Terviseministri 27. augusti 2024. a maaruse nr 32
sImmuniseerimiskava“ ja tervise- ja tooministri 19. detsembri 2018. a maaruse nr 71
»Meditsiinikiirituse protseduuride ja kliinilise auditi nduded ning diagnostilised
referentsvaartused“ muutmise maaruse seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Maarusega pikendatakse terviseministri 27. augusti 2024. a maaruse nr 32 ,Immuniseerimiskava“
kehtivat satet, mille alusel tagatakse COVID-19 vastane immuniseerimine tervishoiu- ja
hoolekandeasutuste personalile kuni 01. septembrini 2027. a. Samuti tapsustatakse maaruse lisa
2, kus on loetletud terviseseisundid, mille alusel on tagatud COVID-19 vastane immuniseerimine.
Tervise- ja toOministri 19. detsembri 2018. a maaruse nr 71 ,Meditsiinikiirituse protseduuride ja
kliinilise auditi nbuded ning diagnostilised referentsvaartused“ terminid viiakse kooskodlla
18.07.2025 joustunud kiirgusseaduse uue terminiga.

1.2. Maaruse ettevalmistaja

Maaruse ja seletuskirja on ette valmistanud Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna ndunik
Maia-Triin Kanarbik (e-post maia-triin.kanarbik@sm.ee) ja tervishoiuteenuste osakonna ndunik
Jelizaveta Ter-Minasjan (e-post Jelizaveta.ter-minasjan@sm.ee). Maaruse juriidilise ekspertiisi on
teinud Sotsiaalministeeriumi  digusosakonna tervisediguse juht Susanna Jurs (e-post
susanna.jurs@sm.ee). Maaruse mojude analllsi on teinud Sotsiaalministeeriumi analllsi ja
statistika osakonna anallutik Gerli Podra (e-post gerli.podra@sm.ee) ja juhtivanaltutik Kadri Kallip
(e-post kadri.kallip@sm.ee).

Maaruse valjatdotamisse on olnud kaasatud Terviseameti, Tervisekassa ja Ravimiameti esindajad.
1.3. Mérkused

Maarus kehtestatakse kiirgusseaduse § 42 16ike 4, § 43 I6ike 5 ja § 44 16ike 3 ning nakkushaiguste
ennetamise ja torje seaduse § 10 I6ike 3 alusel.

Muudetakse kahte maarust:
1. ,Immuniseerimiskava“ RT I, 29.08.2024, 1 redaktsiooni;
2. ,Meditsiinikiirituse protseduuride ja Kkliinilise auditi nduded ning diagnostilised
referentsvaartused” RT |, 25.10.2024, 4 redaktsiooni.

Maarus ei ole seotud isikuandmete to6tlemisega isikuandmete kaitse tGldmaaruse tdhenduses.
2. Maaruse sisu ja vordlev analiiiis

Maaruse § 1 punktiga 1 muudetakse § 5 sdnastust nii, et riik tagab COVID-19 vastase
immuniseerimise tervishoiuteenuse, valjaspool kodu osutatava O0paevaringse
Uldhooldusteenuse, 6dpaevaringse erihoolekandeteenuse ja kogukonnas elamise teenuse
asutuste personalile kuni 1. september 2027. Nimetatud sate vaadatakse uuesti lle parast
2026/2027 viiruste hooaja 16ppu.
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COVID-19 vastase immuniseerimise peamine eesmark on hospitaliseerimise vajaduse valtimine,
kuid lisaks vbib see omada teatavat efekti ka nakatumise vahendamisele." Koroonaviirus véib
levida asumptomaatiliselt, mille téttu on selle leviku risk suur. Seetdttu pikendatakse
vaktsineerimise vdimaldamist ka eakate ja teatavate riskihaigustega inimestega tihedalt
kokkupuutuvatele tootajatele. Taiendavad COVID-19 vaktsiinid on Eestile tagatud Euroopa Liidu
COVID-19 vaktsiinide Uhishankes sdlmitud lepingu alusel, mille kohaselt on vaktsiinid tagatud
Eestile kuni 2026/2027 viiruste hooajani.

Maaruse § 1 punktis 2 asendatakse lisa 2 uue lisaga ehk nimekirjaga, kus on toodud
terviseseisundite loetelu, mille alusel tagatakse vastavate diagnoosidega inimestele COVID-19
vastane immuniseerimine. Nimekirjas valistatakse osad alamdiagnoosid ja eemaldatakse
riskirdhma mitte kuuluvad diagnoosid:

o E73 laktoosi-intolerants e —talumatus;
E78 lipoproteiiniainevahetuse haired ja muud lipideemiad;
E79 puriini- ja pUrimidiiniainevahetuse haired;
E86 mahukahanemine;
E87 muud vedelike, elektrollitide ja happe-leelise tasakaaluharied.

Maaruse § 2 punktiga 1 asendatakse maaruse termin kogu maaruses uue kiirgusseaduse
joustumisega kehtestatud terminiga. Uue ohuastmega tegevusena toodi kiirgusseadusse véga
véikese ohuga kiirgustegevus, mille puhul on kiirgustegevusloa asemel néutud kiirgustegevuse
registreering. Seoses selle muudatusega voetakse kasutusele uus mdiste kiirgustegevuse tegija,
mis hdlmab nii kiirgusloa omajaid kui ka kiirgustegevuse registreerimist omavaid juriidilisi isikuid
voi flUsilisest isikust ettevotjaid. Muudatuse eesmargiks on hdlmata Uhise mdistega nii
kiirgustegevusloa omajaid kui kiirgustegevuse registreeringu omavaid juriidilisi isikuid voi
fUusilisest isikust ettevotjaid. Sellega tagatakse, et maaruses satestatud kvaliteedi- ja
ohutusnormid ja tegevused jaavad kehtima ka kiirgustegevuse registreeringu saavatele
juriidilistele isikutele, mis muidu ei juhtuks, kuna maaruse kehtiv redaktsioon kasitleb ainult
kiirgustegevusloa omajaid.

Maaruse § 2 punktiga 2 tdiendatakse kehtiva maaruse §-i 2 ehk terminite loetelu tagamaks kaoigile
uhetaoline arusaam. Defineeritakse uus mdiste: kiirgustegevuse tegija kaesoleva maaruse
tahenduses on selline juriidiline isik voi fuusilisest isikust ettevétja, kellel on kiirgustegevusluba voi
kiirgustegevuse registreering.

3. Eeln6u vastavus Euroopa Liidu 6igusele

Immuniseerimise osa ei ole seotud Euroopa Liidu digusega. Kiirgustegevuse osa on kooskdlas
direktiiviga 2013/59/Euratom.

4. Maaruse mojud

Kiirgustegevuse osal (§ 2) on terminoloogia uhtlustamise eesmark, millega ei kaasne olulised
mdjusid huvirihmadele, Ghiskonnale ja riigiasutustele.

Immuniseerimise osa ehk §-i 1 muudatuse eesmark on riigi poolt tagada kuni 1. septembrini 2027.
aastal COVID-19 vastast immuniseerimist neile, kes puutuvad kokku suure hulga riskirihma
kuuluvate inimestega.

Eelndus esitatud muudatuste rakendamisel vdib eeldada sotsiaalset moju. M&jude olulisuse
tuvastamiseks hinnati sotsiaalset méju nelja kriteeriumi alusel: mdju ulatus, méju avaldumise
sagedus, mdjutatud sihtrihma suurus ja ebasoovitavate mdjude kaasnemise risk.

! Scroggins S, Little G, Okala O, Ellis M, Shacham E. The Relationship of Vaccine Uptake and COVID-19 Infections
Among Nursing Home Staff and Residents in Missouri: A Measure of Risk by Community Mobility. J Public Health
Manag Pract. 2024 Mar-Apr 01;30(2):176-182. doi: 10.1097/PHH.0000000000001824. Epub 2023 Oct 13. PMID:
37831663.



Sotsiaalne méju

Sihtriihm 1: tervishoiuasutuste tdé6tajad ning eri- ja lldhoolekandeteenuseid osutavate asutuste
tootajad

Maaruse rakendumisel véimaldab riik kuni 1. septembrini 2027. aastal COVID-19 vastast vaktsiini
ka koéikidele tervishoiuasutuste tootajatele ning eri- ja Gldhoolekandeteenuseid osutavate asutuste
tootajatele. Tapsemalt on viimaste hulka arvatud valjaspool kodu osutatavat ddpaevaringset
uldhooldusteenust, 6dpaevaringset erihoolekandeteenust ja kogukonnas elamise teenust
osutavate hoolekandeasutuste t66tajad. 2024. aastal tootas Eestis kokku 27 806
tervishoiutéotajat?. Uldhooldusteenust osutavates asutustes téotas 2024. aasta 16pu seisuga 3731
inimest.® Erihooldusteenust osutavates asutustes tootas 2023. aasta I6pu seisuga 2093 inimest?,
kuid muudatus ei puuduta kdiki neid té6tajaid, sest sisaldab ka COVID-19 vastase vaktsiini saajate
sihtgruppi mitte kuuluvate toetavate erihoolekandeteenuse osutajaid. Otseselt teenuse saajatega
kontaktis olevatele tervishoiu- ja hoolekandeasutuste td6tajatele lisaks kuulub sihtriihma ka nende
asutuste muu personal, sh juhid, raamatupidajad, puhastusteenindajad jm tugipersonal.
Hinnanguliselt puudutab COVID-19 vastase vaktsiini tagamine tervishoiu- ja hoolekandeasutustes
umbes 29 000 téoétajat, mis moodustab kdikidest 2024. aastal tédga hodivatud 15-74-aastastest
isikutest (698 600) 4%.° Sihtriihma suurust véib hinnata vaikeseks. Samas on oluline asjaolu, et
muudatusest on méjutatud kéik COVID-19 riskigrupile tervishoiuteenuseid osutavad to6tajad.

Tervishoiuasutuste tdotajate ning O0paevaringset Uldhooldusteenust, 6dpaevaringset
erihoolekandeteenust ja kogukonna teenust osutavate hoolekandeasutuste tootajate tervise
kaitsmine COVID-19 vastase vaktsiiniga aitab hoida tervishoiu- ja hoolekandeteenuste
kattesaadavust. Arvestades vdimalikku kontakti teenust osutava ja muu personali vahel, on
teineteise nakatamise valtimiseks asjakohane vaktsineerida ka tugipersonali. Tervishoiu- ja
hoolekandeasutuste tddtajate immuniseerimine tagab viirusperioodil teenuste jatkusuutliku
tagamise 1568 tervishoiuasutuses, mille hulgas on 32% hambaraviasutusi, 26%
perearstiabiasutusi ning 23% eriarstiabiasutust. Muuhulgas avaldab td6tajate vaktsineerimine
positivset mdju 50 haigla teenuste jarjepidevale ja kvaliteetsele tagamisele nii haiguse
riskirhhmale kui tavakodanikele.® Sotsiaalhoolekandeasutustest on mdjutatud 180
uldhooldusteenust ning 232 erihoolekandeteenust osutavat asutust’®. Viimaste hulgas voib aga
olla asutusi, kus osutatakse ainult muid erihoolekandeteenuseid peale 060paevaringse ja
kogukogukonnas elamise teenuseid ning nende asutuste to6tajad pole sihtriihma maaratud.®

Teenuste jatkusuutliku tagamise kdrval méjutab tervishoiu- ja hoolekandeteenuste ning nende
asutuste tugipersonali vaktsineerimine suurel maaral ka tootervishoidu ja -ohutust.
Teenuseosutajate pidev patsientide/klientide laheduses v6i nendega kontaktis té6tamine
suurendab vdimalust COVID-19-ga nakatumiseks ning seelabi ka vdimalikuks kaastddtajate ja
mittenakatunud patsientide/klientide viirusega nakatamiseks. Vaktsineerimine on tdhus moodus
tootajate ja seeldbi ka teenuse saajate kaitseks. COVID-19 vaktsiini tagamine teenuseosutajatele
avaldab kaudselt positiivset moju ka asutuste tddtajate t60- ja puhkeajale: kollektiivse nakatumise
valtimine hoiab &ra tervena puUsinud personali Ulekoormamist, vdimalikke Uletunde ning
tédkoormuse ja 00t00 suurenemist. Voib eeldada, et normiparase tddkoormuse hoidmine
teenuseosutajate hulgas avaldab positiivset mdju ka osutavate teenuste kvaliteedile ning valdib
vbimalike vasimusest tingitud eksimuste teket. Tervishoiu- ja hoolekandeteenuste osutajate
immuniseerimine omab eriti olulist tahendust just riigis valitseva tervishoiu- ja hoolekandeteenuste

2 Tervisearengu Instituut, 2025. THTO001: Tervishoiutddtajad, tdidetud ametikohad ja iiletunnid ameti jargi. PxWeb
3 Sotsiaalministeeriumi hoolekandestatistika, 2025.

4 Sotsiaalkindlustusameti registriandmed, 2023

5TT0151: TOOTURU POHINAITAJAD SOO JA VANUSERUHMA JARGI. Statistika andmebaas

6 Tervisearengu Instituut, 2024. TTO10: Iseseisvad tervishoiuasutused omaniku liigi ja maakonna jirgi. PxWeb

7 Sotsiaalministeeriumi hoolekandestatistika, 2025.

8 Tegelik teenuseosutajate arv on viiksem, sest osadel teenuseosutajatel on mitu tegevuskohta.

? SK07: TAISKASVANUTE HOOLEKANDETEENUSE OSUTAJAD MAAKONNA JARGI, 31. DETSEMBER.
Statistika andmebaas



https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu__tooturg__tooturu-uldandmed__aastastatistika/TT0151
https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu__sotsiaalne-kaitse__sotsiaalabi__hoolekanne/SK07
https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu__sotsiaalne-kaitse__sotsiaalabi__hoolekanne/SK07

4

osutajate puuduse tdéttu, kus asendajaid ei ole lihtne varvata. COVID-19 vastase vaktsiiniga
tervishoiu- ja hoolekandeasutuste to6tajate kaitsmine avaldab seega olulist mdju nii tootajate kui
teenuse saajate tervisele ja heaolule, samuti kogu elanikkonna tervishoiu- ja hoolekandeteenuste
juurdepaasule ja kvaliteedile.

Sihtrihm 2: varem COVID-19 riskirithma kuulunud, kuid muudatusega nimekirjast eemaldatud
inimesed

2024. aastal valjastas Tervisekassa raviarve 53 791 isikule, kel oli raviarvel diagnoos, mis
muudatuse joustumisel riskihaiguseks enam ei klassifitseeru (sh E73 diagnoos 1154, E78
diagnoos 49397, E79 diagnoos 2661, E86 diagnoos 83 ning E87 diagnoos 969 inimesel)™.
Eeldusel, et samadel inimestel on lisaks muu diagnoos riskihaiguste loetelust (lisa 2), on neile
COVID-19 immuniseerimine endiselt tagatud. Sihtrihm on vaikese suurusega (kogurahvastikust
alla 4%)"".

Maaruse muudatusega ajakohastatakse COVID-19 riskirthma kuuluvaid terviseseisundeid, et
vaktsineerimisele suunataks ainult teaduslikult pdhjendatud kdrgendatud haigestumisriskiga
inimesed. Riskirihmast eemaldatakse diagnoosid, mille korral raske haigestumise oht ei ole
téendatud. Méju avaldub vaktsineerimisdiguse muutumises vahesele hulgale inimestele, kelle
terviseseisund ei ole piisavaks aluseks eelisjarjekorras vaktsineerimiseks. Moju ulatus on vaike,
sagedus harv, sihtrihma suurus vaike ning ebasoovitava mdéju risk madal. Muudatus suurendab
susteemi sihiparasust ja vaktsiinide sihtkasutust.

5. Maaruse rakendamisega seotud tegevused, vajalikud kulud ja maaruse rakendamise
eeldatavad tulud

Eestis vaktsineeriti 2024/2025 viiruste hooajal COVID-19 vastu Comirnaty JN.1 vaktsiiniga, mis oli
kohaldatud peamiselt levivale tivele. 16. mail andis Euroopa Ravimiameti hadaolukorra toorahm
soovituse, et jargmise hooaja vaktsiinid vdiksid olla kohandatud LP.8.1 tiivele."? Taiendavad
COVID-19 vaktsiinid on Eestile tagatud Euroopa Liidu COVID-19 vaktsiinide Uhishankes sdImitud
lepingu alusel. 2025/2026 viiruste hooaja mahtude osas on pidanud Tervisekassa labiraakimisi
vaktsiinitootjaga Pfizer/BioNTech, et tagada sihtgrupi ndudlusele vastav prognoos ja tellimuse
maht.

2024.-2026. aastatel on prognoositud esialgseks COVID-19 vaktsiinide soetamise kuluks ca 4,6
miljonit eurot. See kaetakse aastate jooksul Tervisekassa eelarve vahenditest, arvestades
vaktsineerimise hodlmatuse hooajalisi prognoose, riskirihmade suurust ja eelarvevahendite
vBimalusi.

COVID-19 vastane immuniseerimine toob kaasa kaudsed tulud raskest haigestumisest
pdhjustatud haiguskoormuse (sh suremuse) vahendamisel. Prof Krista Fischeri COVID-19
nakatumise analuusist Eesti andmete pdhjal joonistus selgelt valja, et vaktsineerimata inimeste
hospitaliseerimise tdendosus oli suurem kui vaktsineeritud inimestele.’”®> Samuti naidati, et
téhustusdoosiga vaktsineeritud eakate suremus raske COVID-19 haiguse tagajarjel 2022. aasta
esimesel neljal kuul oli 6—7 korda vaiksem kui vaktsineerimata eakatel. Mudeldamise tulemusel
leiti, et keskmiselt hoidis Eestis 2022. aasta alguses saavutatud vaktsineerituse tase ara ligi 1400
inimese surma.

§ 2 muudatused ei too kaasa lisategevusi voi kulusid.
6. Maaruse joustumine

Maarus joustub Uldises korras ehk kolmandal paeval parast Riigi Teatajas avaldamist.

19 Tervisekassa andmebaas. Kdik teenused | Tervisekassa (22.07.2025)

I1RV021: RAHVASTIK, 1. JAANUAR | Sugu, Aasta ning Vanuseriihm. Statistika andmebaas

12 ETF recommends updating COVID-19 vaccines to target new LP.8.1 variant | European Medicines Agency (EMA)
13 COVID-19 vastu vaktsineerimine hoidis eelmisel aastal 50 + vanuste seas ira ligi 1400 inimese surma |
Sotsiaalministeerium
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7. Eelnou kooskdlastamine, huviriihmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelndu esitati eelndude infoslisteemi EIS kaudu kooskdlastamiseks Rahandusministeeriumile ja
arvamuse avaldamiseks Terviseametile, Ravimiametile, Tervisekassale, Eesti Infektsioonhaiguste
Seltsile, Eesti Perearstide Seltsile, Eesti Odede Liidule, Eesti Haiglate Liidule, Eesti Arstide Liidule,
Eesti Ravimihulgimuujate Liidule, Eesti Linnade ja Valdade Liidule, Eesti Sotsiaalasutuste Juhtide
Ndéukojale.

Esitatud markused ja nende arvestamine/mittearvestamine on valja toodud seletuskirja lisas.



