Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse ning teiste seaduste
muutmise seaduse seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse (edaspidi NETYS) ja teiste seaduste muutmise seaduse
eelndu (edaspidi eelndu) véljatdotamine on seotud valitsuse moodustamise kokkuleppega aastaks
2021-2023 ja selles margitud eesmirkidega. Valitsuse moodustamise kokkuleppes on maérgitud
muuhulgas, et koroonaviiruse pandeemia nduab meilt ldhiajal jitkuvat otsustavat tegutsemist
viiruse leviku tokestamisel ning jétkatakse 2021. aasta 10puni haigushiivitise maksmise korda, kus
tooandja maksab hiivitist teisest viienda pidevani ning haigekassa alates kuuendast paevast.

Peamised muudatused on seotud nakkushaiguste ennetamise ja tdrje seadusega, mis aitavad toetada
Terviseametit tervishoiualase hidaolukorra lahendamisel, sealhulgas andmetdotlusel ja jarelevalve
tegemisel. Eesti Haigekassa seaduse muudatus on seotud Eesti Haigekassa rolliga tervise
infosiisteemi pidamisel ja haldamisel. Eesti Haigekassast saab kaasvastutav tootleja senise
Sotsiaalministeeriumi korval. Maksukorralduse seaduses tehakse muudatus, mis voimaldab
toodelda isiku tookohaga seotud andmeid nii Terviseametil (tervishoiuteenuse osutamise
tegevuslubade riiklik register, nakkushaiguste register) kui ka Sotsiaalministeeriumil (tervise
infosiisteemis). Ravimiseaduses tehakse muudatus, mille kohaselt retseptikeskuse andmekogu
majutamine ja haldamine partnerettevotete abil oleks vdimalik. Muudatus annab vdimaluse edaspidi
IT baasinfrastruktuuri teenuspdhiselt hankida. Tootervishoiu ja todohutuse seaduses ning
sotsiaalmaksuseaduses tehakse muudatused Oigusselguse tagamise eesméirgil, mille kohaselt
haiguslehti pdhjusega karantiin hiivitatakse tépselt samadel alustel, mis haiguslehti pdhjusega
haigus vo1 vigastus. Tervishoiuteenuste korraldamise seaduses tehakse lisaks tervise infosiisteemi
vastutava tootleja lisamisele tehnilisi ja Oigusselgust tagavaid muudatusi. Tootervishoiu ja
tooohutuse seaduse ning teiste seaduste muutmise seaduses pikendatakse COVID-19 haiguse
tokestamiseks haigushiivitise maksmist alates 2. haiguspdevast kuni 2021. aasta 10puni. Selle aasta
jaanuarist makstakse haigushiivitist alates 2. pdevast. Haiguspidevade varasem hiivitamine
vOimaldab inimestel juba esimeste haigussiimptomite tekkimisel koju jadda, ilma et nad kaotaksid
seetottu oluliselt oma sissetulekutes. Haiguse leviku piiramiseks on oluline, et samasugustel
tingimustel on vodimalik maksta hiivitist ka nakatunute ldhikontaktsetele. Surma pdhjuse
tuvastamise seaduse muudatus on vajalik digusselguse loomiseks ja tuua selgelt, millisest registrist
ja kellele viljastatakse lahedasega seotud surnud isiku andmeid (surmateatis, surma pohjuse teatis).

Muudatuste tulemusel tekib 2021. aastal Eesti Haigekassale 12 miljonit lisakulu, millest pool
kaetakse riigieelarvest ja pool Eesti Haigekassa eelarvest. Seaduse muudatus on kavandatud
kehtima alates 2021. aasta 1. maist ning alates teisest haiguspdevast haiguspdevade hiivitamine
(millest haigekassa hiivitab alates kuuendast pédevast) jatkub alates 1. maist kuni 31. detsembrini
2021. a.

1.2. Eelnou ettevalmistaja

Eelndu ja seletuskirja koostas Sotsiaalministeerium. Kaasatud olid Eesti Haigekassa ja Terviseamet.
Eelndu keeletoimetus tehakse kooskodlastusringi jirgselt ja enne eelndu Vabariigi Valitsuse
istungile esitamist.

1.3. Mirkused

Eelndu ei ole seotud tihegi teise menetluses oleva eelnduga. Eelndu vastuvotmiseks on vajalik
Riigikogu poolthéddlteenamus.



Eelnduga muudetakse jargmisi seadusi:

1) nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus (RT I, 01.07.2020, 9, lithendatult NETS);

2) Eesti Haigekassa seadus (RT I, 19.12.2019, 18, lilhendatult HKS);

3) maksukorralduse seadus (RT I, 04.01.2021, 22, lithendalult MKYS);

4) ravimiseaduses (RT I, 01.07.2020, 12, lithendatult RavS);

5) sotsiaalmaksuseadus (RT I, 29.12.2020, 24, liihendatult SMS);

6) surma pohjuse tuvastamise seadus (RT [, 21.12.2018, 15, SPTS);

7) tervishoiuteenuste korraldamise seadus (RT I, 17.05.2020, 15, lithendatult TTKS);

8) tootervishoiu ja tdoohutuse seadus (RT I, 29.12.2020, 16, lithendatult TTOS);

9) tootervishoiu ja tdoohutuse seaduse ning teiste seaduste muutmise seadus (RT 1, 29.12.2020, 2).

Eelndu on seotud isikuandmete tootlemisega isikuandmete kaitse lildméédruse tdhenduses.
Kokkuvotvalt on sellekohane mdjuanaliiiis esitatud mdjuhinnangus, muude mojude all (vt p 6.3).

2. Seaduse eesmirk

Eelndu peamiseks eesmirgiks on toetada Eestis kehtestatud tervishoiualase héddaolukorra
lahendamist. Nii lisatakse NETS-1 sitted, mis aitavad toetada Terviseametit tervishoiualase
hidaolukorra lahendamisel, sealhulgas andmetdotlusel ja jarelevalve tegemisel. Lisaks tdiendatakse
NETS-i ja tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (edaspidi 77KS) sétteid, mis seni on tekitanud
normi kohaldajates ebaselgust ning vaidlusi. Eelndu eesmérgiks on ka jétkata kuni 1.maini 2021
aastal kehtestatud haigushiivitiste maksmise korda ravikindlustuse seaduses (edaspidi RaKS),
tootervishoiu ja tooohutuse seaduses (edaspidi 770S) ning sotsiaalmaksuseaduses (edaspidi SMS),
mille kohaselt sooviti vihendada haigestumisel todtajate omavastutust ning langetada inimeste
haigena t66l kéimise riski. Seega eelndu kohaselt on tddtajate omavastutus haiguspédevade
hiivitamisel kuni 2021. aasta Iopuni jatkuvalt iiks pédev, todandjate vastutus haigushiivitiste
tasumisel teine kuni viies pidev ning Eesti Haigekassa vastutus haigushiivitise tasumisel alates
kuuendast haigestumise pdevast. Samuti tagatakse digusselgus haigushiivitise maksmisel karantiini
korral. Lisaks tehakse muudatusi HKS-is, MKS-is, RaVS-s ja SPTS-is, mis on vajalikud COVID-
19 haiguse epideemiaga seotud iilesannete lahendamiseks.

3. Eelno6u sisu ja vordlev analiiiis

Eelndu koosneb kiimnest paragrahvist.
Eelndu §-ga 1 muudetakse NETS regulatsiooni.

Eelnou § 1 punktidega 1-6 muudetakse nakkushaiguste registri sitteid NETS §-s 20. NETS § 20
1dike 1 kohaselt peetakse nakkushaiguste registrit nakkushaigusjuhtumite registreerimiseks,
nakkushaiguste levikutendentside selgitamiseks, nakkushaiguste ennetamiseks, torje ja
tervishoiuteenuste korraldamiseks, tervisepoliitika véljatootamiseks, nakkushaiguste haigestumuse,
levimuse ja suremuse analiiiisimiseks, diagnostika ja ravikésitluse hindamiseks ning statistika ja
teadusliku uurimistdo, sealhulgas epidemioloogiliste uuringute tegemiseks. Sitte sOnastust
tédpsustatakse ning lisatakse juurde ka registri andmete todtlemine tervisepoliitika kujundamiseks,
immuniseerimise analiilisimiseks ja jirelevalve tegemiseks. NETS § 20 15ike 4 kohaselt kantakse
registrisse liksnes nakkushaige andmed, kuid ei kanta registrisse negatiivse laboratoorse uuringu
tulemuse andnud isiku, nakkushaige kontaktse isiku ega nakkushaiguse suhtes immuniseeritud isiku
andmeid. Terviseamet on loonud viirusest SARS-CoV-2 tingitud nakkushaiguse COVID-19
epidemioloogilise leviku ja sellest tekkinud hddaolukorra lahendamiseks asutusesisesed registrid.
Arvestades, et COVID-19 jiib ilmselt pikemaks ajaks ning selle ja teiste nakkushaiguste seiret on
vaja tohustada, oleks vaja muuta isikuandmete toGtlemise aluseid ka negatiivse testitulemuse
andnud isikute, nakkushaige kontaktsete isikute ja immuniseeritud isikute isikuandmete
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tootlemiseks. Lisaks epidemioloogiliste uuringute ja isikute teavitamisele (NETS § 18 I6ike 1 punkt
1) vdimaldaks see tdita ka NETS § 27 ja § 28 tulenevaid {iilesandeid paremini ning seostada
omavahel paremini tervikuks immuniseerimise (NETS § 8 - § 11) ja teavitamise (NETS § 19)
tulenevad iilesanded. Samuti sitestatakse sonaselgelt andmete kasutamine jarelevalve teostamiseks.
Lisaks eelnevale tdiendatakse nakkushaige ja nakkushaige kontaktse isiku andmeid perearsti
andmetega. Nakkushaige perearsti andmed on vajalikud eriti ohtlike ja uudse ohtlike
nakkushaiguste korral, kuid mitte ainult. See on ddrmiselt oluline ka néiteks leetrite puhangu ajal.
Sellest johtuvalt saab Terviseamet teha digeid otsuseid ja suunata oma tegevusi piirkonniti, suunata
ressursse ja teha paremat teavitustood (nt kui ilmneb kordades suurem hulk haigeid kui teistel).
Kuna nakkushaiguste epideemia on hidaolukorra seaduse alusel {iks siindmustest, siis on
muudatused olulised ka sellest vaatest.

Tegemist on sisulise vajadusega, mis tuleneb maailma ja Eestit tabanud pandeemia puhangust, mil
seisti ees uute viljakutsetega. Selleks, et hddaolukorda juhtiv asutus saaks oma iilesandeid tdita, on
nakkushaiguste registri andmekoosseisude tdiiendamine hédavajalik. Praktikas selgus, et mitmeid
olulisi andmeid nakkushaiguste registris ei ole, kuid mis on osutunud epideemia torjeks ja
korralduste tditmiseks, hddavajalikuks. Selleks, et nakkushaiguste registri eesmérke tegelikult téita
— sealhulgas nakkushaiguste ennetamiseks, tOrje ja tervishoiuteenuste korraldamiseks,
nakkushaiguste haigestumuse, levimuse ja suremuse analiilisimiseks, diagnostika ja ravikisitluse
hindamiseks - olid andmed suuresti puudulikud.

Lisatava 1dike 4' kohaselt sitestatakse pohimidruses nakkushaiguste loetelu, mille korral
immuniseeritute, lahikontaktsete ja negatiivse testi tulemuse andnud isikute andmeid kogutakse
(teatud eritiohtlikud nakkushaigused nagu ebola ja uudne ohtlik nakkushaigus, nt COVID-19).
Selline regulatsioon jétab piisava paindlikkuse ja voimaldab ldhtuda andmete kogumisel elulisest
vajadustest. Andmeid kogutakse epideemia leviku korral.

Loike 5 muudatus on pigem tehniline. Kehtivas seaduses on sdtestatud, et andmeid siilitatakse
téhtajatult v.a logid ja alusandmed, mille séilitamine on lithem ja sétestatud registri pdhimaéruses.
Sisuliselt voib lithem sdilitamise vajadus tuleneda ka andmete iseloomust ja vajadusest muudel
juhtudel ning see méératakse registri pohimédruses (nt sdilitatakse teatud andmeid epideemilise
levikuga seoses lithema perioodi jooksul kui kogu andmekogu pdhiandmeid).

Loike 7 tdiendus on seotud tervise infosiisteemist andmete viljastamisega ja Oigusselguse
tagamisega. Kuna tervise infosiisteemist edastatakse andmeid ka nakkukshaiguste registrile,
satestatakse see selgelt ka seaduses, et kaoks eri- ja lildseaduse tdlgendamise probleematika ning
andmevahetus registrite vahel oleks selgelt toodud.

Selle eelndu punkti muudatuste tulemusel tuleb muuta ka tervise- ja todministri 12.03.2019 mééruse
nr 25 ,,Nakkushaiguste registri pohiméaarus®.

Eelnéu § 1 punkt 7 kohaselt on Terviseametil digus hiddaolukorra ohu korral, hidaolukorra ja
eriolukorra lahendamiseks edastada nakkushaige kontaktse isikuandmeid tervishoiuteenuse
iildarstiabi osutajale kdesoleva seaduse § 6 16ike 1 punktides 2 ja 4 toodud iilesannete tditmiseks.
Tulenevalt §-st 6 on tervishoiuteenuse osutajal tdna kohustus tegeleda nakkuskahtlase isikuga — viia
1abi terviseuuringuid, vdtta proove, midrata ravi, samuti teavitada terviseuuringu vajadusest.
Nimetatud kohustused kehtivad tervishoiutdotajate osas laiemalt — infektsioonhaiguste arstid ja
teised eriarstid, kes puutuvad kokku nakkushaigustega (sh nt kopsuarstid, giinekoloogid, naha- ja
suguhaiguste arstid jne). Muudatuse eesmirk on tohustada perearsti tegevusi ja tagada, et
nakkushaigega kokku puutunud isikud oleksid ka tegelikult teadlikud vdimalikust
nakkushaigusesse haigestumise riskist ning terviseuuringu vajadusest, teaksid kuidas kdituda tuleks
ja saaksid teisi asjakohaseid juhiseid tervise jalgimiseks. Igal juhul annab perearst iihtlasi suunised
nakkushaigega kokku puutunud isikutele. Kooskdlas TTKS-iga on perearstil erilisem roll. Just neil
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on TTKS § 4! 15ike 1' punkti 1 kohaselt digus toddelda isikuandmeid tervishoiuteenuse osutamise
kavandamiseks ja seega, olla ise aktiivne pool patsiendiga suhtluses (kutsuda vastuvdtule, suunata
uuringule jms). Kehtiva NETS-i1 kohaselt selgitatakse vilja ldhikontaktsed Terviseameti poolt
haldusmenetluse kdigus. Téana, kus patsiendiga saaks tegeleda tema perearst, puudub perearstil aga
iilevaade tema nimistus olevatest voimalikest COVID-19 nakatunutest (1ahikontaksed ei ole soetud
iihe perearstiga, samuti voivad olla nad tdiesti erinevatest piirkondadest). Selleks, et perearst saaks
oma nimistu patsientidega tegeleda, tuleb tagada perearstile ka vajalike andmete olemasolu.
Kéesolev muudatus vdimaldab tohusal ja efektiivsel moel tokestada nakkushaiguste epideemilist
levikut. Andmete edastamine vOimaldab tervishoiutdotajal anda oma nimistu patsientidele
suunised, sealhulgas suunata nakkushaigega kokku puutunud isikuid terviseuuringutele. Teisisonu,
kuigi Terviseamet teab nakkuskahtlasest isikust (nakkushaigega samades tingimustes olnud voi
haigest nakatuda voinud, kuid arstliku ldbivaatuse ajaks mittehaigestunud isik) ei tegele
Terviseamet isiku haiguse ennetuse ega raviga. Seetdttu ongi oluline, et andmed jouaksid
perearstile, kes saaks tegeleda isiku terviseseisundi jédlgimise ja suuniste andmisega edasi.
Epideemilise leviku korral on see oluline meede, et tokestada nakkushaiguse levikut.

Eelndu § 1 punkt 8 kohaselt tdiendatakse § 28 1diget 2 punktiga 5, mille kohaselt saab kohustada
isikuid kasutama isikukaitsevahendeid ja-meetodeid. COVID-19 tingitud kriisi ajal on olnud
labivalt vaidluseks see, kas ja milliseid isikukaitsevahendeid (nt maskid, visiirid jt) voi —meetodeid
(nt kédte pesemine, desinfitseerimine) vOib inimesi kohustada tegema. Eeltoodud pdhjustel on
Vabariigi Valitsus ja Terviseamet piirdunud pigem soovituste andmise ja selgitamisega. Alles
novembris 2020.a hakkas Vabariigi Valitsus 19.08.2020 korralduse nr 282 ,,COVID-19 haiguse
leviku tokestamiseks vajalikud meetmed ja piirangud“ muutmisel lisama maski, visiiri vms
kandmise kohustust NETS § 28 Ig 2 sissejuhatava lauseosa ja sama paragrahvi 1digete 5 ja 6
koosmdjus. Isikukaitsevahendite ja —meetodite kasutamine peaks olema vastupidiselt {iks esimesi
meetmeid, millega ennetada nakkushaiguse levikut ning mis voimaldab hoida &ra piirangud
ettevotlusele ja avalikes kohtades viibimisele. Eeltoodud pohjusel sdtestatakse seaduses selge
oiguslik alus, mis vOimaldab kehtestada nakkushaiguse leviku korral isikukaitsevahendite ja —
meetodite kasutamise kohustuse.

Eelnou § 1 punkti 9 regulatsioon on ette nihtud digusselguse tagamise eesmargil. COVID-19
tingitud kriisi ajal on olnud vaidluseks see, kas § 28 16ike 6 kohaselt on Vabariigi Valitsusel digus
kohaldada § 28 10ikes 2 nimetatud meetmeid sama paragrahvi 15ike 6 ja 10ike 5 sissejuhatava
lauseosa koosmdjus. Vaidluste lahendamiseks tuleks sdtestada seaduses selge diguslik alus, mille
kohaselt Vabariigi Valitsusel on digus kohaldada meetmeid ka NETS § 28 1g 2 alusel.

Eelndu § 1 punkt 10 asendatakse viide NETS §-le 27 viitega viibimiskeelule ja litkumisvabaduse
piirangule. Muudatuse eesmérgiks on tagada parem digusselgus ning sisulist muudatust ei tehta.

Eelndu § 1 punkt 11 kohaselt ndhakse ette sunnivahendi rakendamise erisused. Vabariigi Valitsuse
19.08.2020 korralduse nr 282 ,,COVID-19 haiguse leviku tokestamiseks vajalikud meetmed ja
piirangud pdhjenduses on kirjutatud jargmist: ,,Korralduses kehtestatud nouete iile teeb NETS §
44 1oike 1 alusel jarelevalvet Terviseamet. Viiruse leviku tokestamise meetme nduetekohaselt
tditmata jatmisel rakendatakse korrakaitseseaduse § 28 l1dikes 2 vdi 3 nimetatud
haldussunnivahendeid. Sunniraha maksimaalne suurus on 9600 eurot. Sunniraha, mille eesmérk on
kohustada korralduses kehtestatud ndudeid, meetmeid ja piiranguid jargima ning tokestada viiruse
levikut, voib maédrata korduvalt.” Vabariigi Valitsuse 30.01.2021 korralduse nr 47 ,,Karantiini
kehtestamine koroonaviirusest SARS-CoV-2 pohjustatud COVID-19 haiguse diagnoosiga
isikutele, nende isikutega koos elavatele voi samas elukohas piisivalt viibivatele voi haiguse
diagnoosiga isikuga muul viisil l&hikontaktis olnud isikutele® pohjenduses on kirjutatud jargmist:
,»Nakkushaiguse leviku tokestamise meetme nouetekohaselt tditmata jdtmisel rakendatakse
korrakaitseseaduse § 28 1dikes 2 voi 3 nimetatud haldussunnivahendeid. Sunniraha suurus on
korrakaitseseaduse § 23 10ike 4 kohaselt 9600 eurot. Sunniraha, mille eesmirk on kohustada
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korralduses kehtestatud ndudeid, meetmeid ja piiranguid jargima ning hoida dra nakkushaiguse
levik, voib méérata korduvalt.” Korralduste andmisel on ldahtutud eeldusest, et Vabariigi Valitsus
teostab tdidesaatvat riigivoimu valitsusasutuste kaudu (VVS § 1 1dige 2) ning seetdottu on
haldussunni teostamine valitsuse korralduste tditmisel Terviseameti {iilesanne. ATSS § 6
sédtestatakse: ,,Sunnivahendit rakendab ettekirjutuse teinud haldusorgan, kui seadus ei sitesta
teisiti.“ VVS § 1 16ige 2 on kiill seaduslikuks aluseks, aga ei ole digusakti kasutaja jaoks iiheselt
selge. Eeltoodud pohjusel tuleks nédha ette, et NETS § 27 ja § 28 haldussunnivahendit rakendab
Terviseamet. Kui eelviidatud korralduse puhul on haldussundi rakendavaks haldusorganiks
Terviseamet, siis vahetu sunni kohaldamise volitus on jatkuvalt Politsei- ja Piirivalveametil.
Viimasel juhul puudub vajadus, et Terviseamet otsustaks enne muu haldussunnivahendi
ebapiisavuse KorS § 28 16ike 3 tdhenduses, vaid padevus antakse otse Politsei- ja Piirivalveametile.

Eelnou § 1 punkt 12 nieb ette korrakaitseorganite omavahelise kaasamise ja koostod pohimotted.
Nakkushaigusest COVID-19 tingitud kriisi olukorras on iiheks suuremaks tohusa koost6o
takistuseks olnud kaasamise iildregulatsiooni puudumine. Terviseamet on saanud teha koostood
eelkoige Politsei- ja Piirivalveameti kui tildkorrakaitseorganiga, sest viimasel on volitus kasutada
ohu tdrjumiseks voi rikkumise korvaldamiseks koiki riikliku jarelevalve meetmeid ja vahetut sundi.
Teiste valitsusasutustega on olnud vdimalik iiksnes ametnike iileviimine ja teabe vahetamine, kuid
ametiabi voimalused on olnud piiratud. Haldusorgan annab akti vOi sooritab toimingu oma
padevuse piires teise haldusorgani taotlusel selle haldusorgani iilesande tditmise toetamiseks
(ametiabi; HKTS § 17 16ige 1). Haldusorgan saab anda ametiabi ainult enda padevuse piires. Kui
haldusorganil puudub ametiabi andmiseks vajaliku akti vastuvotmise vOi toimingu sooritamise
digus, siis keeldub haldusorgan ametiabi andmast (HKTS § 18 15ige 2 punkt 1). KorS § 16! ja § 16°
on reguleeritud Kaitsevde ja Kaitseliidu kaasamine, aga puudub vdimalus kaasata teisi
korrakaitseorganeid. Korrakaitseseaduses ei ole reguleeritud kaasamist {ildiselt. Terviseameti
iilesannete tditmiseks on vajalik kaasamine selleks, et kasutada riigi ressursse tOhusalt.
Terviseametis ei ole tavaolukorras vaja arendada vilja ulatuslikku kompetentsi haldus-, jarelevalve-
ja vaidrteomenetluste ldbiviimiseks. Epideemia v0i muu kriisi ajal on vajalik kaasata teiste
korrakaitseorganite ressurssi selliselt, et viimased saavad ajutiselt tdita Terviseameti padevuses
olevaid lilesandeid ja ka teostada avalikku voimu Terviseameti volituste ulatuses. Selleks on vajalik
reguleerida kaasamine.

Teise korrakaitseorgani kaasamise algatab Terviseamet esitades ettepaneku valdkonna eest
vastutavale ministrile, kuid otsustab Vabariigi Valitsus. Nii on Vabariigi Valitusel kui tdidesaatva
riigivoimu teostajal voimalik hinnata ja tdhusalt jaotada ressursse kriisi ajal. Tépsemad tiksikasjad
médratakse kindlaks Vabariigi Valitsuse korralduses.

Kaasamisel tegutseb kaasatav korrakaitseorgan Terviseameti nimel. Sellel pdhjusel kannab
Terviseamet ka vastutust kaasatava korrakaitseorgani ametniku poolt haldusvilisele isikule
tekitatud kahju eest.

Nakkushaiguse epideemilise leviku korral voib Terviseameti iilesannetesse kaasatud
korrakaitseorgan toddeleda isikuandmeid, sealhulgas eriliigilisi isikuandmeid, vastavalt iilesandele,
milleks ta kaasati. Eelkdige késitletakse nakkushaiguse leviku tokestamiseks vajalike andmetena
nakkushaige, nakkuskahtlase ja negatiivse testitulemuse andnud isiku, nakkushaige kontaktse isiku
ja immuniseeritud isiku nime, isikukoodi ja kontaktandmeid ning andmeid nakkushaiguse leviku
asjaolude kohta.

Eelnou § 1 punkt 13 sdtestab uue viérteokoosseisu — nakkushaiguse epideemilise leviku
tokestamise nduete rikkumine. NETS § 28 16ike 2 kohaselt vdib Terviseamet voi 16ike 6 alusel
lisaks Vabariigi Valitsus nakkushaiguste epideemilise leviku tokestamiseks haldusaktiga muu
hulgas: 1) ajutiselt sulgeda koole ning lasteasutusi ja sotsiaalteenuseid osutavaid asutusi; 2) nduda
desinfektsiooni, desinsektsiooni, kahjuritdrje vOi puhastuse korraldamist; 3) nduda inimeste
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terviseuuringute korraldamist ja nakkushaiguse diagnoosimist voi selle korraldamist; 4) kohustada
haiglat ja sotsiaalteenust osutavat asutust kiilastuspiirangu kehtestamiseks. Eriti ohtliku
nakkushaiguse voOi uudse ohtliku nakkushaiguse leviku tokestamiseks voib Terviseamet voi
Vabariigi Valitsus, kui see on viltimatult vajalik, haldusaktiga ajutiselt: 1) sulgeda asutusi ja
ettevotteid; 2) keelata avalike koosolekute pidamise ja avalike iirituste korraldamise; 3) kehtestada
muid litkumisvabaduse piiranguid (NETS § 28 ldiked 5,6 ja 8). Praktikas on tekkinud probleem
sellest, et NETS § 28 alusel kehtestatud piirangute rikkujate suhtes puudub selge karistusnorm, mis
nieks ette vastutuse. Alles siis, kui rikkumisega on pohjustatud konkreetne oht (KarS § 192) voi
nakkushaiguse levik (KarS § 193), on vdoimalik votta rikkujat kriminaalkorras vastutusele.

Kuigi kdesoleva eelnduga on lihtsustatud sunnivahendi kohaldamise vdimalusi (vt ettepanekut
lisada NETS § 452), ei ole sunnivahendi kohaldamine vajalik siis, kui digusnorm on iiheselt selge
ning meetme kohaldamise eesmérk on eri- ja tildpreventsioon (sh teiste nakkushaiguse ennetamise
nduete jargimise tagamine). ATSS § 3 1dike 2 kohaselt ei késitata sunnivahendi rakendamist
karistusena ning seetdttu ei kitke sunnivahendi kohaldamine ka etteheidet Gdigusvastase teo
toimepanemise eest. Lisaks tuleb arvestada, et kohustuse tditmise tagamiseks kasutatakse leebeimat
sunnivahendit ja -méddra, mis eelduste kohaselt on tdhusaimad, sh peab haldusorgan valima
sunnivahendi, mis isikut voimalikult vdhe kahjustades sunnib teda tditma talle ettekirjutusega
pandud kohustust (ATSS § 3 16ige 3). See voib tdhendada, et halvas majanduslikus olukorras isik
vOib panna toime oOigusrikkumise, millele ei jargne heidutavat sanktsiooni (sunniraha ei ole
vOimalik aresti vOi muu meetmega asendada). Sellisel juhul on eesmargiparane viia ldbi
vadrteomenetlus ja mdiédrata isikule rahatrahv. Isiku karistamine vidirteomenetluses ei vilista
sunniraha kohaldamist ega vastupidi (ATSS § 4 16ige 2).

Eelnou § 1 punktis 14 sitestatakse, et NETS §-des 46! ja 467 sitestatud viirtegude kohtuviline
menetleja on lisaks Terviseametile ka Politsei — ja Piirivalveamet. NETS § 49 16ike 2 kohaselt
menetleb koiki sellest seadusest tulenevaid véartegusid Terviseamet. Nakkushaiguse epideemilise
leviku ajal ei ole voimalik, et Terviseamet menetleks koiki véartegusid ise. Senise todkorralduse
kohaselt kogub Politsei- ja Piirivalveamet riikliku jirelevalve raames andmed rikkumise kohta ning
annab need Terviseametile edasi vidrteomenetluse alustamise otsustamiseks ja menetlemiseks. See
on todmahukas ja ei ole tohus. Politsei- ja Piirivalveamet peab saama kohapeal lahendada lihtsamaid
juhtumeid (eelkdige kiirmenetluses) ning méérata rikkujatele karistusi.

Eelndu §-ga 2 muudetakse HKS-i regulatsiooni. Muudatus on seotud eelndu teiste muudatusega -
TTKS-i § 59! 1dike 2 ja § 59' 1dike 3 punkti 1 muudatusega. Kehtiva RaKS § 4 alusel vdib
haigekassa kasutada ravikindlustuse vahendeid ja haigekassale riigieelarvest eraldatud vahendeid
tervishoiuteenuste osutamise kvaliteeti, kdttesaadavust ja efektiivsust arendavate tegevuste voi
projektide ning tervisesiisteemi  arendustegevuste eest tasumiseks  kooskdlastatult
Sotsiaalministeeriumiga. Eelviidatud pohimdte sétestatakse ka HKS-i §-s 2, mis loetleb haigekassa
padevused kokkuvotvalt ning lisaks tdiendatakse seda pddevusnorm ka tervise infosiisteemi
arendamise ja haldamisega. Viimast tehakse koostods Sotsiaalministeeriumiga (tdpsem iilesannete
jaotus ja rahastus, sitestatakse tervise infosiisteemi pohimééruses, kuna andmekogu pidamisega
seotud korralduslikud kiisimused sitestaks just seal (vt avaliku teabe seaduse § 43° g 1).

Eesti Haigekassa roll on tervisevaldkonnas pidevalt tdusnud ning sisuliselt tdidab tervise
infosiisteemi eesmirk ka haigekassa eesmirke. HKS § 2 1dike 2 alusel tdidab haigekassa nii
ravikindlustuse seadusest, tervishoiuteenuste korraldamise seadusest kui ka muudest digusaktidest
tulenevaid iilesandeid (punkt 2) ning osaleb tervishoiu planeerimisel (punkt 6). HKS § 4 alusel
kontrollib tervise edendamise, haiguste ennetamise, tervishoiuteenuse osutaja poolt osutatud
teenuste ja viljaantud toovoimetuslehtede ning retseptide digsust ja pdhjendatust. RaKS § 2 alusel
on Eestis valitud ravikindlustus suunatud tervishoiukulude katmiseks kindlustatud isiku haiguste
ennetamiseks ja raviks. Sellega tagatakse nii vdltimatu abi kui ka teatud tervishoiuteenused rahva
tervise kaitseks (TTKS § 6 1g 4 ja § 6! 1g 2). Igal Eesti Vabariigi territooriumil viibival inimesel on
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Oigus saada véltimatut abi ning ka rahvatervise kaitseks osutatavad teenused laiemalt ei ole seotud
ravikindlustatusega. Seega on haigekassal oluline roll tervishoius ja tervishoiuteenuste tagamisel
(sdlmib kiirabi rahastamiseks halduslepingud ja sitestab tingimused (TTKS § 177), rahastab
antidootide varu moodustamist ja uuendamist (TTKS § 57%), rahastab lisaks rakkude, kudede voi
elundi hankimist ja kéitlemist, tagab riikliku siirdamisasutuse ililesannete tditmise (RKESS, § 40)
jne). Tervise infoslisteemi eesmirgiks on tdodeldakse tervishoiuvaldkonnaga seotud andmeid
tervishoiuteenuse osutamise lepingu solmimiseks ja tditmiseks, tervishoiuteenuste kvaliteedi ja
patsiendi diguste tagamiseks ning rahva tervise kaitseks, sealhulgas terviseseisundit kajastavate
registrite pidamiseks, tervisestatistika tegemiseks ja tervishoiu juhtimiseks.

Eelndu §-ga 3 tdiendatakse MKS § 29 uute punktidega 59 ja 60. Punkti 59 kohaselt maksuhaldur
vOib avaldada maksusaladust sisaldavat teavet ka Terviseametile RavS-i ja TTKS-i alusel
tervishoiutdotaja ja tervishoiuteenuse osutamisel osaleva isiku andmete kandmisel Terviseameti
registritesse ning tervishoiuteenuse osutamise aluseks oleva tegevusloa nouete kontrollimiseks ja
tegevusloa andmiseks. Oiguslik muudatus vdimaldab liidestada Terviseameti registrid tootamise
registriga ja automatiseerida sel moel andmete litkumist. Samuti on andmed vajalikud
Terviseametile NETS-i alusel nakkushaiguse ennetamiseks, seireks ja torjeks.

Punkti 60 kohaselt voib maksuhaldur avaldada inimese kohta to6tamise registrisse kantud tootamise
teavet tervise infosiisteemi vastutavale ja volitatud tootlejale, et tagada vajalikus ulatuses
tervishoiuteenuste korraldamise seaduses sdtestatud iilesannete tditmine ning tervise infosiisteemi
kasutajatele seaduses sdtestatud iilesannete tditmine. Edastatavate andmete koosseis sétestatakse
Vabariigi Valitsuse 1. detsembri 2016. a madruses nr 138 ,,Tervise infosiisteemi pdhimédrus®.
Tervise infosiisteemi ligipdds on reguleeritud ja kasutatakse dokumente kus andmed vdivad
kajastuda (nt Eesti Haigekassa saab ligi HKS-s sdtestatud eesmaérgil, Tootukassa ja
Sotsiaalkindlustusamet vastavalt toovoimetoetuse seaduses ja ohvriabi seaduses sitestatud
eesmirgil). Seega saaks tootamise registri kaudu andmeid (n6 TISi-s olevaid andmeid) téodelda,
(sh ldhevad tookoha andmed ka dokumentide sees nii Sotsiaalkindlustusametile, Tootukassale jne,
kuigi need asutused ise ei paku tervishoiuteenuseid aga kasutavad TIS-1). Sitte lisamine MKS-i
toetab lihekordset andmete kiisimise pdhimdtet (nn once-only pdhimote), ehk inimene ei pea
dubleerivalt esitama toGtamise andmeid, mis on riigil juba teiste tegevuste kédigus kogutud ning
inimesele on seeldbi voimalik tarbida mugavamaid teenuseid, kus vajalik informatsioon on
eeltdidetud (nt TIS-is tdidetav tervisedeklaratsioon). Samuti vdhendab see tervishoiuteenuse
osutajate koormust inimese todtamise andmeid uuesti koguda ning voimaldab neil keskenduda
paremini pOhitegevusele tervishoiuteenuste osutamisel. See vdhendab ka patsiendi vastuvotule
kuluvat aega, tagab parema andmete terviklikkuse ja digsuse (tihti ei méleta patsient mitme
aastataguseid fakte enam piisavalt histi). Muudatuse iiheks esimeseks kasutusalaks saab olema
Sotsiaalministeeriumi poolt t60s olev eriteenistujate, relvaloa taotlejate ja todtervishoiu
tervisekontrolli tervisedeklaratsioonide, tervisetOendite ja otsuste digitaliseerimine projekt.
Kéesoleva sitte abil on voimalik muuta patsiendiportaalis (digilugu.ee) tervisedeklaratsiooni
tditmine tootervishoiu kontrolliks inimesele mugavamaks. Tootervishoiu kontrolliks tuleb inimesel
loetleda oma praegused ja varasemad to0kohad eesmérgiga, et tervishoiuteenuse osutajal oleks
voimalik seostada tema terviseseisundit (sh. tervisekahjustusi) tema t66 ajalooga. Tema praeguseid
ja varasemaid to0kohti puudutava informatsiooni saab tervise infosiisteem pirida todtamise
registrist ning inimesele esitada eeltdidetult lilevaatamiseks. Tdpne andmekoosseis sonastatakse
Vabariigi Valitsuse poolt kinnitatud tervise infosiisteemi pohimé&éruses.

Eelndu §-ga 4 muudetakse RavS-i sitteid. Esimene muudatus on pigem tehniline, sitestades selge
regulatsiooni volitatud t66tleja kontekstis (RavS § 81 lg 2). Retseptikeskuse volitusnormis tuuakse
sarnaselt teistele andmekogudele, ka volitusnormi tdpsem sisu. Punktis 1 sétestatakse, et
pohimédruses madratakse volitatud tootleja ning volitatud todtleja lilesanded.



Teise muudatusega jdetakse RavS § 81 ldikest 3 vilja teine lause. Muudatus on vajalik, kuna
haigekassa peetava retseptikeskuse IT baasinfrastruktuur on vananenud ja vajab suures osas
viljavahetamist. Oluline osa IT baasinfrastruktuurist on 10plikult vananenud ja tootetuge ei ole
voimalik pikendada alates 30.06.2021. Andmekeskuse pinna omamine (baasinfrastruktuuri
majutamine) ja administreerimise kompetentsi hoidmine (baasinfrastruktuuri haldamine) ei ole
haigekassa pohitegevused. Lahtuvalt sellest kasutab haigekassa erinevaid partnerettevotteid IT
baasinfrastruktuuri majutamiseks ja haldamiseks. RavS-i § 81 1dige 3 keelab retseptikeskuse
andmekogu ehk digiretsepti teenuste tootlemise edasivolitamise ja volitatud td6tleja méadramise.
Eelnevast ldhtub RavS-i muutmise vajalikkus, et retseptikeskuse kui riikliku andmekogu
majutamine ja haldamine partnerettevotete abil oleks kooskdlas vajadustega. Muudatus annab
voimaluse edaspidi IT baasinfrastruktuuri teenuspdhiselt hankida. Muudatus ei ole ka kooskdlas
andmeaktise iildmédrusega,' sest sellega ei keelata volitatud tddtleja médramist.

Eelnou §-ga S jiaetakse SMS § 3 punktidest 3 ja 18 vélja sonad ,,haigestumise voi vigastuse* kuna
SMSis piisab viitest TTOS tingimustele vastavale haigushiivitisele (ei pea kordama eraldi, mis
tingimustel TTOS-is kohaselt haigushiivitist makstakse).

Eelndu §-ga 6 tiiendatakse SPTS-1 digusselguse huvides séttega, mis méératleb dra selle, millisest
registrist ja kellel on digus andmeid saada. Nimelt on surnu lahedastel digus nduda SPTS § 14 16ike
4 alusel patoanatoomilist lahangut. Kuna surma fakt on kiill rahvastikuregistris ja teatud surma
pOhjuse teatise andmed edastatakse ka surma pdhjuste tuvastamise registrile, on tervise
infosiisteemis tervishoiuteenuse osutaja edastatud teatis. Tulenevalt sellest, et TTKS § 59° 1dige 7
seab piirangud andmete viljastamisele ning viitab, et viljastamine vdib toimuda ka muus seaduses
sdtestatud alusel, on vajalik, et see tuleneks eriseadusest sOnaselgelt vélja ja kaoks eri- ja iildseaduse
tolgendamise probleematika.

SPTS § 6 lg 2 kohaselt teavitab haiglas surnud isiku surmast tervishoiuteenuse osutaja surnu
lahedasi viivitamata. SPTS § 8' alusel koostatakse tervishoiuteenuse osutaja poolt viivitamatult
surma pohjuse teatis, mis on surnud isiku surmasiindmust, surma pdhjust, surma pdohjuse tinginud
asjaolu ja surma pohjuse tuvastanud isiku andmeid kajastav elektrooniline dokument, mille alusel
kantakse andmed surma pohjuste registrisse. SPTS § 8' 10ige 5 sitestab, et vastav teatis on voimalik
viljastada surnu omastele vO0i tema seaduslikule esindajale vOi omasteta surnu puhul
elukohajérgsele kohalikule omavalitsusele. Praktikas on tekkinud tdlgenduste erinevus kiisimuses,
kas SPTS voimaldab omastele neid andmeid ka terviseinfosiisteemist hiljem véljastada voi tuleb
sellisel puhul juhinduda IKS § 9 16ikest 2, mille kohaselt vOib surnud andmesubjekti isikuandmeid
toodelda ainult périja ndusolekul. Kdik omaksed ei pruugi osutuda périjateks parimisseaduse
tdhenduses. Kuna tdna sdtestab SPTS § 8' 1dige 5, et vastav teatis omastele véiljastatakse
(sitestamata kiill, kellele vastav véljastamise digus SPTS-s on sitestatud ning, kas vastav viljastus
terviseinfosiisteemist vOimalik on) ning surma pohjust teada saada voivate isikute ringi
seadusemuudatusega ei laiendata, siis on tegemist pigem tehnilise muudatusega, millega kaotatakse
erinevate seaduste tdlgendamisprobleemid.

Eelndu §-ga 7 tehakse tdpsustavaid muudatusi TTKS hddaolukorra lahendamist reguleerivates
satetes.

Eelndu § 7 punkt 1 kohaselt muudetakse TTKS § 59 1g 2 sonastust. Kehtivas TTKS § 59 16ike 2
punktis 1 sétestatakse: ,,Hiadaolukorraks valmistumisel ja hddaolukorra ohu korral Terviseamet: 1)
annab tervishoiuteenuse osutajatele tdpseid iilesandeid hddaolukorraks valmistumiseks; [--]. Sétte
sOnastus ei anna sonaselget volitust miédrata kindlaks iilesannete jaotust tervishoiuteenuse osutajate

! Buroopa Parlamendi ja ndukogu méérus (EL) 2016/679, 27. aprill 2016, fiiiisiliste isikute kaitse kohta isikuandmete
tootlemisel ja selliste andmete vaba liikumise ning direktiivi 95/46/EU kehtetuks tunnistamise kohta (isikuandmete
kaitse ildmaarus) (EMPs kohaldatav tekst), https://eur-lex.europa.cu/legal-
content/ET/TXT/?uri=celex%3A32016R0679
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vahel hidaolukorra ohu ja hidaolukorra ajal. Ulesannete jaotuse kindlaksmé#ramine on oluline, et
paremini kavandada ressursse kriisi ajal. Selline volitus on tdlgendamise teel tuletatav, aga vaidluste
ennetamiseks oleks vaja sétte sOnastust tdpsustada. Samuti dubleerivad TTKS § 59 1g 2 ja 7 sétted
Terviseameti padevusi. Dubleerimise viltimiseks on Terviseameti paddevused koondatud kdik iihte
séttesse.

Eeln6éu § 7 punkt 2 muudatus on seotud eelndu § 7 punkti 1 muudatusega, mille kohaselt
Tervisameti padevused 1digetes 2 ja 7 koondatakse iihte séttesse.

Eelnou § 7 punktides 3 ja 4 tehakse tehnilised tépsustused. TTKS § 59 1dike 5 kohaselt on
Terviseametil digus nimetada hiddaolukorra meditsiinijuht véi -juhid, kes alluvad hédaolukorra
lahendamist juhtivale asutusele ja koordineerivad tervishoiuteenuse osutajate tegevust
tervishoiualase hadaolukorra lahendamise ajal. Koordineeriv funktsioon hdlmab eelkdige teabe
kogumist ja edastamist ning ndustamist. Koordineeriva funktsiooni tditmiseks puudub vajadus anda
haldusakte. Haldusaktide andmise péddevus peaks kuuluma Terviseametile kui hédaolukorra
lahendamist juhtivale asutusele.

Eelndu § 7 punktid 5 ja 6 muudatused on seotud eelndu §-ga 2. Eesti Haigekassa nimetatakse
tervise infosiisteemi kaasvastutavaks todtlejaks ja nende omavaheline tooiilesannete jaotus tuuakse
tervise infosilisteemi pdhimadruses. Muudatusega kaasneb tervise infosiisteemi pohiméadruse
muutmine. Kaasvastutavate osapoolte iihised ja eraldiseisvad kohustused tuuakse andmekogu
pohiméiruses, sarnaselt vastutava ja volitatud tootleja rollidele (loe rohkem eelndu § 2 muudatuse
alt).

Muudatus eeldab ka Vabariigi Valitsuse 1.12.2016. a méairuse nr 138 , Tervise infosiisteemi
pOhiméadrus* muutmist.

Eelnéu § 7 punkt 7 nieb ette, et lisaks TTKS 593 15ikes 6 sitestatule viljastatakse isikuandmeid
iiksnes andmesubjekti enda ndusolekul, ilma andmesubjekti ndusolekuta teadus- ja ajaloouuringu
ning riikliku statistika vajadusteks, siiliteo- v0i kohtumenetluses tde viljaselgitamiseks,
Terviseametile ja Andmekaitse Inspektsioonile nende iilesannete tditmise tagamiseks voi muul
juhul, kui tervise infoslisteemist andmete saamine on seaduses sétestatud. Muudatus on vajalik
Oigusselguse loomiseks, et tagada tolgenduste iihtsus, millistel juhtudel on voimalik riiklikust
andmekogust andmeid saada ja millistel juhtudel mitte. Juurdepddsud sama paragrahvi 1dike 6
mottes on seaduses sétestatud (vt nt OAS, TVTS, KVTS, ATS jne). Selleks, et luua andmesubjektile
selgus ka vdimalike andmete viljastamise protsessidest, koondatakse ka siia aluste ja asutuste ring,
kelle iilesannete tditmiseks on terviseandmete viljastamine vajalik (Terviseamet teeb jarelevalvet
nii tervishoiuteenuse osutajate iile TTKS-i alusel kui ka osa andmetest edastatakse nakkushaiguste
registrisse NETS-is toodud ameti eesmérkide tditmiseks, samuti voib isikuandmete viljastamine
leida aset isikuandmete kaitse kontekstis Andmekaitse Inspektsiooni vaatest). Tdna véljastatakse
seaduses sétestatud eesmirkidel andmeid néiteks tervisetdenditega seoses liiklusseaduse alusel,
surma pOhjuste tuvastamise seaduses toodud alustel jne. Muudatusega luuakse selgem tervikpilt ja
1abi selle tekib suurem ldbipaistvus andmetdotlusest ka andmesubjektile. Sisulisi pShimotteid
sellega ei muudeta.

Eelndu §-ga 8 muudetakse TTOS paragrahvi 122 sitestatud haigushiivitiste maksmise
regulatsiooni digusselguse eesmérgil. Haigushiivitise maksmine karantiini korral on pohjendatud ja
kooskdlas tootervishoiu ja tooohutuse seaduse eesmérgiga luua ja tagada tervisele ohutu
tookeskkond. Oigusselguse huvides oleks aga vajalik todtervishoiu ja tddohutuse seadust tiiendada
ja karantiin § 122 15ikesse 1 sdnaselgelt sisse kirjutada. Karantiini korral haiguslehtede hiivitamise
osas on andnud seisukoha ka Oiguskantsler 26.02.2021 (kiri nr 6-1/202073/2101245).
Oiguskantsleri hinnangul on oluline, et tddsuhte osapooltele oleks selge, milliste diguste ja



kohustustega neil tuleb arvestada. Seetdttu palub ta kaaluda erinevaid pohidigusi ning véljendada
oma tahet nn karantiinilehtede hiivitamise kiisimuses selgelt seaduses.

Kehtiva TTOS § 122 1dike 1 jdrgi on todandja kohustatud maksma tddtajale haigestumise voi
vigastuse teise kuni viienda kalendripdeva eest 70% t60lepingu seaduse § 29 1dikes 8 sitestatud
korras arvutatud tootaja keskmisest tootasust. Loige 3 tdpsustab, et todandja maksab haigushiivitist
haiguslehel mérgitud t66- voi teenistuskohustuste tditmisest vabastuse teisest kalendripdevast
alates. Ka sama paragrahvi 16iked 4 ja 5 rddgivad haiguslehest. TTOS jérgi tuleb seega todandjal
maksta tddtajale hiivitist kui too on haiguslehel. TTOS § 122 1ige 2 toob vilja vilistused, millal
haigushiivitist ei maksta (vélistused on toodud véga selgelt ja konkreetsetel alustel). RaKS § 50
16ike 3 jdrgi on ajutise todvOimetuse hiivitise liigid 1) haigushiivitis; 2) siinnitushiivitis; 3)
lapsendamishiivitis;  4) hooldushiivitis. Edasi sdtestab RaKS § 51 Idige 1 punktis 2, et
kindlustusjuhtum, mille puhul makstakse kindlustatud isikule haigushiivitist, on kindlustatud isiku
suhtes kehtestatud karantiin. RaKS § 52 16ike 3 jérgi on téovoimetuslehe liigid on haigusleht,
stinnitusleht, lapsendamisleht ja hooldusleht.

Seega ka karantiini korral on isik haiguslehel ja saab haigushiivitist. TTOS jargi maksab todandja
koigil haigestumise juhtudel kui isik on haiguslehel hiivitist, vélja arvatud juhtudel kui ei ole tehtud
otsesOnu vilistust vai kui haiguspdevade hiivitamine on ette néhtud iiksnes haigekassa poolt.

Haigushiivitise maksmine karantiini korral on pdhjendatud ja kooskolas té6tervishoiu ja tddohutuse
seaduse eesmaérgiga luua ja tagada tervisele ohutu tdokeskkond. TTOS ja RaKS kehtivate loogika
kohaselt on see lahendus moistetav. Olgugi, et tootaja ei pruugi olla otseselt haige ei saa ta tulla
toole — nii nagu ka teiste haigestumiste puhul. Meil ei ole hetkel vdimalik osaliselt to6tada ja olla
osaliselt haige. Seda lahendust kinnitab ka seadusesse lisatud rakendussite § 313, mis iitleb, et
kiesoleva seaduse paragrahvis 122 sitestatud haigushiivitist maksab to6andja haiguslehtede alusel.

Lisaks tuleb mérkida, et kuigi Vabariigi Valitsus on COVID-19 haiguse epideemia tottu médranud
oma korraldusega karantiini nii haiged kui ka ldhikontaktsed, siis saavad hetkel nii haiged kui ka
ldhikontaktsed tavalise haiguslehe, mitte haiguslehe pdhjusega karantiin. See on pohjendatud kuna
nii nakkushaiguse kui ka nakkushaigega kokku puutunud isikule on RaKS alusel pdhjendatud
véljastada haigusleht. Kui inimene on nakkushaige ldhikontaktne, siis véljastatakse talle vajadusel
(kui ei saa teha kaugtood) COVID-19 epideemia tingimustes 10 pdevaks tavaline haigusleht
(pohidiagnoosiks mairgitakse Z29.9 ja kaasuvaks U07.2). Kui ldhikontaktne haigestub, siis
viljastatakse jargleht (juhu pikkust ei piirata 10 pdevaga). Pohidiagnoosiks margitakse tegelik
haiguse/vigastuse diagnoos. Haigusjuht koos haiguslehe viljastamisega kajastatakse ka patsiendi
tervisekaardis. Eelnevast tulenevalt ei too seaduse tdiendamine digusselguse tagamise eesmargil
kédesoleval juhul juurde osapooltele lisanduvaid kohustusi.

Oigusselguse tagamise eesmirgil iihtlustatakse ka seaduste terminoloogia — kui hetkel TTOS § 122
sOnastus viitab haigestumisele voi vigastusele, mis on laiema tdhendusega kui haigus voi vigastus
(ehk haigestumine viitab kdigile haigestumisega seotud juhtudele) ja kuna TTOS-i lisatakse juurde
sona karantiin, siis iihtlustatakse TTOS sonastus RaKS § 1 16ike 1 punktide 1 ja 2 sOnastusega —
haigus, vigastus voi karantiin.

Eelndu §-ga 9 muudetakse tootervishoiu ja todohutuse seaduse ning teiste seaduste muutmise
seadust (RT I, 29.12.2020, 2). Muudatusega séilib haiguspdevade hiivitamine td6andja poolt alates
2. pdevast ja haigekassa poolt alates 6.pdevast kogu 2021. aasta jooksul (senise 4 kuu asemel).
Haiguspdevade varasem hiivitamine voOimaldab inimestel juba esimeste haigussiimptomite
tekkimisel koju jddda, ilma et nad kaotaksid seetdttu oluliselt oma sissetulekutes. Muudatus on
seotud valitsuse moodustamise kokkuleppega aastaks 2021-2023 ja selles mérgitud eesmarkidega.
Valitsuse moodustamise kokkuleppes on mérgitud muuhulgas, et jatkatakse 2021. aasta 1dpuni
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haigushiivitise maksmise korda, kus t6dandja maksab hiivitist teisest viienda pédevani ning
haigekassa alates kuuendast péevast.

Kéesoleva muudatusega kaasnevad kulud EHK-le 12 miljoni ulatuses, millest pool kaetakse
riigieelarvest ja pool Eesti Haigekassa eelarvest.

Eelnou §-ga 10 sétestatakse joustumissitted. Seadus joustub 1.mail 2021. aastal. Haiguspdevade
hiivitamine to6andja poolt alates 2. pievast ja haigekassa poolt alates 6.pievast kehtib kogu 2021.
aasta jooksul (vt eelndu § 9).

4. Eelnou terminoloogia
Eelndus ei kasutata uut terminoloogiat.

5. Eelndu vastavus Euroopa Liidu 6igusele

Eelndu ei ole seotud Euroopa Liidu digusega.

6. Eelndou mojud

6.1 Jirelevalve iilesannete lisandumine, viirteokoosseisu lisamine, korrakaitseorganite
kaasamine ja koostoo

6.1.1. Mdju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse korraldusele

Muudatused toovad kaasa mdju Terviseameti, Politsei-ja Piirivalveameti ja teiste
korrakaitseorganite tookorraldusele seoses oOigusselguse loomisega jirelevalve teostamisel,
véarteomenetluse ldbiviimisel ning korrakaitseorganite kaasamise ja koostdd regulatsiooni
loomisega. Eelkodige lihtsustab see koost6o korraldust ja kiirendab kaasamise protsessi (kui hetkel
peab avaliku teenistuse seaduse alusel looma Terviseametis tdiendavad ametikohad ning muu
korrakaitseorgani ametniku tema ndusolekul {ile viima, siis kaasamise korral saab sama kiisimuse
kiirelt ja paindlikult lahendada valitsuse korraldusega).

Moju sihtriihm: Terviseamet, Politsei- ja Piirivalveamet, teised korrakaitseorganid.

Avalduv moju: Korrakaitseorganite kaasamise ja koostdo sitete lisamine toob kaasa Terviseameti
ja teiste korrakaitseorganite tookoormuse osalise vihenemise kuna enam ei ole vaja vormistada
ametiabi taotlusi. Samas on vaja teise korrakaitseorgani kaasamiseks valmistada ette asjakohane
Vabariigi Valitsuse korraldus. Riiklikku jirelevalvet ja viddrteomenetlust puudutavate sitete
tdpsustamine aitab vihendada korrakaitseorganite to6koormust, sest seaduses on loodud selged ja
arusaavad alused normi adressaatidele.

Moju ulatus: Moju ulatus on viike, kuna eelnduga pigem korrastatakse seaduse regulatsiooni,
tdiendavaid kohustusi juurde ei lisata. Korrakaitseorganite jirelevalveiilesanded ei muutu ning
koostdo korrakaitseorganite vahel toimub ka praegu.

Moju sagedus: Moju avaldumise sagedus on suur, kuna Terviseamet ja Politsei- ja Piirivalveamet
teevad koost6dd ning teostavad COVID-19 epideemia tottu jérelevalvet igapédevaselt. Viljaspool
nakkushaiguse epideemilise leviku olukordi on muudatuse sagedus viike.

Ebasoovitavate mojude avaldumise risk: Ebasoovitavate mojude risk on madal, kuna muudatus
on korrakaitseorganeid soosiv.

Koondhinnang méju olulisusele: Kokkuvotvalt on mdju keskmine.

6.1.2. Muud méjud
11



Kavandatav muudatus ei avalda moju sotsiaalsele, sealhulgas demograafilisele aspektile,
majandusele, riigi regionaalarengule, julgeolekule ja vilissuhetele, loodus- ja elukeskkonnale ja
seetottu ei ole moju olulisust hinnatud.

6.2 Haigushiivitiste maksmine 2021. aastal

6.2.1. Eelndu joustamine méjutab koiki Eesti elanikke, kes kasutavad haigushiivitisi.

Moju sihtrithm: 2020. aastal véljastati 166 532 inimesele (unikaalsed isikud) erineva kestusega (1,
2, 8, 14 vms) liks v0i mitu haiguslehte. See moodustab ca 27% kdigist to6lepingu ja/voi avaliku
teenistuse seaduse alusel todtavatest isikutest (Maksu- ja Tolliameti to6tamise registri andmed).

Eesti Haigekassa maksis hiivitist ca 166 532 isikule 356 858 haiguslehte eest. Arstid viljastasid
2020.a. ca 96 tuhat esmast haiguslehte kestusega 1-8 pdeva, mille alusel haigekassa hiivitist ei
maksnud ca 80 tuhandele inimesele. Sellised haiguslehed moodustavad koikidest juhtudest ca 26%
janeed ei kuulu haigekassa poolt hiivitamisele.

Avalduv moju: Haigestumisel haigushiivitise kompenseerimine 2. ja 3. haigestumise pdeva eest
kogu 2021. aasta jooksul. Hiivitise méar 70% jaib kehtima.

Moju ulatus: Moju ulatus on oluline, kuna mojutab otseselt kdigi tootavate isikute sissetuleku
sdilimist haigestumisel.

Moju sagedus: Mdju avaldab iga tdotava isiku haigestumisel, mis ei ole igapdevane ega regulaarne.
Lisaks rakendatakse muudatust senise 4 kuulise perioodi jooksul (1. jaanuarist aastal 2021 kuni 30.
aprillini aastal 2021) kogu 2021. aasta jooksul. Seega mdju avaldumise sagedus on véike.

Ebasoovitavate mojude avaldumise risk: Ebasoovitavate mojude risk haigestunud té6tajale on
madal, kuna muudatus on todtajat soosiv.

Koondhinnang mdju olulisusele: Kokkuvotvalt on mdju keskmine.

6.2.2. M6ju majandusele
Eelnou joustamine mojutab koiki tooandjaid, kes on kohustatud haigushiivitisi tasuma

Mdju sihtriihm: Ariregistris registreeritud majanduslikult aktiivseid ettevdtteid (sh FIE) oli 2020.
a detsembris 259 429

Avalduv méju: T66andja maksab senise 4.—8. pdeva 70% keskmises tootasu asemel haigushiivitist
2. kuni 5. haiguspideva eest 70% keskmise tootasu alusel kogu 2021. aastase perioodi jooksul.

Moju ulatus:. Arstid viljastasid 2020.a. ca 96 tuhat esmast haiguslehte kestusega 1-8 pdeva, mille
alusel haigekassa hiivitist e maksnud ca 80 tuhandele inimesele. Muudatus vihendaks eeldatavasti
tooandjate kulu hinnanguliselt veidi iile miljoni euro ulatuses vdi enam. Mdju arvestused on tehtud
Eesti Haigekassa andmetele tuginedes. Samuti on haigekassa poolt hiivitatav summa eeldatavasti
madalam, kuna todandjad arvestavad hiivitist keskmiselt todtasult, aga haigekassa varasema aasta
sotsiaalmaksu andmetele tuginedes.

Mboju sagedus: Ettevottele avaldub moju toGtaja haigestumisel, mis ei ole igapdevane ega
regulaarne. Samuti avaldub muudatus vaid 2021. aastaks. Seega mdju avaldumise sagedus on
keskmine.

Ebasoovitavate mojude avaldumise risk: Ebasoovitavate mdjuna voib tekkida olukord, kus
tootajad hakkavad siisteemi dra kasutama ning paluma arstilt haiguslehe vilja kirjutamist, sest 2.—
3. pédeva haigushiivitist kompenseeritakse. Seega vdivad kasvada ettevotjate kulud, kuna
haiguslehtede arv vdib suureneda. Ebasoovitavat moju vdhendab aga see, et isikutel siilib
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omavastutus 1 pieva ulatuses ning samuti kompenseeritakse vaid osa (70%) sissetulekust. Uhtlasi
vihenevad todandjate kulud, kes varasemalt juba hiivitasid oma todtjatele 1-3 (2—3) pdeva ajutise
toovoimetuse osa. Ebasoovitava mdju riski vihendab ka see, et muudatust rakendatakse ainult 2021.
aastaks.

Koondhinnang mdju olulisusele: Kokkuvottes on moju keskmine.

6.2.3. Moju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse korraldusele

Moju sihtriihm: Muudatused avaldavad moju Eesti Haigekassa tookorraldusele.

Avalduv moju: 2020. aastal maksis haigekassa haigushiivitist alates 9. pdevast, hiivitise maar 70%
eelmise kalendriaasta tulust. Muudatuse korral rakendatakse alates 1.jaanuarist kehtivat
regulatsiooni, mille kohaselt haigekassal on kohustus tasuda haiguspédevad alates 6. haigestumise
paevast, kogu 2021. aastase perioodi peale.

Moju ulatus: Eesti Haigekassa tasus 2020. aastal ligikaudu 356 858 haiguslehe ja 166 532 isiku
haigushiivitise eest. Arstid véljastasid 2020.a. ca 96 tuhat esmast haiguslehte kestusega 1-8 pieva,
mille alusel haigekassa hiivitist ei maksnud ca 80 tuhandele inimesele. Kui haigekassa hiivitab
haiguslehti alates 6. pdevast kogu 2021. aastase perioodi jooksul, toob see haigekassa eelarvele
alates 1. maist kuni 31. detsembrini kaasa lisakulu hinnanguliselt 12 miljoni euro ulatuses.

Mboju sagedus: Mdju avaldumise sagedus on keskmine, kuna eeldab olemasolevate automaatsete
hiivitise vdljamaksmise siisteemide iihekordset arendamist.

Ebasoovitavate moéjude avaldumise risk: Suureneb haigekassa eelarve puudujddk ning
vihenevad vOimalused rahastada haigekassa eelarvest tervishoiuteenuseid. Teisalt aga vdib
haigushiivitiste rahastamise soodsam siisteem vihendada haigena t661 kdimist ning nakkushaiguste
levikut, mis omakorda voib kaasa tuua kokkuhoiu tervishoiuteenuste eelarves.

Koondhinnang mdju olulisusele: Kokkuvottes on moju keskmine.

6.2.4. Muud mojud

Kavandatav muudatus ei avalda moju riigi regionaalarengule, julgeolekule ja vilissuhetele, loodus-
ja elukeskkonnale ja seetdttu ei ole mdju olulisust hinnatud.

6.3 Kokkuvéttev andmekaitsealane mojuhinnang
- Nakkushaiguste registri tiiendamine andmetega

Terviseamet on haldusorgan, kes t66tleb eelndu muudatuse jérel andmeid riiklikus andmekogus.
Nakkushaiguste register on riigi infosilisteemi kuuluv andmekogu, mis on infosiisteemi
andmevahetuskihiga liitunud ja riigi infosiisteemi haldussiisteemis registreeritud. Selle kaitsetase
on hoitud ja andmed turvaliselt kaitstud, seetdttu ei suurene eraelu riive, vaid pigem vdheneb. Tédna
toimus andmete vahetamine ametiabi korras, kuna andmete lisamiseks registrisse, tuleb muuta
seadust. Seetdttu oli andmete hoidmine ja andmetddtlus killustatud. Muudatusega tagatakse
andmesubjektile selgem iilevaade, milliseid isikuandmeid Terviseamet t66tleb, to6tlemisest jddvad
logid. Positiivsena vdib késitleda ka seda, et andmekoosseisud on sétestatud seaduse tasandil ja
andmepdringud ldhtuvalt kindlaks méadratud koosseisudest. Selline andmetdotlus tagab kindlasti
suurema libipaistvuse (andmekaitse {ildmairus,? artikkel 5(1)(a)). Kuna andmeid hoitakse sarnaselt

2 Euroopa Parlamendi ja ndukogu méirus (EL) 2016/679, 27. aprill 2016, fliiisiliste isikute kaitse kohta isikuandmete
tootlemisel ja selliste andmete vaba liikumise ning direktiivi 95/46/EU kehtetuks tunnistamise kohta (isikuandmete
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registris juba olemasolevatele andmetele, rakendab Terviseamet koiki standardeid ja vajalike
meetmeid, mida ta seni registri andmete konfidentsiaalsuse tagamiseks rakendas (sh RIHA jms
riikliku andmekogu pidamisega seatud kohustused). Andmed on koondatud turvalisse keskkonda
ehk riiklikusse registrisse ning seeldbi tagatakse parem jélgitavus andmetootluste osas (logid jms).
Seega on muudatusel pigem positiivne moju, tagades senisest suurema ldbipaistvuse andmete
tootlemisest ka andmesubjektile. Muudatusega ei kaasne olulist negatiivset moju, sest riskid
maandatakse diguslike, korralduslike ja tehniliste meetmetega.

- Tervishoiuteenuse osutajale andmete edastamine

Kéesolev epideemia on ndidanud, et perearst ei tea kdiki oma nimistus olevatest isikutest, kelle osas
tuleks tal tdita NETS §-s 6 toodud kohustusi (ndustada, suunata, juhendada jne). Isikud jadvad kas
Oigeaegsest abist ilma voi lldse abist ilma ja konekeskused koormatakse iile infokdonedega.
Kéesoleva muudatusega luuakse vOimalus, edastada nakkushaige kontaktse isikuandmeid
perearstile, et viimane saaks rakendada efektiivselt seadustes planeeritud tegevusi. Lahtuvalt sellest,
et perearstil on digus oma nimistu patsientide andmeid t66delda ja juhiste kohaselt tuleb perearstil
tegeleda oma nimistu riskipatsientidega, voib nimetatud andmete edastamisel olla oluline moju
patsiendi haiguse késitlusel ja sellel, et vdimalikke haigestumisi ja uusi kontakte ennetada. Seega
on kaasnev eraelu riive eesmérgipdrane ja vajalik. Terviseamet kasutab andmete edastamiseks
turvalisi kanaleid ning lahtuvalt avaliku teenistuse seadusest kohaldub inimeste perekonna- ja eraclu
puutuva teabe osas saladuse hoidmise kohustus (vt ATS § 55).> Seega ei kaasne muudatusega olulist
negatiivset moju, sest riskid maandatakse diguslike, korralduslike ja tehniliste meetmetega.

- Eesti Haigekassa tervise infosiisteemi kaasvastutavaks tootlejaks

Eesti Haigekassa roll on tervisevaldkonnas ajas vaid tdusnud ning tduseb ilmselt veelgi. Tervishoiu
juhtimises on iiha suurema tdhelepanu all innovatiivsed ja uued lahendused ning efektiivne
rahakasutus. Haigekassa tegevused seostuvad tervise infosiisteemi eesméarkidaga — néiteks tagada
tervishoiuteenuste kvaliteet, osaleda tervishoiu planeerimisel jms. Haigekassa osaleb juba téna
aktiivselt tervise infosiisteemi poolt pakutavate tervisehoiuteenuse osutamist efektiivsemaks
muutvate lahenduste véljatdotamisel (nt tervise infosiisteemi terviseseisundi hindamise ja
ravisoovituste tarkvaralahendus) ning on kaasatud tervise infosiisteemi arendamisesse véga
sisuliselt. Just haigekassa omab tdnaseks teatud teenuste arendamisel ja haldamisel juhtrolli (nt
kiirabi mobiilse tookoha projekt), médrates seeldbi ka riikliku andmekogu andmetodtlust, sh
andmekogumise vajadust (andmekaitse iildméirus art (4)(7)).* Kuna haigekassa roll ei ole enam
iiksnes toetav vaid sisuline, on vajalik méérata tema tegelik roll seoses tervise infosiisteemiga.
Tervise infosilisteemi pohimédiruses miidratakse kaasvastutavate tootlejate tdpsemad rollid ja
Sotsiaalministeeriumi  padevusse jddvad mitmed olulised korralduslikud {ilesanded, sh
juurdepéddsude, andmete viljastamise jm pdShimotete kujundamine ja rakendamine. Ka rahastuse
tdpsem kord sdtestatakse infosiisteemi podhiméiruses.

Arvestades koiki seniseid andmetdotlemise podhimotteid, tervise infosiisteemi konfidentsiaalsuse
tagamiseks rakendatud meetmeid ja seniseid juurdepdidsude pdohimotteid, ei saa pidada mdju
andmesubjektile oluliseks. Soltumata sellest, mitu vastutavat tootlejat sisuliselt andmekogu

kaitse ildméérus) (EMPs kohaldatav tekst), https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/ET/TXT/?uri=celex%3A32016R0679

3 ATS § 55: Ametnik ei tohi nii teenistussuhte ajal kui ka pérast teenistusest vabastamist avaldada talle teenistuse
tottu teatavaks saanud riigi- ja drisaladust, salastatud vélisteavet, teiste inimeste perekonna- ja eraellu puutuvaid
andmeid ning muud asutusesiseseks kasutamiseks tunnistatud teavet.

4 Andmekaitse {ildmiirus: vastutav tootleja“~ filiisiline vi juriidiline isik, avaliku sektori asutus, amet voi muu
organ, kes iiksi v0i koos teistega méaérab kindlaks isikuandmete to6tlemise eesmérgid ja vahendid; kui sellise
todtlemise eesmargid ja vahendid on kindlaks méératud liidu voi liikkmesriigi digusega, voib vastutava too6tleja voi
tema médramise konkreetsed kriteeriumid sétestada liidu voi liikmesriigi diguses.
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pidamise iilesandeid tdidab, ei muutu senised pohimotted. Tulenevalt HKS § 3 punktist 6 on
haigekassa tootajal kohustus tagada isikute eraclu puudutavate andmete salastatus. Seega ei kaasne
muudatusega olulist negatiivset moju, sest riskid maandatakse diguslike, korralduslike ja tehniliste
meetmetega.

- Surmateatise ja pohjuse teatise viljastamine tervise infosiisteemist

Tegemist on pigem tehnilise muudatusega. Kaotatakse erinevate seaduste tdlgendamisprobleemid.
Téana sédtestab SPTS § 8' 10ige 5, et teatis véljastatakse omastele. Omaste ring on reguleeritud SPTS-
1 §-s 6. Kuna surma pohjust teada saada voivate isikute ringi seaduse muudatusega ei laiendata, on
tegemist pigem tehnilise muudatusega. Seega ei too muudatus kaasa olulist negatiivset moju ja
pigem on sel positiivne moju ldbi parema digusselguse.

7. Seaduse rakendamisega seotud tegevused, vajalikud kulud ja seaduse rakendamise
eeldatavad tulud

1. Kui haigekassa hiivitab haiguslehti alates 6. paevast kogu 2021. aastase perioodi jooksul, toob
see haigekassa eelarvele alates 1. maist kuni 31. detsembrini kaasa lisakulu hinnanguliselt 12
miljonit eurot. Esimese 4 kuu eest eraldati riigieelarvest haigekassale tdiendavad 2,5 miljonit
eurot ning eeldus oli, et iilejddnud osa kaetakse haigekassa enda eelarve vahenditest.
Analoogselt ldhenetakse ka 1. maist kuni 31.detsembrini vajamineva 12 miljoni lisakulu katte
osas. Pool nimetatud summast kaetakse Eesti Haigekassa eelarvest ja pool riigieelarvest
(Vabariigi Valitsuse reservfond).

2. Muudatusega lisandub voimalus kaasata politseid ja teisi korrakaitseasutusi Terviseameti
iilesannete tditmisesse. Lisandub vdimalus viia 1dbi véédrteomenetlust epideemilise leviku
tokestamise nduete rikkumise suhtes. Kaasatava haldusorgani kulud kaetakse Terviseameti voi
kaasatava haldusorgani valitsemisala eelarve voi Vabariigi Valitsuse reservfondi kaudu (soltub
otsustest ja kokkulepetest).

3. Eelndu rakendamisega tekivad lisakulud ka Terviseametile. Terviseameti 2021. aasta kulud
kaetakse asutusele 2021. aasta riigieelarve koostamise protsessis eraldatud iihekordse lisaraha
2,6 miljonit eurot arvelt. 2022-2025. aasta kulude katmiseks on Terviseamet esitanud riigi
eelarvestrateegia 2022-2025 protsessi jargmised lisarahataotlused: 2022. a 2,73 miljonit eurot;
2023.a 2,89 miljonit eurot; 2024.a 3,08 miljonit eurot; 2025.a 3,26 miljonit eurot, millest eelndu
rakendamisega seotud lisarahataotlus on ca 1,88 miljonit eurot.

8. Rakendusaktid

Arvestades eelndu kiireloomulisust, ei ole rakendusaktide kavandeid koostatud. Muutmist vajaksid
jargmised rakendusaktid:

1) Ministri madrus, Nakkushaiguste registri pdhiméarus

2) Vabariigi Valitsuse méadrus, Tervise infosiisteemi pdhimadrus

3) Tervise- ja toOministri médrus, Tervishoiuteenuse osutamise tegevuslubade riikliku registri

pohiméérus.

9. Seaduse joustumine
Seadus joustub 1. mail 2021. aastal

10. Eelnou kooskolastamine, huvirilhmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

15


https://www.riigiteataja.ee/akt/128042020016
https://www.riigiteataja.ee/akt/126022021031
https://www.riigiteataja.ee/akt/128122019013
https://www.riigiteataja.ee/akt/128122019013

Eelndu saadetakse kooskolastamiseks ministeeriumidele, arvamuse avaldamiseks Terviseametile,
Eesti Haigekassale, Andmekaitse Inspektsioonile. Eesti Tooandjate Keskliidule, Eesti
Ametiithingute Keskliidule, Eesti Viike- ja Keskmiste Ettevotjate Assotsiatsioonile ja Eesti
Perearstide Seltsile.

16



