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1. SISUKOKKUVOTE

Organismi peamiseks fluori allikaks on joogivesi- Eesti elanike joogivees varieerub

fluoriidisisaldus suures ulatuses, mistOttu on tegemist erinevatoimelise veega:

hambakaariese profrilaktikaks toimiva kuni raskekujulist fluoroosi esile kutsuva veeni.

Kdesoleva toci tiksikasjalisem eesmdrk on uurida fluoriididesisaldus Pdrnu alamvesikonna

elanike joogivees, hinnata sellest tulenevat terviseriski ja anda soovitusi joogivee

defluorimiseks-

Tods on kasutatud Tervisekaitseinspektsiooni allasutuste andmebaase, L. Kuiki viiitekirja-

omavalitsuste andmeid, Keskkonnaministeeriumi Info- ja Tehnokeskuse ning OU Eesti

Geoloogiakeskuse andmebaase. Andmed puurkaevude geoloogilise lzibil6ike kohta v6eti

puurkaevude passidest v6i OU Eesti Geoloogiakeskuse andmebaasist.

Tcio tulemusena jiireldati, et olemasolevate andmete alusel tuleb lahendada fluoriidide
normi tletava sisalduse probleem joogive€s kahes Piirnu alamvesikonna piires asuvas

maakonnas ning fluoriidide toksilisest toimest on ohustatud l0 4g5 inimest. Seejuures

tuleb silmas pidad4 et iga vesikonna veemajandust puudutav otsus v6i p6hjavee

stisteemidesse sekkumine oleks vastu vdetud jde valgala veemajandusk avaga seostatult

ning kooskdlastatult.

Uurimistulemuste tildistusel on j6utud jiireldusele, et massiline hambafluoroos tekib

m66dukas kliimas juba joogivee fluorisisalduse 1,5-2,0 m/l korral- Fluoririkas joogivesi

v6ib anda palju tdsisemaid tervisehdireid. Skeletiluude fluoroosi (luude stnrktuuri

muutused, mis viivad luu hdrenemisele) on tiiheldatud joogivee fluorisisaldusel 3-6 mgn.

Veetcicitlemise tehnoloogia valik oleneb kohalikest tingimustest (tarbijate arv, viihese

fluoriidide sisaldusega veekompleksi olemasolu jne) ja n6uab suuri investeeringuid.

Unerc v6imaluseks fluoriidide joogiveest iirastamiseks v6ivad olla p<icirdosmoosi

seadmed-

Lisaks muudele meetmetele on tehtud ettepanek teadvustada omavalitsustele ja elanikele

fluoriidide m6ju tervisele ja n6ustada neid fluoroosi tekkimise riski hindamisel nins
konkreetsete lahenduste arutamisel-
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2. SISSEJUHATUS

Inimeste tervis s6ltub suurel miiiiral elukeskkonna kvaliteedist, kus nad elavad.

Keskkonna osatdhtsust rahva tervise kujunemisel hinnatakse ca 20o/o-1e, kuid Eestis v6ib

olla kuni 40% illdsuremusest seotud keskkonnateguritega (NEHAP, 1999), kusjuures

td,htsuselt esikohal on ebakvaliteetne joogivesi ja toit (ll%).

Euroopa Keskkonna ja Tervise II Konverentsil (1994) viiljatoodud enim murettekitavate

probleemide hulgas oli toidu ja vee saastumine esikohal. Konverentsil osalenud 50 riigi,

sh. Eesti tervishoiu- ja keskkonnaministrid kohustusid koostama oma riigi

keskkonnatervise riiklikud tegevusplaanid (NEHAP) ja esitarna need jiirgmisel taolisel

konverentsil 5 aasta piirast.

Oiuliseks dokumendiks keskkonnatervise valdkonnas (sh. veepoliitikas) on ka 1998. a.

UnO Terviseassambleel heakskiidetud poliitiline dokument "Tervis k6igil e 2L sajandiks"

ja selle alusel koostatud Maailma Tervishoiuorganisatsiooni (MTO) Euroopa piirkonna

"Tervis 21" raampoliitika. Selle 10. siht "Tervislik ja turvaline keskkond" niieb ette, et

aastaks 2Ol5 peaksid k6ik Euroopa piirkonna inimesed elama turvalisemas keskkonnas,

kus kokkupuude tervisele ohtlike saasteainetega ei tileta rahvusvaheliste standarditega

kehtestatud taset. Eraldi on r6hutatud, et tunduvalt tuleks viihendada elanikkonna

kokkupuudet vees, Ohus, jdEtmetes ja pinnases sisalduvate tervisele ohtlike saasteainetega

ja teha inimestele k?ittesaadavaks piisavas koguses kvaliteetset joogivett. Toodud on ka

soovitatavad te gevuskavad.

Euroopa Keskkonna ja Tervise III Konverents (1999) v6ttis vastu Vee ja Tervise

protokolli, millele ka Eesti esindajad alla kirjutasid- Hoidmaks iira vee saastumisest

tulenevaid haigusi, tuleb igal allakirjutanud riigil tagada joogivee ja kanalisatsiooni

k2ittesaadavus kOigile elanikele. Nii joogi- kui ka suplusvesi peavad vastama MTO

soovitustele. Eesti esitas sellele konverentsile oma NEHAPi, mille Vabariigi Valitsus

kiitis heaks 15. juunil 1999. Selles on vett kiisitletud eraldi osana. Need dokumendid

peaksid olema meie vee ja tervise tegevuse prioriteetide miiiiramise ja elluviimise aluseks

liihiaastatel (Saav a, 2001).

Seoses Euroopa Liitu astumisega peab Eesti arvestama EL seadusandlusega. Viimasel

aastaktimnel revideeriti Euroopa Liidu veepoliitikat nii p6hjalikult, et 2000 aasta

detsembris j6ustus paljusid eelnevaid digusakte asendav Veeraamdirektiiv (Council

Directive 2000/60lEq.



Veeraamdirektiiv seab eesmdrgiks Euroopa Uhenduse Lepingus toodud veepoliitika
pdhiprintsiibid: kdrgetasemelise veekaitse, ettevaatuse, ennetamise, reostuse valtimise
juba selle tekkekohas, pohim6tte, et kulud katab reostaja ja et keskkonnakaitse tuleb
seostada ehk ldimida kSikv6imalikesse teistesse tegevusvaldkondadesse.

Eesti labireekimisdelegatsioon on ajapikendusi taorlenud viiele vee direktiivile:
- ohtlike ainete ning p6hjavee direktiividele aastani 2006

- nitraadi direktiivile aastani 200g

- asula reovee direktiivile aastani 2010

- joogivee direktiivile aastani 2013.

Uks tzihtsamaid Veeraamdirektiivi kontseptsioone on veemajanduse organiseerimine ja
reguleerimine j6e valgala tasandil, tiletades administratiivseid piire. Sel eesmiirgil
jagatakse iga liikmesriigi territoorium vesikondadeks nii, et lisaks jdgede ja ojade kaudu
merre jdudvale pindmisele dravoolule oleksid hdlmatud ka rannaveed ning p6hjavesi.
Liikmesmaadelt ndutakse, et igal vesikonnal oleks piidev haldusstisteem, kes koostab
piirkonna arengukav4 ja et iga vesikonna veemajandust puudutav otsus v6i p6hjavee
stisteemidesse sekkumine oleks vastu voetud j6e vatgala veemajanduskavaga seostatult
rirg koosk6lastatult-

Terviklik litrenemisviis (integreeritud veemajandus) seisneb ka vee kasutajate ning laiema
iildsuse muude huvignrppide kaasamises veemaj anduskava koostamisse.

Igas veemajanduskavas mdiiratakse ning kooskolastatakse k6ige olulisemad
veemajanduse probleemid ting koostatakse meetmete kava nende probleemide
lahendamiseks- oluline on seirevdrkude loomine ja t66shoidmine. p6hiteguritena

loetletakse kajoogiveevdtuks kasutatavate veekogude kindlaksmd[ramist ning kaitse! vee
hinnapoliitika vziljakujundamist eesmiirgiga saavutada sfliistlikum veekasutus ja kontroll
reoainete ning reovee heidete {ile.

Raamdirektiiv nZieb ette, et veemajanduskavad peavad olema valmis hiljemalt 2009.
aastaks ning direktiivi pOhieesmdrgiks on saavutada vee hea seisund aastaks 2015
(Merisaar, REC Estonia).

Ennetamaks joogiveest tulenevat ohtu tervisele, or karmistatud noudeid joogivee
kvaliteedile' Alates 2002- a- l. juunist joustus Eestis sotsiaalministri m?iiirus ff g2

"Joogivee kvaliteedi- ja kontrollin6uded ning analtiiisimeetodid,, (edaspidi ..mddrus 
n_r

82") (RTL, 2001, 100, 1369), mis tugineb niitidisaegsetele teadmistele ia on kooskolas
Euroopa Liidu joogivee direktiivigagg/g3 EU.



Meie jaoks erilise tzihtsusega on p6hjavesi, kuna oma looduslikus olekus on see reeglina

suhteliselt kvaliteetne ja on tihtlasi Eestis tarbeveeks enam kasutatav veeliik.

Kuigi kuni l. jaanuarini 2007. a. on lubatud toota, varustada, tdodelda ja tile anda

joogivett, mille kvaliteediniiitajad ei vasta indikaatoritena toodud komponentide

piirsisaldusele, tuleb alustada juba praegu vajalike uuringutega, et tagadahiljemalt2013.

aastaks k6igi kvaliteediniiitajate vastavus kehtestatud normidele. Eesti

I Zib irZiiiki mi sd e I e gats i oo n pole taotlenud ajapikendust fluoriidide probleemi

lahendamiseks, mis paneb jzirelevalveasutused (Tervisekaitseinspektsioon ja

Keskkonnainspektsioon) Eesti liitumisel Euroopa Liiduga raskesse olukorda, sest selle

probleemi lahenduse kohta ei ole veel otsust langetatud.

Eestis hakati tegelema fluoriidide probleemiga eelmise sajandi kuuekiimnendatel aastatel

(L- Kuik, V. Kiik, A. Saava) ja j6uti jiireldusele, et peamiselt pinna ja p6trjavees

fluoriidisisaldus ei tileta 1,5 mgll kuigi on piirkondi, kus fluoriide on p6hjavees kuni 6,0

mgllja nad avaldavad inimeste tervisele toksilist m6ju fluoroosi niiol. Valiti vilja uued

veekompleksid elanike joogiveega varustamiseks (nziiteks Paides, Piirnus jne),

normdokumentidesse on pandud joogivee fluoriidide sisalduse piirnormiks 1,5 mgll.
Kahjuks seda tood ei viidud l6puni ja Tervisekaitseinspektsiooni andmetel on iile 20

tuhande inimese (peamiselt Eesti vdikestes asulates), kes tarbivad vett, mis tiletab

fluoriidide sisalduse osas sotsiaalministri 31. juuli 200L a mziiirusega nr 82 kehtestatud

piirsisaldust 1,5 mglL selleks, et teadvustada seda probleemi ja leida lahendusi, valisime

fluoriidide sisalduse pdhjavees magistritOci teemaks. Uuringu objektiks v6tsime iihe osa

Eestist (Piirnu alamvesikonna) ja riskianaliiiisi seoses fluoriidide toksilise m6juga sealse

elanikkonna tervisel e.

Tervisekaitseinspektsiooni tddtilesannete tiks osa on seotud joogivee jZirelevalvega ja

fluoriidide sisaldus joogivees kuulub ldplikult lahendamata probleemide hulka Eestis.

Joogivee j?irelevalves saadud andmed niiitavad, et Pdrnuma4 Viljandimaa ja La1nemaa

p6hjaveed on k6ige fluoriidirikkamad ja selle probleemi lahendamiseks tuleb kasutusele

vdtta lliiendavaid meetmeid. Seejuures tuleb silmas pidada, et iga vesikonna veemajandust

puudutav otsus v6i p6hjavee stisteemidesse sekkumine oleks vastu v6etud jde valgala

veemajanduskavaga seostatult ning koosk6lastatult. Tdrist tulenevaid jiireldusi ja
ettepanekuid saab kasutada teiste alamvesikondade majanduskavade koostamisel, kui on

selgunud, et ka neis fluoriidide sisaldus p6hjavees tiletab normatiive.



3. IilRJAI\DUSE UTEvAADE

3.1. Fluori liihiiseloomustus ja levik looduses

Fluor on halogeenide gruppi kuuluv gaasiline element. Looduses esineb vaid keemiliselt

seotud kujul, peamiselt sulapaos (CaF2), kriioliidis (Na2AlFo), apatiidis (Ca5(FCIXPO 4)3)

ja ka teistes fosforiitides. Fluoriidid esinevad pinnases reeglina kompleksis alumiiniumi

v6i rawrga. Fluori maksimaalne adsorbtsioon toimub happelises pinnases (pH 5,5)

(Barrow & Ellis,l986). Aluselises (pH>6,5) pinnases on fluor seotud lahustumata CaFz

kujul (Brewer, 1966), mis v6ib tekkida ka pinnase vdetamise kZiigus. Superfosfaadiga

vietamine reeglina ei tdsta fluori kontsentratsiooni toiduainetes (Oelschlager, l97l), kuna

taimed omandavad fluori pinnasest halvasti. Samas v6ivad teatud pinnase ttitip ja k6rge

fluorisisaldus vees t6sta fluorisisaldust teatud taimeliikides, mis kasvavad vdetatud

pinnasel- Seejuures kciogiviljades fluori kumuleerumine on tugevam kui puuviljades

(Kabasaknlis & Tsolaki, 1994).

Looduslikus vees on leitud fluori seotuna setetega v6i mullaosakestega. Fluoriidide

transport ja transformatsioon vees s6lfub vee karedusest, pH-st ja ioon-vahetusainete

sisaldusest (Environment Canada, 1994; Stevens jt, 1997)- Pinnavees varieerub

fluorisisaldus 0,01-0,3 mg/l (ATDSR, 1993)- Merevees on see kontsentratsioon k6rgem

(1,2-1,5 mdl) (Stumm & Morgan, l98l). Tabelis 1 on toodud fluorisisaldus erinevate

piirkondade pinnavees.

Tabel 1. Fluorisisaldus veekogude vees
(The International Programme on Chemical Safety (IPCE- Environmental Health

Criteria 227 - 2002. Fluorides
Piirkond Fluoriidide

kontsentratsioon
(mell)"

Viide

Piirkonnad vee madala fluorisisaldusega
Kanada 0.05 Env ir onment C anada (199 4)

Ameerika Uhendriieid 0.035--0.0520 Overton it (1986)

Ameerika Uhendriigid (Cache
la Poudre i6gi)

(0.3-{.5) Camargojt (1992)

Belgia (Meusej6gi) 0.134.2 Van Craenenbroeck &
Morivoet (1987\

Prantsusmaa (i6ed) 0.08-o.25 Martin & Salvodori (1983)

Norra (i?irued) 0.037 (<0.00s-{.56) Skjelkvdle (1994)
Hispaani a ( Durat6n i6ei) 0.1 Camarso ( 1996)

Suurbritannia (i6ed) <0.05--0.4 Fuse & Andrews (1988)

S uurbritannia (Wal es) (oi ad) 0.024.22 Neal ( 1989)

Nieeeria (Niserii6ei) 0.t4.12 Nriagu (1986)

India (i6ed) 0.24.25 Zinsde & Mandalia (1988)



India (i6ed) 0.038-o.2 r Dattajt (2000)
Tiibet, Hiina (i6ed) 0.04 Caojt (2000)

Piirkonnad vee k6rge fluorisisa ldusega
Ye I I ow s t on e Rahvuspark
(geiserid), Ameerika
Uhendriieid

(2s-s0) Neuhold & Sigler (1960)

Firehole ja Madis on j6ed,
Ameerika Uhendriieid

( l-14) Neuhold & Sigler (1960)

kTalker ja Pyramid j'arved,
Nevada, Ameerika Uhendrii gid

(kuni l3) Sigler & Neuhold (1972)

Kenya (iarved) (kuni 2800) Nair it (1984)

" Keskmine fluoriidi kontsentratsioon jalv6i k6ikumise piirid.
b Kontsentratsiooni k6ikumise piirid neljast erinevast regioonist Ameerika Uhendriikide
idaosast.

Fluori lisamisel kaltsiumit sisaldavale veele sadestus kuni 1520% lisatud fluorist

kaltsiumfluoriidina ja ainult 2%o esialgsest fluori kogusest oli mddratav vee filtraadis.

Vesinikkarbonaatioonide sisaldus ja naatriumkloriidisisaldus suurendavad mdningal

mZiflral CaFz lahustumist (Tracy jt, 1984).

Fluoririkkas vesi on vdikese karedusega, leeliselin e ja fluorivaesest veest enamasti

suhteliselt k6rgema kloorisisaldusega. Htdrokeemilise klassifikatsiooni jeirgi kuulub

s?iiirane vesi vesinikkarbonaat-naatriumilise v6i kloriidnaatriumilisse liiki-

Vee leelisus iiletab kareduse, mis nd"itab, et sellise vee mineralisatsioon on kujunenud

ioonvahetuse teel. Ioonvahetust, nagu iildiselt tead4 p6hjustavad glaukoniidid v6i

leeliselised savid. Fluoririkas vesi piirineb t6epoolest siituastest paekihtidest, kus esineb

mergleid ja glaukoniite (Kuilq 1964).

On sedastatud podrdv6rdelise seose esinemine joogivee fluorisisalduse ja kaltsiumi (r - -

0,48) tting kareduse (r : -0,55) vahel. Kloriidid toetavad F leostumise kivimitest (r :
0,41), kareduse ja kaltsiumi sisalduse suurenemine pidrndab seda protsessi. Samuti on

avastatud otsene seos boori ja fluori kontsentratsiooni vahel (r : 0,62) p6hjavees (Saav4

re74).

Suhteliselt k6rgema fluorikontsentratsiooniga p6hjavee levikut Eestis v6ib piiritleda kahe

alaga (vt Lisa I ). Esiteks LZiiine-Eesti mandriosa, mille p6hjapiiriks on Haapsalu-

Matjatttn ja idapiiriks Miirjamaa-PZirnu liin. Fluoririkas vesi levib siin maapinnalt

esimeses v6i teises p6hjavee kihis. Teiseks ulatuslikumaks fluori leviku alaks on Kesk-

Eesti paeala stigav p6hjavesi ja p6hjavesi L6una-Eesti Siluri-ordoviitsiumi horisondis.

Nimetatud p6hjavee haaramiseks on vajalikud siigavad (iile 200 m) puurkaevud (Kuik,

te64).



Pzirnu alamvesikonna elanike joogiveeallikaks on peamiselt Siluri, Ordoviitsiumi, Kesk-
alamdevoni-siluri p6hj aveekompleksid- L. Savitskaja poolt tehtud p6hjavee filevaate
andmed iihi lduvad tilalpoolnimetatud autorite j iireldustega.

Kesk-alamdevoni-siluri veekompleks levib Lduna-Eestis Piirnu-Mustvee joonest l6una
poole' Selle veekompleksi p6[iavesi on Kesk- ja Louna-Eesti linnade tdhtsam

veevamstusallikas.

Eristatakse Kesk-alamdevoni-siluri veekompleksis mitut veetiitipi. piirnus Reiu
veehaardes levib suure Cl-- ja Na*-sisaldusega HCO3-Cl-Na-Ca-Mg- ja Cl-HCO3-Na-Mg-
Ca-ttitipi pShjavesi, mille mineraalsus on 0,A,9 g/1. Selles vees on kvaliteeti halvendavat

Fe2* ja HzS- Piirnus avaldub tOen?ioliselt merevee tdnapdevane mdju. pohjavees v6ib olla
ka rohkesti rauda Kohati halvendab vee kvaliteeti suur B**-ja Ni2*-sisaldus.

Suuremates veehaaretes on selle veekompleksi p6hjavee kvaliteet valdavalt hea ja vaga
hea.

Siluri veekompteks levib Kesk- ja Edela-Eestis ning saartel, moodustades kesk-
alamdevoni ladestu levikualal Kesk-alamdevoni-siluri veekompleksi ja ordoviitsiumi
ladestu levikualal tihtse karbonaatse Siluri-ordoviitsiumi veekompleksi. Siluri
veekompleksi vdib pidada karbonaatse veekompleksi iilemiseks osaks. See veekompleks
on Kesk-Eesti linnade oluline veevarustusallikas. Siluri veekompleksi pohjavesi on Kesk-
Eestis valdavalt HCorCa-Mg- (vdi -Mg-ca-Na- v6i -Na-ca-Mg-) tiiiipi, ta mineraalsus

on 0,5-{ '7 
gl' reaktsioon neutraalne ja karedus keskmine. Kuigi kohati on palju rauda

(F"t), on veekompleksi p6hjavesi siiski valdavalt hea.

Veekompleksi levikuala edelaosas on pdhjavee keemiline koostis
paleohtdrogeoloogrlistest tingimustest johtuvalt v66ndiline. Maismaalt mere suunas
muutub vee keemiline tiitp HCOs-Cl-Na-Mg -+ Cl-HCO3_Na-Mg (v6i -Na_Ca v6i _Ca_

Na) Cl-Na- (v6i -Na-Ca-), kusjuures pdhjavee mineraalsus suureneb rannikualal kohati 2-
3 El-nl Siluri veekompleksi pdhjaveele on iseloomulik ka ptistud6lisus, mis avaldub Cl -
ja Na*-sisalduse ia mineraalsuse suurenemises stigavuse suunas. Rauasisaldus on
suhteliselt madal, kuid tiksikutes piirkondades v6ib ta olla ka suur.

Veekompleksi p6trjavesi on mandrialal viiga hea vdi hea. P6hjavesi on vaid rahuldava
kvaliteediga Kesk-Eestis (suur karedus ja rauasisaldus) ning mere m6jupiirkonnas Liiiine-
Eestis ja saartel (kloriide palju). Siluri veekompleksi pohjavesi on kohati mitterahuldav
rannikupiirkonnas ja saartel, kus mineraalsus on iile l-2 g1l. Suuremate veehaarete
pdhjavesi on valdavalt hea v6i rahuldav.

l0



Ordoviitsiumi veekompleks levib kogu Eesti territooriumil, v.a P6hja-Eesti klindieelsel

alal ja L6una-Eestis Mdniste-Lokno kerkealal. See veekompleks on P6hja- ja Kesk-Eesti

linnade ja asulate olulisem veevarustusallikas. Vesi on avamusalal HCO3-Ca-Mg- v6i

HCO3-Mg- Ca-ttitipi, mineraalsusega 0,3-0,5 g/l ning n6rgalt leelisene (pH - 7,4-7,8).

Veekompleksi paleohtidrogeoloogilistest tingimustest sdltuvalt on p6hjavesi

lii:inerannikul ja siigavuti, nagu siluri veekompleksiski, keemilise koostise poolest

v66ndiline ja stigavuti vdciline. Kohati esineb 100-200 mg/l sulfaate, mis pfirinevad

karbonaatses kivimis esineva piiriidi okstideerumisest. Stigavuti kaasnevad pdhjavee

soolsuse tdusuga redutseerivad tingimused, mis ilmneb vee F"t*-, HzS- ja NH+*-

sisalduses.

Mikrokomponentidest on Ordoviitsiumi veekompleksi p6hjavees, eriti Liinne-Eestis, F-- ju

B3--sisaldus kohati suur, kuid ei iileta rahuldava kvaliteediga p6hjavee piirsisatdusi.

Suuremates veehaaretes on veekompleksi p6hjavesi enamasti hea kvaliteediga

(Savitskaja, 2000).

Andmed fluorisisalduse kohta pinnaldhedases kaevuvees (kaevud kuni 25 m stigavusega)

on esitatud lisas 2. L. Kuik jtueldab, et fluorisisaldus Eesti pinnaliihedases p6hjavees on

madal ega iileta tavaliselt 0,2 mdl- Kdrgemat fluorisisaldust (0,8-1 ,2 mgll) v6ib esineda

Ldiine-Eestis: Haapsalu (Sutlepa) ja Kullamaa piires, Hiiumaal ja Pdrnu maakonnas

(J66pre); Lihulas koguni kuni 2,8 mgll.

6* vdib vaid v2iga v?ihesel m?iiral sisaldada fluori gaasilisi tihendeid (CFa, CzFe jne).

Otalunul ei iileta linnades fluori kontsentratsioon Shus I pd^t, maapiirkondades on see

kontsentratsioon veel madalam. Fluoriidide kontsentratsioon 6hus s6ltub nende

emiteeritavast koguses! meteoroloogilistest tingimustest, emiteeritavate osakeste

suunrsest ja keemilisest aktiivsusest (Low & Blcom, 1988).

Fluori gaasiliste komponentide ja tahkete osakeste kontsentratsioonid erinevate

piirkondade 6hus on toodud lisas 3. Siseruumide 6hus v6ib fluoriidide kontsentratsioon

t6usta puitkonstruktsioonide todtlemise jiirel konservantideg4 mis sisaldavad kuni 56%

fluoriide (Sloof jt 1989) ja samuti ruumide ktitmisel fluoririkka sdega (Zhang & Cao,

ree6).

Arvestatavaks fluori allikaks on toiduained. Toiduainete fluorisisaldus on vZiga erinev ja

v6ib t6usta toiduvalmistamisel 1,5-3 korda olenevalt kulinaartehnikast, maitseainete

fluorisisaldusest v6i toidu valmistamiseks kasutatava joogivee fluorisisaldusest

ll



(Kumpulainen & Koivistoinen, 1977; schamschula jt, lgss). viimase l5 aasta jooksul
tehtud uuringute turemused on toodud lisas 4.

suhteliselt k6rge on fluorisisaldus teep66sa lehtedes- Fluoriidide kontsentratsioon valmis
tees s6ltub lahustuvate fluoriidide kontsentratsioonist teelehtedes, fluoriidide sisaldusest
tee valmistamiseks kasutatud vees ja t6mmise valmistamiseks kulunud ajas t (Smid &
Kruger, 1985)' Keskmine fluoriidide sisaldus teepd6sa lehtedes on 100 mgkg, mis
v6imaldab saada 2-3 tassi teega 0,4-0,8 mg fluoriide. Muidugi piirkondades, kus
fluoriidide sisaldus joogivees on k6rge, v6ib tassi teega saada rohkem fluoriide.
Kofeiinisisaldus kohvis ei mdjuta fluorisisaldust kohvis (Chan & Koh, 1996; Lvarren jt,
ree6).

Loomse piiritoluga toiduainetest sisaldavad fluori k6ige rohkem merekalad (eriti
sardiinid) - l5-52 mglkg. Lehmapiim sisaldab fluori 0,03--0 ,5 mgkg, kohupiim aga 3-10
korda rohkem.

Pesemata ja to<itlemata toiduainete tarvitamisel tddstuslikes piirkondades on keskkonnast
saadav fluori kogus ligi 100 korda suurem kui mittet<iostuslikes piirkondades (sakurai jt,
1983; Tsunoda & Tsunoda, 19g6; Muramoto jt, lggl; Jones jt, lg7l)-
Tcicistuslikult toodetud imikutoitudes tiiheldati Ameerika uhendriikides erinevust
fluorisisalduses toidus, mis on valmistatud soja baasil (k6rgem) v6i lehmapiima baasil
(madalam), kui oli tegemist kasutarniseks valmis tootega v6i kontsentraadiga. pulbriliste
toodete vahel erinevust praktiliselt ei esinenud (McKnight-Hanesjt, t 9gs). K6ige k6rgem
fluori kontsentratsioon oli imikutoidus, mille koostises oli kanaliha (Heitman j\ lggT).
Fluori leidub ka rinnapiimas (keskmiselt 5 kuni l0 rrgll) (Fomon & Ekstrand, lg93)-

Seega toodud andmetest niihtub, et toiduainete fluorisisaldus v6ib olla kiillaltki erinev.

Korvutades looduskeskkonna erinevate komponentide fluorisisaldust, tuleb jiireldad 4 et
organismi peamiseks fluori allikaks looduses on joogivesi. Fluoriidide kontsentratsioon
joogiveeks kasutatavas pinnavees ei tileta reeglina 0,2 mg/L samal ajal Eestis joogiveena
kasutatavas pdhjavees varieerub fluorisisaldus vordlemisi suures ulatuses, mistottu on
tegemist erinevatoimeliste vetega: hambakaariese profiilaktikaks toimivatest v6i
optimaalse toimega vetest kuni raskekujulist fluoroosi esile kutsuvate veteni.
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Vereplasmast jaotub fluor organismi koikidesse kudedesse, kuid gg%ladestub hammastes
ja luudes (Kaminslcy jt, 1990; Hamilton, 1992) ja vaid iilejzinnud l% jaotub hristi
vaskulariseeritud kudedesse- Fluori kontsentratsioon inimese erinevates kudedes ia
organites on toodud tabelis 2.

Luustiku arengu ajal ladestub fluori suhteliselt suur osa (kuni 75%) luudes (rySDHHS,
leel).

Seos luukoega ei ole p<idrdumatu, fluori madala tarbimise korral organism mobiliseerib
fluori luudest ja toimub fluori eritumine uriiniga (Hodge jt, lg70). Fluor labib
platsentaarbaieat'l' nabavziiidiverest miidratak se TSYoema vereseerunis leiduvast fluorist.
Fluori fiisioloogiline tiihtsus inimeste ja loomade organismis piirdub fluorapatiidi
moodustamisega hamba emailis.

Tabel 2' Fluori kontsentratsioon inimorganismi erinevates kudedes ja organites
(The International Programme on Chemical Safety (IPCS). Environlmental Health

Criteria 227teria 227 .2002
Kude/organ Proovi-

de arv o
Kontsentratsioon '
Egr_k-ine [vahemikl)

Viide

Veri pa" w*Qo-<-o)pil
Vereseerum r 088 Y,I (pa) pg/l 6qrycjt(les6)
Vereseemm 250 l1AIr47) pill
Vereplasma 72 J!].Q*,7:7e,8) pgn 9ry j! (\gt 

-s)Uriin pa !80 {ea) pgil
{-,,qrygjl (_1986)

!9,1e 98 L74 @a) ne/e Schamschula J! (1985)
Hambaemuld pa pa (740 000-z 100 000)

Ne
Berndt & Stearns (1979)

Roided 9 ! 900 q_00 @a) nile
L0lisammas r0 2 200 A0t0 (pa) ng/e
Juuksed 53 zj91_@p) ng/g Tgela ]t (Ie86)
Aju 7 31,2 @a) ne/e TqveilJ (1.9s3)
Rasvkude 5 2-l,s !p") nds rqrstjt\tes3)
Maks 5 "!9,6 (pa) nde Tnes it (t98t)
Lihased 9 103 -(p,a) 

ng/e Ust_it (tes3)
Kopsud 9 71-4 (pa) ne/e Taves jt (r"293)
Tiitimus 4 L09s2 @a) nde Tsreq I0es3)
Aort 8 !3_11,6 (pa) nete Tnes jt (1983)
Neerud 9 r:2,,2 (pa) nde
Ktitined 22 8800 @a) nde Czarnowski & Krechniak

(r eeO)
Ktitined 6-9 p4!s9o_7s70) ne/e Whitford jt (!e99)

Anahitisitud koeproovide tildarv
Keskmine fluori kontsentratsioon ja vahemik

t4



c. pa : puuduvad andmedd Hamba pinnaemaili proovid 2O-aastastelt inimestelt, kes tarvitasid joogivett, mis
sisaldas kuni 1-g fluori liitris

Inimorganismis esineb fluor kdikides organites, k6ige rohkem luudes ja hammastes

(dentiinis ja emailis). Fluorisisaldus hammastes oleneb fluori sisaldusest viiliskeskkonnas

nii hammaste arenguperioodil kui ka hilisema elu jooksul. (Weidemann & Weartherell.

r970).

Fluori kontsentratsioon hambaemailis vdheneb eksponentsiaalselt seoses koestigavusega

ia varieerub asukohaga" vanusega, siisteemse ja lokaalse ekspositsiooniga fluorile

(Weatherell jt, 1977; Schamschula jt, 1982). Fluori kontsentratsioon dentiinis on 2-3

korda suurem kui emailis ja oleneb fluori sisaldusest tarbitavas joogivees (Weidmann &
I7eatherell, 1970; US NAS,l97l).

Fluori koe- ia organspetsiifiline toime on seotud fluoriidide m6juga lipiidide,

stisivesikute, luukoe ja energia ainevahetusele ning enstiiimide aktiivsusele

(desokstiribonukleiinhape ja valgu stintees, rakkude proliferatsioon), samuti otsese

tsttotoksilise efektiga k6rgete dooside korral. Esineb ka fluori stimuleeriv m6iu

osteoblastide proliferatsioonile (Thomas jt, 1996); Lau & Baylink, lggS).

In vitro uuringutes ei ole v?ilja selgitatud fluori kantserogeensust (URC)ja mutageensust,

k6rgete annuste korral on tiiheldatud m6ningast fertiilsuse langust ja spermatoksilisust

laboratoorsetel loomadel (Chinoy jt l99l; Chinoy & Sharma, l99g)-

33.2. Ag" intoksikatsioon

Kliiniliselt esineb iiveldus, oksendamine, k6huvalu, k6hulahtisus, somnolentsus, krambid,

kooma ja surm stidame seiskuse tagajlrel (Kaminst y jt 1990; Whitfurd, 1990; Augenstein

jt, l99l; ATSDR, 1993)- Madal anra kontsentratsiooni puhul iildmtirgistuse nzihud

puuduvad.

3.3.3. Vehkt6bi

Austraalias, Kanadas, Hiinas, Taiwanis, Inglismaal, Norras ja Ameerika Uhendriikides on

viidud liibi mitmeid epidemioloogilisi uuringuid eesmlrgiga selgitada fluori v6imalikku

kantserogeensusr (Hoover jt, 1976; IARC, 1982, 1987; Knox, 1985; Hrudey jt, 1990;

Mahoneyjt, l99l:' Cohn, 1992; Freni & Gaylor, 1992; Yangjt, 2000), kuid nendes ei ole
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avastatud seost fluoritud joogivee v6i looduslikult fluoririkka vee tarbimise ja
haigestumise vahel viihktdppe.

3.3.4. Luustiku fluoroos

Luustiku fluoroos v6ib tekkida fluori kdrgete dooside (eriti lahustuvate tihenditena)
sattumisel organismi s<i6giga, joogiga vdi sissehingamisel pikema aja viiltel. Kliiniliselt
avaldub see luukoe tihenemisena, liigesevaludena, liigese liikuvuse vdhenemisena,

raskematel juhtudel ltilisamba tziieliku rigiidsusena. Vaatamata luukoe tihedusele on tema

vasfupidavus normist vZiiksem.

Prekliinilise ja III faasi fluoroosi esinemisel oli fluori kontsentratsioon olnud vastavalt

3500-5500 mglkg luukoe kohta ja 8400 mg/keluukoe kohta (referentsvZidrrus 500-1000

mgkg luukoe kohta). Fluoriidide kumuleerurnist luukoes v6ib m6jutada vanus,

neerufunktsioon ja kaltsiumi tarbimise tase (US DHHHS, l99l).
Endeemilise luustiku fluoroosi esinemist on kirjeldatud maailma mitmes piirkonnas
(India" Hiina pdhja-, ida-, kesk- ja l6una-Aafrika) liibiviidud uuringut es (Haimanot jt,
1987; Krishnomachari, 1987; Pettifor jt, 1989; Kaminsky jt, 1990; Tobayiwa it, l99l;
Mithal jt" 1993; wang it, 1994; Abdennebi jt, 1995; Liu, 1995; Michaeljt, I 996; Zhao jt,
1996; Teotiajt, l99g).

Luustiku fluoroosi viiljakujunemise riski ja tawitatavajoogivee fluori kontsentratsiooni

vahelist seost on uuritud Hiinas (Liang jt, lggT)- Tulemused on esitatud tabelis 3.

Tabel 3. Luustiku fluoroosi levimus Hiinas seoses fluori kontsentratsiooniga
taryitatavas joogivees

(The International Programme on Chemicat Safety (IPCS). Environmental Health
Criteria 227,2002. Fliteria 227 ,2OO2- Fluorides

Fluori kontsentratsioon
joogivees (mdl)

Luustiku fluoroosi
esinemin e ("A) inimestel
normaalse toitumisega "

Luustiku fluoroosi
esinemi ne (Yo) inimestel
puuduliku toifumisega b

<0.3 0 0
0.6-1.0 0 0
>4.0 43.8 69.2

Normaalne toitumine : Valk > 75 g piievas, k6rge kvaliteediga valk > 20yo
iildvalgust, kaltsium ) 600 mg pdevas
Puudulik toitumine: Valk <20 g piievas, kdrge kvaliteediga valk < l1yo
iildvalgust, kaltsium ( 400 mg pIevas

Selle uuringu tulemused niiitasid, et fluoroosi tekkimise riski mojutab peale fluorisisaldust
tarbitavas joogivees ka inimese toitumise staatus.
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3.3.5. Luumurrud

Reieluu, 6lavarreluu ja selgrooltilide murdude relatiivne risk oh 2,2 (95% CI: 1,07 -
4,69) naistel vanuses 55-80 a, kes elasid k6rge fluori sisaldusega joogivee piirkonnas,

v6rreldes samas vanuses naistega" kes tarvitasid joogivett fluorisisaldusega I mdl
(Sowersjt, 1986,l99l). Keskmine fluori tarbimine jookidest oli "k6rge fluori keskkonna"

korral orienteeruvalt 72 p*gkehamassi kohta pdevas.

Epidemioloogiline analiiiis 18 uuringu pdhjal ei avastanud statistilist seost (RR: 1,02;

95% CI : 0,96 - 1,09) vee fluorimise ja luumurdude esinemise sageduse vahel (Jones jt,

reee).

Uuringutes ei avastatud seost fluoritud vee tarbimise ja spontaanse abordi (Aschengrau jt,

1989), raseduse patoloogia (Aschengrau jt, 1993) ja kaasastindinud siidamepatoloogia

(Zierler jt, 1988) vahel kdrgenenud riski niiol.

Erinevates uuringutes on analiiiisitud vdimalikku seost tarvitatava fluori <idpiievase

koguse ja laste vaimse vddrarengu vahel (Morganjt, 1998; I4thiting jt,200l). Sellist seost

ei avastatud. Samuti ei 6nnestunud viilja selgitada raviotstarbel tarvitatava fluori

(monofluorofosfaat 29 mg F piievas) genotoksilisust (Li jt,1995).

3.3.6. M6ju hammastele

Hambakaaries ehk hambasddbija on iiks levinumaid haigusi. f/.Dean (1938) avastas

koolidpilaste hambaka$ustuste uurimisel p66rdv6rdelise seose joogivee fluorisisalduse ja

harnbakaariese leviku vahel. Kaariese esinemise sagedus elanikkonna hulgas on peaaegu

kaks korda v6.iksem 1,0-1,4 mg! fluori kontsentratsiooni korral joogivees, kui sellise vee

kasutamisel, kus fluori on vdhem kui 0,5 mgl (Dunning, 1986).

Hambafluoroos

Kroonilise fluorimtirgistuse, ehk fluoroosi varajaseks stimptoomiks on hammaste

kahjustus ("valgetiipilisus"). Fluori toksilisus avaldub hammastes vastavalt fluori doosile -

doosi t6usuga 0,01 mg v6rra Oopdevas kg kehamassi kohta kasvab fluoroosi indeks

elanikkonnas 0,2 vdrra (Fejerskov jt, 1996).

Hambafluoroos v6ib areneda ainult hambaemaili kujunemise ajal, seega viitab see fluori

tiledoseerimisele lapsep6lves (kuni 6-8 a vanuses). Protsess kujutab endast hambaemaili

ja dentiini htipoplaasiat ja hiipomineraliseerumist, mis on seotud fluori liigse tungimisega
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nendesse struktuuridesse ja mille tagajiirjel ei toimu nende struktuuride ktipsemist (MTo,
1994; Aoba, 1997; whitfurd, 1997; Richards jt, 1996).

Tiinapiieval kirjeldatakse fluoroosi arengufaase jzirgmiste indeksite abil: Deoni indeks 6-
palliline (Dean, 1942)' Thyestrup-Feierskov (TF) indeks lO-palliline (Thyestrup and
Feierskov' 1978)ja TSIF indeks (Horowitz jt, 1984). Deani indeks baseerub kahe enarn
kahjustatud hamba kirjeldusel, kusjuures kirjeldatakse hammast tervikuna, mitte tema
enamkahjustatud piirkonda- TF indeks on rohkem detailiseeritud protsessi algfaaside
kirjeldusel ja on palju tundlikum analiititilise uuringu jaoks. TSIF indeksit kasutarakse
anahititilises epidemioloogias, kuna selle indeksi arvestamisel hambad jagatakse kahte
gruppi soltuvalt arengu ajast: esimese eluaasta jooksul ja 3-6 eluaasta jooksul. Selle
indeksi abil seostatakse fluoroosi arenemise riski vanuseg4 miilal ekspositsioon toimus.

Endeemilise fluoroosi piirkonnad paiknevad eelkdige praegustes ja ka endistes
vulkaanilistes rajoonides, mis seletub vulkaaniliste heidete fluoririkkusega (Symonds jt,
1988; ATSDR' 1993)- Niiiteks on Keenia Elmentaita jiirves ja Nakura jiirves vee
fluoriidide kontsentratsioon vastav alt 1640 ja 2800 mgl (Nair jt, lgg4).

3.4. Terviseriski hindamine

Et saada tilevaadet joogivees esinevate fluoriidide toksilisest toimest p6hjustatud
endeemilise fluoroosi esinetnisest Eestis, uuris v. Kiik 196:,/&. aastatel hammaste
fluoroosi suhtes 4270 dpilast 7-lg aasta vanuses ja 1023 3-7-aastast koolieelikut Virtsus,
Lihulas, Lavassaares, J66pres, Haapsalus, Piirnus, Viljandis ja Kivi6lis. Raskusastme
miidramise aluseks v6ttis ta R. D. Gabovi6i (l g4g) poolt antud neljaasrmelise
klassifikatsiooni:

I aste - vdga kerge kahjustus: iiksikud portselan- v6i kriitvalged tiipid v6i viirud esinevad
kuni Yz-l /3 hambakrooni viilispinnas.

II aste - kerge kahjustus: portselan- vdi kriitvalged tiipid v6i viirud katavad kuni poole
hambakrooni pinnast- sageli on fluoroossed tiipid ja laigud pigmenteerunud
valkjaskollaseks- Hammaste kuju on normaalne, hambad on hambakaariese suhtes
resistentsed.

III aste - m66dukas kahjustus: suuremad laigud v6i viirud, mis haaravad iile poole
hambakrooni pinnast, vOivad olla pigmenteerunud tumekollaseks v6i pruuniks. Sageli
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esinevad fluoroossed muutused k6igil hammastel, hammaste viilispind on kare. Hambad

on muutunud hapraks ja kuluvad kiiresti.

IV aste tugev kahjustus: peale eespool kirjeldatud III astme muutuste esinevad

pigmenteerumata vdi pruuniks pigmenteerunud erosioonid. Hulgaliste erosioonide

esinemisel on hamba kuju deformeerunud. Fluoroossed muutused esinevad k6igil

hammastel, kuigi erinevatel hammastel v6ivad need kuuluda erinevasse (I-m)

raskusastmesse.

Tabelis 4 on toodud V. Kiige poolt tehtud hammaste uuringud lasteaia lastel Lii:ine-Eestis.

Tabel 4. Endemilise fluoroosi esinemine lasteaia lastel (1-7 a)
(Joogivee erineva fluorisisalduse m6just laste hammaskonna seisundile

Eesti NSV tingimustes, Kiik, 1970)

Lasteaed Joogivee
fluorisisaldus

mefl

Uuritute arr Endemilise fluoroosi juhte
arT levimus

o/o + m^
Lihula 2,0 65 25 38.4 + 6.0

Piirnu III 1,8 53 5 9,4 + 4,0
Piirnu I 0,8 - 2,2 93 9 9,6 + 4,0

Piirnu VIII 0,6 - 2,2 98 6 6,1 + 2,4
Piirnu tV 0,8 r02 a

J 2,9 + 1,6
Kokku 0,6 - 2,2 4tl 48 11,6+ 1,5

u m - niiitaja (levimuse) keskmine viga

Vaadeldes tabelis esitatud andmeid, ilmneb, et endeemilist fluoroosi piimahammaskonnas

pdhjustab kiill joogivee k6rge fluorisisaldus, kuid osatihtsust omavad ka teised tegurid.

Nii on Piirnu III lasteaias kdrge fluorisisaldusega joogivee (fluori - 1,8 mdl) tarvitajail

fluoroosi esinemissagedus kilaltki madal (9,4yo) v6rreldes Lihula (fluori 2,0 mgA)

lasteaia lastega (38,4%). T6en?ioliselt on selle pdhjuseks laste saabumine lasteaeda

erinevaist elukondlikest tingimustest (eri lastes6imedest, kodudest) ning v?iikelapseea

erinev toitumine ja tervislik seisund (p6etud haigused).

Jtugnevalt uuriti (Tabel 5) fluoroosi esinemist Opilastel sOltuvalt tarvitatava joogivee

fluoriidisisalsusest.
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Tabel 5. Endeemilise fluoroosi esinemine erinevates asustatud punktides Eestis
(Joogivee erineva fl uorisisalduse m6j ust laste hammaskonna seisundile

Eesti NSV tingimustes; V- Kiik, 1970)ngrmustes ll
Asustatud

punkt
F joo-
givees
(mg/l)

Uuritute
vanus

Uuri-
tute
AIT

Fluoroosi
iuhte

Fluoroosi aste

AIT "/" I II NI IV
Haapsalu 1,6-2,0 7 -t2 113 40 35,4 28 10 2 0

l3-15 49 25 51,2 l8 6 I 0
r6-19 33 l0 30,3 7 2 I 0

Kokku 195 75 38,4 53 l8 4 0
0,9- 1,0 7-t2 35 4 ll,4 3 I 0 0

l3-15 30 2 6,7 2 0 0 0
t6-19 8 0

Kokku 73 6 8,2 5 I 0 0
Lavassaare 1,6-2,0 7-t2 42 l5 35,7 9 6 0 0

J66pre 1,0-1,2 7-12 64 l8 2g,l 7 9 2 0
l3-l s 29 7 24,1 4 2 I 0

Kokku 93 25 26,9 ll ll a
J 0

Virtsu 5,0 7-r2 36 32 88,8 t2 l0 8 2
0,9 7-12 25 7 29,0 7 0 0 0

Kokku 61 39 65..0 19 l0 8 2
Piirnu 0,8 7-t2 3r8 20 6,3 l5 4 I 0

l3-15 157 t1 7,0 8
.|
J 0 0

r6-t9 89 I 1.1 I 0 0 0
Kokku 574 32 5,6 24 7 I 0

PZirnu 1,0-2,0 7-72 134 21 15,6 l8 a
J

.|
J 0

l3-15 40 4 10,0 4 0 0 0
t6-19 49 0

Kokku 223 25 ll,7 22 a
J 0 0

Viljandi 1,0-1,5 7-t2 284 27 9,5 2l 6 0 0
l3-15 r00 6 6,0 4 2 0 0
l6- 19 37 0

Kokku 421 33 7,8 25 8 0 0

Tabelist n2ihtub, et fluoroosi kahjustuse esinemissagedus sdltus tantitatava joogivee

fluorisisaldusest. Haapsalus esines madalama fluorisisaldusega joogivee tarvitamisel (0,g-
1,0 mg/l) dpilastel (7-12 a) fluoroosi 1 I .4%-l ja kdrgema fluorisisaldusega joogivee

tarvitamisel (t ,6-2,0 mgn) 35,4yo-luurituist (p<0,002).

K6rgeima fluorisisaldusega (fluoriidisisaldus 5,0 mg/l) joogivee tarvitamine p6hjustas

hambafluoroosi juba 88,9 %. Seega stomatologilised uurimised kinnitasid joogivee

fluorisisalduse miidramise alusel ennustatud (Kuik, 1964) hambakahjustusi. Nagu oli
varem mainitud' etendab fluor olulist osa hambaemaili demineralisatsioonis ja
remineralisatsioonis- Ta soodustab hamba arenguperioodil fluorapatiidi moodustamist

emailis- Viihema tZihtsusega ei ole hambakaariese ennetamise seisukohalt ka fluori v6ime
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inhibeerida hambakatus bakterite (5. mutans) kasvu- Kui joogivees on fluorisisaldus alla

0,5 mgll, siis on soodustatud hambakaariese teke, mis on valdavalt pciordumatu kuluga.

Joogivee fluorisisaldusel on profiilaktiline toime hambakaariesele kuni kontsentratsiooni

|,5 mgfl, k6rgemate kontsentratsioonide korral hakkab avalduma fluoritihendite toksiline

toime. Uurimistulemuste tildistusel on j6utud jiireldusele, et massiline hambafluoroos

hakkab tekkima m66dukas kliimas joogivee fluorisisalduse 1,5-2,0 mg/l korral. 2002. a

avaldati levimusuuringu "Hambafluoroosi ja -kaariese haigestumus Tartu linna lastel

seoses joogivee fluorisisaldusega" (Russak, S, Indermitte, E, Saava, A, 2002) tulemused.

Uuringu eesmdrgiks oli selgitada joogivee fluorisisalduse m6ju hambafluoroosi ja

kaariesse haigestumisele lastel Tartu linnas, kus joogivee fluorisisaldus regiooniti erineb

(Tabel 6).

Tabel 6. Hambafluoroosi esinemissagedus l2-aastastel kooli6pilastel
I-artu linna erineva es niirkondades ussak jt,2002

Linna
piirkond

Uuritud
lapsi

Fluoroosiga
lapsi (%)

Joogivee
fluorisisaldus

(mell)

Relatiivne
risk (RR)

haigestuda
fluoroosi,
v6rreldes
Staadioni
tinava
lastega

Usalduspiirid
9s" (cD

Staadioni 34 8,8 0,2 1,00
Karlova 38 15,8 0,3 1,79 0,41 - 7 ,71
Raatuse t7 47,1 2,4 5,33 1,,25 - 22,7 |
Annelinn r49 38,3 1,6 4,33 1,28 - 14,67
Veeriku 30 53,3 3,9 6,04 1,6 - 22,9
Aardla 100 21,0 1,2 2,38 0,67 - 8.48
Kokku 368 30,2

Tdestati, et kooli6pilastel on hambafluoroosi ja kaariesse haigestumine seotud

fluorisisaldusega joogivees. Kui joogivees on fluori 1,6 mgfl, siis on relatiivne risk (RR)

haigestuda fluoroosi 4,3 korda k6rgem kui joogivee kasutamisel, mille fluorisisaldus on

0,2 lr'glL Aardla ja Karlova linnaosas, kus joogivee fluorisisaldus on lubatud piires, ei ole

kooli6pilastel riski sagedamini haigestuda fluoroosi kui Staadioni veehaardepiirkonna

lastel.
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3.5- Terviseriskide vr hendamise vOimal used

3-5-1- Joogivee rikastamine fluoriga kui profiilaktiline abin6u

hambakaariese vfr ltimiseks

Joogivee fluorimist alustati aastail 194244 Kanadas ja Ameerika Uhendriikides. Vee
fluorimise vastu esitatud kahtlus, nagu pohjustaks fluor veihkt6be, stidamehaigusi ning
allergilist seisundit, on alusetu (NTp,1990; Gelbert jt, 1995; Mossjt,l995).
Vastupidi, vee fluorimine (1 mg/l) vzihendab haigestumist kaariesesse ning soodustab

sellega elanikkonna tervisliku seisundi paranemist, kusjuures see kontsentratsioon on
seotud minimaalse fl uoroosiriskiga.

Deani ja kolleegidega sarnaseid tulemusi on saanud ka teised uurijad (WHO Expert
Committee, 1994).

Ameerika Uhendriikides on umbes 15 000 veeviirki, mis varustavad joogiveega

orienteeruvalt 144 mln inimest. Fluoriidide sisalduse optimumiks peetakse Ameerikas
O'7-1,2 mgkg (US EPA, 1985; US DHHS, l99l). Kanada elanikkonnast oli 1986. a ligi
40% varustatud joogiveega, milles fluorisisaldus oli kontrollitud ja optimeeritud (Droste,

1e87).

Arvestada tuleb ka klimaatilisi olusid. Kuivas ning soojas kliimas on joogivee tarvidus ja
seega ka organismi sattuv fluoriidide hulk suurem, kui niiskes ning jatredas kliimas
(Health Effects of Ingested Fluoridi:. Executive Summory, lgg3).Ameerika Uhendriikides
mEifrras rahvaterviseteenistus erinevaid fluoriidide soovituslikke kontsentratsioone

regioonidele seoses aasta keskmise temperatuuriga.

3.5.2. Fluoriidide iirastamine joogiveest

Utsti veepuhastusmeetod ei vOimalda eraldi kasutatuna saada piisavat tulemust. fialunut
kasutatakse mitme meetodi kombinatsiooni. Meetodi optimaalne valik s6ltub vee

kvaliteedist, konkreetsest vajadusest vabaneda ebasoovitavast vee komponendist,
vaj alikust l6pptulemusest j a veestisteemi suurusest.

P6hjavee kasutamisel joogiveena on fluoriidid ja moningatel juhtudel kloriidid need

tihendid, mis vajavad eemaldamist ja seega m6jutavad veetci<itlemisskeemi. Tiinapzieval

on maailmas kasutusel mitmed fluoriidide iirastamise tehnoloogiad (U,S ll/ater Science
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and Technologt Board; 1997. Safe Water From Every Top, Nationol Academy Press,

llrashington).

Veetdotlemise tehnoloogiad

kategooriatesse:

. Tavalised tehnoloogiad

asjatundjate seas.

arenevad vdga kiiresti ja neid v6ib jagada jiirgmistesse

(pdordosmoos, ioonvahetus) laialt levinud, tildtuntud

. Heaks kiidetud tehnoloogiad (aktiveeritud alumiinium) v6ivad olla kohandatud

teistest aladest veetootlemiseks, ei ole eriti laialt tuntud spetsialistide seas.

o Tuleviku tehnoloogiad (nanofiltratsioon) - reeglina paljulubavad uuringustaadiumis

olevad tehnolooeiad.

Pd<irdosmoosil baseeruv tehnoloogia kuulub kiiesoleval ajal tavaliste tehnoloo giate hulka"

kusjuures tema suhtelist maksumust v6ib nimetada keskmiseks. Tavaline on ka

aktiveeritud alumiiniumile absorbeerimisel pdhinev tehnoloogia kuid tema maksumus

kuulub kdrgesse kategooriasse. Pti'drdosmoosi kasutamise tingimuseks on vee

eelt<i<itlemine viihendamaks vee karedust ning raua-, mangaani- ja klooriioonide sisaldust.

Ekspluatatsiooni kulud on suhteliselt k6rged ja stisteemi kasutamiseks on ndutav kdrgelt

kvalifitseeritud personal. Samas on siisteemi monitooringu n6uded keskmise keerukusega.

P66rdosmoos on efektiivne eemaldamisprotsess anorgzuuliliste ioonide ja soolade (kuni

85-99yo), mOnede orgaaniliste iihendite jaoks ja teatud modifikatsioonides ka

mikrobioloogilise saastumise osas. Keskmine membraanimooduli t66iga on 3-5 aastat,

piirast seda vajab ta viiljavatretamist, mis moodustab arvestatava osa suurtest

ekspluatatsioonikuludest. Siisteemi seire on pralctiliselt tiiiesti automatiseeritud, seega

s6ltub protsessi k?iigus vdhe operaatorist, samas on vaja vdga k6rget kvalifikatsiooni

selleks, et valida 6iget eelpuhastusskeemi- S{isteem sobib nii suure veetarbijate arvu kui

ka suhteliselt vdikese veekasutajate arvu korral.

Elektridialiilisi korral ei kasutata membraane. Selle tehnoloogia korral ei eemaldata

mikrobioloogilist reostust, orgaanilisi iihendeid ja kolloidmaterjale. Nende eemaldamiseks

on vajalik kas eel- v6i jZirelt<iotlemine.

Absorptsioon aktiveeritud alumiiniumile on efektiivne fluori osas, kui alumiinium on

t66deldud tugeva happega (maksimaalne absorptsioon toimub pH 5,5 konal).
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3.6. Kirjanduse andmete kokkuvdte

T66s esitatud kirjanduse tilevaade niiitab joogivees leiduva fluori suurt osatdhtsust
elanikkonna hammaste seisundis.

o Vee fluorisisaldus oleneb peamiselt paikkonna geoloogilisest ehitusest ning v6ib
varieeruda suurtes piirides.

optimaalseks peetakse joogivee fluorisisaldust 0,7 - 1,2 mgll-

Massiline hambafluoroos hakkab tekkima m66dukas

fluorisisalduse 1,5 - 2,0 mgllkorral.

kliimas joogivee

Skeletiluude fluoroosi (luude struktuuri muutused, mis on seotud luu h6renemisega)

on tiiheldatud alates joogivee fluorisisaldustel 3-6 mg4-

Endeemilist fluoroosi laste hammastes p6hjustab ktill joogivee k6rge fluorisisaldus.
kuid osatdtrtsust omavad ka teised tegurid .

Massiline invaliidistav skeletifluoroos esineb piirkonnas, kus joogivee fluorisisaldus
on iile 10 mg/l-

Pd6rdosmoosil baseeruvad fluoriidide zirastamise seadmed v6ivad olla
valikuvariandiks joogivee kdrge fluoriidide sisalduse probleemi lahendamiseks
Eestis.

a

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

:

I
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4. TOO EESMARK

Kdesoleva too iiksikasjalisem eesmdrk on uurida fluoriididesisaldust Piimu

alamvesikonna elanike joogivees, hinnata sellest tulenevat terviseriski ja anda soovitusi

joogivee defluorimiseks. Toodud eesmdrgi saavutamiseks on vajalik:

l. Koguda ja iildistada olemasolevaid andmeid Piirnu alamvesikonna elanike

veevarustuse ja joogivee kvaliteedi kohta.

2. Selgitada fluoriidide leviku seadusplrasusi, mis vdimaldaks prognoosida

fluoriidide kOrgenenud sisaldust joogivees probleemi lahendamisel Piirnu

alamvesikonnas ja kogu Eestis.

3. Hinnata mitmesuguste veeallikate fluoroosi tekitavat toimet.

4. Hinnata erinevaid vee tootlemise viise ja anda soovitusi joogivee defluorimiseks

Piirnu alamvesikonnas.

5. Teostada terviseriski analtitis fluoriidide piirvZiiirtuse pikaajalise tiletamise korral

joogivees ja to6tada vdlja soovitused jiirelevalve ametnikele, veekiiitlejatele ja

elanikkonnale riski vdhendamiseks.

T66 tulemuseks oodatakse:

- terviseriskide analiiiisi seoses fluoriidide sisaldusega PZirnu alamvesikonna joogivees

ja riski viihendamise meetmete majanduslikku prognoosi,

- konkreetsete j?irelduste ja ettepanekute tegemistjiirelevalve korraldamiseks ning

omavalitsuste tegutsemiseks.

Ptistitatud eesmiirgi lahendamine tingib mitmete joogivee andmebaaside uurimist ja

tliendavate I abo rato orsete uurin gute I ?ib iviimi st.
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5. MATERJAL JA METOODIKA

5.1. Uurimisobjekt

Uurimisobj ektiks on Piirnu alamvesikonna elanike veevarustustingimused j a j oogivee
kvaliteet.

Arvestatud on Piirnu alamvesikonna piiresse

territooriumil elavaid inimesi (vt Lisa 6 "piirnu

jirtvaid kohalikke omavalitsusi ja nende

alamvesikonna kaart " ).

Piirnu jogi on Piirnu alamvesikonna baasj6gi- Tema alamvesikond h6lmab territoriaalselt
enurmuse Piirnu maakonna pindalast, vdlja arvatud Kaisma, Varbl4 Tali ja Kihnu vald.
Siia kuulub osa valdu ka Jiirv4 Rapla ja Viljandi maakonnast. Piirnu maakond on suurim
maakondadest ja moodustab ll%kogu Eesti territooriumist (45 200km').
Piirnu alamvesikonna piires asuvate omavalitsuste nimekiri ja puurkaevude arv on toodud
lisas 7.

5.2: Materjat ja meetodid

Tocis on kasutatud Tervisekaitseinspektsiooni allasutuste andmebaas e, L-Kuiki v?iitekirja
omavalitsuste andmeid, Keskkonnaministeeriumi Info- ja Tehnokeskuse ning OU Eesti
Geoloogiakeskuse andmebaase. Andmed puurkaevude geoloogilise liibil6ike kohta v6eti
puurkaevude passidest vdi oU Eesti Geoloogiakeskuse andmebaasist. Vastava
dokumentatsiooni puudumisel kasutati erandina suus6nalisi andmeid.

Tervisekaitseinspektsioonis koostatud veevorkude andmebaasi alusel tehti piirnu

alamvesikonna veevdrkude nimekiri, mis koosneb iildandmetest (aadress, veeval daj+
tarbijate arv jne-) jaigaveeviirgi joogivee kvaliteedi analiitisi tulemustest-

Fluoriidide analtitisid teostati kolmes Tervisekaitseinspektsiooni laboratooriumis (TarhL
Tallinn, Piirnu), nendest ainult Tarhr labori mdiiramismeetod on akrediteerifud. Seoses

sellega tehti kolme labori katsevdrdlus (vt lisa 8), mis niiitas, et nende laborite analtitisid
on usaldusvddrsed ja omavahel v6rreldavad. Samuti kasutati veevaldaja poolt tellitud
fluoriidide uuringute tulemusi, mis tehti teistes laborites ja esitati tervisekaitsetalituste
inspektoritele.

Metoodikaks valiti kirjeldav meetod.
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6. TULEMUSED JA ARUTELU

Eesti tihinemisel Euroopa Liidu Vee Raamdirektiiviga 2000/60iEU tuleb k6igi veekaitse-

ja veemajandust korraldavate arengukavade planeerimisel ja realiseerimisel Eestis liihtuda

veekogude valgala printsiibist.

Vabariigi Valitsuse 3. aprilli 2001. a mdiiruse nr 124 (RT I2001,36,206) "Vesikondade

ja alamvesikondade nimetamine" kohaselt moodustab Eesti territoorium tervikuna tihe

vesikonna ja jaotub tiheksaks alamvesikonnaks. Piirnu alamvesikond on iiks nendest.

Piirnu alamvesikonna veemajanduskava on koostamisel ja keib ettevalmistus selle

elluviimiseks- Kava tihe lOpptulemusena peab igast tihisveevdrgist saadav joogivesi selles

piirkonnas vastama sotsiaalministri 31. juuli 2001. a mZidruse nr 82 nduetele.

6. l. Pfl rnu alamvesikonna iihisveeviirkide joogivee fl uoriidide sisalduse

olukord ja kasutamisega seotud terviseriskid

Viimasel ajal ei ole tehtud siistemaatilisi uuringuid fluoriidide sisalduse kohta Eesti

madalamate kaevude joogivees (ratra puudumise t6ttu), mida kasutavad tihisveeviirgita

elanikud. Uksikud uuringud, mis tellitakse Tervisekaitseinspektsiooni laboritelt seoses

kaebustega vdi mida kaevude omanikud ise tellivad, t6estavad, et fluoriidide

kontsentratsioon on madal pinnakatte p6hjavees. Need pShjaveed on toimetud

hambakaariese profrlaktikas.

Tervisekaitseinspektsioonis koostati (2002- a) iihisveevtukide, mis teenindavad rohkem

kui 50 tarbijat, andmebaas, mis koosneb erinevatest moodulitest . Andmebaas "Joogivee

varustusstisteemide andmestik" sisaldab andmeid veekZiitleja, veevdrgi asukoha" veeviirgi

iildiseloomustuse ja j oogiveeallika vee kvaliteedi kohta.

Tervi sekaitseinspektsiooni andmebaasi pOhivilj ade loetelu :

1) Veeviirgi asukoht

-maakond

-asula

-kZiitleja

2) Vee miitimisloa viiljaandmise kuupdev

3) Veevzirgi iildiseloomustus

- keskmine tarbimine oop2ievas (-')
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I- tarbijate (inimeste) arv

- vett tarbivad peamised toiduettev6tted ja sotsiaalasutused

- kava koosk6lastatud (l)
- veevdrgi vee kontrolli kava koosk6lastamise kuupdev

- piisivate prooviv6tukohtade arv

4) Joogiveeallika vee kvaliteet

- kaevu(de)katastrinumber(numbrid)

- veekihi trlhis

- mikrobioloogiliste niiitajate vastavus n6uetele

- avastatud iile normi

- indikaatorite vastavus n6uetele

- avastatud tile normi

- keemiliste neiitajate vastavus nOuetele

- avastafud tile normi

5) Joogivee kvaliteedi parandamine

- vee kvaliteedi edaspidiseks parandamiseks planeeritud abin6ude luhikirjeldus
- abin6ude plaani (dokumendi) olemasolu

- rakendatavate abindude maksumus (kr)

- plaani rakendamise finantseerija

- plaani taitmise tiihtaeg (kuu, aasta)

- miirkused mujal kajastamata oluliste asjaolude kohta

6) Kziitleja teavitas tarbijad, kui vesi ei vastanud n6uetele

7) Avastatud iile normi
- raud ( pell)

- jtr"

Toodud andmete alusel koostati Piirnu alamvesikonna piires asuvate asulate

tihisveeviirkide tilevaade. Jiirgnevalt analiiiisiti elanikkonna joogiveega varustatust

tihisveevZirgi veega ja selle vee kvaliteeti fluoriidide sisalduse osas olemasolevate

andmete alusel- Kokkuv6ttev tabel on toodud lisas 9. Ei saa viilis tada, et veevdrkide arv

v6ib olla tegelikult m6nev6rra suurem, kui silmas pidada vett andvat veekompleksi ja
sealt toituvate tarbepuurkaevude arvu (Lisa 7).
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Uhisveevdrkide joogiveega varustamise olukord Jf,rvamaal

Jd,rvamaa tihisveevarustuses kasutusel olevad p6hjaveekihid kuuluvad Siluri-

ordoviitsiumi veekompleksi, mille varud on rikkalikud ning kvaliteet enamasti rahuldav.

Kohati on probleemiks k6rge rauasisaldus, millest tuleneb vee pruun vdrvus ja hiigusus.

Fluoriidide k6rge sisaldus oli Paide linna Ordoviitsiumi p6hjaveehorisondi joogivees L.

Kuigi andmetel alates vdhemalt 1952.a. Praeguseks on kasutusele vdetud teine

p6hjaveehorisont. Jiirvamaa iihisveevarustuse puuduseks saab nimetada elanikkonna

vd.hest h6lmatust joogiveega varustamisel iihisveeviirkidest (Taikse ki.ila, Oisu alevik,

Koigi vald, JZirva-Jaani vald, Kabala vald). Selleks, et teha otsus, kas fluoriidid on

probleemiks nendes asulates, mis ei ole hdlmatud keskkonnaprogrammides, on vaja liibi

viia lisauuringuid puurkaevudest, mis saavad vett Ordovitsiiumi veekompleksist. Nendes

puurkaevudes, mis kasutavad Siluri veekompleksi, fluoriidide sisaldus vees normi ei

iileta.

Viimase aja suurimaks saavutuseks joogiveeprobleemide lahendamisel Jiirvamaal on

Paide linna uue veehaarde ning veetddtluskompleksi rajamine. Nagu tabelist (Lisa 9) on

nihq valiti linna veeallikaks Siluri veehorisont, kus fluoriidid ei tileta normi.

Jiirvamaa keskus Paide osales 12 Eesti linna keskkonnaprogftrrnmis (SMEP), mille kiiigus

rajati ka eelnimetatud Paide uus veehazre ning hiljem veetdotluskompleks.

Uhisveeviirkide j oogiveega varustamise olukord Raplamaal

Piirnu alamvesikonnale kuuluvad selle maakonna Kehtna valla kaguosa ja Kiiru vald.

Piirkonnas on kaks asulat, kus on iihisveevanrstussiisteemid Kehtna vallas Lelle alevikus

ja Kziru vallas Kiiru alevikus. Elanikud on hdlmatud iihisveevargiga ebapiisavalt (lruni

s0%).

Uhisveevarustuses on m6lemas asulas kasutusel Siluri veekompleksi p6hjavesi.

Fluoriidide sisaldus selle veekompleksi vees ei tileta lubatud normi.

Pdtrjavee kaitstus tehnogeense reostuse eest on Raplamaal m6nev6rra parem Jd.rvamaast,

samas on probleemiks madalamate puurkaevude vees norrne tiletavad organoleptilised

niiitajad: l6hn, vd.rvus, hdgusus ning rauasisaldus.
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Uhisveevirkide joogiveega varustamise olukord pdrnumaal

Uhisveevarustuses kasutatavad pdtrjaveekihid on maakonna l6unaosas Ulem-keskdevoni
veekompleksi Keskdevon-siluri (ehk Piirnu siluri) kompleks ning kesk- ja p6hjaosas Siluri
veekompleksi Alamsiluri veehorisont. Veevarustusega tihisveeviirkidest on h6lmatud
pdhiosa elanikest. Uheks selle p6hjuseks on madalamate kaevude saastatus (piirnu-
Jaagupi) vdi vee ebapiisav hulk (oidremaa, Konga ja L6pe).

Piirnu linna iihisveevarustuses oli probleemiks tilenormatiivne fluoriidide sisaldus, k6rge
mineralisatsioon ja kloriidiooni kdrgenenud sisaldus joogivees. Probleemile leiti lahendus

Reiu ia Vaskriiiima madalamasse (Ulem-keskdevoni) pohjaveekihti rajatud
puurkaevudega veehaarde kasutuselev6tuga. 1998. aastal lasti kdiku ka piirnu Reiu
veetootlusjaam.

Piirnu maakonnas on veevdrke, mille vees on avastatud lubatust k6rgemat fluoriidide
sisaldust (tabel 7).

Viiheste eranditega (Lisa 9) vdib v?ilja tuua iildise tendentsi maakonnas - iilenormatiivse
fluoriidide sisaldusega on Alamsiluri veehorisondi stigavam osa, mis paikneb enamasti
maapinnast vahemikus 100 (110) - 220 (240) m stigavusel. Seevastu ei ole fluoriidid
probleemiks madalamq n.<i Alamsiluri tilemise osa p6hjavees - alla 80 m siigavuste
puurkaevude vees on fluoriidide sisaldus normikohane-

.:

l
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Tabel 7. Plrnumaa veevdrkide esialgne loetelu, kus on avastatud ilenormatiivset

(tl'5 mdl) fluoriidide sisaldust joogivees

Vald (v),
kiila (k)

E,la-

nike
arv

Uhisvee
vZirgiga
liitunud
elanike
arv

Osa-
kaal
kogu
ela-
nike
arvust
(%)

Veekom
pleks
S-Silur
O-Ordo-
viitsium
D-
Devon

Fluori
sisaldus(mgl)
Tervisekaitse-
inspektsiooni
andmete jergi
(200 t-2002),
proovivdtu koht

Risk haigestuda
hamba-
fluoroosi

luustiku
fluo-
roosi

Are v
Suigu

1482 800
320

54 8 Sl
4,8 -Suigu 8 + +

Halinga
vald
Vahenurme

3121
2s0

S 4,0
-Vahenurme 6
4,0 -Lasteaia
koogist

+ +

Piirnu-
Jaazupi

1480 1480 100 2S 3,4; 3,7 5 -v6rk + +

Libatse 540 s40 100 S 3,8 + +
Koonga
vald
Koonga
Ldpe
Oidrema

1495

408
274
t20

408
274
120

100
100
r00

8

3,5, 3,8 -
trassist
4,0-KoongaT
3,6-LOpe

+ I-T-

Lavassaare
vald

591 550 93 S1 3.5 -Lasteaed + +

Paikuse
vald
Paikuse
alevik

2064 147 5

t20

7l SI 4,08 + +

Tori vald 2736 SI 4-5 -elamud + +
Selia k SI 2,75-Selia 4 +
Tdstamaa
vald

769 s00 65 SI 1.74 -vana prk
2,8 -uus prk
2,85 -Ringi 19

1,25 - Ehitajate
8

+

Audru vald
Audru
keskus
Karusloom
afarm
Vikero
elamukvart
al
Audru KK
Audru LA
J66pre KK
Oara elamu
Ridalepa
elamu

1350 I 150

700
350

100

500
90
170
35
48

85

S

S

o-c

S

S

S

S

S

3,0- trassist
2,9 - Kuuse 6

2,95 -Kareda
tee

3,4 - Kase 3
6,55 - Lihula
mnt25
5,0
>5,0
4,0
4,0
2,8

+
+
+
+
+

+
+
+
+
+

I-r

+

+

+
+
+

3l



I

i

I

Are vald (Suigu)
Halinga vald (Vahenurme

Piirnu-Jaagupi
Libatse)

Konga vald ( Koonga
L6pe
Oidrema

Tammaru elamu)
Lavassaare vald
Paikuse vald (Paikuse keskus)
Tori vald (Piistaoja

Selja )
Tdstamaa vald (keskus)
Audru vald (keskus

Karusloomafarm
Vikero elamukvartal
Audru Keskkool
Audru Lasteaed
J66pre Keskkool
Oara elamu
Ridalepa elamu)

Kokku

loogivees (mg/l)
4,8
4,0
3 -4-3,7 5

3,8
3,5-3,9
3,6
4,0
3,3
3,5
44..5
4,5
2,75-3
2,9
2,8-3
.,
.)

3,4
5,0
5,0
4,0
4,0
2,8

Keskmiselt 3r8

Tabelis 8 on toodud piirkondade nimekiri, kus v6ib esineda hamba- ja luustiku fluoroosi
oht .

Tabel 8. Joogivee kdrgest fluoriidide sisaldusest ohustatud piirkonnad
Llhisveevargigaliitunud Fluoriididesisaldus
elanike arv

800
250
I 480
s40
408
274
120
35

550
r20
90
300
500
700
350
100

500
90
170
35

48

7460

Kokkuvdttes on PZirnumaa fihisveevarustussiisteemides eelnevate andmete alusel
jtugmised probleemid:

lihisveeviirgivee kvaliteedinduetele mittevastavus fluoriidide (m6nedes ka kloriid-

ioonide ja raua) sisalduse oszls, mis on omane veekompleksidele, kust selle piirkonna

puurkaevud vee saavad,

seoses k6rge fluoriidide sisaldusega joogivees on tabelis 10 loetletud piirkondade

elanikel oht haigestuda hambafluoroosi (lastel) ja luustiku fluoroosi.

Uhisveeviirkide joogiveega varustamise olukord Viljandimaal

Uhisveevarustuses kasutatavad p6hjaveekihid on Ulem-keskdevoni veekompleksi

Keskdevoni horisont (Aruktila, kohati Narva lade) ning Keskdevon-siluri (ehk Piirnu
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siluri) horisont. Kasutatakse ka Alamsiluri veehorisondi vett, Viljandimaal on Pirnu silun

ja Alamsiluri horisondid enamasti omavahel hiidrauliliselt seotud.

Uhis;oogiveevarustusega on h6lmatud 60% elanikest-

Viljandi maakonnas on veevdrke, mille vees on avastatud lubatud kdrgemat fluoriidide

sisaldust (tabel 9).

Tabel 9. Viljandimaa veevlrkide esialgne loetelu, kus on avastatud iilenormatiivset
>1.5 m fluoriidide sisaldust ioogivees

Vald (v),
kiila (k)

Elani-
ke arv

Uhisvee-
v?irgiga
liitunud
elanike
arv

Osakaal
kogu
elanike
arvust
(%)

Veekom-
pleks
S-Silur
O-Ordo-
viitsium
D- Devon

Fluori
sisaldus
(mdl)
Tervise-
kaitseins-
pektsiooni
andmete
jergi (2001-
2002),
prooviv6tu
koht

Risk haieestuda
hamba
fluo-
roosl

luustiku
fluo-
roosl

I 2 3 4 5 6 7 8

Halliste v

Halliste
LAIPK

417 200

150

48

D

1,7(prk)

1,4-
Halliste
POhikool

+

Oisu

Toiduaine
to6stuse
kool

344 200 58 D2-S I 1,65-
trassist
1,7- Oisu
4-2
1,7 -
Toiduainet
etci6stuse
kool

+
J_

+

Olustvere
v
Asula

600 S 2,0-2,2
-....1t aaKsl

P6hikool

+

Ramsi k 780 780 100 D2 1,6- Ramsi
t7

+

I 2 -'lJ 4 5 6 7 8

Suure-
Jaani

1424 450 32
D

1,2-2,4
Suure-
Jaani
Haigla

+

V6hma
linn

I 841 r200 65 s-o 1,5 -Sepa
I
1,8 -
V6hma
Gi.imnaasi
um

+
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Abja-
Paluoja
Iinn
AS Abja
Elamu
OU Leiv
Teenus

r667 985

755

230

59 S-D

S

D

2,73-prk

2,4-2,6 AS
Abja
elamu
2,5 - Pirnu
4
2,6 -Jawa
tee I

+

+

-.1-

+

Viljandi
linn | 

20800 20170 97 7 Sr

D2S I

0,7 -1,8 prk
0,99 - Riia
81

1,52 -
Mureli
1,3 -
Wesmo
kohvik
0,9 -
f ....  Laane z
1,4-
Tarhr,l
0,9 -
C.R.Jakob
soni
sci6kla
1,5 -
Uueveski
tee l6a

+

(

(

Viljandi linna tihisveeviirki haldavale AS Viljandi Veeviirgile kuulub 23 puurkaevg
olej?iinud ettev6dad ekspluateerivad igaiiks titrte puurkaevu. Kiiesoleval ajal vamstab g

puurkaevu tihisveevdrki Silwi veekompleksi ja P?irnu siluri veehorisondi veega. Viljandi
linnas kasutab tihisveev:irgist joogivett 97% elanikes t ja see vesi vastab n6uetele

fl uoriidide sisalduse suhtes.

Tabelis l0 on toodud piirkondade nimekiri, kus lastel vdib esineda hambafluoroosi oht.

Tabel 10- Vdimalikud joogivee fluoriidide sisaldusest ohustatud piirkonnad

[Jlrisveev argiga liitunud Fluoriidide sisaldus

Halliste vald (6isu)
elanike arv

200
joogivees (mg/l)

|,65_l,7
))
1,6
|,2-2,4
1,8
1,8

Olustvere vald (TZiiiksi pdhikool) 100
P2irsti vald (Ramsi kiila) 7g0
K6pu vald (Suure-Jaani Haigla)
V6hma linn 1200
(V6hma Gtimnaasium)
Abja-Paluoja Linn
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(AS Abja Elamu)

Kokku

755

303s Keskmiselt

2,4-2,6

l19

Viljandimaa tihisveevarustusstisteemides ei ole fluoriidide sisaldus nii k6rge kui naabritel

Pdrnumaal, aga iilalpool nimetatud asulates on samuti vajalik abimeetmete rakendamine.

On tdestatud, et sellise fluoriidide sisaldusega joogivesi on lastele ohtlik fluoroosi

arenemise suhtes.

Lisa 9 tabelilt niihtub, et Pdrnu alamvesikonnas ammutatakse fluoriidide normi tiletavat

p6hjavett Kesk-alamdevoni-siluri, Ordoviitsiumi ja Siluri pdtrjavee veekompleksidest.

Need andmed iihilduvad L. Kuigi andmetega (vt Lisa 1).

Too tulemusena selgitati, et PZirnu alamvesikonnas on k6ige rohkem ohustatud kahe

maakonna (Piirnu ja Viljandi) elanikud ja nendes piirkondades on vaja viihendada

fl uoriidide sisaldust iihisveeviirgi j oogivees.

Fluoriidide sisaldus p6hjavees on stabiilne. Veeproov puurkaevust niiitab antud

puurkaevu vee fluorisisaldust proovi vdtmise momendil. Sisaldus v6ib k6ikuda selle

arvel, missugune osa puurkaevu liibilOikest t66tab ja missuguses osas on fluoriide rohkem

(nditeks: thesugustes tingimustes 6htul ja hommikul vOetud veeproovid, kui kaev on

seisnud kogr, 66, v6ivad sisaldada erinevaid fluoriidide koguseid). Sellepiirast selle

mikroelemendi leviku mdiiramiseks pOhjavees on vajalikud korduvad teatud sagedusega

analtitisid puurkaevude v6rgust- Andmed mikroelementide leviku kohta on seda

usaldusviiirsemad, mida sagedamini on v6efud veeproove tihest kaevust. Varasemate

andmete kasutamisel tuleb arvestad4 et kuni 01.06-2002. kehtis Eestis fluoriidide

piirnorm 1,5 mgfl (EVS 663:1995 "Joogiveri..."), kuid oli m?irkus, et tervisekaitsetalitusel

on 6igus lubada kasutada joogiveeks vett, mille fluorisisaldus on kuni 4,0 mg/\,

tiiiendavate ohufusn6uete rakendamise korral.

Veeallikate vee tervistohustavaid komponente (enamuses on nendeks mikroelemendid)

miiiiratakse tavaliselt enne veevarude kinnitamist ja uute veeallikate kasutusele vdtrnist-

Meie andmete jargi enamus viimasel Eal kasutusele v6etud puurkaevudest ei olnud

fluoriidide sisalduse suhtes kontrollitud.

Praegu kehtivas keskkonnaministri 30. jaanuari 1997. a mdiiruses ff 8 "P6hjavee

uurimise, kasutamise ja kaitse korra ning puurkaevude projekteerimise, puurimise,

konserveerimise ja likvideerimise korra kehtestamine" Lisas 2 on oeldud, et puurkaevu
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pass peab sisaldama veeanalti0side andmeid vastavalt veestandardi nouetele st ka

fluorisisalduse kohta. Et puurimisorganisatsioonid ei v6tnud veeproove toksiliste ainete

sisaldusele, on pigem seotud sellega" et selle mddrusega ei n6utud tervisekaitseteenistuste

osalemist puurkaevude raj amise kontrollis.

Ainult viimati vastuvdetud Sotsiaalministri 2. jaanuari 2003. a mddrus nr I
JOOGIVEEALLIKANA KASUTADA KAVATSETAVA POHTAVPP JAoTAMINE
KVALITEEDIKLASSIDEKS NAITAJATE PIIRVAARTUSTE ALUSEL, mis hakkab kehtima
alates 0l-07 -2003, v6imaldab peatadak6rge fluoriidide sisaldusega veeallikate kasutusele

v6tmist- Samuti on muutmisel tilalnimetatud keskkonnaministri mddrus.

Selleks, et kontrollida ainult fluoriidide sisaldust P?irnu alamvesikonna puurkaevude vees,

kus andmed passidest puuduvad, on vaja eraldada uurimiseks 104 000 krooni.

Magistrit<id tulemusena tuli vilja asjaolu, et informatsioon fluoriidide sisalduse kohta
joogivees on isegi ametnikel, kes sellega iga piiev tegelevad (tervisekaitsetalitused,

keskkonnainspektsioon, omavalitsus) puudulih riiiikimata elanikest- Seoses sellega on
Tervisekaitseinspektsiooni kodulehekiiljel (http://www.tervisekaitse.ee) v6lja pandud

informatsioon joogiveega varustamise olukorrast Eestis. On koostatud meelespea joogivee

tarbijale (Lisa l0), et infonneerida inimesi fluoriidide sisaldusest joogivees jaaidataneid

selle informatsiooni hindamisel.

Me ei nde vajadust arutad4 kas fluoroos oma algstaadiumis on vaid kosmeetiline
probleem (selle alusel Ameerika Ohendriikides on kehtestatud fluoriidide sisaldus
joogivees 4,0 mgll) v6i sedatuleks valtida viihendades fluori sisaldust joogivees kuni 1,5

mgt (Maailma Tervishoiuorganisatsiooni arvzrmus jaELjoogiveedirelctiivi n6ue).

Fluoririkas joogivesi v6ib pdhjustada palju t6sisemaid tervisehlired. Skeletiluude

fluoroosi (luude struktuuri muutused, mis viivad luu hdrenemisele) on t6heldatud joogivee

fluorisisalduse korral 34 mgn. Massiline invaliidistav skeletifluoroos sedastati

piirkonnas, kus joogivee fluorisisaldus oli iile l0 mg/I.

VOib jiireldad4 et Piirnumaa eelpool nimetatud ohustatud piirkondade elanikud on
tarbinud aastaid k6rge fluorisisaldusega joogivett (3-6 md\ ja lastel vdiks esineda

massiliselt hambafluoroosi ning v6iks avastada ka skeletiluude fluoroosinZihte.

P6hjavee fluorisisalduse m6ju hindamisel elanike hammaste seisundile ei saa l?ihtuda

tiksnes fluoriidide levikust, vaid sellestki, kui laialdaselt kasutatakse tihe v6i teise

fluoriidide kontsentratsiooniga pdhjavett joogiveena (Kuik, 1964). Teisiti, oluline on

keskkonnast saadav fluoriidide <icip?ievane kogus ja toimiv doos.

I

I

(

I

I
(

36



1970. a oma viiitekirjas tegi V. Kiik juba jiirelduse, et on olemas ka teised tegurid, mis

m6j utavad fl uoroosi arenemist.

Meie arvates mdjub Eesti oludes see, et hajaasustusega piirkondade ja iiiirelinnade

elanikud, kuhu ei ulatu ilhisveevdrk, saavad oma joogivee enamasti kvaternaari

veekompleksist puurkaevude ja salvkaevudeg a, ja see vesi ei sisalda praktiliselt fluoriide.

Teiseks tuleb arvestad4 et tihtipeale tarbivad lapsed lasteasutustes tihe veeallika vett, aga

kodus muud vett. Eesti maakohtades ei ole tee joomine laste seas vaga levinud,

populaarsed on kohalikud piimatooted. Toiduainetest kasutatakse Eestis rOhuvas

enamuses kodumaist toodangut, mis teoreetiliselt (sest uuringud puuduvad) ei peaks

sisaldama palju fluoriide. Tuleks silmas pidada et V. Kiige uuringu teostamise ajal olid

mtitigil peamiselt fluoriididevabad hambapastad ja peaae,gu puudusid fluoriide sisaldavad

hambahooldusvahendid. Ka hea kvaliteediga tee puudus mriiigilt.

Fluoriidide sisaldus on enamiku veeproovidest siiski tisna vdike, mist6ttu on vaja

rakendada kaariese suhtes profiilaktilisi meetmeid lastel. Joogivees leiduvate fluoriidide

toime hammastele on vaieldamatult kindlaks tehtud. Hambakariese levik oleneb

fluorisisaldusest vees. Samal ajal suuremate fluorikoguste puhul tekitab joogivesi ise

hambakahjustusi fluoroosi kujul. Seega nagu teiste mikroelementide puhul, on ka fluori

puhul optimaalne 66piievane kogus suhteliselt kitsastes piirides, millest kdrvalekaldumine

p6hj ustab tervisekahj ustusi.

Kokkuvdttes v6iks deldq et

- joogivee fluoriidide sisalduse probleemid on pdhjustanud loodusliku pohjavee

kvaliteet,

- olemasolevate andmete pdhjal vajab joogivees sisalduvate fluoriidide probleem

lahendamist ainult kahes maakonnas, mis asuvad Piirnu alamvesikonna piires, s.o

Pdrnu- ja Vilj andimaal,

- tihisveeviirgi joogivett, mis k6rge fluoriidide sisalduse t6ttu v6ib p6trjustada luustiku

fluoroosi arenemist, tarbib Piirnu alamvesikonna piires olemasolevate andmete jargi

7 ,5 tuhat veetarbijat ja 10,5 tuhat tarbib vett, mis soodustab hambafluoroosi arenemist

lastel.
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Eesti joogivees varieerub fluorisisaldus vOrdlemisi suures ulatuses, mistottu tegemist on
erinevatoimelise veega: hambakaariese profiilaktikaks toimivast v6i optimaalse toimega
veest kuni raskekujulist fluoroosi esile kutsuva veeni.

6 -2 - Pd'rnu alamvesikonna fluoriidide probleemi lahendamise v6imalused

Enamasti kasutatakse fluoriidide sisalduse optimeerimiseks erinevate p66javeekihtide vee
segamist' Antud moodus on aga m6eldav suuremates asulates ja erinevate p6hjaveekihtide
valiku olemasolul- Jiirgmine v6imalus on uute madalamate puurkaevude rajamine (nziiteks

Piirnus ja Paides), samuti vdiksemate veeviirkide tihendamine kvaliteetse veega

tihisveevZirkidega (nfliteks see variant on valitud Audru aleviku vee kvaliteedi
parandamiseks)- M6nev6rra vdhem on kaalutud fluoriidide iirastamist vee to<itlemisega

(nZiiteks ptidrdosmoosi p6himdttel t<icitavate seadmete kasutamine). Selle maksumust
peetakse kalliks- Voib nOustuda selle vaiteg4 kui see puudutab suurt asulat, aga piirast
keskkonnaprogrammide kziivitamist ainult Piirnu alamvesikonnas jaab mitu eraldi
paiknevat veeviirki, kus iihisveev6rgu laiendamine ei ole tehniliselt ja majanduslikult
reaalne (nziiteks Audru Keskkool). P?imumaal on piirkondi, kus iilemises veekompleksis
puudub piisav kogus vett (n:iiteks Konga vallas) v6i filemise veekompleksi vesi (lruni 33
m) on saastatud (niiiteks piirnu-Jaagupis).

Veetdotlemise tehnoloogia valik oleneb kohalikest tingimustest (tarbijate arv, vdhese

fluoriidide sisaldusega veekompleksi olemasolu jne) ja n6uab suuri investeeringuid.

Uheks voimaluseks fluoriidide joogiveest frrastamiseks voivad olla p<i6rdosmoosi

seadmed-

Arvestades kdttesaadavaid andmeid tegime tcicitlemise maksumuse ligikaudse arvestuse

(vt Lisa I I ) saavutarnaks fluoriidide sisalduse vdhenemist kuni 1,2 mgfl (maksumus ei

sisalda kulutusi vajalikele reservuaaridele ja pumpadele, mille kohta hetkel andmed

puudusid)- Samuti ei arvestatud v6imalikke lisakulusid vee pehmendamiseks ja
rauad rastusseadmete pai galdami seks.

Pciordosmoosi jiirgselt saadakse destilleritud vesi, selle segamisel t66tlemata veega
saadakse vesi, mille fluoriidide ja teiste mikroelementide (nziiteks boori) kontsentratsioon
on eeldat av al normatiivsel tasemel-

Seoses sellega, et praegu koostatakse piirnu alamvesikonna

vSimalus v6rrelda kavandat avate abimeetmete maksumust uue

veemajanduskava, oli

veehaarde rajamiseks

I

(

I

I

(
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(koos rauaArastamisseadmete paigaldamisega) ning kulutusi joogivee podrdosmoosi

seadme kasufusele vdtmiseks samades asulates.

Tabelis l1 on toodud fluoriidide sisalduse vdhendamiseks kavandatavate toride

maksumuste v6rdlus.

Tabel 11. Kavandatavate tiiiide mahud ja ligikaudsed maksumused

Tdiide mahud Maksumus, mln krooni
(maksumused uue veeh aarde

raj amiseks j a rauadrastami sseadmete
paigaldamiseks)

Pdiirdosmoosi
seadme hind
(mln kr) ilma
lisaseadmeta

I 2 3

Plrnumaa
uue veehaarde rajamine Suigusse,
veet<i<itlus seadmete pai galdamine

1,2 0,44

uue puurkaevu puurimine Pdrnu-
Jaagupis, veetdritlusseadmete
paigaldamine Il-astme pumplakompleksi

1,5 0,6

uue veehaarde rajamine Libatsesse,
veetd6tlusseadmete pai galdamine

I 0,44

uute puurkaevude rajamine Koonga
valda Koonga ja L6pe ktiladesse,
pumpla- j a veetodtluskomplekside
rajamine,2 tk

2,5 0,88

uue puurkaevu puurimine Lavassaarde,
veetocitlusseadmete paigaldamine

1,5 0,55

uue puurkaevu rajamine Tori keskusesse,
pumplakompleksi vdlj aehitamine,
veet<idtlusseadmete paigaldamine

1,5 0,44

I 2 3

katrest puurkaevust koosneva uue
veehaarde raj amine Tdstamaa alevikku,
veetci<itlusseadmete paigaldamine

2,5 0,55

J66pre uue puurkaevpumpla rajamine,
veetdOtlusseadmete pai galdamine

1,2 0,44

Kokku Plrnu maakond 12,9 434
VILJANDI MAAKOND

Uue veehaarde rajamine Abja-
Paluoj as se, 2 puurkaevu,
pumplakompleksi ja veetootlusseadmete
rajamine

2,5 0,16

Kokku Viliandi maakond 215 0,16
KOKKU PARI\U ALAMVESIKOND 15,4 4r5
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Tabelist on niiha, et vee tci<itlemine p<icirdosmoosi seadme abil konkreetses olukorras ei

tule kallim kui uute veehaarete rajamine. Samas nende seadmete abil v6iks lahendada

rohkem probleeme (niiiteks kloriidide ja boori vdhendamine joogivees).

Vajalike tAiendavate uuringute tegemiseks, otstarbekaima lahenduse valimiseks ja
p6hjendamiseks igas konkreetses olukorras, meetmete projekteerimiseks ning
rahastamiseks on vaja viihemalt 3-5 aastat.

Nagu varem oli mainitud, niieb Raamdirektiiv ette, et veemajanduskavad peavad olema

valmis hiljemalt 2009. aastaks ning direktiivi pdhieesmdrk tagada vee hea seisund peaks

olema saavutafud eastaks 2015.

Prioriteetide mZiiiramisel arvestas Eesti Valitsus j 2irgmisi asj aolusid:

- k6igepealt tegeletakse sellise joogiveega, mis on inimese tervisele ohtlik: selliseks on

tilenormatiivse fl uoriiidisisaldusega j oo givesi ;

- investeeringute teostamine suuremates asulates eelisjiirjekorras tagab suuremale

arvule inimestele kvaliteetse j oogivee;

- tervisele ohtlikud probleemid lahendatakse kdigepealt suuremates asulates/linnades

oirg seejiirel viiiksemates;

- veevamstusstisteemide parandamine peab toimuma paralleelselt vee kvaliteedi
parandamisega" et saavutada ptstitatud eesmiirk-

Selle kava alusel lahendatakse liihemal ajal joogiveevarustuse probleeme suurtes linnades
ja asulates- Kdigepealt (kuni aastani 2007) lahendab Eesti neid veevdrkide probleeme, kus
tarbib joogivett rohkem kui 2000 elanikku- Viljandi, Ttiri ja Sindi linnad osalevad

k?iimasolevas 17 linna veevamstus-, kanalisatsiooni ja keskkonnaprogrammis. Lisaks on
Piimu maakonnast kaasatud iihisveeviirgi ja -kanalisatsiooni rekonstrueerimise kavasse

Audru ja Paikuse vallad.

8 asulat (Karksi-Nuia, M6isakiila" Tiiri, Viiiitsa" Oisu, Roosna-Alliku, Piirnu-Jaagupi ja
VZindra alevid) saavad veevamstuse arendamisel ISPA tehnilist abi programmi raames.

Veevarusid on Piirnumaal piisavalt, ka p6hjaveekaitstus ei ole enamasti probleemiks.

Ligikaudu poolte Pdmumaa valdade iihisveev?irgi puurkaevude vees on probleemseks

komponendiks fluoriidid, harvem ka kloriidide tilenormatiivne sisaldus. Viimased on aga

komponendid, mille eemaldamine joogivee tootmiseks p6hjaveest on keeruline ja
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tihisveeviirgistlsteemis enamasti v6imatu, kuna tooks kaasa teenuse hinna olulise

kallinemise.

Suuremal v6i viihemal mddral leiab lahendust Audru aleviku veekvaliteedi parandamine

tihisveevarustuses - eelpool nimetatud Piirnu linna" Audru valla, Sindi linna, Paikuse valla

iihisveeviirgi ja -kanalisatsiooni rekonstrueerimise kava kiiigus saab kvaliteetse

joogiveega varustamise v6imaluse 730 inimest. Samal ajal ligikaudu 420 elarnkku jiiiivad

l2ihiajal tarbima olemasolevate Audru puurkaevude vett. Probleemiks on Audru Keskkooli

(fluoriidide sisaldus 5,0 mgll) ja Audru Lastepiievakodu puurkaevud (>5 mg/l), mis ei jiiii

ISPA projekti alla.

Pikemaajalises programmis tuleks ette ndha veevdrgu tihendamine terve Audru aleviku

territooriumi ulafuses. Investeering selleks on aga vaga suur. Sama valla territooriumil on

k6rge fluoriidide sisaldus J66pre kooli puurkaevus (4,0 mgn).

Kallite meetmete juurutamisel vdiks arvestada asjaolu, et mitte kogo tihisveeviirgi vesi ei

liihe joogiks, toidu valmistamiseks ja pesemiseks.

Olmes kasutatakse iihe inimese kohta j oo givett ligikaudu j argmiselt :

o Joogivesi + toidu valmistamine l0 I
. N6ude pesemine 20 |
o Pesu pesemine 25 |
o WC loputus 40 |
. Isiklik htigieen 55 I
o Muu kasutus 5 I

Vdiksemate frhiweevirkide vee defluorimise asemel vdib paigaldada iga pere k66ki

p0ordosmoosi seadme, mis puhastab vett liigsetest fluoriididest joogiks ja toidu

valmistamiseks.

Utre pdordosmoosi seadme (vdimsus 80-90 I <i6piievas) hind on keskmiselt l0 tuh.

krooni. Selle kasutamisel joogivee omahind (v.a iihisveeviirgi hind) on 0,05 kuni 0,125

kr/l (arvutatud ECOWATER Systems poolt). Seadmete v6imsuse kasvuga joogivee

omahind vdheneb.
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6.3. Ettepanekud ja soovitused

Keskkonnaministeerium ile

vottes aryesse reaalseid tiihtaegu fluoriidide sisalduse viihendamiseks

tihisveevZirkide vees, v6iks pcicirduda Euroopa Liidu poole palvega pikendada

Eesti I e tileminekuaega j oo givee fl uori idide normi rakendami seks ;

selleks, et edaspidi iira hoida uute puurkaevude kasutuselev6tmist, mis ei taga
kvaliteedinduetele vastava joogivee saamist, peame otstarbekaks muuta ja
tiiiendada keskkonnaministri 30- jaanuari lggT - a miidrust nr 8 "P66javee uurimise,

kasutamise ja kaitse korra ning puurkaevude projekteerimise, puurimise,

konserveerimise ja likvideerimise korra kehtestamine" lisa 4 ',puurkaevu

arvestuskaart" punkti 16 osas. Nimetatud punktis toodud vee keemiliste

komponentide loetelusse oleks otstarbekas liilitad a naitajad, mis kasutuselev6etava

veekompleksi puhul v6ivad ohustada vee vastavust joogivee kvaliteedin6uetele

(niiiteks fl uoriidide sisaldus).

Tervisekaitseinspektsioonile

uute veeallikate vastuvOtmisel ja kvaliteedinouetele mittevas tava joogivee

miitimislubade v?iljastamisel (kui toiteallikaks on tilalpoolnimetatud

veekompleksid) n6uda fluoriidide sisalduse miiiiramist. Mitte lubada tegutseda

veekiiitlejatel, kellel puudub konkreetne kava fluorisisalduse viihendamiseks
joogivees kuni 1,5 mg/I, juhul kui avastatud fluorisisaldus veekompleksis on tile
normi;

kui puurkaevu toiteallikaks on kasutusel veekompleks, mis ei ole ohtlik fluoriidide

sisalduse poolest, siis v6ib loobuda selle niiitaja uurimisest (see p6him6te kehtib
samuti madalamate kaevude kohta);

2003 -ajooksul teostada lisauuringuid fluoriidide sisalduse mddramiseks joogivees

ja tiiiendada iihisveevZirkide andmebaasi viihemalt tile 50 inimese teenindavate

iihisveeviirkide osas;

2004-a organiseerida P2irnu- ja LZiiinemaal fluoriidide sisalduse uuringuid
kohalikes toiduainetes:

j
{

I

.'

a:

,I
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kuna fluoririkkad p6hjaveed reeglina sisaldavad ka rohkem boori, on otstarbekas

liibi viia lisauuringuid boori sisalduse kohta joogivees;

intensiivistada oma teeninduspiirkonnas selgitustood elanikkonnale, milline

olukord on fluoriidide sisalduse osas asulate tihisveeviirkides ja erakaevudes.

Otsida v6imalusi moodustada toetusriihm, kelle abiga saaks viilja t6<itada igale

perekonnale soovitusi kaariese ja fluoroosi ennetamiseks;

kasutada k6iki seaduslikke meetmeid, et tagada laste ja imikute varustamist

kvaliteetse joogiveega perioodil, mille jooksul saavutatakse normi piiresse jZiiiv

fluoriidide sisaldus joogivees.

Omavalitsustele

- KOHALIKU OMAVALITSUSE KORRALDUSE SEADUS (RT | 1999, 82, 755)

s?itestab omavalitsustiksuse tilesanded ja pZidevuse ($ 6). Seal on muu hulgas kirjas, et

"Omavalitsusiiksuse iilesandeks on korraldada antud vallas v6i linnas sotsiaalabi ju -
teenuseid, vanurite hoolekannet, noorsootdod, elamu- ja kommunaalmajandust,

veevan$tust ja kanalisatsiooni...juhul kui need iilesanded ei ole seadusega antud kellegi

teise tiiita."

Kuni fluoriidide lubatud sisalduse iiletamine tihisveeviirkide v6i lasteasutuste veev?irkide

joogivees ei ole k6rvaldatud peaks omavalitsus korraldama lastele kvaliteetse joogivee

saamise muul viisil (niiiteks paigaldama lokaalseid filtreid v6i tooma vett teistest

veeallikatest).

Eestis puudub praegu institutsioon, kelle tilesandeks on teostada tervisekaitsealast

ennetavat ja selgitustddd omavalitsuse piires. Aga fluoriidide poolt pdhjustatud fluoroosi

ennetamiseks on vaja tegutseda juba praegu. Meie arvates on otstarbekas omavalitsuse

poolt moodustada tocigrupp, kuhu kuulub kohaliku tervisekaitsetalituse esindaj4

keskkonnakaitse ndunik, keskkonnateenistuse esindaj4 perearstide, hambaarstide,

tervise6petajate, veekaitlejate ja kohaliku ajalehe esindajadjne. Nad v6ivad tciotada vzilja

konkreetseid soovitusi joogivee tarbimise, hammaste fluoroosi ja kaariese ennetamise

kohta, teha omavalitsusele ettepanekuid lasteasutuste kvaliteetse joogivee varustamise

osas, organiseerida joogivee kvaliteedi laboratoorseid uuringuid omavalitsuse eelarve

piires.
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Elanikkonnale

Kuni otsitatakse lahendusi fluoriidide vdhendamiseks tihisveeviirgi kaudu saab vzihendada

tarvitatavate fluoriidide kogust teiste abimeetm etega. Need on:

- joogivee kasutamine teistest veeallikatest (madalad kaevud, mille vesi vastab n6uetele:
pudelivesi),

- toitumisviis (v?ihendada tee joomist ja rohkem tarbida piimatooteid),

- kasutada fluorivabu hambahooldustooteid (on vajalik eelnev hambaarsti konsultatsioon),

- paigaldada individuaalsed pocirdosmoosi seadmed.

44



7. JARELDUSEI)

l. Fluor on Eesti p6hjavees laialdaselt levinud mikroelement ja fluoriidide sisaldus

joogivees kuulub Eestis lSplikult lahendamata probleemide hulka.

Uurimistulemuste {ildistusel on j6utud jiireldusele, et massiline hambafluoroos tekib

m66dukas kliimas juba joogivee fluorisisalduse 1,5-2,0 mdl korral. Fluoririkas joogivesi

vdib anda palju tSsisemaid tervisehiiireid. Skeletiluude fluoroosi (luude struktuuri

muutused, mis viivad luu hdrenemisele) on tiiheldatud joogivee fluorisisaldusel 3-6 m{1.

2. Fluoriidide kontsentratsioon on norrnist k6rgem peamistes p6hjaveekihtides Piirnumaal

ja osaliselt Viljandimaal. Uhisveeviirgi joogivett, mis k6rge fluoriidide sisalduse t6ttu

vdib pOhjustada luustiku fluoroosi arenemist, tarbib PZirnu alamvesikonna piires

olemasolevate andmete jZi.gi 7,5 tuhat veetarbijatja 10,5 tuhat tarbib vett, mis soodustab

hambafluoroosi arenemist lastel.

3. Veet6<itlemise tehnoloogia valik oleneb kohalikest tingimustest (taftijate arv, viihese

fluoriidide sisaldusega veekompleksi olemasolu jne) ja n6uab suuri investeeringuid.

Uheks vdimaluseks fluoriidide joogiveest ?irastamiseks v6ivad olla p<idrdosmoosi

seadmed-

4. Eestis puudub institutsioon, mille filesanne oleks teostada tervisekaitsealast ennetavat ja

selgitustOOd (neiteks joogivees sisalduvate fluoriidide probleemi teadvustamine elanikele,

v6imalikud meetmed fluori 66p?ievase koguse optimeerimiseks jne) omavalitsuse tasemel.

5. Kuni fluoriidide lubatud sisalduse tiletamine tihisveevZirkide v6i lasteasutuste

veevdrkide joogivees ei ole k6rvaldatud, on omavalitsusiiksuse tilesandeks korraldada

lastele kvaliteetse joogivee saamise muul viisil (n?iiteks paigaldada lokaalseid filtreid ).
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9. LISAI)

Lisa I

Suurema fluorisisaldusega (F rohkem kui 1,5 mED p6hjavee levik Eestis
(Mikroelementide fluori- ja joodisisaldusest Eesti p6hjavees, Tallinn, L.Kuik ,1964)

P6hjavee horisont Puurkaevude
asukoht

Siigavus (m) F-sisaldus (mgn)

Alamkambriumi
(kambriumi-vendi

reekompleks)

Piirnu 490 2,0

Kambriumi-
ordoviitsiumi
veekompleks

Kohila 155 1,7
Tapa 132 1,6
Piirnu linn 420-460 2,0-2,9
Kingiseppa linnja
raioon

5,2-6,3

Haapsalu linn 200 1,5-2,0
Paeala
(ordoviitsiumi,
siluri)
veekompleksid

Janeda r32 ))
Paide 80: 180 2,2-3,2; l,g
P6ltsamaa 220 4,8
V6hma 250 3,2
Tartu 220 2,0
Oru t20 2,0
Abia 220 2,0
Lihuveski 170 1,8
Miiriamaa 60- l 00 1,6-2,4
Kullamaa 90 2,6
Haapsalu r40 2,8;2,0
Lihula 35-100 1,7-3,2
Virtsu 90-170 5,2
Vagivere 90 2,6
Karuse-Maasu 2,8
Kasari 90 2,0-3,5
Ldpe 80 4,0
Lavassaare 60-t2l 1,8-2,2
Piimu-Jaagupi lll 1,8

Piirnu linn 175 5.,2

I

!
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Lisa 2

Fl uori sisaldus p innaliihedases kaevuvees Liiiine-Eestis j a S aaremaal
(Mikroelementide fluori- ja joodisisaldusest Eesti pdhjavees, Tallinn, L.Kuik, 1964)

Nr. Asukoht F-sisaldus (me/l)
I Haapsalu

Sutlepa I )

0,3

2 Sutlepa 2) 0,4
J Vatla 0,1
4 Varbla 0,1

5 Paatsalu 0,1

6 Koonga 0,1

7 Piirnu 0,1

8 Kullamaa l) 0,5

9 Kullamaa 2) 0,5

10 Urevere 0,6
ll Loodna 0,,5

t2 Lihula l)
-sama kaev

2,0
1,3

l3 Lihula 2) 1,2

t4 Lihula 3) 1,5

l5 Virtsu 0,2
t6 Saaremaa (Toreu) 0,1

t7 Laimiala 0,1
l8 K6iguste 0,1
t9 Roomassaare 0,2
20 Salme 0,1
2l Karia 0,1
22 Lihula 4) 0,6
23 Lihula 5) 2,8-1,8
24 Kdrdla l) 0,8
25 K?irdla 2) 1,0
26 J66pre 1,2

27 Plrnu-Jaagupi 0,2
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Lisa 3

Fluoriidide kontsentratsioon viilisdhus
(The International Programme on Chemicat Safety (IPC^!. Environmental Health

Criteria 227 ,2002. Fluorides)

Fluori gaasiliste komponentide ja tahkete osakeste keskmised kontsentratsioonid
ja kontsentnatsiooni kdikumised tO<istuslike piirkondade 6hus
pa - andmed puuduvad
Kontsentrats ioonide kdikumine
eom : ei ole mdiiratav

I

I

I

I

I

(

b

c

d

Piirkond Mliiramis-
piirid

(melm3)

Proovide
arv

Kontsentra-
tsioon'
(-gl-t)

Viide

Kanada,
Arktiline tsoon

0,001{,004 pao 0,002{),007' Borrie & Hoff (1985)

Toronto,
Ontario, Kanada

pa pa 0,03
(0,01-{,05)

Heolth Conada (1993)

147
mittet<iristusliku
linnapiirkonda,
Ameerika
Uhendriigid

0,05 3687 <0,05

leomd-I,65;
Thompson jt (197l)

29
maapiirkond4
Ameerika
Uhendriigid

0,05 724 <0,05
(eom)

Thompson jt (1971)

I mittetodstuslik
linnapiirkond,
Suurbritannia

0,1 pa <0,1

(<0,1-{,17)
Bennett & Barrott
(r e80)

4 mitte-
t<i6stusliku
linnapiirkonda"
Holland

pa pa 0,07
(0,05-0,09)

Sloof jt (1989)
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Toiduaine Fluoriidide
kontsentratsioon

(mg/kg)"

Kommentaar Viide

I 2 3 4
Piim ja
piimatooted

0,01-0,9 Kontsentratsiooni k6ikum i sed
12 erinevas piimatootes
Kanadas

Dabeka &
McKenzie (1995)

0,045-0,51 Kontsentratsiooni kSikumi sed
l3 erinevas piimatootes
Ungaris

Schamschula jt
(1988a)

0.019-0.1 6 Kontsentratsiooni kdikumi sed

piimas ja piimatoodetes
Saksamaal l98l -1989. aa

Bergmann (1995)

Liha ja
linnuliha

0,04-1,2 Kontsentratsiooni k6ikumi sed

l7 erinevas liha- ja
linnulihaproduktis (toores j a
t66deldud) Kanadas

Dabeka &
McKenzie (1995)

0,01-l,7 Kontsentratsiooni k6ikumised
7 erinevas liha- ja linnuliha
proovis Ungaris

Schamschula jt
(1 988a)

0,29 Keskmine kontsentratsioon
lihakonservides ja vorstides
I 98 1 -1989.aa Saksamaal.

Bergmann (1995)

Kala 0,214,57 Kontsentratsiooni k6 ikumi sed
4 erineva kala proovis
Kanadas

Dabeka &
McKenzie (1995)

0,06-1.-7 Kontsentrats iooni k6ikumi sed
6 erineva kala proovis
Ameerika Uhendriikides

Whiford (1996)

Supid 0,41-O,94 Kontsentratsiooni kdikumi sed
4 erineva supi proovis
Kanadas

Dabeka &
McKenzie (1995)

0,424,94 Kontsentratsiooni k6ikumised
7 erineva supi proovis
Ungaris

Schamschula jt
(l 988a)

Pagaritooted
ja teraviljad

0,04-1,02 Kontsentratsiooni k6 ikumised
24 ennevas pagaritootes ja
teraviljades Kanadas

Dabeka &
McKenzie (1995)

1,27-l,95 Kontsentratsiooni kdikum i sed
riisis kolmes erinevas Hiina
kiilas

Chenjt (1996)

o,0A,4g Kontsentratsiooni k6 ikumi sed

l3 erinevas pagaritootes ja
teraviljades Ungaris

Schamschula jt
( I 988a)

Lisa 4
Fluoriidide sisaldus erinevates toiduainetes

(The Internotional Programme on Chemical Safety UPCS). Environmental Heolth
Criteria 227 ,2002. Fluorides)
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I 2 .|
J 4

0,05{,39 Kontsentratsiooni k6ikumi sed
leivas ja rukkis 198 l-1989.aa
Saksamaal

Bergmann (1995)

K<icigiviljad 0,0 I - 0,69 Kontsentrats iooni kdikumi sed
38 erinevas toores, tdodeldud
ja konserveeritud ko<igivilj*
Kanadas

Dabeka &
McKenzie (1995)

0,29-1,34 Kontsentratsiooni k6 ikumi sed
3 erinevas enamkasutatavas
k<idgiviljas 3 erinevas Hiina
kiilas

Chenjt ( I 996)

0,01-{,96 Keskmised kontsentratsioonid
24 ennevas kdogiviljas
Ungaris

Schamschula jt
(l 988a)

0,023 Keskmised kontsentratsioonid
m6nes kOogiviljas Saksamaal
1981- 1989.aa

Bergmann (1995)

0,01-o,59 Kontsentratsiooni k6ikumised
25 ennevas puuviljas ja
puuvilj amatrlas Kanadas

Dabeko &
McKenzie (1995)

0,034,19 Kontsentratsiooni k6 ikumi sed
16 erinevas puuviljas ju

puU-vilj gqahlas Ungaris

Schamschula jt
(l 988a)

0,02-2'9 Kontsentratsiooni k6ikumised
532 ennevas puuvilj amahlas
ja puuvilj amatrlaj oogi s

Ameerika Uhendriikides

Kiritsy jt (1996)

0,027 Keskrnised kontsenhatsioonid
m6nes puuviljalnahlas 1 98 l -
1989.az Saksamaal

Bergmann (1995)

0,014-0,35 Kontsentratsiooni k6 ikumi sed
m6nes puuviljamahlas 1984.-
1989-aa Ameerika
Uhendriikides

Bergmonn (1995)

Rasvad ja
6lid

0,05-{,13 Kontsentratsiooni k6ikumi sed
3 erinevas rasvas ja 6lis
Kanadas

Dabeka &
McKenzie (1995)

Suhkurja
maiustused

0,01-0,29 Kontsentratsiooni kdikumi sed
7 erinevas maiustuses
Kanadas

Dabekn &
McKenzie (1995)

0,01-{,31 Kontsentratsiooni k6ikumi sed
12 erinevas maiustuses
Ungaris

Schamschula jt
( I 988a)

Joogid 0,214,96 Kontsentratsiooni kOikumi sed
6 erinevas 6lles, veinis,
kohvis j a karastusj oogis
Kanadas

Dabeka &
McKenzie (1995)
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I 2 3 4

0,19-{,79 Kontsentratsiooni k6ikumi sed

3 erinevas kohvi sordis ja
karastusj oo gis Ungaris

Schamschula jt
(1e88)

0,003-0,39 Kontsentratsiooni k6ikumised
m6nes karastusjoogis 1984-
1989.aa Saksamaal

Bergmann (1995)

0,02-1,29 Kontsentratsiooni k6 ikumi sed

332 ennevas karastusj oogis
1995-1997.aa Iowas,
Ameerika Uhendriikides

Heilmanjt (1999)

Tee 90-94-287 -9 Kontsentrats iooni k6 ikumi sed

3 erinevas teelehe sordis 3

Hiina ktilas

Chenjt (1996)

82-37 | Kontsentratsi ooni k6 ikumi sed

32 ennevas teelehe sordis
Hongkongis

Wei jt (1989)

0,005-{,174 Kontsentratsiooni kdikumised
erinevates taimeteede ja
lasteteede sortides I 984-
1989.aa Saksamaal

Bergmann (1995)

0-37-2-07 Kontsentratsiooni k6ikumised
tees I 984-1989 -aa Saksamaal

Bergmann (1995)

o Kontsentratsioonid vedelike jaoks on toodud mgll-
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Qlitgria 227 ,2002. Fluorides)
Fluori allikad Vanusegrupp Arvestuslik fluori

kogus mg pflevas iihe
kg kehakaalu kohta

Viited

Toiduained Varo &
Koivistoinen
( l e80)

Toiduained ja
joogivesi neljas
Ameerika
regioonis

imikud (6 kuud):
(oogivesi <0.3 mg fluoriide/l)
foogivesi >0.7 mg fluoriide/l)
lapsed (2-aastased):
(oogivesi <0.3 mg fluoriide/l)

[gggivesi >0.7 mg fluoriide4)

0,226 (0,029)
0,4t8 (0,052)

0,207 (0,01 7)
0,621 (0,05

Ophaug jt
(r e8s)

Toiduained
(k.a.imikutoit)
ja joogid,
fluoritud ja
fluorimata vesi
Pdhja-
Ameerikas)

lapsed (alla 6 a) 0,05-1,23 (0,01-{,16) Levy (1994)

Viilis6hk,
toiduained (k.a.
imikutoit ja
rinnapiim),
fluoritud ja
fluorimata
joogivesi,
pinnas ja
hambahooldus-
vahendid
Kanadas

imikud (alla 6 k)

lapsed (7 kuud kuni 4 aastat)
noonrkid (5-l I a)
tiiiskasvanud Q0 a ja
vanemad)

<0,01-0,65 (<0,001-
0,09)
0,6-2,1 (0,05-0,16)
0,71,1 (0,03-{,09)
2,24,1 (0,03-{,06)

Government
of Canada
(ree3)

Imikutoit v0i
rinnapiim,
teraviljad,
mahlad,
fluoritud ja
fluorimata
joogivesi,
hambahooldus-
vahendid,
fluori
toidulisandid
Ameerika
Uhendriikides

imikud (6-kuused)
lapsed (l-aastased)
lapsed (24-antased)

0,4-1,4 (0,05-o,l g)

0,324,73 (0,03-{,09)
0,76-1,23 (0,0A,09)

Lisa 5

Fluori 66piievane kogus mitmesugustest alrikatest
(The Internationol Programme on Chemical Sofety (/PCO. Environmental Health

I

(

(

I

(

I

I

{
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I 2 a
_) 4

Erinevad
imikutoidud,
lahustatud
fluoritud v6i
fluorimata
joogiveega
Austraalias

imikud (6-kuused)
imikud ( 1-aastased)

0,13-1 ,35 (0,024,17)
0,14-r,65 (0,024,17)

Silvo &
Reynolds
(ree6)

Viilis6hk,
joogivesi ja
mOned

toiduained
Hiinas

noorukid (7-15 a)
t?iiskasvanud (l 6.a ja vanem)

r,lH,57
r,6l-7 ,51

Liu (r99s)

Viilisdhk,
joogivesi ja
mdned
toiduained
Hiinas

noorukid (8-15.a)
tdiskasvanud (l 6.a ja vanem)

1,5 l-10,6
1,79-17 ,0

Liu (r99s)

P6hilised
toiduained
Tiibetis ja
Sichuan
provintsis
Hiinas
(fluoriidide
tase joogivees
madal

[0,lmg/l])

Tiibeti elanikud (8-15 a)
(>15 a.)
Hana elanikud
(8-15 a)
(>15 a)

5,49
10,43

|,44
2,54

Cao jt
(l ee6)

Viilis6hk,
joogid,
toiduained ja
joogivesi
Ungaris

lapsed kesmises vanuses 3,9 a.
noorukid keskmises vanuses
14 a.

0,22-l,ll
0,3-1,49

Schamschula
jt (1 e88)

Joogivesi ja toit
Indias

lapsed (vanus miiriramata) 1,510 Karthikeyan
jt (tee6)

Joogivesi ja toit
normaalsetes ja
fluoroossetes
kiilades Indias

tiiiskasvanud (vanus
miiiiramata)

0,8H,69 (normaalne)
3,40-27,1 (fluoroosne)

Anosuya jt
(ree6)

Toit, joogid ja
hambapasta
Uus Meremaal

lapsed (3-4-aastased) 0,17-1,3 I (0,01-{,07) Guha-
Chowdhury
jt (1ee6)

Valmistoit ja
joogivesi
Saksamaal

imikud l-12-kuused 0.099-{.20s Bergmann
( l ees);
Bergmann &
Bergmonn
(l ee5)

Rinnapiim ja
omavalmista-
tud toit
Saksamaal

imikud I -1 2-kuused 0,002-{ ,07 5 (0,0005-
0,007)

6l



Toit, joogid ja
joogivesi
Saksamaal

lapsed l-15-aastased 0,1124,264 Bergmann
( r ees);
Bergmann &
Bergmann
(l ee5)

Toit, joogid ja
joogivesi
Saksamaal

noorukid (1 5-1 8-aastased) 0,523 (mehed) (0,008)
0,470 (naised) (0,009)

Toit, joogid ja
joogivesi
Saksamaal

0,560 (mehed) (0,007)

9A42 (gaised) (0,007)
1640-kuused lapsed, kes
tarvitavad j oogivett fl uoriidide
qiryldusega 0,3 me/l

0,965 (0,073)

Toit, joogid ja
joogivesi
Ameerika
Uhendriikides

16-40-kuused lapsed, kes
tarvitavad j oogivett fl uoriidide
sisaldusega 0,8-l ,2 mgll

0,965 (0.07)
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Lisa 6

Pirnu alamvesikonna kaart
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Lisa 7

Bkspluateeritavad puurkaevud Pirnu alamvesikonnas ja nende vee fluoriidide
sisalduse uurimise olukord

omavalitsused Arvel olevad sh fluoriidide sisaldus
tarbepuurkaevud on kontrollitud (proov on v6etud
(andmebaasipdhjavesi- puurkaevustv6i veev6rgust)
Puurkaev alusel)

rAnvepraa
IMAVERE VALD
JARVA-JAANI VALD
KABALA VALD
KAREDA VALD
KOIGI VALD
OISU VALD
ROOSNA-ALLIKU VALD
PAIDE VALD
TURI VALD
VAATSA vALD
PAIDE LINN
RAPLAMAA
KEHTNA VALD
XAnu VALD
pAnxuuaa
ARE VALD
HALINGA VALD
nAAopITESTE VALD
KOONGA VALD
LAVASSAARE VALD
PAIKUSE VALD
SAARDE VALD
SAUGA vald
SURIU vald
TAHKURANNA VALD
TOOTSI VALD
TORI VALD
TOSTAMAA VALD
AUDRU VALD
VANDRA VALD
PARNU LINN
\rIIJAIYDIMAA
ABJA VALD
HALLISTE VALD
KARKSI VALD (sh KARKSI-NUIA LrNN)
KOO VALD
KOPU VALD
OLUSTVERE VALD
PARSTI VALD
SUURE-JAANI VALD
VASTEMoISA VALD
VILIANDI LTNN
VOHMA LTNN
ABJA-PALUOJA
Kokku

2
2
2
J

6

I
-J

2
2
7
2
I
4
I
I
0
0
0
2
3
8
4
23

27
43
28
27
30
23
23
4t
58
29
6

90
29

38
43
53
37
5
37
49
6l
27
49
5
83
49
130
89
160

I
0
2

I

(

I

I

(

I

I

!

35
4l
l0
l6
l5
20
49
38
25
23
l0
8

1659

I
4
4
I
I
3

2
2
0
9
2
5

tt9
I

I

{
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Lisa 8

Joogiveest fluoriidi miiZiramine
Laboritevahelise vdrdluskatsete tulemuste kokkuvdte

26. veebruar 2003. a.

Analtitisitavad veeproovid vdttis Viljandimaa osakonna inspektor M. Kanist I l.
veebruaril Viljandimaalt kahest oletatavalt erineva fluoriidisisaldusega veeallikast.

Proove analtitlsiti 13. veebruaril Tervisekaitseinspektsiooni Keemia Kesklaboris, Tartu
laboris ja Piirnu laboris.

Tulemused olid jiirgmised :

Vesi Mustla-Tartu teeristis olevast allikast:

Vesi Vana-V6idu tsentraalveeviirgist:

Labor Fluoriid, mg/r Analtiiisimeetodi alus
Keemia Kesklabor 1,7 GOST (spektrofotomeetria)

Tartu labor 2,1 ISO 103 59-l:1992
(potentsiomeetria)

Piirnu labor 2,0

2,1

SPADNS meetod I{ACH
(spektrofotomeetria)

GOST 43 86-89 (fotokolorimeetria)

Laborites teostatakse fluoriidi mZifuamist erinevatel meetoditel, mistSttu tekivad
tulemustes m6ningased latrknevused. Arvestades eelnimetatud asjaolu, tuleb v6rdluskatse
tulemusi lugeda rahuldavateks.

Tartu laboris kuulub fluoriidi miiiiramine ka labori akrediteerimisulatussse. Teistel
laboritel on plaanis meetodid esitada akrediteerimiseks jiirgmise EAK jZirelvisiidi k?iigus.

Kokkuv6tte koostas:

Mari Reinik
TKI laboriosakonna j uhataja

65

Labor Fluoriid, mdl Analiliisimeetodi alus

Keemia Kesklabor 0,15 GOST (spektrofotomeetria)
Tartu labor 0,13 ISO 10359-l:1992

(potentsiomeetria)

P2irnu labor 0,16

0,18

SPADNS meetod HACH
(spektrofotomeetria)

GOST 43 86-89 (fotokolorimeetria)
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Pirnu alamvesikonna piires asuvate iihisveevirkide iseloomustus ja elanike
veevarustusega hdlmatus

v-vald
k-ktila

Elani-
ke arv

Uhisvee
-v?irgiga
liitunud
elanike
arv

Osakaal
kogu
elanike
arvust
(%)

Veekompl
eks
S-Silur
o-
Ordoviitsi
um
D- devon

Puurkaevu
sugavus
(m)

Puurimi
siuNta

Fluori
sisaldus
(me/t)
1964.a
(L.Kuik
)

Fluori
sisaldus
(mdl)
Tervisekaits
elns-
pektsiooni
andmete
jzirgi (2001-
2002),
proovivOtu
koht

Risk
haigestuda

ham
bafl
uoro
osi

luust
i-ku
fluor
oosl

I 2 3 4 5 6 8 9 l0 tl
Jlrvamaa
Imavere v
Imavere
keskus
K5sukonna
kiila

1093 530 48 s-l

s-r

43 l98l 0, l5

Jdrva-Jaani v
Jf,rva-Jaani
asula
Karinu asula

r974 755 38

o-s,4 0

o

50-75 1958-89

Kabala v
Kabala asula
Kahala asula

1086 440
240
200

4l 20
s-r

205 1990 1,3

Kareda v
Peetri asula

894 250 28 23, O-3 45-70 1969-87 0,17

Koigi v t2l5 600 49 2 o-3
s-l

90-120 1989;
1986

0,17-Koigi
maia364

Oisu v
Oisu alevik

ru2 310 2l s-l
o-3

73

70
1982:
1989

0,39

Taikse k
Metsa k

155 95
<100

6l s-l
s

55 1990

Roosna-
Alliku v
Asula
Viisu k

l4l3 450 32

o-3
o

r20 1988

l,l
0,72

I

I
(

{

Ttiri v
Turi-Alliku k
Turi TMK
Sdrevere
Sdrevere
Oleloe
Anari k
Kirna k
OU Veskisilta

2678 1968
420
500

700

58
60
100

73

s-l
s-l

s-l

s-l
s-l
s-l

45-55
80

t975:
1989
1986

0,32

0,38
Ttiri linn 6819 4500 66 3 S-O,O

t20 l,l-1,7
1,26-laama
t7
l,l-

Tallinna 7
0,31- Lduna
prk

I

Vditsa v
Vdiitsa keskus
Reopalu k
L66la k
UlejOe

l 565 766
480
t26
70
90

49

o-3
o-3
o-3
o-3

100-r30 t967-87 1.25

1,25

1,3

0,85
0.2 I

I

I
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J 4 5 6 '7 8 9 l0 ll

Paide v
Anna k
Tarbja k
Sargvere k
Mundi k
Sillaotsa k

r930 885
r00
330
240
r00
lt5

46
s-o
o,s
o-3
s-l
S

1,4-1,6

0, r8
Paide linn 9649 9170 95 4S

20
3l

80
t80

l 998-
2000

3,2
1,8

0,2 -Ristiku
l0

Raplamaa
Kehtna v
(Lelle)

494 r20 24 SI 45 Andmed
puuduvad

0,59

Kdru v 482 240 50 3Sl 75 0,48 -trass

Plrnumaa
Are v
Suigu

t482 800
Suigu
320

54 8Sl 30-r 13 54-71-
87

4,8
-Suigu 8

+ +

Halinga vald
Vahenurme

3721
250

S t20 t967 4,0 -Vahe-
nurme 6
4,0 -
Lasteaia
k00sist

T -t'

Pdrnu-
Jaagupi

1480 1480 lO0Yo 2S l2Gl80
lll

74-55
1.8

3,4;3,75 -
vdrk

1- +

Libatse 540 540 l00Yo S 90 1968 3.8 + +

Hdiidemeeste
v

940 640 68 D2pr-S, S 104-l12
97

t96t45
0.6

0,8

Kabli kiila 427 235 55 D2pr-S 150 1968 0.8
Massiam k0la t4'l 97 66 2D2or 82 1969 0.27

3U 195 57 s-o t25
t24

1965-68
0.6

0,7-1,4

Koonga vald
Koonga
LOpe
Oidrema

408
274
t20

408
274
t20

100
80-l l5 1953-89 3,5;3-8 -

trassist
4,0-Koonga
7 3-GL6oe

+ +

l,avassaare
vald

59t 550 93 SI 130 1988 3.5 -
Lasteaed

+ +

Paikuse vald
Paikuse
alevik

206/; t475
120

7l SI 60-155 196G.

82-93
0,9; 4,08 T +

Seljametsa
kOla

320 2s0 78 SI 56 1960 0,8

Saarde vald 2343
Tihemetsa
k0la

836 460 55 D2pr 185 r988 0,5

Saarde 400 2ffi 65 2DZor 90-no 1964-76
Sauga vald 1000 1000 100 S 60 l,l9
Surju vald 347 205 59 SI 100

t20
1984

0.6
Tahkuranna
vald

2r20 530 25 4 D2pr-S 36-70 196346

Tootsi vald I 100 l r00 100 SI I l0-130m r 938-93

Tori vald
Alevik

2736 SI 45-120 4,5 -elamute
0,5 -LPK

-t- +

Jdesuu k SI 80
Selja k SI 165

80 0,6

0,95 prk
2,75-Selja 4

+

Tdstamaa
vald

769 500 65 3 Sl 90-100m l 965-84 1,74 -vuta
prk
2,8 -uus prk
2,85 -Ringi
l9
1,25 -
Ehitaiate 8

+
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i

I 2 J 4 5 6 7 8 9 t0 ilAudru vald
Audru
Karusloomafa
rTn

Vikero
elamukvartal

Audru KK
(oma kaev)
Audru LA
J66pre KK

l 350 l t50
700
3s0

100

500

170

85 S

S

o-c

S

S

S

t40

420

180

r50
50

3-trassist
2,9 - Kuuse
6
2,95 -
Kareda tee
3,4 - Kase 3

6,55 -
Lihula mnt
25

5,0

>5,0
4,0

+
f

+
+
+

T

-:_

+

+
f

+

T

+

Vdndra vald 2857 2000 70 4Sl 50-l 20 1979-87 1,0; 0,73
Sindi 3500 SI
Kilingi-
N6mme

l 100 SI

Pdrnu linn 44978 35980 80 23S
420460
35{5
l0G.l06
150-r75

2-4-3,0
o,Gl,4
0-3-0,6
1,6-52

Viliandimaa
Abja
v(Kamara k)

265 250 94 D2-SI t95 1990 o,2 -Abja
Gtimnaasiu
m

Halliste v

Meieri
Vana-Kariste
Uue-Kariste
Halliste
LAIPK
Pdidre k
Ereste k

417 200

100
20
l0
150

25
l0

48

S

D
D

1,7-prk
0,2 -trassist

0,6- Vana-
Kariste
Algkool
1,4- Halliste
Pdhikool
0,2-Viljandi
mnt 6-2

+

I
t

I
I

t
Oisu

Toiduainet0G
stuse kool

344 200 58 D2-SI 160 t964 1,5 0,1-prk
0,5-1,65 -

trassist
1,7- Oisu 4-
2
1,7 -
Toiduainetet
66stuse kool

i

+
+

!
I

I
i
I
k
I

K6o v (asula)
Koksvere

383 250
62

65 o3
S

285 1985 o,25 -
Kikivere prk

I

Olustvere v
Asula

Ulde k

600

180

S

S

0,8
2,0-2,2
Taeksi
POhikool
0,26-
puurkaev

+

t
l_

PArsti v(Pari
k)
Jiimejala
Haigla
Puiatu
Erikool
Sihtasutus
Viljandi
Haigla

408 400

533

r30

600

98 S

S

D-S

S

150 t970 l.l-1.3
trassist

1,0 -
Viljandi
Haigla

Piirsti asula 80 60 75 D2-S l20m 1970 0,7-1.3
I
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l 2 3 4 5 6 8 9 r0 tl
Ramsi k 780 780 r00 D2 r50 r979 0,5-prk

1,3-trassist
1,6- Ramsi
t7

T

K6pu v Jt5 280 75 D2-S I I t0 r 965 0,14,2
trassist

Suure-Jaani v
S0rgavere
Reegoldi k
LOhavere

486 280
r28
tt2

58 S

S

S

il0 1,0
1,0 -
[,6havere
l,l-K6dema

Suure-Jaani t424 450 32 (D2nr)
S

D

85-50 r959-80 0,84,6
(erakaevud
<0,1 )
1,2-2,4 -
Suure-Jaani
Haiela

f

Vastemdisa v 494 350 7l 2 D.S
Karksi v 440 396 90 0.3 trassist
Karksi
Kool

256
70

S

D
0,3

Karksi-Nuia
linn

1380 2Sl
4D2

250
58-l 80

1990-93
1965-
1983

l, l-1,15

Kase
Tamme tee
elamud

66
38 D

0,27

Polli asula
LaSeaed

t62 D

Vdhma linn l84l 1200 65 s-o

3G50
250

0,1
3.2

1,5 -Sepa I
1,8 - V6hma
G[imnaasiu
m

+

Abja-Paluoja
linn
AS Abja
Elamu
oO Leiv
Teenus

1667 985

755

230

s9 S-D

S

D

190-170 1954-78 2,13-prk

2,4-2,6 -AS
Abja elamu
0,2 -Abja
Giimnaasiu
m
2,5 - Pdrnu
4
0,3 - Nuia
tee I
2,6 -lfirva
tee I

+

+

+

+

Viljandi linn 20800 20t70 97 7Sr

D2SI

r3s-200
r73
134
r55
r34

1958-83

1936
0,5-0,6

1,5
0,1

0,7-1,8 prk
0,98 - Riia
8l
1,52 -
Mureli
1,3 -
Wesmo
kohvik
0,9 - L?iiine

2
1,4- Tartu, I

0,9 -
C.R-Jakobso
ni s06kla
1,5 -
Uueveski
tee l6a

+
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Fluor joogivees (vrnnLESpEA)

fnimese luustiku ja 
-hammaste arengus mingib verga olulist osa fluor, seda eriti

saaduna joogiveest- OOplievas peaksime veest saama I -g ja toidust 0156 mg fluori.
Optimaalseks fluorisisalduseks joogivees peetakse 0rl-t2 mg liitri kohta. Kui
fluorisisaldus jeeb alla 0,5 m{1, siis flhvardab hambakaariese (hambaaukude) teke,kui aga fluorisisaldus iiletab 1,5 mdl, hakkab avalduma fluoriiihendite toksiline
toime, mis v6ib pdhjustada tdsiseid terryisehidasid alates hammaste fluoroosist kuni
luude h6renemiseni.

Kust saab teada, missuguse fluorisisaldusega joogivett joote ja tarvi tatetoiduks?
Kui teil on oma kaev, siis tuleb fluoriidide sisaldust otsida kalvu passist laboratoorsete
uuringute tabelist. Kui sellised andmed puuduvad, siis soovitame pricirduda kohaliku
tervisekaitsetalituse poole. Kui inspektoril pole informatsiooni lust teie kasutatava
joogivee fluoriidide kohta, siis ta annab n6u, kus saab lasta joogivett uurida
Kui kasutate tihisveeviirgi vett, siis p66rduge sama ttisimusega veekiiitleja (kellele
maksate veearveid) poole. Kui tal vajalik teave puudub (t"igi veekaiileja peab
enesekontrolli kziigus tegema laboriuuringuid!), siis tehke vastai piiring totratitute
tervisekaitsetal itusele.
Mida teha, kui fluorisisaldus joogivees on atla 05 mgllvoi tile l,S mgl?
M6lemal juhul pidage ndu hambaarstiga- Kui fluori on vahem kui 0,5 irg liitri kohta" on
hambakaariese tekkimise oht. Fluorisisaldus iile 1,5 mg liitris v6ib 

-aga 
p6hjustada

fluoroosi.
Optimaalne fluorisisaldus joogivees on 0,7-1,2 mg liitri kohta. Kui see teie poolt
kasutatavas vees nii pole, vdiksite joogivee fluoriidikiisimuse lahendamiseks
konsulteerida ka kohaliku omavalitsuse keskkonnan6uniku v6i siis taas
tervisekaitsetalituses j oogivee ga te geleva inspekto 1'ga -

Loe lisaks:
http : //www. tervi sekait se. eelj utud/j oo g i ves i . htm " Joo g i ve s i 20 02"
http : //www. veeyhin g.ee l yritused/teesid.htm "Vesi j a iervis - po l i i tika,'
http://fitness.inimene.eelpages.php3/14,,295 "6ige toit ja niitsu ndrimine kaitsevad
hambaid"

.(

I
I

Fluoroos on hambaemaili ja hrb
lapsepdlves (G-8aastastel). Tavaliselt haigeituvad jusdaiivhambad - l6ikehammaste
eesmrstel pindadel ja puriharnmastel on n6ha valgeid laike v6i triipe
(*valgettipili sus'), millele m6nikord lisanduvad pigmenteerunud uipid. Raskematel
iuhtudel on hambaemail kriitjas, tuhm ja liiiketa;vaialik on hambaravi.

Kaaries on maailmas enamlevinud kroo
hamba k6vakude, email, hambaluu ja juuretsement - hambasse tekib auk. Iseenesest
hambad ei parane, on vajalik ravi-
Eestis on kaariese kahjustusi 60-65% lastest (L2-aastastel lastel on keskmiselt 2,5 kuni
4,6 katkist, parandatud v6i viiljat6mmatud hammast) ja 83-l 00% t?iiskasvanuist.
Kahjustuvad juba 2- kuni 3-aastaste laste hambad. Louna-Eestis esineb seda 3-4
korda rohkem kui L?izine-Eestis. Selle pOhjuseks peetakse piirkonniti erinevat joogivee
fluorisisaldust
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Veevdrkide esialgne loetelu, kus on avastatud trlenormatiivset (>1,5 mg/l)
fluoriidide sisaldust joogivees, ja ligikaudsed kulutused, kui fluoriidide drastamiseks

pa ig a ld ad a pOdrdosmoosi sead med (Te rvise ka itse i nspektsioon, 2002\
Maakond Vald/linn Alev/kUla Tootmisma

ht
Teenindava
te

Fluorii- dide P66rd-
osmoosl

m3/6o-
paevas

elanike arv sisal- dus
mgn

seadme
hind (tuh.
kr)

Viljandi Abja vald Abja-Paluoja linn 30 755 2,3 160
Viljandi Halliste vald Oisu k0la 29 200 1,6 160
Mljandi Olustvere vald TiiksiP6hikool 22 100 2 160
Pdmu Audru vald Audru keskus 143 700 3,0 550
Pimu Audru vald Karusloomakasvatus 75 350 3 440
Pimu Audru vald Audru keskkool 108 500 6,2 550
P6mu Audru vald Audru lasteaed 20 90 6 160
Pimu Audru vald J66pre P6hikool 44 170 5,7 440
Pdmu Lavassaare vald Lavassaare alevik 157 550 3,6 550
Pdmu Audru vald Oara elamu 8 35 4 160
Pimu Audru vald Rldalepa elamu 11 48 2,5 160
Pdmu f6stamaa vald T6stamaa alevik 77 500 2,8 550
Pimu Koonga vald Okjrema k0la 26 120 3 160
PEmu Koonga vald L6pe k0la 32 274 4 440
Pimu Koonga vald Koonga k0la 48 217 4 440
Pimu Koonga vald Tammaru 8 35 3,3 160
Pdmu Halinga vald Pimu-Jaagupi alev 149 1480 3,2 600
Pimu Halinga vald Vahenurme k0la 44 250 4 440
Pimu Halinga vald Libatse k0la 60 540 3,8 550
Pimu Paikuse vald Paikuse alevk 44 120 4,5 440
Pdmu Tori vaH Selja k0la 66 300 3 440
Pimu Are vaH SuQu k0la 86 800 4,5 440
Pimu Tori wH Pibtaoja 20 90 3,8 160

Kokku 1307 8224 831 0

7l



IO. SUMMARY

The main source of fluor for human is drinking water. Fluor content in Estoniandrinking
water varies in large scale, so its influence on human organism can vary from prevention
of caries to severe fluorosis.

The main aim of the present work was to investigate fluor content in the drinking water of
Piirnu catchments area and to perform the risk analysis of long-term exceeding fluoride
content in drinking water and provide water suppliers and water consumers with
recommendations concerning defl uoridation.

The most important materials used in this work were: databases of the local institutions of
Health Protection Inspectorate, the script of L. Kuik , data of municipalities, Estonian
Environment Information Centre and Estonian Geology Centre. Data on bore wells
geological horisont originates from bore wells passports and the data of Estonian
Geological Centre.

As a result of the work it was concluded that according to the analysed datathe problem
of exceeding fluoride content in drinking water needed to be solved in 2 counties, located
inthe Piirnucatchments area- The numberofpeople b"i.rg at risk of fluoride toxic effects
is 10 495 ' At the same time it is necessary to co-ordinate all the decisions concerning
aquifier and maintaining systems ofcatchments area economic strategy-

Resuming the results of the investigations it is concluded, that massive tooth fluorosis
arises in moderate climate at fluoride content in drinking water 1,5-2,0 mgfl.
Drinking water being rich of fluoride can cause a number of health disorders. Sceletal
fluorosis (bone structure changes, indicating bone sparseness) occurs at fluor content in
drinking water 3-6 mg/|.

The choice of water treatment technology depends on the local situation and needs large
credits- One of the possibilities to ldecrease fluoride content in drinking water is the use of
reverse osmosis svstem.

Together with the other measures it was proposed to

population about the influence of fluoride on human

evaluation of the risk of fluorosis and give an advice on

inform the municipalities and the

health, to support them with the

concrete solutions of the problem.

I

{

I

{
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II.TANUAVALDUS

Minu siiras tlnu:

juhendajatele prof. Astrid Saavale ja Heino Lutsojale abi eest magistriprojekti

ldbiviimisel j a vormistamisel;

TO Tervishoiu Instituudi kotlektiivile s6bralike kommentaaride ja soovituste

eest;

PIrnu, Viljandi, Rapla ja Paide tervisekaitseteenistuste kolleegidele ning Lehte

Savitskajale (OU Eesti Geoloogiakeskus) ja Sven Otsmaale (AS Eesti Veevflrk)

meeldiva koostdii eest andmete kasutamisel;

o minu perele ja tervisekaitseteenistuse kolleegidele moraalse toe eest.
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Nimi:

Rahvus:

Kodakondsus:

Siinniaeg:

Stinnikoht:

Elukoht:

Telefon:

Haridus:

IZ.CURRICULUM VITAE

Mihhail Muz6t5in

ukrainlane

eesti

31.05.19s9

Liif,ne-Ukraina

Lai 14-54, Rakvere, LflIne-Viru maakond

032 20147

k6rgem

1976-1982 Leningradi Sanitaar-hiigieeni Meditsiiniline fnsfituut,
arst

1966-1976 Keskkoot

Tiiiendharidus: 2001- 2002 Tartu Olitooti rervishoiu rnstituudi magistridpe

Netherlands school of public Heolth, public rrealth in the
European Union

Tallinn, toiduhiigieen, HACCP

course in Epidemiolog at statens seruminstitut,

Copenhogen, Denmnrk

Tervis ekaits einspekts io oni p eadirekto ri as etiitj a kt
Liirne-virumaa Tervisekaitsetalifuse direktor
Ldine-viru maa Tervisekaits etaritus e epid emiolo o g

Tcicikogemus: 2002 -

2001

1997-1998

l99s

1996 - 2002

1983-1996

Kategooriad: 1997 I arsti kategooria tervisekaitse alal

1992 I arsti kategooria nakkushaiguste epidemioloogia alal
1987 II arsti kategooria nakkushaiguste epidemioloogia alal

Keeled: ernakeel - ukraina keel, valdan k6nes ja kirjas vene ja eesti keelt,
suhtluskeelena - inglise keelt

Arvuti kasutamise oskus: windows 3.1-2000rMicrosoft office
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Kasutatud liihendid:

NEHAP - Keskkonnatervise Riiklik Tegevusplaan

UnO - Uhinenud Rahvaste Organisatsioon

MTO - MaailmaTervishoiuorganisatsioon

ATDSR - Agency for Toxic Substances and Disease Registry

USDHHS - US Department of Health and Human Services

US NAS - US National Academy of Sciences

JARC - International Agency for Research on Cancer

NTP - National Toxicology Programme

WHO - World Health Organization

US EPA - US Environmental Protection Agency

ISPA - Instrument for Structural Policies of Pre-Accession

SMEP - The small municipalities environmental progftlrrrme
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