Vabariigi Valitsuse maaruse ,,Vabariigi Valitsuse 3. aprilli 2008. a maaruse nr 75
» 1oo0nnetuse ja kutsehaigestumise registreerimise, teatamise ja uurimise kord“
muutmine“ eelndu seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvéte

Eelnbuga muudetakse Vabariigi Valitsuse 3. aprilli 2008. a maarust nr 75 ,T6606nnetuse ja
kutsehaigestumise registreerimise, teatamise ja uurimise kord“. Maaruse muutmise vajadus
on seotud toodtervishoiu ja tédohutuse seaduse (TTOS) muudatustega, millega kaotatakse
to66nnetuste klassifitseerimine kergeks ja raskeks ning muudetakse t666nnetuste ja
kutsehaigestumiste uurimise korda.

Kui varem klassifitseeriti todonnetused kergeks, raskeks ja surmaga I6ppenud t666nnetuseks,
kusjuures raskeks loetakse t66dnnetust, mis pdhjustas tootajale raske kehavigastuse voi
eluohtliku seisundi, siis edaspidi sellist klassifitseerimist ei toimu. Muudatus tehakse, kuna
t6donnetuste klassifitseerimine kergeks ja raskeks podhines seni vaid arsti subjektiivsel
hinnangul ning see ei omanud sisulist vaartust ei tobdandjale, tootajale ega ka
Tddbinspektsioonile. Tédandjal on kohustus uurida kdiki t66dnnetusi séltumata t6d6dnnetuse
raskusastmest ning Toéoinspektsioon teeb uurimisotsuse lahtuvalt td66nnetuse asjaoludest,
mitte t6ddnnetuse raskusastmest. Tootajal on digus saada to66nnetuse korral ette nahtud
havitisi s6ltumata to66nnetuse raskusastmest.

Lisaks on eelndu muudatused seotud tddkeskkonna andmekogu arendustega, millega luuakse
todandjale vdimalus koostada t66dnnetuse uurimise raportid tookeskkonna andmekogus,
samuti vdimaldatakse kutsehaigestumise uurimise raporteid edastada Tooinspektsioonile
tookeskkonna andmekogu kaudu. Edaspidi sailitatakse nii t666nnetuse kui ka
kutsehaigestumise raportid tookeskkonna andmekogus ning tédandja ei pea neid sailitama
oma ettevottes. Sellega vahendatakse té6andjate halduskoormust.

1.2. Eelndu ettevalmistaja
Eelndu ja seletuskirja on koostanud Sotsiaalministeeriumi t66- ja pensionipoliitika osakonna

tédsuhete poliitika juht Liis Ténismaa (626 9805, liis.tonismaa@sm.ee). Eelndu mdjuanaliidsi
on koostanud anallusi ja statistika osakonna endine analluitik Ester Runkla.

Eelndu juriidilise ekspertiisi on teinud digusosakonna digusndunik Virge Kuningas-Turu (626
9114, virge.kuningas-turu@sm.ee).

Eelndu on keeletoimetanud Rahandusministeeriumi Uhisosakonna dokumendihaldustalituse
keeletoimetaja Virge Tammaru (626 9320; virge.tammaru@fin.ee).

1.3. Markused

Eelnbuga muudetakse Vabariigi Valitsuse 3. aprilli 2008. a. maarust nr 75 ,T668nnetuse ja
kutsehaigestumise registreerimise, teatamise ja uurimise kord“ (RT I, 26.02.2021, 23).

Maaruse muudatused tulenevad Riigikogus 26. oktoobril 2022 vastu vbetud tootervishoiu ja
tédohutuse seaduse ning t66lepingu seaduse muutmise seadusest (615 SE).

Eelndu on seotud isikuandmete téétlemisega isikuandmete kaitse Uldmaaruse tdhenduses
ning selle kohta on koostatud andmekaitsealane mdojuhinnang kaesoleva seletuskirja 4.
punktis.
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2. Eelndu sisu ja vordlev anallius

Eelndu punktidega 1, 2, 6 ja 8 jaetakse maaruse tekstist valja raske td6onnetuse moiste.
Muudatus on seatud vastavate TTOS-i muudatustega, millega muudeti t666nnetuste kasitlust
TTOS-is. Kui varem klassifitseeriti to6onnetused kergeks, raskeks ja surmaga l6ppenud
todonnetuseks, kusjuures raskeks loetakse t66Onnetust, mis pdhjustas tddtajale raske
kehavigastuse voi eluohtliku seisundi, siis edaspidi sellist klassifitseerimist ei toimu.

Muudatuse vajadus tulenes sellest, et digusakti tasandil ei ole paika pandud kriteeriumeid,
mille alusel liigitada 6nnetused kergeks ja raskeks ning tooénnetuse raskusastme maarab arst
oma subjektiivse otsuse alusel lahtuvalt tekkinud tervisekahjustusest. Naiteks on praktikas
olnud juhtumeid, kus dnnetus on klassifitseeritud kergeks, kuid sellega kaasneb pikk Ule 30-
paevane toovoimetus vdi on dnnetus klassifitseeritud raskeks, kuid sellega ei ole kaasnenud
Uhtegi t66voimetuspaeva.

Praktikas kasutati to60nnetuse raskusastet vaid statistilistel eesmarkidel. Naiteks ei ole see
Tooinspektsioonile aluseks otsustamaks, kas to66nnetuse uurimine algatada voi mitte.
Tooinspektsioon otsustab td6dnnetuse uurimise lahtuvalt dnnetuse asjaoludest, mitte sellest,
kas arst on liigitanud &nnetuse kergeks voi raskeks. Naiteks vdib td6dnnetuse asjaoludest
l&htuvalt ka kerge dnnetus olla selline, mida Tddinspektsioon peab vajalikuks uurida.

Ka tédandja kohustus t666nnetusi uurida ei soltu sellest, kas t666nnetus on klassifitseeritud
kergeks voi raskeks. Tédandjal on kohustus registreerida koik t666nnetused ja neid uurida
ning esitada tdo6dnnetuse kohta uurimisraport Tooinspektsioonile, kui to6dnnetuse tagajarg on
ajutine toovoimetus. Tootajal on aga digus nduda to6dnnetuse tagajarjel tekkinud kahjude
huvitamist tddandjalt ning saada riigi pakutavaid havitisi ja teenuseid séltumata t666nnetuse
raskusastmest.

Eeltoodust tulenevalt ei oma t666nnetuste jagamine kergeks ja raskeks sisulist vaartust
Uhelegi osapoolele, mistdttu kaotati TTOS-is vastav maaratlus. Seoses TTOS-i muudatustega
tehakse eelnduga sarnased muudatused ka kdesolevas maaruses.

Vastavad andmevaljad jaetakse valja ka arsti valjastatavalt td6dnnetuse teatiselt (maaruse lisa
1) ja tddOnnetuse raportitelt (maaruse lisad 2 ja 3).

Eeln6u punktiga 3 tunnistatakse kehtetuks maaruse § 1 16ige 3, mis satestab arsti kohustuse
teatada Tddinspektsioonile juhtumist, mille korral toimus t66tajal nahka labistav kokkupuude
nakkuskahtlase voi nakkustekitajat kandva eseme, inimese v6i loomaga. Selline eraldi
teavitamine pole vajalik, kuna juhul, kui sellise juhtumi tagajarjel maarati to6tajale ajutine
téovdimetus, on tegemist to6Onnetusega, millest peab Tooinspektsiooni teavitama maaruse §
1 16ike 1 alusel. Kui toovoimetust ei maaratud, on sellise juhtumi uurimise kohustus tooandjal
ning dnnetuse uurimise asjaoludest selgub, kas tegemist oli nahka labistava kokkupuutega
nakkuskahtlase voi nakkustekitajat kandva eseme, inimese vdi loomaga. Lisaks ei oma selline
maaratlus Todinspektsiooni jaoks olulist lisandvaartust, kuna selle pdhjal t666nnetuse
uurimise otsuseid ei langetata ja statistikat ei koguta. Eeltoodust tulenevalt ei ole vaja arstilt
vastavaid teatisi nduda, vahendades seelabi ka arstide halduskoormust.

Unhtlasi kaotatakse vastav andmevali arsti valjastatavalt téodnnetuse teatiselt (maaruse lisa 1)
ja tééonnetuse raportitelt (maaruse lisad 2 ja 3).

Eeln6u punktiga 4 tapsustatakse maaruse § 1! Idigete 1 ja 2 sOnastust selliselt, et
Tooinspektsioon edastab todandjale arsti teatise to006nnetuse kohta. Kehtiva maaruse
sdnastust vois tdlgendada selliselt, et Téo6inspektsioon teavitab tdédandjat vaid teate saamisest,
kuid teadet té6andjale ei edasta. Praktikas siiski edastatakse tddandjale ka tddonnetuse teatis,
mis on vajalik, kuna ilma selleta ei ole vdimalik td6andjal korraldada pdhjalikku t666nnetuse
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uurimist. Té6andjal on vaja teada, mis on tdé6tajaga juhtunud. Seega viiakse maaruse sénastus
praktikaga kooskdlla.

Eelndu punktidega 5 ja 7 asendatakse raske kehavigastuse moiste eluohtliku seisundi
moistega. Maaruse § 2" 16ike 1 kohaselt peab tétandja viivitamata teavitama T66inspektsiooni,
kui to606nnetuse tagajarg on surm voi eluohtlik seisund. Muudatuse eesmark on viia maaruse
sdnastus TTOS-i muudetud sénastusega (TTOS § 22 Ig 4) kooskdlla. Olukorras, kus t66tajal
on tekkinud t666nnetuse tagajarjel eluohtlik seisund (nt suur verejooks, teadvuse kaotus,
hingamise seiskumine, sidamet66 seiskumine vms raske seisund, mis viitab, et inimene vajab
erakorralist abi), korraldab t66andja kiirabi ja vajaduse korral politsei kutsumise ning sellistest
juhtumitest tuleb teavitada ka Tddinspektsiooni, tagamaks, et info jduab véimalikult kiiresti
Tddbinspektsioonini, kes vajaduse korral saab algatada juhtumi uurimise. Maaruse § 4 16ike 3
kohaselt peab tdbdandja selliste juhtumite korral (eluohtlik seisund ja surm) sailitama
onnetuskoha puutumatuna t66 jatkamise lubamiseni t66inspektori voi politsei poolt.

Eelndéu punktidega 9-11 satestatakse t66andjale véimalus koostada t66dnnetuse raport ja
akt tookeskkonna andmekogus ning esitada ka kutsehaigestumise uurimise raport
Tooinspektsioonile todkeskkonna andmekogu kaudu.

Muudatused on seotud tddkeskkonna andmekogu arendustega, mille raames luuakse
tédandjale t6d6dnnetuste uurimise moodul, mis vdimaldab tédandjal koostada t66dnnetuse
uurimise raport (ja akt) tdokeskkonna andmekogus voi see sinna iles laadida. Samuti
vbimaldatakse kutsehaigestumise uurimise raporteid edastada Too6inspektsioonile
tookeskkonna andmekogu kaudu. Alternatiivina jaab tddandjale vbéimalus edastada raport
kirjalikult To6inspektsioonile (nt allkirjastatud raport e-kirja teel). Muudatuse tulemusena ei pea
tédandja enam séilitama t66dnnetuse ja kutsehaigestumise uurimise raporteid oma ettevottes
paberil voi elektrooniliselt, vaid neid sailitatakse tookeskkonna andmekogus. Muudatus
puudutab kdiki kutsehaigestumise uurimise raporteid ja neid t66dnnetuse uurimise raporteid,
mida tddandja on kohustatud esitama Toédinspektsioonile, st ajutise td6Gvdimetusega ja
surmaga Iéppenud t66dnnetuste uurimisraporteid.

Eeln6u punktiga 12 muudetakse maaruse lisasid — td6dnnetuse teatis (lisa 1), td66nnetuse
raportid (lisad 2 ja 3) ja kutsehaigestumise raport (lisa 4). Arsti véaljastatavalt td66nnetuse
teatiselt (maaruse lisa 1) ja tdédOnnetuse raportitelt (maaruse lisad 2 ja 3) kustutatakse rasket
ja kerget kehavigastust eristavad andmevaljad. Samuti kustutatakse andmevali, kus arst
margib, kas on toimunud nahka labistav kokkupuude nakkusohtliku eseme, inimese voi
loomaga.

Lisaks eelkirjeldatud muudatustele maaruste lisades tehakse nendes mdningaid tehnilisi
muudatusi, mille eesmark on muuta lisade Ulesehitus loogilisemaks. Samuti on muudatused
vajalikud seoses tdookeskkonna andmekogu arendustega, millega muudetakse t668nnetuse
uurimise raportite koostamine elektrooniliseks. Jargnevalt on muudatusi tapsemailt kirjeldatud.

Too60Nnnetuse teatises (maaruse lisa 1) tehakse jargmised muudatused:

e punktis 3 asendatakse fulsilisest isikust ettevdtja teenuseosutamise lepingu alusel to6tava
flUusilise isikuga. Muudatus on seotud 1. martsil 2021. a joustunud TTOS-i muudatustega,
millega laiendati varem fiilsilisest isikust ettevotjale kohalduvaid TTOS-i ndudeid koigile
teenuseosutajatele;

e punktist 5 jaetakse valja andmevaljad ,kerge kehavigastus® ja ,raske kehavigastus®;

e punkti 5 lisatakse andmevali ,ajutine t66voimetus®, mis enne oli punktis 10;

e punkt 6 jaetakse valja.

Too66nnetuse raportites (maaruse lisad 2 ja 3) tehakse jargmised muudatused:
e plokist 1 (tddandja andmed) liigutatakse andmevali ,t666nnetuse toimumise aadress®
plokki 3 (t666nnetuse andmed);
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plokist 2 (t66taja andmed) liigutatakse andmevali ,kaugtdéd” plokki 3 (t666nnetuse

andmed);

e plokist 3 (t666nnetuse andmed) jaetakse valja t6ddnnetuse raskusastme andmevaljad
.kerge“ ja ,raske” ning ,t66vdimetus maaratud®, kuna tédandjal ei pruugi vastavat infot olla
(t66vdimetuse maaramise kohta saab Tooinspektsioon info arsti teatiste kaudu);

e plokist 3 (t666nnetuse andmed) jaetakse vélja andmevali ,nahka labistav kokkupuude
nakkusohtliku eseme, inimese vdi loomaga ja saanud ennetava ravi‘;

o plokist 3 (t666nnetuse andmed) liigutatakse andmevaljad ,vigastuse liik“ ja ,vigastatud

kehaosa“ plokki 4 (t660nnetuse asjaolude kirjeldus).

Kutsehaigestumise raportis (maaruse lisa 4) tehakse jargmised muudatused:

o plokis 1 (t66andja andmed) lisatakse andmevalja ,eraldi asuv struktuuriiksus® juurde
selgitav tekst, et vastav andmevali tuleb taita juhul, kui t66taja to6tas eraldiseisvas
struktuuritiksuses;

o plokist 1 (t6dandja andmed) liigutakse andmevaéljad ,kutsehaigestumisega seotud
tegevusala“ ja ,kutsehaigestumisega seotud tegevusala kood* plokki 3 (kutsehaigestumise
andmed).

3. Eeln6u vastavus Euroopa Liidu 6igusele
Eelndu on puutumuses isikuandmete kaitse tldmaarusega.
4. Maaruse mojud

Eelndu § 1 punktidega 4, 5, 7 ja 12 tehakse sarnaselt TTOS-iga tehnilist laadi muudatused ka
kdesolevas maaruses. Muudatused tapsustavad t66dnnetuse registreerimise ja uurimisega
seotud madisteid ning muudavad maaruse lisade Ulesehituse loogilisemaks. Nimetatud
muudatused parandavad digusselgust ega too kaasa mdjusid.

Eelndu § 1 punktidega 1-3, 6 ja 8-11 kavandatud muudatustel voib tuvastada mdju
majandusele, moju riigiasutuse 166 korraldusele, kuludele ja tuludele. Muudatustel puudub
sotsiaalne m&ju, mdju keskkonnale ja mdju riigi julgeolekule.

Muudatused avaldavad méju tédandjatele, arstidele ja Tédinspektsioonile.
Muudatus 1: to66nnetuste klassifitseerimisel jaetakse vilja raske t666nnetuse moiste

Muudatus on seotud vastavate TTOS-i muudatustega, millega muudeti t666nnetuste kasitlust
TTOS-is. Kui varem klassifitseeriti toé66nnetused kergeks, raskeks ja surmaga |6ppenud
to6onnetuseks, siis edaspidi sellist klassifitseerimist ei toimu ning raske t666nnetuse moiste
jaetakse valja.

Moju sihtrithm 1: arstid

Seisuga 24.05.2022 on Eestis Terviseameti tervishoiutdotajate registri andmetel 7043 arsti.
Tervise Arengu Instituudi andmetel oli 2020. aastal Eestis aga 4626 aktiivselt tegutsevat arsti.
Sihtrdhm on suur, kuna muudatus mojutab potentsiaalselt kdiki arste.

Mo6ju valdkond: moju majandusele

Kehtiva diguse jargi on arsti kohustus maarata t666nnetuse raskusaste. Kuna digusakti
tasandil ei ole pandud paika kriteeriumeid, mille alusel liigitada dnnetused kergeks ja raskeks,
maarab arst to66nnetuse raskusastme oma subjektiivse otsuse alusel lahtuvalt tekkinud
tervisekahjustusest.
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Kavandatav muudatus, millega kaotatakse t666nnetuse raskusastme maaramine, vahendab
mdnevorra arstide ajakulu, vdheneb halduskoormus.

M©oju ulatus on keskmine, kuna sihtrihma kaitumises voivad esinevad olulised muudatused,
kuid nendega ei kaasne eelduslikult kohanemisraskusi. M&ju esinemise sagedus on keskmine,
kuna kokkupuude t666nnetustega on regulaarne. Muudatus mdjutab kdiki arste, mistdttu voib
muudatuse mdju arstidele pidada oluliseks.

Sihtriihm 2: Té6inspektsioon

Moju valdkond: méju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse korraldusele, kuludele ja
tuludele

Siiani kasutas Todinspektsioon t66dnnetuse raskusastet vaid statistilistel eesmarkidel.
Kavandatav muudatus mdéjutab vahesel maaral Todinspektsiooni tookoormust, mis on seotud
peamiselt tdddnnetuste statistilise aruandlusega.

M&dju ulatus on vaike, kuna sihtrihma kaitumises erilisi muutusi ei toimu ning puudub tarvidus
kohanemiseks. Kuna tegemist on vaid Uhe riigiasutusega, on mdju vaheoluline.

Muudatus 2: Muutub kehtetuks arsti kohustus teatada Todinspektsioonile juhtumist,
mille korral toimus tootajal nahka labistav kokkupuude nakkuskahtlase voi
nakkustekitajat kandva eseme, inimese v6i loomaga.

Moju sihtrithm 1: arstid

Seisuga 24.05.2022 on Terviseameti tervishoiutdotajate registri andmetel 7043 arsti. Tervise
Arengu Instituudi andmetel oli 2020. aastal Eestis aga 4626 aktiivselt tegutsevat arsti.
Sihtriihm on suur, kuna muudatus mdjutab potentsiaalselt kdiki arste.

Mo6ju valdkond: moju majandusele

Muudatus avaldab arstidele positiivset majanduslikku mdju. Vaheneb arstide ajakulu, vdheneb
halduskoormus.

Kuna kokkupuude juhtumiga on harv, on mdju esinemise sagedus ja moju ulatus vaikesed
ning muudatuse moju arstidele vdib pidada vaheoluliseks.

Moju sihtriithm 2: T66inspektsioon

Moju valdkond: méju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse korraldusele, kuludele ja
tuludele

Vaheneb Tooinspektsiooni tookoormus, kuna pole vaja koguda andmeid juhtumite kohta, mille
korral toimus tootajal nahka labistav kokkupuude nakkuskahtlase vdi nakkustekitajat kandva
eseme, inimese voi loomaga.

Mbju esinemise sagedus ja moju ulatus on vaikesed ega eelda muudatusi To0inspektsiooni
tookorralduses. Kuna tegemist on vaid Uhe riigiasutusega, on méju vaheoluline.

Muudatus 3: tooonnetuse ja kutsehaigestumise uurimise raportite koostamine,
sdilitamine ja Té6inspektsioonile edastamine muutub digitaalseks

Toodnnetuse ja kutsehaigestumise uurimise raportite digiteerimine on seotud t66keskkonna
andmekogu arendusega, mille raames luuakse téoandjale td6dnnetuste ja kutsehaigestumiste
uurimise moodul.
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Kehtiva diguse kohaselt tédidab té6andja t666nnetuse voi kutsehaigestumise uurimise raporti
vormi kas arvutis voi paberil ning edastab selle Tooinspektsioonile vastavalt vdimalusele kas
e-posti voi posti teel.

Tdokeskkonna andmekogu arendus muudab téédnnetuse ja kutsehaigestumise uurimise
raportite koostamise ja esitamise korda, vdimaldades tdédandjal koostada uurimise raport
téokeskkonna andmekogus vdi see sinna Ules laadida. Elektrooniliselt vormistatud raporteid
sailitatakse tookeskkonna andmekogus. Kui tdédandja eelistab taita raporti vormi paberil,
satestatakse eelndus tddandja kohustus edastada paberraport Tooinspektsioonile
tookeskkonna andmekogu kaudu vdi kirjalikku taasesitamist véimaldavas vormis (naiteks e-
posti teel).

Mo6ju sihtrihm 1: to6andjad

2021. aastal tegutses Eestis 77 697 vahemalt Gihe td6tajaga toéandjat.! M&ju sihtriihm on suur,
kuna mojutab koiki Eesti todandjaid.

Mo6ju valdkond: moju majandusele

TdodNnNnetuse ja kutsehaigestumise raportite digiteerimine vahendab tédandjate ressursikulu,
sh ajakulu, mis on seotud paberdokumentide sailitamisega, vaheneb halduskoormus.

Mdju esinemise sagedus on keskmine, kuna téddnnetuste ja kutsehaiguste uurimine on
regulaarne tegevus. Muudatus toob kaasa teatud kohanemisraskusi, mis ei ole siiski
markimisvaarsed. Majanduslik mdju tobandjatele on oluline.

Moju sihtriihm 2: Té66inspektsioon

Moju valdkond: méju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse korraldusele, kuludele ja
tuludele

Vaheneb Tddinspektsiooni tdokoormus, mis on seotud t66Onnetuse ja kutsehaigestumise
andmete to6tlemisega, kuna andmed esitatakse otse tdokeskkonna andmekogusse.

Samas suurenevad Too6inspektsiooni kulud seoses tddkeskkonna andmekogu arendusega.
Nimetatud kulud kaetakse Euroopa Struktuurifondi vahenditest. Arenduste hinnanguline
maksumus on 500 000 eurot.

MGoju esinemise sagedus on keskmine, kuna téddnnetuste ja kutsehaigestumistega tegelemine
on Too6inspektsioonile regulaarne tegevus. Mdju ulatus on keskmine, kuna eeldab muudatusi
Tooinspektsiooni toodkorralduses, kuid sellega ei kaasne eeldatavalt kohanemisraskusi.
Ebasoovitavate mojude riski ei ole. Kuna tegemist on vaid Uhe riigiasutusega, on mdju
vaheoluline.

Andmekaitsealane mdjuhinnang

Eelnduga antakse t6dandjale vdoimalus koostada tddonnetuse raport ja akt tddkeskkonna
andmekogus ning esitada ka kutsehaigestumise uurimise raport Todinspektsioonile
tookeskkonna andmekogu kaudu. Todandja ei pea enam sailtama t666nnetuse ja
kutsehaigestumise uurimise raporteid oma ettevottes paberil voi elektrooniliselt, vaid neid
sailitatakse tookeskkonna andmekogus. Seega muutub andmetddtlus turvalisemaks, sest
tookeskkonna andmekogu on turvaline keskkond, mille turvaklass on K2T1S2 ning
andmekogu turbeaste on keskmine (M).

! To6inspektsiooni andmebaasis olevate selliste ettevotete arv, kus Maksu- ja Tolliameti andmetel to6tas vihemalt
iiks tootaja.
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Tookeskkonna andmekogu on asutatud TTOS § 24" 16ike 5 alusel ning selle vastutav toétleja
on To&oinspektsioon. Andmekogu pohimaaruses on reguleeritud, milliseid andmeid
andmekogusse esitatakse, kuidas neid andmeid sailitatakse ning kellel on andmekogule
juurdepaas. Lisaks on pohimaaruses valja toodud, milleks Tddinspektsioon andmekogu
kasutab: mis eesmargil ja milliste tegevuste raames andmeid t66deldakse.

Kutsehaiguse ja td6onnetuse teatise ning tdddnnetuse raporti vormides tehtavad muudatused
on tehnilist laadi ning taiendavaid andmeid, mida t66andja peab esitama, ei lisandu. Seega
voib delda, et tdddeldavat andmekoosseisu ei suurendata, sest t66dnnetusega seotud
andmeid esitab t6dandja Todinspektsioonile ka praegu. Raportite andmekoosseisudest
jaetakse valja t666nnetuse raskusastme andmevaljad ,kerge® ja ,raske”, sest t660nnetuse
raskusastme maarab arst oma subjektiivse otsuse alusel Ilahtuvalt tekkinud
tervisekahjustusest. Seega vahendatakse eelnduga tdddeldavate andmete koosseisu ning
andmete to6tlemine (sh edastamine ja sailitamine) muutub turvalisemaks.

Tapsem andmekaitsealane mdjuhinnang on esitatud tddtervishoiu ja tédéohutuse seaduse ning
toolepingu seaduse muutmise seaduse (615 SE) seletuskirja punktis 6.

5. Maaruse rakendamisega seotud tegevused, vajalikud kulud ja maaruse rakendamise
eeldatavad tulud

Tdokeskkonna andmekogu arendused vahendavad Tdédinspektsiooni téokoormust, mis on
seotud téddnnetuse ja kutsehaigestumise uurimise raportite ning teiste uurimisdokumentide
tootlemisega. Tookeskkonna andmekogu arendustega kaasnevad taiendavad kulud
Todinspektsioonile ning Tervise ja Heaolu Infoslsteemide Keskusele. Toéokeskkonna
andmekogu arendustega seotud kulud on plaanis katta ELi struktuurifondi vahenditest.
Orienteeruv arenduste maksumus seoses t660nnetuste ja kutsehaigestumiste uurimise
raportite edastamisega on 500 000 eurot.

Tdbinspektsiooni teavitamiskohustuse kaotamine juhul, kui tédtajal toimus nahka labistav
kokkupuude nakkuskahtlase vdi nakkustekitajat kandva eseme, inimese vdi loomaga,
vahendab arstide halduskoormust ja Té6inspektsiooni tédkoormust.

6. Maaruse joustumine

Maarus joustub Uldises korras, kuna muudatused on seotud Riigikogus 26. oktoobril 2022
vastu vdetud tootervishoiu ja tddohutuse seaduse ning tddlepingu seaduse muutmise seaduse
muudatustega, mis jdustuvad Uldises korras.

7. Eelnou kooskdlastamine, huvirihmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelnbu esitatakse eelndude infosusteemi (EIS) kaudu kooskdlastamiseks ministeeriumidele
ning arvamuse avaldamiseks Eesti To6andjate Keskliidule, Eesti Ametitihingute Keskliidule,
Teenistujate Ametilitude Keskorganisatsioonile TALO, Eesti Kaubandus-T60stuskojale,
Teenusmajanduse Kojale, Eesti Vaike- ja Keskmiste Ettevétjate Assotsiatsioonile, MTU Eesti
Personalijuhtimise Uhingule, Eesti Pallumajandus-Kaubanduskojale, Eesti Infotehnoloogia ja
Telekommunikatsiooni Liidule, Eesti Téo6tervishoiuarstide Seltsile, Eesti Kutsehaigete Liidule,
Eesti Advokatuurile, Eesti Tédkeskkonnaspetsialistide Ndukojale, T6oinspektsioonile, Tervise
Arengu Instituudile, Terviseametile ja Andmekaitse Inspektsioonile.



