Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse eelnou seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Nakkushaiguste ennetamise ja tdrje seaduse eelndu kaasajastab Eesti tervisekaitse siisteemi, et
kaitsta igaiihe tervist ja vihendada nakkushaigustest tulenevaid riske nii igapaevaelus kui kriisides.
Kehtiv, 2003. aastast parinev regulatsioon, on vananenud, kuna nakkushaiguste ohud, inimeste
litkkumine ja tervishoiu voimalused on muutunud. Nakkushaigused ei kiisi aega ega kohta ning need
voivad endiselt teha suurt kahju tervisele. Kuigi enamik inimesi kaitseb ennast ja teisi
vaktsineerides, siis selliselt saavutatav karjaimmuunsus on langenud alla kriitilise piiri, suurendades
nii ohtu kdigi tervisele. Parim kaitse on ennetus, kuid tuleb olla valmis ka kriisideks. Eelndu eesmark
on luua terviklik silisteem, mis kaitseb inimeste elu ja tervist ning tagab riigi sujuva toimimise
nakkushaigustest tingitud ohtude korral, arvestades seejuures isikute pdhidigusi ja vaktsineerimise
vabatahtlikkuse pohimotet.

Eelndus korrastatakse nakkushaiguste torje juhtimismudelit, médratledes iiheselt, milliste
kriteeriumite alusel hindame nakkushaiguse ohtlikkust, kuidas kaasame eksperte, mille eest
vastutavad osapooled nii igapdevases elus kui ka kriisiolukorras. Seaduseelnduga sitestame
pohimotte, et rangeid piiranguid tohib rakendada ainult eriti ohtliku nakkushaiguse korral. Lisaks
kehtestatakse eelndu kohaselt iithiskonnaelu laialdaselt mdjutavad piirangud Vabariigi Valitsuse
madrusega, mis tagab suurema lébipaistvuse ja parema kaitse isikute digustele.

Seaduseelnduga luuakse lihtsam korraldus juhuks, kui piiratud teovdimega inimene ei saa ise
otsustada enda immuniseerimise iile. Sellisel juhul immuniseerimist ei tehta, kui seaduslik esindaja
pérast teavitamist sellest keeldub. Ehk teisisonu rakendub pdhimote ,,vaikimine on ndusolek®.
Samuti ei eeldata enam, et piiratud teovoimega inimese puhul peab esindaja alati andma ndusoleku,
kui inimene on voimeline immuniseerimise iile ise otsustama.

Praegu on mitmetel tegevusaladel, nagu toitlustus ja teenindus, nakkusohutuse tagamiseks ndutud
tervisetdendi esitamine enne toole asumist. Loobume nakkushaiguste puudumise tdendamise
ndudest enamikel tookohtadel. Selline tervisetdend peegeldab vaid hetkeolukorda ega taga piisivat
ohutust. Asendame selle jérjepidevate ennetusmeetmetega, mis tuginevad todkeskkonna
riskianaliiiisile.

Eelnduga laiendatakse infektsioonikontrolli ndudeid tervishoiuasutustest ka teistesse korge
riskitasemega keskkondadesse, sealhulgas 60pédevaringsetesse hoolekandeasutustesse. Tegemist on
siisteemsete tegevustega, mille eesmirk on ennetada voi peatada nakkustekitajate levik teenuse
osutamisel. See holmab igapédevaseid rutiine, nagu niiteks tdotajate regulaarne ja nduetekohane kite
desinfitseerimine.

Muudatuste tulemusena on risk raskelt haigestuda ja nakkust levitada véiksem, karjaimmuunsus
vajalikul tasemel ning igaliks on kaitstud ilma tervishoiusiisteemi iile koormamata. Eelndu
koostamisel on rakendatud halduskoormuse tasakaalustamise reeglit, hinnates iga uue kohustuse
vajalikkust ja pakkudes vilja meetmed koormuse vihendamiseks. Ulevaade halduskoormuse
muudatustest on esitatud punktis 1.3.



1.2. Eelndu ettevalmistaja

Eelndu ja seletuskirja on ette valmistanud Sotsiaalministeeriumi nakkushaiguste ennetamise
poliitika juht Kerli Reintamm-Gutan (kerli.reintamm-gutan@sm.ee), rahvatervishoiu osakonna
ndunik Maia-Triin Kanarbik (maia-triin.kanarbik(@sm.ee), analiiiisi ja statistika osakonna analiiiitik
Gerli Pdodra (teenistusest lahkunud), analiitisiosakonna analiilitik Vootele Veldre
(vootele.veldre@sm.ee), analiilisiosakonna analiiiitik Evelin Tahtvili (evelin.tahtvali@sm.ee) ja
Terviseameti nakkushaiguste epidemioloogia osakond. Eelndu juriidilise ekspertiisi on teinud
Oigusndunik Piret Eelmets (piret.celmets@sm.ee). Eelndu ja seletuskirja on keeletoimetanud
Rahandusministeeriumi {iihisosakonna dokumendihaldustalituse keeletoimetaja Virge Tammaru
(virge.tammaru(@fin.ee).

Eelndu ettevalmistamiseks vajalik sisend koondati viljatodtamiskavatsuse' tagasiside pdhjal tehtud
analiiiisist ja 2025. aastal korraldatud kaasamise tddtubadest?, kus osalesid eri osapoolte esindajad,
sealhulgas asjaomased ministeeriumid ja riigiametid, tervishoiutdotajate ja  -asutuste
esindusorganisatsioonid, haiglad, tddandjate ja ettevdtjate liiddud ning patsiendi- ja noortetihendused.

1.3. Mirkused

Eelndu on seotud Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammi® koalitsioonileppe punktiga 388, mis nieb
ette uue nakkushaiguste ennetamise ja tOrje seaduse koostamise, millega ajakohastatakse
nakkuskontrolli ndudeid, tédiustatakse vaktsineerimise korraldust ja vdhendatakse biirokraatiat
kooliddede t60s laste vaktsineerimisel, arvestades seejuures COVID-19 pandeemia dppetundidega
kriisikindluse tagamiseks.

Eelndu koostamisel on jirgitud halduskoormuse tasakaalustamise reeglit (HONTE* § 11g 1 p 7").
Olulisim halduskoormust vdhendav meede on tddalase tervisekontrolli siisteemi reform (§ 21),
millega kaotatakse iildine nakkushaiguste tervisetdendi ndue enamikul tegevusaladel (sh toitlustus,
haridus, iluteenused). See védhendab kiimnete tuhandete tOotajate halduskoormust ja nduete
tditmisega kaasnevaid kulusid. Teise olulise leevendusena sitestatakse seaduse tasandil sonaselgelt
andmete iihekordse kiisimise pdhimdte. See loob vajaliku diguskindluse, et tervishoiuteenuse
osutajate (edaspidi TTO) ja meditsiinilaborite teavitamiskohustus loetakse tdidetuks andmete
edastamisega tervise infostlisteemi. Lisaks vihendatakse menetluslikku koormust immuniseerimisel,
asendades kirjaliku ndusoleku kogumise kohustuse teavitamisel pdhineva loobumisdigusega, mis
lihtsustab oluliselt vaktsineerimist haridus- ja hoolekandeasutustes.

Lisanduv halduskoormus on suunatud eesmirgipédraselt kriisivalmiduse suurendamisele.
Infektsioonikontrolli nduete laiendamine koigile TTO-dele ja hoolekandeasutustele ning
reisiettevotjate tdpsustatud teavitamiskohustus on moddapéddsmatult vajalikud meetmed epideemiate
ennetamiseks ja asutuste lausalise sulgemise viltimiseks. Samuti luuakse Vabariigi Valitsusele
volitusnorm kehtestada terviseseisundit kinnitava tdendi kontrollimise kohustus. Tegemist on
subsidiaarse meetmega, mida rakendatakse iiksnes juhul, kui leebemad meetmed ei ole piisavad ning
alternatiiviks oleks tegevuse tdielik peatamine. Eelndu koondmdju ettevdtjatele ja inimestele on
positiivne, sest seni kehtinud kohustused asendatakse riskipohiste ja proportsionaalsete
ennetusmeetmetega.

1 https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/0cc998ac-3ac9-4f6e-8b3f-2de8a05b1372.

2 https://sm.ee/nets
3 https://valitsus.ee/valitsuse-eesmargid-ja-tegevused/valitsemise-alused/koalitsioonilepe-2025-2027/tervishoid.
4 Hea digusloome ja normitehnika eeskiri.
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Eelndu on seotud jargmiste rahvusvaheliste digusaktide ja lepingutega:

1) Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) rahvusvahelised tervise-eeskirjad (2005) (International
Health Regulations — THR) koos 2024. aastal vastu vdetud muudatustega.” Eelnduga viiakse
riigisisene digus kooskdlla muudetud eeskirjadega, sealhulgas luuakse diguslik alus riikliku IHR1
asutuse (National IHR Authority) iilesannete tditmiseks;

2) Euroopa Parlamendi ja ndukogu méaarus (EL) 2022/2371, milles késitletakse tdsiseid piiriiileseid
terviseohte ja millega tunnistatakse kehtetuks otsus nr 1082/2013/EL (ELT L 314, 06.12.2022, 1k
26-63).% Eelnduga on vajalik selle mairuse riigisiseseks, eelkdige seiret, valmisoleku planeerimist
ja hddaolukordadele reageerimist puudutavas.

Eelndu on seotud isikuandmete tootlemisega Euroopa Parlamendi ja ndukogu médruse (EL)
2016/679 fiitisiliste isikute kaitse kohta isikuandmete tootlemisel ja selliste andmete vaba liikumise
ning direktiivi 95/46/EU kehtetuks tunnistamise kohta (isikuandmete kaitse iildmérus) tihenduses.
Eelnduga antakse diguslikud alused nakkushaiguste seireks ja torjeks vajalike isikuandmete (sh
terviseandmete)  tootlemiseks  Terviseametile, Tervisekassale ja  TTO-dele. Tépsem
andmekaitsealane mojuanaliiiis on esitatud kdesoleva seletuskirja punktis 6.

Eelnduga kehtestatakse uus terviktekst, mis hakkab asendama kehtivat nakkushaiguste ennetamise
ja torje seadust (RT 12003, 26, 160).

Eelnduga muudetakse jirgmisi seadusi ja nende redaktsioone:
1) alusharidusseadus (RT I, 01.07.2025, 2);

2) Euroopa Liidu kodaniku seadus (RT I, 17.04.2025, 20);
3) kalmistuseadus (RT I, 06.07.2023, 39);

4) nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus (RT I, 09.01.2025, 14);
5) rahvatervishoiu seadus (RT I, 02.01.2025, 3);

6) ravimiseadus (RT I, 12.07.2025, 24);

7) Riigi Teataja seadus (RT I, 07.05.2025, 7);

8) sotsiaalhoolekande seadus (RT I, 12.06.2025, 24);

9) tervisekassa seadus (RT I, 02.01.2025, 79);

10) toiduseadus (RT I, 01.07.2025, 4);

11) tsiviilkohtumenetluse seadustik (RT I, 03.04.2025, 2);
12) vereseadus (RT 1, 18.12.2024, 7);

13) veterinaarseadus (RT I, 30.06.2023, 103).

Eelndu vastuvotmiseks on vajalik Riigikogu koosseisu héilteenamus, kuna muudetakse ka
tsiviilkohtumenetluse seadustikku.

2. Seaduse eesmirk

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse (NETS) eelndu viljatddtamine on tingitud vajadusest
kaasajastada 2003. aastast pdrinevat regulatsiooni, mis ei vasta enam tdiel midral kaasaegsete
terviseohtude ja kriisijuhtimise nduetele. COVID-19 pandeemia toi esile, et kehtiv digusraamistik
el taga pikaajaliste kriiside lahendamiseks vajalikku digusselgust ega paindlikkust. Seaduse eesmirk
on luua terviklik ja ajakohane silisteem, mis kaitseb inimeste elu ja tervist ning tagab iihiskonna
toimepidevuse nakkusohtude korral.

3 https://apps.who.int/gb/bd/pdf files/IHR 2014-2022-2024-en.pdf.
6 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/PDF/?uri=CELEX:32022R2371.
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Eelnduga luuakse nakkushaiguste torjeks selge ja pohiseadusega kooskdlas olev diguslik alus.
Vabariigi Valitsusele antakse volitus kehtestada eriti ohtliku nakkushaiguse leviku tokestamiseks
vajalikud piirangud ja meetmed miirusega, asendades senise korralduste andmise praktika. See
tagab pohidiguste piiramisel suurema ldbipaistvuse ja ettendhtavuse. Kriiside operatiivsemaks
lahendamiseks korrastatakse riiklikku juhtimismudelit, korvaldades asutuste vastutusalade
dubleerimise ja liingad. Seadus sétestab konkreetsed iilesanded poliitika kujundamisel, jarelevalves
ja logistikas, mis vOimaldab ohuolukordades ressursse kiiremini ja sihipdrasemalt kasutada.
Nakkushaiguste ennetamiseks ja varajaseks avastamiseks viiakse seire ja diagnostika regulatsioon
vastavusse rahvusvaheliste standarditega ning luuakse eeldused kaasaegseks andmevahetuseks.
Nakkusohutuse taset tostetakse infektsioonikontrolli nduete laiendamisega hoolekandeasutustele
ning immuniseerimise korralduse muutmisega paindlikumaks, et parandada vaktsineerimise
kéttesaadavust.

Eelndu lihtub viljatddtamiskavatsuses’ seatud sihtidest. Viljatddtamiskavatsuse avaldamise jérel
toimusid temaatilised kaasamise tootoad, kus osalesid ministeeriumid, riigiametid, TTO-d ja
erialaliidud. Partnerite sisendi pohjal on eelndus tehtud tipsustusi, et tagada regulatsiooni parem
rakendatavus ja vdhendada halduskoormust. Eelndu ei sisalda pdhimdttelisi kdrvalekaldeid
viljatootamiskavatsuses esitletud suundadest.

3. Eelndu sisu ja vordlev analiiiis

1. peatiikk
ULDSATTED

§ 1. Seaduse kohaldamis- ja reguleerimisala

Loige 1 néeb ette seaduse reguleerimisala. Vorreldes kehtiva seadusega on sdtet tiapsustatud, viies
selle vastavusse tdnapédevase rahvastiku tervise kaitse késitlusega ja COVID-19 pandeemiast saadud
Oppetundidega.

Erinevalt kehtivast seadusest, kus seire oli kaudselt hdlmatud tdrje ja ennetuse sétete kaudu, on
eelndus seire vilja toodud iseseisva reguleerimisesemena. Seire ei ole sisuliselt tdiesti uus
tegevusvaldkond, kuid selle diguslik méiédratlemine on vajalik jdrgmistel pohjustel:

e (COVID-19 kriis néitas, et torje- ja ennetusmeetmete proportsionaalsuse hindamine ja
rakendamine soltuvad otseselt siisteemsest ja pidevast andmekorjest ning analiiiisist. Selge
seirealane regulatsioon loob odiguskindluse andmete kogumiseks ja toGtlemiseks nii
tavaolukorras kui ka epideemia tingimustes.

e Muudatus viib seaduse kooskolla EL-1 madrusega 2022/2371 ja IHR-iga. Seire on nendes
defineeritud kui ennetuse ja tdrje véltimatu eeltingimus, mitte ainult osa tdrjetegevusest.

e Seire eesmérk on tuvastada nakkushaigusest tingitud ohud enne, kui tekib vajadus tdrjemeetmete
rakendamiseks. Seega on seire ennetuse ja torje vaheline liili, mille reguleerimine eraldiseisvalt
voimaldab tédpsemalt sdtestada asutuste (nt Terviseamet) padevust ja isikute kohustusi andmete
edastamisel.

Seire lisamine reguleerimisalasse ei laienda meelevaldselt riigi volitusi, vaid muudab olemasoleva
praktika ldbipaistvamaks ja oiguslikult reguleerituks, vastates vajadusele tagada valmisolek
tulevasteks nakkushaigustest tingitud kriisideks.

7 https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/0cc998ac-3ac9-4f6e-8b3f-2de8a05b1372.
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Loikes 2 sétestatakse seaduse territoriaalne ja isikuline kohaldamisala. Varreldes kehtiva seadusega
on tdpsustatud, et seadust kohaldatakse Eestis asutatud voi tegutsevale juriidilisele isikule.
Muudatuse eesmirk on tagada digusselgus ja tiheselt moistetavus seaduse isikulises kohaldamisalas.
Lisandus ,,tegutsevale* tagab, et seaduse nduded laienevad ka Eestis majandustegevuses osalevatele
valisriigi juriidilistele isikutele (sealhulgas valisriigi aritihingu filiaalidele), kes ei ole asutatud Eesti
Oiguse alusel.

Loikes 3 tipsustatakse seaduse kohaldamist kriisireguleerimise Oigusaktide kontekstis.
Nakkushaiguste leviku torjeks eriolukorra ja hddaolukorra ajal kohaldatakse hddaolukorra seadust
(HOS) kdesolevast seadusest tulenevate erisustega. Séte piiritleb olukorrad, kus nakkushaiguse levik
noduab laiapindset riiklikku kriisijuhtimist. Sellisel juhul on juhtiv digusakt HOS, kuid kdesolev
seadus reguleerib nakkushaiguse leviku korral, sealhulgas sellest pohjustatud hdda- voi eriolukorra
ajal, meditsiinilisi ja epidemioloogilisi meetmeid.

Loige 4 sitestab haldusmenetluse seaduse (HMS) kohaldamise, arvestades kdesolevas seaduses
sdtestatud erisusi. Site on sisuliselt identne kehtiva seaduse § 1 1dikega 3. Erisused puudutavad
menetlustihtaegu ja toiminguid, mis on vajalikud nakkushaigustest tingitud ohtude tdrjumiseks.

Loige 5 nideb ette, et nakkushaigele tervishoiuteenuse osutamisel kohaldatakse tervishoiuteenuste
korraldamise seadust (TTKS), arvestades kédesolevast seadusest tulenevaid erisusi. Sétte eesmérk on
selgitada eelndu ja TTKS koosmdju, mistdttu on eelndust vilja jietud varasem TTO iildisi
tilesandeid dubleeriv regulatsioon. Nakkushaiguste leviku tokestamiseks vajalikud lisakohustused,
sealhulgas patsiendi ndustamine, epidemioloogilisteks uuringuteks proovide votmine ja koostdo
Terviseametiga, on sitestatud eelndu § 12 18ikes 3, tagades tasakaalu individuaalse ravi ja tihiskonna
ohutuse vahel.

§ 2. Seaduse eesmirk

Paragrahv 2 on uus regulatsioon. Seaduse eesmirgi sOnastamine loob selgema arusaama
nakkushaiguste leviku tOkestamiseks voOimalike piirangute eesmairgist. Nakkushaiguste torje
meetmed voivad riivata isikute pohidigusi, mistdttu peab seaduse rakendamisel olema iiheselt
moistetav, millist digushiive kaitstakse.

Seaduse eesmirk koosneb neljast osast: 1) inimeste elu ja tervise kaitse, 2) nakkushaiguste
ennetamine, 3) nakkushaiguste leviku tOkestamine ja 4) nakkushaigustest tingitud kahjude
vihendamine.

Eristada tuleb nakkushaiguste ennetamist (nakkusohu tekkimise viltimine, nt immuniseerimine ja
nakkusohutuse meetmete rakendamine) ja nakkushaiguste torjet (juba tekkinud nakkushaigusest
tingitud ohu realiseerumise piiramine ja peatamine, nt karantiini, piirangute ja muude torjemeetmete
rakendamine). Molemad moodustavad osa nakkushaiguste kisitlemise terviklikust siisteemist,
millega kaitstakse inimeste elu ja tervist ning vihendatakse tihiskonnale ja majandusele tekkivat
kahju. Haldusorgan hindab meetme sobivust, vajalikkust ja mdddukust §-s 2 nimetatud eesmarkidest
lahtuvalt.

§ 3. Nakkustekitaja ja nakkushaigus

Paragrahvi 10igetes 1-4 sdtestatakse nakkustekitaja, nakkushaiguse ja eriti ohtliku nakkushaiguse
definitsioonid. Vorreldes kehtiva seadusega on terminoloogiat ajakohastatud ja tédpsustatud 1dhtuvalt



erialackspertide tagasisidest. Ulevaade uutest ja muudetud terminitest ning nende vordlus kehtiva
seadusega on esitatud seletuskirja lisas.

Loikes 3 sitestatakse eriti ohtliku nakkushaiguse maiiratlus ja selle tuvastamise alused. Kehtiv
seadus eristab nakkushaigust ja eriti ohtlikku nakkushaigust ning uudset ohtlikku nakkushaigust.
Senine eriti ohtliku nakkushaiguse méairatlus on praktikas kitsas ega vdimalda paindlikult reageerida
uutele ja kiiresti levivatele nakkushaigustele. Sétte eesmérk on tagada meetmete proportsionaalsus
ja voimaldada nakkushaiguste torjel rakendada ettevaatuspohimotet. Eriti ohtliku nakkushaiguse
(eriti uue ja tundmatu nakkustekitaja) puhul voib tekkida olukord, kus ohu suuruse ja leviku kohta
puudub algfaasis tiielik teaduslik kindlus, kuid viivituseta reageerimata jitmine voib kaasa tuua
poordumatuid tagajérgi inimeste elule ja tervisele. Definitsioon loob oigusliku raamistiku
pohjendatud ja proportsionaalsete torjemeetmete (niiteks karantiini) rakendamiseks, et tokestada
eriti ohtlike nakkushaiguste edasist levikut. Samuti ei too haiguse maiiratlemine eriti ohtlikuna
automaatselt kaasa néiteks riigisiseseid piiranguid, vaid definitsioon toimib praktikas kaheastmelise
siisteemina:

e haiguse liigitamine eriti ohtlikuks annab riigile digusliku aluse kéivitada ennetavad tegevused,
nagu nditeks vaktsiinide hankimine, diagnostikavdoimekuse loomine, tervishoiutdotajate
informeerimine jne, et ennetada ohu realiseerumist Eestis;

e isikute pohidigusi piiravaid meetmeid saab kehtestada vaid juhul, kui see on riigisisese
riskihinnangu kohaselt véltimatult vajalik.

Seda pohimdtet saab selgitada ahvirdugete (mpox) puhangute niitel.® Sarnases olukorras
voimaldaks uus seadus riigil reageerida paindlikult. Rahvusvahelise tdhtsusega hddaolukorra
viljakuulutamine WHO poolt toimiks ohusignaalina, mis annab digusliku aluse liilitada riiklikud
stisteemid kdrgendatud valmisolekusse ilma inimeste pdhidigusi riivamata. Selles etapis saab riik
teha vajalikke ettevalmistusi: néiteks tohustada nakkushaiguse seiret ja hinnata tervishoiuvarude (nt
isikukaitsevahendid ja ravimid) piisavust. Sdte loob digusliku mehhanismi, mille kohaselt ei too
rahvusvaheline ohuhoiatus automaatselt kaasa piiranguid ega kohustusi Eesti elanikele, vaid
kohustab riiki hindama konkreetset ohu Eestisse iilekandumise riski. Isikuvabadusi piiravaid
meetmeid (nt litkumispiirangud) rakendatakse vaid juhul, kui riigisisene riskihinnang kinnitab
vahetut ja reaalset ohtu Eesti elanikkonnale. Seega tagatakse, et globaalsele ohule reageeritakse
Eestis teaduspohiselt ja proportsionaalselt, véltides pdhjendamatuid piiranguid olukorras, kus
tegelik nakkusoht riigis on véike.

Eriti ohtliku nakkushaiguse méératlemisel on loobutud ammendavast loetelust seaduse tasandil ja
asendatud see kriteeriumidega. Esimesed kolm kriteertumi hdlmavad nakkushaigusi, mis
pOhjustavad lithikese aja jooksul suurt suremust vOi rasket haiguskulgu, koormates seeldbi
tileméddraselt tervishoiusiisteemi toimepidevust. Suremuse (sealhulgas surmavusméiira) ja
haiguskulu raskusastme hindamisel ning ohu tuvastamisel 1dhtutakse rahvusvaheliselt aktsepteeritud
riskihindamise pohimdtetest. Terviseamet tugineb riskihinnangu koostamisel epidemioloogias
tunnustatud metoodikatele, nagu on kirjeldatud niditeks Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa
Keskuse (edaspidi ECDC)’ ja WHO juhendites' (nt Rapid Risk Assessment metoodika).
Rahvusvahelise praktika kohaselt hinnatakse riski kompleksse slisteemina, mis hdlmab nii
nakkustekitaja levikupotentsiaali ja nakkushaiguse kliinilist tdsidust kui ka selle laiemat moju
rahvastiku tervisele ja iihiskonna toimimisele. Ohtlikkuse tuvastamisel ldhtutakse konkreetsetest

8https://www.who.int/news/item/14-08-2024-who-director-general-declares-mpox-outbreak-a-public-health-
emergency-of-international-concern
9 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/operational-tool-rapid-risk-assessment-methodolgy-ecdc-

2019.pdf.
10 https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/30d73208-215a-48b0-aa97-33a8278e78b8/content.
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indikaatoritest, analiilisides nakkushaiguse vahetut moju tervishoiusiisteemi toimepidevusele (mida
moddetakse eelkdige hospitaliseerimise ja intensiivravi vajaduse kriitilise kasvuga) ja
nakkushaiguse kogumodju rahvastikule (mis viljendub nakkushaiguse haigusjuhtude
surmavusmadras (ingl k case fatality rate) voi liigsuremuse kasvus vordluses hooajaliste
nakkushaiguste baastasemetega). Lahtudes sellest loogikast on eriti ohtliku nakkushaiguse
definitsioon kédesolevas seaduses suunatud dgedate ja kiiresti eskaleeruvate terviseohtude
torjumiseks. Seega hdlmab eriti ohtliku nakkushaiguse mdiste nakkushaigusi, mis nduavad leviku
tokestamiseks erakorraliste haldusmeetmete (nt karantiin) kohaldamist. Méératlus eristab eriti
ohtlikke nakkushaigusi teistest meditsiinilises mottes rasketest haigustest (sh kroonilise kuluga
nakkushaigustest nagu HIV voi C-hepatiit), mille levik rahvastikus on aeglasem voi piiratud ning
mille ohjamine toimub rutiinse ravi ja ennetust66 kaudu ilma laialdaste tihiskondlike piiranguteta.
Erakorraliste tdrjemeetmete (nt karantiin) rakendamist nduavad eelkdige korge epideemilise ja
pandeemilise potentsiaaliga haigused. Praktikas on nendeks sageli kiiresti ja intensiivselt ohu teel
levivad nakkushaigused (niiteks SARS voi kopsukatk), mis voivad lithikese aja jooksul kaasa tuua
tervishoiusiisteemi tlilekoormuse. Tosist ohtu kujutavad ka vere ja kehavedelikega levivad suure
suremusega nakkushaigused (nditeks Ebola viirushaigus), mis nduavad viivitamatut sekkumist, kuid
ohu teel levivad haigused kujutavad iildjuhul suurimat riski kiireks iihiskonnaiileseks levikuks.

Kriteeriumide sitestamine seaduses on vajalik pohidiguste piiramise eeldusena. Valitud
kriteeriumipohine ldhenemine on kooskolas rahvusvahelise diguse ja teiste riikide praktikaga.
Eelndu arvestab Maailma Terviseorganisatsiooni rahvusvaheliste tervise-eeskirjade!! (IHR 2005)
pohimdtteid, mis soovitavad riikidel hinnata siindmuse tdsidust selle mdju, ebatavalisuse ja
levikuriski alusel. Sarnast mitmetasandilist ja kriteeriumipdhist siisteemi kasutavad ka teised
Pohjamaad. Niiteks Rootsi nakkushaiguste seaduse'? (Smittskyddslag, 2004:168) kehtiv redaktsioon
eristab nakkushaiguste kategooriaid, liigitades kdige raskemad haigused ,,lihiskonnale ohtlikeks
haigusteks® (samhdllsfarliga sjukdomar). Rootsi seaduse kohaselt loetakse haigus iihiskonnale
ohtlikuks, kui see on eluohtlik, levib kiiresti ja nduab erakorralisi torjemeetmeid. Analoogset
loogikat jirgib ka Soome nakkushaiguste seadus'® (Tartuntatautilaki), defineerides iildist ohtu
pOhjustava nakkushaiguse (yleisvaarallinen tartuntatauti) haiguse ohtlikkuse, levikupotentsiaali ja
ravi voi vaktsiini puudumise kaudu.

Termin ,,eriti ohtlik nakkushaigus* on kédesolevas seaduses kasutusel spetsiifilise digusterminina,
mille eesmirk on piiritleda riigi sekkumisdigust. Kuigi meditsiinilises tdhenduses kétkeb iga
nakkushaigus ohtu inimese tervisele, siis diguslikus tdhenduses kvalifitseerub nakkushaigus eriti
ohtlikuks juhul, kui see kujutab kdrgendatud ohtu tervishoiusiisteemi toimepidevusele ja iihiskonna
toimimisele. Seega tdhistab see termin olukorda, mis nduab riigilt erakorraliste ressursside ja
pohidigusi (nt litkumisvabadust) piiravate meetmete rakendamist, eristades neid nakkushaigustest,
mis ohustavad eeskitt indiviidi tervist ja alluvad tavapidrastele ravi- ja ennetusmeetmetele.
Uuendatud definitsioon voimaldab ohtu hinnata terviklikumalt, arvestades lisaks kliinilisele kulule
ka nakkushaiguse leviku kiirust ja selle mdju iihiskonna toimimisele. Uus termin ,.eriti ohtlik
nakkushaigus* asendab kehtivas diguses kasutusel olevad moisted ,,eriti ohtlik nakkushaigus® ja
»uudne ohtlik nakkushaigus®. Uue mdiste kisitlusala on vorreldes kehtiva digusega avaram ja
paindlikum: see iihendab varasemad staatilised loetelud ja voimaldab iihtsete kriteeriumide alusel
reageerida nii ajalooliselt teadaolevatele kdrge suremusega nakkushaigustele (nt katk, koolera) kui
ka uutele pandeemilise potentsiaaliga haigustele (nt COVID-19). Uhtse ja laiema definitsiooni
kasutuselevott tagab, et eelndu 7. peatiikis sédtestatud erakorralisi torjemeetmeid saab vajaduse korral

' https://apps.who.int/gb/bd/pdf files/IHR 2014-2022-2024-en.pdf.
12 https://rkrattsbaser.gov.se/sfst?bet=2004:168.
13 https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2016/1227.
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kohaldada koigi iihiskonda laialdaselt ohustavate nakkuste puhul, véltides olukorda, kus
torjemeetmete rakendamine viibib haiguse juriidilise klassifitseerimise keerukuse tottu.

Loige 5 annab valdkonna eest vastutavale ministrile volituse kehtestada eriti ohtlike nakkushaiguste
loetelu méédrusega. Maidruse andmise Oiguslikuks aluseks ja sisuliseks piiriks on kéesoleva
paragrahvi ldikes 3 sdtestatud eriti ohtliku nakkushaiguse kriteeriumid. Eriti ohtlike nakkushaiguste
loetelu kehtestamine mééruse tasandil aitab tagada operatiivsuse. Epidemioloogiline olukord voib
muutuda kiiresti, nditeks uue viirusetiive tekkimisel. Madarusega kehtestatavasse esialgsesse loetellu
lisatakse need nakkushaigused, mis on kehtiva seaduse alusel méératletud eriti ohtlike voi uudsete
ohtlike nakkushaigustena ja mis vastavad jéitkuvalt uutele kriteeriumidele (nditeks Ebola
viirushaigus ja teised viiruslikud hemorraagilised palavikud, kopsukatk, kollapalavik, SARS, MERS
jne). Nakkushaiguse ohtlikkuse médiramine ja ettepanek lisada nakkushaigus eriti ohtlike
nakkushaiguste loetellu tugineb Terviseameti riskihinnangule ning vajaduse korral teiste padevate
ekspertkogude (nt immunoprofiilaktika ekspertkomisjon), erialackspertide ja rahvusvaheliste
organisatsioonide (WHO, ECDC) soovitustele. Selline korraldus tagab, et eriti ohtlike
nakkushaiguste loetellu lisatakse vaid teaduspohistele andmetele ja seaduses sitestatud
kriteeriumidele vastavad nakkushaigused.

Sarnane digusloome pdhimote, et konkreetne nakkushaiguste loetelu on toodud seadusest madalama
tasandi digusakti, on kooskdlas naaberriikide praktikaga. Nii Rootsi (Smittskyddslag'®) kui ka
Soome (Tartuntatautilaki'”) digussiisteemis on nakkushaiguste loetelu kehtestatud rakendusaktiga,
mitte seaduses. Asjakohaste rakendusaktide muutmiseks vajalikke ettepanekuid teevad riiklikud
ekspertasutused, tuginedes riskihinnangutele. Nii on tagatud paindlikkus ohtudele reageerimisel.
Mairus fikseerib hetkeolukorras seaduses toodud kriteeriumidele vastavad nakkushaigused, luues
vajaliku digusselguse nii tervishoiusiisteemile kui ka elanikkonnale.

Nakkushaiguse méédratlemine eriti ohtlikuna vdib kaasa tuua automaatse digusliku aluse kdige
intensiivsemate pohidiguste piirangute kohaldamiseks (sh vabaduse vOtmine sundraviks,
litkkumisvabaduse piiramine karantiini kaudu, ettevotlusvabaduse piirangud). Arvestades riive
intensiivsust ja moju tihiskonnale tervikuna, on tegemist riigielu olulise kiisimusega Eesti Vabariigi
pohiseaduse (PS) preambuli ja § 3 tdhenduses. Léhtudes parlamentaarsest reservatsioonist ja
olulisuse pohimottest, ei saa sedavord kaalukaid otsuseid delegeerida rakendusasutuse tasandile (nt
Terviseameti peadirektorile). Rakendusasutuse pddevuses on tiita digusaktides sdtestatud noudeid
ja teha riiklikku jérelevalvet, mitte luua iildkohustuslikke digusnorme, mis kitsendavad pShidigusi.
Ministri méirus kui seadusest madalamal, kuid haldusaktist kdrgemal tasemel seisev iildakt tagab
vajaliku demokraatliku legitimatsiooni ja poliitilise vastutuse ahela.

Loetelu kehtestamine ministri médrusega on valitud eesmérgiga tagada operatiivsus ja vahetum
ekspertteadmistele tuginemine. Nakkushaiguse ohtlikkuse hindamine on oma olemuselt
meditsiiniline ja epidemioloogiline otsus, mis peab tuginema pddevate riigiasutuste ja
erialaeckspertide teaduspdhisele riskihinnangule. Ministri madruse vorm tagab eriti ohtlike
nakkushaiguste loetelu kehtestamisel parema digusselguse ja rangema kvaliteedinduete jargimise.

Terminid §-des 4—7 on grupeeritud teemaplokkidesse. Osa spetsiifilisemaid termineid esitatakse
asjakohastes paragrahvides. Vorreldes kehtiva seadusega on terminoloogiat ajakohastatud ja
tipsustatud, et tagada {iheselt mdistetav digusruum. Ulevaade uutest ja muudetud terminitest ning
nende vordlus kehtiva seadusega on esitatud seletuskirja lisas.

14 https://rkrattsbaser.gov.se/sfst?bet=2004:168.
15 https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2016/1227.
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Terminit ,,ettevaatusabinou® (§ 6 16ige 2) kasutatakse selle iildkeelses tdhenduses kui ohu, dnnetuse
voi voimalike halbade tagajirgede viltimiseks rakendatavat meedet. Nakkushaiguste ennetamise
kontekstis hdlmab see muuhulgas kétepesu, pindade puhastamist ja isikukaitsevahendite kasutamist
jms.

Terminit ,,epidemioloogiline uuring® (§ 7 16ige 2) defineeritakse kui tegevus nakkusallika, nakkuse
levikutee ja nakatumist soodustavate asjaolude véljaselgitamiseks. Uuringu eesmirk on olukorra
hindamine, nakkuskahtlusega ja nakkusohtlike inimeste tuvastamine ning asjakohaste
torjemeetmete madramine. Tegemist on katusmdistega, mis hdlmab nii nakkushaiguse kollete ja
puhangute uurimist kui ka analiiiitiliste epidemioloogiliste uuringute (sealhulgas kohort- ja juht-
kontrolluuringute ning teiste rahvastiku tervise riskitegureid hindavate uuringute) labiviimist.

2. peatiikk
RIIGTIASUTUSTE ULESANDED NAKKUSHAIGUSTE ENNETAMISEL JA TORJEL

§ 8. Ministeeriumide iilesanded

Paragrahv médratleb kdikide ministeeriumide ja nende valitsemisala asutuste rolli nakkushaiguste
ennetamisel ja torjel. Sittega luuakse Oiguslik alus valdkondade tileseks koostdodks ja
infovahetuseks, arvestades, et nakkushaiguste levik ja selle mdjud ei piirdu vaid
tervishoiuvaldkonnaga. Erinevalt kehtivast regulatsioonist, kus ministeeriumide iilesanded olid
hajutatud eri sétetesse, on selguse huvides iildised halduskorralduslikud pohimdtted koondatud iihte
paragrahvi.

Loige 1 sitestab ministeeriumide ja nende valitsemisala asutuste kohustuse osaleda nakkushaiguste
ennetamises ja torjes oma paddevuse piires. Nakkushaiguste torje on olemuselt mitmetahuline,
puudutades muuhulgas sisejulgeolekut, majandust, haridust, keskkonnahoidu ja maaelu. Tohusaks
reageerimiseks on vajalik asutuste koordineeritud tegevus ja operatiivne infovahetus
Terviseametiga. Site kohustab koiki ministeeriume ja nende valitsusala asutusi teavitama
Terviseametit nende haldusalas tuvastatud nakkushaiguse esinemisest voi nakkushaigusest tingitud
ohust. See tagab Terviseametile kui valdkonna padevale asutusele tervikliku ohupildi, vdimaldades
rakendada digeaegseid ja asjakohaseid meetmeid.

Loige 2 sitestab Sotsiaalministeeriumi rolli valdkonna strateegilise juhina. Sétte eesmérk on tagada
selge poliitiline vastutus.

§ 9. Terviseameti iilesanded

Paragrahv sitestab Terviseameti pddevuse ja iilesanded nakkushaiguste ennetamisel, seires, ja torjel.
Vorreldes kehtiva regulatsiooniga on Terviseameti iilesanded lahti kirjutatud tdpsemalt, arvestades
COVID-19 pandeemia kogemust ja vajadust riskipohise l&dhenemise jirele, ning Euroopa Liidu ja
rahvusvahelise diguse noudeid.

Loikes 1 sétestatakse Terviseameti iildpddevus. Haldusdiguslikus tdhenduses tuleneb haldusorgani
padevus talle seadusega pandud avalik-diguslikest {ilesannetest. Sittes loetletud vastutusvaldkonnad
(seire, riskide hindamine, ennetus, torje, valmisolek) annavad Terviseametile volituse ja kohustuse
korraldada ja suunata valdkonna tegevust. Sdte rohutab ameti rolli muutumist jirelevalve tegijast
ennetava ja analiilisiva kompetentsikeskuse suunas. Juhtiva ekspertasutusena kujundab Terviseamet
teaduspohised riskihinnangud, mis on aluseks nakkushaiguste torjeks vajalike meetmete
rakendamisel. Terviseametil on iildpddevus nakkushaiguste seires. Nakkushaiguste seire ja torje



hdlmab ka tervishoiutekkeseid infektsioone.!® Erisusena korraldab tuberkuloosi seiret Tervise
Arengu Instituut vastavalt rahvatervishoiu seadusele. Site on sOnastatud reservatsiooniga, et tagada
Oigusselgus ja véltida iilesannete dubleerimist.

Loikes 2 loetletakse Terviseameti kesksed iilesanded nakkushaiguste seires, riskide hindamisel ja
valmisoleku tagamisel. Punkt 1 kohustab Terviseametit jidlgima ja analiiiisima epidemioloogilist
olukorda ning tuvastama terviseohte. Vorreldes kehtiva regulatsiooniga (NETS § 18 1g 1 p 5jalg?2
p 1), laiendatakse ameti kohustust jilgida olukorda lisaks riigisisesele tasandile selgesdnaliselt ka
rahvusvaheliselt. Muudatus on vajalik, arvestades nakkushaiguste piiriiilest levikut ja vajadust
varajaseks ohutuvastuseks, mis vdimaldab rakendada ennetusmeetmeid enne nakkushaiguse
laialdast levikut Eestis. Punkti 2 on koondatud andmete kogumise ja analiiiisi kohustus. Kehtivas
Oiguses on andmete kogumine reguleeritud hajutatult (NETS § 18 1g 1 p 4 immuniseerimise kohta
ja § 20 nakkushaiguste kohta). Punkt 3 sdtestab Terviseameti iilesande pidada nakkushaiguste
registrit. Sisuliselt vastab see kehtiva NETS § 20 1dikele 6, kuid on digusselguse huvides toodud
ameti pohililesannete loetellu, et rGhutada registri rolli seiresiisteemi tuumana. Punkt 4 reguleerib
referentlabori teenust. Vorreldes kehtiva NETS § 18 1oikega 5 ja §-ga 41 muudetakse regulatsiooni
paindlikumaks. Kui kehtiv seadus eeldab vaikimisi, et Terviseamet tdidab ise referentlabori rolli (v.a
lepinguga delegeerimine), siis eelndu kohaselt on Terviseameti esmane vastutus tagada teenuse
kittesaadavus ja nouetekohane toimimine, sdltumata sellest, kas teenust osutatakse ameti enda
laboris voi see ostetakse sisse padevalt teenuseosutajalt. Samuti antakse ametile padevus méérata
referentlabori uuringuvaldkonnad, mis vodimaldab operatiivsemalt reageerida muutuvatele
vajadustele (nt uued patogeenid). Punkt 5 lisab Terviseameti {ilesannete hulka nakkushaiguste
valdkonna labori- ja rakendusuuringute tegemise voi korraldamise. Laboriuuringute tegemise ja
korraldamise sidtestamine loob Terviseametile O&igusliku aluse viia 14bi nakkustekitajate
tuvastamiseks, iseloomustamiseks ning levikuteede kaardistamiseks vajalikke analiiiise (sealhulgas
nditeks nakkustekitajate tiipiseerimine, sekveneerimine ja reoveeseire). Nimetatud padevus on
eelduseks epidemioloogiliste riskide hindamisele, nakkushaiguspuhangute varajasele avastamisele
ja nakkusallikate véljaselgitamisele. Kehtiv regulatsioon ei maédratle Terviseameti rolli
sihtotstarbeliste uuringute tellijana, jattes need sageli projektipdhiseks. Muudatus tagab, et riigil on
Oigus koguda proaktiivselt andmeid nakkushaiguse leviku ulatuse ja riskiriihmade kohta ka
véljaspool tavapdrast riiklikku seiret. Punkt 6 sdtestab pddevuse anda nakkusohtliku materjali
kaitlemise lube. Site on sisuliselt sama kehtiva NETS § 30 1dikega 4, kuid on toodud ameti
tildpddevuse sitte alla, et anda terviklik iilevaade ameti funktsioonidest bioloogilise ohutuse
tagamisel.

Loige 3 sitestab Terviseameti pddevuse nakkushaiguste tdrje korraldamisel, andes ametile volituse
rakendada aktiivseid meetmeid nakkushaiguse leviku peatamiseks. Sitte selgitamisel tuleb arvesse
votta kasutusele voetavaid termineid, mille puhul on nakkushaiguste ennetamine (proaktiivne
tegevus) ja torje (reaktiivne tegevus) eristatud. Kdesoleva 16ike tdhenduses on nakkushaiguste torje
meetmete ja toimingute kogum (sealhulgas epidemioloogiline uuring ja vajadusel riiklik
jarelevalve), mida rakendatakse nakkushaigusest tingitud ohu ilmnemisel. Torjemeetmete eesmirk
on tOkestada nakkushaiguse levikut.

Sdte loob oOigusliku aluse haldusmenetluse toiminguteks ja pohidigusi piiravate meetmete

kohaldamiseks:

e Epidemioloogiliste uuringute tegemine on vajalik faktiliste asjaolude tuvastamiseks. See hdlmab
Terviseameti 0igust ja vajadust votta iihendust ning suhelda vahetult nakkushaige, temaga kokku
puutunud ja teiste asjassepuutuvate isikutega, et selgitada vélja nakkusallikas ning kaardistada

16 https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/info-nakkushaiguste-kohta/tervishoiuteenusega-seotud-infektsioonid
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voimalikud levikuteed. Lisaks kuuluvad epidemioloogiliste uuringute hulka analiiiitilised
epidemioloogilised meetodid nakkushaiguspuhangute asjaolude véljaselgitamiseks (nditeks
kohortuuringud, juht-kontrolluuringud ja teised rahvastiku tervise riskitegurite hindamiseks
vajalikud uuringud) ning asjassepuutuvad laborianaliiiisid.

e Torjemeetmete rakendamise korraldamine annab Terviseametile volituse kohaldada seaduses
ettendhtud piiranguid, néiteks isolatsioon, karantiin jne. Kuna nakkushaiguste tdrje meetmed ehk
tegevused nakkushaiguse leviku tdkestamiseks vdivad riivata isikuvabadust, ettevotlusvabadust
voi litkkumisvabadust, loob site selge padevusnormi. Selle kohaselt on Terviseamet organ, kes
otsustab ja vastutab, milline meede on konkreetses olukorras nakkusohutuse tagamiseks
valtimatu. Meetmete rakendamine toimub kooskodlas seaduse teiste sitetega.

e Labori- ja rakendusuuringute tegemise vOi korraldamise sdtestamine tdrjemeetmete osana
(sarnaselt 1dikele 2) loob Terviseametile digusliku aluse viia uuringuid ja laborianaliilise 1dbi
mitte iiksnes rutiinse seire, vaid ka nakkushaiguste torje kdigus. Nakkushaiguste torje raames
tehtavad laboriuuringud ning spetsiifilised rakendusuuringud on vajalikud selleks, et selgitada
vilja nakkushaiguspuhangute diinaamika, hinnata operatiivselt rakendatud torjemeetmete
tohusust ning kohandada edasisi sekkumisi vastavalt muutuvale epidemioloogilisele olukorrale.

e Ettepanekute tegemine ressursside tagamiseks tdpsustab asutustevahelist tddjaotust ja vastutust.
Séte loob menetlusliku mehhanismi, mille kaudu riskihinnangust tulenev vajadus muudetakse
sisendiks  ressursside  planeerimise = eest  vastutavatele  asutustele, eelkoige
Sotsiaalministeeriumile ja Tervisekassale. See tagab, et strateegilised finantsotsused pohinevad
reaalsel epidemioloogilisel riskihinnangul.

Loige 4 viib riigisisese Oiguse kooskdlla Eesti rahvusvaheliste kohustustega. Terviseamet
maiiratakse asutuseks, kes tdidab WHO rahvusvahelistest tervise-eeskirjadest (IHR 2005) tulenevaid
riikliku kontaktpunkti ja riikliku IHRi asutuse {ilesandeid ning tegutseb padeva asutusena Euroopa
Parlamendi ja ndukogu maddruse (EL) 2022/2371 tdhenduses. Riikliku IHRi asutusena on
Terviseameti iilesandeks toetada WHO IHR 2005 rakendamist riigisiseselt, mis hdlmab
valdkondadevahelise koostd6 suunamist ning riikliku valmisoleku ja reageerimisvdimekuse
seiramist. Euroopa Parlamendi ja ndukogu méidruse (EL) 2022/2371 kohase pddeva asutusena
vastutab Terviseamet tOsiste piirilileste terviseohtudega seotud riigisisese koordineerimise,
epidemioloogilise seire andmete kogumise ja esitamise ning riitkliku valmisoleku planeerimise eest.
Padevuse middramine on vajalik operatiivseks rahvusvaheliseks ohuteavituseks ja koostdoks,
sealhulgas Euroopa varajase hoiatamise ja reageerimise siisteemis (ingl k Early Warning and
Response System, EWRS) osalemiseks ning epidemioloogiliste andmete edastamiseks Haiguste
Ennetamise ja Torje Euroopa Keskusele (ECDC). Site tagab, et koik nakkushaiguste seiret, torjet ja
valmisolekut puudutavad andmed liiguvad viivituseta rahvusvahelistesse infosiisteemidesse.
Terviseameti teostatav seire on osa Euroopa ja maailma nakkushaiguste seire vorgustikest ning
valdav osa riigisiseselt seiratavatest nakkushaigustest ja nakkustekitajatest kuulub ka ECDC ja
WHO seire alla. Seetottu edastab Terviseamet neile organisatsioonidele andmeid siisteemselt,
holmates laiemat teavet kui liksnes kéesoleva seaduseelndu tdhenduses eriti ohtlikke nakkushaigusi
puudutav info.

§ 10. Tervisekassa iilesanded

Paragrahv sdtestab Tervisekassa rolli ja lilesanded nakkushaiguste torjel. Kehtiv seadus (NETS § 8
lg 5' ning § 42 1g-d 1' ja 1?) paneb Tervisekassale kohustuse rahastada vaktsiine, antiretroviirus-
(ARV) ja tuberkuloosiravimeid (TB) ning korraldada vaktsiinide logistikat, kuid senine regulatsioon
on olnud killustatud ja ravimite osas eristav. Eelnduga luuakse {ihtne ja terviklik nakkushaiguste
ravimite logistilise juhtimise mudel:
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o kehtiva Oiguse kohaselt rahastab Tervisekassa ARV- ja TB-ravimeid, kuid nende fiitisiline
logistika ja jaotamine ei ole seaduse tasandil reguleeritud sama selgelt kui vaktsiinide puhul.
Eelndus vordsustatakse ARV- ja TB-ravimite kiitlemise mudel vaktsiinidega. Tervisekassa ei
ole enam vaid rahastaja, vaid vastutab kogu ahela eest (hange, ladustamine, jaotamine
teenuseosutajale). See kaotab praktikas esinenud hallid alad vastutuses ja voimaldab rakendada
tihtset laovarude juhtimist.

o kehtiv seadus voimaldab Terviseametil teha epideemiaohu korral Tervisekassale ettepanekuid,
kuid puuduvad selge mehhanism ja rahastusmudel erakorraliste ravimite (nt
patogeenispetsiifilised ravimid, pandeemilised vaktsiinid, profiilaktilised ravimid) operatiivseks
hankimiseks viljaspool tavapirast ravikindlustuse eelarvet. Eelndu loob selgema mudeli
riigieelarveliste vahendite kasutamiseks Tervisekassa kaudu, voimaldades kriisiolukorras
hankida vajalikke ravimeid, meditsiiniseadmeid voi teenuseid ministri ettepanekul kiirendatud
korras, ilma et see koormaks ravikindlustuse eelarvet.

e uus regulatsioon kehtestab nakkushaiguste ravimite loetelu, mis sarnaneb ravikindlustuse
seaduse (RaKS) alusel kehtestatava Tervisekassa ravimite loeteluga. Eelndu alusel kehtestatakse
uus nakkushaiguste ravimite loetelu, kuna nakkushaiguste ravimeid tagatakse ka
ravikindlustusega hdlmamata isikutele ja neid ravimeid hangib Tervisekassa keskselt.

Loikes 1 sitestatakse seaduses ministrile volitus kehtestada médrusega nakkushaiguste ravimite
loetelu.

Loikes 2 sitestatakse, et Tervisekassal lasub kohustus rahastada oma eelarvest ning korraldada
ministri méidrusega kehtestatud nakkushaiguste ravimite loetelus nimetatud ravimite ja nendega
seotud vahendite hanget, sdilitamist, transporti, kiilmaahela tagamist ja jaotust. Nakkushaiguste
ravimid on nakkushaiguste ennetamiseks, raviks ja korvaltoimete leevendamiseks hangitavad
ravimid. Nende ravimite hulka kuuluvad kehtiva seaduse alusel immuniseerimiskava ja véltimatu
abi korras vajalikud vaktsiinid, immunoglobuliinid, tuberkuloosiravimid ja selle korvaltoimeid
leevendavad ravimid, COVID-19 ravimid, C-hepatiidi ravimid ja antiretroviirusravimid.
Immuunpreparaatide jaotamise pdhimodtted kooskdlastatakse Terviseametiga, kes vastutab
nakkushaiguste seire ja nakkushaigustega seotud riskide analiilisimise eest. Terviseameti sisendi abil
saab limiteeritud immuunpreparaatide koguste korral suunata ravimeid raske haigestumise riskiga
inimestele.

Loikes 3 sdtestatakse organisatsioonid, kes voivad algatada nakkushaiguste ravimite loetelu
muutmise. See algab taotluse esitamisega Tervisekassale, et tdiendada vdi muuta nakkushaiguste
ravimite loetelu. Tépsemad taotluse nduded sitestatakse asjakohases ministri méddruses. See
voimaldab reageerida paindlikult muutuvatele ravivajadustele ja turuolukorrale ilma tootjapoolse
taotluse ootamiseta.

Loiked 4-6 reguleerivad ldoike 1 tdhenduses nakkushaiguste ravimite loetelu kehtestamise
kriteeriume ja loetelu tunnuseid.

Valdkonna eest vastutav minister kehtestab méérusega nakkushaiguste ravimite loetelu Tervisekassa
ndukogu ettepanekul, kuid loetelu muutmise korraldab Tervisekassa, kaasates vajaduse korral
haiglaravimite komisjoni ja/vdi immunoprofiilaktika ekspertkomisjoni. Haiglaravimite komisjon on
moodustatud Tervisekassa seaduse alusel. Immunoprofiilaktika ekspertkomisjoni iilesanded on
sdtestatud kdesoleva eelndus.

Nakkushaiguste ravimite loetelu kehtestamisel tuleb arvestada sarnaseid kriteeriume kui RaKS-i
alusel kehtestatud ravimite loetelus. Kriteeriumitega arvestamine ei eelda iiksikisiku ravivajaduse
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hindamist ega isikuandmete to6tlemist, vaid véljendab ravimi vajalikkust rahvatervise seisukohast.
Kriteeriumid, nagu meditsiiniline efektiivsus ja kulutdhusus, tagavad otsuste ldbipaistvuse ja
eelarvevahendite sdéstliku kasutamise, mis ldhtub samadest pohimdtetest nagu tervishoiuteenuste,
soodusravimite ja meditsiiniseadmete rahastus. Erinevuseks on see, et nakkushaiguste ravimite
puhul hinnatakse kogu elanikkonna vajadusi (k.a ravikindlustamata inimesed) ja hinnata tuleb
vastavust Tervisekassa eelarvele ehk eelarves peab olema kate voimalikele kuludele. Otsustamisel
on soovitav ldhtuda Tervisetehnoloogiate Hindamise Keskuse poolt loodud tervisetehnoloogiate
hindamise Eesti juhendis toodud otsustamise pShimdtetest.!”

Nakkushaiguste ravimite loetellu kantakse sarnased andmed, nagu on nimetatud RaKS-i alusel
kehtestatud ravimite loetelus. Erinevusena ei kanta nakkushaiguste ravimite loetellu selliseid
tunnuseid nagu ravimipreparaat, ravimitootja, haigused (mille puhul arvestatakse ravimite miilimise
korral ravimi soodustuse protsenti), pakendikoodid ja ravimi soodustuse protsent. Nakkushaiguste
ravimeid hangib Tervisekassa keskselt, seega on see loetelu aluseks ravimite hankimisel ja ei saa
ette kirjutada, millise tootja ravimit kasutatakse voi mis on selle hind. Terviseseisundi ja ravimi
madramise tingimuste sdtestamine on vajalik, et piiritleda, milliste]l meditsiinilistel ndidustustel on
ravimi kasutamine pohjendatud, ja tagada, et Tervisekassa eelarvet kasutatakse otstarbekalt.

Nakkushaiguste ravimite loetelu menetlus on avalik, kuid peab olema kooskdlas avaliku teabe
seaduse ja ravimituru ldbipaistvuse nduetega. Sarnane podhimote on sitestatud ka RaKSis ravimite
loetelu taotluste kohta (§ 43 1g 32).

Loike 7 kohaselt korraldab Tervisekassa valdkonna vastutava ministri ettepanekul riigieelarvelistest
vahenditest eest nakkushaiguste levikust pdhjustatud hidaolukordadeks wvajalike ravimite ja
meditsiiniseadmete soetamise, haldamise ja jagamisega ning nende jaotamise pohimotted
kooskdlastatakse Terviseametiga.

COVID-19 pandeemia toi esile vajaduse, et riigil peab olema véimalus ise otseselt elutdhtsaid
ravimeid ja vaktsiine hankida olukorras, kus hulgimiiiijad seda ei tee voi ei saa teha. Sellistes
erandolukordades voiks riiklikult oluliste ravimite ja meditsiiniseadmete hangetega tegeleda
Tervisekassa, kellel on selleks vajalik padevus. Praegu on Tervisekassal loodud Eesti mdistes keskne
voimekus hankida ravimeid ning neid haiglatele jt TTO-dele edasi jagada. Valdkonna eest vastutav
minister teeb Tervisekassale ettepaneku vajamineva ravimi vOi meditsiiniseadme hankimiseks.
Ministrile voivad riiklikult olulise ravimi voi meditsiiniseadme hankimise vajaduse kohta
ettepanekuid esitada nditeks Terviseamet, Ravimiamet, immunoprofiilaktika ekspertkomisjon,
arstide erialaorganisatsioonid vm. Kriisis keskselt hangitud ravimite ja meditsiiniseadmete jaotamist
tuleb kooskolastada Terviseametiga, kuna vastavalt HOS § 14 16ike 2 ja § 15 16ike 3 alusel loodud
rakendusaktile juhib Terviseamet epideemia lahendamist, selle jaoks vastava plaani koostamist ja
riskikommunikatsiooni.

3. peatiikk
NAKKUSHAIGUSEGA INIMENE TAHTEST OLENEMATU RAVI

§ 11. Nakkushaigusega inimese tahtest olenemata ravi
Paragrahv reguleerib nakkushaigusega inimese tahtest olenematu ravi kohaldamise aluseid ja korda.

Tegemist on isiku pdhidigusi riivava meetmega, mistottu on selle kohaldamise tingimused ja
menetluskord sétestatud ammendavalt seaduse tasandil. Regulatsioon tugineb suures osas kehtiva

17 Tervisetehnoloogiate hindamise Eesti juhend.pdf
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seaduse §-dele 4 ja 5, kuid muudab kohaldamisala eriti ohtlikele nakkushaigustele ja tuberkuloosile
ning tépsustab sekkumise proportsionaalsuse kriteeriume.

Loikes 1 sitestatakse tahtest olenematu haiglaravi kohaldamise iildine alus. Site nieb ette kaks
eraldiseisvat alust tahtest olenematu ravi kohaldamiseks: 1) eriti ohtliku nakkushaiguse esinemine
ja 2) tuberkuloosi esinemine. Vdrreldes kehtiva regulatsiooniga on sittes eraldi vilja toodud
tuberkuloos. Tuberkuloosi eristamine on vajalik digusselguse huvides, kuna tegemist on haigusega,
mille ravi on pikaajaline ja spetsiifiline.!® Ravireziimi rikkumine tuberkuloosi puhul (nt ravi
katkestamine) toob kaasa suure riski ravimiresistentsuse tekkeks, mis kujutab endast pikaajalist ja
suurt ohtu rahvastiku tervisele, erinedes seega akuutsetest nakkuspuhangutest. Tahtest olenematu
ravi eesmark on takistada nakkuse edasikandumist ja kaitsta teiste isikute elu ja tervist olukorras,
kus nakkushaige ise keeldub ravist voi rikub talle méératud ravi- ja isolatsioonireziimi, seades
sellega ohtu iihiskonna turvalisuse. Tahtest olenematut ravi kohaldatakse nakkushaiguste kontekstis
viga harva. Niiteks tuberkuloosi puhul rakendati tahtest olenematut ravi Eestis aastatel 2015-2019
kokku 19 korral.! Viimati kohaldati tahtest olenematut ravi kohtu loal 2020. aastal kahe patsiendi
suhtes kuueks kuuks ning perioodil 2021-2025 ei ole nimetatud diguskaitsevahendi jérele vajadust
olnud.

Meetme harv rakendamine viitab regulatsiooni tOhusale heidutavale mojule, kuna seadusest
tulenevate kohustuste selgitamine koos toetavate tervishoiuteenustega, sealhulgas paralleelselt
pakutava psiihhiaatrilise abi ja sdltuvusraviga, on motiveerinud patsiente ravireziimi vabatahtlikult
jargima. Ajalooliselt on tahtest olenematu ravi olnud siiski kriitilise tdhtsusega ravimresistentse
tuberkuloosi (MDR-TB) leviku ohjamisel ja ravitulemuste parandamisel. Alates meetme
kehtestamisest 2004. aastal rakendati seda esimesel kiimnendil sagedamini, eeskétt sotsiaalsete
riskitegurite ja kaasuvate haigustega isikute suhtes, tagades raviasutuse suletud tingimustes Eesti
keskmisest korgema tervistumise. Rakendatud meetmete kompleksi tulemusena on Eestis suudetud
ravimresistentsete tuberkuloosijuhtude arvu iihiskonnas maérkimisvédrselt vdhendada: kui 2003.
aastal registreeriti 107 MDR-TB juhtu, siis aastatel 2024 ja 2025 oli vastav niitaja langenud 11 ja
13 juhuni.

Loige 2 mdidrab kindlaks menetluskorra. Kuna tahtest olenematu ravi on oma olemuselt
isikuvabaduse piiramine, otsustab selle kohaldamise kohus TSMS-is ettendhtud isiku kinnisesse
asutusse paigutamise menetluse sitete alusel. Oigusselguse ja proportsionaalsuse tagamiseks on
seadusesse lisatud konkreetne tdhtaeg — esialgse ravi kohaldamise luba antakse kuni 14 paevaks. See
on erisus TSMS § 533 16ike 5 esimesele lausele, mille kohaselt voib esialgset diguskaitset rakendada
kuni neli pdeva alates isiku kinnisesse asutusse paigutamisest. 14-pdevane periood on iildjuhul piisav
nakkushaiguse akuutse faasi moddumiseks voi isiku nakkusohtlikkuse vdhenemise hindamiseks.
Ravi jatkamine iile 14 pdeva eeldab kohtus sellise ravi pikendamise taotlemist ja kohtult uue mééruse
andmist, mis tagab regulaarse kohtuliku kontrolli vabaduspiirangu pdhjendatuse iile. TSMS § 533
16ike 5 teise lausest tulenevalt v3ib pérast isiku enda drakuulamist tihtaega pikendada kuni 40
pdevani, kui see on piddeva arsti arvates ilmselgelt vajalik.

18 Vastavalt Eestis kehtivale ravijuhendile ,,Kopsu- ja kopsuvilise tuberkuloosi késitlus* on tuberkuloosi ravi pikaajaline
protsess, mis kestab vdahemalt kuus kuud, kuid ravimresistentse vormi puhul kuni 24 kuud. Ravijuhend réhutab, et
ebaregulaarne ravi ja ravi katkestamine on peamised riskitegurid ravimresistentsuse tekkeks. Resistentsete tiivede teke
muudab haiguse raskemini ravitavaks, suurendab oluliselt ravikulusid ja suremust ning kujutab kdrgendatud ohtu rahva
tervisele. Seetdttu on ravijuhendi kohaselt Eestis eelistatud ravimite manustamine otseselt kontrollitava ravina, et tagada
ravisoostumus ja véltida ravi katkestamist.

9 Tervise Arengu Instituut. (2021). Tuberkuloosi haigestumus Eestis 2014-2019. TAI tuberkoloosi aastaraamat.pdf
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Vastavalt PS §-le 20 on igaiihel digus vabadusele ja isikupuutumatusele. Vabaduse voib votta ainult
seaduses sdtestatud juhtudel ja korras. Sama sidtte punkt 5 kohaselt voib vabaduse votta
nakkushaigelt, kes on ohtlik endale ja teistele. Tahtest olenematut ravi voib kohaldada iiksnes kohtu
maidruse alusel. Otsuse kohaldada tahtest olenematut ravi kohtu loata teeb arst isiku haiglasse
saabumisel vOi vaba tahte avalduse alusel haiglaravil viibival isikul, tahtest olenematu ravi
kohaldamise vajaduse ilmnemisel viivitamata pédrast isiku arstlikku ldbivaatust. Otsuse
vormistamise aeg loetakse tahtest olenematu haiglaravi alguseks. Arsti otsusega voib isikule
kohaldada tahtest olenematut ravi kdige rohkem 48 tundi. Kui tahtest olenematut ravi on vaja
kohaldada kauem kui 48 tundi, peab arst esitama avalduse haigla asukohajirgsele kohtule kohtu
madruse saamiseks sellise arvestusega, et kohtul oleks vdoimalik avaldus lahendada 48 tunni jooksul
alates tahtest olenematu ravi kohaldamisest vastavalt TSMS § 534 16ikele 6.

Kuivord tahtest olenematu ravi puhul on tegemist vaga olulise isiku pohidiguste riivega, peab arsti
otsus tahtest olenematu ravi kohaldamiseks kohtule olema piisavalt pohjendatud. Riigikohtu 19.
veebruari 2014. a. midruse p-s 39.2 tsiviilasjas nr 3-2-1-155-13 toob kohus vilja: ,,Isiku tegelik
ohtlikkus tuleb konkreetselt tuvastada. Isiku ohtlikkust tuleb hinnata korgendatud standardite
kohaselt ning ohtlikkust ei saa pohjendada iildise isiku kditumist iseloomustava omadusena, vaid
seda tuleb analiitisida konkreetsel juhtumil eraldi ning tuvastada ohtlikkus Ildhituleviku mottes viga
piiratud ajalise distantsiga ning et isiku ohtlikkus Idhitulevikus on pigem kindel kui téendoline. Ka
eksperdiarvamuses ei voi piirduda iildise konstateeringuga isiku ohtlikkuse kohta, isedranis
iseendale, vaid tuleb pohjendada, milles voib ohtlikkus viljenduda.*

Kui eriti ohtliku nakkushaigusega inimene on rikkunud ravireziimi ja néiteks lahkunud omavoliliselt
haiglast, kus ta viibis ravil, saab TTO poorduda politsei poole eriti ohtliku nakkushaigusega inimese
asukoha kindlaks tegemiseks ja haiglasse paigutamiseks tema tahtest olenemata. Sellisel juhul tuleb
politseile edastada kohtumaéruse voi arsti otsuse koopia, millega méaratakse tahtest olenematu ravi
kuni 48 tundi.

Kui eriti ohtliku nakkushaigusega inimene ei ole peale esialgse diguskaitse rakendamist ikkagi ndus
vaba tahte alusel ravi jitkama, peab arst podrduma enne tdhtaja méodumist isiku elukohajirgse
kohaliku omavalitsuse poole juhindudes TSMS § 533 16ike 1 punktist 2. Viidatud sétte kohaselt on
kohalikul omavalitsusel 0Oigus podrduda kohtu poole taotlusega nakkushaigusega inimese
paigutamiseks tema ndusolekuta haiglasse talle haiglaravi kohaldamiseks, kui see on vajalik eriti
ohtliku nakkushaiguse leviku tokestamiseks. Vastavalt TSMS § 538 loikele 2 ei voi isikut kinnisesse
asutusse paigutada kauemaks kui {iheks aastaks miéruse tegemisest arvates v.a juhul kui kinnisesse
asutusse paigutamise alused pole dra langenud.

TSMS § 533 Idike 3 kohaselt on digus esitada avaldus isiku kinnisesse asutusse paigutamiseks ka
nakkushaigusega inimese raviarstil. Kui raviarst seda digust kasutab, peab kohus tuginedes TSMS
§ 536 loikele 3 kaasama kinnisesse asutusse paigutamise menetlusse kohaliku omavalitsuse.
Kohaliku omavalitsuse kaasamine on véga oluline, sest on iisna tdendoline, et eriti ohtlikku
nakkushaigust pddeva isiku néol on tegemist abivajava isikuga sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) §
13 tdhenduses.

Loikes 3 on loetletud kumulatiivsed tingimused, mille samaaegne esinemine on eelduseks tahtest
olenematu ravi kohaldamisele. Sdte konkretiseerib ohu mairatlust ja rohutab meetme ultima ratio
iseloomu. Esmalt peab isikul olema diagnoositud eriti ohtlik nakkushaigus voi tuberkuloos voi
esinema selle pohjendatud kahtlus. Teiseks peab isik olema véljendanud keeldumist ravist voi
rikkunud isolatsioonindudeid. Kolmandaks peab selline kditumine looma reaalse ja vahetu ohu
teistele inimestele. Neljandaks peab olema hinnatud, et muud, isikut vihem koormavad meetmed
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(nditeks kodune isolatsioon, ndustamine, jdrelevalve) ei ole andnud tulemusi voi ei ole ohu
torjumiseks piisavad. Tingimuste loetelu lisamine aitab viltida meelevaldset vabaduse piiramist ja
tagab, et sundi rakendatakse vaid ddrmisel vajadusel.

Loiked 4 ja 5 reguleerivad véltimatu abi andmist ja kiiret sekkumist olukorras, kus kohtuméaéruse
ootamine ei ole ohu iseloomu tottu voimalik. Tegemist on erandliku menetlusega, mis vdimaldab
arstil otsustada tahtest olenematu ravi kohaldamise kuni 48 tunniks. See on kooskdlas PS §-ga 20,
mis lubab isiku kinnipidamist ilma kohtu loata kuni 48 tundi. Ravi alustamise pieval peab olema
arstil selge, kas piisab ravist 48 tunni jooksul voi mitte. Kui eelduslikult kestab ravi pikemalt, tuleb
samal pdeval esitada ka kohtule midruse andmise taotlus, sest kohtul peab olema TSMS § 534 16ike
6 kohaselt acga taotlust menetleda 48 tundi. Isiku diguste kaitseks on sétestatud kohustus teavitada
sellise ravi osutamisest viivitamata isikut ennast ja tema ldhedast voi seaduslikku esindajat 12 tunni
jooksul, tagades seeldbi vdoimaluse Oigusabiks ja vastuvéidete esitamiseks. Selline tagantjirgi
teavitamine on kooskdlas VOS § 766 1dikega 6, mis vdimaldab muus seaduses niha ette juhtud ja
ulatuse, millal ei ole patsiendi ega tema seadusliku esindaja ndusolek tervishoiuteenuse osutamiseks
vajalik. Praktikas s0ltub teavitamine olukorrast. Kui asjaolud vdimaldavad eelnevat teavitamist, siis
seda tehakse, aga voib ka pérast raviga alustamist, kuid siiski 12 tunni jooksul.

Laoige 6 tipsustab isiku vara kaitse ja kodusest olukorrast tuleneva vahetu abi tagamise korraldamist.
Satte eesmérk on tagada, et tahtest olenematule ravile paigutamise korral ei jadks isiku vara ega
kodusest olukorrast tulenev viltimatu abivajadus esmaselt tdhelepanuta. Sarnane lahendus on
kehtivas diguses ette ndhtud ka psiihhiaatrilise abi seaduse § 13 1dikes 7, mille kohaselt teatab kohus
mairusest politseile, kes votab vajaduse korral viivitamata tarvitusele abindud tahtest olenematul
ravil viibiva inimese vara kaitsmise tagamiseks.

Kehtiva seaduse kohaselt korraldas vara kaitse nakkushaigusega inimene ise, kuid praktikas ei
pruugi tahtest olenematu hospitaliseerimise korral isikul olla vdimalik seda teha. Seetdttu tagatakse
vara esmane kaitse 1dbi politsei, kes vOtab vajaduse korral viivitamata tarvitusele abindud isiku vara
kaitsmiseks ning tema kodusest olukorrast tuleneva véltimatu abi esmaseks korraldamiseks. See
vOib holmata niiteks elukoha sulgemise korraldamist, lemmikloomade eest hoolitsemise esmast
tagamist voi iilalpidamisel oleva lapse voi muu abivajava isiku olukorrast piddeva asutuse teavitamist
ja abi kéivitamist.

Isiku kodusest olukorrast tuleneva véltimatu abi edasine korraldamine on KOV kohustus kooskolas
muude seadustega. KOV-iiildine {ilesanne on korraldada vallas voi linnas sotsiaalteenuste osutamist
ja muud sotsiaalabi (KOKS § 6 lg 1). Kui isik on sotsiaalselt abitus olukorras, peab KOV tagama
talle abi, mis voimaldab toimetulekut (SHS § 8 1g 1, SHS § 18 1g 2). Seega tuleneb juba neist sétetest
KOV-i kohustus sekkuda, kui isiku vara (sh looma) ja heaolu on ohus ning puuduvad teised
eestkostjad voi ldhedased. Samuti hdlmab see olukordi, kus isiku ootamatu ravile paigutamise tottu
vOib abita jddda tema iilalpidamisel olev laps vdi muu abi vajav inimene.

Kui isik on tervisliku seisundi tottu (haigla, sundravi) sattunud olukorda, kus ta ei saa oma
elukeskkonna ja vara eest hoolitseda, on KOV-il kohustus selgitada vilja isiku abivajadus ja selle
ulatus (SHS § 15 Ig 1). Abivajaduse hindamisel vdetakse arvesse isiku fiilisilise ja sotsiaalse
elukeskkonnaga seonduvaid asjaolusid (SHS § 15 lg 2 p 2). See holmab ka kodust olukorda,
sealhulgas looma olemasolu, kes voib jddda hooleta, samuti olukorda, kus isiku iilalpidamisel olev
laps vO1 muu abivajav inimene vOib jddda ajutiselt vajaliku hoolitsuseta. Kui isiku draoleku tottu
jaab hoolduseta laps, tuleb ldhtuda lastekaitseseadusest ning vajaduse korral tagada lapse
viivitamatu paigutamine ohututesse tingimustesse.
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Seega ei looda kidesoleva loikega KOV-le uut iseseisvat materiaaldiguslikku kohustust, vaid
sdtestatakse politsei kohustus tagada viltimatu esmase reageerimise kdivitamine ning vajaduse
korral pddeva asutuse kaasamine.

Kui loomaomanik on haiglas ja keegi looma ei hoolda, voib loom muutuda veterinaarseaduse
tadhenduses "loomapidaja juurest lahti pddsenud" voi hoolduseta loomaks. Loomakaitseseaduse
(LoKS) kohaselt on KOV-i iilesanne korraldada oma territooriumil hulkuvate loomade piitidmist ja
pidamist (LoKS § 5 lg 3). Kuigi omanik on teada, on looma heaolu tagamine (s66t, joogivesi,
hooldus vastavalt LoKS § 3 Ig 2) omaniku puudumisel KOV-i korraldada olev iilesanne.

Loiked 7 ja 8 Kkésitlevad koostood Politsei- ja Piirivalveametiga (edaspidi PPA).
Tervishoiutootajatel puudub viljadpe ja padevus fiiiisilise sunni rakendamiseks voi isikute asukoha
tuvastamiseks. Seetdttu on sitestatud digus kaasata politseid isiku sundtoomiseks haiglasse voi
teadmata asukohaga eriti ohtliku nakkushaigusega inimese leidmiseks. TTO instrueerib politseid
nakkusohutuse tagamiseks nende kaasamisel.

Loige 9 sétestab nduded haiglaravi tingimustele. Tahtest olenematul ravil viibiv isik paigutatakse
eraldi palatisse, et viltida haiglasisest nakkushaiguse levikut. Palatist lahkumine ja suhtlemine
(sealhulgas kiilastused) on piiratud ulatuses, mis on meditsiiniliselt ndidustatud nakkusohutuse
tagamiseks. Piirangu rakendamine peab olema proportsionaalne ega tohi moonutada isiku
inimvadrikust ega muid digusi rohkem, kui on véltimatult vajalik nakkushaiguse torje eesmargil.

4. peatiikk
NAKKUSHAIGUSE KAHTLUSEST JA DIAGNOOSIMISEST TEABE EDASTAMINE
NING NAKKUSHAIGUSTE REGISTER

§ 12. Nakkushaiguse kahtlusest ja diagnoosimisest teavitamine

Paragrahv sitestab nakkushaiguse kahtlusest ja diagnoosimisest teavitamise iildpohimdtted ja
kohustused.

Loige 1 loob koigile asjaomastele teenuseosutajatele — nii  TTO-dele, sealhulgas
meditsiinilaboritele®® — kohustuse teavitada pidevat asutust (Terviseametit) nakkushaigusest
tingitud ohu ilmnemisest. Teavitamiskohustus holmab ka tervishoiutekkeseid infektsioone ning
andmete koondamist nende esinemise analiiiisimiseks ja torjeks.

Loikes 2 sitestatakse teavitamiskohustuse tditmise viis. Sdte seob kehtivast seadusest tuleneva
teavitamiskohustuse TTKS-i alusel toimiva andmevahetusega. Kuna TTKS kohustab TTO-d ning
meditsiinilaborit edastama tervise infoslisteemi andmeid (sealhulgas nakkushaiguste,
nakkuskahtluste, immuniseerimiste ja laboratoorsete uuringute tulemuste kohta) sellekohaste
teatiste ning saatekirja vastuste kaudu, loetakse sétte kohaselt teavitamiskohustus tdidetuks hetkel,
kui asjakohane teatis v0i saatekirja vastus on nduetekohaselt tervise infosiisteemi edastatud. Sétte
eesmirk on viltida laia tdlgendamist: teavitamiskohustust ei loeta tdidetuks iiksnes epikriisi voi muu
tildise dokumendi edastamisega tervise infosiisteemi, vaid selleks tuleb esitada spetsiifiline
andmekoosseis teatise vOi saatekirja vastuse vormis. Juhtudel, kus nakkushaiguse (nt
tervishoiutekkese infektsiooni) eripdra tottu puudub tervise infosiisteemis asjakohane
dokumendivorming voi andmete edastamine ei ole tehniliselt vdimalik, juhindutakse teavitamisel
valdkonna eest vastutava ministri kehtestatud andmekoosseisudest ja edastamise korrast.

20 Meditsiinilaborid https://www.cak.ee/?pageld=280
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Loige 3 sitestab TTO kohustused nakkushaiguste leviku tokestamisel, luues erisuse TTKS-i
iildregulatsioonist. Kehtiva diguse kohaselt 1ahtub TTO uuringute madramisel ja proovide votmisel
eelkdige patsiendi kliinilisest vajadusest (diagnoos ja ravi). Sattega luuakse selge diguslik alus
toimingutele, mille eesmérk on rahvastiku tervise kaitse ja epidemioloogiline uuring, mitte tiksnes
konkreetse patsiendi ravi. Sétte punkt 1 kohustab TTO-d ndustama patsienti nakkusohutuse nduetest
vahetult nakkushaiguse kahtluse voi diagnoosi ilmnemisel. Tdiendus tagab, et isik saab kohesed
juhised enda ja teiste kaitsmiseks (nt isolatsioonivajadus), ootamata Terviseameti epidemioloogilise
uuringu alustamist. Punkt 2 kohustab TTO-d votma uuringumaterjali ka juhul, kui see ei ole vajalik
patsiendi raviks, kuid on viltimatu epidemioloogiliseks uuringuks voi seireks (nditeks
nakkushaiguse puhangu tekitaja voi tiive tuvastamiseks), ldhtudes Euroopa Parlamendi ja ndukogu
madrusest (EL) 2022/2371, selle rakendusaktidest ning asjaomastest (nt Terviseameti) juhistest.
Viide asjaomastele juhistele tagab paindlikkuse juhtudel, kus EL tasandi juhudefinitsioonid
puuduvad vOi vajavad siseriiklikku tépsustamist. Punkt 3 tdpsustab Terviseameti ja TTO-de
koostodd. TTO on kohustatud selgitama vilja esmased asjaolud (nt nakatumise oletatav koht) ja
edastama Terviseametile info, mis on vajalik nakkushaiguse allika ja selle levikuteede
tuvastamiseks.

Loige 4 sitestab uuringumaterjali definitsiooni. Mdiste on defineeritud laialt, hGlmates nii inimestelt
kui ka loomadelt vdetud proove, aga ka keskkonna-, toidu-, joogi-, suplus- ja reoveeproove ning
muud bioloogilist materjali. Definitsiooni tdpsustamine on vajalik, et hdolmata kaasaegseid
seiremeetodeid (nt reoveeuuringud nakkustekitajate varajaseks avastamiseks) ja tagada digusselgus
epidemioloogiliste uuringute ldbiviimisel.

Loige 5 reguleerib erakorralist ja kiiret reageerimist ndudvat teavitamist. Kui tuvastatakse eriti
ohtliku nakkushaiguse kahtlus, nakkushaiguse puhangu kahtlus, nakkushaigus, mis vajab kiiret
sekkumist voi muu nakkushaigusega seotud rahvastiku tervise seisukohalt oluline siindmus, on
Terviseameti viivitamatu teavitamine sekkumiseks héddavajalik. Muu nakkushaigusega seotud
rahvastiku tervise seisukohalt olulise stindmuse all peetakse silmas olukordi, kus esineb vahetu oht
nakkushaiguse levikuks, kuid mida ei ole varajases faasis vOimalik veel liigitada kindla
nakkushaiguse diagnoosiks vOi nakkushaiguse puhanguks. Siia kuuluvad nditeks tundmatu
tekkepdhjusega riihmaviisilised haigestumised, mille puhul on pdhjendatud kahtlus nakkustekitaja
levikule, samuti nakkustekitaja voimalikust tahtlikust levitamisest tulenev oht voi olukorrad, kus on
vajalik alustada nakkushaiguse esinemise asjaolude tdpsustamist koheselt, et rakendada ennetus- ja
torjemeetmeid enne I0pliku diagnoosi kinnitamist. Selle siindmuse alla kuuluvad ka riiklikult
maédratletud kiire sekkumise vajadusega tiksikjuhtumid (nt leetrid vdi meningokokknakkus), mille
puhul on operatiivne torjetegevus kriitiline. Kuna tavapdrane andmete edastamine riiklikesse
andmekogudesse on olemuselt tehniline protsess, mis ei taga info automaatset ja kohest joudmist
valveametnikuni, kehtestatakse sellisteks olukordadeks kohustus teavitada Terviseametit
viivitamata, kasutades kdige kiiremat sidevahendit (nt telefon) voi teavitamiseks kavandatud muud
kanalit.

Loige 6 laiendab vorreldes kehtiva regulatsiooniga teavitamiskohustust, et tagada nakkushaigusest
tingitud ohtude varajane avastamine ka véljaspool tervishoiusilisteemi. Kuna eriti ohtlikud
nakkustekitajad voivad ilmneda teadustod kdigus (nt laborites), on vajalik info operatiivne
edastamine Terviseametile. Punkt 1 késitleb teadus- ja arendusasutusi, kohustades neid teavitama
nakkustekitaja tuvastamisest 10ikes 5 nimetatud asjaoludel. Punkt 2 kohustab muid asutusi voi
isikuid, kes on avalike iilesannete tditmise vdi oma majandus- voi kutsetegevuse kéigus tuvastanud
vastava asjaolu, teavitama Terviseametit. Siia kuuluvad niiteks haridus- ja kinnipidamisasutused,
korrakaitseorganid, transpordisektori ettevotjad ning oma kutsetegevuse raames tegutsevad isikud
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(nt laeva- voi lennukikaptenid). Eesmérk on voimaldada Terviseametil pakkuda asutustele tuge ja
juhiseid ohu maandamiseks juba varajases faasis. Séte keskendub ohuolukordadele, mis vajavad
Terviseameti kiiret sekkumist. Loige 7 tdpsustab, et nimetatud isikud edastavad Terviseametile vaid
need andmed, mis on neile teavitamise hetkel teada.

Loiked 8 ja 9 reguleerivad Regionaal- ja Pdllumajandusministeeriumi valitsemisala asutuste
teavitamiskohustust seoses zoonoosidega. Zoonoos on nakkushaigus, mis kandub selgroogselt
loomalt inimesele otsese vOi kaudse kontakti, siirutaja, toidu, vee voi keskkonna kaudu. Kui
tuvastatud zoonoosi v0i zoonoosse nakkustekitaja levikuga kaasneb oht inimese tervisele ning see
on vajalik torjeks voi epidemioloogiliseks uuringuks, edastatakse Terviseametile stindmuse
kirjeldus, haigestunud loomade arv ning ohustatud isikute andmed.

Loige 10 on iile voetud kehtiva seaduse pohimotetest. Sdtte eesmirk on tagada oOiguslik alus
andmesubjekti tuvastamist vdimaldavate andmete edastamiseks olukorras, kus see on
nakkushaiguse seireks ja torjeks véltimatult vajalik. Sétet on tdpsustatud viitega nakkustekitaja,
sealhulgas tervishoiuteenuse osutamisega seotud infektsiooni tuvastamisele. See on vajalik, et
tagada Terviseametile juurdepiis laboratoorsete uuringute tulemustele isikustatud kujul ka juhtudel,
kus kliiniline diagnoos vdib veel puududa, kuid nakkustekitaja leidmine viitab nakkusohule voi
vajadusele sekkuda. Loikes on ammendavalt loetletud isikuandmetega edastatav andmekoosseis
(punktid 1-6), mis on vajalik epidemioloogilise seose loomiseks.

Nakkushaiguste seire ja torje efektiivsus sdltub olulisel mééral voimalusest siduda terviseandmed
konkreetse isikuga. Isikuandmed on ainus tunnus, mille pohjal on voimalik seireks vajalikke,
erinevatest allikatest parit andmeid omavahel usaldusvéirselt seostada ja analiilisida. Isikuandmete
edastamine on vajalik nakkushaiguse allika ja selle levikuteede tuvastamiseks, nakkuskahtlusega
inimeste viljaselgitamiseks ning operatiivsete tdrjemeetmete rakendamiseks. Pseudoniitimitud voi
anoniiiimitud andmete edastamine on piisav epidemioloogiliseks ja statistiliseks analiilisiks ning
olukorra ja trendide jalgimiseks, kuid ei vOimalda reageerida konkreetsetele nakkushaiguste
juhtudele ega piirata nakkushaiguse levikut inimestelt inimestele.

Andmekaitse pdhimotete jirgimise tagab 10ikes 10 sisalduv volitusnorm ja andmekoosseisu
ammendav loetelu. Site on kooskdlas IKUM artikli 9 1dike 2 punktiga i (rahva tervise kaitse) ',

Volitusnorm annab valdkonna eest vastutavale ministrile oOiguse kehtestada madrusega
nakkushaiguse kahtlusest, diagnoosimisest ja nakkustekitaja tuvastamisest teavitamise korra,
edastatavate andmete koosseisu ning vastavad loetelud. Kuna nakkushaiguste diagnostikameetodid
ja epidemioloogiline olukord muutuvad kiiresti, on vaja paindlikku regulatsiooni, mis voimaldaks
operatiivselt kohandada edastatavate andmete ulatust. Volitusnormis rohutatakse, et andmete
kogumine ja teavitamine on vajalik eeskétt nakkushaiguste seire raames, mitte liksnes vahetute
torjemeetmete rakendamiseks. Sattega luuakse eeldus edastada teatud juhtudel isikuandmeid, sest
ilma nendeta ei ole vOimalik teha epidemioloogilist uuringut, tuvastada nakkuse péritolu ja
levikuteid ega selgitada vélja nakkuskahtlusega inimesi nakkuse leviku tokestamiseks. Volitusnorm
on vajalik kehtestamaks maéaéruse tasandil ammendava loetelu nakkushaigustest ja laboratoorselt
tuvastatavatest nakkustekitajatest, mille seire on riiklikult prioriteetne.

§ 13. Nakkushaiguste register

21https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/PDF/?uri=CELEX:02016R0679-20160504&qid=1764882814807
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Paragrahv reguleerib nakkushaiguste registri (edaspidi register) pidamist ja andmete tootlemist.
Tegemist ei ole uue andmekogu asutamisega, vaid séittega tagatakse kehtiva seaduse alusel asutatud
ja toimiva registri tegevuse oiguslik jarjepidevus. Vorreldes kehtiva regulatsiooniga ei tehta registri
andmekoosseisus ega andmeandjate ringis sisulisi muudatusi. Registri eesmérk ja toopdhimotted
jadvad samaks, tagades nakkushaiguste seireks ja torjeks vajalike andmete toGtlemise.

Laoikes 1 sitestatakse registri pidamise eesmark, mis tugineb registri senistele lilesannetele. Registrit
peetakse nakkushaigusjuhtude registreerimiseks ning nakkushaiguste levikutendentside,
haigestumuse, levimuse ja suremuse analiilisimiseks. Kogutavaid andmeid kasutatakse
epidemioloogiliste uuringute ja teadustdd tegemisel, samuti diagnostika ja ravikorralduse
planeerimisel. Andmete pdhjal korraldatakse nakkushaiguste ennetamist ja torjet ning todtatakse
vilja tervisepoliitikat, sealhulgas ajakohastatakse immuniseerimiskava ja ravijuhendeid. Andmete
tootlemine on vajalik ka puhangute tuvastamiseks ning riikliku ja rahvusvahelise tervisestatistika
tegemiseks.

Loikega 2 méadratakse registri vastutavaks tootlejaks Terviseamet. Sarnaselt kehtiva digusega tdidab
vastutava todtleja lilesandeid jétkuvalt Terviseamet ning selles osas muudatusi ei tehta.

Loige 3 on volitusnorm registri pohiméaruse kehtestamiseks. See annab valdkonna eest vastutavale
ministrile pddevuse kehtestada registri pidamise tdpsemad alused, sealhulgas andmete koosseisu ja
tootlemise korra, mis on vajalik andmekogu igapdevaseks toimimiseks ja arendamiseks vastavalt
muutuvatele vajadustele ja tehnoloogilistele voimalustele.

Loikes 4 loetletakse juhud, millal andmeid registris toddeldakse. Loetelu hdlmab nakkushaiguste
seire ja torje seisukohalt vajalikke etappe: haiguse diagnoosimine, nakkustekitaja tuvastamine,
epidemioloogiline uurimine (sh riskitegurite ja levikuteede véljaselgitamine ning puhangute
uurimine) ja immuniseerimine. Séte piiritleb andmete tootlemise konkreetsete epidemioloogilist
vadrtust omavate siindmustega, tagades andmestiku eesmérgiparasuse.

Loige 5 sitestab registris toodeldavate andmete koosseisu ilildkategooriad. Andmeid téodeldakse
laiemas isikute ringis kui vaid kinnitatud diagnoosiga patsiendid, hdlmates ka nakkuskahtlusega,
nakkusohtlikke ja nakkuskandlusega isikuid, samuti nakkushaiguse suhtes uuritud inimesi (sh
uuringu negatiivse tulemuse korral). See on vajalik nakkushaiguse leviku diinaamika hindamiseks
ja seireks, kus negatiivsete testitulemuste hulk annab olulist infot nakkuse leviku ulatuse ja testimise
tohususe kohta. Isikuandmed ja kontaktandmed on vajalikud epidemioloogilise uuringu tegemiseks
isiku tuvastamiseks ja temaga iihenduse saamiseks. Andmed isiku Oppe- ja todkoha ning
viibimiskoha kohta voimaldavad Terviseametil tuvastada nakkushaiguste kolded kollektiivides (nt
koolid, koolieelsed lasteasutused, hoolekandeasutused) ning rakendada suunatud nakkushaiguse
torjemeetmeid. Haridus- ja todalaste andmete kogumine on vajalik sotsiaalsete tervisemojurite
analiiiisimiseks, riskirlihmade tuvastamiseks ja ennetustod planeerimiseks. Terviseandmete
tootlemine, sealhulgas andmed nakkustekitaja ravimtundlikkuse kohta, on aluseks riiklikule
statistikale ning ravi- ja diagnostikajuhiste ajakohastamisele (nditeks antimikroobse resistentsuse
seire). Andmed raseduse kestuse, testimise pohjuse ja hospitaliseerimise kohta on vajalikud kliinilise
pildi raskusastme ja riskiriihmade tdpsemaks méaratlemiseks.

Loige 6 sitestab registri andmete séilitamise tdhtaja. Eelndu kohaselt séilitatakse registri andmeid
alaliselt. Nakkushaiguste registri andmestiku véartus ajas kasvab ning sellel on pikaajaline teaduslik
ja riiklik tdhtsus. Erinevalt tavapdrastest raviandmetest on nakkushaiguste puhul vajalik andmete
sdilitamine iile mitme pdlvkonna, mis voimaldab:
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e jidlgida pikaajalisi trende ja geneetilisi seoseid. Nakkushaiguste (nt tuberkuloos, hepatiit, HIV)
ja nende kaugtagajargede uurimine eeldab voimalust seostada andmeid eri pdlvkondade vahel;

e tagada rahvusvaheline vorreldavus. Meditsiiniregistrite pohiprintsiipe on andmete pikaajaline
sdilitamine, et tagada ajaline jarjepidevus ja vorreldavus teiste riikidega;

e teha epidemioloogilisi uuringuid. Uute ravimeetodite ja diagnostikakriteeriumide muutumisel
on vaja tagasiulatuvat andmestikku, et hinnata sekkumiste moju rahvastiku tervisele pikas
perspektiivis.

Isikustatud andmete alaline sédilitamine on vajalik andmete sidumiseks teiste riiklike
andmekogudega teadustod eesmairgil. Logide ja alusandmete (nt esmased teatised) sdilitamise
tdhtajad ja kord tdpsustatakse registri pohimédruses, ldhtudes andmekaitse pohimdtetest ja
asjaajamise korrast.

5. peatiikk
NAKKUSHAIGUSTE LABORATOORNE DIAGNOSTIKA JA SEIRE

§ 14. Nakkushaiguste laboratoorne diagnostika ja nakkusohtliku materjali kiitlemine

Loige 1 sitestab nakkushaiguste laboratoorse diagnostika ja nakkusohtliku materjali kiitlemise
tildndude. Sitte eesmdrk on luua diguslik alus bioohutuse tagamiseks koigis asutustes, kus
puututakse kokku nakkusohtliku materjaliga, olenemata sellest, kas tegemist on TTO, teaduslabori
voi muu juriidilise isikuga. Nakkusohtliku materjali kéitlemisena kisitatakse selles kontekstis
nakkusohtliku materjaliga tehtavat mistahes toimingut. See hdolmab eelkdige, kuid mitte ainult,
jargmisi tegevusi: materjali kogumine ja vastuvOtmine, transportimine (nii asutusesisene kui ka
asutustevaheline), hoiustamine ja siilitamine, uurimine, analiiiisimine ja td6tlemine (sh
paljundamine), kahjutustamine ja jdatmekditlusse suunamine. Nimetatud tegevuste puhul tuleb
tagada nakkusohutus (ohu viltimine personalile ja elanikkonnale) ning iildine ohutus (fiiiisilise
keskkonna turvalisus).

Séte on vajalik volitusnormi ja jarelevalve aluse loomiseks. Kuna bioloogilised ohutegurid ja
laborites kasutatavad tehnoloogiad on ajas muutuvad, ei ole otstarbekas sdtestada detailseid tehnilisi
ndudeid (nt ohutusklasside spetsiifika, ventilatsiooninduded, isikukaitsevahendite standardid)
seaduses. Loige annab raamistiku, mille sisustamine tehniliste normidega toimub valdkonna eest
vastutava ministri madrusega (eelndu § 14 1g 10).

Seaduse reguleerimisala piirdub inimeste tervise kaitsmisega. Loomade tervist ja keskkonnakaitset
puudutavaid ndudeid kohaldatakse nakkusohtliku materjali kéitlemisel ulatuses, mis on vajalik, et
véltida nakkuse levikut inimestele (nt nduded laboridhu filtreerimisele voi nakkusohtlike jadtmete
kaitlemisele, et véltida patogeeni sattumist elukeskkonda).

Loige 2 kohustab nakkusohtlikku materjali kéitlevat laborit kehtestama dokumenteeritud
tookorralduse, rakendama bioohutuse tagamiseks asjakohaseid meetmeid ja pidama arvestust
nakkusohtliku materjali ning sellega kokku puutuvate tootajate iile. Dokumenteeritud tookorraldus
(sh protseduurireeglid, ohutusjuhendid) on kvaliteedijuhtimise ja bioohutuse tagamise alus, tagades
toOprotsesside jdlgitavuse, mis on vajalik jdrelevalve tegemiseks ning voimalike ohutusjuhtumite
asjaolude ja pdhjuste viljaselgitamiseks. Bioohutusmeetmete (nt tehnilised ja isikukaitsemeetmed)
rakendamine on vajalik bioloogiliste ohutegurite kontrolli all hoidmiseks ning materjali laborist
véljapoole kandumise véltimiseks. Arvestuse pidamine on vajalik bioloogilise materjali litkumise
jélgitavuseks ning arvestus todtajate iile on vajalik laboris toimunud nakatumise voi muu
ohutusjuhtumi korral epidemioloogilise uuringu ldbiviimiseks ja asjakohase tervisekontrolli
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tagamiseks. Nakkusohtliku materjali arvestuse pidamise vorm ja ulatus ldhtuvad kidideldavate
bioloogiliste ohutegurite ohuriihmast ja tegevuse riskitasemest. Kooskdlas TTOS miiruse? § 10 Ig
1 ndutakse eraldiseisvat ja detailset arvestust (nditeks patogeenide inventuur voi séilitamise register
ning nendega kokku puutuvate todtajate nimekiri) eelkdige 3. ja 4. ohuriihma bioloogiliste
ohutegurite kditlemisel ja pikaajalisel sdilitamisel. Meditsiinilaborites rutiinse diagnostika raames
kdideldavate materjalide (eelkdige 1. ja 2. ohuriihma bioloogilised ohutegurid) puhul loetakse
arvestuse pidamise noue tdidetuks, kui materjalid ja nendega seotud toimingud on tuvastatavad
asutuse olemasolevas labori infosiisteemis. Eesmdrk on tagada bioloogiline turvalisus ja
asutusesisene jarelevalve proportsionaalselt ohule.

Loiked 3 ja 4 sisustavad nakkusohtliku materjali ja bioohutuse mdisted. Nakkusohtlik materjal on
materjal, sealhulgas organismist pédrinev uuringumaterjal, laboratoorne kultuur vai saastunud ese,
mis sisaldab voi voib sisaldada nakatamisvoimelist nakkustekitajat. Sdte on vajalik selguse
loomiseks selle osas, millistele materjalidele kohalduvad kidesolevas paragrahvis sitestatud
kiitlemisnduded. Bioohutus on defineeritud kui tddtajate, elanike ja keskkonna kaitstus, mis on
saavutatud nakkustekitajate tahtmatu vabanemise ja nendega kokkupuute viltimisele suunatud
pohimdtete rakendamise jérel. Mdiste méddratlemine on vajalik, et tagada iihtne ja selge arusaam
bioohutuse eesmaérgist laboritingimustes ning digusaktide rakendamisel.

Loige 5 kaasajastab vastutava isiku padevusndudeid. Kehtiv, kuid aegunud arsti- voi bioloogikutse
ndue asendatakse paindliku ja sisupdhise ndudega. Uue sOnastuse kohaselt peavad vastutaval isikul
peavad olema tema lilesannete tditmiseks vajalikud teadmised ja oskused. See asendab varasema
jéiga haridus- voi kutsendude, voimaldades edaspidi hinnata isiku tegelikku padevust konkreetsete
toolilesannete tditmiseks. Sétte eesméark on tagada, et isik mdistab oma vastutust nii nakkusohtliku
materjali uurimisel kui ka labori bioohutuse tagamisel (mis on defineeritud seaduse moistete
paragrahvis). See on vajalik, et ennetada ohuolukordi, kus nakkusohtlik materjal vdib laborist
lekkida v3i pOhjustada tootajate nakatumist. Nende teadmiste ja oskuste tdpsem sisu (nditeks nouded
hiigieenile, aseptikale, ohutegurite tundmisele, ohutusmeetmetele jms) kehtestatakse maédruses
(eelndu § 14 1g 10).

Loige 6 reguleerib nakkushaiguste diagnostikat teostavate meditsiinilaborite tegevust. Kuna
meditsiinilaborid osutavad tervishoiuteenust, peab neil olema TTKS-i alusel viljastatud tegevusluba
eriarstiabi osutamiseks. Lisaks peab meditsiinilabor rakendama kvaliteedisiisteemi, mis tagab
uuringutulemuste usaldusvairsuse (nt akrediteerimine standardi EVS-EN ISO 15189 jirgi). Satte
teine lause ndeb ette erandi Terviseameti laborile, millele ei kohaldata eriarstiabi tegevusloa nduet,
kuna Terviseameti labor teostab seaduse ja podhimééruse alusel nakkushaiguste seireks, torjeks ja
valmisoleku tagamiseks vajalikke laboriuuringuid ning tdidab referentlabori rolli.

Loige 7 kehtestab nakkusohtliku materjali kditlemise loa omamise kohustuse isikutele, kes kéitlevad
2., 3. voi 4. ohuriihma bioloogilist ohutegurit. Sarnaselt kehtiva seaduse § 30 loikega 4 siilib
pohimdte, et ohtliku bioloogilise materjali kéitlemiseks on vajalik Terviseameti antav nakkusohtliku
materjali kditlemise luba. Kui kehtiv regulatsioon seob loakohustuse {ildise ,,nakkusohtliku
materjali“ mdistega, siis eelndus on see seotud tdpsemalt bioloogiliste ohutegurite riskiriihmadega
(2.4. riihm). Loakohustus tdidab eelkontrolli funktsiooni, olles vajalik bioohutuse nduete tiitmise
tagamiseks enne tegevuse alustamist ning véltimaks ohtu rahvastiku tervisele. Regulatsioon laiendab
jarelevalve ka véljaspool tervishoiusiisteemi tegutsevatele asutustele (nt teadus- ja arendusasutused,
toostuslaborid), tagades, et riigil on {llevaade igasugusest vastava ohuriihma bioloogiliste
ohutegurite kéitlemisest.
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Loige 8 on viitav norm, mis seob eelndus kasutatavad ohuriihmade moisted (2., 3. ja 4. ohuriihm)
TTOS-1 alusel kehtestatud oOigusaktidega. Eestis liigitatakse bioloogilised ohutegurid
ohuriihmadesse Vabariigi Valitsuse 5. mai 2000. a mééruse nr 144 ,,Bioloogilistest ohuteguritest
mdjutatud tddkeskkonna tddtervishoiu ja tddohutuse nduded ?* alusel. Eelndu vildib dubleerimist
ja tugineb olemasolevale klassifikatsioonile.

Loige 9 sitestab tingimused, millele labor peab vastama, et Terviseamet annaks talle nakkusohtliku
materjali kditlemise loa. Loa andmise eelduseks on nakkusohtliku materjali ohutuks kiitlemiseks
sobivate ruumide, sisseseade ja tehnoloogia olemasolu, mis vélistavad nakkuse leviku (punkt 1),
kehtestatud dokumenteeritud tookorraldus bioohutuse tagamiseks (punkt 2), nakkusohtliku materjali
uurimise ja labori bioohutuse eest vastutava isiku tooks vajalikud ja tdendatud teadmised ning
oskused (punkt 3) ja ohutasemele vastavate bioohutuse meetmete rakendamine (punkt 4). Punkti 4
puhul peetakse silmas, et labor peab jargima Vabariigi Valitsuse 5. mai 2000. a médruse nr 144
,Bioloogilistest ohuteguritest mdjutatud tookeskkonna todtervishoiu ja todohutuse nduded™ lisas 3
vastavale ohuriihmale (2., 3. vdi 4. ohurilhm) sitestatud ohutusmeetmeid. See tagab, et
tookeskkonna ohutusnduded ja rahvatervishoiu huvides seatud bioohutuse nduded on omavahel
kooskdlas ning laborile ei teki vastuolulisi kohustusi. Need tingimused tagavad, et labor on
voimeline kditlema konkreetse ohuriihma tekitajaid ohutult.

Loige 10 on volitusnorm, mis annab valdkonna eest vastutavale ministrile diguse kehtestada
maidrusega tipsemad nduded. Mairus reguleerib detailselt kvaliteedisiisteemi, ruume ja tehnoloogiat
(punkt 1), nakkusohtliku materjali kiitlemise protsesse, nagu proovivott, vedu ja kahjutustamine
(punkt 2), ning loa taotlemise ja menetlemise protseduurireegleid (punkt 3). Uhtne miirus
voimaldab koondada tehnilised ja spetsiifilised nduded iihte digusakti, tagades parema digusselguse
ja voimaluse operatiivselt reageerida tehnoloogia voi ohutusstandardite muutumisele.

§ 15. Nakkushaiguste laboratoorsed uuringud ja referentlabor

Paragrahv reguleerib nakkushaiguste laboratoorse diagnostika korraldust, uuringutulemuste ja -
materjalide edastamist Terviseametile, Terviseameti labori ja referentlabori rolli ja {ilesandeid.
Regulatsiooni eesmirk on tagada riigile vajalikud andmed nakkushaiguste leviku jédlgimiseks ja
torjeks ning laboratoorsete uuringute kvaliteet ja usaldusvéérsus.

Loige 1 sdtestab koigi nakkushaiguste laboratoorset diagnostikat teostavate laborite kohustuse
edastada Terviseametile seireks, tdrjeks ja valmisolekuks wvajalikke uuringumaterjale.
Uuringumaterjal on eelndu kohaselt nakkushaiguse diagnoosimiseks, seireks voi
epidemioloogiliseks uuringuks inimeselt voi loomalt voetud proov, keskkonnaproov, toiduproov,
joogiveeproov, suplusveeproov, reoveeproov vOi muu bioloogiline, sealhulgas laboratoorselt
eraldatud, materjal.

Loige 2 sitestab reoveekdiitleja kohustused nakkushaiguste reoveeseirel. Nakkushaiguste (niiteks
polioviiruse ja SARS-CoV-2) reoveeseire on vajalik meetod nakkushaiguste varajaseks
avastamiseks ja leviku ulatuse hindamiseks elanikkonnas. Seni on reoveeseire toetunud
reoveekditlejate vabatahtlikule koostddle, mis ei taga riikliku seiresiisteemi jérjepidevust.
Terviseamet edastab kéitlejale operatiivsed juhised proovide votmiseks. Kohustuse seadustamine on
vajalik liinkadeta andmekogumise tagamiseks, mis on aluseks rahvastiku tervist puudutavate otsuste
tegemisel.
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Loige 3 sétestab Terviseameti labori diguse koguda ja toddelda oma iilesannete tditmiseks vajalikke
andmeid, sealhulgas isikuandmeid. Andmete to6tlemine on piiritletud konkreetse
andmekoosseisuga, milleks on patsiendi iildandmed, terviseandmed (sealhulgas kliinilised andmed,
hospitaliseerimise andmed, immuniseerimise andmed, kliinilise diagnoosi andmed ning tehtud
uuringud ja nende tulemused), tellija v0i suunaja iildandmed, sealhulgas uuringu lébi viinud
tervishoiuteenuse osutaja andmed, ning proovivotu aeg. Andmete kogumine ja to6tlemine on vajalik
laboratoorsete analiiliside tegemiseks ja tulemuste tdlgendamiseks nakkushaiguste seire,
valmisoleku ja torje eesmaérgil.

Loige 4 sitestab, et nakkushaiguste valdkonnas tdidab referentlabori rolli Terviseamet. Erinevalt
kehtivast seadusest, mille kohaselt Terviseamet korraldab referentteenuse osutamist, kinnistab uus
regulatsioon referentlabori funktsiooni ja vastutuse selgemalt otse Terviseametile. Referentlabor on
labor, mis osutab nakkushaiguste valdkonnas korgema taseme laboriteenust, olles
kompetentsikeskuseks spetsiifiliste uuringute ja metoodikate puhul. Vorreldes kehtiva
regulatsiooniga (kus uuringuvaldkonnad on ammendavalt loetletud seaduses) on Terviseametile
antud péadevus miidratleda referentlabori  konkreetsed uuringuvaldkonnad, ldhtudes
epidemioloogilisest olukorrast ning rahvusvahelistest juhistest, suunistest, konventsioonidest ja
oigusaktidest. See vOimaldab reageerida paindlikult muutuvatele nakkushaigusest tingitud
terviseohtudele ilma seadust muutmata.

Loige 5 loetleb referentlabori pdhiiilesanded. Nendeks on kinnitavate ja lisauuringute tegemine,
nakkustekitajate uuringumaterjalide ja tiivede kogumine, siilitamine ja uurimine, vordlus- ning
kontrollmaterjalide tagamine teistele laboritele nende kvaliteedikontrolli ja arendustegevuse
toetamiseks, teiste laborite metoodiline ndustamine ja juhendamine, vélisvordluskatsetes osalemine
ja nende korraldamine ning vajaduse korral materjalide saatmine vilisriigi vOi rahvusvahelisse
referentlaborisse. Ulesannete loetelu on tegevuspdhine, tagades referentlabori funktsionaalsuse
sOltumata konkreetsest nakkustekitajast. Uuringumaterjalide kogumine, sdilitamine ja uurimine
holmab muuhulgas uuringumaterjalide sekveneerimist, et tuvastada, milliste nakkustekitaja
tiivedega on tegemist. Referentlabori iilesandeks on teatud algmaterjali voi sellest puhastatud ja
eraldatud DNA voi RNA siilitamine, mis vdimaldab vajaduse korral uuringut korrata, tépsustada
voi tdiendada. Lisaks on referentlabori rolliks rakukultuuride voi puhastatud liofiliseeritud
isolaatide panga omamine ja haldamine, mida kasutatakse niiteks kontrolliks, standardiks voi
vordlusmaterjaliks.

Loige 6 annab Terviseametile diguse solmida referentlabori iilesannete tditmiseks tdhtajalisi
lepinguid teiste nduetele vastavate laboritega. Séte voimaldab kaasata spetsiifilist kompetentsi (nt
iilikoolide voi haiglate laboritest), kui Terviseametil endal vastav vdimekus puudub vdi on
otstarbekam teenust sisse osta. Terviseamet tagab teenuse toimimise, solmides asjakohased lepingud
(haldus- voi hankelepingud) riigisiseste voi vajaduse korral vélisriigi kompetentsikeskustega.

Loige 7 paneb teistele laboritele kohustuse teha referentlaboriga koost6dd. Laborid on kohustatud
edastama referentlaborile Idikes 5 nimetatud {lesannete tditmiseks (eelkdige diagnoosi
kinnitamiseks ja tlivede analiilisimiseks) vajalikke uuringumaterjale. Site tdpsustab, et koos
materjaliga edastatakse ka teenuse osutamiseks vajalikud isiku- ja muud andmed, luues selleks selge
oigusliku aluse. Edastatavate andmete koosseisu kuuluvad patsiendi iildandmed, terviseandmed
(sealhulgas kliinilised andmed, hospitaliseerimise andmed, immuniseerimise andmed, kliinilise
diagnoosi andmed ning tehtud uuringud ja nende tulemused), tellija vdi suunaja iildandmed
(sealhulgas uuringu 14bi viinud tervishoiuteenuse osutaja andmed) ning proovivotu aeg.
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Loige 8 annab referentlaborile diguse koguda ja téddelda oma {iilesannete tditmiseks vajalikke
andmeid, sealhulgas isikuandmeid, ja edastada asjakohaseid analiiiisitulemusi tervise infosiisteemi.
See on vajalik, et referentlaboris tehtud kinnitavad voi tédpsustavad analiiiisid jouaksid patsiendi
terviselukku ja oleksid tervishoiuteenuse osutajatele kattesaadavad. Toodeldavate andmete koosseis
holmab patsiendi iildandmeid, terviseandmeid (sealhulgas kliinilised andmed, hospitaliseerimise
andmed, immuniseerimise andmed, kliinilise diagnoosi andmed ning tehtud uuringud ja nende
tulemused), tellija voi suunaja tildandmeid (sealhulgas uuringu 1dbi viinud tervishoiuteenuse osutaja
andmed) ning proovivotu aega. Erinevalt nakkushaiguste registri andmete téhtajatust sédilitamisest,
mis on vajalik pikaajaliseks epidemioloogiliseks seireks ja trendide analiiiisiks iile pdlvkondade,
sdilitatakse referentlabori poolt toddeldavaid isikustatud uuringuandmeid 30 aastat. Nimetatud
tdhtaeg on proportsionaalne ja piisav laboratoorse diagnostika kvaliteedi tagamiseks, tulemuste
kontrollimiseks ning kordusuuringute tegemiseks iihe pdlvkonna véltel. See piirab isikuandmete
pikaajalist to6tlemist laboritingimustes tasemel, mis on vajalik referentfunktsiooni tiitmiseks, kuid
vilistab andmete séilitamise kauem, kui see on laboratoorse tdendusmaterjali haldamiseks
eesmirgipirane.

Loige 9 reguleerib Terviseameti labori koostddd riigisisese ja rahvusvahelise nakkushaiguste seire
tagamiseks ning diagnooside kinnitamiseks. Terviseameti labor teeb koostodd kéesoleva seaduse
alusel tegutsevate laboritega, Euroopa Liidu ja teiste rahvusvaheliste laborite ning
institutsioonidega. Site loob digusliku aluse rahvusvahelise koostd0 raames uuringumaterjalide ning
epidemioloogiliste ja laboratoorsete andmete edastamisele, mis toimub kooskolas Euroopa Liidu
Oigusaktide ja muude asjakohaste rahvusvaheliste kokkulepetega.

§ 16. Immuunsustausta uuringud

Paragrahv sdtestab nakkushaiguste seire iilhe osana immuunsustausta uuringute olemuse, eesmérgid
ja korralduse. Séte on lisatud eesmirgiga luua seaduse tasandil selge raamistik siisteemsele ja
perioodilisele elanikkonna immuunsuse seirele, mis on vajalik epideemiate ennetamiseks ja riikliku
immuniseerimiskava ajakohastamiseks.

Loige 1 sisustab immuunsustausta moiste. Immuunsustaust defineeritakse kui konkreetse
nakkushaiguse suhtes immuunsete ja mitteimmuunsete isikute osakaal elanikkonnas. Moiste
médratlemine on vajalik, et tagada ilihene arusaam seiratavast indikaatorist, mis on aluseks
nakkushaiguse leviku riski hindamisel.

Loiked 2 ja 3 sitestavad immuunsustausta uuringute eesmairgi ja korralduse. Uuringute eesmirk on
hinnata elanikkonna immuunsustausta, jdlgida immuniseerimisprogrammide tdhusust ja
prognoosida nakkushaiguste leviku riske ning rakendada asjakohaseid nakkushaiguste ennetuse ja
torje meetmeid. Uuringuid korraldab Terviseamet riigieelarvelistest vahenditest. Immuunsustausta
uuringud on vajalikud riikliku immuniseerimiskava hindamiseks. Satted annavad suunise andmete
kogumise eesmairgipdrasuse kohta ning tagavad vastutuse ja rahastamisallikate selge jaotuse
ritklikus siisteemis.

Loige 4 defineerib seroepidemioloogilise uuringu kui spetsiifilise immuunsustausta uuringu liigi,
mis pdhineb teaduslikel meetoditel. Erinevalt iildisest immuunsustausta hindamisest (mis voib
tugineda ka néiteks tervise infosiisteemi andmetele immuniseerimiste ja haiguse ldbipddemise
kohta) pdohineb seroepidemioloogiline uuring bioloogiliste proovide analiiiisil, mille kéigus
miidratakse  nakkushaiguse tekitaja  vastaste antikehade esinemist kindlaksméératud
elanikkonnariihmades eesmérgiga hinnata nakkustekitaja levikut, immuunsuse taset ja selle
diinaamikat elanikkonnas ning immuniseerimiskava efektiivsust. Definitsioon on vajalik uuringu
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teaduspohisuse ja metoodika, eelkdige bioloogiliste proovide kasutamise ndude fikseerimiseks
seaduse tasandil.

Loige S reguleerib seroepidemioloogiliste uuringute korraldamist ja rahastamist. Sétte kohaselt
korraldab seroepidemioloogilisi uuringuid Terviseamet ja uuringute tegemist rahastatakse
Tervisekassa eelarvest. Rahastusallika médramine on pdhjendatud asjaoluga, et uuringutest saadav
teave immuniseerimiskava efektiivsuse ja elanikkonna immuunsuse kohta on otseseks sisendiks
Tervisekassale tervishoiuteenuste ja vaktsiinide rahastamise planeerimisel.

6. peatiikk
NAKKUSHAIGUSTE ENNETAMINE JA LEVIKU TOKESTAMINE

Nakkushaiguste ennetamine toimub erinevatel tasanditel:

e primordiaalne ennetus — riskitegurite (nt sotsiaalmajanduslikud, keskkonna- ja kditumuslikud
tegurid) vihendamine, sh tervisedendus, terviseharidus ja terviseteadlikkuse suurendamine;

e primaarne ennetus — nakkuse viltimine, (nt immuniseerimine ja profiilaktilised meetmed);

e sckundaarne ennetus — varajane avastamine ja ravi enne siimptomite ilmnemist (nt sdeluuringud,
lahikontaktsete immuniseerimine);

e tertsiaarne ennetus — haiguse tagajargede vihendamine ravi ja rehabilitatsiooni kaudu;

e kvaternaarne ennetus — liigsete vOi tarbetute meditsiiniliste sekkumiste véltimine, (nt
antimikroobse resistentsuse ohjamine).

Nakkushaiguste ennetamise raamistik hdlmab lisaks immuniseerimisele ja terviseuuringutele ka
tervisedendamist, riskitegurite vihendamist (sh sotsiaalmajanduslikud ja kéitumuslikud tegurid),
terviseharidust, terviseteadlikkuse suurendamist, kogukonna kaasamist, kommunikatsiooni ning
toenduspdohiste poliitikameetmete ja juhiste rakendamist. Ennetusmeetmete kavandamisel ja
elluviimisel tuleb arvestada inimodiguste, soolise vorddiguslikkuse, kaasatuse, tervisekaitse
universaalsuse ja kogukonna kaasamise pdhimdtteid.*

1. jagu
Immuniseerimine

§ 17. Immuniseerimise korraldamine

Loige 1 sétestab Terviseameti lilesanded immuniseerimise korraldamisel. Terviseamet jalgib, kuidas
nakkushaigused levivad ja milline on immuniseerimisega hdlmatus elanikkonnas, kogudes ja
analiitisides asjakohaseid andmeid, et avastada varakult vodimalikke ohte. Nimetatud
immuniseerimisalaste andmete koosseis ning isikuandmete to6tlemise alused tulenevad § 13
nakkushaiguste registrit reguleerivatest sdtetest. Seega ei looda iseseisvat alust isikuandmete
kogumiseks ega tootlemiseks, vaid kirjeldab Terviseameti iilesannet kasutada seaduse alusel
kogutavaid andmeid immuniseerimise korraldamisel. Analiilisi tulemusena hinnatakse, millised
nakkushaigused voi olukorrad vdivad kujutada ohtu rahva tervisele ja ohu suurus aitab hinnata
sekkumiste vajalikkust. Terviseamet teavitab ohu ilmnemise korral avalikkust ja sidusriithmi
voimalikust riskist ning vajalikest ennetusmeetmetest. Eesmérk on see, et inimesed oleksid
voimalikest riskidest teadlikud ja oskaksid end kaitsta. Kui tekib nakkushaiguse puhang voi
epideemia, juhib ja korraldab Terviseamet immuniseerimisega seotud tegevusi, et haigus ei leviks
laiemalt ning ohustatud isikud oleksid kaitstud. Terviseamet koostab juhendeid ja soovitusi nii

24 ECDC framework for prevention of communicable diseases and related special health issues
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tervishoiutdotajatele kui ka avalikkusele, et tagada iihtne ja tdenduspohine Ildhenemine
nakkushaiguste ennetusele.

Loige 2 sitestab Tervisekassa tilesanded immuniseerimise korraldamisel. Tervisekassa korraldab
vaktsiinide ja immunoglobuliinide keskset hankimist, mis tdhendab, et riigi vajadused koondatakse
ning ravimid hangitakse {thiselt, vdimaldades paremat kvaliteedikontrolli, kulutdhusust ja
varustuskindlust. Pérast hanget vastutab Tervisekassa ka vaktsiinide jaotamise ja sdilitamise eest,
tagades, et need jouavad Oigel ajal ja nduetekohastes tingimustes asutustesse. Lisaks rahastab
Tervisekassa immuniseerimisega seotud tervishoiuteenuseid, sealhulgas eri sihtriihmade
vaktsineerimist. See holmab nii immuniseerimise enda kui ka sellega seotud tugiteenuste kulude
katmist, et teenus oleks inimestele kdttesaadav sdltumata nende sotsiaalmajanduslikust taustast.
Olulise tegevusena korraldab Tervisekassa ka laiapohjalisi teavituskampaaniaid, mille eesmérk on
suurendada elanikkonna teadlikkust vaktsineerimise olulisusest ja parandada immuniseerimisega
holmatust.

Loiked 3 ja 4 sitestavad Kaitseministeeriumi ja Siseministeeriumi iilesanded immuniseerimise
korraldamisel. Kaitseministeerium ja Siseministeerium rahastavad enda toodtajatele vajalikke
immuniseerimisi, mis tulenevad nende teenistusiilesannetest. Niiteks on soovitatud immuniseerida
kaitsevielasi, piirivalvureid, politseitdotajaid ja padstetodtajaid teetanuse, B-viirushepatiidi ja gripi
vastu. Rahvusvahelisele sdjalisele koostodle suunduvaid inimesi tuleks vaktsineerida vastavalt
olukorrale sihtpiirkonnas.

Loige 5 sétestab perearsti iilesande immuniseerimisel. TTKS-i kohaselt on perearsti nimistu
perearsti teenindamisele kuuluvate isikute nimekiri, kellele tagatakse tervishoiuteenuste
kittesaadavus ja jdrjepidevus vastavalt perearsti ja temaga koos todtavate tervishoiutdotajate
toojuhendile. Perearsti todvaldkonnas on ka haiguste ennetamine, mis hdlmab tervise riskitegurite
hindamist, immuniseerimist ja sdeluuringuid. Immuniseerimist pakutakse lisaks perearstile ka
vaktsineerimise teenust pakkuvates haiglates, apteekides ja erapraksistes. Lisaks immuniseeritakse
vastslindinuid siinnitusmajas ja koolidpilasi koolis. Laialdasem teenuse pakkumine tagab
immuniseerimise parema kéttesaadavuse ja vdhendab suure ndudluse korral perearsti koormust.

Loige 6 sitestab immuniseerimise termini.
§ 18. Immunoprofiilaktika ekspertkomisjon

Loikes 1 sitestatakse immunoprofiilaktika ekspertkomisjoni {ilesanded. Eelnduga antakse
komisjonile seaduse tasandil iiheselt moistetav {iilesanne ja vastutuse tase nakkushaiguste
ennetamisel ja kriiside juhtimisel.

Komisjoni iilesanne on eelkdige ndustada ja anda soovitusi immuniseerimispoliitika kiisimustes.
Komisjon ndustab vastavalt vajadusele Sotsiaalministeeriumit, Ravimiametit, Tervisekassat ja
Terviseametit, kuid vdib pakkuda ekspertarvamust ka teistele osapooltele. Komisjonil on digus
esitada valdkonna eest vastutavale ministrile ettepanekuid epideemia korral immuniseerimise
prioriteetide seadmiseks, médrates kindlaks vanuse- ja riskiriihmad, kellele vaktsineerimise
vdoimaldamine on ressursside piiratuse korral kdige kriitilisem. Nakkushaiguste ohjamiseks on
vajalik kogu elanikkonna ulatuslik immuunsus, mistdttu voib olla vajalik vdimaldada
vaktsineerimist kogu elanikkonnale, kuid piiratud ressursside tingimustes tuleb immuniseerimine
tagada esmajirjekorras enam ohustatud inimestele, tuginedes teaduslikult pdhjendatud
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prioriteetidele ja riigi vajadustele.?® Seetdttu on eelndus vilja pakutud, et ekspertkomisjon saab teha
ettepanekuid kriisi olukorras seada prioriteete elanikkonna immuniseerimisel ldhtudes
terviseriskidest.

Terviseameti COVID-19 pandeemia analiiiisis toodi esile vajadus laiapohjalise ja valdkondade iilese
ekspertvorgustiku jdrele, kus rollid ja vastutus on tdpselt mdidratletud. Teadlaste kaasamine on
oluline, kuid oluline on aru saada nende kohast struktuuris.?® Riigikontroll on samuti réhutanud
kriisiolukorras immuniseerimise olulisust ja protsessi juhtimise tihtsust. Ulevaates mirgitakse, et
teadlaste, valitsuse ja riigiasutuste koost6o voimaldab teha kaalutletud ja pdhjendatud otsuseid, mis
aitavad kriisist kiiremini ja vdiksemate kahjudega vilja tulla, kuid moélema osapoole rollid peavad
olema selgelt méddratletud. Tuleks véltida olukorda, kus ekspertkogu ettepanekud hakkavad tditma
valitsuse iilesannet hinnata nende ettepanekute laiemat moju, tagajdrgi ja teostatavust. Seega jadb
juhtimise ja 1dplike otsuste vastutus valitsusele, mitte ekspertkogule.?’

Seaduses sétestatud komisjoni iilesanne ja vastutus tagavad, et kriisiolukorras pohinevad otsused
usaldusvairsel, sdltumatul ning teadmuspohisel eksperthinnangul, mis kaitseb rahva tervist kdige
tohusamalt.

Loikes 2 sétestatakse volitusnorm immunoprofiilaktika ekspertkomisjoni moodustamiseks ministri
kiskkirjaga. Seni on immunoprofiilaktika ekspertkomisjon tegutsenud ministri 09.05.2018 késkkirja
nr 45 alusel. Komisjoni moodustamise ja tookorralduse pdhimotteid tdpsustakse ministri kaskkirjas.

§ 19. Riiklik immuniseerimiskava

Loige 1 annab valdkonna eest vastutavale ministrile volitusnormi kehtestada méiirusega riiklik
immuniseerimiskava. Séte vastab suures osas kehtivale korrale ning sétestab, et kavas loetletakse
nakkushaigused, mille vastu toimub riiklikult korraldatud ja tasustatud immuniseerimine. Selle
jaoks madratakse sihtriihmad vanuse vOi1 riski alusel ja soovituslikud immuniseerimise
ajavahemikud. Lisaks tuuakse &dra kasutatavad vaktsiinid nende valentsuse alusel. Valentsus on
vaktsiini omadus, mis nditab, mitme erineva nakkushaiguse vastu vaktsiin kaitse annab. See tagab
immuniseerimisprogrammi jérjepidevuse ja selge digusliku aluse.

Loige 2 annab kaalutletud ja piiratud voimaluse lisada immuniseerimiskavasse riskirithmana teatud
ameteid vO1 ametiriihmi. Sétte eesmirk on lahendada kehtiva seaduse kitsaskoht, kus tédandjale on
pandud {ildine kohustus tagada toGtajatele immuniseerimise vdimaldamine ilma selge riikliku toe ja
rahastusmehhanismita. Séte voimaldab riigil votta enda kanda immuniseerimise voimaldamise kulu
ametiriihmadel, kelle puhul see on strateegiliselt pohjendatud, seades selleks tingimused. Ametite
vO1 ametirithmade lisamine immuniseerimiskavasse on vdimalik vaid juhul, kui immuniseerimine
on tileriigilise epidemioloogilise tdhtsusega ning vajalik kas elutdhtsate teenuste toimepidevuse
tagamiseks (nt tervishoiutdotajad epideemia ajal) voi haavatavate sihtrithmade kaitseks (nt
hoolekandeasutuste tootajad, kes voivad patsientidele nakkust edasi kanda). Sitte eesmirk ei ole iile
votta toddandja tavapdrast kohustust tagada todohutus, vaid pakkuda riiklikku lahendust erandlikes,
iileriigilise tdhtsusega olukordades.

§ 20. Immuniseerimine

25 COVID-19 pandeemia analyys.indd
26 COVID-19 pandeemia analyys.indd.
27 RVKS_Koroonakriisi_viis_dppetundi_08.11.2021.pdf.
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Loikes 1 sétestatakse, et immuniseerimist vOib teostada tervishoiutootaja, kes vastab 1dike 6 alusel
kehtestatud mééruses sétestatud nduetele. Tervishoiutdotajad TTKS § 3 16ike 1 tdhenduses on arst,
hambaarst, dde ja dmmaemand, kui nad on registreeritud Terviseametis.?® Samal ajal on
tervishoiutootajad ka ravimiseaduse tdhenduses iildapteegis voi haiglaapteegis apteegiteenust
osutavad proviisor ja farmatseut, kui nad on vastavalt ravimiseaduse § 55 loikele 1 registreeritud
tervishoiukorralduse infosiisteemis. Apteegiteenuse hulka immuniseerimine ei kuulu.
Apteegiteenus on ravimiseaduse § 29 kohaselt ravimite jaemiiiik voi muul viisil vdljastamine koos
sellega kaasneva ndustamisega ravimite sihipdraseks ja ratsionaalseks kasutamiseks ning kasutaja
teavitamisega ravimi digest ja ohutust kasutamisest ja sdilitamisest ning ravimite ekstemporaalne ja
seeriaviisiline valmistamine ja jaendamine.”® Nii kehtiva korra’® kui ka immuniseerimise
korraldamise nduete méédruse kavandi kohaselt tohib immuniseerida arst, 6de voi &mmaemand, kes
on tiies mahus ldbinud immuniseerimisalase tdiendusoppekursuse vastavalt Sotsiaalministeeriumi
heakskiidetud programmile ja saanud selle 10petamise kohta tunnistuse. Immunoprofiilaktika
ekspertkomisjon on loonud nduded immuniseerimisalastele tdiendusdppekursustele.!

Loikes 2 sitestatakse tervishoiutootaja kohustused immuniseerimisel. Kohustused tépsustatakse
immuniseerimise korraldamise nduete maaruses.

TTO peab patsienti teavitama patsiendi ldbivaatamise tulemustest ja terviseseisundist, voimalikest
haigustest ja nende kulgemisest, vajaliku tervishoiuteenuse kéttesaadavusest, olemusest ja
otstarbest, selle osutamisega kaasnevatest ohtudest ja tagajdrgedest ning teistest vOimalikest
tervishoiuteenustest. Samas peab ka patsient TTO-le avaldama oma parima arusaama jérgi koik
tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikud asjaolud ja osutama kaasabi, mida tervishoiuteenuse
osutamiseks vaja on.

Tervishoiutootaja peab pirast info kogumist hindama vaktsineerimise ajutisi ja piisivaid
vastundidustusi. Ajutised vastundidustused on keskmine vOi raske haigusseisund. Ajutiste
vastundidustuste puhul liikatakse vaktsineerimine edasi kuni tervenemiseni. Kergekujuline haigus
(nditeks nohu) ei ole vaktsineerimise vastundidustuseks. Piisivateks vastundidustusteks on
anafiilaktiline reaktsioon vaktsiini eelmisele doosile, anafiilaktilist tiitipi iilitundlikkus vaktsiini
monele koostisosale, raske iildreaktsioon pérast eelmist vaktsiinidoosi ja ravimi infolehes nimetatud
vastundidustused. Vaktsiinide koostisainete tipne loetelu ja infoleht on leitavad ravimiregistrist.>

Tervishoiutéotaja dokumenteerib immuniseerimise tervise infosilisteemis vastavalt TTKS-ile®,
tervise infosiisteemi pOhiméirusele®* ja tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimist
reguleerivale médérusele .

Tervishoiutdotaja registreerib tdsised korvaltoimed ja teavitab vajaduse korral Ravimiametit.
Immuniseerimisele jargnevad siimptomid vdivad olla pohjustatud vaktsiinist endast, vaktsiini
manustamisest, vaktsineerimisega seotud drevus- ja stressireaktsioonist voi juhuslikust ajalisest
kokkulangevusest. Tosisteks korvaltoimeteks on :

e Lokaalsed reaktsioonid nagu siistekoha abstsess ja suurenenud regionaalne limfisdlm.

28 https://www.riigiteataja.ee/akt/111032023092#para3.

2 https://www.riigiteataja.ee/akt/112072025024#para29.

30 Immuniseerimise korraldamise nduded — Riigi Teataja

31 Nduded immuniseerimisalastele tiiendusdppekursustele.pdf.

32 Immuniseerimiskava rakendusjuhis_09.2025.pdf.

3 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus — Riigi Teataja.

34 Tervise infosiisteemi pdhiméairus — Riigi Teataja.

35 Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise tingimused ja kord — Riigi Teataja.

29



https://www.riigiteataja.ee/akt/111032023092#para3
https://www.riigiteataja.ee/akt/112072025024#para29
https://www.riigiteataja.ee/akt/123052023016
https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2025-03/N%C3%B5uded%20immuniseerimisalastele%20t%C3%A4iendus%C3%B5ppekursustele.pdf
https://terviseamet.ee/sites/default/files/documents/2025-09/Immuniseerimiskava%20rakendusjuhis_09.2025.pdf
https://www.riigiteataja.ee/akt/111032023092?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/114012025004

e Uldreaktsioonid nagu palavik (>40°C, mis tekib 48 tunni jooksul peale immuniseerimist),
hiipotoonilis-hiiporeaktiivne episood, liigeskaebused (>24 h), trombotsiitopeenia, krambid,
entsefaliit, meningiit, Guillain-Barré siindroom ja anafiilaksia.

Tosised korvaltoimed seoses immuniseerimisega esinevad vidga harva. Koigist tosistest
korvaltoimetest tuleb teavitada Ravimiametit. Aastal 2024 lackus Ravimiametile 57 teatist, mis
puudutasid vaktsiinide voimalikke korvaltoimeid voi toime puudumist. Nendest registreeriti 12
teadet, milles kirjeldati tdsiseid immuniseerimisjirgseid reaktsioone. Kokku immuniseeriti Eestis
2024. aastal iile 860 000 vaktsiinidoosiga, mis tdhendab, et korvaltoimed esinesid alla 0,01%
juhtudest.®

Loikes 3 sitestatakse, et pilisivate vastundidustuste ja immuniseerimise jarel esinevate korvaltoimete
diagnoosimiseks kaasatakse arst. Immuniseerijateks voivad olla ka ded ja &mmaemandad, kuid neil
ei ole digust diagnoosida. Eestis on voimalik saada riigi poolt ka vaktsiinikahju hiivitamist, kui on
esinenud nende nelja asjaolu koosesinemine: vaktsineerimine on toimunud Eestis, vdhemalt
neli kuud kestnud raske tervisekahjustus voi surm, arst on tervisekahjustuse dokumenteerinud ja
Ravimiameti hinnangul on tegemist vdhemalt tdenédolise pohjusliku seosega vaktsineerimise ja
tekkinud tervisekahjustuse vahel. Vaktsiinikahju hiivitamist saavad taotleda koik Eestis
immuniseeritud inimesed, kellel on peale immuniseerimist tekkinud raske tervisekahjustus,
sealhulgas ka ravikindlustamata inimesed.>’

Loikes 4 sitestatakse, et tuleb tagada immuunpreparaatide kiilmahela toimimine.
Immunpreparaatide kiilmaahela toimimise tagamine on vajalik, et sdilitada nende toime ja ohutus.
Vaktsiinide vdi immuunglobuliinide hoidmine viljaspool ettendhtud temperatuuri voib viia nende
efektiivsuse vdhendamiseni nakkushaiguste osas ja suurendada korvaltoimete tekkimise riski.
Seetdttu on kiilmaahela jargimine kriitiline kogu tarneahela viltel.

Loikes 5 ndhakse ette, et kui piiratud teovoimega isiku kaalutlusvoimet arvestades on tema
immuniseerimiseks vajalik seadusliku esindaja ndusolek, loetakse ndusolek tervishoiuteenuse
osutajale antuks, kui seaduslik esindajat on teavitatud ja ei ole immuniseerimisest kirjalikku
taasesitamist voimaldavas vormis keeldunud. Piiratud teovdimega isik on tsiviilseadustiku tildosa
seaduse alusel alla 18-aastane isik ja isik, kes vaimuhaiguse, norgamdistuslikkuse vo1 muu
psiiiihikahire tottu kestvalt ei suuda oma tegudest aru saada vdi neid juhtida.® Piiratud teovdime
olemasolu korral tuleb otsustada, kas isik on sellest hoolimata kaalutlusvoimeline, st kas ta suudab
tervishoiuteenuse osutamisega seotud poolt- ja vastuargumente vastutustundlikult kaaluda.*’
Kéesoleva sitte keskmes on ennetav immuniseerimine riikliku immuniseerimiskava alusel, mitte
véltimatu ravi osana vahetu terviseohu korvaldamiseks tehtav vaktsineerimine.

Maailma Arstide Liidu arstieetika kdsiraamat kehtestab teavitatud nousoleku pdhimotte, mille
kohaselt peab patsient selgelt aru saama, mis on mingi testi voi raviprotseduuri otstarve, mis on selle
tagajirjed ja missugused voiksid olla keeldumise tagajarjed. Maailma Arstide Liidu eetikakoodeks
iitleb, et arst peab austama patsiendi digust vabalt raviga ndustuda voi sellest keelduda ldhtuvalt
patsiendi viirtustest ja eelistustest. *° Immuniseerimine on Eestis vabatahtlik ja tiieliku teovdimega
patsiendi voib 14bi vaadata ja talle tervishoiuteenust osutada tema ndusolekul. Kui patsiendil on

36 Ravimite ja vaktsiinide vdimalike kdrvaltoimete kokkuvotted | Ravimiamet.

37 Vaktsiinikahjude hiivitamine Eestis toimunud vaktsineerimise korral | Tervisekassa.

38 Tsiviilseadustiku iildosa seadus — Riigi Teataja.

39 Paul Varul, Irene Kull, Villu Kdve, Martin Kéerdi, Karin Sein (koost), Vdladigusseadus IV. Kommenteeritud
védljaanne (Tallinn: Juura, 2020), § 766 ,,Patsiendi teavitamise ja tema ndusoleku saamise kohustus®.

40 WMA -arstieetika-koodeks_.pdf.
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piiratud teovdime, ldhevad nimetatud digused iile tema seaduslikule esindajale, juhul kui patsient
ei ole vdoimeline poolt- ja vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma.

Eestis immuniseeritakse 14 nakkushaiguse vastu, aidates ennetada rasket haigestumist ja nakkuse
levikut. Enamik eestlastest immuniseerivad oma lapsi. 2024. aastal oli umbes 78% koigist 8-
aastastest vaktsineeritud difteeria, teetanuse, ldkakoha ja poliomiieliidi vastu. Vaktsiinid annavad
inimesele haiguse vastu immuunsuse ilma haigust pdodemata. Kui suur osa inimestest on
vaktsineeritud, kujuneb vélja karjaimmuunsus ja nakkushaigused ei saa enam levida ning voivad
isegi tdielikult kaduda. Paljude haiguste puhul tuleks karjaimmuunsuse saavutamiseks vaktsineerida
vihemalt 95% elanikkonnast. Eestis on aga kahjuks vaktsineeritute osakaal langenud soovituslikust
madalamale. Naiteks leetrite vastu vaktsineerimisega holmatus 2-aastaste seas on 83,3% ja
revaktsineerimise tase 14-aastaste seas 74,2%.*! Langenud hdlmatuse tase suurendab haigestumise
ja raskete juhtumite riski, eriti arvestades viiruste nakkavust ja rahvusvahelist reisimist. Hiljutised
leetrite puhangud on ndidanud, et ammused nakkushaigused on tagasi tulemas ja on ilmnemas
kohalikku levikut.** Terviseamet hindab, et viihemalt 30 000 last Eestis vanuses 2—14 on jidinud
leetrite, mumpsi ja punetiste vastu vaktsineerimata. Vaktsineerimisega hdlmatus Eestis on joudnud
kriitilise tasemeni. Olukorda raskendab ka piiratud teovdime korral seaduslikelt esindajatel
ndusolekute kogumise protsess. Perearsti juures on seaduslike esindajate kaasamine lihtne, kuid
koolides ja hooldekodudes on ndusolekute puudumine voi hilinemine probleemiks, mis takistab
immuniseerimist. Nii koolided*® kui hooldekodude tddtajad ja inimeste lihedased** peavad
ndusolekute kogumise protsessi aecgandudvaks ning biirokraatlikuks. Seetdttu jadb osa inimesi
immuniseerimata esindajate passiivsuse, mitte keeldumise tottu. Seadusmuudatuse eesmirk on
suurendada tavapdrase immuniseerimise kéttesaadavust ja hdlmatust olukorras, kus nakkushaiguste
leviku oht on kasvanud ning senine aktiivse ndusoleku kogumisel pdhinev korraldus pdohjustab
immuniseerimise drajddmist ka juhtudel, mil seaduslik esindaja ei ole immuniseerimisele tegelikult
vastu.

Arvestades nakkushaiguste vdimaliku riigisisese puhangu riski ja praeguse ndusolekute kogumise
protsessi biirokraatlikkust, on seaduseelndus tehtud ettepanek, et TTO vaib piiratud teovdimega
isikut immuniseerida juhul, kui isiku seaduslik esindajat on teavitatud ja ta ei ole immuniseerimisest
kirjalikku taasesitamist voimaldavas vormis keeldunud. See tdhendab, et seaduslik esindaja peab
immuniseerimisest keeldumiseks tervishoiutodtajat teavitama. Noustumise korral pole eraldi
teatamine vajalik. Immuniseerimise teavitamisprotsessis on oluline asutuste ja tervishoiutddtajate
koostdo ning selge info jagamine seaduslikele esindajatele. Kooli tasandil saab kasutada ametlikke
teavituskanaleid (nt e-kool, arenguvestlused, lastevanemate koosolekud, infopdevad jne), alati koos
arusaadava infomaterjaliga, et toetada teadlikku otsustamist immuniseerimise osas. Teavitused
tuleks ajastada nii, et info jouaks esindajateni ning oleks piisavalt aega otsuse tegemiseks.
Teavitamine riikliku immuniseerimiskava alusel soovitatud eelseisvast vaktsineerimisest vdiks
toimuda esmalt 3 kuud enne (néiteks visiidi planeerimisel vai iildise teavituse kdigus) ning korduvalt
1-2 néddalat enne vahetut immuniseerimist. Selline ajaraam annab piisava varu infoga tutvumiseks,
otsustamiseks ja vajaduse korral ndustamiseks. Protsessi osapoolte rollid ja tédpne teavitustegevus
kirjeldatakse detailsemalt valdkondlikus juhendis, mis koostatakse seaduse rakendamise
toetamiseks. Tervisekassa kavandab ka ndusolekute ja keeldumiste lisamist terviseportaali.

41 Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas.

42 Eestis tuvastati taas leetrijuhtum | Terviseamet.

43 Eksperdid: dpilase vaktsineerimise lubamine peaks olema lihtsam | Eesti | ERR.
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Kavandatav lahendus ei rajane eeldusele, et tavaparasest immuniseerimisest keeldumine oleks alati
ja igal juhul patsiendi huvidega ilmselges vastuolus, vaid sellele, et tavapirase immuniseerimise
korraldamisel on vajalik vdhendada pdhjendamatut halduskoormust ja véltida immuniseerimise
drajddmist liksnes esindaja passiivsuse tottu. Perekonnaseaduse § 120 16ige 7 lubab eeldada, et
hooldusdiguslikud vanemad on joudnud iihisele otsusele ning iiks vanem esindab vanemate iihist
otsust. Kui aga on teada, et teine hooldusdiguslik lapsevanem on lapse immuniseerimise vastu, siis
el saa enam eeldada, et vanemad on tihel meelel. Kirjalikku taasesitamist voimaldavas vormis
keeldumise ndudmine annab tervishoiuteenuse osutajale voimaluse hiljem tdendada, et ndusoleku
kiisimise kohustus on tdidetud nduetekohaselt.* Samuti ei saa eeldada, et kui seaduslik esindaja
keeldub iihest konkreetsest nakkushaigusevastasest immuniseerimisest, keeldub ta ka koikidest
jargnevatest.

Isegi kui otsustusdigus kuulub seaduslikule esindajale, tuleb esikohale seada esindatava huvid.
Niiteks tuleb arvestada, et ka lapsel on 0igus osaleda oma tervist ja ravi puudutavate otsuste
vastuvOtmisel vastavalt oma vanusele ja arengutasemele. See ldhenemine toetab ka normaalsete
peresuhete jatkumist, sest lapse teavitamine ja kaasamine aitab véltida olukorda, kus last
puudutavaid terviseotsuseid tehakse tema eest viisil, mis jitab ta tdielikult korvale. Piiratud
teovoimega isikut ei tohi immuniseerimise iile otsustamisel késitada iiksnes seadusliku esindaja
tahte objektina. Ka piiratud teovdimega inimese enda huvidest, inimvéirikuse pdhimdttest ja VOS
§ 766 16ike 4 loogikast tuleneb, et teda tuleb tema vanusele ja arengutasemele vastavalt teavitada,
dra kuulata ja otsustusprotsessi kaasata ka juhul, kui 10plik otsustusdigus kuulub seaduslikule
esindajale vdi kohaldub kiesolevas siittes ette nihtud lahendus.*¢ Isegi kui lapsevanemad ndustuvad
lapse immuniseerimisega, ei immuniseerita last vastu tema tahtmist.

Sotsiaalministeeriumi tellimusel tehti 2020. aastal uuring alaealiste otsustusdiguse kohta tervise
kiisimustes Eestis.*’ Tervishoiutddtajad ja lapsevanemad tdid vilja laste kaasamise eeliseid, nagu
iseseisvuse suurenemine, parem arusaam tervisest ja praktilised hiived. Samas viljendasid
lapsevanemad muret infost kdrvalejddmise ja vastutuse iile. Lapsed ise peavad oluliseks oma
arvamusega arvestamist, soovivad vastutada enda keha ja tervise eest ning saavad hédsti aru
vaktsineerimisega seotud védrarvamustest ja voimalike hirmude iiletamise vajadusest. Eesti on
liitunud Oviedo konventsiooniga, mis noduab arstiabi andmisel patsiendi informeerimist ja
ndusolekut.*® Alaealiste otsustusdigust reguleeritakse nii konventsiooni artiklis kui ka URO lapse
oiguste konventsioonis, rohutades lapse arvamuse olulisust vastavalt vanusele ja kiipsusele.
UNICEF mairgib, et terviseotsustes tuleks lapsi enam kaasata ning riik peab tagama, et piisavalt
arenenud lapsel oleks Gigus otsustada oma ravi ile. Eesti pohidigused kehtivad koigile vardselt ning
alaealiste puhul tuleb hinnata diguste rakendamist proportsionaalsuse pdhimdttest lihtuvalt.*
Sarnaselt séitestab perekonnaseaduse § 116 15ige 3, et tuleb arvestada, et lapse voime ja vajadus
iseseisvalt ja vastutusvdimeliselt tegutseda suureneb ning kui lapse arengutase seda vdimaldab,
arutatakse lapsega hooldus- ja kasvatuskiisimusi (sealhulgad tervisekiisimusi).*°

Piiratud teovdimega isiku immuniseerimisel tuleb arvestada ka VOS § 766 1diget 4 ehk tuleb
hinnata, kas piiratud teovdimega isik on vdimeline immuniseerimise poolt- ja vastuargumente
vastutustundlikult kaaluma. Kui isik on konkreetse immuniseerimise suhtes kaalutlusvdimeline,

45 Paul Varul, Irene Kull, Villu Kdve, Martin Kéerdi, Karin Sein (koost), Vdladigusseadus IV. Kommenteeritud
véljaanne (Tallinn: Juura, 2020), § 766 ,,Patsiendi teavitamise ja tema ndusoleku saamise kohustus®.

46 Samas.
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— Riigi Teataja.
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32


https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Tervisevaldkond/uuringu_raport.pdf
https://www.riigiteataja.ee/akt/78570
https://www.riigiteataja.ee/akt/78570
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Tervisevaldkond/uuringu_raport.pdf
https://www.riigiteataja.ee/akt/107052025017#para116

tuleb ldhtuda tema enda tahtest ning immuniseerimiseks ei ole vaja seadusliku esindaja ndusolekut.
Sellisel juhul ei vilista immuniseerimist ka seadusliku esindaja vastuseis. Kaalutlusvdime hindamise
praktika kehtib juba praegu koigi teiste tervishoiuteenuse puhul. Tervishoiutdodtaja dokumenteerib
kaalutlusvdoime hindamise TTO infosiisteemis. Sissekandest peab olema vdimalik mdista, mille
pohjal pidas tervishoiutddtaja isikut kaalutlusvoimeliseks, et otsustada konkreetse tervishoiuteenuse
osutamise iile. Kaalutlusvoime hindamise dokumenteerimine on oluline ka selleks, et oleks
tagantjdrele kontrollitav, milliste asjaolude alusel pidas tervishoiutdotaja isikut konkreetse
immuniseerimise iile otsustamiseks kaalutlusvdimeliseks vOi mittekaalutlusvdimeliseks. Isiku
kaalutlusvdoime hindamisel on médrava tdhtsusega tema arengutase, tervishoiuteenusega kaasnevate
riskide laad ja wulatus, teenuse vajalikkus, vOimalike tagajirgede tdsidus ning otsuse
tagasipooratavus. Kaalutlusvoime olemasolu saab kinnitada siis, kui laps mdistab oma haiguse
olemust, talle avanevaid valikuid ja nende vdimalikke tagajérgi ning on voimeline langetama otsuse,
mis on kooskdlas iildlevinud viirtusarusaamadega. Niitena voib tuua olukorra, kus laps keeldub
antibiootikumravist pdhjendusel, et ravi hivitab baktereid kui samuti elusorganisme®'.
Kaalutlusvdime hindamise praktika iihtlustamiseks ja toe pakkumiseks on Oiguskantsleri Kantselei
koostdds eriala organisatsioonidega loonud lapspatsiendi kaalutlusvdime hindamise juhendi.>
Samuti on immuniseerimisalastel tdiendoppekursustel ndutud, et programm peab kajastama
lapsevanemate/laste/patsientide immuniseerimisalast ndustamist ja lapse kaalutlusvdime hindamise
pohimdtteid.>

Nimetatud sdte lisatakse NETSi ja tehakse muudatus immuniseerimise korraldamise nduete
médruses, et kdrvaldada vastuolu immuniseerimise korraldamise nduete méiiruse ja VOS-i vahel
varem (vastavalt rakendussittele alates 2027. aasta 1. juulist) ning tagada lapse kaalutlusvdime
arvestamine sarnaselt kdigi teiste tervishoiuteenustega, ka koolis tehtava immuniseerimise korral.

Loige 6 sitestab ministri mééruse volitusnormi, mille alusel kehtestatakse nduded immuniseerimise
korraldamisele, sealhulgas immuniseerimist teostavale tervishoiutdotajale, dokumenteerimisele,
immuunpreparaatide kéitlemisele ja immuniseerimisalasele koolitusele. Maaruse kavand on esitatud
seletuskirja lisas.

2. jagu
Tervisekontroll

§ 21. Nakkushaiguste leviku tokestamine tookohal

Paragrahv asendab téielikult kehtiva seaduse § 13, mis on oma olemuselt jiik ja praktikas aegunud.
Eelnduga kaotatakse ndue esitada lildjuhul enne todle asumist nakkushaiguste suhtes tervisetdend,
kuna ilma stimptomiteta nakkushaiguste tuvastamine ei ole efektiivne ega kulutdhus praktika.
Nakkushaiguste leviku takistamiseks kasutatakse tdnapdeval tohusamaid meetmeid nagu
hiigieenireeglid, tootajate juhendamine ja regulaarsed tervisekontrollid. Samas on endiselt
pohjendatud tootamisel haavatavate sihtriihmadega, nagu véikesed lapsed ja eakad, kiisida toole
asuvalt inimeselt tuberkuloosi puudumise tdendamist, kuna tuberkuloosi levikut ei ole vdimalik
tavapdraste hiigieenimeetmetega tohusalt viltida. Selline ldhenemine vdimaldab védhendada
pohjendamatut halduskoormust ja ebatdhusat ressursikasutust, mida on kinnitanud ka
erialaanaliitisid ja vdljatdotamiskavatsuse tagasiside.

51 Paul Varul, Irene Kull, Villu Kdve, Martin Kierdi, Karin Sein (koost), Vdladigusseadus IV. Kommenteeritud
védljaanne (Tallinn: Juura, 2020), § 766 ,,Patsiendi teavitamise ja tema ndusoleku saamise kohustus®.
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Seaduseelndu vilja tootamiseks libiviidud aruteludes>* tddeti korduvalt, et praegune enne tddle
asumist ndutav nakkushaiguste tervisetdend ei teeni oma eesmarki. Efektiivse tdendi eelduseks peeti
selle sisulist vdartust: kui tdend kajastab vaid inimese terviseseisundit iihel paeval, ei pruugi see olla
piisav ega praktiline. Toendi efektiivsuse suurendamiseks oleks vajalik selle digiteerimine ja
kontrollida pigem tdendi sisu kui selle olemasolu. Samas ei soovita todandjale panna lisakohustusi
toendite kohta info edastamisel. Tervisetdendi efektiivsuse suurendamine tdhendaks aga suuri lisa
investeeringuid, kuna praegu puudub riigil iilevaade viljastatud tdenditest. Ilma stimptomiteta
testimist ei toeta ka teaduskirjandus. Too6tervishoiu ja nakkushaiguste ennetamise fookus peaks
liikkuma pelgalt tervisekontrollilt laiematele ennetustegevustele. Oluline on rdhutada hiigieeni
tahtsust ning tagada, et tootajad jddvad haigena koju. Toiduhiigieeni nduete tditmist reguleerib
toiduseadus, mis kohustab tootajaid tundma ja jirgima toiduhiigieenindudeid.” Lisaks mirkis
Regionaal- ja Pollumajandusministeerium, et tervisetdendi hankimise kulu jédb enamasti tdotaja
enda kanda, mis on praktikas viinud olukordadeni, kus to6le asumisel piirdutakse
tervisedeklaratsiooniga ja tervisetdendit ei esitata. Samuti on viljatdotamiskavatsuse tagasisides
rohutatud, et tervisekontrollid ei ole nakkushaigusi oluliselt ennetanud, vaid pigem suurendanud
halduskoormust. Tervisetdoendi ndude kaotamist toetasid Eesti Perearstide Selts ja Eesti
Ravimihulgimiitijate Liit. To6inspektsioon, Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium ning
Eesti Tootervishoiuarstide Selts on omakorda rohutanud TTOS-i ja NETS-i alusel tehtavate
kontrollide tihtlustamise vajadust, mis aitaks véltida dubleerimist.

Edaspidi allub nakkusohutusalane tervisekontroll TTOS-i regulatsioonile. Bioloogiline ohutegur on
mikroorganismid (bakterid, viirused, seened jm), sealhulgas geneetiliselt muundatud
mikroorganismid, rakukultuurid ja inimese endoparasiidid ning muud bioloogiliselt aktiivsed ained,
mis voivad pohjustada nakkushaigust, allergiat voi miirgistust. Todandja peab todkeskkonna
riskianaliitisi pohjal hindama bioloogiliste ohutegurite esinemist ning rakendama vajalikke
meetmeid, sealhulgas tagama isikukaitsevahendid, tooriided ja juhendamise ning korraldama
esimese tervisekontrolli nelja (edaspidi kuue) kuu jooksul pérast t66le asumist. Bioloogiliste
ohutegurite puhul ei ole méidrav, kas ohuteguri allikaks on todtaja ise vo1 tookeskkond. Niiteks
SARS-CoV-2 leviku ohu korral tuleb tagada nakkusohutus, sealhulgas tdotajatele
vaktsineerimisvoimaluse pakkumine. Todandjal on siiski digus saata todtaja tervisekontrolli ka
varem, kui riskianaliilis seda nditab, samuti kohustus suunata tootaja tdiendavasse tervisekontrolli
juhul, kui to6kohal on ilmnenud nakkuslevik, saastunud toodang voi to6taja haigestumine. Samas
ndeb TTOS ette, et tervisekontroll tuleb korraldada enne bioloogilise ohuteguriga kokkupuudet.
Seetottu jadb ndue teha tervisekontroll enne todle asumist kehtima valdkondades, kus kokkupuude
bioloogilise ohuteguriga on véltimatu voi vdga tdendoline, niiteks laborites, hooldekodudes ja
tervishoiuasutustes. Eesti Tootervishoiuarstide Selts on vélja tootanud késitlusjuhendi, mis aitab
tagada kvaliteetse tervisekontrolli ning hinnata tookeskkonnategurite ja toGtegurite moju todtaja
tervisele ja t60 sobivusele.’® Kisitlusjuhendis on bioloogiliste ohutegurite puhul vilja toodud:
»Koikidele tootajatele, kes otseselt kiitlevad nakkusohtlikke materjale (nt otsene ohuteguriga
tootamine, to6 laboris, haiglas vm), korraldada tervisekontroll enne bioloogilise ohuteguriga
kokkupuute algust. To6tajale, kes puutub kokku 2.-4.ohuriihma bioloogilise ohuteguriga (nt viiruste
levik siigis-talve perioodil tookeskkonnas, kokkupuude klienditeenindajana vm), korraldada
tervisekontroll enne bioloogilise ohuteguriga kokkupuute algust juhul, kui see on pdhjendatud
lahtuvalt tookeskkonna riskide hindamise tulemustest.*.

Tooandjal on parim iilevaade todtajate tookeskkonnast ja sealsetest riskidest, sh nakkusehaiguse
leviku ohust. Riskianaliiiisi saab koostada tddandja ise, tellida teenusena voi koostada

54 https://sm.ee/nets

55 https://www.riigiteataja.ee/akt/101072025004.
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Tooinspektsiooni iseteeninduskeskkonnas TEIS, kus abistavad kiisimused vdimaldavad riske
siistemaatiliselt kaardistada. Riskianaliilisi koostamise juhised on kéttesaadavad t66elu portaalis.

Loigetes 1-3 sitestatakse, et inimene, kes asub t&0le Opetajana, lasteasutuse tootajana,
hoolekandetdotajana voOi tervishoiutodtajana peab esitama todandjale tuberkuloosi suhtes
tervisekontrolli ldabimise kohta kirjaliku tervisetdendi. Tuberkuloosi suhtes tervisekontroll on
tervishoiuteenuse osutaja poolt ldbiviidav terviseseisundi hindamine, mille eesmérk on vélistada
isiku nakkusohtlikkus tuberkuloosi suhtes, lihtudes kehtivatest juhistest ja arstiteaduse iildisest
tasemest. Tervisekontroll vaib sisaldada vajaduse korral uuringute tegemist, mille valik ja ulatus
maidratakse vastavalt kehtivatele juhistele ja tervishoiutdotaja professionaalsele otsustusele.
Perearst vo1 todtervishoiuarst teeb tervisedeklaratsiooni, tervisekaardi andmete ja mdidratud
uuringute tulemuste pdhjal otsuse kontrollitava terviseseisundi kohta ning véljastab vastavalt
tervisetdendi tuberkuloosi suhtes tervisekontrolli 1dbimise kohta. Asjakohane juhend avaldatakse
riigiasutuste veebilehel.

Tooandjal ei ole kohustust tasuda tdole asuja tuberkuloosi suhtes tehtava tervisekontrolli eest.
Tooandjal on aga kohustus tdendit sdilitada, et vdimaldada Terviseametil teha jérelevalvet
kehtestatud nduete tditmise iile.

Tuberkuloos on nakkushaigus, mis levib peamiselt siis, kui nakatunud inimene raigib, kohib voi
aevastab. Nakatumisrisk kasvab, kui haigusest eralduvate bakterite hulk on suur ning kontakt
patsiendiga on tihe ja pikaajaline. Seetdttu on ohus eelkdige haigega kokkupuutuvad perelitkmed,
sobrad ja tookaaslased. Tavaliselt takistab immuunsiisteem tuberkuloosi arengut, kuid ndrgenenud
organism suurendab haigestumise riski. Eestis on aktiivse tuberkuloosi esinemissagedus praegu
ajalooliselt madal, kuid murettekitavaks on multiresistentsete tuberkuloosijuhtude suur osakaal,
moodustades 19% kdigist uutest juhtudest ja sellega oleme Euroopa Liidus esikohal. Tavapérased
hiigieenimeetodid ei hoia tuberkuloosi nakkuse levikut dra ning haigus voib pohjustada rasket
haigestumist. Seetottu on oluline, et ohustatud sihtriihmadega to6tavat inimest kontrollitakse enne
toole asumist tuberkuloosi suhtes.

Loikes 4 sitestatakse, et tuberkuloosi suhtes tervisekontrolli ei pea todle asuja iga kord uuesti
labima. Uue tervisekontrolli ja selle toendamise kohustus tekib iiksnes juhul, kui parast eelmise
tervisetdendi véljastamist on ilmnenud konkreetsed riskitegurid. Sellisteks riskiteguriteks on
viibimine vdhemalt 12 kuu jooksul riigis, kus tuberkuloosi haigestumus iiletab 40 juhtu 100 000
elaniku kohta, v4i kokkupuude tuberkuloosi nakatunud isikuga. Nimetatud asjaolude selgitamiseks
on todandjal vdimalik kiisida todle asujalt vastavat teavet toovestluse kéigus voi paluda tdita
deklaratsioon.

Satte aluseks on riskipohine ldhenemine: tuberkuloosi nakatunud, kuid haigusnédhtudeta isik ei ole
nakkusohtlik ning suurim risk haigestuda aktiivsesse tuberkuloosi esineb esimese kahe aasta jooksul
parast nakatumist. Kuigi tuberkuloosi stimptomid voivad avalduda ka hiljem, nditeks
immuunsiisteemi norgenemisel, ei ole Eestis madala tuberkuloosi levimuse tdttu pdhjendatud
siimptomiteta isikute regulaarne ajapdhine skriinimine ilma konkreetsete riskiteguriteta. Sarnast
tuberkuloosi suhtes tervisekontrolli pohimdtet rakendatakse ka Soomes.’” Info kdrge tuberkuloosi
riskitasemega riikide kohta avaldatakse Terviseameti veebilehel.

Loige S sétestab tooandja kohustused nakkushaiguste torjel NETS alusel. NETS seab rohu to6andja
kohustusele tagada nakkusohutus ka klientide jaoks, samas kui TTOS keskendub peamiselt sellele,

57 Tuberkuloosiga seotud terviseuuringud | Soome té6tervishoiu instituut.
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kuidas tootajale nakkusohutus tagatakse. Oluline on sétestada, et teenuste saajad voi toodangu
kasutajad oleksid samuti kaitstud bioloogiliste ohutegurite eest. Seetottu nihakse NETS-is ette, et
té0andja peab tagama vajalike meetmete tditmise tookeskkonnas ja viltima nakkustekitajate levikut
teenuste osutamisel.

Lisaks NETS-ile on tootervishoiu ja todohutuse nduded todtaja kaitseks tookeskkonda mojutavate
bioloogiliste ohutegurite eest on sitestatud TTOS-i alusel kehtestatud miiruses.’® Vastavalt
maidrusele on todandja on ka kohustatud tagama tootajatele voimaluse ennast kaitsta bioloogilise
ohuteguri eest, voimaldades neile immuniseerimist v3i ennetavat ravi. Toé0ohutuse ja -hiigieeni
meetmete rakendamine ei tohi tuua kaasa todtajatele endile rahalisi kulutusi, mistottu on oluline, et
tootajatel voimaldatakse kidia uuringutel ja viltimatu abi korras immuniseerimisel t6dajal. Samuti
on todandja kohustatud kahjutustama nakkusohtlikud jadtmed.

§ 22. Kinnipeetavate nakkusohutus

Loige 1 sitestab, et vanglad, kinnipidamiskeskused ja arestimajad peavad tagama nakkusohutu
keskkonna, rakendades selleks asutuse spetsiifikast tulenevaid meetmeid. Samuti tuleb tagada
nakkusohutus inimeste transportimisel. Sellise sétte lisamine on oluline, kuna vangistusseadus,
vangla sisekorraeeskiri, kinnipidamiskeskuse sisekorraeeskiri ja arestimajade sisekorraeeskiri ei
satesta minimaalseid ndudeid nakkusohutuse tagamiseks enda asutuses. Lisaks isikliku hiigieeni
tagamise kohustusele peab ka asutus ise jdrgima vajalikke hiigieenindudeid, sealhulgas vajaduse
korral korraldama kambrite ja ruumide deratisatsiooni, desinfektsiooni ja desinsektsiooni.

Loike 2 kohaselt tuleb tagada, et nakkushaigusesse haigestunud kinnipeetavate, arestialuste ja
vahistatute ravi jatkuks ka pdrast nende vabanemist asutusest. Tervisekassa eelarvest tagatakse
koikide inimeste HIV-positiivsete ambulatoorsete infektsioonhaiguste teenused (v.a teenusega
seotud juhtumikorraldus) ja tuberkuloosihaige ravi. Nakkushaigused kujutavad ohtu kogu
elanikkonnale ning mitmete haiguste puhul on igapédevase ravi jarjepidevus kriitiline nii haiguse
leviku tokestamiseks kui ka patsiendi tervise sdilitamiseks. Néiteks antiretroviirusravi puhul on
vajalik ravimeid manustada kindlatel aegadel iga paev. Kui raviskeemist ei peeta korrapéraselt kinni
vOi osa annuseid jdetakse vOtmata, véljub viiruse paljunemine kontrolli alt ning viiruskoormus
suureneb. Tuberkuloosivastase vO1 antiretroviirusravi korral voidakse rakendada otsejdlgitud ravi
pohimdtet, mille kohaselt peab patsient kogu ravikuuri jooksul votma ravimeid tervishoiutdotaja
jarelevalve all.

§ 23. Nakkushaiguse uurimine rasedal

Paragrahv 23 reguleerib rasedate uurimist nakkushaiguste suhtes, et ennetada ja tdkestada haiguste
levikut emalt lootele voi vastsiindinule. Nakkustekitajad voivad ldbida platsenta ja jouda loote
vereringesse vOi vOib vastsiindinu nakatuda siinnitusteede kaudu, kui ema veri voi kehavedelikud
sisaldavad nakkustekitajaid. Samuti voivad moned viirused kanduda edasi ka rinnapiimaga.

Laoige 1 sitestab TTO kohustuse uurida rasedat nakkushaiguste suhtes. Vorreldes kehtiva seaduse
§-ga 12 on loobutud konkreetsete haiguste (siiiifilis, B-hepatiit ja HIV) ammendavast loetelust
seaduse tekstis.

Loikega 2 antakse valdkonna eest vastutavale ministrile volitus kehtestada méidrusega uuritavate
nakkushaiguste loetelu ning uuringute ja ravi korraldamise nduded. Volitusnormi laiendamine on

38 Bioloogilistest ohuteguritest mdjutatud todkeskkonna todtervishoiu ja tddohutuse nduded — Riigi Teataja.
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vajalik, et tagada paindlikkus ning vdimaldada vajaduse tekkides operatiivselt ajakohastada
uuritavate haiguste loetelu vastavalt epidemioloogilisele olukorrale ja ravijuhenditele seadust
muutmata.

3. jagu
Nakkusohutus

§ 24. Infektsioonikontroll

Loige 1 sitestab, et infektsioonikontrolli nduded kehtivad kdigile TTO-dele ning véljaspool kodu
osutatava O0pédevaringse iild- ja erihoolekandeteenuse osutajatele. Nakkustekitajate leviku
ennetamine vOi peatamine on tervishoius ning 6dpédevaringse iild- ja erihoolekandeteenuse puhul
keskse tdhtsusega, kuna see aitab tagada patsiendi ja kliendi ohutust, parandada teenuse kvaliteeti ja
kaitsta personali. Miinimumnduete jargimine on vajalik tervishoiutekkeliste infektsioonide ja
antimikroobse resistentsuse tohusaks vdhendamiseks, kuna maéarkimisvddrne osa sellistest
infektsioonidest on standardsete infektsioonikontrolli meetmete rakendamisel ennetatav.
Tervishoiutekkeline infektsioon on tervishoiuteenuse osutamisega seotud nakkus, mis avaldub isikul
teenuse osutamise ajal voi kuni 48 tunni jooksul pérast asutusest lahkumist.

Maailma Terviseorganisatsiooni eksperdid usuvad, et infektsioonikontrolli pShiprintsiibid ja tavad
peaksid olema normiks igas asutuses, kus osutatakse tervishoiuteenust.”® Seetdttu tuleks neid
suuniseid moningate kohandustega arvestada ka kogukonnas, esmatasandi arstiabis ja pikaajalist
hooldust pakkuvates asutustes. COVID-19 pandeemia tdi esile, et infektsioonikontroll ei ole ainult
haiglate iilesanne, vaid peab olema siisteemne ka hoolekandeasutustes. Hooldekodudes on elanikud
eriti haavatavad, mistdttu rakendati pandeemia ajal mitmeid meetmeid: personali koolitati
isikukaitsevahendite ja hiigieeni osas, loodi infektsioonivolinike vorgustik, kohandati ruume
isolatsiooniks ning tagati regulaarne juhendmaterjalide ja info jagamine. Lisaks anti riiklikku
rahalist tuge ja vaktsineerimine korraldati prioriteetselt. See kogemus néitas, et infektsioonikontrolli
standardid on kriitilised igas asutuses, kus inimesed elavad vai viibivad pikemat aega koos, et véltida
nakkuste levikut ja kaitsta kdige haavatavamaid.®

Loige 2 defineerib infektsioonikontrolli. Infektsioonikontroll on teaduspdhine distsipliin ja praktika,
mis hdlmab endas selliseid meetmeid nagu néiteks kétehiigieen, iild- ja kontakpindade
desinfitseerimine, isikukaitsevahendite kasutamine ja vaktsineerimise voimaldamine, eesméirgiga
takistada nakkushaiguste levikut teenuse osutamisel.

Loige 3 annab ministrile volituse kehtestada madrusega infektsioonikontrolli nduded.
Infektsioonikontrolli suhtes on vélja to6tatud ravijuhend ,,Infektsioonikontrolli standardndouded®,
mis on moeldud kasutamiseks kdikidele tervishoiuasutuste ja hooldekodude todtajatele ning
koostdopartneritele.®! Samuti on Terviseamet koondanud infomaterjali infektsioonikontrolli juhiste
kohta tervishoiuasutustele®? ja koostanud juhendmaterjali ,,Infektsioonikontrollialase toimepidevuse
ja riskijuhtimise metoodika hoolekandeasutustele“®’. Kehtiva seaduse kohaselt on ministri
madrusega loodud kord haiglanakkuste seireks, ennetamiseks ja torjeks ning selle kohta teabe
esitamiseks. See kord reguleerib siiski vaid neid nakkushaigusi, mis esinevad haiglas, ning selles
esitatud pohimotted on aegunud.

59 Minimum requirements for infection prevention and control. Geneva: World Health Organization; 2019.
0 K oroonaviirus ja hooldekodud | Sotsiaalministeerium.

61 Infektsioonikontrolli standardnduded - Ravijuhend.

2 Infomaterjalid tervishoiuasutustele | Terviseamet.

83 Infektsioonikontrollialase toimepidevuse ja_riskijuhtimise metoodika.pdf.
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§ 25. Veredoonorluse nakkusohutus

Paragrahv késitleb veredoonorluse nakkusohutuse tagamist ja on sisuliselt sama, mis kehtiva
seaduse § 14. Loige 1 sdtestab verekeskuse ja tervishoiuteenuse osutaja iildise kohustuse rakendada
nakkusohutuse meetmeid nii doonori kui ka retsipiendi kaitseks. Loike 2 kohaselt kehtestab
valdkonna eest vastutav minister maddrusega nakkustekitajate suhtes doonorivere ja
verekomponentide uurimise ning veredoosist eraldatud proovimaterjali siilitamise korra.
Volitusnorm on vajalik, et tagada doonorivere ja verekomponentide siisteemne ning iihtsetele
nduetele vastav kontroll nakkustekitajate suhtes. Loikega 3 ndhakse ette nakkustekitajate uurimise
jaoks doonoriverest voetud proovimaterjali sdilitamise tdhtajaks viis aastat. Erisus on vajalik, kuna
kehtiv vereseadus reguleerib vaid vereuuringute andmestiku séilitamist (vereseaduse § 15' kohaselt
séilitatakse laboris teostatud uuringuprotseduuride ja nende kidigus saadud uuringutulemuste
dokumente 15 aastat), kuid ei sétesta tdhtaega proovimaterjali enda séilitamisele.

§ 26. Raku-, koe- ja elundidoonorluse nakkusohutus

Paragrahv kisitleb siirdamismeditsiini nakkusohutust. On oluline, et raku-, koe- ja elundidoonorluse
puhul kontrollitakse neid nakkustekitajate suhtes, sest need materjalid viiakse otse teise inimese
kehasse. Kui doonor on nakatunud viiruste voi bakteritega (nditeks HIV vdi hepatiit), v3ib see
pohjustada saajale raske haiguse. Kontrollimine aitab tagada, et siirdamine on ohutu ja inimene saab
abi ilma lisariskita. Sdte on iile voetud kehtiva seaduse §-st 15. Regulatsiooni sisu ei muudeta.

4. jagu
Nakkusohutus riigipiiri iiletamisel

§ 27. Reisija teavitamine nakkushaigustega seotud terviseohtudest ja -nduetest

Eelnduga ajakohastatakse kehtiva seaduse §-1 16, mis reguleerib reisijate teavitamist vélisreisiga
seotud terviseohtudest seoses nakkushaigustega.

Muudatuse peamine eesmirk on luua digusselgus, kuna kehtiv site on nii kohustatud isikute ringi
kui ka kohustuste sisu osas ebaselge ja praktikas raskesti rakendatav. Kehtiv sonastus paneb
turismiettevotjatele ebakohase ootuse anda meditsiinilist ndu ning on vastuolus direktiiviga (EL)
2015/2302, mis reguleerib pakettreise ja seotud reisikorraldusteenuseid.®*

Uus sonastus lahendab need probleemid, defineerides selgelt selle, kes on kohustatud teavet andma,
eristades pakettreiside korraldajaid ja eraldiseisvate reisiteenuste pakkujaid. Uhtlasi asendatakse
senine ebasobiv nodustamiskohustus kaasaegse mudeliga, kus ettevotja rolliks ei ole enam
meditsiinilise hinnangu andmine, vaid reisija hoiatamine, sihtriigi iildistest tervisenduetest
teavitamine ning professionaalse info ja nou saamiseks pddevate allikate (nt Terviseamet, TTO)
juurde suunamine. Selline l&henemine on proportsionaalne, tdidab rahvatervishoiu eesmirke ja viib
Eesti diguse kooskdlla Euroopa Liidu nduetega, luues nii teenusepakkujatele kui ka reisijatele selge
ja arusaadava raami.

§ 28. Eriti ohtlike nakkushaiguste leviku tokestamine Eesti riigipiiril

64 Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv (EL) 2015/2302, mis kasitleb pakettreise ja seotud reisikorraldusteenuseid
ning millega muudetakse médrust (EU) nr 2006/2004 ja Euroopa Parlamendi ja nukogu direktiivi 2011/83/EL ning
tunnistatakse kehtetuks ndukogu direktiiv 90/314/EMU ELT L 326, 11.12.2015, 1k 1-33).
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Paragrahv loob 0Oigusliku raamistiku eriti ohtlike nakkushaiguste sissetoomise ja leviku
tokestamiseks riigipiiril.

Loikega 1 antakse Vabariigi Valitsusele volitus kehtestada méérusega eriti ohtlike nakkushaiguste
leviku tokestamise kord riigipiiril. Kuna piiriiiletusega seotud piirangud ja tervisenduded riivavad
intensiivselt isikute pohidigusi (eelkdige litkumisvabadust ja kehalist puutumatust), on nduete
kehtestamine jdetud Vabariigi Valitsuse padevusse.

Punkt 1 voimaldab kehtestada eriti ohtliku nakkushaiguse korral {ildised tingimused ja piirangud
riigipiiri iiletamisele. Sdte annab Vabariigi Valitsusele paindlikkuse reageerida muutuvale
epidemioloogilisele olukorrale, sealhulgas kehtestada vajaduse korral ajutine piirikontrolli
taastamine terviseohu tottu, sisenemiskeeld riskiriikidest saabujatele voi eritingimused
piiriiiletuseks (nt karantiinikohustus), et viltida eriti ohtliku nakkushaiguse sissetoomist ja levikut
riigis.

Punkt 2 loob aluse nduda piiritiletajalt nakkusohutuse tdendamist ning kohustada vedajaid seda
kontrollima enne reisi algust. Samuti voimaldab séte nduda isikult terviseuuringu ldbimist vahetult
piiril. Sdte on vajalik eraldiseisva meetmena lisaks §-s 33 sdtestatud epideemiatdrje regulatsioonile,
kuna see tdidab spetsiifilisi eesméirke, mida iildine kriisiregulatsioon ei kata. Esiteks voimaldab séte
Vabariigi Valitsusel kehtestada sisenemise tingimusi ja kontrollimeetmeid ennetavalt olukorras, kus
Eestis ei ole veel nakkushaiguse epideemilist levikut ega vajadust kuulutada vélja eriolukorda voi
laiaulatuslikke riigisiseseid piiranguid. Néiteks olukorras, kus vélisriigis toimub eriti ohtliku
nakkushaiguse puhang, vdimaldab punkt 2 kehtestada tdendi esitamise voi testimise kohustuse
kitsalt vaid sellest konkreetsest riskipiirkonnast saabujatele, aidates ennetada haiguse sissetoomist,
ilma et see hiiriks iilejddnud ithiskonna toimimist.

Punktid 3 ja 4 reguleerivad tegevusi vahetult piiripunktis olukorras, kus tuvastatakse nakkuskahtlus.
Eesmaérk on anda volitus piiriolukorras vajalikke ajutisi ja proportsionaalseid meetmeid. Meetmete
abil tagatakse nakkuskahtlusega inimese ohutu ja ajutine eraldamine teistest reisijatest ning
nakkusohtliku kauba kinnipidamine kuni ohu hindamiseni. Regulatsioon sisaldab ajalist ja
eesmirgipdrast piirangut, tagades, et isikuvabaduse piiramine voi kauba kinnihoidmine on
proportsionaalne ja kestab vaid seni, kuni isik antakse iile TTO-le voi rakendatakse muid ohu
torjumiseks vajalikke meetmeid (nt kauba suunamine ohutustamisele).

Nakkuskahtlase isiku teistest inimestest eraldamine on késitatav ohu tdrjumisele suunatud riikliku
jérelevalve meetmena, kuna selle eesmirk on véltida vahetu nakkusohu levikut ja tagada avaliku
tervise kaitse. KorS jargi hdlmab riiklik jérelevalve ohu ennetamist, véljaselgitamist ja torjumist,
seega on eraldamine olemuselt jirelevalve sekkumine. Punktide 3 ja 4 puhul on tegemist riigipiiri
kontekstis kohaldatava eriregulatsiooniga puudutades tegevusi vahetult piiripunktis voi riigipiiril
saabumise olukorras, kus on vaja kiiresti korraldada nakkuskahtlusega inimese ajutine eraldamine
teistest reisijatest vOi nakkusohtliku kauba kinnipidamine kuni ohu hindamiseni ja edasiste
meetmete rakendamiseni. Ka kehtiv riigipiiriiilene regulatsioon reguleerib eriti ohtlike
nakkushaiguste tokestamist Eesti riigipiiril médédrusega.

Punkti 5 kohaselt reguleerib mééarus piiripunktides nakkushaiguste torje korraldamise ja valmisoleku
tagamise noudeid, sealhulgas rahvusvaheliste tervise-eeskirjade rakendamist.

Loige 2 sitestab terviseseisundit kinnitava tdendi definitsiooni. Tdend on isikustatud dokument,

mille véljastab tervishoiuteenuse osutaja voi muu pidev asutus ning mis kinnitab isiku
nakkusohutust 1dbi nakkushaiguse ldbipddemise, negatiivse testitulemuse, immuniseerimise voi
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meditsiinilise vastundidustuse. Sdte on vajalik, et tagada iiheselt moistetav ja selge alus 10ike 1
punktis 2 ja teistes asjakohastes sitetes nimetatud tdendite ndudmisele ja kontrollimisele riigipiiril.
Mbiste ,,muu padev asutus® holmab riigisiseselt Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskust, kes
tagab riiklike ja rahvusvaheliselt tunnustatud tervisetdendite tehnilise genereerimise ja viljastamise
tervise infosiisteemi andmete alusel.

Loige 3 paneb rahvusvaheliseks liikluseks avatud lennujaama, sadama ja raudteejaama pidajale ning
alalise piiripunkti valdajale kohustuse tagada valmisolek nakkushaiguste tdrjeks. Site on vajalik, et
tagada riigipiiril vajalik taristu ja tookorraldus, mis voimaldab operatiivselt rakendada 16ike 1 alusel
kehtestatud ndudeid, néiteks isikute eraldamist voi tervisekontrolli 14biviimist. Site loob asutuste ja
rajatiste valdajate vahelise {ildise koostookohustuse raamistiku. Tédpsem koost6o ja infovahetuse
kord ning osapoolte vaheline iilesannete jaotus nihakse ette kdesoleva paragrahvi 16ike 1 alusel
kehtestatavas Vabariigi Valitsuse midruses, mis tagab selge vastutuse ja vilistab dubleerimise.

Loige 4 sitestab PPA ning Maksu- ja Tolliameti (edaspidi MTA) kohustuse teha koostdod
Terviseametiga ja tagada kehtestatud nduete tiditmine. Sdte tdpsustab rollijaotust piiril. Terviseamet
on juhtiv asutus nakkushaiguste torjel ning PPA ja MTA tegutsevad oma padevuse piires tokestades
nakkushaiguste piiriiilest levikut. Klausel ,,oma pidevuse piires® tdhendab, et PPA ja MTA
ametnikud kasutavad nakkusohutuse tagamiseks valdkonna eriseadustest tulenevaid meetmeid
(isikusamasuse tuvastamine, dokumendikontroll, kauba lébivaatus, kinnipidamine), kuid ei tdida
meditsiinilisi lilesandeid. Site annab PPA-le ja MTA-le selge mandaadi sekkuda (nt mitte lubada
isikut riiki, kui puudub noutud tdend), tuginedes 15ike 1 alusel kehtestatud valitsuse méérusele.

Loige 5 reguleerib kolmandate riikide kodanike riiki sisenemise tokestamist olukorras, kus nad ei
tdida eriti ohtliku nakkushaiguse leviku tdokestamise ndudeid. Sdte annab PPA-le digusliku aluse
tokestada ohu tottu rahvastiku tervisele sellise vdlismaalase riiki sisenemine, kellel ei ole Eestis
elamisluba ega elamisdigust, kui isik keeldub kohustuslikust terviseuuringust vdi muude 18ike 1
alusel kehtestatud nduete tditmisest. Sisenemise tokestamisel ja isiku piiripunktis viibimisel
lahtutakse riigipiiri seaduses, viljasdidukohustuse ja sissesdidukeelu seaduses ning Schengeni
piirieeskirjades satestatud reeglitest.

Loiked 6 ja 7 loovad digusliku aluse andmete toGtlemiseks ja vahetamiseks ametkondade vahel.
Kehtiv digusruum ei anna PPA-le ja MTA-le selgesonalist volitust toddelda eriliigilisi isikuandmeid
(terviseandmeid) nakkushaiguste torje eesmérgil ega edastada neid Terviseametile. Isikuandmete
kaitse nduete tiditmiseks on andmekoosseisud seaduses tdpselt midratletud. Eelnou 16igetes 6 ja 7 on
asutuse (Maksu- ja Tolliamet) asemel kasutatud funktsioonipdhist mdistet ,,toll*“. See on vajalik
andmete minimiseerimise ja eesmargipdrasuse pohimotete tagamiseks, piiritledes isiku- ja
reisiandmete ning kaupadega seotud andmete tootlemise diguse kitsalt piiril tollikontrolli teostavate
ametnikega ning vilistades andmete t66tlemise ameti maksuvaldkonna tilesannete tiitmisel.

Loige 6 reguleerib Terviseameti, tolli ja PPA vahelist infovahetust reisijate kohta. T60deldavate
andmete loetelu (nimi, isikukood, kontakt, reisiinfo, terviseseisund) on ammendav ja piiratud
valtimatu vajadusega. Site voimaldab PPA-1 voi tollil tollikontrolli kdigus tuvastada reisijaga seotud
nakkusohtu ja edastada Terviseametile teavet isikute kohta, kelle suhtes on vajalik rakendada
nakkushaiguse leviku tokestamise meetmeid (nditeks karantiini vms) voi kelle terviseseisundit on
vaja jdlgida. Arvestades isikuandmete, sealhulgas terviseandmete eriliigilist iseloomu, peavad
asutused andmevahetusel ja tootlemisel rakendama asjakohaseid kaitsemeetmeid. Kaitsemeetmed
holmavad juurdepédisupiirangute kehtestamist, tootlemistoimingute logimist ning andmete
sdilitamist iliksnes eesmirgi saavutamiseks viltimatult vajaliku aja jooksul, tagades kooskola
isikuandmete kaitse tildmééruse nouetega.
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Ldige 7 reguleerib Terviseameti ja tolli vahelist infovahetust kaupade puhul. Site vdimaldab tollil
edastada Terviseametile operatiivselt infot kahtlase bioloogilise materjali voi saastunud kauba
péritolu, saatja ja saaja kohta, et Terviseamet saaks hinnata riske ja otsustada edasised meetmed.
Isiku terviseandmete toGtlemist see 10ige ette ei nde. Asutuste vaheline andmevahetus toimub
tiksikjuhtumipdhiselt turvaliste teabevahetuskanalite kaudu vastavalt ohuolukorrale.

7. peatiikk
NAKKUSHAIGUSTE TORJE MEETMED

§ 29. Nakkushaiguste torje nouded

Paragrahviga antakse valdkonna eest vastutavale ministrile volitus kehtestada madrusega
nakkushaiguste torje detailsed nduded. Nakkushaiguste tdrje on oma iseloomult operatiivne ja sdltub
konkreetse nakkustekitaja bioloogilistest omadustest (levikutee, peiteperiood, nakkusohtlikkuse
kestus). Seetottu ei ole otstarbekas ega voimalik kdiki spetsiifilisi tdrjemeetmeid ammendavalt
reguleerida seaduse tasandil, vaid see vajab paindlikumat ja kiiremini muudetavat regulatsiooni
maéruse vormis.

Loige 1 sdtestab Terviseameti padevuse tuvastada nakkushaiguste, sealhulgas eriti ohtlike
nakkushaiguste levikust tulenev oht talle lackuvate epidemioloogiliste, laboratoorsete ja kliiniliste
andmete alusel. Site tagab, et nakkusohu hindamine ja sellele jargnev torjemeetmete rakendamine
pohineb alati terviklikul ja objektiivsel riskihinnangul (mis arvestab muu hulgas tervishoiusiisteemi
tegelikku koormust), voimaldades riigil reageerida terviseohtudele teaduspohiselt, operatiivselt ja
proportsionaalselt.

Loige 2 sétestab {ildise kohustuse kehtestada nakkushaiguste tdrje nduded méidrusega. Méiruse
eesmaérk on tagada selgus nii TTO-dele, Terviseametile kui ka nakkuskahtlusega voi nakkusohtlikele
inimestele endile selles, millised on kohustuslikud kéitumisjuhised nakkushaiguse diagnoosi voi
kahtluse korral. Regulatsioon on vajalik nakkushaiguste leviku tokestamiseks varajases staadiumis,
et viltida puhangute teket ja epideemilist levikut.

Loige 3 sisustab volitusnormi ulatuse, loetledes valdkonnad, mida mééruses reguleeritakse:

e Kuna nakkushaigused levivad erinevalt (nditeks piisknakkus, fekaal-oraalne levik, verekaudu
leviv nakkus), on vajalik kehtestada haiguspohised nduded nakkushaigusega, nakkuskandlusega,
nakkusohtliku ja nakkuskahtlusega inimese nakkusohutuks kéditumiseks ning nakkuse
edasikandumise véltimiseks. Nakkuse edasikandumise véltimise nduded hdlmavad endas
meetmeid, mis takistavad nakkustekitaja {iilekandumist (nditeks ruumiline eraldatus,
isikukaitsevahendite kandmine). Mdiste ,,isolatsioon* ja selle tdpsem sisu defineeritakse ministri
madruses. Meetme rakendamise vajaduse ja kestuse mdédrab arst, ldhtudes nakkushaiguse
peiteperioodist, nakkusohtlikkuse ajast ning eesmargist viltida nakkuse levikut teistele isikutele.

e Site voimaldab kehtestada nduded ruumide ja pindade puhastamiseks ning desinfitseerimiseks,
samuti nakkusohutuse tagamiseks vajalikud piirangud nakkushaiguse koldes viibivatele
isikutele, mis on vajalik néiteks asutuses voi ettevottes tekkiva puhangu piiramiseks.

e Maidrus tépsustab, kuidas toimub nakkuskahtlusega inimeste véljaselgitamine ja nende tervise
jalgimine (nt perearsti poolt vdi enesejilgimisena) sdltuvalt konkreetse haiguse ohtlikkusest ja
levikuriskist.

e Site loob aluse kontaktsete immuniseerimiseks voi profiilaktiliseks raviks (nt kemoprofiilaktika
meningokoki vOi ldkakoha puhul), et tOkestada haigestumist pérast kokkupuudet
nakkustekitajaga.
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§ 30. Isikuandmete tootlemine nakkusohu hindamisel ja nakkushaiguse leviku tokestamisel

Paragrahvi eesmérk on luua selge diguslik alus isikuandmete, sealhulgas eriliigiliste isikuandmete
tootlemisele rahvastiku tervisele suunatud ohu tuvastamisel ja maandamisel ning andmete
edastamiseks Terviseameti ja kolmandate isikute vahel olukorras, kus see on vajalik
epidemioloogilise uuringu tegemiseks ja nakkusahelate tuvastamiseks. Site on osa nakkushaiguste
torjest, voOimaldades tuvastada nakkusallikaid ja nakkuse levikuteid ning rakendada
nakkuskahtlusega inimeste suhtes vajalikke ettevaatusabindusid.

Loikega 1 ndhakse Terviseametile ette iildine ja sOnaselge digus nduda ning saada asjaomastelt
isikutelt ja asutustelt (sealhulgas tervishoiuteenuse osutajatelt ja laboritelt) vajalikke isikuandmeid,
sealhulgas eriliigilisi isikuandmeid, ning neid toodelda. Andmete kiisimine ja tootlemine peab olema
seotud rahvastiku tervisele suunatud ohu voi ohukahtluse tuvastamise, hindamise ja maandamisega.
Tegemist on keskse séttega, mis tagab Terviseametile seadusest tulenevate iilesannete tditmiseks
vajaliku teabe kéttesaadavuse.

Loikes 2 sitestatakse ammendav loetelu andmekoosseisudest, mida Terviseamet vOib 16ikes 1
nimetatud eesmidrkidel tdoddelda nakkushaigusega, nakkusohtliku, nakkuskahtlusega,
nakkuskandlusega inimese ja uuringu kontrollgruppi kuuluva terve inimese kohta. Andmed on
jagatud viide kategooriasse: lildandmed, muud sotsiaal-demograafilised ja viibimiskoha andmed,
detailsed terviseandmed (sh laboratoorsed ja immuniseerimise andmed), surma andmed ning
tervishoiuteenuse osutajaga seotud andmed. Loetelu kehtestamise eesmirk on tagada isikuandmete
tootlemise eesmargipdrasus ja minimaalsus, andes ameti tegevusele selged piirid.

Loige 3 annab Terviseametile diguse otsustada, kas ja millal on vajalik edastada nakkushaigusega
inimese kohta piiratud hulgal andmeid (nimi, isikukood véi siinniaeg ja nakkusohtlik periood)
teistele isikutele voi asutustele. Praktikas tekib selline vajadus olukordades, kus Terviseametil
puudub iseseisev voimalus tuvastada isikuid, kes on nakkushaigusega inimesega vahetult kokku
puutunud voOi viibinud samas nakkusohtlikus piirkonnas. Selline olukord tekib néiteks
haridusasutustes, tookohtades voi teenuseosutamise kohtades, kus vaid asutuse valdajal voi
tooandjal on info selle kohta, kes viibisid nakkusohtlikul perioodil nakkushaige samas ruumis vo1
omasid temaga vahetut kokkupuudet.

Andmete edastamine on lubatud vaid juhul, kui see on véltimatult vajalik. Terviseamet hindab iga
juhtumi puhul eraldi, kas nakkuskahtlusega inimeste viljaselgitamine on vdimalik isikustamata
kujul vo1 on nakkusohu ulatust ja iseloomu arvestades vajalik nakkushaigusega inimese andmete
avaldamine piiratud ringile isikutele. Nakkusohtliku perioodi andmete edastamine on vajalik, et
madratleda ajaline raam, millal kontakt pidi toimuma, vélistades seeldbi pdohjendamatu
andmetodtluse isikute suhtes, kes haigega ohtlikul ajal kokku ei puutunud.

Antud juhul tdpsustatakse vaid digusselguse huvides, et nakkuskahtlase isiku viljaselgitamiseks,
temaga iihenduse votmiseks ning nakkushaiguse leviku tdrjeks kiisib Terviseamet teavet ja talle
tuleb vastata, kui see teave on olemas. Haldusorgan on kohustatud vélja selgitama menetletavas
asjas olulise tdhendusega asjaolud ja vajaduse korral koguma selleks tdendeid oma algatusel (HMS
§ 6). Samuti vdib haldusorgan haldusmenetluses haldusakti andmise, toimingu tegemise voi
halduslepingu sdlmimise eesmérgil toddelda isikuandmeid menetletavas asjas vajalike asjaolude
kohta, kui seadusega voi selle alusel antud digusaktidega ei ole ette ndhtud teisiti (HMS § 7 Ig 5).
Eriliigilisi andmeid voib isikuandmete kaitse tildmddruse kohaselt toodelda, kui see on vajalik
olulise avaliku huviga seotud pdhjustel liidu voi litkmesriigi diguse alusel ning on proportsionaalne
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saavutatava eesmirgiga ning kui see austab isikuandmete kaitse diguse olemust (IKUM, art 9 1g 2
punkt g) vdi on tddtlemine vajalik rahvatervise valdkonna avalikes huvides, nagu kaitse suure
piiriiilese terviseohu korral, tuginedes liidu v&i liikkmesriigi digusele (IKUM, art 9 1g 2 punkt i).
Nakkushaiguste ennetamise, seire ja torje valdkonnas on péddev asutus Terviseamet, kes teeb
epidemioloogilisi  uuringuid haige nakatumise ja nakkushaiguste leviku asjaolude
viljaselgitamiseks, votab vajaduse korral ithendust nakkushaigete ja kontaktsete isikutega ning
juhendab inimeste rithmaviisilise haigestumise korral tdrjemeetmete rakendamist. Samuti korraldab
Terviseamet nakkushaiguste seiret Euroopa Liidu asjakohaste odigusaktide ja Maailma
Terviseorganisatsiooni soovituste kohaselt ning méarab ja hindab nakkushaiguste epidemioloogilisi
riskianaliitise ja leviku tendentse. Terviseamet osaleb péddeva asutusena  ka Maailma
Terviseorganisatsiooni ning Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse haigusspetsiifilises
epidemioloogilises tegevuses, sealhulgas rahvusvahelistes haiguste tdrje programmides. Nii on
Terviseamet kohustatud niiteks rahvusvahelises kokkuleppes nimetatud ohutegurite voi piiritileste
terviseohtude tuvastamisest teavitama Maailma Terviseorganisatsiooni ohuteguri voi rahvatervist
ohustava siindmuse tuvastamisest alates 24 tunni jooksul.

Eelndu kohaselt vdib Terviseamet nakkuskahtlase isiku véljaselgitamiseks, temaga iihenduse
votmiseks ning nakkushaiguse leviku torjeks edastada nakkushaige isiku ees- ja perekonnanime,
isikukoodi voi siinniaja ning nakkusohtliku perioodi andmeid teisele fiiiisilisele voi juriidilisele
isikule, sealhulgas riigi vOi kohaliku omavalitsuse asutusele, kui see on véltimatult vajalik
nakkushaiguse leviku tdrjeks ja konkreetse menetluse ldbiviimiseks. See, kas teavet on vaja just
isikustatult voi mitte, sOltub konkreetsest menetlusest. Olukorras, kus Terviseametil tuleb
lahikontaktsed vilja selgitada, voib olla vajalik avaldada nakatunud isiku nimi, et tuvastada temaga
kokku puutunud isikud (nakkuskahtlased isikud ehk ldhikontaktsed). Sisuliselt on see tegevus, mida
Terviseamet haldusorgani ja padeva asutusena ka praegu epideemia tdrjel teeb. Selguse huvides on
asjakohane vastav tdpsustus sitestada, lisades, et Terviseametil tuleb alati hinnata, kas
lahikontaktsete véljaselgitamiseks on vaja sellisel viisil ldhikontaktseid vélja selgitada
(uurimispohimote) voi mitte. Igal juhul tuleb tal l&htuda otsekohalduvas isikuandmete kaitse
iildméaaruses sitestatud pohimdtetest (eesmirgipdrasus, minimaalsus).

Nimetatud isik vOi asutus edastab viivitamata Terviseametile endale teadaolevad vdimaliku
nakkuskahtlase isiku andmed: nime, isikukoodi voi selle puudumisel siinniaja ning vajaduse korral
ka nakkuskahtlase isiku v4i tema eestkostja kontaktandmed. Terviseameti pédringule vastates isik voi
asutus ise tdiendavaid asjaolusid ei tuvasta ega uurimistoiminguid lébi ei vii.

Oluline on tdhele panna, et andmeteks, mida edastatakse, on nimi, isikukood (v0i siinniaeg, kui
1sikukood puudub) ja nakkusohtlik periood. Andmed on vaja edastada selleks, et selgitada vilja
voimalikud nakkuskahtlased isikud ehk need, kes on nakkushaigega kokku puutunud. Andmeid
edastatakse, kui see on viltimatult vajalik nakkushaiguse leviku torjeks ja konkreetse menetluse
raames. Andmeid ei pruugita edastada iga kord, kui kuskil on nakkuskolle. Terviseametil endal voib
juba piisavalt andmeid olemas olla. Kui aga ei ole, siis on tarvis fiiiisilise voi juriidilise isikuga
koostdds nakkuskahtlased isikud vélja selgitada, et nakkuskolle saaks piiritletud ja nakkusahel
katkestatud.

Fitsilised ja juriidilised isikud, kellele nakkushaige andmeid vdidakse edastada, on niiteks
Oppeasutused ja tooandjad. Kui Oppeasutuses on viibinud nakkushaige, siis selleks, et kdik
nakkuskahtlased isikud vélja selgitada ja nendega {ihendust votta, on tarvis dppeasutusele 6elda, kes
oli nakkushaige, niiteks et dpilane X klassist Y oli esmaspéeval koolis ja sama pédeva Ohtul sai ta
teada, et ta on nakkushaige. Sellisel juhul edastabki Terviseamet Opilase X andmed koolile, kes
omakorda teeb kindlaks, kes X-ga kokku puutus, ning {itleb Terviseametile need isikud.
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Loige 4 paneb andmesaajale kohustuse teha Terviseametiga koostodd nakkushaiguse leviku
tokestamiseks. Satte kohaselt edastab fiiiisiline voi juriidiline isik Terviseametile talle teadaolevad
andmed vdimalike nakkuskahtlusega inimeste kohta. See hdlmab nimekirja isikutest, kes viibisid
nakkushaigusega inimesega samal ajal samas ruumis voi omasid temaga kokkupuudet, mis loob
eelduse nakkuse tilekandumiseks

Oigusselguse huvides on sitestatud, et andmeid edastav isik voi asutus ei tee ise uurimistoiminguid
ega anna hinnangut isiku nakkusohule. Kolmanda isiku roll piirdub faktilise info edastamisega.
Otsuse selle kohta, keda lugeda nakkuskahtlusega inimeseks ja milliseid nakkustdrje meetmeid
(néiteks karantiin) talle kohaldada, teeb Terviseamet. Terviseameti paringule vastates isik voi asutus
ise tdiendavaid asjaolusid ei tuvasta ega tee uurimistoiminguid.

§ 31. Karantiini kehtestamine ja lopetamine

Paragrahviga luuakse Oiguslik alus karantiini kehtestamiseks eriti ohtliku nakkushaiguse leviku
korral. Karantiin on meede, mida rakendatakse nakkushaigusega inimese, nakkuskandlusega
inimese, nakkusohtliku inimesega kokku puutunud voi nakkusohuga piirkonnas viibinud
haigustunnusteta inimese suhtes. Karantiini eesmérk on ennetada ja torjuda nakkuse voimalikku
levikut selle peiteperioodil, mil inimene vdib olla nakkusohtlik, kuid tal puuduvad veel siimptomid.

Loike 1 kohaselt on Vabariigi Valitsusel digus kehtestada karantiin korraldusega ning méérata
karantiinis viibimise periood. Site hdlmab ka olukordi, kus nakkushaigus ei ole veel eriti ohtlike
nakkushaiguste nimekirja kantud, kuid vastab selle tunnustele, vdimaldades reageerida viivitamata.
Selline korraldus saadetakse viivitamata avaldamisele ka Riigi Teatajas, vastavalt muudetakse ka
Riigi Teataja seadust.

Eelndus ndhakse ette, et Vabariigi Valitsus kehtestab karantiini korraldusega. Selline lahendus on
pohjendatud, kuna karantiin on oma olemuselt suunatud konkreetse nakkusohu tdrjumisele kindlas
kohas voi kindla isikute ringi suhtes. Karantiin ei kujuta endast abstraktse ja lildkohustusliku
kaitumisreegli kehtestamist médramata arvuks tulevasteks juhtudeks, vaid on seotud konkreetse
epideemilise olukorra, nakkuskolde voi muu vahetu nakkusohu ohjamisega.

Haldusmenetluse seaduse § 51 10ike 2 kohaselt on tildkorraldus haldusakt, mis on suunatud iildiste
tunnuste alusel kindlaks médratud isikutele voi asja avalik-digusliku seisundi muutmisele. Karantiin
vastab sellele tunnusele, kuna see voib olla suunatud néiteks kdigile kindlal territooriumil viibivatele
isikutele voi muul viisil {ildiste tunnuste kaudu méiratletud adressaatidele.®> Seega on karantiini
puhul tegemist haldusliku ohutdrjemeetmega, mille eesmidrk on konkreetse nakkusohu leviku
peatamine vOi piiramine.

Korralduse vorm on karantiini puhul pdhjendatud ka selle meetme operatiivse iseloomu tottu.
Karantiin tuleb kehtestada kiiresti olukorras, kus nakkusoht on vahetu, ning see peab olema
muudetav voi 10petatav kohe, kui selle kohaldamise aluseks olnud oht on &ra langenud. Korraldus
voimaldab sellist paindlikku ja olukorrast soltuvat reageerimist paremini kui tildakt (miérus).
Samuti on karantiini kui intensiivse vabaduspiirangu puhul oluline, et selle diguspidrasust oleks
voimalik kontrollida halduskohtus iiksikjuhtumi asjaolusid arvestades.

85 Riigikohtu 31. oktoober 2022 otsus 5-22-4/13, vt p-d 87-90.
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Erinevalt karantiinist on iildised nakkustorjemeetmed, néiteks maskikandmise kohustus, ning
tegevuspiirangute kehtestamine teatavates tegevusvaldkondades voi avalike iirituste korraldamise
iildised piirangud, oma olemuselt abstraktsed ja iildkohustuslikud kéditumisreeglid. Sellised meetmed
ei ole suunatud konkreetse nakkuskolde voi iiksikjuhtumi ohjamisele, vaid kujundavad ajutiselt
iildist kditumiskorda iihiskonnas laiemalt, et vihendada inimestevahelisi kontakte ja tokestada
nakkushaiguse levikut. Niisugused piirangud on suunatud maidramata isikute ringile ning maaramata
arvule juhtudele. Seetdttu on nende Siguslikuks vormiks pdhjendatult méérus, mitte haldusakt.
Maiidruse vorm vastab ka pohiseaduse § 87 punktist 6 tulenevale tdidesaatva voimu digustloova
tegevuse loogikale: kui tdidesaatev vOim kehtestab seaduse volitusnormi alusel iildisi
kéditumisreegleid, mis vdivad ulatuslikult riivata pohidigusi, peab see toimuma Odigustloova akti
(mééruse) vormis.

Maéiruse vormi kasuks ridgib ka digusselguse ja diguskindluse vajadus. Uldised piiravad meetmed
puudutavad potentsiaalselt viga suurt hulka isikuid ja asutusi ning nende adressaatidel peab olema
voimalik iiheselt aru saada, millised kohustused neile kehtivad. Samuti eeldab méiiruse andmine
tapsemat seaduslikku volitusnormi, mis aitab tagada, et tdidesaatva voimu sekkumine jaéb
seadusandja miératud piiridesse.

Eelndus valitud lahendus, mille kohaselt kehtestatakse karantiin korraldusega ja iildised piiravad
meetmed miadrusega, ldhtub seega meetmete olemuslikust erinevusest. Karantiin on konkreetset
nakkusohtu tdrjuv haldusmeede, mis eeldab kiiret, paindlikku ja juhtumipohist reageerimist. Muud
piiravad meetmed seevastu kujutavad endast iildisi kéitumisreegleid, mis kehtivad madramata
isikute ringile ja muudavad ajutiselt kehtivat diguskorda laiemalt.

Selline eristus aitab kaasa ka diguskaitse ja kontrolli siisteemsele iilesehitusele. Korralduse vormis
karantiini diguspérasust saab hinnata halduskohtumenetluses konkreetse vaidluse raames, samas kui
médruse Oiguspdrasuse kontroll toimub digustloovate aktide kontrollile omases korras. See
voimaldab arvestada iihelt poolt vajadusega tagada isikule tohus Oiguskaitse intensiivse
tiksikmeetme korral ning teiselt poolt vajadusega kehtestada ulatuslikud {ihiskondlikud piirangud
oigustloova akti vormis.

Eelndus valitud lahendus eristab selgelt konkreetse nakkusohu tdrjumiseks rakendatava haldusliku
ohutdrjemeetme ja iildise, mddramata isikute ringile suunatud kéitumisreegli kehtestamise.
Karantiini kehtestamine korraldusega tagab operatiivse ja olukorrale vastava reageerimise, iildiste
piiravate meetmete kehtestamine méédrusega aga suurema oOigusselguse, demokraatliku
legitimatsiooni ja normikontrolli voimaluse.

Loige 3 loetleb kriteeriumid, millest ldhtudes voib Vabariigi Valitsus kehtestada karantiini
rakendamise suhtes erandeid. Erandite eesmérk on tagada tihiskonna toimepidevus ja vihendada
piirangute negatiivset moju, kui nakkusohutus on tagatud muul viisil, nditeks on vajalik tagada
elutdhtsate teenuste toimepidevus ja riigi toimimine, mistdttu voib osutuda vajalikuks lubada teatud
ametikohtade tditjatel (nt politsei, péddste, meditsiinitodtajad) eritingimustel tool kdia. Samuti
voimaldab sdte arvestada isikupdhiste asjaoludega, nagu immuunsuse olemasolu (labipddemine voi
vaktsineerimine), mis vihendab nakkusriski, voi erivajadustega, mis muudavad karantiinis viibimise
voimatuks. Erandite tegemisel peab olema maandatud nakkuse leviku risk, nditeks kasutades
isikukaitsevahendeid v4i muid riskide maandamise meetmeid.

Loige 4 annab Terviseametile diguse kehtestada karantiin haldusaktiga liihiajaliselt, kuni 30

kalendripdevaks konkreetse inimese, inimeste rithma, asutuse voi piiratud territooriumi suhtes. See
volitus on vajalik operatiivseks sekkumiseks eriti ohtliku nakkushaiguse puhangu korral, mis on
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lokaalne vOi1 nouab kiiremat reageerimist, kui Vabariigi Valitsuse korralduse menetlemine
voimaldab néiteks olukorras, kus nakkushaigusega, nakkuskandlusega voi nakkusohtlikud inimesed
on tuvastatud iihes konkreetses asutuses voi piirkonnas. 30-pdevane piirang tagab, et pikaajalised ja
laiaulatuslikud piirangud jdédvad Vabariigi Valitsuse paddevusse.

Terviseamet tugineb riskihinnangu koostamisel epidemioloogias tunnustatud metoodikatele.
Rahvusvahelise praktika kohaselt hinnatakse ohtu kompleksse siisteemina, mis hdolmab nii
nakkustekitaja levikupotentsiaali ja nakkushaiguse kliinilist tdsidust kui ka selle laiemat moju
rahvastiku tervisele ja iihiskonna toimimisele. Ohtlikkuse tuvastamisel ldhtutakse konkreetsetest
indikaatoritest, analiilisides nakkushaiguse vahetut moju tervishoiusiisteemi toimepidevusele (mida
moddetakse eelkdige hospitaliseerimise ja intensiivravi vajaduse kriitilise kasvuga) ja
nakkushaiguse kogumdju rahvastikule (mis viljendub nakkushaiguse haigusjuhtude
surmavusmadras (ingl k case fatality rate) voi liigsuremuse kasvus vordluses hooajaliste
nakkushaiguste baastasemetega).

Loike 5 kohaselt on Terviseametil digus enda kehtestatud karantiini tdhtaecga pikendada korraga
kuni 30 kalendripdeva vorra. Pikendamine on lubatud juhul, kui karantiini kehtestamise aluseks
olevad asjaolud piisivad ning meede on jitkuvalt véltimatult vajalik nakkushaiguse leviku
tokestamiseks.

Loikes 6 reguleeritakse olukorda, kus Vabariigi Valitsuse ja Terviseameti kehtestatud karantiinid
omavahel kattuvad. Oigusselguse ja normide hierarhia tagamiseks rakendatakse sellisel juhul
Vabariigi Valitsuse korralduses sitestatut. Uleminek Vabariigi Valitsuse korraldusega
kehtestatavale karantiinile v3ib olla vajalik, kui tegemist on juba eriti ohtliku nakkushaiguse voi eriti
ohtliku nakkushaiguse tunnustele vastava nakkushaiguse epideemilise levikuga.

Loige 7 reguleerib karantiini 10petamist. Karantiini 10petab haldusorgan, kes selle kehtestas.
Karantiin tuleb 10petada, kui inimene ei osutu nakkushaigeks (nt peiteperiood moodub
haigustunnusteta voi testitulemus on negatiivne) voi kui eriti ohtliku nakkushaiguse levik on
tokestatud, nakkushaiguse torje nduded on tdidetud voi nakkushaigus ei vasta enam eriti ohtliku
nakkushaiguse tunnustele. Séte tagab isikute pdhidiguste kaitse, kindlustades, et vabadust piirav
meede ei kesta kauem, kui on epidemioloogiliselt vajalik.

Loige 8 annab loob digusliku aluse isikuandmete, sealhulgas terviseseisundit puudutavate andmete
tootlemiseks Terviseameti ja TTO poolt. Karantiini rakendamine eeldab nakkushaigusega,
nakkuskandlusega, nakkusohtlike vdi nakkuskahtlusega inimeste viljaselgitamist ja nendega
tthenduse votmist. TTO roll on siinkohal oluline vdimalike kontaktsete tuvastamisel ja info
edastamisel Terviseametile. Isikuandmete to6tlemine on lubatud vaid ulatuses, mis on valtimatult
vajalik nakkusohutuse tagamiseks ja karantiininduete tditmise iile jarelevalve tegemiseks.

§ 32. Nakkushaiguse puhangu ja epideemilise leviku tokestamine

Paragrahv sétestab Terviseameti padevuse ja meetmed nakkushaiguse leviku tdkestamiseks
olukorras, kus on tuvastatud nakkushaiguspuhang. Regulatsioon toimib eriseadusena {ildise
kriisiregulatsiooni korval. Sitte eesmérk on tagada Terviseametile volitus reageerida lokaalsetele
puhangutele ja epideemilisele levikule operatiivselt tavapirase haldustegevuse kéigus, ilma et oleks
vajalik algatada hiddaolukorra lahendamise plaanide kéivitamist voi eriolukorra véljakuulutamist
Vabariigi Valitsuse tasandil. Kui olukord eskaleerub tasemeni, mis nduab riiklikku kriisijuhtimist,
rakenduvad lisaks kédesolevale paragrahvile hddaolukorda reguleerivates seadustes ja kiesoleva
seaduse §-s 33 sitestatud erimeetmed.
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Loike 1 punktid 1-7 loetlevad haldusmeetmed, mille rakendamise vajaduse ja ulatuse otsustab
Terviseamet iga kord riskihinnangu alusel, 1ihtudes konkreetse ohu iseloomust ja proportsionaalsuse
pOhimottest. Terviseameti riskihindamise tulemustele tuginedes hinnatakse kehtestatud meetmete,
piirangute ja nduete valtimatut vajalikkust ja proportsionaalsust regulaarselt, kuid mitte harvemini
kui kord kuus.

Punkt 1 voimaldab kehtestada kiilastuspiiranguid haiglates ja asutustes, kus osutatakse
O0pdevaringset sotsiaalteenust (nt hooldekodud, asenduskodud, erihoolekandeasutused). Sitte
sonastuses on kasutatud SHS-i terminoloogiat (véljaspool kodu osutatavat O0Opdevaringset
sotsiaalteenust osutav teenuseosutaja), et hdlmata koiki teenuseosutajaid soltumata nende
omandivormist (sh eradiguslikud teenusepakkujad). Piirang on vajalik riskirihmade kaitsmiseks,
kuna nakkuse sissetoomine nendesse keskkondadesse toob kaasa raskete tagajargedega haigestumisi
ja suremust.

Punkt 2 annab &iguse nduda nakkusallika ja levikuteede likvideerimist desinfektsiooni voi
kahjuritdrje korraldamisega, mis on vajalik keskkonnast ldhtuva nakkusohu korvaldamiseks.
Desinfektsioon® on protseduur, mille kiigus rakendatakse tervisemeetmeid nakkustekitajate
torjumiseks vOi hdvitamiseks inimese vdi looma kehapinnal vOi pagasis, veoses, konteinerites,
transpordivahendites, kaubas ja postipakkides voi nende pinnal otsese kokkupuute teel keemiliste
voi fiiiisikaliste mdjuritega. Desinsektsioon®” on protseduur, mille kiigus rakendatakse
tervisemeetmeid pagasis, veoses, konteinerites, transpordivahendites, kaubas ja postipakkides
leiduvate siirutajate torjumiseks voi hivitamiseks. Siirutaja on elusorganism (enamasti putukas voi
lilijalgne), kes kannab nakkustekitajaid edasi iihelt peremeesorganismilt teisele, vdimaldades
seeldbi nakkushaiguse levikut.

Punkt 3 annab Terviseametile digusliku aluse kohustada haldusaktiga TTO-sid korraldama ja 14bi
viima sihipdraseid terviseuuringuid ning nakkushaiguse diagnostikat. Laiaulatuslik ja operatiivne
testimine on kriitilise tdhtsusega varjatud levikuteede avastamisel, nakkusallika tuvastamisel ja
nakkusahelate katkestamisel. Kuna rutiinne, patsiendi individuaalsel ravivajadusel vo1 initsiatiivil
pohinev diagnostika ei pruugi nakkushaiguse epideemilise leviku ohu korral tagada
epidemioloogilise iilevaate saamiseks piisavat kiirust, voimaldab antud meede suunata TTO-de
ressursse proaktiivselt nditeks riskiriihmade, elutihtsa teenuse osutajate vOi1 haiguskollete
siistemaatilisele testimisele. Meetme rakendamine haldusaktiga tagab otsuse proportsionaalsuse,
kuivord Terviseamet piiritleb uuringute korraldamise kohustuse ulatuse ja sihtriihma iga kord
objektiivse riskihinnangu alusel.

Punkt 4 loob aluse kohustada isikuid l&bima nakkushaiguse diagnoosimiseks vajalikke uuringuid, et
tuvastada nakkusallikas ja takistada wvarjatud levikut. Séte seob uuringukohustuse vahetu
epidemioloogilise riskiga — hdlmatud on haiguskoldes viibijad ja nakkuskahtlased inimesed. Piirang
tagab, et uuringuid ndutakse vaid eesméirgipiraselt nakkusallika ja leviku ulatuse tuvastamiseks,
vilistades kohustuse laiendamise inimestele, kellel puudub seos nakkushaiguse puhanguga voi selle
kahtlusega.

Punkt 5 annab Terviseametile diguse peatada ajutiselt Oppe- ja kasvatustegevus, sotsiaalteenuse
osutamine, juriidilise isiku (nt mittetulundusiihing, sihtasutus) tegevus vOi majandus- ja
kutsetegevus ettevotte tegevuskohas, kui see on véltimatult vajalik nakkusohu korvaldamiseks. Séte
on vajalik, et reageerida olukordades, kus nakkuskolle on seotud konkreetse teenuse osutamise,

6 Lihtuvalt IHR 2005 viimasest versioonist https://apps.who.int/gb/bd/pdf files/IHR 2014-2022-2024-en.pdf
67 Lihtuvalt IHR 2005 viimasest versioonist https://apps.who.int/gb/bd/pdf files/IHR 2014-2022-2024-en.pdf
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tootmise vOi kogunemisega, ning ohu likvideerimine ei ole voimalik ilma tegevust peatamata.
Lisandus on vajalik, et holmata ka tegevusi, mis ei kvalifitseeru majandus- vai kutsetegevusena (nt
kogudused, huviklubid). Meetmele on ettenidhtud 30 pdevane piirang tulenevalt sama §-i 16ikest 3.

Punkt 6 annab Terviseametile diguse kohustada juriidilist isikut, asutust, asutuse pidajat voi fiiiisilisi

isikuid rakendama nakkusohutuse meetmeid ja ettevaatusabindusid. Sitte eesmérk on voimaldada

tegevuse jatkamist haiguskoldes voi selle 1dheduses kontrollitud ja ohututes tingimustes, viltides

asutuse voOi ettevotte tdielikku sulgemist. Rakendatavaid meetmeid tuntakse rahvusvahelises

praktikas kui nakkustorje kuldstandardit ja véaltimatut osa epideemiate ennetamisest ja ohjamisest.

Need on aktsepteeritavad ja rakendatavad globaalselt ning tuginevad IHR artiklile 18%. Meetmed ja

ettevaatusabindud voivad sdltuvalt olukorrast ja nakkuse iseloomust holmata eelkdige:

o isikukaitsevahendite kasutamist (nt maskide voi kinnaste kandmine);

e isikute hajutamist (nt ruumi tdituvuse piiramine, laudade vahemaa suurendamine, t60
korraldamine vahetustes kontaktide vahendamiseks);

e hiigieeninduete tugevdamist (nt kite desinfitseerimise ndue, sagedasem pindade puhastamine);

e keskkonna ohutumaks muutmist (nt ruumide tShusam tuulutamine, kaitseklaaside paigaldamine
klienditeeninduses);

e tervisekontrolli meetmeid (nt haigustunnustega isikute ruumidesse lubamise keelamine).

Asutuse pidaja all peetaks silmas juriidilist isikut, kellele asutus (nt kool) struktuurselt kuulub ning
kes vastutab selle asutamise, iilalpidamise ja rahastamise eest — riigi puhul valitsusasutus, riigiasutus
ja munitsipaalasutuse puhul KOV. Pdhikooli- ja glimnaasiumiseadus (PGS) eristab kooli pidajaid
vastavalt kooli omandivormile:

e Munitsipaalkooli pidaja on vald vdi linn (PGS § 1 1g 2).

e Riigikooli pidaja on riik (PGS § 1 1g 2).

e Erakooli pidaja on eradiguslik juriidiline isik (PGS § 1 1g 2).

Punkt 7 annab Terviseametile diguse keelata avalike koosolekute ja iirituste korraldamine. Avalik
ruum hdlmab muu hulgas ka iihissdidukeid, kus nakkusohu maandamine on ruumi piiratuse ja
ventilatsiooni eripdrade tottu korgendatud tdhtsusega. See meede on vajalik kohalike
nakkushaiguspuhangute (nt laada voi kontserdiga seotud nakkuskolle) kiireks ohjamiseks ja uute
nakkuskollete tekkimise ennetamiseks.

Avalike koosolekute pidamise piirang kujutab endast pohiseaduse §-s 47 tagatud
koosolekuvabaduse riivet, kuid pohiseadus lubab seda oOigust piirata nakkushaiguse leviku
tokestamiseks seaduses sitestatud juhtudel ja korras. Piirangu diguspérasuse tagamiseks peab meede
olema ajutine, igal {iksikjuhul konkreetselt pohjendatud ning kohaldatav iiksnes ulatuses ja aja
jooksul, mis on nakkushaiguse leviku tokestamiseks véltimatult vajalik. Seega tuleb hinnata, kas
eesmdrki on voimalik saavutada leebemate meetmetega ning voimaluse korral néha ette erandid,
millega ei kaasne lubamatut ohtu rahvatervisele. Meetmele on ettendhtud 30 pdevane piirang.
Meetme kehtivust voib pikendada kuni 30 kalendripdeva kaupa.

Loige 2 sitestab, et Terviseametil on digus § 32 lg 1 alusel antava haldusakti kohaldamisel seada
erandeid ldhtudes kdesoleva seaduse § 31 Idikest 3. Erandite eesmidrk on tagada iihiskonna
toimepidevus ja vihendada piirangute negatiivset moju, kui nakkusohutus on tagatud muul wviisil,
nditeks on vajalik tagada elutdhtsate teenuste toimepidevus ja riigi toimimine, mistdttu voib osutuda
vajalikuks lubada teatud ametikohtade téitjatel (nt politsei, padste, meditsiinitootajad) eritingimustel
tool kéia. Samuti voimaldab séte arvestada isikupdhiste asjaoludega, nagu immuunsuse olemasolu

%8 https://apps.who.int/gb/bd/pdf files/IHR 2014-2022-2024-en.pdf.
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(labipodemine voi vaktsineerimine), mis vihendab nakkusriski, voi erivajadustega, mis muudavad
karantiinis viibimise vdimatuks. Erandite tegemisel peab olema maandatud nakkuse leviku risk,
nditeks kasutades isikukaitsevahendeid voi muid riskide maandamise meetmeid.

Loikega 3 ndhakse ette ajaline raam Terviseameti haldusaktiga kehtestatud kédesoleva paragrahvi
16ike 1 punktides 5 ja 7 nimetatud meetmetele. Nimetatud meetmed riivavad pohidigusi kdige
intensiivsemalt, kuna need voivad kaasa tuua dppe- ja kasvatustegevuse, sotsiaalteenuse osutamise,
juriidilise isiku tegevuse, majandus- ja kutsetegevuse ajutise peatamise ning avalike koosolekute ja
iirituste keelamise voi nende korraldamisele tdiendavate nduete seadmise. Tegemist on meetmetega,
mille mdju isikute digustele ja iihiskonnaelu tavapirasele toimimisele on ulatuslikum kui sama
paragrahvi 10ike 1 teistes punktides sdtestatud abindudel.

Seetottu on nende meetmete kehtivus piiratud esialgu kuni 30 kalendripdevaga. Ajaline piirang aitab
tagada meetmete proportsionaalsuse ning vélistab olukorra, kus Terviseamet kehtestab iseseisvalt
ja pikaajaliselt ulatuslikke pohidigusi riivavaid piiranguid. Plisivama iseloomuga ja laiemat
tihiskondlikku mdju omavate piirangute kehtestamine peab jidma Vabariigi Valitsuse padevusse.

Samas tagab sdte Terviseametile vajaliku operatiivse paindlikkuse lokaalsete nakkushaiguse
puhangute voi piisivamate haiguskollete ohjamisel. Kui nakkusoht piisib, vdib Terviseamet meetme
kehtivust pikendada kuni 30 kalendripdeva kaupa. Iga pikendamine peab pohinema uuel ja
ajakohastatud epidemioloogilisel riskihinnangul, mis kinnitab nakkusohu jitkuvat esinemist ning
meetme jitkuvat véltimatut vajalikkust. See tagab, et pdhidigusi riivav meede ei kehti kauem, kui
on nakkusohu tdrjumiseks hidavajalik.

Loige 4 tagab tasakaalu isiku kehalise puutumatuse ja rahvastiku tervise kaitse vahel. Uhelt poolt
on isikul digus keelduda nakkushaiguse diagnoosimiseks vajalikust terviseuuringust (niiteks
laboratoorse proovi andmisest). Teisalt tagab séte, et uuringust keeldumine ei sea ohtu teiste
inimeste tervist ega vabasta isikut kohustusest kdituda nakkusohutult. Terviseametil on digus
késitada uuringust keeldunud inimest nakkusohtlikuna ja kohaldada tema suhtes karantiini, et
takistada vdoimalikku nakkushaiguse levikut. Rakendatav vabaduspiirang on ajutine ja
proportsionaalne, kestes iiksnes seni, kuni isik otsustab uuringu ldbida v4i kuni Terviseamet tuvastab
haiguse peiteperioodi ja epidemioloogiliste andmete alusel, et nakkusoht on méddunud.

Loige S annab haridusasutuse (sh kool, lasteaed, lapsehoiuteenus) ja sotsiaalteenust osutava asutuse
pidajale diguse otsustada asutuse ajutise sulgemise iile operatiivselt, ilma Terviseameti haldusakti
ootamata.

Erinevalt tavapirastest eraettevotjatest, kellel on vabadus majandustegevust igal ajal peatada, on
haridus® ja sotsiaalasutustel’® seadusest tulenev kohustus teenust osutada. Seetdttu vajavad nad
teenuse katkestamiseks selget diguslikku alust. Sdte voimaldab asutuse juhil reageerida vahetule
ohule (nt personali voi dpilaste massiline haigestumine). Asutuse pidajal on kohustus Terviseametit
sulgemisest teavitada ning vajaduse korral temaga meetmete ulatust ja kestust puudutavas
konsulteerida, et tagada otsuse epidemioloogiline pohjendatus.

Loikega 6 antakse Terviseametile nakkushaiguse puhangu, nakkushaiguse epideemilise leviku voi
muu tosise nakkusohu korral digus korraldada epidemioloogilise uuringu kiaigus isikult tema

% Vt nt pdhikooli- ja giimnaasiumiseadus § 2 Ig 1; koolieelse lasteasutuse seaduse § 10 Ig 1; kohaliku omavalitsuse
korralduse seaduse § 6 1g 2.
0Vt nt sotsiaalhoolekande seadus § 5 Ig 1; kohaliku omavalitsuse korralduse seaduse § 6 1g 1.
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nousolekul uuringumaterjali (bioloogilise materjali) votmist nakkusallika tuvastamiseks voi
diagnoosi kinnitamiseks.

§ 33. Eriti ohtliku nakkushaiguse epideemilise leviku tokestamine

Paragrahv reguleerib eriti ohtliku nakkushaiguse epideemilise leviku tokestamist, jaotades padevuse
Terviseameti ja Vabariigi Valitsuse vahel. Terviseamet tuvastab nakkusohu ja rakendab
operatiivseid torjemeetmeid (nt asutuse tegevuse peatamine vOi desinfektsioonindue). Vabariigi
Valitsuse sekkumine on ette ndhtud olukorraks, kus eriti ohtliku nakkushaiguse laiaulatuslikuks
tokestamiseks on vaja kehtestada tileriigilisi voi regionaalseid piiranguid, mis vdljuvad Terviseameti
haldusaktiga rakendatavate meetmete ulatusest voi eesmargist.

Sitte eesmirk on maédratleda seaduse tasandil voimalikult tdpselt piirangute liigid ja nende
rakendamise tingimused. Regulatsiooni tdpsustamine on vajalik, et tagada pohidiguste riive
proportsionaalsus ning anda iihiskonnale kindlustunne vdimalike riiklike sekkumiste ulatuse suhtes.

Loige 1 annab Terviseametile diguse kehtestada haldusaktiga eriti ohtliku nakkushaiguse leviku
tokestamiseks vajalikke meetmeid ja piiranguid, mis on nimetatud eelndu § 32 16ikes 1. Terviseamet
vOib kohustada haiglaid ja sotsiaalteenuse osutajaid kehtestama kiilastuspiiranguid, nduda
desinfektsiooni ja kahjuritdrjet, suunata inimesi terviseuuringule, peatada viltimatu vajaduse korral
tegevuse koolides ja lasteasutustes, kohustada jargima nakkustdrje meetmeid haiguskoldes ning
keelata avalikke koosolekuid. Meetmete vajalikkuse selgitusi tuleb vaadata § 32 1oike 1 juurest.

Loikega 2 ndhakse ette ajaline raam Terviseameti haldusaktiga kehtestatud kédesoleva paragrahvi
16ike 1 punktides 5 ja 7 nimetatud meetmetele. Nimetatud meetmed riivavad pohidigusi kdige
intensiivsemalt, kuna need voivad kaasa tuua dppe- ja kasvatustegevuse, sotsiaalteenuse osutamise,
juriidilise isiku tegevuse, majandus- ja kutsetegevuse ajutise peatamise ning avalike koosolekute ja
uirituste keelamise voi nende korraldamisele tdiendavate nduete seadmise. Tegemist on meetmetega,
mille mdju isikute digustele ja itihiskonnaelu tavapirasele toimimisele on ulatuslikum kui sama
paragrahvi 10ike 1 teistes punktides sitestatud abindudel.

Seetottu on nende meetmete kehtivus piiratud esialgu kuni 30 kalendripdevaga. Ajaline piirang aitab
tagada meetmete proportsionaalsuse ning vélistab olukorra, kus Terviseamet kehtestab iseseisvalt
ja pikaajaliselt ulatuslikke pohidigusi riivavaid piiranguid. Piisivama iseloomuga ja laiemat
tthiskondlikku mdju omavate piirangute kehtestamine peab jidma Vabariigi Valitsuse paddevusse.

Samas tagab site Terviseametile vajaliku operatiivse paindlikkuse lokaalsete voi piisivate
nakkushaiguse kollete ohjamisel. Juhul kui objektiivne riskihinnang kinnitab vahetu nakkusohu
plisimist ning Vabariigi Valitsus ei ole samas kiisimuses maérust kehtestanud, on ametil digus
pikendada meetme kehtivust kuni 30 kalendripdeva kaupa. Iga pikendamine eeldab uut ja
ajakohastatud epidemioloogilist hindamist, mis kindlustab, et vabadusi piirav meede ei kesta kauem,
kui on ohu tdrjumiseks véltimatult vajalik.

Loikes 3 sitestatakse Vabariigi Valitsuse digus kehtestada méédrusega meetmeid, piiranguid ja
ndudeid eriti ohtliku nakkushaiguse (voi selle tunnustele vastava nakkushaiguse) epideemilise
leviku tokestamiseks kogu riigis voi piiritletud territooriumil. HMS § 88 kohaselt on miérus
oigusakt, mille haldusorgan annab piiritlemata arvu juhtude reguleerimiseks.

Oigusakti liigina on valitud méirus, kuna epideemia korral kehtestatavad piirangud (nt
maskikohustus, liikkumispiirangud) kohalduvad tldjuhul méiératlemata isikute ringile. Méadruse
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vormi kasutamine on pohjendatud eelkdige sellega, et seadusandjal on tiditevvoimu tegevusvormi
kindlaksmédramisel médnguruum ning ta voib volitusnormis siduvalt ette néha, millal tuleb kasutada
médrust ja millal korraldust voi iildkorraldust”'. Kui seadusandja on tegevusvormi ise kindlaks
médranud, tuleb tiitevvoimul sellest lihtuda’. Méiruse vorm tagab digusloome libipaistvuse ja on
kooskdlas Riigikohtu praktikaga’® iildaktide andmisel. Seejuures toetab miiruse vormi valikut ka
Oigusselguse kaalutlus, sest Riigikohtu praktika on méadruse ja iildkorralduse eristamisel olnud
ebaiihtlane ning eri kriteeriumide kombineerimine vdib tekitada diguskindlusetust’®. Seetdttu on
Oigusselguse ja siisteemsuse seisukohalt pohjendatud, et seadus ise teeb tegevusvormi valiku ette
4ra ega jita seda hilisema sisulise iimberkvalifitseerimise objektiks’.

Sama ldhenemist on késitletud ka 2022. aasta nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse muutmise
eelndus (536 SE), milles nihti ette Vabariigi Valitsuse meetmete, piirangute ja nduete kehtestamine
korralduse asemel méairusega. Nimetatud eelndu seletuskirjas leiti, et piisivam digusruum méaruse
tasandil tagab suurema diguskindluse ja digusselguse ning muudab epideemiaga seotud otsused
ettendhtavamaks ja ldbipaistvamaks. Lisaks mdrgiti, et médruse kui digustloova akti andmine
laiendab isikute Oiguskaitsevdimalusi, kuna see vOimaldab diguskantsleril teostada kehtestatud
piirangute iile otsest pdhiseaduslikkuse jirelevalvet.”® Miiruse kasutamine viljendab seadusandja
teadlikku valikut kujundada {ildiste epideemiameetmete jaoks eraldi ja etteaimatav digustloov
raamistik’’. Miirus ei saa olla ilma piisava ja sdnaselge volitusnormita diguspérane ning sdnaselge
madrusandlusvolituse puudumisel tuleb volitusnormi mdista tldjuhul iiksnes haldusaktide,
sealhulgas iildkorralduste andmise volitusena’®. Seetdttu on eelndusse loodud konkreetne
volitusnorm, mis annab sOnaselge aluse madruse kehtestamiseks.

Vabariigi Valitsus hindab Terviseameti riskihindamise tulemustele tuginedes kéesoleva paragrahvi
16ike 4 alusel kehtestatud meetmete, piirangute ja nduete véltimatut vajalikkust ja proportsionaalsust
regulaarselt, kuid mitte harvemini kui kord kuus. Kui eriti ohtliku nakkushaiguse voi eriti ohtliku
nakkushaiguse tunnustele vastava nakkushaiguse epideemilisest levikust tulenev oht on méddunud
vOi meetme rakendamine ei ole enam eesmirgi saavutamiseks véltimatult vajalik, tunnistab
Vabariigi Valitsus méédruse voi selle asjakohase sétte viivitamata kehtetuks. Selline regulaarse
iilevaatamise kohustus toetab ka maéaidruse vormi kasutamist, sest vOimaldab hoida iildised
epideemiameetmed ajakohased ning vdhendab ohtu, et tildkohustuslik regulatsioon jddb kehtima
kauemaks, kui see on véltimatult vajalik.

Loige 4 annab fiiiisilisele isikule kehtestatavate meetmete, piirangute ja nduete loetelu.

Punkt 1 késitleb reisipiiranguid ja deklareerimiskohustust, mis on vajalik eriti ohtliku nakkushaiguse
riiki sissetoomise ja leviku jilgimiseks (sh nakkuskahtlaste isikute tuvastamiseks). Séte voimaldab

"' M. Ernits, ,,Uldkorraldusest médruseks ja vastupidi?*, Juridica 2022/7, Ik 454, 460.

2 Samas.

3 Riigikohus on selgitanud, et miératlemata isikute ringile suunatud ja abstraktset arvu juhtumeid reguleeriv akt on oma
olemuselt digustloov akt (miirus), olenemata sellest, millise nimetuse on sellele andnud akti vastuvdtja. Uldkorralduse
kasutamine on digustatud vaid piiritletud tiksikjuhtumite lahendamiseks. Vt nt Riigikohtu halduskolleegiumi 14.07.2010
otsus asjas nr 3-3-1-39-10, p 14 ja 17; samuti Riigikohtu iildkogu 31.10.2022 otsus asjas nr 5-21-6, p-d 5254 (ndue, et
pOhidigusi intensiivselt riivavad meetmed peavad olema kehtestatud seaduse voi selle alusel antud médrusega, tagamaks
tohusa pohiseaduslikkuse jarelevalve).

74 M. Enits, ,,Uldkorraldusest miiruseks ja vastupidi?*, Juridica 2022/7, 1k 452-454, 460461

5 Samas.

76 Eelndu - Riigikogu

77 M. Ernits, ,,Uldkorraldusest midruseks ja vastupidi?*, Juridica 2022/7, 1k 460, 462

8 Samas.
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kohustada eriti ohtliku nakkushaiguse ulatusliku levikuga piirkonnast (vastavalt Terviseameti
riskihinnangule) saabujaid esitama andmeid oma reisi ja viibimiskoha kohta. Riikide liigitamine ja
riskitaseme madramine toimub Terviseameti koostatud riskihinnangu alusel, mis vdtab arvesse
asjaomaste rahvusvaheliste paddevate terviseorganisatsioonide (nt ECDC, WHO) andmeid ja
soovitusi.

Punktiga 2 antakse Vabariigi Valitsusele volitus kehtestada avalikus kohas voi avalikkusele
suunatud tegevuses osalemisele ja selle korraldamisele ajutisi piiranguid voi ndudeid, sealhulgas
osalejate arvu, tdituvuse, hajutamise, lahtioleku aja ja nakkusohutuse ndudeid, ning iiksnes véltimatu
vajaduse korral ajutiselt piirata vOi peatada sellist tegevust. Meetme eesmirk on vdhendada
inimestevahelisi ldhikontakte olukordades, kus nakkushaigus levib eeskitt tiheda ldvimise, suure
kiilastajate arvu vdi pikaajalise siseruumis viibimise kaudu, ning seelébi kaitsta inimeste elu ja
tervist ning tagada tervishoiusiisteemi ja teiste avalike teenuste toimepidevus. Riigikohus on
koroonapiirangute asjades rohutanud, et nakkushaiguste tdrje kaudu inimeste elu ja tervise kaitse on
kaalukas pohiseaduslik eesmérk ning et siseruumides toimuvate kontaktide vihendamine voib olla
selle eesmirgi saavutamiseks sobiv abindu”’.

Sate hdlmab selliseid valdkondi nagu sporditegevus, tdienduskoolitus, tdiendusdpe, huvitegevus,
huviharidus, noorsootdd, meelelahutus, vaba aja tegevus, kultuuriiiritused, toitlustus-, teenindus- ja
kaubandusettevotte tegevus ning riigi voi kohaliku omavalitsuse avalike teenuste osutamine. Nende
tegevuste lihine tunnus on see, et need on suunatud médratlemata hulgale isikutele vdi toimuvad
avalikus ruumis ning voivad seetottu kujutada endast nakkuse kiire leviku keskkonda. Sétte eesmérk
ei ole tegevusi iseenesest keelata, vaid vdoimaldada epidemioloogilisest olukorrast 1dhtuvat ajutist,
astmelist ja diferentseeritud sekkumist.

Meetme kohaldamisel tuleb jdrgida proportsionaalsuse pohimdtet. Piiranguid voib kehtestada
tiksnes juhul, kui need on Terviseameti epidemioloogilise hinnangu alusel nakkushaiguse leviku
tokestamiseks asjakohased ja véltimatult vajalikud ning sama eesmérki ei ole voimalik saavutada
isikute pohidigusi vihem riivava abinduga. Voimaluse korral tuleb eelistada leebemaid meetmeid,
nagu osalejate arvu piiramine, hajutamisnouded, ruumilise tdituvuse vihendamine voi lahtioleku aja
piiramine, enne tegevuse ajutist peatamist. Piirang peab olema ajaliselt ja territoriaalselt piiritletud
ning kehtima iiksnes nii kaua, kui see on ohu tdrjumiseks vajalik.

Punktiga 3 antakse Vabariigi Valitsusele volitus piirata voi iiksnes véltimatu vajaduse korral ajutiselt
keelata avaliku koosoleku, avaliku irituse, jumalateenistuse vdi muu avaliku usulise talituse
pidamist. Meetme eesmérk on vdoimaldada reageerida olukordadele, kus nakkushaiguse leviku oht
on korge just rahvakogunemiste, suure osalejate arvuga stindmuste voi piisiva ldhikontakti tottu.
Sétte eesmérk on kaitsta inimeste elu ja tervist ning véltida nakkuse ulatuslikku levikut lithikese aja
jooksul. PS § 47 lubab kogunemisvabadust piirata nakkushaiguse leviku tokestamiseks ning PS §
40 jargi voib usutalitusi avalikult tdita vaid siis, kui see ei kahjusta tervist.

Avalikud koosolekud, avalikud iiritused ja usulised talitused on reguleeritud eraldi seetdttu, et need
puudutavad iseseisva pohiseadusliku kaitsega vabadusi. Eraldi reguleerimine muudab volitusnormi
tdpsemaks, toob vilja tegelikud riivatavad pdhidigused ning védhendab riski, et intensiivseid
piiranguid piiiitakse pohjendada liksnes iildise litkumisvabaduse piiranguna. Usuliste talituste puhul
tuleb arvestada ka seda, et PS § 130 ei luba erakorralise vdi sdjaseisukorra ajal piirata PS § 40

79 Riigikohus on mirkinud, et inimeste elu ja tervise kaitsmise vajadus on kaalukas pdhiseaduslik eesmirk (RKPJKo
31.10.2022, 5-22-4/13, p 68). Samuti on Riigikohus spaapiirangute asjas rohutanud, et kuna viirus levib paremini
siseruumides, v3ib siseruumides toimuvate kontaktide piiramine olla sobiv abindu nakkusohu vihendamiseks (p 32,44).
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kaitseala, mis réhutab usuvabaduse erilist pohiseaduslikku kaalu, kuigi PS § 40 kolmas lause ise
juba sisaldab tervisekaitsel pdhinevat sisemist piirangut avalike usutalituste teostamisele.

Meetme kohaldamisel tuleb eelistada leebemaid abindusid, nagu osalejate arvu piiramine, ruumilise
tidituvuse viahendamine, hajutamisnduded, toimumiskoha v&i ajavahemiku piiramine, ning taielik
keeld voib kone alla tulla ainult siis, kui neist abindudest nakkusohu torjumiseks ei piisa. Meede
peab tuginema ajakohasele epidemioloogilisele hinnangule, olema ajaliselt ja territoriaalselt
piiritletud ning kehtima tiksnes nii kaua, kui see on ohu torjumiseks véltimatult vajalik. Niisugune
ilesehitus vastab paremini nii PS § 11 proportsionaalsusndudele

Punkt 4 sitestab kohustuse jirgida nakkusohutuse ettevaatusabindusid. Selline ldhenemine on

koosk®dlas IHRi* pdhimdtetega, mis koondab endas teaduspdhiseid ja praktikas toimivaid lahendusi,

moodustades epideemiate leviku tokestamise iilemaailmselt aktsepteeritud standardi. IHR artiklis

18 kirjeldatud raamistiku kohaselt on nakkusohu vihendamisele suunatud peamised meetmed:

o isikukaitsevahendite kasutamine (nt hingamisteede kaitsevahendi ehk maski kandmise kohustus
avalikes siseruumides voi tihissdidukis);

e isikute hajutamine (nt ndue hoida teiste isikutega ohutut vahemaad voi kogunemistel osalejate
arvu piiramine);

¢ hiigieeninduete tditmine (nt kite desinfitseerimise ja pindade sagedasema puhastamise ndue);

e keskkonna ohutumaks muutmine (nt nduded ruumide Shuvahetusele ja tuulutamisele);

e tervisekontrolli meetmed (nt haigustunnustega isikute avalikus kohas voi {iritusel viibimise
piiramine).

Punktid 5 ja 6 reguleerivad nakkusohutuse tdendamist ja terviseuuringuid. Terviseuuringu (nt proovi
andmise) ndue riivab isiku kehalist puutumatust, kuid on digustatud iilekaaluka avaliku huvi korral
tuvastada nakkusohtlikud isikud ja takistada haiguse levikut.

Punkt 7 tagab regulatsiooni vajaliku paindlikkuse, vdoimaldades kehtestada muid, punktides 1-5
nimetamata ndudeid. Site on vajalik, arvestades eriti ohtlike nakkushaiguste ettenigematut
iseloomu — uue nakkustekitaja levikuteed (nt levik vee, toidu, vektorite voi spetsiifiliste esemete
kaudu) voi omadused voivad nouda sekkumisi, mida seadusandja ei oska regulatsiooni loomise
hetkel ammendavalt loetleda.

Selleks, et véltida volituse liigset avarust, on sétte rakendamine seaduse tekstis seotud rangete
kriteeriumidega: meede peab olema asjakohane (omama teaduslikult pohjendatud moju konkreetse
nakkuse leviku tokestamisele) ja véltimatult vajalik (eesmérki ei ole voimalik saavutada leebemate
meetmetega) ning kehtestada ainult punktides 1-5 nimetatud meetmetega samalaadseid voi nendega
vorreldava eesmirgiga ndudeid. See vilistab lilemdédrased piirangud ja kohustab valitsust iga sellise
noude kehtestamisel analiiiisima selle proportsionaalsust ja otsest seost rahvastiku tervise kaitsega.
Selle punkti alusel vdidakse vajaduse korral nduda niiteks teatud esemete kasutamise, kditlemise
voi lileandmisega seotud ettevaatusabindusid, nakkusohu korral kindla koha voi tegevusega seotud
kéaitumisreegleid vdi muid konkreetse nakkuse levikuteest ldhtuvaid tokestusmeetmeid. Punkti 6
alusel ei voi kehtestada selliseid intensiivseid pohidiguste piiranguid, mis vajaksid oma olemuselt
eraldi ja sonaselget seaduslikku alust.

Loige 5 sdtestab Oiguse kehtestada médrusega meetmeid, piiranguid ja ndudeid tegevuse eest
vastutavale isikule (ettevotjad, asutused, korraldajad jne). Erinevalt eelndu §-st 32, mis on suunatud
kohalikele puhangutele, voimaldab § 33 1dige 5 kehtestada horisontaalseid piiranguid tervele

80 https://apps.who.int/gb/bd/pdf files/IHR 2014-2022-2024-en.pdf.
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majandussektorile voi valdkonnale (nt kdigi kaubanduskeskuste voi meelelahutusasutuste tegevuse
piiramine). Tegevus kdesoleva 10ike kontekstis hdlmab avalikke kogunemisi ja teenuseid, mis on
loetletud 16ikes 5 punktis 2 (sh kultuur, kaubandus, teenindus, haridus, sport ja iihissdidukid).

Punktid 1 ja 2 voimaldavad seada piiranguid majandustegevusele ja avalikele liritustele, sealhulgas
piirata osalejate arvu, lahtiolekuaegu voi vajaduse korral tegevuse ajutiselt peatada.

Punktid 3—6 panevad korraldajale kohustuse tagada oma territooriumil nakkusohutus, sealhulgas
tagada desinfitseerimisvahendite olemasolu, kontrollida kiilastajate vastavust ndouetele (nt tdoendite
kontroll) ja tagada, et nii tootajad kui kiilastajad jargivad ettevaatusabindusid.

Punkt 7 annab 16ike 4 punktis 7 nimetatud tingimustel volituse kehtestada muid asjakohaseid ja
valtimatult vajalikke ndudeid. Oluline on, et sellised meetmed oleksid sama 16ike punktides 1-6
nimetatud meetmetega samalaadsed voi nendega vorreldava eesmérgiga. Mis omakorda tagab selle,
et intensiivseid pohidiguste piiranguid ei kehtestataks ilma sdnaselget seaduslikku aluseta.

Lahtine meetmete loetelu tagab regulatsiooni paindlikkuse olukorras, kus ettevotluskeskkonna voi
nakkustekitaja eripdrad nduavad spetsiifilisi lahendusi (nt ventilatsiooninduete karmistamine voi
kliendivoogude hajutamise erilahendused), mida ei ole vdimalik seaduses ammendavalt loetleda.
Sate vilistab tileméérased piirangud, sidudes iga ndude otsese vajadusega tdokestada eriti ohtliku
nakkushaiguse levikut.

Loige 6 ndeb ette vOimaluse teha Vabariigi Valitsuse méadruses erandeid piirangutest. Erandite
eesmirk on tagada iihiskonna toimepidevus ja viltida ebaproportsionaalset kahju haavatavatele
gruppidele. Erandid vGivad tuleneda vajadusest osutada elutdhtsat teenust (nt elektri- ja veevarustus,
tervishoid), mille puhul ei ole tegevuse peatamine voimalik. Samuti on vdimalik teha erandeid juhul,
kui nakkusohutuse tagamiseks rakendatakse meetmeid, mis vdimaldavad jitkata tegevust
tingimustes, kus nakkushaiguse leviku oht on véike.

Loige 7 tipsustab tagajirgi, kui isik keeldub eriti ohtliku nakkushaiguse tuvastamiseks vajalikust
terviseuuringust. Sellisel juhul on Terviseametil digus kisitada isikut nakkuskahtlasena ning
kohaldada tema suhtes karantiini, et vilistada potentsiaalne oht teistele inimestele. Site tagab, et
uuringust keeldumine ei vabasta isikut kohustusest tagada nakkusohutus.

Loige 8 on volitusnorm, mis lubab Vabariigi Valitsusel tdpsustada isiku terviseseisundit kinnitavate
dokumentide tehnilised nduded ja andmekoosseisu. Sdte hdlmab tdendeid nakkushaiguse
labipddemise, negatiivse testitulemuse ja immuniseerimise kohta, samuti tdendit meditsiinilise
vastundidustuse kohta nakkustdrje meetme jirgimiseks (nt vaktsineerimise voi maskikandmise
vastundidustus).

Loige 9 loob odigusliku aluse isikuandmete, sealhulgas eriliigiliste (terviseandmete) tootlemiseks
kontrolli teostamise eesmérgil. Andmete todtlemine on lubatud vaid ulatuses, mis on vajalik
nakkusohutuse noduete tditmise kontrollimiseks (nt nime ja nakkusohutuse tdendi kehtivuse
vordlemine).

§ 34. Haldusmenetluse erisused
Loikega 1 nidhakse ette erandlik voimalus avaldada viidatud sétetes nimetatud haldusakt

massiteabevahendis, kohaldamata haldusmenetluse seaduse § 31 16ike 1 punktides 1 ja 2 sitestatud
eeldusi ning sama seaduse §-s 40 sétestatud drakuulamisdigust. Muudatus on vajalik olukordades,
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kus rahvatervise kaitse eesmirgil tuleb tegutseda kiiresti, haldusakti adressaatide ring voib olla lai
vOi muutuv ning tavapérane individuaalne teatavakstegemine voi isikute eelnev drakuulamine ei
voimaldaks meetme eesmarki tShusalt saavutada. Seega voimaldab sdte valida kiire ja olukorrale
vastava teatavakstegemise viisi juhtudel, mil viivitus voib vihendada meetme tGhusust voi takistada
nakkushaiguse torjeks vajalike abindude digeaegset rakendamist.

Massiteabevahendis avaldamine ei ole seejuures kohustuslik, vaid tegemist on haldusorganile antud
voimalusega, mille kasutamise iile tuleb otsustada konkreetse olukorra asjaolusid arvestades.
Avaldamisviisi valikul tuleb hinnata eelkdige adressaatide ringi, meetme kiireloomulisust ning seda,
kas haldusakti eesmirki on vdimalik saavutada tavapirases menetluses. Arakuulamisdiguse
mittekohaldamine on pdhjendatud iiksnes juhtudel, kus viivitamatu tegutsemise vajadus voi meetme
laad ei vdimalda dra kuulamist enne haldusakti andmist.

Loikega 2 sitestatakse, et massiteabevahendis avaldatud haldusakt saadetakse viivitamata
avaldamisele ka Riigi Teatajas. Muudatus on seotud Riigi Teataja seaduse tdiendamisega, millega
luuakse voimalus avaldada Riigi Teatajas ka selliste aktide terviktekste, mida Riigi Teataja seaduse
§ 3 loikes 1 ei loetleta. Lahendus on vajalik Terviseameti antavate haldusaktide ametliku
kittesaadavuse, parema leidmise ja kehtiva diguse arusaadavuse tagamiseks.

Loikega 3 tipsustatakse haldusakti kehtima hakkamise aeg juhul, kui haldusakt tehakse teatavaks
kiesoleva paragrahvi loikes 1 sétestatud viisil. Haldusakt hakkab kehtima selle teatavaks tegemisel
vahetule adressaadile voi avaldamisel massiteabevahendis, kui haldusaktis eneses ei ole ette ndhtud
teistsugust tihtaega. Muudatuse eesmirk on tagada diguslik selgus selle kohta, millisest hetkest
alates haldusakt adressaatidele siduvaks muutub. Muudatus kujutab endast erisust haldusmenetluse
seaduse iildreeglist (HMS § 61 1g 1), mille kohaselt hakkab avalikult teatavaks tehtud haldusakt
kehtima {ildjuhul kiimnendal pdeval pérast avaldamist, ning on pohjendatud iiksnes olukordades,
kus rahvatervise kaitse vajadus eeldab meetme viivitamatut rakendamist.

Oiguskindluse kahjustamise risk on maandatud sellega, et haldusorgan vdib haldusaktis méirata ka
hilisema kehtima hakkamise aja, kui meetme laad vo1 adressaatidele kohanemisaja andmise vajadus
seda eeldab. Seega ei ole viivitamatu kehtima hakkamine automaatne lahendus koikidel juhtudel,
vaid seda tuleb kohaldada {iksnes siis, kui see on meetme eesmarki, kiireloomulisust ja adressaatide
olukorda arvestades proportsionaalne. Lisaks puudutab sitte kohane avaldamine eeskétt olukordi,
kus adressaatide ring on lai vdi kiire teavitamine on rahvatervise kaitse seisukohalt véltimatu.

Vaidlustamisdiguse tegeliku kasutamise tagamiseks sisaldab haldusakt koigil juhtudel selget
vaidlustamisviidet. Seetdttu tuleb haldusakti koostamisel poorata eraldi tdhelepanu sellele, et
haldusaktis sisalduv vaidlustamisviide oleks tdielik, arusaadav ja adressaadile kittesaadav ka juhul,
kui haldusakt avaldatakse massiteabevahendi kaudu.

Satte eesmaérk ei ole jitta isikuid haldusakti sisust voi selle vaidlustamise voimalustest teadmatusse,
vaid vdimaldada erandlikus olukorras meetme kiiret joustumist. Sellest tulenevalt tuleb haldusakti
avaldamisel kasutada sellist avaldamisviisi ja sOnastust, mis tagab teabe vdimalikult laia ja
arusaadava kattesaadavuse, ning vajaduse korral ndha haldusaktis ette hilisem kehtima hakkamise
aeg, kui see on vajalik adressaatide diguste tohusaks kaitseks.

Loikega 4 nihakse ette erandlik vdimalus, et sdttes viidatud médrused voivad joustuda juba
jargmisel péeval pirast Riigi Teatajas avaldamist. Tegemist on méérustega, mis on nakkushaiguse
torjeks viltimatult vajalikud ning viivitus méidruse joustumisel muudaks eesmérgi saavutamise
voimatuks voi kahjustaks seda oluliselt. Muudatus on vajalik olukordadeks, kus nakkushaiguse levik
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vOoi muu rahvatervist ohustav epidemioloogiline siindmus nduab meetmete viivitamatut
rakendamist. Niiteks vaib selline vajadus tekkida eriti ohtliku nakkushaiguse puhangu, uue kiiresti
leviva haigustekitaja ilmnemise v61 muu olukorra korral, kus tavapdrane hilisem joustumine
vihendaks oluliselt meetme tohusust. Méédruse varasem joustumine puudutab eelkdige selle
kohaldamist pérast joustumist tekkivatele olukordadele ega tdhenda iseenesest, et juba alustatud
haldusmenetlustes tuleks automaatselt kohaldada uusi digusnorme. Menetluses kohaldatavate
normide kindlaksméédramisel tuleb jatkuvalt ldhtuda haldusmenetluse iildpdhimotetest.
Oiguskindluse kahjustamise risk on maandatud sellega, et lilhendatud jdustumisaega saab kasutada
iiksnes véltimatu vajaduse korral, méérus joustub alles pérast Riigi Teatajas avaldamist ega kohaldu
tagasiulatuvalt ning iga konkreetse médruse puhul tuleb eraldi hinnata liihendatud joustumisaja
proportsionaalsust.

8. peatiikk
RIIKLIK JA HALDUSJARELEVALVE

Eelndu § 35 reguleerib riikliku ja haldusjirelevalve tegemist eelndukohaste ja selle alusel
kehtestatud digusaktide nduete tditmise iile.

Vabariigi Valitsuse seaduse (VVS) § 75! kohaselt on haldusjérelevalve iihe haldusorgani kontroll
teise haldusorgani iile. Haldusjirelevalvet riigi haldusorgani iile tehakse juhul, kui see ei ole
jarelevalve tegija alluvuses. Riikliku jérelevalvena kasitatakse KorS § 6 10ike 4 kohaselt
korrakaitseorgani tegevust eesméargiga ennetada ohtu, selgitada see vilja ja tdrjuda voi korvaldada
korrarikkumine. Riiklikku jérelevalvet teeb haldusorgan teise isiku suhtes, kui isik ei kuulu
haldusjérelevalve alla.

Seadusesse tuuakse tagasi sunniraha mair. KorS § 23 16ike 4 kohaselt on sunniraha iillemmaar 9600
eurot, kui eriseaduses ei ole sétestatud teisiti. Eelnduga ndhakse ette, et juriidilisele isikule on
igakordne sunniraha méédr kuni 30 000 eurot ning arvestades fiilisilistele isikutele ette ndhtud
maksimaalseid trahvi médrasid, on neile igakordne sunniraha tilempiir 2400 eurot.

Eelnou § 36. Riikliku jirelevalve erimeetmed

VVS § 75! kohaselt on haldusjirelevalve iihe haldusorgani kontroll teise haldusorgani iile.
Haldusjérelevalvet riigi haldusorgani tile tehakse juhul, kui see ei ole jiarelevalve tegija alluvuses.

KorS § 46 16ike 1 punkti 2 kohaselt voib erandlikult ja véltimatu vajaduse korral inimese kinni
pidada, kui on vaja torjuda teiste inimeste elu vo1 kehalist puutumatust dhvardavat vahetut ohtu.
Epideemia ajal on ohus viga paljude nakatuda voivate inimeste tervis. PS § 20 punkti 5 jérgi voib
vabaduse votta nakkushaige kinnipidamiseks, kui ta on endale voi teistele ohtlik. See ei ole riigi
omavoli voi kergekéelist otsust voimaldav luba, vaid erandlik vdimalus kaitsta inimest kinni pidades
tema enda voOi teiste inimeste elu ja tervist. Samamoodi kaitstakse inimest ennast ja teisi inimesi
muudel PS § 20 punktis 5 nimetatud juhtudel, nimelt vaimuhaiget, alkoholi v3i narkootikume
tarbinud isikut kinni pidades.

Inimeselt voib vabaduse votta viimase voimalusena ja siis, kui see on véltimatult vajalik ja muud
iile ei jad. Vaid sellisel kujul on vabaduse vdtmine lubatav. Kinnipidamine peab olema kooskdlas
proportsionaalsuse pohimottega ning kinnipidamisel tuleb arvestada iga iiksikjuhtumiga seotud
olulisi asjaolusid.
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Lisaks ndhakse ette, et Vabariigi Valitsuse voi Terviseameti antud haldusaktis sdtestatud meetmete
tditmise tagamiseks madratud sunnivahendit rakendab Terviseamet.

Sunniraha suuruse tilemmadr on KorS § 23 10ike 4 kohaselt 9600 eurot, kuid eriseaduses vdib
sitestada sellest suurema summa. Sellest tulenevalt ndhakse ette, et sunniraha tilemmaér on fiilisilise
isiku puhul 9600 eurot ja juriidilise isiku puhul 30 000 eurot. Sunniraha eesmirk on kohustada
jargima korralduses kehtestatud ndudeid, meetmeid ja piiranguid ning hoida dra nakkushaiguse levik
ja seda voib méérata korduvalt.

Korralduste andmisel on ldhtutud eeldusest, et Vabariigi Valitsus teostab tdidesaatvat riigivoimu
valitsusasutuste kaudu (VVS § 1 16ige 2) ning seetdottu on haldussunni teostamine valitsuse
korralduste tiitmisel Terviseameti iilesanne. VVS § 1 18ige 2 annab iildise pddevusnormi, aga ei ole
sisult volitusnorm.

Asendustéitmise ja sunniraha seadus (ATSS) § 6-s kohaselt rakendab sunnivahendit ettekirjutuse
teinud haldusorgan, kui seadus ei sitesta teisiti. Haldussunnivahendit rakendab Terviseamet.

§ 37. Terviseameti poolt korrakaitseorgani kaasamine

Korrakaitseorgani all peetakse silmas KorS § 6 1dike 1 tdhenduses riikliku jérelevalve iilesannet
tditma volitatud asutust, kogu voi isikut.

Korrakaitseorgani kaasamise sitted jdivad eelndus vorreldes kehtiva NETS-iga®! samaks, v.a selles,
et muu korrakaitseorgani kaasamiseks peab Terviseamet eelnevalt Vabariigi Valitsuselt loa saama.
Sellist korda, kus teise korrakaitseorgani kaasamiseks on vaja valitsuse heakskiitu, ei ole ka HOS-1
alusel eriolukorra kehtestamisel. Valitsuselt loa saamise korraldus suurendab pohjendamatult
halduskoormust, samuti v3ib praktilises situatsioonis tekkida viivitus ohu tdrjumisel ja seega
tekitada rahva tervisele suurema ohu kui vahetu kaasamisdiguse olemasolu korral.

Uksnes kaitsevie kaasamise puhul on HOS-is sitestatud erikord, mis tuleneb ka KorS-ist.

Politsei (korrakaitseorgan) kaasamine nakkushaiguse epideemilise leviku korral ohu tdrjumisse, kui
asutuse enda ressurssidest ei piisa, on tavapraktika vastavalt KorS § 6 16ikele 3, mis néeb ette, et kui
padev korrakaitseorgan ei saa voi ei saa digel ajal torjuda olulist vo1 kdrgendatud vahetut ohtu voi
korvaldada korrarikkumist, siis kohaldab politsei edasiliikkamatuid meetmeid KorS-i alusel ning
teavitab viivitamata padevat korrakaitseorganit.

Terviseameti iilesannete tditmiseks muu korrakaitseorgani kaasamine on vajalik selleks, et kasutada
riigi ressursse tohusalt. Epideemia vO1 muu kriisi korral vOib tekkida suure tdendosusega vajadus
kaasata ulatuslikumat ressurssi haldus-, jirelevalve- ja véirteomenetluste ldbiviimiseks. See
tdhendab vajadust kaasata teisi korrakaitseorganeid selliselt, et nad saaksid ajutiselt tiita
Terviseameti piddevuses olevaid iilesandeid ja teostada avalikku vdoimu Terviseameti volituste
ulatuses.

Terviseameti kaasatud korrakaitseorganil on iilesande tditmisel Terviseameti volitused. Sellel
pOhjusel kannab Terviseamet ka vastutust kaasatava korrakaitseorgani ametniku poolt
haldusvilisele isikule tekitatud kahju eest.

81 Korrakaitse kaasamise regulatsioon lisandus NETS-i nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse muutmise seadusega
(347 SE) [RT 1, 22.05.2021, 3 - joust. 01.06.2021].
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Nakkushaiguse epideemilise leviku korral voib Terviseameti {ilesannete tditmisse kaasatud
korrakaitseorgan toodelda isikuandmeid, sealhulgas eriliigilisi isikuandmeid, vastavalt {ilesandele
iiksnes samas ulatuses, kui Terviseamet seda iilesannet tdites ja liksnes selles mahus, milles teda
kaasati. Nakkushaiguse leviku tokestamiseks vajalikud andmed on nakkushaigusega,
nakkuskahtlusega ja negatiivse testitulemuse andnud inimese, nakkusohtliku inimese ja
immuniseeritud isiku nime, isikukoodi ja kontaktandmeid ning andmeid nakkushaiguse leviku
asjaolude kohta.

Kui Terviseamet kaasab tlesannete tditmisesse PPA, saab PPA iilesannete tditmisse kaasatuna
kohaldada vahetut sundi. Puudub vajadus, et Tervisamet kaasaks PPA KorS § 6 1oike 6 alusel, vaid
padevus antakse otse PPA-le.

Ulesande tiitmisse korrakaitseorganite kaasamise tipsemad tingimused ja korra, sealhulgas kulude
hiivitamise korra, kehtestab Vabariigi Valitsus médarusega.

9. peatiikk
VASTUTUS

Viirteokoosseisud §-des 38—42 on vorreldes kehtiva digusega samad, kuid rahatrahvide méérasid
on tostetud maksimaalse lubatud piirini (KarS § 47), et tagada viirteokoosseisus nimetatud
kohustuste tditmine. Mittenduetekohane tiitmine voib kaasa tuua suure kahju nii elanikkonnale,
majandusele kui ka riigi toimimisele. Karistusméérade tdstmise eesmirk on tagada nakkushaiguste
ennetamiseks ja torjeks kehtestatud kohustuste tditmine, kuna nende eiramine vdib kaasa tuua ohu
rahvastiku tervisele, riigi majandusele ja elutdhtsate teenuste toimepidevusele. Trahvide ja sunniraha
miirade suurendamist on tdpsemalt analiiiisitud ja selgitatud mojude analiiiisi peatiiki punktis 6.2.7.

Karistusmédrade tostmine maksimaalse lubatuni ei tdhenda automaatselt nende kohaldamist.
Igasugune karistuse kohaldamine peab arvestama proportsionaalsuse pohimdtet ehk rahatrahv
madratakse vastavalt rikkumise raskusele. Karistuse kohaldamine on viimane meede, enne seda
tuleb rakendada mojutust ettekirjutuse ja sunniraha kaudu.

Paragrahvid 38-40 kisitlevad riikliku jarelevalve kéigus tuvastatud vahetute torjemeetmete
eiramist. Perioodil 2016-2025 on kehtiva NETS alusel 14bi viidud 177 védédrteomenetlust (valdavalt
aastatel 2021-2022 seoses COVID-19 pandeemiaga), mille kdigus méérati trahve kogusummas ligi
31 260 eurot. Praktika niitab, et enim rikkumisi on seotud {ildiste tdrjenduete ja karantiinikohustuse
eiramisega. Juriidiliste isikute puhul on maksimaalne trahvimédr 400 000 eurot ette ndhtud
olukordadeks, kus ettevotte tegevus (nt avaliku lirituse korraldamine piirangute ajal) vdib pohjustada
ulatusliku nakkushaiguse, sealhulgas eriti ohtliku nakkushaiguse, puhangu.

Paragrahvis 38 sidtestatud nakkushaiguste tdrje nduete rikkumine on seotud §-dega 29
(Nakkushaiguste torje nduded) ja 32 (Nakkushaiguse puhangu ja epideemilise leviku tokestamine).

Paragrahvis 39 sitestatud karantiininduete rikkumine on seotud § 31 alusel Vabariigi Valitsuse
korralduse voi Terviseameti haldusaktiga kehtestatud karantiini nduete rikkumisega.

Paragrahvis 40 sitestatud rikkumine seisneb §-s 32 nimetatud nakkushaiguse puhangu ja
epideemilise leviku tokestamise nduete voi kohustuste tditmata jatmises voi § 33 alusel Vabariigi
Valitsuse mééruse vdi Terviseameti haldusaktiga kehtestatud eriti ohtliku nakkushaiguse leviku
tokestamise nduete voi kohustuste rikkumises.
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§ 41. Teabe esitamise kohustuse rikkumine

Sadte reguleerib andmete edastamist nakkushaiguste seireks. Proportsionaalsuse kaalutlusel on selle
koosseisu puhul juriidilise isiku maksimaalne trahvimaar 130 000 eurot (ligikaudu iiks kolmandik
maksimaalsest lubatud miérast), kuna tegemist on teabe- ja uuringumaterjali esitamise kohustusega,
mis on eelduseks edasiste torjemeetmete rakendamisele. Valeandmete esitamise keelamine on
vajalik riikliku tervisestatistika ja ohuhinnangute usaldusvaarsuse tagamiseks.

§ 42. Immuniseerimise nouete rikkumine

Paragrahviga sétestatakse véirteovastutus tervishoiuteenuse osutajale immuniseerimise nduete
rikkumise eest. Sitte eesmirk on tagada immuniseerimise ohutus, nduetekohane korraldus ning
kaitsta inimeste elu, tervist ja viltida nakkushaiguste levikut. Jarelevalvepraktika viimase kiimne
aasta jooksul®? kinnitab vajadust sekkuda juhtudel, kus TTO eirab ohutusndudeid vdi keeldub
koostddst puuduste korvaldamisel.

Loike 1 kohaselt ndhakse fiiiisilisele isikule ette rahatrahv kuni 300 trahvitihikut, kui ta rikub seaduse
§ 20 Idikes 2 sétestatud ndudeid ning selle rikkumisega kaasneb oht inimese elule voi tervisele voi
nakkushaiguse levikuks. Rikkumise koosseis eeldab tagajirjena ohu tekkimist — vastutus jargneb
vaid juhul, kui nduete eiramine reaalselt ohustab nimetatud digushiivesid. Jarelevalvepraktika
kinnitab vajadust sekkuda diguskaitsevahenditega olukordades, kus tervishoiuteenuse osutaja eirab
ohutusnoudeid ega tee jarelevalveasutusega koostodd puuduste kdrvaldamisel.

Loike 2 kohaselt sétestatakse vastutus juriidilisele isikule sama teo toimepanemise eest. Juriidilise
isiku puhul on karistusena ette ndhtud rahatrahv kuni 400 000 eurot. Trahvimééra kehtestamisel on
arvestatud voimaliku kahju ulatust rahvastiku tervisele (nditeks eriti ohtlike nakkushaiguste
puhangute vallandumine puuduliku immuniseerimiskorralduse tdttu) ja vajadust tagada sanktsiooni
hoiatav moju tervishoiuteenust osutavatele asutustele.

§ 43. Menetlus

Viéirtegude kohtuviline menetleja on Terviseamet kui valdkondlik jarelevalveasutus. Kui
epidemioloogilise olukorra tottu on kaasatud PPA, on ka neil digus teostada véidrteomenetlust
vastavalt kaasamise ulatusele. PPA kaasamine on osutunud hidavajalikuks massiliste rikkumiste
korral, nagu ilmnes 2021. ja 2022. aasta menetlusstatistikast.

10. peatiikk
RAKENDUSSATTED

§ 44. Alusharidusseaduse muutmine

Alusharidusseaduses muudetakse § 43 16ike 3 punkti 4 ning lisatakse viide NETS-le, mis tdhendab,
et lastehoiuteenuse puhul tuleb tegevusloa andmisel kontrollida, kas eluruumi kasutava tdisealise
isiku tuberkuloosi suhtes tehtud tervisekontroll on toimunud ka NETS-i alusel. NETS nieb ette, et
Opetajad ja lasteasutuste t0otajad ning teised tookohustuste tottu lastega vahetult kokkupuutuvad
tootajad peavad esitama tervisetdendi tuberkuloosi suhtes tervisekontrolli 1dbimise kohta.

§ 45. Euroopa Liidu kodaniku seaduse muutmine

82 Terviseameti ja Terviseameti regionaalosakondade andmed
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Euroopa Liidu kodaniku seaduse § 527 sdnastust muudetakse viisil, mis tagab terminoloogilise
ithtsuse uue NETS-iga.

Kehtiv viide nakkushaigustest teavitamise protseduurile (§ 21 lg 8) asendatakse viitegaeriti ohtliku
nakkushaiguse méératlusele (§ 3 lg 2 p 4). See muudatus seob isikute vaba liikumise piiramise
Oiguse vahetult nakkushaiguse mojuga rahvastiku tervisele ning Maailma Terviseorganisatsiooni
poolt vilja kuulutatud rahvusvahelise tdhtsusega rahvatervisealase hddaolukorraga.

Termin ,nakatunud“ asendatakse uues seaduses defineeritud mdistetega ,,nakkuskahtlane® ja
,hakkusohtlik®. See tdpsustus on vajalik, et riik saaks rakendada nakkushaiguste torje meetmeid
juba voimaliku nakkushaigusest tingitud rahvastiku tervist 4hvardava ohu kahtluse staadiumis, mitte
alles pérast nakkushaiguse diagnoosi 10plikku kinnitamist.

Seni kasutatud termin ,tervisekontroll“ asendatakse mdistega ,terviseuuring®, et eristada
nakkushaiguse diagnoosimiseks tehtavat diagnostilist tegevust iildisest tootervishoiualasest
tervisekontrollist.

§ 46. Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse muutmine ning kehtetuks tunnistamine

NETS tunnistatakse kehtetuks, sest eelnduga kavandatakse selle asemel uues redaktsioonis
samateemaline seadus. Samas on tarvilik rakendada piiratud teovdimaga inimeste immuniseerimise
erisust juba varem, selleks muudetakse kehtivat NETS ning muudatust rakendatakse vastavalt
rakendusséttele juba 2027. a 1. juulist.

Kehtiva NETS § 8 tiiendamine 15ikega 27 tagab selle, et TTO-1 on digus immuniseerida piiratud
teovoimega isikut, kui piiratud teovdimega isikul on kaalutlusvdime. Kui seda ei ole, siis on vaja
lahtuda tema seadusliku esindaja ndusolekust. Sitte kohaselt loetakse ndusolek tervishoiuteenuse
osutajale antuks, kui seadusliku esindajat on teavitatud ja ta ei ole immuniseerimisest kirjalikku
taasesitamist voimaldavas vormis tdhtajaks keeldunud. Mis tdhendab, et seaduslik esindaja ei pea
ndusoleku korral midagi tegema. Selline korraldus on halduskoormust vdhendav ja mugavam
molemale poolele. Muudatus on suunatud immuniseerimisega hdlmatuse parandamisele ja
biirokraatia vihendamisele, eriti koolitervishoius ja hoolekandeasutustes, kus esindajate passiivsus
on takistanud digeaegset vaktsineerimist.

Muudatus ei mojuta eelnevat teavituskohustust. Info eelseisvast immuniseerimisest peab joudma
piisava varuga (soovitavalt esmane teavitus 3 kuud ja korduvteavitus 1-2 néddalat enne), et
voimaldada sisulist otsustamist ja vajadusel ndustamist. Tédpsemad nduded teavitamisele ja
protseduuri 1idbiviimisele kehtestatakse valdkondliku juhendi ja ministri madrusega.

Immuniseerimine on Eestis vabatahtlik ja on efektiivseim viis kaitsta tervist nakkushaiguste eest.
Enamik Eesti elanikkonnast vaktsineerib oma lapsi, kuid mitmete haiguste (nt leetrid) puhul on
hdlmatus langenud alla WHO soovitusliku 95% piiri, mis on vajalik karjaimmuunsuse tagamiseks
ja puhangute viltimiseks. Eelndu kohaselt loetakse seadusliku esindaja ndusolek antuks, kui teda on
eelnevalt nouetekohaselt teavitatud ja ta ei ole keeldunud. Perekonnaseaduse § 120 16ike 7 kohaselt
eeldatakse, et hooldusdiguslikud vanemad tegutsevad iihisel noul. Kui on teada vanemate
eriarvamus, ldhtutakse lapse huvidest ja kaalutlusvoimest.

Regulatsiooni rakendamisel juhindutakse VOS § 766 iildpShimdtetest. Kui piiratud teovdimega isik
on suuteline vastutustundeliselt kaaluma immuniseerimise poolt- ja vastuargumente, on
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tervishoiutdodtajal digus teda immuniseerida ka juhul, kui seaduslik esindaja on keeldunud. See on
kooskdlas Oviedo konventsiooni ja URO lapse &iguste konventsiooniga, mis nduavad lapse
arvamuse ja suureneva otsustusvoime arvestamist. Tervishoiutodtaja peab isiku kaalutlusvéime
hindamise dokumenteerima.

§ 47. Ravimiseaduse muutmine

Eelnduga muudetakse ravimiseaduse § 84 1d6ige 10. Muudatus on tehtud vdhendamaks tarbetut
halduskoormust ja biirokraatiat ettevotjatele. Kéesoleval ajal peavad andma kooskolastuse
vaktsineerimiskampaania osas nii Ravimiamet kui ka Terviseamet. Kiisides kooskdlastust jirjest
kahest riigiametist ldheb menetluseks ning kampaania inimesteni joudmiseks rohkem aega ja riigil
on kahekordne iilevaatamise koormus. Edaspidi kooskdlastab vaktsineerimiskampaaniaid iiks
vastutav riigiamet, milleks on Ravimiamet. Vajaduse korral kaasab Ravimiamet Terviseameti, et
kooskolastada kampaania teatud aspekte.

§ 48. Rahvatervishoiu seaduse muutmine

Eelnduga muudetakse rahvatervishoiu seaduse § 28 16ikeid 1 ja 2, tdpsustades tuberkuloosiregistri
eesmirki ja andmeandjate kohustusi. Muudatuse eesmirk on laiendada tuberkuloosiregistris
kogutavate andmete koosseisu selliselt, et lisaks aktiivsetele haigusjuhtudele ehk
tuberkuloosijuhtudele oleks voimalik registreerida ja seirata ka tuberkuloosi nakatumist. Kehtiv
regulatsioon on keskendunud diagnoositud haigusjuhtudele, jittes holmamata latentsed
tuberkuloosijuhud ehk nakkuse ilma kliiniliste haigustunnusteta.

§ 49. Riigi Teataja seaduse muutmine

Punktiga 1 tdiendatakse Riigi Teataja seadust (RTS) vdimalusega avaldada Riigi Teatajas aktide
terviktestid, mida ei loetleta RTS § 3 10ikes 1. Séte on vajalik, kui on vaja avaldada Terviseameti
antavaid haldusakte, et tagada nende kittesaadavus ja arusaadavus kehtivast digusest.

Punktidega 2 ja 3 kehtestatakse erand méérustele ja Vabariigi Valitsuse korraldustele, milles
sisalduvad meetmed, piirangud ja nduded karantiini kehtestamiseks ning nakkushaiguse
epideemilise leviku torjeks. Sellised médrused ja korraldused tuleb esitada Riigi Teatajale
avaldamiseks viivitamata ja need avaldatakse hiljemalt mééruse esitamisele jirgneval paeval.

VVS § 30 lg 5 kohaselt joustub korraldus iildjuhul selle vastuvotmisel. Kuid kuna karantiini
kehtestamine on haldusakt HMS tdhenduses, siis tuleb see korralduse adressaatidele teatavaks teha
selle kehtima hakkamiseks adressaadi jaoks. Kuna Riigi Teataja seaduse § 9 Ig 6 kohaselt voib
korralduse panna Riigi Teatajasse iiles seitsme pdeva jooksul, mis on liiga pikk aeg, siis tuleb ka
karantiini korraldusele niha ette erand RTS-s.

§ 50. Sotsiaalhoolekande seaduse muutmine
Punktiga 1 nihakse SHS-is ette muudatus, millega ndutakse suure hooldus- ja abivajadusega lapse
hoiu teenuse puhul, et lapsehoidja peab edaspidi ldbima tuberkuloosi suhtes tervisekontrolli

vastavalt NETS-ile ning esitama tervisetdendi tuberkuloosi suhtes tervisekontrolli ldbimise kohta.

Punktidega 2 ja 3 tehtavate muudatuste tulemusena peavad asendushooldusel olevat last vahetult
kasvatav isik ja tema pereliikmed esitama tervisetdendi tuberkuloosi suhtes tervisekontrolli ldbimise
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kohta ning ldbima edaspidi tervisekontrolli vastavalt NETS-ile. Sama peab tegema last vahetult
kasvatava isikuga iihist eluruumi kasutav tiisealine isik.

Punktiga 4 tehtava muudatuse tulemusena peab isik, kes hakkab saama toetatud elamise teenust,
kogukonnas elamise teenust, pdeva- ja nddalahoiuteenust voi 60pédevaringset erihooldusteenust,
olema lébinud perearsti juures nakkushaiguste suhtes tervisekontrolli, kui teenuseosutaja on seda
ndudnud. Oluline on, et erithoolekandeteenuse saajad ldbivad nakkushaiguste suhtes tervisekontrolli,
kuna nad kuuluvad sageli haavatavate sihtrihmade hulka, kellel vdivad olla ndrgemad
immuunsiisteemid ja suurem risk raskete tiisistuste tekkeks. Nakkushaiguse voimaliku leviku korral
voib tiksik juhtum kiiresti areneda laiaulatuslikuks puhanguks, mis ohustab nii teenusesaajaid kui
ka tootajaid ning voib kaasa tuua ulatuslikud tagajarjed kogu asutusele. Seetdttu aitab tervisekontroll
ennetada nakkuste levikut, tagades turvalise keskkonna kdigile osapooltele ja toetades iihiskonna
norgemate liikmete kaitset. SHS-is sétestatakse, et nakkushaiguste suhtes teevad tervisekontrolli
perearstid, kellel on vajalikele andmetele juurdepéés ja pikaajaline kogemus teenust saava isikuga.
Selliste nakkushaiguste loetelu, mille suhtes on soovituslik teenust saama hakkavat isikut
kontrollida, pannakse paika erialaspetsialistide, Terviseameti ja Sotsiaalkindlustusametiga koosto0s.
SHS-is sétestatakse, et erthoolekandeteenuse osutamise 10petamisel tagastab teenuseosutaja teenust
saanud isiku voi tema seadusliku esindaja soovil teenuse osutamise kdigus isiku kohta kogutud ja
sdilitatud dokumendid.

Punktidega 5-7 muudetakse SHS § 152 nii, et sotsiaalteenuse osutaja tegevusloa taotlemisel
peavad lastega vahetult kokkupuutuvad tootajad esitama tervisetdendi tuberkuloosi suhtes
tervisekontrolli 1abimise kohta vastavalt NETS-ile.

§ 51. Tervisekassa seaduse muutmine

Punktidega 1 ja 2 tipsustatakse Tervisekassa eesmirki ravimite hankimise lilesandega. Kuna
Tervisekassa hangib kehtiva NETS-1 alusel immuniseerimiskava tditmiseks ja véltimatu abi korras
immuniseerimiseks vajalikke vaktsiine, immuunglobuliine, tuberkuloosi- ja antiretroviirusravimeid
ja tuberkuloosiravimitega seonduvaid korvaltoimeravimeid ning uue seadusega saab ililesandeks
hankida erandkorras ka riiklikult olulisi eriti ohtlike nakkushaiguste ravimeid, on tarvis Tervisekassa
eesmérki seaduse tasemel tdpsustada. Ravimiseaduse tdhenduses on vaktsiin ravim, seega katab
sOnastus nii ravimite kui ka vaktsiinide hankimist.

COVID-19 pandeemia on nédidanud, et riigil peab olema piisavalt hoobasid tagamaks rahva tervise
kaitse, sealhulgas ravimite jirjepidev ja tdrgeteta kittesaadavus. Kui on tekkinud olukord, kus
ravimite hulgimiitijad ei ole veel Eestisse toonud ega plaani ldhiajal (nditeks majanduslikel
kaalutlustel) tuua elanikkonnale olulisi ravimeid, peab riigil olema vdimalus vajaminevad ravimid
ise otse tootjatelt hankida ja elanikkonnale kittesaadavaks teha. Arvestada tuleb ka sellega, et
hulgimiiijjatel ei pruugi olla vdimalust ravimit {ildse Eestisse tuua (niiteks piiratud tootmismahtude
juures ELi-sisene hange, millega vilistatakse juurdepéds koigile teistele peale riigiasutuste — nt
COVID-19 vaktsiinid). Arvestades Euroopas valitsevat keerulist julgeoleku olukorda voib ka sellest
tuleneda juhtumeid, mille puhul tuleb rahvatervise seisukohast riiklikult olulisi ravimit hankida.
Tegemist voib olla kas véikeste voi vastupidi vdga suurte kogustega ja olukorras, kus teised
hulgimiitigi tegevusloa omajad ei ole huvitatud ravimi Eestisse tarnimisest voi see on neile erinevatel
pOhjustel takistatud (nditeks ELi hanke piiravad tingimused).

Riigil on mdistlik anda erandkorras ravimite hankimise {ilesanne Tervisekassale, mis on vajalikud

eriti ohtliku nakkushaiguse levikust pohjustatud rahvastiku tervist ohustava héddaolukorra,
sealhulgas epideemia vdi muu hddaolukorra, torjeks ja torjeks valmisoleku tagamiseks. Tervisekassa
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tdidab juba praegu erinevaid tervisevaldkonna iilesandeid, tasudes tervishoiuteenuste eest jne.
Ravimite véljastamist voib tulevikus korraldada TTO-de kaudu voi hulgimiiiijate voi apteekide
vahendusel. Ravimiseaduse § 26 16ike 4 alusel tohib hulgimiiiija praegu véljastada ravimeid ainult
apteegiteenuse osutamise, ravimite tootmise ja ravimite hulgimiitigi tegevusloa omajatele. Seetottu
ongi oluline sétestada erisus, et Tervisekassa tohib ravimeid véljastada ka otse TTO-dele.

COVID-19 pandeemia ja ahvirdugete puhang on ndidanud, et erandlikes olukordades on vajalik
hankida ka vaktsiine, mis ei ole immuniseerimiskavas ette ndhtud. Immuniseerimiskava valiste
riiklikult oluliste vaktsiinide hankimine vo0ib osutuda vajalikuks nditeks suuremate vaktsiinide
turutorgete tottu, pandeemiate v3i epideemiate olukorras, kus ravimite ja vaktsiinide turule on
tulemas uued ravimid ja vaktsiinid, mis on vajalikud rahva tervise kaitseks. Vaktsiine ja teatud
ravimeid hangib Tervisekassa, kellel on selleks vajalik pddevus juba aastate jooksul tekkinud.
Moistlik on, et ka erandlikus olukorras hangiks riiklikult vajalikke ravimeid edaspidi Tervisekassa.
Nagu esimeses muudatusettepaneku selgituses kirjas, katab riiklikult oluliste ravimite hankimise
alus ka vaktsiinide hankimise.

Valdkonna eest vastutav minister teeb Tervisekassale ettepaneku vajamineva ravimi hankimiseks.
Ministrile vdivad ettepanekuid esitada riiklikult olulise ravimi hankimise vajaduse kohta néiteks
Terviseamet, Ravimiamet, immunoprofiilaktika ekspertkomisjon, arstide erialaorganisatsioonid vm.
Oluline on maérkida, et Tervisekassale on véiljastatud ladustamisdiguseta hulgimiiiigi tegevusluba
alates 01.12.2022. Tervisekassal on hulgimiitigi tegevusluba vajalik selleks, et oleks vdimalik ise
hankida ravimeid EL-i kéitlejatelt, et oleks tagatud tingimused kéditlemiseks ja saaks ravimeid omada
ning kontrollida nende liikumist. Tervisekassal on seni kehtivas diguses olnud iiksnes teatud
ravimite ja vaktsiinide rahastamise lilesanne. Hankimine iseenesest ei ole veel hulgimiiik (ka
apteegid hangivad ravimeid, aga seda jaemiiligi eesmirgil). Seetdttu ei rakendata ka Tervisekassale
kui ravimite hulgimiiiigi tegevusloa omajale néiteks juurdehindluse korda. Kuna on vaid kitsas ring
ravimeid, mida Tervisekassa erandkorras hankida saab ning eesmirk ei ole neid kasumi saamise
eesmirgil edasi miilia vaid ennekdike véljastada TTO-dele, teistele hulgimiiiijatele voi apteekidele,
siis juurdehindluse regulatsioon ei kohaldu. Tervisekassa iilesanne ei ole asendada hulgimiiiijaid voi
nendega koos tegutseda majanduslikel eesmérkidel. Tervisekassa poolt ravimite sisse ostmist voib
késitleta majandustegevusena, mille juures peab jdrgima riigihanke reegleid. Samas eelndu
tdhenduses ravimite sisseostuhinnaga miilimine on pigem seotud avaliku huvi raames {ildist
majandushuvi pakkuva teenuse osutamisega, mida peetakse silmas Euroopa Komisjoni 2025. a
otsuse artikli 2 1dike 1 punktide *° ja c tihenduses. Eelnduga pannakse Tervisekassale kohustus
tagada rahva tervise kaitseks ravimite sisseostmine ja miiiimine. Ilma juurdehindluseta miiiik on
tavaline ka ravimiturul, reguleeritud on piirsummad, seega on tegemist turumajanduse tingimustes
tegutseva turuosalisega®. Seega ei saa Tervisekassa sellega majanduslikku eelist ehk tegemist ei ole
riigiabi saamisega ning teisalt ei kahjusta ravimituru konkurentsi.

Punktiga 3 lisatakse Oigusselguse eesmaérgil, et Tervisekassal on digus nduda ebadigesti voi
pohjendamatult véljastatud voi kasutatud ravimite eest kahju hiivitamist. Nimetatud muudatustega
peetakse silmas ARV-ravimite, tuberkuloosiravimite, miikobakterioosiravimite, tuberkuloosi
ennetamise ravimite ning tuberkuloosiravimitest, miikobakterioosiravimitest ja tuberkuloosi

8C:\Users\somkr50217\Downloads\KOMISJONI OTSUS, KOMISJONI OTSUS (EL) 2025/2630, Euroopa Liidu
toimimise lepingu artikli 106 15ike 2 kohaldamise kohta iildist majandushuvi pakkuvaid teenuseid osutavatele
ettevatjatele avalike teenuste eest makstava hiivitisena antava riigiabi suhtes ja millega tunnistatakse kehtetuks otsus
2012/21/EL (2012/21/EL).

84 Komisjoni teatis riigiabi mdiste kohta ELi toimimise lepingu artikli 107 15ike 1 tihenduses (2016/C 262/01), p 4.2.
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ennetamise ravimitest pohjustatud korvaltoimete leevendamiseks ja raviks kasutatavate ravimite
kasutamise kontrollimist ja vajadusel korral TTO-delt kahju hiivitamise ndudmist. Olemasolev
regulatsioon ei sobi nimetatud ravimite véljakirjutamise/kasutamise kontrollimiseks, sest tegemist
ei ole Tervisekassa ravi rahastamise lepingu raames tegutsemisega (nt vanglad ei ole ka Tervisekassa
lepingupartnerid).

Punktiga 4 tdiendatakse Tervisekassa ndukogu iilesandeid, et ndukogu teeb ministril ettepaneku
nakkushaiguste ravimite loetelu kehtestamiseks voi muutmiseks. Tédienduse tingib eelndu § 10
sétestatu.

§ 52. Toiduseaduse muutmine

Toiduseaduse § 28 tunnistatakse kehtetuks, mille tulemusena tuleb toidukiitlejate tervisekontrolli
puhul jargida TTOS-i. See tahendab, et NETS-i eelnduga eraldi ndudeid tervisekontrollile enam ei
seata. TTOS-1 kohaselt vdib esimese tervisekontrolli teha nelja, edaspidi kuue kuu jooksul parast
toole asumist. Bioloogiliste ohutegurite puhul ei ole miirava tdhtsusega see, kas nende allikaks on
tookeskkond voi tootaja ise. To0andjal sdilib digus suunata tootaja tervisekontrolli ka varem, kui
seda nédeb ette tookeskkonna riskianaliilis. Bioloogilistest ohuteguritest mojutatud todkeskkonna
tootervishoiu ja tdoohutuse nduete médruse kohaselt peab td6andja toidutoorme ja toidu kiitlemise
ettevotetes ning loomade, loomsete saaduste vOi neist valmistatud toodetega kokku puutuvate
tootajate puhul rakendama toohiigieeni abindusid, tagama toGtajate véljadppe ning tuvastatud
bioloogilise ohuteguriga nakatumise korral korraldama tervisekontrolli ka koigile teistele
samalaadsetes tingimustes tootanud inimestele.

§ 53. Tsiviilkohtumenetluse seadustiku muutmine

Tsiviilkohtumenetluse seadustiku (TsMS) muutmisega vélditakse kohtumenetlusega seotud sitete
dubleerimist (nt kehtiva NETS § 5 1dige 2 on samasisuline TSMS § 534 1dikega 21).

TsMS § 534 1dike 2! muudatusega jietakse sittest vilja viide kehtivale NETS-i sittele ja nihakse
ette, et esialgse diguskaitse taotluse nakkushaige tema ndusolekuta haiglasse paigutamiseks ja talle
haiglaravi kohaldamiseks v0ib esitada ka isiku raviarst. Lisaks tdiendatakse sétet selliselt, et kohtule
vOib esialgse diguskaitse rakendamise tdhtaja pikendamise taotluse esitada ka isiku raviarst.

TsMS 539 16ike 1 ja 540 16ike 1 muudatuste kohaselt saab isiku raviarst esitada kohtule avalduse ka
isiku kinnisesse asutusse paigutamine lopetamiseks vOi paigutamise peatamiseks. Tdiendamise

vajadus on ajendatud kehtiva NETS § 5 16ikes 7 reguleeritu viimisest TsMS-i.

Muudatused ei ole seotud uute diguste andmisega, sest nimetatud tdiendused on toodud NETS-ist
TsMS-i. Kohtumenetluse sétted peaksid olema kohtumenetlust reguleerivas seaduses.

§ 54. Vereseaduse muutmine

Vereseaduse §-s 13 ajakohastatakse viidet eelndu sittele, mis on seotud vere kiitlemisel
verepreparaatide nakkusohutuse tagamisega.

§ 55. Veterinaarseaduse muutmine

Veterinaarseaduse § 2 10ige 4 tunnistatakse kehtetuks. Pollumajanduslooma pidamisel ja loomse
saaduse, sealhulgas loomse korvalsaaduse kéitlemisel osaleva isiku tervisekontrolli puhul tuleb
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edaspidi TTOS-ist. NETS-1 eelnduga eraldi ndudeid tervisekontrollile enam ei seata. TTOS-i
kohaselt v3ib esimese tervisekontrolli teha nelja, edaspidi kuue kuu jooksul pirast téole asumist.
Bioloogiliste ohutegurite puhul ei ole médrava tédhtsusega see, kas nende allikaks on tookeskkond
vOi tdotaja ise. Todandjal sdilib digus suunata todtaja tervisekontrolli ka varem, kui seda nieb ette
tookeskkonna riskianaliiiis. Bioloogilistest ohuteguritest mojutatud tookeskkonna todtervishoiu ja
tooohutuse nduete maddruse kohaselt peab todandja toidutoorme ja toidu kditlemise ettevotetes ning
loomade, loomsete saaduste vOi neist valmistatud toodetega kokku puutuvate todtajate puhul
rakendama toohiigieeni abindusid, tagama tdotajate viljadppe ning tuvastatud bioloogilise
ohuteguriga nakatumise korral korraldama tervisekontrolli ka koigile teistele samalaadsetes
tingimustes todtanud inimestele.

§ 56. Seaduse joustumine

Piiratud teovdimaga inimeste immuniseerimise erisust on praktikas vaja rakendada varem, selleks
muudetakse kehtivat NETS-1 ning muudatust rakendatakse vastavalt rakendusséttele juba 2027.
aasta 1. juulist.

Kehtiva NETS § 8 tdiendamine 1dikega 22 sétestab TTO diguse immuniseerida piiratud teovoimega
isikut, kui tema seaduslik esindaja ei ole sellest kirjalikku taasesitamist vdimaldavas vormis
keeldunud. Muudatus on suunatud immuniseerimisega hdlmatuse parandamisele ja biirokraatia
vihendamisele, eriti koolitervishoius ja hoolekandeasutustes, kus esindajate passiivsus on takistanud
Oigeaegset vaktsineerimist.

Ulejdanud seadus on kavandatud jdustuma 2028. aasta 1 jaanuaril. Joustumisaja méairamisel on
lahtutud vajadusest tagada piisav lileminekuaeg uue terviktekstiga kehtestatavate digusnormide
rakendamiseks. Kuna seadus toob kaasa muudatusi nakkushaiguste ennetamise ja torje korralduses
ning menetluspraktikas, on ajavahemik seaduse vastuvotmise ja joustumise vahel vajalik
sihtriihmade (sh TTO-d, laborid, kohalikud omavalitsused) teavitamiseks ja koolitamiseks. Samuti
vOimaldab valitud tdhtaeg valmistada ette ja votta Odigeaegselt vastu seaduse rakendamiseks
vajalikud Vabariigi Valitsuse ja valdkonna eest vastutava ministri médédrused ning viia vajalikud
andmekogud ja haldusprotsessid uute nduetega vastavusse.

Kooskéla Eesti Vabariigi pohiseadusega

Nakkushaiguste torje meetmete raames rakendatavate pohidiguste piirangute eesmérk on selgitada
vilja nakkusallikas ja nakkuse levikuteed, tuvastada nakkushaige ja nakkuskahtlusega inimene ning
kohaldada neile suunatud piiranguid ja ettevaatusabindusid, et hoida eriti ohtlike nakkushaiguste
levik kontrolli all ja ennetada teiste isikute nakatumist, misldbi kaitstakse inimeste elu ja tervist
(tervisekaitse, teiste inimeste diguste ja vabaduste kaitse) ning tagatakse riigi sujuv toimimine (riigi
kaitse).

Olulise muudatusena reguleeritakse seaduse tasandil pohjalikumalt nakkushaiguste tokestamise ja
torje meetmed ja nende rakendamise korraldus. Kui tegemist on iile-eestilise vdi piiritletud
territooriumil leviva eriti ohtliku nakkushaiguse puhanguga ja meetmete rakendamine on véltimatult
vajalik, saab Vabariigi Valitsus, arvestades nakkushaiguse leviku omapira ja erialaspetsialistide
(Terviseamet) arvamust, kehtestada nakkushaiguse leviku tdkestamiseks vajalikke piiranguid
madrusega, mis asendab senise korralduste andmise praktikat. Vabariigi Valitsuse sellesisuline
Oigus on kantud PS § 87 punktist 8, mille kohaselt on valitsuse pddevuses nakkushaiguse leviku
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takistamiseks kuulutada vilja eriolukord riigis vdi selle osas.®® Kui tegemist on HOS-i alusel
eriolukorra véljakuulutamisega, voib nakkushaiguste tdrje meetmete rakendamiseks anda eraldi
madruse. Terviseametile antakse seadusega oOigus kehtestada piirkondliku ulatusega voi
iksikjuhtude korral nakkushaiguse torje meetmeid, vélja arvatud juhul, kui olukorda juba reguleerib
valitsuse madrus, jdddes seaduses sétestatu piiridesse. See tagab piirangute kehtestamisel suurema
seadusliku aluse, mdddukuse, ldbipaistvuse ja ettendhtavuse, mida peetakse silmas PS §-s 11, mille
kohaselt voib 0igusi ja vabadusi piirata iiksnes PS-iga kooskdlas olevatel alustel, piirangud peavad
olema demokraatlikus iihiskonnas vajalikud ega tohi kahjustada pohidiguste olemust.

PS § 28 jérgi on igaiihel digus tervise kaitsele. Riigil lasub kohustus leida diglane tasakaal
nakkushaige ja veel terve inimese (pohi)diguste vahel. PS § 28 1dikest 1 tuleneb riigi kohustus
rakendada positiivseid meetmeid, et inimeste elukeskkond oleks tervislik ja ohutu ning votta
meetmeid viltimaks inimeste haigestumist, sealhulgas nakkushaigustesse.3® Arvestatava ohu korral
on riigi sekkumine lubatav ning teatud olukordades ka véltimatult vajalik. Seega ohtliku
nakkushaiguse leviku puhul on riigil kohustus tagada kdigi inimeste elu (PS § 16) ja tervis (PS §
28), ennetades haiguse edasist levikut ja massilist haigestumist. Sellistes olukordades esineb oluline
avalik huvi viltida tervishoiusiisteemi iilekoormamist ning tagada riigi tuumikfunktsioonide
toimimine ja avalike iilesannete tditmine.

PS §-st 11 tuleneb proportsionaalsuse pdhimdte, mille kohaselt peavad piirangud olema eesmargi
saavutamiseks sobivad, vajalikud ja mdoddukad. Eelndus kavandatud pdhidiguste ja -vabaduste
piirangud vastavad nendele tingimustele. Eelndu koostamisel on l&dhtutud eesmaérgist saavutada
oiglane tasakaal piirangute eesmérgi ning nende ulatuse ja mdju vahel. Seejuures on arvestatud, et
torjemeetmed ei piiraks pdhjendamatult isikute muid pohidigusi, sealhulgas litkumisvabadust ja
ettevotlusvabadust. Eriti ohtliku nakkushaiguse leviku tokestamiseks on pdhjendatud kehtestada
piirangud ja tegevusnduded. Kuigi tervisepdhidigus on kaalukas pohidigus, mille realiseeritavus
annab eeldused teiste pohidiguste realiseerimiseks, ei saa sellele pohidigusele automaatselt omistada
suuremat kaalu kui monele teisele pohidigusele. Niiteks ei saa 6elda, et digus tervise kaitsele kaalub
automaatselt iiles diguse tegevusvabadusele voi igasuguse litkumispiirangu, kui levimas on moni
nakkushaigus.®” Seetdttu on eelndus nakkushaiguste tdkestusmeetmed rakendatavad nakkushaiguse
epideemilise leviku korral ja tdrjemeetmed ohtliku nakkushaiguse puhangu korral voi karantiinina.

Kohtupraktikas on selgitatud, et nakkushaiguste epideemilise leviku olukorras tuleb
proportsionaalsuse pohimdtte kohaldamisel arvestada otsustusolukorra eripdraga, sealhulgas
teadusliku ebakindluse ja kiire reageerimise vajadusega. Proportsionaalsuse hindamine ei eelda
sellistes olukordades téielikku kindlust meetmete tShususe suhtes, vaid otsustamise tuginemist
parimale kéttesaadavale teabele ning valmisolekut rakendatud meetmeid uute teadmiste
lisandumisel kohandada. Samuti ei tulene proportsionaalsuse pohimdttest kohustust kaaluda kdiki
teoreetiliselt moeldavaid alternatiive, vaid iiksnes selliseid alternatiivseid meetmeid, mis olid
otsustamise hetkel dratuntavad ja reaalselt teostatavad. Proportsionaalsuse hindamisel voib
arvestada ka meetmete rakendamise ajafaktoriga, kuna hilinenud sekkumine voib tingida vajaduse
rakendada edaspidi oluliselt rangemaid piiranguid. Sellest tulenevalt tuleb nakkushaiguste torje
meetmete sobivuse, vajalikkuse ja mdddukuse hindamisel 1dhtuda paindlikust kisitlusest, arvestades

5 EESTI VABARIIGI POHISEADUS. Kommenteeritud viljaanne veebis, § 87. Kalle Merusk, Kiilli Tar), Kristi
Purtsak.

8 EESTI VABARIIGI POHISEADUS. Kommenteeritud viljaanne veebis, § 28, p 7. Kirt Muller, Ave Henberg,
Angelika Sarapuu.

87 EESTI VABARIIGI POHISEADUS. Kommenteeritud viljaanne veebis, § 28, p 8. Kirt Muller, Ave Henberg,
Angelika Sarapuu.
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nii kaitstava hiive kaalukust kui ka otsustusolukorra ajakriitilisust (Tallinna Ringkonnakohtu otsus
5-21-1010, p-d 16-20).

Piirangute tiheks oluliseks eesmargiks on véltida ka tervishoiuasutuste ja -tootajate tilekoormamist.
Kohtupraktikast tuleneb, et nakkushaiguste leviku tdokestamise meetmete rakendamisel tuleb
proportsionaalsuse hindamisel arvestada tervishoiusiisteemi toimimisvoime sdilitamist kui
iseseisvat ja kaalukat avalikku huvi, mis vOib digustada meetmete rakendamist ennetavalt ja
prognoosidel pdhinevalt (Tallinna Ringkonnakohtu otsus 3-21-1079, p 12; Tallinna Halduskohtu
otsus 3-20-2596/37).

Eriti ohtliku nakkushaiguse levik voib kaasa tuua olukorra, kus patsientide ravi nduab haiglatelt
tavapérasest oluliselt suuremaid ressursse ja erimeetmeid. See vOib omakorda piirata haiglate
voimekust osutada plaanilist ravi vOi vOtta vastu teisi abi vajavaid patsiente, mille tagajérjeks voib
olla terviserikke podrdumatu stivenemine voi ddrmuslikel juhtudel ka surm. Ulatuslik plaanilise ravi
edasiliikkumine voi digeaegse ravi kéttesaamatus kujutaks endast véga intensiivset pohidiguste
ritvet. Seetdttu tdhendab diglane tasakaal eelkdige olukorda, kus isik oma diguste teostamisel
arvestab teiste inimeste digusega tervise kaitsele vastavalt PS § 19 ldikele 2, millest tulenevalt peab
isik oma Oiguste ja vabaduste kasutamisel austama teiste inimeste digusi ja vabadusi, sealhulgas
nende Gigust tervise kaitsele.

Samuti lubab PS § 26 riigil sekkuda eraellu tervise ning teiste inimeste diguste ja vabaduste kaitseks.
Uldise huvi kahjustamine vdib seisneda nakkuse edasikandmises ja sellest tulenevas iihiskondlikus
koormuses, sealhulgas tervishoiusiisteemi iilekoormamises. Sellistes olukordades puudub riigil
voimalus jitta meetmeid rakendamata, tulenevalt PS §-st 14 ja riigi soorituskohustustest.

Peamine isiku vabadusdiguste piirang puudutab liikumisvabadust erinevates vormides — karantiin,
isolatsioon; iihistegevuste vOi ettevotte t00 peatamine; lritusel, koolis, t06l osalemise keeld.
Litkumisvabaduse piiramine on kooskodlas PS §-ga 34, mille kohaselt on igatihel, kes viibib
seaduslikult Eestis, on muu hulgas digus vabalt liikuda. Oigust vabalt liikuda vdib seaduses
sdtestatud juhtudel ja korras piirata teiste inimeste diguste ja vabaduste kaitseks, riigikaitse huvides,
nakkushaiguse leviku tdkestamiseks. PS § 34 kohaselt vdib piirata ka nende isikute
liikumisvabadust, kes ise ei ole nakatunud, et viltida nende kontakte nakatunud isikutega.®

Uhe isiku pdohidiguste teostamine mdjutab paratamatult teiste isikute pdhidiguste ulatust.
Nakatumiste vihendamise eesmérk seisnebki nende diguste ja kohustuste tasakaalustamises. Avalik
huvi ei piirdu iiksikisikute erahuvide summaga, vaid hdlmab {ildist huvi tagada kdigi diguste kaitse,
riigi toimimine ja avalike teenuste kattesaadavus. Riigikohus on rohutanud, et isikud ei vOi oma
huvide kaitsel jitta meelevaldselt arvestamata teiste isikute digustega.®

Rangem litkkumisvabaduse piirang seoses nakkushaigustega sisaldub PS § 20 punktis 5. Selle sitte
kohaselt tohib voimalikku vabaduse votmist kohaldada vaid isiku suhtes, kes on ise nakkushaige ja
seetOttu teistele ohtlik. Tegemist on erandliku abinduga, mille eesmérk on kaitsta inimese enda voi
teiste isikute elu ja tervist. Sama pohimote kehtib ka muudel PS § 20 punktis 5 nimetatud juhtudel,
nditeks vaimuhaige voi alkoholi vdi narkootikume tarvitanud isiku kinnipidamisel.

PS § 47 voimaldab seda digust seadusega piirata ka kogunemisvabaduse puhul nakkushaiguse leviku
tokestamiseks.”

88 EESTI VABARIIGI POHISEADUS. Kommenteeritud viljaanne veebis, § 34, p 11.
8 Riigikohtu kriminaalkolleegiumi 04.02.2005 otsus asjas 3-1-1-111-04, p 15.
% EESTI VABARIIGI POHISEADUS Kommenteeritud viljaanne veebis, § 47. Oliver Kask.
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Vabariigi Valitsuse maéadrusega vOib keelata eriti ohtliku nakkushaiguse voi eriti ohtliku
nakkushaiguse tunnustele vastava nakkushaiguse epideemilise leviku voi selle ohu tokestamiseks
keelu vai piirangu avaliku koosoleku, avaliku iirituse, jumalateenistuse voi muu avaliku usulise
talituse pidamisele iiksnes juhul, kui osalejate arvu, toimumiskoha, ajavahemiku voi muude
tingimuste piiramine ei ole nakkushaiguse leviku tokestamiseks piisav. Sellise piirangu seadmine
riivab otseselt PS § 47 kogunemisvabadust ja PS § 40 usuvabadust. Tegemist ei ole pelgalt
avalikus kohas viibimise v0i tavapdrase teenuse tarbimise piiramisega, vaid kollektiivse
eneseviljenduse ja avaliku usulise eneseteostuse riivega. Seetdttu on ka pohiseaduslik kontroll
rangem kui avalikkusele suunatud tavategevuste piiramisel. Legitiimne eesmirk on siiski olemas,
sest pohiseadus ise nimetab nakkushaiguse leviku tokestamise kogunemisvabaduse piirangu alusena
ning usutalituste avalik teostamine ei tohi kahjustada tervist.

Formaalse pohiseaduspérasuse keskmes on ka siin seadusereservatsioon ja volitusnormi tapsus. PS
§ 3 loige 1 ja PS § 87 punkt 6 nduavad, et tditevvdim tegutseks seaduse alusel ja tditmiseks.
Riigikohus on koroonapassi asjas’ toonitanud, et viiga intensiivsete piirangute korral peab
seadusandja ise otsustama pdhidiguste piiramise kdige olulisemad kiisimused ja et eriti pikema kriisi
jatkudes tuleb volitusnorme tépsustada. Avaliku koosoleku voi jumalateenistuse tdielik keelamine
on oma laadilt intensiivsem riive kui nditeks ruumi tdituvuse piiramine, mistottu mééirab seadus
piirangu rakendamise eeldused ja selle, et tdielik keeld on lubatav alles siis, kui leebemad meetmed
el ole piisavad.

Materiaalse pohiseaduspirasuse vaates tuleb eriti rangelt hinnata vajalikkust ja moddukust. Meede
on sobiv, sest osalejate arvu vihendamine voi siindmuse ajutine drajitmine vihendab ldhikontakte
ja voib pidurdada nakkuse levikut. Vajalikkus tihendab seda, et enne tdielikku keeldu tuleb kaaluda,
kas piisab osalejate arvu, toimumiskoha, kestuse vdi muude tingimuste piiramisest. Moddukuse
seisukohalt on otsustav, et tdielik keeld on wultima ratio, mitte tavapirane abindu, ning et see on
seotud konkreetse epidemioloogilise hinnanguga ja piiratud ajas ning ruumis. Kuna need
seadusandlikud pidurid on normis olemas, on site pohiseadusega kooskdlas.

Asutuste ja ettevotjate tegevusvabaduse riive, mis viljendub eelndus asutustele ja ettevotjatele
pandud kohustuses rakendada nakkustorje ja leviku tokestamise meetmeid todtajate ja klientide
suhtes, on seotud PS §-ga 29 (teine 10ik). PS § 29 teise 106igu kohaselt voib vaba tahte vastaselt nduda
tootamist muu hulgas nakkushaiguse leviku tokestamiseks. See holmab ka nduet, et t66d tegeva
inimese tervisepohidiguse kaitseks tuleb seadusandjal sdtestada nduded tookeskkonna
tervislikkusele ja (nakkus)ohutusele, sealhulgas ennetada vdimalikke terviseriske, ka teenuseid
tarbivate isikute tervise kaitseks.”

Ka dppe- ja kasvatustegevus vOib koolis, lastehoius ja lasteaias ajutiselt peatuda, kui see on
véltimatult vajalik nakkushaigusest tingitud olulise ohu tdrjumiseks. Seda voib kool/lasteaed ise
otsustada, kuid see voOib olla ka riigipoolne (Terviseameti otsus) korraldus. Selline piiramine on
kooskolas PS §-ga 130, mis lubab muuhulgas erakorralise ja avalikes huvides seadusega ettendhtud
juhtudel ja korras piirata digust haridusele. Ka nakkushaigusest pohjustatud ohu térjumine dppurite
tervisekaitse eesmérgil on sarnane olukord. Koolitegevuse piiramine, nditeks kontaktdppena, on

%1 RKPJKo 31.10.2022, 5-22-4/13, p-d 60, 66 ja 71 kohaselt peab intensiivsemale pShidiguste riivele vastama tipsem
volitusnorm ning seadusandja peab ise reguleerima pdhidiguste piiramise seisukohalt kdige olulisemad kiisimused
seadusega. Riigikohtu 31.10.2022 pressiteates on seejuures tdpsustatud, et algusfaasis piisav regulatsioon ei pruugi
pikalt kestva kriisi jatkudes ja teadmiste lisandudes enam olla piisavalt tdpne.*

92 EESTI VABARIIGI POHISEADUS. Kommenteeritud véljaanne veebis, § 29, p-d 25, 27,28. Ave Henberg, Kirt
Muller

68


https://pohiseadus.ee/sisu/3500

seotud PS §-ga 34, mille kohaselt voib seaduses sétestatud juhtudel ja korras piirata litkumisvabadust
muuhulgas teiste inimeste diguste ja vabaduste kaitseks ning nakkushaiguse leviku tokestamiseks,
et veel terve ei nakatuks. Riigi kaitsekohustuse tditmine eriti ohtlike nakkushaiguste puhul eeldab
laia ulatusega volituste kehtestamist. Inimeste elu ja tervise kaitsmine ning tihiskonna kui terviku
toimimise tagamine on kaalukad eesmérgid, mille puhul ei saa vilistada, et need kaaluvad iiles
muude pdhidiguste tagamise vajaduse.”

Tahtest olenematut (sund)ravi (inimene pole raviks vabalt ja teavitatult ndusolekut avaldanud)
Oigustab PS § 28 esimene 10ik riiki rakendama siis, kui ravimata inimene kujutab teiste inimeste
tervisele arvestatavat ohtu. Riigi sekkumine inimese enesemdiramisdigusesse ja tahtevastane ravi
on muu hulgas digustatud nakkushaiguse (leviku) korral. PS § 19 teine 151k kohustab igaiiht austama
ja arvestama teiste inimeste Oigusi ja vabadusi. PS § 13 esimene lause sitestab iildise
kaitsepohidiguse, mis annab diguse riigi kaitsele kolmandate isikute riinnete eest. PS § 26 lubab
riigil eraellu sekkuda tervise voi teiste inimeste diguste ja vabaduste kaitseks ning PS § 28 esimene
161k sétestab pohidiguse tervise kaitsele. Seega on ritk kohustatud looma Jiglase tasakaalu
nakkushaige ja veel terve inimese (pohi)diguste vahel ning arvestatava ohu korral on riigi sekkumine
tahtevastase ravi néol lubatav (teatud juhtudel isegi kohustuslik). Tahtevastane ravi on muu hulgas
lubatav nii inimeselt vabaduse votmisega (PS § 20 p 5) kui ka liikkumisvabaduse piirangute
kohaldamisega (PS § 34). Ka puudega inimestelt lubab PS vétta vabaduse voi piirata nende
liikumisvabadust, kui haiguse tdttu on inimene endale vdi teistele ohtlik.>*

Eelndu koostamisel on pohiseaduslikke odigusi ja kohustusi kaaludes piilitud luua sobiv ja
proportsionaalne raamistik nakkushaiguste tokestamiseks ja torjeks, seostades iga noude vajadusega
ennetada ja tokestada eriti ohtliku nakkushaiguse levikut ning anda iihiskonnale kindlustunne ja
ennustatavus voimalike riiklike sekkumiste suhtes.

Kokkuvottes — nakkushaiguste leviku tdkestamise ja torje meetmetel on legitiimne eesmaérk, milleks
on eelkoige rahva tervise ning teiste inimese diguste ja vabaduste kaitse korval eesmérgina ka riigi
kaitse selle toimimiseks. Meetmed on sobivad ja vajalikud, kuna need on kujundatud arvestades
rahvusvahelisi eeskirju, ELi-iileseid reegleid ja ldhiaja praktikat. Tegemist on proportsionaalsete
meetmetega ning need on kooskdlas muu hulgas PS §-dega 11, 13, 19, 20, 28, 34, 40, 47 ja 87.

4. Eelndu terminoloogia

Ulevaade uutest ja muudetud terminitest ning nende vdrdlus kehtiva seadusega on esitatud
seletuskirja lisas. Vorreldes kehtiva seadusega on terminoloogiat ajakohastatud ja tapsustatud, et
tagada iiheselt mdistetav digusruum.

5. Eelnou vastavus Euroopa Liidu digusele

Eelndu on kooskdlas Euroopa Liidu digusega. Eelndu véljatodtamisel on arvestatud Euroopa Liidu
madruste ja direktiividega, mis reguleerivad tdsiseid piiriiileseid terviseohte, isikuandmete kaitset ja
isikute vaba litkumist. Eelnduga tagatakse jargmiste Euroopa Liidu digusaktide rakendamine ja

jargimine:

1. Euroopa Parlamendi ja ndukogu méérus (EL) 2022/2371:

%3 Riigikohtu 31. oktoobri 2022 otsus nr 5-22-4/13, p 91.
94 EESTI VABARIIGI POHISEADUS. Kommenteeritud véljaanne veebis, § 18, p-d 35 ja 47, Eva Lillemaa, Kiti Migi,
Indrek-Ivar Médrits, Liiri Oja, Maria Sults, Ksenia Zurakovskaja-Aru; § 28 p 5, 6.
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e Seos eelnduga: See on keskne digusakt, mille nduete tiitmiseks eelndu luuakse. Miidrus paneb
liikkmesriikidele kohustuse arendada riiklikke seiresiisteeme, koostada valmisoleku- ja
reageerimiskavasid ning tagada operatiivne teavitamine varajase hoiatamise ja reageerimise
stisteemi (EWRS) kaudu.

o Rakendamine: Kuna tegemist on midrusega, on see otsekohalduv, kuid eelnduga luuakse
riigisisesed eeldused selle rakendamiseks. Eelndu méérab Terviseameti pddevaks asutuseks, kes
vastutab epidemioloogilise seire, riskihindamise ja EWRS-i teadete edastamise eest. Samuti
reguleeritakse referentlaborite rolli ja koost6dd Euroopa referentlaborite vorgustikuga vastavalt
maiéruse nduetele.

e Riigisisene kaalutlusruum: Miérus jitab liikmesriigile diguse otsustada oma tervishoiusiisteemi
korralduse ja asutuste pddevuse jaotuse lile. Eelndus on valitud lahendus, kus strateegiline
juhtimine on Sotsiaalministeeriumil, kuid operatiivne vastutus ja rahvusvaheline suhtlus on
koondatud Terviseametisse, et tagada kiirem reageerimine ja selge vastutus.

2. Euroopa Parlamendi ja ndukogu midrus (EL) 2016/679, fiisiliste isikute kaitse kohta
isikuandmete totlemisel ja selliste andmete vaba liikumise ning direktiivi 95/46/EU kehtetuks
tunnistamise kohta (isikuandmete kaitse iildmaarus) (ELT L 119, 04.05.2016, 1k 1-88).

e Seos eelnduga: Nakkushaiguste seire ja torje eeldab eriliiki isikuandmete (terviseandmete)
tootlemist.

e Vastavus: Eelndu loob digusliku aluse isikuandmete totlemiseks rahva tervise huvides vastavalt
tildmédruse artikli 9 1dike 2 punktile i. Eelndus on sétestatud konkreetsed eesmérgid ja
andmekoosseisud, mida Terviseamet, Tervisekassa ja TTO-d voivad toodelda, tagades seeldbi
andmetdotluse seaduslikkuse ja ldbipaistvuse.

3. Euroopa Parlamendi ja ndukogu méarus (EL) 2016/399, mis késitleb isikute iile piiri litkumist

reguleerivaid liidu eeskirju (Schengeni piirieeskirjad) (ELT L 77, 23.03.2016, 1k 1-52).

o Seos eelnduga: Eelndu annab Vabariigi Valitsusele volituse kehtestada ohtliku nakkushaiguse
korral piiranguid riigipiiri tiletamisel.

e Vastavus: Eelnduga kavandatud meetmed (nt tervisetdendi esitamise ndue, tervisekontroll) on
kooskdlas Schengeni piirieeskirjadega, mis lubavad ohu korral rahva tervisele (nt pandeemia)
taastada piirikontrolli voi rakendada piiranguid, eeldusel, et need on proportsionaalsed ja
mittediskrimineerivad.

4. Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2000/54/EU, tdotajate kaitse kohta bioloogiliste

mojuritega kokkupuutest tulenevate ohtude eest t66l (ELT L 262, 17.10.2000, 1k 21-45).

e Seos eelnduga: Eelndu reguleerib nakkusohutust tookeskkonnas.

o Vastavus: Eelndu vilistab topeltregulatsiooni, viidates tookeskkonna riskide hindamisel TTOS-
ile, millega on direktiiv 2000/54/EU juba Eesti digusesse iile vdetud. Eelndu tipsustab
nakkusohtliku materjali kditlemise ndudeid laborites, mis toetab direktiivi eesmirke tootajate
kaitsmisel.

Eelndu ei vota iile uusi direktiive, mistdttu vastavustabelit ei lisata. Eelnou véljatodtamisel ei ole
tellitud eraldi vélisekspertiisi Euroopa Liidu digusele vastavuse hindamiseks. Vastavust on hinnanud
eelndu ettevalmistanud ametnikud koostdds Sotsiaalministeeriumi digusosakonnaga.

6. Seaduse mojud

Eelnduga wuuendatakse nakkushaiguste ennetamise ja torje raamistikku, et vidhendada
nakkushaiguste leviku riski ning tagada selge, lihtne ja tdnapdevane korraldus kogu riigis.
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Muudatused tugevdavad riigi valmisolekut nakkusohtude korral, parandavad seire, diagnostika,
immuniseerimise ja nakkusohutuse raamistikku ning toetavad tdhusamat kriisijuhtimist.

Muudatuste peamine oodatav mdju on digusselguse paranemine ja riigi valmisoleku parandamine

tulevasteks tervisekriisideks. Eelnduga korrastatakse nakkushaiguste torje juhtimismudelit,

sealhulgas tdpsustatakse:

1) Vabariigi Valitsuse, sealhulgas vastutavate ministrite volitusi eriti ohtlike nakkushaiguste
tokestamisel;

2) valitsemisala ja avalik-0iguslike asutuste vastutusalasid nakkushaiguste ennetamisel ja torjel;

3) nakkushaiguste puhangute torjumisel isikuvabaduste riivet kaasa toovate meetmete aluseid;

4) nakkushaiguste ennetamiseks ja torjeks vajalike isikuandmete to6tlemisjuhtude ja infovahetuse
aluseid.

Oigusselgust parandavate muudatustega seotud aspekte on avatud iga asjakohase sitte selgituse
juures ning siinses mdjuanaliiiisis on vélja toodud olulisema mdjuga sisulised muudatused.

Modjuanaliiiis on struktureeritud seitsme alapunktina 1dhtudes peamiste muudatuste iseloomust:

1) Terviseameti muutumine jérelevalveasutusest ennetavaks ja analiilisivaks
kompetentsikeskuseks;

2) Tervisekassa muutumine nakkushaiguste ravimite ja vaktsiinide logistika keskseks korraldajaks
ja kriisivalmiduse tagajaks;

3) immuniseerimisdiguse laiendamine  koikidele immuniseerimiskoolituse labinud
tervishoiutdotajatele;

4) piiratud teovoimega isikute immuniseerimisel seadusliku esindaja iileiildise ndusoleku ndude
asendamine kaalutlusdiguse pohimdttega;

5) todtajate ennetava nakkuskontrolli ndudega majandusvaldkondade oluline kitsendamine;

6) infektsioonikontrolli ndude laiendamine kdikidele tervishoiuasutustele ning viljaspool kodu
O00paevaringset iild- ja erithoolekandeteenust osutavatele asutustele;

7) trahvide ja sunniraha méiédrade suurendamine.

Peamised neist muudatustest mdjutatud sihtriihmad on elanikkond, tervishoiu- ja

hoolekandeasutused, tddandjad ja todtajad ning konkreetsed riigiasutused.

6.1. TERMINID

Eelndus ajakohastatakse nakkushaigustega seotud mdisteid, et need oleksid kooskdlas tinapédevase
epidemioloogia, rahvusvaheliste standardite ja erialases praktikas kasutatavate terminitega. Uhtsed
ja selged moisted aitavad tagada, et kdik osapooled ldhtuvad samast sisust ning kohaldavad ndudeid
tihtsel viisil. See parandab digusselgust ja toetab {ihtlast rakendamist.

Moistet ,,eriti ohtlik nakkushaigus“ tdpsustatakse. Praegu sisaldab definitsioon kindlate haiguste
loetelu, kuid selline 1&henemine ei ole piisavalt paindlik ega voimalda kiiresti reageerida uutele
nakkusohtudele ja pandeemiatele. Eelndu jérgi kaotatakse eriti ohtliku nakkushaiguse definitsioonist
haiguste loetelu ning nakkushaiguse ohtlikkust hinnatakse selgete kriteeriumide alusel: haigus
loetakse eriti ohtlikuks, kui see on raskekujuline, levib kiiresti, on pdhjustatud uuest nakkustekitajast
voi on seotud WHO viljakuulutatud rahvusvahelise hddaolukorraga. Haiguste loetelu kehtestab ja
ajakohastab edaspidi minister médrusega, mis tagab paindlikkuse ja kiire reageerimise voimekuse.
Muutus on oluline, sest kriteeriumipdhine ldhenemine vdimaldab hinnata ohtu iihtsetel alustel ja
rakendada meetmeid proportsionaalselt. See aitab véltida olukorda, kus vdga erineva riskitasemega
haigusi késitletakse samamoodi, ja toetab kiiret reageerimist muutuvatele nakkusohtudele.
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6.2. EELNOU MOJUDE ANALUUS

6.2.1. Terviseameti muutumine jirelevalveasutusest ennetavaks ja analiiiisivaks
kompetentsikeskuseks

MGoju riigiasutuste korraldusele

Eelnduga niitidisajastatakse Terviseameti rolli. Nakkushaiguste valdkonnas on Terviseametil juba
kehtivas seaduses lai ja mitmekiilgne roll, mis hdlmab lisaks jarelevalvele ka nakkushaiguste seiret,
torjet ja andmevahetust. Eelnduga tdiendatakse ja tugevdatakse ameti positsiooni ennetava ja
analliisiva  kompetentsikeskusena. Amet vastutab nakkushaiguste seire, sealhulgas
epidemioloogilise ja laboriseire eest, hindab riske, teeb ennetustodd ning korraldab ja viib ellu
nakkustdrjet. Lisaks teostab Terviseamet labori- ja rakendusuuringuid, osutab referentteenust ning
tagab nakkushaiguste levikuks valmisoleku. Eelnduga méératletakse Terviseamet asutuseks, mis
tdidab ka rahvus-vahelisi iilesandeid riikliku IHRi (rahvusvahelised tervise-eeskirjad) asutuse ja
kontaktpunktina.

Terviseamet saab paremad diguslikud hoovad nakkushaigustest pdhjustatud kriisides tegutsemiseks.
Kui seni on piiranguid kehtestatud valdavalt Vabariigi Valitsuse korraldustega, siis ldhtuvalt
vajadusest selgema digusliku raamistiku jéarele saab Terviseamet diguse kehtestada lithiajalist (kuni
30 pédeva) karantiini haldusaktiga, kui see on lokaalne voi nduab kiiret reageerimist. Samuti voib
valitsus volitada Terviseametit kehtestama piiranguid haldusaktiga juhul, kui on vaja kiiret
reageerimist piirkondlikul tasandil. Terviseamet saab selge digusliku aluse nduda ja saada ohu
hindamiseks vajalikke isikuandmeid ja eriliigilisi isikuandmeid (terviseandmeid) nii TTO-delt kui
ka kolmandatelt osapooltelt (nt koolid, tédandjad), kui see on véltimatult wvajalik
epidemioloogiliseks uuringuks. Amet v0ib epideemia tdkestamiseks kaasata teisi korra-
kaitseorganeid (nt PPA), kellel on sel juhul tilesannete tditmisel Terviseameti volitused.

Terviseameti ennetavat ja analiilisivat rolli toetab ka immunoprofiilaktika ekspertkomisjoni tegevuse
reguleerimine seaduse tasandil. Komisjoni iilesannete selgem méaératlemine aitab tagada, et
immuniseerimise prioriteedid ja vaktsineerimispoliitilised soovitused pdhinevad koordineeritud
teaduspohisel ekspertsisendil. See tugevdab teadmuspdhist otsustusprotsessi nakkushaiguste
ennetamisel ja epideemiate ohjamisel, sdilitades samal ajal poliitiliste otsuste tegemise vastutuse
valitsusel ja valdkonna eest vastutaval ministril.

Eelndu rakendamine suurendab piisivalt Terviseameti tdokoormust uute protsesside rakendamisel
ning seoses lisanduvate iilesannete ja vastutusega. Eelnduga lisandub ametile riikliku IHR1 asutuse
roll, tépsustatud {lilesanded immuniseerimise valdkonnas, labori- ja rakendusuuringute lébiviimine
ja korraldamine ning jarelevalve nakkusohtlikku materjali kditlevate laborite ja infektsioonikontrolli
nduete tditmise iile. Asutuse toimepidevuse tagamiseks ei looda uusi ametikohti, vaid tdidetakse
struktuuris juba olevad, kuid seni tditmata ametikohad. Selleks vajalikke kulusid ja katteallikaid on
kirjeldatud seletuskirja peatiikis 7. Senine tegevus laieneb osaliselt tdiendavate analiiiisivate ja
kaalutlevate ennetus- ning tdrjemeetmetega, tagades samas jdrelevalve jirjepidevuse nii
olemasolevates kui ka uutes valdkondades.

Seaduse rakendamisega kaasneb vajadus piisivate lisavahendite jarele Terviseameti baaseelarves, et
tagada nii uute lisanduvate iilesannete tditmine kui ka COVID-19 pandeemia ajal algatatud
protsesside jdtkusuutlikkus ja minimaalne toimepidevus. Lisavahendite vajadus on kirjeldatud
tdpsemalt seletuskirja peatiikis 7.
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Kokkuvdttes loob muudatus eeldused immuniseerimispoliitika teadmuspohiseks kujundamiseks
pakkudes senisest selgema raamistiku Terviseameti to0ks ning toetades nakkushaiguste
ennetamiseks vajalike otsuste tegemist. Terviseameti tegevuse fookus tugevneb strateegilise
riskijuhtimise, andmepohise analiilisi ja operatiivse kriisisekkumise suunal, sdilitades samal ajal
senise rolli jarelevalves ja nakkushaiguste torjes.

Poliitika rakendamisega seotud riskid ja maandamise meetmed

Poliitikamuudatusega seondub eelkoige rakenduslik risk — kui uuenenud rolli tditmiseks ei eraldata
piisavalt ressurssi (eelkdige t66joud), jadb positiivne oodatav mdju saavutamata vOi see on
tagasihoidlik. Sisemised struktuursed muudatused ametis voivad juhul, kui nad toimuvad teiste
funktsioonide tditmise arvelt, kahandada nende funktsioonide tditmise tulemuslikkust. Riski aitab
maandada regulatsiooni joustamise suhteliselt pikk tdhtaeg (alates 2028. aastast) ning vajalik on
tagada piisav eelarve ja valitsusasutuse kvaliteetne juhtimine.

6.2.2. Tervisekassa muutumine nakkushaiguste ravimite ja vaktsiinide logistika keskseks
korraldajaks ja partneriks kriisivalmiduse tagamisel

Sihtrithmad: Tervisekassa, tervishoiuteenuste osutajad (TTO-d), ravimite hulgimiiiijjad ja
tootjad/tarnijad, elanikkond

Eelnduga laiendatakse avalik-digusliku Tervisekassa rolli, muutes asutuse nakkushaiguste ravimite
keskseks logistika korraldajaks ja partneriks kriisivalmiduse tagamisel. Ravimite logistika korraldus
ja asutuste vastutus selles on seni olnud killustatud. Tervisekassa on rahastanud HIV- ja
tuberkuloosiravimeid, kuid nende fiilisiline logistika ja jaotamine pole olnud seaduse tasandil nii
selgelt reguleeritud kui vaktsiinide puhul. Eelnduga luuakse lihtne logistilise juhtimise mudel, milles
Tervisekassa vastutab niitid kogu ahela eest — hangetest ja ladustamisest kuni jaotamiseni TTO-dele
— nii vaktsiinide, immunoglobuliinide kui ka tuberkuloosi- ja antiretroviirusravimite (HIV) puhul.
Muutuv regulatsioon kaotab senised hallid alad vastutuses.

Kui seni on puudunud selge mehhanism ja rahastusmudel erakorraliste ravimite (nt pandeemilised
vaktsiinid) kiireks hankimiseks véljaspool tavapdrast ravikindlustuse eelarvet, siis eelnduga luuakse
selge mudel riigieelarveliste vahendite kasutamiseks Tervisekassa kaudu. Tervisekassa saab ministri
ettepanekul hankida kriisiolukorras vajalikke ravimeid ja meditsiiniseadmeid operatiivselt, ilma et
see koormaks tavapdrast ravikindlustuse eelarvet. Riigil tekib voimekus ise elutdhtsaid ravimeid
maale tuua, kui hulgimiiiijad seda ei tee.

Eelnduga luuakse alus uue nakkushaiguste ravimite loetelu kehtestamiseks, mis sarnaneb
soodusravimite loeteluga, kuid on suunatud just nakkushaiguste torjele. See vOimaldab tagada
ravimid ka ravikindlustusega holmamata isikutele, mis on nakkuse leviku piiramiseks iilioluline.

Muudatus puudutab ka tervishoiuteenuse osutajaid, kelle kaudu toimub ravimite ja vaktsiinide
kasutamine. Eestis tegutseb 928 tervishoiuteenuse osutajat, kes osutavad tervishoiuteenuseid, mille
kdigus kasutatakse ravimeid vdi vaktsiine®®. Selgem vastutusjaotus riigitasandil aitab tagada
ravimite ja vaktsiinide tOhusama jaotamise tervishoiuteenuse osutajatele. Seeldbi toetatakse
elanikkonna kiiremat ligipadsu immuniseerimisele kriisiolukorras.

Muudatus puudutab moningal mééral ravimite hulgimiitijaid, kes osalevad ravimite maaletoomises
ja jaotamises. 2024. aasta seisuga oli Eestis 64 ravimite hulgimiiiigi tegevusloaga ettevatet, kellest
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27 tegelesid humaanravimite turustamisega apteekidele ja teistele tervishoiuasutustele.” Muudatus
ei muuda tavapérastes oludes ravimite turustamise korraldust, kuid kriisiolukorras voib riik vajaduse
korral korraldada elutéhtsate ravimite hankimise ja maaletoomise kesksemalt.

Muudatuse peamine, valdavalt positiivne moju avaldub Tervisekassale ja riigile tervikuna, luues
senisest selgema vastutusahela nakkushaiguste ravimite ja vaktsiinide hankimisel, rahastamisel ning
jaotamisel, kuid kaudselt mojutab see ka tervishoiuteenuse osutajaid ja elanikkonda, kelle jaoks
paraneb ravimite ja vaktsiinide kittesaadavus ning varustuskindlus kriisiolukordades. Ravimite
hulgimiitlijate ja tootjate jaoks avaldub mdju peamiselt kriisiolukordades, kui riik voib vajadusel
korraldada elutdhtsate ravimite hankimise ja maaletoomise.

Kirjeldatud diguslikud muudatused véivad ajutiselt suurendada Tervisekassa halduskoormust,
kuid killustatuse kaotamisel kahaneb toimingutega seotud koguhalduskoormus. Siingi on oluline
arvestada, et mitmes aspektis avaldub regulatiivne mdju Tervisekassa halduskoormusele iiksnes
kriisiolukorras ning normaaloludes mdju puudub.

Sellegi poliitikamuudatuse puhul on peamised riskid rakendusliku iseloomuga (nt t66jou piisavus,
tooprotsesside efektiivsus muutunud oludes), mille maandab asutuse kvaliteetne juhtimine ja piisava
eelarve tagamine muutunud ja lisandunud t60protsesside efektiivseks korraldamiseks.

6.2.3. Immuniseerimiséiguse moiste tipsustamine

Sihtrithmad: tervishoiutootajad, tervishoiuteenuse osutajad (TTO-d), elanikkond,
Terviseamet, koolitusasutused

Immuniseerimisdiguse mdiste iildistamine annab digusliku aluse vaktsineerimist teostada koigil
tervishoiutdotajatel, kes on ldbinud immuniseerimisalase tdiendkoolituse ja kes vastavad
immuniseerimise korraldamise nduete madadruses sdtestatule. See ei muuda igapievast
vaktsineerimise tookorraldust, kuid parandab immuniseerimise korraldamise kriisikindlust.
Muudatus puudutab eelkdige tervishoiutdotajaid, keda saab vajaduse korral kriisiolukorras kaasata
immuniseerimist toetama. Tervishoiutddtajate registris®® oli 2025. aasta 15pu seisuga registreeritud
ca 29 000 tervishoiutdotajat, sh 7504 arsti, 16 349 dde ja 1191 @ammaemandat, kellel on juba kehtiva
regulatsiooni alusel immuniseerimise digus. Kriisiolukorras saab vajadusel muudatuse rakendumisel
immuniseerimisOigust laiendada lisaks neile ka hambaarstidele (2019 isikut), kes todtavad
tegevusloaga TTO juures. Teisi tervishoiutdotajate rithmi, nagu proviisorid, ja farmatseudid, ei ole
kavas immuniseerijatena rakendada, sest immuniseerimine ei kuulu nende kutseala baasdppesse.

Igapdevapraktikas jddvad immuniseerijateks ka muudatuse joustumisel arstid, Oed ja
ammaemandad, kuna immuniseerimise korraldamise nouded kehtestatakse ministri médarusega, kus
tdpsustatakse, et immuniseerimisdigus on seotud nende kolme kutsealaga. Muudatus loob vdimaluse
suurendada immuniseerijate hulka kiiresti olukordades, kus vaktsineerimise maht kasvab (nt
epideemia vOi pandeemia korral). Paindlik volitusnorm vdhendab vajadust muuta seadust ning
voimaldab Terviseametil korraldada sihtriithmapdhiseid koolitusi vastavalt epidemioloogilisele
olukorrale. Seega paraneb riigi valmisolek ja reageerimisvoime nakkushaiguste puhangutele ning
elanikkonna ligipdds immuniseerimisele kriisi korral.

Muudatus seaduse tasandil ei too kaasa olulisi riske, kuna immuniseerimisdigust reguleeritakse
tdpsemalt médruse tasandil ning rakendustingimusi ei ole kavas seaduse joustumisel muuta.

%5 Ravimiamet. (2025). 2024. aasta humaan- ja veterinaarravimite statistika | Ravimiamet
% Terviseamet. Tervishoiutdotaja registrid (05.11.2025)

74


https://ravimiamet.ee/uudised/2024-aasta-humaan-ja-veterinaarravimite-statistika?utm_source=chatgpt.com
https://medre.tehik.ee/search/employees

Seadusemuudatus loob iiksnes eeldused kiiremaks reageerimiseks madratlemata tulevikus
kriisitingimustes. Muudatus seaduses ei suurenda tervishoiutdotajate ega TTO-de halduskoormust.
Kriisiolukorras ja rakendusmédruse muutmise jérel kaasneb halduskoormus tdiendkoolitusi
korraldavatele asutustele.

6.2.4. Piiratud teovoimega isikute immuniseerimisel seadusliku esindaja néusoleku noude
asendamine kaalutluséiguse pohimottega

Poliitikamuudatuse sihtrithm: piiratud teovoimega isikud ja piiratud teovoimega isikute
seaduslikud esindajad, immuniseerimisega tegelevad tervishoiuteenuse osutajad, sealhulgas
koolitervishoiuteenuse osutajad

Eestis oli 2025. aasta alguse seisuga 262 585 alaealist last, neist kooliealisi (7—17-aastaseid)
171 340”7, Piiratud teovdimega tiiskasvanuid oli 2024. aastal 10 904, Piiratud teovdimega isikute
seaduslike esindajate tdpne arv ei ole teada, hinnanguliselt jddb see suurusjdrku 300 000 inimest.
Piiratud teovdimega isikuid immuniseerivad peamiselt perearstiabi osutajad (tegevuslube 508,
perearste 860, pereddesid 1657) ning koolitervishoiu ja hoolekandeteenuste osutajad.

Poliitikamuudatusega tipsustatakse piiratud teovoimega isikute ja nende seaduslike
esindajate digusi immuniseerimisel. Kehtiv regulatsioon (NETS rakendusméiruse® § 2 1diked 5
ja 6) nduab immuniseerimisel seadusliku esindaja igakordset ndusolekut, see on liialt piirav
vorreldes VOS-ga. VOS § 766 15ike 4 kohaselt kuuluvad piiratud teovdimega patsiendi puhul
oigused patsiendi seaduslikule esindajale niivord, kuivord patsient ei ole vdimeline poolt- ja
vastuvditeid vastutustundeliselt kaaluma. Alaealiste puhul tihendab see, et lapse arvamust ja
otsustusvOoimet hinnatakse vastavalt tema arengutasemele. Piiratud teovdimega isiku puhul tuleb
hinnata, kas ta mdistab immuniseerimise olemust ja tagajérgi ning suudab oma otsust teadlikult
viljendada.

NETS-is nédhakse ette erisus, et seaduslik esindaja ei pea ndusolekust teavitama, iiksnes
keeldumisest. Kui vanem vai eestkostja, kes ei soovi oma lapse voi esindatava vaktsineerimist, peab
sellist tahet ndutud tdhtajaks vihemalt kirjalikult taasesitatavas vormis véljendama.

Kuna vastavalt kehtivale regulatsioonile ei ole tervishoiutdotajad ilma seadusliku esindaja kirjaliku
kinnituseta vaktsineerimisi teinud, on kehtiv kord eelndu koostajatele teadaolevalt loonud olukordi,
kus laps on jddnud vaktsiini kaitseta pelgalt formaalse ndusoleku puudumise tottu oludes, kus ei
vanemal ega lapsel vaktsineerimise suhtes tegelikult vastumeelsust ei olnud. Muutuv regulatsioon
kahandab selliste olukordade esinemise tdendosust.

Oiguslikul muudatusel on potentsiaal kahandada halduskoormust niiteks haridusasutustele
ja/vdi koolitervishoiuteenuse osutajatele nende laste vaktsineerimisel, kes ise ja kelle vanemad
ndustuvad immuniseerimisega. Senised vaktsineerimismadrad viitavad, et ligi % laste esindajatest
ja esindatavatest on vaktsineerimisega pari. 2024. aastal oli 2-aastaste hulgas immuniseerimiskavas
olevate haiguste vastu vaktsineeritud lapsi 83%. 2024. aasta seisuga oli leetrite, mumpsi ja punetiste
vastu revaktsineeritud 74% noortest. Eeldades, et vaktsineerimisest keeldujate suhe
vaktsineerimisega ndustujatesse on 1:3, viib ka regulatsioonist tulenev halduskoormus kahaneda
poliitikamuudatuse jérel kuni kolm korda.

97 Statsikaameti statistikaandmebaas, andmetabel RV0240.
% Siseministeeriumi andmed
% Tervise- ja toOministri 23.12.2022 méiruse nr 94 ,,Immuniseerimise korraldamise nduded*
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Muudatus v6ib marginaalselt suurendada vaktsineerimiste koguarvu nende esindatavate arvelt,
kes on jadnud seni vaktsineerimata vanemate voi esindajate passiivsuse tottu ehk kelle puhul ei ole
immuniseerimise nousolekut esitatud, kuigi kdik osapooled on sellega pohimdatteliselt ndus. Selliste
passivsete esindajate hulk ei ole teada. Siiski voib eeldada, et poliitikamuudatus ei suuda tdoenéoliselt
oluliselt mojutada elanike vaktsineerimise madrasid ning méédrade suurendamine nduab eraldiseisvat
meetmestikku.

Peamine kaasnev risk poliitikamuudatuse rakendamisel on TTO-de ebaiihtlane praktika
kaalutlusvdoime hindamisel. Kaalutlusvoime hindamise praktika mdjutab eelkdige TTO-de endi
halduskoormust (hindamise libiviimise teemal enda koolitamine, suurem vajadus suhelda
immuniseeritavaga). Praktika {ihtlustamiseks tdiendatakse immuniseerimise juhendeid ja viiakse
1abi koolitused tervishoiutodtajatele enne seaduse joustumist.

6.2.5. Tootajate ennetava nakkuskontrolli noude kitsendamine

Poliitikamuudatuse sihtrithm: tootajad, tooandjad, kutseoppeasutused ja
rakenduskorgkoolid ning nende 6ppijad, tootervishoiuarstid ja perearstid

NETS-i alusel kehtestatud enne toole asumist kohustusliku nakkusohutuse tervisekontrolli
sihtriihm kitseneb. Edaspidi peavad tuberkuloosi suhtes tervisekontrolli libimise kohta téendi
esitama lastega vahetult kokkupuutuvad tootajad, hoolekandeteenuse osutajad ja TTO-d.
Nakkusohutuse hindamine muudel kutsealadel toimub edaspidi TTOS-i alusel, sidudes
tervisekontrolli tookoha tegeliku riskiga. Muudel kutsealadel hinnatakse nakkusohutust ainult
TTOS-i riskihindamise alusel ja suunatakse tervisekontrolli enne to6le asumist tiksnes juhul, kui nii
nieb ette todandja sisekord.

Senine laialdane tervisetdendi esitamise ndue enne todkohale asumist ei ole ekspertide hinnangul
olnud tdhus ega kuluefektiivne meede nakkushaiguste ennetamiseks. Nakkushaiguste ennetamisel
tuleks rohkem tdhelepanu pdorata tdotajate juhendamisele ja hiigieeninduetest kinnipidamisele.
Poliitikamuudatuse suurim modju avaldub madala riskitasemega valdkondades, kus kehtiv
regulatsioon on olnud ebaproportsionaalne. Muudatus vdhendab eelkdige tootajate ja ameteid
Oppivate isikute, nditeks toidukiitlemise ja ilu- ja isikuteeninduse valdkondades, kohustusi ja
otseseid kulusid, sest enne toole voi praktikale asumist NETS-i alusel ndutud nakkushaiguste
tervisekontroll kaob ning sellega seotud kulu ei jd4 enam to6taja vo1 Oppija kanda. Kulude
kokkuhoid on inimeste jaoks umbes 60-200 eurot sdltuvalt teenuseosutaja hinnakirjast. Samuti
kahandab ennetava kontrolli kaotamine madala riskitasemega valdkondades varasemaid kontrolli
labimise vajadusest tingitud viivitusi todle voi praktikale asumisel.

Poliitikamuudatusest on enim mdjutatud tootajad ja ameteid Sppivad isikud, kes tegutsevad voi
opivad toidukditlemise, loomapidamise ning ilu- ja isikuteenuste valdkonnas. Néiteks ei pea e-
kaubanduse toidukiitlejad enam tegema ennetavat tervisekontrolli, kuna risk nakkuste levikuks on
selles kontekstis vdga viike. Muudatus puudutab ka kutse- ja rakenduskdrgkoolide Oppijaid
erialadel, kus seni on enne praktika voi Oppetod alustamist ndutud nakkushaiguste tervisetoendit.

Muudatuste rakendumine kahandab TTO-de koormust — niiteks ei pea todleasujad ja ameteid
oppivad isikud edaspidi 1dbima uuringuid, mille vajadus madala riskitasemega ametite puhul ei ole
pohjendatud (roojaanaliiiis, kopsude rontgenuuring). Nakkushaiguste suhtes teevad tervisekontrolle
todtervishoiuarstid ja perearstid. 2024. aastal oli tédtervishoiuarste 78 ja perearste 960!,

100 Tervise Arengu Instituut. THT001: Tervishoiutddtajad, tiidetud ametikohad ja iiletunnid ameti jirgi. PxWeb.
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Muudatus kahandab ka tooandjate halduskoormust, sest to6andja ei pea enam noudma ega
sdilitama enne todle asumist esitatavaid tervisetdendeid. Sarnane halduskoormuse vdhenemine
puudutab ka kutsedppeasutusi ja rakenduskorgkoole, kes ei pea enam ndudma nakkushaiguste
tervisetdendit erialadel, kus see ei ole enam pohjendatud. Muudatus vihendab Pollumajandus- ja
Toiduameti ning Terviseameti tookoormust. Pollumajandus- ja Toiduamet ei pea enam
kontrollima tdotjate nakkusohutuse tdendite olemasolu toidukiitlemise ja loomapidamise
valdkonnas tegutsevates ettevotetes. Terviseametil tuleb NETS-i alusel noutud todeelse
nakkushaiguste toendi kontrolli teha senisest vihemate asutuste puhul. PSllumajandus- ja Toiduamet
kontrollib jatkuvalt toidukiitlemisettevottes tootajate isikliku hiigieeninduete tditmist.

Kaasnevate riskide esinemise tdendosus ja mdju on pigem viike, sest muudatus ei sea uusi kohustusi
ega vihenda tooandja voimalusi nakkusohutuse tagamiseks. Edaspidi tugineb nakkusohutuse
korraldus riskipdhistele ennetusmeetmetele (nt juhendamine, hiigieeninduded, téotervishoiu
riskihindamine) ning t66andjal sdilib digus saata td6taja nakkusohuga seotud lisakontrolli TTOS-1
riskihindamise alusel. Eksperthinnangute pdhjal ei ole rutiinne nakkushaiguste kontroll enne todle
asumist olnud tohus meede haigestumiste ennetamisel, mistdttu tdendoliselt ei suurenda selle
kaotamine nakkuste leviku riski.

6.2.6. Infektsioonikontrolli noude laiendamine koikidele tervishoiuasutustele ning viljaspool
kodu osutatavat dopédevaringset iild- ja erihoolekandeteenust osutavatele asutustele

Sihtrithm: tervishoiuteenuse osutajad, viljaspool kodu osutatavate oopidevaringsete iild- ja
erihoolekandeteenuste osutajad ning nende asutuste tootajad; tervishoiuteenuseid kasutavad
patsiendid ja nende liihedased, Terviseamet

Infektsioonikontroll on siisteemne tegevuste kogum, mille eesmédrk on ennetada vdi peatada
nakkustekitaja levik tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeteenuste osutamisel. Euroopa Liidus ja
Euroopa Majanduspiirkonnas esineb igal aastal {ile 3,5 miljoni tervishoiutekkelise infektsiooni, mis
pOhjustavad tile 90 000 surmajuhtumi ja vastavad ligikaudu 2,5 miljonile tervelt elatud eluaasta
kaotusele (DALY). See koormus iiletab kokkuvottes gripi ja tuberkuloosi koormuse samas
piirkonnas. Hinnanguliselt on kuni 50% tervishoiutekkelistest infektsioonidest ennetatavad.
2022. aastal tehtud iileeuroopalise hetkleviuuringu tulemusel oli Eestis tervishoiutekkeliste
infektsioonide levimus 5,4%. Tulemus oli mdnevorra madalam kui Euroopa Liidu mediaan (6,8%).
Kdige sagedamini esinevad hingamisteede infektsioonid, operatsioonijargse haava infektsioonid,
kuseteede infektsioonid, vereringe infektsioonid ja seedetrakti infektsioonid!®".

Seni on infektsioonikontrolli nduete jargimine olnud NETS-i jérgi kohustuslik vaid haiglatele
(2025. aasta seisuga 48 asutust), kuid edaspidi hakkavad ndudeid jargima ka kdoik muud TTO-d
(kokku 1583 asutust)!??. Lisaks kohanduvad miinimumnduded sotsiaalhoolekandeteenuste
pakkujatele: véljaspool kodu osutatavat 66pdevaringset iildhooldusteenust pakkus 2024. aastal 180
asutust'®® ja  oopidevaringset erihoolekandeteenust 30 asutust!®. Nimetatud sotsiaal-
hoolekandeteenuste osutajatel on lisaks voimalik pakkuda dendusabiteenust, mis seob nad otseselt
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European Centre of Disease Prevention and Control data.

Tervise Arengu Instituut. TTO10: Iseseisvad tervishoiuasutused omaniku liigi ja maakonna jargi. PxWeb.
103 Sotsiaalministeeriumi hoolekandestatistika, 2024.
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tervishoiuteenuste kvaliteedi- ja ohutusnduetega. 2025. aasta novembri seisuga osutasid dendusabi-
teenust Tervisekassa lepingupartneritena 91 iildhooldusasutust ja 17 erihoolekandeasutust!%®. Lisaks
pakkus 2024. aastal dendusabiteenust 22 {ildhooldusasutust ilma Tervisekassa lepinguta.

Infektsioonikontrolli nduete laialdasem rakendamine voimaldab vihendada nakkuste levikut
ning parandada seeliibi teenuse kvaliteeti ja ohutust.!°%!%%1% Nakkuste leviku viihenemisel
viaheneb ravivajadus, liiheneb ravi kestus, kahaneb vilditavate antibiootikumide kasutamine ning
seeldbi vdib pidurduda antimikroobse resistentsuse siivenemine.!”” Tervishoiutekkelised
infektsioonid moodustavad 71% antibiootikumiresistentsete bakteritega seotud nakkustest.!''°

2024. aastal tasus Tervisekassa kokku 1,2 miljonile patsiendile osutatud tervishoiuteenuste eest.
Ambulatoorsel ravil kéis 1,16 miljonit patsienti, statsionaarsel ravil ligi 124 000 patsienti ning
pievaravis voi -kirurgias 66 500 patsienti. Odpidevaringset iildhooldusteenust sai 2024. aasta 15pu
seisuga 11 448 inimest!!'! ning 6&pdevaringseid erihoolekandeteenuseid 2530 inimest. Muudatuse
mojul vdheneb tdendosus teenuse kdigus infektsioonhaigustega nakatumiseks ja kaasnevate
tervisekahjustuste tekkeks.

Muudatused loovad ohutuma keskkonna nii todtajatele kui teenusesaajatele. Muudatus mdjutab
otseselt teenust osutavaid tootajaid, kelle igapdevatdo hdlmab infektsioonikontrolli nduete jargimist.
Tervishoiuasutustes tootas 2024. aastal kokku 27 806 isikut, sh nii tervishoiutootajad kui
tugipersonal'!2. Erihoolekandeasutustes todtas 2024. aasta 1dpu seisuga teenusesaajatega 2065 isikut
ja iildhooldusteenust osutavates asutustes 3731 tootajat! !>,

Infektsioonikontrolli nduete/pdhimdtete rakendamise tase voib olla erinev, eriti viiksemates
asutustes, kus puudub varasem kogemus voi padevus. Maandavaks meetmeks on iihtsed juhised ja
koolitusmaterjalid, mis on Terviseameti veebilehel juba kittesaadavad ning aitavad tagada nduete
tihtlasema rakendamise. Muudatus suurendab tdenéoliselt ajutiselt halduskoormust, kuid selle
ulatus oleneb varasemast praktikast. Asutustes, kus infektsioonikontrolli pohimotteid juba
rakendatakse, on mdju viike. Asutustes, kus nduded on uued voi vajavad ajakohastamist, tekib aja-
ja todjoukulu seoses todprotsesside muutmise, juhendite koostamise ja personali koolitamisega ning
voib lisanduda vastavuskulu, kui on vaja lisavahendeid voi -tarvikuid. Eelndu koostajate hinnangul
on halduskoormuse suurenemine igati proportsionaalne meede saavutamaks turvalisem keskkond
patsientidele ja hooldatavatele. Eelndu muude sammude koondmdjus halduskoormus TTO-dele,
sealhulgas neile, mis ei ole haiglad, pigem kahaneb.

Infektsioonikontrolli nduete laiendamine koigile tervishoiu- ja hoolekandeasutustele suurendab
Terviseameti jaoks jarelevalvealuste objektide arvu ning laiendab valdkonda, kus Terviseamet

105 Tervisekassa lepingupartnerid dendusabis. Oendusabi | Tervisekassa (24.11.2025).
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peab tagama nouete tditmise — see vOib kaasa tuua tookoormuse suurenemise. Terviseamet
korraldab ja teeb jirelevalvet nakkushaiguste ennetamise ja torje nduete tditmise iile. Kehtivas
Oigusruumis on jdrelevalve keskendunud peamiselt haiglainfektsioonidele ehk 2024. aasta seisuga
48 haiglale, kuid muudatusega laieneb infektsioonikontrolli nduete kohaldamisala veel ligi 1800-le
tervishoiu- voi sotsiaalhoolekandeteenuseid pakkuvale asutusele. Teisalt on siinkohal oluline
arvestada, et isegi objektide arvu suurenedes ei pruugi vahetu jirelevalve maht suureneda, sest
reaalseid kontrolle on otstarbekas teha riskihindamise pohiselt. Paralleelselt selle eelnduga on
koalitsioonileppe ja Vabariigi Valitsuse tegevusplaani kohaselt ettevalmistamisel ja juurutamisel
muudatused, mis suurendavad Terviseameti kaalutlevat panust tervishoiuteenuste kvaliteedi
parandamisel ning selle kdigus on Sotsiaalministeeriumi valitsemisalas suunatud Terviseametile
tdiendavat ressurssi. Samuti on ettevalmistamisel TTO-de tegevusloa nduete muudatused ja seotult
ka timberkorraldused Terviseameti jarelevalvetoimingutes. Seetdttu on konkreetselt selle muudatuse
tdpset moju Terviseameti tookoormusele keeruline hinnata — seda tuleb vaadata {iheskoos muude
nimetatud muudatuste mojuga.

6.2.7. Trahvide ja sunniraha méirade suurendamine

Eelnduga kavandatav trahvi- ja sunniraha méidrade tdstmine on tingitud vajadusest tagada
nakkushaiguste ennetamise ja torje meetmete tegelik ja tohus kohaldamine. Seni kehtinud méarad
voivad oma preventiivse mdju olla suures osas kaotanud, kuna need on piisinud muutumatuna
pikema aja viltel ega arvesta vahepealset elukalliduse tdusu ja ettevitjate majandusliku suutlikkuse
kasvu. Karistusmééra eesmérk ei ole iiksnes rikkumise eest karistamine, vaid eeskétt uute rikkumiste
drahoidmine piisavalt tuntava heidutusmdju néol, mis motiveeriks isikuid ja asutusi jdrgima
kehtestatud tervisekaitsendudeid vabatahtlikult.

Eelnduga tépsustatakse sunniraha méarasid nakkushaiguste torje meetmete tditmise tagamiseks. Kui
korrakaitseseaduse (KorS) § 23 16ike 4 kohaselt on sunniraha {ildine {ilemmair 9600 eurot, siis
eelnduga ndhakse ette erisus, mille kohaselt juriidilise isiku puhul on igakordse sunniraha tilemmaéar
kuni 30 000 eurot ning fiilisilise isiku puhul kuni 2400 eurot (eriseaduses sétestatud méddrana).
Sunniraha voib méirata korduvalt kuni ettekirjutuse tditmiseni. Muudatus ei laienda rikkumiste
ringi, vaid suurendab olemasolevate kohustuste tditmise tagamiseks rakendatavate sunnivahendite
mojusust, eelkdige juhtudel, kus isik jitab teadlikult tditmata Terviseameti ettekirjutuse voi
haldusaktiga kehtestatud nakkustdrje meetmed.

Lisaks tdpsustatakse eelnduga védrteokoosseisude trahviméirasid ning diferentseeritakse need
soltuvalt rikkumise iseloomust ja voimalikust mdjust rahva tervisele. Paragrahvides 3840
késitletakse nakkushaiguste tOrjemeetmete eiramist, mille puhul on juriidilise isiku maksimaalne
trahvimair kuni 400 000 eurot, arvestades selliste rikkumiste potentsiaalselt ulatuslikku mdju (nt
avalike Urituste korraldamine kehtivate piirangute ajal). Paragrahv 41 reguleerib teabe esitamise
kohustuse rikkumist, mille puhul on juriidilise isiku maksimaalne trahviméér kuni 130 000 eurot,
arvestades, et tegemist on kaudse mojuga rikkumisega, mis voib takistada nakkushaiguste seiret ja
riskihindamist. Paragrahv 42 késitleb immuniseerimise nduete rikkumist, mille puhul on juriidilise
isiku trahviméér iildjuhul kuni 32 000 eurot, kuid epideemilise leviku tingimustes ja vaktsiinide
defitsiidi korral vdib raskete rikkumiste puhul ulatuda kuni 400 000 euroni.

Praktikas on nditeid erinevatest valdkondadest, kus madala sunniraha tilemmaéarade kontekstis, voib
nduete eiramine olla juriidiliste isikute jaoks majanduslikult soodsam kui nende tditmisega
kaasnevate kulude kandmine. Selline mudel kahjustab praktikas oluliselt riikliku jérelevalve
autoriteeti ja looks ebavordse konkurentsiolukorra, kus diguskuulekad ettevdtjad on ebasoodsamas
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positsioonis. Mééra tdstmine tagab, et sanktsioon on piisavalt kaalukas ka suurte majandusiiksuste
jaoks, sundides neid eelistama nduete tditmist voimalikule trahvile vdi sunnirahale.

NETS-i nduete rikkumine ei ole pelgalt tehniline eksimus, vaid see kétkeb endas otsest ohtu laiale
ringile inimestele, seades potentsiaalselt surve alla kogu riigi tervishoiusiisteemi ja majanduse.
Arvestades nakkushaiguste kiiret levikut ja sellest tulenevat suurt sotsiaalset ja majanduslikku kahju,
on riigil kohustus rakendada meetmeid, mis tagavad ohuolukordades kiire ja viddramatu
reageerimise. Sanktsioonide karmistamine peegeldab rahvastiku tervise kaitse olulisust ning annab
jarelevalveasutusele vajaliku tooriista kriitilistes olukordades nakkusahela kiireks katkestamiseks.

Terviseameti andmetel on sunnivahendite ja véadrteomenetluste rakendamine nakkushaiguste
valdkonnas olnud pigem piiratud. Immuniseerimise korraldamise kontekstis on viimase kiimne aasta
jooksul méératud trahvi vOi sunniraha iiksikutel juhtudel. Niiteks 2016. aastal médrati trahv 600
eurot vaktsiinide sdilitamisnduete rikkumise ja acgunud vaktsiini manustamise eest ning 2018. aastal
midrati tervisekeskusele 320 euro suurune sunniraha immuniseerimisalaste nouete rikkumise eest.
Ulejaanud juhtumid on iildjuhul lahendatud ettekirjutuste ja koostdd kaudu ilma sunnivahendeid
rakendamata. Muudes nakkushaiguste torje valdkondades on ajavahemikul 01.01.2016-30.11.2025
registreeritud kokku 177 vaarteomenetlust nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel, millest
144 menetlust viidi ldbi 2021. aastal ning 33 menetlust 2022. aastal. Kokku méérati trahve ligikaudu
31 260 euro ulatuses. 2021. aastal oli trahvide keskmine suurus 114 eurot (minimaalselt 60 eurot ja
maksimaalselt 321 eurot). Rikkumiste ldikes on enim esinenud nakkushaiguste torje nduete
rikkumisi, karantiininduete rikkumisi ning teabe esitamisega viivitamist. Samas tuleb arvestada, et
tegemist on osaliste andmetega, kuna pandeemia ajal osales véidrteomenetluste lidbiviimisel
ulatuslikult ka Politsei- ja Piirivalveamet.!!*

Eelndu koostajate hinnangul tuleks sunniraha olemust vaadelda eelkdige mitte karistuse, vaid
haldussunni vahendina, mille eesmérk on mdjutada isikut tditma talle pandud kohustust. Sunniraha
maééra tostmine on vajalik juhtudel, kus senised maksimaalsed méérad ei ole osutunud piisavaks, et
murda isiku korduvat ja teadlikku vastuseisu Terviseameti ettekirjutustele. Korgem iilempiir
voimaldab rakendada paindlikumat ja astmelist 1dhenemist, kus sunniraha summat suurendatakse
seni, kuni saavutatakse diguspédrane olukord, viltides seeldbi pikaajalisi ja ohtlikke rikkumisi.

Vordlev analiilis teiste sarnast ohuastet reguleerivate valdkondadega néitab, et NETS-i praegused
sanktsiooniméddrad on jddnud kaugele maha tildisest digusruumi arengust. Néiteks toiduseaduses ja
soodaseaduses on sunniraha rakendamine suunatud sarnaselt inimese tervise Kaitsele, kuid
nimetatud seadustes sétestatud rikkumiste puhul on jérelevalveasutustel sageli suurem paindlikkus
ja mojusamad vahendid. NETS-1 mairade iihtlustamine teiste ohutusseadustega (nt ehitusseadustik,
kus sunniraha juriidilisele isikule vdib ulatuda kuni 64 000 euroni) tagab diguskorra horisontaalse
iihtsuse, kus sarnase kaaluga rikkumised on sarnaselt sanktsioneeritavad.

Nakkushaiguste leviku tokestamine on oma olemuselt vorreldav keskkonnakaitsega — molemal juhul
voib iiksiku isiku tegevusetus pohjustada ulatuslikku ja podrdumatut kahju avalikele hiivedele.
Keskkonnaseadustiku iildosa seaduse ja eriseaduste (nt jddtmeseadus) raames on sunniraha
tilemméidrad seatud tasemele, mis vilistab saastajale majandusliku eelise tekkimise reeglite
rikkumisel. Samasugust loogikat tuleb rakendada ka nakkustdrjes: olukorras, kus tervishoiualase
ettekirjutuse tditmata jétmine voOib seisata terveid majandusharusid, peab riigil olema vdimalus
kohaldada sunnimeetmeid, mis on oma mojult adekvaatsed potentsiaalse kahjuga.

114 Terviseamet. Péring: 11.03.2026
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Kuigi nakkustdrje ja finantsjérelevalve on erinevad valdkonnad, on kaasaegses digusloomes (nt
isikuandmete kaitse iildmiirus ehk GDPR voi rahapesu tokestamise seadus) voetud suund
sellele, et sanktsioon peab olema "tohus, proportsionaalne ja heidutav". Kui andmete véadrkasutuse
eest on ette ndhtud miljonitesse eurodesse ulatuvad trahvid, ei tohiks rahva tervise ja inimelude
vahetu ohustamine nakkushaiguse levitamisega olla riigi poolt madalamalt vairtustatud.
Kavandatav muudatus toob NETS-i ldhemale tdnapédevasele karistuspoliitikale, kus sanktsioon
arvestab rikkuja majanduslikku voimekust.

Siinkohal on oluline arvestada, et kuigi eelndu nédeb ette trahvi- ja sunniraha {ilemmaéarade
mirkimisviirse tousu, sdilib jirelevalveasutusel ja kohtul kohustus jirgida sanktsioneerimisel
proportsionaalsuse pohimodtet. Maksimaalseid maidrasid ei kohaldata automaatselt, vaid iga
rikkumise puhul hinnatakse eraldi selle raskusastet, ohtlikkust rahva tervisele, rikkuja stiiid ja tema
majanduslikku seisundit. Seega pakub muudatus riigile vajaliku tilemise piiri ddrmuslikeks
juhtudeks, tagades samas, et tavapiraste rikkumiste puhul jidb méairatav sanktsioon mdistlikuks ja
asjakohaseks.

Sanktsioonimiiirade ajakohastamisel on kahetine méju majanduskeskkonnale. Uhest kiiljest
suurendab see potentsiaalset finantsriski ettevotjatele, kes eiravad teadlikult bioloogilisi
ohutusnoudeid. Teisest kiiljest soodustab see ausat konkurentsi, takistades eelise tekkimist neil
turuosalistel, kes saavutavad sddstu rahvatervishoiu nduete tditmata jatmise arvelt. Riigieelarve
seisukohast ei ole muudatuse eesmérk tulude suurendamine trahvide kaudu (fiskaalne eesmairk),
vaid kulude kokkuhoid tulevikus. Tohusam ennetus ja kiirem reageerimine nakkuspuhangutele
vihendavad survet tervishoiusiisteemile ning hoiavad dra vajaduse rakendada kulukaid ja
laiaulatuslikke piiranguid majandustegevusele tervikuna.

Trahvide ja sunniraha médrade olulise tOstmisega seotud riskid on pigem rakenduslikku laadi ja
voivad teiste valdkondade niidete baasil olla pigem teoreetilised. Niiteks ei ole mairade tdstmine
teadaolevalt toonud kaasa kohtuvaidluste arvu olulist kasvu muutunud mééradega valdkonnas (mida
suurem on trahv vOi sunniraha, seda motiveeritum on rikkuja seda kohtus vaidlustama).
Kohtuvaidluste kasvu riski maandamiseks tuleb tagada ettekirjutuste ja otsuste hea juriidiline
kvaliteet ning eelneva hoiatamise siisteemi range jérgimine, et sanktsioon oleks viimane abindu.

Sarnaselt on viike risk, et kdorge sunniraha miér tekitab ettevOtetele neid pankrotti viiva
majandusliku kahju. Terviseameti senise praktika kohaselt ei rakendata NETS-1 nduete rikkumisel
trahvi v3i sunniraha maksimummaéra.

Andmekaitsealane méjuhinnang

Andmekaitsealane mojuhinnang ldhtub sellest, et juba praegu toddeldakse isikuandmete kaitse
tildmééruse tdhenduses isikuandmeid ning andmeesitajad rakendavad juba praegu koiki kehtivaid
isikuandmetega seotud noudeid. Eelndu isikuandmete todtlemist selles osas ei mojuta. Andmete
kaitseks rakendatavad meetmed on piisavad. Muudatused ei ole suunatud andmemahu
laiendamisele, vaid on eesmairgipirased, proportsionaalsed ja véltimatult vajalikud nakkushaiguste
ennetamiseks ja torjeks.

Andmekaitsealast mdjuhinnangut on eelndu véljatodtamise kéigus tdiendatud, tuginedes COVID-19
pandeemia ajal ilmnenud praktilistele vajadustele ja Oigusliinkadele. Peamine muudatus seisneb
andmevahetuse litkumises statsionaarselt registripohiselt mudelilt diinaamilisele ja asutuste iilesele
andmevahetusele, mis on véltimatu operatiivseks reageerimiseks nakkusohtudele. Isikuandmete
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litkumine ei piirdu vaid TTO ja Terviseameti vahelise suhtlusega, vaid holmab seaduses sitestatud
juhtudel ka teisi riigiasutusi ja erasektori osapooli.

Andmevahetuse ajakohastamine tugineb infosiisteemide (eelkdige tervise infosilisteem ja
nakkushaiguste register) tdielikumale integratsioonile, kus laboratoorsed andmed ja
immuniseerimise info edastatakse voimaluse korral automatiseeritud kujul, vihendades manuaalset
andmesisestust ja sellega kaasnevaid vigu. Oluline tdiendus on suunatud andmete kvaliteedi
tagamisele referentlaborite voimekuse ndol edastada kinnitatud analiiiisitulemusi otse riiklikesse
andmekogudesse.

Jargnevalt on esitatud kokkuvottev loetelu andmete tootlemisega seotud muudatustest vorreldes

kehtiva seadusega:

¢ Andmeandjate ringi laiendamine (§ 12 1diked 6 ja 8 ning § 15 1dige 2) — erinevalt kehtivast
seadusest, mille kohaselt on teavitamiskohustus peamiselt tervishoiutddtajatel ja laboritel, on
eelnduga pandud viivitamatu teavitamise kohustus ka teadus- ja arendusasutustele,
veterinaarvaldkonna asutustele (zoonoosid) ning asutustele ja isikutele, kes avalike iilesannete
tditmise vOi majandustegevuse kiigus tuvastavad nakkushaiguse epideemilise leviku ohu (nt
reoveeseiret teostavad ettevotjad). See tagab Terviseametile varajase ohusignaali saamiseks
vajalikud andmed.

e Andmevahetus kontaktide véljaselgitamiseks (§ 30 loiked 3 ja 4) — eelndu sitestab selge
digusliku aluse epidemioloogilise uuringu tegemiseks, kus Terviseametil on digus edastada
nakkushaigusega inimese piiratud isikuandmeid (nimi, isikukood, nakkusohtlik aeg)
kolmandatele isikutele (nt koolijuhid, tddandjad, iirituste korraldajad), et tuvastada vdimalikud
lahikontaktsed. Samuti on neil osapooltel kohustus edastada Terviseametile nakkuskahtlusega
inimeste andmed ilma tdiendavaid uurimistoiminguid tegemata.

e Andmetootlus riigipiiril (§ 28 16iked 6 ja 7) — loodud on selge volitus Terviseameti, PPA ja MTA
vaheliseks andmevahetuseks. See hdlmab reisiandmete, kontaktandmete ja terviseseisundit
puudutavate andmete, aga ka kaupade andmete tootlemist, et tokestada nakkushaiguste
sissetoomist ja tuvastada nakkusohtlikke inimesi voi1 kaupu piiriiiletusel.

e Tervisetdendite kontrollimise digus (§ 33 10ige 4 punkt 5) — tegevuse eest vastutavatele isikutele
(nt teenuseosutajad ja iirituste korraldajad) on eriti ohtliku nakkushaiguse leviku tokestamiseks
antud selge oiguslik alus (GDPR art 6 Ig 1 p c ja art 9 1g 2 p i tdhenduses) kontrollida isikute
terviseseisundit kinnitavaid tdendeid ja tuvastada isikusamasust. See on vajalik epideemia ajal
kehtestatud piirangute ja nduete tiditmise kontrollimiseks véaljaspool tervishoiusektorit.

¢ Andmete koosseisu tdpsustamine registris (§ 13 10ige 5) — nakkushaiguste registris toddeldavate
andmete loetelu on tdiendatud sotsiaal-majanduslike néitajatega (haridus, amet, tookoht), mis on
vajalikud levikutrendide analiilisimiseks ja riskirithmade tdpsemaks méiratlemiseks.

e Kaasatud korrakaitseorganite andmetodtlus (§ 37 18ige 3) — kui Terviseamet kaasab epideemia
torjesse teisi korrakaitseorganeid (nt PPA), on neil iilesannete tditmiseks Oigus toddelda nii
isikuandmeid kui ka eriliiki isikuandmeid Terviseameti volituste piires, tagades meetmete
rakendamise seaduslikkuse.

e Andmete tdhtajatu sdilitamine (§ 13 10ige 6) — tulenevalt vajadusest jdlgida pikaajalisi
epidemioloogilisi trende, teha teadustood ja analiilisida nakkushaiguste (nt kroonilised
hepatiidid, HIV) levikut aastakiimnete véltel, on sdtestatud registri andmete tdhtajatu séilitamine.
See on kooskdlas avaliku teabe seaduse ja arhiiviseaduse pdhimdtetega riikliku tervisestatistika
tagamiseks.

Muudatustega tagatakse andmete parem kvaliteet (andmete Oigsus, tdielikkus ja ajakohasus).
Tulenevalt sellest, et tegemist on riikliku andmekoguga, mis saab andmeid ka teistest riiklikest
andmekogudest, millele kehtivad seni rakendatud riskide maandamise meetmed, ja arvestades, et
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riiklikele andmekogudele tehakse auditeid kooskdlas avaliku teabe seaduses sétestatuga, ei suurene
isikute eraelu riive oluliselt. Kuna andmed liiguvad kontrollitud andmevahetuskanalites ning tagatud
on riiklike andmekogude turvasiisteemide nduded ja todtlemise logid, ei lisandu muudatuste
tulemusena negatiivset moju andmesubjektidele.

Arvestatud on tervishoius dokumenteeritavate andmete konfidentsiaalsuse ndudega. Uhelt poolt on
see patsiendi Oiguste tagamiseks (minimaalsus), teisalt aga ka teenuseosutaja enda turvanduete
taitmiseks (igasugune kontrollimatu logi, mida uurida) ehk piirata andmetodtlust (siseselt voi
kolmanda isiku eest), kui selleks on vajadust.!!®

Eelndus nimetatud isiku tervisega seotud andmed on terviseandmed isikuandmete Kkaitse
{ildmédruse''® artikli 9 1dike 1 tihenduses.'!” Isikuandmete ja eriliigiliste isikuandmete to6tlemise
oiguslik alus tuleneb isikuandmete kaitse lildméédruse artikli 6 1dike 1 punktist ¢ (juriidilise
kohustuse tditmine) ja punktist e (avalikes huvides olev iilesanne) ning artikli 9 16ike 2 punktist 1
(avalik huvi rahvatervishoiu valdkonnas). Eelndu § 30 18ige 1 sétestab Terviseametile selge volituse
nduda ohu hindamiseks ja maandamiseks vajalikke andmeid, sealhulgas terviseandmeid,
tervishoiuteenuse osutajatelt ja laboritelt ning neid té6delda.

Terviseandmeid toodeldakse eesmirgiga tuvastada nakkuskahtlus v&i -haigus ning hinnata ja
maandada sellest tulenevat ohtu rahvastiku tervisele (§ 13 1oige 1 ja § 30 16ige 1). Terviseandmete
tootlemine seisneb nakkustekitaja laboratoorses tuvastamises, haigestumise riskitegurite ja
levikuteede viljaselgitamises ning eriti ohtliku nakkushaiguse leviku tokestamisel terviseseisundit
kinnitavate tdendite ehtsuse ja kehtivuse kontrollimises (§ 13 1dige 4 ja § 33 15ige 9).

Isikuandmete todtlemise digus on nakkushaiguste ennetamise kontekstis seotud immuniseerimisi
teostavate tervishoiutootajate, sealhulgas koolitervishoiutdotajatega. Immuniseerimisele peab
eelnema ajutiste ja piisivate vastundidustuste tuvastamine, sealhulgas eelnevad immuniseerimised,
mille kindlaks tegemiseks on muuhulgas vajalik vaadata patsiendi terviseandmeid.
Tervishoiutdotajatel on hilisem patsiendi terviseandmete juurde tagasipodrdumine vajalik ka
aruandluse jaoks.

Lisaks tervishoiutootajatele on eelndu § 28 10igetega 6 ja 7 loodud diguslik alus andmevahetuseks
Terviseameti, PPA ja MTA vahel, et toddelda piiriiilese nakkusohu torjumiseks vajalikke
reisiandmeid, tervisestaatust puudutavat infot ja kauba andmeid. Paragrahvi 30 1digete 3 ja 4
kohaselt on Terviseametil digus kaasata epidemioloogilisse uuringusse kolmandaid isikuid (nt

115 Niiteks Euroopa Kohus, kus heideti ette, et haigla ei olnud piisavalt meetmeid rakendanud
selleks, et andmete tootlemine oleks olnud vdimalik vaid asjakohastele spetsialistidele (HIViga patsiendi andmete
vaatamine).

116 Euroopa Parlamendi ja ndukogu méarus (EL) 2016/679 fiitisiliste isikute kaitse kohta isikuandmete té6tlemisel ja
selliste andmete vaba liikumise ning direktiivi 95/46/EU kehtetuks tunnistamise kohta (isikuandmete kaitse iildméérus)
(ELTL 119, 04.05.2016, 1k 1-88).

"7 Isikuandmete kaitse iildmadrus nieb terviseandmete puhul ette viga laia médratluse: Tervisealaste isikuandmete
hulka peaksid kuuluma koik andmesubjekti tervislikku seisundit kdsitlevad andmed, mis annavad teavet andmesubjekti
endise, praeguse voi tulevase fiiiisilise voi vaimse tervise kohta. See holmab teavet fiiiisilise isiku kohta, mis on kogutud
fiitisilisele isikule tervishoiuteenuste registreerimise voi osutamise kdigus, nagu on osutatud Euroopa Parlamendi ja
noukogu direktiivis 2011/24/EL; numbrit, tdhist voi eritunnust, mis on fiiiisilisele isikule mddratud tema kordumatuks
tuvastamiseks tervishoiuga seotud eesmdrkidel; teavet, mis on saadud mingi kehaosa voi kehast pdrineva aine,
sealhulgas geneetiliste andmete ja bioloogiliste proovide kontrollimise voi uurimise tulemusena; ja teave nditeks
haiguse, puude, haigestumisohu, haigusloo, kliinilise ravi voi andmesubjekti fiisioloogilise ja biomeditsiinilise olukorra
kohta soltumata sellest, kas andmete allikaks on nditeks arst voi muu tervishoiutdoétaja, haigla, meditsiiniseade voi in
vitro diagnostika.
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to0andjaid vOi Oppeasutusi), edastades neile nakkusohtliku isiku andmeid ulatuses, mis on
véltimatult vajalik nakkuskahtlaste isikute véljaselgitamiseks.

Kuivord EL on korge andmekaitsetasemega piirkond, rakendatakse isikuandmete edastamisel
viljapoole EL-1 eritingimusi, mille eesmérk on tagada isikuandmete kaitse ja andmesubjekti diguste
tohus rakendamine. Isikuandmete edastamise reeglid kolmandale riigile ja rahvusvahelisele
organisatsioonile on sdtestatud isikuandmete kaitse seaduses. Vastavalt eelndu § 9 16ike 4 punktile
1 tdidab Terviseamet rahvusvahelistest tervise-eeskirjadest tulenevaid riikliku asutuse ja
kontaktpunkti iilesandeid, mis eeldab andmete edastamist WHO-Ie.

Dokumentide sdilitamise tdhtaecg on seotud nii andmesubjekti pohidiguste riivega kui ka
Oigusselguse tagamisega, et maidratleda asjakohaste andmete kasutatavus ajaliselt, nditeks vajadus
uurida krooniliste nakkuste tekkimisel seda, millal oli dge staadium (nt hepatiitid, mille peite- voi
siimptomiteta periood voib olla 20 aastat ja enam). Piisavalt pikk aeg tagab ka selle, et nt HIV-
positiivseid ei registreeritaks korduvalt. Pikem ajavahemik on vajalik seire ja analiiiisi tegemiseks,
et selgitada vélja nakkushaiguste leviku tendentse iihiskonnas. Puhangute paikmed jms aitavad
jélgida levikutendentse aja jooksul, seda ka riigi tasandil. Kuna registri andmeid kasutatakse ka
ennetuseks ja levimuse analiilisiks, ei saa see piirduda vaid eeldatava elueaga. Erinevate
nakkushaiguste tendentsid ja nende analiiiis pikemas perspektiivis voimaldab luua erinevaid seoseid
ja neist tulenevaid mustreid, mis omakorda aitavad tegeleda ennetuse ja tohustamisega tulevikus,
sest meetmed ja nende mdjutatud tulemused on aegreas jilgitavad. Eelndu § 13 1dige 6 sétestab
seetOttu registri andmete tihtajatu séilitamise epidemioloogiliste trendide jalgimiseks, teadustdoks
ja riikliku tervisestatistika tegemiseks. Logisid ja alusandmeid séilitatakse vastavalt pohimééruses
sdtestatule — nende to6tlemine on riivelt piiratum ja sédilitamiseks ndhakse ette kindel tihtaeg.

Nakkushaiguste register sisaldab lisaks terviseandmetele ka sotsiaal-demograafilisi andmeid, nagu
haridus, amet ja tookoht (§ 13 15ige 5 punkt 2). Nimetatud andmete t66tlemine on vajalik sotsiaal-
majandusliku mdju analiiisimiseks ja sihistatud ennetusmeetmete viljatootamiseks, jirgides
andmete minimaalsuse pohimotet.

Eelnduga kavandatud andmete to6tlemine on kooskolas isikuandmete kaitse iildmééruse artiklis 5
sdtestatud eesmérgipirasuse ja minimaalsuse pohimotetega.

7. Seaduse rakendamisega seotud riigi ja kohaliku omavalitsuse tegevused, eeldatavad kulud
ja tulud

Kohaliku omavalitsuse tegevused

Eelndu rakendamist toetavad KOV tegevused, mis tulenevad eelkdige nende rollist haridus- ja
hoolekandeasutuste pidajate voi teenuste korraldajatena.

Nakkushaiguste puhangute ja epideemiate korral osalevad kohaliku tasandi meetmete rakendamises
ka kohalikud omavalitsused, eelkdige nende hallatavate haridus- ja hoolekandeasutuste kaudu.
Omavalitsuste roll seisneb peamiselt kohalike asutuste todkorralduse kohandamises, elanikkonna
teavitamises ning Terviseameti suuniste jargimises nakkushaiguste leviku tokestamisel. Eelndu ei
anna kohalikele omavalitsustele uusi jérelevalvetilesandeid, kuid selgitab riigi ja kohaliku tasandi
koostdd vajadust nakkushaiguste kriiside lahendamisel.

Piiratud teovdimega isikute immuniseerimisel seadusliku esindaja ndusoleku ndude asendamine

kaalutlusdiguse pohimottega voib praktikas ajutiselt suurendada pooérdumiste ja selgitustaotluste
arvu kohalike omavalitsuste suunal, kuna piiratud teovdimega isiku seaduslikud esindajad voivad
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poorduda haridusasutuse pidaja poole immuniseerimise korralduse voi otsuse pdhjenduste kohta.
Sellega voib kaasneda ajutine selgitus- ja kommunikatsioonivajaduse suurenemine kohaliku
omavalitsuse ja elanike vahel.

Tahtest olenematu ravi kohaldamine nakkushaiguste kontekstis puudutab kohalikke omavalitsusi
kaudselt ning on sisuliselt senise praktika jidtkumine. Kohaliku omavalitsuse roll vdib avalduda
eelkdige juhtudel, kus on vaja podrduda kohtu poole isiku kinnisesse asutusse paigutamiseks voi
tagada isikule sotsiaalabi tema abivajaduse korral. Vastavad kohustused tulenevad juba kehtivatest
oigusaktidest, sealhulgas kohaliku omavalitsuse korralduse seadusest (KOKS), sotsiaalhoolekande
seadusest (SHS) ning vajadusel perekonnaseadusest (PKS) ja tsiviilseadustiku iildosast (TsUS).
Samuti voib kohaliku omavalitsuse iilesandeks olla isiku vara, sealhulgas lemmikloomade heaolu
tagamine, ning elukeskkonnaga seotud kiisimuste korraldamine, kui isik ei saa neid ise tagada.
Arvestades, et tahtest olenematut ravi kohaldatakse nakkushaiguste puhul viiga harva'!® — perioodil
2015-2020 kokku 21 korral ning aastatel 2021-2025 ei ole seda kohaldatud —, on mdju kohalike
omavalitsuste tookorraldusele ja halduskoormusele marginaalne ning piisivat lisakoormust ei
kaasne.

Infektsioonikontrolli nduete laiendamine koikidele tervishoiuasutustele ning viljaspool kodu
osutatavat 60pédevaringset lild- ja erihoolekandeteenust osutavatele asutustele puudutab kaudselt ka
kohalikke omavalitsusi, kuna mitmed sellised asutused on omavalitsuste hallatavad voi nende
tellitud teenused. Muudatus vOib ajutiselt suurendada vajadust teenuseosutajate teavitamiseks ja
nduete selgitamiseks, kuid arvestades Terviseameti juhiste ja koolitusmaterjalide olemasolu ning
infektsioonikontrolli pdhimdtete varasemat rakendamist hoolekandeasutustes, ei kaasne sellega
kohalikele omavalitsustele olulist tdiiendavat halduskoormust ega piisikulusid.

Terviseamet

Kdesolevast oigusaktist tulenev jdtkufinantseerimise vajadus

COVID-19 pandeemia tdi nii Eestis kui ka rahvusvahelisel tasandil esile olulised puudujidgid
ohuvalvsuses, tervishoiusilisteemi valmisolekus ning andmepdhiste prognooside kasutamises
nakkushaiguste ohjeks. Alates 2019. aastast on Terviseametile eraldatud iihekordselt lisaraha
nakkushaiguste ennetamiseks, puhangutele ja epideemiatele reageerimiseks ning nende ohjamiseks,
mis 10peb 31.12.2027. COVID-19 ajal algatatud protsesside jitkusuutlikkuse ja minimaalse
toimepidevuse tagamiseks on Terviseametil vaja jatkufinantseerimist baaseelarvesse 2 miljonit
eurot, mida taotletakse RES 2027-2030 protsessi raames kriisivalmiduse tugevdamiseks.

Asutus Tegevused 2027.a 2028.a 2029.a 2030.a
eraldatud puudub puudub puudub
Terviseameti struktuuri tugevdamine 1310289 1310289 1310289, 1310289
TA To6joukulu 900 417 900 417 900 417 900 417
TA Ametikohtadega seonduv majanduskulu 40 667 40 667 40 667 40 667
TA Ennetus- ja riskikommunikatsioon 155 000 155 000 155 000 155 000
TA Labori referentteenuse osutamine 214 205 214 205 214 205 214 205
nakkushaiguste telitajate Ja anfmikroobsel - gg3g00 683800 683800 683800
TA Laboratoorsete uuringute teostamine 683 800 683 800 683 800 683 800

118 Tervise Arengu Instituut. (2021). Tuberkuloosi haigestumus Eestis 2014-2019. TAI tuberkoloosi aastaraamat.pdf
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‘ ‘KOKKU 1994089 1994089 1994089 1994089

Kdesolevast oigusaktist tulenev lisavajadus

Eelndu rohutab Terviseameti rolli muutumist jéirelvalve tegijast ennetava ja analiiiisiva
kompetentsikeskuseks, mille puhul muutub oluliselt seniste iilesannete sisu ja vastutus. Samuti
tuuakse eelnduga varasemast selgemalt vélja nakkushaiguste ennetamisel, epideemiatele ja
puhangutele reageerimisel nakkushaiguste seire ja analiiiisi voimekuse olulisus, mille tdstmine
voimaldab edaspidi paremini puhanguid ja epideemiaid avastada ning ohjata. Terviseamet
nimetatakse riiklikuks IHR-asutuseks ja méératakse pddevaks asutuseks ELi piiriiileste
terviseohtude médruse raames, mis toob kaasa lisaiilesandeid andmevahetuses ja aruandluses.
Laboratoorse voimekuse, analiilisi- ja uurimisvoimekuse parandamiseks seniselt minimaalselt
tagatud tasemelt optimaalsemale tasemele (analiilitika ja prognoosivdimekuse suurendamine,
referentlabori teenuse laiendamine, rakendusuuringute ja juhendmaterjalide koostamine) toob kaasa
iga-aastase 1,64 miljoni eurose lisakulu.

Téiesti uue tegevusena satestatakse NETS-1 eelndus bioohutuse tagamise ndue ja selle jérelevalve
korraldamine. Bioohutuse nduded ja selle jarelevalve vihendavad riske, et nakkushaiguste tekitajate
uurimise kéigus ei tekiks tahtmatult nakkushaiguste tekitajate levikut laborist vélja. Samuti sétestab
eelndu immunoprofiilaktika ekspertkomisjoni rolli ja iilesanded. Kokku mdlema tegevuse
elluviimiseks on vaja lisavahendeid summas 0,11 miljonit eurot ja need jagunevad uue 1,25
ametikoha loomise kulude, ametikohtadega seonduva majandamiskulude, RIT-ile eraldatava
arvutitookoha kuludeks ning ekspertiisi sisseostu vahel.

Terviseameti pdhiiilesannete loetellu on lisatud iilesanne pidada nakkushaiguste registrit rdhutamaks
registri rolli seiresiisteemi tuumana. Nakkushaiguste registri tdiendavaks arendamiseks on vaja
ithekordset investeerimiskulu summas 0,5 miljonit eurot IT-lahenduste tarbeks, et nakkushaiguste
andmed liiguksid kiiresti ja oleksid paremini analiilisitavad. Infoslisteemi arendamise jirgselt
lisandub selle iilalpidamiskulud summas 0,1 miljonit eurot aastas.

Asutus ‘ Tegevused 2027 2028 2029 2030
Ennetav ja analiiiisiv kompetentsikeskus 0| 1639136 | 1639136 | 1639136
TA Toojoukulu 231206 231206 231206
TA Ametikohtadega seonduv majanduskulu 28 000 28 000 28 000
TA Eg:fh J Seé?lfg(‘l‘;eglsngme teostamine, 510080 | 510080 | 510080
TA Laboratoorsed uuringud 861 849 861 849 861 849
RIT Arvutitookoha kulu 8 000 8 000 8 000
Immunoprofiilaktika ekspertkomisjon 0 41 482 41 482 41 482
TA T66j0ukulu 12 042 12 042 12 042
TA Ametikohtadega seonduv majanduskulu 1750 1750 1750
TA Ekspertiis 25 690 25 690 25 690
RIT Arvutitookoha kulu 2 000 2 000 2 000
Bioohutuse tagamine ja jirelvalve korraldamine 0 70 013 70 013 70 013
TA T66j0ukulu 61013 61013 61013
TA Ametikohtadega seonduv majanduskulu 7 000 7 000 7 000
RIT Arvutitookoha kulu 2 000 2 000 2000
Nakkushaiguste register 500 000 100 000 100 000 100 000
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TEHIK | Nakkushaiguste registri arendustood 500 000
TEHIK | Nakkushaiguste registri iilalpidamine 100 000 100 000 100 000
KOKKU 500000 | 1850630 | 1850630 | 1850630

Kirjeldatud vahendeid taotleb Terviseamet RES 2027-2030 protsessi raames kui Oigusaktist
tuleneva lisavajadusena.

Terviseamet saab tdita seadusest tulenevaid kohustusi vastavalt eelpool kirjeldatud eelarveliste
vahendite olemasolul. Eesmérk on korvaldada COVID-19 pandeemias tuvastatud voimeliingad,
suurendada inimeste usaldust riigi toimimise vastu, tuvastada ohuallikad ja neid varakult
likvideerida, luua nakkusriskide seire- ja ennetusvoimekus ning tdita rahvusvahelised ootused.
Samuti paraneb kodanike ja otsustajate juurdepdds operatiivinfole ja prognoosidele, vdimaldades
kiiret ja tOhusat reageerimist tulevastele nakkushaiguste puhangutele ja epideemiatele. Riigi
eclarvest vahendite mitte eraldamise korral ei saa Terviseamet tdita seadusega pandud iilesandeid.

Eelndu rakendamisega ei kaasne lisakulusid Tervisekassale.

Eelnduga suurenevad trahvide ja sunniraha midrad. Kuna trahvid ja sunnirahad on eelkdige
kavandatud heidutuslikuna, pole ette niha suurenevaid riigieelarvetulusid trahvide ja sunniraha néol.

8. Rakendusaktid

Seaduse rakendamiseks on vajalik kehtestada sotsiaalministri ja Vabariigi Valitsuse méérused. Kuna
eelnduga kehtestatakse NETS-i uus terviktekst, siis muutuvad mitmete volitusnormide asukohad ja
ulatus, ning senised NETS alusel antud méédrused muutuvad kehtetuks. Uued méairused joustuvad
seadusega samal ajal, 1. jaanuaril 2028. a.

Rakendusaktid jagunevad oma olemusel kaheks:

1) pideva rakendatavusega méidrused, mis on vajalikud seaduse igapdevaseks toimimiseks (nt
andmekogude pohiméérused, nakkushaiguste loetelud). Need midrused joustuvad iildkorras koos
seadusega 1. jaanuaril 2028. a;

2) vajaduspohised médrused, mille kehtestamise digus antakse Vabariigi Valitsusele eriti ohtliku
nakkushaiguse epideemilise leviku voOi selle ohu korral. Nende mééruste kavandid on lisatud
eelndule, et tagada digusselgus ja valmidus operatiivseks reageerimiseks kriisiolukorras.

Eelndu seadusena joustumisel muutuvad kehtetuks kdik seni NETS alusel antud misrused!', kui
on mitme seaduse alusel antud méadrus (2 tk), siis tunnistatakse kehtetuks ja antakse uus méérus:

1) terviseministri 27.08.2024 maarus nr 32 ,Jmmuniseerimiskava®;

2) tervise- ja tooministri 12.03.2019 méadrus nr 24 , Nakkushaiguste loetelu ja neisse haigestumise
andmete edastamine*;

3) tervise- ja toOministri 23.12.2022 méédrus nr 94 , Immuniseerimise korraldamise nduded‘
(ravimiseaduse alusel antud ka);

4) tervise- ja tooministri 12.03.2019 méérus nr 25 ,,Nakkushaiguste registri pohimaérus®;

5) tervise- ja toOministri 18.03.2015 midrus nr 12 ,Raku-, koe- ja elundidoonori valimise
kriteeriumid, rakkude, kudede voi elundi annetamist vélistavate asjaolude loetelu, doonorile
ettendhtud kohustuslike laboratoorsete uuringute loetelu ning uuringute tegemise tingimused ja
kord* (kahe seaduse alusel antud);

6) sotsiaalministri 31.10.2003 maarus nr 123 ,,Nakkushaiguste tdrje nduded;

119 hitps://www.riigiteataja.ee/akt rakendusaktid.html?id=109012025014&kuvarakendus=1
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7) sotsiaalministri 14.09.2020 mairus nr 43 ,, Karantiininduded ja nende tditmise jarelevalve kord*;
8) Vabariigi Valitsuse 27.05.2021 méadrus nr 54 ,Terviseameti iilesannete tditmisse
korrakaitseorgani kaasamise tingimused ja kord*;

9) Vabariigi Valitsuse 27.11.2003 méérus nr 298 ,,Eesti riigipiiril eriti ohtlike nakkushaiguste leviku
tokestamise kord ja tingimused;

10) tervise- ja t0Oministri 22.10.2015 maidrus nr 48 ,Nakkustekitajate suhtes doonorivere ja
verekomponentide uurimise kord*;

11) sotsiaalministri 30.10.2003 méérus nr 115 ,,Arestialustele, vahistatutele ja kinnipeetavatele ning
nendega vahetult kokkupuutuvatele vanglaametnikele ja valve- ning tervishoiutdotajatele
kohustusliku kopsude radiograafilise uuringu tegemise kord*;

12) sotsiaalministri 31.10.2003 méérus nr 119 ,,Nakkusohtliku materjali kditlemise kord*;

13) Vabariigi Valitsuse 13.11.2003 méaarus nr 281 “Nakkushaiguste tdrjeks tehtava rahvusvahelise
koostdo ja teavitamise nouded ning kord*;

14) sotsiaalministri 31.10.2003 méérus nr 117 Haiglanakkuste seire, ennetamise ja torje abindude
ning sellekohase teabe edastamise kord ning mikrobioloogia- ja viroloogialaborist haiglanakkuse
laboratoorse seire ning mikroobide ravimresistentsuse uurimise tulemuste Terviseametile
edastamise kord®;

15) sotsiaalministri 31.10.2003 miirus nr 122 ,,Nouded nakkusohtlikku materjali kiitleva isiku
laboriruumidele, sisseseadele ja tehnoloogiale ning rakendatavatele ohutusmeetmetele®;

16) sotsiaalministri 31.10.2003 méarus nr 118 ,,Nakkushaiguse ja nakkuskandluse uurimise ning
ravimise kord rasedal®.

Eelndu seadusena joustumisel kehtestatakse jargmised sotsiaalministri madrused:

1) ,,Eriti ohtlike nakkushaiguste loetelu®;

2) ,Immuniseerimiskava ja Tervisekassa poolt tsentraalselt hangitavate nakkushaiguste ravimite
loetelu ning selle koostamise ja muutmise kord*;

3) ,,Nakkushaiguste loetelu ning nakkushaiguste ja tervishoiutekkeste nakkuste kohta andmete ja
uurimismaterjali edastamise kord*;

4) ,,Nakkushaiguste registri pdhiméérus®;

5) ,,Nouded nakkusohtliku materjali kiitlemisele, labori kvaliteedisiisteemile, ruumidele ja
bioohutusele*;

6) ,,Jmmuniseerimise korraldamise nouded*;

7) ,,Infektsioonikontrolli nouded*;

8) ,,Veredoonorluse nakkusohutus®;

9) ,,Rakkude, kudede ja elundite hankimise, kiitlemise ja siirdamise nakkusohutuse tagamine*;

10) ,,Nakkushaiguse ja nakkuskandluse uurimine rasedal®;

11) ,,Nakkushaiguste torje nouded*.

Eelndu seadusena joustumisel kehtestatakse jairgmine Vabariigi Valitsuse méérus:

1) ,,Eriti ohtlike nakkushaiguste leviku tokestamise kord riigipiiril ;
2) ,,Terviseameti iilesannete tditmisse korrakaitseorgani kaasamise tingimused ja kord*.

Vajaduspohised Vabariigi Valitsuse madrused, mis kehtestatakse eriti ohtliku nakkushaiguse
epideemilise leviku korral:

1) ,Riigipiiri tiiletamisega seotud nduded eriti ohtliku nakkushaiguse epideemilise leviku

tokestamiseks‘;
2) ,,Meetmed, piirangud ja nduded eriti ohtliku nakkushaiguse epideemilise leviku tokestamiseks®.
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Eelndu seadusena joustumisel muudetakse Vabariigi Valitsuse 1. detsembri 2016. a méérust nr 138
»Lervise infosiisteemi pdhimédruse muutmine*.

Kavandite esitamine on vajalik, et tagada isikute pohidigusi piiravate meetmete ettendhtavus ja
voimaldada Riigikogul kontrollida tiitevvoimule antavate volituste ulatust ja sisustamist.

9. Seaduse joustumine

Seadus on kavandatud joustuma 2028. aasta 1. jaanuaril. Joustumisaja mddramisel on ldhtutud
vajadusest tagada piisav iileminekuaeg wuue terviktekstiga kehtestatavate oOigusnormide
rakendamiseks. Kuna seadus toob kaasa muudatusi nakkushaiguste ennetamise ja tdrje korralduses
ning menetluspraktikas, on ajavahemik seaduse vastuvOotmise ja joustumise vahel wvajalik
sihtriihmade (sh TTO-d, laborid, kohalikud omavalitsused) teavitamiseks ja koolitamiseks. Samuti
voimaldab valitud tdhtaeg valmistada ette ja votta Oigeaegselt vastu seaduse rakendamiseks
vajalikud Vabariigi Valitsuse ja valdkonna eest vastutava ministri méédrused ning viia vajalikud
andmekogud ja haldusprotsessid uute nduetega vastavusse.

Piiratud teovdimaga inimeste immuniseerimise erisust on praktikas vaja rakendada varem, selleks
muudetakse kehtivat NETS-1 ning muudatust rakendatakse vastavalt rakendusséttele juba 2027.
aasta 1. juulist.

Kehtiva NETS § 8 tiiendamine 1dikega 2 sitestab TTO diguse immuniseerida piiratud teovdimega
isikut, kui tema seaduslik esindaja ei ole sellest kirjalikku taasesitamist vdimaldavas vormis
keeldunud. Muudatus on suunatud immuniseerimisega hdolmatuse parandamisele ja biirokraatia
vihendamisele, eriti koolitervishoius ja hoolekandeasutustes, kus esindajate passiivsus on takistanud
Oigeaegset vaktsineerimist.

10. Eelndu kooskolastamine, huviriithmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelndu ettevalmistamiseks vajalik sisend koondati véljatootamiskavatsuse tagasiside pdhjal
teostatud analiilisist, ning 2025. aastal l1dbiviidud kaasamise todtubadest, kus osalesid erinevate
osapoolte esindajad, sh asjaomased ministeeriumid ja riigiametid, tervishoiutodtajate ja -asutuste
esindusorganisatsioonid, haiglad, td6andjate ja ettevotjate liidud ning patsiendi- ja noortetihendused.
Ulevaade toimunud kaasamisest ja aruteludest on leitav Sotsiaalministeeriumi veebilehel.'?°

Eelndu  esitati  kooskdlastamiseks  Justiits- ja  Digiministeeriumile,  Haridus- ja
Teadusministeeriumile, Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumile, Siseministeeriumile,
Regionaal- ja Pollumajandusministeerium, Kaitseministeeriumile ja arvamuse avaldamiseks
Andmekaitse Inspektsioonile, Eesti Apteekrite Liidule, Eesti Arstide Liidule, Eesti Perearstide
Seltsile, Eesti Puuetega Inimeste Kojale, Eesti Odede Liidule, Maksu- ja Tolliametile, Politsei- ja
Piirivalveametile, Ravimiametile, Tervise Arengu Instituudile, Terviseametile, Tervisekassale,
Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskusele, Eesti Infektsioonhaiguste Seltsile, Eesti Haiglate
Liidule, Eesti Laborimeditsiini Uhingule, Eesti Opilasesinduste Liidule, Eesti Ravimihulgimiiiijate
Liidule, Oiguskantslerile, Téoinspektsioonile, Eesti Akrediteerimiskeskusele, Eesti Lastearstide
Seltsile, Riigi Laboriuuringute ja Riskihindamise Keskusele, Ravimitootjate Liidule, Eesti
Tootervishoiuarstide Seltsile, Eesti Tooandjate Keskliidule, Eesti Proviisorapteekide Liidule,
Kaitseressursside Ametile.

Saabunud mérkustest on koostatud seletuskirja lisana mairkuste tabel, milles on vilja toodud
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tdiendavad selgitused ja viited eelndu korrigeerimise kohta vastavalt mérkustele.
Eelndu saadetakse kooskdlastamiseks Haridus- ja Teadusministeeriumile, Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeeriumile, Siseministeeriumile, Regionaal- ja

Pollumajandusministeeriumile, Justiits- ja Digiministeeriumile, Rahandusministeeriumile ja Eesti
Linnade ja Valdade Liidule.

Algatab Vabariigi Valitsus ,,...“ ,,.......ccoiiinnn. ©“2026. a.
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