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Eesti Puuetega Inimeste Koja tagasiside nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse
eelnoule

Eesti Puuetega Inimeste Koda (EPIKoda) tdnab kaasamise ja tagasiside kiisimise eest. Toetame
eelndu eesmarki luua terviklik slisteem, mis kaitseb inimeste elu ja tervist ning tagab riigi sujuva
toimimise nakkushaigustest tingitud ohtude korral, arvestades seejuures isikute pohidigusi ja

vaktsineerimise vabatahtlikkuse pdhimotet.

Enne kooskodlastamist palume vastuseid tekkinud kiisimustele ning esitame ka omapoolsed

ettepanekud.

3. peatiikk § 7 Nakkushaige tahtest olenematu ravi sitestab, et nakkushaigele vOib tema tahtest
olenemata kohaldada haiglaravi {iksnes juhul, kui koik jirgmised tingimused on tiidetud samal
ajal:

1) isikul on diagnoositud vdi on pdhjendatud kahtlus, et tal on ohtlik nakkushaigus voi
tuberkuloos;

Kiisimus: Kes ja milliste kriteeriumite alusel otsustab, et tegu on pohjendatud kahtlusega?

4. peatiikk § 8. Nakkushaiguse kahtlusest ja diagnoosimisest teavitamine:

(7) Nakkushaiguse kahtlusest ja diagnoosimisest teavitamise, sealhulgas viivitamatu teavitamise
korra, edastatavate andmete koosseisu ning nende nakkushaiguste loetelu, mille puhul on vajalik
edastada andmed koos andmesubjekti isikuandmetega, kehtestab valdkonna eest vastutav
minister maddrusega.

Kiisimus: Mis Kkriteeriumite alusel koostatakse nakkushaiguste loetelu, sh ohtlike

nakkushaiguste loetelu? Millise sagedusega ja kuidas loetelu uuendatakse?
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6. peatiikk § 16. Immuniseerimine 10ikes 5 nidhakse ette, et TTOI on digus piiratud teovoimega
isikut immuniseerida, kui isiku seaduslik esindaja ei ole immuniseerimisest kirjalikku
taasesitamist vdimaldavas vormis keeldunud, samas tuleb vétta arvesse VOS § 766 15ikes 4

sdtestatut, mis on iildreegel tervishoiuteenuste osutamise suhtes.

Eelndus rohutatakse, et piiratud teovdimega isiku immuniseerimisel tuleb arvestada VOS § 766
16iget 4, milles on sétestatud, et kui inimene suudab immuniseerimise plusse ja miinuseid ise

kaaluda, voib tervishoiutdotaja protseduuri teha ka seadusliku esindaja keeldumise korral.
Kiisimused:

e Kuidas tagatakse ja dokumenteeritakse piiratud teovoimega isiku (sh psiiithikahdirega

lapse voi tdiskasvanu) kaasamine otsustusprotsessi?

e Kuidas tagatakse kodudppel oleva lapse kaalutlusvdime hindamine, tema teavitamine,

vaktsineerimine?
e Kuidas toimitakse lapse vaktsineerimisel, kui lapse vanem on piiratud teovdoimega?

o Kuidas tagatakse kooliddede {iihtlane koolitamine, et nad oskaks laste ja noorte
kaalutlusvdimet hinnata, neile anda eakohaselt tasakaalustatud teaduspdhist infot ning

otsuseid toetada?
e Kuidas hinnatakse kuulmis- voi kdnepuudega lapse kaalutlusvoimet?
e Kuidas hinnatakse autismispektrihdirega voi muu neuroerisusega lapse kaalutlusvdimet?
e Kas ja kuidas kiisitakse lapse arvamust, kui vanem on saatnud keeldumise?

e Kas ja kuidas kiisitakse piiratud teovoimega tdiskasvanu arvamust, kui eestkostja on

saatnud keeldumise?

e Kas ja kuidas tagatakse piiratud teovoimega isiku hooldaja vOi1 eestkostja

vaktsineerimisteabe kittesaamise tdendamine taasesitamist voimaldavas vormis?

o Kuidas tagatakse digivoimekuseta inimeste Oigeaegne teavitamine ja keeldumiste

kogumine?
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Ettepanekud:

1. Todtada vidlja noortele suunatud visuaalsed, tasakaalustatud ja selged juhendmaterjalid
vaktsiinvilditavate nakkushaiguste ja vaktsineerimise kohta. Noorte infotarbimine erineb

tadiskasvanute omast ning iildised soovitused ei joua infomiiras kohale.

2. Toodtada vilja piiratud teovdoimega tdisealistele lihtsas keeles visuaalsed, tasakaalustatud

ja selged juhendmaterjalid vaktsiinvilditavate nakkushaiguste ja vaktsineerimise kohta.

3. Todtada vélja selged kaalutlusvoime hindamise ja heakskiidu méaaratlemise kriteeriumid,
mis on iheselt arusaadavad tervishoiutdotajale ja patsiendile vOi tema
hooldajale/seaduslikule  esindajale. , Lapspatsiendi  kaalutlusvoime  hindamine
tervishoiuteenuse osutamisel. Juhend tervishoiutodtajatele on iildsonalisem ja ei arvesta

erivajadustega.
4. Tootada vilja kontrollmehhanismid, mis voimaldavad tdendada info kdttesaamist

Tervishoiutodtaja otsusel voiks riikliku immuniseerimiskava vaktsiinide riskiriihma lisada
inimesi, kel puuduvad soodustuse aluseks olevad diagnoosid, ent kes on terviseseisundi tottu

siiski nakkushaigustele haavatavamad.

Lisaks on EPIKoja vorgustiku organisatsioonid toonud vélja:

Eesti Vihiliit

Eesti Vihiliit rohutab, et immuniseerimist puudutavate muudatuste rakendamisel tuleb arvestada
nende mojuga vihihaigetele ja tulevastele véahipatsientidele, kelle jaoks nakkushaigused voivad
pohjustada raskeid tiisistusi, véhiravi edasililkkamist vOi katkestamist ning halvendada

ravitulemusi.
Immuniseerimist tuleb késitleda ka vdhi ennetusmeetmena, kuna mitmete nakkushaiguste (sh

HPV ja B-hepatiit) vastane vaktsineerimine on tdenduspdhine véhiennetus. See seos peab

kajastuma nii kommunikatsioonis kui rakendusjuhendites.
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Vihihaigete kaudne kaitse soltub iildisest immuniseerituse tasemest iihiskonnas. Seaduse
rakendamisel tuleb rohutada kdrge hdlmatuse tdhtsust ning véltida lahendusi, mis vahendavad

usaldust immuniseerimiskava vastu.

Piiratud teovdimega isikute immuniseerimisel ei tohi eelduslik ndusolek vihendada teavitamise
kvaliteeti. Selge ja digeaegne teave on eriti oluline, kui immuniseerimise eesmérk on pikaajaline
véhi ennetamine.

Laste ja noorte teadlik kaasamine toetab tervisekditumist ja usaldust tervishoiusiisteemi vastu,
sest vdhi ennetus on pikaajaline protsess. Kooli ja tervishoiu koost66 on HPV vastase
immuniseerimise puhul keskse tdhtsusega.

Rakendusjuhendites tuleks koolikeskkonda késitleda iihe peamise vdhiennetuse kanalina.

Eesti Poletikulise Soolehaiguse Selts

Seaduse § 16 lg 5 opt-out lahendus tekitab sisulise pohidigusliku riski. Kui immuniseerimisel
loetakse vastuviite puudumine ndusolekuks, kuid seadus ei sitesta teate tegeliku kdttesaamise
kohustust, tekib olukord, kus meditsiiniline sekkumine voib toimuda ilma tdendatava teadliku
ndusolekuta. See on vastuolus tervishoiuteenuse osutamise iildpdhimdttega (VOS § 766 1g 1)

ning riivab vanema otsustusodigust (PS § 26 ja § 27 Ig 3).

Pelgalt terviseportaali teate saatmine ei taga, et lapsevanem on info saanud ja sellest aru saanud.
Vaikimist ei saa kdsitada ndusolekuna olukorras, kus kéttesaamine ei ole tuvastatav. Kiisimus on
pohimotteline: kas ritk voib lugeda vaikimise ndusolekuks ilma, et oleks tagatud tegelik

teavitatus?

Ettepanekud:
e sitestada seaduses kohustus tagada teate kittesaamise tuvastatavus (nt autenditud
digitaalse kittetoimetamise logi);
e kehtestada minimaalne teavitamisstandard (nt paralleelne teavituskanal);

e selgelt sitestada, et kdttesaamise toendamata jatmisel ei vOi vaktsineerimist lébi viia.

Halduskoormuse véhendamine ei tohi toimuda patsiendi autonoomia ja vanema pdhidiguste

arvelt. Praegusel kujul on regulatsioon riigikeskne ning ei taga adressaadi tegelikku teavitust ega
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tema Oiguste tOhusat kaitset. Vaikimist ei saa lugeda ndusolekuks olukorras, kus puudub tdoend,
et teave on adressaadini reaalselt joudnud ja arusaadavalt kitte saadud. Ilma kittesaamise

tuvastatavuseta ei ole tagatud ei teadlik otsustus ega diguskindlus.

Eesti Insuldipatsientide Selts

Insuldiseltsi jaoks on oluline, et insuldi- ja SVH-patsiendid oleksid selgelt késitletud
riskiriihmana, sest nakkushaigused (nt gripp, COVID) vdivad suurendada tiisistuste ja korduva
insuldi riski. Sellepdrast toetame, et immuniseerimiskava oleks selge, toimiv ja riskiriihmadele

histi kittesaadav.

Samuti toetame biirokraatia vahendamist, kuid piiratud teovdimega (sh insuldijirgse kognitiivse
kahjustusega) patsientide puhul peab alati ldhtuma patsiendi parimast huvist ning kaasama

ldhedasi!
Oluline on selge ja varajane teavitamine, arusaadav info ning see, et immuniseerimise korraldus

ei looks tdiendavaid takistusi tervishoiuteenustele ligipddsul. Kokkuvottes toetame eelndu

eesmarki, kui riskiriihmade kaitse ja teadlik otsustamine on pariselt tagatud.

MTU ELU Dementsusega

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse 6. peatiikk 1. jagu § 13. (5) iitleb, et perearst tagab
nimistusse kantud isikutele immuniseerimise kéttesaadavuse vdi suunab nad vajaduse korral

immuniseerima teise tervishoiuteenuse osutaja juurde.

Kiisimused:

e Kas ja kuidas on tagatud, et immuniseerimine on kittesaadav ka iildhooldusteenusel
olevatele patsientidele asutustes, kus ei ole tervishoiutdotajat ja elanikel on erinevad
perearstid? § 16. (5) sétestab, et tervishoiuteenuse osutajal on digus piiratud teovoimega
isikut immuniseerida, kui isiku seaduslik esindaja ei ole immuniseerimisest kirjalikku
taasesitamist voimaldavas vormis keeldunud, vottes sealjuures arvesse voladigusseaduse

§ 766 ldikes 4 sitestatut.
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e Kuidas on korraldatud immuniseerimine iildhooldusteenust pakkuvates asutustes, kus ei

osutata tervishoiuteenust?

e Kas iildhooldusteenusel olevad inimeste eest saavad diguse otsustada nende 1dhedased
(abikaasa, lasped vai teised arvete maksjad) juhul, kui inimesele ei ole seatud eeskostet,

aga kognitiivse vOimakuse langus ei vOimalda enam oma tahet avaldada?

e Kas tekib ldhedaste teavitamise kohustus? Kuidas toimub teavitus? Kui pikalt ette

teavitatakse ehk kui palju aega on immuniseerimisest loobumiseks?

2. jagu Tervisekontroll § 17. Nakkushaiguste leviku tdkestamine tookohal — (5)
e Kas tervisekontroll tuberkuloosi suhtes ja nakkusohutuse tervisetdendi olamsolu muutub
kohustuslikuks ka platvormide (CareMate) kaudu totavatele hooldutdotajatele ja teistele

eraettevotjatele (FIE)?

(6) Todandja sdilitab kdesoleva paragrahvi 1oikes 5 nimetatud tdendit kogu todsuhte kestuse
jooksul ja vahemalt aasta pérast toosuhte 10ppemist.
e Kas aasta ei ole liiga lithike aeg arvestades vdimalikku tdestusvajadust hilisemates

kaasustes ja teiste tervishoiu dokumentide sdilitusaegu?

7. peatiikk § 27 ja § 28 iitlevad, et Terviseamet voib nakkushaiguse puhangu ja epideemilise
leviku tokestamiseks kohustada haiglat ja viljaspool kodu osutatavat Od6pdevaringset
sotsiaalteenust osutavat teenuseosutajat kehtestama kiilastuspiirangu.

(11) sOnastab, et Vabariigi Valitsus v0ib volitada Terviseametit kehtestama haldusaktiga
kédesolevas paragrahvis sitestatud meetmeid, piiranguid ja ndudeid kuni 30 kalendripdevaks, kui

need vastavad teatud tingimustele.

e Kas NETSi joustumisel on kiilastamispiirangu kehtestamiseks vajalik Terviseameti

poolne kohustus?

e Kas haiglatel ja hooldekodudel on tulevikus piiratud voimalused ise otsustada

kiilastamispiirangu kehtestamise vajaduse tile?
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Kokkuvottes toetame kiill eelndu eesmairki, kuid arvestades tekkinud kiisimuste hulka ja sisu,
leiame, et eelndu vajab tdiendavaid selgitusi ja arutelu. Oleme hea meelega valmis EPIKoja

vorgustikku kaasates vastaval kohtumisel osalema ja panustama.

Lugupidamisega
(allkirjastatud digitaalselt)
Maarja Krais-Leosk
Tegevjuht

Tuuli Seinberg

tuuli.seinberg@epikoda.ee
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