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Eesti Arstide Liidu arvamus nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse (NETS) eeln6u kohta

Leiame, et nakkushaiguste ennetamise ja torje digusraamistiku ajakohastamine on vajalik ja tdname
arvamuse kisimise eest NETS eelndu kohta. Eesti Infektsioonhaiguste Seltsis on kahtlemata selle
valdkonna parima padevusega spetsialistid, seetéttu toetab Eesti Arstide Liit nende seisukohti ja
ettepanekuid NETS eelndu kohta.

Eelndus kasutatav terminoloogia ja mdisted vajavad tdpsustamist ja lihtlustamist. Soovitame samuti
nende tervikuna llevaatamist Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi poolt.

Infektsioonhaiguste selts on vélja toonud mitmed olulised probleemid eelndus, mis puudutavad
ohtliku nakkushaiguste definitsiooni, isikute p&hidigusi epidemioloogiliste uuringute tegemisel,
puhangu ja epideemia kriteeriume, tuberkuloosi tervisekontrolli ja tdendeid, laboratoorseid
uuringuid ja rahastamist, karantiini ja isolatsiooni mdistet ning haldusmeetmete selgust,
immunoprofilaktika ekspertkomisjoni ning andmekogumist. Palume arvestada seltsi esitatud
arvamusi ja muudatusettepanekuid, et tagada digusselgus.

Leiame, et nakkushaiguste ennetamine ja torje on rahva tervise seisukohalt olulise tdhtsusega. NETS
eelndu edasisel menetlemisel ja rakendusaktide koostamisel on kindlasti vaja kaasata

infektsioonhaiguste seltsi ja teiste erialade seltse, kelle vastusvaldkonda digusaktid otseselt
puudutavad.

Lisatud: Eesti Infektsioonhaiguste Seltsi seisukohad ja ettepanekud Nakkushaiguste ennetamise ja
torje seaduse eelndu kohta
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Eesti Infektsioonhaiguste Seltsi seisukohad ja ettepanekud Nakkushaiguste ennetamise ja
torje seaduse eeln6u kohta

Eesti Infektsioonhaiguste Selts tdnab voimaluse eest esitada seisukohti nakkushaiguste
ennetamise ja torje seaduse eelndu kohta. Selts tunnustab eelndu lldist eesmarki ajakohastada
nakkushaiguste ennetamise ja torje digusraamistik ning arvestada COVID-19 pandeemiast
saadud kogemusi. Samas juhime tdahelepanu mitmele sisulisele ja digustehnilisele aspektile, mis
vajavad eelndus tapsustamist vOi muutmist, et tagada regulatsiooni selgus, rakendatavus ja
proportsionaalsus.

Samuti palume vdimalust eraldi kohtumiseks, et oma murepunkte eraldi tutvustada.

1. Terminoloogia selgus ja lihtlustamine

Peame vajalikuks tapsustada ja Ghtlustada eelndus kasutatavat terminoloogiat. Eriti vajab
selgitamist moiste ,,nakkus”, mis esineb nakkushaiguse definitsioonis, kuid ei ole iseseisvalt
maaratletud. Praegusel kujul jadab ebaselgeks, kas ja kuidas eristatakse nakkust, haigust ja
haigustunnusteta kandlust.

Ill

Samuti on vajalik tapsustada mdistet ,,nakkusohtlik materjal“. Definitsioon peaks selgelt
eristama nakkusvdimelist materjali sellisest bioloogilisest materjalist, mis ei kujuta endast
nakkusriski (nt inaktiveeritud voi retrospektiivseks uuringuks kasutatav materjal). Vastasel juhul
vOib regulatsioon kaasa tuua pdhjendamatu loa- ja halduskoormuse.

Soovitame viia terminikasutuse taielikku kooskdlla ja tihtlustada rakendusaktides kasutatavate
moistetega (nt puhang, epideemia, sindmus, nakkustekitaja).

Arvestades t00 mahtu ja vajadust terminoloogilise jarjepidevuse jarele, teeb Selts ettepaneku,
et kogu eelndu ja selle lisade terminoloogia vaataks tervikuna le Tartu Ulikooli peremeditsiini
ja rahvatervishoiu instituut, kes on koostanud ka rahvatervishoiu sénastiku. See véimaldaks:

e tagada terminite kooskdla erialase kasutusega,
o valtida vastuolusid seaduse ja rakendusaktide vahel,

¢ ning vahendada hilisemat télgendamis- ja rakendusriski.
2. Ohtliku nakkushaiguse definitsioon (§ 3 Ig 2)
EelnGus esitatud ohtliku nakkushaiguse definitsioon vajab meie hinnangul sisulist tdpsustamist.

Definitsiooni punktis 1 on Gheks kriteeriumiks raske haiguskulu péhjustamine. Samas vdivad
vaga paljud nakkushaigused pdhjustada rasket haiguskulgu, eriti haavatavates rihmades (nt



eakad, immuunpuudulikkusega patsiendid). Sellisel kujul sGnastatuna véib definitsioon hélmata
ebaproportsionaalselt laia haiguste ringi. Seltsi hinnangul oleks vajalik tapsustada, et haigus
pohjustab sageli rasket haiguskulgu voi rasket haiguskulgu olulisel osal haigestunutest.

Sarnaselt tekitab kiisimusi pisiva tervisekahjustuse kriteerium. Mitmed nakkushaigused vdivad
harvadel juhtudel pdhjustada pusivaid tervisekahjustusi, kuid see ei tahenda, et need haigused
tervikuna vastaksid ohtliku nakkushaiguse kontseptsioonile. Soovitame kaaluda selle kriteeriumi
tapsustamist voi sidumist esinemissageduse ja rahvatervise mdjuga.

Lisaks leiame, et definitsioonis voiks kaaluda kdrge suremusmaara (case-fatality ratio)
selgesOnalist arvestamist, mis on rahvusvaheliselt levinud ja epidemioloogiliselt arusaadav
ohtlikkuse indikaator.

Terminoloogiliselt peab Selts samuti oluliseks markida, et varasem maiste ,,eriti ohtlik
nakkushaigus” oli kommunikatiivselt selgem ega jatnud muljet, justkui teised nakkushaigused
oleksid ,, mitteohtlikud”. Soovitame kaaluda selle termini sailitamist voi vahemalt
kommunikatiivse mdju pohjalikumat analldsi.

3. Epidemioloogilise uuringu ja isikute pohidigused

Eelndus satestatud Terviseameti Gigus votta epidemioloogilise uuringu kaigus isikult bioloogilist
materjali vajab tdiendavat selgitamist. Seaduse tasandil tuleb Gheselt maaratleda:

o kas tegemist voib olla isiku tahtest olenematu sekkumisega;
o millistel tingimustel ja millise menetluskorraga see on lubatud;
o kuidas on tagatud isiku pohidiguste kaitse ja proportsionaalsus.

Soovitame vastavad piirid ja menetluslikud garantiid selgemalt seadusesse kirjutada, mitte jatta
neid tksnes tdlgendamise kiisimuseks.

4. Puhangu ja epideemia kriteeriumid

Rakendusaktide kavandites esitatud kindlad arvulised kriteeriumid puhangu ja epideemia
maaratlemiseks ei arvesta nakkushaiguste viga erinevat epidemioloogiat. Uksikjuht vdib m&ne
haiguse puhul olla juba rahvatervise seisukohalt kriitiline, samas kui teiste puhul ei ole ka
mitmekimnel juhul sama tahendust.

Peame vajalikuks, et puhangu maaratlemisel sailiks paindlikkus ning otsused pohineksid haiguse
iseloomul ja riskihinnangul, mitte jaikadel arvulistel piiridel.

5. Tuberkuloosi tervisekontroll ja téendid (§ 17)



Selts peab pdhjendatuks riskihindamisel pShinevat ldhenemist praegu eelndus olevast
rontgenuuringu ndudest. Lisaks rohutame, et vastava tervisetdendi rakendamisel peaks see
olema digitaalne.

Naiteks arvestades, et ndue hdlmaks ka tudengeid, residente ja teisi tervishoiutdotajaid, kes
liiguvad sageli mitme to6andja vahel voi tédtavad paralleelselt mitmes asutuses, ei ole
rontgenuuringute korduv tegemine ja paberpdhise téendi sdilitamise kohustus praktiline ega
kooskdlas digiriigi pohimotetega. Praegune sdnastus jatab mulje, et iga uue t66andja puhul
tuleb taotleda uus tdend, mis suurendab ebavajalikku halduskoormust.

6. Laboratoorsed uuringud ja rahastamine

Eelndus pannakse tervishoiuteenuse osutajatele kohustus votta uuringumaterjali ka
epidemioloogilistel eesmarkidel. Samas ei ole piisavalt selgelt maaratletud:

o kes vastutab selliste uuringute tegemise eest;
o millisest allikast need uuringud rahastatakse;
o kuidas valtida olukorda, kus kohustus jaab sisuliselt katmata rahastusega.

Selts peab oluliseks, et epidemioloogiliste uuringute tegemise vastutus ja rahastamine oleksid
selgelt reguleeritud ning ei langeks ebaproportsionaalselt esmatasandi tervishoiule.

7. Karantiini ja isolatsiooni moiste ning haldusmeetmete selgus

Selts peab vajalikuks, et karantiini kasitlevates satetes oleks selgesdnaliselt nimetatud ka
isolatsioon.

Praegune sdnastus ei anna Gheselt mdistetavat alust Terviseametile rakendada haldusakte
mdlema meetme — nii karantiini kui isolatsiooni — jaoks, kuigi mélemad on sisuliselt erinevad ja
praktikas vajalikud meetmed. Seltsi hinnangul tuleks seaduses sGnaselgelt satestada
Terviseameti digus kohaldada haldusakte nii karantiini kui isolatsiooni rakendamiseks vastavalt
epidemioloogilisele vajadusele.

8. Immunoprofiilaktika ekspertkomisjon (§ 14)

Paragrahvi 14 16ike 2 punktis 6 on sdnastus ,, anda arvamusi ja soovitusi andmine
immuniseerimispoliitika klisimustes” keeleliselt ebatapne. Seltsi hinnangul on séna ,, andmine”
Ulearune ning tuleks eemaldada, et tagada korrektne ja selge diguskeel.

9. Andmekogumine ja proportsionaalsus



Kuigi eelndu réhutab andmete kogumise eesmargipadrasust, on nakkushaiguste registrisse
kogutavate andmete koosseis vaga ulatuslik. Soovitame tdapsustada, millised andmed on
valtimatult vajalikud nakkushaiguste seireks ja valtimiseks, ning piirata andmete kogumist
ulatuses, mis on rahvatervise eesmarkide saavutamiseks pohjendatud.

10. Rakendusaktide kavandid ja erialaseltside kaasamine

Rakendusaktide kavandite ebamaarasus ja puudulik info ei vGimalda nende sisulist
kommenteerimist. Nende maht ja detailsus eeldavad, et erialaseltsid saaksid (ile vaadata just
neid peatlikke, mis puudutavad otseselt nende vastutusvaldkonda — nt meie eriala
infektsioonikontrolli puudutavaid rakendusakte jne

Selts juhib tahelepanu, et rakendusaktide esituskirja pdhjal jadb mulje, et osa erialaselt olulisi
seltse ei ole kaasatud vdi ei ole kaasamine olnud piisavalt sihitud. Soovitame rakendusaktide
menetluses:

e tapsustada kaasamisringi,
¢ suunata konkreetsed peatiikid vastavatele erialaseltsidele,

e ning vdimaldada sisulist tagasisidet enne rakendusaktide 16plikku vormistamist.

Kokkuvote

Eesti Infektsioonhaiguste Selts toetab eelndu strateegilist eesmarki, kuid peab vajalikuks eelndu
taiendamist eelkdige terminoloogia selguse, pdhidiguste kaitse, epidemioloogilise paindlikkuse

ning praktilise rakendatavuse osas. Oleme valmis edasiseks koostooks ja tdiendavate selgituste

andmiseks eelndu menetluse kaigus.

Praegusel kujul ja kiirustades menetluse jatkamine ei toeta digusselgust ning jatab suure
vOimaluse edasiste probleemide tekkimiseks.



