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Arvamus NETS VTK-le

Austatud proua minister

Ténan Teid nakkushaiguste ennetamise ja tOrje seaduse viljatodtamiskavatsuse (VTK) arvamuse
andmiseks saatmise ning 20.6.2025 ministeeriumis korraldatud esmase kaasamisarutelu eest.

I. Uldiseid matteid teemaga edasiliikumisest

1.1)  Sotsiaalministeeriumi esmase VTK kaasamisiirituse arutelude pdhjal soovitame edasistesse
aruteludesse ning temaatilistesse todrithmadesse kindlasti ja veelgi tugevamalt kutsuda ja paluda ka
rohkem era- ja kolmanda sektori esindajaid. Sedavord olulise ja ulatusliku mojuga seaduskava vajab ja
vaarib vdimalikult laia sisulisi arutelusid. Ka moddunud COVID-perioodi kogemus néitas, kuivord
oluline on kriisiolukorras kogu tihiskonna koos- ja kaast66 ning kuidas avalik sektor eraldivdetuna ei
suuda ega peagi suutma lahendada koiki probleeme, véltida dubleerimist, ressursside kaotsiminekut,
pohjendamatuid keelde (nditeks erameditsiini keelustamine olukorras, kus juurdepédis riigi enda ja
perearstide tervishoiuasutustele oli d&rmiselt keeruline) jms. Selleks vajaliku vastastikuse usalduse ja
koostdo ehitamine peab toimuma juba enne kriise asjakohaste reeglite véljatoGtamisel nagu see
praegusel juhul ja plaanis on.

1.2)  Kiriisijuhtimisel, sh kindlasti ka tervisekriiside, epideemiaolukordade juhtimisel tuleb tagada
interdistsiplinaarne vaade. COVID-kriisi Oppetundidest saab Oppida ka selles, kui ulatuslikku
valdkonnatilest diguslikku, majanduslikku, rahanduslikku jt mojusid omasid esmapilgul vaid parimatel
tervishoiukaalutlustel tehtud otsused. Seesuguste mojude mdistmiseks ja kaalumiseks eriti
laiaulatuslike kriiside korral ei piisa pelgalt tervishoiuspetsilistidest.

Rohutame seda motet eriti ettevaatuspdhimdtte kontekstis, mille soovitakse VTK kohaselt epideemiate
lahendamisel anda keskne funktsioon. Naiteks vodivad ettevaatuspohimdttest kantud ranged
litkkumispiirangud tdhendada elutdhtsate teenuste, sh elutdhtsate kaupade toidu, vee, energia, ravimite
jm liikumise seiskumist. Peame oluliseks, et ettevaatuspdhimdtte rakendamist edasises menetluses
pohjalikult piiritletaks.

IL. Vaktsineerituse tostmisest, immuniseerimise korraldusest ja seotud pohimottelistest
muudatustest ravimikiitlemise rollides ja korralduses

2.1)  Toetame eesmidrki tdsta vaktsineerimisega hdlmatust. Samuti tunnustame ministeeriumit
valmisoleku eest laiendada immuniseerimisdigusega isikute ringi. M66dunud COVID-kriis ti ilmekalt
esile norkused nende kiisimuste tdnases korralduses.
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2.2)  VTK-ga soovitakse ilmselt ulatuslikult muuta ravimite hankimise ja kéitlemise reegleid ja
oiguseid. Need muudatused vajavad enne eelndu koostamise faasi joudmist véiga pohjalikku lahti
kirjutamist ning seejérel ldbiarutamist.

2.2.1) Muuhulgas toob VTK probleemina vilja, et immuniseerimiskava vilistel vaktsiinidel puuduvat
selge rahastamis- ja hankealane regulatsioon. Samas ei tépsustata, milles véidetav diguslik ebaselgus ja
probleem seisneb ning kuidas see praktikas avaldub.

Kill aga kaalutakse probleemi lahendamiseks luua uusi diguslikke aluseid vaktsiinihangete
korraldamiseks ja rahastamiseks nakkushaiguste epideemilise leviku tokestamisel. Samuti kaalutakse
voimaliku muudatusena Eesti siseriiklike ja rahvusvaheliste vaktsiinikditlemise (st ravimikéitlemise) ja
iimberjaotamise protseduuri muutmist, sh vaktsiinidooside jagamine, suunamine, laenamine,
annetamine.

Meie hinnangul on ravimite tarneahela korraldus ja iilesanded ning ravimite kéitlemise reeglistik téna
oiguslikus mdttes lisnagi selge.

Kavandatud muudatused tunduvad aga sellise ulatusega, et voivad pohimotteliselt muuta kogu senist
ravimikditlemise raamistikku. Tegemist oleks vdga pohimottelise ja suure muutusega, mis iiletaks
kaugelt tiksnes nakkushaigustega seotud valdkonnapiire ning ulatuks ravimivaldkonna aluspohimotete
muutmiseni. Suure tdendosusega ei saaks sellised muudatused piirduda pelgalt NETS-ga, vaid
hdlmaksid ilmselt ka TTKS-i ja RavS-i ning olulist osa selle alusel antud méaérustest.

Peame kriitiliselt oluliseks, et enne VTK menetlusest eelndu koostamiseni joudmist tuleks need kavad
sisuliselt lahti kirjutada ning puudutatud huviriihmadele eraldi tutvumiseks ja kommenteerimiseks
saata.

2.2.2) Uhtlasi mirgitakse VTK-s, et soovitakse luua diguslik alus vaktsiinidooside liikumise ja
kasutamise arvestamiseks, mida omakorda hakataks kasutama riiki tellitavate vaktsiinikoguste
planeerimisel.

VTK jitab tdpsustama, kes seda informatsiooni hakkaks koguma ja esitama ning kes ja missuguses
ulatuses selle teabele juurdepdisu saavad. Ilmselt peetakse siinjuures ennekdike silmas Tervisekassat,
kes ravimihulgimiiiigi tegevusloa omajana samuti vaktsiine hangib ja edasi turustab.

Kindlasti on tegemist sensitiivse ja konfidentsiaalse teabega, mille to6tlemine vajab selget ja tapset alust
ning piire. RGhutame, et olulisema osa Eestis kasutatavatest vaktsiinidest hangivad téna siiski teised
Eesti ravimihulgimiilijad, mitte Tervisekassa. Kiill on kassa viimastel aastatel rakendanud
turustuspraktikaid kassa prognoosivigadest realiseerunud riskide leevendamiseks nende tilekandmisega
teistele tervishoiusektori osapooltele, millega on pdhjustanud segadust ja kahju nii ravimeid hankinud
tervishoiuteenuse osutajatele kui teistele ravimikditlejatele — segadused riigi/tervisekassa sekkumisel
tervishoiuteenuse osutajate ja ravimite tarneahelasse seoses gripivaktsiini iile- ja puudujidkidega
riikliku immuniseerimiskava raames.

Seepirast tuleb ka seesuguste muudatuste kavandamisel need kdigepealt selgelt lahti kirjutada ning
arvestada seejuures ravimituru osaliste vordse kohtlemise, infokaitse ja konkurentsidiguse pohimatteid.
Téhelepanuta ei tohi jétta Tervisekassa kohati tugevat huvide konflikti kui sisemiselt tihelt poolt nii
ravimikditlejana ravimite hankija ja turustajana ning teisalt ravimite eest tasuva
kindlustusorganisatsioonina. Need riskid tuleb maandada.
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2.2.3) VTK-ga soovitakse oluliselt laiendada tina SoM juures nduandva koguna (st
otsustuspéddevuseta) tegutseva immunoprofiilaktika komisjoni rolli. VTK selgituste pdhjal tundub, et
komisjonist soovitakse kujundada formaalse(te) otsustusdigus(t)ega haldusorgan.

Samas jatab VTK tdiesti lahtiseks, missuguseid iilesandeid, mis vormis ja mis jarelmitega komisjon
edaspidi tditma hakkaks, kuidas korraldatakse edaspidi komisjoni koosseis ja t66 ning missugustest
kaalutlustest lahtudes ja mis piirides komisjon edaspidi otsuseid teeks.

Koik eeltoodud kiisimused vajavad kindlasti pdhjalikumalt avamist ja seejérel labiarutamist, eriti kui
VTK-s on iihtlasi seatud eesmérgiks ravimite hankimise ja tarneahelas litkumise ning kditlemisreeglite
muutused.

1. Infektsioonikontrolli néuete ithtlustamine ja halduskoormuse viihendamine

Toetame VTK algatust vaadata sisuliselt iile, iihtlustada ning lihtsustada infektsiooni- ja
tervisekontrollide riskianaliiiiside ja tervisetoendite siisteeme NETS-is ja TTOS-is. Meie hinnangul
vajab ja vairib ka see valdkond edasisteks aruteludes eraldi toSriihma, mh seepérast, et osalt on tegemist

3.1)  VTK punktis 3.2. vélja pakutud motet, et "iihe alternatiivina on véimalik iildse loobuda
nakkushaiguste suhtes esitatava tervisetoendi noudest ning kaaluda toéendipohise lihenemise
asendamist riskipohiste ennetusmeetmetega nagu tootajate juhendamine, isikukaitsevahendite
kasutamine, tervise jdlgimine", tuleks kindlasti kaaluda — eriti kehtiva NETS § 13 Ig 1 p 1 nimetatud
tegevusvaldkonnas tegutsevates ettevotetes, kes ei puutu kokku lahtiselt miilidava/kdideldava toidu voi
veega, vaid kiitlevad pakendatud tooteid, mille kaudu nakkushaiguste levik on vdhetdenéoline.

Kindlasti oleks vidhemalt sel puhul pohjendatud ja asjakohane ohutusmeede just riskipdhine
lahenemine. Ténane korraldus, kus (pakendatud) toiduga kokkupuutuv tootaja peab tdole asumisel
esitama tdendi nakkushaiguste puudumise kohta ja uuendama seda, kui eelmise tdendi véljastamisest
on moddunud rohkem kui kaks aastat voi tervisekontrolli 1&bimine ning uue tdendi véiljastamine on t66
isedrasuste tottu pohjendatud, ei tdida oma eesmaérki hoida dra toidu saastumine nakkustekitajaga.

Samas on nimetatud tegevusvaldkonnas kehtestatud toiduhiigieeni néuded, mille toidukaitleja peab ise
enesele kehtestama — reguleeritud Euroopa Parlamendi ja ndukogu méiruse (EU) nr 852/2004 1I lisas
toodud nduded (sh isiklik hiigieen, vt VIII ptk). See tdhendab, et toidukiitlejad peavad niikuinii
jooksvalt oma todtajaid kontrollima ja hindama, et neil ei oleks nakkushaiguseid. Tédiendav iihekordne
vOi 2-aastase intervalliga antav nakkushaiguste puudumise toend ei tdida proportsionaalselt seda
eesmaérki (toidu saastumise véltimine), milleks see ndue on kehtestatud.

3.2)  Samuti on tervitatav VTK punktis 3.3. esitatud pdhimdte, et tddandja voiks nakkushaiguste ja
bioloogiliste ohutegurite riske hinnata ja maandada iihes riskihinnagus — TTOS alusel koostatavas
tookeskkonna riskianaliiiisis, mis holmab ka bioloogiliste ohuteguritega seotud riske.

Sellises hinnangus késitletakse muuhulgas ka toohiligieeniga seonduvat, mis aitab maandada
riske to0keskkonnas haigestumiseks ja teisalt tokestab toodete saastumist.
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Iv. Nakkushaiguste ennetusreeglitest piiril ning epideemiate korral rakendatavatest
meetmetest ja piirangutest

Peame viga oluliseks, et voimalikud piiravad meetmed oleks sdtestatud seaduse tasandil selgelt ja
arusaadavalt ning mittedubleerivalt. Viimatise COVID-kriisi kogemusi ning Sotsiaalministeeriumi
20.6.2025 eelarutelu arvestades rohutame eraldi jargnevaid aspekte:

4.1)  Pohidiguse ja vabaduste riiveid voimaldavate sitete kavandamisel tuleb eriti pohjalikult 14bida
ning ka kirja panna riivete pdhiseaduslikkuse kontroll. Need kiisimused vairivad eraldi t6orithma
arutelusid, kuhu tuleks lisaks tervishoiu- ja julgeolekuvaldkonnale kaasata ka kodanikudiguste,
ettevotluse esindajate ning pdhidigustele spetsialiseerunud juristkonna esindajad.

4.2)  Piiravate meetmete kavandamisel tuleb eraldi tdhelepanu podrata ka tohusa Oiguskaitse
voimalustele selliste meetmete rakendamise olukorras, seda nii ministeeriumi kaasamisiiritusel
Andmekaitse Inspektsiooni poolt toodud andmekaitseaspektides kui Oiguskaitsemehhanismide ja -
vOimaluste tasemel iiletildiselt.

4.3)  Erinevate piiravate meetmete kavandamisel — NB! nii piiriiileselt, piiridel, kui siseriiklikult sh
riigi sees eripiirkondade loomisel — tuleb eraldi arvestada vajadusega garanteerida iihiskonna
toimimiseks véltimatult vajalike teenuste, kaupade, to6de jatkumine.

Eritédhelepanu tuleb pddrata sellele, et oleks garanteeritud ja voimaldatud elutihtsate teenuste osutajate
t00 ja toimepidevus, sh nii todtajate kui teenuste-kaupade piisav liikumisvabadus.

4.4)  Piiravate meetmete regulatsioon tuleb eelndu dokumentides siduda tinaste kriisiseaduste (HOS,
RiKS jt) ning Riigikogu menetlus oleva uue tsiviilkriisi ja riigikaitse seaduse eelnduga. Kattuvates-
piimevates osades tuleks hinnata ka teiste valdkondade asjakohaseid reegleid, néiteks on NETS-il
puuteid loomataudi vastaste nduetega. Seda nii sisuliselt kui ka terminoloogiliselt ja rakendus-
iileminekuaspektides. Vastavad seosed, piirangute alused ja ulatus ning otsustusprotsessid, padevus ja
vastutus tuleks eelndu dokumentide selguse huvides voimalusel ka skemaatiliselt vms iilevaatlikul viisil
dra kirjeldada.

Oleme ERHL poolt valmis uus seaduse véljatootamisse ka edaspidi aktiivselt panustama ning seda
kindlasti meie kommentaarides esitatud kiisimustes. Meeldiva koostoo jatkumist soovides!

Lugupidamisega

Teet Torgo
tegevjuht
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