervis Uldiselt?
Vaga hea Hea Keskmine Halb Vaga halb

O O O O O

Hingamisteede simptomid

11. Kas Teil on olnud kiuneid voi vilinaid rinnus kordki

Viimase 12 kuu jooksul? ] Ei [] Jah
Kui , Ei”, minge kiisimus 12 juurde, KUI ,,JAH*:
11.1 Kas Te olete tundnud 6hupuudust samal ajal kui esinesid kiunuvad helid? [] Ei [] Jah
11.2. Kas Teil on esinenud neid kiuneid vdi vilinaid ka siis, kui Te ei olnud [ Ei [] Jah
kiilmetunud?
12. Kas Te viimase 12 kuu jooksul olete kordki lles drganud raskustundega rinnus? [] Ei [ Jah
13. Kas viimase 12 kuu jooksul on Teid kordki lles dratanud dhupuuduse hoog [ Ei [ Jah
14. Kas viimase 12 kuu jooksul on Teid kordki lles dratanud kéhahoog? [ Ei [ Jah
15. Kas viimase 12 kuu jooksul on Teil olnud astmahoogu [] Ei [] Jah
16. Kas Te tarvitate praegu astma tottu mingit ravimit (inhalaatoreid voi [] Ei [] Jah
tablette)?
17. Kas Teil on mingeid nina-allergiaid, k.a. "heinapalavik"? [] Ei [] Jah
18. Kas viimastel aastatel on Teid hairinud pikaajaline kéha? [] Ei [] Jah



19. Kas Te tavaliselt kohite roga valja voi kas Teil on kopsudes raskesti valjakohitavat
roga?

Kui "EI", minge kiisimus 20 juurde, kui "JAH":
19.1. Kas Te olete niiviisi roga valja kohinud enamikel vahemalt kolmel kuul
igal aastal?

19.2. Kas Teil on selliseid perioode esinenud vahemalt kahel jarjestikusel
aastal?

19.3. Kui vanalt Teil need probleemid algasid?

20. Kas Te poete voi olete kunagi pddenud astmat?

Kui "EI", minge kiisimus 21 juurde, kui "JAH":
20.1. Kas arst on Teil kunagi astmat diagnoosinud?

20.2. Kui vanalt Te esmakordselt kogesite astma nahtusid?
20.3. Mis aastal Teil viimati astma nahud esinesid?

21. Kas arst on Teile kunagi 6elnud, et Teil on krooniline obstruktiivne
kopsuhaigus (KOK)?

22. Kas Teil on kunagi olnud rinnus kiuneid voi vilinaid?

22.1. Kui JAH, siis kui vana Te olite, kui esimest korda rinnus kiuneid voi vilinaid
markasite?

22.2. Kui JAH, siis mis aastal Te viimati markasite kiuneid vdi vilinaid rinnus?

23. Kas Teil on kunagi esinenud ninandhte, nagu ninakinnisust, jooksvat nina, ja/voi
aevastushooge ilma, et Te oleksite olnud kiilmetunud?

Kui "El", minge kiisimus 24 juurde, kui "JAH":
23.1. Kui vanalt need Teil esimest korda esinesid?

23.2. Kas Teil on selliseid ninandhte esinenud viimase 12 kuu jooksul?

23.3. Millisel aastaajal on Teie ninandhud kdige rangemad?
(Valige ainult tiks vastus)

Kevad Suvi Sugis Talv Kogu aeg

O O O O O

24. Kas Teil on esinenud ninakinnisust rohkem kui 12 nadalat viimase 12 kuu jooksul?

25. Kas Teil on olnud valu vai pigistamistunnet otsaesisel, ninas véi silmades rohkem
kui 12 nadalat viimase 12 kuu jooksul?

26. Kas Teil on olnud ebadihtlast varvi ninaeritust (tatti) v6i ebalihtlast varvi rohkem
kui 12 nadalat viimase 12 kuu jooksul?

27. Kas Teie I6hnataju on olnud vdahenenud véi puudunud rohkem kui 12 nddalat
viimase 12 kuu jooksul?

Ei

Ei

Ei

[] Jah

[ Jah

[ Jah

................. aastaselt

[ Jah

[] Jah

................. aastaselt

reeveeeneennn. @astal

Ei

Ei

[] Jah

[] Jah

weeeenenen. @astane

................. aastaselt

O 0O o 0O

Ei

Ei

Ei

Ei

[] Jah

Ei tea

[ Jah

[ Jah

[ Jah

] Jah



Sise- ja valiskeskkond

28. Teie hinnangul, kui palju aega pdevas Te veedate keskmiselt

Kodus siseruumides Tool siseruumides Valiskeskkonnas

29. Kus te elate? (Valige ainult (iks vastusevariant.)

Eramus Ridaelamus Korteris Muu
O O O O
30. Millal Te kolisite oma praegusesse koju? RUUURRNY- - 1 ¢ |

31. Markige palun oma praeguse kodu aadress (antud info aitab hiljem uurida Teie elukoha saastuse mdju
tervisele, naiteks kaugust tiheda liiklusega tanavast voi to0stusettevittest)

32. Kuidas Teie kodu koetakse?

Linna tsentraalne Ahiklite  Elektriradiaatorid Enda lokaalne keskkte:
keskklte , ohksovor!ntispump Puit, kivistisi vms ]

O [ [ Kuttedli vms

Gaas, soojuspumpvms [ ]
33. Millist vett Te tarbite kodus igapaevaselt joogiveena?
[[] Tsentraalveevargist tulevat vett

[J Omaeramu puurkaevu vett

[ Oma eramu salvkaevu vett
[J Kaubandusvérgus miiidavat pudelivett

[J Keedetud vett
33.1. Kui tarbite pudelivett, siis péhjuseks on kas:

[] Kraaniveel on halb I8hn ja maitse
[] Pudelivesi maitseb rohkem
....................................... Muu p&hjus

34. Kas Teie praeguses kodus suitsetatakse? (Valige ainult ks vastusevariant.)

Jah, Jah, tihti Jah, vahetevahel Ei,
Iga pdev 1-4 korda nadalas 1-3 korda kuus mitte kunagi

O O O O

35. Kas Teie kodus on viimase 12 kuu jooksul esinenud midagi alljargnevast loetelust?

35.1. Vee leke v&i veeavarii siseruumides seintel, pdrandal voi lagedel. [ Ei [] Jah

35.2. Mullid vdi kollased plekid plastikust pdrandakatetel vdi mustad plekid ~ [] Ei ] Jah

parkettpdrandal.

35.3. Ndhtav hallitus siseruumide seintel, pdrandal v3i lagedel. [ Ei ] Jah
36. Kas Te olete oma kodus viimase 10 aasta jooksul marganud niiskuse, veelekke voi [] Ei ] Jah

hallituse marke?



37. Millist tltpi ventlatsioonisiisteeme on kasutatud teie kodus viimase 6 aasta jooksul? (vastamisel
mdrkige iiks vGi mitu vastusevarianti)
[J Loomulik ventilatsioon ilma ventilatsiooniavadeta

[J Loomulik ventilatsioon ventilatsiooniavadega, kuid ilma ventilaatorita
[[J Mehaaniline ventilatsioon kédgis/vannitoas
[J Mehaaniline ventilatsioon magamistoas/elutubades

[] Eitea

38. Kas Te kuulete oma magamistoas?

Mitte Uldse Pisut Palju Vaga palju

To0stusmiira | | | |
Tanavamiira [ [ [ [

39. Kuivord hairib teid valiséhu saaste (liiklusest, toostusest vms), kui olete avanud akna?

ei hairi Gldse 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 talumatult héiriv

40. Kui suureks ohuks peate 6husaastet

Vaga suur Suur  Keskmine  Vaike Vaga vaike

...oma tervisele? | O O O O
...oma pere ja/v0i lahedaste tervisele? J [ [ [ [

41. Kas viimase nelja nddala jooksul olete?

Mitte Harva Tihti Pidevalt Eitea
kunagi
tundnud valisdhus ebameeldivat I6hna O O | | |

tundnud siseruumides ebameeldivat
I6hna

taheldanud 6hus sudu voi vinet
tundnud muret oma tervise parast

moelnud, et mu elukvaliteet halveneb
Ohusaaste t6ttu

muutnud oma vaba aja tegevusi, et
valtida 6husaastet

valtinud dues viibimist
tuulutanud siseruume

vdltinud akende avamist
kasutanud kodus 6huvarskendajat

tundnud vajadust oma kasi ja nagu pesta

Oooooo o ooo o
Oooooo o ooo o
Oooooo o ooo o
Oooooo o ooo o
OooobooOo O ooog O

moelnud elukoha vahetusele



Tegevusala ja too

42. Kas Te praegu tootate? [JEi [JJah

43. Millist t66d Te praegu teete voi tegite viimati? (Palun kirjutage trikitdhtedes.)

44. Kas Teie t66 on olnud seotud podlevkivisektoriga?

Aastad Kaevandus Elektrijaam Keemiatoostus Amet
.............................. O | O
.............................. O | O
.............................. O | O
.............................. [ J [

45. Oletame, et Teie to6vGime, kui see on kdige suurem, on 100 protsenti. Milliseks
Te hindate oma praegust toovGimet protsentides?

. %
46. Kas Te olete kunagi vahetanud ametit selleparast, et see on méjutanud Teie ] Ei []Jah
hingamist?
47. Kas Te olete kunagi vahetanud tookohta heinapalaviku v6i ninanahtude [JEi [JJah
tottu ?
48. Kas Te olete kunagi vahetanud ametit mingite teiste [JEi [JJah
terviseprobleemide/haiguste t&ttu?
Kui JAH, siis tédpsustage:
49. Olete Te viimase 12 kuu jooksul olnud haiguslehel? [JEi [JJah
49.1. Kui JAH, siis mitu paeva te haiguslehel olite? (Markige ainult ks vastusevariant.)
1-7 paeva 8-30 pdeva 31-90 pdeva Rohkem kui kolm kuud
[ [ [ L]
50. Mis tldpi ventilatsioonislisteeme kasutatakse teie tookohas? (vastamisel mérkige iiks voi mitu
vastusevarianti)
[J Loomulik ventilatsioon ilma ventilatsiooniavadeta
[] Loomulik ventilatsioon ventilatsiooniavadega, kuid ilma ventilaatorita
[] Mehaaniline ventilatsioon
[] Eitea
51. Kas Te olete oma t66kohas viimase 10 aasta jooksul marganud niiskuse, veelekke vGi [JEi [JJah

hallituse marke?



Teised haigused

52. Kas arst on Teil kunagi diagnoosinud hiipertooniat (kdrgvereréhutobe?) [JE [JJah
KUI JAH:
52.1. Millal Teil kdrgvereréhutdbi diagnoositi» aastal
52.2. Kas Te votate praegu monda rohtu kdrge vererdhu vastu? [JE [JJah
53. On Teil kunagi olnud insulti? Oe []ah
53.1. Kui JAH, siis millal Teil insult oli»= . aastal
54. Kas Teil on mingi siidamehaigus? [ Ei [ Jah
KUI JAH:
................... aastal

54.1. Millal Teil siidamehaigus diagnoositi?
[JE [ Jah
55. Olete Te kunagi olnud haiglaravil sidameinfarkti voi stenokardia (rinnaangiini)
tottu?
55.1. Kui JAH, siis millal Te esimest korda olite haiglaravil siidameinfarkti voi ................... aastal
stenokardia tottu?

56. Kas arst on Teil kunagi diagnoosinud diabeeti? [ Ei [ Jah
Kui JAH:

56.1. Millal Teile diabeedi diagnoos pandi» .. aastal



Tervisekditumine

57. Kas Te suitsetate (vastus on "JAH" isegi siis, kui Te teete vaid juhusliku sigareti, [] Ei [] Jah
sigari véi piibu korra nédalas)?

58. Kas Te olete endine suitsetaja? [0 E [ Jah

Kui 57 ja 58 olid "El", siis minge kiisimus 59 juurde, kui "JAH":

58.1. Kui palju Te suitsetate/suitsetasite (keskmiselt)?
vereeeee. Sigaretti pdevas

veveeeeennns Sigarit nadalas

.................... pakki piibutubakat nadalas

58.2. Kui vana Te olite, kui suitsetama hakkasite? i, aastat

58.3. Kui kaua Te olete suitsetanud?

(Kiisimustik kdib nii endiste kui praeguste suitsetajate kohta.) aastat
.................... aastal

58.4. Kui olete endine suitsetaja, siis millal Te suitsetamise |Gpetasite?
59. Kui sageli Te tarvitate alkohoolseid jooke viimase 12 kuu jooksul?

(peaaegu) iga 2-3 korda Kord nddalas 2-3 korda kuus Harvem kui kord kuus  Mitte kordagi

paev nadalas
L] [ L] L] [ n
60. Kui sageli te tarvitasite narkootilisi aineid viimase 12 kuu jooksul?
(peaa?gu) iga 2—% korda Kord nadalas 2-3 korda Harvem kui kord Mitte kordagi
paev nadalas kuus kuus
[ L] [ [ [ [
61. Kui tihti Te olete kehaliselt aktiivne?
Mitte kunagi Vahem kui Kord 2-3 korda Peaaegu
kord nadalas nadalas nadalas iga paev
L] L] [ [ [

TANAME TEID VASTAMISE EEST!





