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Seoses T66- ja puhkeaja seaduse jdustumisega on kiesoleval ajal koostamisel tervist kahjustavate t63de
loetelu, mille puhul kehtestatakse liihendatud kestvusega téonidal.
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Radioloogiapersonali téoaeg

Lugupeetud Riigi To6inspektsioon

Eesti Radioloogia Uhing on kiirgusdiagnostika ja -ravi spetsialistide {thendus, mis on
loodud Eesti radioloogia edendamiseks ja oma litkmeskonna huvide kaitseks.

Kuna kiesoleval ajal koostatakse loetelu tervist kahjustavatest toodest, kus hakkab
kehtima lithendatud toGaeg, esitame omapoolsed seisukohad radioloogiapersonali
tooaja pikkuse kohta.

Alltoodud arvamuse viljatéotamisel oleme laktunud Rahvusvahelise Kiirguskaitse
Komisjoni (International Commission on Radiological Protection) virskeimast
asjakohasest publikatsioonist ICRP-60 ja Rahvusvahelise Aatomi Energeetika
Agentuuri (International Atomic Energy Agency) meile teada olevatest
seisukohtadest.

Kodnealuse kiisimuse késitlemisel vajab esmalt selgitamist, et Rahvusvaheline
Kiirguskaitse Komisjon jaotab kiirguse toime tagajarjed kaheks: deterministlikeks ja
stohhastilisteks (ICRP-60, ptk. 3.4.1. ja 3.4.2.). Deterministlikud efektid on sellised,
mis on igal iiksikjuhul pdhjuslikult seostatavad kiirguse toimega. Tegemist on
peamiselt vdga suurte kiirgusdooside toimega, mis avalduvad néiteks erineva
raskusastme kiiritustdvena. Stohhastilised efektid on sellised, mis tekivad vdiksemate
kiirgusdooside toimel. Nad kujunevad salamisi pikema perioodi viltel. Stohhastilised
efektid on avastatavad statistiliste uurimismeetoditega. Nad viljenduvad néiteks eluea
liilhenemisena, pahaloomuliste kasvajate sagenemisena, nihetena immuunsiisteemis,
kudede ainevahetuses jms.

Endise N.Liidu kiirguskaitse siisteem oli suunatud eelkdige kiirguse deterministlikele
efektidele. Méirati kiirgusdoosi ldvi, millest vdiksemate védrtuste juures muutus
deterministlike efektide tdendosus tithiseks. Sellisel kasitlusel oli kaheldamatult oma
praktiline vairtus, niiteks sdjaolukorras, kus osutus vdimalikuks prognoosida elavjdu
koheseid kaotusi lahinguviljal. Oli vdimalik prognoosida ka deterministlikke efekte
meditsiinilise kiiritamise tagajarjel.




Kaasaegne kiirguskaitse arvestab peale deterministlike kiirgusefektide ka stohhastilisi,
kusjuures viimaste aastate uurimustulemused sunnivad viimaseid senisest tGsisemalt
arvesse votma. Eesti omapéraks on asjaolu, et kiirgushiigieeni alaste uuringutega ei
ole eriti pdhjalikult tegeldud, sest varasematel aastatel tuli rangelt alluda véljastpoolt
tulevatele ettekirjutustele. Seetdttu ei ole oldud kursis ka kaasaegsete kiirguskaitse
arengusuundadega, mis on olnud aluseks vananenud arusaamade suhteliselt laiale
levimisele.

Kaasaegseid seisukohti arvestades on selge, et igasuguse kiirgust6d puhul, kus
kiirgustase tiletab loodusliku fooni, tuleb ette ndha vastavad
kompensatsioonimehhanismid ja soodustused. Vastavalt kaasaegsetele arusaamadele
ndhakse kompensatsioonimehhanisme ja soodustusi ette kahjustuse riski korvamiseks.
Viljakujunenud kahjustuste korvamine ei ole ennetava iseloomuga ning selleks
ndhakse ette tdiendavad vdimalused.

Esitatule tuginedes, peavad soodustused, sealhulgas liihendatud té6aeg, kehtima
kogu meditsiinilise radioloogia personali suhtes. Nende soodustuste suurus ja
konkreetne iseloom oleneb iihiskonna humaansusastmest ning majanduslikest
véimalustest.

Juhuks, kui esitatud arusaamadele tuginev soodustuste pdhjendus ei peaks olema
mdistetav, esitame jargnevalt analiiiisi Eesti meditsiinilise radioloogia olukorrast.

1. Eesti tervishoiuasutuste réntgenoloogia ja radioloogia osakondades on kujunenud
tunnetatav t66jou nappus. Puudu ei ole ainult keskmeditsiinitootajatest, vaid ka
arstidest, tehnilisest jm. personalist. Noortel (ja andekatel) kolleegidel, kes on
teadlikud kiirguse kahjulikest (stohhastilistest) toimetest, puudub finantsmotivatsioon
radioloogia erialal spetsialiseerumiseks ja t66tamiseks.

Noorte tédtajate napp juurdevool on juba kdesolevaks ajaks kujunenud radioloogia
arengut pérssivaks teguriks. Esiteks, ei soodusta see kaasaegsete uurimis- ja
ravimeetodite kasutuselevdttu. Teiseks, allesjdénud personalile langeb pdhjendamatult
suur t6okoormus, mida raviasutused ei ole alati valmis kompenseerima. Tiitipilisel
juhul on rontgenosakondades vakantsed sanitaride ametikohad eelnevate aastate
korduvate reorganiseerimiste ja palgatdusude kdigus koondatud, mistSttu osa
sanitaride t6ost langeb rontgenlaborantidele, kelle t60st osa langeb omakorda
arstidele.

2. Too tidnapdevase Eesti rontgenoloogia ja radioloogia iiksustes on seotud ohuga
tervisele. Selle ohu tidhtsamaks pShjuseks on see, et vaid véhestes tervishoiuasutustes
on olemas nduetele vastav rontgenaparatuur ja kaitsevahendid.

Véga suure osa Eesti tervishoiusiisteemis kasutusel oleva rontgendiagnostilise
aparatuuri tehniline standard on iile 25 aasta vanune, aparatuur on suurelt osalt
amortiseerunud ega vasta arenenud riikide kiirgusohutuse nduetele. Seoses sellega
langeb radioloogiapersonalile vastuvdetamatult suur kiirguskoormus.

Juhul, kui rontgenipersonal té6tab 30 tundi nédalas, ei tohi kiirgustase nende to6kohal
endise N.Liidu normatiivide kohaselt iiletada 3,4 millirontgenit tunnis, et ei oleks



karta kiirguse deterministlikke efekte. Riigi Tervisekaitsekeskuse poolt 1993. aasta
jooksul teostatud dosimeetrilisel kontrollil (vt. lisa 1) avastati 55% kontrollitud
tervishoiuasutustes rontgenaparaate, kus to6kohtadel oli kiirgustase suurem kui 3.4
milliréntgenit tunnis. Seejuures leiti tihes haiglas selle vairtuse 60-kordne iiletamine.

Riigi Tervisekaitsekeskuse poolt teostatud mddtmistest tulenevad jareldused kattuvad
taielikult jareldustega, milleni jouti Eesti-Soome Kiirguskaitse Projekti raames
teostatud uuringutega 1992 - 1993. aastal.

Siinkohal peab mérkima, et ICRP-60 alusel on lubatud tookohal kiirgustase 3,4
millirontgenit tunnis vaid erandjuhul ning aktsepteeritavaks alaliseks piirvadrtuseks
on 1,4 millirdntgenit tunnis (seda 30-tunnise toonddala puhul). Pikema kestvusega
toonddala puhul peab piirvddrtus olema veel viiksem. Kui aga piiiida viltida
stohhastilisi kiirgusefekte, peaks kiirgustase tookohtadel olema tunduvalt viiksem.
Nimelt suureneb radioloogiapersonalil tdendosus surra vihki 30-tunnise téonddala
puhul ja kiirgustaseme juures 1,4 millirontgenit tunnis ligi 10 korda vdrreldes muu
populatsiooniga ja kiirgustaseme juures 3,4 milliréntgenit tunnis - ligi 16 korda
(ICRP-60, Annex C, tab. C-4b).

Kaasaegse diagnostilise nukleaarmeditsiini isedrasuseks on lithikese poolestusajaga
isotoopide kasutuselevott, mille viiksem radiotoksilisus v&imaldab patsientidele
manustada ligi 1000 korda suurema aktiivsusega radiofarmpreparaate kui varasematel
aastatel. Seetdttu on oluliselt suurenenud diagnostilise radioloogia personali
kiirgusrisk. Terapeutilises nukleaarmeditsiinis on kasutusele vdetud mitmed uued
ravimeetodid, sealhulgas lahtiste kiirgusallikatega (106-Ru jt.). Seoses sellega on
nendeski t6616ikudes tunduvalt suurenenud kiirguskoormus radioloogiapersonalile.
Nukleaarmeditsiinis on tegemist lahtiste radioaktiivsete ainetega, mistdttu personal
allub peale kiirguskoormuse ka riskile inkorporeerida oma organismi radioaktiivseid
aineid. Mdlema riski toime on proportsionaalne to6ajaga.

Seega on radioloogiapersonali td6nddala pikendamine v&imatu puht-tehnilistel
pohjustel, kasutatavate meetodite isedrasuste ning aparatuuri seisukorra tottu. Seetdttu
oleks otsus radioloogiapersonali to6aja pikendamise kohta mitte tdidetav. Peale to6aja
liihendamise on vajalikud ka teised kompensatsioonid ja soodustused.

3. Seoses rontgenfilmide hinna plahvatusliku tdusuga on mitmetes tervishoiuasutustes
hakatud rohkem teostama patsientide rontgenldbivalgustusi, mis kahtlemata tunduvalt
suurendab personali kiirguskoormust. Selline olukord on eriti tiiiipiline mdnele
Lduna- ja Ladne-Eesti maakonnale (P3lva, Hiiumaa), kus iga rontgenoskoopia kohta
tuleb keskmiselt vaid 1,5 - 2,2 rontgenograafiat, kuna vastuvdetav oleks suhe 1 : 10 -
15.

4. Puhtmajanduslikel pdhjustel ei ole enamik tervishoiuasutusi suutelised 1dhemas
tulevikus vilja vahetama amortiseerunud réntgenfilmide kassette ja tugevdusfooliaid.
Selle tagajdrjeks on pdhjendamatult suur kiirguskoormus nii patsientidele kui ka
personalile, sest kvaliteetse rontgenpildi saamiseks tuleb kasutada suurendatud
kiirgusannuseid. Nagu niitavad Riigi Tervisekaitsekeskuse ja Tallinna Keskhaigla
poolt lébi viidud pilootuuringud, saaks kaasaegsete filmikassettide ja tugevdusfooliate



kasutuselevotmisega vihendada kuni 28 korda kiirguskoormust patsiendile, ja
vastavalt ka personalile.

5. Lisaks ioniseerivale kiirgusele puutub radioloogiapersonal oma téokohal vahetult
kokku I, II, III ja IV ohuklassi keemiliste iihenditega (plii, pliiithendid, osoon, jood,
védvelvesinik, &dadikhape, luminofoorid, ammooniumkloriid, naatriumsulfiid,
ammooniumtiosulfaat, naatriumpiirofosfaat jt.), vibratsiooni, miira ja niiskusega.
Suur osa tooajast veedetakse valgusvaeguses. Kuna iiheks olulisemaks
kiirguskaitsevahendiks on tinapdlled, mis kaaluvad 5 - 10 kilo, on
radioloogiapersonali (NB! naisto6tajad) t66 raske puhtfiiiisiliselt.

Kahjuks puudub kidesoleval ajal piisav andmebaas, hindamaks igakiilgselt
radioloogiapersonali to6tingimusi. Kuid seal, kus andmed on olemas, ei saa olukorda
kaugeltki mitte igakord pidada normaalseks. Kdesoleva materjali koostamise kiigus
Onnestus meil saada andmeid tinasisalduse kohta radioloogiaosakondade to6pindadel
Ida-Virumaa haiglates ja Narva linnas. Teiste piirkondade kohta ei ole andmeid
lihtsalt kogutud. Selgus, et 5 Ida-Virumaa raviasutuses 17-st ja kdigis Narva
raviasutustes taheldati té6pindade olulist saastumist tinaga koguses 8 - 35 ng/cm?, mis
on lubatud kogusest 8 kuni 35 korda rohkem.

Eeltoodust peaks olema selge, et radioloogiapersonal riskib teadlikult suuremal véi
vihemal méadral oma tervisega. Kuna selline risk vdetakse ette teiste
tihiskonnaliikmete elu ja tervise nimel, tuleb teda lugeda iihiskonna seisukohalt
pohjendatuks, ning seda kasvoi osaliselt kompenseerida. Ei ole dige arvata, et mdni
tiksik kompensatsioonimeetod v&i soodustus nimetatud riski tdiel miiral korvaks.
Vajalik on terviklik siisteem, mis aitaks radioloogiapersonalil oma t56j6udu
maksimaalselt taastoota. Ja kuna sellest seisukohast on eriti olulised tdisvairtuslik toit
ja pubkus, on arusaadav, kui olulisemate kompensatsioonimehhanismidena
kasitletakse to6aja lithendamist ja kdrgendatud palgaméirade maksmist.

Kasitledes radioloogiapersonali tooaja kestvust, oleme Eestis kujunenud olukorda
arvestades seisukohal, et kogu radioloogiapersonali tooaeg ei tohiks iiletada 30
tundi niidalas.

Tegemist on vaieldamatult keerulise probleemiga, mille lahenduste viljatostamisel on
Eesti Radioloogia Uhing alati valmis kdigi oma kisutuses olevate vahenditega kaasa
166ma.
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Lisal

EESTI TERVISHOIUASUTUSTE RONTGENOSAKONDADE
DOSIMEETRILISE KONTROLLI TULEMUSED
(Modtmised on teostatud Riigi Tervisekaitsekeskuse poolt)

Jrk. nr. Asutuse kood Rontgenaparaatide arv Rontgenaparaatide

leus tkohal

oli iile 3.4 mro/h
1. 24 3 0
2.* 9 3 2
3.* 10a 2 1

4.* 10b 3 1 (irrigo)
5. T 1 0
6.* 62a 3 2
7.* 62b 1 1
8. 64 5 0
9.* 65 2 2
10.* 15a 2 2
11.* 38 4 1
12.% 46 3 2
13. 51 1 0
14. 60a 5 0
15.* 60b 1 1
16. 54 4 0
17. 53a 4 0
18.* 53b 1 1
19.* 6 7 2
20. 23 5 0
21.* 7 5 1
22.% 55 15 6
23.* 14 1 1
24. 22 3 0
25.* 27 2 1
26. 25 3 0
27.% 59 4 1
28.* 43 2 1
29. 48 2 0
30. 45 2 0
31.* 3 6 1
32. 4 2 0
33. 12 1 0
34, 28 8 0
35.% 8 1 1
36.* MP 1 1

)



Lisa 1 (jirg)

~

37. O 1 0
38. 13 1 0
39.% 36 1 1
40. 59 3 0
41.* 1 6 3

* - ASUTUSED, KUS KIIRGUSTASE RADIOLOOGIAPERSONALI TOO-
KOHTADEL ULETAS 3,4 MILLIRONTGENIT TUNNIS: 23 ASUTUST 41-ST =
56%.



