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Austatud Riigikogu liige 26.12.2018.a.

Seisukohad eelndule SE 293

Eesti Radioloogia Uhing sai meedia vahendusel teada, et Riigikogu téiskogu on
sotsiaalkomisjoni ettepanekul 19.12.2018 |opetanud eelndu SE 293 teise lugemise ning
eelndu on saadetud |6pphailetusele.

Rohutame, et kuigi Riigikogu ei ole valitsusasutus, siis avalikkust puudutavate otsuste
kujundamisel on sarnaselt valitsusasutustele ka Riigikogu liikmete algatatud eelndude puhul
oluline huvirihmade kaasamine selleks, et digesti maaratleda otsuse tegemise eesmarki ja
kaaluda Uhiskonnale vajalikke lahendusvéimalusi. Avalik konsulteerimine seisneb
huvirihmadelt ja avalikkuselt tagasiside kisimises poliitikakujundamise koigis etappides,
sealhulgas probleemide pistitamisel, eesmarkide kindlaksmaaramisel, lahendusvoimaluste
analliisimisel ja otsuse kavandi koostamisel. Riigikogu sotsiaalkomisjon ei ole selle eelndu
menetlemisel jarginud kaasamise head tava ning seetdttu on |Gpphadletusele saadetud
eelndu SE 293, mille vastuvétmine esitatud kujul tekitab olulisi probleeme radioloogiliste
uuringute kvaliteedi tagamisel ja patsiendi ohutuse tagamisel.

Tartu Tervishoiu Korgkool on oma seisukohad sotsiaalkomisjoni juhile saatnud 21.12 ning
kdesolevaga esitavad oma seisukohad ka Eesti Radioloogia Uhing, Tartu Ulikooli
Meditsiiniteaduste valdkonna Kliinilise Meditsiini instituudi radioloogiakliinik ja  Eesti
Radioloogiatehnikute Uhing.

Nimetatud organisatsioonid on erialase oskusteabe eestkonelejatena ning kohaliku
kompetentsi hoidjatena seisukohal, et tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) &
14 tiiendamise seadus (eelnou SE 293) ei taga vordse kvaliteediga ja ohutut arstiabi Eesti
patsientidele ning suurendab riigi tervishoiukulutusi. Eelndu SE 293 ei vasta muuhulgas
kehtivale Euroopa Liidu (EL) MEDRAD-direktiivile ega 2013/59/EURATOM (BSS) direktiivile
(2, 3).

Muudatusettepanek on vastuolus kehtiva Oigusega (ennekdike tervishoiuteenuste
korraldamise seadus’, kiirgusseadus ja EN 05.12.2013 direktiiv 2013/59/Euratom ning
olulisel maaral esineb sisuline vastuolu EURATOM Basic Safety Standards direktiivi
pohimaotetega.

Uldarstiabi osutajale (perearstid TTKS §7 Ig 1 tihenduses) radioloogiliste uuringute tegemise
lubamine ja selle eelduseks oleva kiirgustegevusloa viljastamine eeldab kehtiva Giguse
muutmist oluliselt suuremas mahus, kui seda kasitleb SE 293 ning peremeditsiini dppekava
muutmist (s.h. peremeditsiini erialadppe raames pohjalikku teoreetilist ja praktilist koolitust
alates radioloogiliste uuringute fllsikalistest alustest kuni anatoomia ning patognostiliste
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tunnuste interpretatsioonini). Oppekava muutmist ei ole TU Meditsiiniteaduste valdkonna
Kliinilise Meditsiini instituudi radioloogiakliinikuga eelndu menetlemise kaigus isegi arutatud
ega perearstide tdiendkoolituse voimalusi riiklikul ega Ulikooli tasandil hinnatud.

Oluline on, et tina TU peremeditsiini residentuuri dppekavas radioloogiaeriala koolitust ei
ole ning radioloogiliste uuringute teostamiseks vajalik valjadpe residentuuri ajal puudub.
Samuti ei anna ka TU Meditsiinivaldkonna arstiteaduse pohidpe oskusi radioloogiliste
uuringute teostamiseks.

Sotsiaalministeerium on Riigikogu sotsiaalkomisjonile eelndu SE 293 menetlemise kaigus
esitanud seisukoha, et ka tdna on (ldarstiabi osutamise kdigus vdimalik koostdos
radioloogia- erialast padevust omava teenuseosutajaga teha radioloogilisi uuringuid juhul,
kui on tadidetud kiirgusseaduses ja kiirgusmaaruses satestatud digusnormid ning valjastatud
kiirgustegevusluba — praktikas on toimiva koostd0 naiteid lle Eesti.

TTKS ,,§ 3 Ig 2 satestab - Tervishoiutdotaja voib osutada tervishoiuteenuseid omandatud
kutse vOoi eriala piirides, mille kohta talle on Vvaljastatud Terviseameti tdend
tervishoiuto6tajana registreerimise kohta.

TTKS § 27 Igl Registreerimine annab tervishoiutootajale diguse osutada tervishoiuteenuseid
kvalifikatsiooni toendavas dokumendis ja registreerimisel valjastatavas registreerimistoendis
margitud kutse vdi eriala piirides;

ning lg 2 Tervishoiutoo6taja vOib osutada liksnes neid tervishoiuteenuseid, mille osutajana ta
on Terviseametis registreeritud.

TTKS § 27" Ig 2 satestab - Tervishoiutédtajate riikliku registri eesmirk on registreerida
tervishoiutoo6tajaid, et tagada tervishoiuteenuse tarbija riiklik kaitse tervishoiuteenuse
osutamise kaudu selleks ndutud kvalifikatsiooni omavate isikute poolt ja nende lle
jarelevalve ning vajalikud andmed valitsusasutustele seadustest ja teistest digusaktidest
tulenevate tervishoiuvaldkonna juhtimise ja korraldamise (ilesannete tditmiseks ning
tervisestatistika korraldamiseks.

Sama tleb ka Sotsiaalministri maarus ,Perearsti ja temaga koos tdotavate
tervishoiutootajate toojuhend”

§ 3. Ig 1 Perearst osutab kdesoleva madruse § 2 |6ikes 2 nimetatud isikutele ildarstiabi oma
padevuse piires. S6ltuvalt patsiendi vajadusest korraldab perearst arstiabi osutamise teiste
tervishoiuteenuste osutajate kaudu, suunates patsiendid uuringutele, eriarstide
konsultatsioonile voi haiglasse.

KIS
§ 70 lg 9 nduab kiirgustegevusloa saamiseks kiirgustootajate erialase valjadppe kohta
andmete esitamist ning sama seaduse § 74 Ig 3 kohustab kiirgustegevusloa valjastajat mitte
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andma  kiirgustegevusluba  kui  kiirgustegevusloa taotlejal puuduvad erialase
ettevalmistusega t6otajad.

EN 05.12.2013 direktiivi 2013/59/EURATOM

Artiklite 55, 57, 18 jargi peab liikmesriik tagama, et meditsiinikiirituse protseduure teostavad
vaid vastavat padevust omavad isikud.

Tdiendavalt eelpool vdljatoodule:

TTKS § 12 jargi voivad perearstid tegutseda fllsilisest isikust ettevotjana voi Uldarstiabi
osutava aritihingu kaudu. Ettevétja voi driihinguna tegutsemine toob esile lisaks puuduvale
vadljadppele ja voimalikule patsiendi ohustamisele ka muudatusettepaneku eetilise ja huvide
konflikti aspekti.

MSUS jargi on FIE v6i OU vormis tegutsemise niol tegemist tulu saamise eesmirgil
tegutsemisega.

Tervishoiu rahastamine on korraldatud labi Haigekassa ja jaotatud kahte ossa: Uldarstiabi
ehk peremeditsiini rahastatakse pearaha p&hiselt ja detailselt on loetletud, mida selle eest
peab osutama.

Eriarstiabi diagnostika eest tasumine ,fee for service” pohimdttel on korraldatud selliselt, et
Haigekassa tasub (ldarstiabi osutaja eest diagnostika, sealhulgas radioloogiliste uuringute,
eest otse teenuse osutajale.

Sellega valistatakse Uldarstiabiteenust osutava ettevotte huvi rohkete uuringute tegemiseks
kasumi saamise eesmargil. Siinkohal veelkord: (ildarstiabi vib osutada ainult aritihing ning
aritihingu eesmark on kasumi teenimine.

KOKKUVOTE:

Meie hinnangul on TTKS § 14 muutmise ettepanek eelnevast lahtudes vastuolus KiS, EN
05.12.2013 direktiivi 2013/59/EURATOM ja TTKS-ga ja seatakse ohtu patsientide
( tervishoiuteenuse tarbija) turvalisus kuna:

1. kavatsetakse anda digus erivaljadpet ndudvate meditsiiniradioloogia protseduuride

teostamiseks vastavat padevust mitteomavatele isikutele — Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna pohidppe ja peremeditsiini residentuuri ajal vastavat valjadpet ei
toimu;

2. ei ole loodud padevuse kontrollmehhanismi - Eestis puudub kohustuslik padevuse
hindamine, vabatahtlikkuse alusel on ERU seda teinud oma erialal juba le 25 aasta;

3. tekib olukord, kus uuringu tellija ja teostaja on liks ja sama, sellega likvideeritakse
kontrollmehhanism, millega tagatakse kiirgusega seotud uuringute pdhjendatuse ja
antud patoloogia jaoks optimaalse uuringu valiku pohimé&tted, mida nduab Euratom
direktiiv. Pohjendamata ja mitteoptimaalse wuuringu tegemisega suureneb
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mitteotstarbekate uuringute tegemine, elanikkonna kiirguskoormus ja lisanduvate
tdiendavate uuringute naol ka surve Haigekassale;

4. Taiendavalt tekitatakse Uldarstiabi osutavale ettevottele majanduslik huvi véimalikult
rohkete uuringute tegemiseks ja seeldbi tdiendava kasumi teenimiseks, mille
tulemusena suureneb pdhjendamata uuringute hulk ja patsientide kiirguskoormus.
Kaasaegse radioloogilise diagnostika pdhimdte on mitte vdimalikult suure arvu
lihntsate uuringute tegemine, vaid plstitatud eesmargi (patsiendi probleemi)
lahendamiseks optimaalse uuringu valimine, et kdige kiiremini ja tdpsemalt maarata
I6plik diagnoos, vottes selle juures arvesse uuringutest tulenevat kasu ja véimaliku
kahju suhet. Esineb olukordi ja haigusseisundeid, mille puhul pole planeeritav
ultraheliuuring ja/vdi rontgenuuring patsiendile vajalik ning maistlik oleks teostada
moni muu diagnostiline uuring. Selliste asjaolude digeks ja diglaseks hindamiseks on
aga vaijalik sisuline radioloogiaalane erialapadevus.

Peame vaga oluliseks, et Riigikogu ei votaks I6pphaidletusel vastu eelndud SE 293 ning

vajadusel algatataks lildarstiabi teenuse laiendamiseks asjakohane ja kdiki osapooli

kaasav diskussioon.
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