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Sissejuhatus
Kéesolev aruanne votab kokku partnerlusprojeE05-1B-SO-01 , Asbestiga seotud
tooohutuse tagamine” raames tehtud séeluuringumused.

2006-2008 Eestis labi viidud partnerlusprojekti p&stiga seotud t66ohutuse tagamine”
eesmargiks oli korrastada eesti seadusandlust s@sadeles, mis puudutavad asbesti kui
tervisele vaga ohtliku ainega kokkupuutuvate todat@dokaitse kiisimusi ning
keskkonna kaitset seoses asbesti sisaldavate j@&dfippladustamisega. Samuti oli
planeeritud Uldsuse informeerimine asbestist twatast ohtudest ja selleks
vajaminevate triikimaterjalide ettevalmistaminekkiinine ning levitamine. Uheks
keskseks Ulesandeks oli seatud eesti meditsiimij@i®t eeskatt arstide, koolitamine
asbestist tingitud tervisekahjustuste digeaegsekagsaja tasemel diagnoosimiseks. Sel
eesmargil planeeriti uurida 300 asbestiga toodlasgevalt kontakteerunud tootajat
avastamaks asbestist p&hjustatud tervisekahjustusi.

Varasematel aegadel ei ole Eestis asbesti majiséde\eriti palju uuritud. Uks uuring
toimus aastatel 1992-95, kui koostdts Orebro Regilhraigla ja Soome Todtervishoiu
Instituudiga uuriti Kunda tsemenditddstuse t6gasvordlusgruppidena Kunda linna
elanikke ja Tallinna lihat6dstuse to6lisi. Kundasiti Uhe grupina (103 inimest) t6olisi,
kes otseselt tootasid asbesttsementplaatide tséhinisigu tulemusena leiti selles grupis
Uks asbestoosi juht ja 42 uuritul leiti (40,8%)dndine bronhiit. Portland tsemendi
tsehhis tootanud todlistel oli bronhiidi sageduagegu kaks korda vaiksem (23,4%).
1993-1994 a. viis Eksperimentaalse ja Kliinilisedusiini Instituut (EKMI) 1&bi ETF
granti toetusel uuringu, mille kdigus selgitati atderimise abil kui palju kasutatakse
Eestis asbesti, kui palju to6tajaid ning millisteedite esindajad puutuvad oma ametitoos
kokku asbestiga. Selgus, et eesti toostus (valdduada tsemenditddstuse eterniidi
tsehh) kasutas aastas 22 000 tonni asbesti, nplbe$t(49,7%) oli krusotiil. Peale selle
kasutati ka muid erinevaid asbesttooteid nagu tsiolanimaterjalid, asbestbakeliit,
asbestbituumen, asbestriie ja —noor jm.

EKMI osales 1997-99 uhisprojektis Ungari ja KarjAldSV-ga ,Prevention of asbestos-
related diseases in Hungary, Estonia and Kareligp@blik of the Russian Federation
Selle projekti kdigus uuriti asbesti sisaldavateemalide kasutamist ehitistes ning leiti,
et 83% erineva otstarbega ehitistes leidus asl&=stuti kusitleti haigeid, kellel oli
diagnoositud kopsuvéahk ja saadi tulemuseks, et [7@éfmdest oli olnud mingisugune
kontakt asbestiga. Nendelt haigetelt eemaldatudwages leiti 13 juhul krisotiil- ja 1
juhul tremoliitasbesti kiude.

Mainitud uuringute tulemustest voib jareldada,sesti kasutamine Eestis on olnud
viimastel aastakiimnetel laialdane ja inimesed @a\&iinevatel asjaoludel puutunud
kokku asbesti sisaldavate materjalidega. Vahenmmmdtsiooni saab aga selle kohta, kui
palju on selle tulemusel tekkinud tervisekahjusjasnillised on asbesti ekspositsiooni ja
patoloogiliste muutuste vahelised seosed juhulplkaimiseks asbesti liigiks, millega
inimene kokku puutub on krisotiil.



Soeluuringu taust ja eesmargid

Asbesti kiudude sissehingamisest pohjustatud temglsdest on eesti arstid ja ka laiem
elanikkond olnud teadlik palju aastaid, ometi @ s¢llesse ohtu suhtutud erilise
tdsidusega. Selle pohjuseid on raske tapselt médaatkuid peamiselt on see olnud
tingitud asjaolust, et inimeste hulgas, kes onegosna tédga olnud pidevas
kokkupuutes asbestiga, ei ole esinenud massiliagestumist kopsutolmustusse e.
asbestoosi ega hingamiselundite kasvajatesse k§as@oluks on ilmselt see, et NSVL
ajal olid meil levinud Venemaa uurijate tulemuseds vaitsid, et Venemaal toodetud
krisotiilasbest, mida peamiselt kasutati, ei ofeisele nii kahjulik kui mujal maailmas
esinevad teistsugused asbestiliigid.

Asbestist tingitud kutsekahjustuste praktiliseirohtu esinemissageduse Uhe pdhjusena
on peetud Eesti arstide oskamatust poorata tahelgpetsientide tddalastele
ohuteguritele, aga ka rontgenoloogiliselt ja furddgaldiagnostiliselt ara tunda varaseid
asbestist tingitud muutusi kopsudes. Seetdttu plith&&esoleva uuringu the olulise
osana pdohjalik koolitus véimalikult suurele arvelinevate erialade arstidele, kes oma
igapaevatdos puutuvad kokku asbestiga to0alasd¢aktmnolnud inimestega. Koolituste
eesmargiks oli arstide ettevalmistamine asbestigitid kutsekahjustuste 6igeaegseks
avastamiseks, vastavate patsientide pikaajaligékisniseks ning nende tervishoiualaste
ja sotsiaalprobleemide lahendamiseks.

Enne sdeluuringu tegelikku kaivitumist viidi lalmditused radioloogidele,
kopsuarstidele, tootervishoiuarstidele, kliinilist@lisioloogidele, patoloogidele,
perearstidele. Lektoritena esinesid vastava alsisistid Soomest, Saksamaailt,
Austriast ja Eestist.

Soeluuring ise oli planeeritud kahe etapilisenaimeses etapis taitsid kdik uuritavad
erinevad kisitlusvormid kas ise vdi intervjuunainguarstiga, tegid rindkere
réntgenogrammi ja hingamisfunktsiooni uuringu (sgnammi).

Esimese etapi tulemuste pohjal otsustas uuringskoed, mille moodustasid esindajad
nii Eesti kui ka Soome poolelt , kas on vajalikéggustavad uuringud kutsepatoloogia
valjaselgitamiseks. Selleks puhuks olid planeeritopisude
peeneristuskompuutertomogragfi#RCT)ja kopsude diffusionivéime uuring.

Uuringus osalenud asutused ja nende Ulesanded

Tervise Arengu Instituut- uuringu koordineerimine, valimi moodustaminellifaast
kutsutud uuritavate anketeerimine, spirograafi@neige, asbesti ekspositsiooni tugevuse
hindamine.

SA Pdhja Eesti Regionaalhaigla radioloogiliste uuringute tegemine Tallinnast
kutsutud uuritavatele, HRCT tegemine Narva uurigyteadioloogiliste uuringute
hindamine, diffusioonivdime uurimine Tallinna jaNa uuritavatele.

SA Tartu Ulikooli Kliinikum — uuritavate leidmine Tartust ja Lduna Eesti miitkast,
uuritavate anketeerimine, spirogrammide ja diffosiedime uuringu tegemine,
radioloogilised uuringud.



SA Narva Haigla— uuritavate anketeerimine, spirogrammide tegemmaioloogilised
uuringud (rindkere ro-uuring).

Uuritavate valimi moodustamine

Uuritavate kontingendi valimisel oli esialgselt atas leida 300 tugevalt asbestile
eksponeeritud todtajat laevaremondi ja laevaehigtievotetest, energeetikaettevotetest,
ehitusorganisatsioonidest. Uuring oli plaanis jdatalulisemate majandus- ja tervishoiu-
piirkondade vahel, need olid Tallinn, Tartu ja Maumaa. Kuna eeldati et laevaremondi
ettevOtetes remonditi laevu, mis olid ehitatud Sespsaksamaal ja mujal ning seetdttu
on olnud vdimalik kontakt ka krisotiilist erinevasbestiliikidega, siis eriline huvi ol
planeerimise perioodil suunatud selle toostusdibstigle.

Valimi koostamiseks sdlmiti leping prof. Hubert Kapa, kes on Eestis kdige suurem
autoriteet tootervishoiu alal ja kellel on varasgenpraeguse t66 kaudu palju
otsesidemeid erinevate to0stusettevotetega.

Prof. H. Kahni llesandeks oli esitada nimekirjadniestest, kes olid enne 1996. aastat
tootanud kokkupuutes asbestiga vahemalt kimmeta8stée tingimuse mote oli see, et
lisaks kiimneaastasele staazile oleks ka lategt§i®®6 — 2006) vahemalt kimme
aastat. Vanusepiiranguid uuritavatele ei seatucheKirjades pidi olema toodud t66taja
taielik nimi ja kodune aadress. Kokku esitas prbfKahn andmed 450 uuringusse
sobiva tb6taja kohta (Tabel 1.) Aadresside Giggauselle, kas inimene on veel elus,
kontrollimiseks saadeti nimekirjad rahvastikuregjist

Tabel 1.
Prof. H. Kahni poolt koostatud nimekirjad
Piirkond, asutus Inimeste arv nendest osales
uuringus
Pilootuuring Iru Elektrijaam 20 3
P6hiuuring Narva (42 + 269 + | 331 116 (12+98+6)
20)
Tallinn ja 86 9 (0+9)
Harjumaa(49 + 37)
Tartu 13 1
Kokku 450 129 (28,7%)

Narvas vastas kutsele 46,1% ja uuringule tuli 30kb@ututest. Tallinnas ja Tartus oli
see néitaja oluliselt madalam.

Seejarel sai koostatud instituudi direktori allagg kirjad erinevate asutuste direktoritele
palvega osutada kaasabi prof. H. Kahnile meid hawaiie t66tajate nimekirjade ja
kontaktandmete saamiseks, kuid kasu sellest edoKaasabist keeldumise peamise
pdhjusena toodi asjaolu, et asutused on seosesligtdija majandusalaste
Umberkorraldustega reorganiseeritud, vanad dokuidemdud arhiivi vdi kadunud jmt.
Kuid oli ka otsekoheseid vihjeid sellele, et eialilvitatud oma tootajate saatmisest
uuringule kuna ei teata, mida teha nendega julikukeb ilmsiks kutsehaigus. See on
selge vihje sellele, et Eestis puuduv tddtajatdlkistussisteem té66nnetuste ja
kutsehaiguste puhuks raskendab igasuguste todteivadaste uuringute korraldamist.



Kuna planeeritud uuritavate arvu kokku saaminsellega sattunud tdsisesse ohtu, siis
otsustati kasutada kirjutava pressi teenuseid.dichajalehekuulutused Tallinna
Linnalehes2007. a. aprilli keskel 3 korda eesti ja vene &eghille tulemusel saime - 25
telefonikdnet, kellest enamik tuli uuringule. Siedjoktoobri alguses, sai avaldatud
kuulutused Tallinna ja Tartuinnalehes, tulemusekd.4 kénet, enamus kais uuringul.
Aasta I6pus, detsembri algul, kuulutasime 2 kordavhl lehessorod, kuid ka sellele ei
olnud loodetud reaktsiooni, ainult Uksikud telefd@med.

Lopptulemusena ei dnnestunud meil saada kokku efdnd arvu asbestiga
kontakteerunud t66tajaid ja 16plikuks arvuks jab2i@imest, kes uuringus osalesid, kuid
kahjuks ei taitnud kdik uuringuks esitatud kriteene voi ei saanud/soovinud teha koiki
ettendhtud uuringuid.

Inimeste kutsumine uuringule

Prof. H. Kahnilt saadud nimekirjad edastati aaddes8igsuse kontrollimiseks
Rahvastikuregistri juures tootavale ja riigile kundle infotehnoloogia ettevottele AS
Andmevara. Seejarel saadeti kdigile nimekirjadesidlinimestele kirjad (lisa 1, lisa 1ru)
kutsega osaleda uuringus ja lihike ankeet (vardamimustik) milles paluti méarkida
tookohad, kus oli kokkupuude asbestiga, ekspositsikestus ja oma kontaktandmed, et
ndusoleku korral oleks vdimalik otsustada inimesg\sis uuringusse, voimalusel
helistada talle ja leppida kokku tdpne uuringu &=gejarel saadeti varvatud uuritavatele
pikem postiankeet ja kutse tulla uuringutele (L2sa Lisa 2ru). Neid, kes vastasid, et
nad ei ole huvitatud uuringus osalemisest, rohkitiligatud. Uuringule saabunud
inimestelt voeti kdigepealt kirjalik ndusolek uugirs osalemiseks (Lisa 3 ja 3ru), seejarel
vaadati Ule ja vajadusel parandati ja tapsustatukdadidetud kisitlusvorme ning
intervjuu korras taideti pohjalik tobalane ankeeile lisadeks olid
suitsetamiskusimustik ja kopsuhaiguste kisimudik @ ja 4ru). Samas tehti ka
spirograafiline uuring ning kopsude ro-uuring.

Kirjeldatud skeem ei to6tanud alati ning paljudditudel sai inimestega kokku lepitud
telefoni teel aeg, millal nad tulid uuringukeskusekas Tallinnas, Tartus vdi Narvas ja
kogu anketeerimine toimus intervjuu korras kohapeal

Uuritavate iseloomustus
Uuringutel kais kokku 275 inimest. Kolme uurimiskase vahel jaotusid uuritavad

jargmiselt: Narvas 137, Tallinnas 84 ja Tartus Bkhi oli uuritute hulgas 226(82,2%)
ja naisi 49(17,8%).(Tabel 2) Kdige rohkem naisilesaiuringus Narvas, kus ligi veerand

Tabel 2
Sooline jaotumus uuringukeskustes
Uuringukeskused (uk)
Tallinn Narva Tartu Total
Sugu | mees | Absol. 76 103 47 226
% uk 90.5% 75.2% 87.0% 82.2%
naine | Absol 8 34 7 49
% uk 9.5% 24.8% 13.0% 17.8%
Total Absol 84 137 54 269




(24,8%) uuritutest moodustasid naised. Tallinnasaibkte osakaal alla 10%.

Uuritute vanus jai vahemikku 32 kuni 82 aastat (Tabel 3) . Kudiggasta vanuseid oli
uuringus 66 inimest, vanusegrupp 51-60 osutus saks — 119 inimesega, suuruselt
jargmine oli vanusegrupp 61-70 a. — 73 inimestgaemaid kui 70 aastat oli 17 inimest.
Uuringukeskuste I6ikes oli le 70-aastaseid uuaidhkdige rohkem Tallinnas, kus ka
keskmine vanus uuritavatel oli kbrgeim - 59,5 agdtartus oli see 57,1 ja Narvas 55,4
aastat.

Tabel 3
Vanuseline jaotumus uuringukeskustes
vanusgrupp Total
Uuringukeskused 71ja
31-40 41-50 51-60 61-70 | vanemad
Tallinn Absol 5 12 29 26 12 84
% uk 6.0% 14.3% 34.5% 31.0% 14.3% 100.0%
Narva Absol 8 29 69 29 2 137
% uk 5,8% 21,2% 50,4% 21,2% 1.4% 100.0%
Tartu Absol 3 9 21 18 3 54
% uk 5.6% 16.7% 38.9% 33.3% 5.6% 100.0%
Total Absol 16 50 119 73 17 275
% uk 5.9% 17.8% 43.5% 26.4% 6.3% 100.0%

Uuritute ametite maaramisel l&htusime pdhimottest, et kui inimelngdétanud
erinevates ametites, siis sai tema jaoks maardtieta, millises ametis oli kdige suurem
kontakt asbestiga voi millises ametis ta oli kgiggeemat aega kontaktis asbestiga voi

milline oli tema viimane amet, kus ta oli kontaldisbestiga. Ametite maaramiseks
kasutasime Sotsiaalministeeriumi poolt 1999. aldatad Ametite klassifikaatorit, mis
pohineb ametite rahvusvahelise standardklassifkiad®87.a. novembris heaks kiidetud
versioonil,International Standard Classification of Occupatis’ (ISCO-88).

Kokku oli uuringus 33 erineva ameti esindajaid (dlad). Kuna sageli oli raske tapselt
liigitada inimese tehtud t66d Uhe kindla ameti allag sarnase t60 iseloomuga
tootajatele sai maaratud mitmed erinevad koodisl asidmete analtusis kasutasime
suuremaid gruppe, millesse sai koondatud sarnésstashuga ametite esindajad.

Kdige suurema grupi moodustavieatlamajade t6otajad, kuhu kuuluvad selliste
ametite esindajad nagu katlaoperaatorid (ISCO Bi&?, n=56), katlakitjad (9141,
n=5), katlamaja juhatajad (1222, n=3), katelde petssalistid (2149, n=1). Selle grupi
t00 iseloomustavaks jooneks on kas otseselt osadekaitelde hoolduse ja remondi
toodest, mille kaigus tuli ka eemaldada ja asendablasti sisaldavat isolatsiooni kateldel
ja soojatorudel, aga samuti viibimine ja to6tamimemis, kus selliseid tdid — enamasti
perioodiliselt — tehti. Sellesse gruppi kuuGisuuritut.



Tabel 4
Uuritute ametipdhine jaotumine
Koodid Protsent
Grupp Ametid ISCO Sagedus %
katlaoperaator 8162 56
Katlamajade katlakitja 9141 5 24,3
toolised katlamaja juhataja 1222 3
katelde peaspetsialist 2149 1
Isoleerijad 7134 58 21,7
Keevitajad 7212 56 21,0
lukksepp, tooriistalukksepp 7222 14
torulukksepp 7136 12
Lukksepad, plekksepp — - 7213 L 13,9
mehaanikud metallkonstruktsioonide koostaja 7214 1
treial 7223 1
masinate mehaanik 7233 5
laevamehaanik 3141 3
elektrik 7241 18
Elektrikud elektrimontdor 7245 4 8,6
ehituselektrik 7137 1
tldehitustddline 7129 7
maaler 7141 2
Ehitus. eh?tusabitt')('jline 9313 2
toolised ehitustehnoloog 2142 1 56
puusepp 7124 1
katusetegija 7131 1
pottsepp 7122 1
klaasipuhuja 7322 2
klaasisulatusahju operaator 8131 2
autokraana juht 8333 2
tsemendiahju operaator 8152 1
Muud asbesttsementtoodete valmistam.oper. 8212 1 4,9
ametid autojuht 8322 1
bussijuht 8323 1
traktorist 8331 1
buldooserijuht 8332 1
laadija 9333 1
Kokku 267 100
Andmed t66 kohta puuduvad 8

Suuruselt teise ja vaga homogeense grupi mooddssaseerijad (7134), kes olid
valdavalt parit Narvast ja kelle t60 seisnes otsssejuselektrijaamade katelde ja
turbiinide isoleerimises ja isolatsiooni hooldugesemondis. Selle grupi suurus 58

inimest.

Keevitajaid (7212)oli uuritute hulgaS6 inimest.
Uhte gruppi sai liigitatud tootajad, kelle t66 séotud erinevate metallitdddega ja
masinate t66 kontrollimise ja hooldusega, kus kgkkide asbestiga oli seelabi, et tuli
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remonditavatelt detailidelt vdi masinatelt eemakladbesti sisaldavat isolatsiooni ning
moni kord ka seda hiljem uuega asendada, samwgsasisaldavate tihendite asendamist
ning viibida pidevalt ruumis kus tehti asbestitosellesse gruppi kuulusidkksepad
(7222, n=14), torulukksepad (7136, n=12), masinabaanikud (7233, n=5), plekksepp
(7213, n=1), metallkonstruktsioonide koostaja (721#41) ja treial (7223, n=1) Uheks
eesmargiks antud t66 planeerimisel oli uurida lemv@ndiga seotud t66lisi, kellel vdis
eeldada kontakti ka krisotudlist erinevate astéstiega, kuid uuringusse dnnestus
meil kaasata ainult 3 laevamehaanikut (3141). Kaikselle grupi suurusekds

inimest.

Elektrikute grupi moodustasid erinevate elektrisiisteemidegb@dégnise ja ehitustel
elektritddde tegemisega seot2@uuritut. Siia kuulusid 17 elektrikut (7241), 4
elektrimontddri (7245) ja tUks ehituselektrik (7137)

Vaga palju on kasutatud asbesti sisaldavaid m&earnjatoostus- kui ka elamuehituses,
seetbttu moodustasid (ihe meid huvitava grupi eadehitustoolised kes puutusid
asbestiga kokku nii uute hoonete ehitamisel kurd@ade hoonete lammutamisel ja
renoveerimisel. Selle grupi suuruseks kujubgmimest ja esindatud olid jargmised
ametid: tldehitustddline (7129, n=7), maaler (71#H2), ehitusabitddline (9313, n=2),
ehitustehnoloog (2142, n=1), puusepp (7124, n=dtydetegija (7131, n=1).

Kdik Glejdanud ametid on liidetud andmete anakiisite gruppi, mida nimetameuud
ametid ja kuhu kuulub kokkd 3 uuritavat.

Kuna 8-l uuritaval ei olnud taidetud ankeedid e@irsad me neid anallusi kaasata.

Asbestist tingitud kahjustuste puhul on olulineuelgtentsperiood, aeg mis on kulunud
ekspositsiooni algusest kuni terviseuuringute tagem. Selle maaramisel l&htusime
tobanamneesi andmetest, mis saadud kas ankeetidiséfiuuritute endi poolt voi
intervjuu korras uuringu teostaja poolt. (Tabel 5)

Latentsperiood oli keskmiselt 33,5 aastat ja kdkaisemikus 13 kuni 63 aastat.

Tabel 5
Asbestikahjustuse latentsperiood
Latentsperiood | TOOtajate| Protsent
aastates arv %
<20 23 8,5
20 - 29 69 25,7
30 — 39 107 39,9
40 — 49 57 21,3
50 — 59 10 3,7
>60 2 0,7

Teiseks oluliseks mdddikuks on aeg, mille kestétaja toodtas tingimustes, kus ta oli
eksponeeritud asbestileKa selle naitaja arvestasime vélja anketeerinsigatiud
andmete abil ja tulemuseks oli, et keskmiselt olidtavad eksponeeritud asbestile 26,4
aastat, olles vahemikus 2 kuni 54 aastat. (Tab¥b)av enamus ehk 71,6% uuritutest
olid olnud eksponeeritud asbestile lle 20 aasta.



Asbesti ekspositsiooni kestus

Ekspositsiooni | ToOtajate| Protsent
kestus, aastates | arv %

<10 4 15

10 — 20 72 26,9

> 20 192 71,6
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Tabel 6

Kasutades vastavaid tabeleid erinevate tookohtsioestikiudude kontsentratsiooni kohta
arvutas Maie Kangur vélja iga tb6taja eksponeeziasbestile kiud-aastates. See on
tinglik suurus, mis vBimaldab vorrelda erinevatassekontsentratsioonidega tingimustes
tootanud inimeste ekspositsiooni. 1 kiudaasta Mrtaasta t6dd tdiskoormusega (8

tundi paevas, 40 tundi nadalas), keskkonnas, kus 6h 1 asbestikiud/cin

Tavaliselt loetakse Uheks asbestoosi diagnoogsekiimiks ekspositsiooni lle 25

kiudaasta.

Meie uuringus esines ekspositsiooni 1 kiudaastast465 kiudaastani. (Tabel 7)
Keskmine ekspositsioon oli kogu uuritud rihmal 7@idaastat. Rohkem kui pooled
uuritutest olid saanud ekspositsiooni, mis Uletkeatoosi diagnoosimise kriteeriumiks
seatud minimaalset ekspositsiooni ja tle kolmandikxitutel oli see néitaja Uletatud

kahekordselt.
Tabel 7
Asbesti ekspositsiooni tugevus
Ekspositsioon Tootajate| Protsent
kiudaastates arv %
<10 37 13,3
10— 25 62 23,1
25 -50 71 26,5
> 50 98 36,6

Kui vorrelda omavahel erinevate ametigruppide feidasiis tuleb ilmsiks, et
latentsperiood ja ekspositsiooni kestus on kdigntéde puhul enam-vahem thesugune.
(Tabel 8) Kiudaastate osas eristuvad teistest aithetiadest selgelt isoleerijad, kelle
puhul kiudaastate arv Uletab jargmisena tulevatiahkajatbotajate vastava naitaja enam
kui 5 korda. Samas ulejddnud ametigruppide vahetimévaarseid erinevusi ei ole.
Ainult ehitusttéliste grupi puhul jaéb kiudaastatdk alla 25, teiste gruppide puhul
Uletab see diagnostiliseks kriteeriumiks seatucthliden Seega vdib 6elda, et valdavalt on
uuringusse kaasatud tugevalt asbestile eksponeédiitajad.
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Tabel 8

Ekspositsiooni iseloomustavad naitajad ametirithmad#&ikes
Ametigrupp Koodid Sagedus |_atents- Ekspo- Kiud-
periood sitsiooni aastad
kestus
Katlamajade 8162, 9141, 65 (24,8%) 32,8 26,4 41,5
todlised 1222, 2149
Isoleerijad 7134 58 (22,1%) 32,7 249 220,9
Keevitajad 7212, 56 (20,6%) 31,7 26,4 38,7
Lukksepad, 7222, 7136, 37 (13,4%) 36,4 28,2 34,3
mehaanikud 7213, 7214,
7223, 7233,
3141
Elektrikud 7241, 7245, 23 (8,4%) 35,1 28,7 27,9
7137
Ehitustddlised 7129, 7141, 15 (5,7%) 38,1 27,9 24
9313, 2142,
7124, 7131,
7122
Muud ametid 7322, 8131, 13 (5%) 33 23,5 29,9
8333, 8152,
8212, 8322,
8323, 8331,
8332, 9333
Kokku / keskmine 267 (100%) 33,5 26,4 76,1

Andmed t66 kohta puuduvad 13 uuritul

Asbestist tingitud kopsukahjustuse tekkes on obutisa ka kaasuvatel teguritel, milledest

kdige olulisem orsuitsetamine Kisimustikes oli eraldi plokina neli kiisimust
suitsetamise kohta. Mittesuitsetajate, endistsestajate ja praeguste suitsetajate osa
uuritavate hulgas oli praktiliselt vordne (Tabel 9)

Suitsetamise sagedus uuritutel

Sagedus Protsent
1 mittesuitsetaja 94 34.9
endine suitsetaja 86 32.0
3 praegune suitsetaja 89 33.1
Total 269 100.0

Kui vaadelda suitsetamise esinemist meeste jaenlaigtas, siis selgub, et 77,1% naistest
ei ole kunagi suitsetanud ja praeguste suitsetaggkaal naiste hulgas on 16,7 %. (Tabel

Tabel 9

10) Meeste hulgas moodustasid kdige suurema osseensliitsetajad, keda oli 38.2%,
suitsetajate osa uuritud meeste hulgas oli Ule &otitku (35,5%) ja mittesuitsetajaid -

26,7 % .
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Tabel 10
Suitsetamisharjumuse soolised erinevused
Suitsetamine Total

mitte- endine praegune

suitsetaja suitsetaja suitsetaja
Sugu mees Sagedus 57 83 81 221
% 25.8% 37.6% 36.6% 100.0%
naine Sagedus 37 3 8 48
% 77.1% 6.2% 16.7% 100.0%

Vorreldes uurimiskeskusi on néha, et mittesuitagdapn kdigis kolmes keskuses veidi
Ule kolmandiku, suitsetajate osakaal on TallifaaBartus vordne jaddes 25% piiresse,
kuid Narvas on suitsetajate osakaal margatavatesumoodustades 41,2%. (Tabel 11)
Seega on killaltki oluline osa uuritutest endisgitsstajad.

Tabel 11
Suitsetamise esinemise erinevused piirkonniti
Suitsetamine Total

mittesuitse endine praegune

taja suitsetaja suitsetaja
Uuringu | Tallinn | Sagedus 29 34 21 84
“keskus % 34.5% 40.5% 25.0% | 100.0%
Narva Sagedus 46 31 54 131
% 35.1% 23.7% 41,2% 100.0%
Tartu Sagedus 19 21 14 54
% 35.2% 38.9% 25.9% 100.0%
Total Sagedus 94 86 89 269

Selleks, et saada ettekujutust kui suur vdib alltssstamise osatahtsus asbestist tingitud
kahjustuste tekkel ja arengul on otstarbekas kdaytakkaastate kaudu valjendatavat
suitsetamise koormust tervisele. Pakkaasta alltetéisse tinglikku aega, mil inimene
oleks suitsetanud Uhe paki (20 sigaretti) paevelte rvutamiseks jagatakse péevas
suitsetatud sigarettide arv 20-ga ja korrutatakstade arvuga kui kaua inimene suitsetas
sellise intensiivsusega. Kui inimesel on erinevansiivsusega perioode mitu, tuleb need
kdik eraldi arvutada ja siis kokku liita.

Meie uuringus tuli suitsetajatele keskmiselt 28kkaastat ja endistele suitsetajatele 19,6
pakkaastat.(Joonis 1) Seega on suitsetajate pedperrist oluliselt suurema kaasmdjuga
kahjulike muutuste valjakujunemiseks ja pealegiraégi pidevalt suureneb nii kaua kui
inimene ei loobu suitsetamisest.
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Joonis 1
Suitsetamise intensiivsus
Intensity of smoking
30 28,5
25 19,9
20
15 A O Pakkaastad
10
Ex-suitset. Suitsetaja

Kusitluse abil kogusime andmeid karem p&etud respiratoorsete haigusta
esinevate respiratoorsete simptomite kohta. Setaee on vajalik kuna varem poetud
vOi kaasuvad hingamisteede ja kopsuhaigused m@dtani spiromeetria kui ka
kopsude diffusioonivéime mé&&ramise tulemusi, misibeks pdhiliseks
uurimismeetodiks asbestoosi diagnoosimisel.
Pdetud kopsuhaigustest pakub antud kontekstis kélgeem huvi krooniline bronhiit,
krooniline obstruktiivhe kopsuhaigus ja bronhiatfas kuna nende haiguste puhul
esinevad kopsufunktsiooni muutused vdivad olla \&ayaased asbestoosi puhul
esinevate muutustega. Teades, et meil on nimeketigdiste diagnoosimine suhteliselt
mittetaielik, st et paljudel inimestel jaab haignajudeks aastateks diagnoosimata, siis
sai esitatud ka valik kiisimusi, nende simptomita&omille abil on epidemioloogilistes
uuringutes tavaliselt voimalik killalt suure tdesésega hinnata vastavate haiguste
esinemist. Peale selle oli kiisimus ka teiste kogiguiste nagu tuberkuloos,
kopsukelmepdletik, kopsupdletik, esinemise kohtmakneed vodivad jatta podrdumatud
muutused kopsude rontgenogrammidele.
Nii nagu tabelist 12 nahtub on arsti poolt diagrtaisbronhiaalastma ja kroonilise
bronhiidi esinemine uuritute hulgas suhteliseleldne sellele, mida vdiks oodata
toetudes varem Eestis labi viidud uuringutele ralika juhuvalimis. Kroonilist
obstruktiivset kopsuhaigust on aga ilmselt tunduakdiagnoositud. Teise osana selles
tabelis toodud andmeid simptomite p&hjal oletaadeégnooside esinemissageduse
kohta ei saa votta vaga tapsetena, kuid ettekugigetest, kui suur on erinevus kaebuste
ja 16plikult diagnoositud ja eeldatavalt siis k&itad haiguste vahel, peaks see siiski
andma. Eriti margatav on ilmselt diagnoosimata kiose obstruktiivse kopsuhaiguse
sagedus.

Tabel 12
Krooniliste kopsuhaiguste ja nende simptomite esimaine

Diagnoos Arsti poolt diagnoositud Sumptomide pohjal
abs. % abs %

Br. Astma 12 4.6 32 12.2

Kr. bronhiit 42 16.0 97 37.2

KOK 2 0.8 40 15.3
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Spiromeetria tehti uuritavatele uuringukeskuses Tallinnas, Usja Narvas thesuguse
metoodikaga ja vOrreldavate aparaatidega. Enmaligé uuringu alustamist ja uuringu
kaigus viidi |&bi meie spirograafia 6dedele kodit8oome kolleegide poolt.

Vaike osa uuritutest, kokku 12 inimest, kas keelamsngust erinevatel p&hjustel voi ei
olnud tervislikel pdhjustel neile véimalik teha gpneetriat. Kokku on meil
analtusimiseks 263 uuritu spirogrammid.

Spiromeetriline meetod on asbesti kahjustuste kelfsalt mittespetsiifiline ja ainult
koosmojus teiste uurimismeetodite tulemustega sntiasav asbestikahjustuse olemasolu
ja raskusastme hindamiseks. Mdnevdrra spetsitiilisa tdiendava uurimismeetodina
kasutatud diffusioonivéime maaramine kuivord se&abd&opsuparenhiimi kahjustuse
ulatust, mis on eriti oluline muutus igasugustesduiplmustuste, sh ka asbestoosi puhul.
Spirograafiliste néitude puhul on tabelis 13 vadddlkogu uuritavate rihma

kopsumahu ja bronhide labitavuse hairete esinesasigedust. Kéik kolm vaadeldud
kopsufunktsiooni naitajat on umbes 70 % uuritutesimis voi normi lAhedasel tasemel
(> 96 % individualiseeritud normist), kopsumahu njate (VC, FVC) olulist langust
esineb 5 kuni 6 % uuritutest ja umbes 10 % esimebhide labitavuse (FEV1) oluline
vahenemine<75 % individualiseeritud normist).

Tabel 13

Spiromeetria — VC, FVC ja FEV1 kogu uuritute grupis

<75% 76 — 85 % 86 — 95 % >96 %
VC pred % 14 22 50 177

53 % 8,4 % 19 % 67, 3%
FVC pred % 17 16 48 182

6,5 % 6,1 % 18,2 % 69,2 %
FEV1 pred % 24 17 35 187

9,1% 6,5 % 13,3 % 71,1 %

Valitud parameetrite halvenemisele vdivad avaldada erinevad tegurid. Meid
huvitava asbesti toime hindamiseks vaib leida ewmte kopsufunktsiooninaitajate
muutustega rihmade kiudaastate taseme ning suiisetandju hindamiseks kdrvutada
seda pakkaastate keskmise arvuga. Uldistest teguvibib mdjutada
hingamisfunktsiooni naitajate taset ka uuritavatpus.

Allpool toodud tabelist 14 néhtub, et kdige tugewatete obstruktruktiivsetele ja
restriktiivsetele muutustele viitavate naitajategaitutel on keskmiselt kdige suurem
ekspositsioon asbestile.

Vanuse osas on margata loogilist tendentsi, etaaegnvananemine koosmajus
kutsekahjustusega halvendab ka kdiki hingamiskia&hi naitajaid. See muutus ei ole
vaga tugevalt valjendunud, kuid viitab selleletGgteas saadud kutsekahjustus
progresseerub jatkuvalt ka hiljem kui inimene dogaktiivse té6tamise I6petanud.
Jarelikult vajavad need t66tajad, kes on olnudajabohtliku eksponeeritud asbestile,
jalgimist kas perearsti voi tootervishoiuarsti jesikogu tlejdénud elu valtel.
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Tabel 14
Hingamisfunktsiooni pohinaitajate seosed vanuse, ggetamise ja asbestile
eksponeeritusega (kiud-aastates)

<75 % 76 — 85 % 86-95%|>96 %
VC pred % | sagedus 14 22 50 177
53 % 8,4 % 19 % 67, 3%
vanus 63,2 64,9 57,3 56,4
pakk-aastad| 17 16,7 17,3 14,6
kiud-aastad | 123,7 76 41,8 80,9
FVC pred sagedus 17 16 48 182
% 6,5 % 6,1 % 18,2 % 69,2 %
vanus 63,3 61 57,4 56,5
pakk-aastad| 16 15,7 17,3 14,7
kiud-aastad | 115,6 72,9 40,8 79,9
FEV1 pred | sagedus 24 17 35 187
% 9,1 % 6,5 % 13,3 % 71,1 %
vanus 64,5 67 56,3 56,5
pakk-aastad| 15,2 19,7 8,7 14,4
kiud-aastad | 107 55,6 43,6 78,3

Radioloogilised uuringud ja nende tulemused

Kdige olulisemaks uurimismeetodiks asbestist tudjitopsukahjustuste diagnoosimisel
on rindkere radioloogilised uuringud.

Kopsude rontgenuuringuks tehti rindkere otsevofe) @alvestamisega Eesti
Meditsiinilisse Pildipanka (Tallinnas ja Tartus)i ¥8elluloidfiimina (Narva).
Rontgenfilmide lugemiseks kasutati séeluuringuteisandatud liigitust, mis pdéhineb
Rahvusvahelise To6organisatsiooni (ILO) vordlusitdenkomplekti jargi liigitamise
siisteemil. Rontgenpiltide lugemise tulemused kaagtavale blanketile, mis on
analoogilise Soome Tddtervishoiu Instituudis kasva tapne télge (vt. Lisa 5 ja 5est).
Lugejateks olid Soome Too6tervishoiu Instituudi cdogidelt eelneva koolituse saanud
radioloogid Tallinnas P&hja-Eesti Regionaalhaigegdostikakeskusest ja tdotervishoiu
keskusest ning Tartus Tartu Ulikooli Kliinikumi riatbog dr V. Makke. Narvas tehtud
ro-filmid saadeti Tallinna, kus need vaadati |ABRM radioloogide poolt. Igat filmi
hindas kaks radioloogi ja tegid konsensusliku asuogs kanti blanketile.

Meie radioloogidest on saanud pdhjaliku ettevalasistiLO pneumokonioosi filmide
hindamiseks dr. E.-V. Tatunts. Seetdttu vaatas tarafiimid veel kord Ule ja
hinnangute lahknemisel konsulteeris varem vaadasdidloogidega ja koos tegid nad
[6pliku otsuse.

Meie projekti eesmark oli t66 kaigus koolitada eastte seetdttu kaisid regulaarselt
Tallinnas soome kolleegid, kes koos meie radioldega vaatasid tle kdik filmid,
hindasid s6ltumatult nende ILO klassifikatsioomgget kuuluvust ja selle tulemusel
sOeluti valja need uuritavad, keda kutsuti tagéisindavateks uuringuteks, milleks olid
kopsude peeneristuskompuutertomograafia ja kopdifidsioonivBime maaramine.

T60 hilisemas faasis, kui kogu Kliiniline matergdi juba kogutud sai kdik rontgen
uuringud saadetud Soome, kus need vaatasid Udnders Zitting ja Tapio Vehmas.
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Mainitud viimane vaatamine oli vajalik kuna metdaslt on kdige parem hinnata
réntgenuuringuid suuremate portsudena ja optimeasmgimustes. Kahjuks eiolnud
meil selliseid tingimusi voimalik t66 ajal kolleefgile voimaldada. Oma 16pliku analtisi
tegemisel arvestame just Soome kolleegide poaltitelabivaatuse tulemusi, mis andsid
monevdrra vahem patoloogilisi leide kui eelnevathangud..

Kopsude interstitsiaalse fibroosi hindamiseks katsd® astmelist skaalat.
Pleuranaastude mé&aratlemisel hinnati nende olemasiljendatust, lokalisatsiooni kas
thel pool vdi mélemapoolselt. Hinnati ka muude pheouutuste esinemist ja ulatust.
Alljargnevalt on tabelites esitatud radioloogills@& seosed uuritute vanuse,
ekspositsiooni tugevuse, so00, suitsetamisharjunausgmjuures on kasutatud eesti
radioloogide poolt antud hinnanguid (tabelid 154dostas A. Tossavainen).

TABEL 15
Fibroos / Eesti radioloogid
ILO 0/0 0/1 1/0 451 Kokku
N 158 48 38 23 267
(%) (59,2) (18,0) (14,2) (8,6)
Vanus 55,9 57,4 59.2 61.7 57.1
(34-82) (33-80) (40-74) (59-80) (33-82)
Kiud-aastad | 71.4 89.3 53.6 131.6 77.3
(1-450) (1-465) (2-360) (3-345) (1-465)
TABEL 16
Fibroos ja suitsetamine / Eesti radioloogid
ILO 0/0 0/1 1/0 >1/1 Kokku
Mittesuitsetaja 56 17 14 8 95
(%) (58.9) (17.9) (14.7) (8.4)
Endine suitsetaja | 49 17 11 7 84
(%) (58.3) (20.2) (13.1) (8.3)
Praegune suitsetajab1 14 13 8 86
(%) (59.3) (16.3) (15.1) (9.3)
Total 156 48 38 23 265
(%) (58.9) (18.1) (14.3) (8.7)
TABEL 17
Fibroos ja sugu / Eesti radioloogid
ILO 0/0 0/1 1/0 >1/1 Kokku
Mees 128 37 35 19 219
(%) (58.4) (16.9) (16.0) (8.7)
Naine 30 11 3 4 48
(%) (62.5) (22.9) (6.3) (8.3)
Total 158 48 38 23 267
(%) (59.2) (18.0) (14.2) (8.6)
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Fibroos ja ekspositsioon kiud-aastates / Eesti radioogid

TABEL 18

ILO 0/0 0/1 1/0 >1/1 Kokku
<10 24 5 5 3 37
(%) (64.9) (13.5) (13.5) (8.1)
10-25 40 9 5 3 57
(%) (70.2) (15.8) (8.8) (5.3)
25-50 39 15 14 1 69
(%) (56.5) (21.7) (20.3) (1.4)
> 50 51 18 13 16 98
(%) (52.0) (18.4) (13.3) (16.3)
Total 154 47 37 23 261
(%) (59.0) (18.0) (14.2) (8.8)
TABEL 19
Fibroos ja ekspositsioon kiud-aastates / Eesti radioogid
ILO 0/0 >0/1 >1/0 >1/1 Kokku
<10 24 13 8 3 37
(%) (64.9) (35.1) (21.6) (8.1)
10-25 40 17 8 3 57
(%) (70.2) (29.8) (14.0) (5.3)
25-50 39 30 15 1 69
(%) (56.5) (43.5) (21.7) (1.4)
> 50 51 47 29 16 98
(%) (52.0) (48.0) (29.6) (16.3)
Total 154 107 60 23 261
(%) (59.0) (41.0) (23.0) (8.8)
TABEL 20

Pleuranaastud / Eesti radioloogid

Leiuta Unilateraalsed Bilateraalsed Kokku
N 228 22 17 267
(%) (85.4) (8.2) (6.4)
Vanus 56.6 58.9 61.6 57.1

(33-82) (46-82) (40-80) (33-82)
Kiud-aastad 76.0 52.1 125.8 77.3

(1-465) (2-260) (5-410) (1-465)




19

TABEL 21

Pleuranaastud ja suitsetamine / Eesti radioloogid

Leiuta Unilateraalsed | Bilateraalsed | Kokku
Mittesuitsetaja 86 5 4 95
(%) (90.5) (5.3) (4.2)
Endine suitsetaja | 65 12 7 84
(%) (77.4) (14.3) (8.3)
Praegune suitsetaja75 5 6 86
(%) (87.2) (5.8) (7.0)
Total 226 22 17 265
(%) (85.3) (8.3) (6.4)

Tabelitest 15 ja 20 nahtub, et isikud, kellel @ljgndunud fibroos ILO klassifikatsiooni
jargi>1/1 (n = 23, 8,6%), olid vdrreldes keskmisega vaae ja nendel oli ka
keskmisest tugevam ekspositsioon kiudaastates. tcaemd uuritud, kellel leiti kindlad
bilateraalsed naastud vdi kahtlus nendele (n 64Pp), olid tugevamalt eksponeeritud
asbestile kui tlejadnud. Fibroagsil/1 ja bilateraalsete pleuranaastude kombinatsioon
esinemissagedus oli 2,3% (n = 6), mis naitab, gt ¥2uuritutest oli kas selline fibroos
voi pleuranaastud (8,6 + 6,4 — 2.3 = 12,7) . Kofsabsi 1/0 koos uhe- voi
mdlemapoolsete pleuranaastudega oli 8 isikul (=3,0%

Tabelites 16, 17 ja 21 on toodud andmed suitsejaisooliste erinevuste moju
kopsufibroosi ja pleuranaastude esinemisele. Njureaadud arvudest néha, ei ole selles
uuringus nendel teguritel markimisvaarset moju kojgsparenhtuimi- ja
pleuramuutustele.

Tabelist 19 on néha, et isikutel, kellel on eksgsison Ule 50 kiudaasta, on kdige suurem
fibroosi> 1/1 esinemissagedus (16,3%).

Kui kdik uuritud olid sisse vdetud ja pdhi- ja tadavad uuringud tehtud ning hinnatud,
said kdik Tallinnas ja Tartus tehtud radioloogéisturingute eelnevalt CD-dele
salvestatud tulemused ning Narvas tehtud rontgenugid kokku kogutud ja saadetud
Helsingisse Soome Tdo6tervishoiu Instituuti, kuggkd radioloogilise osa konsultandid-
spetsialistid Tapio Vehmas ja Anders Zitting vaataneed uuesti ile oma
statsionaarsetes tootingimustes suurte partiidenaia radioloogilise hindamise
subjektiivne faktor vdimalikult minimaalseks. Saddulemused on esitatud alljargnevalt
kolmes tabelis, kus on analoogiliselt Eesti radigide tulemustega lisatud ka vastavate
gruppide sooline ja ealine koosseis ning ekspaositsitugevus kiud-aastates.

Ligi 90 protsendil uuritutest ei esinenud rontgergjiliselt valjendunud muutusi
kopsudes.(Tabel 22) Selgelt valjakujunenud fibi@dtnuutusi (ILO> 1/1) tuli esile
seitsmel uuritul, mis moodustab 2,6 % kdigist wigst. Algavat kopsufibroosi (ILO 1/0)
ja pleuranaaste esines uhel uuritul. MdlemapodigkEiuranaaste esines 8 uuritul (3%).
Ainult algavat fibroosi (ILO 1/0) oli 7 uuritul (8%) ja ainult Ghepoolseid pleuranaaste 5
uuritul (1,9%).
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TABEL 22
Fibroos / Soome radioloogid
ILO 0/0 0/1 1/0 3/1 Kokku
N 191 50 8 7 256
(%) (74,6) (19,5) (3,1) (2,7)
Vanus 56,9 55,0 55,7 69,7 57,0
(33-82) (32-76) (40-72) (54-80) (32-82)
Kiud-aastad | 83,7 49,5 56,4 169,8 76,7
(2-465) (1-330) (1-260) (3-410) (1-465)
TABEL 23
Fibroos ja ekspositsioon kiud-aastates / Soome radoogid
ILO 0/0 0/1 1/0 >1/1 Kokku
<10 22 11 3 1 37
(%) (59,5) (29,7) (8,1) (2,7)
10-25 41 12 0 0 53
(%) (77,4) (22,6) (0) (0)
25-50 52 9 2 0 63
(%) (82,5) (14,3) (3,2) (0)
> 50 71 17 3 6 97
(%) (73,2) (17,5) (3,1) (6,2)
Total 186 49 8 7 250
(%) (74,4) (19,6) (3,2) (2,8)
TABEL 24
Pleuranaastud / Soome radioloogid
Leiuta Unilateraalsed Bilateraalsed Kokku
N 243 8 5 267
(%) (95,0) 3,1) (1,9)
Vanus 56,6 66,0 54,9 56,9
(32-82) (45-72) (40-76) (32-82)
Kiud-aastad 76,1 137,7 81,0 78,2
(1-465) (6-410) (10-240) (1-465)

Ametigruppide I6ikes esinesid kopsufibroosi leiuidselt (a’ 3 juhtu) isoleerijatel ja

laevamehaanikutel ning Uhel ehitustdolisel.(TallKbige rohkem esines kahepoolseid
pleuranaaste isoleerijatel, 5 uuritul ehk 8,6% kst patoloogia. Kergemakujulised leiud
nagu ainult algav kopsufibroos ja Ghepoolsed pleasatud esinesid tksikute juhtudena

kdigi ametigruppide esindajatel.
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Tabel 25

Rontgenleiud erinevatel ametigruppidel / Soome radiloogid

Katla- Isoleerijad | Keevi- | Lukk- Elekt- | Ehitajad | Muud | Kokku

maja- tajad | sepad rikud

tootajad mehaani-

kud

n=65 |n=58 n=56|n=37 n=23|n=15 n=13 | n=267
Leiuta 62 48 52 31 021 13 12 239

95,4 % 82,8% | 92,9%| 83,8% |91,3%| 86,6% |92,3%| 89,5%
Kopsufibroos 0 3 0 3 0 1 0 7
(ILO1/1 voi 5,2% 8,1% 6,7% 2,6%
enam)
Algav 0 0 0 0 1 0 0 1
kopsufibroos 4,3% 0,4%
(ILO 1/0) ja
naastud
Mdolemapoolsed 0 5 1 1 0 0 1 8
naastud 8,6% 1,8% 2,7% 7,7% | 3,0%
Ainult algav 2 1 1 2 0 1 0 7
fibroos (ILO 3,1% 1,7% 1,8% 5,4% 6,7% 2,6%
1/0)
Ainult 1 1 2 0 1 0 0 5
thepoolsed 15% 1,7% 3,6% 4,3% 1,9%
naastud

Kui vorrelda Eestis kohalike radioloogide poolt kd®oome konsultantidega antud
esialgseid tulemusi ja Soomes kahe suurte kogegaistetsialisti antud hinnanguid
samadele radiogrammidele, siis Eestis antud hinutargpn mdnevorra ronkem leitud
fibroosi ja ka naastusid (Joonised 2, 3, 4).
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Joonis 2

Fibroosi leid vordlevalt Eesti ja Soome radioloogid e hinnangu jargi

80
= 70
©
& 60
2
@ 50
~ OFIN
©
o 40 BEST
§ 30
g
22
5 10
S
0
0/0 0/1 1/0 21/1
ILO Ikassifikatsioon
Joonis 3
Fibroos ja kiud-aastad - Soome (Fi) ja Eesti (ES)
radioloogide hinnangute vordlus
<10 Fi
= 10...25 Fi
o - | 25..50Fi
> 38 .
§ ﬁ — >50Fi
£ iy <10 Es
B 2 | - 10..25Es
—%—25...50Es
—e—>50ES

0/0 0/1 1/0 21/1

ILO klassifikatsioon
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Pleuranaastud

Joonis 4
Pleuranaastud ja asbesti ekspositsioon kiud-aastate s Eesti ja
Soome radioloogide hinnangute vardlus
100 160
90 + 140
801 + 120
s 07 - [mmE
T 60t T 100 & St
2 ? | [C3Fi
Z 50 | 180 & "
S 40 L 5 Fib/yrs Est
< +60 3 . .
T 30l | 2 < Fib/yrsFin
20 +
10 + T 20
0 N o B 0
No Unilater. Bilater. Total

Bilateraalsete pleuranaastude esinemissagedusbksisama kui Venemaa
krisotiilasbesti kaevandusettotajatel (6,1%), kilidiselt vahem kui Soome
ehitustdolistel (16,7%) voi isoleerijatel (16,0 %)broosi> 1/1 esinemissagedus (8,6%)
oleks ligikaudu sama kui Soome isoleerijatel (4,04i)vtta arvesse Eesti uuritute
vanuse erinevus ja tugevam ekspositsioon (Tabel 26)

Rontgenoloogilised leiud erinevates asbesti sdelingutes

Tabel 26

Soeluuringud Eesti 2007 Soome 1992* Soome 1992* Venemaa 1996**
Isoleerijad,

Ametigrupid katlamajade Ehitustodlised Isoleerijad Asbestikaevanduse
toolised, todlised
ehitustoolised

Uuritute arv 267 17937 418 2002

Keskmine vanus 57 53 52 48

Suitsetaja ja 65 69 73 54

endine suitsetaja

(%)

Kopsufibroos (ILO | 22,8 3,4 8,5 3,4

1/0 vbi enam) (%)

Kopsufibroos (ILO| 8,6 1,6 4,0 1,4

1/1 vdi enam) (%)

Unilateraalsed 8,2 12,8 11,6 3,0

pleuranaastud (%)

Bilateraalsed 6,4 16,7 16,0 6,1

pleuranaastud (%)

* Scand J Work Environ Health 24 (1998)9-117
** Ann Occup Hyg 46 (2002) Suppl 1, 157-159
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Taiendavad uuringud vdimaliku kutsekahjustuse hindaniseks.

Jatku-uuringutele, milleks vastavalt protokollileddopsude
peeneristuskompuutertomograafia ja kopsude difeusidime uuring, kutsumise
kriteeriumiks oli kopsufibroosi esinemine (IL€1/1), tugev ekspositsioon asbestile,
mille kriteeriumit vaga tapselt kindlaks méaaratakaiud lihtne kuna sel ajal kui
kliinilised uuringud tehti, ei olnud veel valja amatud kdigi uuritute ekspositsiooni
tugevus kiud-aastates. Seetdttu l&htuti otsustasedlest, et kui oli tdestatud vahetu
kokkupuude asbestiga vahemalt 10 aastat ja esniaddstpuutest asbestiga oli
moddunud vahemalt 10 aastat, siis oli tegemissédsiitsealase ekspositsiooniga.
Uuritute kutsumisel tdiendavatele uuringutele lahmhe Eesti radioloogide poolt antud
hinnangutest radiogrammidele, mis olid lle vaad&&oome kolleegide poolt. Koos
viimastega sai otsustatud kes vajavad taiendavaidguid et otsustada kutsekahjustuse
olemasolu. Mdnel juhul vdeti arvesse ka spiromadgidu - kui rontgenoloogilised
muutused vastasid ILO kriteeriumile 0/1, eksposdnioli vaga tugev ja spiromeetrilised
naitajad langenud, siis sai inimene kutsutud tégatele uuringutele. Neid, kelle puhul
peeti vajalikuks tdiendavate uuringute tegemingukes 27. Erinevatel pdhjustel kais
mdlemal tédiendaval uuringul ainult 12 kutsutut. kK&utsutut ei teinud kumbagi
lisauuringut.

Peeneristuskompuutertomograafia (HRCT) tehti kakRwuritule. Rontgenoloogilise
leiu pdhjal oli kutsutuid rohkem, kuid kdik ei samhvdi ei soovinud osaleda. Kolmele
uuritule Tartus sai HRCT tehtud koheselt esmasmguvisiidi ajal koos
réntgenogrammiga kuna nende visiit toimus parisngur [6pus ning ei olnud enam
voimalik uuesti tagasi kutsuda juhul kui oleks garigammidel mingi patoloogia
ilmnenud. Tegelikult olid nende uuritute rontgea-JT- uuringud patoloogilise leiuta.
Oluline on siinkohal markida kompuutertomograafietodoloogilist eripara
kopsufibroosi diagnoosimisel, nimelt on vajalik seging teha patsiendi kbhuliasendis.
Patsiendi selili olles tekib kopsude alumistes dalsetes osades ortostaatiline pais, mis
muudab raskeks voi isegi voimatuks fibrootilisteutuste hindamise nendes kopsude
osades, kus asbestoosile omane fibroos on tavakéele rohkem valjendunud. Meil jai
see moment uuringu algul kahe silma vahele, mistdtt paaril juhul HRCT Korrata.

Kopsude diffusioonivBime uuringul kais kokku 21 tawvat, nende hulgas ka kolm Tartu
uuritavat, kes tegid seda ilma eelneva r6 uuringuipiromeetriata.

DiffusioonivBime langust (DLCOSB < 75% pred) esitikeksal uuritul. Kéigil nendel
oli ka kompuutertomograafilise uuringuga leitud gofibroos: 5- | juhul 2. astme ja 4-|
juhul 1. astme fibroos.

Uks uuringule ise tulnud mees oli hiljuti opeiget munandi mesotelioomi t&ttu.
Kopsude osas kaebusi ega ka véljendunud muutusi éginenud. Antud juhtu sai
arutatud ka meie projektiga samal ajal Tallinnastmud rahvusvahelisel onkoloogide
konverentsil, kus Uldine otsus oli, et seda tulébitkeda kui kutsehaigust, kuna patsient
oli tddtanud asbestiga 22 aastat, mis andis ekspmsniks 44 kiudaastat.
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Antud uuringu kaigus me ei avastanud thtegi kopsiyutitu, mis ei tahenda seda, et
nende tddtajate hulgas nii nagu ka kdigi teisteestsgpa kokku puutuvate inimeste hulgas
ei vOiks seda patoloogiat esineda. P6hjuseks anpgee, et kopsuvéahi séeluuring
toimub teistsuguse metoodika ja uurimismenetlulstie ldahtlemata oleks see tulevikus
huvipakkuv ja vajalik, sest kuigi asbesti kasutaerestis on loodetavasti igaveseks
I6ppenud, on meie keskel hulgaliselt inimesi, kasravad endas potentsiaalset ohtu
haigestuda aastakiimneid tagasi saadud asbestigggmrs tulemusel nii
kutsekasvajatesse kui ka asbestoosi.

Otsuse tegemiseks kutsehaiguse esinemise kohtldasime provisoorsed
pneumokonioosi paneelid ehk konsiiliumid votteskegsks analoogilised Soome
Tdotervishoiu Instituudis. Nendest konsiiliumideétsid osa s6eluuringut [&biviivate
keskuste esindajad Tartust (M. Kallas), NarvastBabkov) ja TAl-st (H-M.Loit, J.
Pdlluste, M. Kangur, L. Laht). Samuti olid kohaljyeotisid arutelu PERH kutsehaiguste
ja tootervishoiu keskuse arstid V. Pille, M. Valhisg., diagnostika keskuse radioloogid
E. Tatunts jt. Soome kolleegidest osalesid A. Teaiseen, P. Oksa, T. Uibu, T. Vehmas,
A. Zitting, P. Piirila. Arutelude kéaigus tutvugia esitatud uuritava todalase ja
terviseanamneesiga, vaadati tiheskoos rontgengrakopsyde kompuutertomograafilise
uuringu tulemusi, spirogramme ja diffusioonivéiongingu protokolle.

Arutelu tulemusena otsustati kas on tegemist kaigelkega voi kutsekahjustusega ja
millised soovitused on vajalik edastada patsiendibg millised perearstile voi
tootervishoiuarstile. Meie poolt uuritute hulgasslsikut, kellel esinesid samaaegselt
tugeva asbestiekspositsiooniga ka kopsude morfdised ja funktsionaalsed muutused,
mis lubasid neil oletada kutsekopsuhaiguse esirterrkslmel juhul oli kopsufibroos
koos pleuranaastudega ja thel juhul ainult kopsodb.

Uks uuritu, kes oli 22 aastat todtanud laevarenmettedidttes ja olnud tugevalt
eksponeeritud asbestile, tuli ajalehes ilmunud kusle peale sest tal oli hiljuti leitud ja
opereeritud munandi mesotelioom. Seda juhtu séat@rd ka samal ajal Tallinnas
toimunud rahvusvahelisel onkoloogide konverengstunnistatud kutsekasvajaks.

Projekti tiheks oluliseks praktiliseks tulemiks glianeeritud alalise kutsekopsuhaiguste
konsiiliumi moodustamine ja selle t66le rakendanifeRH-i juures asuva
tootervishoiukeskuse baasil. Konsiiliumi koossgisaks olema kaasatud spetsialiste
erinevatest Eesti raviasutustest ja selle otsukxdid autoriteetsed sotsiaalgarantiide
maaramiseks kutsekahjustuste ja —haiguste puhilékSeai koostatud vastava
soovitusega kirja projekt (vt Lisa 7) ja esitatumts$aalministeeriumile, kust see saadeti
tervishoiu asekantsleri poolt PERH juhatusele. RHRGtervishoiukeskuse juhatajalt
saadud info kohaselt on mainitud konsiiliumi moddusne voetud keskuse 2008. a.
plaani.

Uuringu I6ppedes saadeti kdigile osalenutele ee8tivenekeelne kirjalik teade (vt Lisa

6 ja 6ru) tehtud uuringute tulemuste kohta ja sotivitused edaspidiseks jalgimiseks kas
perearsti vOi tootervishoiuarsti juures. lgaleddijlisati infovoldik ,Asbest ja haigused”
vOi ,,3a0oseBanus, BEI3BIBaEMBIE acOecToM”.
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Uuringu kaigus tehtud terviseuuringute materjalkgapiaid vastuskirjadest sdilitatakse
Tervise Arengu Instituudis ning neid vdib edaspigiadusel saata uuritule, tema
tootervishoiuarstile voi perearstile.

Kokkuvote

Sdeluuringu sihtrihma moodustasid tédalaselt agjaelsdkkupuutunud inimesed, kellel
oli ekspositsioon kestnud vahemalt 10 aastat jangurhetkeks oli ekspositsiooni
algusest moodunud vahemalt 10 aastat. UuritavadEKMI varasematest uuringutest
sailinud info pdhjal, ajalehekuulutuste abil jariatdotervishoiuarsti vastuvotule
uuringu ajal sattunud t66tajate hulgast. Plane@B@0 uuritava asemel 6nnestus kaasata
276 inimest. Kolm kdige suuremat rihma erialadgi jaroodustasid erinevad
katlamajatootajad (24%), isoleerijad (22%) ja kesgad (21%), kes andsid kokku ule
poole uuritutest. Ulejaanud uuritavad olid lukks#ymaehaanikud (14%), elektrikud
(9%), ehitajad (6%) ja mitmete muude erialade eganti(5%).

Uuringu kava kohaselt oli eesmark kaasata uurirggtiggevalt asbestile eksponeeritud
tootajaid. Ekspositsiooni tugevuse hindamiseks teasme kahte naitajat — ekspositsiooni
kestust ja kiudaastate arvu. Asbestile ekspositsikestus oli Ule 20 aasta tervelt 72%
uuritutest ja kiudaastaid tle 25 oli 63% uuritutestaljuures 37% oli kiudaastaid tle 50.
Seega valdav osa meie uuringus osalenud tootagdie stksponeeritud pikka aega ja
tugevalt.

Asbestoosi kindlakstegemisel on kdige olulisemaksmismeetodiks rindkere
rontgenoloogiline uuring. Leidude jargi jaotusidritavad vastavalt ILO
klassifikatsioonile ja Soomes varasemalt tehtudnguite kavandi jargi : a) selge
kopsufibroos (ILO %/1), b) algav kopsufibroos (ILO 1/0 + Uhe- voi mx@lapoolsed
pleuranaastud) ning ¢) mélemapoolsed pleuranaaStidet kopsufibroosi esines Eesti
radioloogide arvamuse jargi 8,6% uuritutest, alg&epsufibroosi koos
pleuranaastudega 3,0%, ja bilateraalseid pleurtséagdo uuritutest. Soome
radioloogide hinnangul olid samad naitajad vasta¥a6%, 0,4% ja 3,0%.

Taiendava uuringuna tehti kdrgeristus-kompuutertgraagiline rindkere uuring kokku
22-le uuritule, kellel esialgsete uuringute (tt@tgrviseanamnees, kopsude
réntgenuuring, spirograafia) tulemuste pohjal \@etada kutsehaiguse olemasolu.
Kopsufunktsiooni hindamine on asbestoosi diagnoisgihsamuti oluline meetod.
Kdigile uuritutele tehti tavaline spirograafilin@ning ning nendele, kelle puhul tekkis
kahtlus kutsekahjustusele, tdiendava uuringunauddgpdiffusioonivéime maaramine.
Viimast tehti kokku 21 uuritule.

Radioloogiliste leidude ja kopsufunktsiooni muutukbmplekssel hindamisel otsustas
uuringu kaigus kolmel korral kogunenud komisjonk@isehaigusena tdlgendatavad
muutused esinesid neljal juhul nendest kolmel juhul olid muutused nii kopsukbkeis
ka pleuranaastude naol ja Gihel juhul oli tegemisilakopsukoe muutustega. Kaigil
nendel juhtudel oli tegemist tugeva ja kestva ekgpimoniga asbestile. Kdik mainitud
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uuritud olid mehed, kolm olid pensionarid vanus2kini 80 aastat ja neljas, kellel olid
muutused ainult kopsukoes, oli 51 aastane.

Soovitused

1. Kéesolevas uuringus osalenud inimeste jatkwgimahe on vajalik. Selleks sailitada
kdik ankeedid ja radioloogiliste ning kopsufunktsm uuringute tulemused TAI arhiivis
vahemalt 75 aastat. Vajadusel valjastada nendedmbaepi originaalid (rontgengrammid)
tervishoiuasutusele, kus patsiendi tervist jalgak

2. ToO0andjatele ja tootervishoiuarstidele — a) tifjad peavad tagama, et kdik
asbestitoid tegevad to0tajad labivad eelnevarn@adilise tervisekontrolli vastavalt
»100tervishoiu ja tddohutuse seadusele” 8 13 |. T ghk esmane tervisekontroll to6le
asumise esimese kuu jooksul ning edaspidi to6teowisirsti naidatud ajavahemiku jarel,
kuid mitte harvem kui Uiks kord kolme aasta jook&)itootervishoiuarstid peavad
tagama, et tervisekontroll oleks l&abi viidud kodsledVabariigi Valitsuse maarusele
»Asbestitdole esitatavad tddtervishoiu ja tédohatnduded” § 13 I. 3 . Tervisekontroll
peab jatkuma parast asbestiga kokkupuute 16ppkana, kui arst seda vajalikuks peab.

3. Kaivitada reaalselt Eestis pneumokonioosipari@élkas iseseisva komisjonina voi
kutsehaiguste ekspertiisikomisjoni juures toimivianad sellises koosseisus, mis tagaks
kutsekopsuhaiguste diagnoosimise parimal tasemel.

4. Koigile perearstidele, kopsuarstidele ja radigidele - pidada meeles vajadust votta
korralik todalane anamnees ja kisida selle kaigusoktakti kohta asbestiga.
Arstiteaduskonna Ulidpilastele rohutada sise-Ojpskihaiguste kursuse kaigus vajadust
kisida, eriti vanematelt patsientidelt, nende kgkkuest asbestiga.

5. Radioloogidele — pneumofibroosi diagnoosimigeks kompuutertomograafilised
uuringud alati patsiendi k6huli asendis ja mininsaaladiatsioonikoormusega.

6. Tervishoiuorganisaatoritel ja poliitikutel laltada kdige kiiremas korras need
probleemid, mis aitaksid taastada korralikult teianit6tervishoiualase teeninduse kogu
riigis ning tootada valja kompensatsioonide sustketsehaigetele, mis motiveeriks neid
aktiivselt osalema nii esmastel kui ka regulaatgetgisekontrollidel ja vajadusel
taotlema kutsehaiguse diagnoosimist.

7. Jatkata regulaarset koostddd Soome tootervispeisialistidega, kellel on maailma
tasemel kogemused nii to6tervishoiu ststeemi ktamaisel kui ka erinevate
kutsepatoloogiatega tegelemisel, eriti hinnatavadende suured kogemused asbestist
tingitud kutsekahjustuste diagnoosimises ja kutggisa ekspertiisis.
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LISAD
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LISA 1
Lugupeetav pr./hr.

Tervise Arengu Instituut viib koos Soome To6teraishinstituudiga labi asbestiga
seotud haiguste s6eluuringu. Uuringusse kutsutakieses, laevaremonditddstuses ja
energiatoostuses asbestiga rohkem kui kiimne aaléeh kokku puutunud toolisi.

Meie andmetel Te olete tootanud sellisel tookohal.

Miks on see uuring vajalik?

Asbestiga kokkupuutunud inimeste tervisliku seisuod siiamaani ebapiisavalt jalgitud.
Asbestiga seotud haiguste diagnoosimine on keerukidesolev uuring aitab meil seda
teha.

Miks Teil on kasulik uuringus osaleda?

Uuringu kaigus selgitatakse valja kas Teie puhuiezsid kokkupuude asbestiga on
mojutanud Teie tervist. Teid vaatavad labi suudgdmustega kopsuarstid ning Teile
tehakse rindkere rontgenuuring ja spiromeetriaegal hinnatakse Teie kopsumahtusid
Vajaduse korral tehakse Teile ka kopsude kompuutemy ja tApsemad
kopsufunktsiooniuuringud.

Ko&ik uuringud on Teile tasuta!

Kus uuring labi viiakse?
Uuring viiakse labi 2007 aasta kevadel Tervise Atemstituudis, mis asub Nommel,

Hiiu tn. 42. Kohale saab tulla bussidega nr 14ja133.
Uuring kestab umbes 2-2,5 tundi.

Mida teha selleks, et uuringus osaleda?
Juhul kui Te soovite uuringus osaleda, palun tdtasasolev ankeet ja saatke see
juuresolevas Umbrikus meile tagasi. Vastamine dratztlik ja soovi korral on Teil ka

uuringu ajal Gigus tutvuda oma isikuandmetega gehhvdi neid parandada voi nduda
enda kustutamist uuritavate nimekirjast.

Kellelt saab taiendavat infot?

Uuringudde Lea Laht
Tel. 6593961 voi 6593964, email lea.laht@tai.ee

Teid koostoo eest ette tanades,

Dr Jaak Pdlluste,
Kopsuarst, uuringu projektijuht
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Asbestiuuringu eelkisitlusleht

Teie telefoninumber Millal vOib Tdilelistada

Teie elukutse (praegu vdi enne pensionile jaamist)

Ametikohad ja tdokohad

Méarkige ara todaastad ja kui kaua olete seda &iodd
Tdoala Asutus/ettevote Aastad Kestus aastates
Naide: ehitus Harju KEK 61-65, 75-80 12

Kas Te olete ise tootanud asbesti sisaldavate jaldega voi to6tanud ruumis, kus
samaaegselt tehti toid asbestiga?

1 Ei
"l Eitea
71 Jah
Mis t66l ja kui mitu aastat?
Kas Te soovite osaleda Tervise Arengu Instituudiipkorraldatavas asbestiuuringus
juhul kui Teid kutsutakse?
71 Jah
1 Ei, pdhjus [1 Haiguse tottu ei saa osaleda
1 Transpordiprobleemid

[ Ei huvitu
71 Muu pdhjus

Taname Teid vastuste eest!
Palun saatke taidetud ankeet juuresoleva Umbritaggesi ka juhul kui Te ei soovi vai ei
saa uuringus osaleda.



31

LISA 1ru

Veaxxaemsiii(ast) rocroaun(xa)

WHCTUTYT pa3sBUTHS 310pOBbSI COBMECTHO ¢ PUHCKUM WHCTUTYTOM THTHEHBI TpyJda MPOBOAUT
CKPUHUHIOBOE MCCIEJIOBaHWE 3a00JIeBaHHMI BBI3BAHHBIX BO3JeHCTBHEM acOecra. [IpuHATH
ydacTHe B WCCICAOBAaHUM TIPUTIAIIAIOTCA pabodue CYZOPEeMOHTHON NPOMBINUICHHOCTH H
SHEProNpOMBIIUIEHHOCTH, IIpopaboTaBiue ¢ acoectoM Ooiiee aecsatu Jjer. [lo HammM JaHHBIM
Br1 paboTanu Ha Takoii pabore.

,szlﬂ Yeco HYIHCHO makoe uccreoosarue?

CocTostHIE 370POBbS JIFOJICH paboTaBIINX ¢ acOECTOM JI0 CHX IOP HEJOCTATOYHO HAOIIIOIAIIOCH.
JuarsocTupoBath 3a00JICBaHNS BEI3BaHHBIC aCOECTOM CIIOKHO. J[aHHOE MCCIIEIOBAHIE TOMOXKET
HaM 3TO CJIeNaTh.

Iouemy Bam nonesno yuacmeosams 8 uccie0o8anuu’?

B xone nccenoBaHus CTaHET W3BECTHO, MTOBNIWSLIIA JIM HA COCTOsSHHUE Barero 3m0poBes paboTa ¢
acbectoM. Bac OyayT ocMaTpuBaTh O4EHB OIBITHBIC BPAYU-ITYIEMOHOJOTH, OYIET MPOU3BEIEHO
PEHTTEHOJIOTHYECKOE HWCCICMOBAHNE TPYAHOM KICTKHM W OIeHeH 00bEéM Bammx mérkux c
MOMOIIIBIO CIIMPOMETpa - MpHUOOpa JJIsl OLEHKH COCTOSHHS JBIXaTCIIbHOW CHCTEMBI YCIIOBEKA.
Taxxe, mpu HeoOXOAMMOCTH, BaMm clenaioT KOMIBIOTEPHOE HCCICAOBaHME JETKUX M 0Oojee
TOYHBIC UCCIICAOBAHUS (DYHKITUH TETKHX.

Bce uccienopanus s Bac 6eciiaTupi!

I'0e 6yoem npogodumscs uccredosanue?

HccnenoBanne Oymer mpoBoauthest BecHoW 2007 roga B MHCTHTYTE pa3sBUTHA 310pPOBBS,
KOTOpeId Haxomutcs B HeMme, mo axmpecy ym. Xwuity 42. JloOpatbcs 1O MecTa MOXHO
aBToOycamu Neld, 18wu 33. YyacTue B HMCCIIEIOBaHWH 3aiiMeT mpumepHo 2-2,5daca Barero
BpPEMEHH.

Ymo uysicHo coenams 0712 mo2o, 4modbl NPUHAMb YYacmue 8 UCCie008aHUU?

B ciydae ecnu Bel xenaeTe NpUHATL y4acTHE B UCCIIECJOBAHUY, 3AII0JHUTE, MOXKATYHCTA, aHKETY
1 OTIpaBbTe €€ HaM 00paTHO B MPUJIAraeMoOM K IMHUCEMY KOHBEpTE.

Om K020 MOJHCHO NONYYUUMb OONOTHUMENbHYIO UHPOpMaYUuI0?

Ha nro0sie Bo3HUKIIKE Y Bac BOIPOCHI OTBETHT MececTpa ucceaoBanus Jlea Jlaxr.
Tein. 659396 1unn 6593964

e-mail:lea.laht@tai.ee

3apanee Gmaromapro Bac 3a cotpyaandecTso,
Bpau-IyJIbMOHOJIOL, PYKOBOJUTEIb UCCIEIOBAHNS,
nokrop Aak [Ieutycre.
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LISA 2

ASBESTI - SOELUURING

Lugupeetav

Taname Teid vastuse ning Teie ndusoleku eest @saldzbstisdeluuringus.
Vastavalt meie kokkuleppele ootame Teid kell uuringutele
Tervise Arengu Instituuti, Hiiu tn 42

Palume Teil taita lisatud té6alane kusimustik jita8ee uuringule tulles kaasa.
Ankeedi vaatame vastuvotul koos labi ja vajadusetie sinna parandusi ja tdiendusi.
Voimaluse korral votke kaasa oma toGraamat.

Uuringutele tulles ei ole mingeid piiranguid s66enja ravimite tarvitamise osas.

Kohtumiseni,

Jaak Pdlluste
Teadussekretar
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Uuringunumber : ASB

KUSIMUSTIK

Palun markige ara kdik toéokohad, kus Te olete olmgoeksul todtanud

1 Tookoht (ettevote, firma, aadress) Toodtamise kast (ajavahemik)

Amet ja luhike tookirjeldus

2. Tookont (ettevote, firma, aadress) Tootamise kass (ajavahemik)

Amet ja luhike tookirjeldus

3. Tookoht (ettevote, firma, aadress) Toodtamise kes (ajavahemik)

Amet ja luhike tookirjeldus
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Uuringunumber : ASB &

Tooalane kusimustik

1. Kas Te olete to6tanud autode (sdidu- ja veoautod
busside, trollibusside, trammide voi vedurite
remonditbokojas?

2.Kas Te olete too6tanud laevaehituse-voi
laevaremondiettevottes?

3. Kas Te olete to66tanud keevitus- voi leegiga
|6ikamistoodel?

4. Kas Te olete todtanud sulatuskojas voi methbises?

5. Kas Te olete t66tanud suures kuumuses (keevitus,
sulatusahi, lahtine tuli) keraamikatehases, kokgaasi-
vOi klaasitoostuses?

6. Kas Te olete té6tanud hooldus- voi remondit@bles
elektrijdujaamades vdi katlamajades (isoleerijahinaanik,
lukksepp, monteerija, elektrik)?

7. Kas Te olete paigaldanud elumajade kuttekofletgus-
ja tulekaitseid?

8. Kas Te olete paigaldanud vdi remontinud elekibi-
ventilatsioonististeeme, Sahtide torustikke? Kael&te
paigaldanud, monteerinud vOi remontinud ehitiste
tulekaitseslisteeme?

9. Kas Te olete paigaldanud asbestisolatsioonifaser
ehitustel?

10. Kas Te olete paigaldanud asbesttsemendistdfnate
(eterniit) voi majade vooderdisi?

11. Kas Te olete t66tanud muidlrsepana?

Jah

Ei

Ei oska
oelda

C
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12. Kas Te olete t66tanud torustike kokkupanijaeale- ja
tsiviilehituses vdi kaabeltrasside paigaldajandelsnide
rajamisel?

13. Kas Te olete to6tanud ehitustddlisena voi kijaha?

14. Kas Te olete tb66tanud autojuhina, traktoristidiamone
muu pollutbdmasina juhina?

15. Kas Te olete t66tanud laeval (pardattdlisena)?
16. Kas Te olete t66tanud sadama- voi dokittolidena

17. Kas Te olete to66tanud kaevanduses voi karjéris
(todlisena)

18. Kas Te olete tb6tanud paberi- ja tselluloositoges voi
keemiatoostuses? (t6dlisena)

19. Kas Te olete tdotanud kummitoostuses (autokuammi
tootmine)? (tdolisena)

20. Kas Te olete t66tanud asbestitbostuses? @pdl)s
21. Kas Te olete to6tanud heliisolatsioonitoodel?

22. Kas Te olete to6tanud tuletdrjujana?

23. Kas Te olete to6tanud Kunda tsemenditdostuses?
24. Kas Te olete to6tanud ehitusmaterjalide telfases
25. Kas Te olete tootanud pdlevkivitdostuses?

26. Kas Te olete to0tanud energoremondi ettevottes?

TANAN VASTAMISE EEST!
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LISA 2ru

CKPUHUMHI'OBOE UCCJIIEJOBAHUE «ACBECT»

YBakaembIii(as)

bnaronapum Bac 3a oreT u Baiie cornacue Ha yyactre B CKpUHUHTOBOM UCCIIE0BAHUU
«Acbect». CornmacHo Hameid JOTOBOPEHHOCTH, MbI kAEM Bac i mnpoBeneHus
ucciieoBanus B IHCTUTYTE pa3BUTHSA 3/10pPOBbS B 4acoB 110
azapecy yi. Xuily 42.

ITpocum Bac 3amonHuTh mpuiaraeMyro K IMUCbMY aHKETy paOoT U B3ATh €€ ¢ Cco0oii,
Opujs Ha uccienoBaHue. Bo BpeMs wuccrienoBaHus Mbl BMecTe ¢ Bamu mocmotpum
aHKeTy M, NpH HEoOXOAMMOCTH, BHeCEM B He€ ucmpaBieHHs U JomnoiaHeHus. Ilo
BO3MOKHOCTH, BO3BMHUTE C COO0M CBOIO TPYIOBYIO KHIKKY.

Kakux-nmubo orpannueHuil B mpuéMme MHIIM U JIGKAPCTB KaK HAaKaHyHE, TaK U B JICHb
MIPOBECHUS UCCIICIOBAHUS COOIIOAATh HE HY)KHO.

o BcTpeun,

Sak ITsumnycre,

YUEHBbIH CeKpeTapb
WNHcTuTyT pa3BuTHs 310pOBbS
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Uuringunumber: ASB

AHKETA

[oxamyiicra, ykaxkute Bce MecTa paboTsl, T1e Bel paboTany B TeueHne CBOEH KU3HH

1. Mecto padoTsl (mpeanpusitue, pupma, agpec) | Ilepuox paGornbl (IPpOMeKYTOK BpeMeHH)

Ha3BaHue J0:KHOCTH B KOPOTKO€ OnmucCaHue paﬁOTbI

2. Mecro pa6oTsl (mpeanpusitue, pupma, agpec) | Iepuoa padorsl (IPOMeKYTOK BpeMeHH)

Ha3BaHue J10J:KHOCTH B KOPOTKO€ OnMuCaHue paﬁOTbI

3. Mecro padorsl (mpexnpusTue, upma, aapec) | Ilepuoa paéorsl (MPOMeEKYTOK BpeMeHH)

Ha3BaHue J0J:KHOCTH B KOPOTKO€ ONMUCaHue paﬁOTbI
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Uuringunumber: ASB

3aTpyaHsiioch
a Her
AHkera pabot i | OTHCTHTE
1. PaGoranmu i Bel B aBTO- (JIETKOBBIC W TPY30BBIC
ABTOMOOWJIH), aBTOOYCHOM, Tposeitdycnoit, [ O O
TpaMBaitHOM, JIOKOMOTHBHOM (BaroHHoI1)
PEMOHTHON MacTEePCKOi?
2. Paboramm 1 Bbl Ha CyJOCTPOUTENBHOM WU O O O
CYJOPEMOHTHOM TPEIIPUATAN ?
3. 3anumanuch i Bel MeTautocBapoyHbIMH pabotamMu [ O O
WM paboTaMu 10 pe3Ke MeTala [IaMeHeM ?
4. Paboramu 1 Bel B merammomnaBuinpHOW [ O O

MaCTepCKOﬁ WY Ha METAJJIOJIUTSIHHOM SaBOI[G?

5. PabGoranmu nu Bel Ha 3aBojie KepaMHUKH, B YrOJbHOMH,
ra3oBOM WJIM CTEKOJIbHOM MpOMBIIIIEHHOCTH B [ O O
MOMEUIEHUSIX C BBICOKOW TeMIIepaTypoil BO3ayxXa
(cBapka, TOMHA, OTKPBITHIH OTOHB)?

6. PaGotamu nu Bbl pabounM 1O TEXHUYECKOMY
OOCITY’)KMBaHHUIO WM PEMOHTY JJEKTPOCHIOBBIX  [] O O
CTAQHIMI WM KOTENBHBIX (M30JIMPOBIIMK, MEXaHHK,
ciecapb, MOHTaKHHK, 3JICKTPHK)?

7. Paboramu nm  Bel  paGouuM 1O  MOHTaxYy
TEIUIO3aLIUTHOTO  O0OpYAOBaHMS IeYel, IUINT,
KaMHUHOB JKHJIBIX JOMOB?

8. Paboraim 5 Bel pabounM 1O MOHTaxy WU
PEMOHTY  BEHTHJISIIUOHHOM CHCTEMBI WIH
AJNIEKTPOIIPOBOJAKH, TpyOOmpoBoga B IMAaXTax?
Paboramu 11 Bel pabounm mo ycTaHOBKE, MOHTaXY
WA PEMOHTY TIOYKAPHO-OXPaHHBIX CUCTEM 3aHUN ?

9. Pabortamu snu Bel pabouum mo MoHTaxy acOGecro- [ O O
M30JIALIMOHHBIX MAaTepPHaIoOB Ha CTPOHKax?

10.PaGotaym 1  Bwl  paboynM 10  YCTaHOBKE
acOeCTOIEMEHTHBIX TUTHT (ITEPHUTA) IJISI TOKPBITUS
KPBIII WK OOJTUIIOBKY 3AaHUI?

11.Paboranu au Bel kamMmeHIITUKOM?
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12.PaGotayu  ymu  Bel  pabounm 10  cOOpke
TpyOOIPOBOIOB B JIOPOXKHOM HJIM TPaXKITAHCKOM
CTPOMTENILCTBE MM IO YCTAHOBKE KaOEIbHBIX Tpac
[PY BO3BEIICHUU JIMHUI CBSI3H?

13.PaGotasm 5 Bbl cTpouWTenbHBIM paboOuUM WM
HITyKaTypom?

14.PaGoranu 1 Bbel  BomuTeneM  aBTOMOOMII,
TPAKTOPUCTOM HJIM BOJMTENIEM KaKOWU-IHOO Ipyroi
CEIIbCKOXO03SIICTBEHHON MAIIHHBI?

15.Pa6oTaim 1 Bel pabo4uM B MallIMHHOM OT/ICJICHUH,
Koderapke, TproMax CyaHa?

16.PaboTaym iu Bbl mOpTOBBIM PabOUnM HIIH JIOKEPOM ?
17.Pa6oranu iu Bbl pabo4yunM B IaxTe WK Kapbepe?

18.PaGotaymm 1w Bbl pabouyuM B  IICIUIIOJIO3HO-
OyMa)XKHOUM MITM XUMUYECKON TIPOMBIIINIEHHOCTH ?

19.PaGotayu s Bbl  pabouuM B  pPE3HHOBOWA
NPOMBIIIJICHHOCTH  (Hampumep,  MPOU3BOICTBO
ABTOTIOKPBIIIIEK) ?

20.Pabotamm 1 Bel  paGoumMm B acOecToBOit
MTPOMBIIIICHHOCTH ?

21.Paboranu a1 Bel Ha 3ByKOM30JISIIIMOHHBIX paboTax?
22.Paboranu 1 Bel moxapHukom?

23.Pabortanu 1 Bel B IEMEHTHOM MPOMBIIUIEHHOCTH B
Kynna?

24.Pabotamm nm  Bbl Ha 3aBOJC  CTPOUTEIBHBIX
MaTepuaioB?

25.Pabortanu 11 Bl B criaHIIEeBOI TPOMBIIUICHHOCTH ?

26.Padotamru 1 Bel  HAa  DHEPrOPEMOHTHOM
NPEINpUATUN?
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Lisa 3
Uuritava teadliku ndusoleku leht

Asbestiga seotud td6ohutuse tagamiméapaging occupational risks to asbestos
EEO05-IB-SO-01)

Tervise Arengu Instituut. Hiiu 42, Tallinn 11619

Palun lugege kaesolev ndusoleku leht hoolikalt. [dlei voite esitada mistahes kisimusi
enne, kui oma otsuse langetate. Teie arst anndbseasTeid huvitavatele kiisimustele.
Selles uurimistdds osalemine soltub Teie otsusest.

Osavott uurimistdost on vabatahtlik. Te vdite ampl@egu ndusoleku uurimistoos
osalemiseks ja hillem oma otsust muuta. Teie etitsus ei too kaasa mingeid
ebameeldivusi Teile.

1) Mis on selle uuringu eesmark?
Selle uurimist6d eesmark on selgitada valja voikealtervisekahjustuste esinemine
inimestel, kes on pikka aega té6tanud tingimustes,on olnud kontakt asbestiga.

2) Mis Teiega juhtub, kui otsustate selles uuringasaleda?

Kui Te uurimistddga liitute, siis arst kusib Teileatud kisimusi Teie tervise ja
tootingimuste kohta, teeb rontgenilesvotte rinddteodsesuunas ning laseb uurida Teie
hingamisfunktsiooni spiromeetria meetodil. Harvadglhtudel on diagnoosi
tdpsustamiseks vajalik teha lisauuringutena kongtarnograafiline uuring kopsudest ja
stivendatud hingamisfunktsiooni uuring et hinnatgskme vdimet siduda hapnikku
sissehingatavast 6hust s.o. diffusioonikapatsiteedig. KOike seda teeb arst vastavalt
Eestis kasutatavatele diagnostika- ja ravijuhtrdie.

Teadmiseks Teile, et Uhe rontgenfilmi tegemine Aramitust 0,1 mSv (millisiivertit) ja
kompuutertomograafia tegemine - kuni 1,0 mSyv .iS=ll kiirituse uhekordsed annused
ei ole tervisele ohtlikud.

Uurimise kaigus kogutud andmete pdhjal tdidab awstngukisimustiku, millele Teie
nime ei kirjutata. Sinna kirjutatakse tksnes Teigngunumber.

3) Teie andmete kaitse

Me tagame Teie poolt meile antud informatsiooni fldentsiaalsuse. Teie privaatsuse
tagamiseks eemaldatakse Teie nimi koigilt diaghistiprotseduuride tulemustelt enne
kui need lahevad statistilisse to6tlusse ning nieng&b ainult Teie uuringunumber.
Postiankeete ja kaesoleva ndusoleku koopiaid, aellen Teie isikuandmeid hoitakse
lukustatud kapis ning nendele on juurdepaasu vaisnainult uuringuga seotud
personalil.

4) Milline on selles uuringus osalemise vdimalik &a?
Uuringus osalemise eest me tasu ei maksa. Uuringaemise otsene kasu seisneb
vOimaluses tasuta uurida oma hingamiselundite sdisu

5) Kas Te saate teada oma analluside ja uuringuastused?
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Vajadusel saate koopiad uuringute tulemustestresieks oma perearstile.

6) Mida tehakse Teie poolt meile usaldatud inforregtoniga?

Kogutud andmeid hoitakse kooskdlas kehtivate seéadasning neid saab anallilsida
ainult uuringuga seotud personal, mis tagab Teidtekokédiva informatsiooni
konfidentsiaalsuse.

7) NBusolek uuringus osalemiseks
Sellele dokumendile alla kirjutades ndustute Tdevsa antud uuringus.

Mind on informeeritud tlalmainitud uuringust ja raken teadlik l1abiviidava uurimistoo
eesmargist, uuringu metoodikast ja uuringuga sewofiithalikest riskidest ja kinnitan
oma ndusolekut selles osalemiseks allkirjaga.

Tean, et uuringu kéigus tekkivate kisimuste kohtans vajalikku taiendavat
informatsiooni alljargnevatelt isikutelt:

Dr. Helle-Mai Loit TAI krooniliste haiguste ennetas®a osakonna juhataja tel. 6593961
el
Dr. Jaak Pdlluste TAI teadussekretar tel. 6593904

kuupéev / kuu / aasta

Uuringunumber : ASB
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Lisa 3ru

BJJAHK UH®OPMUPOBAHHOI'O COIVIACUSI UCCJIEAYEMOI'O
Obeaqieuenne 6€30macHoCru Paborsl C adecrom
(» Managing occupational risks to asbestdsE05-IB-SO-01)

WucTtutyT pazButus 310poBbst. Xwuity, 42, Tanmuan 11619

[IpounTaiiTe, moxanyiicta, BHUMATEILHO JaHHBIN OJJaHK WH(OOPMHUPOBAHHOTO COTJIACHS.
Brl mMokeTe 3amarh J10ObIE BOIPOCHI 10 MPHUHSATHS CBOEro pemieHus. [IpoBoasmiuii
HCCIIeJIOBAaHNE Bpad OTBETUT Ha MHTepecyromue Bac Bonpocsl. Pemenune 00 yyactuu B
JAHHOM MCCJIeIOBAaHUH 3aBUCUT TOJIBKO OT Bac.

VYyactue B ucciieI0BaHUU ABIIIETCS JOOPOBOJILHBIM. BBl MOkeTe ceifuac coriacuthees Ha
ydacTHe B MCCJEIOBaHHUM, a TO3JHEe M3MEHHThb CBOE pelleHue. Baie orpuuareinbHoe
pelieHue He npuHecéT Bam HUKakuX HEY00CTB.

1) Kakosa uenv smozo uccnedosanusn?
Henp aToro uccieqoBaHusl — BBIICHUTH HAJM4ME€ BO3MOXHOTO Bpea, MPUYMHEHHOIO
3I0OPOBBIO JIFOJIEH, paOOTABIINX HA MPOTSHKEHUH JIOJITOTO BPEMEHH € acOECTOM.

2) YUmo mnpouszoudem c¢ Bamu, ecnu Bwl pewume yuacmeosamv 6 3IMOM
uccneooeanuu?

Ecnu Bel cTaHeTe yyacTHMKOM HMCCIEIOBaHUsA, TO Bpad NONpocUT Bac oTBeTUTH Ha psij
BOIIPOCOB,  Kacarouuxcs  Bamiero  310poBbs W YCJIOBMM  TpyJa, CHENaer
PEHTI€HOJIOTMYECKOE HCCIEIOBAHUE TPYJHOM KIETKM M OLEHUT CcOCTOsHHUE Bameit
JIBIXaTEIbHOW CHCTEMBI C MOMOIIBIO cnupoMerpa. B penkux ciydasx AJii YTOUHEHHUS
ouarHo3a  TpeOyeTcss — MpOBEIEHUE  JOMOJIHUTENBHBIX — MPOLEAYp, TaKUX  Kak
KOMIBIOTEpHAs TOMOTpadus JErkux u 0osee MmoApoOHOE UCCIEAOBAHUE JBIXaTEIbHOMN
CUCTeMbl — uccliefioBaHue au(Py3MOHHOTO KamamuTeTa, 4TOObI Y3HATh, HACKOJIBKO
NErKUEe yCBaWBAKOT KHUCIOPOJ M3 BJBIXaeMOro Bo3ayxa. Bce sTu mpouemypsl Bpau
MpOBENET B COOTBETCTBHMM C UCIHOJIb3yEMBIMU B OCTOHMM JMAarHOCTUYECKUMH U
BpaueOHBIMU METOAAMH.

Jlnst cripaBKu, 7032 O0JIydeHUs! MPU OJHOM PEHTTE€HOJOTHYECKOM HCCIIEJOBAHUU paBHA
0,1 mMn3B (MHJUIM3UBEPT) U TPH OJHOM MPOLEAYPE KOMIBIOTEPHO# ToMorpaduu — 1o 1,0
MiI3B. Takue mainbie 10361 00TydeHus 6e30macHbl A1 Bamiero 310poBbs.

Ha ocHOBaHuMM  faHHBIX, [IOJyYEHHBIX B  pe3yjibTare NPOBEAEHHBIX Bawm
JIMAarHOCTUYECKUX MPOLEAYp, Bpad 3alloJIHUT aHKeTy. Baie ums Ha aHKeTe HalMCcaHo He
Oynet. Bmecto Bamero nmenu OyeT UCIOIb30BaThCS CHICITUATBHBINA KOJI.

3) Konguoenyuanvnocme Bawux oannvix. UYmo npousoitdem c ungpopmauuei,
Komopyto Bol nam dosepume?

Mgl rapanTUpyeM KOHGUACHIIMAIBHOCTh MOMy4deHHOW oT Bac wundopmarum. Jlns
obecrieyenusi Bamieli mpuBaTHOCTH, A0 TOTO, KaKk OyaeT MPOUW3BENEH CTAaTUCTUYECKUUN
aHaJlu3 MOJIyYEeHHBIX B XOJie MCCIIEJOBAaHUS JaHHBIX, Barie nMms Ha Bcex pesyibTarax
JMAarHOCTUYECKUX TMpoueayp OyAeT 3aMEHEHO CIEeIUalbHBIM KOJIOM HCCIIEOBaHUS.
CoOpannble JaHHble OyAyT XpaHUTbCS B 3alepTOd KapTOTEKE M HMX CMOTYT
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AHAJIM3UPOBATH TOJIBKO IIPOBOAAIINC UCCICAOBAHUC paGOTHI/IKI/I.

4) Kaxosa 603M0CHAS ROTB3A OM YUACHUS 6 INOM UCCTE008AHUNT?

[Tnaty 3a y4acTie B MCCIIeIOBaHUU MBI He IaTuM. HenocpencTBeHHas 1oiib3a y4acTHs B
MCCIIEIOBAHUU COCTOUT B BOBMOKHOCTH OECTIIIAaTHOTO HMCCIICOBAHHS COCTOSIHUSI OPTaHOB
JBIXaHUSL.

5) Cmooceme nu Bol y3namo pe3yivmamol ananuzoe?
B ciyuae nago6HOCTH, BBI CMOXKETE MOJIYYUTHh KOMUU PE3YJIHTATOB MCCIEIOBAHUMN IS
MIPEIOCTABIICHUS X CBOEMY CEMEIHOMY Bpauy.

6) Coznacue na yuacmue 6 uccieoosanuu
[Toanucas 3TOT JOKYMEHT, BbI cormacutecs NpUHSTH y4acTHe B JaHHOM HCCIIEIOBAHUH.

Mens HpOI/IHq)OpMI/II)OBaJ'II/I O BBINICHA3BAHHOM HCCICOOBAaHHMH, MHC H3BCCTHO O HCIAX
IMPOBOAMMOI0 UCCJICAOBAHUSA, €T0 MCTOAMKE U CBA3AaHHBLIX C UCCIICAOBAHHEM BO3MOXKHBIX
pUuCKax, U g HNOATBCPIKAANO CBOCH MNOoAINUChIO MOC€ COIJIaCHUC YYaCTBOBAaTb B 3TOM
HUCCICOAOBAHUHU.

A 3HAK, 4YTO MOTY IOJYYUTH H€O6XO,I[I/IMyIO MHE JOIMOJIHUTCIIbHYIO I/IH(bOpMaLII/IIO 1o
BO3HUKAIOIIKM B XOA€ UCCICAOBAHUA BOIIPOCAM OT CICAYIOIIUX JIUII.

3aBejyrolas OT/ACICHHs MO MPEIOTBPAICHUI0 XPOHUYECKHX 3aboseBaHuii MHCTHTYTA
pa3BUTHS 370pPOBbs TOKTOP Xesuie-Maii JIoiT, Ten. 6593961

Hayunsbiit cexperapp MucTuTyTa pazButust 3740poBbs Joktop fak Ilsuutycre, Ten.
6593904

/ OATUCH JIUIIA, IPEOCTABUBIIIETO neHb [ mecsiny / rof
uHopMaImio uccieayemomy/

Uuringunumber : ASB
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LISA 4

Uuringunumber : ASB
EKSPOSITSIOON ASBESTILE

Kas Te olete teinud t66d, kus on olnud véimalik kkkupuude asbesti sisaldavate
materjalidega . . . ?

Palun tdmmake digele vastusele ring tmber

Kui ,jah", siis palun méarkige ka aastad, mille valtel olete antud t66d teinud.

Aastad

1  Asbesti sisaldavate materjalide Jah Ei
eemaldamine voi lammutamine

2 Asbesti pihustamine Jah Ei
(tulekaitse, soojus- ja
heliisolatsioonid)

3 Torude isoleerimine asbesti sisaldava Jah....cooi Ei
isolatsiooniseguga

4  Katelde, ahjude, tsisternide, boilerite, Jah.......... Ei
masinate, elektriseadmete soojus- ja
tuleisolatsiooni paigaldamine

5  Valiskatuse ja rodupiirete paigaldamine Jah. ..o Ei

(eterniitplaadid, ruberoidpapp)

Ei
tea

Ei
tea

Ei
tea

Ei
tea

Ei
tea



10

11

12

13
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Asbesti sisaldavate

viimistlusplaatide, laeplaatide,
tuleisolatsiooniplaatide paigaldamine

Kas te olete eemaldanud Jah Ei

vinuulpdrandakatteid
vOi asbestmatte?

Koristanud ruume, kus on kasutatud

asbesti vOi asbesti sisaldavaid materjale

Kasutanud asbesti sisaldavaid varve,

pahtleid (n&ited),

tasandus- ja plaatimissegusid (naited)

Kas olete t66tanud nendes ruumide, kus

on tehtud tlalmainitud t6id?

Laeva masinaruumi isolatsiooni- ja

remonditddd: (asbestmatid, isolatsiooni-
segu, asbestnoor)

Asbesti sisaldavate tihendite 16ikamine

ja paigaldamine (asbestriie,

asbestkartong, paroniit, asbestnoor).

Kuumakindla asbestkanga kasutamine

tule- vOi soojusisolatsiooniks

Ei
tea

Ei
tea

Ei
tea

Ei
tea

Ei
tea

Ei
tea

Ei
tea

Ei
tea
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14 Raskeveokite voi tdstukite piduri- ja Jah. . Ei

siduriremont

15 Soéiduautode piduri- ja siduriremont Jah Ei
16 Muud asbestit6dd, millised? Jah Ei
SUITSETAMINE

1. Ei ole kunagi regulaarselt suitsetanud

2. Olen varem suitsetanud regulaarselt, kuid nikgdsken 16petanud

alates aastast

aastani
kokku aastat (lahutage lle poole aastmidgpausid)

3. Suitsetan regulaarselt

alates aastast

kokku aastat (lahutage Ule poole aastakdgausid)

4. Kui palju Te keskmiselt paevas suitsetatetSstasite?
sigaretti /paberosse
piibutubakat

Ei
tea

Ei
tea

Ei
tea
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SUMPTOOMID JA HAIGUSED

Jah | Ei/
ei
tea

1. Kas Teil on arst diagnoosinud astmat?
2. Kas Teil on arst diagnoosinud kroonilist brotihkroonilist
obstruktiivset kopsuhaigust
vOi emfuseemi?
3. Kas Te kasutate praegusel ajal pidevalt voidiga korral
astmaravimeid?
4. Kas Teil on olnud pikemaajalist koha viimastetage jooksul?
5. Kas Teil tavaliselt tuleb kohimisel réga voi @iga raskesti vélja
kohitav?
Kui "Jah”, siis
a) kas roga on tulnud enamikul paevadest vaherohbit kuud jarjest?
b) kas Teil on olnud taolisi kolmekuulisi periood&#hemalt kahel
jarjestikusel aastal?
6. Kas Tell tavaliselt on rinnus hingamise ajalriad, vilinad vdi muud
helid?
7. Kas Teil on olnud kiuneid voi vilinaid kordkiimase 12 kuu jooksul?
Kui "Jah”, siis
a) kas Te olete kiunete ajal tundnud kordki dhumstfel

?

b) kas Teil on olnud neid kiuneid ja vilinaid siisyi Te ei ole kiilmetunud

8. Kas Te viimase 12 kuu jooksul olete kordki (deganud
Ohupuudustundega?
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9. Kas Teil tekib dhupuudus, kui kdnnite kiirustaankoos omaealiste
inimestega tasasel maal?

10. Kas Teil on vdi on olnud muid arsti poolt diagsitud kopsuhaigusi
(néit. tuberkuloos, kopsukelmepdletik)

Milliseid?

11. Kas Teil on teisi kroonilisi haigusi?

Milliseid?

TANAME VASTUSTE EEST!




Uuringunumber : AS
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To0 (kisimuse Kestvus Kiukontsentratsioon | Kiudaastad
number ankeedist) | (pdeva/kuud/aastat) | sellel tool 1 tobaasta=
kiudu/ cm?® 240 paeva, 1

t6okuu on 20
paeva
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Lisa 4ru

Uuringunumber ASB

OBPAIIEHUE C ACBECTOM

BoinosHsiu i Bl kakue-in60 u3 ciaeayomux paéor, BO BpeMsl KOTOPbIX MPUXOIUIOCH UMETh
JeJI0 ¢ MaTepuaiaMi, CoAepKauumMu acoecr?

HO)K&JIyﬁCTﬂ, 00BeINTE KPYKKOM BAPHAHT NPABHJIBHOIO OTBETA.

Ecm ,pa“ moxkanyiicta, ykaxuTe Tak:Ke roibl, B TeUeHHe KOTOPbIX Bbl BBLINOJHSIM JaHHYIO
paoory.

1. Pa36op mmm feMOoHTaX MaTepHaIoB Ja Her He 3naro0

COACpIKAIIUX acOect

2. OmnpsickuBaHUE acOeCTOM Ja Her He 3naro
(OpOTHBOMOKAPHBIE PAOOTH, TEIUIO- H/MIIH  eeeeeeeeeiieee e
3BYKOMBOJMHMPOBAHHE) e

3. W3omnsius Tpy6 marepuaniaMu Ha Her He 3nato
coJiepKaIIMu acoect

4, MoHTaX TEIIo- U/WIu OrHEN3OIALMHU IS Ha Hert He 3Haro
JNEKTPUYECKUX YCTAHOBOK H/MITH
KOTEJBbHBIX, IEYeH, MUCTEPH, OOMIEPOB  iiereevieeeeeieeeinnnneniennes

5. [TokpbITHE KPBIII WK OOJUIIOBKA 3MaHAN Ha Her He 3nato
(3TepHUTOBBIE IINTHI, pyOEpOUL)

6. VYcraHoBKa OOJIMIIOBOYHBIX, ITOTOJOYHBIX, Ha Her He 3naro

OTHCHU3OJLIIMUOHHBIX INTAT o iiiiiiesssssssssssssannans



10.

11.

12.
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I[eMOHTa)K BHHUWJIOBBIX ITOJIOBBIX IIITUT HUJIH I[a

acOeCTOBBIX MAaTOB

Y6opka nmoMenieHuii, B KOTOPIX Ha
HaXOJWJINCh acOecT UM MaTepHUallbl,

conepxaniie acoect

Pabora ¢ kpackaMu conepkamnumMu acoecT, Ha
(mpumepsi)

LImakjaéBkamMu (IpuMepsl),

BBIpaBHUBAIOIIMMH U TUTOYHBIMH

pactBopamu (puMepbI)

Paboranu nmu Bel B momemenusx, rie Ha
MIPOU3BOIMIINCH BHIIIE TIEPEYHCICHHBIC

paboTHI?

W30MOHHbIE 1 PEMOHTHBIC paOOTHI B Ha
MaIlIMHHOM OT/IeJICHUH Cy/IHa (C
acOeCTOBBIMI MaTaMH, H30JISIIIMOHHBIMA

MarepHanamu, acOeCTOBBIM LIHYPOM)

Pe3ka u ycTaHOBKa conmepxammx acoect Ha
HaOMBOYHBIX MaTEpUAJIOB (aCOECTOBBIX
TKaHe#, acOeCTOBOr0 KapTOHa,

acOecToBOro LIHYpA)

Her

Her

Her

Her

Her

Her

He 3naro

He 3naro

He 3naro

He 3naro

He 3naro

He 3naro
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13. Hcnomp30BaHHE XKapOCTONKHX Ja Her He 3naro0

acOeCTOBBIX TKAHEH JJIs OTHE- WU

TEIUIOU30IALIUI
14. PeMOHT TOPMO30B U CICTIICHHS Ja Her He 3nar0
TPY30BbIX aBTOMOOMIIEH U MOABEMHUKOB ~  toveeeeeeieeeeeeeeeee e,
15. PeMOHT TOPMO30B U CLETIIICHHS Ha Her He 3nato
aBTOMOOHMIIEHT s
16. J[Ipyrue acbecToBBIC pabOTHI, Kakue? Ja Her He 3Haro
KYPEHUE
[0 Hukorna He Kypuii(a) peryssipHo
O Kypwuui(a) panblie perynsipHO, HO B HACTOSIIHI MOMEHT HE KYpIO
Hawupase roua
o roj
Beero net (BBIYTUTE May3bl, JIHBIIKECS OOJIee MOIyroa)
O Kypro peryisipao
Hawupase
Bcero aeT (BBIYTUTE May3bl, ATHUBIIHECs Ooliee MoIyroa)

Kax muoro B cpeaem Bl kypute / Kypiin B 1eHb?
curapet/mamnpoc
TpyOOK Tabaka

CHUMIITOMBI 1 BOJIE3HI
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Her /
Jla He
3HAIO0

CraBwi i Bam Bpau auaruo3 actMbl? 0 0
CraBun 1 Bam Bpau Auarao3 XpoHUYECKOTO OPOHXHTA, XPOHHUECKOTO OOCTPYKTHBHOTO O O
3a00JIeBaHUS TETKUX WIN SMPHU3EMBI?
[Ipuanmaere mu Bbl B HacTosmee BpeMsl MOCTOSHHO HIIM 10 Mepe HaJ0O0HOCTH KaKue- O O
700 JICKapCTBA OT ACTMBI?
Bt n y Bac mpogomKUTeNbHBINA Kallelnb B TeUSHHE TOCIEHNX JeT? 0 0
BreiBaeT v y Bac 00bIMHO MOKpOTA MPH KalllJie WK MOKPOTa TPYJIHO OTKAIIITHBACTCS ? 0 0
Ecnu «na», To:
a) OTKAlUIMBAETe JIM BBl MOKPOTY B TeUeHHE OOJIBIIMHCTBA JHEH 32 TIEPUO/, TI0 MEHBLIEH O O
Mepe, B TpH Mecsia?
6) ObIBanu 1 y Bac Takue nepro/ibl B TEUCHHE, 10 MEHBIIIEH MEpe, IBYX JIET MOAPS? 0 0
BbrBaer nn y Bac 00bIYHO B Tpyn CBUCTSIINE XPHITHI WIIW CBHUCT FJIM WHBIE ITYMBI TIPH O O
IBIXaHUU?
Beutn i y Bac cBucTsme XpUIbl B TPYIHOM KIIETKe KOTraa-niu0o B TeUeHHE TOCIeAHnX 12 O O
MECSIIEB?
Ecnu «ia», To:
a) OIUIyIIaan Jid Bel X0Ts ObI pas HEXBATKY BO3/yXa IPH CBUCTSAIIMX XPHUIIAX?
6) HaOmroganuck i y Bac 3Ty CBUCTSAIINE XPUITBI M CBUCT, Korjaa Bel He ObUTH
MIPOCTY)KEHBI?
Ipocemanuce a1 BeI OT omynieHns HEXBAaTKH BO3AyXa XOTs ObI pa3 B mocmexnue 12 0O 0O
MECSILEB?
Wns Hecnema 1mo poBHOM MOBEPXHOCTH CO CBOMM POBECHHKOM, BO3HHMKAeT Jin y Bac O O
OJBIIIKA?
CraBwi i1 Bam Bpau aMarHo3bl Apyrux 3a0osieBaHui JETKUX (Hampumep, TyOepKynés, O O

IUIEBPHT U 1p.)7?

Kaxne?
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Ecte mu y Bac apyrue xpoHuueckue 3a001eBaHus ?

Kakue?

BJIATOJAPUM 3A OTBETHI!
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PaGora (Homep Bompoca
aHKeTbI)

IMpoaoKATEILHOCTD
(mmeit/mecsiues/ier)

Konuenrpanus
BOJIOKOH HA JaHHOM
padorte
BOJIOKHA/cM®

BoJsokHoroas!
1rox padorei= 240
nHeit, 1 mecsix
pa6otel = 20 qHel
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TYOTERVEYSLAITOS

LISA 5

FINNISH INSTITUTE OF OCCUPATIONAL HEALTHSuppea ILO-luokitugaaviong

Potilas Luokittelija
TV Muu
Keuhkot:
Pienet tiivistymat, runsaus
(0-, 0/0, 0/1, 1/0, ..., 3/3, 3+) /
oik. vas.
Pienet tiivistymat, jakauma ylakentta
keskik.
alakentta
Muoto ja koko plqg|r |s|tu qgi|r |s|t
112|3|4|5|6 213|415
Pleura:
oik. vas.
Plakit/kalkki, olemassaolo
(0=ei, 1=epévarma, 2=kyll&) 0
oik. vas.
Kostaaliplakit, paksuugLO: 1=a: <5 mm , 2=b: 5-
10 mm, 3=c : > 10 mm, EF = "en face") 0
oik. vas.
Kostaaliplakit, [aaJUugLO: 1: < Y; 2: Yo -2; 3: > Y2
rintakehan seindman pituudesta) 0
oik. vas.
Pleurakalkkeutum@aLO-laajuus: 1< 20 mm; 2: 20-
100mm; 3: >100 mm) 0
oik. vas.
Viskeraalipleuran paksuunnos
liittyy tylpistyneeseen soppeen tai selviin kiinkéksiin 0
(ILO-paksuus: 1=a, 2=b, 3=c)
oik. vas.
Sopen tylpistyminern=ei, 1=vahaisempi kuin 2, 2 3
kuten ILO:n mallikuva 1/1 t/t, 3=runsaampi kuin 2) 0
Muuta:
Muuta, kommentti
0
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TYOTERVEYSLAITOS

1945

LISA 5est

‘:!:::Z: FINNISH INSTITUTE OF 0cCUPATIONAL HEALTH [ O- klassifikatsioon

Patsient Hindaja
Kopsud:
Vaikesed tihenemised, nende hulk
(0-, 0/0, 0/1, 1/0, ..., 3/3, 3+) /
par. vas.
Véikesed tihenemised, nende jaotumus : Ulavali
keskvali
alavali
Kuju ja suurus plglr s |t |u plqglr t
1(2|3[|4]|5]6 11213 5

Pleura:

par. vas.
Pleurapaksendid/lubistused olemasolu
(O=ei, 1=kahtlane, 2=jah) 0

par. vas.
Kostaalsed paksendid, paksus (ILO: 1=85 mm , 2=b:
5-10 mm, 3=c : > 10 mm, EF = "en face") 0

par. vas.
Kostaalsed paksendid, laius (ILO:LdY4; 2: ¥4 -Y5; 3: > %
rindkere seina kogupikkusest) 0

par. vas.
Pleuralubistused (ILO-laius: £20 mm; 2: 20-100mm; 3:
>100 mm) 0

par. vas.
Vistseraalpleura paksenemine,
Sulgunud siinused, voi ilmsed liited (ILO-paksusal 0
2=b, 3=c)

par. vas.
Pleurasiinuste sulgumine (O=ei, 1=vaiksem kui 2, 2
ILO: jargi 1/1 t/t, 3=suurem kui 2) 0

Muu:

Muu, kommentaarid
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Lisa 6
Lugupeetav hr/pmixxxcsiXX:iiiix

Kaesolevaga teatame Teile asbesti projekti raa®@8.2. mais ja juulis tehtud
terviseuuringu tulemused .

Kopsude rontgenuuringusiti Teil muutusi, mis voivad olla pdhjustatuditdasest
kokkupuutest asbestiga, seepéarast sai Teid kutsaieridavatele uuringutele. Kopsude
kompuutertomograafilisauringu (09.07.2007) tulemusel leiti mdlemas kapsu

fibrootilisi muutusi, traktsioonibronhiektaasia@ plaatatelektaas; vasakul diafragmaalsel
pleural Uksikud alla 1 cm plaatjad tihenemised, omisasbestoosile viitav leid.
Mediastiinumis tksikud suurenenud limfis6imed. \kasaetrosternaalne struuma.

Spirogrammion muutused, mis vdivad olla tingitud suitsetarstige Teil varem
diagnoositud hingamisteede haigustest.

Taiendava uuringuna tehtud kopsutiéusioonivéimeuuringul leiti keskmise raskusega
diffusioonivéime (hapniku omastamise v8ime kopspdelt) langus.

Kokkuvote ja soovitusedeie kiisimustikest selgus, et olete tbenaolsealid tugevalt
tooalases kokkupuutes asbestiga. Seetottu onaalegh et tegemist on kutseteguritest
tingitud muutustega ehk kutsehaigusega ning saoeitéeil teatada seda perearstile ja
paluda end suunata td6tervishoiuarsti konsultatsiedautsehaiguse ekspertiisiks. Kui
Teil tekib hingamiselundite haigustele omaseid\kadtkaebusi, siis soovitame koheselt
poorduda oma perearsti poole

Teie kopsupilt ja kompuutertomograafiline uuringarhiveeritud Eesti Tervishoiu
Pildipanka ning on vajadusel sealt kattesaadavikbigiglates ja perearstikeskustes.
Teie spirogrammi ja diffusiooniuuringu protokol&istatakse Tervise Arengu Instituudis
ja vajadusel véljastatakse koopia Teie perearstile.

Kui Teil on kiisimusi teostatud uuringute tulemustéta, siis palume lahkelt votta
Uhendust uuringus osalenud arstidega - dr. H#leLoit 6593961 ja Jaak Pdlluste
6593904 , asbesti kohta uldise teabe saamiseks Wélistada Tervise Arengu Instituudi
teadurile pr.Maie Kangurile 6593959.

Ajakohast teavet asbesti kohta on véimalik leidankarneti lehelivww.asbest.ee

Taname Teid osalemise eest uuringus ja soovimes kiekd.
Vabandame nii pika viivituse parast tulemuste teédal.

Jaak Polluste
Projekti koordinaator XX. Xx. 2008
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Lisa 6ru

VBakaeMasd/biid XXX XXXX

B cBa3u ¢ ywactmem XX.XX.200X B ucciaeoBaHHMM O 30POBbE B PAaMKax IPOEKTa
«ACBECT» coobmaem Bam pesynbraTsl 06cae10BaHus.

[lo pe3ynmpraTam peHTreHa TPYAHOH KJIETKHM M HUCCIEIOBAaHUSA (YHKIUU JIBIXaHUS
(ctupomeTpun) He OBUIO BBISBJICHO KAKHUX-THOO IMATOJOTHYECKMX  H3MCHCHHM
BbI3BaHHBIX acOecToM. [ToaToMy nomosHuTeNbHOE 00CIe10BaHIE HE TpeOyeTCs.

N3 3amonHeHHOW Bamu aHKeTBl CTajgo HM3BECTHO, 4TO IO paboTe BBl MMenu odeHb
TECHBIII KOHTAaKT ¢ acOecrom. JKemareapHo, uYroObl Bbl cooOmumu 00 3TOM
OOCTOSAITENILCTBE CBOEMY CEMEHHOMY Bpady U KaxAble JBa TOJa TOBTOPSIIH
o0ceg0BaHuE.

KypeHHe YBCIIMYMUBACT PUCK PA3BUTHA HOBpC)K,I[GHI/Iﬁ JIETKUX 06}’CJ'IOBJ'I€HHBII71 BJIIMAHHUCM
acOecra. MckmrounTe U B 6y,[[y1_[ICM KaK aKTHMBHO€, TaK U IIaCCUBHOC KypeHI/Ie!

PGHTFGHOFpaMMa Bameit pr1:[H0171 KIICTKU K CIIUpOrpaMMa HaxOoAsTCsI B I/IHCTI/ITYTG
Pa3BUTHA 300POBbA U IIPU H€O6XO,I[I/IMOCTI/I MOTYT OBITh NnepcaaHbl BameMy CGMCfIHOMy

Bpauy.

Ecim y Bac BO3HHKHYT BONpOCH], CBS3aHHBIE C pe3yJbTaTaMH IPOBEIEHHBIX
obcienoBanuii, To Bl MOXkeTe MX 3a7aTh BpayaM, NPUHUMABIIHNX y4acTHE B IPOEKTE —
nokropy Xemrte-Maii Jloir (ren 659 39 61)u nokrtopy (ren 659 39 04).06uryro
uH(pOpMaLHUIo, Kacarollytocss acOecta Bbl MOXKETE IOJIYYUTh IO3BOHUB B MHCTUTYT
Pa3BUTHSA 37I0POBbsI HAYYHOMY cOTpyAHUKY Maiie Kanryp (tex 659 39 59).

brnarogapum Bac 3a yuactue B ucciaeIOBaHHH U JKEJIaeM 3/10pOBbsi!
[IpyHocuM HamM W3BMHEHUS 3a 3aJ€PKKy OTCBUIKM HHPopmanmuu 1o Bammwm
pe3ysbTaTam.

Sak ITsinycte
Koopaunarop npoekra xX. xx. 2008
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LISA 7
PROJEKT
Lugupeetav dr. Andres Ellamaa

Eestis aastatel 2006-2008 koostt6s Euroopa Lii@ofame Tootervishoiu Instituudi
teadlastega labi viidud asbestist tingitud kutsglstbste vAhendamise partnerlusprojekt
on nadidanud, et meil on markimisvaarselt palju asstepdhjustatud kutsekahjustuste ja
isegi kutsehaiguste juhte, mis ei ole diagnoositiggaegselt ega saagi ilmselt
diagnoositud nii kaua kuni puuduvad sotsiaalsedrgad kutsehaigustega inimestele.
See on signaaliks et meil tuleb hakata tdsiserblusna selliste kutsekahjustuste
diagnoosimisse, mis ei anna veel pusivat toovoistekuid mille mérkamata jatmine
voib tulevikus viia inimese invaliidistumiseni vi@iegi surmani. Kui meie tihiskond ei ole
voimeline tagama neile inimestele materiaalseidttgivsiis peame me arstidena tegema
vahemalt kdik selleks, et inimene saaks digeaetesiia teda dhvardavast ohust ning
andma talle soovitusi oma tervise jalgimiseksgmausel ka raviks.

Selle eesmargi saavutamiseks on paljudes riikelteka Soome Vabariigis, loodud
vastavate spetsialiseeritud arstlike konsultatsiammisjonide siisteem (naiteks Soomes
nimetatakse neid pneumokonioosi paneelideks jaareidis tikki), mis tagab vaga heal
tasemel meditsiinilise ekspertiisi ja mille otsusgdaluseks kutsehaiguskindlustuse poolt
hivitiste maaramiseks.

Eespool mainitud projekti iheks eesmargiks oli lkad&estis analoogiline stisteem.
Partnerlusprojekti juhtkomitee arvamus on, et gsiglisaks ainult Ghest komisjonist ja
selle erialaks voiks olla kdigi kopsukutsehaiguedtspertiis (asbestoos, muud
kopsutolmustused, kutseastma, allergilised aldidljt). Luues ainult pneumokonioosi
paneeli me riskiksime sellega, et vahese koorniitse $ee komisjon dige kiiresti
haabuks ja kaoks unustusse.

Partnerlusprojekti juhtkomitee tegi ettepaneku dustada spetsialiseeritud komisjon
kopsukutsehaiguste ekspertiisi tegemiseks Pohjsti Regionaalhaigla
kutsehaigustekeskuse juurde seal seni toiminuckatguste konsiiliumi eeskujul.
Loodava komisjoni eesmargiks oleks parandada eatedwtsefaktorite pohjustatud
kopsukutsekahjustuste diagnoosimist. Praegust odakdus Eestis diagnoositakse
tunduvalt vahem kutsekopsuhaigusi vorreldes meademiikidega, ei saa pidada
normaalseks ning meil tuleb hakata liikuma sellesss, et kutsekahjustuste ekspertiis
muutuks iga kopsuarsti igapaevase t60 lahutamaisdiss. Sellega me saaksime oluliselt
parendada meie elanike tervislikku seisundit, ggstaliste inimeste viibimine tédkoha
sisekliima tingimustes on sageli kas otseseks p@hkgivoi soodustavaks teguriks paljude
kopsuhaiguste tekkel ja valjakujunemisel.

Meie ettepanek oleks moodustada see komisjon $kdieena kaasates selle toosse
spetsialiste ka teistest ravi- ja teadusasutustegi Tartu Ulikooli Kliinikumist ja

Tervise Arengu Instituudist. Komisjoni t60s osalemei peaks olema eraldi tasustatud,
kuid see peaks olema arvestatav kui osa ametikostesi@itmisest ametliku tb6aja sees.
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Kuna komisjoni t606 iseloom eeldab eriti kogenuégage kvalifikatsiooniga
spetsialistide kaasamist, siis peaks selles osateolema tootajale ka teatavaks
erialaseks tunnustuseks.

Komisjoni koosseis vdiks olla kuus inimest ja sipeaksid kuuluma jargmiste erialade
esindajad: tbotervishoiuarst, radioloog, kopsugatoloog, tookeskkonna spetsialist
(htgienist). Soovitav oleks (vAhemalt esialgu) gkérialade esindajad dubleerida, et
juhul kui keegi ei saa tulla, saaks komisjoni ticski toimuda. Komisjonil peaks
kindlasti olema esimees, aseesimees ja sekretaridiai koosolekud peaksid toimuma
vastavalt vajadusele, kuid mitte véahem kui kordeklhu jooksul. Komisjoni otsus
kutsekahjustuse ja kutsehaiguse esinemise kohta ldplik ja sellest tulenevalt peaks
saama rakendada koiki kehtivatest seadustest udehettekirjutusi todandjale ja
soodustusi toovdtjale.

Esialgne kokkulepe ja ndusolek on saavutatud j&tgnarstidega, kelle hulgast saaks
valida |6pliku koosseisu jaoks — tdotervishoiuastiive Pille, Maie Vahisalu, Marju
Kiplok, Merle Kallas; kopsuarstid Mari Meren, Al#itraja, Helle-Mai Loit, Jaak
Pdlluste; radioloogid K. Kivimae, E. Tatunts; paol Natalia Lapidus; hlgienist Maie
Kangur.

Vottes arvesse seda, et Teie asutuse juures tegdtaervishoiukeskus on kogu Eesti
ulatuses kbdige suuremate kogemuste ja traditsiegaidma eriala Uksus, p6érdume Teie
poole palvega arutada haigla juhtkonnas antudastedut ning luua vastavuses Teie
asutuse pohimaarusega eespool kirjeldatud eksestiisjon, mille [6pliku nimetuse
suhtes voib kokku leppida t60 kaigus.

Lugupidamisega

Ivi Normet



