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Turvategevuse seaduse ja selle alusel kehtestatud turvategevuse eeskirja joustumisest on peagi
moddumas aasta ning voimalus on hinnata uue digusliku regulatsiooni rakendamisel ilmnenud
tolgendamise probleeme. Kui iildiselt dnnestus turuosalistel uute digusaktidega kohanemine
hésti, siis turvategevuse eeskirja osas on tekkinud tiksikud kitsaskohad. Eeskirja nduete sonastuse
erinev tdlgendamine on mones t6616igus pohjustanud olulisi raskuseid turvateenistujatele tiheselt
arusaadava tookeskkonna loomisel ning tekitanud turuosalistele tdiendavat halduskoormust.

Esitame Eesti Turvaettevdtete Liidu litkmeskonna seisukohad ettepanckutena turvategevuse
eeskirja (edaspidi Eeskiri) sdnastuse tdpsustamiseks:

1.

Eeskirja § 7 , Turvateenistuja tdienduskoolitus® 1dige 1 sdtestab, et kutsenduetele
vastavuse sdilitamiseks peab turvateenistuja igal aastal ldbima turvateenistuja
tdienduskoolituse, mille maht on véhemalt 16 akadeemilist tundi. Valvetdotaja,
turvatodtaja ja turvajuhi Oppe ldbimist tdendava dokumendi osas sétestab Eeskiri, et
tdiskasvanute koolituse seaduse (T4KS) moistes on noutud tasemeks kas tdend
(valvetdotaja puhul) voi tunnistus (turvatdotaja ja turvajuh puhul). Tédienduskoolituse
osas jitab Eeskiri reguleerimata, kas Oppe ldbimise kohta tuleb viljastada tdend voi
tunnistus. Turvateenistuja tdienduskoolitust tohib l&bi viia ainult selleks eraldi
registreeringut omav tiienduskoolitusasutus. Véljadppe ldbiviimisel tuleb ldhtuda T4KS
alusel vilja antud tdienduskoolituse standardist, mille alusel véljastatakse:

a. toend tdienduskoolituses osalemise kohta, kui ei hinnata Opivéljundite

saavutamist;
b. tunnistus tdienduskoolituse 10petamise kohta, kui koolituse kéigus hinnatakse
Opiviljundite saavutamist;

Turvateenistuja tdienduskoolitus on Eeskirja mdistes turvateenistuja poolt juba eelnevalt
labitud baasoppele ja sellele jérgnevale edukalt ldbitud kutseeksamile lisanduv
kohustuslik iga-aastane virskendusOope kutsenduetele vastavuse sdilitamiseks. Seda
varskendusopet ldbitakse iildreeglina kogu aasta viltel oppepédevadel, mille 16plik sisu
kohaldatakse vastava turvateenistuja teenistuslikele vajadustele. Néiteks turvaobjektidel,
kus on olulisemal kohal erivahendite ja relvade kasutamine, on suuremas mahus
kaitsemeetmete kohaldamise aluseid ning praktilisi harjutusis, samas kui tavapérase
biiroo turvamisel v3ib olulisem olla suhtlemise ning valvemeetmete kohaldamise oskuste
varskendamine. Tédienduskoolitusel osalemine fikseeritakse protokollis, mis siilitatakse
teenistuja isikutoimikus. Samas ei sitesta ei Eeskiri ega ka T4KS regulatsioon sellise
protokolli ndutud sisu, mistottu ei ole voimalik hiljem kontrollida kes, mida ja millises
mahus dpetas ning millise dppekava alusel.



Hetkel on turuosalised tdlgendanud turvateenistuja tdienduskoolituse lédbimise
toendamise viisi erinevalt:

e esitatakse todandja diend, et isik on léibinud noutud mahus tiienduskoolituse
Probleem — diendilt ei ole voimalik tuvastada kes, mida ja millises mahus Opetas
ning millise dppekava alusel. Keeruline on seostada dppe ldbiviimist konkreetse
taienduskoolitusasutusega, hinnata dpet labiviinud instruktori vastavust nduetele
ning veenduda sellise vérskendusGppe sisu vastavust baasdppes ndutud
Oppeteemadele.

o esitatakse toend, et isik on liibinud noutud mahus tiienduskoolituse
Probleem — kuigi tdendilt on voimalik tuvastada koik tdienduskoolituse standardis
toodud andmed, vormistatakse seda praktikas harva ning pohjusena tuuakse, et
puudub selgesonaline kohustus tdiendusoppe ldbimist kinnitada tdienduskoolituse
standardi alusel.

e esitatakse tunnistus, et isik on libinud noutud tiienduskoolituse
Probleem — tunnistuse véljastamine eeldab tdienduskoolitusasutuselt alati sellise
virskendusdppe ldbinud turvateenistuja Opivéljundite saavutamise hindamist.
Kuna 16-tunnine tidienduskoolitus ldbitakse aasta viltel vajaduspohiselt, siis on
igakordselt hindamise korraldamine tdiendav halduskoormus. Turvateenistuja
baasteadmiste olemasolu hinnatakse samal ajal ka kutseeksamil vastavalt kutse
andmise korrale.

Ettepanek: lisada Eeskirja § 7 Turvateenistuja tdienduskoolitus esimesele ldikele
tdpsustav ndue — Tdienduskoolituse Iibimise kohta véljastatakse turvateenistuja koolitaja

poolt tdend.

Muudatuse moju: 2025. aasta maikuu seisuga on Eestis registreeritud 14 turvateenistuja
Opet andvat tdienduskoolitusasutust. Aastas ldbitakse aastas hinnanguliselt 72 000
akadeemilise tunni mahus turvateenistujate tidienduskoolitust. Muudatus loob parema
selguse Oppe labimist tdendava dokumendi vormistamisel ning vihendab olulisel mééral
tarbetut halduskoormust. Otsest lisakulu iithiskonnale ei kaasne.

Eeskirja § 9 kehtestab nduded turvateenistuja isikuomadustele ja kehalisele
ettevalmistusele. Muuhulgas néhakse 13ikes 2 ette, et turvatdotaja ja turvamise turvajuhi
kehaline ettevalmistus peab vdimaldama todiilesannete tditmisel kasutada erivahendeid
ja rakendada joudu. Lodige 3 kohustab turvaettevdtjat kontrollima turvatdotaja ja
turvamise turvajuhi kehalise ettevalmistuse nduetele vastavust vihemalt {iks kord aastas.
Kuigi maiirus ei tipsusta, kuidas nouetele vastavust kontrollida ning tulemised
dokumenteerida, on moistetav ndude otsene seos madruse § 7 10ikega 2, mille alusel peab
turvatodtaja ja turvamise turvajuhi kohustuslik aastas ldbitav tdienduskoolitus sisaldama
vihemalt kuue akadeemilise tunni ulatuses praktilist kontaktopet fiilisilise jou, relva ja
erivahendi kasutamise kohta. Ehk siis turvaettevdtjal on jdetud vdimalus kontrollida
nduetele vastavust kas turvateenistuja viljadppe kéigus voi sellest eraldiseisvalt enda
poolt kehtestatud korra alusel. Turvateenistuja kehalise ettevalmistuse nouetele vastavuse
kontrollimine praktilise kontaktdppe kdigus on TaKS vaates tdienduskoolitus, mille
kdigus hinnatakse Opivéljundite saavutamist. Sellise Oppe eduka ldbimise kohta
viéljastatakse tdienduskoolituse standardis toodud nduetele vastav tunnistus. Madruse
nduete erineva tdlgendamisega tekkivate vaidluste ja sellega kaasneva halduskoormuse
vihendamiseks on ETEL ettepanek sonastada méadruses vastav erisus itheselt moistetava
vOimalusena.



Ettepanek: lisada Eeskirja § 9 kolmandale 13ikele tdpsustus - Juhul, kui vastavuse
kontrollimine viiakse 14bi tdienduskoolituse kiigus, véljastatakse fiiiisilise jOu, relva ja
erivahendi kasutamise praktilise kontaktoppe eduka ldbimise kohta turvateenistuja
koolitaja poolt tunnistus.

Muudatuse méju: 2025. aasta maikuu seisuga on Eestis véljastatud 3470 Turvatdotaja,
tase 4 kutset. Hinnanguliselt to6tab turvatdotaja ja turvamise turvajuhi ametikohtadel, kus
on samaaegselt noutud nii praktiline kontaktSpe kui ka kehalise ettevalmistuse
hindamine, ligukaudu 3550 turvateenistujat. Kehalise ettevalmistuse nduetele vastavuse
hindamine tdienduskoolituse kiigus, hoiab tervikuna kokku hinnanguliselt 10 650
tasustatud administratiivset tootundi, mille maksaks kinni iihiskond Ildbi teenuste
tarbimise. Muudatus loob parema selguse praktilise kontaktdppe edukat ldbimist
toendava dokumendi vormistamisel. Samas jéitab tingimuslik ndude rakendamine
voimaluse turvaettevotjal soovi korral rakendada enda poolt kehtestatud té6korda, mille
tulemusena peab siiski tekkima ka jirelevalve kdigus kontrollitav tunnistuse nduetele
vastav dokument. Otsest lisakulu iihiskonnale ei kaasne.

Eeskirja § 10 Turvateenistuja tildised tervisenduded 16iked 3 (II grupp) ja 4 (I grupp)
sitestavad alused, millele toetudes hindavad toGtervishoiuarstid igakordselt eraldi tootaja
seisundit vastavalt Eeskirja lisas 2 tdpsustatud todlilesannete tditmist takistavate
tervisehdirete loetelule. Praktikas on tekkinud nende 16igete tdlgendamisel olukordi, kus
tootervishoiuarstil on keeruline mdista turvamise tegelikku sisu ning tdokorraldust.
Naiteks on sagedased juhtumid, kus tervisekontrolli kdigus seotakse Eeskirjas toodud II
grupi iildnduded koigi valvetodtajate osas kdrgenenud vaimse pinge ja ohu olukorraga
erakorraliseks tookeskkonnaks. Samas valvetdotajad ise ei teosta turvamist vaid on ainult
kaasatud turvamises valvemeetmete kohaldamise rollis. Praktikas kasutatakse
valvetootajaid peamiselt madalama riskitasemega turvaobjektidel administraatoritena
toetavates rollides. Samuti on to6tervishoiuarstid peale uue mééruse joustumist hakanud
hindama ko&iki turvateenistujaid, kui tookeskkonnast tulenevalt alati sundasendis
tootavaid isikuid. Tegelikult on turvateenistuja tookeskkond mitmekiilgne ning tulenevalt
turvaobjektist on sundasendid vodimalikud samadel alustel mistahes muu istumist,
seismist vOi litkumist ndudva tookeskkonnaga. Probleeme on tekitanud to6tervishoiu
arstide poolt médruse tdlgendus, kus eeldatakse, et koik I grupi turvateenistujad peavad
kandma kaitseveste. Tegelikult kannavad kaitseveste kohustuslikus korras ainult
kdrgendatud riindeohus td6tavad turvatddtajad ning turvamise turvajuhid, kes iildreeglina
kannavad siis tooiilesannete tdimisel ka tulirelva. Méddruse sOnastusest tulenevate
tolgenduste eksitavaks nditeks on I grupi turvateenistujate tookeskkonna {ildise
kirjeldusena toodud relva kandmine, mida enamus todtervishoiu arste loeb automaatselt
vordseks tulirelva kandmisega. Tegelikult kannab iile 90% turvatootajatest oma
igapdevaste tooiilesannete tdimisel relvana gaasipihustit ning liksikutel erijuhtumitel ka
kummi- voi teleskoopnuia aga mitte tulirelva. Tulirelva kasutab hinnanguliselt 5%
turvateenistujatest ning tulirelva kandmisloa saamiseks tuleb kohustuslikus korras Idbida
taiendav tervisekontroll relvaseaduse alusel. Kokkuvdtvalt on ETEL liikmeskond
koondanud tagasiside teenuseid pakkuvatelt toStervishoiu arstidelt ning teeb selle alusel
ettepanekud viidatud kahe 16ike sdonastuse parandamiseks.

Ettepanek: Sonastada Eeskirja § 10 16ikes 3 punktid 1 ja 3 alljargnevalt:
1) suhtlemine konfliktsetes situatsioonides:;

3) voimalikest sundasenditest tingitud koormus luu- ja lihaskonnale:




Ettepanek: Sonastada Eeskirja § 10 15ige 4 alljargnevalt:

(4) 1 grupi turvateenistuja terviseseisund peab voimaldama toGtada lisaks kéesoleva
paragrahvi 10ikes 3 nimetatule jargmistes tingimustes:

1) kérgenenud vaimne pinge ja ohu olukord;

2) gaasipihusti, kumminuia, teleskoopnuia ja erivahendi kandmine ja kasutamine;

3) ebaiihtlane fiiiisiline koormus.

Muudatuse méju: Eeskirja sOnastuse tdpsustamine parandab Oigusselgust
turvateenistuja tervise hindamise aluseks olevatest {ildnduetest vastavalt tegelikule
tookeskkonnale. Paraneb relva definitsiooni mdistmine tdotervishoiu arstide poolt
turvateenistuja tegeliku tookeskkonna mdjude hindamisel. Turvatdotaja ja turvamise
turvajuhi poolt tulirelva kasutamisel tervise vastavust kontrollitakse kohustuslikus korras
RelvaS alusel ja relva mdiste kasutamise tdpsustus Eeskirjas viheneb hetkel loodetavasti
ajutiselt tekkinud topelt halduskoormust Eesti tervishoiusiisteemile. Sonastuste
tdpsustamine vdhendab tootervishoiu arstide tookoormust maédruse tdlgendamisel.
Muudatused mojutavad hinnanguliselt 4500 turvateenistujat, kellel vihenevad piirangud
turvateenistujana to0 alustamiseks ja/vdi jatkamiseks. Tervishoiuteenuste lisakulu
iihiskonnale véheneb.

Eeskirja § 13 sitestab Turvateenistuja tervisekontrolli perioodilisuse ning tépsustab nii
eelneva kui ka perioodilise tervisekontrolli labimise ndudeid. Ldikes 2 on toodud erisused
esmakordselt turvateenistujana toole asuvatele isikutele, kes on eelnevad hinnatud
tervislikult vastavaks samavédrse t60 teostamiseks era- vOi riigisektoris. Eeskirja
joustumisel tekkisid erinevad tdlgendused, kas 1dige 2 rddgib ainult eelnevast
tervisekontrollist voi on mdeldud kohalduma ka perioodilise tervisekontrolli mdistes.
Niiteks on olukordi, kus turvateenistujana asub esmakordselt toole isik, kellel on kehtiv
tervisetdend samavairse t00 teostamiseks aga kas ilma téhtajata voi pikema tidhtajaga kui
Eeskirjas ndutud kolm aastat, siis on td6andjad tdlgendanud seda vdoimalusena iildse isik
vabastada turvateenistuja tervisekontrollist. Vastava sitte eesmérk on vdoimaldada ilma
eelneva tervisekontrollita td6le asuda nendel isikutel, kellel on tervislik seisund juba
hinnatud samavééirselt. Kuna to6tervishoiu arstide vastuvotu aegade saamine voi olla
regiooniti vdga erinev, siis aitab see sdte alustada isikutel t66d turvateenistujana ning
ithtlasemalt jagada tootervishoiu arstide koormust. Praktikas voib todtervishoiuarsti
vastuvotuaja leidmine ja uue tervisekontrolli korraldamine venida kuni kolme kuuni, mis
parsib oluliselt turvateenistujate todle asumist. Ldige 3 kehtestab ndude lébida
perioodiline ehk eelmisele tervisekontrollile jargnev tervisekontroll {iks kord kolme aasta
jooksul. ETEL poolne ettepanek on tdpsustada madruse sdnastust selliselt, et oleks {iheselt
mdistetav millised erisused on kehtestatud eelneva tervisekontrolli 1abimiseks uue tootaja
esmakordsel todle vormistamisel ning seos regulatsiooni eesmargiga — tagada kehtivate
tervisetdendite olemasolu.

Ettepanek: sonastada Eeskirja § 13 16iked 2 ja 3 alljérgnevalt:

(2) Turvateenistujaks sooviv isik ei pea ldbima eelnevat tervisekontrolli, kui tal on kehtiv
tervisetdend, millest ndhtub, et ta on ldbinud:

1) to6otervishoiuarsti juures tervisekontrolli, milles on kontrollitud tema vastavust
kidesoleva médruse §-de 10ja 11, voi

2) Kaitseressursside Ameti arsti voi tdootervishoiuarsti juures kaitsevie tegevvielase,
politseiametniku, piédsteteenistuja vOi vanglateenistuse ametniku tervisekontrolli, voi

3) perearsti juures abipolitseiniku tervisekontrolli.




(3) Turvateenistuja peab perioodilise tervisekontrolli 1abima {liks kord kolme aasta jooksul
eelmise tervisetdendi vdljaandmise kuupédevast arvates voi § 13 16ikes 2 toodud erisuse
kohaldamisel hiljemalt kolme kalendrikuu jooksul alates t66le asumisest.

Muudatuse méju: Eeskirja sOnastuse parandamine toob kaasa parema Oigusselguse
eelnevalt samalaadses tookeskkonnas (tavapéraselt riiklikes joustruktuurides) tootanud
isikute turvateenistujana td6le vormistamisel. Muudatus vihendab halduskoormust Eesti
tervishoiusiisteemile ja vdimaldab jou, erivahendite ja relvadega seotud tookeskkonnas
juba kontrollitud tervisega isikutel alustada t66d turvateenistujana. To6jouturule antakse
sellega rohkem paindlikkust ja tOstetakse arstide poolt juba tehtud otsuste
usaldusvéirsust. Tervishoiuteenuste lisakulu ithiskonnale vidheneb.

Eeskirja § 14 ,, Turvateenistuja tervisekontrolli kord* 16ige 5 sétestab voimaluse, et kui
tervishoiuteenuse osutaja on hiljuti juba teinud turvateenistujale protseduure voi
uuringuid, mida on vdimalik to6tervishoiu arstil tervisekontrolli tegemisel arvestada, siis
ei ole vaja samu protseduure vdi uuringuid uuesti teha. Kuna méérus aga ei sisusta
ajamaérangut ,hiljuti®, siis praktikas on tekkinud oluliselt erinevaid tdlgendusi. Uute
uuringuite labiviimine olukorras, kus samalaadsed on juba eelnevalt teostatud ning
andmed elektrooniliselt kittesaadavad, koormab ebamdistlikult Eesti tervishoiusiisteemi.
ETEL poolne ettepanek on kehtestada selge ajaméddrang — iiks kalendriaasta.

Ettepanek: sonastada Eeskirja § 14 16ige 5 alljargnevalt:

(5) Kui tervisekontrolli kdigus selgub, et tervishoiuteenuse osutaja on turvateenistujale
viimase kalendriaasta jooksul teinud protseduure vOi uuringuid, mida on vdimalik
tootervishoiuarstil tervisekontrolli tegemisel arvestada, siis ei ole vaja samu protseduure
voi uuringuid uuesti teha.

Muudatuse moju: Eeskirja sonastuse parandamine suurendab digusselgust tdiendavate
meditsiiniliste uuringuite tellimisel. Muudatus vidhendab mitmekordselt samasuguste
uuringute ldbiviimist ning niigi pingelist halduskoormust Eesti tervishoiusiisteemile.
Tervishoiuteenuste lisakulu tihiskonnale viheneb.

Eeskirja 8. peatiikis Turvategevuse dokumenteerimine ja dokumentide séilitamine on
ekslikult sdnastatud ndue, et turvaobjekti turvaplaani voib sdilitada ainult kuus kuud
parast dokumendi koostamist. Kuna turvaplaan on kohustuslik alus kodigi mehitatud
turvaobjektide turvamise korraldamisel siis ei saa seda hédvitada ajal, mil selle alusel tuleb
teostada tegevusi. Turvaplaani peab siilitama kuni turvaobjektil tegevuste 1oppemiseni
ning vdhemalt kuus kuud pérast seda, et tagada voimalus kontrollida turvaobjektil
kehtestatud tookorraldust. Samuti on kdigi turvategevuse dokumentide sdilitamine oma
sisult seotud ainult turvaettevotjaga ja ei sea kohustusi nditeks teenuse hankijale.
Tolgendamisel on praeguse sOnastuse sisu iile tekkinud erimeelsusi, kellel lasub
dokumenteerimise ja dokumentide sdilitamise kohustus.

Ettepanek: sonastada Eeskirja 8. peatiiki iildldige ja punkt 1 alljargnevalt:

() Turvategevuse dokumente siilitatakse turvaettevotja poolt jirgmiselt:

1) turvaobjekti tehnilise vahendi salvestise to6tlemisel tuvastatud siiliteo tunnustega teo
asjaolude tuvastamise akt, tarvaplaan; turvaauditi aruanne — kuus kuud alates dokumendi
koostamisest;

turvaplaan — kuus kuud turvaobjekti turvamise 1dppemisest




Muudatuse moju: Eeskirja sOnastuse parandamine toob kaasa parema odigusselguse
turvategevuse dokumenteerimisel ja voimaldab séilitada mehitatud turvamise aluseks
olevat turvaplaani kogu turvamise 1dbiviimise ajal ning kuus kuud pérast tegevuste 10ppu
jarelevalve tagamiseks. Otsene lisakulu tihiskonnale puudub.

Eeskirja Lisas 2 on toodud ,Turvateenistuja tervisenduded ja turvateenistuja
tooiilesannete tditmist takistavate tervisehdirete loetelu®. Segadusi tdlgendamisel on
tekkinud punktidega, mis seavad tdotervishoiu arstile pohjendamatu ndude, nagu ta ei
tohikski turvateenistuja terviseseisundit hinnata, vaid vélistama koheselt tema t66tamise.
Niiteks on ndgemiselundite seisundi alaldigus toodud iildise vilistava asjaoluna vélja, et
paremini nédgeva silma korrigeeritud nédgemisteravus ei tohi olla alla 0,8, ning
korrigeerimata ndgemisteravus on lubatud mitte vihem kui 0,2. To6tervishoiu arstid on
hakanud seda noduet tdolgendama prille ndgemisteravuse korrigeerimiseks kasutavate
isikute suhtes kui téielikku vastundidustust t66ks turvateenistujana. Vanglateenistujatele
on samalaadne ndue sOnastuses - korrektsiooniga ndgemisteravus mitte alla 0,6 iihes ja
samal ajal mitte alla 0,4 teises silmas. Politseiametnikele on kiill eelneva tervisekontrolli
nduetes toodud, et lubatud négemisteravus lugemisel binokulaarselt 30-40 cm distantsilt
korrigeeritult mitte vihem kui 0,8 ja korrigeerimata mitte vihem kui 0,2 aga see ndue
sitestab tervisekontrolli ajal korrigeeritud ja korrigeerimata nigemisteravuse seosed.
Prillide, kui nédgemist korrigeerivate abivahendite kasutamisel isikute automaatne
vélistamine turvateenistujatena on erakordselt suur riive ja selleks puudub moistuslik
selgitus. Esitatud véide, et turvamise kdigus vdivad prillid kukkumisel pdhjustada
silmade kahjustust ei ole kuidagi seotud turvatdo erisusega, sest igas todkeskkonnas voib
selline onnetus juhtuda ning selle loogika alusel ei tohiks iikski prille kandev isik
toovoimeline olla. Olaliigese endoproteesi osas on miiruses kinnitatud I grupi
turvateenistujale absoluutne vastunéidustus ja II grupile B suhteline vastunéidustus koos
eriarsti konsultatsiooni alusel l0pliku otsuse tegemisega. Samas on podlveliigese voi
puusaliigese endoproteesi korral nii jéetud I grupi, kui II grupi vaates voimalus eriarsti
kaasamisel terviseseisundit ikkagi hinnata. Uks olulisemaid véirtdlgendusi, mida tinase
Eeskirja Lisa 2 vdimaldab on absoluutse vastundidustuse ndue psiihhotroopse aine
tarvitamise korral. To6tervishoiu arstide tdlgendus sellest noudest on, et igasugune
psiihhotroopse aine tarvitamine keelab to6tamise turvateenistujana. Samas on vastava
noude sisuline mote keelata tootamine vastavate ainete soltlastel, mis ei ole samavééirne
aine tarvitamisega arsti poolt méératud raviskeemi alusel. Kdige lihtsam ndide on ATH
diagnoosiga noored, kes kasutavad arsti miératud stimulantseid ravimeid pikaajalise ravi
osana — see ei tohiks olla automaatne keeld to6tamiseks. ETEL ettepanek on tépsustada
tervisenduete sonastusi selliselt, et tuleks selgemalt vélja ndude sisu ilma laiema
teoreetilise tdlgendamise voimaluseta.

Ettepanek: parandada Eeskirja Lisa 2 absoluutse turvateenistujana tdoOtamise
vastundidustuste osas alljargnevalt:
e korrektsiooniga ndgemisteravus mitte alla 0,6 iihes ja samal ajal mitte alla 0,4
teises silmas;
e kustutada nue kerrigeerimatanig 3 vithen
¢ lubada dlaliigese endoproteesi korral ka I grupis B* ehk suhteline vastunéidustus
koos eriarsti konsultatsiooniga;
e sOnastada limber ravimite tarvitamise absoluutne vastundidustusena Soltuvus
narkootilisest, psiihhotroopsest voi psiithhoaktiivsest ainest.




o tdiendada eeskirja Lisa 2 selgitust *Polveliigese, puusaliigese voi olaliigese
endoproteesi korral peavad olema tdidetud jargmised kriteeriumid, mida on
kinnitanud ortopeed

Muudatuse mdju: Eeskirja Lisa 2 sdnastuse parandamine toob kaasa parema odigusselguse
turvateenistujana tootamise absoluutsete vastundidustuste hindamisel. Muudatus védhendab
halduskoormust Eesti tervishoiusiisteemile ja vdhendab télgendamisest tulenevaid piiranguid
tootamiseks turvateenistujana. To6jouturule antakse sellega rohkem paindlikkust ja tostetakse
arstide poolt juba tehtud otsuste usaldusvéaérsust.

Arvestades 01.07.2024 joustunud turvategevuse eeskirja mahtu ning selle ettevalmistamiseks
jaanud lithikest ajaperioodi on tegemist hésti koostatud ning tasakaalustatud sdnastusega
reeglistikuga. Vaidluseid erinevate nduete tdlgendamise iile on turvaturu osaliste vaates olnud
pigem vihe. Samas on kdesolevas kirjas viidatud iiksikud punktid tekitanud olulisi piiranguid
turvaobjektidel tegevuse korraldamisel ning todtajate vastavuse hindamisel. Usume, et viidatud
parandusettepanekud aitavad kaasa tShusamale koostodle turvalise elukeskkonna loomisel ja
hoidmisel.

Lugupidamisega
/allkirjastatud digitaalselt/
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