Siseministri miiruse ,,Siseministri 16. mai 2024. aasta maaruse nr 13
» lurvategevuse eeskiri® muutmine* eelnéu seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote
Kéesoleva eelnduga muudetakse siseministri 16. mai 2024. aasta méérust nr 13 ,, Turvategevuse

eeskiri* (edaspidi turvategevuse eeskiri) ning selle lisa nr 2.

Maiéruse muudatused on tingitud 2024. aasta 1. juulil joustunud turvategevuse seaduse (edaspidi
TurvaTS) ning selle alusel siseministri 16. mai 2024. aasta méédrusega nr 13 kehtestatud
,lurvategevuse eeskirja“ rakendamisel praktikas ilmnenud probleemkohtadest.

Muudatustega:

o tipsustatakse koolituse dokumenteerimise korda, ndhes ette, et tdienduskoolituse
labimisel viljastatakse tdend,

o sitestatakse, et kehalise ettevalmistuse kontroll voib toimuda tidienduskoolituse
raames ning tunnistus véljastatakse juhul, kui hinnatakse dpivéljundeid;

o selgitatakse eelneva ja perioodilise tervisekontrolli vahekorda ning méératakse selge
ajaraam toole asumise jargseks kontrolliks;

o tipsustatakse dokumentide siilitamise kohustust, mis lasub ainult turvaettevotjal;

o pikendatakse turvaplaanide siilitamise tihtaega;

o tipsustatakse tervisekontrolli noudeid;

o muudetakse tervisenduete loetelu turvategevuse eeskirja lisa 2, sealhulgas
nigemisteravuse ja psithhotroopsete ainete tarvitamise osas, et vélistada pohjendamatud
vilistamised ja voimaldada sisuline hindamine.

Muudatustega tagatakse digusselgus, iihtne praktika ja luuakse selgem ning paremini rakendatav
oigusraamistik turvategevuse valdkonnas.

1.2. Eelnou ettevalmistajad

Eelndu ja seletuskirja on koostanud Siseministeeriumi ndunik Nurmely Mitrahovits
(nurmely.mitrahovits@siseministeerium.ee) ja Oigusnounik Rina Sillandi
(rina.sillandi@siseministeerium.ee). Eelndu on valminud koostds Eesti Turvaettevatjate Liiduga.
Eelndu ja seletuskiri toimetatakse keeleliselt parast kooskolastusringi.

1.3. Mirkused

Eelndu ei ole seotud Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammiga ega Euroopa Liidu odiguse
rakendamisega.
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Eelnduga muudetakse siseministri 16. mai 2024. aasta méérust nr 13 ,,Turvategevuse eeskiri*
avaldamismérkega RT I, 18.05.2024, 1.

Eelnduga ei suurene halduskoormus. Edaspidi peavad turvateenistuja koolitajad véljastama
tdienduskoolituse ldbimise jargselt tdendi vOi tunnistuse, soOltuvalt vidljadppest. Ka seni on
véljastatud tdendeid, tunnistusi vai diendeid. Uus regulatsioon ennekdike {ihtlustab praktikat, mille
tottu ei késitleta seda halduskoormuse suurendamisena. Seetdttu ei rakendata halduskoormuse
vihendamise reeglit, mis tuleneb Vabariigi Valitsuse 21. detsembri 2011. aasta méérusest nr 180
,Hea digusloome ja normitehnika eeskiri‘.

2. Eelnéu sisu ja vordlev analiiiis

Eelndu koosneb 13 punktist.

Eelnéu punktiga 1 tdiendatakse turvategevuse eeskirja § 7 15iget 1 teise lausega, mille kohaselt
peab tdienduskoolituse ldbiviija pérast tdienduskoolituse 14bimist véljastama koolituse ldbinule
toendi.

Turvategevuse eeskiri reguleerib dokumentide vormi valvetdotaja, turvatdodtaja ja turvajuhi

baasdppe libimise korral: valvetddtajale viljastatakse tdend' ning turvatddtajale ja turvajuhile
tunnistus® vastavalt tdiskasvanute koolituse seadusele (edaspidi TGKS).

Kéesoleva muudatuse eesmérk on tdpsustada, et ka turvateenistuja tdienduskoolituse ldbimisel
viljastatakse toend. Kehtiv regulatsioon ei sdtesta selgesdnaliselt, kas tdienduskoolituse 1abimisel
tuleb viljastada tdend voi tunnistus, mis on praktikas tinginud erinevaid tdlgendusi.

TurvaTS § 4 loike 1 punkti 4 kohaselt on turvateenistuja viljadpe lks turvategevuse
tegevusvaldkondadest. Seadusandja on selgelt méairatlenud, et véljadpe ja tdienduskoolitus ei ole
iildine haridusteenus, vaid osa turvaettevOtja vastutusest turvategevuse osana. Turvategevuse
eeskirja § 6 kohaselt korraldab turvateenistuja viljadpet ja tdienduskoolitust turvaettevotja
vastavalt Oppekavale ning tdiskasvanute koolituse seadusest tulenevatele nduetele. Koolituse
labiviija peab tagama koolituse kvaliteedi, koolitajate kvalifikatsiooni ning nduetekohase
dokumenteerimise.

Turvateenistuja tdienduskoolitus on sisult iga-aastane kohustuslik virskendusdpe, mis jdrgneb
varasemalt ldbitud baasdppele ja edukalt sooritatud kutseeksamile. Koolitust viiakse 1dbi
oppepdevadena kogu aasta viltel ning selle sisu kohandatakse vastavalt konkreetse teenistuja
ametikoha vajadustele. Niiteks vOib suurema turvariskiga objektide puhul keskenduda relva ja
erivahendite kasutamisele, samas kui biirookeskkonnas on olulisemad suhtlemisoskused ja iildised
valvemeetmed.

Taienduskoolituse ldbimine dokumenteeritakse iildjuhul koolitusprotokolliga, mida siilitatakse
teenistuja isikutoimikus. Turvategevuse eeskiri ega T4KS ei née ette protokolli kohustuslikku sisu,
mistottu on hiljem keeruline {iheselt kindlaks teha, kes, mida ja millises mahus koolitust 14bis.

! Turvategevuse eeskirja § 6 1g 3.
2 Turvategevuse eeskirja § 6 1g 4 ja 5.
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Samuti ei ole selgelt madratletud, millise dppekava alusel koolitus toimus ning puudub selge seos
koolituse ldbiviija ja tdienduskoolitust pakkuva asutuse vahel.

Haridus- ja teadusministri 26.06.20215 méiruse nr 9 ,,Tiienduskoolituse standard**® (edaspidi
tdienduskoolituse standard) kohaselt kehtivad koolituse dokumenteerimisel jirgmised pohimotted:
. tdend — véljastatakse juhul, kui koolituse kdigus ei hinnata dpivéljundite saavutatust;

. tunnistus — viljastatakse juhul, kui koolituse kdigus hinnatakse opivéljundite saavutatust ja
isik saavutas koik oppekava Idpetamiseks noutud Spiviljundid.

Senine praktika koolituse 1dbimise dokumenteerimisel on olnud ebaiihtlane:

o viljastataks diend — sellelt ei selgu koolituse sisu, maht, koolitaja isik ega kasutatud
oppekava. Samuti on keeruline hinnata koolitaja kvalifikatsiooni ja koolituse vastavust
kutsestandardile;

o viljastatakse toend tdienduskoolituse libimise kohta — kuigi tdend vdimaldab esitada
kogu tdienduskoolituse standardis ndutud teabe, koostatakse seda praktikas harva ning
koolitusasutused viitavad tdendi vormistamise ndude puudumisele;

o viljastatakse tunnistus tidienduskoolituse libimise kohta — tunnistuse viljastamisel
hinnatakse opivéiljundite saavutatust.

Eelnduga kavandatud muudatusega lisatakse turvategevuse eeskirja selgesonaline sdte, mille
kohaselt tdienduskoolituse ldbimise jérel véljastatakse koolituse ldbinule tdend. Tdendile
mirgitavad andmed on esitatud tdienduskoolituse standardis*. Tunnistuse viljastamine ei ole
otstarbekas, kuna arvestades, et tdienduskoolitus toimub hajutatult ja vajaduspohiselt kogu aasta
véltel, oleks hindamiskohustuse kehtestamine ebaproportsionaalne ning tooks kaasa
mairkimisvidrse halduskoormuse. Lisaks on turvateenistuja baasoskused juba hinnatud
kutseeksami raames vastavalt kutse andmise korrale.

Eelndu muudatus aitab {ihtlustada tdienduskoolituse dokumenteerimise praktikat, tagada
labipaistvus ning lihtsustada jarelevalvet koolituste kvaliteedi ja ldbiviijate tile.

Eelndou punktiga 2 tidiendatakse midruse § 9 15iget 3 teise lausega, millega sétestatakse, et kui
kehalise ettevalmistuse vastavuse kontrollimine toimub tidienduskoolituse raames, siis
koolituse lidbiviija viljastab turvateenistujale tunnistuse fiiiisilise jou, relvade ja erivahendite
kasutamise praktilise kontaktoppe eduka ldbimise kohta.

Turvategevuse eeskirja § 9 sdtestab nouded turvateenistuja isikuomadustele ja kehalisele
ettevalmistusele. Loike 2 kohaselt peab turvatdotaja ja turvamise turvajuhi kehaline ettevalmistus
voimaldama todiilesannete tiitmisel kasutada erivahendeid ning rakendada fiitisilist joudu. Loike 3
alusel on turvaettevotja kohustatud kontrollima turvatddtaja ja turvajuhi kehalise ettevalmistuse
vastavust nimetatud nduetele vihemalt kord aastas.

Kuigi méairus ei tipsusta, kuidas kehalise ettevalmistuse vastavust kontrollida vai kuidas tulemusi
dokumenteerida, tuleneb sellesisuline ndue turvategevuse eeskirja § 7 10ikest 2. Viimane néeb ette,
et turvatdotaja ja turvajuhi iga-aastane kohustuslik tdienduskoolitus peab sisaldama vdhemalt kuue
akadeemilise tunni ulatuses praktilist kontaktopet fiilisilise jou, relva ja erivahendi kasutamise osas.

3 Haridus-ja Teadusministri 19.06.2015 méirus nr 27 ,,Tdienduskoolituse standard“ § 3 Ig 3. RT 1, 22.04.2025, 2.
4Vt viide 3.



Sellest ldhtuvalt on turvaettevotjal voimalik kehalise ettevalmistuse vastavuse kontrolli korraldada
kas tdienduskoolituse raames, kus kontaktoppe kdigus hinnatakse turvateenistuja praktilisi oskusi,
vOi eraldiseisvalt ettevotte sisekoolituse kaudu.

Kui kehalise ettevalmistuse kontroll toimub tdienduskoolituse raames ning kontaktdppe kéigus
hinnatakse Opivéljundite saavutamist, loetakse selline dpe Ta4KS-i tdhenduses tdienduskoolituseks,
mille ldbimisel tuleb koolitusasutusel viljastada tunnistus vastavalt tdienduskoolituse standardile.
Tunnistus kinnitab, et isik on ndutavad praktilised oskused edukalt omandanud ja neid
demonstreerinud.

Kehtivas turvategevuse eeskirjas ei ole selgesonaliselt toodud, kuidas kehalise ettevalmistuse
kontrolli tulemusi dokumenteerida. See on viinud praktikas erinevate tdlgendusteni, mis voivad
tekitada vaidlusi ja suurendada halduskoormust nii kutse andjale, koolitusasutustele kui ka
jérelevalveorganitele.

Muudatuse eesmirk on tagada digusselgus, iihtlustada kehalise ettevalmistuse kontrollimise ja
dokumenteerimise praktikat ning lihtsustada koolitus- ja jdrelevalvetegevust.

Eelnéu punktiga 3 muudetakse mééruse § 10 1dike 3 punktis 1 sitestatud tervisendude sonastust.
Paragrahvi 10 1oige 3 punkt 1 ndeb ette, et turvateenistuja terviseseisund peab voimaldama
tootamist ,,korgenenud vaimse pinge ja ohu olukorras®. Tegemist on iildsonalise sdnastusega, mis
vOib viia erinevate tdlgendusteni ega kajasta piisava selgusega turvateenistuja too sisulisi ndudeid.
Eelndukohase sonastuse jargi peab turvateenistuja terviseseisund voimaldama todtada ,,suhtlemist
konfliktsetes olukordades.

Muudatuse eesmirk on tdpsustada, et turvateenistuja terviseseisund peab voimaldama toime tulla
eelkoige konfliktsetes olukordades, mis on turvatdds igapdevased. Selline tépsustus on ajakohane
jasisuliselt pohjendatud, kuna turvategevus ei hdlma tiksnes to6tamist ,,ohu olukorras®, vaid eeldab
voimet lahendada pingeid, rahustada konflikte ja suhelda erinevate isikutega, sealhulgas
emotsionaalselt pingelistes olukordades. Konfliktseid suhtlusolukordi voib esineda nii klientide,
teenusekasutajate kui ka kolmandate isikutega suhtlemisel. Nendes olukordades on oluline, et
turvateenistuja suudaks jddda rahulikuks, hinnata olukorra tosidust, suhelda selgelt ja
konstruktiivselt ning vajadusel maandada pingeid. Nende edukas lahendamine eeldab
turvateenistujalt nii psiitihilist stabiilsust kui ka hdid suhtlemisoskusi. Uus sOnastus aitab seada
tervisekontrolli ldbiviijale konkreetsema suunise: hinnata, kas isikul on vdimekus tulla toime just
nende suhtlemisprobleemide ja emotsionaalselt pingeliste olukordade lahendamisega, mis tema
to0s koige toendolisemalt esinevad.

Muudatus aitab seada selgemad ja sisulisemad ootused tervisekontrolli lébiviijatele ning tagab, et
tervisetdendi andmisel ldhtutakse turvateenistuja to6 iseloomule vastavatest nduetest. Samuti
toetab muudatus iihtsemat arusaama turvateenistuja tooks vajalike pstiiihiliste ja suhtlemisalaste
eelduste hindamisest.

Eelnéu punktiga 4 muudetakse mééruse § 10 1dike 3 punktis 3 sitestatud tervisendude sonastust.
Kehtiva sonastuse kohaselt peab turvateenistuja terviseseisund vOimaldama toGtamist
sundasendites ning taluda koormust luu- ja lihaskonnale. Muudatusega asendatakse see
sOnastusega: ,,voimalikest sundasenditest tingitud koormus luu- ja lihaskonnale®.



Muudatuse eesmédrk on parandada normi keelelist ja sisulist tdpsust ning véltida voimalikke
ebaselgusi ndude tdlgendamisel ja rakendamisel. Kehtiv sdnastus voib tdlgendamisel ekslikult jatta
mulje, justkui esitatakse sundasendites tootamisele ja luu- ja lihaskonna koormustaluvusele kaks
eraldiseisvat nduet. Tegelikkuses on aga t60 kdigus tekkiv koormus luu- ja lihaskonnale otseselt
seotud sundasendites tOOtamisega, nagu nditeks pikaajaline seismine, istumine voi toOtamine
ebamugavas kehahoiakus.

Uue sdnastusega viiakse regulatsioon kooskolla tootervishoiu ja toovoime hindamise praktikaga,
mille kohaselt kisitletakse todga seotud koormust funktsionaalse koormusena, mis tuleneb
tooiilesannete tditmisel esinevatest teguritest (nt staatilised tooasendid, korduvad liigutused,
kehahoiaku sundasendid). Muudatus aitab suunata tervisekontrolli ldbiviiva arsti tdhelepanu
konkreetsetele tooalastele koormusallikatele ning vdhendab vdimalust, et hinnang pohineb
mittespetsiifilistel voi todga mitteseotud luu- ja lihaskonna probleemidel.

Sonastuse tdpsustamine toetab ka toovoime hindamise iihtlustamist ning voimaldab tervisetdendite
véljastamisel paremini arvestada turvateenistuja t06 iseloomust tulenevaid ndudeid. Lisaks
vihendab muudatus tdlgendusruumi ja tagab suurema digusselguse nii tervisekontrolli 1dbiviijatele
kui ka turvaettevotjatele, kes peavad tagama tdotajate vastavuse ametikoha tervisenduetele.

Eelndu punktiga 5 muudetakse mééruse § 10 16ike 4 punkte 1 ja 2.

Turvategevuse eeskirja § 10 1diked 3 ja 4 sétestavad vastavalt II ja I grupi turvateenistujatele
kehtivad tervisenduded, mida toodtervishoiuarstid arvestavad iga tervisekontrolli kdigus koos
eeskirja lisas 2 toodud loeteluga tervisehdiretest, mis takistavad todiilesannete tditmist. Praktikas
on nende sétete tdlgendamisel tekkinud ebaselgust, mis vajab korrigeerimist.

e Vaimse pinge ja ohuolukorras tegutsemise voime hindamine

Kehtiv sdnastus ei kajasta piisavalt selgelt, et just I grupi turvateenistujate t66 sisaldab sageli
vaimse pinge ja konfliktsuse olukordi. Todtervishoiuarstid on § 10 151get 3 tdlgendanud tildistatult,
eeldades, et koik turvatdotajad, sealhulgas valvetdotajad, peavad olema vdimelised toGtama
erakorralistes ja ohuolukordades. Tegelikkuses ei tdida valvetdotajad turvamisiilesandeid, vaid
osalevad turvameetmete rakendamises toetavas rollis, mistdttu on nende t66 iseloom valdavalt
madala riskitasemega. Muudatuse eesmérk on tidpsustada, et just I grupi turvateenistujate
terviseseisund peab voimaldama tegutsemist korgendatud vaimse pinge ja ohu olukorras,
mitte kdigil turvateenistujatel. See aitab tagada, et hinnang terviseseisundile antakse vastavalt t66
iseloomule.

e Erivahendite kandmise ja kasutamise noude tipsustamine

Kehtiva sdnastuse kohaselt voib ekslikult jddda mulje, et kodik I grupi turvateenistujad peavad
olema voimelised kandma kaitsevesti ja tulirelva. Praktikas see nii ei ole. Kaitsevesti kasutamine
on kohustuslik eelkdige korgendatud riindeohuga objektidel todtavatele turvatdotajatele ning
turvamise turvajuhile, kes {ildjuhul kannab ka tulirelva. Enam kui 90% turvatddtajatest kasutab
igapdevatdos erivahendina gaasipihustit, kumminuia vOi teleskoopnuia, mitte tulirelva.
Tulirelva kasutamisega seotud tervisenduded on sitestatud eraldi relvaseaduse alusel. Seetdttu on
praegu kasutatav lildsonaline fraas ,relva ja erivahendi kandmine ja kasutamine® eksitav ning
viinud ebaiihtlase tolgendamiseni tervisekontrolli labimisel.



Uue sOnastuse ,,gaasipihusti, kumminuia, teleskoopnuia ja muu erivahendi kandmine ja
kasutamine* kasutuselevott kajastab turvatootajate tegelikku toOpraktikat ja védhendab
arusaamatusi tootervishoiuarstide hulgas. See toetab tervisenduete hindamise iihtlustamist ja vildib
olukordi, kus relva kandmise nduet tdlgendatakse automaatselt kui tulirelva kandmise kohustust,
mis enamiku turvateenistujate puhul ei kohaldu.

Kokkuvadtlikult aitab muudatus korvaldada senise ebaselguse, mille tottu on toStervishoiuarstid
pidanud koiki I grupi turvatodtajaid sundasendis todtajateks voi kaitsevesti kandjateks, sdltumata
nende tegelikest tooiilesannetest. Tépsustatud sonastus loob selguse, vdhendab eksitavate
tolgenduste riski ning tagab, et tervisekontrollis hinnatakse to0tingimusi, mis vastavad
turvateenistuja konkreetsetele tooiilesannetele. Muudatuse tulemusel viiakse eeskirja sdnastus
kooskdlla turvateenistuja too tegeliku iseloomuga.

Eelnéu punktiga 6 muudetakse méddruse § 13 10iget 2. Eelnduga tdpsustatakse, et 1diget 2
kohaldatakse iiksnes eelneva tervisekontrolli olukorras. Turvategevuse eeskirja § 13 sétestab
turvateenistujate tervisekontrolli ldbiviimise korra ja perioodilisuse, sealhulgas eelneva ja
perioodilise tervisekontrolli nduded. Loige 2 kisitleb erisust isikutele, kes asuvad esmakordselt
toole turvateenistujana, kuid kelle terviseseisund on juba varem hinnatud samavéirsete
tooiilesannete tditmiseks era- voi avalikus sektoris.

Praktikas on regulatsiooni kohaldamisel tekkinud ebaselgus, kas 16iget 2 tuleb rakendada ainult
eelneva tervisekontrolli kontekstis voi ka perioodilise tervisekontrolli puhul. Niiteks on esinenud
olukordi, kus isikul on kehtiv tervisetdend samaviirse t60 tegemiseks, kuid selle kehtivusaeg
iiletab turvategevuse eeskirjas sitestatud maksimaalset kolm aastat voi on véljastatud téhtajatult.
Sellisel juhul on osa tddandjatest jéreldanud, et isik on téielikult vabastatud turvateenistuja
tervisekontrolli nduetest. Selline tdlgendus ei vasta regulatsiooni eesmérgile.

Loike 2 eesmirk on voimaldada isikul asuda toole ilma eelneva tervisekontrolli labimiseta juhul,
kui tema terviseseisund on juba hinnatud samavéérsel alusel. Séitte mote on ennekoike praktilise
tookorralduse lihtsustamine — tootervishoiuarstide vastuvotule padsemine voib regiooniti olla
keeruline ning uue kontrolli korraldamine vdib viibida kuni kolme kuud, mis omakorda takistab
toole asumist ning suurendab té6andjate halduskoormust.

Eelnduga tipsustatakse, et 10iget 2 kohaldatakse iiksnes eelneva tervisekontrolli olukorras. See
tdhendab, et kui isikul on kehtiv tervisetdend samavidirse t60 tegemiseks, voib ta alustada t66d
turvateenistujana uut tervisekontrolli labimata. Muudatus suurendab digusselgust, vilistab eksitava
tolgenduse, mille kohaselt oleks voimalik jadda tervisekontrollist tdielikult vabastatuks. Samal ajal
voimaldab see paindlikku todle asumist ilma pohjendamatute viivitusteta.

Lisaks jdetakse § 13 16ike 2 punktist 1 vilja lauseosa, et ,,milles on kontrollitud tema vastavust
kdesoleva médruse §-de 10 ja 11 tervisenduetele ning tehtud § 14 1dikes 4 loetletud uuringud.*
Selline ndue on liialt kitsendav. Kui turvateenistujaks sooviv isik on enne todle asumist ldbinud
todtervisehoiu arsti juures tervisekontrolli, on see piisav, et alustada td6d turvateenistujaga. Lisaks
vilistab see olukorra, kus tervisekontroll ei kattu iiks {ihele turvategevuse eeskirja nduetele. Sel
juhul ei saaks arvesse votta eelmist tervisekontrolli.



Eelnduga muudetakse turvategevuse eeskirja § 13 1dike 2 punkti 2 loetelu. Loetelust jaetakse vilja
viide ,,Kaitseressursside Ameti arstile”, vaid sOnastatakse tldisemalt, kuivord eriseaduses on
tervisekontrolli 1dbiviimise protsess tdpsemalt reguleeritud. Loetelusse lisatakse, et abipolitseinik
jakaitsevie tegevvielane, kelle on kehtiv tervisetdend, ei pea uuesti labima tervisekontrollisuunata.
Abipolitseiniku iilesanded on sisuliselt ldhedased turvateenistuja todle — sealhulgas seoses avaliku
korra tagamise, ohuolukordades tegutsemise ning erivahendite kasutamisega. Abipolitseinik tdidab
mitmeid tlesandeid, mis eeldavad nii psiitihilist stabiilsust kui ka fiiiisilist suutlikkust ning
valmisolekut tegutseda pingelistes olukordades. Seetdttu on pdhjendatud késitleda abipolitseiniku
tervisekontrolli sisuliselt samavéérsena turvateenistuja eelneva tervisekontrolliga. Ka kaitsevie
tegevvdealane  ldbib  tervisekontrolli, mille  k#digus  hinnatakse isiku  vastavust
kaitsevéeteenistuskohustuslase tervisenduetele. Seega ei ole tdiendava tervisekontrolli 1&bimine
pohjendatud.

Muudatus vihendab halduskoormust ning kiirendab to6le asumise protsessi, voimaldades isikutel,
kes on juba abipolitseinikuna voi kaitsevde tegevvielasena ldbinud asjakohase tervisekontrolli,
asuda todle ning turvateenistujana ei pea koheselt ldbima uut kontrolli.

Muudatus annab tdoandjatele ja tervisekontrolli teostajatele selge aluse, millistel juhtudel ei ole
vaja korraldada eelnevat tervisekontrolli.

Eelnéu punktiga 7 muudetakse médruse § 13 1diget 3, tidpsustades perioodilise tervisekontrolli
labimise tihtaega juhtudel, kui rakendatakse § 13 1dikes 2 sétestatud erisust.

Loike 2 kohaselt ei pea isik, kes asub toole turvateenistujana, labima eelnevat tervisekontrolli juhul,
kui tal on kehtiv tervisetdend, mis on véljastatud samaviirse t66 tegemiseks. Kehtiva regulatsiooni
kohaselt tuleb perioodiline tervisekontroll siiski ldbida vdhemalt kord kolme aasta jooksul, kuid
seni puudub selgesonaline sdte selle kohta, kuidas arvutada perioodilise tervisekontrolli tihtaega
juhul, kui t66le asumine toimub eelneva tervisekontrollita, tuginedes muu té6koha tervisetdendile.

Muudatusega sdtestatakse selgelt, et sellisel juhul tuleb perioodiline tervisekontroll lLibida
hiljemalt kuue kalendrikuu jooksul todle asumisest, olenemata olemasoleva tdendi
kehtivusajast. Selliselt tagatakse ka, et juhul, kui tervisekontroll erineb monevdrra turvategevuse
eeskirja nouetest, kontrollitakse neid perioodilise tervisekontrolli raames. Muudatus aitab véltida
tolgenduslikud probleemid ning tagab, et ka erisuse kohaldamise korral oleks tervisekontrolli
labimise ajastus liheselt moistetav ja kooskdlas méiruse iildise eesmirgiga — tagada, et kdikidel
tervisekontrollikohustusega tootajatel oleks kehtiv ja ajakohane tervisetdend. Selge regulatsioon
loob parema Gigusraamistiku tddandjatele ning lihtsustab tddtervishoiuteenuse osutajate t6od,
voimaldades iihtset ja ldbipaistvat tervisekontrolli korraldust.

Eelnou punktiga 8 muudetakse méédruse § 14 10ike 1 sOnastust digusselguse ja parema loetavuse
eesmadrgil. Kehtiv sOnastus voib ekslikult jitta mulje, et turvateenistuja saadab tervisekontrolli
turvaettevotja, mitte vastupidi. Sétte eesmirk on aga sidtestada, et tervisekontrolli suunamise
kohustus lasub turvaettevotjal. Seetdttu tdpsustatakse sonastust viisil, mis kajastab iiheselt ja
arusaadavalt, et turvaettevotja saadab turvateenistuja tervisekontrolli.



Eelndu punktiga 9 muudetakse madruse § 14 sOnastust, tdpsustades, millisel juhul vd&ib
tootervishoiuarst arvestada varem tehtud uuringute voi protseduuride tulemusi ilma neid uuesti 1dbi
viimata.

Kehtiva korra kohaselt ei ole tervisekontrolli kdigus vaja korrata uuringuid vdi protseduure, mis on
juba hiljuti 14bi viidud ning mille tulemused on tootervishoiuarstile kéttesaadavad ja piisavad
toovoime hindamiseks. Probleemiks on aga asjaolu, et méédruse ei defineeri, mida loetakse
»Hhiljutiseks®. Selle tagajérjel on praktikas kujunenud erinevad tdlgendused: monel juhul
arvestatakse uuringuid, mis on tehtud mone nédala eest, teistel juhtudel aga isegi mitme aasta
taguseid tulemusi.

Muudatusega tdpsustatakse, et ,.hiljutiseks* loetakse protseduurid voi uuringud, mis on tehtud
viimase kalendriaasta jooksul. Ajaliselt médratletud piirang aitab viltida ebaselgeid voi1
vastuolulisi tolgendusi ning tagab iihtse ja selge praktika koikidele tdotervishoiuarstidele ja
tervishoiuteenuse osutajatele. Muudatusel on ka praktiline moju: see aitab vihendada dubleerivaid
ja ebavajalikke uuringuid olukordades, kus vajalikud andmed on juba olemas ja kéttesaadavad
(sealhulgas 14bi elektroonilise terviseandmete siisteemi). Selline ldhenemine:

o vihendab tervishoiusiisteemi koormust;

o lihtsustab tervisekontrolli protsessi;

o kiirendab t66le asumist;

o muudab siisteemi isikukesksemaks ja tohusamaks.

Eelnéu punktidega 10-12 muudetakse turvategevuse eeskirja § 25. Esmalt muudetakse
sissejuhatavat lauseosa, et selgelt médratleda, kellel lasub kohustus siilitada turvategevuse kdigus
koostatud dokumendid.

Kehtivas méaidruses ei ole iiheselt sdtestatud, kas dokumentide séilitamise kohustus lasub
turvaettevotjal, teenuse tellijal voi monel muul osapoolel. Selline ebaselgus on praktikas viinud
tolgendamisprobleemideni ja vaidlusteni, sealhulgas jirelevalve kéigus, kus pole olnud vdimalik
iiheselt tuvastada dokumentide sdilitamise vastutajat.

Muudatuse eesméirk on tépsustada, et turvategevuse dokumentide sdilitamise kohustus lasub
iiksnes turvaettevotjal. Selline kisitlus on kooskdlas turvateenuse valdkonna tavapirase
korraldusega, mille kohaselt vastutab dokumentatsiooni korrektsuse ja kittesaadavuse eest teenuse
osutaja. Selge regulatsioon vilistab erinevad tdlgendused, lihtlustab jéarelevalvepraktikat ning
selgitab vastutuse jaotust turvategevuse nouete tditmisel. Muudatus aitab tagada, et turvategevuse
alusdokumendid oleksid séilitatud kogu tegevusperioodi véltel ning vajadusel kittesaadavad ka
pérast tegevuse 10ppemist, voimaldades tohusamat kontrolli ja andmekaitse tagamist.

Teiseks jdetakse esimest punktist vdlja sona ,turvaplaan®. Kehtivas turvategevuse eeskirjas on
ekslikult sidtestatud, et turvaobjekti turvaplaani voib sdilitada kuus kuud alates dokumendi
koostamisest. Selline sdilitamistdhtaeg ei ole kooskolas turvaplaani sisulise otstarbe ega
turvategevuse praktilise korraldusega. Turvaplaan on kohustuslik dokument kdigi mehitatud
turvaobjektide puhul ning moodustab aluse turvategevuse igapdevaseks elluviimiseks objektil.
Praktikas voib kuuekuuline séilitamistdhtaeg tihendada, et dokument héavitatakse ajal, mil
turvamine objektil veel kestab. See vdhendab tookorralduse jdlgitavust, muudab jéirelevalve
teostamise keerulisemaks ning voib takistada voimalike rikkumiste voi vaidluste menetlemist.



Kolmandaks tiiendatakse paragrahvi punktiga 1'. Muudatusega nihakse ette, et turvaplaani tuleb
séilitada vihemalt kuus kuud turvategevuse loppemisest konkreetsel objektil. See voimaldab
tagada, et dokumentatsioon on kontrollitav ka juhul, kui jarelevalve voi vaidlus tekib vahetult
parast turvamise 10ppu. Muudatus aitab tagada turvategevuse dokumentatsiooni parema
kittesaadavuse, suurendab oOigusraamistikku jargimise ldbipaistvust ning toetab tohusamat
jarelevalvet. Samuti loob see turvaettevotjatele selge ja iihtse arusaama dokumentide séilitamise
kestusest.

Eelndou punktiga 13 muudetakse turvategevuse eeskirja lisa 2, mis sitestab tervisehdired ja
seisundid, mis takistavad turvateenistuja tooiilesannete taitmist. Muudatuste eesmérk on parandada
terminoloogiat ning suurendada hindamiskriteeriumite selgust. Praktikas on mitmete punktide
tolgendamine osutunud probleemseks, kuna kehtivad sonastused ei vdimalda tdotervishoiuarstil
teha individuaalset hinnangut isiku t66voime kohta, vaid viivad automaatse vélistamiseni. See on
vastuolus t66voime hindamise pohimdtetega ning piirab ebaproportsionaalselt isikute voimalusi
tootada turvateenistujana.

e Esiteks muudetakse blokis ,,Nigemiselundite haigused ja seisundid“ kehtivat
nidgemisteravuse nouet. Varasem ndue, mille kohaselt paremini ndgeva silma korrigeeritud
nigemisteravus ei tohi olla alla 0,8, asendatakse paindlikuma ja funktsionaalsema
lahenemisega: korrektsiooniga nigemisteravus peab olema vihemalt 0,6 iihes ja samal
ajal mitte alla 0,4 teises silmas. Samuti kustutatakse ndue korrigeerimata ndgemisteravuse
kohta, mis seni oli seatud alammaéiraga 0,2. Muudatus vdimaldab hinnata ndgemisvoimet
tervikuna.

Nigemisfunktsiooni puudutava sétte puhul on lisa 2 alajaotuses ,,Nidgemiselundite haigused ja
seisundid‘ sitestatud, et paremini négeva silma korrigeeritud ndgemisteravus ei tohi olla alla 0,8
ning korrigeerimata nagemisteravus ei tohi olla alla 0,2. Todtervishoiuarstid on hakanud seda
tolgendama muuhulgas ka viisil, et prille voi kontaktlddtsi kasutavad isikud tuleb automaatselt
vélistada turvateenistujana toGtamast, sdltumata sellest, kas ndgemine on korrektsiooniga tegelikult
piisav. Tegelikkuses ei ole selline vilistamine pohjendatud ega proportsionaalne. Néiteks
vanglateenistuja®  tervisenduetes on  nigemisteravuse  kriteeriumiks ,korrektsiooniga
nigemisteravus mitte alla 0,6 iihes ja samal ajal mitte alla 0,4 teises silmas®, mis vdimaldab
arvestada prillide voi muude abivahendite kasutamist. Kehtiv sdnastus turvategevuse eeskirjas
riivab ebaproportsionaalselt isikute pohidigusi, keelates prille voi kontaktldatsi kasutavatel isikutel
tootada turvateenistujana. Et selline kitsendus oleks diguspidrane, peab selleks olema reaalne ja
toenduspohine vajadus, mida antud juhul ei esine. Muudatusega voimaldatakse tootervishoiuarstil
hinnata isiku t66voimet terviklikult.

o Teiseks tehakse muudatus blokis ,,Luu- ja lihaskonna haigused ja seisundid“, kus
lubatakse oOlaliigese endoproteesi olemasolu ka I grupi turvateenistujatel, kui tegemist on
suhtelise vastundidustusega (B* tdhis) ning ortopeed on andnud vastava kinnituse.
Varasemalt kehtis sarnane erand ainult pdlve- ja puusaliigese proteeside puhul.

5 Justiitsiministri 04.06.2024 mééruse nr 17 ,,Vanglateenistuse ametniku tervisenduded ja tervisekontrolli kord ning
tervisetdendi sisu ja vormi nduded“ § 31g 1 p 1. RT I, 21.03.2025, 17.



Muudatusega tidiendatakse ka lisa 2 selgitust, lisades oOlaliigese loetellu, mille puhul peab
ortopeed kinnitama funktsionaalse sobivuse tdoiilesannete tditmiseks.

Muudatusega lisatakse dlaliiges samadele alustele, et tagada iihtne ja pdhjendatud késitlus eri
liigeste puhul. Muudatuste eesmérk on tagada meditsiiniliste vastundidustuste hindamisel suurem
selgus ja tihtsus. Samuti voimaldatakse paindlikumat ja individuaalsemat lahenemist olukordades,
kus terviseseisund objektiivselt ei takista turvateenistuja todiilesannete tditmist, kuid ei vasta
senistele jdikadele nduetele.

Kolmandaks muudetakse blokis ,,Psiiiihika- ja kditumishiired* selgemaks ,,Psiihhotroopse aine
tarvitamine* sonastust. Kehtiva lisa kohaselt on igasuguse psiihhotroopse aine tarvitamine
absoluutne vastundidustus. Kehtivas sOnastuses on toodud absoluutse vastundidustusena
,»pstihhotroopse aine tarvitamine*. To6tervishoiuarstid on kehtivat sdnastust tdlgendanud nii, et ka
arsti madratud raviskeemi alusel ravimite tarvitamine (nt ATH diagnoosiga isikutel) vélistab
automaatselt turvateenistujana tootamise. Uue sOnastuse kohaselt késitletakse absoluutse
vastundidustusena soltuvust narkootilisest, psiihhotroopsest véi psiithhoaktiivsest ainest (vilja
arvatud nikotiin). See muudatus vilistab varasema sOnastuse mitmeti mdistetavuse ning iihtlustab
tolgenduse soltuvushiirete osas.

Muudatus kajastab sitte tegelikku eesmaérki: takistada tootamist isikutel, kellel on narkootilise,
psithhotroopse voi psiihhoaktiivse aine soltuvushéire. Selline sonastus on kooskdlas ka teiste
valdkondade (nt pédste-, vangla- vOi politseiteenistuse) regulatsioonidega ning vdimaldab
tootervishoiuarstil hinnata isiku terviseseisundit objektiivselt ja sisuliselt.

Muudatuste eesmirk on vilistada véartdlgendused, voimaldada tootervishoiuarstil teha terviklik
hinnang ning tagada, et vaid objektiivsed ja sisulised takistused vilistaksid isiku toGtamise
turvateenistujana. Muudatused vihendavad iileméérast halduskoormust, véldivad pohjendamatut
diskrimineerimist ning toetavad vordset kohtlemist to6turul.

Maiiruse eelndu on kooskolas Eesti Vabariigi pohiseadusega, kuna eelnduga ei piirata pohidigusi
ega vabadusi.

3. Eelndu terminoloogia
Eelnduga ei voeta uusi termineid kasutusele.
4. Eelnou vastavus Euroopa Liidu digusele

Eelndul ei ole puutumust Euroopa Liidu digusega.
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5. Méiruse méjud

5.1. Kavandatav muudatus I: toendite ja tunnistuste vialjastamine
Muudatusega kaasneva moju valdkond: haridus

Muudatus on seotud haridusvaldkonnaga, eelkdige tdiskasvanuhariduse ja tdienduskoolituse
tasandil. Eelndu eesmark on iihtlustada tdienduskoolituse dokumenteerimise praktikat ning tagada
koolitustulemuste parem vorreldavus ja ldbipaistvus. See toetab koolituse kvaliteedi kasvu ning
voimaldab koolituse sisulist vastavust paremini hinnata ka jarelevalve raames.

I sihtrithm: — turvateenistujad (valvetdotaja, turvatddtaja, turvajuht)

2025. aasta septembri seisuga on Eestis viéljastatud umbes 730 valvetootaja (tase 3) kutset, 3600
turvatootaja (tase 4) ja 340 turvajuhi (tase 5) kutset. Hinnanguliselt tegutseb aktiivselt
turvateenistujana suurusjargus 4200 isikut, mis moodustab 0,3% Eesti rahvaarvust. Sihtriihma
suurus on vaike.

e Mboju ulatus on viike, kuna muudatusega iihtlustatakse koolituse dokumentide
vorminduded (tdend ja tunnistus). Muudatus ei too turvateenistujate kaasa muutusi
kditumises ega eelda kohanemist uute tegevuste voi tdiendava véljadppega.

e MaJdju sagedus on keskmine. Turvateenistujad puutuvad muudatusega kokku regulaarselt,
kuid mitte igapdevaselt — moju avaldub eelkdige iga-aastase tdienduskoolituse ldbimisel
ning praktilise kontaktdppe hindamise korral. M3ju on oma olemuselt piisiv, kuna ndue
rakendub igal aastal uuesti.

e Ebasoovitava mdju risk on madal. Uleminekuperioodil vdib esineda iiksikjuhtumeid, kus
toendit vO1 tunnistust ei viljastata digeaegselt, kuid pikas vaates suurendab muudatus
koolituse ldbipaistvust. See lihtsustab suhtlust tédandjaga ning toetab kutsetaseme
sdilitamist ja tdendamist.

Kokkuvdttes on muudatuse mdju turvateenistujale positiivne, kuna voimaldab osalejatel
omandatud teadmisi ja pddevusi selgemalt tdendada.

II sihtrithm — turvaettevotjad ja turvateenistuja dpet andvat tdienduskoolitusasutus

2025. aasta septembri seisuga on FEestis viljastatud turvamise tegevusluba umbes 70
turvaettevotjale, kellest 15 on registreeritud turvateenistuja dpet andva tiienduskoolitusasutusena®,
mis moodustab kogu tdienduskoolitus asutustest vaid 1,4 %. Aastas ldbitakse hinnanguliselt kuni
72 000 akadeemilise tunni mahus turvateenistujate tdienduskoolitust. Sihtrithma suurus on viike.

e Moju ulatus on keskmine, kuna muudatused mojutavad turvaettevotjaid, kes tegelevad
turvateenistujate véljadppe ja tdienduskoolitusega. Turvaettevotjatel tekib kohustus
viljastada koolituse ldbimise kohta tdend vd4i tunnistus vastavalt koolituse sisule, mis
eeldab muudatusi koolitusprotsessis, dokumentide halduses ja sisekorra reeglites.
Kohanemisraskusi ei prognoosita, kuna ka tdna tuleb fikseerida tdienduskoolituse labimine

6 Eesti Hariduse Infosiisteem EHIS: Avalik.
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ja muudatustega tapsustatakse ainult, millist dokumenti tdienduskoolituse 1dbimise jargselt
véljastatakse.

e Mboju sagedus on suur, kuna koolitusi korraldatakse igal aastal suurele hulgale
turvateenistujatele ning muudatused mojutavad turvaettevotjate igapédevast tegevust ja
dokumenteerimist.

e Ebasoovitava méju risk on keskmine. Halduskoormus voib ajutiselt suureneda seoses
vajadusega kohandada koolitusmaterjale, dokumentatsiooni ja IT-siisteeme. Mdjud on
peamiselt tehnilist laadi ning seotud iileminekuga. Samas suurendavad muudatused
koolituse ldbipaistvust ja kvaliteeti, lihtsustavad jarelevalvet ning vdhendavad vaidlusi
dokumentide osas. Pikemas vaates loob iihtne regulatsioon kodigile koolitusasutustele
vordsed tingimused ja selged nduded.

Kokkuvottes on muudatuse moju positiivne, kuna tdendite voi tunnistuste véljastamine suurendab
koolituste ldbipaistvust, tdostab nende usaldusvidérsust ning vOimaldab osalejatel omandatud
teadmisi ja padevusi selgemalt tdendada.

111 sihtrithm —Politsei-ja Piirivalveamet

Politsei- ja Piirivalveamet teostab riiklikku jarelevalvet TurvaTS-s sitestatud nduete tditmise iile.
Eelnduga iihtlustatakse koolituse dokumenteerimise korda: tdienduskoolituse ldbimise kohta
véljastatakse tdend ning praktilise kontaktdppe edukal Ildbimisel tunnistus. Seega
jarelevalvetoimingud muutuvad selgemaks ja tdhusamaks, kuna koolituse nduete tditmist saab
hinnata iihtsete ja iiheselt mdistetavate dokumentide alusel.

Kokkuvdttes on muudatuste moju jarelevalve labiviija tookorraldusele positiivne, kuna jérelevalve
muutub kiiremaks ja slisteemsemaks.

5.2 Kavandatav muudatus II: tervisekontrolli ja tervisendouete muudatused
Mbojuvaldkond — sotsiaalsed mdjud

Tervisekontrolli ja tervisenduete muudatused on seotud to6turu mojudega, eelkdige tdotervishoiu
ja tooohutuse valdkonnas. Muudatuste eesmirk on tagada turvateenistujate t60 sobivuse diglane ja
sisuline hindamine, vdhendades formaalsetel piirangutel pdhinevaid vélistamisi. Samaviérse
tervisetdendi tdiendamisega voimaldatakse to6le asuda ilma eelneva tervisekontrollita, mis aitab
vihendada viivitusi ja tddandjate halduskoormust. Siiski sétestatakse selgelt, et perioodiline
tervisekontroll tuleb sellisel juhul ldbida hiljemalt kuue kuu jooksul t66le asumisest. See muudab
toosuhte alustamise protsessi ldbipaistvamaks ja iihtsemaks. Selgemad ja {ihtlustatud
tervisekontrolli nduded vahendavad to6le asumise voi jatkamise takistusi, mis voivad tuleneda
ebamiirastest otsustest, ning toetavad t66jdu sujuvamat liikumist to6turule. Uldjoontes avaldavad
muudatused to6hoivele positiivset moju.

Tervisenduded muudetakse selgemaks ja t00 sisule vastavaks. Tépsustatakse nduded
suhtlemisoskusele, flilisilisele koormustaluvusele ja erivahendite kasutamisele vastavalt tegelikele
tooiilesannetele. Kehtestatakse kindel ajapiirang hiljutiste terviseuuringute arvestamiseks (12
kuud). Lisa 2 muudatustega ajakohastatakse tervisehdirete loetelu: ndgemisnduded muutuvad
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paindlikumaks, olaliigese endoprotees vordsustatakse teistega ning psiihhotroopsete ainete puhul
loetakse vastundidustuseks iiksnes soltuvus, mitte arsti méératud ravi.

I sihtriihm — turvateenistujad (valvetdotaja, turvatodtaja, turvajuht)

MGoju ulatus on viike, kuna turvateenistujate kditumises ei toimu sisulisi muutusi ning
puudub vajadus kohanemistegevusteks. Tervisenduded muutuvad konkreetsemaks,
tervisekontrolli tingimused ja erisused aga selgemaks. See suurendab Oiguskindlust ja
vihendab tolgendamisriske.

MGoju sagedus on keskmine, kuna kokkupuude muudatustega toimub regulaarselt, kuid
mitte igapdevaselt — peamiselt tervisekontrollide (iga kolme aasta jérel voi todle asumisel)
kdigus. Mdju on piisiv, kuna tdpsustatud tervisenduded mdjutavad igapdevatood lébi
arstlike otsuste ja t66 sobivuse hindamise.

Ebasoovitava moju risk on madal. Perioodilise tervisekontrolli tdhtaeg kuue kuu jooksul
toole asumisest voib lithiajaliselt suurendada koormust uutele tootajatele.

Kokkuvdttes on moju turvateenistujale positiivne, kuna kehtiva tervisekontrolli olemasolul vdib
kiiremini asuda todle, ent perioodilise tervisekontrolli 1dbimine kuue kuu jooksul tagab kindluse,
et isiku terviseseisund vastab kdikidele nduetele. Muudatused tagavad Giglasema hindamise,
realistlikumad nduded ja lihtsama to6le asumise samavéirse tervisetdendi alusel.

II sihtrihm — turvaettevotjad

MGoju ulatus on viike, sest muudatused puudutavad kdiki turvaettevotteid, kuid ei noua
nende pohitegevuse sisulist iimberkorraldamist. Tervisekontrolli ja -nduete tdpsustumine
vihendab 0Oiguslikke ebakindlusi ja lihtsustab to6le asumise protsessi, sealhulgas
samavddrse tervisetdendi arvestamine. See vOimaldab paindlikumalt reageerida
toojouvajadustele ja vdhendab todle asumise viivitusi. Ettevotete jaoks tihendab see
suuremat selgust tootajate sobivuse hindamisel ja viaiksemat riski vaidlusteks.

Moju sagedus on keskmine, kuna ettevotjad puutuvad tervisekontrollide ja -nduete
teemadega kokku regulaarselt — toole vOtmisel ja todtajate perioodiliste kontrollide
korraldamisel. See ei ole igapdevane tegevus, kuid mdjutab ettevdtte todovoogu ja
personalipoliitikat pidevalt. MGju on piisiv, sest kord selgemaks seatud reeglid hakkavad
kujundama ettevotte tooprotsesse pikemas perspektiivis.

Ebasoovitava méju risk on madal. Liihiajaliselt voib tekkida lisakoormus seoses uute
nduete tutvustamise ja personaliosakonna tookorralduse kohandamisega. Samuti v3ib kuue
kuu jooksul ldbiviidav perioodiline tervisekontroll tdhendada lisajdlgimist uute todtajate
puhul. Pikemas vaates on mdju positiivne: todle asumine muutub sujuvamaks, t66j0u
virbamine efektiivsemaks ja todandja halduskoormus védiksemaks. Samuti paraneb
oiguskindlus ja vdheneb risk, et otsused tdotajate sobivuse osas osutuvad vaieldavaks voi
ebajarjekindlaks.
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111 sihtrithm — tootervishoiuarstid

2025. aasta seisuga on tervishoiutdotaja registri andmetel 110 toStervishoiuarste ning arste kokku
ca 74957, seega tootervishoiuarstid moodustavad sellest 1,5 %. Sihtrithma suurus on viike.

e Mboju ulatus on keskmine, kuna to6tervishoiuarstide t66s voib toimuda muudatusi, ent
kohanemisraskusi ei prognoosita. MJju puudutab koiki arste, kes viivad lébi
turvateenistujate tervisekontrolle. Tervisenduded muutuvad selgemaks ja konkreetsemaks,
sealhulgas psiitihikaga seotud kriteeriumid, sundasenditest tulenev koormus, konfliktsete
olukordadega toimetulek ning erivahendite kasutamisega seotud niiansid. Samuti
kehtestatakse ajapiir ,.hiljuti tehtud uuringute arvestamisel ja tdpsustatakse eel- ja
perioodilise tervisekontrolli seosed. Muudatused vidhendavad tdlgendamisriski ja
suurendavad Sigusselgust, kuid voivad eeldada tookorralduslikke kohandusi.

e Modju sagedus on keskmine, sest turvateenistujate tervisekontrollid toimuvad regulaarselt,
ent mitte igapédevaselt — toole asumisel ning vihemalt kord kolme aasta jooksul. Mdju
avaldub iga kontrolli kdigus, sest hinnata tuleb tdpsustatud nduete alusel.

e Ebasoovitava mdju risk on viike. Liihiajaliselt vdib muudatustega kaasneda tiiendav
koormus seoses tOokorralduse kohandamisega. Pikemas vaates muutub arstide t60
ithtlasemaks ja prognoositavamaks: otsused on iihesemad, vaidlused vdhenevad ning
suureneb tookindlus ja digusselgus.

Ulejédnud eelndus kavandatud muudatused on tehnilised ja neil ei ole olulist mdju.

6. Mairuse rakendamisega seotud tegevused, vajalikud kulud ja maéairuse
rakendamise eeldatavad tulud

Turvaettevotjad peavad kohandama sisemisi koolitusprotsesse ning kehtestama iihtse korra
toendite ja tunnistuste véljastamiseks, vajadusel korrigeerima dppekavu. Tdendite ja tunnistuste
véljastamisega v0ib monevorra suureneda turvateenistuja Opet andvat tdienduskoolitusasutuste
kulu, eelkodige juhul, kui seni pole tdendeid voi tunnistusi véljastatud voi kui soovitakse protsessi
automatiseerida.

Tootervishoiuarstid peavad kohandama tervisekontrolli ldbiviimist tdpsustatud tervisenduetele,
vajadusel tuleb arstidele koostada juhendmaterjalid uute kriteeriumide iihtlaseks rakendamiseks
vOi korraldada kohtumised.

Eelnduga ei kaasne lisatulusid. Tootervishoiuarstide piisikulud ei suurene, sest kontrollide sagedus
jadb samaks. PPA piisikulud ei suurene, kuna jirelevalve sisu jddb samaks, kuid jéarelevalve
labiviimine muutub efektiivsemaks.

7. Miééruse joustumine

Madérus joustub iildises korras, kuna muudatustega kohanemiseks ei ole vajalik anda tidiendavat
tilemineku aega.

7 Tervishoiutdodtajate register https://medre.tehik.ee/search/employees.
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8. Eelnou kooskolastamine, huvirithmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelndu esitatakse Vabariigi Valitsuse reglemendi § 6 10ike 1 kohaselt kooskdlastamiseks Justiits-
ja Digiministeeriumile, Haridus- ja Teadusministeeriumile, Majandus-  ja
Kommunikatsiooniministeeriumile ning Sotsiaalministeeriumile ja arvamuse avaldamiseks Eesti
Turvaettevotete Liidule, Eesti To6tervishoiuarstide Seltsile ning Politsei-ja Piirivalveametile.
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