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Sissejuhatus ja uuringu teaduslik taust

Tuumaelektrijaamad (TEJ) on oluline energiaallikas kogu maailmas, moodustades umbes 10%
iilemaailmsest elektrienergiast. Tuumaenergia on iiks vidikseima  siisinikujalajiljega
energiatootmisviise, kus elutsiikli keskmised emissioonid on umbes 12 g CO2-ekv/kWh — mis
on sarnased tuule- ja hiidroelektriga ning oluliselt madalamad kui fossiilkiitustel pohineval
tootmisel - ning mitmed riigid plaanivad tuumaenergia kasutuselevottu, et vastata kasvavale
energiavajadusele ja saavutada siisinikuneutraalsuse eesmirke (OECD, 2021). Globaalselt
arutatakse tuumaenergia eeliseid seoses kliimamuutustega kohanemisega ja sellega seotud
ohtude ohjamisel, seega on ka vdimalike riskide moistmine iilioluline. Positiivse poole pealt
vihendab tuumaenergia soltuvust fossiilkiitustest ning vorreldes fossiilkiitustel pdhinevate
elektritootmise viisidega viheneb ohusaaste (World Nuclear Association, 2024). Teiselt poolt
tekivad tuumaelektrijaamade tootamise kdigus kasutatud tuumakiitus ja radioaktiivsed jadtmed,
ning tagada tuleb nende kiitlemise ja pikaajalise ladustamise ohutus (IAEA, 2022). Lisaks
tekitab tuumarajatiste ldhedal elamine avalikkuses muret nende ohutuse ja vdimalike
terviseriskide pérast. Sellest 1dhtuvalt on tuumaenergia kasutamisega seotud tervisemojude
hindamine oluline riskikommunikatsiooni, -regulatsiooni ja energiapoliitika kujundamise

seisukohalt.

Tuumaenergia tootmisega vdivad kaasneda heited (nii radioaktiivsed kui mitteradioaktiivsed
saasteained) ohku, vette ja pinnasesse, mis voivad pikaajalisel kokkupuutel mojutada inimeste
tervist. Suurem oht saasteainete levikule on Onnetuste ja/vdi seadmete rikete korral, samas
kaasnevad heited (mh radioaktiivsed gaasid) ka tuumaelektrijaamade tavapdrase kditamise
korral, kuigi neid jalgitakse ja reguleeritakse hoolikalt. Ehkki kiirgustasemed on iildreeglina
madalad ja vastavad kehtestatud rahvusvahelistele ning riiklikele normidele, ei ole vélistatud,
et krooniline kokkupuude viikestes doosides voib teatud tingimustel tekitada pikaajalisi
tervisemdjusid. Dooside piirméérad nii kiirgustootajatele kui elanikele on kehtestatud Euroopa
Liidu Noukogu direktiiviga 2013/59/Euratom (EU directive, 2013) ja Eesti digusesse iile
voetud kiirgusseadusega (Kiirgusseadus, 2016).  Juhendeid ja soovitusi piirméédrade
kehtestamiseks ja jargimiseks on vilja té6tanud ka Rahvusvaheline Kiirguskaitse Komisjon
(ICRP) ja Rahvusvaheline Aatomienergiaagentuur (IAEA). Need piirmdirad on loodud
rahvatervise kaitsmiseks ja jélgimaks iimbritsevates kogukondades ohutut kiirgusega
kokkupuute taset. Riiklikud regulatsioonid ja ametkonnad (nt Kiirgus- ja tuumaohutusamet
Soomes) tagavad, et TEJ tavapdrase to0 jooksul jouab elanikkonnani vaid murdosa

piirnormidest (<0,1 mSv/a) (Virtanen, 2024). Eestis viljastab kiirgustegevuslube, korraldab
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kiirgustegevuse tegijate iile jirelevalvet, peab riiklikku kiirgustdotajate doosiregistrit ning
teostab ioniseeriva kiirguse O0pdevaringset seiret Keskkonnaamet. Kiirgusohu varajase
hoiatamise seirevork koosneb 15 automaatsest kiirgusseirejaamast, mis mdoodavad reaalajas
ohu gammakiirguse taset iile Eesti. Automaatjaamad on olulised ka vdimaliku piiriiilese

kiirgusstindmuste avastamise korral ldhiriikides.

Madaladoosilise ioniseeriva kiirguse allikad ja doosid. Looduslik kiirgusfoon moodustab
elanikkonna kiirguskoormusest valdava osa. Euroopa riikides jddb keskmine aastane looduslik
kiirgusdoos vahemikku 2—-3 mSv, millest suurima osa moodustab radoon. Eestis on keskmine
kiirgusfoon sarnane Pdhja-Euroopa teiste ritkidega, kuid piirkonniti esineb mérkimisvaérseid
erinevusi, eriti radoonitasemetes (Eesti Geoloogiakeskus, 2017). Seetottu on oluline kisitleda
tuumajaamadest périnevat potentsiaalset lisadoosi kontekstis, kus looduslik foon on
mitmekordselt kdorgem. Tuumajaamade tavapirase t60 kéigus eralduvad keskkonda viga
viikesed kogused radioaktiivseid aineid, peamiselt gaasiliste ja vedelate heitmete kaudu.
Voimalikud ekspositsiooniteed elanikkonnale on dhu kaudu levivad radionukliidid, joogivee ja
pinnavee kaudu saadav kiirgus, toiduahelasse joudvad radionukliidid ning pinnase saastumine.
Tegemist on madaladoosilise ioniseeriva kiirgusega, mille aastased doosid elanikkonnale
jaavad tldjuhul mitmeid suurusjirke alla tervisekaitseliste piirnormide. Rahvusvahelise
Kiirguskaitse Komisjoni (ICRP) soovituste kohaselt on elanikkonna maksimaalne lubatud
tdiendav kiirgusdoos 1 mSv aastas, samas kui tuumajaamade tavapirase tdoga seotud lisadoos
jadb enamasti alla 0,01-0,1 mSv aastas (Cao et al., 2022; Ren et al., 2023; UNSCEAR, 2024).
Niiteks Soome Olkiluoto tuumajaama iimbruses ei {ileta elanikkonna tegelik kiirgus
kokkupuutepunktis 0,001 mSv/a, mis moodustab vaid 0,1 % riiklikust piirnormist (Virtanen et
al., 2024). Mdned uuringud on siiski ndidanud, et radionukliidide migratsioon vette voi
pinnasesse vOib pdhjustada kroonilist elanike kiirgusdoosi suurenemist piirkonnas (Degteva et

al., 1998).

Ténapdeval on maailmas ligikaudu 440 todtavat elektrit tootvat tuumareaktorit enam kui 30-
nes riigis (World Nuclear Association, 2025). Valdav osa neist kuulub kergevee reaktorite (ingl
Light Water Reactors, LWR) hulka, mis moodustavad umbes 85-90% koigist tootavatest
jaamadest. Neis kasutatakse nii jahutina kui ka neutronite aeglustina tavalist vett (H20).
Normaalreziimis todtavad tuumajaamad tekitavad viga viikeseid radioaktiivsete ainete heiteid
nii ohku kui ka vette. Peamised emissioonid, millel on potentsiaalne tdhtsus elanikkonna
kokkupuute seisukohalt, on vddrisgaasid (nt kriiptoon, ksenoon), triitium, radioaktiivne jood ja

siisinik (*'I, C) ning véikestes kogustes aerosoolsed osakesed. Ioniseeriv kiirgus — eriti



radioaktiivsete ioonide sissehingamine vo4i toidu vOi joogiga organismi joudmine — on
klassifitseeritud inimeste kantseroogeniks (IARC grupp 1) (IARC, 2000). Rahvusvaheliste
hinnangute kohaselt jadb elanikkonna keskmine efektiivne doos, mis on tingitud tuumajaamade
tavapérastest emissioonidest, siiski mitu suurusjirku alla loodusliku taustkiirguse taseme.

Seetdttu loetakse tavapdrase kditamisega seotud kiirguskoormus elanikkonnale viga véikeseks.

Tuumajaamade rajamine ja kditamine on rahvusvaheliselt olnud seotud ulatusliku teadusliku ja
ithiskondliku aruteluga voimalike tervisemojude iile (IARC, 2000; ICRP, 2007; Tang and
Loganovsky, 2018). Kuigi tuumaenergia kasutamine vdimaldab toota suures mahus
stisinikdioksiidivaba elektrienergiat, tekitab see elanikkonnas sageli muret vdimalike
kiirgusega seotud terviseriskide parast. Eriti tundlikuks peetakse kiisimust, kas ja mil méaaral
vOib tuumajaama ldheduses elamine mojutada kohalike elanike haigestumust, sealhulgas
vihiriski ja ebasoodsaid siinnitulemusi. Lahtuvalt eeltoodust on Eestisse rajatava tuumajaama
kontekstis oluline anda siistemaatiline ja kriitiline {iilevaade kaasaegsest tdendusest
eelretsenseeritud teadusajakirjades avaldatud epidemioloogilistest uuringutest.  Kuigi
tervishoiuliselt on tdhtis ka kutsealane ja vOimalikest dnnetustest ja kontrollimata leketest
tulenev terviserisk, on kéesoleva analiiiisi fookus tuumajaama ldhipiirkonna elanike

terviseriskide hindamine tuumajaama tavapérase t66 kaigus.



Uuringu eesméirk

Uuringu eesmirk oli siistemaatiliselt analiilisida viimase viieteistkiimne aasta (2010-2025)

jooksul avaldatud teaduskirjandusest tulenevat tdendust tuumajaamade tervisemdjude kohta.

Uurimiskiisimused:

1. Millised on tuumaelektrijaamade ldheduses elava elanikkonna tervisemdjud vorreldes

elanikkonnaga, kes elab neist kaugemal?

2. Kuidas mojutab tuumaelektrijaamade t00 (tavapdrane t00, hooldusperioodid)

iildrahvastiku kiirgusdoose ja sellest tulenevaid tervisemojusid?

3. Kas tuumaelektrijaamade ldhedus on seotud suurema véhki haigestumise riskiga

uldrahvastikus?

4. Millised muud terviseprobleemid (nt siinnidefektid, geneetilised muutused,

reproduktiivhiired) on seostatavad tuumaelektrijaamade ldheduses elamisega?

5. Millised rahvastikuriihmad on koige haavatavamad tuumaelektrijaamadega seotud

vOimalike terviseriskide suhtes



Metoodika

Uuring viidi 1dbi siistemaatilise kirjanduse iilevaatena. Siistemaatilise kirjanduse iilevaate
koostamisel kasutasime (kiir)iilevaate (ingl rapid review) metoodika pohimdtteid (Garritty et
al.,, 2024; King et al., 2022). Siistemaatiline iilevaade on teaduslik uurimismeetod, mille
eesmidrk on koguda, hinnata ja silinteesida koik asjakohased teaduslikud uuringud kindla
uurimiskiisimuse voi teema kohta, kasutades slistemaatilist, 1dbipaistvat ja korratavat protsessi,
et viia tehtud jarelduste kallutatuse risk miinimumini. Selle eesmérgi saavutamiseks lepitakse
kokku kindlad kriteeriumid mille alusel uuringud kaasatakse ja analiilisitakse. Uuringu igas
etapis osaleb mitu uurimisrithma liiget, kes iiksteise t66d kontrollivad. Kaasatud uuringuid
vorreldakse omavahel uuringukvaliteedi alusel ning jarelduste tegemisel arvestatakse rohkem
kdrgema kvaliteediga uuringute tulemustega. Teaduslikud uuringud on kdige usaldusvédrsem
viis tdese info hankimiseks, kuid siiski ei ole voimalik teha {ihtegi teaduslikku uuringut, ilma
et sellega kaasneksid piirangud voi risk ebatdpse tulemuse saamiseks. Tuumajaamade
tervisemdjude uurimisel on kdige olulisemaks “Mdotmisnihe”, mis tekib, kui kokkupuudet
ohuteguriga ei moddeta tipselt, niiteks kasutatakse tipse kiirgusdoosi mdotmise vOi
modelleerimise asemel nn ekspositsiooni surrogaatnditajat nagu ,kaugus tuumajaamast®.
Vaatlusuuringute puhul on oluline arvesse votta ka “Segavaid tegureid (ingl confoundres)”.
Segavad tegurid esinevad siis, kui moni muu tegur on seotud nii uuritava kokkupuutega kui ka
tulemiga. Naiteks voib naistel olla suurem geneetiline eelsoodumus mone vahivormi tekkeks,
vO1 on mingi vanusriihm vastuvotlikum ohuteguri mojule (véikelapsed ioniseerivale kiirgusele)
vOi mdjutab haiguse tekkimist inimese tervisekditumine nagu suitsetamine. Seda saab véltida
kohandamisega segavatele teguritele (nt vanus, sugu, tervisekditumine jm). Kohandamine
tagab, et vorreldakse omavahel vaid kohandatud néitajate poolest sarnaseid uuritavaid.
Teaduslikes ajakirjades kipub esinema ,Avaldamisnihe”. Uuringud, mis leiavad seose,
avaldatakse suurema tdendosusega kui uuringuid, mis seost ei leia. K3iki neid voimalikke vea

riske arvestasime oma uuringus jirelduste tegemisel.

Uurimiskiisimuste médratlemiseks kasutasime rahvusvaheliselt tunnustatud PECO (ingl
population, exposure, comparison, outcome) raamistikku. Siistemaatilisse kirjanduse

iilevaatesse kaasasime eelretsenseeritud teadusartiklid mis késitlesid jargmisi tunnuseid:

e Rahvastik (ingl population): iildrahvastik (koik inimesed)
e Kokkupuude (ingl exposure): tuumaelektrijaama tavapirase todga seotud tegurid:

elamine tuumajaama liheduses; ioniseeriv kiirgus, mis tuleneb tuumaenergia tootmise



tavapdrasest toimimisest (ei kaasata dnnetusi); muud tuumajaama ldheduses esinevad
voimalikud tegurid (nt miira, dhusaastus, psithholoogilised tegurid)

e Vordlusriihm (ingl comparison): iildrahvastik voi rahvastik, kes elab piirkondades, kus
kokkupuude on minimaalne voi puudub

e Tervisetulem (ingl outcome): haigestumus ja suremus (sh spetsiifiline vihisuremuse
madr); vahkkasvajad (sh leukeemia ja kilpnddrmevihk), geneetilised muutused,
siinnidefektid ja reproduktiivtervise hdired; muud kroonilised tervisehdired
(kardiovaskulaarhaigused, vaimse tervise probleemid, sh &revus, depressioon ja

héiritus)

Kaasati vaid sellise uuringukavandiga uuringud, mis vdimaldavad vilja selgitada

pohjuslikke seoseid. Kaasati jairgmise uuringukavandiga uuringud:

e Siisteemaatilised Tllevaated ja meta-analiiiisid (sOltumata originaaluuringute
uuringukavanditest)
e Originaaluuringud: kohortuuringud, juht-kontrolluuringud, siinniregistri, vahiregistri,
ning surmapdhjuste registrite andmetel pdhinevad uuringud.
o Prospektiivsed, retrospektiivsed ja mitte-samaaegsed kohortuuringud,

o Retrospektiivsed ja prospektiivsed juht-kontrolluuringud.

Me ei votnud kdesolevasse siistemaatilisse uuringusse jargmiseid uuringuid:

e FEi késitle mdju inimeste tervisele

e Tootajapohised uuringud (occupational exposure)

e Kiirgusdnnetused (nt TSernobodl, Fukushima)

e [Loom- voi laboriuuringud

e Narratiivsed llevaated, juhtumiuuringud, kirjad, kommentaarid, juhtkirjad,
konverentside kokkuvdtted

e Teabeallikad, mis ei olnud avaldatud eelretsenseeritud teaduskirjanduses

e Enne 2010. aastat avaldatud originaaluuringud

e Enne 2015. aastat avaldatud siistemaatilised iilevaated

e Artiklid, mis késitlevad ainult tuumarajatiste tehnilisi aspekte

e Artiklid, mis késitlevad kiirguse mdju tervisele, kuid ei ole seotud tuumajaamadegaga



e Uuringud, mis puudutavad sgjalisi tuumarajatisi

e Mitte-ingliskeelsed uuringud

Kui uurimiskiisimuse kohta oli avaldatud pdhjalik siistemaatiline {lilevaade 2015. aastal voi
hiljem, kaasati uuringusse ainult pérast iilevaate kaasamisperioodi avaldatud iiksikuuringud.
Muudel juhtudel vastati uurimiskiisimusele kaasates kdik sissearvamiskriteeriumitele vastavad

tiksikuuringud (Garritty et al., 2024; King et al., 2022).

Tuumaenergiajaamade tervisemodjude kohta tehti slistemaatiline kirjanduse otsing. Otsing viidi
labi andmebaasis PubMed ja andmebaasis Scopus perioodi 1. jaanuar 2010 kuni 7. september

2025 kohta. PubMed andmebaasi otsingustrateegia on esitatud Lisas 1.

Duplikaatide eemaldamiseks kasutati ,,Endnote viitehaldustarkvara ja viidete haldamiseks
kasutati ,,Mendeley Reference Manager “ tarkvara. Esmane uuringute valik (sdelumine) toimus
uuringu pealkirja ja kokkuvotte (ingl titel/abstract) podhjal. Alustuseks soelusid kaks
uurimisrithma liiget iseseisvalt 20 publikatsiooni ja arutasid seejérel tulemusi, et jouda iihisele
arusaamale uuringute kaasamise osas. Ulevaate kvaliteedi tagamiseks sdelusid kaks

uurimisrithma liiget 20% kirjetest, iilejdénu sdelus vaid iliks uurimisriihma liige.

Esmasel valikul potentsiaalselt sobivaks hinnatud uuringute tdistekstid otsiti ja nende pdhjal
tehti teine sdelumine. Uks uurimisrithma liige luges l4bi potentsiaalselt sobivate uuringute
téistekstid ja kui ta otsustas seejdrel mone uuringu vilja jitta, luges teine uurimisrithma liige
téisteksti 1dbi ja kinnitas voi lilkkkas timber vélja jatmise otsuse. Teise uurimisriihma litkme
poolt siiski sobivaks tunnistatud uuring arutati 1dbi ja kaasamise voi vélja jitmise otsus tehti

konsensuse alusel. Artiklite andmed sisestati MS Excel tabelisse.
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Tulemused ja arutelu

Andmebaasiotsinguga leiti 1492 kirjet (teadusartiklit), millest 1292 puhul otsustati kas uuring
vastab seatud kaasamiskriteeriumitele ainult pealkirja ja lithikokkuvotte jargi. Taistekste
vaadati 1dbi 78. Kaasamiskriteeriumitele vastas ja kdesoleva uuringu analiiiisis kasutati 12
uuringut, millest 6 olid siistemaatilised iilevaated ja 6 kohort- voi registripdhised uuringud

(Joonis 1).

Koikide kaasatud artiklite olulisemad tulemused on kokkuvotvalt kirjeldatud tabelites (Lisa 2,
Tabelid 1-2).

Uuringute leidmine andmebaasiotsingutega
g’ Topelt kirjed eemaldatud
9 Andmebaasiotsingud (n = 1492);. |——» (n 2 200)J
(¢]
Kirjete esmane labivaatus Kirieid eemaldatud
pealkirja ja kokkuvétte jargi ——> (n J= 1214)
@ (n=1292)
8
=
S \ 4
3 N Vilja jaetud (n = 66):
Taistekste labi vaadatud uuringukavand (n = 12)
(n=78) puudub tervisemdju (n = 18)
sisaldub sustemaatilises
ulevaates (n = 17)
kutsealane/6nnetused (n = 7)
muu (n = 12)
g Ulevaatesse kaasatud
§ (n=12),
@ nendest sistemaatilisi Ulevaateid
8 (n=6)

Joonis 1. PRISMA voodiagramm teaduskirjanduse otsingute kirjeldamiseks.
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Tuumajaamade tavaparase tooga seotud moju inimeste tervisele

Kéesoleva iilevaateuuringu eesmirk oli hinnata olemasolevat teaduslikku tdendusmaterjali
selle kohta, milline on tuumaenergia tootmisega seotud vdimalik haiguskoormus rahvastikule,
tuginedes uuematele andmetele ja kasutades kaasaegseid uurimismeetodeid. Ulevaade
keskendub sellele, millised tervisekahjud vdivad elanikkonnal tekkida tuumaelektrijaama
tavapdrase t00 kdigus. Analiiiisis ei késitletud TEJ Onnetuste (sgjalise vm tegevuse ldbi
tekkinud) mdju tervisele, moju keskkonnale ja dkostlisteemidele ja TEJ tookeskkonna mdjusid
tootajate tervisele, kuigi suur osa tdendusest tuumajaamade negatiivsetest tervisemojudest

parinevad just nendest olukordadest ja suurematest doosidest.

Tuumajaamad ja rahvastiku haigestumus- ja suremusnéitajad

Uks uuemaid meta-analiiiise (Lin et al., 2024) uuris madaladoosilise ioniseeriva kiirguse
tervisemdjusid inimestele, kes tootavad tuumajaamades voOi elavad nende ldheduses.
Metaanaliilisi kaasati 47 uuringut, hdlmates 175 tuumaelektrijaama 17 riigist (Belgia, Kanada,
Soome, Prantsusmaa, Saksamaa, Ungari, Jaapan, Korea, Leedu, Slovakkia, Sloveenia,
Hispaania, Sveits, Taiwan, Ukraina, UK ja USA) ning hdlmates 480 623 to6taja ja 7 530 886
elanikuga valimit. Tulemused néitasid, et tuumajaamade to6tajatel oli vdhi esinemissagedus
veidi madalam kui iildrahvastikus, kuid esines mirgatavalt suurem risk (RR 5,53 (CI 4,05—
7,54)) mesotelioomi tekkeks. Tuumajaamade 1dheduses elevate elanike uuringuid oli kokku 34.
Ekspositsioon defineeriti kui elamine 30 km raadiuses tuumajaamast. Tervisetulemina hinnati
vihi haigestumust ja -suremust ning vorreldi kogurahvastiku samade néitajatega. Elanikel, kes
elasid kuni 30 km kaugusel tuumajaamadest, oli kdigi vdhivormide suhteline risk 5% vorra
korgem (RR 1,05; CI: 1,00—-1,09) vorreldes nendega, kes elasid enam kui 30 km kaugusel. Kui
vihihaigestumuse ja -suremuse nditajad eraldi analiilisiti, olid kdigi vdhivormide koondatud
suhtelised riskid vastavalt 1,05 (CI: 1,00-1,09) esinemissageduse ning 1,02 (CI: 0,91-1,14)
suremuse puhul. Erinevate vihitiilipide 1dikes leiti statistiliselt oluline riski suurenemine
kilpnddrmevihi puhul 17% vorra (RR 1,17; CI: 1,04—1,32) ning leukeemia puhul 9% vorra (RR
1,09; CI: 1,03-1,16). Kdigi vidhivormide suhteliste riskide heterogeensus oli viga suur, 12
vaartusega 97,2% (CI: 75,6-99,0%), mis viitab mirkimisvaérsele erinevusele uuringute vahel.
Kdigi vahivormide analiilisid elanike seas niitasid statistiliselt oluliselt korgemat riski USAs
(RR 1,07; CI: 1,00-1,13), Aasias (RR 1,13; CI: 1,05-1,22), alla 5-aastaste laste seas (RR 1,09;
CL: 1,00-1,17), juht-kontrolluuringutes (RR 1,20; CI: 1,01-1,41), uuringutes, kus
ekspositsiooni nditajana kasutati kaugust (RR 1,05; CI: 1,00—1,09), ning elanikel, kes elasid
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20-30 km kaugusel tuumajaamadest (RR 1,08; CI: 1,02-1,13). Meta-regressioonanaliiiis ei
ndidanud statistiliselt olulist doos-vastus seost tuumajaamast kauguse ja vahiriski vahel elanike
seas. Uuringul olid mitmed piirangud: suur heterogeensus uuringute vahel; vdimalikud
modtmis- ja avaldamisnihe ning segavate teguritega (nt suitsetamine) mitte arvestamine.
Autorid jareldavad, et kehtiv regulatiivne piirnorm 1 mSv aastas ei pruugi olla piisav elanike
tervise kaitseks piirkondades, mis asuvad kuni 30 km kaugusel tuumajaamadest.
Alamanaliitisides ilmnes, et vorreldes elanikega, kes elasid enam kui 30 km kaugusel
tuumajaamadest, oli kdigi vdhivormide risk statistiliselt oluliselt korgem elanikel, kes elasid
20-30 km kaugusel, samas kui sellist riski suurenemist ei tdheldatud 0—10 km ega 10-20 km
kaugusel elavate isikute seas. Tuumajaamadest parinevad Shus levivate radionukliidide levikut
iimbritsevasse keskkonda mdjutavad mitmed tegurid, sealhulgas jaama korstna kdorgus,
osakeste suurus ja mass, atmosfddri kihistus ning tuuleolud. Eriti oluline on asjaolu, et
Ohusaasteained tousevad esmalt teatud korguseni ning hakkavad seejérel jark-jargult sadenema,
mistottu ei pruugi nende kontsentratsioon olla suurim vahetult tuumajaama lahikonnas. Lisaks
nditasid analiilisid koigi vdhivormide osas, et lastel on sama kiirgusekspositsiooni taseme juures
korgem véhirisk vorreldes tidiskasvanutega. Meta-regressioonanaliiiisides ei leitud elanike seas
statistiliselt olulist doos—vastus seost tuumajaamast kauguse ja vahiriski vahel. See tdhendab,
et kuigi teatud kaugusvahemikus (nditeks 20-30 km) tdheldati kdrgemat véhiriski, ei
moodustanud need leiud iihtlast ja jark-jargult muutuvat mustrit, mida voiks tdlgendada
klassikalise doos—vastus seosena. Sellise seose puudumine vihendab tdendusmaterjali tugevust
pohjusliku seose kasuks ning viitab véimalusele, et tiheldatud riskierinevusi vdivad osaliselt
selgitada juhuslik varieeruvus, mootmisvead ekspositsiooni hindamisel vo1 muud segavad

tegurid, mitte otsene kiirgusdoosi moju. Uuringute kvaliteeti hinnati madalaks v3i keskmiseks.

Cao jt (2022) viisid 1dbi iihe esimestest pikaajalistest uurimustest, et hinnata siisteemselt
radioaktiivsuse tasemeid keskkonnas ja elanike terviseniitajaid tuumajaama iimbruses Hiinas,
rakendades pidevat andmekogumist aastatel 2012-2020 Qinshani tuumajaama l&dheduses.
Uuringu eesmirk oli selgitada, kas tuumajaama tavapirane t66 on mdjutanud keskkonna
radioaktiivsust ning kas sellel vOib olla seos elanike véhihaigestumuse ja —trendidega,
kasutades keskkonna monitooringut, efektiivdoosi hinnanguid ja terviseandmete analiiiisi.
Koguti ja analiilisiti joogivee proove, kus moddeti bruto alfa- ja beetaradioaktiivsuse
kontsentratsioone. Lisaks monitooriti dosimeetritega (TLD) véliskeskkonda kolmes ringkonnas
tuumajaamast (0—10 km, 10-20 km ja 20-30 km), et hinnata keskkonna kiirgust. Tulemusi

vorreldi WHO radioloogilise kaitse soovituslike normidega ning hinnati aastast efektiivdoosi
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(AED) ja liigriski (ER). Samuti analiiisiti elanike véhihaigestumust ja selle trende vorrelduna
tildrahvastikuga. Uuringu tulemused néitasid, et joogivee bruto alfa- ja beetaradioaktiivsuse
kontsentratsioonid jddvad kogu 2012-2020 perioodil oluliselt alla WHO soovitatud
piirvaartuste (0,5 Bq/L alfa ja 1,0 Bg/L beeta) ning olid vastavalt keskmiselt viga madalad nii
toorvees kui toodeldud kraanivees. Vilisdhu mdotmised niitasid, et kogutud kiirgusdoosid
(ambient environmental accumulated dose) varieerusid 0,244 kuni 0,603 mSv aastas, keskmise
vadrtusega 0,332 £ 0,111 mSv, mis on kooskdlas loodusliku taustkiirgusega ja ei ndidanud
olulist tdusu seoses tuumajaama todga ega kasvavat trendi 2012—2020 perioodil. Elanike
aastased efektiivdoosid, mis tulenesid nii kraanivee tarbimisest kui viliskeskkonna
ekspositsioonist, olid kdik alla WHO soovitatud viitetaseme 0,1 mSv aastas ning vastav liigrisk
oli samuti viga madal (vahemikus ~3,9 x 10~ kuni 9,3 x 10~ mSv/a). See viitab sellele, et
joogivee tarbimine ja Oues viibimine ei pohjusta arvestatavat radioloogilist ohtu elanike
tervisele Qinshani tuumajaama timbruses. Elanike vdhihaigestumuse analiilis nditas, et kdigi
pahaloomuliste kasvajate vanusele standarditud haigestumuskordaja SIR Qinshani imbruses
oli 221/100 000, mis on sarnane Zhejiang’i provintsi iildisele tasemele. Ka leukeemia
esinemissagedus oli sarnane Zhejiang’i provintsiga ning ei ndidanud olulist suurenemist. Kuigi
kilpnddrmevahi esinemissagedus oli tdusutrendis, oli see kooskolas nii Zhejiang’i regioonis kui
ka kogu Hiinas tdheldatud tdusuga, mis viitab pigem iildiste diagnostika- ja riskitegurite
muutustele kui radioloogilisele mdju analiiiisile. Autorid jéreldasid, et radioaktiivsuse tasemed
ning vastavad efektiivdoosid ja riskid olid madalad ning kooskdlas loodusliku taustkiirgusega,
seega el toeta olemasolevad andmed viidet, et Qinshani tuumajaama normaalne tegevus on
tekitanud mdddetavat kahju elanike tervisele kas radioaktiivsuse taseme tousu voO1 véhi
haigestumuse tousu kaudu. Sarnaseid tulemusi on kinnitanud ka teine Hiinas ldbiviidud uuring

(Ren et al., 2023).

Lapsed kui riskiriihm. Lapsed on ioniseeriva kiirguse suhtes vastuvotlikumad kui
tdiskasvanud, kuna nende koed ja elundid on intensiivses kasvu- ja arengufaasis, mis tdhendab
suuremat rakkude jagunemissagedust ning seeldbi suuremat tdendosust, et kiirgusest
pohjustatud DNA kahjustused fikseeruvad ja kanduvad edasi. Lisaks on lastel pikem eeldatav
eluiga, mistottu on rohkem aega kiirguse stohhastiliste hilismdjude, sealhulgas vihi,
avaldumiseks (UNSCEAR, 2024). Tuumajaamade kontekstis on see oluline isegi vdga
madalate ja pikaajaliste kiirgusdooside hindamisel. Mitmed varasemad epidemioloogilised
uuringud on leidnud seoseid laste vihkide, kaasasiindinud arenguhéirete ning elukoha 1dheduse

vahel tuumajaamadele. Tuntumad iilevaateuuringud on ldbi viidud Saksamaal (KiKK-uuring)
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(Kaatsch et al., 2008), GEOCAP uuring Prantsusmaal (Sermage-Faure et al., 2012) ja
COMARE-11 Suurbritannias (Kendall et al., 2018), mis on leidnud statistiliselt olulisi seoseid
suurenenud leukeemiariskiga alla 5-aastastel lastel, kes elavad kuni 5 km kaugusel
tuumajaamadest.  Samal ajal ei ole koik uuringud leidnud sarnast seost — nditeks
Uhendkuningriigi ja Sveitsi uuringud on andnud vastuolulisi voi ebaselgeid tulemusi (Bollaerts
et al.,, 2018; Demoury et al., 2021). Need erinevused vodivad olla tingitud metoodikast,

vaiksematest valimitest vOi erinevatest ekspositsioonitingimustest (Janiak, 2014).

Kéesolevasse analiilisi kaasati(Davies et al., 2025) Davies jt (2025) teadusartikkel, mis on iiks
koige virskemaid ja laialt viidatud epidemioloogilisi uurimusi ning annab ajakohastatud
iilevaate Suurbritannia vahiregistri statistika pohjal, kasutades suurt andmehulka (ligi 50 000
juhtu), pikka ajaperioodi (22 aastat) ja erinevaid véhi tiilipe (leukeemia, mitte-Hodgkini
liimfoom, kesknirvisiisteemi kasvajad ja teised soliidtuumorid). Artikkel kisitles laste véhi
esinemissagedust kogukondades, mis paiknesid kuni 25 km raadiuses tuumajaamadest ja
muudest tuumarajatistest Suurbritannias ajavahemikus 1995-2016. Kaugus tuumarajatistest
midratleti kogukonna rahvastikuga kaalutud tsentroidi ja ldhima tuumainstallatsiooni
geomeetrilise tsentroidi vahelise vahemaana nende kogukondade puhul, mis paiknesid kuni 25
km raadiuses tuumainstallatsioonist, arvestades seejuures asulate tiilipi (maa, linn) ning
rahvastikutihedust.  Uurimaks, kas laste erinevate vihitiilipide risk  védheneb
tuumainstallatsioonist kauguse suurenedes, kasutati hierarhilisi Poissoni regressioonimudeleid,
et hinnata kauguse alusel kohandatud haigestumusméiira suhteid (alRR). Analiiiisi tulemused
el tuvastatud statistiliselt olulist riski suurenemist laste vahkihaigestumuses kogukondades, mis
elavad tuumarajatiste ldheduses, vorreldes iildrahvastikuga voi kaugemal (>25 km) elavate
kogukondadega. Kokkuvote rohutas, et ajaloolised véhiklastrid Sellafieldi ja Dounreay
piirkondades uues analiiiisis enam ei ilmnenud ja nende piirkondade laste véhirisk ei olnud
perioodil 1995-2016 enam statistiliselt korgem kui iilejddnud riigis. COMARE (UK Committee
on the Medical Aspects of Radiation in the Environment) soovitab siiski jitkata laste vihi
esinemissageduse seiret ning perioodilist hindamist Sellafieldi ja Dounreay tuumarajatiste

ldhiumbruses .
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Tuumajaamad ja soliidtuumorite risk

Soliidtuumor on mdnest organist 1&htuv koemassi sisaldav kasvaja (nt rinnavihk, kopsuvahk,
pdievidhk jm). Ioniseeriv kiirgus on klassifitseeritud inimese kantserogeeniks, kusjuures nii
korged kui ka madalad kiirgusdoosid vdivad teoreetiliselt mojutada soliidtuumorite
esinemissagedust (IARC, 2000). Kuigi tootavate tuumajaamade tavapirane emissioon jddb
oluliselt alla rahvusvaheliselt seatud ohutusstandardite tasemele, mdjutab elanike muret
voimaliku pikaajalise madala taseme kiirguse roll véhiriski seisukohalt asjaolu, et moned
epidemioloogilised uuringud on néidanud soliidtuumorite esinemise variatsiooni
tuumajaamade vahetus ldheduses (Bazyka et al., 2012; Desbiolles et al., 2018; Levin et al.,
2013). Sellest ldhtudes hindasime selles vallas kogutud teaduslikke tdendeid, eriti kuna
soliidtuumorite tekkeks voib vajalik olla pikk latentsusperiood ning paljud varasemad uuringud
on olnud heterogeensed nii disaini, ekspositsiooni modtmise kui ka kvaliteedi osas

(UNSCEAR, 2024, 2017).

Lee jt (2025) viisid 14bi seni iihe kdige ulatuslikuma siistemaatilise iilevaate ja meta-analiiiisi,
mille eesmérk oli hinnata soliidtuumorite haigestumuse sdltuvust elamise kaugusest
tuumajaamadest vOi  muudest tuumarajatistest (nt radioaktiivse  jddtmehoidlad,
tuumamaterjalide tootlemise tehased). Analiiiisi kaasati 13 uuringut, mis andsid piisavalt
kvantitatiivseid andmeid meta-analiitisiks. Analiiiisi kaasatud solidtumoriteks olid rinnavihk,
poievihk, kilpnddrmevéhk, kesknérvisiisteemi (KNS) kasvajad ja hingamissiisteemi véhid.
Analiitisides olid kaasatud uuringud 11 riigist ning kokku olid meta-analiiiisi aluseks rohkem
kui 55 000 juhtumit erinevate vihitiiiipide 1dikes. Meta-analiilisi kaasatud uuringute andmed on
esitatud Lisa 3 Tabel 3. Uuringukavanditest vaid kaks olid retrospektiivsed kohortuuringud ja
iilejadnud Okoloogilise disainiga. Suur osa kaasatud uuringutest kasutas elukoha kaugust
tuumajaamast ekspositsiooni surrogaatmarkerina ning meta-analiiiis keskendus nende
uuringute standarditud haigestumusmair (SIR), mis vordlevad vdhijuhtude esinemissagedust
tuumaelektrijaamade ldhedal elavate elanike ja iildrahvastiku vahel. Kuigi paljud uuringud
késitlesid elukoha kaugusi 25 km raadiuses voi madratlesid laiemad timbruspiirkonnad, ei
voimaldanud olemasolevad andmed meta-analiiiisis hinnata vahiriski muutumist konkreetsete
kaugusvahemike loikes. Eelkdige ei olnud piisavalt vorreldavat kvantitatiivset infot, et
usaldusvédrselt analiilisida, kas ja kuidas risk erineb viiksemate ja suuremate distantside vahel,
sealhulgas kilpnddrmevédhi puhul. Meta-analiilisi pohitulemuseks olid standarditud

haigestumuskordajad (SIR), mis voimaldavad vorrelda konkreetsete soliidtuumorite
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haigestumuse taset tuumajaamade ldhedal elavate elanike ja vdrreldava iildpopulatsiooniga.
Koondatud riskihinnang koigi analiiiisitud tuumorite puhul olid statistiliselt mitteolulised:
rinnavédhk: SIR 1.01 (CI 0.96-1.06); pdievahk: SIR 1.03 (CI 0.93—1.14); kilpndarmevéhk: SIR
0.99 (CI 0.86—1.14); KNS kasvajad: SIR 1.00 (CI 0.92—-1.10); hingamissiisteemi vdhid (nt
kopsuvéhk): SIR 1.04 (0.89-123). Kdik riskihinnangud sisaldasid tihte (1), mis tdhendab, et
iildine soliidtuumorite esinemissagedus elanikel, kes elasid tuumajaamade v6i muude
tuumatehaste ldheduses, ei erinenud statistiliselt oluliselt vorreldes iildrahvastikuga. Uuringute
heterogeensus oli korge (I? vahemikus 64 % kuni 96 %), mis nditab, et uuringute tulemused
olid erineva tugevuse ja suunaga. Uuringute kvaliteeti hinnati OHAT (Office of Health
Assessment and Translation) tooriistaga, millest 5 uuringut liigitati modduka riskiga ja
iilejadnud 8 uuringut korge riskiga, eeskétt ekspositsiooni ja segavate tegurite puuduliku
kisitlemise tottu. Lee jt juhtisid tdhelepanu ka sellele, et avaldatud uuringud olid
markimisvairselt heterogeensede: uuringute disainid varieeruvad, definitsioonid elamise
kauguse kohta tuumajaamadest vOi muust rajatisest on erinevad ning enamik uuringuid on
okoloogilised, kus ei ole kontrollitud individuaalseid riskifaktoreid nagu suitsetamine,
sotsiaalmajanduslik staatus voi muud vidhiriski mdjutavad tegurid. Lisaks kasutas enamik
uuringuid kaugust tuumajaamast kui ekspositsiooni surrogaatniitajat, jittes vilja tépse
individuaalse kiirgusdoosi hindamise. Sellised piirangud suurendavad uuringute riskitaset ja
vihendavad wusaldusvéérsust, eriti seoses vOimalike segajatega. Kuigi meta-analiiiisi
koondhinnangud ei olnud statistiliselt olulised, néitasid tundlikkusanaliiiisid, et kilpnddrmevéhi
korral suurenes ,,trim-and-fill“ meetodi rakendamisel SIR 1,21-ni (CI 1,05-1,40). See viitab
voimalusele, et osa uuringute tulemusi voib mdjutada avaldamis- voi valikukalle, mille tottu on
tegelik efekt alganaliiiisis alahinnatud. Selline tulemus osutab, et metoodiliselt tugevamates ja
vihem kallutatud uuringutes vdib teatud soliidtuumorite risk olla mdddukalt suurenenud.
Lisaks meta-analiitisile késitles Lee jt ka narratiivseid uuringuid, mis ei mahtunud kvantitatiivse
analiilisi alla. Néiteks mones uuringus leiti markimisvéérselt korgem SIR mone véhi alaliigi
puhul (nt SIR vahemikus 1.8—14) piirkondades, kus vastavate tuumajaamade 1dheduses on ka
raua- voi muu metallitddstus ning potentsiaalsed kemikaaliemissioonid, mis vdivad mdjutada
kasvajate esinemist ning ei ole seotud ainult kiirguse mdjuga. Kokkuvdttes ei leidnud Lee jt
(2025) meta-analiilis statistiliselt olulist seost soliidtuumorite iildise haigestumuse ja
tuumajaamade ldheduse vahel, kui vaadelda koiki uuringuid kokku ja kasutada standarditud
haigestumusmaééra (SIR = 1.00-1.04). Samas viitab heterogeensus ja piiratud oluliste uuringute
kvaliteet sellele, et juhtudel, kus uuringud on vdhem kallutatud ja paremini kohandatud

segavatele teguritele, voivad moned soliidtuumorite riskihinnangud olla moddukalt korgemad,
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kuid neid tulemusi tuleb tdlgendada ettevaatlikult ning mitte pidada otseseks pdhjuslikkuse

toendiks.

Tuumajaamad ja laste leukeemiarisk

Laste leukeemia on koige sagedasem pahaloomuline kasvaja lapseeas, moodustades iile iihe
kolmandiku koigist védhidiagnoosidest alla 15-aastastel lastel. Seda haigust iseloomustab
suhteliselt liihike latentsusperiood ning esinemissageduse tipp varases lapseeas, tavaliselt
vanuses kaks kuni neli aastat (Mueller and Gilham, 2015). Selle etioloogia on valdavalt
teadmata. Ioniseeriv kiirgus on iiks vidheseid hésti tdendatud leukeemia riskitegureid, mistottu
on juba aastakiimneid pooratud tdhelepanu voimalikule seosele laste elukoha ja tuumajaamade
laheduse vahel. Kuigi tootavate tuumajaamade tavapirane kiirgusheide jadb iildjuhul
mirkimisvaarselt alla rahvusvaheliselt kehtestatud piirnormide, on mitmes riigis kirjeldatud
lokaalseid laste leukeemia klastreid, mis on tekitanud vajaduse siistemaatiliselt hinnata
voimalikke seoseid ning nende epidemioloogilist usaldusviirsust. Tuntumad uuringud on lébi
viidud Saksamaal (KiKK-uuring) (Kaatsch et al., 2008), GEOCAP uuring Prantsusmaal
(Sermage-Faure et al., 2012) ja COMARE-11 Suurbritannias (Bridges, 2006), mis on leidnud
statistiliselt olulisi seoseid suurenenud leukeemiariskiga alla 5-aastastel lastel, kes elavad kuni
5 km kaugusel tuumajaamadest. Samal ajal ei ole kdik uuringud leidnud sarnast seost — néiteks
Uhendkuningriigi ja Sveitsi uuringud on andnud vastuolulisi v&i ebaselgeid tulemusi (Bollaerts
et al.,, 2018; Kendall et al.,, 2018). Need erinevused vdivad olla tingitud metoodikast,
viiksematest valimitest vO1 erinevatest ekspositsioonitingimustest (Janiak, 2014). Samas ei ole
hilisemad uuringud suutnud KiKK-uuringu tulemusi {heselt kinnitada. Ndiiteks
Uhendkuningriigis Bithelli ja kolleegide poolt ldbi viidud uuring, mis kasutas sarnast
metoodikat ning keskendus alla viieaastastele lastele, kes elasid viie kilomeetri raadiuses
tuumajaamadest, ei tuvastanud statistiliselt olulist seost elukoha ldheduse ja leukeemiariski
vahel (Bithell et al., 2013). Vastukédivad tulemused on toonud esile vajaduse suurema statistilise
vOimsusega analiiliside jdrele. Seetdottu on mitmed teadlased soovitanud rahvusvaheliste
andmete koondamist, et hinnata laste leukeemia riski tuumajaamade vahetus ldheduses
usaldusviirsemalt. Siistemaatilised {ilevaated ja meta-analiiiisid voimaldavad hinnata iiksikute
uuringute tugevusi ja piiranguid ning saada terviklikum iilevaade terviseriskidst. Kuigi iiks
meta-analiiiis viidi 1dbi suhteliselt hiljuti (Baker and Hoel, 2007), pdhines see valdavalt enne
2000. aastat avaldatud uuringutel, mistottu jdid uuemad epidemioloogilised andmed selles

késitluses arvesse vOtmata.
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Kéesolevasse analiiiisi kaasati neli publikatsiooni, millest keskse koha hdivab Mueller jt (2015)
siistemaatiline lilevaade ja meta-analiilis ning seda tdiendavad kaks Kriimmeli tuumajaama
piirkonda késitlevat uuringut (Gianicolo jt, 2024; Grosche jt, 2017) ning Kheifets jt (2017)

metodoloogiline iilevaade laste leukeemia ja keskkonna-ekspositsioonide uurimisest.

Mueller ja kolleegid viisid 1dbi siistemaatilise kirjanduse iilevaate ja meta-analiiiisi, mille
eesmaérk oli hinnata laste leukeemia riski seoses elukohaga tuumajaamade ldheduses. Analiiiisi
kaasati 6koloogilised uuringud (10), juht-kontroll uuringud (2) ja kohortuuringud (2), ja, milles
ekspositsiooni hinnati elukoha kauguse alusel ldhimast tuumajaamast. Uuringus oli 9 riiki
(peamiselt Euroopa + Kanada ja USA) ja 63 TEJ. Metaanaliiiisi kaasatud uuringute andmetabel
on esitatud Lisas 3, Tabel 5.

Metaanaliilisis vaadeldi laste (<15-aastased) elamist kuni 25 km raadiuses tuumajaamast.
Selles analiiiisis ei leitud laste leukeemia riski suurenemist: kombineeritud riskihinnang
(RR/OR) oli 1,00 (CI 0,95-1,05), mis ei viita statistiliselt olulisele seosele. Samas niitasid
alamanaliiiisid, et alla 5-aastaste laste puhul, kes elasid tuumajaamadele véga ldhedal (kuni 5
km), esines monedes uuringukavandites riskitdusu signaal. Nelja kohortuuringu andmetel
pohinevas alam-analiitisis leiti mdddukalt suurenenud leukeemiarisk (SIR 1.33 (CI 1.05-1.68)),
samas kui juht-kontroll uuringutes olid tulemused ebajirjekindlad ja statistiliselt mitteolulised
(OR 1.45 (CI 0.74-2.86)). Autorid rdhutasid, et vidikese juhtumite arvu, heterogeensete
uuringukavandite ning ekspositsiooni kaudse hindamise tottu ei saa neid tulemusi tdlgendada
pohjusliku seosena. Uuringu tiheks olulisemaks piiranguks oli individuaalse kiirgusdoosi

puudumine ning kauguse kasutamine ekspositsiooni markerina (Mueller and Gilham, 2015).

Kriimmeli tuumajaama piirkond Saksamaal on iiks enim uuritud laste leukeemia klastrite
piirkondi Euroopas. Grosche jt (2017) tegid pdhjaliku iilevaate Kriimmeli laste leukeemia
klastri kujunemisest ja selle uurimisest alates 1990. aastatest. Ulevaates kirjeldatakse, et teatud
ajaperioodidel oli alla 5-aastaste laste leukeemia esinemissagedus piirkonnas mitmekordselt
korgem vorreldes riikliku keskmisega. Samas ei ole senised uuringud suutnud tuvastada
usaldusviirset keskkonnaekspositsiooni ega bioloogilist mehhanismi, mis seletaks tdheldatud
klastrit. Ulevaates kisitletakse mitmeid hiipoteese, sealhulgas ioniseerivat kiirgust, radooni,
elektromagnetvilju ja teisi voimalikke riskitegureid, kuid tikski neist ei ole leidnud veenvat
kinnitust. Autorid jdreldavad, et kuigi klaster on epidemioloogiliselt hésti dokumenteeritud,

jaab selle pohjus ebaselgeks. Uuemad andmed Kriimmeli timbruse leukeemia esinemissageduse
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kohta néditavad, et esinemissagedus on niiiid vorreldav Saksamaa keskmise mééraga (Grosche

et al., 2017). Uuringu peamised tulemused on esitatud Lisas 2, Tabel 2.

Gianicolo jt (2024) analiiiisisid laste (<15 a) leukeemia esinemist ajavahemikus 2004-2019,
kasutades registripohiseid andmeid ja Okoloogilist uuringukavandit. Analiilis holmas 321
omavalitsust ning 356 haigusjuhtu. Riskihinnangud esitati standarditud haigustumuskordajana
(SIR) ja riskisuhted (IRR) esitati piirkonniti. Kriimmeli tuumajaama vahetus ldheduses
paiknevas Geesthachti piirkonnas leiti vorreldes iilejddnud uuritava alaga korgem laste
leukeemia esinemissagedus (SIR 2.29, CI 0.99-4.51 ja IRR 1.80, CI 0.88-2.79). Kuigi
riskihinnangud viitasid voimalikule suuremale riskile, olid tulemused statistiliselt mitteolulised.
Autorid ei tuvastanud selget ruumilist mustrit, mis oleks kooskdlas tuule suuna voi muude
keskkonnateguritega, ning rohutasid, et tulemusi piirab 6koloogiline disain ja véga véike
juhtumite arv. Autorid jareldavad, et tdheldatud risk ei ole seletatav tuumajaama tavapirase
kiirgusheitega (Gianicolo et al., 2024). Uuringu peamised tulemused on esitatud Lisas 2, Tabel

2.

Kheifets jt (2017) uuring késitles laste leukeemia uuringute metodoloogilisi aspekte, vorreldes
erinevaid keskkonnaekspositsioone, sealhulgas ioniseerivat kiirgust, magnetvélju ja radooni.
Autorid rohutasid, et paljud tuumajaamade ldhedust késitlevad uuringud kannatavad sarnaste
probleemide all: ekspositsiooni ebatdpne hindamine, elukoha muutuste arvestamata jatmine
ning piiratud vdime kontrollida olulisi segavaid tegureid. Ulevaate pdhjal ei ole olemas veenvat
epidemioloogilist tdendit, et toGtavate tuumajaamade tavapérane kiirgusheide suurendaks laste
leukeemiariski, kuid samas ei saa viikeseid riske tdielikult vilistada olemasolevate meetodite

piirangute tottu.

Kokkuvbttes nditavad kisitletud uuringud, et laste leukeemia ja tuumajaamade 1dheduse vahel
ei ole leitud iihtset ja tugevat epidemioloogilist seost. Suuremahulised meta-analiiiisid ei kinnita
riski suurenemist tuumajaamast suurematel kaugustel (kuni 25 km), samas kui véga ldhedaste
elukohtade puhul on mdnes uuringus tiheldatud riskitdusu signaale, mis pohinevad peamiselt
okoloogilistel andmetel ja véikestel juhtumite arvudel. Epidemioloogilise tdendusmaterjali
kvaliteeti piiravad eeskitt individuaalse ekspositsiooni puudumine ja metodoloogilised
kitsaskohad, mistdttu on edasised uuringud, mis kasutavad tipsemaid dooshinnanguid ja

tugevamaid uuringukavasid, jatkuvalt vajalikud.

Haigusklastrite tekke tiheks hiipoteesiks on nn population mixing ehk rahvastiku segunemine,

mis on liks tuntumaid mittekeskkondlikke seletusi ka laste leukeemiaklastrite tekkele (Kinlen,
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2011) . See tugineb tdhelepanekule, et haiguste esinemissagedus voib ajutiselt suureneda
piirkondades, kus toimub kiire ja ulatuslik rahvastiku sissevool varem suhteliselt isoleeritud
kogukondadesse. Leukeemia, eriti dgeda liimfoblastse leukeemia, tekkes voib rolli méngida
ebatavaline immuunvastus laialt levinud asiimptomaatiliste infektsioonide suhtes. Grosche jt
(2017) kasitlevad population mixing’u hiipoteesi Kriimmeli laste leukeemia klastri kontekstis
kui iiht voimalikku alternatiivset seletust, mis ei eelda ioniseeriva kiirguse rolli. Autorid
margivad, et selles piirkonnas toimusid mitmel ajaperioodil olulised demograafilised muutused,
sealhulgas tOo0stus- ja teadusasutustega seotud t6Gjou sissevool, mis ajaliselt kattus laste
leukeemia suurenenud esinemissageduse perioodidega (Grosche et al., 2017). Rahvusvahelised
epidemioloogilised uuringud on kirjeldanud population mixing’ut uute todstuspiirkondade
rajamisel, suurte infrastruktuuriprojektide elluviimisel, sdjavidebaaside timbruses ning muudes
olukordades, kus toimub ajutine voi piisiv rahvastiku kiire juurdekasv (Kinlen, 2011). Mitte
koik sarnased demograafilised muutused ei too kaasa leukeemia esinemissageduse suurenemist,
mis viitab population mixing’u rolli kontekstipdhisusele ja multifaktoriaalsele iseloomule

(Grosche et al., 2017; Kheifets et al., 2017).

Tuumajaamad ja Kilpnididrmevahi risk

Kilpnadrmevéhk on iiks sagedasemaid endokriinsiisteemi kasvajad ning selle esinemissagedus
on viimastel aastakiimnetel maailmas tdusnud, osaliselt tdinu paremale diagnostikale ja osaliselt
voimalikule keskkonnaekspositsiooni mdjule. Eriti tundlik on kilpnéddre radioaktiivse joodi

suhtes, mis akumuleerub kilpnddrmekudedesse ja voib kahjustada DNA-d (UNSCEAR, 2024).
Kilpnddrmevihi riski hindamiseks kaasati kiesolevasse analiiiisi 2 siistemaatilist tilevaadet.

Kim jt (2016) siistemaatilises lilevaates analiiiisiti teaduskirjandust, mis oli ilmunud kuni
aastani 2015 (maérts) ja mis késitlesid elamist tuumajaamade 1dheduses ning kilpnddrmevihi
haigestumust ja suremust (Kim et al., 2016). Meta-analiiiisis voeti kokku 13 epidemioloogilist
uuringut 36 tuumajaama kohta 10 riigist ning need hdlmasid kohortuuringuid, ristlabildikelisi
ja Okoloogilisi uuringuid. Ekspositsioon hinnati elamisena kindlas kaugusvahemikus
tuumajaamast (nt <5 km, <10 km, <20 km vd4i1 administratiivsete piirkondade pdhjal), ilma
individuaalseid ioniseeriva kiirguse doose otseselt modtmata. Meta-analiilisi koondhinnang ei
ndidanud statistiliselt olulist kilpnddrmevidhi riski suurenemist elanikel, kes elasid

tuumajaamade 1dheduses, kui vaadelda koiki uuringuid kokku. Standarditud haigestumusmaar
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(SIR) oli 0,98 (CI 0,87-1,11) ning standarditud suremusmiir (SMR) oli 0,80 (CI 0,62—1,04),
mis ei viita ildisele riski suurenemisele vorreldes iildrahvastikuga. Samas néitasid
tundlikkusanaliiiisid, et wuuringutes, kus klassifitseeriti kokkupuute aluseks kaugus
tuumajaamast (<20 km), niitas statistiliselt olulist seost korgema kilpnddrmevahi riskiga hésti
disainitud uuringutes, kus riskisuhtarv ehk Sansisuhe (OR) oli 1,75 (CI 1,17-2,64). Selline
tulemus viitab, et ldhemal (<20 km) elamine vdib mdnes kontekstis olla seotud kdrgema
kilpndarmevihi riskiga, kuigi kogu andmestiku pohjal ei olnud iildist riski suurenemist. Kim jt
meta-analiiiisi iiks oluline piirang on suur Okoloogiliste uuringute osakaal; uuringud, kus
ekspositsiooni hinnatakse elukoha kauguse jargi ilma individuaalsete kiirgusdooside tdpse
hindamiseta, ning heterogeensus uuringute disainides ja rahvastikus. Olemasoleva

toendusmaterjali pohjal ei saa teha kindlaid pohjuslikke jéreldusi (Kim et al., 2016).

Cottagiri jt viimane siistemaatiline ililevaade ja meta-analiiiis (2024) keskendus konkreetselt
kilpnddrmevihi haigestumusele ja osutas, et varasemad iilevaated olid piiratud ning
epidemioloogilised tdendid on jétkuvalt ebajdrjekindlad. Teaduskirjandusest leiti 2006
publikatsiooni aastatel 1983-2023 ja pirast kriteeriumide rakendamist kaasati analiilisi 11
uuringut 11 riigist, mis kasitlesid kilpndarmevéhi esinemist elanikel, kes elasid tuumajaamade
laheduses. Enamus uuringuid olid 6koloogilised, lisaks iiks kohortuuring ja {iks siinnikohort.
Ekspositsiooni markeriks kasutati elukoha kaugust tuumajaamast (nt < 5 km, < 25 km voi
administratiivsed piirkonnad). Koondanaliiiis nditas, et elamine tuumajaamade l&heduses oli
seotud viikese, kuid statistiliselt mitteolulise kilpnddrmevéhi riski suurenemisega (RR 1,09 (CI
0,93-1,29), vorreldes nendega, kes elasid kaugemal. Heterogeensusanaliilis niitas, et
riskihinnangud olid suuremad uuringutes, kus kasutati véiksemaid kaugusi tuumajaamast
(nditeks < 5 km), mis on kooskodlas sellega, et ioniseeriva kiirguse tasemed voivad kiiremini
viheneda eemaldudes tuumajaamast. Lisaks oli riskihinnang RR tugevam uuringutes, mida
hinnati vdhem kallutatuks (RR 1,29 CI 0,77-2,16), kuigi see ei olnud statistiliselt oluline.
Soospetsiifilisi erinevusi ei leitud, mdlema sugupoole alarithmas olid riskid sarnased, kuigi
mitte statistiliselt olulised. Autorid rohutasid, et kuigi mones alariihmas esines mdddukas
riskitdus, ei saa neid tulemusi pidada otseseks tdendiks pohjuslikust seosest, kuna uuringute
kvaliteet oli {ildiselt madal kuni mdddukas, enamasti olid kasutatud ©koloogilised

uuringukavandid ja individuaalsest kiirguse doosi ei hinnatud (Cottagiri et al., 2024).
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Kokkuvotvad tulemused mdlema teadusartikli kohta on esitatud Lisas 2, Tabel 1 ja

analiilisidesse kaasatud uuringute {ildandmed Lisas 3, Tabelid 6 ja 7.

Nendest kahest metaanaliiiisist voib jareldada, et praegu puuduvad iiheselt moistatavad tdendid
kilpnddrmevahiriski ja tuumaelektrijaamade ldheduses elamise vahel. Siiski nditavad rangemad
uuringukavandid ja geograafiliselt detailsemad uuringud (< 5-20 km) potentsiaalset riski tdusu
vaga ldhedal elavatel inimestel, mida tuleb tdendoliselt edasi uurida. Mdlema meta-analiitisi
piirangud — peamiselt 6koloogilised uuringukavandid, puudulik individuaalne ekspositsiooni
hindamine ja erinev metodoloogia — vihendavad vdimet teha otseseid pohjus-tagajdrg seoseid.
Siiski viitavad nii Kim jt kui ka Cottagiri jt andmed sellele, et kui risk on olemas, on see viga
vdike, potentsiaalselt seotud ldhema elukohaga tuumajaamadele ja voib soltuda uuringute

kvaliteedist ning ekspositsiooni mairatlemise tdpsusest.
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Tuumajaamad ja ebasoodsad siinnitulemid

Madaladoosilise ioniseeriva kiirgusega (LDIR) kokkupuude vanematel (isal-emal) ja raseduse
ajal voib parineda mitmest allikast, sealhulgas meditsiinilistest diagnostilistest protseduuridest
(nt rontgen- voi kompuutertomograafia uuringud), kutsetddl saadud ioniseerivast kiirgusest,
aga ka elukohast tuumajaamade voi muude tuumarajatiste ldheduses (NRC, 2006). Need allikad
voivad mojutada eostuseelset perioodi, samuti in-utero kokkupuudet raseduse ajal, mille
tulemuseks on rakkude DNA kahjustused ja mittekorrektne parandamine. Rasedusperiood on
lapse tervise ja ellujadmise aspektist kriitilise tdhtsusega ning selle perioodiga on seotud mitu
tervisenditajat, sealhulgas raseduse pikkus ja siinnikaal. Madala siinnikaalu (LBW) ja
enneaegse slinni esinemine on olulised riskitegurid nii lihi- kui ka pikaajaliste
terviseprobleemide tekkeks (USEPA, 2019). Nende tiisistuste hulka kuuluvad imikute suremus
ja haigestumus, samuti muud tervisemdjud, mis vdivad avalduda hilisemas elus, nagu

hiipertensioon, diabeet ja siidame-veresoonkonnahaigused (NRC, 2006).

Frangione jt metanaliitis (2023) uuris vanemate (isa-ema) kokkupuudet madaladoosilise
kiirgusega ja selle seoseid erinevate siinnitulemitega (véike siinnikaal, raseduse katkemine,
enneaegse siinnitus ja surnultsiind). Uuringusse kaasati isikud, kes olid kokku puutunud
tooalaste ja meditsiiniliste kiirgusallikatega, tuumakatastroofidega voi kelle elukoht oli
tuumaelektrijaamade ldhedal. Analiilisiti aastatel 1990-2021 aastal ilmunud teadusartiklid.
Kokku tuvastati 26 uuringut, milles esitati seosemddtjaid véikese siinnikaalu (vastavalt 10
uuringut), raseduse katkemise (11) ja surnultsiinni (8) kohta. Enneaegse siinnituse
metaanaliilise ei olnud vOimalik 1dbi viia uuringute viikese arvu tottu. Vaid kaks uuringut
késitlesid ekspositsioonina (tuuma)elektrijaama ldhedal elamist (Gong et al., 2017; Ha et al.,
2015). Metaanaliitisi kokkuvottes oli vdikese siinnikaaluga lapse siinni suhteline risk (RR)
kiirgusega kokku puutunud ja kiirgusega kokku puutumata laste seas 1,29 (CI 0,97-1,73).
Vastavad raseduse katkemise ja surnult siindimise riskihinnangud olid vastavalt 1,15 (CI 1,02—
1,30)ja 1,19 (CI1 0,98-1,45). Tulemused niitavad, et ioniseeriv kiirgus ei suurenda ebasoodsate
stinnitustulemuste riski. Uuritud silinnitulemitest suurenes statistiliselt oluliselt vaid liks —
raseduse katkemise risk, mis oli seotud ligikaudu 2% vorra korgema suhtelise riskiga
(Frangione et al., 2023). Kokkuvdttes viitavad avaldatud uuringud sellele, et madaladoosilise
ioniseeriva kiirguse allikad vanematel ja raseduse ajal vdivad soodustada moningaid

negatiivseid slinnitulemusi, kuid seoste tugevus on keskmiselt nork ja heterogeenne.
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Teaduslikult on ebaselge, kas emakasisese kokkupuude viikese doosiga ioniseeriva kiirguse

korral suurendab elu jooksul hematoloogiliste pahaloomuliste kasvajate riski voi mitte.
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Tuumajaamadega seotud psithholoogilised ja psiithhosotsiaalsed mojud

elanikele

Kéesolevasse analiilisi ei kvalifitseerunud iikski tuumajaamade ldheduses elamisega seotud
drevuse, hdirituse, mure vm psilihholoogilisi vdi psiihhosotsiaalseid (PS) tegureid késitlev
uuring. Selle liheks pohjuseks on uuringutes kasutatud kavandite mittevastavus kiesolevas
analiilisis seatud kriteeriumitega, kuna enamati on kasutatud kvalitatiivseid uuriguid ja
segameetodeid. Siinkohal esitame siiski peamised tulemused iihe siistemaatilise iilevaate
kohta. Edwards ja kaasautorite siistemaatiline iilevaade (2019) on seni ainus avaldatud
siistemaatiline lilevaade, mille fookus on psiihholoogilistel ja subjektiivsetel kogemustel seoses
tuumaenergia arenguga (Edwards et al., 2019). Ajalooline iilevaade demonstreerib, kuidas
varased selleteemalised uuringud keskendusid aatomipommide psiihholoogilisele mojule ja
tuumasdja lileelamise kogemusele. Hilisemad uuringud késitlesid rohkem tuumaenergia ja -
tehnoloogiaga kooselamise psiihholoogilisi aspekte. Analiiiisi kaasati 26 kvalitatiivsete ja
segameetoditega (intervjuud, fookusgrupid jm) uuringut, mis kirjeldavad inimeste
subjektiivseid kogemusi seoses tuumaenergiaga. Peamised esilekerkinud teemavaldkonnad
olid: 1) drevus ja mure tervise pdrast (kuigi tegelikud radioloogilised riskid elupiirkonnas on
sageli viaga viikesed); 2) usalduse puudumine ametivoimude vastu halva kommunikatsiooni ja
info vihesuse tottu; 3) ,,sense of place" — seotus kodukoha ja identiteediga. Kokkuvote uuringu
metoodikast ja tulemuste teemagruppidest on esitatud Lisas 4, Tabel 9 ja 10. Uuringutest selgus,
et inimestel, kes elavad tuumajaamade ldhedal voi motlevad neile, on sageli madal usaldus
voimuorganite ja riskikommunikatsiooni suhtes. See vOib suurendada drevust ja muret. Hirm
kiirguse kahjulikkuse, vOimalike tervisemojude ja radiatsiooniohuga kokkupuute ees oli
korduvalt esile toodud kogemus. See hirm ei pdhine alati teaduslikel faktidel, vaid tugevalt
subjektiivsetel riskitaju reaktsioonidel. Tuumajaamadega seotud kogemused ei ole mitte ainult
negatiivsed. Moned kogukonnaliikmed kirjeldasid tuumajaama kohalolekut kui osa oma
identiteedist voi kohatunnetusest, mis voib kas leevendada voi suurendada muret (nt kui see on
seotud sotsiaalse vO1 majandusliku viairtusega). Uuringutes leiti, et inimeste varasemad
elukogemused ja uskumused kujundavad tugevalt nende psiihholoogilist vastust
tuumatehnoloogiatele. Kuigi Edwards jt keskendusid peamiselt kvalitatiivsele kirjandusele, on
ka kvantitatiivsed epidemioloogilised uuringud ndidanud, et tuumaavariiga kokkupuude voi
tuumakatastroofi kogemus pdhjustab suuremat drevust ja stressi. On mitmeid narratiivseid voi
siisteemaatilisi lilevaateid, mis késitlevad tuumakatastroofide vaimse tervise tagajargi (nt

Fukushima, Chernobyl, Three Mile Island) — kuid need ei keskendu elamisele tuumajaamade
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lahedal tavatingimustes, vaid pigem katastroofi jarelmdjudele ja traumast tulenevatele
psiihholoogilistele tagajirgedele. Fukushima katastroofiga seotud uuringutes on leitud, et
elanikud kogesid suuremat psiihholoogilist stressi, drevust, depressiooni ja PTSD-siimptomeid.
Samas on psiihholoogiline stress sageli suurem ja piisivam kui otsesed fliiisilised tervisemojud
See oli seotud peamiselt riskitaju, evakueerimise ja elu ebakindlusega, mitte ainult tegeliku
kiiritusega (Shigemura et al., 2021; Tanisho et al., 2016). Pikemaajalised uuringud néitavad, et
suurem kiirguse riskitaju kohe pérast avariid voib ennustada hilisemaid psiihho-traumaatilisi
stressisiimptomeid (Fukasawa et al., 2020). Isegi kui tegelik kiirgustase on madal, voib hirm

selle ees pohjustada elanikele mirkimisvairset drevust ja vaimset stressi (Venables et al., 2012).

Riskitaju ei ole ainult negatiivne, kuid on mitmetahuline. Mdned uuringud on ndidanud, et
elanikud voivad tegelikult kogeda turvatunnet ja sotsiaalset identiteeti seoses tuumajaamade
kohalolekuga, nt kui see loob uusi todkohti voi kogukonnaga tugevaid suhteid (Venables et al.,

2012).

Uks uuring tuumajaamade visuaalse hiiringu kohta tuli villja aga tuulikute aruande otsinguga
(Murcia et al., 2017), mis kisitles vordlevat tuulikute, piikeseparkide ja tuumajaamade
visuaalselt héirivust. Kuna inimeste esmamulje ja otsused visuaalse mdju kohta on sageli
alateadlikud, modtsid uurijad ajuaktiivsust elektroentsefalograafiliselt (EEG). Lisaks kasutati
visuaalide hindamist tavalise kiisitlusega. Uuringus osales 14 vabatahtlikku (keskmine vanus
24 aastat), kellele ndidati 60 erinevat vérvilist pilti, mis jagunesid kolme rithma: maastikud koos
tuulikutega ja ilma, maastikud koos péikesepaneelidega ja ilma ning maastikud koos
tuumaelektrijaamadega ja ilma. Osalejad andsid piltidele hinnanguid skaalal 1 (vdga

ebameeldiv) kuni 9 (viga meeldiv).

EEG salvestised ja uuritavate subjektiivsed hinnangud ei ndidanud olulisi erinevusi maastike
vahel, kus olid pidikesepaneelid voi tuulikud ja maastike vahel, kus neid polnud. Seevastu
tuumaelektrijaamadega pildid tekitasid inimestes negatiivseid emotsioone nii ajuaktiivsuse
modtmiste kui ka subjektiivsete hinnangute pdhjal. Uuringust saab jéreldada, et tuumajaamad
tekitavad inimestes negatiivseid emotsioone. Uuringu tulemust vdis modjutada asjaolu, et
uuringus osales vaid 14 uuritavat ning enamik neist suhtus taastuvenergeetikasse positiivselt

(Murcia et al., 2017).
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Metoodika valiku pohjendus, uuringu tugevused ja norkused

Kaasasime uuringusse ainult eelretsenseeritud ajakirjades avaldatud teadusartiklid, mille disain
voimaldas selgitada vélja pohjuslikke seoseid. Kdige usaldusvéddrsemad on juhuslikustatud
kontrolluuringud (nt eksperimente), kuid neid ei ole vdimalik to6tavate tuumajaamade puhul
teha, ning inimesi ei ole eetiline eksponeerida ohtlikule ioniseerivale kiirgusele. Seetottu tuleb
ioniseeriva kiirguse pikaajalise moju uurimiseks teha pikaajalisi jalgimisuuringuid. Sellised
uuringud on retrospektiivsed voi prospektiivsed kohortuuringud, mis kaasati kédesolevasse
ilevaatesse. Samuti kaasati siistemaatilised {ilevaated ja meta-analiilisid, mis on kdige korgema
kvaliteediga uuringute tiilip. Siistemaatiline iilevaade on olemasoleva tdenduse siintees, mis
kasutab selget, labipaistvat ja siistemaatilist metoodikat teemakohase tdenduse leidmiseks,
hindamiseks ja esitamiseks. Me kaasasime silinniregistri, véhiregistri, ning surmapohjuste

registrite andmetel pdhinevad uuringud ning juht-kontrolluuringud.

Analiiiisi tugevuseks on uuemate (alates 2010) uuringute kaasamine. Varasemad uuringud, eriti
1980.—1990. aastatel, viitasid mitmetele tervisemdjudele, kuid nende metoodika oli sageli
piiratud. Uuemad uuringud kasutavad tdpsemaid ekspositsioonihinnanguid, suuremaid
andmestikke ja paremat segajate kontrolli. Samuti on tdnapdevased tuumajaamad
tehnoloogiliselt oluliselt arenenumad, emissioonid madalamad ja seire tShusam, mis vdib

seletada erinevusi varasemate ja uuemate tulemuste vahel.

Reaktoritiitip kui epidemioloogiline riskitegur. Epidemioloogilistes uuringutes ei késitleta
reaktoritlitipi (nt PWR, BWR, CANDU) tavaliselt iseseisva riskitegurina. Tervisemdjude
uurimisel on keskne kiisimus elanikkonna tegelik kokkupuude ioniseeriva kiirgusega, mitte
rajatise tehniline disain iseenesest. Reaktoritiilip muutuks epidemioloogiliselt oluliseks vaid
juhul, kui see tooks kaasa siistemaatiliselt erineva ja mdddetava kiirgusdoosi elanikkonnale.
Empiiriliselt on sellist erinevust keeruline tuvastada, kuna regulatiivsed heitenormid
iihtlustavad eri reaktoritiilipide keskkonnamodju; tegelikud emissioonid soltuvad lisaks
reaktoritiilibile ka jaama vanusest, kiituspraktikatest, meteoroloogilistest tingimustest ja
kohalikust geograafiast (ICRP, 2007; NRC, 2012; UNSCEAR, 2024). Uuringute
heterogeensust suurendab ka asjaolu, et mitmetes uuringutes kisitletakse koos erinevaid
tuumarajatisi (nt uurimisreaktorid, kiituse timbertootlemistehased, jadtmehoidlad jm). Samas

on ka uuringuid, mis piirduvad liksnes elektrit tootvate tuumajaamadega.

Kaugus tuumajaamast ekspositsiooni markerina. Kuna individuaalseid doosiandmeid on harva

voimalik saada, kasutatakse epidemioloogias peamiselt kaugust tuumajaamast kui
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ekspositsiooni surrogaat-tunnust. Selline ldhenemine on praktiline ja vdimaldab suuri
rahvastikupohiseid analiitise, kuid sellel on olulised piirangud, nt voib individuaalne
kokkupuude erineda markimisvairselt kauguse alusel hinnatust ning suure ja ebaiihtlaselt
asustatud piirkonna puhul voib tekkida ekspositsiooni véérklassifikatsioon. Doosipdhine
lahenemine terviseriskide hindamisel on tipsem. Kaasaegsemates uuringutes piiiitakse
tuumajaamast elamise kauguse asemel kasutada modelleeritud vai hinnangulisi kiirgusdoose,
mis pohinevad dokumenteeritud heitmetel, levikumudelitel ja standardsetel doosikordajatel
(Cao et al., 2022; Tang and Loganovsky, 2018; Wu et al.,, 2023). See ldhenemine on
metodoloogiliselt tugevam, kuid piiratud andmete kéttesaadavuse tttu on see harva rakendatav
suurtes mitmeriigilistes uuringutes. Meie analiiisi kaasatud uuringutes kasutatud
elamiskaugused varieerusid mérkimisvééarselt, ulatudes 1-50 km-ni. Vdimalikud tervisemdju
signaalid ilmnesid peamiselt kodige liihematel vahemaadel (alla 5 km), samas kui kaugematel
distantsidel riskide suurenemist ei tdheldatud. Epidemioloogilise tdoenduse pohjal peetakse
elamupiirkondade rajamist vihemalt 5-10 km kaugusele tuumajaamast elanikkonna tervise
seisukohalt ohutuks (Kim et al., 2016; Spix et al., 2008). Puhvertsoon (nt 30 km) on oluline
mitte ainult voimalike fiilisiliste riskide vdhendamiseks, vaid ka elanike tajutud ohutunde ja
sotsiaalse vastuvoetavuse seisukohalt. Eesti kontekstis tuleb tuumajaama rajamisel arvesse

votta piirkonna asustustihedust, puhvertsooni suurust ning libipaistvat riskikommunikatsiooni.

Uuringusse kaasati ainult inglise keeles avaldatud teaduslik kirjandus. See ei pOhjusta meie
hinnangul suurt kallutatust meie saadud tulemustes, sest inglise keel on tidnapdeval pohiline
teaduskeel, milles avaldatakse koik olulisemad teadustulemused. On vihe tdendoline, et moni

véga oluline tulemus on avaldatud vaid mdnes muus keeles.
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Kokkuvote ja jareldused

Liahtudes kdesolevas siistemaatilises kirjanduse iilevaates analiiiisitud teadusuuringutest

saame teha jargnevad jareldused:

e Siistemaatilised tilevaated viitavad viikesele riskitousule teatud vdhivormide, néiteks

kilpndarme- ja leukeemia esinemisele elanike hulgas, kes elavad tuumaelektrijaamade

lahikonnas (<30 km), kuid tulemused on sageli viikese efekti suuruse ja suure

heterogeensusega ning vodivad olla mdjutatud segavatest teguritest. Suuremates

tuumajaamade originaaluuringutes olid soliidtuumorite riskihinnangud valdavalt

nullildhedased (SIR 0,99-1,04) ega erinenud statistiliselt oluliselt kaugemal elava

elanikkonna néitajatest.

e Epidemioloogilised uuringud kinnitavad, et vidikelapsed, eriti alla 5-aastased, on

potentsiaalselt haavatavamad kiirgusega seotud vihiriski suhtes kui tiiskasvanud.

Kodige uuem (Mueller et al., 2015) siistemaatiline tilevaade, mis hdlmas mitut uuringut

lastest, kes elasid kuni 25 km kaugusel tuumaelektrijaamadest, ei hinnanud laste

leukeemia {ildist riski oluliselt korgemaks (meta-hinnang 1,00, CI 0,95-1,05). Kuid

alamanaliiiis vdikelastest (< 5 a) kuni 5 km kaugusel nditas olulist riskikasvu (RR ~1,33;

CI 1,05-1,68). Teised haavatavad rithmad hdlmavad rasedaid naisi ja krooniliste

haigustega vanemaealisi, kuid konkreetsete madalate kiirgustasemete mdju nende

riihmadele vajab tdiendavat, metoodiliselt rangemat uurimist.

e Praegune siistemaatiline tdendusmaterjal ei kinnita seost tuumaelektrijaamade

tavaparasest to0st tulenevate madalate kiirgusdooside ning siinnidefektide, geneetiliste

muutuste vOi reproduktiivhdirete vahel. Enamik piirkondlikke uuringuid ei ole

tuvastanud  siinnidefektide esinemissageduse statistiliselt olulist suurenemist

tuumaelektrijaamade ldheduses elavate perede seas. Olemasoleva tdendusbaasi

tdiendamiseks on jdtkuvalt vaja metoodiliselt rangemaid ja suurema statistilise

vOoimsusega uuringuid.

e Teaduskirjanduse ja siistemaatiliste lilevaadete pohjal ei ole tuumaelektrijaamade

tavapdrase t60 korral voimalik méératleda iiht kindlat ,,ohutut kaugust®, millest alates

terviseriske ei ole, kuna elanikkonna kiirgusdoosid jadvad iildjuhul ka jaama vahetus

laheduses alla loodusliku taustkiirguse taseme. Tiiiipiliselt ja ettevaatuspohimdottest

lahtudes kisitletakse 5-10 km raadiust kui vahetut ldhipiirkonda, kus soovitatakse
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rakendada regulaarset keskkonna- ja terviseseiret. Epidemioloogilistes uuringutes on
voimalikke (kuigi vastuolulisi) riskisignaale tdheldatud kuni ligikaudu 20-30 km
kaugusel, mistottu voib seda vahemikku kisitleda laiendatud puhvertsoonina
rahvatervise seire ja riskikommunikatsiooni seisukohalt. Ule 30 km kaugusel elavate
elanike terviseriskid ei eristu siistemaatiliste {ilevaadete pohjal iildrahvastiku

tausttasemest.

Vaja on rohkem pikaajalisi jilgimisuuringuid (prospektiivsed kohortuuringud), et

tuvastada tdpsemalt ekspositsiooni suurus (doos), ajaline kestus ja tervisemojud.
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Soovitused tuumajaama planeerimisel elanike tervisemojudega

arvestamiseks

Ioniseeriva kiirguse piirnormid elanikkonnale on rahvusvaheliselt kehtestatud viga
konservatiivsetena. Rahvusvahelise Kiirguskaitse Komisjoni (ICRP) soovituste kohaselt ei
tohiks elanikkonna aastane tdiendav efektiivne kiirgusdoos iiletada 1 mSv aastas, vilja arvatud
looduslik taustkiirgus ja meditsiiniline kiirgus (ICRP, 2007). Praktikas jadvad tuumajaamade
tavapirased emissioonid iildjuhul oluliselt alla nimetatud piirnormi. Samas ei podhine
elanikkonna tervisekaitse iiksnes piirnormide jargimisel, vaid ka epidemioloogilisel teadmusel

voimalike tervisemdjude kohta madalate kiirgusdooside juures.

Kéesolevas analiiiisis kasutatud siistemaatilised iilevaated rohutavad samuti, et tdendusmaterjal
on ebaiihtlane ning madalate dooside mdjude hindamine elanikkonna tasandil on metoodiliselt
keerukas, mistdttu ettevaatuspohimote on pdhjendatud (Lee et al., 2025; Mueller and Gilham,

2015).

Sellest tulenevalt soovitame tuumajaama asukoha valikul arvestada lisaks tehnilistele ja

majanduslikele kriteeriumidele ka:

1. Elanikkonna ruumilise jaotusega ning haavatavate rithmade paiknemisega. Kuigi kehtivad
kiirgusnormid voimaldavad elanike elamist suhteliselt vdikesel raadiusel tuumajaamadest,
viitavad  epidemioloogilised andmed vajadusele ruumilises planeerimises véltida

tuumajaamade ehitamist tihedalt asustatud alade, lasteasutuste ja koolide vahetusse ldhedusse.

Erinevalt rangetest minimaalsetest kaugusnduetest, mida ei saa teaduskirjanduse pdhjal itheselt
médratleda, toetab olemasolev teadus pigem paindlikku planeerimist, mis vdhendab
elanikkonna regulaarset madalatasemelist kiirgusekspositsiooni nii palju kui mdistlikult
voimalik.

2. Rakendada pidevat kiirgusmonitooringut tuumajaama timbruses, mis hdolmab Shu, vee ja
mulla radioaktiivsuse regulaarset mdotmist ning tulemuste avalikustamist. Paljud varasemad
uuringud on kasutanud kaudset ekspositsioonihinnangut, mistottu on reaalsel modtmispdohisel

monitooringul keskne roll nii elanike usalduse kujundamisel kui ka terviseriskide hindamisel.

Andmete avalikustamine aitab samuti vihendada pohjendamatut drevust ja toetab teaduspohist

riskikommunikatsiooni.
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3. Erilist tahelepanu tuleb poorata lastele ja rasedatele, kuna mitmes uuringus on just laste puhul
tdheldatud suuremat tundlikkust ioniseeriva kiirguse vdimalike bioloogiliste mdjude suhtes.
Tuleks arvestada haavatavate riihmade tdiendavat kaitset planeeringutes, néiteks elamualade ja
haridusasutuste puhul viltida nende paiknemist aladel, mis jddvad tuumajaama tavapirase

keskkonnamoju hindamise 14hitsooni.

4. Avalik kommunikatsioon ja kogukondade kaasamine. Sarnaselt teiste keskkonnamojudega

nditavad uuringud, et elanike tajutud risk ja hdiritus ei sOltu ainult objektiivsetest

modtetulemustest, vaid ka informeeritusest, usaldusest institutsioonide vastu ning
planeerimisprotsesside lébipaistvusest. Seetdottu on soovitatav kaasata kohalikke kogukondi
varakult, selgitada regulaarsete emissioonide tegelikku ulatust ning eristada teaduspdhiseid
hinnanguid véadrinformatsioonist, mis vdib mojutada elanike heaolu ka siis, kui kdik normid on

tdidetud.

5. Soovitame rajada registripohised uuringud ja tervisemonitooringu siisteemid tuumajaama
mojupiirkonnas, mis vdimaldaksid jdlgida elanikkonna tervisenditajaid enne ja pérast jaama
rajamist. Arvestades, et voimalikud mdjud on viikesed ja voivad avalduda alles aastate voi
aastakiimnete jooksul, on selline ldhenemine kooskdlas rahvusvaheliste soovitustega ning

voimaldab tulevikus paremini hinnata madalate kiirgusdooside tervisemdjusid Eesti kontekstis.

Kokkuvottes nditavad olemasolevad teaduslikud iilevaated, et tuumajaamu on voimalik
planeerida elanikkonna tervist kaitstes, kui ldhtuda ettevaatuspohimottest, vidhendada elanike
regulaarset ekspositsiooni nii palju kui voimalik, rakendada pdhjalikku monitooringut ja tagada

labipaistev ning kaasav planeerimisprotsess.

Samal ajal tuleb arvestada, et tuumaenergia kasutamine aitab vdhendada fossiilkiitustest
tulenevat ohusaastet ja sellega seotud tervisekahjusid, mistdttu tuleb tervisemojusid hinnata

laiemas rahvatervise ja energiapoliitika kontekstis.
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Lisa 1. Kasutatud otsinguterminid ja otsingustrateegia

Otsingustrateegia andmebaasis PubMed

(((nuclear power plant[Title/Abstract] OR nuclear power plants[Title/Abstract] OR "Nuclear
Power Plants"[Mesh] OR nuclear facilities[ Title/Abstract] OR nuclear energy|Title/Abstract]
OR nuclear sites[Title/Abstractf] OR nuclear power[Title/Abstract] OR atomic
energy[ Title/Abstract] OR nuclear reactor[Title/Abstract] OR "Nuclear Reactors"[Mesh])
AND (environmental exposure[Title/Abstract] OR "Environmental Exposure"[Mesh] OR
vicinity[ Title/Abstract] OR "living near"[Title/Abstract] OR neighborhood|Title/Abstract] OR
distance[Title/Abstract] OR living[Title/Abstract] OR residing[Title/Abstract] OR
residential[ Title/Abstract] OR surrounding[ Title/Abstract])) NOT (accident|[ Title/Abstract] OR
disaster[ Title/Abstract] OR Fukushima|Title/Abstract] OR Chernobyl|[Title/Abstract])) AND
(("2015/01/01"[Date - Publication] : "2025/09/12"[Date - Publication]))
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Lisa 2. Tulemuste tabelid
Tabel 1. Siisteemaatilised iilevaated tuumajaamade tervisemojudest (2015-2025)

Ekspositsioon . X Kaasatud Uuringute kvaliteedi Uuringutulemused
. . Uuringu- . . Uuringute . . .
Allikas /kaugus Tervisetulem . Uuringukavandid . N uuringute hindamine
X rahvastik ilmumisaeg
tuumajaamast arv
Lee et al. 25 kmvs Soliidtuumorid Taiskasvanud Kohortuuringud; 1960-2023 13 Enamik uuringuid hinnati Taiskasvanute soliidtuumorite
2025 kaugemal (koik vahid v.a okoloogilised keskmise kvaliteediga; esinemissagedus ei olnud
(<5 km; 5-10 hematoloogilise uuringud ekspositsioon maaratletud statistiliselt oluliselt suurenenud
km; 210 km) d kasvajad) kaudselt (kaugus); tuumajaamade ldheduses elavatel
Haigestumus heterogeensus korge elanikel
Lin et al. <30 kmvs Koik haigused Kogu Kohortuuringud; juht- Enne 34 Uuringute kvaliteet madal Leiti riski suurenemine tuumajaama
2024 kaugemal Haigestumus ja rahvastik kontrolluuringud; 10.08.2023 kuni keskmine; segavate lahedal elamise (<30 km) ja dldise
(<5 km kuni 230  suremus okoloogilised faktorite kontroll varieeruv,  vahiriski, kilpndarme ja leukeemia
km) uuringud korge heterogeensus vahel
Mueller 25 km vs Laste leukeemia  Lapsed 0-15a Juht- 1992-2013 14 Keskmise kvaliteediga Leiti statistiliselt oluline
etal. kaugemal Haigestumus kontrolluuringud; uuringud; peamiseks leukeemiariski suurenemine lastel,
2015 (<5 km; 5-10 kohortuuringud; piiranguks vaike juhtumite kes elasid vaga lahedal (<5 km)
km) okoloogilised arv ja heterogeensus tuumajaamadele
uuringud
Kim et al. 20 km vs Kilpnaarmevahk  Taiskasvanud Okoloogilised; 1993-2015 13 Uuringute kvaliteet hea Kilpnaarmevahi risk oli statistiliselt
2016 kaugemal Haigestumus ja kohortuuringud; kuni keskmine; voimalik oluliselt suurem <20 km
(<5 km; 5-10 suremus skriiningu- ja avastamisnihe  tuumajaamade ldheduses elavatel
km) inimestel
Cottagiri <35; <25; <5 km  Kilpndarmevahk Taiskasvanud Okoloogilised, 1983-2023 11 Madal kuni keskmine Leiti m&6dukas, statistiliselt mitte-
etal. vs kaugemal haigestumus kohortuuringud; kvaliteet; selektsiooni- ja oluline seos tuumajaamade
2024 stiinnikohort detektsioonibias véimalik laheduses elamise ja
kilpndarmevabhi riski vahel
Frangione 0-50 kmvs Ebasoodsad Rasedad / Juht-kontroll; 1990-1921 17 (2) Uuringute kvaliteet Ei leitud statistiliselt olulist seost
etal. kaugemal stnnitulemid vastsiindinud Prospektiivne kohort keskmine; tuumajaamade ldheduses elamise
2022 (madal stnni- ja stinnitulemuste vahel

kaal, enneaegne
siind)
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Tabel 2. Muud analiiiisi kaasatud uuringud tuumajaamade tervisemojudest (2010-2025)

Ekspositsioon

Uuringutulemused

Allikas . Tervisetulem Uuringurahvastik Uuringukavand Uuringu kvaliteet
(kaugus tuumajaamast)
Davies et Elamine tuumajaama ldhedal; Laste vahid Lapsed <15 a Registripdhine Hea (pikk ajaperiood, suur Ei leitud statistilist olulist seost
al., 2025 kauguskategooriad <25 km vs (leukeemia, LNHL, Suurbritannia juhtude arv) tuumajaama laheduses
kaugemal soliidtuumorid, KNS elamisega
kasvajad)
Gianicolo Elamine tuumajaama ldhedal; Laste leukeemia Lapsed <15 a Registripdhine Keskmine (piiratud segajate Ei leitud statistilist olulist seost
etal., kauguskategooriad 50 km (<5 Saksamaa, kontroll, 6koloogiline) tuumajaama ldheduses
2024 km, 5-10 km, >10 km) Krimmeli TEJ elamisega
Wuetal., Erinevad kaugus-voéndid; Erinevad vahivormid Elanikkond, eri Kohortuuringu TNPECS  Protokoll; Tulemusi veel ei esitata;
2023. keskkonna ja doosi- vanuse-rihmad, protokoll (planeeritav kvaliteedihinnangut ei esitata  eesmark on pikaajaline vahiriski
modelleerimine) Taiwan pikaajaline kohort) (eeldefineeritud metoodika) hindamine
Kheifets Keskkonnakiirgus (gamma, Laste leukeemia Lapsed Vordlev Ulevaade Kvaliteet varieeruyv; Gamma-kiirguse ja laste
etal., radoon); kaudne seos Euroopa, Jaapan heterogeensus korge leukeemia seosed norgad ja
2017. tuumajaamadega ebaiihtlased
Grosche Elamine Krimmeli tuumajaama  Laste leukeemia Lapsed Juhtumite Kvaliteet varieeruv; Klastri olemasolu kinnitatud,
etal., laheduses Saksamaa klastrianaliils metodoloogilised piirangud kuid kiirgusdoosid liiga madalad
2017. pohjusliku seose toetamiseks
Caoetal., Elamine tuumajaama lahedal Uldine rahvatervis, Kohalik elanikkond Registripdhine uuring +  Piiratud Kiirgusfoon jai loodusliku tausta
2022. vahk (kaudselt) Hiina, Qinshani TEJ keskkonnaseire piiresse; tervisemaojusid ei
tuvastatud
Haetal., Elamine elektrijaamade (sh Ebasoodsad Rasedad ja Rahvastikupdhine Mo6ddukas Tuumajaamade puhul ei leitud
2017%* tuumajaamad) ldheduses; stinnitulemused vastsiindinud kohortuuring jarjepidevat statistiliselt olulist
mitmed kaugusvoondid (madal stinnikaal, Florida, USA seost ebasoodsate
vs 20 km enneaegsus jm) stinnitulemitega
Gong et Elamine tuumarajatiste Madal stinnikaal Rasedad ja Juht-kontrolluuring Mo6ddukas Ei leitud seost elukoha
al.,, 2017*. laheduses; kauguskategooriad vaststindinud (administratiivandmed, |laheduse ja madala stinnikaalu
<5 km, 5-10 km, >10 km Texas, USA piiratud segajate kontroll) vahel; pShjuslikkus ebaselge

vs 50 km

*sisalduvad Frangione et al., 2022 siistemaatilises tlevaates
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Lisa 3. Analiiiisi kaasatud siistemaatiliste iilevaadete (6) andmetabelid

Tabel 3. Lee et al. (2025) siistemaatilisse lilevaatesse kaasatud uuringud. Soliidtuumorid

Author Country Studydesign Study period Facility Regions, Reference Index Outcome Age Sex Case Estimates Confounding
(year) distances (959% Cl) factors
Prindull et al. Germany Ecological 1980-1988 NPP < 25 km West German  SIR CNS tumor 0-14 total 14 1.70 (0.90- Age
{1993) [20] (Wurgassen) pediatric inci- 2.80)
dence rates
Sharp Scotland  Ecological 1675-1994 Seven nuclear < 25 km Scottish SIR CNS tumor 0-14 total 202 1.06 (0.92- Age, sex, depriva-
etal. (1999) [21] facilities national inci- 1.27) tion, urban-rural
dence rates status
Zadnik et al. Slovenia  Ecological 1984-2003 NPP and waste  Spodnje- Slovenian SIR Breast cancer  all women  NA 0.58 (0.90- Age, sex, region
(2008) [22] repository posavska, national inci- 1.07)
regions hosting - dence rates Thyroid cancer women  NA 0.54 (067
facilities 128)
Boice. Jretal.  US Ecological 19842004 Two former Apollo Pennsylvanian  SIR Breast cancer  all women 361 096 (0.86— Age, sex, race
{2009) [23] nuclear proces-  and Parks, incidence rates 1.06)
sor ;99,'9,n5 hosting Brainand nerv- all  total 21 0.64 (0.40-
acilities ous system 0.99)
Trachea, bron-  all total 382 1.00 (0.90-
chus, lung, 1.10)
pleura
Bladder tumor  all total 155 1.17 (0.99-
1.37)
Thyroid cancer  all total 15 053 (0.30-
0.87)
F. Ma us Ecolegical 19862005 Seven NPPs =32km lllinois state SIR CNS and mis-  0-14  total 536 1.12(0.97- Age, sex, race
etal (2011) [24] incidence rates cellaneous 1.29)
intracranial
and intraspinal
neoplasm
Bazyka et al. Ukraine  Ecological 2003-2008 Nuclear proces- Regions host-  Ukrainian SIR Breast cancer  all total 1,000  1.14(1.07- Age, sex
(2012) [25] sor, radioactive  ing facilities national inci- 1.21)
waste storage dence rates Trachea bron- all  total 1,141 123(1.16-
chus, lung 1.30)
Thyroid cancer all  total 156 1.06(0.50-
1.23)
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Author Country Study design  Study period Facility Regions, Reference Index Qutcome Age Sex Case Estimates Confounding
(year) distances (95% Cl) factors
Chen Canada  Ecological 1992-2007 Nuclear Port Hope, Ontario inci- SIR Breast cancer  all wormen 165 095(0.81- Age, sex,
et al. (2013) [26] processing regions hosting  dence rates 1.11) and socio-
facilities facilities ) economic status
Brain tumaor all total 18 092 (0.55- using various
1.46) reference popu-
Lung, bron- all total 230 1.26 (1.10- lations
chus 1.43)
Bladder tumor  all total 48 1.04(0.77-
1.38)
Thyroid cancer  all women 11 0.55(0.27-
0.98)
Lane (Canada  Ecological 1990-2008 Three NPPs < 25 km Ontario inci- SIR Breast cancer  all women 16,067 098 (0.96— Age, sex
etal (2013) [27] (Pickering, dence rates 0.99)
Bruce, Darling- BrainandNS  all  total 2286 094 (090-
ton) tumor 0.98)
Lung, bron- all total 16,067 0.89(0.88-
chus 0.91)
Bladder tumor  all total 4106 095(092-
0.98)
Thyroid cancer  all total 4591 1.34(1.30-
1.38)
Salerno et al. Italy Ecological 2002-2010 Two former Regions host-  Turin city inci-  SIR Breastcancer  all women 182 1.03(0.88- Age, sex
(2016) [28] nuclear ing facilities dence rates 1.17)
facilities (NPP Lung al  total 137 090(075-
and radioactive 1.06)
waste disposal)
Bladder tumor  all total 110 0.91(0.75-
1.10)
Thyroid cancer  all total 20 1.36(0.83-
2.10)
Desbiolles et al.  France Ecological 1995-2011 Seven NPPs < 20km France IRR Breastcancer  +15 women 4,103 099(0.95- Regional tobacco
(2018) [29] and two metro-politan 1.03) and alcohol
nuclear facili- incidence rates Brainand CNS  + 15 total 435 1.06 (0.96— consumption,
ties umor : :16] ' depriuﬁatic.:nJ
(La-Hague) urbanization,
Bladder tumor 415 total 879 1.10{1.03- pesticides,
117) and other
Thyroid cancer  + 15  total 671 092 {0.85- environmental

0.59)

factors




Author Country Study design Study period Facility Regions, Reference Index Outcome Age Sex Case Estimates Confounding
(year) distances (95% CI) factors
Bunch UK Retrospective  1971-2006 Nuclear fuel Copeland England SIR Breast cancer  all total 389 0.93(0.84- Age, sex
et al. (2014) [30] birth cohort reprocessing and Allerdale,  national inci- 1.03)
(Sellafield) regions hosting  dence rates
facilities Brainand CNS  all  total 122 086071~
wmor 1.02)
Lung, trachea, all total 76 1.02 (0.80-
and lower res- 1.28)
piratory tract
tumors
Thyroid cancer  all total 30 0.8510.58-
1.22)
Levin s Retrospective  1990-2009 MNPP (TMI) Dauphin, York,  Pennsylvanian  SIR Thyroid cancer  all total 2,652 1.12(1.08- Age, vear of diag-
etal (2013) [31] cohort Lancaster, incidence rates 1.17) nosis, county
regions
expected
1o be exposed
to iodine
Demouryetal. Belgium  Ecclogical 2000-2014 Two NFPsand < 20km Flemish, Wallon IRR Thyroid cancer  all total 1,761 091(087- Age, sex, year,
(2017) [32] two nuclear incidence rates 0.95) region
sites

IR age-standardized incidence ratio, IRR incidence rate ratio
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Tabel 4. Lin et al. (2024) siistemaatilisse iilevaatesse kaasatud uuringud. Koéik vahid

Table S3. The summary of findings of evidence using GRADE of all-cancer among residents living within 30 km of nuclear power plants.

Certainty assessment Number of patients Effect

. ) Residents near i Relative risk Certainty

Numb N of Study design Risk of bias Inconsistency  Indirectmess Imprecision Other considerations nuclear power Refer enee (RR) ’
studies population cor

planis (952 CT)
observational Publication bias: strongly RR-1.05 Tooo
7 : S 3 i 2 Ny -
14 studies Serious VEry Sefious not serious not serious suspected 167.030 208,892 (1.00-1.00) Very low

Dose response gradient: no

GRADE. Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation; CL confidence interval
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Tabel S. Mueller et al. (2015) siistemaatilisse iilevaatesse kaasatud uuringud. Laste leukeemia

A. Mueller et al. analiiiisi kaasatud juht-kontrolluuringute iseloomustus

Characteristics of the eligible case-control studies.

Author

Setting & # of facilities Study period

Age group Exposed group Reference group Leukemia type

Total # of cases OR (95% CI)

Heindvaara, 2010 [30]
Sermage-Faure,

2012 [20]

Kaatsch, 2008 [6]

Bithell, 2013 [7]

Finland—2 NPPs
France—19 NPPs

Germany—16 NPPs

UK—13 NPPs

1977-2004
2002-2007

1980-2003

1962-2007

<15 years
<5 years
<15 years
<15 years
<5 years

<5 years

5-10km
<5km
<5km
<15km
<5km
<10km
<5km
<10km
<25km

>30km
>20 km

>5km
>10km
>25km

All leukemia
Acute Leukemia

All leukemia

All leukemia and NHL

1

6
14
58
37
95
10
56
445

071 (0.05-10.25)
1.60 (0.66-3.87)
1.90 (1.05-3.45)
1.03 (0.79-135)
2.19(1.51-3.18)
1.33 (1.06-1.67)
072 (0.32-1.61)
1.02 (0.70-1.48
1.06 (0.92-1.22)
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Characteristics of the eligible ecological/cohort studies.

B. Mueller et al. analiiiisi kaasatud 6koloogiliste ja kohortuuringute iseloomustus

Author Setting & # of facilities Study period Age group Exposed group Reference Leukemia type Total # of cases SIR (95% C1)
group
Lane, 2012 [37] Canada—3 NPPs 1990-2008 <5 years <25km Ontario All leukemia 165 0.88(0.76-1.03)
incidence rates and NHL
<15 years 393 1.01{091-1.12)
Bithell, 1994 [41] England and Wales—8 NPPs 1966-1987 <15 years <25km UK National All leukemia 430 0,98 {0.89-1.07)
Registry of and NHL
Childhood
Cancers
B NPPs +1 reprocessor 504 0.99(0.91-1.08)
Heindvaara, 2010 [20] Finland—3 NPPs 19802000 <15 years 5-15km Finmish All leukemia 16 1.01 (0.60-1.700
national rates
Sermage-Faure, France— 19 NPPs 19902007 for <5 years <5km French Acute 14 1.37(081-232)
2012 [19] cohort, Mational Leukemia
Registry of
Childhood
Hematopoietic
Malignancies
<15km 13 098 (0.78-1.23)
<15 years <5km 24 1.14(0.73-178)
<15km 272 1.05(0.80-1.22)
Guizard, 2001 [42] Framce—La Hague (nuclear reprocessor) 1978-1098 <15 years <10km French national Acute 4 207 (0.71-6.04)
rates Leukemia only
for <5 years, all
leukemia far
<15 years,
<20km 12 0.85(051-1.41)
Kaatsch, 2008 [5] Germany— 16 NPPs 19802003 <5 years <5km German All leukemia 34 1.41{0.99-2.00)
national
incidence rates
<10km a5 1.09(0.89-1.33)
Michaelis, 1992 Germany— 18 NPPs+ 2 research reactors <5 years <5km German Acute leukemia 19 3.01(1.25-1031)
[45] national
incidence rates
<15km 152 1.28(0.99-1.69)
<15 years <5km 20 144(081-279
<15km 274 1,06 (0.88-1.28)
Black, 1994 [31] Scotland—1 nuclear reprocessor 1968-1991 <15 years <12.5km Scottish All leukemia [ 32001 41-7.67)
national rates and NHL
Sharp, 1996 [43] Scotland—3 NPFPs, 1 nuclear reprocessor 1968-1993 <15 years Enumeration Scottish All leukemia 75 0.96(0.76-1.21)
districts with national rates and NHL
population
centroid
<25km
Spycher, 2011 [20] Swizerland—4 NPPs 1985-2009 <5 years <5km All cases All leukemia B 1.20° (0.60-2.41)
>15km
<15km 51 0.492% (0.69-1.23)
<16 years <5km 12 1.05° [0.59-1.86)
<15km 84 0.89° (0.71-1.11)
COMARE, 2011 [18] UK—13 NPPs 1060-2004 <5 years <5km UK national All leukemia 20 1.22(0.77-1.94)
average and NHL
<10km 61 0.86(0.32-234)
<25km 430 092 (0.84-1.03)
Ma, 2011 [44] US (lllinois)—7 NPPs 1986-2005 <15 years <10 miles Illinois state All leukemia 71 1.08 (0.86-136)
[~16 km) rates
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Tabel 6. Kim et al. (2021) siistemaatilisse iilevaatesse kaasatud uuringud. Kilpniirmevihk

The main characteristics of 13 studies induded in the meta-analysis of thyroid cancer risk and living near nuclear power plants.

Author Country Study Study year Reference Region Exposure Number Number Gender End OR(95%C1)
{year) design population definition of nuclear of cases point
sites
Ahnetal (2012) Korea Cohort 1992-2010 5-30km Kori =5 km 4 i Female HR  1.90(1.13-3.21)
[ prospective) More than 30 km Wolsung
Younglkwang
Uljin
Bazykaetal Ulraine Ecologic 2003-2008 Ukrainian Pivdennoukrainsk Living 3 49 Total SIR 1.23 (0.89-1.58)
(2012) Energodar near
Netishyn
Boice et al. UsA Ecologic 1950-2000 Kittitas Benton Living 1 18 Female SMR 0.71(0.41-1.21)
(2006) Chelan Adams near 15 Male SMR 1.09 (0.58-2.04)
Douglas Franklin 33 Total SMR  0.84 (0.56-1.26)
Skagirt Walla Walla
Wharcom
Boice et al. UsA Ecologic 1990-2004 Clarion Armsirong 32km 2 331 Female SIR 088 (0.77-1.01)
(2009) Clearfield Westmoreland 102 Male SIR 0.86 (0.68-1.09)
Somerset 433 Total SIR 0.88 (0.78-0.99)
1996-2004 Beaver 15 Female SMRE 1.23 (0.63-2.40)
Washingron 9 Male SMR 0.76 (0.35-1.66)
Erie 24 Total SMR 0.99 (0.60-1.64)
Bollaerts et al. Belgium Ecologic 2000-2008 Flemish Doel 20 km 1 207 Total SIR 0.74 (0.64-0.84)
(2014) 2004-2008 Walloon Tihange 1 119 SIR 0.B6 (0.70-1.01)
Brussels-Capital
Bunch et al. UK Cohort 1950-2006 England Seascale ward Living 2 0 Total SIR 0.00 (0.00-G.28)
(2014) (retrospective ) Wales Allerdale near 30 SIR 0.86 (0.58-1.23)
Scotland Copeland
Remainder of 59 SIR 1.04 (0.79-1.34)
Cumbria
Gulis and Fitz Slovakia Ecologic 1986-1995 EuwropeanUnion  Trnava <5 km 1 1 Female SIR  1.51(0.00-3.03)
(1998) 5-10 km 1 SIR 037 (0.00-0.74)
10-15 16 SIR 1.01(0.75-1.28)
km
15-20 4 SIR  1.34 (0.66-2.02)
km
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The main characteristics of 13 studies induded in the meta-analysis of thyroid cancer risk and living near nuclear power plants,

Author Country Study Study year Reference Region Exposure MNumber Number Gender End OR(95%(1)
(year) design population definition of nuclear of cases point
sites
Hattchouel et al. France  Cohort 1968-1989 France France 16 km 13 9 Female SMRE 0.66 (0.30-1.26)
(1996) (retrospective) 8 Male SMR  0.68 (0.29-1.34)
Levin et al UsA Retrospective 1990-2009 Perry Dauphin Living 1 194 Total SIR 0.90(0.78-1.04)
(2013) cross-sectional Adams York near 264 SIR 1.23(1.09-1.39)
Cumberland Lancaster 237 SIR 1.17 (1.02-1.32)
Lebanon
Schuykill
Berks
Chester
Lopez-Abente Spain Cohort 1975-1993 50-100 km Zorita 30 km 4 2 Total SMR  0.46(0.09-2.51)
et al. (2001) (retrospective) Garona 2 SME  0.29(0.06-1.50)
Vandellos 4 SMR  1.25(0.23-6.84)
Rekacewicz et al. France  Ecologic 1979-1991 =40 km Chooz 0-9km 1 9 Total SIR  1.12(0.58-1.95)"
(1993) 10-19 8 SIR  2.18(1.09-3.96)
km
Wanigaratne Canada Cohort 1986-2005 MNorth Oshawa Pickering Living 1 37 Female SIR 0.69 (0.50-0.95)
er al. (2013) (retrospective ) near 14 Male SIR 0,92 (0.52-1.50)
Zadnik et al Slovenia Ecologic 1984-2003 Slovenia Spodnjeposavska  Living 1 NA Female SIR 0.94 (0.67-1.28)
(2008) Eastern-Slovenian Brezice near SIR  0.B5(0.46-1.43)

* 00% confidence interval
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Tabel 7. Cottagiri et al. (2024) siistemaatilisse iilevaatesse kaasatud uuringud. Kilpniidrmeviahk

Table1 Characterigics of included studies in the meta-analysis for thyroid cancer incidence riskamang populations residing in praximity to nudear power plants

Lead Sty Coa ity MNumberaf  5tudy Exposed Unexposed  Age goup Sample size Effect Extpiad Life Malke/ Relathve Risk
authar design reglon Tacilites perod population {referen cel {cases) rriea sure Priea SUF et Fesmale and 95% Ol
(year) o pul atian
Barvka Eoaloqical Likraine IHFPs 2008—2008  Obsereed Likraine ns 1259845 (451 SIR Area lcommunity]  Taotal 1.29 fe—
(2014 [2a] Cormmurities COMTEAT 500 1.53)
rezar NPPs Pie-
dennoukrainsk,
Energodar,
Metishiyn
Boke (200 Ecological LISH 1HPH 1990—0H [wo counties  Sxcompari-  ns M35 HH Area county) Tatal 0ES 0. /B—
a4 ATTRS T SO Conitles COMMpAson 9]
and Wesi- iClarion r 5
' {103 (SETS (L84 (.58—
mardand Jearfidd 1.0
in Wesern Sormerse, o .
Perrsylvania  Beaver, Washe (=0 Femake 0Bs 0.7/ —
irgtan, E e 1.01)
Bunch Birth cohort United 1 MFPs 1550 Curnbirian Matianal O—57 JAENSE SR Seascale ward Total Q8 iDah -
Q20143 [65] Kingdarm and J00&; ksirths incidence a5 at 1961 + Allerd- 1.50)
196 —2006  between 1950 for 1901— ale and Copeland
and A006 2006 L ing county districts
peEoiye s epcduding Sax
analysls oo et Hernainder
of Curnkria
Cramoury Ecologicd Bagium 2 MEEs Doal  000—214  Obsareed Walloon Al ages ns (33) i O—5km* Total Q81 {0.69 -
(000 54 andTihags around buffer  Region ke
for Tihange n.s 58] 0— 20 km 082 D78 -
and Flerish e : o
population
for Dol
Deshiolles Ecological  France 7 HFPFs 1995 —2011 Expossdtol  Municipakties =15 45 515 ik 0= 20km latal* Q5 0I5 -
QmaE3H MFP slte with noNPP (6] 1.246]
of other (166 Male 112 095—
niuckear 1371
irstalators o )
within 20 km (485 Famaa 086 {077 —
of thelrtawn Y
hall
Gulis 1998 Ecological  Skwakia 1 HFF 198e-1995  District Furopsan ns 56 (1) SR = 5km Ferrale 1.57 00—
[64] {Trmawa) of Trnava population 30
112,082 (L) 0- 20kmé 1.0E DB -
1.34)
T5518 1) 10 - 15 kmi ale 154 DED -
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Table1 {(continued)

Lead Study Country/  Numberof Study Exprosed Unecposed  Age group Samplesize Effect Exposure Male/ Relative Risk
authaor deskgn i facilities e el population (reference) fcases) EEHITS imiea s ureme nt Feirake ard 95% C
(year) po pulat lon
Eirmi{201d)  Cobort SouthiKoma  ANPPS 1992— X106 Redding Resig =M 36174  HRE < Skrni Totd AM0.5—
[41 within 5 krmi Ire = 30 krn L)
and0-3km ofan NPP )
af an WEPs M. ﬂ!.‘.ﬁ_l O—30 km* 251 ﬂ B -
453)
g £ 5 km Male 23 082—
12349
EL 04— 30 k" A/3(149 -
98]
[C )] < 5 km Ferrale 315 N56—
&3]
{131) 0—30 krm* 230162 -
4471
Lare 2017 Ecological  Carada 1 WFPFs 1990—2X008  Thass Oinitario Al ages 1 564,500 SR 0-25km Tatal 111 BET -
[z4] wiho lived genesal {4501} 1.43)
within 25 krn population bl 141 (132—
of 3 MNPPs 1.51]
[gTaly) =il )
Fermale* 106 Dre—
1.42)
Lalerno Ecological — Italy 1 MPP ALR—1010  Ohsersed Turin City Alages ns %IH Area fcommunity)  Fermale 166 (1.06—
Roa e in Trima commparison 265)
rmunicipality
wikere for-
mer PP
wias located
Warg (X014 Ecolodgcd [awian 3 MFFs 19M—X03 Fant-ddnity  Moreplant- ns rs RE = 14.2 krn Totd a2
L a0s!| (==145 vicinity 5 28]
= 224
Ladnik EBcdogecd  dowvenia THPFand 1 1984-2003 Spodnje- Horeria ns rs AR Area fregion) come Fermale Q34 {0.67 -
(2008 [ niiC bear (kko NFF posavcka sta- parisan 1.28)
wacte repos-  started tistical region
bary site opefations
In 1964}

"Combined welghted summary estimaie

nsnatspeclfied
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Tabel 8. Frangione et al. (2022) siistemaatilisse iilevaatesse kaasatud uuringud. Ebasoodsad siinnitulemid

Authors Year Location Study design Sample size Apes Chateome Radiatonexposire  Timing of exposire Measune of associa- Shdy
ticin quality .
s samnent
Andreassd et al AN Traly Case—con bl 357 372452 LBW Medical oocupation  Patemal only expo-  Odds mibos Moderate
B iscarriage e
Stillbirt
Chen et al A% China Retrogpective cohort 192 492 251439 LBW Medical diagnostic  Pazmal nly expo- Odds ratio Giood
aire
Chiane i et al AN Camda Cishiort [0 =18 LEW Medical therapeutic Prior o pregnancy  Odds mtos Chosond
Bl arrage
Ched et al A3 Souwth Korea  Ape-matchad cohort 642 A1T+38 Birth weight Medical diagnostic Durdng pregnancy Ol mtodexcludad  Moderate
anidy Cregational age from meta anal
yaig)
Doy ket al ey England Retrogpective cohort 27, 261 398441 Miscarriage Muckar ocowpation  Prior to peegnancy Odds rato Moderate
Stillbirth
Fucic et al AWE Croalia Case—contral 462 12-51 b isarriage Medical occupation  Prior (o pme gnancy Chdds ratio Giood
cohort
Gioldharg et al 1997 Canada Retrogpective cohort 2426 =15 LEW Medical dagnostic  Prior o peegnancy Odds rato Giood
Bl arrage
Stillbirth
Cromg et al . | N1 LE 54 Lase—control L AR =11 LEW Eesidential proxim Prior to and dunng Ordds rat o fexcluded Giood
1y [PIEREnC Y Iam meiE- anal
YR8 )
Cirajewsl etal 205 USA O —com bl 244 2649 WMiscarrage Flight cszcupation During pregnancy Ol mtio Chosond
Cireen et al A2 Canada Retrogpective cohart 4029 =15 LBW Medical therapeutic Prior to pre gnancy Relatve Bisk Giood
LISA Miscarnags
Stilkirth
Cireen etal 2000 Canada Case—oom ol 1856 =15 LEW Medical thempeutic  Prior o pregmancy Odds mtics derbed  Good
from frequence s
Crudlbaud e al 2019 France Prospective cohort 638 A0A+0.7 Miscarnage Medical diagnostic Durdng pregnancy Oxdids matio ool
Crzsational
e
Ha et al W15 Flonda, USA Prospecive cohor 237719 N+ LEW Eesidentn | prox m [uring pre gnancy Uidds ratio e lude d Ciood
1y frorm mela- anal
ke o]
Hakzhet al AT Chernolyl Retrospective cohort 2582 Birth welght Muckar disager Dard ng, e gnancy Parameter estimate  Good
Crestational age {emcludead fom
meta-ana b 815y
Hujosl et al 20004 USA gz —oom bl S8R5 1245 LBW Medical diagnostc  Durng pregnancy Odds rmtio il
Iguminoy & AN Chernoby | Cage—conti) Sy B wth weight Muckar deager [uring pie gnancy Slope (ex cluded Maoderate

F}rm.d-.wircr*

from meis- anal -
VLG

52



Lisa 4. Tuumajaamadega seotud psiihholoogilised ja psiihhosotsiaalsed méjud - lisamaterjal

Tabel 9. Edwards et al. (2019) siistemaatilise iilevaate andmetabel

Allikas

Edwards, K. L., Smith, J., & Davies, M. (2019). Living with nuclear energy: A systematic review of the psychological consequences of nuclear
power. Energy Research & Social Science, 55

Ekspositsioon

Elamine tuumajaama v4i muu tuumainfrastruktuuri (nt jadtmekaitlus, tuumaenergiaga seotud rajatised) ldheduses; ménel juhul ka kaudne
kokkupuude tuumatehnoloogiaga (nt riskikommunikatsioon, planeerimisprotsessid)

Tervisetulemid

Psiihholoogilised ja psiihhosotsiaalsed tulemid: drevus, mure, stress, hirm, riskitaju, usaldus vdi usaldamatus institutsioonide vastu, heaolu ja
elukvaliteedi subjektiivne hinnang

Uuringurahvastik

Taiskasvanud elanikud, kes elavad tuumajaamade v3i muude tuumaseadmete ldheduses; mdnes uuringus ka kogukonnaliidrid v&i kohaliku
tasandi sidusrihmad

Uuringukavandid

Peamiselt kvalitatiivsed uuringud (intervjuud, fookusgrupid, etnograafilised Iahenemised); lisaks mGned segameetodiga (mixed-methods)
uuringud

Uuringute ilmumisaeg

Uuringud parinevad peamiselt 1980.-2010. aastatest (metoodikas ei tdpsustata algus- ega IGppaastat)

Kaasatud uuringute arv

26 uuringut

Uuringute kvaliteedi
hindamine

Autorid hindasid uuringute metodoloogilist kvaliteeti kvalitatiivsete uuringute hindamise raamistikest Iahtudes; kvaliteet varieerus ning
mitmes uuringus toodi esile piiranguid (nt vaikesed valimid, kontekstispetsiifilisus)

Uuringutulemused

Tuumajaamade ldhedal elamine on sageli seotud kdrgendatud mure ja drevusega, eriti seoses tajutud terviseriskide ja ebakindlusega; keskne
roll on riskitajul, usaldusel institutsioonide vastu ja kohaliku konteksti tdéhendusel;
moju ei ole universaalselt negatiivne — mones kogukonnas esines ka neutraalseid v&i pragmaatilisi hoiakuid
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Tabel 10. Kokkuvote Edwards et al. (2019) siistemaatilise iilevaate tulemustest

Mojuallikas Ekspositsioon Mojutatud Tervise- ja Moju Toéendus M0oju olulisus Ebakindlus ja piirangud
elanikkond heaoluméjud iseloom ja
suund
Tuumajaama voi Pikaajaline elamine Kohalikud Arevus, mure, Enamasti kvalitatiivsed ja Potentsiaalselt  Uuringud
tuumainfrastruktuuri tuumajaama vGi muu elanikud; stress, hirm negatiivne, segameetodid; oluline kohalikul kontekstispetsiifilised;
paiknemine tuumarajatise laheduses madnes terviseriskide ees;  kuid mitte korduvad teemad tasandil tulemusi ei saa otseselt
elukeskkonnas uuringus subjektiivne heaolu universaalne erinevates riikides uldistada
kogukonna
esindajad
Tajutud kiirgusrisk ja Riskitaju, teadmatus Tuumajaama Pstihholoogiline Negatiivne Riskitaju oli MG&Gdukas kuni  Tegemist subjektiivse
ebakindlus pikaajalistest lahedal distress, pusiv keskne teema oluline tajuga; objektiivne risk ei
tervisemdjudest elavad mure tuleviku enamikus pruugi vastata tajule
inimesed parast kaasatud
uuringutes
Riskikommunikatsioon Kokkupuude ametliku Kohalikud Usaldamatus, Negatiivne,  Paljud uuringud Oluline Kommunikatsioonipraktikad
ja institutsionaalne info, planeerimis- ja kogukonnad  kontrollituse kuid rohutasid mojutegur varieeruvad riigiti
usaldus otsustusprotsessidega tunne, arevus muudetav usalduse rolli
psiihholoogilistes
mojudes
Sotsiaalne ja kohalik Majanduslik kasu, Kohalikud Mdnel juhul Neutraalne  Mitmes uuringus  Vaike kuni Vahem kasitletud kui
kontekst toéokohtade olemasolu,  elanikud turvatunne, vOi kirjeldati mdddukas negatiivsed mojud
kogukonna identiteet normaliseerumine, positiivne ambivalentseid
pragmaatiline vOi positiivseid
suhtumine hoiakuid
Elukoha ja identiteedi  ,Sense of place”, Pikaajalised Madju heaolule Muutuv Kvalitatiivsed Moddukas Raske kvantifitseerida
seotus kodukoha tahendus elanikud sOltub isiklikest kirjeldused
vadrtustest ja intervjuudes
kogemustest
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