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Kommentaarid nakkushaiguste
ennetamise ja torje seaduse eelnoule

1.

Eelndu §-s 3 sétestatud moisteid tuleks Terviseameti hinnangul digusselguse tagamiseks
oluliselt tdpsustada.

Eelndu § 3 Ig 1 p 1 sétestab avaliku koha mdiste, mis erineb korrakaitseseaduse §-s 54
satestatud maistest. Terviseameti hinnangul tekitab sama mdiste erinev kasutus pigem
segadust ning ei ole kuidagi pdhjendatud. Avalik koht KorS § 54 kohaselt on
méidratlemata isikute ringile kasutamiseks antud voi méiératlemata isikute ringi kasutuses
olev maa-ala, ehitis, ruum voi selle osa, samuti {ihissdiduk. Selline sdnastus seob avaliku
koha moiste selgelt fiiiisilise ja piiritletud paiga voi objektiga: kdik seaduses loetletud
ndited - maa-ala, ehitis, ruum ja iihissdiduk - viitavad fiiiisiliselt eksisteerivatele ning
ruumiliselt médratletavatele kohtadele ja objektidele. Seda kinnitab ka
korrakaitseseaduse eelndu seletuskiri (49 SE, Riigikogu XI koosseis), mis nimetab
avaliku koha niidetena avalikud teed ja supelrannad, véljakud, pargid, kasutamiseks
avatud metsaalad, kalmistud, ametiasutuste hooned ning kaubandus- ja teenindushooned
(vt Ik 85). Seega asukoha puhul soltub selle lugemine avalikuks voi mitteavalikuks
kohaks sellest, kas tegemist on avalikkusele avatud koha voi iiritusega vOi nditeks
erapeoga, kuhu pédseb piiratud hulk inimesi. Kui tegemist on kohaga, mis on kohta, mis
on antud tasu eest vOi tasuta kasutada avaliku iirituse voi koosoleku korraldamiseks, siis
on tegemist avaliku kohaga KorS madistes.

Eelndu § 3 lg 1 p 6 sitestab isolatsiooni moiste. Eelndu kohaselt on isolatsioon
nakkushaige voi nakkusohtliku isiku eraldamine teistest isikutest eesmédrgiga viltida
nakkuse edasikandumist. Kuna eelndus ei ole moistet hiljem kordagi kasutatud (§ 7 1g 3
p-s 2 on mainitud isolatsioonindudeid), siis jadb segaseks, mis on moiste defineerimise
eesmirk ning kuidas ja kelle poolt toimub nakkushaigete isikute v4i nakkusohtlike
isikute teistest eraldamine. Seletuskirjas on samas viidatud isolatsioonile kui {ihele
voimalikule Terviseameti poolt kohaldatavale nakkustdrje meetmele.

Eelndu § 3 16ike 1 punktis 7 on sdtestatud termin “karantiin”. Definitsioonist tuleks
eemaldada sona “loomad”, sest loomade puhul kehtivad veterinaarvaldkonna digusaktid
ja loomad kuuluvad Pollumajandus- ja Toiduameti vastutusvaldkonda ning Terviseamet
neile karantiini ei kehtesta.
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Kehtiva seaduse kohaselt on karantiin eriti ohtliku nakkushaiguse haiguskoldest
véljapoole leviku viltimiseks voi tokestamiseks kohaldatav:

1) viibimiskeeld korrakaitseseaduse tihenduses;

2) isikute, kaupade ja sdidukite teatud territooriumil litkumise voi sellelt lahkumise
piirang voi

3) teenuste osutamise piirang.

Eelndus on karantiin nakkushaigega kokku puutunud voi nakkusohuga piirkonnas
viibinud, kuid haigustunnusteta isiku, samuti teatud kauba voi looma litkumisvabaduse
ja tegevuste piiramine eesmirgiga ennetada nakkuse vdimalikku levikut selle
peiteperioodil.

Seega on karantiini mdiste eelndus oluliselt kitsam kui hetkel kehtivas seaduses.
Seletuskirja kohaselt on karantiin meede, mida rakendatakse nakkushaigega kokku
puutunud voi nakkusohuga piirkonnas viibinud, kuid haigustunnusteta isiku suhtes ning
karantiini eesmirk on ennetada nakkuse voimalikku levikut selle peiteperioodil, mil isik
voib olla nakkusohtlik, kuid tal puuduvad veel siimptomid. Seega on karantiini voimalik
kohaldada tervetele isikutele, kuid mitte haigetele. Eelndust ei selgu, missuguseid
meetmeid kohaldatakse nakkusohtlikele haigetele isikutele.

Terviseamet teeb ettepaneku votta termini “ohtlik nakkushaigus” asemel kasutusele
eelndu seletuskirjas mainitud termin “ihiskondlikult ohtlik nakkushaigus” voi
“{ihiskonnale ohtlik nakkushaigus”. See vastab Rootsi seadusandluses kasutusel olevale
moistele ning véldib segadust ja vastuolusid nakkushaiguste ohtlikkuse méératlusel. Iga
nakkushaigus, sh ka eelndu § 3 16ike 2 kriteeriumitele mitte vastavad nakkushaigused,
voivad olla ohtlikud inimese tervisele. Kui seaduses voetakse kasutusele moiste “ohtlik
nakkushaigus” ja piiritletakse see kdige suuremat iithiskondlikku ohtu ja tervisekahju
pohjustavate nakkushaigustega, siis tekib ebakola seaduse ning tava- ja meditsiinilises
tdhenduses kasutatava moiste ‘“ohtlik” vahel. Leiame, et sellist kommunikatiivset
segadust ei ole madistlik tekitada. Sona ““iihiskondlikult” lisamine rShutaks suuremat
kahju pohjustavate nakkushaiguste laiemat moju ja vélistaks hilisema segaduse ja vairiti
moistmiste tekkimise.

Eelndu § 3 16ike 3 jirgi kehtestab ohtlike nakkushaiguste loetelu minister méirusega.
Eelndu ja seletuskirja tekstist jddb ebaselgeks, millised nakkushaigused hakkavad
tdpsemalt uue termini alla kuuluma ning kas vorreldes kehtivas seaduses olevate
terminitega ‘“‘eriti ohtlik nakkushaigus” ja “uudne ohtlik nakkushaigus” on mdiste
késitlusala laiendatud voi mitte. Sellest tulenevalt on hetkel keeruline hinnata ka eelndu
7. peatiikis kirjeldatud tdrjemeetmete rakendatavust ja asjakohasust.

Eelndu seletuskirjas § 3 1dike 2 selgituses on kirjas, et “Terviseamet tugineb
ohuprognoosi koostamisel epidemioloogias tunnustatud metoodikatele...”. Juhime
tdhelepanu, et antud kontekstis oleks korrektne kasutada terminit “riskihinnang”.
Terminit “ohuprognoos” kasutatakse riikliku jérelevalve kontekstis ja see ei ole seotud
epidemioloogiliste uuringutega. Samuti on sama 10ike selgituses jargmine 1oik:
“Mddratlus eristab neid kroonilise kuluga nakkushaigustest, mis on kiill tosised, kuid
mille levik rahvastikus on aeglane ja stabiilne (nt HIV, C-hepatiit) ning mille ohjamine
toimub rutiinse ravi ja ennetustoo kaudu. Erinevalt dgedatest vere ja kehavedelikega
levivatest nakkustest (nt Ebola viirushaigus), mis pohjustavad kiiresti arenevaid
puhanguid ja nouavad kohest sekkumist, ei eelda krooniliste nakkuste ohjamine
erakorraliste torjemeetmete rakendamist.”
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Juhime tdhelepanu, et Ebola ja C-hepatiidi vahele jaib terve hulk (enamik)
nakkushaiguseid, mis on ka ohtlikud ja véivad olla raske kuluga tavatihenduses, aga
mille puhul ei ole vajadust kehtestada ulatuslikke piiranguid. Samuti on ka HIV ja C-
hepatiit ohtlikud ja raske kuluga haigused, kuigi nende levik ei ole niivord kiire ja
ulatuslik. Samuti mérgime, et vere ja kehavedelikega levivatest haigustest kiiremini ja
intensiivsemalt levivad ohu teel levivad nakkushaigused, mis on oluliselt suurema
epideemilise ja pandeemilise potentsiaaliga.

Seletuskirjas tekitavad segadust riikliku jérelevalve ja epidemioloogiliste uuringute
moisted. Epidemioloogilised uuringuid ei teostata riikliku jarelevalve kdigus. Samuti ei
ole nakkushaiguste torje kasitletav kitsalt riikliku jarelevalvena. Korrektne termin on
riskihinnang. Samuti ei toimu ka bioloogilise materjali votmine mitte riikliku
jarelevalve, vaid epidemioloogiliste uuringute raames. Palume teha seletuskirjas lébivalt
vajalikud parandused.

Eelndu § 5 1dike 4 punktiga 1 ja punktiga 2 méératakse Terviseameti lilesandeks téita
IHR riikliku asutuse iilesandeid ja pddeva asutuse lilesanded vastavalt méérusele (EL)
2022/2371. Kuivord tegu on uute kohustustega, siis voiksid need iilesanded olla ka
seletuskirjas lahti kirjutatud. Loike 4 selgituses on seletuskirjas jirgmine lause: “Séte
tagab, et ohtlike nakkushaigustega seotud info liigub viivituseta rahvusvahelistesse
ohusiisteemidesse.” Juhime tdhelepanu, et sidte hdlmab endas kogu seiret ja tdrjet ning
valmisolekut puudutavat andmestikku, mitte ainult ohtlikke nakkushaiguseid puudutavat
infot kdesoleva seaduseelndu tdhenduses. Terviseameti teostatav seire on osa Euroopa ja
maailma seirevorgustikest ning need haigused ja tekitajad, mida seiratakse, kuuluvad
suuremas osas ka ECDC ja WHO seire alla ning neid andmeid Terviseamet nendele
organisatsioonidele ka edastab. Palume korrigeerida selles osas seletuskirja.

Eelndu § 5 10ige 2 punkt 5 sdtestab, et Terviseamet teeb voi korraldab nakkushaiguste
valdkonna labori- ja rakendusuuringuid. Rakendusuuringute osa on seletuskirjas
selgitatud, kuid laboriuuringute ldbiviimise osa mitte. Palume tdiendada seletuskirja.
Eelndu § 5 1dikes 1 on sitestatud Terviseameti iilesanded, sh nakkushaiguste
ennetamine, mis on oluline osa Terviseameti t60st. Samas ei ole alljargnevate 1oigete
pealkirjades ennetust mainitud. Teeme ettepaneku tdiendada § 5 16ike 3 pealkirja ja
sOonastada see jargmiselt: “(3) Nakkushaiguste ennetamisel ja tdrje korraldamisel
Terviseamet:”.

Terviseamet teeb ettepaneku lisada § 5 18ikes 3 toodud Terviseameti iilesannete alla
labori- ja rakendusuuringute tegemise sarnaselt § 5 10ige 3 punktile 5, kuivord
Terviseamet teeb laboriuuringuid ka nakkushaiguste tdrje raames ning samuti voib olla
vajalik viia 1dbi rakendusuuringuid ka tdrje raames. Samuti palume lisada vastavad
selgitused seletuskirja.

Terviseamet teeb ettepaneku tdiendada seletuskirja § 5 1dike 3 punkti 2 selgitust.
Epidemioloogiliste uuringute hulka kuuluvad ka analiiiitilised epidemioloogilised
meetodid nakkushaiguspuhangute asjaolude vilja selgitamiseks (nt kohortuuringud,
juht-kontrolluuringud ja teised rahvatervise riskitegurite hindamiseks vajalikud
uuringud).

Eelndu § 5 16ige 5 annab Terviseametile vdga laia diguse nouda ja saada isikuandmeid
ja eriliigilisi isikuandmeid rahvastiku tervist @hvardava ohu hindamiseks ja
maandamiseks. Terviseametil on vajalik koguda oma iilesannete tditmiseks
isikuandmeid ka epidemioloogiliste, sh puhangute uurimise kdigus, st mitte ainult
suuremate rahvastiku tervist ohustavate siindmuste korral. Sellest tulenevalt oleks liiase
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andmekogumise ja -tootluse véltimiseks moistlik kehtestada volitusnorm ja selle alusel
madrus, kus oleksid tdpsustatud Terviseameti andmekogumise ja -tootlemise pdhimdtted
ning andmete sdilitamise tiahtajad.

Eelndu § 5 1oikes 6 on sdtestatud Terviseameti digus votta epidemioloogilise uuringu
kdigus bioloogilist materjali. Teeme ettepaneku sdnastada see site timber jargmiselt: “(6)
Terviseametil on puhangu, epideemilise leviku vdi muu tdsise nakkusohu korral digus
korraldada isikutelt bioloogilise materjali vOtmist.” See annab Terviseametile
paindlikkuse korraldada vajadusel bioloogilise materjali votmist tervishoiutdotajate voi
tervishoiuasutuste abil, kellel on juba proovivdtu pidevus olemas ning seega pole vajalik
Terviseametil endal sellist vdimekust endale tekitada.

Reoveeseire on oluline osa nakkushaiguste seirest ja riigi valmisolekust nakkushaiguste
puhanguteks.  Terviseameti hinnangul tuleks sdtestada seaduse tasandil
reoveekditlejatele kohustus edastada Terviseametile reoveeproove voOi kohustus
voimaldada Terviseametil reoveeproove votta. Hetkel pohineb riiklik nakkushaiguste
(nt polioviirus, SARS-CoV-2 jne) seire suurel méadral reovee analiiiisidel, kuid
reoveekditlejatel puudub kohustus proove vétta ja neid Terviseametile edastada. Seetottu
on jidvad seiresse liingad ning see ei vasta tdielikult riigi vajadustele. Kuivord
nakkushaiguste seire reoveest on kriitilise tahtsusega osa nakkushaiguste seirest ja nende
levikuks valmisolekust, sh ka rahvusvaheline kohustus, siis ei saa see soltuda reovee
kiitlejate koostoovalmidusest voi selle puudumisest.

Eelndu § 7 16ikes 1 on toodud teistest haigustest eraldi védlja tuberkuloos. Arvestades, et
§ 3 1dike 2 soOnastus annab piris laia tdlgendamisruumi, siis vOib tuberkuloos
Terviseameti hinnangul samuti nn ohtliku nakkushaiguse definitsiooni alla mahtuda ning
seda pole vaja séttes eraldi rohutada.

Eelndu § 8 1dikes 2 on sitestatud, et tervishoiuteenuse osutaja ja meditsiinilabori
teavitamise kohustus loetakse tdidetuks andmete esitamisega tervise infosiisteemi.
Terviseameti hinnangul jidb sdte liiga laialt tdlgendatavaks ja voib jétta mulje, nagu
oleks epikriisi edastamisega tervise infosilisteemi teavitamiskohustus tdidetud. Sellest
tulenevalt teeme ettepaneku sOnastada see limber jargmiselt: “...teavitamiskohustus
loetakse tdidetuks asjakohase teatise vOi saatekirja vastuse edastamisega tervise
infosiisteemi”. Selline sonastus teeb sitte oluliselt selgemaks ja iiheselt mdistetavaks.
Seletuskirjas on 161ke selgituses jaetud mainimata laboriandmete edastamine, mis tuleks
lisada.

Teeme ettepaneku eelndu seletuskirjas § 8 10ike 3 selgituses asendada sonad “...ootamata
Terviseameti poolset menetluse alustamist.” sonadega “...ootamata Terviseameti
epidemioloogilise uuringu alustamist”. Epidemioloogiline uuring ei ole kisitletav
menetlusena.

Palume eelndu seletuskirja § 8 1dike 4 selgitusse lisada: “...tahtlikust levitamisest tulenev
oht voi olukorrad, kus on vajalik alustada nakkushaiguse esinemise asjaolude
tapsustamist koheselt, et rakendada ennetus ja torjemeetmeid enne 16pliku diagnoosi
kinnitamist.” Hetkel on see oluline osa selgitusest vélja jdédnud.

Eelndu § 8 10igetes 6 ja 7 ei ole mainitud nakkustekitajaid. Kuivdrd kehtiva seaduse
alusel on Terviseametil digus saada ka laboriandmeid isikustatud kujul, siis tuleks
nakkustekitajad nendesse sétetesse, sh volitusnormi lisada. Kéesoleval hetkel saab
Terviseamet vajalikud andmed tervise infosiisteemi edastatavatelt saatekirja vastustelt,
seega ei tekita see tervishoiuteenuse osutajatele lisakohustusi. Saatekirja vastuselt ei
selgu, kas tegu on nakkuskahtlase v3i nakkusohtliku isikuga, sest saatekirja vastusel ei
ole kliinilisi andmeid. Saatekirja vastuse kontekstis on tegemist nakkushaiguste suhtes
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uuritud isikuga. Ldikes 7 tuleks sétestada volitusnorm nakkushaiguste ja
nakkustekitajate loetelu kehtestamiseks.

Eelndu seletuskirja § 8 1oike 6 selgituses palume tidpsustada, et sitte eesmirk on tagada
oiguslik alus andmesubjekti tuvastamist voimaldavate andmete edastamiseks, mis on
vajalikud nakkushaiguste seireks ja torjeks. Samuti juhime téhelepanu, et § 8 1oike 7
volitusnorm ei saa olla seotud ainult tdrjega, vaid neid andmeid on vajalik koguda eeskétt
seire raames. Isikuandmed on ainuke tunnus, mille pdhjal on voimalik seireks vajalikke
erinevatest allikatest périt andmeid omavahel seostada.

Teeme ettepaneku tdiendada eelndu §-1 10 ning sétestada, et nakkusohtliku materjali
kéitleja peab tagama lisaks bioohutusele ka bioturvalisuse, (§ 10 ldigetes 1, 2 ja 7
punktides 2 ja 3.). Sellega seoses teeme ettepaneku lisada terminite peatiikki ka
"bioturvalisuse" mdiste, kuivord §-s 10 on loetletud meetmed, mis kohustavad tagama
ka bioturvalisust.

Eelndu § 10 loikesse 2 tuleks lisada, et nakkusohtlikku materjali kiitlev labor peab
pidama arvestust ka "kdideldava nakkusohtliku materjaliga kokku puutuvate toGtajate
iile", et vajadusel tuvastada ja piirata nakkusallika levikut ja tagada nakkusohutus.
Teeme ettepaneku lisada eelndu § 10 1dikesse 3 ja 10ike 7 punkti 3 tdpsustuse, et
bioohutuse eest vastutava isiku t06ks vajalike oskuste olemasolu peab olema tdendatav
tunnistuse voi véljadppe dokumentidega. Alternatiivina on seda voimalik sédtestada § 10
16ike 8 alusel kehtestatavas mééruses.

Eelndbu § 10 1dikes 4 on sitestatud, et meditsiinilabor peab rakendama
kvaliteedisiisteemi, mis tagab uuringutulemuste usaldusvéddrsuse ning vastama
kiesolevas seaduses ja selle alusel kehtestatud nduetele. Need nduded peaksid olema
rakendusaktides tdpselt méératletud- tuleb esitada iiheselt arusaadavad kriteeriumid,
mida sellise kvaliteedisiisteemi olemasolu tdhendab, nt viidata otse EVS-EN ISO 15189
voi ISO 9001 standardile voi esitada kvaliteedinduete tdpne nimekiri. Samuti peab
kvaliteedinduete tditmise tagamiseks olema paika pandud selge nduete kontrollimise
mehhanism: kes ja kuidas kontrollib (nt aruandlus/pisteline kontroll), mis on
kontrolliesemeks, millise sagedusega toimub kontroll, m on sanktsioonid (kas labor
pannakse kinni, voetakse édra tegevusluba vms).

Eelndu § 10 16ikes 4 on sétestatud Terviseameti laborile erisus tegevusloa omamise
noudest. Eeldatavasti on siin mdeldud eriarstiabi tegevusluba, kuid samasugune erisus
tuleks Terviseameti laborile kehtestada ka nakkusohtliku materjali kéitlemise loa
noudest. Eelndu seletuskirjas on 10ike selgituses kirjas, et Terviseameti labor tdidab
riikliku jirelevalve funktsiooni ja referentfunktsiooni. Selline lause on segadust tekitav,
sest Terviseameti labor ei tdida riikliku jarelevalve funktsiooni, vaid teostab
nakkushaiguste seireks, torjeks ja valmisoleku tagamiseks vajalikke laboriuuringuid
ning tdidab referentlabori rolli. Palume seletuskirja vastavalt korrigeerida.

Eelndu § 10 1dikes 5 on sdtestatud nakkusohtliku materjali kditlemise loa ndude kohustus
“isikule”. Juhime tdhelepanu, et nimetatud luba viljastatakse ikkagi laborile voi
juriidilisele isikule, mitte fliiisilistele isikutele. Seega ei pea iga laboris tootav isik, kes
nakkusohtlikku materjale kéitleb, eraldi luba taotlema.

Teeme ettepaneku tdiendada eelndu § 11 1diget 1 ja sOnastada see jargmiselt:

“(1) Nakkushaiguste laboratoorset diagnostikat teostav labor on kohustatud edastama
Terviseametile seireks, valmisolekuks ja tdrjeks vajalikke andmeid, uuringutulemusi ja
uuringumaterjali.” See katab koik Terviseameti {ilesannetest ja padevusest tulenevad
laborifunktsioonid, va referentteenus, mis on eraldi 16ikes sitestatud.
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Eelndu § 11 ldikes 9 kehtestatava volitusnormi eesmérk jdéb ebaselgeks Euroopa Liidu
ja teiste rahvusvaheliste laborite ja institutsioonidega koost66 ning uuringumaterjalide
ja andmete edastamise korra kehtestamise osas, sest EL raames tehtav koost6o ja
andmevahetus on juba reguleeritud rahvusvaheliste digusaktidega. Uuringumaterjalide
ja proovidega seotud andmete edastamine soltub mh vélisriigist ja selle konkreetse riigi
oigusruumist, kuhu need materjalid voi andmed saadetakse. Proovide saatmist
reguleeritakse tildjuhul osapoolte vaheliste lepingutega.

Teeme ettepaneku tdiendada eelndu § 12 1diget 2 ja sdnastada see jargmiselt:

“(2) Immuunsustausta uuringuid korraldatakse elanikkonna immuunsustausta
hindamiseks, immuniseerimisprogrammide tShususe jélgimiseks ja nakkushaiguste
leviku riskide prognoosimiseks ja nakkushaiguste asjakohaste ennetuse ja torjemeetmete
rakendamiseks.” Asjakohaste ennetuse ja torjemeetmete rakendamine on iiks oluline
eesmdrk immuuntausta uuringute 14bi viimiseks.

Palume tdiendada eelndu seletuskirjas § 12 selgitust ning lisada, et immuuntausta
uuringud on vajalikud mh riikliku immuniseerimiskava efektiivsuse hindamiseks.
Naiteks oleks vajalik uurida HPV vaktsineerimisprogrammi muutuse efektiivsust (2-
doosiliselt skeemilt 1-doosilisele skeemile {ileminek).

Eelndu § 12 1dikest 3 ei selgu, kuidas immuuntausta uuringuid rahastatakse. See
tapsustus tuleks eelndusse voi seletuskirja lisada. Seroepidemioloogiliste uuringute
rahastajaks on hetkel Tervisekassa. Teeme ettepaneku kaaluda nende uuringute
rahastamist riigieelarvest ja vajalike vahendite eraldamist Terviseametile, kellel on
uuringute korraldamise kohustus.

Teeme ettepaneku tdiendada eelndu § 15 1diget 1, lisades sinna nakkushaiguste ning
vanuse- ja riskiriihmadele lisaks ka vaktsiinid, sest immuniseerimiskavas on olemas
kindlad vaktsiinikompositsioonid, mida kasutatakse immuniseerimiskava tditmiseks (nt
DTPa-IPV ehk tetravaktsiin, dTap ehk kolmikvaktsiin jne. Samuti teeme ettepaneku
sonastada “soovituslikud immuniseerimise ajavahemikud” asemel “intervallid
vaktsiinide manustamise vahel”, mis on sisuliselt korrektsem.

Palume § 16 seletuskirja korvatoimete ja vastundidustuste selgitustes votta aluseks
immuniseerimiskava rakendusjuhis ja tipsustada selle pohjal seletuskirja. Samuti
palume korrigeerida § 16 1dike 4 selgitust - kiilmahela nduete rikkumine ei muuda
vaktsiine ohtlikuks, vaid vaktsiinide vdi immuunglobuliinide hoidmine véljaspool
ettendhtud temperatuuri vOib viia nende efektiivsuse védhenemiseni ohtlike
nakkushaiguste osas ja suurendada korvaltoimete tekkimise riski.

Eelndu § 16 16ike 5 selgituses seletuskirjas on mainitud, et protsessi osapoolte rollid ja
tapne teavitustegevus kirjeldatakse detailsemalt valdkondlikus juhendis, mis koostatakse
seaduse rakendamise toetamiseks. Palume tdpsustada, kellele ja millised ootused on
valdkondliku juhise koostamisel ja viidatud muudatuste rakendamisel ning kuidas
tapsemalt on plaanis nimetatud muudatusi rakendada. Samuti tuleks seletuskirjas
tdpsemalt lahti selgitada, mida plaanitakse teha selleks, et suurendada laste
informeeritust riigi tasandil (nt kooliprogrammide tdiendamine standardiseeritud infoga,
Opetajate harimine selles valdkonnas vms) ja kuidas on sellesse plaanis kaasata teisi
ametkondi (HTM, koolid, omavalitsused jt).

Eelndu § 17 1dike 2 sdtte mote jadb ebaselgeks. Kui sdtte mote on laiendada TTOS
késitlust, st et selle alusel peaks riskianaliiiis hdlmama mitte ainult tookeskkonnast
tootajale tulenevaid riske, vaid ka tootajalt tookeskkonnale ja klientidele tulenevaid
riske, siis tuleks selles osas sonastust tdpsustada.
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38.

39.

40.

41.

42.

Eelndu § 17 18ike 3 kohaselt on tdéoandjal digus saata todtaja vastavalt TTOS alusel
satestatud riskihindamise tulemustele enne tdd0le asumist vOi tdiendavasse
tervisekontrolli. Selleks, et tooandja oskaks hinnata, kas ja millal tootaja tuleks saata
nakkushaiguste suhtes tervisekontrolli, peavad olema olemas juhised/kriteeriumid, mille
jargi nakatumise tdendosust ja riski hinnata (nt todprotsesside kirjeldused, nakkusohtude
kaardistus, riskide tdendosuse ja tagajargede hindamine nii to6tajale kui rahvatervise
aspektist). Samuti tuleks votta arvesse nakkushaiguste epidemioloogilist olukorda.
Lisaks tuleks kindla korra alusel hinnata riskihindamiste olemasolu ja kvaliteeti, mis
peab vastama selgetele kokku lepitud nduetele, kajastama tegelikke riske, ldhtuma
konkreetsest tookeskkonnast ja selle ohuteguritest. Hetkel ei ole Terviseametil teadmist
ega kindlust, kas ja kuidas juba olemasolevad riskianaliiiisid arvestavad laiemat
rahvatervise kaitse vaadet ja potentsiaalset nakkushaiguste leviku ohtu ettevotte
klientidele ning milline on tddandjate pddevus ja oskused nakkushaiguste riske
rahvatervise kaitse vaatest analiiiisida. Lisaks on seletuskirja selgituses on peamiselt
keskendutud to6taja ohutusele, kuid ei ole selgitatud, kuidas tagada rahvatervise kaitse
ning todtajast endast ldhtuva nakkusohu maandamine.

Eelndu § 17 1dikes 5 on sitestatud teatud tooaladel todtavatele isikutele kohustuslik
kontroll tuberkuloosi suhtes enne t66le asumist. Kuigi Terviseamet toetab, et ennetav
kontroll enne todle asumist tuberkuloosi suhtes eelndus mainitud todaladel peaks
sdilima, siis ei ole péris selge, kuidas seda on plaanis rakendada. Kes véljastab tdendi,
millisel kujul, kui kaua see kehtib, kas ja kui palju sellega seotud andmevahetusest on
voimalik digitaliseerida?

Seletuskirjas on § 17 1digete 5 ja 6 selgituses kirjas, et kehtestatud nduete tditmise iile
teeb jarelevalvet Tooinspektsioon. Samas on deldud, et asjakohase juhendi avaldab
Terviseamet oma veebilehel. Jadb arusaamatuks, miks nimetatud juhend peaks olema
avaldatud Terviseameti veebilehel, kui jarelevalvekohustus ja pddevus antud sétete iile
on Too6inspektsioonil ja edaspidi tehakse nakkushaiguste suhtes tervisekontrolle TTOS
alusel ja korras. Sellest ldhtuvalt peaks ka juhendi koostamine ja avaldamine jddma
Too6inspektsiooni padevusse.

Teeme ettepaneku sOnastada eelndu § 19 loikes 1 sitestatud infektsioonikontrolli
definitsioon jargmiselt:

“(1) Infektsioonikontroll on praktiline ja tdenduspdohine ldhenemine, mille eesmérk on
viltida nakkushaigustest tulenevat kahju ning ennetada ja piirata nakkustekitajate levikut
tervishoiu- ja hoolekandeteenuse osutamisel.”

Terviseameti hinnangul on eelndus sisalduv definitsioon liiga laia tdlgendust voimaldav.
Eelndu § 19 Idike 2 kohaselt kehtestatakse infektsioonikontrolli nduded ministri
médrusega. Vastava rakendusakti kavand vajab pdhjalikku iilevaatamist.
Hoolekandeasutustele esitatavad nduded ei saa olla samaviérsed tervishoiuasutustele
kehtestatud nduetega. Hoolekandeasutuses ei pea olema antibiootikumravi juhendeid,
kuna antibiootikumravi méédrab raviarst (perearst vOi teatud juhtudel eriarst).
Hoolekandeasutustes peab olema tagatud personali viljadpe, eelkdige
infektsioonikontrolli  standardnduete osas, mis peaks olema kohustuslik.
Tervishoiuteenuse osutajate asutusesiseste juhendite koostamisel tuleks ldhtuda
riiklikest juhenditest. Tervishoiuga seotud infektsioonide andmeid on Terviseametil
vajalik saada mitte agregeeritud kujul, vaid vastavalt ECDC voi Terviseameti poolt vilja
tootatud protokollidele (pseudoniitimitud voi isikustatud andmed). Samuti on kiisitav
Terviseametiga juhendite kooskdlastamise ndue.
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44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51

52.

Seletuskirjas on eelndu § 23 16ike 3 selgituses toodud vilja, et PPA ja MTA teevad oma
tavapérase teenistuse kiigus jirelevalvet ka tervisenduete iile. See véide on ekslik,
kuivord tervisenduded ei kuulu PPA ja EMTA jérelevalve alla. Nakkusohutuse nduete
taitmise kontroll piiripunktides on Terviseameti padevuses. Korrektsem oleks sdnastada:
PPA ja EMTA tegutsevad oma piddevuse piires tokestades nakkushaiguste piiriiilest
levikut.

Eelndu seletuskirjas on § 23 1dike 4 selgituses kirjas, et sdte voimaldab PPA-1 edastada
Terviseametile infot isikute kohta, kes vajavad jérelevalvet voi eraldamist. Jadb
ebaselgeks, mida on moeldud jarelevalvet voi eraldamist vajavate isikute all.

Eelndu § 25 18ikes 2 on sdtestatud, et Terviseamet voib edastada nakkushaige andmeid
teisele fiitisilisele voi juriidilisele isikule, kui see on vajalik nakkushaiguse leviku torjeks
ja konkreetse menetluse l1dbiviimiseks. Jadb ebaselgeks, millist menetlust on siinkohal
moeldud. Juhime téhelepanu, et riiklik jarelevalvemenetlus ja epidemioloogiline uuring
on téiesti erinevad toimingud.

Eelndu § 26 kisitleb karantiini kehtestamist. Juhime tdhelepanu, et karantiini moiste
kehtivas seaduses holmab lisaks isikutele ka kaupade ja transpordivahendite
litkkumispiiranguid. Eelndud tuleks Terviseameti hinnangul tdiendada ning viia see
vastavusse kehtiva seadusega.

Eelndu § 26 sitestatust ei ole arusaadav, et millal on Terviseametil digus karantiin
kehtestada. Eelndus vajaks tépsustamist, millest ldhtuvalt eeldab Terviseamet, et
Vabariigi Valitsus kehtestab karantiini v3i kui kaua tuleb oodata, kas Vabariigi Valitus
otsustab vmt. Praegusel kujul eelndus sdtestatu hédgustab vastutust, sest Vabariigi
Valitsus voib oodata, et Terviseamet kehtestaks karantiini ning Terviseamet voib oodata,
et Vabariigi Valitus kehtestaks karantiini. Samuti jddb segaseks Terviseameti
kehtestatava karantiini kestuse piiramine 30 pdevaga.

Eelndu § 27 loikes 1 tuleks sdtestada sarnaselt eelndu §-le 28: “(1) Nakkushaiguste
puhangutest ja epideemilisest levikust tuleneva ohu iile otsustab Terviseamet talle
lackuvate epidemioloogiliste, laboratoorsete ja kliiniliste andmete alusel.”

Eelndu § 27 16ike 1 punktis 2 sétestatud moisted desinfektsioon ja desinsektsioon tuleks
lahti selgitada sarnaselt kehtivale seadusele.

Eelndu § 27 16ike 1 punktis 3 on sétestatud, et Terviseamet voib kohustada isikuid 1dbima
terviseuuringut nakkushaiguse diagnoosimiseks, kuid ei ole sarnaselt kehtivale NETSile
sdtestatud, et isikul on terviseuuringust keeldumise vdimalus, mille korral on
Terviseametil epidemioloogilisel vajadusel digus kohaldada terviseuuringust keeldunud
isikule litkumisvabaduse piirangut vai viibimiskeeldu. Teeme ettepaneku see muutatus
eelndus sdtestada.

. Kehtiva seaduse § 28 10ikes 3 on sdtestatud Terviseameti digus nduda inimeste

terviseuuringute korraldamist ja nakkushaiguse diagnoosimist voi selle korraldamist.
Leiame, et sarnane site tuleks lisada ka uude seadusesse (niiteks punktina eelndu § 27
16ikesse 1) tdpsustusega, et Terviseametil on digus nduda tervishoiuteenuse osutajatelt
terviseuuringute korraldamist ja nakkushaiguse diagnoosimist vai selle korraldamist, kui
see on vajalik nakkushaiguse puhangu, epideemilise leviku voi muu tdsise nakkusohu
korral.

Eelndu § 28 pealkirjaks on ohtliku nakkushaiguse epideemilise leviku tdkestamine, mis
tahendab, et see jatab hetkeseisuga vilja nn ohtliku nakkushaiguse liksikjuhtumid, mille
puhul on samuti vajalik koheselt ja operatiivselt reageerida (potentsiaalselt ka
litkumisvabaduse piirangute vms meetmetega). Samuti on § 28 1dikes 2 viidatud ohtliku
nakkushaiguse puhangule voi epideemilisele levikule, mida voib tdlgendada nagu
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54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

ohtliku nakkushaiguse iiksikjuhtumid ei kuuluks selle sitte késitluse alla. Samuti ei
kuulu need ka § 27 kisitlusalasse. Palume sOnastust muuta selliselt, et ka ohtliku
nakkushaiguste iiksikjuhtumitele reageerimisega oleks arvestatud. Teeme ettepaneku
sonastada § 28 pealkiri timber: “Ohtliku nakkushaiguse leviku tokestamine”. Samuti
palume iimber sonastada § 28 16ige 1 jargmiselt: “(1) Ohtliku nakkushaiguse levikust
tuleneva ohu {ile...” ja 1dige 2: “(2) Ohtliku nakkushaiguse voi ohtliku nakkushaiguse
tunnustele vastava nakkushaiguse esinemise, puhangu voi epideemilise leviku ohu voi
epideemilise leviku korral vdib Terviseamet...”. Selline sdnastus katab kdik vajalikud
ohu staadiumid ning vélistab operatiivsel reageerimisel digusruumi liinkadest tulenevate
takistuste tekkimise.

Eelnodu § 28 16ike 2 punkti 3 tuleks tdiendada (sarnaselt eelndu § 27 10ikele 1) sétestades,
et Terviseametil on 0igus noduda tervishoiuteenuse osutajatelt terviseuuringute
korraldamist ja nakkushaiguse diagnoosimist voi selle korraldamist, kui see on vajalik
ohtliku nakkushaiguse leviku tokestamiseks.

Samuti peaks eelndou § 28 1dike 2 punktis 3 sdtestatud terviseuuringu ndudest olema
keeldumise voimalus, mille korral kohaldada liikumisvabaduse piirangut voi
viibimiskeeldu sarnaselt kehtivale NETSile.

Eelndu § 28 1dikes 3 on kehtestatud kohaldatavate meetmete kehtivuseks 30 péeva.
Juhul, kui olukord kestab kauem, kas tekib voimalus Terviseametile meetmete kehtivust
pikendada, kui olukord ei ole sellisel tasandil, et meetmete kehtestamise peaks iile votma
Vabariigi Valitsus?

Eelndu § 28 16ike 11 sdtestatu mote jadb ebaselgeks. Kui eespool sama paragrahvi 15ikes
2 on sétestatud Terviseameti digus kehtestada vajadusel piiranguid, siis mis on 16ike 11
eesmark?

Seletuskirjas on mojuanaliilisi punkti 3 pealkirjaks “immuniseerimisdiguse laiendamine
koikidele immuniseerimiskoolituse ldbinud tervishoiutdotajatele. Seletuskirja vastava
satte selgituses on seevastu kirjutatud, et immuniseerimisdigust ei ole kavas kdesolevate
muudatustega laiendada, vaid immuniseerijateks jaddvad arstid, ded ja &mmaemandad.
Sellest tulenevalt jadb ebaselgeks, kas immuniseerimisdigust on plaanis laiendada voi
mitte.

Seletuskirja punktis 6.2.1. Terviseameti muutmine jdrelevalveasutusest ennetavaks ja
analiiiisivaks kompetentsikeskuseks on vélja toodud, et kehtiva regulatsiooni kohaselt
on Terviseameti roll olnud suunatud pigem jirelevalve tegemisele. See viide ei ole
korrektne, kuivord nakkushaiguste valdkonnas on Terviseametil juba kehtivas seaduses
palju laiem ja mitmekiilgsem roll kui ainult jarelevalve teostamine. Nakkushaiguste seire
ja torje, andmevahetus jne on ka kehtivas seaduses viga selgelt Terviseameti rolliks ja
iilesandeks. Korrektsem oleks sdnastada Terviseameti rolli tugevdamine ennetava ja
analliisiva  kompetentsikeskusena. ~ Samuti ei  vastuta Terviseamet ainult
epidemioloogilise seire eest, vaid nakkushaiguste seire sh laboriseire eest. Lisaks teostab
Terviseamet laboriuuringuid ja rakendusuuringuid, osutab referentteenust, tagab
nakkushaiguste levikuks valmisoleku jne.

Immunoprofiilaktika ekspertkomisjoniga seotud muudatuste osas jddb ebaselgeks, mis
osas tdpsemalt muutub Terviseameti jaoks paremaks ekspertkomisjonilt ndu saamine,
kuivord see toimib Terviseameti vaates ka tédnase korraldusega viga hésti. Pigem tuleks
mojuanaliilisis kirjeldada, millist kasu voi eeliseid toob komisjoni seaduse tasandil
reguleerimine vorreldes praeguse situatsiooniga.

Seletuskirjas on vélja toodud, et eelndu rakendamine suurendab liihiajaliselt
Terviseameti tookoormust uute protsesside rakendamisel. Selle viitega ei saa tdielikult
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ndustuda, kuivord eelnduga lisandub Terviseametile piisivalt uusi iilesandeid ja vastutust
(IHR riikliku asutuse roll ja piddeva asutuse roll piirilileste terviseohtude EL midruse
osas, immuniseerimise valdkonna tdpsustatud iilesanded, rakendusuuringute ja
immuuntausta uuringute korraldamine, jirelevalve nakkusohtliku materjali kiitlevate
laborite nouete iile, infektsioonikontrolli nduete tditmise iile jne). Lisanduvate lilesannete
taitmiseks on vajalikud lisaressursid, mis on seletuskirja peatiikis 7 juba lahti kirjeldatud.
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