Tsernoboli veteranide
Eesti kohortuuring: vahihaigestumus
1986-2012 ja suremus 1986-2014

Kaja Rahu?, Mati Rahu?

Taust ja eesmark. Pdrast TSernoboli tuumajaamas aset leidnud avariid 1986. aastal saadeti
radioaktiivselt saastatud keskkonda puhastustdoddele sadu tuhandeid inimesi kogu
Noukogude Liidust, sh 4831 meest Eestist. Eestist padrit TSernobdli-veteranide tervise-
seisundit on jdlgitud pikka aega ja on leitud, et puhastustdoddel saadud kiirgusannused
olid vdikesed ning veteranide vahi- ega surmarisk, v.a enesetapurisk, ei ole kérgenenud.
Uuringu eesmaidrk oli jitkata varasemaid epidemioloogilisi toid ja mddta veteranide
vdhihaigestumust 1986-2012 ja suremust 1986-2014 vorreldes Eesti meesrahvastikuga.

Metoodika. Andmed kohordi 4811 jdlgimisele kuulunud mehe kohta, kes osalesid TSernobdli
piirkonnas avariijargsetel puhastustoodel 1986-1991, lingiti Eesti rahvastikuregistri, Eesti
vahiregistri ja Eesti surmapdhjuste registriga. Ekspositsiooni, s.o TSernobdlis viibimise
efekti hinnati standarditud haigestumusmaéraga (SIR) vahipaikmeti ja standarditud sure-
musmadraga (SMR) surmapohjuseti. Nendele niitajatele lisati 95% usaldusvahemik (uv).

Tulemused. Aastatel 1986-2012 diagnoositi kohordis 369 vahijuhtu (SIR = 1,12; 95% uv
1,00-1,23). Leukeemia liigrisk oli statistiliselt mitteoluline (SIR = 1,25; 95% uv 0,60-2,29).
Korge risk esines alkoholiséltuvate vihkide korral (SIR = 1,58; 95% uv 1,28-1,88). Aastatel
1986-2014 suri 1176 veterani (SMR = 1,04; 95% uv 0,98-1,10). Ilmnes enesetappude liigrisk
(SMR = 1,30; 95% uv 1,05-1,59).

Jareldus. TSernobdli veteranide kohordi tildine vihihaigestumus ega suremus ei erinenud
Eesti meesrahvastiku vastavatest néditajatest. Kdrgem enesetapusuremus osutab vajadu-
sele tegeleda riigi tasandil veteranide vaimse tervisega.

Kéesoleva aasta aprillis tdhistati maailmas
30 aasta moddumist TSernobdli tuumajaama
avariist. TSernobdlis toimunu, mille tagajérjel
paiskus keskkonda, seejuures kogu pdhja-
poolkerale, hulgaliselt radionukliide, kuulub
koigi aegade suurimate toéostusavariide hulka
(1). TSernobdli piirkonda puhastustoodele
saadeti tavatult suur hulk, viimase hinnangu
jargi (2) ligikaudu 530 000 inimest - TSer-
nobdli veterani, kellest osa parines Eestist.
Rahvusvahelises koostdds seni tehtud
uuringud meie veteranide tegevusest puhas-
tustoodel, ekspositsioonist radioaktiivsele
kiirgusele ja diagnoositud haigustest on
vdimaldanud nentida, et a) saadud kiirgus-
annused olid vdikesed (keskmiselt 10 cGy)
ja b) Eesti meesrahvastikuga vorreldes ei
olnud veteranide vdhihaigestumus ega
tildsuremus koérgenenud, kuid veteranidel
ilmnes korgem enesetapurisk (3-10).

Et maailma teadusiildsus tunneb piisivat
huvi ioniseeriva kiirguse viikeste annuste
vdimaliku tervist kahjustava efekti vastu,
peetakse TSernoboli veteranide tervisesei-
sundi jalgimist viiga oluliseks (11-13). Uhes
hiljutises kirjutises (7) oleme kisitlenud
Eesti veteranide kohordi vihihaigestumust
2008. ja suremust 2011. aastani. Kdesoleva
uuringu eesmaérk oli esitada TSernobdli vete-
ranide vordlevad vahihaigestumusandmed
paikmeti aastate 1986-2012 ja suremus-
andmed surmapohjuseti 1986-2014 kohta.

METOODIKA

Veteranide kohordi moodustamise, andme-
kogudega linkimise ja ekspositsiooni
efekti nditajate arvutamise tiksikasjad on
avaldatud varem (nt 3, 4, 6). Lithidalt, tegu
on kohortuuringuga, millesse vbeti 4831
meest, kes ajavahemikul 1986-1991 viibisid
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TSernobdli piirkonnas seoses puhastus- voi
muud liiki to6dega, mida tehti tuumajaama
avarii tottu. Iga kohordiliikme eluseisundit -
elab Eestis, surnud vb6i emigreerunud -
jalgiti rahvastikuregistri vahendusel. Jalgida
ei dnnestunud 20 veterani, mistottu nad
eemaldati analiiiisist. Seega hdlmas vahihai-
gestumuse ja suremuse analiilis 4811 meest.
Viahi diagnoosimise kuupdev ja diagnoos
aastatel 1986-2012 saadi kohordi andmete
linkimisel vahiregistriga. Surma kuupidev
ja surmapohjus ajavahemikul 1986-2014
selgusid linkimisel nn teadusliku surma-
andmekoguga, mis pohineb surmapodhjuste
registri tiksikkirjetel, kuid milles erinevalt
registrist on eri ajaperioodide failid tthen-
datud ja tunnuste koodid aastate kaupa
vorreldavaks muudetud (14).

Iga kohordiliikme jalgimise inimaas-
tate arvestus algas TSernobdli piirkonnast
Eestisse tagasijoudmise kuupdevast ja
kestis kas surmani, emigreerumiseni voi
konkreetse analiitisiperioodi 16ppemiseni
olenevalt sellest, mis neist siindmustest
varem aset leidis. Kohordi inimaastate kogu-
arvestuses liideti koigi lilkmete inimaastad
viie aasta vanuserithmade ja (iildjuhul) viie
aasta kalendriperioodide kaupa. Seejuures
arvestati, et jalgimisaja jooksul, s.t vastavalt
kohordi vananemisele liigub kohordiliige
tihest vanuseriihmast ja/voi iihest kalendri-
perioodist teise.

Kohordi haigestumuse ja suremuse
vordlemiseks Eesti meesrahvastiku haiges-
tumuse ja suremusega arvutati vastavalt
standarditud haigestumusmair (SIR, stan-
dardized incidence ratio) ja standarditud
suremusmaar (SMR, standardized mortality
ratio) (15-16). Esmalt leiti, kui palju haigus-
juhte (surmajuhte) esineks kohordis, kui
selle haigestumus (suremus) oleks sama
mis meesrahvastikus. Nende nn eeldatavate
haigusjuhtude (surmajuhtude) arvu saami-
seks korrutati vanuseriihmiti ja kalendripe-
riooditi kohordi inimaastad meesrahvastiku
haigestumuse (suremuse) vanuskordajatega
ning saadud korrutised liideti. Meesrah-
vastiku aastakeskmine vanuskoostis viie
aasta vanuserithmades kalendriaastati saadi
Eesti Statistikaametist (http://pub.stat.ee/
px-web.2001/Database/Rahvastik/databa-
setree.asp). Kéik vahetehted eeldatavate
juhtude arvu leidmiseks tehti programmi-
liselt, kasutades védhiregistri ja surmaand-
mekogu iiksikkirjeid. Tegelike ja eeldatavate
haigusjuhtude (surmajuhtude) jagatis andis

SIRi (SMRi). Igale SIRile ja SMRile lisati 95%
usaldusvahemik (uv).

SIR arvutati kdigi paikmete kohta kokku
(rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni
10. versiooni (RHK-10) koodid C00-C97)
ja paikmete (rithmade) puhul eraldi: neel
(C09-C14), soogitoru (C15), magu (C16),
kédarsool (C18), kops (C33-C34), nahk (mela-
noom) (C43), nahk (muu) (C44), peaaju (C71),
kilpnddre (C73) ja leukeemia (C91-C95).

Rahvusvahelise Vdhiuuringute Keskuse
klassifikatsiooni (17) alusel eristati lisaks
kolm véahipaikmete rithma: radiatsioonisol-
tuvad paikmed, mille hulka kuuluvad suured
stiljenddrmed (C07-C08), soogitoru (C15),
magu (C16), kddrsool (C18), kops (C33-C34),
luu (C40-C41), nahk (C44), kuseelundid
(C64-C68), kesknidrvisiisteem (C70-C72),
kilpnéddre (C73) ja leukeemia, v.a krooniline
limfotstititleukeemia (C91-C95, v.a C91.1);
alkoholisoltuvad paikmed - suudds (CO1-
C08), neel (C09-C14), sdogitoru (C15), kadar-
sool (C18), parasool (C19-C21), maks (C22) ja
kori (C32); suitsetamissoltuvad paikmed -
suudds (C01-CO8), neel (C09-C14), s6ogitoru
(C15), magu (C16), kdarsool (C18), parasool
(C19-C21), maks (C22), kdhuniare (C25),
hingamiselundid (C30-C34), kuseelundid
(C64-C68) ja miieloidleukeemia (C92).

SMR leiti tildsuremuse (A00-Y98) ja
surmapohjuste (rithmade) jaoks eraldi. Vaat-
luse all olid kopsutuberkuloos (A15-A16),
vahk (C00-C97), vereringeelundite haigused
(I00-199) (sh eraldi stidame isheemiatdbi
(120-125) ja peaajuveresoonte haigused (160-
169)), hingamiselundite haigused (J00-]99),
valispohjused (VO1-Y98) (sh eraldi uppumine
(W65-W74), ilemadrane kiilm (X31), alkoho-
limiirgistus (X45) ja enesetapp (X60-X84))
ning teadmata pdhjused (R99). Suremust
tlemédérase kiilma tottu sai jélgida alates
1994. aastast, sest ajavahemikul 1986-1993
kuulus see surmapohjus muu vilispdhjuse
kategooriasse (18). Otseselt alkoholist
tingitud surmapohjuste kategooriasse valiti
alkoholimirgistus (X45), alkoholist tingitud
pstitihika- ja kditumishdired (F10), ndrvists-
teemi alkoholdegeneratsioon (G31.2) ning
maksa alkoholtobi (K70).

Andmeohje, linkimine ja andmeanaliiiis
tehti programmidega Visual FoxPro 9
(Microsoft Corporation, Redmond, WA,
USA) ja Stata 12 (StataCorp LP, College
Station, X, USA).

TSernobdli veteranide kohortuuringu
tegemiseks saadi Tallinna meditsiiniuurin-
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gute eetikakomitee kooskdlastus (nr 28,
18.03.1998, nr 1939, 11.02.2010 ja nr 2429,
16.06.2011) ja Andmekaitse Inspektsiooni
luba (nr 2.2-3/10/120r, 09.04.2010).

TULEMUSED

Praegusesse analiilisi voetud maksimaalse
kalendriaastate vahemiku 1986-2014 viltel
jalgiti kohorti 108 331 inimaastat. Aja
jooksul on inimaastate jaotus vanuseriithmiti
oluliselt muutunud (vt joonis 1). Perioodil
1986-1990 kuulus vanuserithma < 40 aastat
82,4% ja vanuserithma > 60 aastat 0,1% selle
perioodi inimaastatest ning 2010-2014
vastavalt 0,01% ja 27,8%.

1986.-2012. aastal diagnoositi kohordis
369 esmast vahijuhtu, eeldatav vahijuhtude
arvoli 330,35 (SIR = 1,12; 95% uv 1,00-1,23)
(vt joonis 2). Uksikpaikmeti oli risk haiges-
tuda kdérgem ja seejuures statistiliselt
oluline neelu- (SIR = 2,56; 95% uv 1,62-3,84;
23 juhtu), sddgitoru- (SIR = 1,91; 95% uv
1,05-3,21; 14 juhtu) ja pédrasoolevédhi (SIR
= 1,81; 95% uv 1,13-2,74; 22 juhtu) korral.
Leukeemiarisk oli statistiliselt mitteoluline
(SIR = 1,25; 95% uv 0,60-2,29; 10 juhtuw).
Radiatsiooni-, alkoholi- ja suitsetamissdl-
tuvate vahipaikmete SIRid olid vastavalt
1,08 (95% uv 0,93-1,23; 194 juhtuw), 1,58
(95% uv 1,28-1,88; 106 juhtu) ja 1,20 (95%
uv 1,05-1,35; 240 juhtu).

Aastatel 1986-2014 registreeriti kohordis
1176 surmajuhtu. Et eeldatav surmade arv
oli 1130,83, kujunes SMRi vairtuseks 1,04
(95% uv 0,98-1,10) (vt joonis 3). Ilmnes
eeldatavast 30% korgem enesetapusuremus
(SMR = 1,30; 95% uv 1,05-1,59; 94 surma).
Koige korgem SMRi védrtus (1,48; 95% uv
1,00-2,11; 30 surma) avaldus suremusel
tilemédérase kiilma tottu. Otseselt alkoho-
list tingitud surmapdhjused ei esinenud
veteranide hulgas oluliselt sagedamini
kui meesrahvastikus (SMR = 1,15; 95% uv
0,94-1,36; 112 surma).

ARUTELU

Uuring kinnitab meie varasemates publi-
katsioonides (6, 7, 10) nenditut: TSernobdli
veteranide vihihaigestumuse ja tildsuremuse
tase ei erine oluliselt meesrahvastiku omast,
suhteliselt kdrge on enesetapusuremus
ning suhteliselt palju esineb alkoholi ja
suitsetamisega seotud vihijuhte. Uldist
vahihaigestumust suurendab alkoholi- ja
suitsetamissoltuvate paikmete liigrisk.
Suremus ililemdédrase kiilma tottu viitab
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Joonis 1. Eestist parit TSernoboli-veteranide kohordiiga
kalendriaasta inimaastate arv (jame joon) ja nende osatahtsus
protsentides viies vanuseriihmas 1986-2014.
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Joonis 2. Standarditud haigestumusmaar (SIR) ja selle 95%
usaldusvahemik (uv) vahipaikmeti Eestist parit TSernobali-

veteranide kohordis 1986-2012.

kodutusele ja alkoholi liigtarvitamisele.
Otseselt radiatsioonist séltuvat vihi- voi
surmariski TSernobdli veteranide kohordis
ei ilmnenud.

Kuna uuringus kasutati riskinditajate
(SIR, SMR) leidmisel vordlust kogu meesrah-
vastikuga, tuleb tulemuste télgendamisel
arvesse votta ,terve tootaja efekti. Et TSer-
nobdli piirkonda saadeti pohiliselt reserv-
véaelased (4), kes téendoliselt olid parema
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* Jalgimine 1994-2014.
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Joonis 3. Standarditud suremusmé&ar (SMR) ja selle 95%
usaldusvahemik (uv) surmapdhjuseti Eestist parit TSernobali-
veteranide kohordis 1986-2014.

tervisega kui samas vanuses meesrahvastik,
siis selline vordlus voib riski alahinnata.
Teades aga, et TSernobdli veteranid on
keskmiselt madalama haridustasemega
kui meesrahvastik ja riskikditumine on
sagedam vihem haritute hulgas (19, 20),
tdstab haridustaseme (kui riskikditumise
markeri) erinevus omakorda haigestumust
ja suremust veteranide kohordis ja tasandab
Jterve tootaja efekti”. Varasemast on teada,
et TSernobolis viibimise tagajdrgedega
toimetulemisel osutus haridus tugevaks
kaitseteguriks (7, 21).

Nagu on juba varem mainitud (8), jagu-
nevad parast TSernobdli avariid tekkinud
tervisehddade tolgendajad kahte vastasleeri.
Uhed saavad innustust kehvadest uurimus-
test, emotsioonidest ja vastutustundetust
meediast - ,tubli hirmuloo” illitamisele ei
suuda kirjutaja vastu seista (22-24) - ning
nii nad panevadki (peaaegu) koik diag-
noositud haigused TSernobdli 1dhedaste ja
kaugete piirkondade radioaktiivse saastatuse
arvele. Teised aga tuginevad oma hinnangute
andmisel ja jarelduste tegemisel korralike
teadusuuringute tulemustele, mis ei niita
massilist haigestumist radiatsiooni téttu
(25-27).

Eesti kohortuuring liigitub korrekt-
selt tehtud toode hulka: rahvusvahelises
meeskonnas osalesid mitmed oma ala
tipud; kohorti kuuluvad peaaegu kdik
TSernoboli meesveteranid; kohordi liik-
mete eluseisundit, vahihaigestumust ja
suremust mooddeti kogu riiki hélmavate
rahvastikupdhiste registrite abil, kasutades
klassikalisi biostatistilisi analtitisimeetodeid;
uurimistulemused on avaldatud tunnus-
tatud eelretsenseeritud ajakirjades - seega
labinud kvaliteedikontrolli (9, 28). Siiski,
kohordi vdiksuse tottu voivad mitmedki
haiguseriskid jadda avastamata. Sellest
tulenevalt ja pidades silmas ebamddrasust
individuaalsete kiirgusannuste suuruses -
sbjavidepiletile kantud nn ametliku annuse
voimalik voltsimine, biodosimeetria meeto-
dite tundlikkuse piiril asuvad annused -, on
uuringus késitletud TSernobdli veteranide
kohorti tervikuna, ilma selle rihmitamiseta
alakohortideks (5, 8). Seega on eksposit-
sioonina kéasitletud viibimist TSernobdli
piirkonnas, mitte suuremat voi viiksemat
kiirgusannust.

Et TSernoboli piirkonnas saadud Kiir-
gusannused olid vdikesed, seda tunnistab
eelkoige madal risk leukeemia ja kdigi
radiatsiooniséltuvate vahkide korral. Kdige
tldistatumalt 6eldes haigestuvad vete-
ranid vdhki ja surevad samas tempos kui
nendevanused mehed Eestis. Paraku ilmneb
meedias esitatud arvamustest, et just selle
seisukohaga ei taheta ndustuda (24, 29).

2014. aasta 31. detsembri seisuga oli
meie veteranidest surnud 1176, seega 24%.
Kas toik, et ligi veerand TSernobdli vete-
ranidest on surnud, voimaldab riikida,
et nende suremus on korge? Ei, sest SMRi
arvvaartus 1,04 niditab tihemotteliselt, et
veteranide suremus ei erine meesrahvastiku
suremusest. Kui meenutada, et Eesti meeste
suremus ajavahemikul 2010-2013 vanuses
40-69 aastat oli 1,7-1,9 korda koérgem kui
nditeks nende eakaaslastel Soomes (30), voib
selle vordluse taustal nentida - veteranide
ja kogu Eesti meesrahvastiku suremus on
thtviisi korge.

Kahjuks on seni suudetud modta vaid
Eesti ja Lati (31) kokku ligi 11 000 TSernoboli
veterani suremust: tilejaddanud poole miljoni
(pohiliselt Venemaa, Ukraina ja Valgevene)
veterani suremuse tasemest vérrelduna
meesrahvastikuga ei teata midagi epide-
mioloogide poua ja/vdi rahvastikupohiste
registrite puudumise tottu.
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Asjaolule, et veteranide vaimne tervis
vajab tdhelepanu, osutasime oma uuringute
algaegadel. Tsiteerigem meie uuringute
seeria artiklit aastast 1997 (ilmunud eesti-
keelsena 1999 (6)): ,Uuringu kdige silma-
torkavam leid oli suur enesetappude arv.
Enesetapu liigrisk vastab arusaamale [---],
et psithholoogiline ja emotsionaalne diist-
ress on liks olulisemaid TSernobdli avariist
tulenevaid tervisekahjustusi. Voimalikud
stressoorsed olukorrad, millega veteranid
silmitsi seisid, on jargmised: ootamatu
sunniviisiline varbamine, lohakalt korral-
datud t66 ja olme saastunud keskkonnas,
mittekillaldane tihelepanu osutamine
ohutusele, teadmatus saadud kiirgusannuse
suuruse suhtes ja ametnike suutmatus anda
infot kiirgusest tingitud véimalike tulevaste
tervisekahjustuste kohta“.

Piisivalt sage enesetappude arv meie
veteranide kohordis (7, 10) annab tunnis-
tust vaimsete hdirete korgemast levimusest
nende meeste seas. Veteranide psiihho-
loogilise profiili uuringust (32) selgus,
et vorreldes kontrollrithmaga esines neil
oluliselt sagedamini depressiooni, drevuse ja
posttraumaatilise stressi simptomeid. Neil
oli rohkem unehiireid, visimust, somaatilisi
kaebusi ja alkoholiprobleeme. Sarnase tule-
museni oli varem joutud Ukraina uuringus
(33), mille jargi ilmnesid veteranidel tihti
pikaajalised vaimse tervise hdired (depres-
sioon, traumajdrgne stresshéire, peavalud,
enesetapumotted).

TSernobdli foorumi (Rahvusvahe-
lise Aatomienergia Agentuuri algatatud
noukoda) ekspertide hinnangul on vaimse
tervise hdired koige raskem TSernobolist
tingitud rahvatervishoiuprobleem (34).
Meie epidemioloogilises uuringus nditab
seda enesetapu ja alkoholisoltuvate vihkide
liigrisk veteranide kohordis.

Seda, et TSernobdli veteranide vaimne
tervis on ohus, teadsid ja teatasid epidemio-
loogid umbes 20 aastat tagasi. Seega, toendus
oli olemas, ei jairgnenud aga riskirithmale
suunatud téenduspohist tervisepoliitikat.
Tegu on igipdlise probleemiga (35) - téen-
duspdhine tegevus ei rakendu 16he tottu, mis
lahutab teadlaskonda ja poliitikakujundajaid.

JARELDUSED

TSernobdli veteranide kohordi vdhihai-
gestumus ega suremus ei erinenud Eesti
meesrahvastiku vastavatest nditajatest.
Ainsaks erinevuseks oli piisivalt korgem

enesetapusuremus ja alkoholisoltuv vahihai-
gestumus, mis osutab tungivale vajadusele
tegeleda riigi tasandil veteranide vaimse
tervisega.

TANUAVALDUS

Uuring tehtiEesti Teadusagentuuriuurimistoetuse IUT5-1 raames.
Eestiteadus-jaarendustegevuse korralduse seadus, rahvatervise
seadus, isikuandmete kaitse seadus, surma pdhjuste registri
pohimaarus, vahiregistri pdhimaarus ja Tervise Arengu Instituudi
pohimaarus moodustavad selle 6igusliku raamistiku, mis voimaldas
téodelda delikaatseid isikuandmeid epidemioloogilise uuringu
eesmarkide taitmiseks. Taname koiki, kes uuringute tsikli eri
etappidel on andnud todsse oma panuse.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON

Autorid kinnitavad huvikonflikti puudumist.

SUMMARY

The Estonian Study of Chernobyl
Cleanup Workers: cancer incidence
(1986-2012) and mortality
(1986-2014)

Kaja Rahu?, Mati Rahu?

Background. After the Chernobyl accident
in 1986 hundreds of thousands of people
were sent to radioactive contaminated
environment for cleanup activities. Among
them there were 4831 men from Estonia.
The health status of Estonian Chernobyl
cleanup workers has been followed-up for
a long time period; it has been found that
they were exposed to low radiation doses
and that their cancer and death risk, with
the exception of suicide, was not elevated.

Objective. To examine site-specific cancer
incidence (1986-2012) and cause-specific
mortality (1986-2014) in the Estonian Cher-
nobyl cleanup workers cohort in comparison
with the male population of Estonia.

Methods. The data of 4811 traced males in
the cohort, who took part at the environ-
mental cleanups in the Chernobyl area in
1986-1991 were linked to the Estonian Popu-
lation Registry, Estonian Cancer Registry
and Estonian Causes of Death Registry. To
estimate the health effects of exposure in
the cohort, standardized incidence ratios
(SIRs) for cancer sites, and standardized
mortality ratios (SMRs) for the causes
of death were calculated. Risk measures
were accompanied by the 95% confidence
interval (CI).
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Results. In 1986-2012, a total of 369 incident
cases of cancer were diagnosed in the cohort
(SIR = 1.12; 95% CI 1.00-1.23). The risk of
leukemia was not statistically significantly
increased (SIR = 1.25; 95% CI 0.60-2.29). An
elevated risk of alcohol-related cancers (SIR
= 1.58; 95% CI 1.28-1.88) occurred. During
the period 1986-2014, 1176 cleanup workers
died. (SMR = 1.04; 95% CI 0.98-1.10). An
excess risk of suicides (SMR = 1.30; 95% CI
1.05-1.59) was noted.

Conclusion. Cancer incidence and mortality
of Chernobyl cleanup workers did not differ
from that of the male population of Estonia.
The only exception was relatively high
suicide mortality that points to the urgent
necessity for dealing with cleanup workers’
mental health issues at the state level.
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