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1. SISUKOKKUVOTE

Organismi peamiseks fluori allikaks on joogivesi. Eesti elanike Joogivees varieerub
fluoriidisisaldus  suures ulatuses, mistttu on tegemist erinevatoimelise veega:

hambakaariese profiilaktikaks toimiva kuni raskekujulist fluoroosi esile kutsuva veeni.

Kéesoleva t66 tiksikasjalisem eesmirk on uurida fluoriididesisaldus Pirnu alamvesikonna
elanike joogivees, hinnata sellest tulenevat terviseriski Ja anda soovitusi joogivee

defluorimiseks.

To66s on kasutatud Tervisekaitseinspektsiooni allasutuste andmebaase, L. Kuiki viitekirja,
omavalitsuste andmeid, Keskkonnaministeeriumi Info- ja Tehnokeskuse ning OU Eesti
Geoloogiakeskuse andmebaase. Andmed puurkaevude geoloogilise libildike kohta voeti

puurkaevude passidest voi OU Eesti Geoloogiakeskuse andmebaasist.

T66 tulemusena jéreldati, et olemasolevate andmete alusel tuleb lahendada fluoriidide
normi iletava sisalduse probleem joogivees kahes Pirnu alamvesikonna piires asuvas
maakonnas ning fluoriidide toksilisest toimest on ohustatud 10 495 inimest. Seejuures
tuleb silmas pidada, et iga vesikonna veemajandust puudutav otsus vdi pdhjavee
stisteemidesse sekkumine oleks vastu véetud joe valgala veemajanduskavaga seostatult

ning koosk®olastatult.

Uurimistulemuste iildistusel on jéutud jareldusele, et massiline hambafluoroos tekib
m63ddukas kliimas juba joogivee fluorisisalduse 1,5-2,0 mg/1 korral. Fluoririkas joogivesi
vOib anda palju tdsisemaid tervisehiireid. Skeletiluude fluoroosi (luude struktuuri

muutused, mis viivad luu hdrenemisele) on tiheldatud joogivee fluorisisaldusel 3-6 mg/l.

Veetdotlemise tehnoloogia valik oleneb kohalikest tingimustest (tarbijate arv, vihese
fluoriidide sisaldusega veekompleksi olemasolu jne) ja nduab suuri investeeringuid.
Uheks voimaluseks fluoriidide Joogiveest drastamiseks vdivad olla podrdosmoosi

seadmed.

Lisaks muudele meetmetele on tehtud ettepanek teadvustada omavalitsustele Ja elanikele
fluoriidide m&ju tervisele ja ndustada neid fluoroosi tekkimise riski hindamisel ning

konkreetsete lahenduste arutamisel.
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2. SISSEJUHATUS

Inimeste tervis soltub suurel mdiiral elukeskkonna kvaliteedist, kus nad elavad.
Keskkonna osatihtsust rahva tervise kujunemisel hinnatakse ca 20%-le, kuid Eestis vdib
olla kuni 40% iildsuremusest seotud keskkonnateguritega (NEHAP, 1999), kusjuures

tihtsuselt esikohal on ebakvaliteetne joogivesi ja toit (11%).

Euroopa Keskkonna ja Tervise II Konverentsil (1994) viljatoodud 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 esitama need jargmisel taolisel

konverentsil 5 aasta pérast.

Oiuliseks dokumendiks keskkonnatervise valdkonnas (sh. veepoliitikas) on ka 1998. a.
URO Terviseassambleel heakskiidetud poliitiline dokument “Tervis kdigile 21. sajandiks”
ja selle alusel koostatud Maailma Tervishoiuorganisatsiooni (MTO) Euroopa piirkonna
“Tervis 21” raampoliitika. Selle 10. siht “Tervislik ja turvaline keskkond” nieb ette, et
aastaks 2015 peaksid koik Euroopa piirkonna inimesed elama turvalisemas keskkonnas,
kus kokkupuude tervisele ohtlike saasteainetega ei iileta rahvusvaheliste standarditega
kehtestatud taset. Eraldi on réhutatud, et tunduvalt tuleks vihendada elanikkonna
kokkupuudet vees, dhus, jadtmetes ja pinnases sisalduvate tervisele ohtlike saasteainetega
ja teha inimestele kittesaadavaks piisavas koguses kvaliteetset joogivett. Toodud on ka
soovitatavad tegevuskavad.

Euroopa Keskkonna ja Tervise III Konverents (1999) vdttis vastu Vee ja Tervise
protokolli, millele ka Eesti esindajad alla kirjutasid. Hoidmaks #ra vee saastumisest
tulenevaid haigusi, tuleb igal allakirjutanud riigil tagada joogivee ja kanalisatsiooni
kiittesaadavus 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 kisitletud eraldi osana. Need dokumendid
peaksid olema meie vee ja tervise tegevuse prioriteetide médramise ja elluviimise aluseks
lahiaastatel (Saava, 2001).

Seoses Euroopa Liitu astumisega peab Eesti arvestama EL seadusandlusega. Viimasel
aastakiimnel revideeriti Euroopa Liidu veepoliitikat nii pohjalikult, et 2000 aasta
detsembris joustus paljusid eelnevaid odigusakte asendav Veeraamdirektiiv (Council

Directive 2000/60/EC).



Veeraamdirektiiv seab eesmirgiks Euroopa Uhenduse Lepingus toodud veepoliitika
pohiprintsiibid: kdrgetasemelise veekaitse, eftevaatuse, ennetamise, reostuse viltimise
Juba selle tekkekohas, pohimétte, et kulud katab reostaja ja et keskkonnakaitse tuleb
seostada ehk 16imida kaikvaimalikesse teistesse tegevusvaldkondadesse.

Eesti labirdgkimisdelegatsioon on ajapikendusi taotlenud viiele vee direktiivile:

- ohtlike ainete ning pdhjavee direktiividele aastani 2006

- nitraadi direktiivile aastani 2008

- asula reovee direktiivile aastani 2010

- joogivee direktiivile aastani 2013.

Uks tihtsamaid Veeraamdirektiivi kontseptsioone on veemajanduse organiseerimine ja
reguleerimine joe valgala tasandil, iiletades administratiivseid piire. Sel eesmirgil
Jagatakse iga liikmesriigi territoorium vesikondadeks nii, et lisaks jogede ja ojade kaudu
merre joudvale pindmisele dravoolule oleksid hdlmatud ka rannaveed ning pdhjavesi.
Lilkmesmaadelt ndutakse, et igal vesikonnal oleks padev haldussiisteem, kes koostab
piirkonna arengukava, ja et iga vesikonna veemajandust puudutav otsus voi pdhjavee
siisteemidesse sekkumine oleks vastu vdetud joe valgala veemajanduskavaga seostatult
ning kooskdlastatult.

Terviklik ldhenemisviis (integreeritud veemajandus) seisneb ka vee kasutajate ning laiema
tildsuse muude huvigruppide kaasamises veemajanduskava koostamisse.

Igas veemajanduskavas mairatakse ning kooskdlastatakse kdige olulisemad
veemajanduse probleemid ning = koostatakse meetmete kava nende probleemide
lahendamiseks. Oluline on seirevorkude loomine ja toéshoidmine. Péhiteguritena
loetletakse ka joogiveevdtuks kasutatavate veekogude kindlaksmasramist ning Kaitset, vee
hinnapoliitika viljakujundamist eesmérgiga saavutada saistlikum veekasutus ja kontroll
reoainete ning reovee heidete iile.

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

Ennetamaks joogiveest tulenevat ohtu tervisele, on karmistatud noudeid joogivee
kvaliteedile. Alates 2002. a. 1. Juunist joustus Eestis sotsiaalministri magrus nr 82
"Joogivee kvaliteedi- ja kontrollinguded ning analiilisimeetodid" (edaspidi “masrus nr
82”) (RTL, 2001, 100, 1369), mis tugineb niitidisaegsetele teadmistele ja on kooskdlas
Euroopa Liidu joogivee direktiiviga 98/83 EU.
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Meie jaoks erilise tihtsusega on pohjavesi, kuna oma looduslikus olekus on see reeglina

suhteliselt kvaliteetne ja on iihtlasi Eestis tarbeveeks enam kasutatav veeliik.

Kuigi kuni 1. jaanuarini 2007. a. on lubatud toota, varustada, to6delda ja ile anda
Joogivett, mille kvaliteedinditajad ei vasta indikaatoritena toodud komponentide
piirsisaldusele, tuleb alustada juba praegu vajalike uuringutega, et tagada hiljemalt 2013.
aastaks  koigi  kvaliteedinditajate  vastavus  kehtestatud  normidele.  Eesti
labiradkimisdelegatsioon pole taotlenud ajapikendust fluoriidide probleemi
lahendamiseks, mis paneb jirelevalveasutused (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 jouti jéreldusele, et peamiselt pinna ja pdhjavees
fluoriidisisaldus ei iileta 1,5 mg/l, kuigi on piirkondi, kus fluoriide on pohjavees kuni 6,0
mg/] ja nad avaldavad inimeste tervisele toksilist mju fluoroosi niol. Valiti vélja uued
veekompleksid elanike joogiveega varustamiseks (niditeks Paides, Pirnus jne),
normdokumentidesse on pandud joogivee fluoriidide sisalduse piimormiks 1,5 mg/l.
Kahjuks seda t66d ei viidud 10puni ja Tervisekaitseinspektsiooni andmetel on iile 20
tuhande inimese (peamiselt Eesti viikestes asulates), kes tarbivad vett, mis iiletab
fluoriidide sisalduse osas sotsiaalministri 31. juuli 2001. a maédrusega nr 82 kehtestatud
piirsisaldust 1,5 mg/l. Selleks, et teadvustada seda probleemi ja leida lahendusi, valisime
fluoriidide sisalduse pdhjavees magistritos teemaks. Uuringu objektiks votsime iihe osa
Eestist (P4rnu alamvesikonna) ja riskianaliiiisi seoses fluoriidide toksilise mojuga sealse

elanikkonna tervisele.

Tervisekaitseinspektsiooni toéiilesannete iiks osa on seotud joogivee jirelevalvega ja
fluoriidide sisaldus joogivees kuulub 16plikult lahendamata probleemide hulka Eestis.

Joogivee jdrelevalves saadud andmed niitavad, et Pirnumaa, Viljandimaa ja Lainemaa
pOhjaveed on kaige fluoriidirikkamad ja selle probleemi lahendamiseks tuleb kasutusele
votta tdiendavaid meetmeid. Seejuures tuleb silmas pidada, et iga vesikonna veemajandust
puudutav otsus v3i pohjavee siisteemidesse sekkumine oleks vastu vdetud joe valgala
veemajanduskavaga seostatult ning kooskdlastatult. Toost tulenevaid jareldusi ja
ettepanekuid saab kasutada teiste alamvesikondade majanduskavade koostamisel, kui on

selgunud, et ka neis fluoriidide sisaldus pohjavees iiletab normatiive.



3. KIRJANDUSE ULEVAADE

3.1. Fluori liihiiseloomustus ja levik looduses

Fluor on halogeenide gruppi kuuluv gaasiline element. Looduses esineb vaid keemiliselt
seotud kujul, peamiselt sulapaos (CaF,), kriioliidis (Na,AlF¢), apatiidis (Cas(FCI)PO 4)3)
ja ka teistes fosforiitides. Fluoriidid esinevad pinnases reeglina kompleksis alumiiniumi
voi rauaga. Fluori maksimaalne adsorbtsioon toimub happelises pinnases (pH 5.,5)
(Barrow & Ellis, 1986). Aluselises (pH>6,5) pinnases on fluor seotud lahustumata CaF,
kujul (Brewer, 1966), mis vib tekkida ka pinnase védetamise kdigus. Superfosfaadiga
viietamine reeglina ei tdsta fluori kontsentratsiooni toiduainetes (Qelschldger, 1971), kuna
taimed omandavad fluori pinnasest halvasti. Samas voivad teatud pinnase tiilip ja korge
fluorisisaldus vees tosta fluorisisaldust teatud taimeliikides, mis kasvavad vietatud
pinnasel. Seejuures kodgiviljades fluori kumuleerumine on tugevam kui puuviljades
(Kabasakalis & Tsolaki, 1994).

Looduslikus vees on leitud fluori seotuna setetega voi mullaosakestega. Fluoriidide
transport ja transformatsioon vees sdltub 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 kdrgem
(1,2-1,5 mg/l) (Stumm & Morgan, 1981). Tabelis 1 on toodud fluorisisaldus erinevate

piirkondade pinnavees.

Tabel 1. Fluorisisaldus veekogude vees
(The International Programme on Chemical Safety (IPCS). Environmental Health
Criteria 227, 2002. Fluorides)

Piirkond Fluoriidide Viide
kontsentratsioon
(mg/)*
Piirkonnad vee madala fluorisisaldusega
Kanada 0.05 Environment Canada (1994)
Ameerika Uhendriigid 0.035-0.052° Overton jt (1986)
Ameerika Uhendriigid (Cache | (0.3-0.5) Camargo jt (1992)
la Poudre j0g1)
Belgia (Meuse jogi) 0.13-0.2 Van Craenenbroeck &
Marivoet (1987)

Prantsusmaa (joed) 0.08-0.25 Martin & Salvadori (1983)
Norra (jarved) 0.037 (<0.005-0.56) | Skjelkvale (1994)
Hispaania (Duraton jogi) 0.1 Camargo (1996)
Suurbritannia (joed) <0.05-0.4 Fuge & Andrews (1988)
Suurbritannia (Wales) (ojad) 0.02-0.22 Neal (1989)
Nigeeria (Nigeri jogi) 0.1-0.12 Nriagu (1986)
India (j6ed) 0.2-0.25 Zingde & Mandalia (1988)
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N India (joed) 0.038-0.21 Datta jt (2000)
- Tiibet, Hiina (joed) 0.04 Cao jt (2000)
- Piirkonnad vee korge fluorisisaldusega
= Yellowstone Rahvuspark (25-50) Neuhold & Sigler (1960)
=— (geiserid), Ameerika
._’ Uhendriigid
- Firehole ja Madison joed, (1-14) Neuhold & Sigler (1960)
- Ameerika Uhendriigid
—— Walker ja Pyramid jérved, (kuni 13) Sigler & Neuhold (1972)
- Nevada, Ameerika Uhendriigid
= - Kenya (jarved) (kuni 2800) Nair jt (1984)
——
N ? Keskmine fluoriidi kontsentratsioon ja/vdi kdikumise piirid. )
e ® Kontsentratsiooni kdikumise piirid neljast erinevast regioonist Ameerika Uhendriikide
- idaosast.
- -
— = Fluori lisamisel kaltsiumit sisaldavale veele sadestus kuni 15-20% lisatud fluorist
— kaltsiumfluoriidina ja ainult 2% esialgsest fluori kogusest oli méiratav vee filtraadis.
,!__ Vesinikkarbonaatioonide sisaldus ja naatriumkloriidisisaldus suurendavad mdningal
——
- madral CaF, lahustumist (Tracy jt, 1984).
)

Fluoririkkas vesi on viikese karedusega, leeliseline ja fluorivaesest veest enamasti
suhteliselt kdrgema kloorisisaldusega. Hiidrokeemilise klassifikatsiooni jirgi kuulub
sddrane vesi vesinikkarbonaat-naatriumilise v6i kloriidnaatriumilisse liiki.

Vee leelisus iiletab kareduse, mis nditab, et sellise vee mineralisatsioon on kujunenud
ioonvahetuse teel. loonvahetust, nagu iildiselt teada, pdhjustavad glaukoniidid voi
leeliselised savid. Fluoririkas vesi pirineb tdepoolest sidrastest paekihtidest, kus esineb

mergleid ja glaukoniite (Kuik, 1964).

On sedastatud poordvordelise seose esinemine joogivee fluorisisalduse ja kaltsiumi (r = -
0,48) ning kareduse (r = -0,55) vahel. Kloriidid toetavad F leostumise kivimitest (r =
0,41), kareduse ja kaltsiumi sisalduse suurenemine pidurdab seda protsessi. Samuti on
avastatud otsene seos boori ja fluori kontsentratsiooni vahel (r = 0,62) pdhjavees (Saava,

1974).

Suhteliselt kdrgema fluorikontsentratsiooniga pdhjavee levikut Eestis vaib piiritleda kahe
alaga (vt Lisa 1). Esiteks Liidne-Eesti mandriosa, mille pdhjapiiriks on Haapsalu-
Mirjamaa ja idapiiriks Mairjamaa-Pamu liin. Fluoririkas vesi levib siin maapinnalt
esimeses voi teises pohjavee kihis. Teiseks ulatuslikumaks fluori leviku alaks on Kesk-
Eesti paeala sligav pdhjavesi ja pdhjavesi Louna-Eesti Siluri-ordoviitsiumi horisondis.
Nimetatud pohjavee haaramiseks on vajalikud siigavad (iile 200 m) puurkaevud (Kuik,

1964).




Parnu alamvesikonna elanike joogiveeallikaks on peamiselt Siluri, Ordoviitsiumi, Kesk-
alamdevoni-siluri pdhjaveekompleksid. L. Savitskaja poolt tehtud péhjavee iilevaate
andmed iihilduvad iilalpoolnimetatud autorite Jédreldustega.

Kesk-alamdevoni-siluri veekompleks levib Louna-Eestis Parmu-Mustvee Joonest 1duna
poole. Selle veekompleksi pohjavesi on Kesk- ja Louna-Eesti linnade tdhtsam
veevarustusallikas.

Eristatakse Kesk-alamdevoni-siluri veekompleksis mitut veetiiiipi. P#rnus Reiu
veehaardes levib suure CI™-ja Na'-sisaldusega HCO3-Cl-Na-Ca-Mg- ja Cl-HCO;-Na-Mg-
Ca-tiilipi pohjavesi, mille mineraalsus on 0,6-0,9 g/1. Selles vees on kvaliteeti halvendavat
Fe’* ja H,S. Pirnus avaldub tdeniioliselt merevee tanapdevane moju. Pdhjavees voib olla
ka rohkesti rauda. Kohati halvendab vee kvaliteeti suur Ba®'- ja Ni*"-sisaldus.

Suuremates veehaaretes on selle veekompleksi pohjavee kvaliteet valdavalt hea ja viga
hea.

Siluri veekompleks levib Kesk- ja Edela-Eestis ning saartel, moodustades kesk-
alamdevoni ladestu levikualal Kesk-alamdevoni-siluri veekompleksi ja ordoviitsiumi
ladestu levikualal ihtse karbonaatse Siluri-ordoviitsiumi veekompleksi.  Siluri
veekompleksi v8ib pidada karbonaatse veekompleksi iilemiseks osaks. See veekompleks
on Kesk-Eesti linnade oluline veevarustusallikas. Siluri veekompleksi pdhjavesi on Kesk-
Eestis valdavalt HCO;-Ca-Mg- (vdi -Mg-Ca-Na- v6i -Na-Ca-Mg-) tiiiipi, ta mineraalsus
on 0,5-0,7 g/l, reaktsioon neutraalne ja karedus keskmine. Kuigi kohati on palju rauda
-(Fe*), on veekompleksi pdhjavesi siiski valdavalt hea.

Veckompleksi levikuala  edelaosas on pohjavee keemiline koostis
paleohiidrogeoloogilistest tingimustest Johtuvalt voondiline. Maismaalt mere suunas
muutub vee keemiline tiilip HCO3-CI-Na-Mg — CIl-HCO;-Na-Mg (véi -Na-Ca vai -Ca-
Na) CI-Na- (v3i -Na-Ca-), kusjuures pShjavee mineraalsus suureneb rannikualal kohati 2—
3 ¢/l-ni. Siluri veekompleksi pohjaveele on iseloomulik ka pustvoolisus, mis avaldub CI'-
ja Na'-sisalduse ja mineraalsuse suurenemises siigavuse suunas. Rauasisaldus on
suhteliselt madal, kuid tiksikutes piirkondades v&ib ta olla ka suur.

Veekompleksi pShjavesi on mandrialal viga hea v5i hea. Pdhjavesi on vaid rahuldava
kvaliteediga Kesk-Eestis (suur karedus Ja rauasisaldus) ning mere méajupiirkonnas Lizne-
Eestis ja saartel (kloriide palju). Siluri veekompleksi pShjavesi on kohati mitterahuldav
rannikupiirkonnas ja saartel, kus mineraalsus on iile 1-2 g/l. Suuremate vechaarete

pohjavesi on valdavalt hea vi rahuldav.
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Ordoviitsiumi veekompleks levib kogu Eesti territooriumil, v.a Pohja-Eesti klindieelsel

alal ja Lduna-Eestis Mdniste-Lokno kerkealal. See veekompleks on Pdhja- ja Kesk-Eesti
Veekompleksi

linnade ja asulate olulisem veevarustusallikas. Vesi on avamusalal HCOs-Ca-Mg- voi
paleohiidrogeoloogilistest

HCOs-Mg- Ca-tiiiipi, mineraalsusega 0,3-0,5 g/ ning ndrgalt leelisene (pH — 7,4-7,8).
tingimustest

soltuvalt on

ld4dnerannikul ja stigavuti, nagu siluri veeckompleksiski, keemilise koostise poolest

"‘H\W: [ E ;

pdhjavesi
voondiline ja siigavuti vooline. Kohati esineb 100-200 mg/l sulfaate, mis pirinevad

i
»

(

W

karbonaatses kivimis esineva piiriidi oksiideerumisest. Siigavuti kaasnevad pdhjavee
sisalduses.

soolsuse tGusuga redutseerivad tingimused, mis ilmneb vee Fe®'-, H,S- ja NH,'-

Mikrokomponentidest on Ordoviitsiumi veekompleksi pohjavees, eriti Ladne-Eestis, F'- 1a
(Savitskaja, 2000).

B”"-sisaldus kohati suur, kuid ei iileta rahuldava kvaliteediga pohjavee piirsisaldusi.
Suuremates veehaaretes on veekompleksi pdhjavesi

enamasti

hea kvaliteediga
Andmed fluorisisalduse kohta pinnaldhedases kaevuvees (kaevud kuni 25 m siigavusega)

on esitatud lisas 2. L. Kuik jéareldab, et fluorisisaldus Eesti pinnaldhedases pdhjavees on

madal ega iileta tavaliselt 0,2 mg/l. Kdrgemat fluorisisaldust (0,8-1,2 mg/l) v6ib esineda
Lasne-Eestis: Haapsalu (Sutlepa) ja Kullamaa piires, Hiiumaal ja Pirnu maakonnas
(J6dpre); Lihulas koguni kuni 2,8 mg/l1.

Ohk vaib vaid viga vihesel miiral sisaldada fluori gaasilisi tihendeid (CF4, CoFs jne).

Uldjuhul ei iileta linnades fluori kontsentratsioon 6hus 1 pg/m’, maapiirkondades on see

kontsentratsioon veel madalam. Fluoriidide kontsentratsioon &hus sdltub nende
emiteeritavast kogusest, meteoroloogilistest tingimustest,
suurusest ja keemilisest aktiivsusest (Low & Bloom, 1988).

emiteeritavate osakeste
Fluori gaasiliste komponentide ja tahkete osakeste kontsentratsioonid erinevate

piirkondade Shus on toodud lisas 3. Siseruumide dhus vdib fluoriidide kontsentratsioon
tousta puitkonstruktsioonide tootlemise jarel konservantidega, mis sisaldavad kuni 56%
1996).

fluoriide (Sloof jt, 1989) ja samuti ruumide kiitmisel fluoririkka séega (Zhang & Cao,

fluorisisaldusest  véi

Arvestatavaks fluori allikaks on toiduained. Toiduainete fluorisisaldus on viiga erinev ja
voib tousta toiduvalmistamisel 1,5-3 korda olenevalt kulinaartehnikast, maitseainete

toidu valmistamiseks

kasutatava joogivee

fluorisisaldusest
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(Kumpulainen & Koivistoinen, 1977; Schamschula jt, 1988). Viimase 15 aasta jooksul

tehtud uuringute tulemused on toodud lisas 4.

Suhteliselt kdrge on fluorisisaldus teepddsa lehtedes. Fluoriidide kontsentratsioon valmis
tees soltub lahustuvate fluoriidide kontsentratsioonist teelehtedes, fluoriidide sisaldusest
tee valmistamiseks kasutatud vees Ja tdmmise valmistamiseks kulunud ajast (Smid &
Kruger, 1985). Keskmine fluoriidide sisaldus teepdosa lehtedes on 100 mg/kg, mis
vOimaldab saada 2-3 tassi teega 0,4-0,8 mg fluoriide. Muidugi piirkondades, kus
fluoriidide sisaldus joogivees on kdrge, vaib tassi teega saada rohkem fluoriide.
Kofeiinisisaldus kohvis ei mdjuta fluorisisaldust kohvis (Chan & Koh, 1996; Warren Jt,
1996).

Loomse piritoluga toiduainetest sisaldavad fluori koige robkem merekalad (eriti
sardiinid) — 15-52 mg/kg. Lehmapiim sisaldab fluori 0,03-0,5 mg/kg, kohupiim aga 3-10
korda rohkem.

Pesemata ja tootlemata toiduainete tarvitamisel toostuslikes piirkondades on keskkonnast
saadav fluori kogus ligi 100 korda suurem kui mittetdostuslikes piirkondades (Sakurai jt,
1983; Tsunoda & T: sunoda, 1986; Muramoto jt, 1991; Jones jt, 1971).

Toostuslikult  toodetud imikutoitudes tiheldati Ameerika Uhendriikides erinevust
fluorisisalduses toidus, mis on valmistatud soja baasil (kérgem) voi lehmapiima baasil
(madalam), kui oli tegemist kasutamiseks valmis tootega voi kontsentraadiga. Pulbriliste
toodete vahel erinevust praktiliselt ei esinenud (McKnight-Hanes jt, 1988). Kbige kdrgem
fluori kontsentratsioon oli mikutoidus, mille koostises oli kanaliha (Heilman jt, 1997).
Fluori leidub ka rinnapiimas (keskmiselt 5 kuni 10 pg/l) (Fomon & Ekstrand, 1993).

Seega toodud andmetest nihtub, et toiduainete fluorisisaldus véib olla kiillaltki erinev.

Kérvutades looduskeskkonna erinevate komponentide fluorisisaldust, tuleb jdreldada, et
organismi peamiseks fluori allikaks looduses on Jjoogivesi. Fluoriidide kontsentratsioon
Joogiveeks kasutatavas pinnavees ei iileta reeglina 0,2 mg/l. Samal ajal Eestis joogiveena
kasutatavas pdhjavees varieerub fluorisisaldus vordlemisi suures ulatuses, mistdttu on
tegemist erinevatoimeliste vetega: hambakaariese profiilaktikaks toimivatest vdi

optimaalse toimega vetest kuni raskekujulist fluoroosi esile kutsuvate veteni.
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Vereplasmast jaotub fluor organismi kdikidesse kudedesse, kuid 99% ladestub hammastes
Ja luudes (Kaminsky jt, 1990; Hamilton, 1992) ja vaid iilejaznud 1% jaotub histi
vaskulariseeritud kudedesse. Fluori kontsentratsioon inimese erinevates kudedes ja
organites on toodud tabelis 2.

Luustiku arengu ajal ladestub fluori suhteliselt suur osa (kuni 75%) luudes (USDHHS,
1991).

Seos luukoega ei ole podrdumatu, fluori madala tarbimise korral organism mobiliseerib
fluori luudest ja toimub fluori eritumine uriiniga (Hodge jt, 1970). Fluor libib
platsentaarbarjiri, nabavisidiverest maratakse 75% ema vereseerumis leiduvast fluorist.

Fluori fiisioloogiline tihtsus 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). Environmental Health

Criteria 227, 2002)
Kude/organ Proovi- | Kontsentratsioon ° Viide
de arv * | (keskmine {[vahemik])
Veri pa‘ pa (20-60) pg/l Kissa (1987)
Vereseerum 1088 14,4 (pa) pg/l Kono jt (1986)
Vereseerum 250 17,4 (1-47) pg/l Torra jt (1998)
Vereplasma 72 14,3 (2,7-79,8) pg/l Guy jt (1976)
Uriin pa 780 (pa) pg/t Kono jt (1986)
Siilg 98 8,74 (pa) ng/g Schamschula jt (1985)
Hambaemail * pa pa (740 000—2 100 000) | Berndt & Stearns (1979)
ng/Jg
Roided 9 1 600 000 (pa) ng/g Zipkin jt (1960)
Liilisammas 10 2 200 000 (pa) ng/g Zipkin jt (1960)
Juuksed 53 2505 (pa) !}g/g—n Tagaki jt (1986)
Aju 7 31,2 (pa) ng/e Taves jt (1983)
Rasvkude 5 28,5 (pa) ng/g Taves jt (1983)
Maks 5 19,6 (pa) ng/g Taves jt (1983)
Lihased 9 40,3 (pa) ng/g Taves jt (1983)
Kopsud 9 {71,4 (pa) ng/g Taves jt (1983)
Tiitimus 4 9005,2 (pa) ng/g Taves jt (1983)
Aort 8 4331,6 (pa) ng/g Taves jt (1983)
Neerud 9 159,2 (pa) ng/g Taves jt (1983)
Kiitined 22 8800 (pa) ng/g Czarnowski & Krechniak
(1990)
Kiitined 69 pa (1590-7570) ng/g Whitford jt (1999)

Analiiiisitud koeproovide iildarv
Keskmine fluori kontsentratsioon ja vahemik
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pa = puuduvad andmed
Hamba pinnaemaili proovid 20-aastastelt inimestelt, kes tarvitasid Jjoogivett, mis
sisaldas kuni 1mg fluori liitris

Inimorganismis esineb fluor kdikides organites, kdige rohkem luudes ja hammastes
(dentiinis ja emailis). Fluorisisaldus hammastes oleneb fluori sisaldusest viliskeskkonnas
nii hammaste arenguperioodil kui ka hilisema elu jooksul. (Weidemann & Weartherell,

1970).

Fluori kontsentratsioon hambaemailis viheneb eksponentsiaalselt seoses koesiigavusega
ja 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 &

Weatherell, 1970; US NAS, 1971).

Fluori koe- ja organspetsiifiline toime on seotud fluoriidide mojuga lipiidide,

-

% 7' stisivesikute, luukoe ja energia ainevahetusele ning ensiiiimide aktiivsusele
— 1D (desoksiiribonukleiinhape ja valgu siintees, rakkude proliferatsioon), samuti otsese
g tsiitotoksilise efektiga korgete dooside korral. Esineb ka fluori stimuleeriv moju
-

B osteoblastide proliferatsioonile (Thomas jt, 1996); Lau & Baylink, 1998).

e In vitro uuringutes ei ole vilja selgitatud fluori kantserogeensust (I4RC) Ja mutageensust,
—

= korgete annuste korral on tiheldatud méningast fertiilsuse langust ja spermatoksilisust

laboratoorsetel loomadel (Chinoy jt, 1991; Chinoy & Sharma, 1998).

3.3.2. Age intoksikatsioon

Kliiniliselt esineb iiveldus, oksendamine, kdhuvalu, kéhulahtisus, somnolentsus, krambid,
kooma ja surm siidame seiskuse tagajéirel (Kaminsky jt, 1990; Whitford, 1990; Augenstein
jt, 1991; ATSDR, 1993). Madalama kontsentratsiooni puhul iildmiirgistuse nihud

puuduvad.

3.3.3. Vihktobi

Austraalias, Kanadas, Hiinas, Taiwanis, Inglismaal, Norras ja Ameerika Uhendriikides on
viidud 1dbi mitmeid epidemioloogilisi uuringuid eesmirgiga selgitada fluori vdimalikku
kantserogeensust (Hoover jt, 1976; IARC, 1982, 1987, Knox, 1985; Hrudey jt, 1990;
Mahoney jt, 1991; Cohn, 1992; Freni & Gaylor, 1992; Yang jt, 2000), kuid nendes ei ole

15




avastatud seost fluoritud joogivee voi looduslikult fluoririkka vee tarbimise ja

haigestumise vahel vihktSppe.

3.3.4. Luustiku fluoroos

Luustiku fluoroos véib tekkida fluori korgete dooside (eriti lahustuvate ithenditena)
sattumisel organismi s66giga, joogiga voi sissehingamisel pikema aja viltel. Kliiniliselt
avaldub see luukoe tihenemisena, liigesevaludena, liigese liikuvuse vihenemisena,
raskematel juhtudel liilisamba tiieliku rigiidsusena. Vaatamata luukoe tihedusele on tema
vastupidavus normist viiksem.

Prekliinilise ja III faasi fluoroosi esinemisel oli fluori kontsentratsioon olnud vastavalt
3500-5500 mg/kg luukoe kohta ja 8400 mg/kg luukoe kohta (referentsviirtus 500-1000
mg/kg luukoe kohta). Fluoriidide kumuleerumist luukoes vaib mdjutada vanus,
neerufunktsioon ja kaltsiumi tarbimise tase (US DHHHS, 1991).

Endeemilise luustiku fluoroosi esinemist on kirjeldatud maailma mitmes piirkonnas
(India, Hiina, pdhja-, ida-, kesk- Ja louna-Aafrika) l4biviidud uuringutes (Haimanot jt,
1987; Krishnamachari, 1987; Pettifor Jt, 1989; Kaminsky jt, 1990; Tobayiwa jt, 1991;
Mithal jt, 1993; Wang ijt, 1994; Abdennebi Jt, 1995; Liu, 1995; Michael jt, 1996; Zhao jt,
1996; Teotia jt, 19983).

Luustiku fluoroosi viljakujunemise riski Ja tarvitatava joogivee fluori kontsentratsiooni

vahelist seost on uuritud Hiinas (Liang jt, 1997). Tulemused on esitatud tabelis 3.

Tabel 3. Luustiku fluoroosi levimus Hiinas seoses fluori kontsentratsiooniga
tarvitatavas joogivees
(The International Programme on Chemical Safety (IPCS). Environmental Health
Criteria 227, 2002. Fluorides)

Fluori kontsentratsioon Luustiku fluoroosi Luustiku fluoroosi

Joogivees (mg/1) esinemine (%) inimestel | esinemine (%) inimestel
normaalse toitumisega * | puuduliku toitumisega °

<0.3 0 0

0.6-1.0 0 0

>4.0 43.8 69.2

a  Normaalne toitumine = Valk > 75 g pievas, kdrge kvaliteediga valk > 20%
tldvalgust, kaltsium > 600 mg pievas

tildvalgust, kaltsium < 400 mg pievas

Selle uuringu tulemused niitasid, et fluoroosi tekkimise riski mojutab peale fluorisisaldust

tarbitavas joogivees ka inimese toitumise staatus.
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3.3.5. Luumurrud

Reieluu, dlavarreluu ja selgrooliilide murdude relatiivne risk oli 2.2 (95% CI= 1,07 —
4,69) naistel vanuses 55-80 a, kes elasid kdrge fluori sisaldusega joogivee piirkonnas,
vorreldes samas vanuses naistega, kes tarvitasid joogivett fluorisisaldusega 1 mg/l
(Sowers jt, 1986, 1991). Keskmine fluori tarbimine jookidest oli "kérge fluori keskkonna"

korral orienteeruvalt 72 pg/kg kehamassi kohta pievas.

Epidemioloogiline analiitis 18 uuringu p&hjal ei avastanud statistilist seost (RR = 1,02;
95% CI= 0,96 - 1,09) vee fluorimise ja luumurdude esinemise sageduse vahel (Jones jt,

1999).

Uuringutes ei avastatud seost fluoritud vee tarbimise ja spontaanse abordi (Aschengrau jt,
1989), raseduse patoloogia (4schengrau jt, 1993) ja kaasasiindinud stidamepatoloogia

(Zierler jt, 1988) vahel korgenenud riski nédol.

Erinevates uuringutes on analiiiisitud voimalikku seost tarvitatava fluori &opaevase
koguse ja laste vaimse vidrarengu vahel (Morgan jt, 1998; Whiting jt, 2001). Sellist seost
el avastatud. Samuti ei Onnestunud vilja selgitada raviotstarbel tarvitatava fluori

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

3.3.6. Moju hammastele

Hambakaaries ehk hambasoobija on iiks levinumaid haigusi. H Dean (1938) avastas
koolidpilaste hambakahjustuste uurimisel poordvordelise seose joogivee fluorisisalduse ja
hambakaariese leviku vahel. Kaariese esinemise sagedus elanikkonna hulgas on peaaegu
kaks korda viiksem 1,0-1,4 mg/l fluori kontsentratsiooni korral joogivees, kui sellise vee
kasutamisei, kus fluori on vahem kui 0,5 mg/l (Dunning, 1986).

Hambafluoroos

Kroonilise fluorimiirgistuse, ehk fluoroosi varajaseks siimptoomiks on hammaste
kahjustus ("valgetipilisus"). Fluori toksilisus avaldub hammastes vastavalt fluori doosile -
doosi tdusuga 0,01 mg vdrra ddpdevas kg kehamassi kohta kasvab fluoroosi indeks
elanikkonnas 0,2 vorra (Fejerskov jt, 1996).

Hambafluoroos voib areneda ainult hambaemaili kujunemise ajal, seega viitab see fluori
tiledoseerimisele lapsepdlves (kuni 6-8 a vanuses). Protsess kujutab endast hambaemaili

Ja dentiini hiipoplaasiat ja hiipomineraliseerumist, mis on seotud fluori liigse tungimisega
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nendesse struktuuridesse ja mille tagajérjel ei toimu nende struktuuride kiipsemist (MTO,

1994; Aoba, 1997; Whitford, 1997; Richards jt, 1996).

Ténapéeval kirjeldatakse fluoroosi arengufaase jargmiste indeksite abil: Deani indeks 6-
palliline (Dean, 1942), T hyestrup-Fejerskov (TF) indeks 10-palliline (Thyestrup and
Fejerskov, 1978) ja TSIF indeks (Horowitz jt, 1984). Deani indeks baseerub kahe enam
kahjustatud hamba kirjeldusel, kusjuures kirjeldatakse hammast tervikuna, mitte tema
enamkahjustatud piirkonda. TF indeks on rohkem detailiseeritud protsessi algfaaside
kirjeldusel ja on palju tundlikum analiiitilise uuringu jaoks. TSIF indeksit kasutatakse
analiiitilises 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 vanusega, miilal ekspositsioon toimus.

Endeemilise fluoroosi piirkonnad paiknevad eclkdige praegustes ja ka endistes
vulkaanilistes rajoonides, mis seletub vulkaaniliste heidete fluoririkkusega (Symonds i,
1988; ATSDR, 1993). Niiteks on Keenia Elmentaita Jérves ja Nakura jirves vee
fluoriidide kontsentratsioon vastavalt 1640 Ja 2800 mg/1 (Nair jt, 1984).

3.4. Terviseriski hindamine

Et saada iilevaadet joogivees esinevate fluoriidide toksilisest toimest pd&hjustatud
endeemilise fluoroosi esinemisest Eestis, uuris V. Kiik 1963/64. aastatel hammaste
fluoroosi suhtes 4270 pilast 7-19 aasta vanuses Jja 1023 3-7-aastast koolieelikut Virtsus,
Lihulas, Lavassaares, J6opres, Haapsalus, Pamnus, Viljandis ja Kividlis. Raskusastme
méadramise aluseks vottis ta R. D. Gabovitsi (1949) poolt antud neljaastmelise
klassifikatsiooni:

I aste — viga kerge kahjustus: iiksikud portselan- véi kriitvalged tipid voi viirud esinevad
kuni %2~1/3 hambakrooni vilispinnas.

II aste — kerge kahjustus: portselan- véi kriitvalged tdpid véi viirud katavad kuni poole
hambakrooni pinnast. Sageli on fluoroossed tipid ja laigud pigmenteerunud
valkjaskollaseks. Hammaste kuju on normaalne, hambad on hambakaariese suhtes
resistentsed.

I aste — mooddukas kahjustus: suuremad laigud v6i viirud, mis haaravad iile poole

hambakrooni pinnast, vaivad olla pigmenteerunud tumekollaseks v3i pruuniks. Sageli
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esinevad fluoroossed muutused kdigil hammastel, hammaste vilispind on kare. Hambad
on muutunud hapraks ja kuluvad kiiresti.

IV aste — tugev kahjustus: peale eespool kirjeldatud IIl astme muutuste esinevad
pigmenteerumata v3i pruuniks pigmenteerunud erosioonid. Hulgaliste erosioonide
esinemisel on hamba kuju deformeerunud. Fluoroossed muutused esinevad kdigil
hammastel, kuigi erinevatel hammastel vdivad need kuuluda erinevasse (I-1I)

raskusastmesse.
Tabelis 4 on toodud V. Kiige poolt tehtud hammaste uuringud lasteaia lastel I4sine-Eestis.
Tabel 4. Endemilise fluoroosi esinemine lasteaia lastel (3—7 a)

(Joogivee erineva fluorisisalduse mojust laste hammaskonna seisundile
Eesti NSV tingimustes, Kiik, 1970)

Lasteaed Joogivee Uuritute arv Endemilise fluoroosi juhte
fluorisisaldus arv levimus
mg/1 % +m*
Lihula 2,0 65 25 384+6,0
Parnu 11 1,8 53 5 9,4+40
Pérnu | 0,8-22 93 9 9,6 + 4,0
Pérnu VIII 0,6-22 98 6 6,1+24
Pérnu IV 0,8 102 3 2,9+ 1,6
Kokku 0,6-22 411 48 11,6 £1,5

®m - nditaja (levimuse) keskmine viga

Vaadeldes tabelis esitatud andmeid, ilmneb, et endeemilist fluoroosi piimahammaskonnas
PpOhjustab kiill joogivee korge fluorisisaldus, kuid osatihtsust omavad ka teised tegurid.
Nii on Parnu III lasteaias korge fluorisisaldusega joogivee (fluori — 1,8 mg/l) tarvitajail
fluoroosi esinemissagedus kiilaltki madal (9,4%) vérreldes Lihula (fluori 2,0 mg/1)
lasteaia lastega (38,4%). Tdendoliselt on selle pdhjuseks laste saabumine lasteacda
erinevaist elukondlikest tingimustest (eri lastesdimedest, kodudest) ning viikelapseea

erinev toitumine ja tervislik seisund (pdetud haigused).

Jargnevalt uuriti (Tabel 5) fluoroosi esinemist Opilastel séltuvalt tarvitatava joogivee

fluoriidisisalsusest.
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Tabel S. Endeemilise fluoroosi esinemine erinevates asustatud punktides Eestis
(Joogivee erineva fluorisisalduse majust laste hammaskonna seisundile
Eesti NSV tingimustes; V. Kiik, 1970)

rAsustatud F joo- | Uuritute | Uuri- Fluoroosi Fluoroosi aste
punkt givees vanus tute juhte
(mg/l) arv | arv Y% I I || rv
Haapsalu 1,6-2,0 7-12 113 40 354 28 10 | 2 0
13-15 49 25 51,2 18 6 1 0
16-19 33 10 30,3 7 2 I 0
Kokku 195 75 38,4 53 18 | 4 0
0,8-1,0 7-12 35 4 11,4 3 1 0 0
13-15 30 2 6,7 2 0 0 0
16-19 8 0 ]
Kokku 73 6 8.2 5 1 0 0
Lavassaare | 1,6-2,0 7-12 42 15 35,7 9 6 0 0 |
Joopre 1,0-1,2 7-12 64 18 28,1 7 9 2 0
13-15 29 7 24,1 4 2 1 0
Kokku 93 25 26,8 11 11 | 3 0
Virtsu 5,0 7-12 36 32 88,8 12 10 | 8 2
0,8 7-12 25 7 28,0 7 0 0 0
Kokku 61 39 65,0 19 | 10 | 8 2
Parmu 0,8 7-12 318 20 6,3 15 4 1 0
13-15 157 11 7,0 8 3 0 0
16-19 89 1 1,1 1 0 0 0
Kokku 574 32 5,6 24 7 1 0
Pamu 1,0-2,0 7-12 134 21 15,6 18 3 3 0
13-15 40 4 10,0 4 0 0 0
16-19 49 0
Kokku 223 25 11,7 22 3 0 0
Viljandi 1,0-1,5 7-12 284 27 9,5 21 6 0 0
13-15 100 6 6,0 4 2 0 0
16-19 37 0
Kokku 421 33 7.8 25 8 0 0

Tabelist ndhtub, et fluoroosi kahjustuse esinemissagedus séltus tarvitatava joogivee
fluorisisaldusest. Haapsalus esines madalama fluorisisaldusega joogivee tarvitamisel (0,8—
1,0 mg/l) dpilastel (7-12 a) fluoroosi 11.4%-1 ja korgema fluorisisaldusega joogivee
tarvitamisel (1,6-2,0 mg/1) 35,4%-1 uurituist (p<0,002).

Kdrgeima fluorisisaldusega (fluoriidisisaldus 5,0 mg/l) joogivee tarvitamine pdhjustas
hambafluoroosi juba 88,9 %. Seega stomatologilised uurimised kinnitasid joogivee
fluorisisalduse madramise alusel ennustatud (Kuik, 1964) hambakahjustusi. Nagu oli
varem mainitud, etendab fluor olulist osa hambaemaili demineralisatsioonis ja
remineralisatsioonis. Ta soodustab hamba arenguperioodil fluorapatiidi moodustamist

emailis. Vahema tihtsusega ei ole hambakaariese ennetamise seisukohalt ka fluori vdime
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inhibeerida hambakatus bakterite (S. mutans) kasvu. Kui joogivees on fluorisisaldus alla
0,5 mg/l, siis on soodustatud hambakaariese teke, mis on valdavalt pddrdumatu kuluga.
Joogivee fluorisisaldusel on profiilaktiline toime hambakaariesele kuni kontsentratsiooni
1,5 mg/l, kdrgemate kontsentratsioonide korral hakkab avalduma fluoriiihendite toksiline
toime. Uurimistulemuste iildistusel on joutud jdreldusele, et massiline hambafluoroos
hakkab tekkima mdddukas 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 eesmirgiks oli selgitada joogivee fluorisisalduse m&ju hambafluoroosi ja -

kaariesse haigestumisele lastel Tartu linnas, kus joogivee fluorisisaldus regiooniti erineb

(Tabel 6).

Tabel 6. Hambafluoroosi esinemissagedus 12-aastastel kooliopilastel
Tartu linna erinevates piirkondades (Russak jt, 2002)

Linna | Uuritud | Fluoroosiga Joogivee Relatiivne | Usalduspiirid
piirkond lapsi lapsi (%) fluorisisaldus | risk (RR) 95% (CI)
(mg/l) haigestuda
fluoroosi,
vorreldes
Staadioni
tinava
lastega
Staadioni 34 8,8 0,2 1,00
Karlova 38 15,8 0,3 1,79 0,41-7,71
Raatuse 17 47,1 2,4 5,33 1,25 -22,71
Annelinn 149 38,3 1,6 4,33 1,28 - 14,67
Veeriku 30 53,3 3,9 6,04 1,6 -22.8
Aardla 100 21,0 1,2 2,38 0,67 - 8,48
Kokku 368 30,2

Tdestati, et koolidpilastel on hambafluoroosi ja kaariesse haigestumine seotud
fluorisisaldusega joogivees. Kui joogivees on fluori 1,6 mg/l, siis on relatiivne risk (RR)
haigestuda fluoroosi 4,3 korda kdrgem kui joogivee kasutamisel, mille fluorisisaldus on
0,2 mg/l. Aardla ja Karlova linnaosas, kus joogivee fluorisisaldus on lubatud piires, €i ole

koolidpilastel riski sagedamini haigestuda fluoroosi kui Staadioni veehaardepiirkonna

lastel.
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3.5. Terviseriskide vihendamise véimalused

3.5.1. Joogivee rikastamine fluoriga kui profiilaktiline abindu

hambakaariese viltimiseks

Joogivee fluorimist alustati aastail 194244 Kanadas ja Ameerika Uhendriikides. Vee
fluorimise vastu esitatud kahtlus, nagu pohjustaks fluor vihktobe, siidamehaigusi ning
allergilist seisundit, on alusetu (NTP, 1990; Gelbert jt, 1995; Moss Jt,1995).

Vastupidi, vee fluorimine (1 mg/l) vihendab haigestumist kaariesesse ning soodustab
sellega elanikkonna tervisliku seisundi paranemist, kusjuures see kontsentratsioon on
seotud minimaalse fluoroosiriskiga.

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

Ameerika Uhendriikides on umbes 15 000 veevidrki, mis varustavad joogiveega
orienteeruvalt 144 min inimest. Fluoriidide sisalduse optimumiks peetakse Ameerikas
0,7-1,2 mg/kg (US EPA, 1985; US DHHS, 1991). Kanada elanikkonnast oli 1986. a ligi

40% varustatud joogiveega, milles fluorisisaldus oli kontrollitud Jja optimeeritud (Droste,
1987).

Arvestada tuleb ka klimaatilisi olusid. Kuivas ning soojas kliimas on joogivee tarvidus ja
seega ka organismi sattuv fluoriidide hulk suurem, kui niiskes ning jahedas kliimas
(Health Effects of Ingested Fluoride. Executive Summary, 1993). Ameerika Uhendriikides
méiras rahvaterviseteenistus erinevaid fluoriidide soovituslikke kontsentratsioone

regioonidele seoses aasta keskmise temperatuuriga.

3.5.2. Fluoriidide dirastamine joogiveest

Ukski veepuhastusmeetod ei voimalda eraldi kasutatuna saada piisavat tulemust. Uldjuhul
kasutatakse mitme meetodi kombinatsiooni. Meetodi optimaalne valik soltub vee
kvaliteedist, konkreetsest vajadusest vabaneda ebasoovitavast vee komponendist,

vajalikust I6pptulemusest ja veesiisteemi suurusest.

PShjavee kasutamisel joogiveena on fluoriidid ja mdningatel juhtudel kloriidid need
tihendid, mis vajavad eemaldamist ja seega mojutavad veetootlemisskeemi. Tinapieval
on maailmas kasutusel mitmed fluoriidide #rastamise tehnoloogiad (US Water Science
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and Technology Board; 1997, Safe Water From Every Tap, National Academy Press,
Washington).
Veetootlemise tehnoloogiad arenevad vidga kiiresti ja neid vdib jagada jdrgmistesse

kategooriatesse:

e Tavalised tehnoloogiad (pdordosmoos, ioonvahetus) — laialt levinud, iildtuntud
asjatundjate seas.

e Heaks kiidetud tehnoloogiad (aktiveeritud alumiinium) — vdivad olla kohandatud
teistest aladest veetootlemiseks, ei ole eriti laialt tuntud spetsialistide seas.

e Tuleviku tehnoloogiad (nanofiltratsioon) — reeglina paljulubavad uuringustaadiumis

olevad tehnoloogiad.

P66rdosmoosil baseeruv tehnoloogia kuulub kdesoleval ajal tavaliste tehnoloogiate hulka,
kusjuures tema suhtelist maksumust vdib nimetada keskmiseks. Tavaline on ka
aktiveeritud alumiiniumile absorbeerimisel pdhinev tehnoloogia, kuid tema maksumus
kuulub korgesse kategooriasse. P3ordosmoosi kasutamise tingimuseks on vee
eeltdotlemine vahendamaks vee karedust ning raua-, mangaani- ja klooriioonide sisaldust.
Ekspluatatsiooni kulud on suhteliselt kdrged ja siisteemi kasutamiseks on ndutav korgelt
kvalifitseeritud personal. Samas on siisteemi monitooringu nduded keskmise keerukusega.
P6ordosmoos on efektiivne eemaldamisprotsess anorgaaniliste 10onide ja soolade (kuni
85-99%), mdnede orgaaniliste ihendite jaoks ja teatud modifikatsioonides ka
mikrobioloogilise saastumise osas. Keskmine membraanimooduli t66iga on 3—5 aastat,
pdrast seda vajab ta viljavahetamist, mis moodustab arvestatava osa suurtest
ekspluatatsioonikuludest. Siisteemi seire on praktiliselt tiiesti automatiseeritud, seega
sOltub protsessi kidigus vihe operaatorist, samas on vaja viga korget kvalifikatsiooni

selleks, et valida Giget eelpuhastusskeemi. Siisteem sobib nii suure veetarbijate arvu kui

ka suhteliselt viikese veekasutajate arvu korral.

Elektridialiitisi korral ei kasutata membraane. Selle tehnoloogia korral ei eemaldata

mikrobioloogilist reostust, orgaanilisi ihendeid ja kolloidmaterjale. Nende eemaldamiseks
on vajalik kas eel- voi jdreltodtlemine.

Absorptsioon aktiveeritud alumiiniumile on efektiivne fluori osas, kui alumiinium on

t6odeldud tugeva happega (maksimaalne absorptsioon toimub pH 5,5 korral).
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3.6. Kirjanduse andmete kokkuvate

Too6s esitatud kirjanduse iilevaade niitab joogivees leiduva fluori suurt osatihtsust

elanikkonna hammaste seisundis.

Vee fluorisisaldus oleneb peamiselt paikkonna geoloogilisest ehitusest ning voib

varieeruda suurtes piirides.
Optimaalseks peetakse joogivee fluorisisaldust 0,7 - 1,2 mg/l.

Massiline  hambafluoroos hakkab tekkima moddukas kliimas  joogivee

fluorisisalduse 1,5 - 2,0 mg/l korral.

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

on tidheldatud alates joogivee fluorisisaldustel 3-6 mg/l.

Endeemilist fluoroosi laste hammastes pohjustab kiill joogivee kdrge fluorisisaldus,

kuid osatihtsust omavad ka teised tegurid .

Massiline invaliidistav skeletifluoroos esineb piirkonnas, kus joogivee fluorisisaldus
on iile 10 mg/1.

Po6rdosmoosil  baseeruvad  fluoriidide drastamise seadmed vdivad olla

valikuvariandiks joogivee kérge fluoriidide sisalduse probleemi lahendamiseks

Eestis.
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4. TOO EESMARK

Kiesoleva to6 iiksikasjalisem eesmirk on uurida fluoriididesisaldust Parnu

[

alamvesikonna elanike joogivees, hinnata sellest tulenevat terviseriski ja anda soovitusi

joogivee defluorimiseks. Toodud eesmirgi saavutamiseks on vajalik:
1. Koguda ja iildistada olemasolevaid andmeid Parnu alamvesikonna elanike
veevarustuse ja joogivee kvaliteedi kohta.

2. Selgitada fluoriidide leviku seaduspérasusi, mis véimaldaks prognoosida

=

- fluoriidide kérgenenud sisaldust joogivees probleemi lahendamisel Parnu
- alamvesikonnas ja kogu Eestis.
- . L .

= 3. Hinnata mitmesuguste veeallikate fluoroosi tekitavat toimet.

=

Hinnata erinevaid vee to6tlemise viise ja anda soovitusi joogivee defluorimiseks

"
\
>

Piarnu alamvesikonnas.

5. Teostada terviseriski analiiiis fluoriidide piirvdartuse pikaajalise iiletamise korral
joogivees ja tootada vilja soovitused jarelevalve ametnikele, veekditlejatele ja

elanikkonnale riski vihendamiseks.

To66 tulemuseks oodatakse:

- terviseriskide analiiiisi seoses fluoriidide sisaldusega Parnu alamvesikonna joogivees
ja riski vihendamise meetmete majanduslikku prognoosi,

- konkreetsete jéirelduste ja ettepanekute tegemist jarelevalve korraldamiseks ning

omavalitsuste tegutsemiseks.

Piistitatud eesmirgi lahendamine tingib mitmete joogivee andmebaaside uurimist ja

tdiendavate laboratoorsete uuringute labiviimist.
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S. MATERJAL JA METOODIKA

S.1. Uurimisobjekt

Uurimisobjektiks on Pirnu alamvesikonna elanike veevarustustingimused ja joogivee
kvaliteet.
Arvestatud on Pédrnu alamvesikonna piiresse jadvaid kohalikke omavalitsusi ja nende

territooriumil elavaid inimesi (vt Lisa 6 "Pirnu alamvesikonna kaart").

Pdrnu j6gi on Pdrmu alamvesikonna baasjogi. Tema alamvesikond hdlmab territoriaalselt
enamuse Pdrnu maakonna pindalast, vilja arvatud Kaisma, Varbla, Tali ja Kihnu vald.
Siia kuulub osa valdu ka Jirva, Rapla ja Viljandi maakonnast. Pirnu maakond on suurim
maakondadest ja moodustab 11% kogu Eesti territooriumist (45 200 km>).

Pérnu alamvesikonna piires asuvate omavalitsuste nimekiri ja puurkaevude arv on toodud

lisas 7.

5.2. Materjal ja meetodid

T66s on kasutatud Tervisekaitseinspektsiooni allasutuste andmebaase, L. Kuiki viitekirja,
omavalitsuste andmeid, Keskkonnaministeeriumi Info- ja Tehnokeskuse ning OU Eesti
Geoloogiakeskuse andmebaase. Andmed puurkaevude geoloogilise libilike kohta vaeti
puurkaevude passidest vdi OU Eesti Geoloogiakeskuse andmebaasist. Vastava
dokumentatsiooni puudumisel kasutati erandina suusdnalisi andmeid.

Tervisekaitseinspektsioonis koostatud veevdrkude andmebaasi alusel tehti Pirnu
alamvesikonna veevorkude nimekiri, mis koosneb iildandmetest (aadress, veevaldaja,

tarbijate arv jne.) ja iga veevirgi joogivee kvaliteedi analiiiisi tulemustest.

Fluoriidide analiiiisid teostati kolmes Tervisekaitseinspektsiooni laboratooriumis (Tartu,
Tallinn, Parnu), nendest ainult Tartu labori miiramismeetod on akrediteeritud. Seoses
sellega tehti kolme labori katsevordlus (vt lisa 8), mis niitas, et nende laborite analiiiisid
on usaldusvéirsed ja omavahel vérreldavad. Samuti kasutati veevaldaja poolt tellitud

fluoriidide uuringute tulemusi, mis tehti teistes laborites Ja esitati tervisekaitsetalituste

inspektoritele.

Metoodikaks valiti kirjeldav meetod.

26



B
Eé
i__.._.
-
=__8
-~

i
A

—

M"Lu"llmhl ﬁu}«k | fr W W

e

!

M\mmm

(e o

6. TULEMUSED JA ARUTELU

Eesti tihinemisel Euroopa Liidu Vee Raamdirektiiviga 2000/60/EU tuleb kdigi veekaitse-
Ja veemajandust korraldavate arengukavade planeerimisel ja realiseerimisel Eestis 1dhtuda
veekogude valgala printsiibist.

Vabariigi Valitsuse 3. aprilli 2001. a mé#ruse nr 124 (RT I 2001, 36, 206) "Vesikondade
Ja alamvesikondade nimetamine" kohaselt moodustab Eesti territoorium tervikuna iihe
vesikonna ja jaotub iiheksaks alamvesikonnaks. Pirnu alamvesikond on iiks nendest.
Pdmu alamvesikonna veemajanduskava on koostamisel ja kiib ettevalmistus selle
elluviimiseks. Kava iihe 16pptulemusena peab igast iihisveevirgist saadav joogivesi selles

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

6.1. Piirnu alamvesikonna iihisveevirkide joogivee fluoriidide sisalduse

olukord ja kasutamisega seotud terviseriskid

Viimasel ajal ei ole tehtud siistemaatilisi uuringuid fluoriidide sisalduse kohta Eesti
madalamate kaevude joogivees (raha puudumise tottu), mida kasutavad iihisveevirgita
elanikud. Uksikud uuringud, mis tellitakse Tervisekaitseinspektsiooni laboritelt seoses
kaebustega vOi mida kaevude omanikud ise tellivad, tdestavad, et fluoriidide
kontsentratsioon on madal pinnakatte pdhjavees. Need pohjaveed on toimetud

hambakaariese profiilaktikas.

Tervisekaitseinspektsioonis koostati (2002. a) iihisveevirkide, mis teenindavad rohkem
kui 50 tarbijat, andmebaas, mis koosneb erinevatest moodulitest . Andmebaas "Joogivee
varustusstisteemide andmestik" sisaldab andmeid veekiitleja, veevirgi asukoha, veevirgi
tildiseloomustuse ja joogiveeallika vee kvaliteedi kohta.
Tervisekaitseinspektsiooni andmebaasi pohiviljade loetelu:
1) Veevirgi asukoht

-maakond

-asula

-kiitleja
2) Vee miilimisloa viljaandmise kuupiev
3) Veevirgi tildiseloomustus

- keskmine tarbimine 66pievas (m°)
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- tarbijate (inimeste) arv
- vett tarbivad peamised toiduettevdtted ja sotsiaalasutused
- kava kooskélastatud (1)
- veevirgi vee kontrolli kava kooskdlastamise kuupiev
- pisivate proovivitukohtade arv
4) Joogiveeallika vee kvaliteet
- kaevu(de) katastrinumber (numbrid)
- veekihi tihis
- mikrobioloogiliste niitajate vastavus nduetele
- avastatud ile normi
- indikaatorite vastavus nouetele
- avastatud iile normi
- keemiliste niitajate vastavus nduetele
- avastatud iile normi
5) Joogivee kvaliteedi parandamine
- vee kvaliteedi edaspidiseks parandamiseks planeeritud abindude lithikirjeldus
- abindude plaani (dokumendi) olemasolu
- rakendatavate abindude maksumus (kr)
- plaani rakendamise finantseerija
- plaani tiitmise tihtaeg (kuu, aasta)
- miérkused mujal kajastamata oluliste asjaolude kohta

6) Kiitleja teavitas tarbijad, kui vesi ei vastanud nduetele

7) Avastatud iile normi
- raud (pg/l)

- Jne

Toodud andmete alusel koostati Parnu alamvesikonna piires asuvate asulate
thisveevirkide ilevaade. Jirgnevalt analiiiisiti elanikkonna joogiveega varustatust
thisveeviargi veega ja selle vee kvaliteeti fluoriidide sisalduse osas olemasolevate
andmete alusel. Kokkuvdttev tabel on toodud lisas 9. Fi saa vilistada, et veevirkide arv
voib olla tegelikult mdnevorra suurem, kui silmas pidada vett andvat veekompleksi ja

sealt toituvate tarbepuurkaevude arvu (Lisa 7).
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Uhisveevirkide joogiveega varustamise olukord Jirvamaal

Jarvamaa iihisveevarustuses kasutusel olevad pohjaveekihid kuuluvad  Siluri-
ordoviitsiumi veekompleksi, mille varud on rikkalikud ning kvaliteet enamasti rahuldav.
Kohati on probleemiks kdrge rauasisaldus, millest tuleneb vee pruun virvus ja hégusus.
Fluoriidide korge sisaldus oli Paide linna Ordoviitsiumi pdhjaveehorisondi joogivees L.
Kuigi andmetel alates vidhemalt 1952.a. Praeguseks on kasutusele vdetud teine
pdhjaveehorisont. Jdrvamaa iihisveevarustuse puuduseks saab nimetada elanikkonna
vihest hélmatust joogiveega varustamisel ihisveevirkidest (Taikse kiila, Oisu alevik,
Koigi vald, Jarva-Jaani vald, Kabala vald). Selleks, et teha otsus, kas fluoriidid on
probleemiks nendes asulates, mis ei ole hdlmatud keskkonnaprogrammides, on vaja lidbi
viia lisauuringuid puurkaevudest, mis saavad vett Ordovitsiilumi veekompleksist. Nendes
puurkaevudes, mis kasutavad Siluri veekompleksi, fluoriidide sisaldus vees normi ei
iileta.

Viimase aja suurimaks saavutuseks joogiveeprobleemide lahendamisel Jdrvamaal on
Paide linna uue vechaarde ning veetootluskompleksi rajamine. Nagu tabelist (Lisa 9) on

ndha, valiti linna veeallikaks Siluri veehorisont, kus fluoriidid ei iileta normi.

Jarvamaa keskus Paide osales 12 Eesti linna keskkonnaprogrammis (SMEP), mille kdigus

rajati ka eelnimetatud Paide uus veehaare ning hiljem veetdotluskompleks.

Uhisveevirkide joogiveega varustamise olukord Raplamaal

Péarnu alamvesikonnale kuuluvad selle maakonna Kehtna valla kaguosa ja Kiru vald.
Piirkonnas on kaks asulat, kus on iihisveevarustussiisteemid Kehtna vallas Lelle alevikus
ja Kiru vallas Kéru alevikus. Elanikud on hdlmatud iihisveevirgiga ebapiisavalt (kuni
50%).

Uhisveevarustuses on mdlemas asulas kasutusel Siluri veekompleksi pdhjavesi.

Fluoriidide sisaldus selle veekompleksi vees ei iileta lubatud normi.

Pohjavee kaitstus tehnogeense reostuse eest on Raplamaal monevorra parem Jirvamaast,
samas on probleemiks madalamate puurkaevude vees norme iiletavad organoleptilised

nditajad: 16hn, virvus, hagusus ning rauasisaldus.
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Uhisveevirkide joogiveega varustamise olukord Pirnumaal

Uhisveevarustuses kasutatavad pdhjaveekihid on maakonna I6unaosas Ulem-keskdevoni
veekompleksi Keskdevon-siluri (ehk Pirnu siluri) kompleks ning kesk- ja pdhjaosas Siluri
veekompleksi Alamsiluri veehorisont. Veevarustusega iihisveevirkidest on h&lmatud
pohiosa elanikest. Uheks selle pOhjuseks on madalamate kaevude saastatus (Parnu-
Jaagupi) véi vee ebapiisav hulk (Oidremaa, Konga ja Lape).

Pérnu linna Ghisveevarustuses oli probleemiks iilenormatiivne fluoriidide sisaldus, kdrge
mineralisatsioon ja kloriidiooni kdrgenenud sisaldus joogivees. Probleemile leiti lahendus
Reiu ja Vaskrizima madalamasse (Ulem—keskdevoni) pohjaveekihti  rajatud

puurkaevudega veehaarde kasutuselevotuga. 1998. aastal lasti kiiku ka Pirnu Reiu

veetootlusjaam.

Parnu maakonnas on veevirke, mille vees on avastatud lubatust korgemat fluoriidide
sisaldust (tabel 7).

Vaheste eranditega (Lisa 9) v5ib vilja tuua iildise tendentsi maakonnas — tilenormatiivse
fluoriidide sisaldusega on Alamsiluri veehorisondi stigavam osa, mis paikneb enamasti
maapinnast vahemikus 100 (110) — 220 (240) m stigavusel. Seevastu ei ole fluoriidid
probleemiks madalama, n.6 Alamsiluri iilemise osa pOhjavees - alla 80 m siigavuste

puurkaevude vees on fluoriidide sisaldus normikohane.
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Tabel 7. Pirnumaa veeviirkide esialgne loetelu, kus on avastatud iilenormatiivset

(>1,5 mg/l) fluoriidide sisaldust joogivees

Ela- | Uhisvee | Osa- Veekom | Fluori Risk haigestuda
nike | virgiga | kaal pleks sisaldus(mg/1) hamba- luustiku
Vald (v), arv liitunud | kogu S-Silur | Tervisekaitse- fluoroosi | fluo-
kiila (k) elanike | ela- 0O-Ordo- | inspektsiooni roosi
arv nike viitsium | andmete  jirgi
arvust | D- (2001-2002),
(%) Devon | proovivdtu koht

Arev 1482 | 800 54 8 S1
Suigu 320 4,8 -Suigu 8 - +
Halinga 3721 S 4.0
vald 250 -Vahenurme 6 + +
Vahenurme 4.0 -Lasteaia

koogist
Piarnu- 1480 | 1480 100 28 3,4; 3,75 -vork + +
Jaagupi
Libatse 540 | 540 100 S 3.8 + +
Koonga 1495 8
vald 3,5;3,8- + +
Koonga 408 | 408 100 trassist
Lope 274 | 274 100 4,0-Koonga 7
Oidrema 120 | 120 100 3,6-Lope
Lavassaare | 591 | 550 93 S1 3,5 -Lasteaed + +
vald
Paikuse 2064 | 1475 71 S1 4,08 + +
vald
Paikuse 120
alevik
Tori vald 2736 S1 4,5 -elamud + +
Selja k S1 2,75-Selja 4 +
Tostamaa 769 | 500 65 S1 1.74 -vana prk +
vald 2,8 -uus prk

2,85 -Ringi 19

1,25 - Ehitajate

8
Audruvald | 1350 | 1150 85
Audru 700 S 3,0- trassist +
keskus 350 S 2.9 - Kuuse 6 +
Karusloom 2,95 -Kareda +
afarm 100 0-C tee + 1
Vikero 3,4 -Kase3 + +
elamukvart 6,55 - Lihula
al mnt 25
Audru KK 500 S 5,0 + +
Audru LA 90 S >5,0 +
Joopre KK 170 S 4,0 + +
Qara elamu 35 S 4.0 + +
Ridalepa 48 S 2,8 + +
elamu

31




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

Tabel 8. Joogivee korgest fluoriidide sisaldusest ohustatud piirkonnad

Uhisveevirgiga liitunud Fluoriidide sisaldus
elanike arv Joogivees (mg/1)
Are vald (Suigu) 800 4.8
Halinga vald (Vahenurme 250 4,0
Parnu-Jaagupi 1480 3,4-3,75
Libatse) 540 3,8
Konga vald ( Koonga 408 3,5-3,8
Lope 274 3,6
Oidrema 120 4.0
Tammaru elamu) 35 3,3
Lavassaare vald 550 3.5
Paikuse vald (Paikuse keskus) 120 4-4.5
Tori vald (Piistaoja 90 4,5
Selja) 300 2,75-3
Tostamaa vald (keskus) 500 2,8
Audru vald (keskus 700 2,8-3
Karusloomafarm 350 3
Vikero elamukvartal 100 34
Audru Keskkool 500 5,0
Audru Lasteaed 90 5,0
Jodpre Keskkool 170 4.0
Oara elamu 35 4.0
Ridalepa elamu) 48 2,8
Kokku 7460 Keskmiselt 3,8

Kokkuvdttes on Parnumaa iihisveevarustussiisteemides eelnevate andmete alusel

jérgmised probleemid:

- Uhisveevirgivee kvaliteedinduetele mittevastavus fluoriidide (mdnedes ka kloriid-
ioonide ja raua) sisalduse osas, mis on omane veekompleksidele, kust selle piirkonna

puurkaevud vee saavad,

- seoses kdrge fluoriidide sisaldusega joogivees on tabelis 10 loetletud piirkondade

elanikel oht haigestuda hambafluoroosi (lastel) ja luustiku fluoroosi.

Uhisveevirkide joogiveega varustamise olukord Viljandimaal
Uhisveevarustuses  kasutatavad pohjaveekihid on Ulem-keskdevoni veekompleksi

Keskdevoni horisont (Arukiila, kohati Narva lade) ning Keskdevon-siluri (ehk Pérnu
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siluri) horisont. Kasutatakse ka Alamsiluri veehorisondi vett, Viljandimaal on Pdmu silun

ja Alamsiluri horisondid enamasti omavahel hiidrauliliselt seotud.

Uhisjoogiveevarustusega on holmatud 60% elanikest.
Viljandi maakonnas on veevirke, mille vees on avastatud lubatud kérgemat fluoriidide
sisaldust (tabel 9).

Tabel 9. Viljandimaa veevirkide esialgne loetelu, kus on avastatud iilenormatiivset
(>1,5 mg/l) fluoriidide sisaldust joogivees

Vald (v), Elani- | Uhisvee- | Osakaal | Veekom- | Fluori Risk haigestuda

kiila (k)

ke arv

virgiga
littunud
elanike

arv

kogu
elanike
arvust
(%)

pleks
S-Silur
0O-Ordo-
viitsium
D- Devon

sisaldus
(mg/1)
Tervise-
kaitseins-
pektsiooni
andmete
jargi (2001-
2002),
proovivétu
koht

hamba
fluo-
roosi

luustiku
fluo-
roosi

1

6

Halliste v

Halliste
LA/PK

417

200

150

48

1,7(prk)

1.4-
Halliste
Pohikool

Qisu

Toiduaine
to0stuse
kool

344

200

58

D2-S1

1,65-
trassist
1,7- Oisu
4-2

1,7 -
Toiduainet
etoostuse
kool

Olustvere
v
Asula

600

2,0-2,2
Tazksi
Pohikool

Ramsi k

780

780

100

D2

1,6- Ramsi
17

1

6

Suure-
Jaani

1424

450

32

1,2-2,4
Suure-
Jaani

Haigla

Vohma
linn

1841

1200

65

1,5 -Sepa
1

1,8 -
Véhma
Gilimnaasi
um
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| Abja- 1667 | 985 59 S-D 2,13-prk +
Paluoja
linn
AS Abja 755 S 2,4-2,6 AS .'s
Elamu Abja
OU Leiv 230 D elamu +
Teenus 2,5 - Pamu
4 ot
2,6 -Jiarva
tee 1
Viljandi 20800 {20170 97 781 0,7-1,8 prk +
linn 0,98 - Riia
D2S1 81

1,52 -
Mureli

1,3 -
Wesmo
kohvik

0,9 -
Lagne 2
1,4-
Tartu,1

0,9 -
C.R.Jakob
soni
sookla

1,5 -
Uueveski
tee 16a

Viljandi linna iihisveevirki haldavale AS Viljandi Veevirgile kuulub 23 puurkaevu,
tlejadnud ettevotjad ekspluateerivad igaiiks iihte puurkaevu. Kiesoleval ajal varustab 8
puurkaevu iihisveevirki Siluri veekompleksi ja Parnu siluri veehorisondi veega. Viljandi

linnas kasutab iihisveevirgist joogivett 97% elanikest Ja see vesi vastab nduetele

fluoriidide sisalduse suhtes.

Tabelis 10 on toodud piirkondade nimekiri, kus lastel v5ib esineda hambafluoroosi oht.

Tabel 10. Véimalikud joogivee fluoriidide sisaldusest ohustatud piirkonnad

Uhisveevirgiga liitunud Fluoriidide sisaldus
elanike arv Joogivees (mg/l)
Halliste vald (Oisu) 200 1,65-1,7
Olustvere vald (T#zksi Pdhikool) 100 2.2
Pirsti vald (Ramsi kiila) 780 1,6
K&pu vald (Suure-Jaani Haigla) 1,2-2,4
Voéhma linn 1200 1,8
(Véhma Giimnaasium) 1,8

Abja-Paluoja Linn
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(AS Abja Elamu) 755 2.4-2.6

Kokku 3035 Keskmiselt 1,9

Viljandimaa thisveevarustussiisteemides ei ole fluoriidide sisaldus nii korge 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 ndhtub, et Pdrmu alamvesikonnas ammutatakse fluoriidide normi iiletavat
pohjavett Kesk-alamdevoni-siluri, Ordoviitsiumi ja Siluri pdhjavee veekompleksidest.

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

T606 tulemusena selgitati, et Pdrnu alamvesikonnas on kdige rohkem ohustatud kahe
maakonna (Piaru ja Viljandi) elanikud ja nendes piirkondades on vaja vihendada

fluoriidide sisaldust iihisveevirgi joogivees.

Fluoriidide sisaldus pdhjavees on stabiilne. Veeproov puurkaevust niitab antud
puurkaevu vee fluorisisaldust proovi votmise momendil. Sisaldus voib kdikuda selle
arvel, missugune osa puurkaevu libildikest t65tab ja missuguses osas on fluoriide rohkem
(niiteks: tihesugustes tingimustes Shtul ja hommikul vdetud veeproovid, kui kaev on
seisnud kogu 60, vdivad sisaldada erinevaid fluoriidide koguseid). Sellepidrast selle
mikroelemendi leviku méiramiseks pohjavees on vajalikud korduvad teatud sagedusega
analiitisid puurkaevude vorgust. Andmed mikroelementide leviku kohta on seda
usaldusvairsemad, mida sagedamini on vdetud veeproove iihest kaevust. Varasemate
andmete kasutamisel tuleb arvestada, et kuni 01.06.2002. kehtis Eestis fluoriidide
piirnorm 1,5 mg/l (EVS 663:1995 "Joogivesi..."), kuid oli mérkus, et tervisekaitsetalitusel
on Oigus lubada kasutada joogiveeks vett, mille fluorisisaldus on kuni 4,0 mg/l,

tdlendavate ohutusnouete rakendamise korral.

Veeallikate vee tervistohustavaid komponente (enamuses on nendeks mikroelemendid)
midratakse tavaliselt enne veevarude kinnitamist ja uute veeallikate kasutusele votmist.
Meie andmete jargi enamus viimasel ajal kasutusele voetud puurkaevudest ei olnud

fluoriidide sisalduse suhtes kontrollitud.

Praegu kehtivas keskkonnaministri 30. jaanuari 1997. a méidruses nr 8 "Pdhjavee
uurimise, kasutamise ja kaitse korra ning puurkaevude projekteerimise, puurimise,

konserveerimise ja likvideerimise korra kehtestamine" Lisas 2 on Geldud, et puurkaevu
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pass peab sisaldama veeanaliiiside andmeid vastavalt veestandardi nouetele st ka
fluorisisalduse kohta. Et puurimisorganisatsioonid ei vdtnud veeproove toksiliste ainete
sisaldusele, on pigem seotud sellega, et selle médrusega ei ndutud tervisekaitseteenistuste

osalemist puurkaevude rajamise kontrollis.

Ainult viimati vastuvdetud Sotsiaalministri 2. jaanuari 2003. a mdirus nr |
JOOGIVEEALLIKANA KASUTADA KAVATSETAVA POHJAVEE JAOTAMINE
KVALITEEDIKLASSIDEKS NAITAJATE PIIRVAARTUSTE ALUSEL, mis hakkab kehtima
alates 01.07.2003, vdimaldab peatada kdrge fluoriidide sisaldusega veeallikate kasutusele

vOtmist. Samuti on muutmisel iilalnimetatud keskkonnaministri mairus.

Selleks, et kontrollida ainult fluoriidide sisaldust Parnu alamvesikonna puurkaevude vees,

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

Magistritos tulemusena tuli vlja asjaolu, et informatsioon fluoriidide sisalduse kohta
Joogivees on isegi ametnikel, kes sellega iga paev tegelevad (tervisekaitsetalitused,
keskkonnainspektsioon, omavalitsus) puudulik, riskimata elanikest. Seoses sellega on
Tervisekaitseinspektsiooni kodulehekiiljel (http://www.tervisekaitse.ee) vilja pandud
informatsioon joogiveega varustamise olukorrast Eestis. On koostatud meelespea joogivee
tarbijale (Lisa 10), et informeerida inimesi fluoriidide sisaldusest joogivees ja aidata neid

selle informatsiooni hindamisel.

Me ei nde vajadust arutada, kas fluoroos oma algstaadiumis on vaid kosmeetiline
probleem (selle alusel Ameerika Uhendriikides on kehtestatud fluoriidide sisaldus
joogivees 4,0 mg/l) vi seda tuleks viltida, vihendades fluori sisaldust joogivees kuni 1,5
mg/l (Maailma Tervishoiuorganisatsiooni arvamus Ja EL joogiveedirektiivi ndue).

Fluoririkas joogivesi v&ib pohjustada palju tosisemaid tervisehiired. Skeletiluude
fluoroosi (luude struktuuri muutused, mis viivad huu hdrenemisele) on tiheldatud joogivee
fluorisisalduse korral 3-6 mg/l. Massiline invaliidistav skeletifluoroos sedastati

piirkonnas, kus joogivee fluorisisaldus oli iile 10 mg/l.

Voib jdreldada, et Piarnumaa eelpool nimetatud ohustatud piirkondade elanikud on
tarbinud aastaid korge fluorisisaldusega joogivett (3-6 mg/l) ja lastel voiks esineda
massiliselt hambafluoroosi ning voiks avastada ka skeletiluude fluoroosinihte.

Pohjavee fluorisisalduse maju hindamisel elanike hammaste seisundile ei saa lihtuda
iiksnes fluoriidide levikust, vaid sellestki, kui laialdaselt kasutatakse iihe Vol teise
fluoriidide kontsentratsiooniga pohjavett joogiveena (Kuik, 1964). Teisiti, oluline on
keskkonnast saadav fluoriidide 66pievane kogus ja toimiv doos.
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1970. a oma viitekirjas tegi V. Kiik juba jérelduse, et on olemas ka teised tegurid, mis

mojutavad fluoroosi arenemist.

Meie arvates mojub Eesti oludes see, et hajaasustusega piirkondade ja #irelinnade
elanikud, kuhu ei ulatu ihisveevirk, saavad oma joogivee enamasti kvaternaari
veekompleksist puurkaevude ja salvkaevudega, ja see vesi ei sisalda praktiliselt fluoriide.
Teiseks tuleb arvestada, et tihtipeale tarbivad lapsed lasteasutustes iihe veeallika vett, aga
kodus muud vett. Eesti maakohtades ei ole tee joomine laste seas viga 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
miiiigil peamiselt fluoriididevabad hambapastad ja peaaegu puudusid fluoriide sisaldavad

hambahooldusvahendid. Ka hea kvaliteediga tee puudus miiiigilt.

Fluoriidide sisaldus on enamiku veeproovidest siiski iisna viike, mistottu 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 66pdevane kogus suhteliselt kitsastes piirides, millest kdrvalekaldumine

pohjustab tervisekahjustusi.

Kokkuvéttes vaiks delda, et

- joogivee fluoriidide sisalduse probleemid on p&hjustanud loodusliku pdhjavee
kvaliteet,

- olemasolevate andmete pdhjal vajab joogivees sisalduvate fluoriidide probleem
lahendamist ainult kahes maakonnas, mis asuvad P4rnu alamvesikonna piires, s.0
Pédrnu- ja Viljandimaal,

- Uhisveevérgi joogivett, mis kdrge fluoriidide sisalduse tottu véib pdhjustada luustiku
fluoroosi arenemist, tarbib Pdrnu 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 vérdlemisi suures ulatuses, mistdttu tegemist on
ennevatoimelise veega: hambakaariese profiilaktikaks toimivast véi optimaalse toimega

veest kuni raskekujulist fluoroosi esile kutsuva veeni.

6.2. Pirnu alamvesikonna fluoriidide probleemi lahendamise véimalused

Enamasti kasutatakse fluoriidide sisalduse optimeerimiseks erinevate pShjaveekihtide vee
segamist. Antud moodus on aga méeldav suuremates asulates ja erinevate pdhjaveekihtide
valiku olemasolul. Jirgmine vdimalus on uute madalamate puurkaevude rajamine (niiteks
Parnus ja Paides), samuti viiksemate veevirkide iihendamine kvaliteetse veega
ihisveevarkidega (nditeks see variant on valitud Audru aleviku vee kvaliteedi
parandamiseks). Mdnevérra vihem on kaalutud fluoriidide irastamist vee tootlemisega
(néiteks poordosmoosi pShimdttel todtavate seadmete kasutamine). Selle maksumust
peetakse kalliks. V6ib ndustuda selle viitega, kui see puudutab suurt asulat, aga pérast
keskkonnaprogrammide kiivitamist ainult Parnu alamvesikonnas j4db mitu eraldi
paiknevat veevirki, kus tihisveevorgu laiendamine ei ole tehniliselt Ja majanduslikult
reaalne (niiteks Audru Keskkool). Parnumaal on piirkondi, kus iilemises veekompleksis
puudub piisav kogus vett (niiteks Konga vallas) voi tilemise veekompleksi vesi (kuni 33

m) on saastatud (nditeks Parnu-Jaagupis).

Veetootlemise tehnoloogia valik oleneb kohalikest tingimustest (tarbijate arv, vihese
fluoriidide sisaldusega veekompleksi olemasolu jne) ja nduab suuri investeeringuid.

Uheks véimaluseks fluoriidide joogiveest drastamiseks voivad olla péérdosmoosi
seadmed.

Arvestades kittesaadavaid andmeid tegime tootlemise maksumuse ligikaudse arvestuse
(vt Lisa 11) saavutamaks fluoriidide sisalduse vihenemist kuni 1,2 mg/l (maksumus ei
sisalda kulutusi vajalikele reservuaaridele ja pumpadele, mille kohta hetkel andmed
puudusid). Samuti ei arvestatud vdimalikke lisakulusid vee pehmendamiseks ja
rauadrastusseadmete paigaldamiseks.

Poordosmoosi jargselt saadakse destilleritud vesi, selle segamisel tS6tlemata veega
saadakse vesi, mille fluoriidide ja teiste mikroelementide (nditeks boori) kontsentratsioon

on eeldataval normatiivsel tasemel.

Seoses sellega, et praegu koostatakse Pirnu alamvesikonna veemajanduskava, oli

voimalus vorrelda kavandatavate abimeetmete maksumust uue veehaarde rajamiseks
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(koos rauadrastamisseadmete paigaldamisega) ning kulutusi joogivee pdordosmoosi

seadme kasutusele votmiseks samades asulates.

Tabelis 11 on toodud fluoriidide sisalduse vihendamiseks

maksumuste vordlus.

Tabel 11. Kavandatavate to6de mahud ja ligikaudsed maksumused

kavandatavate toode

Toode mahud

Maksumus, mln krooni

(maksumused uue veehaarde

rajamiseks ja rauadrastamisseadmete

Poordosmoosi
seadme hind
(mln kr) ilma

paigaldamiseks) lisaseadmeta
1 2 3
Pirnumaa
uue veehaarde rajamine Suigusse, 1,2 0,44
veetdotlusseadmete paigaldamine
uue puurkaevu puurimine Pirnu- I 0,6
Jaagupis, veetodtlusseadmete
paigaldamine II-astme pumplakompleksi
uue veehaarde rajamine Libatsesse, 1 0,44
veetddtlusseadmete paigaldamine
uute puurkaevude rajamine Koonga 2,5 0,88
valda Koonga ja Lope kiiladesse,
pumpla- ja veetéstluskomplekside
rajamine, 2 tk
uue puurkaevu puurimine Lavassaarde, 1,5 0,55
veetodtlusseadmete paigaldamine
uue puurkaevu rajamine Tori keskusesse, 1,5 0,44
pumplakompleksi viljaehitamine,
veetdotlusseadmete paigaldamine
1 2 3
kahest puurkaevust koosneva uue 2,5 0,55
vechaarde rajamine Tdstamaa alevikku,
veetdotlusseadmete paigaldamine
J60pre uue puurkaevpumpla rajamine, 1,2 0,44
veetootlusseadmete paigaldamine
Kokku Pirnu maakond 12,9 4,34
VILJANDI MAAKOND
Uue veehaarde rajamine Abja- 2.5 0,16
Paluojasse, 2 puurkaevu,
pumplakompleksi ja veetdstlusseadmete
rajamine
Kokku Viljandi maakond 2,5 0,16
KOKKU PARNU ALAMVESIKOND 15,4 4,5
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Tabelist on néha, et vee t66tlemine poordosmoosi seadme abil konkreetses olukorras ei
tule kallim kui uute veehaarete rajamine. Samas nende seadmete abil vdiks lahendada

rohkem probleeme (néiteks kloriidide ja boori vihendamine joogivees).

Vajalike tdiendavate uuringute tegemiseks, otstarbekaima lahenduse valimiseks ja
pOhjendamiseks igas konkreetses olukorras, meetmete . projekteerimiseks ning

rahastamiseks on vaja vihemalt 3-5 aastat.

Nagu varem oli mainitud, nieb Raamdirektiiv ette, et veemajanduskavad peavad olema
valmis hiljemalt 2009. aastaks ning direktiivi pohieesmirk tagada vee hea seisund peaks

olema saavutatud aastaks 2015.

Prioriteetide mairamisel arvestas Eesti Valitsus jargmisi asjaolusid:

- kdigepealt tegeletakse sellise joogiveega, mis on inimese tervisele ohtlik; selliseks on
tilenormatiivse fluoriiidisisaldusega joogivesi;

- investeeringute teostamine suuremates asulates eelisjarjekorras tagab suuremale
arvule inimestele kvaliteetse joogivee;

- tervisele ohtlikud probleemid lahendatakse kdigepealt suuremates asulates/linnades
ning seejérel viiksemates;

- veevarustussiisteemide parandamine peab toimuma paralleelselt vee kvaliteedi

parandamisega, et saavutada piistitatud eesmark.

Selle kava alusel lahendatakse lihemal ajal joogiveevarustuse probleeme suurtes linnades
ja asulates. K&igepealt (kuni aastani 2007) lahendab Eesti neid veevirkide probleeme, kus
tarbib joogivett rohkem kui 2000 elanikku. Viljandi, Tiiri ja Sindi linnad osalevad
kdimasolevas 17 linna veevarustus-, kanalisatsiooni Jja keskkonnaprogrammis. Lisaks on
Parnu maakonnast kaasatud tihisveevirgi ja -kanalisatsiooni rekonstrueerimise kavasse

Audru ja Paikuse vallad.

8 asulat (Karksi-Nuia, Mdisakiila, Tiiri, Viitsa, Oisu, Roosna-Alliku, Parnu-Jaagupi ja

Viéndra alevid) saavad veevarustuse arendamisel ISPA tehnilist abi programmi raames.

Veevarusid on Parnumaal piisavalt, ka pohjaveekaitstus ei ole enamasti probleemiks.
Ligikaudu poolte Pirnumaa valdade thisveevirgi puurkaevude vees on probleemseks
komponendiks fluoriidid, harvem ka kloriidide tilenormatiivne sisaldus. Viimased on aga

komponendid, mille eemaldamine joogivee tootmiseks pohjaveest on keeruline ja
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hisveevirgisiisteemis enamasti voimatu, kuna tooks kaasa teenuse hinna olulise

kallinemise.

Suuremal v6i vihemal midral leiab lahendust Audru aleviku veekvaliteedi parandamine
lihisveevarustuses — eelpool nimetatud Pirnu linna, Audru valla, Sindi linna, Paikuse valla
ihisveevérgi ja -kanalisatsiooni rekonstrueerimise kava kiigus saab kvaliteetse
joogiveega varustamise voimaluse 730 inimest. Samal ajal ligikaudu 420 elanikku jasvad
ldhiajal tarbima olemasolevate Audru puurkaevude vett. Probleemiks on Audru Keskkooli
(fluoriidide sisaldus 5,0 mg/l) ja Audru Lastepdevakodu puurkaevud (>5 mg/l), mis ei jai
ISPA projekti alla.

Pikemaajalises programmis tuleks ette ndha veevorgu iihendamine terve Audru aleviku
territooriumi ulatuses. Investeering selleks on aga véga suur. Sama valla territooriumil on

korge fluoriidide sisaldus J66pre kooli puurkaevus (4,0 mg/l).

Kallite meetmete juurutamisel véiks arvestada asjaolu, et mitte kogu iihisveevirgi vesi ei

ldhe joogiks, toidu valmistamiseks ja pesemiseks.

Olmes kasutatakse iihe inimese kohta joogivett ligikaudu jargmiselt:

e Joogivesi + toidu valmistamine 101
e Noude pesemine 201
e Pesu pesemine 251
e  WC loputus 401
e Isiklik hiigieen 551
e Muu kasutus 51

Viiksemate iihisveevirkide vee defluorimise asemel vdib paigaldada iga pere kooki
poordosmoosi seadme, mis puhastab vett liigsetest fluoriididest joogiks ja toidu
valmistamiseks.

Uhe podrdosmoosi seadme (vdimsus 80-90 1 6opdevas) hind on keskmiselt 10 tuh.
krooni. Selle kasutamisel joogivee omahind (v.a iihisveevirgi hind) on 0,05 kuni 0,125
ki/l (arvutatud ECOWATER Systems poolt). Seadmete vdimsuse kasvuga joogivee
omahind viheneb.
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6.3. Ettepanekud ja soovitused

Keskkonnaministeeriumile

vottes  arvesse reaalseid tihtaegu fluoriidide sisalduse vihendamiseks
tihisveevirkide vees, voiks poorduda Euroopa Liidu poole palvega pikendada
Eestile tileminekuaega joogivee fluoriidide normi rakendamiseks;

selleks, et edaspidi dra hoida uute puurkaevude kasutuselevotmist, mis ei taga
kvaliteedinGuetele vastava joogivee saamist, peame otstarbekaks muuta ja
tdiendada keskkonnaministri 30. jaanuari 1997. a masirust nr 8 "Pdhjavee 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 liilitada nditajad, mis kasutuselevoetava
veekompleksi puhul véivad ohustada vee vastavust Jjoogivee kvaliteedinduetele

(néiteks fluoriidide sisaldus).

Tervisekaitseinspektsioonile

uute veeallikate vastuvotmisel ja kvaliteedinduetele mittevastava Jjoogivee
mitimislubade  viljastamisel (kui toiteallikaks on tilalpoolnimetatud
veekompleksid) nouda fluoriidide sisalduse mésramist. Mitte lubada tegutseda
veekditlejatel, kellel puudub konkreetne kava fluorisisalduse vihendamiseks
Joogivees kuni 1,5 mg/l, juhul kui avastatud fluorisisaldus veekompleksis on iile
normi; ‘

kui puurkaevu toiteallikaks on kasutusel veekompleks, mis ei ole ohtlik fluoriidide
sisalduse poolest, siis vdib loobuda selle niitaja uurimisest (see pohimdte kehtib
samuti madalamate kaevude kohta);

2003.a jooksul teostada lisauuringuid fluoriidide sisalduse médramiseks joogivees
Ja tdiendada iihisveevirkide andmebaasi vihemalt ile 50 inimese teenindavate
tihisveevirkide osas;

2004.a organiseerida Parnu- ja Ladnemaal fluoriidide sisalduse uuringuid

kohalikes toiduainetes;
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- kuna fluoririkkad pohjaveed reeglina sisaldavad ka rohkem boori, on otstarbekas
labi viia lisauuringuid boori sisalduse kohta joogivees;

- intensiivistada oma teeninduspiirkonnas selgitustodd elanikkonnale, milline
olukord on fluoriidide sisalduse osas asulate iihisveevirkides ja erakaevudes.
Otsida voimalusi moodustada toetusrithm, kelle abiga saaks vilja to6tada igale
perekonnale soovitusi kaariese ja fluoroosi ennetamiseks;

- kasutada koiki seaduslikke meetmeid, et tagada laste ja imikute varustamist
kvaliteetse joogiveega perioodil, mille jooksul saavutatakse normi piiresse jaiv

fluoriidide sisaldus joogivees.

Omavalitsustele

- KOHALIKU OMAVALITSUSE KORRALDUSE SEADUS (RT I 1999, 82, 755)
sédtestab omavalitsusiiksuse iilesanded ja padevuse (§ 6). Seal on muu hulgas kirjas, et
"Omavalitsusiiksuse iilesandeks on korraldada antud vallas vdi linnas sotsiaalabi ja -
teenuseid, vanurite hoolekannet, noorsoot6éd, elamu- ja kommunaalmajandust,
veevarustust ja kanalisatsiooni...juhul kui need iilesanded ei ole seadusega antud kellegi
teise tiita."

Kuni fluoriidide lubatud sisalduse iiletamine tihisveevirkide v6i lasteasutuste veevirkide
Joogivees ei ole korvaldatud peaks omavalitsus korraldama lastele kvaliteetse joogivee
saamise muul viisil (nditeks paigaldama lokaalseid filtreid voi tooma vett teistest

veeallikatest).

Eestis puudub praegu institutsioon, kelle iilesandeks on teostada tervisekaitsealast
ennetavat ja selgitustodd omavalitsuse piires. Aga fluoriidide poolt pohjustatud fluoroosi
ennetamiseks on vaja tegutseda juba praegu. Meie arvates on otstarbekas omavalitsuse
poolt moodustada t66grupp, kuhu kuulub kohaliku tervisekaitsetalituse esindaja,
keskkonnakaitse nounik, keskkonnateenistuse esindaja, perearstide, hambaarstide,
tervisedpetajate, veekaitlejate ja kohaliku ajalehe esindajad jne. Nad vdivad todtada vilja
konkreetseid soovitusi joogivee tarbimise, hammaste fluoroosi ja kaariese ennetamise
kohta, teha omavalitsusele ettepanckuid lasteasutuste kvaliteetse joogivee varustamise
osas, organiseerida joogivee kvaliteedi laboratoorseid uuringuid omavalitsuse eelarve

piires.
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Elanikkonnale

Kuni otsitatakse lahendusi fluoriidide vihendamiseks tihisveevirgi kaudu saab vihendada

tarvitatavate fluoriidide kogust teiste abimeetmetega. Need on:

- Joogivee kasutamine teistest veeallikatest (madalad kaevud, mille vesi vastab nduetele;

pudelivesi),
- toitumisviis (vihendada tee joomist ja rohkem tarbida piimatooteid),

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

- paigaldada individuaalsed po6rdosmoosi seadmed.
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7. JARELDUSED

1. Fluor on Eesti pdhjavees laialdaselt levinud mikroelement ja fluoriidide sisaldus
joogivees kuulub Eestis 16plikult lahendamata probleemide hulka.

Uurimistulemuste iildistusel on joutud jareldusele, et massiline hambafluoroos tekib
rﬂ66dukas kliimas juba joogivee fluorisisalduse 1,5-2,0 mg/l korral. Fluoririkas joogivesi
vOib anda palju tdsisemaid tervisehdireid. Skeletiluude fluoroosi (luude struktuuri

muutused, mis viivad luu hérenemisele) on tiaheldatud joogivee fluorisisaldusel 3-6 mg/1.

2. Fluoriidide kontsentratsioon on normist kdrgem peamistes pohjaveekihtides Parnumaal
ja osaliselt Viljandimaal. Uhisveevirgi joogivett, mis kdrge fluoriidide sisalduse t6ttu
vGib pohjustada luustiku fluoroosi arenemist, tarbib Péarnu alamvesikonna piires
olemasolevate andmete jérgi 7,5 tuhat veetarbijat ja 10,5 tuhat tarbib vett, mis soodustab

hambafluoroosi arenemist lastel.

3. Veetootlemise tehnoloogia valik oleneb kohalikest tingimustest (tarbijate arv, vihese
fluoriidide sisaldusega veekompleksi olemasolu jne) ja nduab suuri investeeringuid.
Uheks vdimaluseks fluoriidide joogiveest #rastamiseks vdivad olla pdordosmoosi

seadmed.

4. Eestis puudub institutsioon, mille iilesanne oleks teostada tervisekaitsealast ennetavat ja
selgitustood (niiteks joogivees sisalduvate fluoriidide probleemi teadvustamine elanikele,

voimalikud meetmed fluori 66pievase koguse optimeerimiseks jne) omavalitsuse tasemel.
5. Kuni fluoriidide lubatud sisalduse iiletamine ihisveevirkide vdi lasteasutuste

veevirkide joogivees ei ole korvaldatud, on omavalitsusiiksuse iilesandeks korraldada

lastele kvaliteetse joogivee saamise muul viisil (niiteks paigaldada lokaalseid filtreid ).
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9. LISAD

Lisa 1

Suurema fluorisisaldusega (F rohkem kui 1,5 mg/l) pohjavee levik Eestis
(Mikroelementide fluori- ja joodisisaldusest Eesti pohjavees, Tallinn, L.Kuik,1964)

Péohjavee horisont | Puurkaevude Siigavus (m) F-sisaldus (mg/l)
asukoht

Alamkambriumi Parnu 490 2.0

(kambriumi-vendi

veekompleks)

Kambriumi- Kohila 155 1,7

ordoviitsiumi Tapa 132 1,6

veekompleks Pdrnu linn 420-460 2,0-2,8
Kingiseppa linn ja 5,2-6,3
rajoon
Haapsalu linn 200 1,5-2,0

Paeala Janeda 132 22

(ordoviitsiumi, Paide 80;180 2,2-3,2; 1,8

siluri) Poltsamaa 220 4.8

veekompleksid Véhma 250 3.2
Tartu 220 2,0
Oru 120 2,0
Abja 220 2,0
Lihuveski 170 1,8
Mirjamaa 60-100 1,6-2.4
Kullamaa 90 2,6
Haapsalu 140 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
Lope 80 4,0
Lavassaare 60-121 1,822
Parnu-Jaagupi 111 1,8
Parnu linn 175 5,2
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Lisa 2

Fluorisisaldus pinnaldhedases kaevuvees Liine-Eestis ja Saaremaal
(Mikroelementide fluori- ja joodisisaldusest Eesti pohjavees, Tallinn, L.Kuik, 1964)

Nr. Asukoht F-sisaldus (mg/l)
1 Haapsalu 0,3
Sutlepa 1)
2 Sutlepa 2) 0,4
3 Vatla 0,1
4 Varbla 0,1
5 Paatsalu 0,1
6 Koonga 0,1
7 Piarnu 0,1
8 Kullamaa 1) 0,5
9 Kullamaa 2) 0,5
10 Urevere 0,6
11 Loodna 0.5
12 | Lihula 1) 2,0
-sama kaev 1,3
13 Lihula 2) 1,2
14 Lihula 3) 1,5
15 Virtsu 0,2
16 Saaremaa (Torgu) 0,1
17 Laimjala 0,1
18 Kdiguste 0,1
19 | Roomassaare 02
20 Salme 0,1
21 Karja 0,1
22 Lihula 4) 0,6
23 Lihula 5) 2,8-1,8
24 Kirdla 1) 0,8
25 Kirdla 2) 1,0
26 J6opre 1,2
27 Parnu-Jaagupi 0,2
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Lisa 3

Fluoriidide kontsentratsioon viliséhus
(The International Programme on Chemical Safety (IPCS). Environmental Health
Criteria 227, 2002. Fluorides)

Piirkond Miiramis- | Proovide | Kontsentra- Viide
piirid arv tsioon®
(mg/m’) (mg/m’)

Kanada, 0,001-0,004 {pa’ 0,002-0,007° | Barrie & Hoff (1985)
Arktiline tsoon

Toronto, pa pa 0,03 Health Canada (1993)
Ontario, Kanada (0,01-0,05)

147 0,05 3687 <0,05 Thompson jt (1971)
mittetéostusliku (eom®-1,65)

linnapiirkonda,

Ameerika

Uhendriigid B

29 0,05 724 <0,05 Thompson jt (1971)
maapiirkonda, (eom)

Ameerika

Uhendriigid

I mittetsostuslik { 0,1 pa <0,1 Bennett & Barratt
linnapiirkond, (<0,1-0,17)  1(1980)
Suurbritannia
4 mitte- pa pa 0,07 Sloofjt (1989)
toostusliku (0,05-0,08)
linnapiirkonda,
Holland

a

eom = ei ole midratav
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Lisa 4

Fluoriidide sisaldus erinevates toiduainetes
(The International Programme on Chemical Safety (IPCS). Environmental Health
Criteria 227, 2002. Fluorides)

Toiduaine Fluoriidide Kommentaar Viide
kontsentratsioon
(mg/kg)*
1 2 3 4
Piim ja 0,01-0,8 Kontsentratsiooni kdikumised {| Dabeka &
piimatooted 12 erinevas piimatootes McKenzie (1995)
Kanadas
0,045-0,51 Kontsentratsiooni koikumised | Schamschula jt
13 erinevas piimatootes (1988a)
Ungaris
0,019-0,16 Kontsentratsiooni kdikumised | Bergmann (1995)
piimas ja piimatoodetes
Saksamaal 1981-1989. aa
Liha ja 0,04-1,2 Kontsentratsiooni kdikumised | Dabeka &
linnuliha 17 erinevas liha- ja McKenzie (1995)
linnulihaproduktis (toores ja
t6ddeldud) Kanadas
0,01-1,7 Kontsentratsiooni kdikumised | Schamschula jt
7 erinevas liha- ja linnuliha (1988a)
proovis Ungaris
0,29 Keskmine kontsentratsioon Bergmann (1995)
lihakonservides ja vorstides
1981-1989.aa Saksamaal.
Kala 0,21-4,57 Kontsentratsioomi kikumised | Dabeka &
4 erineva kala proovis McKenzie (1995)
Kanadas
0,06-1,7 Kontsentratsiooni kdikumised | Whitford (1996)
6 erineva kala proovis
Ameerika Uhendriikides
Supid 0,41-0,84 Kontsentratsiooni kéikumised {| Dabeka &
4 erineva supi proovis McKenzie (1995)
Kanadas
0,42-0,94 Kontsentratsiooni kdikumised | Schamschula jt
7 erineva supi proovis (1988a)
Ungaris
Pagaritooted | 0,04—1,02 Kontsentratsiooni kdikumised | Dabeka &
ja teraviljad 24 erinevas pagaritootes ja McKenzie (1995)
teraviljades Kanadas
1,27-1,85 Kontsentratsiooni kdikumised | Chen jt (1996)
riisis kolmes erinevas Hiina
kiilas
0,06-0,49 Kontsentratsiooni kdikumised | Schamschula jt
13 erinevas pagaritootes ja (1988a)

teraviljades Ungaris
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1 2 3 4
0,05-0,39 Kontsentratsiooni kdikumised | Bergmann (1995)
leivas ja rukkis 1981-1989.aa
Saksamaal
Koogiviljad {0,01- 0,68 Kontsentratsiooni kdikumised | Dabeka &
38 erinevas toores, téddeldud | McKenzie (1 995)
Ja konserveeritud kodgiviljas
Kanadas
0,28-1,34 Kontsentratsiooni kdikumised | Chen jt (1996)
3 erinevas enamkasutatavas
koogiviljas 3 erinevas Hiina
kiilas
0,01-0,86 Keskmised kontsentratsioonid | Schamschula jt
24 erinevas koogiviljas (1988a)
Ungaris
0,023 Keskmised kontsentratsioonid | Bergmann (1995)
mones koogiviljas Saksamaal
1981-1989.aa
Puuviljad ja {0,01-0,58 Kontsentratsiooni kdikumised | Dabeka &
puuvilja- 25 erinevas puuviljas ja McKenzie (1995)
mahlad _ puuviljamahlas Kanadas
0,03-0,19 Kontsentratsiooni kdikumised | Schamschula jt
16 erinevas puuviljas ja (1988a)
puuviljamahlas Ungaris
0,02-2.8 Kontsentratsiooni kdikumised | Kiritsy jt (1996)
532 erinevas puuviljamahlas
Ja puuviljamahlajoogis
Ameerika Uhendriikides
0,027 Keskmised kontsentratsioonid | Bergmann (1995)
mones puuviljamahlas 1981-
1989.aa Saksamaal
0,014-0,35 Kontsentratsiooni kdikumised {Bergmann (1995)
mones puuviljamahlas 1984-
1989.aa Ameerika
Uhendriikides
Rasvad ja 0,05-0,13 Kontsentratsiooni kdikumised | Dabeka &
ohd 3 erinevas rasvas ja olis McKenzie (1995)
Kanadas
Suhkur ja 0,01-0,28 Kontsentratsiooni kéikumised | Dabeka &
maiustused 7 erinevas maiustuses McKenzie (1995)
Kanadas
0,01-0,31 Kontsentratsiooni kéikumised {Schamschula jt
12 erinevas maiustuses (1988a)
Ungaris
Joogid 0,21-0,96 Kontsentratsiooni kdikumised | Dabeka &
6 erinevas Glles, veinis, McKenzie (1995)
kohvis ja karastusjoogis
Kanadas
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0,19-0,78

Kontsentratsiooni kdikumised
3 erinevas kohvi sordis ja
karastusjoogis Ungaris

Schamschula jt
(1988)

0,003-0,39

Kontsentratsiooni koikumised
mdnes karastusjoogis 1984-
1989.aa Saksamaal

Bergmann (1995)

0,02-1,28

Kontsentratsiooni kdikumised
332 erinevas karastusjoogis
1995-1997.aa Iowas,
Ameerika Uhendriikides

Heilman jt (1999)

Tee

90,94-287.9

Kontsentratsiooni kdikumised
3 erinevas teelehe sordis 3
Hiina kiilas

Chen jt (1996)

82-371

Kontsentratsiooni kdikumised
32 erinevas teelehe sordis
Hongkongis

Wei jt (1989)

0,005-0,174

Kontsentratsiooni kdikumised
erinevates taimeteede ja
lasteteede sortides 1984-
1989.aa Saksamaal

Bergmann (1995)

0,37-2,07

Kontsentratsiooni kdikumised

tees 1984-1989.aa Saksamaal |

Bergmann (1995)

7 Kontsentratsioonid vedelike jaoks on toodud mg/l.
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Lisa 5

Fluori 66pievane kogus mitmesugustest allikatest
(The International Programme on Chemical Safety (IPCS). Environmental Health
Criteria 227, 2002. Fluorides)

Fluori allikad

Vanusegrupp

Arvestuslik fluori
kogus mg pievas iihe
kg kehakaalu kohta

Viited

1

2

3

4

Toiduained

Téiskasvanud

0,6

Varo &
Koivistoinen
(1980)

Toiduained ja
Jjoogivesi neljas
Ameerika
regioonis

imikud (6 kuud):

(Joogivesi <0.3 mg fluoriide/l)
(joogivesi >0.7 mg fluoriide/1)
lapsed (2-aastased):

(Joogivesi <0.3 mg fluoriide/l)
(joggivesi >(.7 mg fluoriide/l)

0,226 (0,028)
0,418 (0,052)

0,207 (0,017)
0,621 (0,05)

Ophaug jt
(1985)

Toiduained
(k.a. imikutoit)
Jajoogid,
fluoritud ja
fluorimata vesi
Pohja-
Ameerikas)

lapsed (alla 6 a)

0,05-1,23 (0,01-0,16)

Levy (1994)

Vilisdhk,
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)
noorukid (5-11 a)
tdiskasvanud (20 a ja
vanemad)

<0,01-0,65 (<0,001—
0,09)

0,6-2,1 (0,05-0,16)
0,7-2,1 (0,03-0,08)
2,2-4.1 (0,03-0,06)

Government
of Canada
(1993)

Imikutoit v&i
rinnapiim,
teraviljad,
mabhlad,
fluoritud ja
fluorimata
joogivesi,
hambahooldus-
vahendid,
fluori-
toidulisandid
Ameerika
Uhendriikides

imikud (6-kuused)
lapsed (1-aastased)
lapsed (2—3-aastased)

0,4-1,4 (0,05-0,19)

0,32-0,73 (0,03-0,08)
0,76-1,23 (0,06-0,09)

Levy jt
(1995)
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Erinevad
imikutoidud,
lahustatud
fluoritud voi
fluorimata
joogiveega
Austraalias

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

0,13-1,35 (0,02-0,17)
0,14-1,65 (0,02-0,17)

Silva &
Reynolds
(1996)

Vilisohk,
joogivesi ja
moned
toiduained
Hiinas

noorukid (7-15 a)
taiskasvanud (16.a ja vanem)

1,164,57
1,61-7,51

Liu (1995)

Vilisohk,
joogivesi ja
moned
toiduained
Hiinas

noorukid (8—15.a)
tdiskasvanud (16.a ja vanem)

1,51-10,6
1,79-17,0

Liu (1995)

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

[0, lmg/1})

Tiibeti elanikud (8—15 a)
(>15a)

Hana elanikud

(8-15 a)

>15a)

5,49
10,43

1,44
2,54

Cao jt
(1996)

Vilisdhk,
Joogid,
toiduained ja
joogivesi
Ungaris

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

0,22-1,11
0,3-1,49

. .Schamschula

jt (1988)

Joogivesi ja toit
Indias

lapsed (vanus méairamata)

1,5-20

Karthikeyan
jt (1996)

Joogivesi ja toit
normaalsetes ja
fluoroossetes
kiilades Indias

tdiskasvanud (vanus
médramata)

0,84-4,69 (normaalne)
3,40-27,1 (fluoroosne)

Anasuya jt
(1996)

Toit, joogid ja
hambapasta
Uus Meremaal

lapsed (3—4-aastased)

0,17-1,31 (0,01-0,07)

Guha-
Chowdhury
jt (1996)

Valmistoit ja
joogivesi
Saksamaal

imikud 1-12-kuused

0,099-0,205

Rinnapiim ja
omavalmista-
tud toit
Saksamaal

imikud 1-12-kuused

0,002-0,075 (0,0005—
0,007)

Bergmann
(1995);
Bergmann &
Bergmann
(1995)
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Toit, joogid ja | lapsed 1—15-aastased 0,112-0,264 Bergmann
joogivesi (1995);
Saksamaal Bergmann &
Toit, joogid ja | noorukid (15-18-aastased) 0,523 (mehed) (0,008) | Bergmann
joogivesi 0,470 (naised) (0,009) | (1995)
Saksamaal
Toit, joogid ja | Tiiskasvanud 0,560 (mehed) (0,007)
Jjoogivesi 0,442 (naised) (0,007)
Saksamaal 16-40-kuused lapsed, kes 0,965 (0,073)

tarvitavad joogivett fluoriidide

sisaldusega 0,3 mg/I
Toit, joogid ja {16-40-kuused lapsed, kes 0,965 (0.07) Rojas-
joogivesi tarvitavad joogivett fluoriidide Sanchez jt
Ameerika sisaldusega 0,8-1,2 mg/l (1999)
Uhendriikides
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Lisa 7

Ekspluateeritavad puurkaevud Piirnu alamvesikonnas ja nende vee fluoriidide
sisalduse uurimise olukord

Omavalitsused Arvel olevad sh fluoriidide sisaldus
tarbepuurkaevud on kontrollitud (proov on véetud
(andmebaasi PShjavesi-  puurkaevust vai veevorgust)
Puurkaev alusel)

JARVAMAA

IMAVERE VALD 27 1
JARVA-JAANI VALD 43 0
KABALA VALD 28 2
KAREDA VALD 27 1
KOIGI VALD 30 1
OISU VALD 23 |
ROOSNA-ALLIKU VALD 23 2
PAIDE VALD 41 2
TURI VALD 58 2
VAATSA VALD 29 3
PAIDE LINN 6 6
RAPLAMAA

KEHTNA VALD 90 1
KARU VALD 29 3
PARNUMAA

ARE VALD 38 2
HALINGA VALD 43 2
HAADEMEESTE VALD 53 7
KOONGA VALD 37 2
LAVASSAARE VALD 5 1
PAIKUSE VALD 37 4
SAARDE VALD 49 1
SAUGA vald 61 1
SURJU vald ) 27 0
TAHKURANNA VALD 49 0
TOOTSI VALD 5 0
TORI VALD 83 2
TOSTAMAA VALD 49 3
AUDRU VALD 130 8
VANDRA VALD 89 4
PARNU LINN 160 23
VILJANDIMAA

ABJA VALD 35 1
HALLISTE VALD 41 4
KARKSI VALD (sh KARKSI-NUIA LINN) 10 4
KOO VALD 16 1
KOPU VALD 15 1
OLUSTVERE VALD 20 3
PARSTI VALD 49 2
SUURE-JAANI VALD 38 2
VASTEMOISA VALD 25 0
VILJANDI LINN 23 9
VOHMA LINN 10 2
ABJA-PALUOJA 8 5
Kokku 1659 119

64



WWM

e

{

-l

4

lﬂ

IIIIIIIIIT"’]W I P & ‘Wumlw}ﬂﬂww IP ﬂ"ﬂlﬂlﬂuww

|
&)

F £ F;""T

I

:

!

Lisa 8

Joogiveest fluoriidi madramine

26. veebruar 2003. a.

Laboritevahelise vordluskatsete tulemuste kokkuvaéte

Analiitisitavad veeproovid véttis Viljandimaa osakonna inspektor M. Karrist 11.
veebruaril Viljandimaalt kahest oletatavalt erineva fluoriidisisaldusega veeallikast.

Proove analiitisiti 13. veebruaril Tervisekaitseinspektsiooni Keemia Kesklaboris, Tartu

laboris ja Pérnu laboris.
Tulemused olid jargmised:

Vesi Mustla-Tartu teeristis olevast allikast:

Labor Fluoriid, mg/1 Analiiiisimeetodi alus
Keemia Kesklabor 0,15 GOST (spektrofotomeetria)
Tartu labor 0,13 ISO 10359-1:1992
(potentsiomeetria)
Parnu labor 0,16 SPADNS meetod HACH
(spektrofotomeetria)
0,18 GOST 4386-89 (fotokolorimeetria)

Vesi Vana-Véidu tsentraalveevirgist:

Labor Fluoriid, mg/1 Analiitisimeetodi alus
Keemia Kesklabor 1,7 GOST (spektrofotomeetria)
Tartu labor 2,1 ISO 10359-1:1992
(potentsiomeetria)
Péarnu labor 2,0 SPADNS meetod HACH
(spektrofotomeetria)
2,1 GOST 4386-89 (fotokolorimeetria)

Laborites teostatakse fluoriidi médiramist erinevatel meetoditel, mistottu tekivad
tulemustes moningased lahknevused. Arvestades eelnimetatud asjaolu, tuleb vordluskatse

tulemusi lugeda rahuldavateks.

Tartu laboris kuulub fluoriidi méiramine ka labori akrediteerimisulatussse. Teistel
laboritel on plaanis meetodid esitada akrediteerimiseks jargmise EAK jarelvisiidi kdigus.

Kokkuvotte koostas:

Mari Reinik
TKI laboriosakonna juhataja
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Pirnu alamvesikonna piires asuvate iihisveevirkide iseloomustus Jja elanike

veevarustusega hélmatus

Elani- | Uhisvee | Osakaal Veekompl! | Puurkaevu Puurimi | Fluori Fluori Risk
kearv | -virgiga | kogu eks siigavus saasta sisaldus | sisaldus haigestuda
v-vald liitunud | elanike S-Silur (m) (mg/l) (mg/l) ham | luust
k-kiila elanike | arvust O- 1964.a Tervisekaits | bafl | i-ku
arv (%) Ordoviitsi (L.Kuik | eins- uoro | fluor
um ) pektsiooni osi 00sl |
D- devon andmete
Jjargi (2001-
2002), :
proovivotu
koht |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Jarvamaa L
Imavere v 1093 | 530 48 S-1 43 1981 0,15 |
Imavere '
keskus '
Kasukonna S-1 i
kiila {
Jarva-Jaaniv | 1974 755 38 50-75 1958-89 4
Jarva-Jaani 05,40 L
asula [
Karinu asula (0] ,
Kabala v 1086 | 440 41 20 205 1990 1,3 :
Kabala asula 240 S-1 L
Kahala asula 200 :
Kareda v 894 250 28 2S,0-3 45-70 1969-87 0,17 ‘
Peetri asula h
Koigi v 1215 600 49 20-3 90-120 1989; 0,17-Koigi '
S-1 1986 maja 36-4 .
Oisu v 1442 310 21 S-1 73 1982; 0,38 .
Oisu alevik 0-3 70 1989 .
Taikse k 155 95 61 S-1 55 1990 I
Metsak - <100 S
Roosna- 1413 [ 450 2 120 1988 L
Alliku v
Asula 03 1,1 |
Viisu k o 0,72 S
Tari v 2678 1968 73 45-55 1975; [
Tari-Alliku k 420 S-1 80 1989 0,32 <
Tari TMK 500 S-1 1986 .
Sarevere -
Séarevere 700 S-1
Ulejoe , (
Anari k 58 S-1 '
Kimak 60 S-1 [
OU Veskisilla 100 S-1 0,38 =
T linn 6819 | 4500 66 35-0,0 1,26-Jaama q
120 1,1-1,7 17 ‘
1,1- |
Tallinna 7 |
0,31- Louna
prk L
Vaitsa v 1565 766 49 100-130 1967-87 1.25
Vaitsa keskus 480 03 1,25 [
Reopalu k 126 0-3 1.3 i
Laodla k 70 0-3 0,85 :
Ulejoe 90 0-3 0.2 5
\
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1 2 3 4 5 6 7 9 10 11
Paide v 1930 885 46
Anna k 100 S-0
Tarbja k 330 0,S
Sargvere k 240 0-3 1,4-1,6
Mindi k 100 S-1
Sillaotsa k 115 S 0,18
Paide linn 9649 9170 95 4S 31 1998- 0,2 -Ristiku
20 2000 10
80 32
180 1,8
Raplamaa
Kehtna v 494 120 24 S1 45 Andmed 0,59
(Lelle) puuduvad
Kiru v 482 240 50 381 75 =5 0,48 -trass
Pirnumaa
Are v 1482 800 54 8 S1 30-113 54-71- 4.8
Suigu Suigu 87 -Suigu 8
320
Halinga vald 3721 S 120 1967 4,0 -Vahe-
Vahenurme 250 nurme 6
4,0-
Lasteaia
koogist
Pamnu- 1480 1480 100% 2S 120-180 74-55 3,4;3,75 -
Jaagupi 111 1,8 vork
Libatse 540 540 100% S 90 1968 3,8
Hiidemeeste | 940 640 68 D2pr-S,S | 104-112 1961-65 0,8
v 97 0,6
Kabli kiila 427 235 55 D2pr-S 150 1968 0,8
Massiaru kiila | 147 97 66 2 D2pr 82 1969 0,27
Treiamani 344 195 57 S-0 125 1965-68 0,7-14
kiila 124 0,6
Koonga vald 80-115 1953-89 3,5;38-
Koonga 408 408 100 trassist
Lape 274 274 4,0-Koonga
Oidrema 120 120 7 3,6-Lope
Lavassaare 591 550 93 S1 130 1988 35-
vald Lasteaed
Paikuse vald 2064 1475 71 S1 60-155 1960- 0,9; 4,08
Paikuse 120 82-93
alevik
Seljametsa 320 250 78 S1 56 1960 0,8
kiila
Saarde vald 2343
Tihemetsa 836 460 55 D2pr 185 1988 0,5
kiila
Saarde 400 260 65 2 D2pr 90-170 1964-76
Sauga vald 1000 1000 100 S 60 1,19
Sugju vald 347 205 59 S1 100 1984
120 0.6
Tahkuranna 2120 530 25 4 D2pr-S 36-70 1963-66
vald
Tootsi vald 1100 1100 100 S1 110-130m 1938-93
Tori vald 2736 Si 45-120 4,5 -elamute | +
Alevik 0,5 -LPK
Joesuu k S1 80
Seljak S1 165 0,95 prk +
2,75-Selja 4
80 0,6
Tostamaa 769 500 65 3 S1 90-100m 1965-84 1,74 -vana
vald prk
2,8 -uus prk
2,85 -Ringi
19
1,25 -
Ehitajate 8
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1 2 3 5 6 7 8 9 10 11
Audru vaid 1350 1150 85 S 140 3-trassist + f
Audru 700 2,9-Kuuse | +
Karusloomafa 350 S 6 + '
rm 2,95 - b
Vikero 100 O-C 420 Kareda tee +
elamukvartal 3,4-Kase3 !
6,55 -
Lihula mnt [
Audru KK 500 S 180 25 +
(oma kaev)
Audru LA S 150 + '
Jadpre KK 170 S 50 5,0 +
t
>5,0
4.0 [
Vindra vald 2857 2000 70 4 S1 50-120 1979-87 1,0; 0,73
Sindi 3500 S1 !
Kilingi- 1100 S1
Nomme
Parnu finn 44978 | 35980 | 80 DOF: ‘
420-460 24-30
35-65 0,6-14 E
100-106 0,3-0,6
150-175 1,6-52 ;
Viljandimaa
Abja 265 250 94 D2-S1 195 1990 0,2 -Abja f
v(Kamara k) Gilimnaasiu
m
Halliste v 417 | 200 48 1,7-prk + {
0,2 -trassist
Meieri 100 S L
Vana-Kariste 20 0,6- Vana- :
Uue-Kariste 10 D Kariste "
Halliste 150 D Algkool
LA/PK 1,4- Halliste l
Paidre k 25 Péhikool !
Ereste k 10 0,2-Viljandi [
mnt 6-2 q
]
Oisu 344 200 58 D2-S1 160 1964 1,5 0,1-prk .
0,5-1,65 - + :
trassist |
1,7- Oisu 4- !
Toiduainetdo- 2 + )
stuse kool 1,7- + i
Toiduainetet r
Bostuse kool '
Kdo v (asula) | 383 250 65 03 285 1985 0,25 -
Koksvere 62 S Kikivere prk Y
Olustvere v 0,8 |
Asula 600 S 2,0-2,2 & A
Téaaksi [
Ulde k 180 S Péhikool 4
0,26- i
puurkaev 'i
Parsti v(Piri 408 400 98 S 150 1970 1.1-13 ‘
k) trassist
Jamejala 533 S ‘
Haigla '
Puiatu 130 D-S I
Erikool
Sihtasutus 600 1,0 - !
Viljandi S Viljandi
Haigla Haigla '
Pirsti asula | 80 60 75 D2-S 120m 1970 0,7-1,3 |
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 il
Ramsi k 780 780 100 D2 150 1979 0,5-prk
1,3-trassist
1,6- Ramsi
17
Kdpu v 373 280 75 D2-S1 110 1965 0,1-0,2 -
trassist
Suure-Jaani v 110 1,0
Siirgavere 486 280 58 S 1,0 -
Reegoldi k 128 S Lahavere
Lohavere 112 S 1,1-Kddema
Suure-Jaani 1424 450 32 (D2nr) 85-50 1959-80 0,8-0,6
S (erakaevud
D <0,1)
1,224 -
Suure-Jaani
Haigla
Vastemdisav | 494 350 71 2 D-S
Karksi v 440 396 90 0,3 trassist
Karksi 256 S 0,3
Kool 70 D
Karksi-Nuia 1380 281 250 1990-93 1,1-1,15
linn 4 D2 58-180 1965-
1983
Kase 66 0,27
Tamme tee 38 D
elamud
Polli asula 162 D
Lasteaed
Vohma linn 1841 1200 65 S-O0 1,5 -Sepa 1
1,8 - Vohma
Giimnaasiu
36-50 0,1 m
250 3,2
Abja-Paluoja | 1667 985 59 S-D 190-170 1954-78 2,13-prk
linn
AS Abja 755 S 2,4-2,6 -AS
Elamu Abja elamu
OU Leiv 230 D 0,2 -Abja
Teenus Giimnaasiu
m
2,5 - Pamu
4
0,3 - Nuia
tee 1
2,6 -Jirva
tee 1
Viljandi linn 20800 | 20170 97 7S1 135-200 1958-83 0,7-1,8 prk
173 0,5-0,6 0,98 - Riia
D2S1 134 1936 81
155 1,5 1,52 -
134 0,1 Mureli
1,3-
Wesmo
kohvik
0,9 - Lidne
2
1,4- Tartu, 1
0,9 -
C.R.Jakobso
ni s6okla
1,5-
Uueveski
tee 16a
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Fluor joogivees (MEELESPEA)

Inimese luustiku ja hammaste arengus mingib viga olulist osa fluor, seda eriti
saaduna joogiveest. Odpievas peaksime veest saama 1 mg ja toidust 0,56 mg fluori.
Optimaalseks fluorisisalduseks joogivees peetakse 0,7-1,2 mg liitri kohta. Kui
fluorisisaldus jaib alla 0,5 mg/l, siis ihvardab hambakaariese (hambaaukude) teke,
kui aga fluorisisaldus iiletab 1,5 mg/l, hakkab avalduma fluoriiihendite toksiline

toime, mis voib pohjustada tasiseid tervisehiidasid alates hammaste fluoroosist kuni
luude hérenemiseni.

Kust saab teada, missuguse fluorisisaldusega joogivett joote ja tarvitate toiduks?

Kui teil on oma kaev, siis tuleb fluoriidide sisaldust otsida kaevu passist laboratoorsete
uuringute tabelist. Kui sellised andmed puuduvad, siis soovitame poorduda kohaliku
tervisekaitsetalituse poole. Kui inspektoril pole informatsiooni Just teie kasutatava
Joogivee fluoriidide kohta, siis ta annab ndu, kus saab lasta joogivett uurida.

Kui kasutate iihisveevirgi vett, siis podrduge sama kiisimusega veekiitleja (kellele
maksate veearveid) poole. Kui tal vajalik teave puudub (kuigi veekiitleja peab
enesekontrolli kaigus tegema laboriuuringuid!), siis tehke vastav paring kohalikule
tervisekaitsetalitusele.

Mida teha, kui fluorisisaldus joogivees on alla 0,5 mg/1 vdi iile 1,5 mg/1?

Mélemal juhul pidage ndu hambaarstiga. Kui fluori on vihem kui 0,5 mg liitri kohta, on
hambakaariese tekkimise oht. Fluorisisaldus ile 1,5 mg liitris v8ib aga pdhjustada
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 keskkonnanduniku  v5i siis  taas
tervisekaitsetalituses joogiveega tegeleva inspektoriga.

Fluoroos on hambaemaili ja hambaluu haigus, mis kujuneb hammaste arengu ajal ehk
lapsepdlves (6—8aastastel). Tavaliselt haigestuvad just jaivhambad — 16ikehammaste
eesmistel pindadel ja purihammastel on niiha valgeid laike vdi triipe
(“valgetipilisus™), millele monikord lisanduvad pigmenteerunud tipid. Raskematel
juhtudel on hambaemail kriitjas, tuhm ja liiketa; vajalik on hambaravi.

Kaaries on maailmas enamlevinud kroonilise kuluga haigusi, mille puhul kahjustub
hamba kdvakude, email, hambaluu ja juuretsement — hambasse tekib auk. Iseenesest
hambad ei parane, on vajalik ravi.

Eestis on kaariese kahjustusi 60-65% lastest (12-aastastel lastel on keskmiselt 2,5 kuni
4,6 katkist, parandatud v5i valjatémmatud hammast) ja 83-100% tiiskasvanuist.
Kahjustuvad juba 2- kuni 3-aastaste laste hambad. Lduna-Eestis esineb seda 3—4

korda rohkem kui Lézine-Eestis. Selle pohjuseks peetakse piirkonniti erinevat joogivee
fluorisisaldust

Loe lisaks:
http://www.tervisekaitse.ee/jutud/joogivesi.htm “J oogivesi 2002”
http://www.veeyhing ec/yritused/teesid.htm “Vesi Jja tervis — poliitika”

http://fitness.inimene.ee/pages.php3/14,295 “Oige toit Ja nitsu nirimine kaitsevad
hambaid”
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Veevarkide esialgne loetelu, kus on avastatud tlenormatiivset (>1,5 mg/l)
fluoriidide sisaldust joogivees, ja ligikaudsed kulutused, kui fluoriidide drastamiseks
paigaldada p66rdosmoosi seadmed (Tervisekaitseinspektsioon, 2002)

Maakond Vald/linn Alev/kila Tootmisma (Teenindava |Fluorii- dide |P&6rd-
ht te osmoosi
m3/66- elanike arv [sisal- dus [seadme
paevas mgfl hind (tuh.
kr)
Viljandi Abja vald Abja-Paluoja linn 30 755 2,3 160
Viljandi Halliste vald Oisu kiila 29 200 1,6 160
Viljandi Olustvere vald | Taaksi PGhikool 22 100 2 160
Pamu Audru vald Audru keskus 143 700 3,0 550
Pamu Audru vald Karusloomakasvatus 75 350 3 440
Pamu Audru vald Audru keskkool 108 500 6,2 550
Pamu Audru vald Audru lasteaed 20 a0 6 160
Pamu Audru vald Joopre Pohikool 44 170 5,7 440
Pamu Lavassaare vald |Lavassaare alevik 157 550 3,6 550
Parnu Audru vald Oara elamu 8 35 4 160
Pamu Audru vald Ridalepa elamu 11 48 2,5 160
Pamu Tostamaavald  |Tostamaa alevik 77 500 28 550
Pamu Koonga vald Oidrema kiila 26 120 ’ 3 160
Pamu Koonga vald Lope kiila 32 274 4 440
Pamu Koonga vald Koonga kiila 48 217 4 440
Pamu Koonga vald Tammaru 8 35 3,3 160
Pamu Halinga vald Pamu-Jaagupi alev 149 1480 3,2 600
Pamu Halinga vald Vahenurme kiila 44 250 4 440
Pamu Halinga vald Libatse kiila 60 540 318 550
Pamu Paikuse vald Paikuse alevik 44 120 45 440
Pamu Tori vald Selja kiila 66 300 3 440
Pamu Are vald Suigu kiila 86 800 45 440
Pamu Tori vaid Piistaoja 20 90 3,8 160
Kokku 1307 8224 8310
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10. 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
Pamu 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 defluoridation.

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 data the problem
of exceeding fluoride content in drinking water needed to be solved in 2 counties, located
in the Pérnu catchments area. The number of people being 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 mg/l.

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/I.

The choice of water treatment technology depends on the local situation and needs large

credits. One of the possibilities to 1decrease fluoride content in drinking water is the use of

reverse osmosis system.

Together with the other measures it was proposed to inform the municipalities and the
population about the influence of fluoride on human health, to support them with the

evaluation of the risk of fluorosis and give an advice on concrete solutions of the problem.

72



iy

Wuum

— Wy

)bﬂw i

i

H‘ m

F

11.TANUAVALDUS

Minu siiras tinu:

juhendajatele prof. Astrid Saavale ja Heino Lutsojale abi eest magistriprojekti

ldbiviimisel ja vormistamisel;

TU Tervishoiu Instituudi kollektiivile sébralike kommentaaride ja soovituste

eest;

Piarnu, Viljandi, Rapla ja Paide tervisekaitseteenistuste kolleegidele ning Lehte
Savitskajale (OU Eesti Geoloogiakeskus) ja Sven Otsmaale (AS Eesti Veeviirk)

meeldiva koostoo eest andmete kasutamisel;

minu perele ja tervisekaitseteenistuse kolleegidele moraalse toe eest.
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Nimi:

Rahvus:

Mihhail Muz6t3in

ukrainlane

Kodakondsus: eesti

Siinniaeg:
Stinnikoht:
Elukoht:

Telefon:

Haridus:

31.05.1959

Liidne-Ukraina

Lai 14-54, Rakvere, Liiine-Viru maakond

032 20147

korgem

1976-1982

1966-1976

Téaiendharidus: 2001- 2002

2001

1997-1998
1995

Tookogemus: 2002 -

Kategooriad:

Keeled:

1996 - 2002
1983-1996

Leningradi Sanitaar-hiigieeni Meditsiiniline Instituut,

arst

Keskkool

Tartu Ulikooli Tervishoiu Instituudi magistriope
Netherlands School of Public Health, Public Health in the
European Union

Tallinn, toiduhiigieen, HACCP

Course in Epidemiology at Statens Seruminstitut,

Copenhagen, Denmark

Tervisekaitseinspektsiooni peadirektori asetiitja kt
Liidne-Virumaa Tervisekaitsetalituse direktor

Laine-Virumaa Tervisekaitsetalituse epidemioloog

1997 1 arsti kategooria tervisekaitse alal

1992 1 arsti kategooria nakkushaiguste epidemioloogia alal

1987 II arsti kategooria nakkushaiguste epidemioloogia alal

emakeel - ukraina keel, valdan kénes Jakirjas vene ja eesti keelt,

suhtluskeelena - inglise keelt

Arvuti kasutamise oskus: Windows 3.1-2000, Microsoft Office
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Kasutatud lithendid:

NEHAP - Keskkonnatervise Riiklik Tegevusplaan

URO - Uhinenud Rahvaste Organisatsioon

MTO - Maailma Tervishoiuorganisatsioon

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 programme
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