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I SISSEJUHATUS

Soodustingimustel vanaduspensioni seaduse ning Eesti Vabariigi Valitsuse 16.07.1992. a
madruse nr. 206 (mddrusega kinnitatud loetelu nr 1. XII osa 6. punkti) alusel on digus saada
vanaduspensioni tervishoiuasutuse tootajal, kellel on vihemalt 20-aastane pensionistaaz
(millest vdhemalt 15-aastane pensionistaaz on omandatud Eestis), millest vidhemalt 10 aastat
on ta (tootades tdistddajaga) tootanud  tervist eriti kahjustavatel ja eriti raskete
tootingimustega toodel - vihemalt 50% tddajast vahetult ioniseeriva kiirguse allikatega voi
radioaktiivsete ainetega, mille aktiivsus tookohal iiletab radioaktiivsuselt 10 millikiiriid
raadium-226.

Sellisel isikul on Oigus pensionile 10 aastat enne riikliku pensionikindlustuse seadusega

kehtestatud vanaduspensioniiga.

Nimetatud seaduse ja médruse sitted on formuleeritud selgelt ning iiheselt mdistetavalt, kuid
ometi on nende sétete rakendamisel tekkinud vaidlusi. Viimastel aastatel on vaidluste keskmes
olnud eeskatt jargmised kiisimused:

a) kes on maiidrusega kinnitatud loetelu nr 1. XIlI o0sa 6. punktis nimetatud

»tervishoiuasutuste tootajad, kes vahemalt 50% t6dajast vahetult todtavad ioniseeriva

kiirguse allikatega voi radioakiivsete ainetega, mille aktiivsus tookohal iiletab

radioaktiivsuselt 10 millikiiriid raadium-226;
b) kuidas tdendada, kas keegi tervishoiuasutuse tootajatest kuulub voi ei kuulu nimetatud
satte alla.
Vaidluste ennetamiseks koostati juba 1997. a terviklik selgitus, mille sdnastus valmis
koostoos sotsiaalkindlustusameti direktori K. Pedakuga ning Kiirguskeskuse direktori J.
Kalamiga (vt lisa 1). Nimetatud ametiisikutega kooskolastatud redaktsioon on alates
valmimisest olnud internetis kiittesaadav Eesti Radioloogia Uhingu kodulehel. Teadaolevalt ei
ole EV Sotsiaalministeerium, Sotsiaalkindlustusamet ega Kiirguskeskus (digusjérglane
Keskkonnaameti kiirgusosakond) vaiete lahendamisel ega kohtuvaidlustes kordagi p&6érdunud
Eesti Radioloogia Uhingu poole sooviga vaidlustada vdi i{imber hinnata nimetatud
dokumendis esitatud selgitusi. Viidatud dokument on 18 aasta jooksul kujunenud
soodustingimustel vanaduspensionide taotluste ldbivaatamise hea tava orgaaniliseks osaks
ning tervishoiuasutused on seda kasutanud juhendmaterjalina tootajate pensionitaotlusele

lisatavate dokumentide komplekteerimisel ja tdoendite koostamisel.. Samuti on



Sotsiaalkindlustusamet tunnustanud seda selgitust, esitades selgitust ise korduvalt tdendina
kohtuvaidlustes (nt haldusasi 3-13-2422; 3-14-51490) ning samuti tuginenud sellele vaiete
lahendamisel (nt 2015. aastal tehtud vaideotsused 1.1-10/47; 1.1-10/60).

Lahtudes eeltoodust ning arvestades, et Soodustingimustel vanadusepensionide seadus ja selle
kiirgustootajaid puudutavad rakendusaktid kehtivad alates 1992. aastast ning Selgitust on koik
asjaomased haldusorganid alates 1997. aastast kasutanud olulise juhendmaterjalina, tuleb seda
ka tdna lugeda kehtivaks ning soodustingimustel vanaduspensioni taotluste lahendamisel

osapooltele siduvaks.



II EKSPERTHINNANG KIIRGUSTOO SISULE, KIIRGUSTOOGA SEOTUD
OHUTEGURITELE NING KIIRGUSTOO VASTAVUSELE SOODUSTINGIMUSTEL
VANADUSPENSIONIDE SEADUSES JA SELLE RAKENDUSAKTIDES!
SATESTATUD NOUETELE

Aastal 1997 antud selgituses esitatud kolm olulist pohimotet ning eksperthinnang

nimetatud pohimotetele.

Esiteks, sobivust soodustingimustel vanaduspensioniks arvestatakse tootingimuste ja mitte

ametikoha jirgi. Seega, olenemata sooduspensioni taotleja ametikohast, on sooduspensionile

Oiguse toendamiseks wvajalik esitada andmed konkreetse tervishoiuasutuse tdotaja

tootingimuste kohta, vastates kiisimusele, kas ta on vihemalt 50% todajast vahetult to6tanud

ioniseeriva kiirguse allikatega v0i radioaktiivsete ainetega, mille aktiivsus t60kohal iiletab

radioaktiivsuselt 10 millikiiriid raadium-226.

Sotsiaalministri 15.05.2014 maééruse nr 29 § 5 lg 1 kohaselt tohib meditsiiniradioloogia
protseduuri teha:
1. radioloog
2. muu vastava protseduuri pdhjendatuse hindamiseks ja tegemiseks vajaliku viljadppe
saanud arst
3. radioloogi vOi muu vastava protseduuri tegemiseks vajaliku véljadppe saanud arsti
juhendamisel radioloogiatehnik voi muu kiirgustootaja.
Seega, uuringuid ja protseduure ioniseeriva kiirguse allikaga tohivad teostada arstid ja

medded, aga ka teised kiirgustdotajad. Seega, nii kehtivate digusnormide kui véljakujunenud

praktika, s.h. Riigikohtu praktika (haldusasi 3-13-2422) kohaselt ei ole ndutud, et ioniseeriva

kiirguse allikaga wuuringuid ja protseduure teostavad Kkiirgustootajad oleksid ainult

tervishoiutootajad (arstid, ded) voi tervishoiuasutusega to6lepingu s6lminud isikud.

Vahetu to6tamine ioniseeriva kiirguse allikaga on viimase 120 aasta jooksul tdhendanud ning

tdhendab ka tdna ja tulevikus tooOllesande tditmist tdoOkeskkonnas, mida iseloomustab

tooulesande tditmiseks vajaliku ioniseeriva kiirguse allika ja selle mojusfadris oleva t66objekti

olemasolu (ndit. rontgeniaparaat ja selle mojusfdiris olev patsient, radioaktiivse ainega

kalibreeritav kiirgusdetektor, aga ka patsient kui hajukiirguse allikas). VOimalik on ka

kiirguse allika ja kiirguse mojusfdaris oleva tooobjekti samasus (nait. héaélestatav

rontgeniaparaat vOi néit. valmistamisjireus oleva radiofarmatseutikumi viaal vO1 ndit. patsient,
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kellele on manustatud radiofarmatseutikumi). Seejuures on oluline mairkida, et vahetu

tootamine ioniseeriva kiirguse allikaga toimub vastavalt todiilesandele kas iiksinda voi
meeskonnana.  Vastavalt todiilesandele vdivad olla meeskonnas esindatud nii
tervishoiutdotajad (arst, hambaarst, 6de, &mmaemand) kui teised todtajad (radioloogiatehnik,
nukleaarmeditsiinitehnik, Kiiritusravi tehnik, abiline, sanitar, hooldaja, biomeditsiinitehnika
voi meditsiinifiilisika spetsialist, insener, fiilisik vmt.).

Naiteks, kui esineb vajadus raskes seisundis voi koostodvoimetu patsiendi voi lapspatsiendi
toestamiseks, kontrastainete manustamiseks vms, vOib seda arsti juhendamisel teha ode,
abiline, hooldaja vo0i sanitar, samal ajal kui radioloog teostab arstlikku tegevust ja

radioloogiatehnik abistab teda.

Eeltoodust ning viidatud Gigusaktide koosmoju analiiiisist selgub. et Vabariigi Valitsuse poolt

kinnitatud sOnastuses annab sooduspensionile diguse tekkimise eelduse tookeskkonna eripéra

— vahetu tO0tamine ioniseeriva kiirguse allikatega vdi radioaktiivsete ainetega, mille aktiivsus

tookohal iiletab radioaktiivsuselt 10 millikiiriid raadium-226, mitte ametinimetus.

Eeltoodud selgitus vastab ka kiisimusele, kuidas on kiirgustegevuse kdigus voimalik kiirituse
saamine - kiirgustegevuse kaigus on voimalik saada kiiritust kiirgusallika késitsemisel ja selle

mojusfairis oleva todobjekti (nt patsiendi) kisitlemisel.

On_iiheselt selge, et vahetu t00tamine kiirgusallikatega on samastatav kiirgusviljas

(kiirgussfadris) tootamisega, sest ioniseeriv kiirgus 1dhtub ainult ioniseeriva kiirguse allikatest.

Ja tO0O0tamine ioniseeriva kiirguse allikatega on alati toOtamine ioniseeriva kiirguse sfairis, sest

igasugune muu tegevus kiirgusallikatega - peale to6tamise - on keelatud ja karistatav terve rea

Oigusaktide ja normdokumentidega.

Teiseks, 1997. a esitatud selgituses on juhitud tdhelepanu soodustingimustel
vanaduspensionide seaduse (SVPS) sittele, et soodustingimustel vanaduspensionile digust
andva staazi hulka ei arvata osalise t00ajaga toOtamise aega. Seda pdhjusel, et koigi
ioniseeriva kiirguse allikaga vahetu tootamise tookeskkonnas esinevate ohutegurite mdju
(mitte ainult kiirguse vahetu mdju) on osaajaga tootamisel oluliselt viiksem kui tdistodajaga

tootamisel.



Vaatamata tehnika, tooohutuse ja kiirguskaitsevahendite arengule ei ole kiirgustodtajate
terviseriskid selle arenguga proportsionaalselt védhenenud, kuna 2009. a joustunud
Toolepinguseadus kaotas erisused tdistddaja ja puhkuse osas eriiseloomuga ja
tervistkahjustaval t6612 - ja seda mitte ohutegurite hiippelise vihenemise v&i kadumise, vaid
majanduskriisi pohjustatud majandusliku argumendi tottu. See aga tdhendab, et alates 2009. a
puutuvad tootajad koigi kiirgustool esinevate ohuteguritega (nii otsene kiirgusrisk,
fiisioloogilised tegurid kui ka muud) kokku pikema aja jooksul ja seega ei saa praegusel ajal
sooduspensioni vilistada asjaolu, et tehnika areng on kiirgust66d monevorra muutnud. Lisaks
on vaja arvestada asjaoluga, et alates 1990-ndatest on laialdasse kasutusse (s.t. enamiku
tervishoiuasutuste igapdevatoos) tulnud uued vdga vdimsad ioniseeriva kiirguse allikad —
kompuutertomograafid ning paljudel erialadel lisandub jarjest uusi uuringuid, protseduure ja

operatsioone, mida tehakse ioniseeriva Kiirguse allikate abil.

Eesti tervishoiuasutuses koige sagedamini kasutatavaks kiirgusallikaks kiirgusseaduse
tdhenduses (23.04.1997 kiirgusseaduse § 3, lg 1; 24.03.2004 kiirgusseaduse § 6 lg 14) on
rontgeniseadmed.

Soodustingimustel vanaduspensionide seaduse tdlgendamisel on oluline mdista, et VV

16.07.1992. a méairuse nr 206 koostamisel ei saanud olla eelduseks, et sooduspensionit taotlev

tootaja oleks olnud oma to0tamise ajal vihemalt 50% otseses rontgenikiirte vihus, sest selline

tegevus tooks kaasa lubamatud ja poordumatud tervisekahjustused, voimalik, et isegi surma.

Rahvusvaheliste direktiivide®, Eesti odigusaktide ja valdkonna hea tava kohaselt on
kiirgusohutuse pShieesmérk viltida ioniseeriva kiirguse deterministlike toimete teket ja hoida
voimalikult madalal stohhastilise toime risk.

Kiéesoleva dokumendi lisas 2 on toodud vastavad andmed Eestis kasutusel olevate,
enamlevinud rontgenikiirtega tootavate seadmete ja nendest lahtuva kiirguse bioloogilise
moju kohta.

Kiirgusbioloogia iildtunnustatud seisukoht on, et ioniseeriva kiirguse moju algab kiirgusdoosi
neeldumise hetkel ja moju jatkub soltumatult ka pédrast kiirgusallika véljaliilitamist voi
kiirtevihust lahkumist.

Seega, ioniseeriva kiirguse moju inimesele kestab kauem kui kiirgusekspositsioon fiiiisikalises

mottes ja viga raskete tagajirgedega tervisekahjustus (nt vihkkasvaja) voib tekkida ka véga

viikese doosi neeldumise jéargselt.




Eeltoodu mdistmiseks on oluline mdista ioniseeriva kiirguse bioloogilise toime olemust.
Nimelt on ioniseerival kiirgusel, ka tema {iihel footonil, piisavalt energiat, et tdrjuda
molekulidest vélja elektrone. Sellised vabad elektronid tekitavad mitmesuguseid kahjustusi
rakkudes, millest koige tOsisem on rakutuuma périlikkusaine DNA kahjustumine.
Elusorganismis kiivituvad vastuseks kahjustusele tunde, pdevi ja nédalaid kestvad
parandusmehhanismid, mis osal juhtudest on edukad, teisel osal juhtudest — ebaedukad,
10ppedes rakusurma voi geneetilise mutatsiooni tekkimisega. Kuna sellised kahjustused
voivad tekkida kuitahes viikese kiirgusekspositsiooni korral, olenemata ekspositsiooni
kestusest, on igapdevaselt kiirgusega kokkupuutuvad tootajad (kiirgustootajad) selgelt
ohustatum kontingent vorreldes muudel erialadel tootajatega.

loniseeriva kiirguse méotmiseks kasutatakse erinevaid tihikuid. Neeldumisdoosi maodtiihikuks
on grei (Gy). Neeldumisdoos on energia hulk, mille ioniseeriv kiirgus annab iile ainele —
nditeks inimkehale massiiihiku kohta. Ekvivalentdoos ja efektiivdoos on arvutuslikud
suurused, mida kasutatakse voimaliku kiirguskahjustuse riski hindamiseks, molema
mootiihikuks on siivert (Sv). Ekvivalentdoos on inimese koe voi organi kiiritusdoos, mis
saadakse, kui neeldunud doos korrutatakse kiirgusfaktoriga. Selline arvutus voimaldab
arvesse votta erinevate kiirgusliikide erinevat kahjulikkust kudedele voi organitele. Lisaks on
ka koed ja organid omakorda kiirgusele erineva tundlikkusega, seda voetakse arvesse
efektiivdoosi arvutamisel. Efektiivdoos on inimese kogu keha kiiritusdoos, mis saadakse, kui
ekvivalentdoos igale koele voi organile korrutatakse libi vastava koefaktoriga ning
summeeritakse®.

Teatud lavivéartustest suuremate kiirgusdooside korral, mida kiirgustdotajad kindlalt saaksid,
kui nad tootaksid vihemalt 50% oma td0ajast otseses ioniseeriva kiirguse vihus, tekib dge
deterministlik toime. See v3ib vdiksemate neeldunud dooside puhul avalduda nahapunetusena,
juuste véljalangemisena ja/voi silmalddtse tuhmumisena®> @ 1 Syuremate kogu keha
dooside puhul tekib kiiritustdbi, mis voib 10ppeda kiiritatu surmaga. [lmselge on, et igasugust
pOhjendamatut kiirituse saamist tuleb véltida ja piitida hoida kiiritusdoosid nii véikesed, kui

see olemasolevate vahenditega voimalik on.

Tabel 1

Kiirguse toime Lavidoos
(milligrei, mGy)

Nahapunetus 2000

Poordumatu nahakahjustus, epilatsioon 14000

Steriilsus 2000-3000



Katarakt 5000
Surm (kogu keha Kiiritus) 3000-5000
Lootekahjustus 100-500

Seega, kuna vihemalt 50% tOdajast otseses ioniseeriva kiirte vihus t00tamine deterministlike

toimete paratamatu tekke tOttu ei ole voimalik, ongi Vabariigi Valitsuse 16.07.1992. a

madruse nr 206 kinnitatud loetelu nr 1. XII osa 6. punktis kasutatud sOnastust ..vahetult

t00tanud ioniseeriva kiirguse allikatega‘.

Kordame: on iitheselt selge. et vahetu tootamine kiirgusallikatega on samastatav kiirgusvéljas

(kiirgussfadris) tootamisega. sest ioniseeriv kiirgus ldhtub ainult ioniseeriva kiirguse allikatest.

Ja t0Otamine ioniseeriva kiirguse allikatega on alati todtamine ioniseeriva kiirguse sfadris, sest

igasugune muu tegevus Kiirgusallikatega - peale to6tamise - on keelatud ja karistatav terve rea

Oigusaktide ja normdokumentidega.

Vahetu to6tamine ioniseeriva kiirguse allikaga on ilmselgelt SVPS §1 p. 1 sdtestatud eriti
tervistkahjustav ja eriti raske t60, sest lisaks allumisele ioniseeriva kiirguse toimele tingib
toOtamine ioniseeriva kiirguse allikaga mitmeid t66d raskendavaid ja tootaja tervist
kahjustavaid asjaolusid.

Ulevaade olulisematest kiirgustdd spetsiifikast tingitud tddkeskkonna ohuteguritest on antud
kéesoleva dokumendi lisas 3.

Tootajad puutuvad kiirgustool kokku mitmete erinevate ohuteguritega, mis voivad mdjutada
tootajate tervist. Siinkohal olgu nimetatud vajadus ioniseeriva kiirguse allika mojusfaari
sisenemisel kanda tinardivaid, mis kaaluvad kokku umbes 15-16 kg (vt lisa 4), kokkupuude
mitme fiiiisikalise voi keemilise ohuteguriga (vibratsioon, laserkiirgus, tinatolm, kemikaalid
jmt). Sealjuures on oluline rohutada, et kokkupuude nimetatud ohuteguritega ei soltu
Kiirtevihu sisse- voi viljaliilitamisest, vaid sellest, et tootaja tootab ioniseeriva kiirguse

allikaga (vt mdiste selgitus lk 3).

Kolmandaks, selgituses on esitatud loetelu tédandja kdsutuses olevast neljateistkiimnest
erinevast dokumendist, mille seast ka igatlihest eraldi piisab, et tdendada todtaja vahetut

tootamist ioniseeriva kiirguse allikatega vai radioaktiivsete ainetega.



Lisaselgitust vajab, mida tdhendab selle loetelu punktis 2 nimetatud tédandja poolt kinnitatud
nn A-kategooria tootajate nimekiri. Tegemist on viitega NLiidus kehtinud dokumendile

,»HopMbI paauarmornHoi 6ezonacnoctd HBP-76/87 u ocHOBHBIE caHWTpaHbIe TIPaBUiIa padOThHI
C paAMOAKTUBHBIMU BEIIECTBAMU U APYTUMH HCTOUYHUKAMH HOHU3UpYyomuX n3nydennii OCII
-72/87. MunuctepctBo 3apaBooxpanenuss CCCP - 3-e¢ uzganue, nepepaboTaHHOE U
nomnonHeHHoe (MockBa Dueproaromusaar 1988, 160 ¢, ISBN 5-283-02941-7, YIK (614.34 +
331.821):621.039, BBK 51.26, H 83), mille kohaselt jaotati kogu elanikkond kolme
kategooriasse, kusjuures A-kategooriasse liigitati elukutselised tootajad, kes ajutiselt voi
alaliselt tootavad vahetult ioniseeriva kiirguse allikatega. Ténases tdhenduses (vt
kiirgusseadus § 40) kuuluvad sellesse rithma nii A- kui B-kategooria kiirgustootajad
olenemata nende ametikohast. Siinkohal tuleb meenutada, et kiirgustootajate liigitamine A-
vOi B-kategooriasse voeti Eesti Oigusruumis kasutusele alles 24.03.2004 vastu voetud
kiirgusseaduse §40 sOnastusega. Vabariigi Valitsuse 16.07.1992. a médrus nr 206 ei arvesta
kiirgustootajate liigitamisega alariihmadesse, vaid peab kiirgustootajate all silmas koiki endisi

A-kategooria tootajaid (vt allikas eelpool).

Kiirgusseaduses sitestatud mdistete (kiirgustootajate kategooriad, kontrolli- ja jalgimisalad
jne) ning normide kohaldamisel on oluline silmas pidada, et Kkiirgusseaduse
regulatsiooniobjekt on sootuks erinev soodustingimustel vanaduspensionide seadusest ja
Riigikohtu 05.04.2010 madrusega 7-1-3-85-10 joustus Tallinna Ringkonnakohtu otsus
haldusasjas 3-08-2146/33, kus kohus on rohutanud olulist seisukohta: ,, Nimekirju ei ole
kinnitamisest saadik muudetud. Pensioni saamise tingimusi ja eeldusi ei muuda oigusaktid,
mille reguleerimisese on hoopis midagi muud, nt tdéotervishoiu ja toééohutuse seadus,
kiirgusseadus jt. Seega tuleb nimekirjade modistete sisustamisel Idhtuda nimekirja

kehtestamisel silmaspeetust “.
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! Soodustingimustel vanaduspensionide seadus § 1 p. 1; VV 16.07.1992 miirus nr 206 ,.Soodustingimustel

vanaduspensionile digust andvate tootmisalade, t66de, kutsealade ja ametikohtade loetelude kinnitamise kohta“
loetelu nr 1 ptk XII punkt 6;

2 VV 18.12.2001 miirus nr 405 ,,Allmaatddde, tervistkahjustavate tddde ja eriiseloomuga tédde loetelu, kus
tootamisel rakendatakse lithendatud todaega, ja lithendatud t6daja kestus® ; VV 18.12.2001 méddrus nr 406
»Allmaatoode, tervistkahjustavate t66de ja eriiseloomuga t66de loetelu, kus to6tamisel antakse lisapuhkust, ja
lisapuhkuse kestus®;

3 BEIR VIl raport ja 2013/59/EURATOM,;

4 ICRP 85 publikatsioon (http://www.icrp.org/publication.asp?id=ICRP%20Publication%2085;

http://w3.tue.nl/fileadmin/sbd/Documenten/Leergang/BSM/ICRP85 _radiaton_injuries_from_interventional_radi
ology.pdf);

5P Allisy-Roberts, J. Williams, Allisy-Roberts Allisy-RobertsFarr's Physics for Medical Imaging, 2nd Edition,
Saunders 2007, IBSN 9780702028441,

6 Kiirgusseadus (https://www.riigiteataja.ee/akt/13223570) ja Keskkonna ioniseeriva kiirguse toime 2014.aasta

tulemused (http://www.keskkonnaamet.ee/public/kiirgus/kiirgusseire_aruanne_2014.pdf).

* k% %
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Lisa 1

1997. a koostatud selgitus

soodustingimustel vanaduspensionile digust andvate
tootingimuste kindlakstegemise kohta
tervishoiuasutuste radioloogiaiiksustes

KOOSKOLASTATUD KOOSKOLASTATUD

K.Pedak J.Kalam

Sotsiaalkindlustusameti direktor Kiirguskeskuse direktor
SELGITUS

Soodustingimustel vanaduspensionile 6igust andvate
tootingimuste kindlakstegemise kohta

tervishoiuasutuste radioloogiaiiksustes

Soodustingimustel vanaduspensionide seaduse alusel kinnitas Eesti Vabariigi Valitsus
méadrusega nr. 206, 16.07.1992.a. soodustingimustel vanaduspensionile digust andvate, tervist
eriti kahjustavate ja eriti raskete tOOtingimustega tootmisalade, t6ode, kutsealade ja
ametikohtade loetelu nr.1. Selle loetelu XII osa 6. punktis on nimetatud “Tervishoiuasutuste
toétajad, kes vihemalt 50% téoajast vahetult toétavad ioniseeriva kiirguse allikatega voi
radioaktiivsete ainetega, mille aktiivsus téokohal iiletab radioaktiivsuselt 10 millikiiriid

raadium-226".

Eesti Radioloogia Uhingu ja Sotsiaalministeeriumi radioloogia nduniku poole on korduvalt
poordutud esitatud formuleeringu praktilise rakendamisega seotud kiisimustes. Nimelt on
monikord ebaselge, kuidas tdestada tervishoiuasutuste tootajate tootamist kirjeldatud

tingimustes.
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Jargnevalt on esitatud vastus tostatatud kiisimustele. Vastuse formuleerimisel kooskolastasime
oma seisukohad Sotsiaalkindlustusameti peadirektor K.Pedaku ja Kiirguskeskuse direktor

J.Kalamiga.

Esiteks, Vabariigi Valitsuse poolt kinnitatud loetelu nr. 1 punkt 6 ei nimeta tervishoiuasutuse
ametikohti. Antud juhul on rohk asetatud todtingimustele. Seega, silmas on peetud koiki
tervishoiutootajaid (s.h. arstid, ded, sanitarid, proviisorid, insenerid, meditisiiniga tegeleva
teadus- ja Oppeasutuse dppejoud, teadurid jt.), kuid iiksnes tingimusel, et nad vahemalt 50%
tooajast vahetult todtavad(sid) ioniseeriva kiirguse allikatega vOi radioaktiivsete ainetega,

mille aktiivsus tookohal iiletab radioaktiivsuselt 10 millikiiriid raadium-226.

Teiseks, 50% tooajast tdhendab % todajanormist, mis on ette ndhtud 1,0 koormusega
tootamisel. Seega, kui 0,5 koormusega tootav isik viibib 50% oma tegelikust todajast vahetus

kontaktis kiirgusallikaga, ei anna see digust sooduspensioni taotlemiseks.

Kolmandaks, soodustingimusel vanaduspensioni taotlemiseks esitab to6andja omapoolse
taotluse, milles ta tdendab todtaja vahetut toOtamist ioniseeriva kiirguse allikatega voi
radioaktiivsete ainetega. Tdendamise aluseks on todandja kisutuses olevad dokumendid.
Nendeks dokumentideks voib olla iiks jargmistest dokumentidest.

1. To6andja poolt kinnitatud ametijuhend (v8i varasemas praktikas - nn. funktsionaalsed
kohustused), mis kehtis késitletaval ajavahemikul. Arvesse tuleb ametijuhend, kus on
selgelt kajastatud kontakt kiirgusallikaga/radioaktiivse ainega.

2. Toodandja poolt kinnitatud nn. A-kategooria todtajate nimekiri, kus on mirgitud, et tootaja
on oma to0 tottu kontaktis kiirgusallika/radioaktiivse ainega.

3. Tootasu arvestuse kaart-oiend.

4. Ambulatoorse kaardi andmed, kust selgub, et toGtaja on vaadeldaval ajavahemikul seoses
kontaktiga kiirgusallika/radioaktiivse ainega regulaarselt kdinud arstlikel 1dbivaatustel.

5. Tooaja graafikud vaadeldava ajavahemiku kohta, millest ndhtub, et td6taja to6ajanorm on
olnud lithendatud seoses tema kontaktiga kiirgusallika/radioaktiivse ainega.

6. Puhkusegraafikud vaadeldava ajavahemiku kohta, millest néhtub, et todtaja puhkus on
olnud pikem seoses tema kontaktiga kiirgusallika/radioaktiivse ainega.

7. Todandja kiskkirjad, millest selgub, et vaadeldaval ajavahemikul on tddtaja saanud

lisatasu seoses tema kontaktiga kiirgusallika/radioaktiivse ainega.
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8. Dokumendid, mis tdendavad nn. eripiima (vdi mahla) saamist vaadeldaval ajavahemikul
seoses tema kontaktiga kiirgusallika/radioaktiivse ainega.

9. Tootaja individuaalse dosimeetria protokollid.

10.Tookoha kollektiivse dosimeetria protokollid, eeldusel, et protokollidega seotud
dokumentides on mérgitud todtaja todtamine dosimetreeritud tdokohal.

11.Tookohtade atesteerimise materjalid, mis tdendavad kontakti kiirgusallika/radioaktiivse
ainega.

12.Radioloogiliste protseduuride registreerimise zhurnaalid, kuhu on mérgitud protseduuri
teostaja.

13.Teised dokumendid, mis selgelt tdestavad vahetut tootamist ioniseeriva kiirguse allikatega
voi radioaktiivsete ainetega.

14.Juhul, kui eeltoodud dokumendid on hédvinud voi ei ole kétte saadavad, aga samuti
vaidlust tekitavatel juhtudel aktsepteerib Sotsiaalkindlustusamet Kiirguskeskuse kirjalikku

otsust t00taja tootingimuste vastavuse kohta loetelu nr.1 punktis 6 esitatud tingimustele.

Sergei Nazarenko

Sotsiaalministeeriumi radioloogiandunik
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Lisa 2

Ulevaade tervishoiuasutustes kasutatavatest elektrilistest
kiirgusseadmetest, mis emiteerivad ioniseerivat kiirgust rontgenikiirtena

Seade Keskmine Rontgenitoru Summaarne Kalkuleeritud Kalkuleeritud
doosikiirus keskmine kiirgusdoos kiirgusdoos  4- | aastane
rontgenitoru summaarne veerus C toodud | tunnise kiirgusdoos 225
toOtamise ekspositsioonia | summaarse ekspositsiooni toOpaeva ja
(ekspositsiooni) eg  8-tunnise | ekspositsiooniaja | jooksul igapdevase 4-
ajal toOpéaeva jooksul (millisiivert,mSv | tunnise
(millisiivert jooksul (millisiivert,mSv | ) ekspositsiooni
tunnis,mSv/h) ) puhul
(millisiivert,mSv
)
A B C D E F
Radiograafia seade 0,216 16 sek 0,001 0,86 193,5
Mobiilne 0,410 0,45 sek 0,00005 1,64 369

radiograafia  seade
to0ks palatis

Fluoroskoopia seade | 1,30 625 sek 0,22 52 1170
C-kaarega 0,320 800 sek 0,07 1,28 288
fluoroskoopia seade
Angiograafiaseade 0,340 (radioloog) | 350 sek 0,03 1,36 306

2,0 (ode,

hooldaja) 0,19 8,0 1800
Kompuutertomograa | *3,3 mSv (ithe | 31 uuringut | 102,3 2376,0 (2,4 | 534 600
f kogukeha KT | pdevas a’ 20 Svil)

uuringu doos) sekundit

Mirkus: * - iithe uuringu keskmine doos.

Tipsustus: Veergudes A, B, C, D esitatud andmed on Tartu Ulikooli Kliinikumi 2014. aasta
reaalsete patsientide uuringute ajal teostatud tookohtade seire keskmistatud tulemused.

Nende andmete kiisitlemisel on vaja teada, et Vabariigi valitsuse mddruse ,, Kiirgustootaja ja
elaniku efektiivdoosi ming silmalddtse, naha ja jdsemete ekvivalentdoosi piirmddrad "
paragrahv 1 loige 1 kohaselt: (tsitaat) ,, kiirgustootaja poolt viie jdrjestikuse aasta jooksul
saadud efektiivdoosi piirmddr on 100 millisiivertit tingimusel, et iihe aasta jooksul saadud
efektiivdoos ei ole suurem kui 50 millisiivertit “.

Kiirgusbioloogia erialakirjanduse andmetel kiirgusdoosi suurenedes 1000 millisiiverti vorra,
suureneb  kiirgusest pohjustatud vdhi risk 5,5% vorra. Silmndhtav nahapunetus
(kiirguspoletus) tekib kui kiirgusdoos on 2000 millisiivertit, sSurmav on kogu keha kiirgusdoos
3000...5000 millisiivertit liihikese aja jooksul.

Veerus E ja F kalkuleeritud 4-tunnise ekspositsiooniaja voi 225 téopdeva (1 aasta) jooksul
saadav doosi vidrtus rddgib iseenda eest: koigil juhtudel on need vidrtused suuremad
vabariigi valitsuse poolt kehtestatud piirmddradest ning toétaja tuleks korvaldada
kiirgustoolt. Angiograafia ja fluoroskoopia puhul oleks kiirgusdoosi vddrtus vahetult
kiirgusallika korval (nt patsienti fikseerides, elustades jne kiirgustootaja puhul, aga ka
kiirgustootajast  inseneri voi  meditsiinifiitisiku  puhul  testfantoomidega kvaliteedi-
kontrollmoodistusi tehes) selline, et soltuvalt to6 iseloomust kiirgustéotaja iile mone toopdeva
kuni paari nddala aastas kiirgustodtaja tood teha ei tohiks. Kompuutertomograafilise uuringu
korral oleks isegi reaalselt koikidel uuringutel kiirgussfddris iihe todpdeva jooksul viibime
vordne toestatud vihitekke-riski vddrtusega (100mSv) ning kui ekspositsiooni kestus oleks 4
tundi, saaks kiirgustootaja juba vihem kui 2 téopdeva jooksul surmava kiirgusdoosi.
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Seega, kuna vihemalt 50% téoajast otseses ioniseeriva kiirte vihus to6tamine ei ole voimalik,
on moistetav Vabariigi Valitsuse 16.07.1992 .a mddruse nr 206 kinnitatud loetelu nr 1 XII
osa 6. punktis kasutatud sonastus ,, vahetult téotanud ioniseeriva kiirguse allikatega “.
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Lisa 3

Ulevaade olulisematest tervishoiuasutuse kiirgustoo
spetsiifikast tingitud tookeskkonna ohuteguritest

OHUTEGUR

OHUSTATUD
TOOTAJAD

OHU ISELOOM, MOJU TERVISELE

Kiirgusohutegurid:

otsene ioniseeriv Kkiirgus
ioniseeriv hajukiirgus

koik tootajad

- voimalik  iseenda  keha/kehaosa  mittevajalik

kiiritamine otsese ioniseeriva

- vOimalik iseenda mittevajalik kiiritamine ioniseeriva

hajukiirgusega (hajukiirgust kiirgab patsient)

Fiisioloogilised ohutegurid:

raskuste kasitsi teisaldamine

koik tootajad

- raskuste  késitsi  teisaldamisel ebadigete votete

kasutamisel esineb luu-lihaskonna tilekoormuse oht

+ osad uuringualused on litkumispuudega voi juhitaval

hingamisel

riskitase soltub sagedusest, tooiilesandest ja raskuse
massist

tooasendid ja -liigutused

koik tootajad

-rasked  tinast vmt ekraneerivast  vahendist

isikukaitsevahendid (krae, mantelpdll, poll, seelik,
vest) lisavad koormust liilisambale ja jalgadele

- t00 toimub nii pikaajalises seisvas kui ka istuvas

asendis ja on seotud koormavate asendite ja
lilgutustega

- kuvariga t606
- tilekoormus ja pinge liilisambale ja jalgadele
- pikaajalisest sundasendist tekib iilekoormus kétele ja

lillisambale tootajatel, kellel puudub sobiv to6tool voi
tootamiskoha kujundus ei voimalda tagada
ergonoomilist todasendit

tilekoormus tookdele, kaelale ja dlavodtmele on
tootamiskohtades, kus hiir ja klaviatuur asuvad eri
tasandil

silmade tilepinge

koik tootajad

- tuleneb  kunstliku  valgustusega  to6ruumides

to0tamisest

- kuvariga t66 50% vo&i enam pohjustab silmade pinget,

visimust ja voib viia ndgemisteravuse languseni

- sOltub tookorraldusest, toodiilesande tdpsusest ja

tootaja  teadlikkusest ja  soovist  peegeldust
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kuvariekraanil valtida

Bioloogilised ohutegurid:

bakterid
viirused
seened
parasiidid

koik tootajad

- patsiendist ldhtuv  nakatumine v&ib  toimuda
kontaktiilekande, 6hu voi saastunud materjalide kaudu

- vOimalik nakatumine tuberkuloosihaigetega
kokkupuutel

- invasiivsetel protseduuridel vdimalik nakatumine B-
ja/voi C-hepatiiti ja/voi HIV-i

- oksemasside ja roojaga kokkupuutel v&imalik
nakatumine endobakterite ja sooleparasiitidega

Fiiiisikalised ohutegurid:

. taustmiira (40-60 dB) pohjustab vésimust, peavalu

koik tootajad ning pohjustab kuulmise langust.
taustmtira
sisekliima (soovituslikud | - ventilatsioonisiisteem puudub sageli iildse v&i on

normid temp 19-24°C, suhteline
niiskus 40-60%)

ebapiisav
- tooruumid voivad olla liiga soojad voi liiga kiilmad,
tootajad tajuvad Shupuudust voi roskust

valgustatus

t00 eripdrast tulenevalt on valgustatuse tase
operatsioonitubade puldiruumides madal, see voib
poOhjustada silmade visimist ja vaimset iilepinget

laserkiirgus tods  vajalikud  positsioneerimiseks  kasutatavad
laserkiired kahjustavad silmi
vibratsioon .seadmete (ndit. KT) liikuvatest osadest pohjustatud

vibratsioon kahjustab todtaja luu- ja lihaskonda,
pOhjustab védsimust, peavalu, kontsentratsioonivoime
langust

Keemilised ohutegurid:
koik tootajad

desinfitseerimisvahendid

. ohtlikud kemikaalid (desinfektsioonivahendid kitele,
pindadele ja instrumentidele), mis on margistatud
tahistega Xi, Xn, C, T, ja T+, voivad kahjustada nahka,
silmi, hingamisteid ja seedetrakti, tekitada drritusnéhte
ja allergiat ning olla ka sddvitava toimega. Kasutatavad
kemikaalid: Cutasept F, Easydes, Gigasept, Sekusept,
Dentiro rétikud.

kéte hooldusvahendid

kéte pesemiseks ja antiseptikaks kasutatavad vahendid
voivad  tundliku nahaga todtajatel  pohjustada
nahadrritust

latekskindad

.ndividuaalne tundlikkus lateksi suhtes voib pohjustada
allergilise kontaktdermatiidi teket

Onnetusjuhtumi oht:
koik tootajad

16ike- ja torkevigastused

.haigestumine  kehavedelikega  edasikanduvatesse
infektsioonidesse

komistamise ja libisemise oht

Jiikumine tasapindadel, treppidel, kaldteedel, astmetel.
Eriti suur oht Onnetuseks on litkumisel halvasti
valgustatud ruumides, treppidel ja liikumisel ning
eredalt valgustatud ruumidest vdhemvalgustatud
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ruumidesse (koridorid, trepikojad)

.porandate, treppide, kaldteede pesemine muudab
litkumisteed libedamaks, puhastustodéd toimuvad
tooajal.

Kuiva ja mirja pdrandakatte karedus on alati erinev
ning see voib pohjustada libisemist ja kukkumist.

elektritrauma oht

.voimalik inimliku eksimuse v0i hooletuse korral

dralodmisoht Kkitsastes tooruumides on oht ennast liiiia vastu moobli
ja seadmete nurki
abivahenditega sditmine | .vajadus teisaldada patsienti abivahendiga

(voodid, ratastoolid)

Psiihholoogilised ohutegurid:

t00 pingelisus
vastutus

ajasurve

suhtlemine patsientide

koik tootajad

- tulenevad  toolaadist, tootamisest enesekontrolli,
korgendatud tdhelepanu ja tdpsusndude tditmise
tingimustes, kolleegide ja patsientide kéitumisest,
tootaja individuaalsest vaimse koormuse taluvusest
ning too ja puhkeaja vahekorrast

- suhtlemine erinevate patsientidega ja suur vastutus

voivad aja jooksul tekitada pingeid, stressi,
unehdireid, peavalu, lihaspingeid
- kabinetid sageli inimestega koormatud, kuna

pohitodtajatele lisaks todtavad residendid ja praktikal
iilidopilased; vorreldes NLiidu aegsete normidega on
ruumide pindala vihenenud
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Lisa 4

Andmed tervishoiuasutustes kasutatavate individuaalsete
kiirguskaitsevahendite kaalu kohta

Individuaalsed kiirguskaitsevahendid,

mida kasutavad tervishoiuasutuses kdik kiirgustootajad

Mantelpoll, XL suurus, kaitsefaktor 0,5mm Pb, kaal 10,9...14 kg (materjali erikaal 7
kg/m?)

Kaitsepodll, XL suurus, kaitsefaktor 0,5 mm Pb, kaal 7...8 kg

Kaela- ka kilpndarmekaitse, XL, 0,5 mm Pb, kaal 400g
Kaitsekindad, paar, XL, 0,5 mm Pb, kaal 1,5 kg

Tabelis  esitatud — andmed  pirinevad  Tartu  Ulikooli  Kliinikumis  teostatud

kiirguskaitsevahendite riigihanke pakkumistes esitatud materjalidest.
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