PROBLEEM KIIRGUSTEGEVUSLOA TAOTLEMISEGA,
POORDUMINE 05.11.2020

Po6rdun seoses OU Tastamaa Tervisekeskusele kiirgustegevusloa taotlemise probleemidga.
Oluline tasutainfo: Tostamaa asub Liidne Parnumaal, kaugus maakonnakeskusest u 50
km. Perearsti nimistus on u 2200 patsienti, periooditi viibib piirkonnas u 3000 elanikku,
moistetav on nende piitid saada head abi, protseduure ja diagnostikat elukohale ldhemast
raviasutusest. 1996 aastast on tervisekeskus votnud kasutusele radiograafi, seade on end tH0s
viga hasti digustanud. Koolitasime tollases Tartu Meditsiinikoolis 2 kuulistel kursusel velskri
haridusega to6tajast radioloogia de, 1996 a. TOstamaal tootas aastaid rontgenkabinet, ruumid,
tehnika jm vastas nduetele, regulaarselt uuendasime kiirgustegevusluba. Aastast 2013 1dppes
kiirgustegevusluba, selle pikendamise keelav otsus tuli Terviseametist, pShjuseks muutunud
seadusandlus, mis vilistas perearstiabi raviastusel rontgendiagnostika, mis korralduslikult
kuulub eriarstiabi teenuste loetellu. Minu korduvad poordumised jdid vastuseta, sain hr.Peeter
Mardnalt teate, mille alusel on voimalik erisusena teha lubav otsus, mida siiski ei tehtud.
Probleemiks on ka radioloogiatehniku puudumine, sellist tootajat piirkonnas ei leia, koormus
oleks vdga viike, 2-3 uuringut paevas. Tunnistan, et olen aastaid tootanud radiograafiga,
arstioppe raames lidbitakse kursused anatoomiast, fiisioloogiast, meditsiinifiiisikast ja
radioloogiast. Olen ldbinud ndutud kiirguskaistsealased koolitused. Tehtud uuringud on
tolgendanud radioloog, tema hinnangul on uuringud kvaliteetsed ja pohjendatud. Perearsti
esmane hinnang ja jargnev kisitlus on dige.
Kohtumisel dr.Juta Varjase ja Mari Klammeriga Terviseametist sain soovituse asuda dppima
radioloogiatehnikuna Tartu Tervishoiu Korgkoolis. Lébisin konventsionaalradiograafia ehk
lihtrontgenipiltide tegemiseks vajalikud kursused ja praktikumid, sooritasin Oppepraktika.
Meditsiinikoolidpinguteks aja leidmine arstitoo korvalt ei olnud kerge, dpingud olid tasulised,
selleks kulus u 30 t6opédeva, 12 000 km autosditu. Kuid Opingud ja praktika, eksamid said
sooritatud, vt lisas dokumendid.
2018 a avasime uued ruumid, ehitasime nduetekohase radiograaafiakabineti, ostsime
kaasaegse digitaalse radiograafi, teostati mahukas kvaliteediuuring, vt. protokoll. Asusime
taotlema kiirgustegevususluba, selle menetlus venis ja venis. Leiti palju erinevaid pohjusi,
miks mitte luba anda. Niiteks keelas terviseameti jurist loa andmise, sest palgale oli voetud
radioloog. Nii muutuks perearstikeskus, iildarstiabi osutaja eriarstiabi osutajaks. Probleemiks
kujunes ka radioloogiatehniku kutse puudumine. Riigikogu tasandil muudeti
tervishoiukorralduse seadust selliselt, mis annab perearstikeskusele Oiguse teostada
konventsionaalradiograafilisi uuringuid, vt jargnevad digusaktid kédesoleva poordumise lisas.
Ajavahemikul oktoober 2018-september 2019 kasutasin radiograafi vastuvotule podrdunud
patsientide terviseseisundi hindamiseks, samas ei omanud kiirgustegevusluba. Tegin seda
soovist aidata parimal viisil haigeid. Olukorda hindasid tippjuristid- arst peab kasutama koiki
oma késutuses olevaid vahendeid, et aidata parimal viisil patsienti. Formaalse takistuse korral,
niiteks loa puudumise korral, peavad patsiendi huvid olema kdrgemal. Aasta jooksul said nii
u 500 patsiendi terviseseisund uuritud ja leitud erinevad lahendused. 500 ei ole mingi
marginaalne rithmake. Koik radiogrammid hindas radioloog, tema hinnang iihtis perearsti
esmase hinnanguga ligemale 100% osas. Kui lisada siia varasematel todaastatel tehtud
uuringud, siis see arv on niilidseks kokku u. 10 000. Uuringud on hinnanud radioloog,
tunnistanud need tehniliselt aktsepteeritavateks ja meditsiiniliselt pdhjendatuks.
Peamine probleem: radioloogia tehniku puudumine peaks olema edukalt asendatav arsti voi
perede tdiendoppega konventsionaalradiograafiast. Eesti meditsiiniasutuses todtab palju
radioloogiatehnikuid, = kes on  0e  baasharidusega  ldbinud 1-2  kuulised
spetsialiseerumiskursused. Kiirguskeskus nduab radioloogiatehniku kutset, kuid Eesti
Radioloogiatehnikute Uhingu juures todtav kutsekomisjon ei saa arstile isegi madalama, 7



taseme tehniku kutset anda. Olen saanud kutsekomisjonilt vastuse- isegi kui ldbida kogu
Oppekava, ka siis ei ole voimalik arstile sellist digust anda. Kutsekomisjoni juhataja on
avaldanud arvamust- ldbitud kursused, praktika ja tunnistused tdendavad edukalt pddevust,
sellest peab Kiirguskeskusele piisama. Kiirguskeskuse juhataja aga nduab tehniku kutset. Kui
stitivida kiirgusseadusesse, vt lisa, siis voib arst, kui ta on ldbinud koolituse, teostada
padevuse  piires ioniseeriva  kiirgusega radioloogilisi  uuringuid. = P66rdumine
Keskkonnaministeeriumi ~ poole jdi soodsa lahendita, sealne kantsler tugines
sotsiaalministeeriumi ametniku arvamusele.

ETTEPANEKUD

1. Leida kujunenud ametkondlike vastuolude lahendamise ja erisuse leidmisega voimalus
kiirgustegevusloa viljastamiseks. Osapoolteks on Terviseamet, Sotsiaalministeerium,
Keskkonnaministeeriumi haldusalas olev kiirgusosakond ja keskkonna inspektsioon,
Kutsekoda, Eesti Radioloogiatehnikute Uhingu kutsekomisjon, riigihalduse minister jt.

2. See ei puuduta vaid {iiht perearstikeskust Tostamaal, vaid paljusid suuremaid
maapiirkonna perearstikeskuseid iile kogu eesti. Pdrnumaa niitel voiks loetleda:
Lihula, Vindra, Kilingi-Nomme. Nendes piirkondades elab keskmiselt 4000-5000
patsienti, lihem haigla aga paikneb u 50 km kaugusel.

3. Koduldhedane diagnostika voimaldab haiguseid tidpsemalt ja kiiremini avatada
haigetel, kelle vaevused on tagasihoidlikud ja keda on keerukas suunata uuringuks
maakonnakeskuses. Hea tervishoiukorraldusega riigis peaks esmaste uuringute
kittesaadavus olema vOrdne, sOltumata patsiendi elukohast. See on ka iiks
pohiseaduslik digus. Oigeaegse diagnostikaga saaks vihendada jirgnevaid ravikulusid
ja juba suurema kiirguskoormusega uuringuid. Oluline on mérkida, et ioniseeriva
kiirguse kasutamise alusel elaniku kohta Euroopa riikide seas paikneb Eesti 3. kohal.

4. Kvaliteetse ja kaasaegse, tdisdigitaalse radiograafi hind jddb samasse suurusjirku nagu
keskmine perearsti auto. Mdistlikum on maksumaksja raha eest rajada hea varustuse ja
diagnostikaga esmatasandi raviasutuste vorgustik, juhtmdtteks peab olema sisuline t66
ja diagnostika, koduldhedus ja kéittesaadavus. Perearstide koondamine ja meelitamine
maakonnakeskustesse ei ole kindlasti maapiirkonna elanike huve arvestav. Arvestades
ttha kiiremini levivat Covid 19 epideemiat, ei ole patsientide koondamine
lihtsamateks uuringuteks keskusesse epidemioloogiliselt maistlik !

5. Moodunud on u 5 aastat katsega iiletada ametkondlike barjddre, leida positiivne
lahendus. Tostamnaa Tervisekeskuses teostatud uuringute analiiiis nditab seda, et need
on podhjendatud ja kvaliteetsed, aitavad kaasa parema esmatasandi meditsiiniabi
osutamisele. See puudutab aastas u 500 patsienti, 10% podrdunute iildarvust. Paljud
patsiendid on avaldanud soovi koguda allkirju, asuda piketeerima voi poorduda
ajakirjanduse poole. Moistlikum on leida erinevate ametkondade koostoona voimalus
kiirgustegevusloa véljastamiseks.

Lugupidamisega,
Madis Veskiméagi
05.11.2020

LISA 1. Kui lugeda §7, siis selle alusel on nouded tiidetud- uuringut tegev arst on
saanud vajaliku viljaoppe, tood hindab radioloog, kiirgustoo seade ja kabinet on
nouetekohane.

§7. Maeditsiinikiirituse protseduuri tegija



Meditsiinikiirituse protseduuri tegija on radioloog v6i muu vastava protseduuri pohjendatuse
hindamiseks ja tegemiseks vajaliku valjadppe saanud arst voi radioloogi voi muu vastava
protseduuri tegemiseks vajaliku valjadppe saanud arsti juhendamisel radioloogiatehnik voi erialase
valjadppe saanud muu kiirgustootaja

§ 14. Tegevusala

(1) Uldarstiabi osutaval arithingul ei vdi olla muud tegevusala peale Uldarstiabi, iseseisvalt
osutada lubatud dendusabiteenuste, iseseisvalt osutada lubatud @mmaemandusabiteenuste,
fisioteraapiateenuse ja sotsiaalteenuste osutamise, tervishoiualase 6ppe- ja teadustdd ning
kinnisasja kasutusse andmise.

[RT 1,30.12.2015, 2 - j6ust. 09.01.2016]

(2) Fuusilisest isikust ettevotjana ariregistrisse kantud perearst voib ariregistrisse kantud arinime
all osutada ainult Gldarstiabi, iseseisvalt osutada lubatud 6endusabiteenuseid, iseseisvalt osutada
lubatud @mmaemandusabiteenuseid, flsioteraapiateenust ja sotsiaalteenuseid, tegeleda
tervishoiualase oppe- ja teadustddga ning kinnisasja kasutusse andmisega.

[RT 1, 30.12.2015, 2 - j6ust. 09.01.2016]

(3) Uldarstiabi osutaja voib oma tegevusloa raames osutada radioloogiateenuseid
rontgenililesvotete ja sonograafiliste uuringute mahus, kui on taidetud kdesoleva seaduse
§ 21 Ioike 2 ning rontgenililesvotete tegemiseks ka kiirgusseaduse alusel kehtestatud
nouded.

[RT 1, 01.02.2019, 2 - joust. 11.02.2019]

Kiirgusseadus:
§43 Ig (5) Meditsiinikiirituse protseduuride kliinilise auditi nouded kehtestab
valdkonna eest vastutav minister maarusega.”; (joustunud 26.06.2018)

Sotsiaalministri maarus kiirgusseaduse juures:
§7. Meditsiinikiirituse protseduuri tegija
Meditsiinikiirituse protseduuri tegija on radioloog v6i muu vastava protseduuri pohjendatuse
hindamiseks ja tegemiseks vajaliku valjadppe saanud arst voi radioloogi voi muu vastava
protseduuri tegemiseks vajaliku valjadppe saanud arsti juhendamisel radioloogiatehnik voi erialase
valjabppe saanud muu kiirgustéotaja.

LISA 2. Tervishoiujuhtide seisukohad esmatasandi lilesannetest

«Esmatasandi arstiabi kattesaadavus koigis Eesti piirkondades ja igale inimesele on
riiklik prioriteet. Panustades esmatasandisse, saame tuua terviseteenused inimestele
lahemale, sekkuda varem, et ennetada haiguste stivenemist, pakkuda digeaegset
ravi krooniliselt haigetele, hoolitseda inimese eest kogu elu valtel,» Utles
sotsiaalminister Tanel Kiik. «Oluline on, et noorte perearstide sisenemine
peremeditsiini oleks sujuvam, teisalt peame enam toetama ja hoidma ka juba
t6Otavaid perearste. Kavandatud muudatustega tugevdame esmatasandi tervishoidu,
et tagada ka edaspidi perearstiabi kattesaadavus koigis Eesti piirkondades.»

Esmatasandi tervishoid on olnud inimestele oluliseks varavaks diagnoosimisele,
noustamisele ja ravile, kus on saanud abi ka perearstita ja ravikindlustuseta
inimesed. Perearstid on keerulisel ajal muutustega hésti toime tulnud,» Gtles
terviseameti peadirektor Ullar Lanno. «Isedranis kriisiajal naeme, kui oluline on, et
koigil inimestel on véimalikult kodu lahedal juurdepaas vajalikule abile ning
terviseamet saab usaldusvaarsetele partneritele toetuda. Kohalikule haiglale nimistu
teenindamise diguse andmine on ikkagi vaid &armuslik abindu olukordadeks, kus
perearsti korduvate konkurssidega ei leita, kuid inimestel sailib kindlustunne, et
vajalik Gldarstiabi on kohapeal endiselt tagatud.»



LISA 3. RADIOGRAAFIAKABINETI VAATED







