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Sissejuhatus

Pdlevkivi on olnud pikka aega vdga oluline osa Eesti energiamajanduse struktuurist ning ménginud olulist
rolli riigi energiajulgeoleku tagamisel. Samas on pdlevkivitdostus kujundanud ka kogu Ida-Virumaa
majandus- ja sotsiaalstruktuuri. Teisalt on pdlevkivi kaevandamisel, t66tlemisel ja pdletamisel olulised
keskkonnamdjud, mille hulka kuuluvad 6hukvaliteedi halvenemine, tahkete jaatmete teke ning maastiku
ja O6koslsteemide muutused (Raukas & Punning, 2009). Téhelepanuvadarsed on ka Ghusaaste heited, mis
hdlmavad peenosakesi (PMuo), eriti peeneid osakesi (PMy;s), lenduvaid orgaanilisi hendeid (nt benseen,

fenool, formaldehiiud) ning muid potentsiaalselt tervist kahjustavaid aineid (Orru et al., 2019).

Eelnevad uuringud on seostanud to6stuslikke dhusaasteallikaid hingamissiisteemi ja kardiovaskulaarsete
haiguste suurenemise, halvenenud laste slnninditajate jmt tervisemdjudega (Chang et al., 2020;
Khoshakhlagh et al., 2024; Veber et al., 2022). Eesti kontekstis on pdlevkivitoostuse tervisemojud
koondunud peamiselt Ida-Virumaale, kus elanikkond vdib kogeda pikaajalist ja korduvat kokkupuudet
t0ostusliku saastega ning halvenenud elukeskkonnaga. Sellest tulenevalt on vajalik kaardistada
olemasolev teaduslik tdendus pdlevkivitdostusega (nii  pdletamise kui tootlemisega) seotud

terviseriskidest ning tulevikus vorrelda seda teistest energiaallikatest tulenevate tervisemdjudega.



Uuringu eesmark

Ké&esoleva uuringu eesmérk on anda Ulevaade pdlevkivitoostusega (nii pdletamise kui tootlemisega)

kaasnevatest tervisemdjudest Eestis.

Meetodid

Ké&esolev uuring on kaardistav Ulevaade eelnevalt viimase 10 aasta jooksul Eestis ldbi viidud

teadusuuringutest pdlevkivitoostuse tervisemdjudest, ingl mapping review.

Kaardistav Ulevaade on kirjanduse Ulevaate tulp, mille eesmérk on kaardistada olemasolev
teaduskirjandus teatud uurimisvaldkonnas, kirjeldades uuringute mahtu, iseloomu, kasutatud metoodikaid
ja temaatilisi fookusi. Selle lahenemise keskmes ei ole sekkumiste tdhususe hindamine ega tulemuste

kvantitatiivne slintees, vaid tdendusbaasi llevaatlik esitamine.

Kaasasime uuringusse uuringud, mis késitlesid pdlevkivi pdletamise voi to6tlemise tagajarjelt tekkivaid
tervisemd@jusid Eestis, sealhulgas subjektiivselt voi objektiivselt moddetud tervisesiimptomid,
haigestumust, suremust, samuti ka hairitust (nt ebameeldiva I6hna tdttu). Uuringusse kaasati kdik

uuringutidibid, s.h riskianaltisid.
Uuringute valistamiseks kasutati jargmiseid kriteeriume. Valistasime artiklid, mis:

e Ei kasitle inimeste tervisemdjusid. Artiklid, mis ké&sitlevad ainult tehnilisi aspekte voi on
tehtud loomade, eluslooduse voi katseloomade kohta

o Kasitlevad pdlevkivi poletamisega kokkupuudet tookeskkonnas, mitte elukeskkonnas

e Kasitlevad saasteaineid, kuid need pole seotud pdlevkivitoostusega

e Kasitlevad pdlevkivi plletamisega seotud terviseprobleeme, kuid need on labi viidud

teistes riikides

Otsing viidi l&bi ajavahemikus 01.01.2015 kuni 16.02.2025 teaduslikes andmebaasides PubMed ja
Scopus. Lisaks kaasasime ka asjakohaseid eestikeelseid uuringuid.

Kasutati jargmiseid otsingutermineid: oil shale; health; Estonia.

Duplikaatide eemaldamiseks andmebaasist kasutati Endnote bibliograafilist tarkvara ja 'duplikaatide

eemaldamise’ funktsiooni. Duplikaadid salvestati eraldi faili.
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Tulemused ja arutelu

Andmebaasiotsinguga leiti 18 Kirjet (teadusartiklit), millest 12 puhul otsustati, kas uuring vastab meie
seatud kaasamiskriteeriumitele ainult pealkirja ja kokkuvotete jargi. Taistekste vaadati 1&bi 5 juhul.
Kaasamiskriteeriumitele vastas 5 teadusartiklit eelretsenseeritavast teadusajakirjast (Joonis 1). Lisaks
kaasati ka kaks teemakohast eetikeelset tervisemdjude hindamist (Orru, 2014; Orru et al., 2022) ja ks

eetikeelne uuring (Orru et al., 2019). Kdesoleva uuringu analtdsis kasutati 8 uuringu tulemusi.
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Joonis 1. PRISMA voodiagramm teaduskirjanduse otsingute kirjeldamiseks.



Polevkivisektori moju enneaegsete stindide ja madala stinnikaalu

esinemisele

Otsingu kéigus leiti tks uuring, mis késitles, kuidas mdjutab enneaegsete siindide ja madala stinnikaalu
esinemist kokkupuude to0stusliku saastega voi elamine pdlevtdostusettevotete laheduses (Dahal et al.,
2022). Kéesolev artikkel (Dahal et al., 2022) pdhines Eestis labiviidud uuringul ,,Laste sunniregistri
andmete uuring ning nende vanemate kusitlus kokkupuute kohta pdlevkivisektori saastega“. Selle raames
uuriti rasedusaegse tervise ebavordsust Eestis, keskendudes tdostuslikule lda-Viru maakonnale, et
vorrelda seda Eesti keskmiste nditajatega. Uuring kasutas Eesti Meditsiinilise Stnniregistri andmeid ning
hdlmas 208 313 sundi ajavahemikul 2004 — 2018. Eesmark oli hinnata ebasoodsate stinnitulemite nagu
enneaegsus (stind enne 37. rasedusnaddalat) ja véike stnnikaal (alla 2500 g) esinemist ning nende seoseid

keskkonna- ja sotsiaaldemograafiliste teguritega.

Uuringus ilmnes, et enneaegseid lapsi stinnib k&ikidest maakondadest kdige enam Ida-Virumaal (5,9%).
Vaikseim enneaegsete sundide osakaal on L&&nemaal (4,2%) ning Eestis kokku oli uuringu-perioodil
enneaegseid sunde keskmiselt 4,9%. Ajalisi, kuid véikese slinnikaaluga lapsi oli Ida-Virumaal samuti
statistiliselt oluliselt enam kui mujal Eestis (1,6% vs. 0,9%). Ida-Virumaal oli uuringuperioodil stinnikaal

keskmiselt 125,4 g vdiksem kui Eestis keskmiselt.

Uuritud sotsiaal-demograafilistest néitajatest mdjutas sunninditajaid kdige enam ema vanus — mida
vanemas eas slnnitatakse, seda suurem on vdimalus, et stnnib enneaegne laps. Peale selle mdjutas
stnnikaalu ja -aega ema haridus (madala haridusega risk kdrgem), rahvus (mitte-eestlastel risk kdrgem)

ning tavategevusala (vaikseim risk tootavatel emadel).

Ohusaaste mdju analiiisil ilmnes, et suurem kokkupuude eriti peente osakestega (PMazs) esimesel
trimestril (1.-13. rasedusnadal) suurendas enneaegsuse riski ning kokkupuude PM2s-ga raseduse
kolmandal trimestril (28.—40. rasedusnddal) mdjutas vaikese stinnikaalu riski, kusjuures mdju stinnikaalu
vahenemisele ilmnes vaid Ida-Virumaal. Kokkupuude PM2s-ga raseduse esimesel trimestril suurendas
enneaegse stnni riski 12% iga 10 pg/m3 kontsentratsiooni tdusu kohta (OR = 1,12; 95% CI: 1,02-1,23).
Kolmanda trimestri PM2 s kokkupuude oli Ida-Viru maakonnas oluliselt seotud vaikese stinnikaaluga (OR
= 1,56; 95% CI: 1,16-2,08 iga 10 pg/m? kontsentratsiooni tdusu kohta), kuid riigi tasandil see seos ei
ilmnenud. PMzo-ga ja NO2-ga kokkupuutega statistiliselt olulist mdju ei ilmnenud. Nimetatud

saasteainetest iseloomustab pdlevkivitoostuse saastet kdige paremini just kokkupuude PM2s-ga lda-



Virumaal: PM2 s kirjeldab paremini pdlemisprotsesse kui PMzg, kus suurem roll tolmul ning NO2 peamine

allikas on liiklusest tulenevad heited.

Lisaks analtsiti, kuidas mdjutab stnnitulemusi elukoht pélevtodstuse ldheduses: <3 km, <5 km ja <10
km vorreldes enam kui 10 km kaugusel elamisega. Kdikidele teguritele kohandatud analtdisis ilmnes, et
enneaegse sundide puhul on oluline seos eelkodige <3 km kaugusel elamisega (OR = 1,58; 95% CI: 1,26—
1,98). Madala siinnikaalu (LBW) puhul oli oluline seos nii <3 km (OR = 1,51; 95% CI: 1,21-1,88) kui ka
<5 km (OR = 1,18; 95% CI: 1,04-1,33) kaugusel elamisega. Ka <10 km puhul oli seos oluline Kkui
kohandati vaid ema sotsiaaldemograafilistele nditajatele, kuid muutus ebaoluliseks, kui arvesse voeti ka
ema terviseseisundit. Uldiselt vahenes risk koos kauguse suurenemisega pdlevkivitoostusest ning risk oli

suurem elades <3 km kaugusel enneaegse stinni korral ning <5 km kaugusel vaikese siinnikaalu korral.

Uuringus ilmnes nii madalam keskmine slinnikaal kui suurem enneaegsete siindide ja véikese
stnnikaaluga laste osakaal oli pdlevkivisektori piirkonnas (Ida-Viru maakond) kui riigis keskmiselt.
Halvenenud slnninditajaid mojutas nii kokkupuude eriti peente osakestega (PM.s5) raseduse ajal kui
elamine pdlevkivitoostusettevotete laheduses kuni 5 km kaugusel. See nditab olulist perinataaltervise
ebavordsust pdlevkivitdostuse piirkonnas, mis omakorda rohutab vajadust dhusaaste vahendamise ja
sotsiaalsete ebavdrdsuste leevendamise poliitikate jarele parandamaks emade ja vastsundinute tervist ning

vahendamaks regionaalset tervise ebavordsust.

Polevkivisektori moju laste hingamisteede haiguste esinemisele

Otsingu kaigus leiti Uks uuring, mis kasitles pdlevkivitddstusest parinevate 6husaasteainete moju laste
hingamisteede haiguste esinemisele (Idavain et al., 2019). Kéesolev artikkel pdhines Eesti labiviidud
uuringul ,,Pdlevkivisektori tervisemd@jude uuring®. Uuringu eesmark oli hinnata hingamisteede
sumptomite ja astma levimust koolilaste seas, analliisida véljahingatava 6hu lammastikoksiidi fraktsiooni
(FeNO) taset kui objektiivset hingamisteede poletiku markerit Eesti eri piirkondades ning leida

vOimalikke seoseid toostuspiirkonna 6husaaste tasemetega.

RistlabilGikelises uuringus! kasutati standardiseeritud kiisimustikke hingamisteede stimptomite ja arsti
diagnoositud astma hindamiseks ning mdddeti fraktsioneeritud lammastikoksiidi (FeNO) taset validee-

ritud meetodil. FeNO sisalduse mdotmine véljahingatavas 6hus on maailmas laialdaset kasutatav

IRistlabildikeline uuring on epidemioloogiline uuring, kus andmed kogutakse uuritava ndhtuse ja tunnuste kohta iihel kindlal
ajahetkel, et kirjeldada nende levimust ja seoseid rahvastikus.
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hingamisteede pdletiku hindamise meetod. Individuaalsed FeNO véartused monevdrra erinevad, kuid
suurenenuks peetakse FeNO sisaldust tile 15 ppb (ingl parts per billion) ning Idavain et al. (2019) uuringus
peeti suurenenud FeNO sisalduseks >30 ppb. Ida-Viru maakonnas osales kliinilises uuringus 871 dpilast
ning kisimustikele vastas 787 Opilast, Ld4ne-Viru maakonnas osales kliinilises uuringus 181 dpilast ning
kiisimustikele vastas 173 dpilast ning Tartu maakonnas osales kliinilises uuringus 226 Gpilast ning

kiisimustikele vastas 206 Opilast.

Uuringu tulemused nditasid, et Ida-Virumaa todstuspiirkondades elavatel lastel esines sagedamini
hingamisteede simptomeid ja astmat. Niisamuti olid kdrgemad nende FeNO tasemed, viidates suurenenud

hingamisteede pdletikule. Seosed pusisid ka péarast oluliste segavate tegurite arvesse votmist.

Koolidpilaste tervisekaebuste seostamiseks vailiti kdigist modelleeritud saasteainete sisaldustest valja
pdlevkivitoostusega rohkem seostuvad saasteained nagu benseen, fenool, formaldehiiid, peenosakesed
(PMao) ja eriti peened osakesed (PM2s). Eraldi vaadati kdigist allikatest johtuvaid saasteainete sisaldusi
ning ainult pdlevkivitdostuse heidetest johtuvat saastatust.

Analliis néitas, et suurema toostusspetsiifiliste 6husaasteainete, eriti benseeni, tasemega piirkondades
elavatel lastel olid statistiliselt oluliselt kdrgemad Sansside suhted (OR) mitmete hingamisteede
sumptomite esinemiseks (pdlevkivitodstusest parineva benseeni puhul OR = 1,03-1,06; 95% CI: 1,01-
1,11 iga 1 ng/m3 kontsentratsiooni tdusu kohta). llmnenud kaebuste hulka kuulusid nohu ilma
kiilmetushaiguseta, astmahood, dine kuiv kéha viimase 12 kuu jooksul, kuiv kéha ilma kiilmetushaiguseta
ning roga esinemine teatud pdevadel aasta jooksul. Samuti oli nendes pdlevkivi todstuspiirkondades
suurem korgenenud FeNO viirtustega (=30 ppb) laste osakaal, mis viitab sagedasemale tugevamale

hingamisteede pdletikule.

Korge formaldehliudi tasemega aladel elavatel koolilastel esines samuti korgem hingamisteede
sumptomite ja arsti diagnoositud astma risk. Neil tédheldati ka kérgemaid Sansside suhteid suurenenud
FeNO tasemele (OR =1,22; 95% CI 1,06-1,41 iga 1 pg/m? formaldehutidi kontsentratsiooni tdusu kohta),
kusjuures seos oli veelgi tugevam nende laste seas, kellel puudus samaaegne astmadiagnoos (OR = 1,26;
95% CI 1,06-1,50 iga 1 pg/m3 kontsentratsiooni tdusu kohta). Lisaks oli kdrge fenooli ja mittemetaansete
susivesinike (NMHC) tasemega piirkondades elavatel lastel suurem t6endosus kdrgenenud FeNO
vadrtusteks (vastavalt OR = 1,01; 95% CI 1,00-1,01 iga 1 ng/m3 kontsentratsiooni tdusu kohta ja OR =
1,75; 95% CI 1,75-2,62 iga 1 pg/m3 kontsentratsiooni téusu kohta, vOttes arvesse vaid heiteid



polevkivisektorist). PM2s puhul ilmnes vastupidine seos: madalamad eriti peente osakeste tasemed

seostusid koérgenenud FeNO vaartustega nii astmadiagnoosiga kui ka ilma selleta lastel.

Lisaks kirjeldatud uuringule teostati sarnane kordusuuring ,,Metoodika véljatootamine ja rakendamine
valishuseisundi ning lapseea astma ja teiste allergiahaiguste vaheliste seoste leidmiseks
pdlevkivitoostusest mojutatud aladel —- METRAK* Ida-Virumaal aastatel 2018-2019 (Orru et al., 2019).
Uuringu eesmark oli tootada valja ja rakendada metoodikat, mis vdimaldab hinnata keskkonna ja laste
tervisliku seisundi omavahelisi seoseid pdlevkivitdostusest mdjutatud aladel. Antud projekti raames
teostati 6husaaste mddtmised, 6husaaste modelleerimine, kisitlus 1111V Kklassi pilaste ja nende vanemate

hulgas ning FeNO tasemete ja allergia esinemise kliinilised uuringud.

Laste hingamisteede haiguste ja kaebuste raporteerimine oli sarnane 2015. aastal labiviidud
»POlevkivisektori tervisemdjude uuringuga“. Mdnevorra oli tdusnud diagnoositud astma levimus, mis
ulatus nidd 13,8%ni. Samas ilmnes 602 lapse hulgas tehtud kliinilises uuringus oluliselt véhem FeNO
kdrgenenud sisaldusi (>30 ppb) kui neli aastat varem. Korgenenud sisalduste vahenemine vois to0 autorite
sonul viidata asjaolule, et astma on vorreldes 2015. aastaga monevdrra paremini diagnoositud, lapsed

saavad ravi ning nende hingamisteede pdletike hulk on véhenenud (Orru et al., 2019).

Ohusaaste tasemete ja haiguste vahelisest seoste analliiisist ilmnes, et peamisteks haigestumist
pdhjustavaks saasteaineteks on Ida-Virumaal benseen, peenosakesed ja eriti peened osakesed. Benseeni
puhul ilmnes statistiliselt oluline seos paljude uuritud haiguste vdi simptomitega, kas siis kokkupuutega
koolis voi kodus. Kui vorrelda seoseid kdigist allikatest ning vaid pdlevkivisektori allikatest tuleneva
benseeni vahel, siis oli pdlevkivi toostusest parineval benseenil veidi suurem moju (suuremad Sansside
suhted, mis véljendab suuremat riski haiguste esinemiseks pdlevkivitoostusest enam saastunud aladel
vorreldes vidhem saastunud aladega). Ohusaaste modelleerimiste alusel tulebki valdav osa benseeniga

kokkupuutest pdlevkivitoostuse allikatest.

Peenosakeste ja eriti peente osakeste puhul ilmnes negatiivne mdju tervisele vaid pdlevkivisektori
allikatest tulenevate osakeste puhul, samas kui valdav osa Opilaste kokkupuutest 6husaaste osakestega
tuleb hoopis muudest allikatest. Pdlevkivisektorist parinevate eriti peente osakeste sisaldus kodu juures
seostus kopsupdletiku ja bronhiidi esinemisega esimese kahe eluaasta jooksul (vastavalt OR = 1,83; 95%
Cl 1,33-2,51 ja OR = 1,26; 95% CI 1,04-1,53 iga 1 pg/m3 kontsentratsiooni téusu kohta), kroonilise
nohuga OR = 1,53; 95% CI 1,07-2,19), suurenenud allergiariskiga (OR = 1,26; 95% CI 1,00-1,58;
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Phadiatop >0,35 Ku/L) ning kdrgenenud FeNO véartustega OR = 1,43; 95% CI 1,00-2,09; FeNO >30
ppb).

Pdhjuseks, miks mdju ilmnes vaid pdlevkivitoostusest périneva saastega, vOib olla pdlevkivitoostusest
parinevate osakeste suurem toksilisus vGi on need indikaatoriks to0stussaastele ldisemalt, kuna nende
heited on t&psemalt mdddetud ja paremini kontrollitud ning ©husaaste hajumismudel paremini
valideeritud. Uuringust ilmnes ka, et dhusaaste vOib mdjutada nii otseselt hingamisteede haiguste
esinemist kui ka kaudselt suurendada atoopilist voi allergilist sensibiliseerumist ja selle kaudu
hingamisteede haigusnéhtude teket. Seda naitasid seosed 6husaastega kokkupuute ja allergiate vahel ning

omakorda allergiate ja hingamisteede kaebuste vaheliste seoste analiis.

Mdlema uuringu tulemused viitavad sellele, et mitmed t66stuslikud Ghusaasteained vdivad olla seotud
laste hingamisteede siimptomite sagenemise ja pOletikumarkerite tdusuga lda-Virumaal, mis toetab
hiipoteesi keskkonnasaaste olulisest rollist laste hingamiselundkonna tervise kujunemisel. Uuringu
tugevuseks oli objektiivse biomarkeri FeNO kasutamine koos kisimustikupdhiste andmetega, mis
vOimaldas terviseriskide mitmetasandilist hindamist. Samas piirab uuringu ristlébilGikeline disain

pdhjuslike jarelduste tegemist.

Polevkivisektori moju taiskasvanud elanike tervisele

Otsingu kaigus leiti kaks uuringut, mis késitlevad pdlevkivisektori moju téiskasvanud elanike tervisele
(Idavain et al., 2020; Orru et al., 2018). Mdlemad artiklid p6hinevad Eesti l&biviidud uuringul

(Pdlevkivisektori Tervisemdjude Uuring, 2015).

Orru et al. (2018) uurimus kasitles toostusliku 6husaaste ja elanike enesehinnanguliste tervisemdjude ning
héirituse vahelist seost tddstuspiirkonnas. Uuringu ldhtekohaks oli arusaam, et keskkonnatervise mojud ei
piirdu (ksnes objektiivselt moddetavate fisioloogiliste nditajatega, vaid hdélmavad ka elanike
subjektiivseid kogemusi ja keskkonnariskide tajumist. Eesmérk oli hinnata, kas kdrgema 6husaaste
tasemega piirkondades elavad inimesed raporteerivad sagedamini tervisekaebusi ning suuremat héiritust,

ning analliisida nende seoseid keskkonnasaaste nditajatega.

Uuring pohines 3415 uuritava kusitlusandmetel, mille abil koguti teavet hingamisteede sumptomite (nt
koha, hingamisraskused), limaskestade &rrituse (silmade ja kurgu Kkipitus), peavalu, uldise halva
enesetunde ning muude tervisekaebuste kohta. Samuti hinnati vastajate tajutud hairitust dhusaaste,

ebameeldivate I6hnade ja muude téostuspiirkonnale iseloomulike keskkonnategurite suhtes.

11



Kusitlusandmed seostati piirkondlike 6husaaste modelleerimistulemustega, mis hélmasid todstusheitega

seotud saasteaineid, sealhulgas eriti peeneid osakesi (PM2.s), benseeni ja fenooli.

Tulemused néitasid, et Ida-Virumaa elanike seas on enam 6husaastest héirituid kui L&&ne-Virumaa voi
Tartu elanike seas. Vorreldes nendega, kes ei ole Ghusaastest hairitud, oli nende seas, kes on héiritud,
oluliselt enam neid, kes ndevad, et 6husaaste halvendab nende elukvaliteeti (p<0,05). Vorreldes Ghusaastest
mitte-hdiritutega on héiritute seas enam isikuid, kes kaebavad pikaajalist kbha ning kes on viimase 12 kuu
jooksul Ules drganud kdéhahoo vdi 6hupuuduse tdttu, raskustundega rinnus voi tundnud rinnus Kiuneid ja
vilinaid (p<0,05). Viiendik ida-virumaalastest oli viimase nelja nadala jooksul tundnud valisdhus tihti voi

pidevalt ebameeldivat I6hna, mis on statistiliselt oluliselt enam kui L&&ne-Virumaal ja Tartumaal.

Statistilisel analtidsil ilmnes, et suuremal kokkupuutel fenooliga oli oluliselt kdrgem Sanss raskustundeks
rinnus (Sansside suhe OR = 1,44, 95% CI 1,03-2,00, fenooli sisalduse muutusel keskkvartiili kohta) ning
pikaajaliseks kohaks (OR = 1,48, 95% CI 1,06-2,07 fenooli sisalduse muutusel keskkvartiili kohta).
Suurem kokkupuude nii peente kui eriti peente osakestega oli seotud suurema raskustundega rinnus,
Ohupuuduse ja astmahoo Sansiga vastavalt 1,16 (95% CI 1,03-1,32), 1,16 (95% CI 1,01-1,34) ja 1,26
(95% CI 1,05-1,51) (Sansside suhted ulipeente osakeste muutusel keskkvartiili kohta).

Koige kdrgemad statistiliselt olulised Sansside suhted ilmnesid saasteainete seostel sudameinfarkti voi
stenokardiaga. Benseeniga kokkupuute suurenemisel elukohas keskkvartiili vorra suureneb stidameifarkti
raporteerimise $anss 1,98 (95% CI 1,11-3,53) korda ja fenooli puhul 2,17 (95% CI 1,23-3,83) korda.

Kdik statistiliselt olulised seosed jaid oluliseks, kui modelleeriti saasteainete sisaldused vaid pdlevkivi-
t00stusest johtuvate emissioonide pdhjal. See viitab sellele, et pdlevkivitoostusel on oluline roll nende
haiguste riski suurenemisel. Samas teiste uuritud tervisekaebuste puhul statistiliselt olulisi seoseid ei
ilmnenud (p>0,05).

Kokkuvottes néitas Orru et al. (2018) uuring, et toostusliku dhusaastega piirkonnas elamine on seotud nii
suurenenud tervisekaebuste kui ka kdrgema hdirituse tasemega. Kill oli tegemist ristlabilGikelise
uuringuga, mistottu ei saa siit vélja tuua selgeid pohjuslikke seoseid. Samas nditavad need tulemused
vajadust integreerida keskkonna- ja rahvatervise poliitikatesse nii objektiivse saaste vahendamise
meetmed kui ka kogukonna riskitaju ja heaolu késitlevad lahenemised, et vahendada t66stuspiirkondade

elanike tervisealast ebavordsust.
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Idavain et al. (2020) uurimus kasitles vahi haigestumuse ajalisi trende, keskendudes eelkdige Ida-
Virumaale kui Eesti suurimale t6ostus- ja energeetikakeskusele. Uuringu eesmérk oli analiGisida, kas
pikaajaline kokkupuude pdlevkivitoostusega seotud keskkonnasaastega voib kajastuda piirkondlikes

erinevustes vahki haigestumuses vorreldes Eesti keskmiste nditajatega ning ka hinnata ajalisi muutusi.

Analuls pdhines Eesti Vahiregistri andmetel, mis vdimaldas hinnata vahi esmashaigestumust soo,
vanuserihma ja véhipaikmete 10ikes pikema ajaperioodi valtel. Uuringus vorreldi lda-Virumaa eri
piirkondade (pdlevkivi kaevandanud voi toodelnud omavalitsused ning seda mitte teinud omavalitsused)
vahihaigestumust Ulejaanud Eestiga ning anallilsiti trende erinevate paikmete kaupa, pOorates erilist
tdhelepanu vahivormidele, mida varasem Kkirjandus on seostanud toostusest parinevate Ohusaaste

heidetega (nt kopsuvahk, tlemiste hingamisteede kasvajad, pdievahk).

Aastatel 1992-2015 registreeriti Eestis kokku 51 525 ning lda-Viru maakonnas 6 752 vahijuhtu. Uldine
vahihaigestumus Ida-Virumaal on ajas muutunud sarnaselt riiklike trendidega, kuid mdnede vahipaikmete
puhul ilmnesid piirkondlikud eripdrad. Uuringus ilmnes meeste kdrgem kopsuvahi esinemissagedus
pdlevkivitoostuse piirkonnas vorreldes tlejaanud lda-Virumaa omavalitsuste ning ka Eesti keskmisega.
Samas on taheldatud langustrendi haigestumiskordajas (p&levkivitdostuse piirkonnas véhenes vanuse
jargi standarditud haigestumuskordaja 28,9% (p < 0,05)), mis peegeldab tdendoliselt lisaks dhusaaste
tasemete vahenemisele ka muutusi tervisekaditumises. Samuti analliusiti teiste potentsiaalselt keskkonnaga
seotud vahivormide esinemist, kuid tulemused ei viidanud oluliselt kérgematele nditajatele kdigi uuritud

paikmete IGikes.

Metoodiliselt tugines uuring registripGhisele andmestikule, mis on oluline tugevus, kuna tagab suure
valimi ja pikaajalise ajaperspektiivi. Samas oli metodoloogiliselt tegemist 6koloogilise uuringudisainiga?
(epidemioloogilise uuringu tiilp) ehk teada oli vaid uuritavate omavalitsus ja puudusid tdpsemad andmed
uuritavate elukoha, tookoha ning tervisekaitumise kohta. Seega uuring ei véimaldanud otseselt mddta
(Idavain et al., 2020) uksikisikute tegelikku kokkupuudet saasteainetega ega eristada keskkonna- ja

elustiilitegurite moju.

Kokkuvottes néitab uurimus, et kuigi pdlevkivitoostuse piirkonnas esineb moningaid erinevusi

vahihaigestumuses vdrreldes riigi keskmisega, ei ilmne Uheselt selget ja laiapdhjalist toostusreostusest

2Okoloogiline uuring on epidemioloogiline uuring, kus analiitisitiksuseks on rahvastikuriihm v&i piirkond ning uuritakse
keskkonnategurite ja tervisenaitajate vahelisi seoseid rahvastiku, mitte tksikisiku tasandil.
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tingitud vahi esinemissageduse suurenemist. Taheldatud mustrid on suuresti kooskdlas uldiste riiklike
trendidega ning neid mojutavad tbendoliselt mitmed tegurid, sealhulgas sotsiaalmajanduslikud ja
kéitumuslikud riskid. Uuring réhutas vajadust jatkata pikaajalist terviseseiret piirkondades ning vajadust
koguda tédpsemaid andmeid, mis vBimaldavad tdpsemalt hinnata individuaalse keskkonnakokkupuute ja
vahi tekkeriski seoseid (Idavain et al., 2020).

Biomonitooringud pdlevkivitdostuse piirkonnas

Otsingu kaigus leiti Uks Ulevaateuuring, mis késitles eelnevalt labi viidud biomonitooringuid
pdlevkivitoostuse piirkonnas (Orru et al., 2020/1). Antud artikkel pdhines Eesti labiviidud uuringul
»,Biomonitooringu labiviimine pdlevkivi sektoriga kokku puutuva elanikkonna seas (t66tajad ja elanikud).

Eeluuring — biomarkerite véljaselgitamine (alategevus 2.3.2.4)* (Orru et al., 2020/2).

Orru et al. (2020/1) uurimuse eesmark oli slistematiseerida senised biomonitooringu programmid, hinnata
nende metoodilist arengut ning arutleda, kuidas biomonitooringut tulevikus tGhusamalt integreerida
keskkonnatervise seiresse ja poliitikakujundamisse Ida-Virumaal. Inimbiomonitooring tahendab
kemikaalide vOi nende metaboliitide md6tmist inimese bioloogilistes proovides (nt veri, uriin, juuksed),

vOimaldades hinnata reaalset kokkupuudet keskkonnasaastega.

llmnes, et varasemad biomonitooringu programmid Ida-Virumaal on olnud keskendunud eeskatt
t0ostuslike saasteainete markeritele, sealhulgas polliaromaatsete susivesinike (PAH) metaboliitidele
uriinis ja raskmetallide tasemetele veres, hdlmates nii taiskasvanuid kui ka lapsi. Tulemused on dldiselt
naidanud, et teatud saasteainete nagu plii ja kaadmiumi puhul vdis Ida-Virumaa lastel ja téiskasvanutel
tdheldada kdrgemaid kontsentratsioone vorreldes vahem toostuslike piirkondadega. Samas mitmete teiste
raskmetallide puhul ei olnud saastetasemed Ida-Virumaa elanikes alati kérgemad, viidates suuremale
kokkupuutele toidu kaudu (naiteks elavhdbe L&&ane-Eestis, mis tulenes tdendoliselt Ld&nemere kalade

soomisest).

Orru at al., (2020/1) uuring réhutas biomonitooringu kui téoriista olulisust keskkonnariskide hindamisel,
kuna erinevalt dhu- v6i pinnaseproovide analliisist peegeldab biomonitooring individuaalset kokku-
puudet, arvestades nii sissehingamist, allaneelamist kui ka naha kaudu imendumist. Samuti véimaldab see
hinnata erinevate kokkupuuteallikate koostoimet. Ké&esoleval hetkel (aastatel 2024-2027) on Eestis
k&imas suuremahuline biomonitooringu uuring ,,Biomonitooringu labiviimine pdlevkivi sektoriga

kokkupuutuva elanikkonna seas (t66tajad ja elanikud)®, kus eeldatavalt 500 uuritavat tuleb Ida-Virumaalt.
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Polevkivitoostuse tervisemojude hindamised

Lisaks eelpool kirjeldatud epidemioloogilistele uuringutele on pdlevkivitoostuse mdju hinnatud
tervisemd@jude hindamiste kaudu. Uuringus ,,Valdkondlike stsenaariumidega eeldatavalt kaasneva
Ohusaaste pdhjustatud tervisemdju muutuste hindamine kasutades saasteindikaatorina Ulipeente osakeste
sisaldusi ENMAK 2030+ raames* hinnati muuhulgas p0levkivitoostusest périneva Ghusaaste moju
tervisele (Orru, 2014). llmnes, et 2012. aastal pdhjustas elektri tootmine Ida-Virumaal hinnanguliselt 19,9
varajast surma, millele lisandus 4,7 varajast surma pdélevkivi to6tlemise tottu. Kuigi vorreldes muude
Ohusaasteallikatega, nagu transport, kodused kiittekolded, kaugkite jm soojamajandus on elektri ja
poblevkividli tootmise moju Ule-eestiliselt véike (~8% kogumdjust), on see kontsentreerunud Ida-
Virumaale, kus see andis 2012. aastal 56 % kaotatud eluaastatest ning hinnati, et aastaks 2030 vdiks see

halvima stsenaariumi korral suureneda 59 %-ni.

Sarnaselt on tervisemdju hinnatud uuringus ,,Véliséhu kvaliteedi mdju vordlus inimeste tervisele Eestis
aastatel 2010 ja 2020 ning Ghusaaste tervisemdjude prognoos aastaks 2030* (Orru et al., 2022). Selle
raames hinnati kodustest kittekolletest tuleneva saaste ja liiklusest tulenevate heitgaaside, liiklusest
tuleneva teetolmu ning muudest allikatest, s.h t06stussaastest, tulenevat tervisemdju. Suhteliselt oli muude
allikate tervisemdju suurim lda-Virumaal, kus see moodustas 2020. aastal 28,7 varajast surma, mis
moodustab peaaegu viiendiku kogumdjust. Samas oli see osakaal oluliselt vaiksem kui Orru et al. (2014)
teostatud uuringus. See viitab sellele, et tervisem&jude hindamise metoodika on tundlik sisendandmete,
millest Uks olulisemaid on Ohusaastega kokkupuude, mis omakorda s6ltub Ghusaaste heitkoguste
andmestikust. Kill on mdlemas uuringus hinnatud toodstussaaste (esimesel juhul vaid pdlevkivitoostuse,
teisel juhul kogu Ida-Virumaa téostuse) tekitatud juhtude arvud sarnased: vastavalt 24,6 ja 28,7 varajast
surma aastas. Kokkuvaéttes kinnitavad mdlemad uuringud, et kuigi p8levkivi- ja muu tédstussektori panus
Ohusaaste kogumdjusse voib riigi tasandil olla suhteliselt vaiksem kui liiklusest ja kodustest kuttekolletest,
on selle mdju Ida-Virumaal mérkimisvéarne ning kujutab endast pusivat ja olulist rahvatervise probleemi.
Ida-Virumaa to6stusest tuleneva 6husaaste kuludeks tihiskonnale (valiskuludeks) on hinnatud 2020. aastal

11,9 miljonit eurot, millest 2/3 tekib Narvas ja Kohtla-Jarvel.
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Kokkuvote ja jareldused

Kéesolev kaardistav Ulevaade andis Ulevaate viimase kimne aasta jooksul Eestis 1&bi viidud
teadusuuringutest, mis késitlevad pdlevkivitdostusega seotud tervisemdjusid. Anallilsi kaasati uuringud,
mis hdélmasid nii epidemioloogilisi uuringuid, registripdhist analtlsi, biomonitooringuid kui ka

tervisemojude hindamisi.

Tulemused néitavad, et pdlevkivitodstusest parinev Ghusaaste mdju avaldub eelkdige Ida-Virumaal.
Leitud on seoseid pdlevkivitoostusest parineva dhusaaste ja ebasoodsate sunnitulemuste (enneaegsus,
madal slnnikaal), laste hingamisteede haiguste sh astma ja hingamisteede pdletikunditajate tdusu,
taiskasvanute hingamisteede kaebuste ning sudame-veresoonkonnahaiguste suurema esinemise vahel.
Véhihaigestumuse osas ei ilmnenud heselt laiapBhjalist toostusreostusest tingitud téusu, kuid meeste
kopsuvéhi puhul taheldati ajalooliselt suuremat haigestumist pdlevkivitéostuse piirkonnas.
Biomonitooringu uuringud kinnitavad, et Ida-Virumaa elanikel vdib esineda kdrgem kokkupuude ménede
toostuslike saasteainetega.

Tdiendavalt uuringusse kaasatud tervisemdjude hindamised nditavad, et kuigi riigi tasandil on
polevkivitoostuse panus 6husaaste kogumdjusse véiksem kui nditeks liiklusel voi kodustel kiittekolletel,
on mdju regionaalselt tugevalt kontsentreerunud ning pdhjustab Ida-Virumaal olulise osa enneaegsetest
surmadest (1,3% kogusuremusest, Orru et al. 2022 andmetel) ja kaotatud eluaastatest, millel on omakorda
méarkimisvéaarne rahaline kulu thiskonnale. Viimase kiimne aasta jooksul on vahenenud nii pdlevkivi
kasutus kui ka trend pdlevkivi kasutamiseks pdlevkividli tootmiseks elektrienergia tootmise asemel
(Rohetiiger, 2025). Vorreldes energiatootmisega on 6li tootmisel tekkivad saasteainete kogused kiill
vaiksemad, ent ka pdlevkividli tootmisel on oluline mdju tervisele: ENMAK hinnangutes projetseeriti, et
suurenev polevkividli tootmine ja sellest tulenev peenosakeste 6husaaste tekitab aastal 2030 kuni 14,0

varajast surma.

Kll oli enamik kaasatud epidemioloogilistest uuringutest ristlébildikelise voi 6koloogilise disainiga (vt
definitsioone 1k 8 ja 13), mis piirab pdhjuslike jarelduste tegemist. Samas viitab olemasolev
tdendusmaterjal sellele, et pdlevkivisektorist parinev 6husaaste on seotud mitmete ebasoodsate tervise-
néitajatega. See koos sotsiaalmajanduslike probleemidega stivendab regionaalset terviseebavdrdsust, mida
naitab oluliselt Iihem oodatav eluiga ja vdiksem tervena elatud eluaastate arv Ida-Virumaal vdrreldes Eesti

keskmisega.
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Soovitused

Arvestades seoseid pblevkivitddstuse dhusaaste ning ebasoodsate stinnitulemuste ning hingamisteede ja
stidame-veresoonkonna haiguste vahel, tuleks prioriteediks seada pdlevkivitddstuse heitmete edasine
vahendamine. See peaks hdlmama jatkuvat tootmis- ja puhastustehnoloogiate uuendamist. Samuti tuleks
kiirendada Uleminekut mitte-saastavatele energiatootmise lahendustele, mis véhendab piirkondlikku
saastekoormust ja tervise ebavordsust. Praeguses olukorras tarbitakse lda-Virumaal toodetud elektrit tile

Eesti, pdlevkividli tle maailma, ent tervisemdjud tekivad Ida-Virumaal.

Uuringud on ndidanud, et tervisemdjude uuringute tulemused on tundlikud saasteainetega kokkupuute
hindamise tpsuse suhtes. Seetdttu on vajalik tdpsemalt hinnata to0stusest tulenevaid heiteid (nii meie
eelnevad t60d kui ka Riigikontroll on viidanud heitkoguste alaraporteerimisele), mis véimaldab parendada
hajumismudelite tdpsust. Voiks olla ka enam mddtekampaaniaid Ida-Virumaa eri paigus, mis voimaldab
laialdasemat hajumismudelite valideerimist: sellega paraneb jallegi saasteainetega kokkupuute hindamise
tapsus. See on vajalik ka k&imas oleva biomonitooringu uuringu jaoks, kus kogutakse vere, uriini ja juukse
proovid kokku 500 lda-Virumaa elanikult ning analulsitakse nendes muuhulgas poltiaromaatsete susi-
vesinike (PAH) metaboliite, raskmetalle, benseeni jt orgaanilisi saasteaineid. Kogutud andmed ja uuritavate
sidumine terviseregistritega voimaldab luua pikaajalise kohordi, mille abil hinnata pdhjuslikke seoseid

ning jalgida tervisemuutusi. See aitab tletada ristlabildikeliste ja 6koloogiliste uuringute piiranguid.

Kuna uuringud viitavad selgelt rasedusaegsele ja laste hingamisteede tervise haavatavusele lda-Virumaal,
tuleks kujundada sihitud sekkumised rasedatele, imikutele ja koolilastele, naiteks tervisekontrolli
programmid, 6husaaste riskiteavitus, koolide ja lasteaedade Ohukvaliteedi parandamise meetmed (nt
kodude ventilatsioonilahenduste toetamine (lisaks dhukvaliteedi Uldisele parandamisele). See aitaks

vahendada regionaalset terviseebavdrdsust ning ennetada pikaajalisi tervisekahjusid.

Arvestades, et polevkivitoostuse tervisemdjud on Ida-Virumaal olulised, tuleks regulaarselt hinnata 6hu-
saaste mdju tervisele ja elukvaliteedile (probleemiks vdib olla ka ebameeldiv 16hn) ning nendega seotud
valiskulusid. Vajalik oleks Tervisekassa andmete regulaarne analliis koos keskkonnaandmetega, mis
vdimaldaks varakult tuvastada negatiivseid trende ning reageerida ennetavalt. Oluline on majanduslike
stiimulite kasutamine saaste vahendamiseks ning tervisemdjude arvestamine energiapoliitilistes otsustes

(tuuleenergia, tuumaenergia, gaasijaamad, paikesepargid jne). Ettevotted peaks alati taitma keskkonna-
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ndudeid ja mitte taotlemata nende taitmiseks lisaaega (selle véltel saab kahjustada elanike tervis). Oluline

on suunata lda-Virumaale lisaressursse ja jatkata Giglase lleminekuga ka peale 2029. aastat.
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