Nakkushaigustega seotud ministri maaruste muutmise eelnéu seletuskiri
1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvéte

Eelnbuga muudetakse nelja nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel antud maarust.
Seda podhjusel, et senised nakkushaigustega seotud reeglid ja tddkorraldus ei vasta enam
tanastele vajadustele. Osa andmeid on keeruline koguda ja edastada, vaktsineerimise sihtrGhmad
ei hélma koiki riskirihmi ning tervisekontroll vanglates on kohati ebaotstarbekas.

Nakkushaiguste nimekirja uuendatakse, lisades uued haigused (ahvirduged ja kaasastndinud
Zika viirushaigus), ning lihtsustatakse andmete edastamist Terviseametile tanu uuele
infosusteemile (NAKIS 2.0). Nakkushaiguste registri andmekoosseisu muudetakse, vdimaldades
laboritel edaspidi automaatselt ja seega hdlpsamalt edastada mikrobioloogia uuringutulemusi.
Lisaks kaob laboritel igakuine HIV-aruandlus, sest vajalikud andmed jouavad registrisse
terviseinfoslisteemist otse nakkushaiguste registrisse. Samuti tpsustatakse registrisse kantavaid
andmeid, et paremini jalgida HIV levikut ja hinnata nakkushaiguste levikut sotsiaaldemograafiliste
tunnuste I6ikes. Immuniseerimiskavas laieneb gripivastase vaktsineerimise vdimalus
immuunpuudulikkusega taiskasvanutele, kellel on suurem risk raskelt haigestuda. Vanglates
loobutakse korralistest kopsude rontgenuuringutest, mis ei pruugi olla vajalikud kdigile, ning
edaspidi tehakse uuringuid riskipdhiselt.

Kavandatud muudatuste mdjul vaheneb tervishoiutdotajatel ja asutustel halduskoormus. Naiteks
peab esitama vahem aruandeid ja andmed liiguvad automaatselt. Kokkuvdttes muutub
téokorraldus tdhusamaks ja blrokraatiat vaiksemaks.

1.2. Eelndu ettevalmistaja

Maaruse eelndu ja seletuskirja on ette valmistanud Sotsiaalministeeriumi rahvatervishoiu
osakonna ndunik Maia-Triin Kanarbik (e-post maia-triin.kanarbik@sm.ee). Maaruse juriidilise
ekspertiisi on teinud Sotsiaalministeeriumi odigusosakonna nodunik Piret Eelmets (e-post
Piret.Eelmets@sm.ee). Maaruse mdjude anallisi on teinud Sotsiaalministeeriumi anallusi
osakonna anallutik Evelin Tahtvali (e-post evelin.tahtvali@sm.ee).

Maaruse eelndu valjatddétamisse on olnud kaasatud Terviseameti ning Tervisekassa esindajad ja
immunoprofilaktika ekspertkomisjon.

1.3. Markused

Muudetakse nelja maarust:

1. Tervise- ja t6Oministri 3. juuli 2023. a maarus nr 24 “Nakkushaiguste loetelu ja neisse
haigestumise andmete edastamine” (RT |, 29.06.2023,2).

2. Tervise- ja tooministri 12. martsi 2019. a maarus nr 25“Nakkushaiguste registri pdhimaarus”
(RT 1, 08.02.2022,2).

3. Terviseministri 27. augusti 2024. a maarus nr 32 “Immuniseerimiskava” (RT |, 29.08.2025,
3).

4. Sotsiaalministri 30. oktoober 2003. a maarus nr 115 “Arestialustele, vahistatutele ja
kinnipeetavatele ning nendega vahetult kokkupuutuvatele vanglaametnikele ja valve- ning
tervishoiutdotajatele kohustusliku kopsude radiograafilise uuringu tegemise kord” (RTL
2010, 19, 346).

Eelndu on seotud isikuandmete t66tlemisega isikuandmete kaitse Gldmaaruse tdhenduses.

2. Eelndu sisu ja vordlev analiiiis
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Eelndu §-ga 1 muudetakse tervise- ja tddministri 3. juuli 2023. a maarust nr 24 ,Nakkushaiguste
loetelu ja neisse haigestumise andmete edastamine®.

Punktiga 1 lisatakse nakkushaiguste loetellu ahvirbuged (B04) ja kaasasindinud Zika
viirushaiguse (P35.4).

Ahvirduged on zoonootiline nakkushaigus, mida pdhjustab ahvirdugete viirus ning mis avaldub
inimestel palaviku, nahal6ééve ja lumfisdlmede suurenemisena. Haigus levib kokkupuutel
nakatunud loomade vobi inimestega ning voib kulgeda raskemalt immuunpuudulikkusega
patsientidel.

Zika viirus on saaskede kaudu leviv flaviviirus, mis pohjustab inimestel sageli kergekujulist
palavikku, |66vet, liigesevalu ja silmapodletikku. Eriti ohtlik on viirus rasedatele, kuna voib
pdhjustada loote kaasaslndinud vaararenguid. Muudatus on vajalik, et viia riiklik seiratavate
haiguste nimekiri vastavusse muutuva epidemioloogilise olukorra ja rahvusvaheliste
seiresusteemidega, mis vdimaldab Terviseametil teostada nimetatud haiguste seiret ning
rakendada vajadusel asjakohaseid tériemeetmeid.

Punktide 2—7 muudatused puudutavad tervise infoslisteemi (TIS) volitatud tdétleja (Tervise ja
Heaolu Infoststeemide Keskus (TEHIK)) poolt andmete edastamist Terviseametile TIS-ist.
Muuduse kohaselt tuleb iga haiglasse hospitaliseeritud raskete agedate hingamisteede nakkuste
(RHK-10 koodid J09-J22) haigusjuhu kohta edastada andmed pseudoniimitult. Muudatuse
eesmark on vdimaldada Terviseametil teostada raskete dgedate hingamisteede nakkuste (mitte
Uksnes gripi) laiendatud seiret. Pseudontimitud andmed tagavad, et andmeid ei ole vdimalik
seostada konkreetse isikuga ilma lisateabeta. Sarnaselt gripile ja COVID-19-le koormavad
nimetatud nakkused oluliselt tervishoiusisteemi. Seireandmed on vajalikud haiglaravi vajaduse
prognoosimiseks, tdrjemeetmete tdhususe hindamiseks ning riikliku immuniseerimisstrateegia
kujundamiseks. Andmekogumise vajadus tuleneb ka Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa
Keskuse (ECDC) rahvusvahelisest seiretegevusest, millega Eesti on litunud. Kuna andmed
kogutakse ja edastatakse Terviseametile otse TIS-ist TEHIK-u kaudu, ei kaasne muudatusega
tervishoiuteenuse osutajatele tdiendavat andmesisestuse ega aruandluse koormust.

Andmekoosseisu lisatakse ka hoolekandeasutuse andmed, et oleks vdimalik hinnata haigestumist
ja voimalikku nakkushaiguse puhangu ohtu hooldekodudes, kus viibivad ndérgema
immuunsusteemiga inimesed.

Kaotatakse ndue edastada patsiendi haiglasse saabumise viis. Uhtlasi tapsustatakse, et kogu ravi
asemel edastatakse andmed vaid valja kirjutatud viirusevastaste ravimite kohta. Nii vihendatakse
ebavajalike andmete hulka.

Tapsustatakse ka COVID-19-vastase vaktsineerimise kohta edastatavaid andmeid. Kuna
vaktsineerimine on muutunud sarnaselt gripile hooajaliseks ja tdhustusdoose enam ei loendata, ei
ole edaspidi vaja edastada dooside arvu ega vaktsiini nimetust.

Lisatakse kohustus edastada teavet ka RS-viiruse ja Streptococcus pneumoniae vastase
vaktsineerimise kohta. Need andmed on vajalikud, et hinnata vaktsineerimise efektiivsust raske
haigestumise valtimisel.

Edaspidi edastatakse ka RSV laboratoorsed kinnitused ja tapsustatakse haiglaravi I6ppe
pdhjusena esitatavaid andmeid.

Punktiga 8 |6petatakse ara laborite kohustus saata Terviseametile aruandeid HIV-analliside
kohta, kuna edaspidi saab Terviseamet neid andmeid TIS-ist. See vahendab Ilaborite
halduskoormust ja véimaldab andmete edastamise automatiseerimist.

Punktiga 9 uuendatakse maaruse lisa, kus on toodud nakkustekitajate loetelu, mille
uuringutulemusi edastatakse TIS-ist Terviseametile. Vastavalt punkt 1 muudatusele lisatakse
nakkushaiguste loetellu ahvirbuged (B0O4) ja kaasaslndinud Zika viirushaiguse (P35.4) ja
tapsustatakse olemasolevate nakkustekitajate nimetusi.



Eelnbu §-ga 2 muudetakse tervise- ja toOministri 12. martsi 2019. a maarust nr 25
»,Nakkushaiguste registri pdhimaarus®.

Punktiga 1 asendatakse viide tervise infoslisteemi vastutav todtlejale (Terviseamet) viitega tervise
infoststeemi volitatud tootlejaga (TEHIK), sest silmas on peetud volitatud tootlejat.

Punktidega 2 ja 3 tapsustatakse andmekoosseisu, mida TIS-i volitatud todtleja edastab
nakkushaiguste registrile mikrobioloogia labori uuringutulemuste korral. Andmekoosseisu
tapsustamine on eeldus uue nakkushaiguste registri (NAKIS 2.0) kasutuselevétuks.
Andmekoosseisu lisanduvad patsiendi stinniaeg, elukoht ja kontaktandmed. Need andmed on
olulised, kuna isikukood Uksi ei pruugi alati piisav olla, eriti vanemate andmete puhul. Andmed
elukoha kohta on samuti vajalikud, et analllisida tervise ja tervishoiuteenuste kattesaadavust
erinevates piirkondades. Samuti Uldistatakse andmete kogumist nakkustekitaja ravimi tundlikkuse
kohta, et see hdlmaks nii antimikroobse kui ka antiviraalse ravimi tundlikkuse andmeid. Samuti
asendatakse s6na ,teatis* sdnaga ,uuringutulemused®, kuna tegemist on laborianallUsi vastusega.
Lisaks eemaldatakse sissejuhatavast lausest HIV-andmete saatmise erisus, kuna edaspidi
liguvad need andmed TIS-i kaudu otse registrisse.

Punkti 4 kohaselt ei tule enam mikrobioloogia laboritel esitada Terviseametile igakuiseid HIV-
anallUside aruandeid. Edaspidi saab Terviseamet vastavad koondaruanded otse TEHIK-u
vahendusel TIS-ist, mis vahendab laborite halduskoormust ja topeltaruandlust.

Punkti 5 tdiendusega kohustatakse TIS-i volitatud tddtlejat edastama registrile koos kinnitatud
positiivse HIV uuringutulemusega ka isiku CD4 analiiiside tulemused ja HIV RNA maaramise
tulemused. See on vajalik HIV nakkuse leviku tapsemaks seireks. CD4 vaartus on immuunrakkude
arvu naitaja, mis peegeldab haiguse staadiumit. Kui patsient oli eelnevalt HIV-ravil, on adekvaatse
ravi korral viiruskoormus alla maaratava ja CD4 rakkude arv Ule 500. Kui CD4 rakkude arv on
vaiksem, on tegu AIDS-i haigestumisega. Samuti peegeldab HIV RNA maaramise tulemus (sh 0-
vaartusega tulemus) ravi efektiivsust.

Samuti tuleb TIS-i volitatud todtlejal edastada registrile suufilise (RHK A50-A53),
gonokokknakkuse (RHK A54), suguliselt leviva klamuudiahaiguste (RHK A55-A56) ning
ahvirdugete (RHK B04) nakkushaige kohta isiku vimase negatiivse HIV uuringutulemuse andmed.
Sudfilise, gonorrda, ahvirbugete ja klamuaudia diagnooside puhul kusitakse rahvusvahelistes
aruannetes ka HIV staatust, kuna HIV suurendab inimese vastuvétlikkust paljudele
nakkushaigustele ning on oluliseks riskiteguriks paljude nakkushaiguste suhtes. Negatiivset HIVi
staatust teame kindla peale vaid siis, kui meil on olemas negatiivse HIVi anallusi vastused.

Punktiga 6 taiendatakse maaruse § 8 Idiget 1 punktidega 7—10, lisades registrisse kantavate
andmete hulka isiku sUnniriigi, kodakondsuse, rahvuse ja riiki saabumise aja. Need
sotsiaaldemograafilised andmed, mis saadakse rahvastikuregistrist, on vajalikud terviklikuma HIV-
ja muude nakkushaiguste seirestisteemi rakendamiseks ning nakatumise riskirihmade tdpsemaks
kaardistamiseks.

Punktiga 7 taiendatakse §-i 8 I6ikega 3', kus nimetatakse Terviseameti labori infoslisteem
andmeandjana nakkushaiguste registrile. Referentteenuse vdi seire raames teostatud uuringute
tulemusi enamasti ei edastata TISile, kuna need ei méjuta diagnoosi ega ravi. Need andmed on
aga vajalikud nakkushaiguste seireks. NAKIS 2 arenduste raames loodi vbimalus automaatseks
andmevahetuseks Terviseameti labori infosusteemi ja nakkushaiguste registri vahel.

Punktiga 8 muudetakse §-i 9 I6iget 1, millega tapsustatakse, et Uksnes epidemioloogilise ja
puhangu uuringu andmed kannab registrisse vastutav toétleja (Terviseamet) ise. Senine sdnastus,
mille kohaselt Terviseamet kannab kdik laekunud andmed registrisse, ei ole enam kohane, kuna
muud andmed tulevad registrisse Ule edaspidi TIS-ist.
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Eelnbu §-ga 3 muudetakse terviseministri 27. augusti 2024. a maarust nr 32
.Immuniseerimiskava®“.

Punktiga 1 lisatakse § 2 I6ikesse 3, et edaspidi on lisaks laste COVID-19 vastase vaktsineerimise
riskirihmadele toodud ara ka laste gripi vastase vaktsineerimise riskirthmad maaruse lisas 2.
Siiani olid laste gripi riskiruhmad esitatud lUhikese loeteluna lisas 1 ehk laste
immuniseerimiskalendris. Nuid satestame need pikema ja detailsema nimekirjana lisas 2 eraldi.

Punktiga 2 taiendatakse § 3 Idiget 2 punktiga 4, ndhes ette, et laiendatakse taiskasvanute gripi
vastase vaktsineerimise riskirithmi. Edaspidi oleks riigi poolt tagatud ka immuunpuudulikkusega
taiskasvanute gripi vastane vaktsineerimine. Vastava ettepaneku tegi immunoprofilaktika
ekspertkomisjon Tervisekassale 21. augustil 2025, mille kinnitas Tervisekassa 9. detsembril 2025.
Muudatus on oluline, kuna immuunpuudulikkusega taiskasvanutel on gripi puhul suurem risk
raskeks haigestumiseks, tusistusteks ja hospitaliseerimiseks ning gripi péddemine véib slivendada
pdhihaiguse kulgu vdi katkestada raviskeeme. Vaktsineerimise laiendamine sellele riskirihmale
aitab ennetada raskeid haigusjuhte, vdhendada tervishoiususteemi koormust gripihooajal ning
tagada parema kaitse ka nendele patsientidele, kellel immuunsus on nérgem.

Punktiga 3 ndhakse ette Glemineku aeg gripi vastase vaktsineerimise riskirihmade laiendamisele,
vastav muudatus § 3 I16ike 2 punktis 4 rakendub alates 1. septembrist 2026. Pdhjuseks on see, et
gripivastane vaktsineerimine toimub hooajaliselt ning uuele gripiviirusele kohandatud vaktsiini
pakkumine algab sugisel.

Punktiga 4 uuendatakse immuniseerimiskava maaruseid lisa 1 ja lisa 2, et eemaldada laste
immuniseerimiskava lisast viide gripi vastasel vaktsineerimise erandile ja uuendatakse gripi ja
COVID-19 vastase vaktsineerimise riskirihmade nimekirfja vastavalt eelnevalt toodud
muudatustele.

Eeln6u § 4 muudab sotsiaalministri 30. oktoober 2003. a maarust nr 115 ,Arestialustele,
vahistatutele ja kinnipeetavatele ning nendega vahetult kokkupuutuvatele vanglaametnikele ja
valve- ning tervishoiutdotajatele kohustusliku kopsude radiograafilise uuringu tegemise kord®“.

Punktiga 1 muudetakse maaruse pealkirja, asendades selle [ihema versiooniga, et oleks kiiremini
arusaadav, mis on maaruse fookus. Maaruse pealkiri kajastab praegu volitusnormi sisu, mis on
kirjas ka maaruse §-s 1 maaruse reguleerimisesemena. Normitehnika eeskirja § 8 I16ike 1 kohaselt,
mis kohaldub ka maarustele, ei oleks vaja isegi reguleerimisala satet esitada, kui pealkiri avab
piisavalt seaduseelndu reguleerimisala ning seda ei ole vaja tapsustada. Antud muudatusega
valitakse pigem pealkirja lihendamise tee.

Punktiga 2 muudetakse § 2 I6iget 1 selliselt, et vahistatule ja kinnipeetavale tehakse vanglasse
paigutamisel kopsude radiograafiline uuring esimese viie téopaeva jooksul vaid juhul, kui isikul
puudub viimase 12 kuu jooksul tehtud uuringu tulemus voi kui tal esinevad tuberkuloosile viitavad
suimptomid ja riskitegurid. Senise absoluutse uuringukohustuse paindlikumaks muutmine valdib
dubleerivaid uuringuid ja péhjendamatut kiirguskoormust olukorras, kus isiku terviseseisundit on
hiljuti juba kontrollitud.

Punktiga 3 tunnistatakse kehtetuks § 2 16ige 2 ja § 4, mis reguleerivad vahistatule ja kinnipeetavale
ning kinnipidamisasutustes teenistujate kopsude radiograafilisi uuringute tegemist Uks kord aastas.
Kuna rahvusvahelised soovitused rohutavad kiirguskoormuse vahendamist ja tédnapaevane
praktika naeb ette riskipdhist lahenemist tervise kontrollimisel. Samuti on Eesti jdudnud madala
tuberkuloosihaigestumisega riikide sekka, kus haigestumus on alla 10 juhu aastas 100 000 inimese
kohta. Tuberkuloosiregistri andmetel registreeriti 2025. aastal Eestis 87 tuberkuloosijuhtu, neist 73
uut ehk esmast tuberkuloosijuhtu, 12 tuberkuloosi retsidiivi- ja 2 muud korduvravi juhtu." Samuti
on vangistusseaduse alusel kehtestatud justiitsministri maarus 04.06.2024 nr 17
“Vanglateenistuse ametniku tervisenduded ja tervisekontrolli kord ning tervisetéendi sisu ja vormi

I TAI tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas
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nduded™ ja Vabariigi Valitsuse maarus 10.06.2024 nr 23 “Vanglas ja arestimajas kinni peetavale
isikule tervishoiuteenuste osutamine™, mis reguleerivad vangla ja arestimajas kinni peetava isiku
ning vanglateenistuse ametniku tervisekontrolle.

3. Eelnou vastavus Euroopa Liidu 6igusele
Maarus ei ole seotud Euroopa Liidu 6igusega.
4. Maaruse moéjud

Kaesoleva eelnbuga tehakse muudatusi kehtivates maarustes, mille sisu ja eesmargid on
kirjeldatud seletuskirja vastavates peatikkides. Muudatuste Uldiseks eesmargiks on kehtiva
regulatsiooni ajakohastamine ning selle rakendamise selguse parandamine, arvestades kehtivat
praktikat ja vajadusi ning sailitades regulatsiooni eesmargid.

Muudatuste peamine oodatav modju on regulatsiooni rakendamise selguse paranemine ja
ajakohastamine ning halduskoormuse vahenemine tehniliste muudatuste puhul, samuti m&ju
konkreetsetele sihtrihmadele sisuliste muudatuste kaudu.

Médjude olulisuse hindamisel 1ahtuti méju ulatusest, avaldumise sagedusest, mdjutatud sihtrihma
suurusest ja ebasoovitavate mdjude riskist. Anallls tugineb eelndu sisule ja selle praktilisele
rakendumisele ning kasutab Terviseameti, Statistikaameti ja rahvusvaheliste uuringute andmeid.

Lahtudes muudatuste erinevast sisust ja sihtrGthmadest on kasitletud mdjusid muudatuste kaupa
ning analtusitud asjakohaseid mojuvaldkondi iga muudatuse [6ikes eraldi.

4.1. Nakkushaiguste seire andmete ja esitamise korra ajakohastamine

Muudatusega tapsustatakse nakkushaiguste seires kogutavate andmete koosseisu ja esitamise
korda, et tagada ajakohasem ja parem andmete kasutatavus nakkushaiguste seireks ja
ennetamiseks. Muudatusel on peamiselt haldus- ja andmekorralduslik iseloom ning see puudutab
eelkdige andmete esitajaid ja riigiasutusi.

Mojuvaldkond: riigivalitsemine

Muudatus méjutab riigiasutuste t66d seireandmete vastuvétmise ja tootlemise korralduses ning
toetab nakkushaiguste seiresisteemi NAKIS 2.0 kasutuselevdttu. Muudatusega korrastatakse
andmete liikumist, tapsustatakse seireandmete edastamise korda ja edastatavate andmete
andmekoosseisu ning vahendatakse dubleeriva andmeto6tluse vajadust.

Sihtriihm: Terviseamet ja tervise infosisteemi volitatud to6tleja (TEHIK)

Terviseamet kui nakkushaiguste seire, epidemioloogia ja levikutendentside hindamise ning
epideemiatdrje meetmete rakendamise eest vastutav asutus on seisukohal, et raskete agedate
respiratoorsete hingamisteede haiguste terviklikuks seireks tuleb RS-viirust ja Streptococcus
pneumoniae pohjustatud pneumooniat kasitleda sarnaselt gripi ja COVID-19-ga. Nende haiguste
kohta vajab Terviseamet oma Ulesannete taitmiseks pseudontimitud kujul edastatavaid
juhupohiseid andmeid, et vdimaldada haiglaravi vajavate raske kuluga haigusjuhtude analliUsi,
tervishoiusisteemi koormuse prognoosimist ning ennetus- ja tdériemeetmete, sealhulgas
immuniseerimiskava vajaduse hindamist.

Lisaks taiendatakse nakkushaiguste loetelu ahvirdugete ja kaasasundinud Zika viirushaigusega,
et tagada ajakohane riiklik seire. Maaruse muudatuste tulemusena saab Terviseamet taita oma
kohustust osaleda Haiguste Ennetamise ja Toérje Euroopa Keskuse (ECDC) rahvusvahelistes

2 Vanglateenistuse ametniku tervisenduded ja tervisekontrolli kord ning tervisetdendi sisu ja vormi nduded—Riigi

Teataja
3 Vanglas ja arestimajas kinni peetavale isikule tervishoiuteenuste osutamine—Riigi Teataja
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seireprojektides, sealhulgas raskete @gedate respiratoorsete haiguste seirevérgustiku (rARH)
rakendamises, ning taita Euroopa Liidu ja Maailma Terviseorganisatsiooni ees rahvusvahelises
kokkuleppes (International Health Regulations 2005) satestatud teavitamiskohustusi.

Kehtiva maaruse §4 Ig5 alusel edastab TEHIK Terviseametile juba praegu uUks kord nadalas
pseudontimitud detailandmeid gripi ja COVID-19 hospitaliseeritud juhtumite kohta. Muudatusega
laiendatakse sama loogikat koikidele haiglasse hospitaliseeritud rasketele &agedatele
hingamisteede nakkustele RHK-10 vahemikus J09-J22, et vbimaldada terviklikumat
respiratoorsete nakkuste seiret.

Moju riigiasutustele on méddukas, kuna tegemist on regulaarse andmevoo (uUks kord nadalas)
jatkamisega, kuid edastatavate haigusjuhtude ulatus suureneb oluliselt (laiem diagnoosivahemik),
mis eeldab andmevaéljastuse kohandamist ja andmekvaliteedi seiret ning toob kaasa pusiva
halduskoormuse.

Sihtriihm: tervishoiuteenuste osutajad ja laborid

Muudatusel on sihtrihmale halduskoormust vdhendav mdju. Vajalik andmestik RS-viiruse,
Streptococcus pneumoniae ja teostatud HIV-uuringute kohta on tervise infostisteemis suures osas
juba olemas. Maaruse muudatusega kaob mikrobioloogia laboritel senine kohustus esitada
Terviseametile teostatud HIV-anallilside kohta igakuiseid aruandeid. Sellega vaheneb oluliselt
laborite ja tervishoiuteenuse osutajate halduskoormus, kuna andmeid esitatakse Uhekordselt
tervise infoslisteemi, kust edastab tervise infoststeemi volitatud téétleja vajalikud andmed otse
Terviseametile.

Lisaks laiendatakse nakkushaiguste loetelu, mille korral tuleb teatis esitada, lisades ahvirduged ja
kaasaslUndinud Zika viirushaiguse; see vdib Uksikjuhtude korral tuua tervishoiuteenuse osutajatele
ja laboritele tédiendava teavitamiskohustuse, kuid juhtumite harvuse tottu on moju eeldatavalt vaike
- Statistikaameti andmetel diagnoositi naiteks Eestis ahvirdugeid viimati 2022. aastal (11 juhtu);
2023. ja 2024. aastal haigestumisi ei registreeritud.* Zika viirushaigusesse voib nakatuda
peamiselt viiruse levikupiirkondadesse reisimisel. Lapseootel naiste puhul véib viirus kanduda
edasi lootele ja pdhjustada kaasasundinud raskeid tervisekahjustusi, mistottu on oluline rakendada
reisimisel ettevaatusabindusid ning vdimalusel valtida Zika viiruse levikupiirkondi. Euroopas on
registreeritud Uksikuid ja harvaesinevaid haigusjuhte, mis pdhjendab Zika viirushaiguse lisamist
teavitatavate nakkushaiguste loetellu.> Arvestades, et Eestis ei ole Zika viirushaiguse ega
kaasasUndinud Zika viirushaiguse juhte seni registreeritud, on muudatuse praktiline mdju
tervishoiusUsteemile eeldatavalt minimaalne. Samas vdimaldab nende haiguste lisamine
teavitatavate nakkushaiguste loetellu tagada juhu ilmnemisel varajase avastamise ja asjakohase
epidemioloogilise seire.

Kokkuvéttes on muudatusel sihtrGhmale vaike valdavalt halduskoormust vdhendav méju (HIV
kuuaruande kadumise tbttu), kuid sisaldab ka piiratud ulatuses lisakohustust uute seiratavate
haiguste juhtumite korral.

4.2. Nakkushaiguste registri andmeedastuse ja andmekoosseisu tapsustamine
Muudatusega tapsustatakse ja tdiendatakse laboratoorsete uuringutulemuste ning muude seireks
vajalike tervise- ja taustandmete edastamise korda ja andmekoosseisu. Muudatuse eesmark on
uhtlustada andmeedastuse praktikat ja vahendada dubleerivat andmetootlust, tagades samal ajal
seireks vajaliku teabe digeaegse ja kvaliteetse kattesaadavuse.

Mojuvaldkond: riigivalitsemine

4 Statistikaamet. NHO1: Valitud nakkushaiguste registreeritud juhtude arv ja kordaja 100 000 elaniku kohta soo ja
maakonna jirgi. PxWeb
3> ECDC. Zika virus disease - annual epidemiological report 2022.



https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__02Nakkushaigused/NH01.px/table/tableViewLayout2/
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__02Nakkushaigused/NH01.px/table/tableViewLayout2/
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/ZIKV_AER_2022_Report.pdf
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Peamine moju avaldub riigivalitsemises, kuna tapsustatakse registri andmeedastuse ja
andmekoosseisu reegleid ning korraldatakse imber seireandmete liikumine ja t66tlemine.

Sihtrithm: Terviseamet, TEHIK

Tegemist on tehnilist laadi muudatusega, mille eesméark on parandada nakkushaiguste registrisse
joudvate seireandmete kvaliteeti ja ajakohasust ning Uhtlustada andmevahetuse toimimist tervise
infoslsteemi ja nakkushaiguste registri vahel. Terviseameti labori infoslsteemi liidestamine
registriga suurendab seireandmete taielikkust (sh referent- ja seireuuringute osas), kuid eeldab
rakendusetapis arendus- ja kohandustegevusi ning andmevaljade standardiseerimist.

Muudatuse rakendamine nduab andmeedastuse lahenduste kohandamist, andmekoosseisu
rakendamist ning andmekvaliteedi seiret. Registri volitatud tdodtleja Ulesannete hulka kuuluvad
arendustdode ja testimise korraldamine, mistottu on rakendusetapis vajalik tehniline valideerimine.

MGoju Terviseametile avaldub seireandmete vastuvotu ja tddtlemise protsesside tapsustumises
ning registriandmete paremas kasutatavuses seire- ja epidemioloogiliste Ulesannete taitmisel.
Mdju TEHIKule seisneb andmevahetuse lahenduste tehnilises kohandamises, andmekoosseisu
rakendamises ning pusivas kvaliteedikontrollis ja teenuse toimimise tagamises.

M&dju riigiasutustele on hinnanguliselt méddukas, kuna tegemist on registri pusiprotsessidega
seotud tehnilise muudatusega, mis toob kaasa taiendavaid rakendustegevusi ja suurendab
rakendusetapis ning pusiprotsessides riigiasutuste halduskoormust.

4.3. Inmuniseerimiskava riskirithmade ajakohastamine

Muudatusega ajakohastatakse immuniseerimiskavas maaratletud riskirdhmade loetelu,
laiendades gripivastase vaktsineerimise riiklikke riskirthmi ning tapsustades riskirihmade
esitamise loogikat. Muudatusel on sisuline mdju, kuna see mdjutab sihtrGthmade juurdepaasu
riiklikult tagatud vakisineerimisele ning aitab vahendada raskete haigusjuhtude ja
hospitaliseerimise riski gripihooajal.

Mojuvaldkond: sotsiaalne moju

Sihtrithm: immuunpuudulikkusega taiskasvanud ja lapsed, kes kuuluvad riskirihma ning
tervishoiuteenuste pakkujad

Immuunpuudulikkusega taiskasvanute tapset osakaalu elanikkonnast on keeruline maaratleda,
kuna immuunpuudulikkus ei ole Uksik diagnoos, vaid hdlmab erinevaid seisundeid ja
ravisituatsioone (sh pahaloomuliste kasvajate ravi, elundisiirdamise jargne ravi, primaarne
immuunpuudulikkus jm). Uhe Kliiniliselt olulise alarihmana kuuluvad immuunpuudulikkusega
taiskasvanute hulka aktiivset vahiravi saavad patsiendid, keda lisandub Eestis to6ealiste (20—
59-aastaste) hulka keskmiselt ligikaudu 2000 uut esmajuhtu aastas.® Aktiivse ravi perioodil voib
neil patsientidel esineda Kliiniliselt oluline immuunpuudulikkus. Arvestades, et tddealiste
taiskasvanute (20-59-aastased) gripivastase vaktsineerimise hdlmatus oli samal hooajal 10,0%?¢,
on pdhjendatud eeldada, et ka immuunpuudulikkusega taiskasvanute vaktsineerimise tase on
ebapiisav, mistéttu parandab vaktsineerimise riikliku rahastamise laiendamine selle riskirihma
kaitset gripihooajal.

Muudatusel on otsene mdju elanikkonna tervisekaitsele, kuna immuunpuudulikkusega
taiskasvanutele tagatakse edaspidi riigi poolt rahastatud gripivastane vaktsineerimine.

See parandab riskirihma kuuluvate isikute ligipdasu vaktsineerimisele vorreldes olukorraga, kus
gripivastane vaktsineerimine tuleb sihtrthma mittekuuluvatel taiskasvanutel tasuda omaosaluse
korras vastavalt kehtivale hinnakirjale (gripihooajal 2025/2026 ligikaudu kuni 30 eurot’). See

¢ Statistikaamet. PK10: Pahaloomuliste kasvajate esmasjuhud paikme, soo ja vanuseriihma jirgi. PxWeb.
(10.04.2026)
" Tervisekassa. Tdnasest saavad iile Eesti gripi vastu tasuta vaktsineerida koik ... (13.10.2025)



https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__04PahaloomulisedKasvajad/PK10.px/table/tableViewLayout2/
https://tervisekassa.ee/uudised/tanasest-saavad-ule-eesti-gripi-vastu-tasuta-vaktsineerida-koik-riskiruhma-kuuluvad
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vahendab nende haigestumise, tlsistuste ja hospitaliseerimise riski. Muudatus ei kehtesta uusi
vaktsineerimiskohustusi ega piira olemasolevaid digusi ning ei halvenda teenuste kattesaadavust.

Gripihooajal 2025/2026 oli gripivastase vaktsineerimise hélmatus 0—19-aastaste laste seas kokku
8,3%, kusjuures vaktsineerimise tase oli kbrgem nooremates vanuserihmades ja madalam
vanematel lastel.® Laste gripivastase vaktsineerimise puhul ei kaasne muudatusega uusi
vaktsineerimiskohustusi, vaid tapsustatakse olemasolevate riskirihmade kirjeldust ja esitamise
loogikat, et tagada selgem ja Uhtlasem rakendamine. Laste gripivastase vaktsineerimise
riskirdhmade detailsem satestamine parandab vaktsineerimispraktika Uhtsust ja selgust ning
toetab riskipdhist ennetust.

Kaudne moju avaldub tervishoiuteenuse osutajatele, kelle jaoks muutub riskirihmade
maaratlemine ja vaktsineerimise pakkumine selgemaks, ilma et kaasneks uusi halduskohustusi.

Kokkuvottes on muudatusel sihtrihmadele mdéddukas ja positivne moju, parandades
immuunpuudulikkusega taiskasvanute ligipaasu gripivastasele vaktsineerimisele ning Ghtlustades
laste riskirihmade kasitlust, aidates seeldbi vahendada raskete haigusjuhtude ja
hospitaliseerimise riski gripihooajal. Muudatusega ei kaasne teadaolevaid negatiivseid mdjusid
sihtrihmadele.

4.4. Vanglate tervisekontrolli korra tapsustamine

Muudatusega nahakse ette riskipdhine ldhenemine tuberkuloosi sdeluuringule, loobudes senisest
absoluutse ja iga-aastase radiograafilise uuringu kohustusest. Eesmark on valtida dubleerivaid
uuringuid ja pohjendamatut kiirguskoormust olukorras, kus isiku terviseseisund on hiljuti
kontrollitud vdi puuduvad tuberkuloosile viitavad riskitegurid ja sumptomid. Muudatus ei mdjuta
tuberkuloosi kahtlusega isikute viivitamatut kasitlemist ega eraldamist simptomite iimnemisel.

Mojuvaldkond: riigivalitsemine
Sihtrithm: kinnipidamisasutused

Tuberkuloosi esmasjuhtude arv on Eestis viimase kahekimne aasta jooksul jarjepidevalt ja
markimisvaarselt vahenenud, langedes 424 juhult 2005. aastal 73 juhuni 2025. aastal.®
Langustrend toetab uUleminekut regulaarselt radiograafiliselt s&eluuringult riskipdhisele
l&henemisele, vbimaldades vahendada pdéhjendamatut kiirguskoormust ilma tuberkuloosi varajase
avastamise vdimekust kahjustamata.

Eestis on 2025. aasta I16pu seisuga kolm vanglat: Tartu, Viru ja Tallinna vangla. Arestimaja teenust
osutavad Tartu ja Viru vangla ning alates 2025. aasta aprillist ka Tallinna vangla. PPA
haldusalasse kuulub 13 arestimaja ja Uks kinnipidamiskeskus koos arestimajaga.

Muudatus sailitab uuringute senise korralduse arestimajades, mistottu vanglasse paigutamisel on
kinnipeetaval suure tdendosusega kopsude radiograafiline uuring juba tehtud ning vanglas ei ole
muudatuse joustumisel vaja seda dubleerida. Seega on muudatusel kinnipidamisasutustele
halduskoormust vahendav moju, kuna vanglates optimeeritakse labiviidavate kopsude
radiograafiliste uuringute mahtu, vdhendades dubleerivaid ja regulaarseid uuringuid ning nendega
seotud korralduslikku ja rahalist koormust. Muudatus ei ndua tadiendavate infoslisteemide
arendamist ega uute menetluste kasutuselevottu.

Kokkuvéttes on muudatusel kinnipidamisasutustele méddukas ja positivne méju, kuna vaheneb
halduskoormus, paraneb tervisekontrollide proportsionaalsus ning valditakse pdhjendamatut
kokkupuudet ioniseeriva kiirgusega, sailitades samas tuberkuloosi varajase avastamise
vbimekuse.

8 Terviseamet. Vaktsineerimise statistika | Terviseamet. (31.03.2026)
? Statistikaamet. TB10: Tuberkuloosi esmasjuhud paikme, soo ja vanuseriihma jirgi. PxWeb



https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/statistika/vaktsineerimine
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__03Tuberkuloos/TB10.px/table/tableViewLayout2/

Méojuvaldkond: sotsiaalne moju
Sihtriihm: kinnipeetavad, vanglaametnikud ja valve- ning tervishoiutdé6tajad

Kokku viibis 2025. aastal vanglates 4133 unikaalset kinnipeetavat.'® Kinnipeetavad moodustavad
vanematest kui 14-aastest elanikest, keda 2025. aasta 1. jaanuari seisuga oli 1 156 267'!, umbes
0,4%, seega on sihtrihma suurus vaike.

2025. aasta I6pu seisuga tOdtas vanglateenistuses kokku 1095 inimest.'? Vanglateenistuse
koosseisu kuulub lisaks vanglaametnikele ka markimisvaarne hulk té6tajaid, kelle tddllesanded ei
hélma vahetut kokkupuudet kinnipeetavatega, sealhulgas administratiivtootajad.”® Seetdttu ei
puuduta muudatus k&iki vanglateenistujaid.

Kinnipeetavatele ja nendega vahetult kokku puutuvatele vanglaametnikele ja valve- ning
tervishoiutdotajatele on muudatusel positiivne sotsiaalne ja tervisekaitseline méju, kuna vaheneb
pdhjendamatu kokkupuude ioniseeriva kiirgusega ning tervisekontrollide labiviimisel lahtutakse
isiku tegelikest terviseriskidest. Samas sailib tuberkuloosi varajase avastamise voéimalus
sumptomite vdi riskitegurite esinemisel, mistéttu ei halvene kinnipeetavate tervisekaitse ega
nakkushaiguste varajase tuvastamise vdimekus.

Muudatusega ei ole tuvastatud olulisi negatiivseid riske, kuna kinnipeetavate kokkupuude
véaliskeskkonnaga on piiratud ning esmased tervisekontrollid, sealhulgas vajadusel kopsude
radiograafiline uuring, viiakse praktikas labi juba slisteemi sisenemisel arestimajas.

Kokkuvdttes on muudatusel sihtrihmale méddukas mdju, mis tuleneb eelkdige esmase uuringu
vajaduspobhisest teostamisest ning rutiinsete iga-aastaste uuringute vahendamisest. Nende
asendumine vajaduspdhiste uuringutega vahendab pdéhjendamatut kokkupuudet ioniseeriva
kiirgusega.

Andmekaitsealane méjuhinnang

Maaruse muudatusega luuakse diguslik alus RS-viiruse ja S. pneumoniae andmete edastamiseks
ning tapsustatakse uue nakkushaiguste registri (NAKIS 2.0) kasutuselevotuks vajalikku
andmekoosseisu. NAKIS 2.0 terviklikuma seire tagamiseks taiendatakse HIV-positiivsete leidude
puhul edastatavaid andmeid eelnenud negatiivsete uuringutulemustega ning lisatakse registrisse
kantavate andmete hulka rahvastikuregistrist saadav sotsiaaldemograafiline lisainfo (stnniriik,
kodakondsus, rahvus, riiki saabumise aeg).

Minimaalsuse pdhimdbtte jargimiseks loob vajalikud seosed TIS-is TEHIK, kes edastab
Terviseametile hospitaliseeritud juhtude kohta pseudonitimitud andmestiku. See tdhendab, et
rARH seire eesmargil Terviseamet nimetatud hingamisteede haigusi puudutavaid isikuandmeid ei
tootle ega neile ligi ei paase.

Nakkushaiguste registrisse (NAKIS) kantavate isikustatud andmete td6tlemine on vajalik
seadusest tulenevate nakkushaiguste seire, valmisoleku ja t6rje Ulesannete taitmiseks.
Isikuandmete to6tlemise nduete taitmise eest vastutavad nii TEHIK kui ka Terviseamet.
Terviseametile edastatavad andmed tehakse kattesaadavaks turvalise keskkonna vahendusel
ning neile paasevad ligi vaid need Terviseameti tootajad, kellele on loodud vastav
juurdepaasudigus ja kes kasutavad andmeid oma otseste td6illesannete taitmiseks. Taienevate
andmekoosseisude puhul vaadatakse Terviseametis Ule ja uuendatakse andmete to6tlemise kord
ning sailitamise tahtajad.

10 Vanglateenistus. Piring: 24.03.2026.

”__Statistikaamet. RV0212: RAHVASTIK AASTA ALGUSES JA AASTAKESKMINE RAHVAARYV SO0 JA VANUSE
JARGI. Statistika andmebaas.

12 Vanglateenistus. Vanglateenistuse aasta iilevaade | Vanglad

13 Vanglateenistus. Vanglateenistujate iilevaade | Vanglad



https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0212
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-koosseis/RV0212
https://vanglateenistus.ee/meist/uudised-ja-arvud/aasta-ulevaated
https://vanglateenistus.ee/meist/uudised-ja-arvud/vanglateenistujate-ulevaade
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Kokkuvétlikult on maaruse muudatusega kaasnev andmekaitsealane mdju eesmargiparane ja
proportsionaalne. Isikuandmete té6tlemisel rakendatakse asjakohaseid turvameetmeid ja
jargitakse andmete minimaalsuse pdhimdotet.

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

Maarused ,Nakkushaiguste loetelu ja neisse haigestumise andmete edastamine” ja
.,Nakkushaiguste registri pdhimaarus” reguleerivad nakkushaiguste seiret. Eelndudega tehakse
muudatused, mis on vajalikud uue NAKIS-sisteemi kasutusele votmiseks. NAKIS-susteemi
arendamisel on kavandatavate muudatustega juba arvestatud. Samuti on t66s Terviseameti labori
infosisteemi ja NAKIS-susteemi vaheline liides. Struktuurivahendite toetuse andmise
tingimuste ,Toetuse andmise tingimused valdkondlike digipoorete toetamiseks® raames
kaetakse maarustega kaasnevad NAKIS-slisteemi arendamiskulud summas 898 538 euro
ulatuses. Maaruse ,Nakkushaiguste loetelu ja neisse haigestumise andmete edastamine® ja
maaruse ,Nakkushaiguste registri pohimaarus“ muudatusega ei kaasne eelarvele taiendavat
lisakulu.

Maaruse ,Immuniseerimiskava® muudatusega laienevad gripi vastase vakisineerimise
riskirdhmad. Tervisekassa hindas riskirihmade suurendamise ettepanekut ja kinnitas selle
voimaldamise enda eelarvest 2025. aasta detsembris.'* Tervisekassa gripi vastase
vaktsineerimise kogukulu 2026/2027 viiruste hooajal on ligikaudu 1,8 miljonit. Maaruse
.Jmmuniseerimiskava“ muudatusega kaasnev lisakulu kaetakse Tervisekassa eelarvest ning
taiendavat lisakulu riigi eelarvele ei lisandu.

Maarusest ,Arestialustele, vahistatutele ja kinnipeetavatele ning nendega vahetult
kokkupuutuvatele vanglaametnikele ja valve- ning tervishoiutootajatele kohustusliku kopsude
radiograafilise uuringu tegemise kord” tulenevat radiograafilisi uuringuid korraldavad
Justiitsministeerium ja Siseministeerium vastavalt kinnipidamisasutustes ning arestimajades.
Kohustuslikud iga-aastased uuringud asendatakse riskipdhise lahenemisega, mis vahendab
uuringute arvu ja kulusid. Maaruse ,Arestialustele, vahistatutele ja kinnipeetavatele ning nendega
vahetult kokkupuutuvatele vanglaametnikele ja valve- ning tervishoiutd6tajatele kohustusliku
kopsude radiograafilise uuringu tegemise kord” muudatusega ei kaasne eelarvele taiendavat
lisakulu.

6. Maaruse joustumine
Maarus jéustub uldises korras ehk kolmandal paeval parast Riigi Teatajas avaldamist.
7. Eelnou kooskdlastamine, huvirihmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelnbu esitatakse eelndude infostusteemi EIS kaudu kooskdlastamiseks Justiits- ja
Digiministeeriumile, 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
Sotsiaalasutuste Juhtide Néukojale, Eesti Lastearstide Seltsile, Eesti Laborimeditsiini Uhingule ja
Andmekaitse Inspektsioonile.

14 Tervisekassa kiri Sotsiaalministeeriumile.09.12.2025



