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Muudatusettepanekud nakkushaiguste
ennetamise ja torje seaduse eelnéule (889 SE)

Lugupeetud sotsiaalkomisjoni esimees

Sotsiaalministeerium palub muuta ja tdiendada nakkushaiguste ennetamise ja tdrje seaduse
eelndu 889 SE vastavalt kaesolevale kirjale.

1. Palume sdnastada § 3 I6iked 1 ja 2 jargmiselt:

»(1) Nakkustekitaja on mis tahes bioloogiline tegur, sealhulgas viirus, bakter, mikroskoopiline
seen, prioon, algloom, ussnugiline ja lulijalgne, nende geneetiliselt muundatud vormid ning
nende bioloogilised komponendid ja toksiinid, mis on vdimelised pdhjustama inimese
nakatumist ja nakkushaigust.

(2) Nakkushaigus on haigus, mida p&hjustab nakkustekitaja sattumine organismi ja mis levib
otseselt voi kaudselt inimeselt, loomalt voi keskkonnast inimesele.*.

Selgitus. Eelndus on muudetud sdna ,prioon“ asukohta nakkustekitajate loetelus, et tagada
terminite loogilisem ja sisteemsem jarjestus. Nakkushaiguse definitsioonist on valja jaetud
sbna ,bioloogilise” ja fraas ,voi selle toksiini“, kuna § 3 Ig 1 kohaselt on nakkustekitaja juba
ammendavalt maaratletud kui bioloogiline tegur, mis hdlmab Uhtlasi toksiine.

2. Palume sdnastada § 3 16ike 3 punktid 2 ja 3 jargmiselt:

»2) haigus levib kiiresti voi ulatuslikult ja selle levikuga kaasneb oluline oht tervishoiusisteemi
toimepidevusele véi muu elutadhtsa teenuse toimepidevusele;

3) haiguse on pdhjustanud uus, taasilmunud vdi harvaesinev nakkustekitaja, mille suhtes
puudub elanikkonnal immuunsus vo6i puuduvad tdhusad voi spetsiifiised ravi- voi
ennetusmeetmed ja millega voib kaasneda oluline oht rahvastiku tervisele;”.

Selgitus. Punktis 2 tdpsustatakse, et silmas on peetud elutdhtsa teenuse toimepidevust, mis
on ka hadaolukorra seaduse termin. Punkti 3 muudatusega tapsustakse, et puuduma peavad
ka spetsiifilised ravi- voi ennetusmeetmed. Taiendus tagab digusselguse olukordades, kus
sihiparane ravim voi vaktsiin puudub ja kattesaadav on Uksnes simptomaatiline ravi ning ka
juhtudel, mil eksisteeriv spetsiifiline meede on kaotanud oma toime naiteks viirustive
muteerumise tottu.

3. Palume labivalt asendada sdnad ,nakkuskandlusega inimene* sdnadega ,nakkustekitaja
kandlusega inimene*.
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Selgitus. Muudatusettepanekuga asendatakse eelndus labivalt termin ,nakkuskandlusega
inimene® tapsema oskuskeelse terminiga ,nakkustekitaja kandlusega inimene®. Kuna ilma
haigustunnusteta inimene kannab nakkustekitajat (nt viirus, bakter jne, vt eelnéu § 3 Ig 1), mitte
abstraktset nakkust, tagab ,nakkustekitaja kandlus® meditsiinilise ja digusliku terminoloogia
suurema selguse.

4. Palume sbnastada § 4 |16iked 3 ja 4 jargmiselt:

»(3) Nakkuskahtlusega inimene on inimene, kelle puhul on alust arvata, et ta on
nakkustekitajaga kokku puutunud véi viibinud nakkusohtlikus piirkonnas, kuid kellel ei ole veel
diagnoositud nakkushaigust ega tuvastatud nakkustekitaja kandlust.

(4) Nakkushaigusega inimene on inimene, kes on nakkustekitaja kandlusega ja kellel esinevad
haigustunnused voi kellel on diagnoositud nakkushaigus..

Selgitus. Loikes 3 tapsustatakse, et nakkuskahtlusega inimene on inimene, kellel ei ole
tuvastatud nakkustekitaja kandlust. Vorreldes ebamaarase moistega ,téendatud
nakkusohtlikkus® on nakkustekitaja kandluse tuvastamine laboratoorselt vai Kliiniliselt Gheselt
tuvastatav fakt. Loikes 4 tdiendatakse nakkushaigusega inimese definitsiooni nakkustekitaja
kandluse ja haigustunnuste koosesinemisega, et hdlmata aktiivselt haiged inimesi enne
ametliku Kliinilise diagnoosi kinnitamist ning eristada neid ilma haigustunnusteta nakkustekitaja
kandjatest. Lisaks on eemaldatud viide ,arstiteaduses tunnustatud meetoditega“, kuna mdiste
»<diagnoositud® eeldab olemuslikult kehtivatele meditsiinistandarditele vastava metoodika
kasutamist.

5. Palume sdnastada § 5 16iked 1 ja 3 jargmiselt:

»(1) Nakkushaiguse kolle on nakkusallika asukoht ja seda imbritsev ruum vdi territoorium neis
piirides, kus nakkustekitaja on vdimeline levima.

(3) Epideemia on nakkushaiguse haigusjuhtude esinemine elanikkonnas oodatust tunduvalt
suuremal maaral vdi nakkushaiguse laiaulatuslik ja intensiivhe levik, mis tingib vajaduse
rakendada ulatuslikke nakkustdrije meetmeid.“.

Selgitus: Loikes 1 asendatakse séna ,nakkus® tdpsema terminiga ,nakkustekitaja“. Loike 3
muudatusega tapsustatakse epideemia mdistet, et oleks paremini eristatav erinevus puhangu
ja epideemia termini vahel. Pakutud definitsioon vdtab arvesse nii epideemia klassikalist
definitsiooni kui ka vodimalikku raskusastet ja vajadust rakendada ulatuslikke meetmeid
nakkushaiguse leviku ohjamiseks.

6. Palume sdnastada § 10 I6ige 3 punkt 2 jargmiselt:
»2) ravimi tdendatud meditsiiniline efektiivsus ja ohutus;*.

Selgitus. Punkti 2 tdiendatakse sénaga ,ohutus”. Riikliku rahastamise ja loetellu kandmise
eelduseks peab olema ka ravimi ohutusprofiil.

7. Palume taiendada § 12 16iget 3 punktiga 4 jargmises sdnastuses:
»4) maarab nakkuskahtlusega inimesele ennetava ravi.“.

Selgitus. Punkti 4 lisamisega tapsustatakse tervishoiuteenuse osutaja ja Terviseameti rollide
ja vastutuste piire nakkushaiguste torjel. Ennetava ravi (naiteks kokkupuutejargne profulaktika)
vajaduse hindamine ja maaramine on olemuselt Kliiniline otsus, mis eeldab patsiendi
terviseseisundi vahetut hindamist ning kuulub seetdttu tervishoiuteenuse osutaja padevusse.

8. Palume sdnastada § 12 I6ike 5 punktid 2-5 jargmiselt:

»2) muud andmed: viibimiskoht Eestis, reisilt saabumise aeg, reisil viibitud ja labitud riikide
andmed, amet, t60koht vdi 6ppeasutus;

3) terviseandmed, sealhulgas haigestumise, diagnoosi, hospitaliseerimise andmed,
nakatumise asjaolud ning muud nakkushaiguse leviku tdkestamiseks olulised andmed;



4) surma kuupaev;
5) teabe esitaja ja tervishoiuasutuse tldandmed..

Selgitus. Andmekoosseisust on jaetud valja andmed, millest tervishoiuteenuse osutaja ja
laboriteenuse osutaja ei pea tingimata Terviseametit teavitama viivitamata. Selle tulemusena
on jaetud I6ikesse 5 alles need andmed, mis on olulised esmase olukorrapildi saamiseks ja
hindamiseks. Selle teabe alusel hakkab Terviseamet edasi tegutsema ning alustab
epidemioloogilist uuringut selgitamaks valja nakatumise asjaolusid, levikuteed jne piiramaks
haiguse levikut.

9. Palume s6nastada § 12 Idige 7 jargmiselt:

»(7) Kaesolevas paragrahvi 1digetes 5 ja 6 nimetatud asutus vdi isik edastab Terviseametile
kaesoleva paragrahvi 16ikes 5 nimetatud andmetest tksnes need andmed ja muud asjaolud,
mis on talle teavitamise hetkel teada.”.

Selgitus. Muudatusega lisatakse viide ka tervishoiuteenuse ja laboriteenuse osutajatele, kellel
I6ikes 7 teavitamiserand kohaldub samuti.

10. Palume sdnastada § 12 Idige 11 jargmiselt:

,(11) Andmed, mis edastatakse andmesubjekti isikuandmetega on:

1) Uldandmed;

2) muud andmed: stinnikoht, viibimiskoht Eestis, reisilt saabumise aeq, reisil viibitud ja labitud
rikide andmed, rahvus, amet, Eestis viibitud aeg, téékoht vdi Oppeasutus, sotsiaal—
majanduslik seisund;

3) terviseandmed, sealhulgas diagnoosi andmed, haigestumise andmed, sealhulgas
stimptomid, kaasuvad haigused ja haiguse tusistused, immuniseerimise andmed, riskirihma
kuuluvus, raseduse kestus, testimise pdhjus, nakatumise asjaolud ja oletatav levikutee ning
muud nakkushaiguse leviku tokestamiseks olulised andmed;

4) hospitaliseerimise ja ravi andmed, sealhulgas haiglasse saabumise, haiglast
valjakirjutamise ja osakondades viibimise andmed voi teise tervishoiuteenuse osutaja juurde
Uleviimise andmed ning rakendatud ravi, protseduuride ja intensiivravi andmed;

5) laboratoorsete uuringute ja analllside andmed, sealhulgas uuringumaterjali andmed,
uuringumeetodi ja -tulemuse andmed ning nakkustekitaja ja selle ravimitundlikkuse ja -
resistentsuse andmed;

6) teatise vdi laborivastuse andmed;

7) surma kuupaev ja pdhjus;

8) kohtuekspertiisiasutuse, tervishoiuteenuse ja laboriteenuse osutaja andmed, sealhulgas
uuringule suunaja, uuringu tegija, dokumendi sisestaja ja koostaja ning tervishoiutddtaja
uldandmed ning perearsti ja perearsti nimistusse kuulumise andmed.”.

Selgitus: Seoses § 12 16ike 5 muutmisega on taiendatud |6ikes 11 andmekoosseisu
andmevaljadega, mis jaeti I6ikest 5 selguse huvides valja. Ldike 10 alusel kehtestatav maarus
satestab tdpsema teavitamise korra, nakkushaiguste ja nakkustekitajate loetelu, millest
teavitatakse ja tdpsema andmekoosseisu soltuvalt nakkushaigusest ja nakkustekitajast.
Loikes 11 on maaratletud kogu kogutavate andmete koosseis ning |6ike 10 alusel
kehtestatavas maaruses maaratletakse tapsemalt, kes milliseid andmeid milliste
nakkushaiguste ja nakkustekitajate kohta edastab, sh millisel Vviisil ja millises
andmekoosseisus. Koiki nimetatud andmeid kdigi nakkushaiguste ja nakkustekitajate puhul ei
koguta, vaid see sOltub konkreetse nakkushaiguse ja nakkustekitaja eriparast ja
epidemioloogilisest olukorrast.

11. Palume jatta valja § 13 I6ike 3 punktides 1 ja 2 ,andmekogu®.

Selgitus. Arvestades, et tegemist on nakkushaiguste registriga, siis andmekogu eraldi
nimetamine on segadust tekitav ja Uleliigne.



12. Palume sbnastada § 13 I6ige 5 jargmiselt:

»(5) Registris toodeldakse nakkushaiguse suhtes uuritud inimese, nakkushaigusega,
nakkustekitaja kandlusega, nakkusohtliku ja nakkuskahtlusega inimese kohta kaesoleva
seaduse § 12 I16ikes 11 nimetatud andmeid.”.

Selgitus. Muudatus on seotud § 12 Idigete 5 ja 11 Umber sdnastamisega. Kuna § 12 16ige 11
sisaldab juba vajalikku andmekoosseisu, mida nakkushaiguste registris toddeldakse, siis ei ole
madistlik § 13 I6ikes 5 enam sama andmekoosseisu dubleerivalt kirja panna, vaid lisada viide
§12 I6ikele 11.

13. Palume sénastada § 30 I6ige 4 jargmiselt:

»(4) Konkreetse inimese, inimeste rihma, asutuse vai piiratud territooriumi suhtes, kui see on
valtimatult vajalik eriti ohtliku nakkushaiguse vai eriti ohtliku nakkushaiguse tunnustele vastava
haiguse leviku tokestamiseks, vbib Terviseamet kehtestada karantiini haldusaktiga kuni 42
kalendripdevaks, kohaldades vajaduse korral kdesoleva paragrahvi 16ikes 3 nimetatud
erandeid.”.

Selgitus. Tapsustame, et kdige pikemalt vdib karantiini kehtestada kuni 42 kalendripaevaks,
sest see on teadaolevalt kdige pikem peiteperiood nakkushaiguse simptomite tekkimiseks.
Pikendades maksimaalset esmast karantiini kehtestamise aega, valdime olukorda, kus
karantiini peab parast 30 kalendripdeva mdddumist pikendama Uksnes seetdttu, et konkreetse
haiguse peiteperiood on pikem (naiteks 35 kalendripdeva). Uhtlasi tagab esialgse tahtaja
vastavus tegelikule meditsiinilisele vajadusele isikutele suurema digusselguse ja
ettendhtavuse. Sellega hoitakse &ra korduvatest haldusaktide pikendamistest tulenev
ebamaarasus ning vahendatakse nii karantiinile allutatud isikute sotsiaalset ja psihholoogilist
koormust kui ka haldusorgani menetluskoormust.
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