15.12.2025
Tootervishoiu ja tooohutuse seaduse muutmise seaduse eelnou seletuskiri
1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Eelndu eesmirk on ajakohastada tootervishoiu tervisekontrollide andmete edastamise korda,
muutes andmete edastamise elektrooniliseks, ning vidhendada sellega todandjate ja
tootervishoiuteenuse osutajate halduskoormust, parandada terviseandmete kvaliteeti ja andmete
kaitset ning tdhustada Tooinspektsiooni (edaspidi ka TI) jarelevalvet.

Inimkeskse tervishoiu programm 2025-2028 toob iihe tegevusena programmi perioodil vilja
tervisetoendite digiteerimise ja iihtsetele pohimdtetele iilemineku tddtamise eesmérgi.
Digiteeritakse ja digitaliseeritakse tootervishoiukontrolli tervisedeklaratsioonid ning
tervisekontrolli otsused, mille tulemusena lihtsustuvad tootervishoiu osapoolte jaoks
tootervishoiukontrolli protsess ja andmevahetus infosiisteemide (tervise infosiisteem,
terviseportaal, tddkeskkonna andmekogu) vahel.! Lisaks nieb esmatasandi tervishoiu
arengukava 2035 ette, et esmatasandi tervishoid (mille iiks osa on todtervishoid) peab olema
patsiendikeskne.?

Eelnduga muudetakse tootervishoiu ja todohutuse seadust (TTOS), mille kohaselt ei ole enam
edaspidi (alates 01.07.2026) todandjal kohustust sdilitada tervisekontrollide otsuseid.
Tervisekontrollide otsused liiguvad edaspidi automaatselt pérast tervisekontrolli tervise
infostisteemi (TIS), kus neid siilitatakse tdhtajatult, millega vdhendatakse todandjate ja
tootervishoiuarstide halduskoormust. T66andja saab tervisekontrolli otsuseid hallata, vaadata
ja alla laadida Todinspektsiooni tookeskkonna andmekogust (TEIS). Enne 1. juulit 2026.a
valjastatud tervisekontrollide otsused séilitab todandja vastavalt varasemale korrale. TEIS-ist
saab edaspidi todinspektor lilevaate toddandja TTOS-is sitestatud kohustuste tditmise iile, mis
lihtsustab ja tohustab jdrelevalve t60d. Otsuste liikumisel TIS-1 on edaspidi ka koikidel
jargmistel raviteekonna arstidel tootaja kui patsiendi terviseseisust terviklik {ilevaade.
Tootervishoiuteenuse osutajad saavad jitkata oma asutuse olemasolevate iseteeninduse
siisteemide kasutamist, selleks tagatakse teenuseosutajatele nende infosiisteemide liidestamise
voimalusel TIS-iga.

1.2. Eelndu ettevalmistajad

Eelndu ja seletuskirja on koostanud Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi tdosuhete
ja tookeskkonna osakonna ndunik Dana Kadanik (dana.kadanik@mkm.ee) ning sama osakonna
tookeskkonna juht Eva Poldis (eva.poldis@mkm.ee). Sotsiaalministeeriumi tervishoiuteenuste
osakonna ndunik Leena Kalle (leena.kalle@sm.ee) ja Oigusosakonna dJigusloome- ja
isikuandmete kaitse nounik Lily Mals (lily.mals@sm.ee).

Eelndu mojusid on hinnanud Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi tédvaldkonna
andmete ndunikud Ingel Kadarik (ingel.kadarik@mkm.ee) ja Age Viira (age.viira@mkm.ee).
Eelndu juriidilise ekspertiisi on teinud Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi
oigusosakonna digusndunik Ragnar Kass (ragnar.kass@mkm.ee).

! Inimkeskse tervishoiu programm 2025-2028. Inimkeskse tervishoiu programm 2025-2028.pdf
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Eelndu ja seletuskirja on keeletoimetanud Justiits- ja Digiministeeriumi digusloome korralduse
talituse toimetaja Inge Mehide (inge.mehide@justdigi.ee).

1.3. Mirkused

Eelnduga muudetakse tdotervishoiu ja todohutuse seadust (RT 1, 03.12.2025, 12).
Eelndu seadusena vastuvotmiseks on vajalik Riigikogu poolthdilte enamus.
Eelndu ei ole seotud muu menetluses oleva eelnduga.

Eelndu on seotud isikuandmete tddtlemisega isikuandmete kaitse iildmiiruse’ (IKUM)
tdhenduses ning selle kohta on koostatud tdpsem mojuanaliiiis seletuskirja 6. punktis.

2. Seaduse eesmirk

Eelnduga tehtavate muudatuste eesmirk on parandada tootervishoiuteenuse korraldust ja
kvaliteeti, tagada arstidele terviseandmete kittesaadavus ning ennetada ja varakult avastada
tooga seotud terviseprobleeme, lisaks vdhendada tddandja halduskoormust, mis tuleneb
tervisekontrollide otsuste séilitamisest. Eelndu eesmirgid on esitatud tootervishoiu ja
tooohutuse seaduse muutmise seaduse eelndu viljatddtamiskavatsuses (2020)* ja toetatud
tervisevaldkonna arengukavade eesmirkidega’.

Eesmiirk 1: tooandjate ja tervishoiuteenuse osutajate halduskoormuse vihendamine.

Tervisekontrolli otsuste vormistamise, edastamise ja edasise todtlemisega kaasneb
halduskoormus tervishoiuteenuse osutajale, tddandjale ja ka jdrelevalveasutusele, mida on
voimalik vihendada otsuste digitaliseerimise ja elektroonilise andmevahetuse kaudu. Lisaks on
voimalik kasutada inimese terviseandmeid, mis on juba korra tervise infosiisteemi sisestatud,
korduvalt (jargides andmete iihekordse sisestamise pohimotet), kui taotletakse automaatselt
tdituvat tervisedeklaratsiooni, nditeks mootorsdidukijuhi tervisetdendit.

e Tervishoiuteenuse osutajate halduskoormus

Eesmédrk on vdimaldada tootervishoiuteenuse osutajal vormistada tervisekontrolli otsus
digitaalselt. Arstilt liiguks digitaalne otsus sarnaselt muude tervisetdendite ja otsustega tervise
infostisteemi. Arstil ei ole enam edaspidi vaja tdoandjale edastada otsust paberkandjal voi
e-kirja teel, otsust enne printides, allkirjastades, skannides ja kriipteerides. Teenuseosutajatel,
kellel on kasutusel oma iseteeninduse siisteem, saavad jitkata oma siisteemide kasutamist, kui
on tehtud vajalikud arendused infosiisteemide liidestamiseks TIS-iga ning selliselt sdilivad
otsused nii teenuseosutaja slisteemis kui ka automaatselt TIS-is. TIS-is andmete séilitamine
voimaldab arstidel (sh ka raviteekonna jérgmisel arstil) saada terviklik pilt inimese tervisest ja
langeb éra vajadus oodata, kuni tddandja voi todtaja edastab lisaks TIS-is olevatele andmetele
tervisekontrolli otsuse, mis iihe osana on praegu tervisesiisteemi andmetest puudu, kuid mis on
oluline inimese tervisepildist tervikliku iilevaate saamiseks.

3 Euroopa Parlamendi ja Ndukogu maarus (EL) 2016/679 fusiliste isikute kaitse kohta isikuandmete téétlemisel
ja selliste andmete vaba liikumise ning direktiivi 95/46/EU kehtetuks tunnistamise kohta (isikuandmete kaitse
Gldmaarus). L 2016119ET.01000101.xml

4 Todtervishoiu ja todohutuse seaduseelndu viljatédtamise kavatsus (tédelu infosiisteemi arendamine),
toimiku nr 20-0031-https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/dd269519-88c9-4e09-9bfd-310f34eab45b
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e Tooandjate halduskoormus

Kuna tootervishoiu tervisekontrolli otsus koosneb andmetest, mis on tédandjale vajalikud
(otsus todkeskkonna voi tookorralduse sobivuse kohta tootajale, ettepanekud tdéokeskkonna
muutmiseks, jargmise tervisekontrolli aeg), parib TEIS to0andjale vajaliku info ise tervise
infosiisteemist ja kuvab selle info TEIS-i kaudu tervisekontrollide otsuste haldamise teenuse
lehel. Sellisel juhul ei ldhe todandjal teenusepakkujat vahetades otsused kaduma, need on
tooandjale TEIS-i kaudu alati kdttesaadavad, vajaduse korral ka allalaadimiseks. Lisaks langeb
tooandjal dra otsuste sdilitamise vajadus, sest otsused hakkavad automaatselt sdilima TIS-is,
millega riik votab tddandjalt otsuste sdilitamisega seotud kohustuse iile.

Eesmiirk 2: parem ja kvaliteetsem iilevaade terviseandmetest.
e Tervishoiuteenuse osutaja

Stisteemide automatiseeritud toimimise korral on arstidel parem iilevaade ja eelinfo
tervisekontrollide tegemiseks. TIS-i andmete pohjal ise tdituv tervisedeklaratsioon tagab, et
arstidel on inimese kohta kvaliteetne ja usaldusvéérne terviseinfo, mis ei sdltu inimese enda
madlust ja valikust, millist terviseinfot tervisedeklaratsioonil jagada ja mis jatta markimata. Arsti
jaoks on tervisedeklaratsiooni info ja TIS-i portaalis oleva info vordlemine ning selle
usaldusvairsuse kontrollimine aegandudev ja ebavajalik. Siisteemide parema koostoimimise
jarel jadb arstile rohkem aega visiidile keskendumiseks. Otsuste jdudmisel TIS-1 on arstidel (sh
raviteekonna jargmisel arstil, kas perearstil, teisel tdotervishoiuarstil voi muu eriala arstil)
samuti terviklikum iilevaade inimese tervisest. Kuigi pabertdenditega jouab mingi osa
andmetest ka pracgu TIS-i ambulatoorse epikriisi kujul, ei joua alati info terviklikuna ega
infovéartuslikuna epikriiside erineva kvaliteedi tottu. Lisaks on epikriisi lugemise ja todtlemise
korral ka halduskoormus suurem kui automatiseeritud andmevéljade vordlemise korral. Samuti
tehakse ettevalmistusi epikriiside kadumiseks tervishoiu siindmuspdhise teenuse raames®.

e Tootaja (patsiendivaade)

Inimesel peab olema iihes kohas iilevaade enda terviseandmetest, sh teave tootervisekontrolli
otsuste kohta. Riiklik infosiisteem patsiendile oma terviseandmete vaatamiseks ja haldamiseks
on terviseportaal, kuhu jouab kogu inimesega seotud terviseinfo peale tootervishoiu
tervisekontrolli otsuste. Praegu viljastatakse inimesele pérast tootervishoiu tervisekontrolli
paberkandjal tdend vOi1 tagatakse ligipdds otsusele tervishoiuteenuse osutaja
iseteenindusportaalis (juhul kui selline siisteem on loodud), mille ligipdds kaob, kui inimene
vahetab to0andjat. Seega kaob ka vOimalus oma terviseandmeid vaadata. Patsiendile on
terviseportaalis ndhtavad nt epikriisid, kuid patsient ei peaks avama info saamiseks epikriise,
vaid ndgema selgelt, kas tema kohta on tehtud otsus, mis lubab tal té6tada ja mis tingimustel.

Terviseportaal voOimaldab todtajal tdita juba praegu TIS-i-pShiste terviseandmetega
tervisedeklaratsiooni mootorsdidukijuhi tervisetdendi taotlemiseks. Vottes aluseks
mootorsdidukijuhi tdendi taotlemise lahenduse, on voimalik inimese aega ja terviseandmeid
efektiivsemalt kasutada.

Eesmiirk 3: efektiivsem jirelevalve.

6 Stindmusp&hine andmevahetus tervishoius. Teabekeskus
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Edaspidi liigub tervisekontrolli otsus nii TIS-i kui ka T6dinspektsiooni iseteenindusse. TEIS-is
on otsus kattesaadav nii todandjale kui ka inspektoritele, mis vihendab tervisekontrolli otsuste
haldamise ja siilitamisega seotud halduskoormust tddandjatele ning lihtsustab jirelevalvet
tervisekontrollide tegemise iile. Inspektoril tekib jarelevalvemenetluse kédigus selgem ja kiirem
ilevaade tootajate tootervisekontrollidest (ilma diagnoosideta). Todinspektori TEIS-i to6laual
on tulevikus kuvatud info selle kohta, millal on t66andja to6tajad kdinud tervisekontrollis, kas
neil on kehtiv tervisekontrolli otsus ning otsus, kas ja mis tingimustel vdib inimene to6tada.

Lahtudes Vabariigi Valitsuse 22.12.2011. a mééruse nr 180 ,,Hea digusloome ja normitehnika
eeskirja® § 1 1dikest 1, eelnes eelndule viljatddtamiskavatsuse (VTK) koostamine’.

Eelndu ettevalmistamiseks 14biti jargmised etapid:

2019. aastal loodud projektileht tutvustas todelu infoslisteemi arendusi ning vdimaldas
ettevotetel anda tagasisidet ja osaleda testimistes. Projektist selgus, et ettevotete teadlikkus
tootervishoiu ja tddoohutuse nduetest on vihene ning halduskoormus suur. Tuvastati neli
peamist eesmdirki: 1) suurendada tddandjate teadlikkust ja pakkuda neile praktilisi
toovahendeid, 2) parandada jérelevalvet infosiisteemide abil, 3) vihendada to60nnetuste
andmete késitlemise halduskoormust ja parandada andmekvaliteeti, 4) vodimaldada
tervisekontrolli otsuste digitaalset vormistamist ja nende andmete edastamist TIS-i ja tooelu
infosiisteemi.

Juba 2019. ja 2020. aastate dokumentides ja toorithmades toodi vilja digitaliseerimise
vajadust. Tervisekontrolli otsuste digitaliseerimine vdhendab otsuste vormistamise,
edastamise, tootlemise ja sdilitamisega kaasnevat halduskoormust ning parandab
andmevahetust toGtervishoiuteenuse osutaja, todandja ja Todinspektsiooni vahel
(jarelevalve edendamine). Automaatne andmevahetus tagab ka selle, et tervisekontrolli
korraldamise kohustuse tditmine on fikseeritud Tooinspektsiooni tookeskkonna
iseteeninduses. Koik inimese tervisega seotud andmed oleksid kéttesaadavad tervise
infoslisteemist ka teistele arstidele, mis parandab koostodd ja andmevahetust
tootervishoiuarstide ning perearstide ja teiste eriarstide vahel.®

13. jaanuaril 2020 saatis Sotsiaalministeerium todtervishoiu ja tddohutuse seaduse eelndu
VTK®, Kkisitledes nelja eeltoodud peamist eesmirki, arvamuse avaldamiseks ja
kooskdlastamiseks ministeeriumidele, Eesti Tootervishoiuarstide Seltsile,
tootervishoiuteenuse osutajatele ja valdkonna koolitajatele, Eesti Kindlustusseltside
Liidule, Terviseametile, Paédsteametile, Maksu- ja Tolliametile, Politsei- ja
Piirivalveametile, Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskusele ning td6andjate ja toGtajate
esindusorganisatsioonidele.

VTK-le andsid tagasisidet 2020. aasta jaanuarist kuni aprillini jirgmised asutused: Eesti
Tooandjate Keskliit, Eesti Kaubandus-To0stuskoda, Eesti Ametiiihingute Keskliit, Eesti
Personalijuhtimise Uhing PARE, Eesti Haiglate Liit, Eesti Tootervishoiuarstide Selts,
Teenistujate Ametiliitude Keskorganisatsioon TALO, Terviseamet, Justiitsministeerium,
Siseministeerium, Kaitseministeerium.

Ettepanekud, mis laekusid tagasisidena 2020. aasta VTK-le, on vdetud arvesse ning
tdiendatud nende pohjal kdimasolevat tootervishoiu tervisekontrollide digitaliseerimise
projekti ja eelndu. 1. mirtsil 2021 joustusid muudatused, mis tulenesid eelnimetatud

7 Téotervishoiu ja tédohutuse seaduseelndu viljatddtamise kavatsus (tédelu infoslisteemi arendamine), toimik
nr 20-0031. https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/dd269519-88c9-4e09-9bfd-310f34eab45b
8 Tootervishoiu ja tédohutuse seaduseelndu viljatdétamise kavatsus (td6elu infostisteemi arendamine), toimik
nr 20-0031. https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/dd269519-88c9-4e09-9bfd-310f34eab45b
° Toéotervishoiu ja tédohutuse seaduseelndu viljatddtamise kavatsus (tddelu infostisteemi arendamine), toimik
nr 20-0031. https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/doclList/dd269519-88c9-4e09-9bfd-310f34eab45b
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VTK-st ja olid aluseks otsuste digitaliseerimise projekti alustamisele, kuid mille jaoks oli
vaja enne valmistada ette TEIS.

e Tervishoiutdotajate seas korraldati projekti alguses 2024. aasta aprillis kiisitlus, mille
eesméark oli saada esmane lilevaade tervisekontrollide tegemise ja tdendite véljastamise
protsessist ja selle peamistest vajadustest ning sisend tervisekontrolli otsuste
digitaliseerimise projektiks'®.

e Tervisekontrolli otsuste digitaliseerimise aluseks olev tootervishoiu ja todohutuse seaduse
muutmise eelndu tootati vilja 2025. aasta stigisel.

3. Eelndu sisu ja vordlev analiiiis
Tootervishoiu ja tooohutuse seaduse muutmine

Inimkeskse tervishoiu programm 2025-2028 toob {iihe tegevusena vilja tervisetdendite
digiteerimise ja tiihtsetele pOhimdtetele iilemineku. Digiteeritakse tddtervishoiukontrolli
tervisedeklaratsioonid ja otsused, mille tulemusena lihtsustuvad td6tervishoiu osapoolte jaoks
tootervishoiukontrolli protsess ja andmevahetus infosiisteemide (tervise infosilisteemi,
terviseportaali, tdokeskkonna andmekogu ehk TEIS-i) vahel.!! Lisaks nieb esmatasandi
tervishoiu arengukava 2035'? ette, et esmatasandi tervishoid (mille iiks osa on tddtervishoid)
peab olema patsiendikeskne. Samuti on eesmirk integreerida tOGtervishoid paremini
esmatasandiga.

Arengukavades ja VTK-s seatud eesmirkide tditmiseks alustati tootervishoiu tervisekontrolli
otsuste digitaliseerimisega. Kéivitatud tegevused loovad aluse tervisekontrolli otsuste
elektrooniliseks menetlemiseks ja haldamiseks. Digitaliseerimine hdlmab ka vajalike arenduste
ettevalmistamist, mille eesmirk on tulevikus tervisekontrollide iihtlustamine, téOprotsesside
tohustamine ning andmete kéttesaadavuse ja kasutatavuse parandamine tddandjate,
tervishoiutdotajate ja jarelevalveasutuste jaoks. Eelnduga muudetakse TTOS-i ning
rakendusaktide kavandis vilja toodud rakendusakte, mis on kehtestatud peamiselt TTOS-i ja
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS'?) alusel.

Tootervishoiu tervisekontrolli otsuste digitaliseerimisel vOetakse aluseks mootorsdidukijuhi
tervisekontrolli tdendi taotlemise protsess. Tervisekontrolli tulija (konealusel juhul toGtaja)
tdaidab terviseportaalis tervisedeklaratsiooni, mis on eeltididetud patsiendi andmetega, mis on
inimese kohta tervise infosilisteemis juba olemas. Sellised andmed on niiteks varasemad
diagnoosid, viljastatud retseptid, varem poetud haigused jms, mis voib olla tootervishoiuarstile
oluline ja vajalik inimese terviseseisundist tervikliku lilevaate saamiseks. To0taja ehk patsient
el pea enam ise meenutama aastatetaguseid terviseprobleeme voi arsti otsuseid, mida oleks
oluline tervisedeklaratsioonis maérkida, andmed inimese kohta lisab tervisedeklaratsioonile
slisteem, inimene saab neid andmeid vajaduse korral tépsustada. Sellisel viisil tagatakse
andmete lihekordse kasutamise pohiméte, mis tdhendab, et infosiisteemides olevaid andmeid
taaskasutatakse ja inimene ei pea iga kord sama teavet uuesti sisestama. Vajaduse korral jadb
inimesele voimalus andmeid lisada voi muuta (v.a TIS-ist otse lackuvad andmed, nagu
diagnoosid). Tootervishoiu tervisekontrolli jaoks vajalik tervisedeklaratsioon pdhineb
andmekoosseisu poolest mootorsdidukijuhi tervisedeklaratsioonil, kuid sellel on lisaks
andmevélju, mis puudutavad tookeskkonda (nt varasemad té6andjad, inimese t60 kirjeldus).
Projekti kdigu luuakse terviseportaali tervisedeklaratsioon, mis kujutab tihtlustatud minimaalset

10 Tervisekontrolli otsuste digitaliseerimise drianalliis - drianaliiiisid/Tervisetdendite &rianaliiiis 2024.pdf -
master - TEHIK / Teabekeskus / Dokumentatsioon - GitLab

1 Inimkeskse tervishoiu programm 2025-2028. Inimkeskse tervishoiu programm 2025-2028.pdf
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andmestandardit. Jargmiste tervisekontrollide digitaliseerimisel (nt relvaloa taotlemise jms
korral) varieeruvad tdidetavad lisaandmevailjad tdendi taotlemise valdkonna jérgi.

Eelnduga seotud rakendusaktide kavandites on vilja toodud todtervishoiu tervisedeklaratsiooni
andmekoosseis, mida on ajakohastatud. Edaspidi tdidetakse tervisedeklaratsioonil todtamise
registri (TOR) andmete pinnalt tddandja andmed, td6taja ametikoht (ametikoha nimetus, mis
on sisestatud TOR-i) ning tddtaja ise saab vabas vormis kirjeldada oma tooiilesandeid, t66
iseloomu ja tookeskkonda, néiteks ,,istun arvuti taga terve todpdeva‘“ voi ,,toimetan terve paev
laos, kus on temperatuur alla 10 kraadi* jne. Vorreldes varasema tervisedeklaratsiooni vormiga,
el pea tootaja enam méarkima todkeskkonnas esinevaid ohutegureid.

Tootervishoiuteenuse pakkujad, kes praegu kasutavad oma iseteeninduskeskkondi ja
mahukamaid (pdhjalikumate kiisimustikega) tervisedeklaratsioone, saavad oma siisteemid
liidestada TIS-iga, mis vdimaldab ka teenuseosutajate siisteemides tervisedeklaratsiooni
eeltditmist tootaja TIS-is olevate terviseandmetega. Nii saab tervisekontrolli tulev todtaja tdita
deklaratsiooni vaid iihes kohas — kas teenuseosutaja iseteeninduses voi terviseportaalis.
Molemal juhul jouavad teenuseosutaja ja arstini kvaliteetsed tervise infosiisteemi andmed. Kui
tervisedeklaratsiooni ei ole nt tehnilistel pdhjustel voimalik infosiisteeme kasutades tdita, voib
toOtaja tdita tervisedeklaratsiooni arsti juures kohapeal paberkandjal. Paberil tdidetav
tervisedeklaratsioon on vaja todtajal (patsiendil) allkirjastada (sh kehtiva diguse kohaselt),
millega tdendatakse esitatud andmete digsust ja oma isikusamasust. Terviseportaalis tdidetud
tervisedeklaratsiooni ei ole vaja tootajal allkirjastada, sest terviseportaali sisse logides kasutab
tootaja (patsient) enda isiku kinnitamiseks tuvastamise meetodeid (nt ID-kaardiga
sisselogimine, mobiil-ID-ga autentimine jm), mistottu ei teki kahtlust isikusamasuses ja
andmete digsuses.

Tootervishoiu tervisekontrolli jarel véljastatakse tootajale ja todandjale tervisekontrolli otsus.
Digitaliseerimise projekti tulemusena liigub otsus TIS-i, kus see on ndhtav nii tootajale
(patsiendile) endale kui ka to6andjale TEIS-1 kaudu (selleks luuakse automaatne andmevahetus
TIS-i ja TEIS-i vahel). Samuti on otsus TIS-is nédhtav nii tddtervishoiuarstile jargmiseks
tervisekontrolliks kui ka raviteekonna jargmisele arstile (nt perearst, eriarst). Otsuste
kéttesaadavus TIS-is ja TEIS-is vdhendab arstide halduskoormust, mis on seotud otsuste
printimise, allkirjastamise, skannimise ja todandjale kriipteeritul viisil saatmisega.

Tootaja leiab edaspidi oma tervisekontrolli otsused terviseportaalist, mis kuvab todtaja
terviseandmeid Tervise infosiisteemist, kuhu on praegu koondatud koik tdotaja tervist
puudutavad andmed. To6taja ndeb otsust, kus on nii soovitused tdotaja tervise hoidmiseks kui
ka need soovitused ja ettekirjutused, mis on tédandjale nt tdokeskkonna parandamiseks.
Tootajal tekib muudatuse tulemusena parem iilevaade endaga seotud andmetest ning
teenuseosutajal ei ole vaja viljastada inimesele paberil otsust.

Tooandjale ndhtav otsus (andmekoosseis lisatud rakendusaktide kavanditesse) sisaldab
téoandjale vajalikku infot to6taja kohta ja vajaduse korral tookeskkonnas tehtavate muudatuste
kohta, kuid ei sisalda delikaatseid terviseandmeid t66taja tervise kohta. To6andja saab edaspidi
tervisekontrolli otsuse TEIS-ist — TEIS vodimaldab tdodandjal tervisekontrollidega soetud
andmeid hallata ning vajaduse korral on tddandjal voimalik tervisekontrolli otsused TEIS-ist
ka omale alla laadida.

Digitaliseerimise projekti tulemusena liiguvad tervisekontrolli otsused TIS-1, kus need séilivad
tahtajatult, st edaspidi ei pea todandja ise tervisekontrolli otsuseid sdilitama. See aitab
vidhendada oluliselt tooandja halduskoormust seoses otsuste sdilitamisega nende sdilitamise
tdahtaja jooksul (kehtiva diguse kohaselt 5—40 aastat).
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Eraldi tuleb arvestada tervisekontrollidega eriteenistujate puhul, kelle t66suhet puudutavad
andmed on salastatud. Praegu paberkandjal olev tervisetdend seab inimesele (eriteenistujale)
ebamdistliku koormuse, sest ta peab olema infovahendaja tervishoiusiisteemi osapoolte,
riigiasutuste ja oma todandja vahel, kes asjaomast informatsiooni vajavad. Halduskoormuse
osaliseks vdhendamiseks on edaspidi eriteenistujate tervisekontrolli puhul to6tajal samuti
voimalik tdita tervisedeklaratsioon terviseportaalis vOi teenusepakkuja iseteeninduse
keskkonnas. Erinevus nn tavatddtajast seisneb selles, et eriteenistuja tervisekontrolli otsus
liigub ainult TIS-i ja on terviseportaalis néhtav todtajale endale, kuid ei joua automaatselt
tooandjani TEIS-1 kaudu. Selleks et to6andja ndeks tervisekontrolli otsust, on vaja jétkata
kehtiva korraga ehk tootaja edastab otsuse todandjale kas paberkujul voi kriipteeritud e-kirjaga.

Tervisekontrolli otsuse andmekoosseis on leitav rakendusaktide kavandite failist (seletuskirja
lisa 1). Otsuse andmekoosseis pohiandmete puhul ei erine kehtivas diguses toodud otsuse
andmetest. Vorreldes varasemaga eemaldatakse tervisekontrolli otsuse vormilt todtaja kui
patsiendi allkiri. Kehtiva diguse kohaselt aluseks vdetud mootorsdidukijuhi tervisekontrolli
kord ei nde samuti mootorsdidukijuhi tervisetdendil ette patsiendi allkirja. Tegemist on
ebavajaliku andmeviljaga. TTKS ja selle alusel kehtestatud rakendusaktid ndevad ette, et
tervishoiuteenuse  osutaja peab allkirjastama vO0i kasutama  digitaalset templit
otsuse/toendi/saatekirja vm protseduuri voi analiiiisi véljakirjutamisel. Allkirjaga voi digitaalse
templiga kinnitab arst (vOi teatud juhtudel dde) dokumendi autentsust ja kannab vastutust
koostatud dokumendi eest. To6taja peab ldbima todtervishoiu tervisekontrolli vastavalt TTOS-
1§ 14 106ike 1 punktile 3. To6taja saab tervisekontrolli libimise tulemusena teada, millises seisus
on tema tervis ja kas voi millistel tingimustel ta sobib nimetatud todkohal jatkama. Tootaja
allkiri voi selle puudumine ei muuda arsti otsust, mis edastatakse tooandjale, samuti ei mojuta
tootaja allkiri vai selle puudumine todtaja digust soovi korral arsti otsus vaidlustada. Tootaja
allkiri kannab otsusega tutvumise voi otsuse kéttesaamise funktsiooni. Edaspidi on tdotajal
voimalik tutvuda otsusega terviseportaalis, kus todtaja saab patsiendina otsuse igal ajal kétte
ning kus on ndha ka tootaja logi otsusega tutvumise kohta. Samuti on arstil kohustus tutvustada
tootajale tervisekontrolli kdigus tehtud uuringute ja analiiliside tulemusi ning selgitada
tervisekontrolli tulemusena tehtud otsust (kas ja millistel tingimustel to6taja sobib tootama ning
millised on arsti ettepanekud nii todtajale endale tervise edendamiseks kui ka todandjale
tookeskkonna ja tookorralduse parandamiseks).

Infosiisteemide arendamine on seotud rahvusvahelise algatusega viia tervishoiuandmed {ile
turvalisemale andmestandardile. Uuendused tuginevad eelkdige FHIR (Fast Healthcare
Interoperability Resources) standardile, mis voimaldab struktureeritud, masinloetavat ja
turvalist andmevahetust nii riigisiseselt kui piirilileselt. Uued EL terviseandmete méaarusest
(EHDS) tulenevad nouded eeldavad litkmesriikidelt iihtsete andmeformaatide ja
vahetusprotokollide kasutuselevottu, mis tagavad andmete parema kvaliteedi, jdlgitavuse ja
turvalisuse. FHIR-pOhiste teenuste kasutuselevott voimaldab iihtset autentimis- ja
autoriseerimismudelit, standardiseeritud andmeelemente ning kriipteeritud, auditilogidega
varustatud andmeedastust. See loob tehnilise aluse turvalisemate teenuste arendamiseks ning
tagab, et Eesti terviseinfosiisteemid vastavad EL-i iihikutevahelise andmete liikumise ja
andmekaitse korgendatud nduetele.

Eeltoodu tottu muudetakse eelndukohase seadusega tootervishoiu ja todohutuse seadust.
Eelndu koosneb kahest paragrahvist — esimene sétestab todtervishoiu ja tdoohutuse seaduse
muudatused ja teine muudatuste joustumise aja.

Eelnéu § 1 punktiga 1 muudetakse TTOS § 13! 1diget 16, mis sétestab tervisekontrolli andmete
sdilitamise korra.



Sonastust muudetakse digusselguse eesmirgil. Tervishoiuteenuse samasisulised kohustused on
ammendavalt sdtestatud TTKS-is ja selle alusel kehtestatud médrustes. Nii nagu varasem
sonastus, holmab ka uus sOnastus tervishoiuteenuse osutamisega seotud andmete siilitamise
korda todtervishoiuteenuse osutajale, viidates edaspidi TTKS-is sétestatule. To6andjal kaob
edaspidi tervisekontrollide otsuste sdilitamise kohustus, kuna todtervishoiuteenuse kiaigus
tekkinud terviseandmete dokumenteerimise ja siilitamise kohustus lasub TTKS 4% kohaselt
tervishoiuteenuse osutajal. Lisaks peab teenuseosutaja esitlema otsuse andmekoosseisu TIS-i
vastavalt TTKS § 592 ja sellega seotud méirustes sitestatud korrale, kus andmeid siilitatakse
riigi infosiisteemi halduspdhimotete kohaselt. Seetottu ei toimu enam tervisekontrolli otsuste
edastamist ega sdilitamist tooandja juures (v.a enne 01.07.2026 viljastatud tervisekontrolli
otsuste puhul).

e Tootervishoiuteenuse osutaja

Kehtiva TTOS-i § 13! 15ike 16 esimene lause sitestab todtervishoiuteenuse osutajale kohustuse
sdilitada tootervishoiuteenuse osutamisega seotud andmeid 30 aastat teenuse osutamisest
arvates. Kuigi dokumentide sdilitamise kord ja tdhtajad tootervishoiuteenuse osutajale ei
muutu, on need juba ammendavalt reguleeritud tervishoiuteenuste korraldamise seaduses.
TTOS-is sitestatud sdilitamiskohustus dubleerib TTKS-ist tulenevat regulatsiooni ega loo
lisavédrtust. Seetdttu ei ole otstarbekas andmete sdilitamise tdhtaega TTOS-is eraldi rohutada.
Selle asemel lisatakse viide algsele digusallikale (TTKS-ile) ning TTOS-ist eemaldatakse
sdilitamistihtaega kisitlev site.

Juba kehtiva diguse kohaselt nievad TTKS-i § 4° 1diked 3 ja 4 ette, et ambulatoorse ja
statsionaarse tervishoiuteenuse osutamist tdendavaid andmeid, sealhulgas todtervishoiuteenuse
osutamisega seotud andmeid tuleb siilitada 30 aastat patsiendile osutatud teenuse andmete
kinnitamisest alates. Varasem TTOS-i soOnastus kasutas sdilitamise hetke alguse
defineerimiseks ,.teenuse osutamise” hetke, mis on ajalise hetke defineerimiseks ebatédpne.
TTKS kasutab dokumenteerimise algushetke defineerimiseks sOnastust ,,andmete
kinnitamine®. See tdhendab, et tervishoiuteenuse osutaja peab edastama juba kehtiva korra
alusel tervise infosiisteemi andmed TTKS-i § 597 1dike 2 alusel kehtestatud mééruses sitestatud
andmekoosseisus' ja tervise infosiisteemi pdhimiiruses sitestatud tihtaja'> jooksul, kui
tervishoiutddtaja on asjakohase dokumendi kinnitanud.

TTKS-i § 597 15ike 2 alusel kehtestatud sotsiaalministri 17. septembri 2008. a méiruses nr 53
»lervise infosiisteemi andmekoosseisud ja nende esitamise tingimused” on kavandatud
muudatus, millega lisatakse tootaja tervisekontrolli ja otsusega seotud andmeviljad.
Tervisekontrolli otsus on praegu ainus dokument, mis pérast tootervishoiu tervisekontrolli ei
joua TIS-i.

Riigi arengusuund on liikuda siindmuspdhistele'® ja proaktiivsetele andmevahetuse teenustele.
See tdhendab muu hulgas andmete iihekordse kogumise pohimdtet ja andmete digeaegset
kittesaadavust raviteekonna eri spetsialistidele. Praegu TIS-i edastatavad epikriisid
vOimaldavad moningal méédral saada {llevaadet nii tervisekontrolli kéigus tehtud
protseduuridest kui ka tervisekontrolli tulemusest, mis voimaldab eeldada, milline vdis olla
tootervishoiu tervisekontrolli otsus, kuid epikriiside erinev infovédrtus ei anna alati patsiendile
terviklikku tlevaadet tema terviseseisust ega ole piisavalt informatiivne ka raviteekonna

1 Tervise infosiisteemi andmekoosseisud ja nende esitamise tingimused — Riigi Teataja
15 Tervise infosiisteemi pdhimairus — Riigi Teataja
16 Yue pdlvkonna tervise infosiisteem (upTIS), sh fail ,upTIS visioon 2030“
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jargmisele arstile. Kui otsus ei ole patsiendile ja tema raviteekonna jdrgmisele arstile
kattesaadavas iihtses kohas, v0ib see viia olukorrani, kus oluline infokild patsiendi tervise kohta
jaab kéttesaamatuks, et teha edasisi tema tervisega seotud otsuseid (sh on otsus vajalik jirgmise
tootervishoiu tervisekontrolli arstile). Lisaks sellele, et iihe spetsialisti kogutud andmed ei joua
alati 0igeaegselt teise spetsialistini, kiisitakse inimese kdest korduvalt sama infot ning tehakse
valditavaid dubleerivaid analiilise ja uuringuid. Kuna riiklik arengusuund on liikuda
siindmuspdhisele andmevahetusele!”, tihendab see, et tulevikus kaovad epikriisid dra, mistdttu
on oluline, et tervisekontrolli otsus oleks osapooltele keskses siisteemis Oigeaegselt
kéttesaadav.

Koik patsiendi tervisega seotud andmed on seni koondatud riiklikusse infosiisteemi (TIS), sinna
peaksid joudma ka tootervisekontrolli otsused. Praegune tervishoiusiisteem on
teenuseosutajakeskne, tervishoiuga seotud eri osapoolte koostdd on puudulik, mistdttu on
patsientide raviteekonnad killustunud.!® To6tervishoius viljendub killustatus andmete
koondumises teenusepakkujate andmebaasidesse ja iseteeninduse keskkondadesse. Nii tootaja
kui ka todandja kaotavad tootaja tervise kohta tehtud otsuse, kui teenusepakkuja vahetub ehk
kui inimene lahkub t66lt ja uus todandja kasutab teise teenusepakkuja teenuseid. Andmete
edastamiseks ja taaskasutamiseks on vaja neid kiisida, vélja printida vdi kriipteerida ja saata,
mis pohjustab osapooltele halduskoormust, aga ka ajalist koormust, millega kaasneb patsiendi
raviteekonna katkemine.

Juba kehtiva diguse alusel edastab tervishoiuteenuse osutaja koik muud patsiendi
terviseandmed TIS-i TTKS-i ja selle alusel kehtestatud méairuste kohaselt. Arendatavate
stisteemide taustal toimub genereeritud ja kinnitatud otsuse edastamine TIS-i automaatselt,
nagu ka teiste TIS-i edastatavate dokumentide puhul. TIS-i tehtavad arendused otsuste
edastamiseks eeldavad teenusepakkujatel enda siisteemide liidestamist TIS-1 kesksiisteemiga,
nagu ka teiste TIS-i puudutavate uuenduste korral.

e Todandja

TTOS-i § 13! Idige 16 nigi teises lauses ette todandjale tddtervishoiuteenuse osutamise
korraldamisega seotud andmete sdilitamise tdhtaja — kiilmme aastat teenuse osutamisest arvates.

Alates 1. juulist 2026 ei ole tdoandjal enam kohustust séilitada tootervishoiuteenuse osutamise
korraldamisega seotud dokumente ehk tervisekontrolli otsust.

TTKS-i § 59! 1dige 5 niieb ette, et tervise infosiisteemis siilitatakse andmeid nende infosiisteemi
vastuvOtmisest alates tdhtajatult, arvestades samas ldikes sétestatud erisusi. Rakendusakti
eelndu kohaselt (seletuskirja lisa 1) lisatakse toGtervishoiu tervisekontrolli otsus TIS-i
edastatavate dokumentide loetelusse. Selle tulemusel jouab TIS-1 to6tervishoiu tervisekontrolli
otsus automaatselt pirast tervishoiutodtaja andmete kinnitamist ja sdilib TIS-is tdhtajatult,
mistottu el ole tddoandjal vaja otsust eraldi sdilitada. To6andjale on tagatud tervisekontrolli
otsuste kéttesaamine TEIS-i kaudu igal ajahetkel. Muudatusega véhendatakse tddandja
andmete sdilitamisega seotud halduskoormust. TIS-i ja TEIS-i vahel luuakse andmevahetus,
mis vdimaldab todandjal hallata oma tddtajate tervisekontrolli otsuste kehtivust, vaadata ja
vajadusel alla laadida tootajate tootervishoiu tervisekontrollide otsuseid. TEIS-i otsuseid ei
salvestata, kuid todandjal on neid vdimalik TEIS-is igal ajal vaadata, soovi korral saab tédandja
jatkata otsuste sdilitamist paralleelselt TIS-iga.

7 Siindmusp&hise andmevahetuse dokumenteerimise analiilis 2025. Siindmusp&hise andmevahetuse
dokumenteerimise analiils 2025
18 Esmatasandi tervishoiu arengukava 2035.pdf
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Enne 1. juulit 2026 viljastatud tervisekontrollide otsused tuleb to6andjal sidilitada varasema
korra kohaselt ehk kiimme aastat alates otsuse viljastamisest tooandja eelistatud viisil (kas enda
personaliprogrammis, paberkujul voi muul viisil) (eelndu § 1 punkt 4).

TIS-i ja TEIS-i vaheline andmevahetus loob eeldused tdhusamaks jarelevalveks todtervishoiu
korralduse iile. TEIS-i kaudu tohustatakse Tooinspektsiooni jérelevalvet, nii et inspektor saab
samuti mugavalt ja kiirelt kontrollida jarelevalve kéigus, kas todandja on tditnud
tootervishoiuga seotud ndudeid.

Kokkuvdttes muudetakse eeltoodu tdttu TTOS-i § 13! 15ike 16 sdnastust ning vilditakse sellega
digusnormide dubleerimist ja vahendatakse halduskoormust.

Eelndu § 1 punktiga 2 tunnistatakse TTOS-i § 13! 15ige 17 kehtetuks.

TTOS-i § 13! 15ikes 17 sitestatud todtervishoiu tervisekontrolli otsuse siilitamise tihtajad
tulenevad Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiivist 2004/37/EU tddtajate kaitse kohta t61
kantserogeenide, mutageenide ja reproduktiivtoksiliste ainetega kokkupuutest tulenevate
ohtude eest'”. Direktiivi 2004/37/EU artikli 15 1diked 1 ja la ndevad ette, et
tootervishoiuteenuse osutamisega seotud andmeid sdilitatakse 40 aastat arvates tootaja
viimasest kokkupuutest kantserogeeni voi mutageeniga ja viis aastat arvates toOtaja viimasest
kokkupuutest reproduktiivtoksilise ainega. Direktiiv sdtestab miinimumnouded siseriiklikule
oigusele, kuid liitkmesriik voib rakendada ka rangemaid meetmeid, kui see on pohjendatud ja
vajalik.

Praktikas on kujunenud olukord selliseks, et kantserogeenide voi néiteks reproduktiivtoksiliste
ainetega kokkupuutest tingitud tervisekontrolli otsus on osa terviklikust otsusest todtaja tervise
ja tootamise kohta. Otsusest ei ole voimalik eraldi vélja tdsta osa, mis puudutab just
kantserogeenide kohta tehtud tervisekontrolli vdi reproduktiivtoksiliste ainete moju hindamise
osa, seetottu on otsust vaja sdilitada tervikuna vihemalt minimaalne direktiivis ettendhtud aeg.
Kuna tervisekontrolli otsus on oluline infoallikas jdrgmistele arstidele todtervishoiu
tervisekontrollide jaoks ning ka teistele arstidele ning tervisespetsialistidele tootaja kui
patsiendi raviteekonnal, siis on oluline otsuste kéttesaadavus.

Eelmises punktis (eelndu § 1 punkti 1 selgitused) kirjeldatu kohaselt nieb TTKS-i § 59! 15ige 5
ette, et tervise infosiisteemis séilitatakse andmeid nende infosiisteemi vastuvOtmisest alates
tahtajatult, arvestades samas 10ikes sétestatud erisusi. Rakendusakti eelndu kohaselt lisatakse
tootervishoiu tervisekontrolli otsus TIS-1 edastatavate dokumentide loetelusse (seletuskirja
lisa 1). Selle tulemusel jouab TIS-i todtervishoiu tervisekontrolli otsus automaatselt pérast
tervishoiutddtaja andmete kinnitamist ja séilib TIS-is tdhtajatult, mistottu ei ole téoandjal vaja
otsust sdilitada ehk tervisekontrolli otsused séilitatakse tdandja asemel tidhtajatult TIS-is alates
1. juulist 2026.

Enne 1. juulit 2026 viljastatud tervisekontrollide otsused tuleb todandjal siilitada varasema
korra jérgi, kui need on seotud kokkupuutega jargmiste ohuteguritega (eelndu § 1 p 4):
- kantserogeenid ja mutageenid (40 aastat pirast tootaja viimast kokkupuudet
kantserogeeni vdi mutageeniga);
- reproduktiivtoksilised ained (viis aastat parast todtaja viimast kokkupuudet);
- bioloogilised ohutegurid (40 aastat parast viimast kokkupuudet).

19 EUR-Lex — 02004L0037-20240408
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TTOS ei sitesta todtervishoiuteenuse osutamisega seotud andmete sdilitamise tdhtaega
bioloogiliste ohuteguritega kokkupuute korral, kuid ka bioloogiliste ohuteguritega kokkupuute
korral kehtib sama, halduskoormuse vihendamise pdhimate.

Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2000/54/EU tdétajate kaitse kohta bioloogiliste
mdjuritega kokkupuutest tulenevate ohtude eest t661%° nieb artikli 14 1dikes 4 samuti ette, et
nakkusohtliku bioloogilise ohuteguriga kokkupuute korral sdilitatakse tervisekontrolli andmeid
kuni 40 aastat parast viimast teadaolevat kokkupuudet ohuteguriga. Eesti digusesse on see
kohustus iile vdetud bioloogiliste ohutegurite méiruse § 11 1dikega 6.2!

Tervisekontrolli otsusest ega tervisekontrolli kdigust ei ole alati voimalik eraldada just
bioloogilise ohuteguriga seotud osa. Samal ajal siilitatakse TIS-is andmeid tdhtajatult.
Kavandatava rakendusaktide muudatusega lisatakse ka todtervishoiu tervisekontrolli otsus
TIS-i edastatavate dokumentide hulka. Seetottu ei ole alates 1. juulist 2026 t66andjal vaja eraldi
sdilitada bioloogiliste ohuteguritega kokkupuutest tulenevaid tervisekontrolli otsuseid 40 aasta
jooksul, kuna need andmed edastatakse andmesiisteemide arendamisel automaatselt TIS-i.

Eelnéu § 1 punktiga 3 lisatakse seoses eelkirjeldatud muudatustega TEIS-i toodeldavate
andmete hulka ka andmed t66tervishoiu tervisekontrolli otsuste kohta. See tdhendab, et otsuste
litkumisega TIS-i saab to0andja tervisekontrolli otsused kitte TEIS-i iseteenindusest. Selleks
lisatakse TTOS-1 TEIS-i toodeldavate andmete hulka ka tervisekontrolli otsuste andmed, mida
varem TEIS-is ei olnud. Seni selliseid andmeid TEIS-is ei t6odeldud ning todandjad pidid
tervisekontrolli otsuseid hankima eraldi to6tervishoiuteenuse osutajalt, mis tekitas ebaiihtlust
praktikas ning vidhendas andmevahetuse tohusust. Muudatuse eesmirk on tagada
tervisekontrolli otsuse andmete turvaline litkumine TIS-ist td6andjani, voimaldades t66andjal
saada vajalikud otsused kétte TEIS-i iseteeninduskeskkonna kaudu.

Tervisekontrolli otsuste lisamine TEIS-i toddeldavate andmete loetellu loob tdotervishoiu
ithtsema ja ldbipaistvama korralduse. Otsuste andmete joudmine TIS-ist TEIS-i tdhendab, et
tooandjal on reaalajas juurdepidds tootervishoiuarsti tehtud otsustele todtaja terviseseisundi
vastavuse kohta konkreetsele to6le ning vajadusel ka infole to6tingimuste kohandamise voi
piirangute kohta. See aitab todandjal téita tootervishoiu ja todohutuse seadusest tulenevaid
kohustusi, sh hinnata paremini td6keskkonna riske, kavandada ennetusmeetmeid ning tagada
tootajate ohutust.

Lisaks suurendab muudatus andmete usaldusvédrsust ning vdhendab nii todandjate kui ka
inspektori halduskoormust, sest tervisekontrolli otsused liiguvad edaspidi automaatselt ning
standarditud kujul. Tervisekontrolli otsuste keskne kéttesaadavus TEIS-i kaudu toetab
Tooinspektsiooni jarelevalvet, inspektoril on edaspidi vOimalik jarelevalve kdigus samuti
TEIS-ist kontrollida, kas tddandja on todtajatele tervisekontrolli korraldanud.

Eelndu § 1 punktiga 4 sitestatakse kohustuste joustumine.

Eelndu punktides 1 ja 2 kirjeldatud kohustuste {imberkorraldamise tdttu on vaja sétestada,
kuidas kasitletakse andmeid, mille sdilitustdhtacg parajasti kestab, kuid mis ei ole
infosiisteemides (TIS-is ega TEIS-is) kittesaadavad. Nimelt ei ole enne 1. juulit 2026
valjastatud tootervishoiu tervisekontrolli otsused sisestatud ega neid ei sisestata tervise
infosilisteemi, kuna nende edastamise kohustus kehtib alles alates uue regulatsiooni
joustumisest. Samal ajal voib sellise otsuse kehtivusaeg voi todandja kohustuste tditmise
periood jitkuda ka pdrast 1. juulit 2026. Néiteks kui tervisekontrolli otsus viljastatakse

20 EUR-Lex - 02000L0054-20200624 - ET - EUR-Lex
21 Bioloogilistest ohuteguritest mdjutatud tédkeskkonna tddtervishoiu ja tédohutuse nduded — Riigi Teataja
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todandjale 30. juunil 2026, kehtib tédandjale kohustus siilitada ise sellist otsust kiimme aastat
teenuseosutamisest arvates.

TIS-1ja TEIS-i uued to6vood rakenduvad iiksnes ajast, kui joustub seadus véljastatavate otsuste
kohta.

Uleminekusitte lisaeesmirk on tagada andmete tdendatavus ja jirjepidevus — todandjal peab
olema voimalik tdendada, et ta on tditnud todtervishoiu ja todohutuse ndudeid ka selliste otsuste
puhul, mis infosiisteemidesse ei joua. Selline tileminekuséte on vajalik, et véltida olukorda, kus
andmete litkkumise kohustus muutub, kuid varasemad otsused jadksid diguslikult méadratlemata
vOi todandja jadks ilma vajalikust alusinfost tootaja todtingimuste kujundamisel.

Eelndu §-ga 2 on sitestatud seaduse joustumine.

Eelndu on planeeritud joustuma 1. juulil 2026, et anda eelnduga puudutatud osapooltele
(tooandjad, todtajad, todtervishoiuteenuse osutajad) piisav aeg todtervishoiuteenuse korraldust
puudutavate seadusemuudatustega tutvumiseks ja vajalike iimberkorralduste tegemiseks, sh
tuleb arvestada asjaomaste tookeskkonna andmekogu arenduste valmimisega, et
teenuseosutajad saaksid arendada oma infosiisteeme ja luua tihenduse TIS-iga tervisekontrolli
otsuste edastamiseks. Muudatuse rakendamiseks valmistatakse ette riiklikud IT-arendused
(TIS, terviseportaal, TEIS).

4. Eelnou terminoloogia

Eelndu ei sisalda uusi termineid.

5. Eelndu vastavus Euroopa Liidu 6igusaktidega
Eelndu ei ole puutumuses Euroopa Liidu digusaktidega.
6. Seaduse mojud

Muudatuste rakendamisega kaasneb moju jargmistes valdkondades: 1) sotsiaalne mdju, 2) mdju
majandusele, 3) mdju riigivalitsemisele ning 4) mdju infotehnoloogiale ja infoiihiskonnale.
M@djuaspekte nendes valdkondades hinnati mojutatud sihtriihmade kaupa nelja kriteeriumi
alusel: moju ulatus, moju avaldumise sagedus, mojutatud sihtriihma suurus ja ebasoovitavate
mojude kaasnemise risk. Muudatused ei mojuta jargmisi valdkondi: haridus, kultuur, sport,
riigikaitse, siseturvalisus, keskkond, regionaalareng, mistdttu ei ole moju olulisust nendes
valdkondades hinnatud. Lisaks on koostatud andmekaitsealane mojuhinnang.

6.1. Sotsiaalne moju

Moju avaldub tddtervishoiu korraldusele ja kvaliteedile, aga ka tervishoiukorraldusele ning
inimeste téoalasele heaolule ja tervisele laiemalt.

6.1.1. Tootajad (patsiendivaade)

Tervisekontrollis tootervishoiuteenuse osutaja juures peavad regulaarselt kdima todlepinguga
ja avaliku teenistuse seaduse alusel to6tavad tootajad, kes puutuvad kokku TTOS-is nimetatud
tookeskkonna ohutegurite voi t60 laadiga seaduses nimetatud tingimuste ja sageduse kohaselt.
2024. aastal oli Eesti t66jou uuringu andmetel?? tooturul 619 200 palgatddtajat, kellest 604 200

22 Statistikaameti andmebaas. Tabel TT262: palgatddtajad soo, elukoha ja todsuhte liigi jirgi.
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tootas toolepinguga voOi avaliku teenistuse seaduse alusel. Kogu Eesti elanikkonnast on
mdjutatud sihtrithma suurus keskmine, kuna see mdjutab 44% inimesi*®, kuid kdikidest
palgatdotajatest moodustavad tervisekontrolli kohustusega to6tajad enamuse (97,6%).

Tooelu-uuringu andmetel puutub 97% iile viie tootajaga ettevotete tootajatest tookohal kokku
vihemalt iihe ohuteguriga®*. Sama uuringu kohaselt on praeguses tookohas todtervishoiuvarsti
vastuvotul kidinud 67% tddtajatest, sh meestddtajatest 70% ja naistdotajatest 65%2°.
Tervisekontrolli kdigus hinnatakse t66taja terviseseisundit ning tookeskkonna ja todkorralduse
sobivust tootajale. Tervisekontroll aitab vélja selgitada tdotaja tervisenditajad ja vaevused, mis
voivad hiljem kujuneda piisivaks terviseprobleemiks.

Uks kesksesse riiklikku tervise infosiisteemi patsiendi vaates on terviseportaal. To6tervishoiu
arsti otsuste digitaliseerimisel tekib tootajatel terviseportaalis iihtne iilevaade enda terviseinfost,
sh tootervisekontrolli otsuste kohta. Tootajal tekib otse ligipdds enda tootervisekontrolli
otsustele, ilma vajaduseta ise arhiveerida (pracgu enamasti paberkandjal) dokumente, ja kaob
soltuvus todandja voi teenuseosutaja dokumentide séilitamise kohustusest. Vidheneb risk, et
dokumendid havivad, jadvad arhiveerimata vOi on tdotajale hiljem raskesti kdttesaadavad
todandja vOi tootervishoiuteenuse osutaja vahetamise vOi1 pankroti/lopetamise korral.
Terviseportaali kaudu hakkab toimuma ka tervisekontrollieelne tervisedeklaratsiooni tditmine,
sh tditub see automaatselt juba TIS-is olevate andmetega. Seetdttu kaob vajadus iga kord uuesti
samu andmeid (sageli késikirjas paberkandjal) deklaratsiooni kanda. Praegu ei ole paberkandjal
tdidetud deklaratsioon hiljem inimese jaoks ilma eraldi taotlemata kéttesaadav, kuid muudatuse
jérel talletub see TIS-is. Praegu on vaid vdga vihestel tootervishoiuteenuse osutajatel
digitaalsed siisteemid, mis ei ndua korduvalt samade andmete esitamist ning mis voimaldavad
deklaratsioonidele lihtsasti ligi padseda. Kiill aga voib teenuseosutaja vahetumise korral (nt
tooandja vahetumise korral) praegu see hiive to6tajate jaoks kaduda.

Samuti saavad pere- ja eriarstid edaspidi teha teadlikumaid otsuseid patsiendi raviteekonna
kohta, kuna digitaalsed tootervishoiukontrolli dokumendid annavad patsiendi tervise kohta
lisainfot (vt tdpsemalt ptk 6.1.2). Kuna téotervishoiukontrolli otsused talletatakse muudatuse
joustudes turvaliselt TIS-is ning juurdepéés neile on volitatud isikutele, viheneb ka andmete
vadrkasutuse risk ning tagatud on parem isikuandmete kaitse (vt tipsemalt andmekaitsealase
mojuanaliiiisi ptk 6.5.).

Samuti vdib oodata todandjate suuremat motiveeritust jargida tootervishoiuarstide antud
soovitusi tooOtajate tervise hoidmiseks, kuna elektrooniline andmevahetus annab
Tooinspektsioonile parema {lilevaate ettevotte tootervishoiu korraldusest ja kohustuste
tditmisest ning jarelevalve muutub tdhusamaks (mdjusid jirelevalve vaatest on pohjalikumalt
kisitletud ptk 6.3.1). Kuigi Sotsiaalministeeriumi tellitud uuringu®® kiisitlustulemuste jirgi
tooandjad tildjuhul jargivad tootervishoiuarsti soovitusi (42% tdiel médral, 38% osaliselt), siis
13% todandjatest ei olnud {iildse tootervishoiuarsti soovitusi jarginud. Soovitusi jargivad
suuremad ettevotted: lile 51 todtajaga todandjate puhul 49% tdiel midral ja 43% osaliselt.
Viiksemad ettevotted paistavad siingi silma sellega, et nad jérgivad soovitusi teistega vorreldes
vihem ning 25% ei jargi soovitusi lildse.

Muudatustel on seega tOootajatele vaid positilvne mdju — need on suunatud téokeskkonna
ohutumaks ja tervist hoidvamaks muutmisele, parandavad terviseandmete kéttesaadavust ja

23 Vordlus Statistikaameti avaldatud rahvaarvuga 1. jaanuari seisuga. Tabel RV021: rahvastik soo ja vanuserithma jérgi.

24 Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi arvutused.

25 Statistikaameti andmebaas. Tabel TKUOQS50: té6tajad tddtajate rilhma ja ettevdttes tddtamise ajal tddtervishoiuarsti juures
tervisekontrollis kdimise jérgi.

26 Anneli Rétsep, Elsa Trumm, Evelyn Aaviksoo, Evelin Kostabi, Gerly Tamm, Helen Urmann, Kadi Lubi, Kadri Lees, Maie
Kiisel, Merle Mégi, Raul-Allan Kiivet, Ruth Kalda, Saara Maria Puur, Ene Tubelt (2020). To6tervishoiuteenuse uuring
Sotsiaalministeeriumile. Tartu Ulikooli sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskus RAKE ning peremeditsiini ja
rahvatervise instituut koostdds Tallinna Tervishoiu Korgkooliga.
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andmekaitset ning vdhendavad dubleerivate tegevuste vajadust. Muudatusest mdjutatud
sihtriihm kogu elanikkonnast on keskmine, kuid puudutab siiski pea koiki palgatootajaid. Moju
sagedus on keskmine, kuna tervisekontroll on iildjuhul to6taja jaoks regulaarne. Mdju ulatus on
viike, sest muudatus ise todtajate kéitumises selliseid muudatusi, millega oleks tarvis
kohaneda, kaasa ei too. Muudatuse sotsiaalset mdju todtajatele voib pidada oluliseks.

6.1.2. Tervishoiuasutused

Tervisekontrolliotsuste ja tervisedeklaratsioonide jdudmine TIS-i mdjutab koiki arste ja kogu
tervishoiustlisteemi laiemalt, sest todtervishoiuarsti soovitused jouavad senisest paremini pere-
ja eriarstideni. Seega on eelndust mojutatud tervishoiuasutuste sihtrithm suur.

TIS-il pdhinev, suures osas automaatselt andmetega tdituv tervisedeklaratsioon annab
tootervishoiuarsti kdsutusse usaldusvddrsemad andmed kui patsiendi milu voi patsiendi
esitatud valikuline info. See voimaldab todtervishoiuarstil paremini hinnata to6taja sobivust
ametikohale ja anda tdpsemaid soovitusi tookeskkonna parandamiseks. Tootervishoiuarsti
jaoks on tervisedeklaratsioonile kantud info ja TIS-is oleva info vOrdlemine ning selle
usaldusvairsuse kontrollimine aegandudev protsess, kuid standardne ja automatiseeritud
andmevahetus vOimaldab keskenduda otseselt tervisekontrolli tegemisele (mdju
halduskoormusele on késitletud ptk-s 6.2.1.).

Pere- ja eriarstide voimalus ndha TIS-is tootervisekontrolli otsuseid ning tervisedeklaratsioone
loob terviklikuma iilevaate patsiendi tervisest ning seeldbi voib paraneda raviotsuste kvaliteet.
Kuigi tootervishoiuarstid annavad ka praegu TIS-i kaudu iilevaate patsiendile tehtud
analiilisidest ja nende tulemustest, on lisainfo epikriisides talletatud ebaiihtlaselt — kas puudub
ildse vOi on olenevalt todtervishoiuteenuse osutajast eri sonastuses ja eri detailsusastmega.
Digitaliseeritud, iihtsel standardil pdhinevad tervisekontrolliotsused voimaldavad arstidel niha
nii téokeskkonna ohutegureid, millega inimesed t661 kokku puutuvad, kui ka tdoandjale ja
tootajale antud soovitusi todtaja tervise hoidmiseks. See info voib raviotsuste tegemiseks olulist
lisavddrtust anda. Lisaks on automatiseeritud andmeviljade vordlemine viiksema
halduskoormusega kui erineva stiili ja pohjalikkusega koostatud epikriiside lugemine ja
tootlemine. Lisaks hakkavad eri- ja perearstid ndgema ka todtervishoiukontrolliga seotud
tervisedeklaratsioone. Kuna need sisaldavad peale juba TIS-is salvestatud andmete ka patsiendi
enda lisatavat informatsiooni (nt tookeskkonna ja elustiiliga seotud kiisimused), annab
tervisedeklaratsioon ka teistele arstidele olulist lisainfot raviotsuste tegemiseks.

Kokkuvbttes toetavad eelndu muudatused terviklikumat ja kvaliteetsemat tervishoiukorraldust.
MGdju avaldumise sagedus on suur, sest mdju avaldub igapédevases ravitdos iga kord, kui arst
kasutab TIS-i ja teeb raviotsuseid. Mogju ulatus on keskmine, sest tervishoiutddtajate
tooprotsessid muutuvad efektiivsemaks ja andmete kvaliteet paraneb, kuid muudatus ei eelda
arstide ega tervishoiuasutuste jaoks markimisvaarseid timberkorraldusi ega kohanemistegevusi.
Ebasoovitavate mojude risk puudub. Kokkuvdttes on sotsiaalne moju oluline. Pikemas plaanis
paraneb tootervishoiuteenuse efektiivsus ning arstiabi kvaliteet ning todtajate tervisekaitse on
paremini tagatud.

6.2. Majanduslik méju
6.2.1. Tootervishoiukontrolli teenust pakkuvad asutused

TEHIK-u #rianaliiiisi>’ kohaselt on tdotervishoiukontrolli epikriise esitanud asutuste arv iga
aasta kasvanud, ulatudes 2024. aastal juba 88-ni. Sama analiilis toob esile, et
tootervishoiukontrolli 1dbib igal aastal jirjest rohkem inimesi. Kui 2020. aastal tehti 66 574
tootervishoiualast 1abivaatust, siis 2023. aastaks oli see arv juba 142 390.

27 TEHIK (2024). Tervisekontrolli otsuste digitaliseerimise &drianaliiiis
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Tervisekontrolli  otsuste digitaliseerimine vdhendab tdotervishoiuteenuse — osutajate
halduskoormust juhul, kus tervisekontrolli otsus on paberkandjal (TEHIKu é&rianaliiiisi kohaselt
enamikul juhtudel). TEHIK-u é&rianaliiiisi raames kiisitletud tervishoiutdotajad tdid pea koik
vilja, et paberkandjal tervisetdendite viljastamisega (printimine, allkirjastamine, skannimine,
kriipteerimine, e-kirja teel edastamine) ning arhiveerimisega seotud koormus on
ebaratsionaalselt suur. Lisaks toodi esile, et tervisedeklaratsioonide ja tervisekontrolli otsuste
ajalugu peab olema kittesaadav, et tooga seotud haiguste kahtluse korral saaks hinnata kaebuste
tekkimise aega ning jilgida terviseseisundi muutuste trende. Praegu takistab seda tookohtade
ja teenuseosutajate vahetumine, mille tottu alustatakse iga kontrolli puhul justkui nullist.
Digitaalsed dokumendid lahendavad need probleemid.

Muudatuste ebasoovitavate mojude riskiks on lisakulu vdhestele teenuseosutajatele. Mones
iiksikus tootervishoiuteenust pakkuvas asutuses on juba vélja arendatud ja kasutusel oma
infostisteemid nii tervisedeklaratsioonide tditmiseks ja sdilitamiseks kui ka tervisekontrolli
otsuste koostamiseks ja siilitamiseks. Muudatuse tottu peavad need asutused tegema
lisaarendusi, et nende infosiisteemid suudaksid TEHIK-u arendatud tehnilisele standardile
vastavat tervisekontrolliga seotud andmestikku TIS-iga vahetada. Neil asutustel tekivad TIS-
iga liidestamisega seotud lisakulud, samas kui teistel asutustel, kellel praegu oma infosiisteemi
ei ole, selliseid kulusid ei teki. Kuigi teenuseosutajatel on olnud teoreetiline voimalus soetada
voi arendada oma infosiisteeme, ei ole nad seda tdenéoliselt teinud suurte kulude tdttu ning on
seni kasutanud riigi arendatud lahendusi. See viitab, et vdiksemad teenusepakkujad vajavad
riigi tuge. Kui riitk kompenseeriks liksnes suuremate teenuseosutajate liiddestuskulud, tekiks risk,
et turuolukord muutub ebavordseks. Suuremad teenuseosutajad on oma érilise valikuna
arendanud vélja eraldi infosiisteemid ning nende kohandamiseks riigilt toetuse saamine looks
neile ebaproportsionaalse konkurentsieelise. See voib tugevdada suurte positsiooni turul ja
norgendada viiksemaid teenusepakkujaid, kellel sellist tuge ei ole, suurendades seelébi turu
kontsentreerumise riski. Arvestades et todtervishoiuteenuse pakkujaid on Eestis niigi vihe, voib
viikeste teenusepakkujate kadumine turult halvendada teenuse kittesaadavust. Kokkuvottes
kaaluvad muudatuse positiivsed sotsiaalsed ja majanduslikud mojud (enamiku teenuseosutajate
halduskoormuse vihenemine ja tooprotsesside lihtsustumine, andmete kvaliteedi paranemine,
tootajate parem ligipdds oma terviseandmetele) iiles iliksikute teenuseosutajate voimalikud
lisakulud. Seetdttu on muudatuse negatiivne majanduslik mdju piiratud.

Muudatus toob kaasa todprotsesside muutuse kogu sihtrithmas, kuid see on valdavalt positiivne
ega noua olulisi kohanemisraskusi. Moju sagedus on suur, sest muudatus mojutab
tootervishoiuteenuse osutajate igapdevast t66d. Mdne iiksiku asutuse jaoks on mdju ulatus
esialgu suur ja toob kaasa negatiivsed mdjud, kuna nduab lisaarendusi ning kulusid, kuid tegu
on iihekordse kuluga. Kokkuvottes on muudatuste majanduslik mdju té6tervishoiuarstidele ja
tootervishoiuteenuse osutajatele oluline.

6.2.2. Todandjad

Tervisekontrolli otsuste digitaliseerimine vihendab kdikide nende tddandjate halduskoormust,
kes peavad korraldama tootajate tervisekontrolli. Statistikaameti andmetel oli 2024. aastal
Eestis kokku ca 205 000 aktiivset majandusiiksust, sh fiilisilisest isikust ettevdtjad, dritihingud,
mittetulundusiihingud, sihtasutused, riiklikud iiksused ja kohaliku omavalitsuse iiksused?®.
2025. aasta augustikuu 1dpu seisuga oli Eestis ca 80 000 todandjat, kelle juures tootas vihemalt
iiks inimene t66lepingu voi avaliku teenistuse seaduse alusel. Need t66andjad moodustavad
39% koikidest majandusiiksustest, mistottu on mojutatud sihtrithma suurus keskmine.

28 Statistikaameti andmebaas. Tabel ER006: statistilisse profiili kuuluvad iiksused tegevusala (EMTAK 2008) jirgi. Statistika
andmebaas
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Sotsiaalministeeriumi tellitud ja 2020. aastal korraldatud mahuka tdo6tervishoiuteenuse
uuringu®’ raames tehtud todandjate kiisitlusest selgus, et 82% tddandjatest on viimase kolme
aasta jooksul oma todtajaid tervisekontrolli saatnud (75% saatis tervisekontrolli kdik oma
tootajad). Ettevotete suuruse jargi on aktiivsem tootajate tervisekontrolli saatja iile 50 to6tajaga
tooandja, vihem teeb seda viikeettevotja. Ettevotte tegevusvaldkonna jérgi saadavad tootajaid
tervisekontrolli kdige rohkem haridus-, sotsiaal-, tervis- ja meelelahutusvaldkonna to6andjad
ning kdige vihem ehitus- ja transpordisektorite ettevotted.

Tootervishoiukontrolli otsuste automaatne liikumine ja séilitamine TIS-is, mille kaudu on see
kittesaadav tooandjale TEIS-is tagab todandjale alati ajakohased otsused ning tervikliku
iilevaate oma to0tajaskonna tervisekontrollidest. Otsused on edaspidi todandjale kéttesaadavad
masintéddeldaval kujul ning nende t66tlemine ja sdilitamine ei sOltu enam tddandja enda
dokumentide talletamise lahendustest ega ka vOimalustest, mida konkreetne
tootervishoiuteenuse osutaja pakub. Samuti siilib standardne lahendus, kui tédandja
tootervishoiuteenuse pakkujat vahetab. Arvestades, et valdav osa tootervisekontrolli otsustest
on praecgu paberkandjal, on nende to6tlemine ja sdilitamine tddandjale ebamugav ja
ressursimahukas (olgu siis fliisilised arhiivid dokumentidega voi ka skannitud kujul
dokumentidega).

Tooandjal on muudatuste joustumise korral voimalik paremini toetada toGtajate tervist ning
voib paraneda motivatsioon tddtajate tervisekontrolli korraldamiseks ja tootervishoiuarstide
soovituste rakendamiseks. Tervisedeklaratsiooni tditmine terviseportaalis, eelkdige selle
osaline automaatselt tditumine TIS-is oleva informatsiooniga, tagab, et tervisekontrolli otsuse
aluseks olev info to6taja kohta on ka ilma lisakontrollita korrektne (st ei sdltu enam tddtaja
milust voi andmete valikulisest esitamisest), mis voimaldab t66andjal saada tootajate todle
sobivuse ja vajalike tootingimuste kohanduste kohta kvaliteetsemad otsused.

Tooandja vaatepunktist hinnates on mdju ulatus keskmine. Muudatuste rakendamine vdib
tooandjate toOprotsesse muuta, kuid eeldatavaid kohanemisraskusi ei teki. Mgju sagedus on
samuti keskmine, sest tootajatele tervisekontrolli korraldamine on vajalik iildjuhul uue tootaja
toolevotmisel, tervisekontrolli otsusel oleva uue kontrolliaja saabumisel ja riskihindamise
tulemuste muutumisel ning tervisekontrolli otsuste tootlemine ja sdilitamine on té6andja jaoks
regulaarne tegevus. Negatiivse iseloomuga mdjud puuduvad. Arvestades et muudatus puudutab
koiki tooandjaid, on kokkuvottes tervisekontrolli andmete digitaliseerimise majanduslik mdju
halduskoormuse vaatest todandjale oluline.

6.3. Riigivalitsemine
6.3.1. Tooinspektsioon

Tooandja tervisekontrolli korraldamise kohustuse iile teeb jarelevalvet TI. TI viib igal aastal
14bi mitu tuhat jérelevalvemenetlust ning TT andmetel esineb igas viiendas ettevottes probleeme
tervisekontrolli korraldamisega®’.

Tervisekontrolli otsuseid sdilitatakse praegu t6dandja juures ning nende haldamise ja
sdilitamise siisteemid on todandjate 1dikes erinevad. See tdhendab, et TI saab tervisekontrolli
kohustuse téditmise iile jarelevalvet teha vaid ettevottesse kohale minnes ning peab kohanema
tooandja lahendusega. Selline jérelevalve on viga ressursimahukas. Muudatuste joustumisel
liiguvad tootervishoiukontrolli otsused automaatselt TIS-1, kust neid péaritakse TEIS-1 kaudu
ning on todinspektoritele lihtsasti kittesaadavad. See muudab jéarelevalvemenetluse oluliselt

29 Anneli Ritsep, Elsa Trumm, Evelyn Aaviksoo, Evelin Kostabi, Gerly Tamm, Helen Urmann, Kadi Lubi, Kadri Lees, Maie
Kiisel, Merle Mégi, Raul-Allan Kiivet, Ruth Kalda, Saara Maria Puur, Ene Tubelt (2020). To6tervishoiuteenuse uuring
Sotsiaalministeeriumile. Tartu Ulikooli sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskus RAKE ning peremeditsiini ja
rahvatervise instituut koostdds Tallinna Tervishoiu Korgkooliga.

30 Toinspektsiooni aastaraamat 2024.pdf
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tohusamaks, kuna inspektoritel on vdimalik enne kohapealset kontrolli hinnata, kas td6tajatel
on kehtivad tervisekontrolli otsused ning millistel tingimustel nad vdivad tdotada, et seejirel
ettevotte kiilastuse ajal sisulistele aspektidele keskenduda.

Jarelevalveprotsess muutub kiiremaks, siisteemsemaks ja tohusamaks; todinspektorite
tookoormus védheneb ning tootervishoiu jérelevalve kvaliteet paraneb. MJju ulatus on
keskmine, kuna muudatusega kaasneb TI tooprotsesside muutus, kuid see ei pdhjusta
kohanemisraskusi. Moju sagedus on keskmine, sest kokkupuude tootajate tervisekontrolli
jarelevalvega on regulaarne. Negatiivse iseloomuga modjud puuduvad. Kokkuvdttes on
muudatuse moju Tooinspektsiooni tookorraldusele oluline.

6.4. Infotehnoloogia ja infoiithiskond

Muudatuste rakendamine nduab TIS-i ja TEIS-i vahelise andmevahetuse tdiustamist ning
moningaid liidestusi tootervishoiuteenuse osutajate siisteemidega. See suurendab IT-arenduste
mahtu ja nduab lisaressursse arenduseks, kuid samas aitab luua iihtse, automatiseeritud ja
turvalise lahenduse to6tervishoiuga seotud andmete haldamiseks. Lahendus tugevdab e-riigi
infrastruktuuri, parandab andmete kéttesaadavust ja usaldusvairsust ning loob aluse tulevikus
digitaliseerimisvoimaluste laienemiseks tervishoius. Lisaks tekib riigil senisest parem
statistiline iilevaade tootervishoiukontrolli otsuste kohta, mis voimaldab jilgida trendide
kujunemist, hinnata poliitikameetmete mdju ja kavandada sihipdrasemaid sekkumisi.
Muudatused mdjutavad otseselt IT-arendusi ja siisteemihaldust, kuid mdju on positiivne
laiemalt kogu e-riigi kasutajatele. Arendustegevus on peamiselt {ihekordne (siisteemide
liidestamine ja testimine), kuid tulemusena paranevad pikaajaliselt andmete automaatne
litkkumine ja haldusprotsessid.

Kokkuvdttes on moju e-riigile keskmine: muudatused nduavad tehnilisi arendusi ja ressursse,
kuid ei muuda kogu e-riigi infrastruktuuri oluliselt, vaid tuginevad olemasolevatele
struktuuridele. Ebasoovitavate mojude riski ei tuvastatud.

6.5. Andmekaitsealane méjuhinnang

IKUM-i*! artikli 88 kohaselt vdivad liikmesriigid digusaktide vdi kollektiivlepingutega ette
ndha tdpsemad eeskirjad, et tagada diguste ja vabaduste kaitse seoses todtajate isikuandmete
tootlemisega toosuhete kontekstis, eelkdige seoses todtervishoiu ja tddohutusega ning
toohdivega seotud diguste ja hiivitiste isikliku voi kollektiivse kasutamisega ning toé0suhte
16ppemisega.

Muudatusega vihendatakse tooandjate halduskoormust tootaja terviseandmete siilitamisel,
kuid t66taja terviseandmete tootlemise ulatus jdéb samaks. Ka edaspidi to6tleb tddandja tootaja
tootervisekontrolli otsuse andmeid, kuid kuna TIS séilitab andmeid automaatselt, pole td6andjal
endal vaja neid séilitada, mistottu viheneb tal otsuste haldamise halduskoormus ehk seekaudu
andmete to6tlemise ajaline maht. Todandja jitkab tervisekontrolli otsuse andmete toGtlemist
nende haldamisel TEIS-i kaudu (vdimalik otsus alla laadida ja teha algelist statistilist analiiiisi)
ja otsuste infoga tutvumisel. Seega ei ole tegemist uue diguse ega kohustusega, vaid andmete
automatiseerimisest tuleneva muudatusega (IKUM art 6 1g 1 p-dcjae, art 51g 1 p a).

Tootervisekontrolli otsuste todtlemine on tddandjale vajalik tootaja ja teiste tookeskkonnas
viibivate inimeste tervise kaitseks ja ohutuse tagamiseks. T66taja terviseandmete to6tlemiseta
ei ole todandjal voimalik seaduses sitestatud iilesandeid tdita ega tootervishoidu ja tddohutust
tagada, sh saab todandja tootervishoiuarsti otsuste pdhjal teada, kas tootaja saab tédandja

31 Euroopa Parlamendi ja ndukogu maarus (EL) 2016/679 fiisiliste isikute kaitse kohta isikuandmete
to6tlemisel ja selliste andmete vaba lilkumise ning direktiivi 95/46/EU kehtetuks tunnistamise kohta
(isikuandmete kaitse Uldmaéarus). L 2016119ET.01000101.xml
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tookeskkonnas jitkata voi on todtaja tervis juba kahjustunud ning todandja peab viima sisse
muudatusi tookeskkonnas voi leidma tootajale hoopis teise toovaljundi. Eelndu kohaselt on
todandjal Oigus toddelda tootajate tootervisekontrolli otsuseid (terviseandmeid) piiratud
olukordades, 0igus on olemas ka praegu ja andmete to6tlemise sisu eelnduga ei muudeta.
Sellised olukorrad on tdokeskkonna ohuteguritest tulenevate terviseriskide ennetamiseks
abindude rakendamine, todtervishoiuteenuse korraldamine ja todtervishoiuarsti ettepanekute
rakendamine, to00nnetuste ja kutsehaiguste uurimine. T66andjal ei ole digus saada andmeid,
mida tal tdotervishoiu ja -ohutuse tagamiseks vaja ei ole (TTOS § 13! 1g 14).

Varem pidi to6andja sdilitama otsuseid ise, valides ise andmete toGtlemise viisi, nditeks vois
andmeid toddelda paberil voi elektrooniliselt, kasutades selleks sobivad infosiisteeme. Edaspidi
sdilitatakse tootervisekontrolli otsuseid TIS-is automaatselt tdhtajatuna, mistottu ei ole
tooandjal ise neid vaja sdilitada. Otsuseid saab todandja alla laadida TEIS-i kaudu. Varasemaid
otsuseid, mis on véljastatud enne seadusemuudatuse joustumist, tuleb sdilitada tddandjal endal,
lahtudes seaduse varasemast redaktsioonist. Terviseandmeid tootleval todtajal on tdhtajatu
nende andmete saladuses hoidmise kohustus, mille eesmérk on tagada tootajate terviseandmete
konfidentsiaalsus ja maandada riske, et andmetest saavad teadlikuks kdrvalised isikud (TTOS

§141g 1Y)

Tootajate isikuandmete kaitsmisega kaasnev andmekaitsealane mdju tddandjatele on oluline,
kuid arvestada tuleb, et sellised kohustused on todandjatel ka praegu.

7. Seaduse rakendamisega seotud riigi ja kohaliku omavalitsuse tegevused, eeldatavad
kulud ja tulud

Eelnduga tehtavate muudatuste moju riigivalitsemisele avaldub peamiselt TI to6korralduse
muutustes. Jarelevalveprotsess muutub kiiremaks ja tdhusamaks, todinspektorite koormus
viheneb ning todtervishoiu jarelevalve kvaliteet paraneb. Tervisekontrolli otsused, mis seni
olid todandjate hallatavad ja TI-le iildjuhul kéttesaadavad vaid ettevottes kohapeal, muutuvad
edaspidi TEIS-is standarditud kujul kéttesaadavaks juba enne kiilastust, vdimaldades
inspektorile kiiret ja siisteemset lilevaadet ettevotte todtervishoiu korraldusest.

TEIS-1 arendustega kaasnevad lisakulud TI-le ning TEHIK-ule. TEIS-1 arendustega seotud
kulud (1 050 000 eurot) kaetakse Euroopa Struktuurifondi vahenditest perioodil 2024-2026.

8. Rakendusaktid
Eelnduga kaasnevad muudatused jargmistes rakendusaktides:

1) tervise- ja toOministri 15. detsembri 2022. a médrus nr 87 ,,To6tervishoiuteenuse
osutamise kord**?;

2) tervise- ja toOministri 18. veebruari 2021. a méérus nr 4 ,,To6keskkonna andmekogu
pOhiméirus;

3) Vabariigi Valitsuse 5. mai 2000. a mddrus nr 144 , Bioloogilistest ohuteguritest
mdjutatud tédkeskkonna tddtervishoiu ja tddohutuse nduded 34;

32 Tpdtervishoiuteenuse osutamise kord, RT 1, 17.12.2022, 26. Tootervishoiuteenuse osutamise kord — Riigi
Teataja

3 Tookeskkonna andmekogu pdhiméaarus, RT 1, 03.10.2023, 4. Tédkeskkonna andmekogu pdhimairus — Riigi
Teataja

34 Bioloogilistest ohuteguritest mdjutatud tédkeskkonna téétervishoiu ja tdédohutuse nduded, RT |, 02.04.2024,
15. Bioloogilistest ohuteguritest mdjutatud tédkeskkonna todtervishoiu ja tddohutuse nduded — Riigi Teataja
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4) sotsiaalministri 18. septembri 2008. a miédrus nr 56 , Tervishoiuteenuse osutamise
dokumenteerimise tingimused ja kord*;

5) sotsiaalministri 17. septembri 2008. a méadrus nr 53 “Tervise infosiisteemi
andmekoosseisud ja nende esitamise tingimused*.

Rakendusaktid on kavas vilja todtada ja joustada samaaegselt seadusemuudatuste
joustumisega. Rakendusaktide kavandid on lisatud seletuskirja lisana 1.

9. Seaduse joustumine
Seaduse joustumine on planeeritud 1. juuliks 2026. aastal.

Seaduse vastuvdtmise ja joustumise vahel on vaja vélja to6tada ja vastu votta rakendusaktid.
Samuti on arvestatud sellega, et tdotervishoiuteenuse pakkujatele jadks piisav aeg
timberkorralduste tegemiseks (nt siisteemide viimine uuele andmestandardile, andmevahetuse
ja liidestuste loomine jms). Seetdttu kavandatakse eelndu joustuma 2026. aasta 1. juulil, millega
jaab piisav aeg eelnimetatud ja eelndus tervikuna kirjeldatud muudatuste tegemiseks.

10. Eelndu kooskolastamine, huvirithmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Viljatootamiskavatsus esitati 13. jaanuaril 2020 kooskolastamiseks ja arvamuse avaldamiseks
ministeeriumidele ja teistele huvigruppidele. Viljatéotamiskavatsuse kohta esitatud
tagasisidega on eelndu koostamisel arvestatud.

Eelndu esitatakse kooskolastamiseks ministeeriumidele ja arvamuse avaldamiseks Eesti
Tooandjate Keskliidule, Eesti Ametiithingute Keskliidule, To66inspektsioonile, Eesti
Kaubandus-Too0stuskojale, Eesti Viike- ja Keskmiste Ettevdtjate Assotsiatsioonile,
Teenistujate Ametiliitude Keskorganisatsioonile TALO, Eesti Personalijuhtimise Uhingule,
Eesti Tootervishoiuarstide Seltsile, Pohja-Eesti Regionaalhaiglale, Tervise ja Heaolu
Infosiisteemide Keskusele (TEHIK), Terviseametile, Andmekaitse Inspektsioonile, Eesti
Perearstide Seltsile ja Eesti Tootervishoiu Teenuseosutajate Liidule.

Algatab Vabariigi Valitsus ................oooeeenee. 2026
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