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Pr Karmen Joller
Sotsiaalminister

Sotsiaalministeerium 27.02.2026

Arvamus nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse eelndule
Austatud proua minister

Taname, et olete esitanud arvamuse avaldamiseks nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse (NETS)
eelndu. EPAL toetab eelndu (ldist eesmarki, milleks on vajadus luua terviklik stisteem, mis kaitseb
inimeste elu ja tervist ning tagab riigi sujuva toimimise nakkushaigustest tingitud ohtude korral,

arvestades seejuures isikute pohidigusi ja vaktsineerimise vabatahtlikkuse pohimdotet.

Samas ei toeta EPAL valminud eelndud, kuna sellest on vilja jadnud mitmed nii eelndu valjatéotamise

kavatsuses kui ka eelndu loomisele eelnenud aruteludes vélja toodud seisukohad.
Toome siinkohal vélja peamised punktid:
1. Vaktsineerijate ringi laiendamine.

Eelndule eelnenud viljatédtamiskavatsuses® (edaspidi VTK) toodi vilja vajadus tdsta Eestis
vaktsineerimisega hdlmatust ning selle tagamiseks tehti ettepanek laiendada vaktsineerijate ringi.
Toetasime EPALi poolt seda ettepanekut, sest vaktsiin-valditavate nakkushaiguste puhul on oluline
tOsta elanike teadlikkust nende haiguste leviku kohta, selgitada vaktsiinidega seotud ohutuse andmeid
ja luua inimestele vdimalus saada vaktsineeritud vdimalikult mugavalt igapaevaste tegevuste kdrvalt.
VTK t6i ka vdlja, et ohutud ja kvaliteetsed vaktsineerimisvdimalused peavad olema laiemalt

kattesaadavad, tagatud peab olema vajalik paindlikkus ja arvestada tuleb elanikkonna igapdevast

"Valjatodtamiskavatsus nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus 2025
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likumist. Uhe v&imalusena ndhti tdhusama ja jatkusuutlikuma vaktsineerimise korraldamise

tagamiseks laiendada vaktsineerimise Gigust ka apteekritele.

Samale tulemusele jouti ka NETS muutmiseks labi viidud arutelude kaigus, kus 18. septembril 2025 Iabi
viidud vaktsineerimise korralduse teemalise kaasamisiirituse kokkuvdte 2 toob vilja seisukoha, et
vaktsineerimise parema kattesaadavuse ja hdlmatuse tagamiseks on vaja suurendada vaktsineerimist
|abi viivate spetsialistide hulka ning lisaks arstidele voiksid immuniseerimist korraldada ka apteekrid,
dmmaemandad ning tootervishoiuarstid, kellele tuleks voimaldada vajalik koolitus, sh jatkukoolitused.

EPAL osales sellel Giritusel koos valdkonna peamiste erialaorganisatsioonide ja riigiasutustega.

Me ei ole saanud tagasisidet, miks VTKs valja toodud punkt ning ka arutelus kokku lepitud ettepanek
ei ole joudnud eelndusse. Vastupidi, eelndu § 13 Ig 5 satestab immuniseerimise diguse sisuliselt ainult
perearstidele, kes vGivad selle diguse edasi delegeerida teisele tervishoiuteenuse osutajale (TTO).

Seejuures on ebaselge, kuidas selline suunamine peaks toimuma.

Alates 2018. aastast on apteekides pakutud vaktsineerimise teenust koostdds tervishoiuteenuse
osutajatega, sest apteekritel puudub Eestis digus ise vaktsineerida. Praegu saab vaktsineerida ligi 50
apteegis Ule Eesti, kus koostods TTO-dega pakutakse kaitset gripi, puukentsefaliidi, covid-19,
difteeria/teetanuse ja HPV vastu. Eelmisel aastal sai vaktsiinisiisti apteegis ligi 30 000 inimest. Inimesed
on juba harjunud, et apteek on k&ige kattesaadavam koht hooajaliste voi revaktsineerimist vajavate
vaktsiinide manustamiseks. Korralduslikus mottes oleks mdistlik apteekidel/apteekritel ise
vaktsineerimist teostada, nii on see korraldatud tana juba ligi 50 maailma riigis, sealhulgas meie

naaberriikides Latis, Soomes, Leedus.

Paljudes riikides on apteekritele antud vaktsineerimise Gigus peale COVID-19 pandeemiat. Eestis ldbi

w3

viidud Rakendusuuring , Vaktsineerimise korraldust toetav t6driist” > anallilsis Eesti

2 Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse valjatddtamiskavatsuse 18.09.2025 kaasamisiirituse

kokkuvote: Vaktsineerimise korraldus

3 Rakendusuuring ,Vaktsineerimise korraldust toetav to0riist*
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vaktsineerimiskorraldust ja t&i esile valdkonna peamised kitsaskohad, sealhulgas vaktsineerimisega
holmatuse languse, valeinformatsiooni mdju ja COVID-19 pandeemia hairetest tingitud valjakutsed.
Uuringule oli viidatud ka VTK koostamisel. Uuring pakkus lahendusi vaktsineerimise kattesaadavuse,
kvaliteedi ja kommunikatsiooni parandamiseks, tuginedes intervjuudele tervishoiuvaldkonna
ekspertidega ning rahvusvahelistele parimatele praktikatele. Naiteks vaktsineerimise kattesaadavuse
parandamiseks soovitati riigi tasemel pakkuda suuremat tuge immuniseerimiskava valiste vaktsiinide
pakkumisel ja vaktsineerimise korralduse parandamiseks laiendada vaktsineerimist pakkuvate
teenuseosutajate ringi (nt apteekrid, tootervishoiuarstid). Seega on arusaamatu, miks selle uuringu
tulemust ja Eesti apteekides vaktsineerimise praktikat ei ole eelndus arvestatud. Apteekrid saavad
inimesi ndustada, soovitada riskirihmadel vaktsineerida, osaleda kampaaniates. Covid-19 pandeemia
ajal naiteks jagasime apteekides soovitusi inimestele vaktsineerida, soovituste sisu oli kokku lepitud
riigiasutustega. Oleme viimastel aastatel osalenud riiklikes kampaaniates ja ka ise erinevaid
kampaaniaid labi viinud. Kdik see on toimunud meie enda initsiatiivil, aga ndeme oma tegevust

perspektiivis kui regulaarset ja pikemalt ette planeeritud koost66d riigiga.

Ravimipoliitika 2030 on tervise- ja t6oministri 2. jaanuari 2023. a kaskkirjaga nr 3 kinnitatud
ravimipoliitika alusdokument. Ravimipoliitika eesmaérkide ellu viimise Uheks pohimotteks on
apteegiteenuse arendamine. Ravimipoliitika alusdokumendi pdhjal esitas Sotsiaalministeerium 2024.
aasta sugisel kooskélastamiseks VTK, mis kirjeldas apteegis osutatavate teenuste laiendamist ja hdlmas
endas kavatsust luua tulevikus diguslik alus apteekritele vaktsineerimiseks. Proviisorid ja farmatseudid,
nagu ka teised tervishoiutdotajad vajavad enne vaktsineerimise teenuse pakkumist koolitust, vajalik
on ligipads patsiendi terviseinfole (ndustamiseks, immuniseerimise dokumenteerimiseks) ning
ruumide olemasolu. Toetame samuti péhimdtet, et koolitused ldabinud apteekrid saavad vaktsineerida
ja nakkushaiguste leviku tokestamisele kaasa aidata ka kriisiolukordades (naiteks massvaktsineerimiste

vGi nakkushaiguste testimiste labiviimisel).
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Juba 2021. aasta Riigikontrolli aruandes ,Koroonakriisi viis dppetundi“t

rohutati, et kriisideks
valmistumine nduab muu hulgas ka piisavat personali. Kriisideks valmistumine jatkub ka tdna (ETO-de
maaramine, kriisipoodide ja seal olevate apteekide toimepidevus) ja seega on piisava personali

olemasolu ning inimeste tervise kaitseks immuniseerimise teostamine kriisi valguses endiselt akuutne.

Rahvusvahelistelt on apteekritele vaktsineerimise Giguse andmine nadidanud, et see suurendab
vaktsineerimisega hdlmatust, sest apteegid on kdige sagedamini kllastatavad tervishoiuasutused ning
inimestele on mugav ja lihtne seal end vaktsineerida. Mitmetes riikides on nditeks hooajaliste
vaktsiinide puhul apteek ks peamistest kohtadest, kus inimene vaktsiinislsti saab (naiteks Itaalia,
Portugal). Meie lahiriikides on antud Gigus vaktsineerida apteekritele Leedus, Latis ja Soomes. Leedus
saavad apteekrid vaktsineerida gripi, puukentsefaliidi ja pneumokoki vastu, vajalik on tdienddpe ja

vastav tegevusloa eritingimus.

Taiendavalt margime, et hetkel menetletava tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise ja
sellest tulenevalt teiste seaduste muutmise seaduse eelndu5 raames on samuti arutelu all apteekrite
ligipddsu tagamine tervise infoslisteemile ja teatud laiendatud ndustamise pakkumine apteekides.

EPAL on esitanud oma ettepaneku apteegiteenuse mdoiste laiendamiseks.

Eelndu seletuskiri toob vilja, et teisi tervishoiutdotajate rihmi, nagu proviisorid, ja farmatseudid, ei
ole kavas immuniseerijatena rakendada, sest immuniseerimine ei kuulu nende kutseala baasdppesse.
Samas on hetkel menetluses farmaatsia 6ppe muudatust puudutav eelndu, kuhu oleks vdimalik lisada
vajalik 6ppe osa. Farmaatsia dpingud sisaldavad juba praegu immuniseerimise dppeainet ning samuti
vaktsiinide- kui ravimitealast Opet ja esmaabi baasteadmisi. Tdiendav Ope vaktsiinide manustamise
osas on Oppesse lisatav. Teiste riikide kogemus nditab, et apteekrite tdienddpe on piisav
vaktsineerimise korraldamiseks. Pilootprojektina on seda juba ka koostots Tallinna Tervishoiu

Kbrgkooliga labi viidud.

4 RVKS Koroonakriisi viis 6ppetundi 08.11.2021
5 Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise ja sellest tulenevalt teiste seaduste muutmise
seaduse eelndu
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Kokkuvotvalt on NETS eelndus kirjas, et see ei sisalda pohimottelisi korvalekaldeid
valjatootamiskavatsuses esitletud suundadest. Leiame, et vaktsineerimise korralduse osas on tegemist

olulise ja p6himottelise kdrvalekaldega vorreldes nii VTK kui ka eelndu loomisel toimunud aruteludest.

2. Vaktsineerimise korralduse tdiustamine

Seletuskiri toob vilja, et eelndu on seotud Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammi6 koalitsioonileppe
punktiga 388, mis ndeb ette uue nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse koostamise, millega
ajakohastatakse nakkuskontrolli ndudeid, tdiustatakse vaktsineerimise korraldust ja vahendatakse
blrokraatiat kooliddede t60s laste vaktsineerimisel, arvestades seejuures COVID-19 pandeemia
Oppetundidega kriisikindluse tagamiseks.

Vorreldes vaktsineerimise korraldust praegu kehtivas seaduses ja uues eelndus, ei nde me
tdiustamise kohta - sisuliselt on see osa jadnud samaks. Lahtudes juba eespool toodud analtusidest
ja dokumentidest, kus tuuakse vilja, et praegune lahendus ei taga piisavat vaktsineerimise taset, on
mdonevorra ootamatu, et eelnduga on otsustatud varasemates aruteludes kaalutud muutusi mitte
teha. Ka seletuskiri tddeb, et kuigi enamik inimesi kaitseb ennast ja teisi vaktsineerides, siis selliselt

saavutatav karjaimmuunsus on langenud alla kriitilise piiri, suurendades nii ohtu kdigi tervisele.

Laste vaktsineerituse tase vaheneb, gripi vastu vaktsineerimine on alla WHO poolt soovitatud taset,
Eesti asub puukentsefaliidi endeemilises piirkonnas, kus enamus inimestest peaks vaktsineerima,

naiteid on palju. Seletuskiri ttleb, et laialdasem teenuse pakkumine tagab immuniseerimise parema
kattesaadavuse ja vahendab suure ndudluse korral perearsti koormust. Samas htegi selle suunalist
satet eelndus ei ole; pigem liigub eelndu selles suunas, et ainus véimalik koht immuniseerimiseks on

perearsti kabinet (eelndu § 13 Ig 5).
3. Nakkushaiguste ennetus

Eelndu seletuskiri toob valja vajaduse ennetada nakkushaigusi erinevatel tasemetel, kuid lisaks
immuniseerimisega seotud tegevustele ning tervisekontrollile ja nakkusohutusele, ei ole vilja pakutud
lahendusi, kuidas ennetust voimestada. VTK tagasisides t6ime valja kommunikatsiooni,
terviseteadlikkuse tdstmine ja AMR vahendamise olulisuse just esmatasandil, kuid eelndust leiab ainult

Uksikud viited vastavatele riiklikult koordineeritud tegevustele. Eelndu § 13 Ig 2 satestab, et

6 https://valitsus.ee/valitsuse-eesmargid-ja-tegevused/valitsemise-alused/koalitsioonilepe-2025-2027/tervishoid.

@ Raekoja plats 11, Tallinn 10146 ) info@epal.ee A www.epal.ee


https://valitsus.ee/valitsuse-eesmargid-ja-tegevused/valitsemise-alused/koalitsioonilepe-2025-2027/tervishoid

EESTI
PROVIISOR
APTEEKIDE LIT

s

Tervisekassa korraldab immuniseerimiskavaga seotud ja vaktsineerimisega hdlmatuse suurendamisele
suunatud teavituskampaaniaid. Samas norm ei sdtesta kampaaniate sagedust, prioriteetseid
nakkushaigusi, sihtriihmi, miinimumndéudeid (nt aastane tegevuskava, moodetavad eesmargid) ega
rahastuse korraldust. Praktikas ei ole riik viimastel aastatel jarjepidevalt korraldanud laiapGhjalisi ega
sihtrihmapdhiseid kampaaniaid, mis oleks suunatud haiguste ennetamisele. Normatiivne kohustus
ilma konkreetse tegevusplaanita ei taga tegelikku tditmist. Samuti ei ole eelndus arvestatud apteekide
kui esmatasandi tervisendustajate rolli. EPAL ettepanek on kaasata kampaaniate kavandamisse ka

apteegid, kes on senine tegelenud kampaaniate korraldamisega iseseisvalt.

4. Nakkushaiguste ravimite loetelu ja selle suhe RaKS siisteemiga ning ravimite véljastamise
korraldus

Eelndu § 6 10ike 1 kohaselt korraldab Tervisekassa ministri maarusega kehtestatud nakkushaiguste
ravimite hankimist, sailitamist, vedu, kiilmahela toimimist ja jaotamist. L3ige 3 naeb ette, et
hangitavate ravimite loetelu ning selle koostamise ja muutmise korra kehtestab minister Tervisekassa
ndukogu ettepanekul. Loige 4 viitab vajadusel RakKS § 43 Ig 3" alusel loodud ravimikomisjoni

kaasamisele.

RaKS § 43 slisteem seevastu reguleerib ravikindlustuse eelarvest hiivitatavate ravimite loetelu (nn.

soodusravimid), mille kehtestab minister ning mille menetluses on keskne roll ravimikomisjonil.

Eelndu loob sisuliselt paralleelse ravimite loetelu mehhanismi — ,,nakkushaiguste ravimite loetelu,”
mis ei ole kvalifitseeritud kui RaKS § 43 mdttes soodusravimite loetelu, kuid menetluslikult dubleerib
RakKS § 43 loogikat ja materiaaldiguslikult kasutab samu kriteeriume (meditsiiniline efektiivsus,
majanduslik pdhjendatus, alternatiivid jmt). See tekitab siisteemse kiisimuse, kas tegemist on
eraldiseisva, kriisi- ja ennetuspdhise ravimite loeteluga, mis allub Tervisekassa kesksele hankimisele

vOi on tegemist ravimite loetelu erireziimiga? Norm ei anna sellele selget vastust.

Kui nakkushaiguste ravimite loetellu kantud ravim on samaaegselt ka RakS § 43 alusel soodusravim,
tekib kahe loetelu omavaheline kattuvus. Mdlemal juhul jadb ebaselgeks, kas ja kuidas toimub

patsiendipdhine hiivitamine.
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Eelndu § 6 Ig 4 kohaselt , kaasab vajaduse korral” Tervisekassa ravimikomisjoni. RaKS § 43 siisteemis

on komisjon menetluse kohustuslik osa.

Seega tekib normihierarhiline ja menetluslik ebaloogilisus: kui nakkushaiguste ravimite loetelu on
eraldiseisev, siis komisjoni fakultatiivne kaasamine voib olla péhjendatud; kui aga loetelu hakkab
sisuliselt asendama voi dubleerima § 43 loetelu, on komisjoni rolli nérgendamine vastuolus kehtiva

siisteemi llesehitusega.

Eelnbu § 61g 1ja § 13 Ig 2 loovad keskse hankimise ja jaotamise mehhanismi. RaKS § 43 slisteem
seevastu lahtub eeldusest, et ravimid valjastatakse retsepti alusel ildapteegist. Ravimi hinna
hiivitamine toimub Tervisekassa poolt apteegile retsepti alusel. Kui nakkushaiguste ravimite loetellu
kuuluv ravim hangitakse aga tsentraalselt ja jaotatakse otse teenuseosutajatele (TTO-dele), vOib see
objektiivselt vélistada tavaparase - hulgimuitja kaudu - hankimise ja apteegi poolt valjastamise
korralduse. Seaduse tekst ega seletuskiri ei selgita, kas senine slisteem, kus turustamine ja

tervishoiuteenuse osutamine on lahutatud, on kavas imber korraldada.

Apteegi majanduslikud riskid: Kui apteek ostab immuunpreparaadi voi nakkusehaiguse raviks
mdoeldud ravimi ja mllb seda apteegiteenuse raames patsiendile, kuid riik lisab sama preparaadi véi
toimeaine vastavasse ravimite loetellu, hakkab eelndu § 13 Ig 2 alusel Tervisekassa korraldama selle
keskset hankimist, jaotamist ning rahastamist. Sellisel juhul patsiendi jaoks muutub ratsionaalseks
kasutada riiklikult rahastatud teenust ning apteegi poolt hoolsalt varutud preparaadid vdivad jadda
miilimata ja aeguda. Seega on eelndu mdju senises slisteemis ravimeid patsientidele valjastavatele

apteekidele hoomamatu. Normid ei taga digusparast ootust ega vGimalusi riskide maandamiseks.

Kokkuvéttes ei taga eelndus kirjeldatud nakkushaiguste ravimite loetellu h6lmamise menetlus
turuosalistele, sh neid ravimeid véljastavatele apteekidele piisavat ettendahtavust ega
Gleminekumehhanismi, et planeerida preparaatide ostmist ja laovaru. Puudub ka ajaline ja pikem
plaan nende ravimite kaitlemisel. Vaktsiinide ostu- ja tarneahela mudel (retsepti alusel vs
Tervisekassa keskne hankimine ja jaotus TTO-dele) ei ole piisavalt selgelt maaratletud, mis véimaldab
praktikas apteekide rolli ravimite tarneahelas oluliselt vahendada, mdjutades apteekide soovi ja

vdimalust neid ravimeid tellida ja laos hoida.
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Kiisimuste korral oleme tiiendavateks selgitusteks avatud. Uhtlasi palume hoida meid kaasatuna ka

seaduseelndu edasise menetluse juures.

Lugupidamisega,
/digiallkiri/
Ly Rootslane

Juhatuse liige
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