Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse ning teiste seaduste
muutmise seaduse eelnou seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse (NETS) ja teiste seaduste muutmise seaduse eelndu
esmane eesmark on teha minimaalsed vajalikud diguslikud muudatused, et epideemiaga seotud
otsused oleksid ettendhtavamad ja ldbipaistvamad ning Riigikogul oleks suurem roll kriisi
lahendamisel. Eelnduga reguleeritakse seaduse ja mdiédruste tasemel isikute karantiini
madramise reegleid nakkushaiguse epideemilise leviku korral ning ohtliku nakkushaiguse
(mille hulka kuulub ka COVID-19) leviku tokestamiseks vajalikke meetmeid ja piiranguid.
Seni Vabariigi Valitsuse korraldustega reguleeritud meetmed, piirangud ja nduded
kehtestatakse digusaktide (seaduse ja midruste) tasemel. Piirangute kehtestamise ldhtekohaks
on olnud see, et koroonaviiruse SARS-CoV-2 pdhjustatav COVID-19 on nakkushaigus, mis
levib inimeselt inimesele piisknakkusena, peamiselt ldhikontaktil ehk kokkupuutuel
nakkusohtliku inimesega.

Vabariigi Valitsus arutas kidesoleva eelndu koostamise vajadust 18. novembri ja 25. novembri
2021. a kabinetindupidamisel. Vabariigi Valitsus kiitis eelndu koostamise heaks. Vabariigi
Valitsus andis Sotsiaalministeeriumile koosto0s asjaomaste ministeeriumidega iilesande eelndu
ette valmistada ja esitada 2022. aasta veebruaris istungile. Eelndu koostamisel on 14dhtutud
sellest kabinetiotsusest.

24. jaanuari 2022. a seisuga on Eestis SARS-CoV-2 viiruse leviku riskitase viaga korge.
Nakatamiskordaja R (niitab, mitut inimest iiks viirusekandja keskmiselt nakatab) on tdusnud
ligi 1,4-ni. 24. jaanuaril 2022. a oli viimase 14 pédeva haigestumus 100 000 elaniku kohta
3212,4. Sama kuupideva seisuga on kokku COVID-19 tottu hospitaliseerimist vajanud 14 391
haiget. Haiglaravil viibivaid COVID-19 patsiente oli 24. jaanuaril 2022. a 321, nendest
intensiivravil 19 patsienti, kellest omakorda juhitaval hingamisel 16 patsienti. Pandeemia
algusest on Terviseameti operatiivsete andmete alusel surmaga 16ppenud 2012 haigusjuhtu
(seisuga 24.01.2022). Loplikult valideerib info Tervise Arengu Instituudi surma pohjuste
register ning avaldab selle tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasis.' 24. jaanuari 2021.
a seisuga on COVID-19-vastase vaktsineerimiskuuri ldbinud  71,4% 12+ aastasest
elanikkonnast.

1.2. Eesti kohtute seisukohad COVID-19 kaebustes

Eesti kohtutes on praegusel ajal ca 50 COVID-19 piirangutega seotud vaidlust. Need vdib
jagada kolmeks. Esimene grupp vaidlusi on seotud t60- vOi teenistussuhte ldpetamisega
tulenevalt mittevaktsineerimisest. Uhes sellises vaidluses on olemas ka Riigikohtu lahend.
Teine grupp vaidlusi on seotud ettevdtjatele seatud konkreetsete piirangute vaidlustamisega.
Viimane ja koige arvukam grupp on COVID-19 piirangute vaidlused, mis on algatatud
fiiisiliste isikute poolt, keda Vabariigi Valitsuse iildkorraldus tegevustes piirab. Nendes
vaidlustes on tavapdraselt olnud vaidluse all ka esialgse Oiguskaitse kiisimused ning need
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vaidlused on joudnud lahenditeni ka Tallinna Ringkonnakohtus. Peamiselt nendele esialgse
oOiguskaitse asjades tehtud lahenditele tuginebki allolev analiiiis.

1.2.1 Formaalsed kiisimused (vorm, volitusnorm, tihtaeg)

Kohe esimestest vaidlustest peale on kiisimuse all olnud iildkorralduse kui vormi sobilikkus.
Uldkorralduse andmise &igus tuleneb haldusmenetluse seaduse (HMS) § 51 Ig-st 2, mis
siatestab, et {ldkorraldus on haldusakt, mis on suunatud tldiste tunnuste alusel
kindlaksméératud isikutele voi asja avalik-Oigusliku seisundi muutmisele. Mitmetes
kohtuasjades on kaebajad viitnud justkui Vabariigi Valitsuse COVID-19 haiguse leviku
piiramisega seonduvate korralduste kehtestamine iildkorraldusena ei ole diguspérane. Eesti
kohtud kaebajate seisukohaga otseselt ndustunud ei ole. Nii on nditeks Tallinna Halduskohus
1. oktoobri 2021. a otsuses haldusasjas nr 3-21-1079 leidnud, et piirangute kehtestamine
iildkorraldusena ehk formaalses mottes iiksikaktiga on diguspédrane. Halduskohus pdhjendas, et
esiteks on seadusandja NETS § 28 Ig-s 6 sellise voimaluse sOnaselgelt ette ndinud ning teiseks
ei kahjusta see vorm piirangute mojualasse jddvate isikute digusi, vaid pigem annab nende
teostamiseks ja kaitseks paremad vdimalused kui see oleks sarnaste piirangute kehtestamisel
Oiguse iildaktiga (méédrusega), kuna igaiihel on vdimalik konkreetse piirangu vaidlustamiseks
p6orduda kaebusega kohtusse. Samuti on ringkonnakohus mairuskaebusmenetluses selgitanud,
et Vabariigi Valitsusel on digus kehtestada uudse ohtliku nakkushaiguse leviku tokestamiseks
pohidigusi oluliselt riivavaid meetmeid ja piiranguid st haldusaktiga. See annab vdimaluse
rakendada uudse ohtliku nakkushaiguse epideemilise leviku tokestamiseks vajalikke meetmeid
viga operatiivselt ja kohandada neid vastavalt konkreetsel ajahetkel teadaolevatele andmetele
(Tallinna Ringkonnakohtu 02.12.2021 kohtumairus nr 3-21-2432, p 15).

Riigikohtu kohtumééruses nr 3-21-2241 on kohus késitlenud Kaitsevée juhataja siseakti
(kdaskkiri nr 162 p 4), millega kehtestati Kaitsevde teenistujatele koroonavastase
vaktsineerimise alustamise, vaktsineerimiskuuri ldbimise voi sama haiguse 1dbipddemise kohta
tdendi esitamise ndue (vaktsineerimisndue). Riigikohus selgitas, et iildjuhul voivad
vaktsineerimisnduded olla viga erineva intensiivsusastmega, sOltuvalt kestusest, kohustuse
otsesest vOi kaudsest iseloomust, ndudega seotud hiivede olulisusest, isiku suhtest avaliku
vOimuga ning vaktsiini manustamisega kaasnevatest riskidest ja nende hindamise voimalustest
— eelnevast tulenevalt voivad ka nduete diguslikud alused erineda. Arvestades Riigikohtu senist
praktikat, ei saa vilistada vaktsineerimisnduete kehtestamist madalama astme Odigusaktiga
seaduse alusel (Riigikohtu tildkogu otsus asjas nr 3-4-1-8-09, p 160; pohiseaduslikkuse
jarelevalve kolleegiumi otsus nr 5-19-40/36, p 50). Riigikohtu seisukoha kohaselt ei ole seega
valistatud kehtestada vaktsineerimisnduet Vabariigi Valitsuse lildkorraldusega.

Korralduste formaalse pohiseaduspirasuse raames on kaebajad erinevates kohtuasjades ldbivalt
kahtluse alla seadnud vaidlusaluste korralduste volitusnormi piisavuse. Niiteks on kaebajad
pohjendanud, et PS § 3 ja § 87 punkti 6 kohaselt on ilmne, et kui pohidiguse piirang on
kehtestatud tditevvdimu aktiga, siis peab seaduses sisalduma volitusnorm, mis sétestab tépselt
ja selgelt, millistel juhtudel ja milliseid piiranguid tditevvoim vOib kehtestada ning kaebajate
hinnangul kujutavad piirangud (nditeks koroonatdendi ndue) sedavord intensiivseid
pohidiguste piiranguid, et nende otsustamist ei saagi delegeerida tditevvoimule. Seega on
kaebajad piitidnud viita, et isegi juhul, kui piirangute (nditeks koroonatdendite nduete)
kehtestamiseks voOiks olla mingi volitusnorm, on vastav volitusnorm ise vastuolus
pohiseadusega ning sellest tulenevalt on pohiseadusvastane ka kogu selle alusel kehtestatud
regulatsioon. Kohtud on aga selgitanud, et olukorras, kus teatud nakkushaiguse levik
elanikkonnas on sedavord laialdane, et voib 160gi alla seada tervishoiusiisteemi toimepidevuse,
on avaliku voimu iilesanne suunata regulatiivsete kaitsemeetmetega inimeste tegevust nii, et
see 10ppkokkuvdttes tooks kaasa haigestumise vdhenemise, eeskétt raskesti haigestumise
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vihenemise. Korralduste andmiseks on olemas diguslik alus seaduses — nimelt on NETS § 27
1oikes 3 ning § 28 Idikes 5 seadusandja andnud Vabariigi Valitsusele volituse kehtestada
nakkushaiguse leviku tokestamiseks vajalik karantiin voi erinevad liikumis- ja tegevusvabaduse
piiranguid, kusjuures piirangute sisu ja ulatuse kindlaks maddramisel on Vabariigi Valitsusel
vordlemisi avar kaalutlusdigus (Tallinna Ringkonnakohtu 2. detsembri 2021. a kohtuméérus nr
3-21-2473, p 9; Tallinna Halduskohtu 2. detsembri 2021. a kohtumédarus nr 3-21-2735, p 7,
Tallinna Halduskohtu 5. detsembri 2021. a kohtumiiruses nr 3-21-2683, p 27; Tallinna
Halduskohtu 2. detsembri 2021. a kohtuméddrus nr 3-21-2735, p 7). Tallinna Halduskohtu
11.01.2022 otsus nr 3-21-2469, p 9). Tallinna Halduskohus on oma 11.01.2022 otsuses nr 3-
21-2469 punktis 9 selgitanud, et kaalutlusdiguse eesmark on leida tasakaal meetmetest isikutele
tekkivate piirangute intensiivsuse ja taotletava eesmérgi — milleks on nakkushaiguse leviku
kontrolli all hoidmine ja eelkdige selle haiguse leviku tokestamine mééral, mis voib ohtu seada
tervishoiusiisteemi toimepidevuse — saavutamise eeldusliku tShususe vahel. Seoses
kaalutlusdigusega on Tallinna Halduskohus samas otsuses iihtlasi leidnud, et Vabariigi Valitsus
on vaidlusaluste kohustuste ja piirangute kehtestamisel ja neist erandite ette ndgemisel lahtunud
asjakohastest kaalutlustest, tuginenud vajalikul miéral teadusandmetele ega ole teinud muid
ilmseid kaalutlusvigasid. Lahendis nr 3-21-2735 on kohus lisaks kinnitanud, et iihelt poolt ei
tohi taolised piirangud olla kiill meelevaldsed, kuid teisalt ei pea Vabariigi Valitsus puuduliku
vOi vastuolulise (teadus)teabe tingimustes tingimata valima isikute Oiguste seisukohast
voimalikult leebeid piiranguid (vt ka Tallinna Halduskohtu 28.12.2021 otsus nr 3-21-2210, p
7).

Seoses volitusnormi ja akti vormiga vaarib markimist ka asjaolu, et kohtute hinnangul volitab
kehtiv digus Vabariigi Valitsust kehtestama uudse ohtliku nakkushaiguse leviku tdkestamiseks
pohidigusi oluliselt riivavaid meetmeid ja piiranguid vaid tiksikjuhtumil, st haldusaktiga, mis
annab vdimaluse rakendada uudse ohtliku nakkushaiguse epideemilise leviku tokestamiseks
vajalikke meetmeid vdga operatiivselt ja kohandada neid vastavalt konkreetsel ajahetkel
teadaolevatele andmetele (Tallinna Ringkonnakohtu 2. detsembri 2021. a kohtuméérus nr 3-21-
2432, p 15; Tallinna Ringkonnakohtu 2. detsembri 2021. a kohtuméérus nr 3-21-2473, p 9).
Lisaks eeltoodule on kohus isegi selgesonaliselt kinnitanud, et arvestades viiruse kiiret levikut
ja sellega kaasnevaid raskeid tagajérgi, tuli piirangud seada kiiresti ning sellises olukorras ei
saanud ega saagi olla mdeldav, et piiranguid kehtestaks Riigikogu, kelle poolt seaduseelndude
menetlemine kestab reeglina pikka aega. Vabariigi Valitsuse lildkorraldused, millega piirangud
on seatud, kehtivad iileriigiliselt, kuid piirangute kehtivus on olnud ajaliselt piiratud, kuna
Vabariigi Valitsus on piiranguid perioodiliselt iile vaadanud ja neid vastavalt kas leevendanud
vOi karmistanud, mis tdhendab, et tegemist ei saa olla seadusega vorreldava piirangu
seadmisega, vaid ajutise kditumisreegli kehtestamisega, milleks on tildkorralduse vorm maistlik
ja asjakohane (Tallinna Halduskohtu 5. detsembri 2021. a kohtumé&érus nr 3-21-2683, p 27).

Eelneva valguses tuleb rohutada ka seda, et kohtute hinnangul ei saa korraldust mingil juhul
pidada ilmselgelt digusvastaseks (Tallinna Ringkonnakohtu 2. detsembri 2021. a kohtumé&érus
nr 3-21-2432, p 14; RKHKm 25. novembri 2021. a méérus nr 3-21-2241, p 23).

Eraldi probleemid on seotud tihtajaga. Uksikjuhtumi reguleerimine HMS § 51 téihenduses
eeldab, et juhtum on piiritletud, ennekdike ruumiliselt, ajaliselt, isikuliselt voi esemeliselt.
Seega on selge, et Vabariigi Valitsuse korraldusega kehtestatud meetmed ei saa jddda kehtima
midramata ajaks voi liialt pikaks ajaks. Sellise seisukohaga on kohtud ndustunud mitmes
erinevas kohtuvaidluses. Nditeks on Tallinna Ringkonnakohus oma 3. detsembri 2021. a
kohtumaiiruses nr 3-21-2473 (p 9) selgitanud, et juhul, kui piirangud kujunevad piisivateks,
peab PS § 3 1g 1 esimesest lausest ja §-st 11 tulenevalt nende iile otsustama seadusandja (vt ka
Riigikohtu 18. mai 2021. a otsus nr 3-19-549, p 18). Olukorras, kus COVID-19 pandeemia on
kestnud juba enam kui poolteist aastat ja selle 10ppu ei ole vdimalik prognoosida, on kées
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viimane aeg, et rakendatavate piirangute iile otsustaks seadusandja detailsemalt kui seni ja seda
juba ldhiajal (vt ka Riigikohtu halduskolleegiumi 25. novembri 2021. a méérus nr 3-21-2241 p
23). Seejuures ei muudaks piisivat olukorda iiksikjuhtumiks ka {iksnes see, kui Vabariigi
Valitsus kehtestab piirangud teatava ajavahemiku jarel formaalselt uue korraldusega ja ndeb
selles ette piirangute 16pukuupdeva (Tallinna Ringkonnakohtu 2. detsembri 2021. a
kohtumadirus nr 3-21-2432, p 15).

Teisalt on aga kohtud digustatult leidnud, et Vabariigi Valitsus ei olnud kohustatud kehtestama
meetmed (nt ldbipddenutele karantiinikohustuse) ilma ajalise piiranguta (HKMS § 42 1g1p 1),
kuna see oleks voinud avalikku huvi kahjustada see (HKMS § 42 Ig 1 p 2) (Tallinna
Ringkonnakohtu 3. detsembri 2021. a kohtumé&éarus nr 3-21-2550, p 11).

1.2.2. COVID-19 kui uudne ohtlik nakkushaigus ja ettevaatuspohimaote

COVID-19-ga ja kehtestatud piirangutega seotud kohtuasjades on tdstatatud ka kiisimus, kas
COVID-19 on eriti ohtlik nakkushaigus NETS § 2 lg 1 p 3 tdhenduses voi uudne ohtlik
nakkushaigus NETS § 2 Ig 2 tdhenduses. NETS § 2 lg 1 p 3 kohaselt on ,.eriti ohtlik
nakkushaigus* suure nakatuvusega haigus, mis levib kiiresti ja ulatuslikult voi mille kulg on
raske voi eluohtlik. NETS-i kohaselt on eriti ohtlikud nakkushaigused katk, koolera,
kollapalavik, viiruslikud hemorraagilised palavikud ja tuberkuloos. NETS § 2 Ig 2 sitestab, et
uudne ohtlik nakkushaigus on nakkushaigus: millel on NETS § 2 1g 1 p-s 3 sétestatud eriti
ohtliku nakkushaiguse tunnused ning millel puudub voi ei ole kittesaadav efektiivne ravi voi
mille levik voib iiletada haiglate ravivoimekuse. Kohtuasjades on kaebajad piitidnud
argumenteerida, et kuna COVID-19 ei vasta uudse ohtliku nakkushaiguse tunnustele, siis ei saa
selle suhtes NETS § 28 10ike 8 alusel NETS § 28 1dikes 5 sitestatud meetmeid rakendada, voi
et karantiinindude kehtestamiseks puudub Giguslik alus, kuna NETS § 27 Ig 1 annab selleks
volituse liksnes eriti ohtliku nakkushaiguse puhul. Kohtud on aga jareldanud, et hoolimata
sellest, et COVID-19 ei ole liigitatud eriti ohtlikuks nakkushaiguseks, tuleb seda vdahemasti
praeguses olukorras praktikas késitleda sisuliselt uudse ohtliku nakkushaigusena ehk sellise
nakkushaigusena, millel on eriti ohtliku nakkushaiguse tunnused (suure nakatuvusega haigus,
mis levib kiiresti ja ulatuslikult voi mille kulg on raske voi eluohtlik) ja millel puudub vai ei
ole kittesaadav efektiivne ravi voi mille levik voib iiletada haiglate ravivoimekust (Tallinna
Ringkonnakohtu 2. detsembri 2021. a kohtuméaarus nr 3-21-2432, p 14; Tallinna Halduskohtu
5. detsembri 2021. a médruses nr 3-21-2683 p 27). Seejuures védrib tdhelepanu tdik, et kohtute
seisukohta toetab ka meditsiiniseadme seaduse, hddaolukorra seaduse ja teiste seaduste
muutmise seaduse, millega lisati NETS-i uudse ohtliku nakkushaiguse mdiste, eelndu
seletuskiri.?

Situatsioonis, kus iihiskonnas levib suure nakatuvusega haigus, ei ole Vabariigi Valitsusel
voimalik jddda ebaaktiivseks, vaid tal tuleb rakendada erinevaid ennetavaid meetmeid
puiidlusega haiguse levikut takistada ning haiguse levik kontrolli alla saada. Teisisonu tuleb
Vabariigi Valitsusel korgenenud riskitaseme olukorras otsuste tegemisel 1dhtuda
ettevaatuspohimottest. Ettevaatuspohimote on kohtuvaidluste raames pélvinud suurt
tdhelepanu. Kaebajad on muu hulgas aga viitnud, et halduskohtumenetluses ei ole vdimalik
luua ettevaatuspohimotte kaudu uut oOigust voi laiendada keskkonnadigusele eriomast
pohimotet COVID-19 leviku piiramisega seotud vaidlustele. Kohtud on aga ldbivalt selgitanud,
et uudse ja eriti ohtliku nakkushaiguse ohu torjumisel on pdhjendatud I&htuda
ettevaatuspohimottest, mille kohaselt tuleb uudse ja eriti ohtliku nakkushaiguse ohtu kohaste
meetmetega vOimalikul suurel méadral vdhendada (Tallinna Ringkonnakohtu 30. septembri
2021. a madrus nr 3-21-2030, p 13; Tallinna Halduskohtu 15. novembri 2021. a kohtuméérus

2 Internetis kittesaadav https://www.riigikogu.ee/download/14ae77b0-d9a3-4362-80bf-a2ch3fflabilc.
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nr 3-21-2471, p 16). Spetsiifilisemalt on kohtud leidnud ja selgitanud, et olukorras, kus
ithiskonnas levib kiiresti ja ulatuslikult suure nakatuvusega haigus, mille kulg vdib olla raske
voi eluohtlik ning millel puudub vai ei ole kittesaadav efektiivne ravi voi mille levik voib
iiletada haiglate ravivoimekust, ei saa Vabariigi Valitsus jddda dra ootama darmiselt kaalukate
avalike huvide rasket kahjustamist, vaid tal tuleb tegutseda proaktiivselt ja rakendada
ennetavaid meetmeid (Tallinna Ringkonnakohtu 3. detsembri 2021. a kohtuméairus nr 3-21-
2473, p 16; Tallinna Ringkonnakohtu 3. detsembri 2021. a kohtumaéruses nr 3-21-2472, p 15).

1.2.3. Piirangute eesmirgid

Vabariigi Valitsuse korraldustega kehtestatud piirangutel on mitmesugused eesmirgid ning
kiisimust ei saa olla selles, et korraldustes sitestatud nduded aitavad eesmérkide saavutamisele
kaasa. Uldjoontes on korraldustes kehtestatud koroonaviiruse SARS-CoV-2 pdhjustatud
COVID-19 leviku tokestamise nduete eesmérk kaitsta inimeste elu ja tervist ning tilekaalukat
avalikku huvi, sealhulgas tagada tervishoiusiisteemi toimepidevus ning véltida
tervishoiusiisteemi iilekoormamist. Kohtuvaidlustes on kohtud meetmete eesmirkidest
pohjendatult ka 1dhtunud ning kinnitanud niiteks, et piirangute eesmirgiks on (i) rahvatervise
kaitse, (i1) avaliku huvi kaitse, sh meditsiinisiisteemi toimepidavuse kaitse, (iii) vaktsineerituse
suurendamine iihiskonnas, (iv) inimese enda tervise kaitse ja (v) klientide/kolleegide ehk
kolmandate isikute kaitse. Alljargnevalt on toodud moned néited halduskohtute praktikast.

Rahvatervise kaitse. Olgugi et vaidlustatud korraldustega kehtestatud nduded vdivad riivata
inimeste pohidigusi, tuleb kohtute hinnangul arvestada, et piirangute eesmérgiks on pracguses
teaduslikult ebaselges olukorras kaitsta teiste iihiskonnaliikmete kaalukaid pdhidigusi (nt PS §
28 lg-s 1 sitestatud Oigust tervise kaitsele ja PS §-s 16 sitestatud digust elule) (Tallinna
Ringkonnakohtu 3. detsembri 2021. a kohtumidrus nr 3-21-2550, p 22; Tallinna
Ringkonnakohtu 8. detsembri 2021. a kohtumééarus nr 3-21-2476, p 29).

Avaliku huvi, sh meditsiinisiisteemi toimepidavuse kaitse. Kohtud on mitmes esialgse
oiguskaitse kohaldamise asjas viitnud, et esialgse Oiguskaitse kohaldamise vastu rddgib
kaalukas avalik huvi COVID-19 leviku tdkestamise ja eeskétt meditsiinisiisteemi
toimepidevuse tagamise vastu ning sel eesmaérgil kehtestatud piirangumeetmete tShusa ja
jarjepideva rakendamise vajadus (nt Tallinna Halduskohtu 2. detsembri 2021. a kohtuméérus
nr 3-21-2735, p 6). Ringkonnakohus on lisaks rohutanud, et avalik huvi ei vordu iiksikisikute
erahuvide summaga, vaid tegemist on iildise huviga tagada koigi ja igaiihe diguste kaitse ning
riigi toimimine ja avalike teenuste kéttesaadavus. Seejuures vaib kiill vaidlustatud korraldus
isiku pohidigusi riivata, kuid kehtestatud meetmetega kaitstakse ka teiste tihiskonnalitkmete
vihemalt sama olulisi kui mitte olulisemaid pohidigusi (nt PS § 28 Ig-s 1 sétestatud digust
tervise kaitsele) ja ddrmiselt olulisi avalikke huve véltida tervishoiusektori iilekoormamist ning
tagada riigi tuumikfunktsioonide toimimine ja avalike iilesannete tditmine (Tallinna
Ringkonnakohtu 3. detsembri 2021. a kohtumédrus nr 3-21-2473, p 16; Tallinna
Ringkonnakohtu 3. detsembri 2021. a kohtumiirus nr 3-21-2550, p 22). Seega on kohtute
kindel seisukoht see, et haiglate ravivoimekuse sdilitamine tingituna COVID-19 kdorgest
riskitasemest on iiksikisikute huvist kaalukam (Tallinna Halduskohtu 13. detsembri 2021. a
madrus nr 3-21-2799, p 8; Tallinna Halduskohtu 8. detsembri 2021. a miirus nr 3-21-2722, p
7).

Lisaks meetmete eesmairgile kaitsta muu hulgas avalikku huvi, on kohtud tdiendavalt
selgitanud, et COVID-19-ga patsientide ravi nduab haiglatelt suuremat ressurssi ja
erimeetmeid, mis voib tuua kaasa selle, et haiglatel puudub suutlikkus jétkata plaanilist ravi voi
voimalus vOtta vastu muude terviseriketega patsiente, asetamata neid nakatumisohtu (Tallinna
Ringkonnakohtu 3. detsembri 2021. a kohtumééarus nr 3-21-2550, p 22).
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Uhiskonnas vaktsineerituse suurendamine. T#naseks on selge, et immuunsus nakkushaiguse
vastu tekib kas vaktsineerimise vOi haiguse ldbi pddemise tulemusena. Paljudes viimatistes
kohtuasjades on kohtud vastamisi seisnud kiisimusega, kas COVID-19 leviku peatamiseks on
tihiskonnas vajalik suurendada ldbipodenud isikute voi vaktsineeritud isikute osakaalu.
PShjendatult on kohtud {ihtmoodi leidnud, et haiguse leviku kontrolli alla saamine eeldab
voimalikult suure elanikkonna osa immuniseerimist, millest Vabariigi Valitsus on piirangute
kehtestamisel ka valdavalt l&htunud. Kuivdrd teatud inimesed haigestuvad vaga raskelt, teised
aga pdevad haiguse 1dbi kergelt voi lausa slimptomiteta, siis on iseenesest moistlik, et avalik
vOim propageerib vaktsineerimist ning kasutab erinevaid avalik-diguslikke meetmeid selle
soodustamiseks. Elanikkonnas vdimalikult suure immuunsuse saavutamist COVID-19 vastu
vaktsineerimisega ei saa kuidagi pidada ka meelevaldseks (Tallinna Halduskohtu 2. detsembri
2021. a kohtuméérus nr 3-21-2735, p 68).

Tahelepanu tuleb juhtida ka asjaolule, et immuunsuse saavutamine vaktsineerimise teel voib
kohtute hinnangul pohimotteliselt Odigustada ka vaktsineeritud inimeste eeliskohtlemist
labipddenutega vorreldes. Vastupidine késitlus voiks kokkuvottes kaasa tuua selle, et see osa
elanikkonnast, kes ei ole vaktsineeritud ega ka haigust ldbi pddenud, eelistab immuunsuse
saavutamiseks riskida nakatumisega, mis to0taks aga haiguse leviku piiramise ja
tervishoiusiisteemi toimepidevuse tagamise eesmarkidele otseselt vastu (Tallinna Halduskohtu
2. detsembri 2021. a kohtumédrus nr 3-21-2735, p 68). Sarnastest pdhjendustest kantuna on ka
ringkonnakohus kinnitanud, et massiline 1dbipddemine on rahvatervisele kdige ohtlikum viis
pandeemia kontrolli alla saamiseks, kuna sellega kaasnevad surmade ja raskete haigestumiste
suur arv, viga suured kulud tervishoiule ning arstiabi kéttesaadavuse halvenemine perioodidel,
kui haigestumus on tipus. Seega on isikute diguste ja vabaduste piiramisel laiem eesmérk —
saavutada eelkdige vaktsineerimise tulemusena elanikkonnas piisav immuunsete inimeste
osakaal selleks, et konkreetse viirushaiguse edasine levik oleks selleks olemasolevate
vahenditega hallatav ja vOimaldaks eelkdige tervishoiusiisteemi toimepidevuse tagamist
(Tallinna Ringkonnakohtu 3. detsembri 2021. a kohtuméérus nr 3-21-2473). Kohtute poolt
toodud kaalutlustel ndib ratsionaalne Vabariigi Valitsuse tervishoiupoliitiline seisukoht
eelistada inimeste vaktsineerimist, mitte Shutada nn loomulikule immuunsusele lootma jaédmist.

Kolmandate isikute kaitse. Tallinna Halduskohtu 15. novembri 2021. a kohtumiérusest asjas
nr 3-21-2471 voib jareldada kohtu toetavat seisukohta sellele, kus kliendid olid p&6rdunud
spordiklubi poole sooviga digusrikkumine 16petada, millest kohus jéreldas, et ka spordiklubi
enda kliendid olid huvitatud, et kaebaja kehtestatud ndudeid tdidaks ning tagaks turvalise
treeningkeskkonna ehk kaitseks klientide kui kolmandate isikute tervist ja huve (p 21).

Tana on kohtupraktikast tulenevalt voimalik jareldada, et kaebaja esialgse diguskaitse vajaduse
olemasolu tuvastamine ei tdhenda sellegipoolest, et esialgset diguskaitset tuleb tingimata
kohaldada. Kokkuvdtvalt on niitidseks kujunenud kohtupraktikas kohtud asunud seisukohale,
et kaebuste eduviljavaated ei ole suured ning eeskétt on avalik huvi uudse ohtliku
nakkushaiguse torjeks ja leviku ennetamiseks kaalukam kohtusse podrdujate diguste riivest (vt
nt Tallinna Ringkonnakohtu 02.12.2021 méirused haldusasjades nr 3-21-2412, 3-21-2432, 3-
21-2473; 03.12.2021 miaidrused haldusasjades nr 3-21-2413, 3-21-2472, 3-21-2550, 3-21-2685;
06.12.2021 maéarus nr 3-21-2503; 10.12.2021 maéirus nr 3-21-2555; 21.12.2021 maéérus nr 3-
21-2663; 23.12.2021 miarus nr 3-21-2554, 30.12.2021 méérused nr 3-21-2555, 3-21-2719, 3-
21-27210). Kohtud on pdhjendanud, et esialgse diguskaitse kohaldamine takistaks Vabariigi
Valitsuse poolt kehtestatud piirangute siisteemi jarjepidevat toimimist ja todtaks vastu avalikule
huvile saavutada voimalikult kiiresti elanikkonnas selline immuunsete inimeste osakaal, mis
voimaldab tagada eeskitt tervishoiusiisteemi toimepidevuse ning piirata COVID-19 haiguse



levikut iihiskonnas. Uhtlasi on ringkonnakohus ka oma pressiteates selgesdnaliselt kinnitanud,
et koroonapiirangute kohtuvaidlustes esialgset diguskaitset ei anta.’

1.2.4. Eesmirgi edendamisest piisab

Nagu eespool selgitatud, tuleb Vabariigi Valitsusel nakkushaiguse kiire leviku puhul 1dhtuda
ettevaatuspohimottest ning rakendada erinevaid meetmeid vdimaliku ohu tdrjumiseks.
Tanaseks on kohtute poolt kinnitust leidnud fakt, et taolised meetmed ei pea viima
sajaprotsendiliselt eesmirgi ehk nakkusohu tdrjumiseni, vaid kehtestatud meetmed peavad
keskenduma eesmirgi saavutamisele. Nii on kohtud viitnud, et méadrav ei ole see, et
vaidlusalused meetmed peaksid tagama just 100%-lise nakkusohu tdrjumise iga juhtumi korral
(Tallinna Halduskohtu 15. novembri 2021. a kohtumiirus nr 3-21-2471, p 16). Sarnast
seisukohta toetab ka Riigikohus, kes on oma 25. novembri 2021. a méidruses asjas nr 3-21-2241
selgitanud, et kaitsesiistimisel on kiill omad probleemkohad (nt ei vélista see tervikuna inimese
poolt koroonaviiruse edasikandmist ega tema haigestumist), kuid vaktsiinid on siiski ténase
teadusteadmisele tuginedes piisavalt efektiivsed ning meetme sobivuse test ei nduagi meetme
100% efektiivsust (p 27).

Kohtud on tiiendavalt selgitanud, et tinases olukorras on ka esialgse diguskaitse menetluse
raames pohjendatud kohaldada lahendusi, mis on suunatud nakkushaiguse torjumisele. Nii on
kohtud pidanud teiste iihiskonnalitkmete elu ja tervist vorreldes kaebajate riivatud
pohidigustega olulisemaks pdohidiguseks ning tervishoiusiisteemi jitkusuutlikku toimimist
samuti ddrmiselt kaalukaks huviks, pidades silmas, et viiruse laiaulatuslik levik voib kaasa tuua
majanduselus laiemaid negatiivseid tagajirgi (sissetulekute langus, tookohtade kadumine jne),
mojutada riigi tuumikfunktsioonide toimimist ja avalike {lilesannete tditmist (Tallinna
Halduskohtu 5. detsembri 2021. a méérus nr 3-21-2683, p 31).

Eesmaérgi edendamise puhul vajab rohutamist veel see, et kohtud ei ole kordagi jareldanud, et
valitud meetmed oleksid ilmselgelt ebatdhusad ja pdhjendamatud ning et need ei aitaks lildse
taotletavat eesmarki saavutada (nt Tallinna Halduskohtu 15. novembri 2021. a kohtuméérus nr
3-21-2471, p 16).

1.2.5. Piirangute proportsionaalsus ja kaalumine

Vabariigi Valitsuse otsus ehk kehtestatud korraldus peab iihelt poolt tuginema parimale sel
hetkel kéttesaadavale teaduslikule teadmisele ning teiselt poolt peab Vabariigi Valitsus
meetmete valikul arvesse vOotma proportsionaalseid tervishoiupoliitilisi ja ithiskonnalitkmete
kaitse kaalutlusi. Ténaseks on COVID-19 vaidlusi kohtud kisitlenud valdavalt
madruskaebusmenetluses ehk esialgse Oiguskaitse kohaldamisega seotud asjade raames.
Uldjuhul ei kuulu esialgse Oiguskaitse menetluse juurde vaidlusaluste korralduste
proportsionaalsuse hindamine. Sellisest pohimdttest kantuna on ka Riigikohus 25. novembri
2021. a kohtumédruses nr 3-21-2241 selgitanud, et kaudse vaktsineerimisndude
proportsionaalsust (sobivust, vajalikkust ja moddukust legitiimse eesmérgi suhtes) tuleb
kohtutel kontrollida edasises menetluses (p 25), seega pohimenetluse raames. Kiill aga on
kohtud senistes kohtuasjades ldbivalt seadnud kaalukausile ning vorrelnud kehtestatud
korralduste piirangute eesméirke ja kaebajate véidetavaid huve. Nii on nditeks kohtud
kinnitanud, et:

3 Internetis kattesaadav: https://www.kohus.ee/ajakirjanikule/uudised/ringkonnakohus-koroonapiirangute-
kohtuvaidlustes-esialgset-oiguskaitset-ei

7


https://www.kohus.ee/ajakirjanikule/uudised/ringkonnakohus-koroonapiirangute-kohtuvaidlustes-esialgset-oiguskaitset-ei
https://www.kohus.ee/ajakirjanikule/uudised/ringkonnakohus-koroonapiirangute-kohtuvaidlustes-esialgset-oiguskaitset-ei

avalik huvi ja digushiivede kaitsmine digustab majandustegevus- ja ettevitlusvabaduse
piiramist. Nimelt leidis Tallinna Halduskohus oma 15. novembri 2021. a kohtumééaruses
asjas nr 3-21-2471, et inimeste elu ja tervis ning tervishoiusilisteemi toimimine on
sellised hiived, mille kaitsmine dJigustab kaebaja majandustegevuse- ja
ettevotlusvabaduse piiramist. Kehtestatud piirangutest tekkivad kohustused ei ole
sellised, mille tottu tuleb korraldust pidada ilmselgelt ebaproportsionaalseks (p 19).

. avalik huvi voib iiles kaaluda inimese pdhidiguste ilmselge ja intensiivse riive.
Riigikohus on sedastanud, et arvatavasti on intensiivsem selline pohidiguste riive, kus
inimene ei saa enam to0l kiia ja jadb sissetulekust ilma — seda eriti olukorras, kus
tehakse spetsiifilist t66d, mille puhul on keeruline leida uut tédandjat nagu
kaitsevidelastel. Kuigi sunnitud vabastamine teenistusest on kaitsevdelase jaoks tdsine
tagajarg, riivates elukutse valiku vabadust (PS § 29 Ig 1) ja voib pidddida
tegevteenistuspensioni kaotamisega, on siiski avalik huvi — antud asjas riigikaitse ja
rahvatervisega seotud huvi — kaalukam (RKHKm 25. novembri 2021. a nr 3-21-2241,
p-d 33 ja 36). Samuti on Tallinna Halduskohus 11.01.2022 otsuses nr 3-21-2469
leidnud, et piirangute kohaldamine vdib kiill olulisel médral piirata isiku voimalusi
tegutseda vabalt valitud elualal, kuid see on vaidlusaluste korralduste andmise
legitiimseks pohjuseks oleva rahvatervise kaitse seisukohast vajalik, sobiv ega ole
iileméidrane (p 5).

tdnases olukorras puudub subjektiivne digus nduda, et igakiilgne tegutsemine on
voimalik piirangutevabalt. Nii on halduskohus leidnud, et kui kaebajal on vdimalik enda
viidetud negatiivseid tagajdrgi, majandustegevuse l0ppemist ja pankrotti mdistlikult dra
hoida, piitidmata isegi korralduse ndudeid tdita, kuigi enamik teisi teenuseosutajaid on
suutnud oma tegevust korraldustele kohandada, siis tuleb jdreldada, et isikul puudub
subjektiivne digus nduda, et tdnases epidemioloogilises olukorras on talle voimaldatud
piirangutevabalt tegutseda (Tallinna Halduskohtu 15. novembri 2021. a kohtumé&érus
asjas nr 3-21-2471, p 18)

. piirangutest vabastamise vastu rddgib alternatiivmeetodite kasutamine. Olukorras, kus
1sik vaidlustab korraldustega kehtestatud piiranguid, mille tottu ei ole tal voimalik oma
tavapdrast elu elada, on kohtud leidnud, et isikul ei ole siiski tdielikult vélistatud samade
tegevuste (nt restoranis kdimise) jitkamine alternatiivsete meetmete abil, nt tellida toitu
koju vms (Tallinna Halduskohtu 05.12.2021 maddrus nr 3-21-2683, p 32; Tallinna
Ringkonnakohtu 03.12.2021 kohtuméédrus nr 3-21-2550, p 22) vdi osaleda
spordiliritusel virtuaalvdistluse kaudu endale sobival ajal ja kohas (Tallinna
Halduskohtu 12.01.2022 kohtumaéarus nr 3-21-2947, p 7). Kohtute hinnangul digustab
avalike huvide ning kolmandate isikute elu ja tervise kaitsmise eesmargil kehtestatud
piirangute tohusa ja jarjepideva rakendamise vajadus isikute vaba aja veetmise piiramist
(Tallinna Halduskohtu 5. detsembri 2021. a méérus nr 3-21-2683, p 32; vt ka Tallinna
Halduskohtu 13. detsembri 2021. a méérus nr 3-21-2799, p 8; Tallinna Halduskohtu 8.
detsembri 2021. a méérus nr 3-21-2722, p 7).

. inimkontaktide piiramine on iiheks korraldustega kehtestatud meetmete eesmaérgiks.
Tallinna Ringkonnakohus on leidnud, et inimeste tihedate kokkupuudete tottu on
koolides korge nakatumisoht ja seal tekkivad nakkuskolded vodivad tingida veelgi
ulatuslikuma distantsdppele suunamise, kusjuures ei ole kahtlust, et kontaktide
piiramine aitab nakatumisi vihendada, mida on meetmega soovitud saavutada (Tallinna
Ringkonnakohtu 8. detsembri 2021. a kohtuméérus nr 3-21-2476, p 28.1). Kuivord suur
hulk inimesi osaleb sotsiaalsetes tegevustes (nditeks kinodes, teatrites, soogikohtades,
jousaalides), millele kehtestatud piirangute tdttu on vaktsineerimata isikutel voi enam
kui 180 pdeva tagasi COVID-19 labipddenutel ligipdds piiratud, siis on selge, et
rohkearvulistel {ritustel ja tegevustes osalemine suurendab paratamatult
inimestevaheliste kontaktide arvu ning nakkuse leviku vdimalusi, mis aga eeskétt
vaktsineerimata isikute vaatepunktist on ebasoodne. Analoogne késitlus ilmneb ka
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Riigikohtu 25. novembri 2021. a kohtumiirusest nr 3-21-2241, kus Riigikohus leidis,
et vaktsineerimata kaitsevdelase vaatepunktist on Kaitsevédgi viiruse levikuks
vordlemisi soodne keskkond, kuna kaitsevdelased puutuvad t66l olles eelduslikult
pidevalt kokku teiste inimestega — nii tuleb ldhestikku viibida nditeks kasarmutes,
rivistustel, viljadppel ja sdidukites (RKHKm nr 3-21-2241, p 35). Riigikohtu
jareldustest voib seega tdmmata paralleeli ning véita, et nii nagu Kaitsevées, oleks ka
vaktsineerimata isikute jaoks inimrohketel iiritustel osalemine potentsiaalne koht
nakatumiseks, mida aga korralduste (eelkdige korralduse nr 305) kohaste tegevuste
piirangute ja meetmetega on piititud véltida.

1.2.6. Uldkorraldus kui prognoosotsus ja selle seos uute teadusandmetega

Vabariigi Valitsus on tervisekriisi ajal nakkuse leviku tokestamise meetmete votmisel 1ahtunud
parimatest teadusallikatest, seega on kehtestatud tildkorraldused késitatavad prognoosotsusena
(vt nt Riigikohtu 19. veebruari 2019. a otsus nr 3-17-1545, p 26). Taoline arusaam ndhtub ka
tdnasest kohtupraktikast. Kuivord COVID-19 leviku tokestamiseks voetavad meetmed on oma
laadilt kaitsemeetmed, mille eesmirk on véltida viiruse levikuga seotud tulevasi arenguid, siis
saab taoliste meetmete kehtestamine tugineda vaid prognoosidele selle kohta, milleks need
arengud iihe voi teise lahenduse kasuks otsustamise korral kujunevad. Kohtupraktikas on
mirgitud, et isedranis kiesolevas olukorras, kus tegemist on vordlemisi uue nakkushaigusega,
mida pdhjustav viirus seejuures muteerub, ei saa olla iiheselt teada, kas voi kuivord tdhus iiks
vOi teine pohimotteliselt voimalik lahendus oleks. Seetottu piisab lahenduse ja meetmete valiku
Oigustamiseks sellest, et see on pohimdtteliselt eesmargiparane ning selle valikul ei ole 1dhtutud
pohimotteliselt meelevaldsetest kaalutlustest (Tallinna Halduskohtu 11.01.2022 otsus nr 3-21-
2469, p 9). Veel enamgi on kohtud jdreldanud, et pidevalt tdienevatel teadusandmetel
pohinevate prognooside muutumine voi tdpsustumine ei muuda varem tehtud prognoosotsust
iseenesest digusvastaseks (nt RKHKm 25. novembri 2021. a nr 3-21-2241, p 27; RKHKo 1.
oktoobri 2019. a nr 3-18-1891, p 19) ning teadusandmete pdhjal metoodiliselt tehtud
jareldustele tuginemist haldusorgani ega kohtu poolt ei takista see, et osa teadlasi on teistsugusel
seisukohal, kuna teadusandmeid koroonaviiruse teemal tuleb pidevalt juurde (RKHKm 25.
novembri 2021. a nr 3-21-2241, p 27). Sellest ldhtuvalt on ringkonnakohus leidnud, et kacbuse
rahuldamist ei saa tingida asjaolu, et pdrast ndude kehtestamist avaldatud teadusandmed voivad
viidata vajadusele varasem prognoos iile vaadata, sest hinnata tuleb seda, kas vastustaja
prognoos oli akti andmise seisuga pohjendatud ja sellest ldhtudes valitud meetmed
proportsionaalsed (Tallinna Ringkonnakohtu 3. detsembri 2021. a kohtuméarus nr 3-21-2550,
p 10; Tallinna Ringkonnakohtu 02.12.2021 kohtumdirus nr 3-21-2432, p 9). Seejuures on
kohtupraktikas selgitatud, et iildkorralduse kui individuaal-abstraktse haldusakti eripérast
tulenevalt on kaebajal néiteks kiill voimalik taotleda vaidlustatud korralduse konkreetse punkti
tithistamist pdrast tavapdrase 30-pdevase tdhtaja moodumist, kui sdtestatud piirangu moju
avaldub temale hiljem (vrd Riigikohtu 05.09.2019 maéirus nr 3-19-557, p 8; Riigikohtu
25.10.2017 méérus nr 3-17-749, p 12), kuid sellest ei saa tuletada jareldust, et ka iildkorralduse
Oiguspérasust peab hindama kohtusse podrdumise aja voi veelgi hilisema seisuga (Tallinna
Ringkonnnakohtu 02.12.2021 kohtuméérus nr 3-21-2432, p 9).

Kiill aga on kohtud méonnud, et Vabariigi Valitsus on kohustatud omal algatusel jélgima, et
kehtestatud piirangud oleksid jdtkuvalt kooskdlas lisanduvate voi tépsustuvate
teadusandmetega (Tallinna Ringkonnakohtu 3. detsembri 2021. a kohtuméérus nr 3-21-2550, p
12).

Olgugi et tdnaseks on COVID-19-ga seonduvaid analiilise ja andmeid massiliselt, ndhtub
olemasolevatest teadusandmetest ldbivalt siiski asjaolu, et vdrreldes ldbipddenud
vaktsineerimata isikutega on vaktsineeritud isikutel oluliselt vdiksem tdendosus
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koroonaviirusega nakatuda ja viirust edasi levitada. Seoses analiiiiside, uuringute ja teadlaste
seisukohtade paljususega vajab réhutamist asjaolu, et riiklike otsuste tegemisel ja meetmete
kehtestamisel/lddvendamisel tuleb ekspertkomisjonide ametlikke seisukohti ja teadusuuringute
tulemusi hinnata kogumis. Samas ei ole vilistatud ka teaduslike seisukohtade reastamine
usaldusvéairsuse jargi.

Korgeima kohtuna on Riigikohus oma 25.11.2021 méaruses nr 3-21-2241 p-s 27 kinnitanud, et
tdnane teadmine viitab piisavalt vaktsiinide efektiivsusele ning mis puudutab erinevaid
teadusandmeid, millest vdib Vabariigi Valitsus NETS § 28 Ig-s 5 sitestatud piirangute
kehtestamisel juhinduda, siis selles osas on kohtupraktikas selgitatud, et l&dhtuda voib
stisteemselt kogutud, analiitisitud ja hinnatud teadusandmete tervikraportitest ning riigitilestest
uuringutest, nditeks Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse (ECDC) raportitest (vt ka
Tallinna Ringkonnakohtu 02.12.2021 méérus haldusasjas nr 3-21-2473; Tallinna Halduskohtu
28.12.2021 otsus nr 3-21-2210, p 13). Sarnane pohimote ilmneb ka ringkonnakohtute
praktikast, kus on maérgitud, et kuna tegemist on globaalse pandeemiaga ning COVID-19-ga
seotud teadusuuringuid tehakse ja analiiiisitakse iile kogu maailma, siis on kohane arvestada
eriti maailma juhtivate ja varasemate epideemiate ohjamise kogemust omavate tippkeskuste
seisukohtadega (ECDC, CDC, WHO) (Tallinna Ringkonnakohtu 03.12.2021 kohtumédirus nr
3-21-2550, p 17; Tallinna Ringkonnakohtu 03.12.2021 kohtumiérus nr 3-21-2473, p 10).
Tallinna Ringkonnakohus on iihtlasi kohtumé&éruses nr 3-21-2473 réhutanud, et kogu ithiskonda
mojutavate tervishoiupoliitiliste otsuste tegemisel ja nende iile kohtuliku kontrolli teostamisel
pole iildjuhul dige tugineda mdne iiksikteadlase véljaiitlemistele meedias.

Kohtupraktika analiiiisi tulemusena vajab rShutamist ka asjaolu, et kuigi teadusndukoda voi
muu sellesarnane asjatundjate kogu on lisaks Eesti-spetsiifiliste teadmiste koondamisele
adrmiselt oluline selleks, et kriitiliselt analiilisida vérskemas erialakirjanduses avaldatud
seisukohti vOi uuringute tulemusi ning anda soovitusi, siis ei tdhenda see, et Vabariigi Valitsus
el vOiks neist soovitustest kdrvale kalduda néiteks juhul, kui mdne samalaadset rolli téitva
asutuse (nt ECDC) jareldused on teistsugused (Tallinna Ringkonnakohtu 3. detsembri 2021. a
kohtuméérus nr 3-21-2550, p 17). Kiill aga on kohtupraktikas kinnitatud, et teadusandmed,
millele Vabariigi Valitsus on korralduste andmisel ja nende edasisel muutumisel tuginenud, on
piisavalt autoriteetsed (nt Tallinna Halduskohtu 28.12.2021 otsus nr 3-21-2210, p 13; Tallinna
Ringkonnakohtu 02.12.2021 maérus haldusasjas nr 3-21-2473). Sellest jdrelduvalt on
kohtupraktikas ka viidatud, et koondatud teadusandmete pinnalt on Vabariigi Valitsus
moistlikult joudnud jéreldusele, et COVID-19 leviku tokestamiseks kohane meede on
elanikkonnas immuunsuskaitsega inimeste osakaalu oluline suurendamine vaktsineerimise teel
(nt Tallinna Halduskohtu 11.01.2022 otsus nr 3-21-2469, p 18; Tallinna Ringkonnakohtu
02.12.2021 méadrus haldusasjas nr 3-21-2473).

1.3. Eelnou ettevalmistaja

Eelndu ja seletuskiri on koostatud Sotsiaalministeeriumi, Justiitsministeeriumi,
Siseministeeriumi, Haridus- ja Teadusministeeriumi, Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeeriumi, Rahandusministeeriumi, Kultuuriministeeriumi,
Riigikantselei, Terviseameti ning Politsei- ja Piirivalveameti koostdds. Eelnou véljatootamisse
on olnud kaasatud ka Tartu Ulikooli meditsiinidiguse dppejoud.

1.4. Mirkused

Eelnduga muudetakse jargmisi seadusi jargmistes redaktsioonides:
- nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus - RT I, 22.05.2021, 7,
- riigipiiri seadus - RT I, 08.07.2021, 14;
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- Riigi Teataja seadus - RT I, 10.11.2018, 11.

Eelndu on seotud isikuandmete tootlemisega isikuandmete kaitse lildmddruse tdhenduses
(IKUM) ning selle kohta on koostatud tipsem mdjuanaliiiis kdesoleva seletuskirja 6. punktis.*
Eelndule ei ole eelnenud véljatootamiskavatsuse koostamist, kuna Vabariigi Valitsus arutas
esitatud ettepanekuid 18. novembril ja 25. novembril 2021. a ning Sotsiaalministeeriumile
koostd0s asjaomaste ministeeriumidega anti lilesanne esitada eelndu Vabariigi Valitsusele.

Eelndu vastuvotmiseks Riigikogus on vajalik poolthédélteenamus.
2. Seaduse eesmérk

COVID-19 hakkas Eestis levima veebruaris 2020. Siis ei osatud prognoosida, milliseks kujuneb
nakkushaiguse epideemia ja kas aja moddudes saab COVID-19 lugeda tavapiraseks
nakkushaiguseks, eriti ohtlikuks nakkushaiguseks voi millekski muuks. Tekkinud olukorrale
tuli kiiresti reageerida ja selleks valmistas Sotsiaalministeerium koostdds Riigikantselei,
Justiitsministeeriumi ja teiste asjaomaste ministeeriumidega 2020. aasta mais ette NETS-i
regulatsiooni, mis vdoimaldab Terviseameti voi Vabariigi Valitsuse korraldustega kehtestada
vajalikke kontrollmeetmeid. Kontrollmeetmeid on ténaseni kehtestatud haldusaktide ehk
tildkorraldustega. See on olnud korrektne viis, kuna tegu oli ajutise olukorraga, mis vajas kiiret
lahendamist. Tanaseks on aga ajutisest olukorrast saanud piisiv COVID-19-ga voitlemine, mis
vajab teistsugust diguslikku regulatsiooni.

Jitkuva  epideemia  tingimustes on ootus, et epideemiaga seotud otsused
oleksid paremini prognoositavad ja ldbipaistvamad. COVID-19 eripérasid arvestav pilisivam
Oigusruum annab suurema oOiguskindluse ja oOigusselguse. Eriregulatsiooni kehtestamise
vajadusele seaduse ja maéddruse tasandil on juhtinud tdhelepanu mitmed institutsioonid
(Riigikogu, kohtud, digusteadlased, diguskantsler jt).

Tallinna Ringkonnakohus mirkis kohtuasja nr 3-21-2412 2. detsembri 2021. a mééruses, et
kehtiv digus volitab Vabariigi Valitsust kehtestama uudse ohtliku nakkushaiguse leviku
tokestamiseks karantiini ning muid pdhidigusi oluliselt riivavaid meetmeid ja piiranguid vaid
tiksikjuhtumil (st haldusaktiga). See annab vdoimaluse rakendada uudse ohtliku nakkushaiguse
epideemilise leviku tOkestamiseks vajalikke meetmeid vdga operatiivselt ja kohandada neid
vastavalt konkreetsel ajahetkel teadaolevatele andmetele. Uksikjuhtumi reguleerimine HMS §
51 tdhenduses eeldab, et juhtum on piiritletud, ennekdike ruumiliselt, ajaliselt, isikuliselt voi
esemeliselt. SeetOttu ei saa Vabariigi Valitsuse korraldusega kehtestatud meetmed jadda
kehtima médramata ajaks voi vdga kauaks. Kui piirangud kujunevad piisivateks, peab PS § 3 Ig
1 esimesest lausest ja §-st 11 tulenevalt nende iile otsustama seadusandja (nt Riigikohtu 18. mai
2021. a otsus nr 3-19-549, p 18). Olukorras, kus COVID-19 pandeemia on kestnud juba enam
kui poolteist aastat ja selle peatne 10ppemine ei ole ettendhtav, vaid pigem peaks olema selge,
et koroonaviirus ei kao kuhugi, on ringkonnakohtu hinnangul joudnud kitte viimane aeg, et
rakendatavate piirangute lile otsustaks seadusandja ja seda juba ldhiajal. Piisivat olukorda ei
muuda {ksikjuhtumiks pelgalt see, kui Vabariigi Valitsus kehtestab piirangud teatava
ajavahemiku jirel formaalselt uue korraldusega ja néeb selles ette piirangute 10pukuupéeva.

Pohiseaduse § 11 kohaselt tohib digusi ja vabadusi piirata ainult kooskodlas pdhiseadusega.
Need piirangud peavad olema demokraatlikus iihiskonnas vajalikud ega tohi moonutada

* Buroopa Parlamendi ja ndukogu méérus (EL) 2016/679 fuusiliste isikute kaitse kohta isikuandmete t66tlemisel
ja selliste andmete vaba liikumise ning direktiivi 95/46/EU kehtetuks tunnistamise kohta (isikuandmete kaitse
iildmaéirus), leitav veebilehelt: https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2016/679/0j?locale=et

11



https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2016/679/oj?locale=et

piiratavate diguste ja vabaduste olemust. Proportsionaalsuse pohimdte tuleneb pdhiseaduse §
11 teisest lausest, mille kohaselt peavad diguste ja vabaduste piirangud olema demokraatlikus
tthiskonnas vajalikud.

Ohtlikku nakkushaigust pdhjustava viiruse leviku tokestamiseks on digustatud kohaldada
teatud piiranguid. Oigusi ja vabadusi piirates tuleb leida diglane tasakaal piirangu eesmargi
ning piirangu ulatuse ja moju vahel. Seejuures tuleb arvestada, milline on inimeste vdimalus
pikemas perspektiivis realiseerida oma teisi pohidigusi, nditeks digust vabalt litkuda ja tegeleda
ettevotlusega, kui Eestis ei saada ohtlikku nakkushaigust pdhjustavat viirust kontrolli alla ning
tervishoiuasutused ja -to6tajad on iile koormatud.

PS § 28 sitestab, et igaiihel on Oigus tervise kaitsele. Riik on kohustatud looma odiglase
tasakaalu nakkushaige ja veel terve inimese (pohi)diguste vahel ning arvestatava ohu korral on
riigi sekkumine lubatav (teatud juhtudel isegi kohustuslik).” Pandeemia ja kasvavate
nakatumisnéitajate tingimustes on riigil kohustus tagada koigi inimeste elu ja tervis (PS § 16, §
28) seeldbi, et viiruse levik ja inimeste massiline haigestumine ei suureneks. Esineb darmiselt
oluline avalik huvi viltida tervishoiusektori iilekoormamist ning tagada riigi
tuumikfunktsioonide toimimine ja avalike iilesannete tditmine. COVID-19 haigusega
patsientide ravi nduab haiglatelt suuremat ressurssi ja erimeetmeid, mis vOib tuua kaasa selle,
et haiglatel puudub suutlikkus jdtkata plaanilist ravi voi vdimalus votta vastu muude
terviseriketega patsiente, asetamata neid nakatumisohtu. Kui vdga suure hulga inimeste
plaaniline haiglaravi liikkkub edasi vdi ei ole tekkinud tervisemurega voimalik saada digeaegset
ravi, kujutaks see endast nende inimeste pohidiguste ulatuslikku ja viiga intensiivset riivet ning
voib-olla ka rikkumist.

Seejuures tuleb arvestada, et inimene saab oma digusi ja vabadusi kasutada niivord, kuivord
see el ohusta teise inimese digusi ja vabadusi (PS § 19 Ig 2). Avalik huvi ei vordu iiksikisikute
erahuvide summaga, vaid tegemist on iildise huviga tagada koigi ja igaiihe diguste kaitse ning
riigi toimimine ja avalike teenuste kittesaadavus. PS § 26 lubab riigil eraellu sekkuda tervise
vOi teiste inimeste diguste ja vabaduste kaitseks. Avalikku huvi kahjustaks oluliselt iiksikisikute
poolt nakkuse edasikandmine ja seeldbi {hiskonnale suure koormuse panemine
tervishoiusektori tilekoormamisega. Seejuures puudub riigil valik meetmete votmata jatmiseks
iildise huvi kaitseks (PS § 14, riigi soorituskohustused).

Eelndu eesmirk on seega eeltoodud pohiseaduslikke digusi ja kohustusi kaaludes luua sobivad
ja proportsionaalsed alused nakkushaiguste tdrjeks, luues seaduses raamistiku, mida
tédpsustatakse volitusnormide alusel médruses ning vajaduse korral Terviseameti haldusaktiga.

3. Eelndu sisu ja vordlev analiiiis

Eelndu koosneb kolmest paragrahvist.

Eelnou §-ga 1 muudetakse nakkushaiguste ennetamise ja torje seadust.

Eelndu § 1 punktiga 1 tdiendatakse seaduse § 1 1dikega 4, milles viidatakse hddaolukorra
seadusele. Kui nakkushaiguse leviku tdrjeks on kehtestatud eriolukord voi hddaolukord, siis
kohaldatakse héddaolukorra seadust. Oigusselguse huvides on see oluline seaduse

reguleerimisalas vilja tuua. Muudatusest tulenevalt tunnistatakse kehtetuks NETS § 26 ja § 28
16ige 12, kuna vastav regulatsioon tuuakse seaduse reguleerimisalasse.

5 PS kommenteeritud véljaanne, § 28 kommentaarid.
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Eelndu § 1 punktiga 2 tiiendatakse seaduse § 2 1diget 1 punktidega 11 ja 12 ehk antakse
selgitused kahele uuele maistele.

Punktis 11 defineeritakse maiste ,.terviseseisundit kinnitav tdend*. Selleks tdendiks on néiteks
immuniseerimistdend, 1ibipddemistdend EL-i méiruse® tihenduses, tdend, et isik on andnud
analiiiisi, mille tulemus nditab nakkushaiguse puudumist. Kuigi vastundidustused nii
vaktsineerimisele kui maski kandmisele on {iliharvad, voib tdendiks olla ka arsti véljastatud
toend isikule, kes ei saa end néiteks vastundidustuse tottu vaktsineerida voi kaitsemaski kanda.
Tdendite tépne loetelu kehtestatakse Vabariigi Valitsuse médrusega. Samuti tuleneb maarusest
see, millisest meetmest, piirangust voi ndudest terviseseisundit kinnitav tdend vabastama
hakkab. Muudatusega on seotud ka NETS § 6 16ike 1 tdiendamine uue punktiga, mille kohaselt
viljastab arst sellise terviseseisundit kinnitava tdendi, mida ei ole voimalik luua digitaalselt ja
selle ndeb ette NETS vai selle alusel kehtestatud digusakt.

Punktis 12 defineeritakse mdiste ,,avalik siseruum®. Tegemist on mdistega, mis voib seadustes
erineda. Korrakaitseseaduses on naiteks maiste ,,avalik koht“. Avalik siseruum vo01 maa-ala
NETS-i tdhenduses on territoorium, millele on vdoimaldatud kolmandate isikute juurdepéés.
Juurdepédsu all moeldakse kohta, kuhu isikul on vdimalus minna, aga ka ruumi iiirimist,
rentimist, kasutusse andmist ja tirituste korraldamist ning seda nii tasu eest kui tasuta. Seaduses
definitsiooni esitamise vajadus tuleneb asjalust, et nakkushaiguste epideemilise leviku torje
moistes saaksid koik liheselt aru, millises kohas tuleb ndudeid jargida. Ka Vabariigi Valitsuse
korralduses nr 305 ,,COVID-19 haiguse leviku tokestamiseks vajalikud meetmed ja piirangud‘
on kehtestatud ndudeid avalikus siseruumis toimuvatele tegevustele. Avaliku siseruumi
definitsiooni osas vaata ka eelndu punktis 18 olevaid selgitusi.

Eelndu § 1 punktiga 3 muudetakse NETS § 2 10iget 2 ehk defineeritakse ohtliku nakkushaiguse
mdiste. Ohtlik nakkushaigus kdesoleva seaduse tihenduses on nakkushaigus, mis levib kiiresti
ja ulatuslikult voi mille kulg on raske ning mille levik on toonud kaasa eriolukorra,
tervishoiualase hidaolukorra vo1 hidaolukorra ohu.

Mabiste defineerimisel on voetud aluseks senine uudse ohtliku nakkushaiguse definitsioon, mille
kohaselt nii eriti ohtlik kui ka ohtlik nakkushaigus on haigused, mis levivad kiiresti ja
ulatuslikult vo1 mille kulg on raske. Kui eriti ohtliku nakkushaiguse puhul on seaduses antud
kinnine loetelu nakkushaigustest, siis ohtliku nakkushaiguse puhul seda teha ei ole vdimalik,
kuna sinna alla kuuluvad nii uudsed nakkushaigused, mille kohta hetkel teadmine puudub, kui
ka taastekkivad nakkushaigused, mille levik vdib olla kiire ja ulatuslik vdi nakkushaiguse
pddemine vaib olla vdga tdsiste tagajargedega. Ohtliku nakkushaiguse defineerimisel on antud
lisakriteerium, et see saab olla ainult selline haigus, mille levik on toonud kaasa eriolukorra,
tervishoiualase hddaolukorra voi hddaolukorra ohu. Hidaolukord on héddaolukorra seaduse
kohaselt ja nakkushaiguse kontekstis siindmus voi siindmuste ahel, mis ohustab paljude
inimeste elu voi tervist, pohjustab suure varalise kahju voi tosiseid ja ulatuslikke haireid
elutéhtsa teenuse toimepidevuses ning mille lahendamiseks on vajalik mitme asutuse voi nende
kaasatud isikute kiire kooskolastatud tegevus, rakendada tavapérasest erinevat
juhtimiskorraldust ning kaasata tavapidrasest oluliselt rohkem isikuid ja vahendeid.
Héadaolukorra seaduse kohaselt on viltimatu abi tervishoiuteenuse korraldamise seaduse
tdhenduses elutdhtis teenus. Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse kohaselt on
kiirabibrigaadi pidaja ja haiglavorgu kava haiglad elutdhtsa teenuse osutajad. Ohtliku
nakkushaiguse kiire ja ulatuslik levik voib ohustada paljude inimeste elu voi tervist, pdhjustada
tosiseid ja ulatuslikke hdireid elutdhtsa teenuse toimepidevuses ning selle ennetamiseks ja
lahendamiseks on asjakohane rakendada hadaolukorra ohu ja hddaolukorra ajal rakendatavaid

6 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/HTML/?uri=CELEX:32021R0953&from=EN
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meetmeid, mis on reguleeritud kdigis asjakohastes seadustes ja nende alusel (NETS, TTKS §-
s 59, HOS). Oigusselguse tagamiseks on toodud mdistes eraldi vilja ka eriolukord.
Héadaolukorra seaduse § 19 kohaselt vOib Vabariigi Valitsus nakkushaiguse levikust
pohjustatud hddaolukorra lahendamiseks vélja kuulutada eriolukorra, kui hdadaolukorda ei ole
voimalik lahendada ilma eriolukorra juhtimiskorraldust voi meetmeid rakendamata.

Eelndu § 1 punktiga 4 tiiendatakse NETS § 6 1oiget 1 punktiga 8, mille kohaselt véljastab arst
isikule terviseseisundit kinnitava tdendi. Samas ei saa ka vélistada mdne teise tervishoiutootaja
padevust ja voOimalust tdend véiljastada. Eelkdige on mdeldud seda, et véljastatakse
terviseseisundit kinnitav tdend, kui seda ei ole vdimalik luua digitaalselt ning kui selle
kohustuse kehtestab seadus voi selle alusel kehtestatud digusakt.

Terviseseisundit kinnitavaks tdendiks, mille arst véljastab, voib olla nditeks nii
immuniseerimistdend, samuti tdend, mis Kinnitab, et isik on andnud analiitisi, mille tulemus
kinnitab nakkushaiguse puudumist. Kuigi vastundidustused nii vaktsineerimisele kui maski
kandmisele on iiliharvad, on terviseseisundit kinnitavaks tdendiks ka arsti viljastatud tdend
isikule, kes ei saa end néditeks vastundidustuse tottu vaktsineerida voi maski kanda. Toendi
véljastajaks voib olla nii eriarst kui ka mdningatel juhtudel perearst. Nii on niiteks praecgu
COVID-19 pandeemia ajal kasutusel olnud tdendite puhul kokku lepitud, et maskikandmise
vastundidustuse olemasolu tuvastab eriarst. Selleks annab perearst patsiendile saatekirja eriarsti
e-konsultatsioonile, olles kriitiliselt hinnanud olukorda ja veendunud, et e-konsultatsioon on
isiku terviseseisundit arvestades pohjendatud. Vastundidustuse olemasolu tuvastab ja kinnitab
vastav eriarst soltuvalt terviseseisundist, dokumenteerides selle saatekirja vastuses, mis
edastatakse tervise infosiisteemi (TIS). Inimesele viljastab eriarst tdendi maskikandmise
mittevoimalikkuse kohta. Kui eriarst on kinnitanud maski kandmise vastundidustuse ja seda
saatekirja vastuses kinnitanud, on lubatud pabertdend anda ka perearstil. Vaktsineerimise
vastundidustuse tdendi viljastamine on toimunud sarnastel alustel. Selleks on perearst
koostanud saatekirja allergoloog-immunoloogi e-konsultatsioonile, kui isikul on TIS-is andmed
varasema anafiilaktilise reaktsiooni kohta COVID-19 vaktsiini suhtes, anamneesis esineb
iillitundlikkus teatud vaktsiini koostisosa(de) suhtes vO6i on muudel alustel kahtlus
vaktsineerimise vastundidustusele. Allergoloog-immunoloog kinnitab isikul COVID-19
vaktsineerimise vastundidustuse konsiiliumi korras, edastab selle TIS-i ning viljastab tdendi.
Lubatud on kasutada esmast kaugvastuvottu. Kui isikut vastuvotule ei kutsuta, saab pabertdendi
immunoloog-allergoloogi TIS-i edastatud vastuse pohjal véljastada perearst.

Ka tulevikus viljastatavate terviseseisundit kinnitatavate tdendite korral v3ib véljastamise kord
sarnane olla, kuid see lepitakse tdpsemalt kokku. Terviseseisundit kinnitaval tdendil peab
olema maérgitud patsiendi nimi ja isikukood, samuti tdendi viljastanud arsti nimi, arsti kood,
asutus, kuupdev ja allkiri. Toendile tehakse médrge ka kehtivuse aja kohta. Kehtivuse aja
médratlemine toimub vastavalt juhistele. Vilja tootatakse ka tdendi vormid juhtudeks, kus
terviseseisundit kinnitava tdendi viljastajaks on arst. Arstil on digus kiisida patsiendilt tdendi
véljastamise eest moistlikku tasu.

Eelndu § 1 punktiga S tunnistatakse NETS § 16 kehtetuks. NETS § 16 praegune redaktsioon
on vastu voetud 2003. aastal ja selle sOnastus on seni piisinud muutusteta. Tdnaseks on
reisiteenuste valdkonnas toimunud ulatuslikud muudatused ning reisiettevotjate kohustused, sh
reisijatele lepingueelse info andmise kohustus, ammendavalt reguleeritud EL-i tasandil
pakettreiside direktiiviga (2015), millele lisaks liikmesriigid tdiendavaid kohustusi enam seada
ei tohi. Direktiivist tulenevad kohustused on iile vdetud turismiseadusesse (TurS) ja VOS-i.
Samuti on muutunud turismiteenuste méératlus (puudub legaaldefinitsioon), mistdttu ei ole
koosmdjus NETS-iga enam piisavalt digusselgust subjektide osas, kellele kohustused on
suunatud. Kokkuvdtlikult teenib ettepanek kahte eesmérki:
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1) digusselguse tagamine selles, kellele ja mis kohustused kehtivad;

2) infokohustuse sisu ja ulatuse kooskdlla viimine EL-i regulatsioonidega (Eestis kooskola
VOS §-ga 867). Kuna reisibiiroode ja reisikorraldajate kohustus anda reisijale infot sihtriigi
tervisekaitsenduete kohta on juba reguleeritud VOS § 867 1dikes 2, puudub vajadus NETS §-s
16 seda tdiendavalt reguleerida.

Eelndu § 1 punktiga 6 tiiendatakse seadust uue regulatsiooniga (§ 18!), mis puudutab
teabevahetust Terviseameti ning teiste juriidiliste ja fliisiliste isikute vahel ja mis kohustab
Terviseametit alati hindama teabe edastamise vajadust isikustatud kujul. Kuigi see pdhimdte
tuleneb ka andmekaitse tildméaarusest, korratakse see siseriiklikus diguses tile.

Sisuliselt on tegemist digusnormide digusselguse tagamisega, sest haldusorgan voib oma
menetluste 14biviimiseks teavet saada ja jagada, kui see on talle pandud iilesannete tditmiseks
vajalik. Antud juhul tdpsustatakse vaid Oigusselguse huvides, et nakkuskahtlase isiku
viljaselgitamiseks, temaga ithenduse votmiseks ning nakkushaiguse leviku tdrjeks kiisib
Terviseamet teavet ja talle tuleb vastata, kui see teave on olemas. Haldusorgan on kohustatud
vilja selgitama menetletavas asjas olulise tdhendusega asjaolud ja vajaduse korral koguma
selleks tdendeid oma algatusel.” Samuti vdib haldusorgan haldusmenetluses haldusakti
andmise, toimingu tegemise voi halduslepingu sdlmimise eesmargil toddelda isikuandmeid
menetletavas asjas vajalike asjaolude kohta, kui seadusega voi selle alusel antud digusaktidega
ei ole ette nihtud teisiti.® Eriliigilisi andmeid vdib isikuandmete kaitse {ildméiruse kohaselt
toodelda, kui see on vajalik olulise avaliku huviga seotud pohjustel liidu vai litkmesriigi diguse
alusel ning on proportsionaalne saavutatava eesmargiga ning kui see austab isikuandmete kaitse
diguse olemust’® voi on todtlemine vajalik rahvatervise valdkonna avalikes huvides, nagu kaitse
suure piiriiilese terviseohu korral, tuginedes liidu voi litkmesriigi digusele.!? Nakkushaiguste
ennetamise, seire ja torje valdkonnas on péadev asutus Terviseamet, kes teeb epidemioloogilisi
uuringuid haige nakatumise ja nakkushaiguste leviku asjaolude viljaselgitamiseks, votab
vajaduse korral iihendust nakkushaigete ja kontaktsete isikutega ning juhendab inimeste
rilhmaviisilise haigestumise korral tdrjemeetmete rakendamist.!! Samuti korraldab Terviseamet
nakkushaiguste  seiret Euroopa  Liidu  asjakohaste  digusaktide ja  Maailma
Terviseorganisatsiooni soovituste kohaselt ning midrab ja hindab nakkushaiguste
epidemioloogilisi riskianaliiiise ja leviku tendentse.'? Terviseamet osaleb pideva asutusena ka
Maailma Terviseorganisatsiooni ning Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse
haigusspetsiifilises epidemioloogilises tegevuses, sealhulgas rahvusvahelistes haiguste torje
programmides. Nii on Terviseamet kohustatud néiteks rahvusvahelises kokkuleppes nimetatud
ohutegurite =~ vO0i1  piiriiileste  terviseohtude  tuvastamisest  teavitama  Maailma
Terviseorganisatsiooni ohuteguri vO1 rahvatervist ohustava siindmuse tuvastamisest alates 24
tunni jooksul.

Eelndu kohaselt voib Terviseamet nakkuskahtlase isiku véljaselgitamiseks, temaga tihenduse
votmiseks ning nakkushaiguse leviku torjeks edastada nakkushaige isiku ees- ja
perekonnanime, isikukoodi voi silinniaja ning nakkusohtliku perioodi andmeid teisele
fliiisilisele vo1 juriidilisele isikule, sealhulgas riigi voi kohaliku omavalitsuse asutusele, kui see
on viltimatult vajalik nakkushaiguse leviku tdrjeks ja konkreetse menetluse 1dbiviimiseks. See,
kas teavet on vaja just isikustatult voi mitte, soltub konkreetsest menetlusest. Olukorras, kus
Terviseametil tuleb ldhikontaktsed vilja selgitada, voib olla vajalik avaldada nakatunud isiku

7 Haldusmenetluse seadus, § 6.
8 Haldusmenetluse seadus, § 7 Ig 5.
9 1KUM, art 9 Ig 2 punkt g.
101KUM, art 9 Ig 2 punkt i.
1 NETS § 18 Ig 1 punkt 1.
12 NETS § 18 Ig 1 punkt 5 ning Ig 2 punkt 1.
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nimi, et tuvastada temaga kokku puutunud isikud (nakkuskahtlased isikud ehk ldhikontaktsed).
Sisuliselt on see tegevus, mida Terviseamet haldusorgani ja padeva asutusena ka praegu
epideemia torjel teeb. Selguse huvides on asjakohane vastav tépsustus sitestada, lisades, et
Terviseametil tuleb alati hinnata, kas ldhikontaktsete viljaselgitamiseks on vaja sellisel viisil
lahikontaktseid vélja selgitada (uurimispdhimdte) voi mitte. Igal juhul tuleb tal l&htuda
otsekohalduvas isikuandmete kaitse tildmadruses sitestatud pohimotetest (eesmérgipirasus,
minimaalsus).

Nimetatud isik vOi asutus edastab viivitamata Terviseametile endale teadaolevad vdimaliku
nakkuskahtlase isiku andmed: nime, isikukoodi vdi selle puudumisel siinniaja ning vajaduse
korral ka nakkuskahtlase isiku vdi tema eestkostja kontaktandmed. Terviseameti péringule
vastates isik vOi asutus ise tdiendavaid asjaolusid ei tuvasta ega uurimistoiminguid 14bi ei vii.

Oluline on tihele panna, et andmeteks, mida edastatakse, on nimi, isikukood (vdi siinniaeg, kui
isikukood puudub) ja nakkusohtlik periood. Andmeid on vaja edastada, et vilja selgitada
nakkuskahtlased isikud ehk need, kes on nakkushaigega kokku puutunud ja keda tuleks
karantiini miirata. Andmeid edastatakse, kui see on viltimatult vajalik nakkushaiguse leviku
torjeks ja konkreetse menetluse raames. Andmeid ei pruugita edastada iga kord, kui kuskil on
nakkuskolle. Terviseametil endal voib juba piisavalt andmeid olemas olla. Kui aga ei ole, siis
on tarvis fiitisilise voi juriidilise isikuga koostdds nakkuskahtlased isikud vélja selgitada, et
nakkuskolle saaks piiritletud ja nakkusahel katkestatud.

Fiiisilised ja juriidilised isikud, kellele nakkushaige andmeid vdidakse edastada, on niiteks
Oppeasutused ja todandjad. Kui dppeasutuses on viibinud nakkushaige, siis selleks, et vilja
selgitada ja iihendust votta kdigi nakkuskahtlaste isikutega on tarvis delda dppeasutusele, kes
oli nakkushaige. Niiteks, et Opilane X klassist Y oli esmaspéeval koolis ja sama péeva ohtul sai
ta teada, et ta on nakkushaige. Sellisel juhul edastabki Terviseamet Opilase X andmed koolile,
kes omakorda teeb kindlaks, kes puutus X-ga kokku ning iitleb Terviseametile need isikud.

Loikes 3 korratakse vaid selguse huvides, et teabevahetuse raames tuleb jirgida isikuandmete
kaitse iildméairuse pohimatteid.

Eelndu § 1 punktiga 7 tiiendatakse loetletud paragrahve sonadega ,,voi ohtliku“. Muudatus
tuleneb eelndu § 1 punkti 2 muudatustest ehk tulenevalt sellest, et muutub uudse ohtliku
nakkushaiguse madiste ja see asendatakse ohtliku nakkushaiguse moistega.

Eelndu § 1 punktiga 8 jietakse § 22 16ikest 5 vilja sona ,,uudse®. Kuna seadusesse jadb alles
eriti ohtliku ja ohtliku nakkushaiguse liigitus, ja kaob uudse ohtliku nakkushaiguse mdiste, siis
peab ka kehtivast sOnastusest sona ,,uudse* vilja jitma. Terviseamet jddb vilja toGtama torje
noudeid ja meetmeid Eestis varem mitteesinenud nakkushaiguse ja ohtliku nakkushaiguse, mis
ei ole kehtestatud paragrahvi 22 1dike 3 alusel, puhul.

Eelndu § 1 punktiga 9 asendatakse loetletud sdtetes sona ,,tokestamine* sdnaga ,,torje*. Kehtiv
seadus defineerib § 2 10ike 1 punktis 6 nakkushaiguste torjeks tervisekaitseabindude
rakendamise, mis vdimaldab nakkushaige voi nakkuskahtlase isiku varakult avastada, ning teda
uurida, ravida samal ajal selgitades nakatumise pohjuseid ja viise ning tokestada nakkushaiguse
levikut ning viltida tervete isikute nakatumist. Seega hdlmab sona ,,torje* endas kdiki tegevusi,
mida on vaja teha nakkushaiguse epideemilise leviku peatamiseks. Seega meetmete
kohaldamisel ldhtutakse NETS-ile omasest mdisteaparaadist.

Eelndu § 1 punktiga 10 muudetakse eelmises punktis toodud pdhjusel seaduse §-i 25 pealkiri
jatekst. Samuti lisatakse ohtliku nakkushaiguse mdiste. Samuti antakse seaduse tasandil tdpsem
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regulatsioon Eesti riigipiiril eriti ohtliku ja ohtliku nakkushaiguste leviku torjeks. Hetkel
reguleerib seda Vabariigi Valitsuse 27.11.2003 madrus nr 298 , Eesti riigipiiril eriti ohtlike
nakkushaiguste leviku tokestamise kord ja tingimused*. Midagi tdiendavat, mis mééruses ei
sisaldu, seaduse tasandile juurde ei lisata.

Eelnou § 1 punktiga 11 tunnistatakse § 26 kehtetuks, kuna sama sisuga séte on niiiid seaduse
§ 1 Idikeks 4 — nakkushaiguse leviku tdrjeks vilja kuulutaud eriolukorras voi hddaolukorras
kohaldatakse hidaolukorra seadust.

Eelnou § 1 punktiga 12 muudetakse seaduse § 27 ehk karantiini kehtestamise ja 10petamise
reegleid.

Karantiini moiste vorreldes kehtiva NETS § 27 sdnastusega muutub. Karantiin on nagu ka
praegu eriti ohtliku voi ohtliku nakkushaiguse epideemilise leviku korral kohaldatav meede.
Selle meetmega on isikul keelatud lahkuda enda elukohast voi piisivast viibimiskohast, kui tal
on diagnoositud eriti ohtlik vdi ohtlik nakkushaigus, tervishoiuteenuse osutaja on teinud isiku
suhtes analiiiisi, mille tulemus on positiivne voi kui isik on nakkuskahtlane. Karantiini mdiste
on analoogne moistega, mida ndeb ette Vabariigi Valitsuse korraldus nr 212 , Karantiini
kehtestamine COVID-19 haiguse diagnoosiga voi positiivse testi tulemusega isikutele ja nende
isikutega ldhikontaktis olnud isikutele®. Selle korralduse kohaselt on miératud karantiini
isikud, kellel on diagnoositud COVID-19 haigus voi kellel tervishoiuteenuse osutaja tehtud
SARS-CoV-2 RT-PCR vo6i SARS-CoV-2 antigeen-RTD testi tulemus on positiivne, ning nende
lahikontaktsed. Seega on mdistet vorreldes kehtiva mdistega rohkem piiritletud ning jaetud
seadusest vélja karantiini seostamine kaupade ja sdidukite liikumispiiranguga voi teenuste
osutamise piiranguga. Isiku karantiini miiramisel on tal digus saada haigushiivitist kui talle on
véljastatud haigusleht. Vastav regulatsioon tuleneb ravikindlustuse seaduse § 54 loikest 1 ja
tootervishoiu ja tddohutuse seaduse §-st 122,

Loike 2 alusel voib hakata Vabariigi Valitsus kehtestama méédrusega karantiini eriti ohtliku vo1
ohtliku nakkushaiguse kohta, sealhulgas miérata isikutele kohaldatava karantiinis viibimise
perioodi. Vabariigi Valitsuse méédrus seega tipsustab, mis on konkreetse isiku suhtes
kohaldatav karantiini periood, mis erandite kohaldamisel isik ei pea karantiini jddma (loetelu
16ikes 4), mis on isikuandmete tootlemise tapsem regulatsioon (16ige 3). Vabariigi Valitsus v3ib
madruse kehtestada konkreetse nakkushaiguse kohta, nt v3ib anda eraldi mdaruse COVID-19
epideemilise leviku korral. Uus maddrus asendab hetkel kehtiva VV korralduse nr 212
»Karantiini kehtestamine COVID-19 haiguse diagnoosiga vdi positiivse testi tulemusega
isikutele ja nende isikutega ldhikontaktis olnud isikutele®. Madruse kavand on lisatud
seletuskirjale.

Loige 3 annab Oiguse toddelda karantiini kehtestamiseks ja rakendamiseks isikuandmeid.
Seaduse tasandil nimetatakse toodeldavateks andmeteks isiku nime, isikukoodi voi slinniaega,
kontaktandmeid ja terviseseisundit puudutavaid andmeid. Rohkemaid andmeid seaduse
tasandil ei ole voimalik nimetada kuna 18puni ei ole vOimalik hinnata, milliseid andmeid voib
nakkushaiguse leviku torjeks vaja veel toodelda. Kiill on selge, et nakkushaiguse torjeks vaib
olla véltimatult vajalik isikuandmete todtlemine, sh teatud terviseseisundit puudutavate
andmete to6tlemine. Kui aja jooksul ilmneb, et epideemia leviku tokestamiseks riigis on vaja
rohkemaid andmeid té6delda kui need mis seaduses nimetatud, siis voib andmete t66tleja neid
toodelda, ldhtudes seaduses toodud tootlemise eesmaérgist ning rakendusaktides tdpsustatud
tegevustest (nn eesmirgi piirang, IKUM artikkel 5 1dige 1 punkt b). Loomulikult tuleb seejirel
isikutel ehk andmete tootlejatel, kes peavad digusaktides toodud ndudeid tditma voi jirgima
(olgu need kehtestatud siis digusloova voi haldusaktiga), ldhtuda ka teistest otsekohalduvastest
pOhimotetest nagu seda on ka vdimalikult viheste andmete kogumine konkreetse eesmérgi
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saavutamiseks (nn minimaalsuse pohimdte, IKUM artikkel 5 1dige 1 punkt c), toStlemise
turvalisuse tagamisest ridkimata (IKUM artikkel 32). Iga vastutav tootleja peab tditma
tildméiruses sitestatud podhimotteid ning sellekohane kohustus tuleneb otsesdonu tildméérusest
endast (IKUM artikkel 5 15ige 2).

Siinjuures on oluline lisada, et nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus on mones mottes
ainulaadne ja oma sisult eriline seadus, kus seadusnormide eesmirgiks on just tdrjuda ehk
takistada nakkushaiguste levikut. Nakkushaiguste spetsiifilisus v3ib aga varieeruda ddrmusest
ddrmusesse, seda nii nakatumisviiside, haigestumise tagajirgede kui ka leviku tdrjeks
rakendatavaate meetmete poolest. Oluline on seegi, et kédesoleva sétte alusel ei reguleerita
olukorda, millega seostuks iihe haldusorgani piisiv iilesanne voi tegevus ning mis on moeldud
ajas kestma jddmagi (nt vorreldes riiklike andmekogude regulatsiooniga voi haldusorganile
kehtestatava piisiva lilesandega, mida haldusorgan hakkabi edaspidi ja alati tditma). Antud juhul
on Oigusakti alusel sisustatud kiill regulatsiooni tdpsem sisu, kuid sel on siiski ajutine iseloom,
mis on ajas muutuv.

Sisuliselt piilitakse kédesolevate normide kaudu lahendada olukorda, mis vdib tekkida
ootamatult ning selle moju ning jarelmid ei ole ette teada (levikukiirus, haiguse kulg ja selle
tiisistused, peiteperiood voi levikuviis vms). Seetdttu sarnaneb see hddaolukorraga, kus tuleks
rakendada voimalikult efektiivseid meetmeid, kaaludes koiki asjaolusid ja leides parima
tasakaalu voimalikest meetmetest, et nakkushaiguse levikut efektiivselt tokestada. Nii ei ole
voimalik ldhtuda vaid kdesolevast olukorrast, kus on olnud vdimalik niiteks konkreetse haiguse
korral kahe testimise tulemusena karantiini tdhtacga lilhendada. Vd&imalik, et uue
nakkushaiguse tekkides ei ole see vOimalik vdi on vdimalik koos tdiendavate meetmetega
(nditeks neil, kes on {ihtlasi ka juba 14bi pddenud vai vaktsineeritud ja nad uuesti haigestuvad).
Samuti ei ole ette teada, millised vdiksid olla lubatavad erisused tulevikus (vt nt Vabariigi
Valitsuse 28.05.2021 vastu vdetud korraldust nr 212, punkti 4 v&i 5).'* Nii on tina vdimalik
karantiini véltimiseks teha erisusi vaktsineeritud isikutele, samas teise voi uue nakkushaiguse
tekkides, mis on ohtlik, ei pruugi see voimalik olla. Seda néiteks seetdttu, et see on kas liiga
ohtlik (nt erisuste rakendamine on kitsam) vdi puudub vaktsiin. Vdimalik, et tehnoloogia ja
personaalmeditsiini arenedes on tulevikus erisuse aluseks hoopis selline teave, mida me tdna
veel praktikas arvesse votta ei oskagi (nt on teada kellel on suurem oht nakatuda voi on
nakatumist vOimalik efektiivselt ennetada teatud ravimit manustades voi on vilja tootatud
hoopis spetsiaalne kaitseriietus, mis seda tdhusalt ennetada aitab vms). Tulenevalt eelnevast ei
ole seega nimetatud eesmérkide tditmiseks, ja arvestades siinjuures ka nimetatud seaduse
spetsiifikaga, voimalik ette 4ra médrata kdiki vajalikke kriteeriume, mis voiksid {ihe voi teise
nakkushaiguse puhul asjakohased olla. Kiill aitab nimetatud digusruumi raamida kdesolevate
normide sisu (eesmirk 1digete 1 ja 2 alusel ning erisuste lubatavus 10ike 4 alusel) ning
otsekohalduv isikuandmete kaitse iildméirus (IKUM artiklid 5, 25, 32 jms).

Andmete tootlemisel tuleb alati 1dhtuda Euroopa Parlamendi ja ndukogu mééruse (EL)
2016/679 fiitsiliste isikute kaitse kohta isikuandmete to6tlemisel pohimotetest. Ldige 3 kordab
selle iile, tagades selguse ning kindluse, et andmete tootlejatel oleks meeles médédruse pohimotted
iile vaadata.

Loikes 4 loetletakse erandid, milliseid voib vajaduse korral teha Vabariigi Valitsuse médruses.
Analoogsed erandid on ka kehtivas Vabariigi Valitsuse 28. mai 2021. a korralduses nr 212

13 Vabariigi Valitsuse 28.05.2021 vastu vdetud korraldust nr 212 ,,Karantiini kehtestamine COVID-19 haiguse
diagnoosiga voi positiivse testi tulemusega isikutele ja nende isikutega lahikontaktis olnud isikutele®. Leitav
lehelt: https://www.riigiteataja.ee/akt/307012022005
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»Karantiini kehtestamine COVID-19 haiguse diagnoosiga vOi positiivse testi tulemusega
isikutele ja nende isikutega 1dhikontaktis olnud isikutele®.

Naiteks kui isik on alaealine, on haiguse 14dbi pddenud voi vaktsineeritud, voib Vabariigi
Valitsus méirusega kehtestada nendele isikutele teatud ajaks karantiinivabastuse. Uldreegli
jargi peaksid koik nakkuskahtlased voi haiged isikud viibima karantiinis, kuid pohjendatud
juhtudel saab teha erandeid. Midrusega voib ette nidha erandite kohaldamisel tdiendavaid
meetmeid, millega maandatakse nakkushaiguste leviku riski. Selliseks meetmeks voib niiteks
olla testimine, lubades isikul erandina karantiini ajal osaleda oppetdds (hariduslik vajadus), kui
karantiini perioodil isik testib ennast ning testi tulemus on negatiivne. Seaduses nimetatud
erandeid tuleb Vabariigi Valitsusel mééruse kehtestamisel alati kaaluda.

Loikes 5 sisaldub Terviseameti digus kehtestada karantiin haldusaktiga, kui karantiin ei ole
juba varem kehtestatud Vabariigi Valitsuse midrusega voi kui Vabariigi Valitsus on volitanud
Terviseametit karantiini kehtestama. Kui Terviseamet méérab isiku karantiini, siis kohaldab ta
samuti NETS §-s 27 sétestatud regulatsiooni. Kui Vabariigi Valitsus ei ole maddrusega karantiini
konkreetse nakkushaiguse osas kehtestanud, peab Terviseametil olema vdimalus ja digus
kiiresti nakkushaiguse spetsiifiliselt ohule reageerida. Site annab vdimaluse Terviseametile
kiirelt reageerida ja voimaldab votta kohaspetsiifilisi asjakohaseid meetmeid.

Loike 6 jirgi 10petab karantiini haldusorgan, kes karantiini kehtestas, kui nakkushaiguse levik
on tokestatud, nakkushaiguse torje nduded on tdidetud vai kui nakkushaigus ei vasta enam eriti
ohtliku vdi ohtliku nakkushaiguse tunnustele. Karantiini kehtestavaks haldusorganiks vdib olla
16ikes 2 nimetatult Vabariigis Valitsus vdi 10ikes 5 nimetatult Terviseamet. Site on analoogne
kehtiva NETS § 27 18ike 5 regulatsiooniga.

Eelndu § 1 punktis 13 asendatakse seaduse § 28 1dike 2 punktis 1 sdna ,.koole” sdnaga
»oppeasutusi. Pohjus muutmiseks seisneb selles, et kehtiv seadus kasutab termineid ,,kool* ja
,lasteasutus®. Tdna puudub iihene seisukoht selles, kas koolieelne lasteasutus on lasteasutus
NETS tdhenduses. Seetdttu pole tina nditeks iiheselt selge, kas koolieelse lasteasutuse
sulgemine on vdimalik voi mitte, kuna koolieelne lasteasutus ei ole kindlasti mitte kool.
Oppeasutuse terminit kasutab Eesti Vabariigi haridusseadus. Oppeasutus on haridusasutus, kus
toimub dpetamine ja dppimine vastavalt dppekavale. Oppeasutused liigitatakse vastavalt neis
omandatava hariduse iilesannetele ja tasemetele (vt Eesti Vabariigi haridusseaduse § 19 loikeid
1 ja 2). Oppeasutusena on Eesti Vabariigi haridusseaduse kohaselt vaadeldavad ka koolieelsed
lasteasutused. Terminite ,.kool* ja ,lasteasutus® korval tdiendava termini ,koolieelne
lasteasutus* lisamine ei ole otstarbekas.

Eelndu § 1 punktiga 14 tapsustatakse NETS § 28 1d1ke 4 sonastust. Uue sdnastuse kohaselt on
asutuse juhil viltimatu ja kiireloomulise olukorra puhul vdimalik otsustada asutuse tegevuse
ajutine piiramine, kooskodlastades selle viivitamata Terviseameti ja asutuse pidajaga.

Asutused, mida kéesoleva sidtte alusel voib piiramine puudutada on Oppeasutused (nt
ildhariduskoolid, kutsedppeasutused, koolieelsed lasteasutused jm), erinevad lasteasutused (nt
opilaskodud, statsionaarset tervishoiu teenust osutavad asutused jm) ning nii lastele kui
tdisealistele sotsiaalteenuseid osutavad asutused (nt turvakodud, varjupaigad, erihoolekande
teenust osutavad asutused, iildhoolduse pakkujad, asendushooldusteenust osutavad asutused,
rehabilitatsiooniteenust osutavad asutused jms). Asutuse tegevuse piiramine voib puudutada nt
asutuse sisest klientide kiilastamist v01 vajadust piirata mingis hoone voi ruumi osas tegevust
vms. Niiteks voib praktikas olla nii, et asutus tegutseb mitmes asukohas, mitmel erinevas
fliiisilises keskkonnas (hoones) ning vajadus tegevust piirata eksisteerib vaid iihe hoone puhul
(viiruse suure leviku tottu). Teises hoones aga jatkatakse tavapédrast tegevust.
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Klientide kiilastamise piiramiseks voi selle hajutamiseks voib tekkida vajadus kehtestada
asutusepoOhised tdiendavad kiilastusreeglid (nt eelnev kiilastusest teavitamine, kiilastuste
graafik, tervisedeklaratsioon), mille rakendamist tuleb tutvustada asutuse klientidele neile
arusaadaval viisil. Samuti tuleb teavitada kiilastajaid. Kiilastusreeglitega on asutuse juhil
voimalik ka paika panna soovitav kiilastajate arv, nt 1-2 kiilalist ruumis iihe kliendi kohta ning
vihendada voimalust kiilastajate kokkupuutumiseks teiste asutuse klientidega, nt vdimalusel
kasutada kohtumisteks eraldi ruumi jmt.

Samuti voib asutuse tegevuse ajutine piiramine tdhendada vajadust piirata liksnes teatud isikute
riihma tegevust selle asutuse ruumides ning teised isikud samal ajal jatkavad tegevust selle
asutuse ruumides (ehk, et ruumid on endiselt kasutusel, kuid teatud isikute tegevus nendes
ruumides on ajutiselt peatatud). Niiteks dppeasutuste puhul tdhendab see seda, et piiratakse
teatud klasside Opilaste tegevust dppeasutuse ruumides, kuna nendes klassides on viiruse levik
viga korge. Teistes klassides samal ajal ei pruugi viirus veel olla levinud ning nendes klassides
oppivad Opilased jitkavad kooli ruumides oma tavapdrast tegevust (Oppe- ja kasvatustood).
Niiteks voivad asutusesisesed tihistegevused (nt huviringid jms klientide iihistegevused) olla
lubatud vaid juhul, kui tegevuste ldbiviijateks on sama asutuse tdotajad ja on voimalik tagada
klientide hajutatus. Kui hajutatust ei ole vdimalik tagada, v3ib olla vajadus kohustada kliente
kandma nt kirurgilist maski vms.

Piirang vo0ib puudutada ka iiksnes teatud tegevuste piiramist, jitkates samal ajal teiste
hidavajalike tegevuste ldbiviimist vOi teenuse osutamist. Selline piirang vOib puudutada
teenuseid, mis koosnevad mitmest olulisest komponendist nt kinnise lasteasutuse teenus, kus
voib olla vajadus piirata doppetegevust, kuid samal ajal tuleb jitkata kohtuméiruse alusel
O0pdevaringsele teenusele paigutatud lastele majutuse, toitlustuse ja jdrelevalve ning toe
tagamist. Tegevuste ja teenuste puhul, mille kaudu tagatakse isikutele 60pédevaringne majutus,
toitlustus ja hooldus, tuleb arvestada teenuse jirjepideva osutamise vajadusega ka piiramise
tingimustes. See vOib tdhendada néiteks erandolukordades teenuse osutamisega jétkamist
ajutiselt muudes ruumides vms. Asutuse pidajaga otsuse kooskodlastamine on oluline kuna
asutuse pidajal on samuti vastutus teenuse osutamise vOi tegevuse tagamise osas. Nt on teatud
Oppeasutuste puhul seadusandja seadusega selgesoOnaliselt pannud Oppeasutuse pidajale
kohustuse tagada voimalused Opilase arengu toetamiseks (vt pohikooli- ja giimnaasiumiseaduse
§ 7 1dige 1ja § 7' 1dige 1). Samuti vdib olla vajadus koostdds asutuse pidajaga leida vdimalusi
teenuse vOi tegevuse jatkamiseks sobivate asendusruumide vm lahenduse leidmiseks.

Terviseametiga kooskdlastamine on vajalik, et tagada asutuse tegevuse piiramisel sobivad
meetmed, mille rakendamine aitab parimal viisil tokestada nakkushaiguse epideemilist levikut.
Kuna tegemist on véltimatu ja kiireloomulise olukorraga eeldatakse, et kooskdlastus voi
kooskolastamata jatmine antakse asutuse pidaja ning Terviseameti poolt samuti viivitamatult.
Tapsema kooskOlastamise protsessi tootab vilja Terviseamet, kes informeerib sellest ka
puudutatud osapooli ja avaldab info oma kodulehel. Hoolekandeasutuste puhul on asutuse juhil
voimalik juba tdna ldhtuda Terviseameti poolsetest tegevusjuhistest hoolekandeasutuse
personali ja klientidele COVID-19 pandeemia tingimustes, mis annavad kiditumisjuhiseid
erinevateks siindmusteks. Kooskolastamine voib olla ka suuline, kuid hilisemaks toestamiseks
on parem anda kirjalik kooskolastus. Kui tegevust on vaja piirata nidalavahetusel, v3ib asutuse
juht helistades, SMS teel voi ekirja teel siiski asutuse pidajaga voi Terviseametiga kontakti
astuda.

Eelndu § 1 punktiga 15 tunnistatakse § 28 1diked 5 ja 8-12 kehtetuks. Loiked 5 ja 8
tunnistatakse kehtetuks, kuna uudse ohtliku nakkushaiguse regulatsioon (edaspidi ohtliku
nakkushaiguse regulatsioon) viiakse eraldi §-i 28'. Ldiked 9-11 tunnistatakse kehtetuks, kuna
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haldusmenetluse erisused sisalduvad edaspidi eraldi paragrahvis. Loige 12 tunnistatakse
kehtetuks, kuna vastav regulatsioon viiakse seaduse reguleerimisalasse.

Eelnou § 1 punktiga 16 muudetakse § 28 10iget 6. Muudatuse jirgi on Vabariigi Valitsusel
Oigus kehtestada olulise iihiskondliku v6i majandusliku moju korral ndudeid, meetmeid ja
piiranguid senise korralduse asemel midrusega.

Haldusmenetluse seaduse § 51 Ig 2 kohaselt on iildkorraldus haldusakt, mis on suunatud tildiste
tunnuste alusel kindlaksmédratud isikutele voi asja avalik-Gigusliku seisundi muutmisele.
Uldkorralduse vormi valikut on seni digustanud jiargmised asjaolud:

— vajadus tidpsustada ja konkretiseerida konkreetse ohu olukorras COVID-19 nakkushaiguse
torjeks vajalikke meetmeid;

— eesmirk anda igaiihele kiire ja tdhus diguskaitse voimalus;

— vajadus lahendada epideemiast tingitud ja selle muutusest 1dhtuvaid iiksikjuhtumeid;

— teadmine, et COVID-19 viirus on uudne ohtlik nakkushaigus, mille ravi ja leviku
tokestamise {lldiseid lahendusi polnud teada ega saanud l0puni abstraktsete ja
uldkehtivatena kehtestada;

— pidevalt ja kiiresti muutuv olukord, millele tuli reageerida kiiresti (analoogne
hiadaolukorrale hadaolukorra seaduse moistes).

Vormistuslikult justkui 2020. a augustist kehtinud iiks tildkorraldus on tegelikult sisult vaid
iildine raam, mille tegeliku sisu moodustavad kokkuvdttes x-arv ettekirjutusi, mis on antud
erineval ajal, erinevate valdkondade ning erinevalt kaalutud ja pdhjendatud
iiksikettekirjutustena — avalikele iiritustele, sportimisele, koolis kdimisele, kaubandusele,
meelelahutusele, sealhulgas ka avalikule kogunemisele. Need ettekirjutused olid
juhtumipdhised ja tdhtajalised, sealjuures soltus tdhtaeg konkreetse ohu tasemest ja ohu
olukorrast - epidemioloogiline olukord riigis ja muud tegurid (vaktsineerimine, viiruse tiilip,
haiglakohtade arv jms).

Tallinna Ringkonnakohus mérkis kohtuasja nr 3-21-2412 2. detsembri 2021. a mééruses, et
kehtiv Oigus volitab Vabariigi Valitsust kehtestama uudse ohtliku nakkushaiguse leviku
tokestamiseks karantiini ning muid pdhidigusi oluliselt riivavaid meetmeid ja piiranguid vaid
tiksikjuhtumil (st haldusaktiga). See annab vdoimaluse rakendada uudse ohtliku nakkushaiguse
epideemilise leviku tOkestamiseks vajalikke meetmeid vdga operatiivselt ja kohandada neid
vastavalt konkreetsel ajahetkel teadaolevatele andmetele. Uksikjuhtumi reguleerimine HMS §
51 tdhenduses eeldab, et juhtum on piiritletud, ennekdike ruumiliselt, ajaliselt, isikuliselt voi
esemeliselt. SeetOttu ei saa Vabariigi Valitsuse korraldusega kehtestatud meetmed jadda
kehtima médramata ajaks voi vdga kauaks. Kui piirangud kujunevad piisivateks, peab PS § 3 Ig
1 esimesest lausest ja §-st 11 tulenevalt nende iile otsustama seadusandja (nt Riigikohtu 18. mai
2021. a otsus nr 3-19-549, p 18). Olukorras, kus COVID-19 pandeemia on kestnud juba enam
kui poolteist aastat ja selle peatne 10ppemine ei ole ettendhtav, vaid pigem peaks olema selge,
et koroonaviirus ei kao kuhugi, on ringkonnakohtu hinnangul joudnud kitte viimane aeg, et
rakendatavate piirangute lile otsustaks seadusandja ja seda juba ldhiajal. Piisivat olukorda ei
muuda tksikjuhtumiks pelgalt see, kui Vabariigi Valitsus kehtestab piirangud teatava
ajavahemiku jirel formaalselt uue korraldusega ja nédeb selles ette piirangute 10pukuupéeva.

Arvestades kiesoleva epideemia kestust, ei pruugi pikaajaliselt ja peamiselt lildkorraldustega
kontrollmeetmete kehtestamine olla enam asjakohane. Jatkuva epideemia tingimustes on ootus,
et epideemiaga seotud otsused oleksid paremini prognoositavamad ja ldbipaistvamad. Piisivam
Oigusruum seaduse ja madruse tasandil annab suurema diguskindluse ja digusselguse.
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Seega on eelndus tehtud muudatused, mille kohaselt NETS § 28 1ikes 6, § 27 1dikes 2 ja § 28!
16ikes 3 kehtestab Vabariigi Valitsus karantiini voi piirangud, meetmed ja nouded korralduse
asemel madrusega. Haldusmenetluse seaduse § 88 kohaselt on midrus Oigusakt, mille
haldusorgan annab piiritlemata arvu juhtude reguleerimiseks. Oiguskantsleri seaduse §-de 15-
18 kohaselt on igaiihel digus podrduda avaldusega diguskantsleri poole seaduse voi mdne muu
Oigustloova akti (sealhulgas madruse) pohiseadusele ja seadusele vastavuse kontrollimiseks.
Avaldaja esitab avalduses pdhjendused, milles ta ndeb digusakti vastuolu pohiseaduse voi
seadusega. Oiguskantsler vdib alustada menetlust ka omal algatusel. Kui diguskantsler leiab, et
oigustloov akt kas téielikult vi osaliselt ei vasta pdhiseadusele vdi seadusele, teeb ta akti vastu
votnud organile ettepaneku see akt voi selle sidte 20 pdeva jooksul pohiseaduse ja seadusega
kooskdlla viia. Kui oigustloova akti vastuvotnud organ ei ole 20 pdeva jooksul, arvates
oiguskantsleri ettepaneku saamise pédevast, akti voi selle sdtet pohiseaduse voi seadusega
kooskolla viinud, teeb diguskantsler Riigikohtule ettepaneku tunnistada digustloov akt voi selle
sdte kehtetuks.

Eelndu § 1 punktiga 17 asendatakse § 28 1dikes 7 sona ,haldusakti sonaga ,,maddruse®.
Kehtiva seaduse alusel kehtestab Vabariigi Valitsus nduded, meetmed ja piirangud haldusakti
ehk korraldusega. Kuna eelnuga tehtava muudatuse alusel hakkab Vabariigi Valitsus
kehtestama ndudeid, meetmeid ja piiranguid méiirusega, siis loetakse Terviseameti haldusaktist
tulenevad digused ja kohustused 10ppenuks Vabariigi Valitsuse médruse joustumisest osas,
milles need digused ja kohustused on erinevad voi vastuolulised.

Eelndu § 1 punktiga 18 tiiendatakse seadust uue §-ga 28'. Uue paragrahvi sisuks on luua alus
erinevatele meetmetele, piirangutele ja nduetele, mis kaasnevad eriti ohtliku ja ohtliku
nakkushaiguse leviku korral. Eriti ohtlikud nakkushaigused on loetletud NETS § 2 punktis 3.

Téna on ohtlikuks nakkushaiguseks COVID-19 ning seda pohjustav koroonaviirus SARS-CoV-
2 levib epideemiliselt ja mis on toonud kaasa tervishoiualase hddaolukorra. Epideemilise
levikuga satub ohtu haiglate voimekus inimesi ravida, kuna COVID-19 patsientide suur arv
nduab rohkem meditsiinipersonali ja -vahendeid, mistdttu satub ohtu teiste patsientide ravi.
Eeltoodust tulenevalt on oluline sellistes tingimustes hoida &dra haiguse edasine levik ja
nakatunute arvu suurenemine, ndhes sittes ette eriti ohtliku ja ohtliku nakkushaiguse
epideemilise leviku tokestamise alused. Viirust on voOimalik saada nakatunud inimesega
lahikontaktis olles, hingates sisse viiruseosakesi, vOi saastunud pindade ja néiteks saastunud
kate kaudu. Viirus levib paremini halvasti ventileeritud ja suure inimeste hulgaga siseruumides,
kus inimesed viibivad pikka aega. Viiruse leviku piiramiseks siseruumides on oluline tagada
inimestevaheline hajutatus ja distantsi hoidmine ning ruumide iilerahvastatuse véltimine.
Samuti on SARS-CoV-2 viirusega nakatumise oht dues, kus viibitakse paljude inimestega
lahedases kontaktis.

Peamine viis, mille kaudu inimesed SARS-CoV-2-ga ehk viirusega nakatuvad, on kokkupuude
nakkust kandvate hingamisteede vedelikega. On kolm peamist kokkupuuteviisi: 1) véga peente
respiratoorsete piiskade vOi aerosoolina, 2) respiratoorsete tilkade ja osakeste sadestumise teel
suu, silma vdi nina limaskestadele otsepritsmete ja piserduse tottu ning 3) limaskestade
puudutamise teel kétega, mis on méadrdunud otseselt viirust sisaldavate hingamisteede
vedelikega voi kaudselt viirusega kaetud pindade katsumise kaudu.

Laike 2 alusel vaib eriti ohtliku ja ohtliku nakkushaiguse epideemilise leviku tdrjeks kehtestada
ndudeid, meetmeid ja piiranguid, kui:

1) isik on saabunud korge nakkusohuga piirkonnast ning iiletanud riigipiiri Eestisse sisenemise
eesmirgil;
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2) isik osaleb tegevuses voi korraldab tegevust, mis on seotud avalikkusele mdeldud kaupade
ja teenuste pakkumisega vOi toimub avalikus siseruumis vOi maa-alal, sealhulgas
sporditegevus, haridus, tdiendkoolitus, tidienddpe, huvitegevus, huviharidus, noorsootdo,
meelelahutus, vaba aja tegevus, kultuuriiiritus, toitlustus-, teenindus- ja kaubandusettevotte
tegevus, riigi ja kohaliku omavalitsuse pakutav avalik teenus, avalik koosolek, avalik {iritus,
jumalateenistus voi muu avalik usuline talitus.

Avaliku siseruumi voi maa-ala definitsioon on antud eelndu § 1 punktis 2. See on territoorium,
millele on tagatud kolmandatele isikutele juurdepdds, sealhulgas renditakse vOi antakse
kolmandale isikule kasutada tegevuse voi lrituse ldbiviimiseks. Avalikuks siseruumiks on
avalikuks kasutamiseks mdeldud ruum, kuhu on vdimalik siseneda igal soovijal, sh sdltumata
nt eelregistreerimisndudest, ja kus liigub palju inimesi, kes iiksteisega iga pdev kokku ei puutu.
Kui tegevus toimub ruumides, mida {iiiritakse, renditakse voi antakse tasuta kasutada kutse- ja
majandustegevuse raames (nt konverentsisaal), siis seal toimuvale lritusele voi tegevusele
kohalduvad vastavad nduded soltumata {irituse eesmirgist (eraviisiline voi avalik {iritus).

Avalikeks siseruumideks on niiteks:

- riigi- ja kohaliku omavalitsuse asutused

- haiglad, perearstikeskused, apteegid

- kauplused ja turud

- lthissoidukid ja sdidujagamisteenust osutavad sdidukid

- bussijaama voi rongijaama ootesaalid

- ptihakojad ja muud usulisteks toiminguteks kasutatavad ruumid
- rahvamajad, kultuurikeskused

- renditavad peo-, kontserdi- ja teatrisaalid

- kunstigaleriid, muuseumid, néitusesaalid

- mingutoad ja meelelahutusteenuse osutaja ruumid

- muud taolised ruumid, mida on véimalik inimestel vabalt vélja rentida voi broneerida iirituste
vOi tegevuste labiviimiseks.

Tegevuse eest vastutava isiku puhul kohaldatakse piiranguid ja meetmeid tema piisiva
majandustegevuse asukoha kohta. Tsiviilseadustiku iildosa seaduse § 16 kohaselt loetakse isiku
tegevuskohaks tema pilisiva ja kestva majandus- vOi kutsetegevuse kohta. Pilisivaks
majandustegevuse kohaks loetakse asukohta, kus majandustegevusele on avalik ligipdis
miiratlemata isikutele. Vordluseks, selliseks kohaks ei ole kellegi kodu, niiteks vdimaldades
fuitisilisel 1sikul pidada oma isiklikus elukohas siinnipdeva voi1 muud tdhtpdeva ning tellida sinna
toitlustaja vdi muu meelelahutusteenuse osutaja.

Oluline on mh siiski eristada, et eraiiritus ja avalik ruum ei ole iiksteist vilistavad voi
vastandavad tingimused. Kui eraiiritus toimub avalikus siseruumis, rakenduvad avaliku
siseruumi nduded. Kui fiiiisiline isik korraldab kontserdi oma koduhoovis, kuhu on juurdepéds
kolmandatele isikutele, siis saab sellisele iiritusele Vabariigi Valitsuse madrusega piiranguid
kehtestada.

Uue § 28' 16ike 3 alusel saab Vabariigi Valitsus diguse miirusega kehtestada meetmed,
piirangud ja nduded eriti ohtliku voi ohtliku nakkushaiguse epideemilise leviku torjeks isikutele
ja nende tegevusele kas kogu riigis voi piiritletud territooriumil. Néiteks v3ib olla asjakohane
kehtestada piiranguid kolmes maakonnas, kus viiruse levik on suurem kui mujal riigis ja on
lootust, et liksnes seal piirangute kehtestamine tagab viiruse leviku pidurdumise, mistdttu ei pea
vOtma riivamaid meetmeid ja ei pea kogu riigis piiranguid kehtestama.
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Loikes 2 on toodud kohaldamisala, millal voib meetmeid, ndudeid ja piiranguid iildse
kehtestada — riigipiiri liletamise jargselt ja teatud tegevustele. Samuti tuleb Vabariigi Valitsuse
maidruse kehtestamisel jargida, mis meetmeid, ndudeid ja piiranguid on lubatud kehtestada
lahtuvalt 10igetest 4-7. Meetmete valikul tuleb ldhtuda epidemioloogilisest olukorrast ja
proportsionaalsuse pdhimdttest ehk 15igetes 4-7 on mérgitud vdimalikud meetmed, mida saab
kehtestada, kuid see ei tdhenda, et Vabariigi Valitsus need ka kdik kehtestaks. COVID-19
epideemia ajal on valitsus ldhtunud konkreetsete nduete, meetmete ja piirangute kehtestamisel
riskitasemetest, mis on kittesaadavad lehel kriis.ee. Eriolukorra valitsuskomisjon kutsus 20.
martsil 2020 kokku teadusndukoja, mis kogub ja analiiiisib valitsuse jaoks ekspertinfot ning
esitab oma seisukohad valitsusele. Teadusndukoja soovituste pohjal on kokku Ilepitud
riskitasemete moddikud ning nende nédiduvahemikud iga riskitaseme kohta, samuti
kditumissuunised koroonaviiruse leviku piiramiseks vastavalt riskitasemele.

Loike 4 jargi voib Vabariigi Valitsus kehtestada fiiiisilisele isikule meetmeid, piiranguid ja
ndudeid:

1) kohustus esitada kdrge nakkusohuga piirkonnast saabumisel riigipiiri tiletamise jirel andmed
reisimise, viibimiskoha ja kontaktandmete kohta ning jirgida kdesoleva ldoike punktides 2—6
nimetatud meetmeid;

2) kohustus jirgida viibimiskeeldu korrakaitseseaduse § 44 tdhenduses, litkumisvabaduse
piiranguid ja kdesoleva paragrahvi Idike 2 punktis 2 nimetatud tegevustele seatud piiranguid;
3) kohustus jargida nakkusohutuse ettevaatusabindusid, sealhulgas kanda kaitsemaski, kasutada
isikukaitsevahendeid, hoida distantsi, pesta voi desinfitseerida kasi;

4) kohustus esitada terviseseisundit kinnitav tdend ja isikusamasuse tuvastamist voimaldav
dokument;

5) kohustus ldbida terviseuuring, sealhulgas anda analiilis eriti ohtliku vdi ohtliku
nakkushaiguse tuvastamiseks;

6) kohustus tdita muid asjakohaseid noudeid, mis aitavad kaasa eriti ohtliku voi ohtliku
nakkushaiguse leviku torjele ja on véltimatult vajalikud ning mis on enne mééruse vastuvotmist
saanud heakskiidu Riigikogu valdkondlikus komisjonis ja millest on teavitatud Riigikogu
juhatust.

Korge nakkusohuga piirkonnast saabudes riigipiiri tiletamise jargselt sétestatakse kohustus
esitada andmed reisimise, viibimiskoha ja kontaktandmete kohta. Need andmed voimaldavad
hinnata voimalikku nakatumise ja nakkuse edasi kandmise riski ning viimase minimeerimiseks
rakendada asjakohaseid torjemeetmeid. Viibimiskoha andmed ja kontaktandmed on vajalikud,
et Terviseamet ja teised kaasatud osapooled saaksid vajadusel kohustuslike tdrjemeetmete
tditmise lle jirelevalvet teostada.

Kindlasse piirkonda reisimistega seotud nakatumiste andmete analiiiisimisel on voimalik
hinnata ldhteriigi epidemioloogilist olukorda ning vajadusel informeerida elanikkonda
ohupiirkonda reisimisega seotud riskidest ja nende maandamise meetmest. Samuti voimaldavad
reisimisega seotud andmed riskipiirkondades tekkinud uute haigustekitajate tiivede esinemisel
sealt saabunud inimestelt haigestumise korral viia 1dbi tdiendavaid analiitise uudse tiive kiireks
tuvastamiseks ja votta tarvitusele vajalikud tdrjemeetmed. Lisaks on reisimiste andmete ja
nakatumiste andmete seostamisel Terviseametil vOimalik hinnata reisimisega seotud
haigestumiste moju iildistele nakatumise néitajatele. Niiteks kui suur osakaal koigist
nakatumisest on seotud reisimisega.

Sarnaselt kehtiva Vabariigi Valitsuse 23. augusti 2021. a korraldusega nr 305 ,,COVID-19
haiguse leviku tOkestamiseks vajalikud meetmed ja piirangud“ ndhakse eelndus ette
litkkumisvabaduse piirangu kohaldamine teatud sihtkohtadest Eestisse saabumisel, mis
tdhendab, et peale riigipiiri iiletamist on isikul elukohast vdi piisivast viibimiskohast lahkumise
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keeld. Kui Eesti kodanik saabub reisilt koju, on ta teatud aja kohustatud viibima enda elukohas,
kui méédrus on sellise ndude kehtestanud. Néiteks vilismaalane, kes Eestisse reisib ja kes viibib
ajutiselt majutusasutuses, on kohustatud nimetatud majutusasutuses viibima ette néhtud aja.
Oluline on eristada, et tegemist on liikumisvabaduse piiranguga, mitte karantiiniga.
Liikumisvabaduse piirang ei ole haigushiivitise kaudu tasustatav. Isikule vdib médrusega
kehtestada ka voimalusi litkumispiirangu perioodi lithendamiseks, niiteks nakkushaigust
kindlaks tegeva analiilisi tegemine. Reisimisega seotud ennetusmeetmete kehtestamisel
arvestatakse EL ndukogu soovitustega (EL) 2020/1478, mis kisitleb koordineeritud
lahenemisviisi vaba liikkumise piiramisele COVID-19 pandeemiale reageerimisel ja (EL)
2020/912 Euroopa Liitu mittehddavajaliku reisimise ajutise piiramise ja sellise piirangu
voimaliku kaotamise kohta.

Pohiseaduse § 34 kohaselt voib digust vabalt liikuda piirata seaduses sétestatud juhtudel ja
korras, mh nakkushaiguse leviku tokestamiseks. Eelnduga ndhakse ette raamid
liikumisvabaduse piiramisele eelndus sdtestatud korras, mida tépsustatakse madrusega.
Liikumisvabaduse piirangu néol ei ole tegemist PS § 20 sitestatud olukorraga vabaduse
votmisest, vaid nakkusohutuse tagamise eesmaérgil on piiratud isiku liikumist teatud piirkonnas
(nakkuskolle) voi teatud asutustes (nakkusoht) voi kohustatud nakkusohtliku aja isikut viibima
teatud kohas. Arvestada tuleb, et liilkumisvabaduse piirang on laiem mdiste, kui
korrakitseseaduses (KorS) § 44 sitestatud viibimiskeeld. Viibimiskeeld on KorS-i erimeede,
mis puhul vdib korrakaitseorgan keelata isiku viibimise teatud isiku 1&heduses vai teatud kohas,
kohustada teda selle isiku l&hedusest voi sellest kohast lahkuma voi isikule voi kohale teatud
kaugusele ldhenemisest hoiduma. Liikumispiirang on erimeede NETS-is, tegemist on laiema
moistega ning sellel puudub samasisuline sisu ja vaste KorS-i tdhenduses. Erinevalt
viibimiskeelust voib litkumisvabaduse piiranguga eeltoodult kohustada isikut viibima teatud
kohas - néiteks siseruumides, elukohas, linnas. Viiruse leviku takistamiseks on oluline {ihel ajal
erinevate meetmete kasutamise voimalus, seetottu loetlebki seadus mitmed fuiiisilisele isikule
kehtestatavad meetmete, piirangute ja nduete valdkonnad, mida méédrus tépsustab ja annab tapse
loetelu. Lisaks viibimiskeelule ja litkkumisvabaduse piirangule ndeb eelndu ette, et kui
tegevusele on seatud piirangud, siis tuleb ka neid jirgida. Tegevused, millele saab piiranguid
seada tulevad 101ikest 2.

Eelndu kohaselt saab Vabariigi Valitsus kehtestada kohustuse jiargida nakkusohutuse
ettevaatusabindusid, sealhulgas kanda kaitsemaski, kasutada isikukaitsevahendeid, hoida
distantsi, pesta vOi desinfitseerida kési. Néiteks vOoib méérus kehtestada nii maskikandmise
ndude kui ka mone muu isikukaitsevahendi kandmise ndude (nt visiir). Seda nii kdikjal avalikes
ruumides kui teatud avalikes ruumides, soltuvalt siis haiguse leviku olukorrast voi tasemest —
maiirusest tuleneb, kus maski v6i monda muud isikukaitsevahendit kanda tuleb. Palju on neid,
kes ei tea, et nad on viiruse kandjad (n-6 astimptomaatilised voi minimaalsete siimptomitega
nakatunud), seetdttu on mask vajalik ning asjakohane meede nakkuse leviku pidurdamiseks.
Seda lisaks ka seetdttu, et nt koroonaviiruse kandja voib olla nakkusohtlik 1-2 pdeva enne
stimptomite teket. Kui inimesel ei ole veel siimptomid avaldunud voi ta pdeb haigust
siimptomiteta, levitab ta viirust edasi enese teadmata, muu hulgas lihtsalt radkides. Radkides
voivad 6huvooluga kanduda suust siiljepiisad ja aerosoolid, mis suurendab viiruse levikut
rohkem kui lihtsalt hingamine. Maski kandmisel vdheneb risk nakkuse levikuks nii juhtudel,
kus haigestunud isik kannab maski, kui ka juhtudel, kus terve inimene kannab maski, sest
vdheneb vOimalik sisse hingatav viiruse kogus. Maski kandmisel vdheneb ka vdimalik
edasikantava viiruse kogus, mida saadakse puutepindadelt, sest mask kaitseb nina ning suud
saastunud kitega ndo katsumisel.

Kaitsemaskiks peetakse tavamadistes nii meditsiinilist kaitsemaski kui ka muid hingamisteede
kaitsevahendeid, néiteks isetehtud maski. Kaitsemaskina ei ldhe arvesse sall, torusall, krae voi
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muu ese, millega nidgu kaetakse, mis ei ole selgelt disaini ja materjali poolest mdeldud
kaitsemaskina kasutamiseks. Eelkdige moeldakse kaitsemaski all nouetele vastavat
meditsiinilist maski. Maskindude tditmiseks ei loeta visiiri kandmist. Maskindue loetakse aga
tédidetuks respiraatori kandmisel.

Maskide tiilipe saab liigitada kolmeks:

1. Mittemeditsiinilised kaitsemaskid on isetehtud voi kaubanduses saadaolevad kaitsemaskid.
Enamasti on need valmistatud erinevatest tekstiilmaterjalidest (riidest) voi muudest
materjalidest. Mittemeditsiinilised maskid peavad vastama standardile CWA 17553:2020 voi
237 CWA 17553:2020. Lisaks tuleks meeles pidada, et isetehtud mask peaks vastu pidama 5
pesutsiiklit, minimaalse temperatuuriga 60°C. Samuti ei voi mittemeditsiinilisel maskil olla
sissehingamis- ja/voi véljahingamisklappe.

2. Meditsiinilised kaitsemaskid on maskid, mis on mdeldud eelkdige selleks, et kaitsta patsienti
meditsiinilise protseduuri ajal. Maskid vastavad ka Euroopa standardis EN 14683:2019
maidratletud nduetele.

3. Filtreerivad poolmaskid kaitsevad véliskeskkonnas leiduvate osakeste eest. Filtreerivaid
poolmaske jaotatakse klassideks selle jargi, kui hésti need filtreerivad. FFP2 klass tdhendab, et
see filtreerib 95% osakesi, mille 1&bimodt on 0,3 um ehk 0,0003 millimeetrit voi enam. FFP3
kaitseklassi mask filtreerib vdhemalt 99% ohus leiduvatest osakestest. Mittemeditsiiniliste
maskide kasutamisel tuleks eeclistada selliseid, mis vastavad standardile CWA 17553:2020 voi
237 CWA 17553:2020. Juhul, kui inimene kannab FFP2 maski avalikes kohtades, peab mask
olema ilma viljahingamisklapita.

Mittemeditsiinilise maski puhul on oluline silmas pidada, et see ei ole sama efektiivne kui
meditsiiniline mask ega takista samavairselt viiruse levikut, kiill aga vdib koos teiste ennetavate
meetmetega vdhendada nakkusriski. Meditsiinilist maski vOib  mittemeditsiinilise
kaitsemaskiga asenda n-6 terve, COVID-19 riskiriihma mittekuuluv tavainimene, kes ei hoolda
ega ravi COVID-19 haigestunut. Mittemeditsiinilise maski eeliseks saab pidada seda, et see on
korduvkasutatav jargides tootja juhiseid selle puhastamiseks.

Uuringud on nédidanud, et nina ja suu katmine vihendab koroonaviiruse levikut. Suurim kdigist
seni tehtud uuringutest hdlmas ligikaudu 350 000 katsealust.!* Maskikandmise tSkestav efekt
viiruse levikule saavutati nimetatud uuringus siiski meditsiiniliste maskidega, kusjuures néo
katmine (sh isetehtud maskidega) andis iiksnes minimaalse efekti. Maski kandmist
koroonaviiruse SARS-CoV-2 leviku tOkestamise lisameetmena toetavad ka teised
teadusuuringud.'®>  Mittemeditsiinilistel ~ (puuvillast, siinteetilistest materjalidest jms)
ndomaskidel voib mitme hiljutise uuringu kohaselt olla soodsaid filtreerivaid omadusi, mis on
vorreldavad meditsiiniliste ndomaskidega, soOltuvalt materjalist, kihtide arvust, koostisest ja
kujust. Erinevates teadusartiklites on toodud esile, et kohustuslikul maski kandmisel on oluline
moju haigestumise ja suremuse niitajatele. Nditeks USA-s tehtud teadusuuringus leiti, et
tookeskkonnas rakendatud maskikohustus védhendas nédalas haigus- ja surmajuhtude
juurdekasvu vdhemalt 10% vdrra. Samuti leiti Kanada andmete pohjal, et kohustuslik maski
kandmine vihendab nidalast juhtude arvu 20-22% vdrra. '

Maskikandmise noue on ndidanud, et riikides, kus ei ole riiklikku suunist voi iihiskondlikku
maskikandmise suunist, on oluliselt kdrgem nakkuse levik kui riikides kus kehtivad avaliku

14 https://www.poverty-action.org/publication/impact-community-masking-covid-19-cluster-randomized-trial-
bangladesh

15 European Centre for Disease prevention and Control. Technical report. ,Using face masks in the community:
first update Effectiveness in reducing transmission of COVID-19.“

16 https://www.nature.com/articles/d41586-021-01394-0
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maskikandmise normid'’. Matemaatilised mudelid niitavad, et maskikandmisega (sdltuvalt
maskikandmise ulatusest) on voimalik viiruse leviku tase viia alla, kuni viiruse
elimineerimiseni vilja'® seda eeldusel, et maskikandmise soostumus on kdrge!’. Viimased
uuringud néitavad ka, et maskikandmine voib viihendada haiguse tdsisemat kulgu®’. Tavaline
rddkimine toodab tuhandeid siiljeosiseid (aerosoolseid ja piiskasid), mis voivad sisaldada
hingamisteede patogeene, sh SARS-CoV-2, ning vdivad piisida ohus kuni 10 minutit voi
enam?!, millest piisab, et inimest nakatada®’. Arvatakse, et riikimine on peamine viiruse
levitamise moodus®’. Meditsiinilised aga ka mittemeditsiinilised maskid peatavad enamuse
véljutatavast nakkusest just ajal, millal inimesed on kdige nakkavamad — eelsiimptomaatilisel
ja vahetult peale kergete siimptomite tekkimist®*, seetdttu on maski kandmine digustatud nii
simptomaatilistel kui ka asiimptomaatilistel nakkuse kandjatel. Lisaks maskile vdib olla ka
nditeks visiir tdiendav isikukaitsevahend nakatumise drahoidmisel. Visiirid vdivad vihendada
lithiajalist kokkupuudet hingamisteedest viljuvate suurte piiskadega.?

Samuti voib méérus ettevaatusabinduna kehtestada ka distantsi hoidmise ning kéte pesu ja
desinfitseerimise. Praegused tdendid viitavad sellele, et nditeks SARS-CoV-2 viirus levib
peamiselt iiksteisega tihedas kontaktis olevate inimeste vahel, tavaliselt 1 meetri raadiuses

17.C. T. Leffler et al., Association of country-wide coronavirus mortality with demographics, testing, lockdowns,
and public wearing of masks (2020).; C. Kenyon, Widespread use of face masks in public may slow the spread of
SARS CoV-2: An ecological study (2020).

18 W. He, G.Y.Yi, Y. Zhu, Estimation of the basic reproduction number, average incubation time, asymptomatic
infection rate, and case fatality rate for COVID-19: Meta-analysis and sensitivity analysis. (2020).; R. O. Stutt, R.
Retkute, M. Bradley, C. A. Gilligan, J. Colvin, A modeling framework to assess the likely effectiveness of
facemasks in combination with ‘lockdown’in managing the COVID-19 pandemic. (2020).; D. Kai, G. P. Goldstein,
A. Morgunov, V. Nangalia, A. Rotkirch, Universal masking is urgent in the COVID-19 pandemic: SEIR and agent
based models, empirical validation, policy recommendations. (2020).; L. Tian et al., Calibrated intervention and
containment of the COVID-19 pandemic. (2020).; N. Ferguson et al., “Impact of non-pharmaceutical
interventions (NPIs) to reduce COVID19 mortality and healthcare demand” (2020).; Howard et
al.https://doi.org/10.1073/pnas.2014564118 An evidence review of face masks against COVID-19; C. N.
Ngonghala et al., Mathematical assessment of the impact of non-pharmaceutical interventions on curtailing the
2019 novel coronavirus. (2020).; J. Yan, S. Guha, P. Hariharan, M. Myers, Modeling the effectiveness of
respiratory protective devices in reducing influenza outbreak. (2019).; D. N. Fisman, A. L. Greer, A. R. Tuite,
Brief research report: Bidirectional impact of imperfect mask use on reproduction number of COVID-19: A next
generation matrix approach. (2020); Gandhi M. et al Masks do more than protect others during COVID-19:
reducing the inoculum of SARS-CoV-2 to protect the wearer. 2020; Gandhi M, Rutherford G.W. Facial masking
for covid-19 - potential for “variolation” as we await a vaccine. 2020

19|, Tian et al., Calibrated intervention and containment of the COVID-19 pandemic. (2020).

20 Gandhi M. et al Masks do more than protect others during COVID-19: reducing the inoculum of SARS-CoV-2
to protect the wearer. 2020; Gandhi M, Rutherford G.W. Facial masking for covid-19 - potential for
“variolation” as we await a vaccine. 2020; Gandhi M., Beyrer C., Goosby E. Masks do more than protect others
during COVID-19: reducing the inoculum of SARS-CoV-2 to protect the wearer. 2020

215, Asadi et al., Aerosol emission and superemission during human speech increase with voice loudness.
(2019).; V. Stadnytskyi, C. E. Bax, A. Bax, P. Anfinrud, The airborne lifetime of small speech droplets and their
potential importance in SARS-CoV-2 transmission (2020).

22y, Vuorinen et al., Modeling aerosol transport and virus exposure with numerical simulations in relation to
SARS-CoV-2 transmission by inhalation indoors (2020).

B p, Anfinrud, V. Stadnytskyi, C. E. Bax, A. Bax, Visualizing speech-generated oral fluid droplets with laser light
scattering (2020).; K. A. Prather, C. C. Wang, R. T. Schooley, Reducing transmission of SARS-CoV-2. (2020)

24K, K. W. To et al., Temporal profiles of viral load in posterior oropharyngeal saliva samples and serum
antibody responses during infection by SARS-CoV-2: An observational cohort study. (2020).; L. Zou et al., SARS-
CoV-2 viral load in upper respiratory specimens of infected patients. (2020).; N. van Doremalen et al., Aerosol
and surface stability of SARS-CoV-2 as compared with SARS-CoV-1. (2020).

%5 European Centre for Disease prevention and Control. Technical report. ,Using face masks in the community:
first update Effectiveness in reducing transmission of COVID-19.“
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(14hialas). Inimene v3ib nakatuda viirust sisaldavate aerosoolide vdi piiskade sissehingamisel
vdi otsesel kokkupuutel silmade, nina vdi suuga.’® Seega on inimeste vaheline distantsi
hoidmine iiks meede nakkuse iilekandumise véltimiseks. Bakterite ja viiruste iilekandumist
kontaktide kaudu aitab aga edukalt ennetada korralik kidtehiigieen sh nii kéte pesu kui ka
desinfitseerimine. 2’

Selgitusi terviseseisundit kinnitavate tdendite kohta vt 1dike 6 selgituste juurest.

Eelndu nideb ette, et voimalik on kohustada isikut ldbima terviseuuringut, sealhulgas andma
analiiiis eriti ohtliku voi ohtliku nakkushaiguse tuvastamiseks. Terviseuuring hdlmab endas
nditeks nii arsti poolset anamneesi kogumist, ldbivaatust kui ka vajadusel nakkushaiguse
tuvastamiseks analiiliside vOtmist. Analiilisi vOtmine on uuringumaterjali kogumine, mille
jargselt saadetakse see laboratoorsele uuringule. Eelnimetatud tegevuste on vajalik
nakkushaiguse diagnoosimiseks. Uldjuhul diagnoositakse nakkushaigus kahtlust kinnitava
analiiiisitulemuse alusel.

Lisaks on eelnduga ndhtud ette, et vdib kohustada tditma ka muid asjakohaseid ndudeid, mis
aitavad kaasa eriti ohtliku voi ohtliku nakkushaiguse leviku tdrjele ja mille kehtestamise on
enne madruse vastuvotmist heaks kiitnud Riigikogu valdkondlik komisjon ja mis on véltimatult
vajalikud ja millest on eelnevalt teavitatud Riigikogu juhatust. Juhul kui vastavat regulatsiooni
ei ole jirgitud, siis on eelndu § 287 1dikes 4 sitestatud, et selline miirus on selles osas tiihine,
mis osas pole jargitud Riigikoguga konsulteerimise nduet.

Kuna tervise kiisimused on Riigikogu sotsiaalkomisjoni padevuses, siis enamus juhtudel peab
heakskiidu andma sotsiaalkomisjon. Siiski ei saa vélistada, et tulevikus voib olla asjakohane ka
muu Riigikogu komisjon. Kdik nduded, mis seadusest otsesdonu ei tulene (volitusnormi
ulatusest) aga on véltimatult vajalikud eriti ohtliku voi ohtliku nakkushaiguse leviku torjeks,
peavad tulevikus saama heakskiidu Riigikogult. Vabariigi Valitsusele jadb nende kehtestamise
oigus ainult siis kui Riigikogu on heakskiidu andnud.

Loige S kordab juba kehtivat pdhimotet, et terviseuuringust keeldumise korral voib isikute
suhtes kohaldada kéesolevas seaduses sitestatud viibimiskeeldu voi litkumisvabaduse
piiranguid. Vastav 1dige on lisatud §-i 28' digusselguse tagamise eesmirgil

Loike 6 jirgi voib tegevuse eest vastutavale fliiisilisele voi juriidilisele isikule kehtestada
jargmisi meetmeid, piiranguid, nduded:

1) kohustus piirata kdesoleva paragrahvi 16ike 2 punktis 2 sdtestatud tegevust, sealhulgas
kohustus jargida ndudeid isikute piirarvule, tegevuse kellaajale ja tegevuse asukoha tédituvusele;
2) kohustus peatada oma tegevus, sealhulgas kehtestada asutuse voi ettevotte kiilastuspiirang;
3) kohustus tagada, et tegevuses osalevad isikud tdidavad nakkusohutuse ettevaatusabindusid,
sealhulgas kannavad kaitsemaski, kasutavad isikukaitsevahendeid, hoiavad distantsi, pesevad
voi desinfitseerivad kési;

4) kohustus tagada desinfitseerimisvahendite olemasolu ja desinfitseerimisnduete tditmine
vastavalt juhistele;

26 Coronavirus disease (COVID-19): How is it transmitted? 13 December 2020, Q&A
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/g-a-
detail/coronavirus-disease-covid-19-how-is-it-transmitted
27 World Health Organization. (2020). Recommendations to Member States to improve hand hygiene practices
to help prevent the transmission of the COVID-19 virus: interim guidance, 1 April 2020.
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5) kohustus kontrollida enne isiku tegevuses osalema lubamist tema vastavust kehtestatud
nouetele, sealhulgas kontrollida terviseseisundit kinnitava tdendi ehtsust ja kehtivust ning
tuvastada selle esitaja isikusamasus;

6) kohustus jargida nakkusohutuse ettevaatusabindusid, sealhulgas kanda kaitsemaski, kasutada
isikukaitsevahendeid, hoida distantsi, pesta voi desinfitseerida kési,

7) kohustus tdita muid asjakohaseid ndudeid, mis aitavad kaasa eriti ohtliku voi ohtliku
nakkushaiguse leviku torjele ja on véltimatult vajalikud ning mis on enne mééruse vastuvotmist
saanud heakskiidu Riigikogu valdkondlikus komisjonis ja millest on teavitatud Riigikogu
juhatust.

Tegevuse eest vastutavaks isikuks loetakse isikut, kes vastutab majandustegevuse voi tegevuse
korraldamise eest. Tegevuse eest vastutav isik on fiiiisiline vdi juriidiline isik, kes tegutseb
eesmirgil, mis on seotud tema majandus- vOi kutsetegevusega. Tegevuse eest vastutavaks
isikuks loetakse ka nditeks avaliku {irituse korraldajat. Tingimuste tditmise eest vastutab
tegevuse eest vastutav isik. Asukoha puhul on see konkreetses asukohas oma piisivat
majandustegevust teostav isik. Néiteks kui restoranis korraldatakse iiritus, vastutab 10ppastmes
restorani pidaja, et jargitakse koiki méiéruses kehtestatud meetmeid, ndudeid ja piiranguid.

Tegevuse eest vastutaval isikul ei ole jirelevalvepadevust, vaid ta vastutab nduete rikkumise
eest olukorras, kui tema ldbiviidava tegevuse raames ei tdideta ndudeid. Noude tditmist on
tegevuse eest vastutaval isikul voimalik tagada, suunates isikuid jirgima nt distantsi hoidmise
nduet, voi sellest keeldumise korral mitte lubama neil tegevuses osaleda. Teenuse osutaja voi
irituse korraldaja peab juhtima isikute tdhelepanu nende vastavasisulisele kohustusele ning
tagama tingimused, et teenuse kasutajatel oleks voimalik maarusega kehtestatud tingimusi téita.
Tegevuse eest vastutava isiku alla kuuluvad mh {rituste korraldajad, teenuste pakkujad,
kauplused, toitlustusettevotted jt. Hajutatuse ndude tditmiseks sobivad nditeks istekohtade
paigutamine hajutatult, suuremate iirituste puhul {iritusele sisenemise korraldamine erinevatest
asukohtadest voi kellaajaliselt korraldamine, visuaalsete viitade (pdrandale tdmmatud jooned
jms) kasutamine, isikute suunamine distantsi hoidma ning isikute arvu piiramine ldhtuvalt
ruumi voi ala mahutavusest. Maskindude puhul saab tegevuse eest vastutav isik suunata maski
mittekandvaid isikuid maski ette panema, pakkudes maske tasuta voi tasu eest kohapeal ning
vajaduse korral keeldudes maski mittekandvaid isikuid lubama tegevuses osaleda. Kui isik
keeldub hoolimata tegevuse eest vastutava isiku suunistele ndudeid tditmast, on tegevuse eest
vastutaval isikul voimalik poorduda jarelevalvemenetluse algatamiseks Terviseameti poole, kes
vOib kaasata lilesannete tditmiseks hddaolukorras voi eriolukorras Politsei- ja Piirivalveameti.

Ette on ndhtud vGdimalus tegevuse eest vastutava isiku tegevuse piiramiseks, isiku tegevuse
peatamiseks, sh kiilastuspiirangu seadmiseks, kui tegevuse jiatkamine tooks kaasa suure
nakkusohu voi haiguse leviku. Néiteks voib selline meede olla vajalik olukorras, kus tegevus
holmab ennast suurt hulka inimesi voi keskkond on nakkuse laialdaseks levikuks muudel
pohjustel soodne (puudub ventilatsioon, vdimalus hoida hajutatust) voi puudub vdimalus teiste
kaitsemeetmete rakendamiseks.

Nakkusohutuse ettevaatusabindude kohta vaata selgitusi 1dike 4 juurest. Kéesolevas sittes on
tdpsustatud, et tegevuse eest vastutav isik peab jdlgima, et neid ndudeid tdidetakse (punkt 2) kui
ka ise vastavaid noudeid tditma (punkt 6).

Samuti on sétestatud, et avalikes siseruumides saab kehtestada ndude, et peavad olema
kittesaadavad desinfitseerimisvahendid. Desinfitseerimisvahendite ja —nduete tditmise osas
tuleb ldhtuda Terviseameti juhistest. Desinfitseeriva voi antiseptilise toimega toode on biotsiid,
mis kaitseb inimese tervist viiruste ja teiste mikroorganismide eest, vdhendades kahjulike
mikroorganismide hulka nii, et need ei ohusta inimest. Desinfitseerimisvahendeid reguleerivad
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biotsiidiseadus (BS) ja biotsiidimddrus ((EL) nr 528/2012). Eestis on lubatud
desinfitseerimisvahendeid kittesaadavaks teha ja kasutada, kui need on saanud asjakohase loa
vOi registreerimistunnistuse biotsiidiseaduse voi biotsiidimiiruse kohaselt (BS § 8 1g 3), mida
viljastab Terviseamet (BS § 6). Registreerimata ja kontrollimata desinfitseerimisvahenditel ei
pruugi olla tegelikke desinfitseerivaid omadusi ning seetdttu ei pruugi need kasutajat kaitsta.
Desinfitseerimisvahendid peavad olema maérgistatud, pakendatud ja Kklassifitseeritud
kemikaaliseaduse ning selle alusel kehtestatud digusaktide voi Euroopa Parlamendi ja ndukogu
miiruse (EU) nr 1272/2008 ning biotsiidiseaduse nduete kohasel.

Tegevuses osalemiseks peab esitama terviseseisundit kinnitava tdendi, kui maéérus sellise
meetme ette ndeb. Selleks voib olla vaktsineerimist, haiguse 14bi pddemist vai analiitisi tegemist
tdendav toend. Selleks voib olla ka tdend, mille on tervishoiutootaja isikule véljastanud, kui
isikul on vastundidustus vaktsineerimisele vO0i maski kandmisele. Vastundidustused
vaktsineerimisele voi maski kandmisele on vdga harvad.

Tdendi kiisimise kui piirangu eesmirk on vdimaldada korraldada ja 14bi viia tegevusi, mis
oleksid koigi osalejate jaoks voimalikult nakkusohutud ning turvalised. Tdendite kontrollimine,
sealhulgas vaktsineeritute ja ldbipddenute hulga kasv, vdimaldab hoida {ihiskonda voimalikult
avatuna ning majandustegevust jitkata. Toendite kontrollimist rakendatakse enne iiritustel
osalemist ja toitlustuskohtades suures enamuses Euroopa Liidu litkmesriikides. Eestil ja teistel
Euroopa Liidu liikmesriikidel valmisid Euroopa Parlamendi ja ndukogu méiruse (EU) nr
2021/953 alusel juuliks 2021 {iihtsetele standarditele vastavad kolm COVID-tdendit: EL-i
digitaalne vaktsineerimistdoend, EL-i digitaalne negatiivse testi tdend ja digitaalne COVID-19
labipddemise toend. Tdenditel olev QR-kood on loetav vastava kontrollirakendusega.

EL-i digitaalset tdoendit vOib ndidata nii seadmest (nt telefon) kui ka prindituna. Samuti vdib
tegevuses osalemiseks esitada teisi digisertifikaadiga samaviirseid tdendeid (nt rahvusvaheline
vaktsineerimispass, vélisriigis véljastatud tdend), millega on voOimalik tdendada enda
vaktsineeritust, 1dbipddemist vOi negatiivset testi tulemust. Tegevuse eest vastutav isik ei tohi
kasutada tdendite kontrollimiseks ebausaldusvéarseid rakendusi, mis andmeid ise salvestada ja
edastada vdivad, ning kasutada tuleb riigi poolt loodud kontroll.digilugu.ee rakendust. See
tdhendab, et andmeid t6odeldakse iiksnes kontrolli eesmirgil ning tegevuse eest vastutaval
isikul ei ole digus andmeid mis tahes ajahetkel séilitada, vélja arvatud juhul, kui isik annab
selleks isikuandmete kaitse tildméairuses sétestatud korras ndusoleku voi esineb muu diguslik
alus andmete sdilitamiseks isikuandmete kaitse tildmééruse kohaselt.

Vastutaval tootlejal on kohustus jérgida koiki isikuandmete kaitse tildmédrusest tulenevaid
noudeid andmete to6tlemisel. Juhul, kui isikuandmete t66tlemise noudeid rikutakse, teostab
vastavat jarelevalvet Andmekaitse Inspektsioon. Samuti lasub tegevuse eest vastutaval tootlejal
andmete tootlemise nouete rikkumise eest voimalik tsiviilvastutus.

Samuti on vdimalik inimesel tdendada vaktsineeritust rahvusvahelise vaktsineerimispassiga®®,
mille véljastamist on voimalik paluda tervishoiuteenuse osutajalt paberkandjal. Inimesed, kes
on vaktsineeritud vilismaal olles, saavad vaktsineeritust tdendada, esitades vaktsineerimispassi,
selle koopia voOi1 vastava tdendi (sh EL-1 digitaalne COVID-toend), millel muu hulgas
kajastuvad ladina voi slaavi tihestikus, eesti, vene voi inglise keeles immuniseeritud isiku
isikuandmed, nt haigus, mille vastu immuniseeriti, immuniseerimise kuupéev,
immuunpreparaat, mida kasutati, mitu annust on isikule manustatud, tdendi véljastaja andmed
jm. Samuti voib tdendiks olla teise riigi andmebaasi véljatriikk, mis on ametlikult kinnitatud.

28 Sotsiaalministri 31.10.2003 méirus nr 116 , Immuniseerimise korraldamise nduded* lisa 2 -
https://www.riigiteataja.ee/akt/104082021002
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Lisaks on eelnduga ndhtud ette, et voib kohustada tditma ka muid asjakohaseid noudeid, mis
aitavad kaasa eriti ohtliku vdi ohtliku nakkushaiguse leviku torjele ja mille kehtestamise on
enne maaruse vastuvotmist heaks kiitnud Riigikogu valdkondlik komisjon ja mis on véltimatult
vajalikud ja millest on eelnevalt teavitatud Riigikogu juhatust. Juhul kui vastavat regulatsiooni
ei ole jirgitud, siis on eelndu § 28 1dikes 4 sitestatud, et selline méirus on tithine osas, milles
ei ole jérgitud Riigikoguga konsulteerimise nduet.

Loike 7 jérgi voib Vabariigi Valitsuse kehtestada erandeid, kellele vdi millele meetmed,
piirangud, nduded kehtivad. Seadusest tulenevad kriteeriumid, mille alusel erandeid tehakse:
1) isiku erivajadus voi terviseseisund;

2) isiku vanus;

3) terviseseisundit kinnitava tdendi olemasolu;

4) hariduslikud, perekondlikud, t66 voi tegevuse iseloomust tulenevad vajadused, sealhulgas
riigi ja kohaliku omavalitsuse tegevusest tulenevad vajadused;

5) tilekaalukas tihiskondlik v6i riiklik huvi;

6) elutdhtsa teenuse toimepidevuse tagamine;

7) rakendatud on oOigusaktide alusel kehtestatud voi Terviseameti heakskiidetud riskide
maandamise meetmed nakkushaiguse leviku torjeks.

Erandite siatestamisel on lahtutud nii isiku tasandi kriteeriumitest, mis voivad olla aluseks erandi
andmisel (nt vanus, terviseseisund, terviseseisundit kinnitav tdend, hariduslikud véi muud
vajadused) kui ka laiemast tasandist, mille kriteeriumite puhul on ldhtutud néiteks sellest, et
elutihtsa teenuse toimepidevus (nt elektri, vee- ja kanalisatsiooni tagamine) ei katkeks voi on
erandi tegemise pohjuseks iilekaalukas riiklik huvi. Isiku tasandi kriteeriumite puhul on
tildjuhul 1dhtutud pShimottest, et isikul ei olegi teatud pdhjustel (nt vaktsineerimine ei ole
ndidustatud teatud vanusele) voimalik tdita digusaktiga sitestatud tingimusi voi on tlilekaalukas
vajadus erandi saamiseks (nt hariduse saamine, matustel osalemine). Laiema tasandi
kriteeriumid ei 1dhtu otseselt isiku vajadustest voi seisundist, kuid sellest, et erandi tegemine
vOib olla vajalik tilekaaluka tihiskondliku vo1i riikliku huvi voi elutéhtsa teenuse toimepidevuse
tagamiseks.

Tookeskkonnas tagatakse nakkusohutus tookeskkonna hindamise ja riskianaliilisis tuvastatud
riskide maandamiseks sobivate meetmete abil. To6tervishoiu ja té6ohutuse seaduse kohaselt
lasub todandjal kohustus luua ja tagada tootaja tervisele ohutu tookeskkond ning tootaja on
kohustatud osalema ohutu tookeskkonna loomisel, jérgides seejuures tddtervishoiu ja
tooohutuse ndudeid. Toédandja iilesanne on todkeskkonnas riskianaliiisi kdigus hinnata
tookeskkonnas esinevaid riske (sh viiruse levikuga seotud riske), nende mdju todtaja tervisele
ja vastavalt tulemustele votta kasutusele meetmed riskide maandamiseks. Riskianaliiiis annab
vOimaluse avastada tervist ohustavad tegurid enne, kui need kahjustavad tootajate tervist ning
annab iilevaate sellest, millele tuleb tookeskkonnas eriti tihelepanu pdorata, et tagada todtajate
ja teiste tookeskkonnas viibivate isikute ohutus. Riskianaliiiisi tegemine on jirjepidev protsess
ja riskianaliiiisi peab hoidma pidevalt vastavuses olemasoleva tookeskkonnaga.

Olukorras, kus té6andja on tookeskkonnas esinevad riske hinnanud ja asjakohaseid meetmeid
rakendanud ning to6tajad neid tdidavad, siis ldhtuvad todtajad neist meetmetest ka siis, kui
Vabariigi Valitsus kehtestab karmimad meetmed, piirangud ja nduded. Naiteks olukorras kus
Vabariigi Valitsus on sétestanud avalikus siseruumis kaitsemaski kandmise kohustuse, kuid
téoandja ei ole kaitsemaski kandmise kohustus riskianaliiiisis ette ndinud, siis tootajad ei pea
toolilesannete tditmise aeg kaitsemaski kandma. Kiill aga peavad tootajad jirgima muid
téoandja poolt ette ndhtud maandamismeetmeid.
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Loike 8 kohaselt hakkab Vabariigi Valitsuse middrus reguleerima ka terviseseisundit
kinnitavatdendi litke, andmekoosseise, samuti eriti ohtliku voi ohtliku nakkushaiguse
tuvastamiseks tehtava terviseuuringu liike.

Nakkushaiguse tuvastamiseks tehtavate analiiiiside korraldus peab olema paindlik ja kohaldatav
epidemioloogilise olukorra, leviku kiiruse, rahvastiku diinaamika ja ressurssidega. Testimise
eesmirgiks on nakatunute Oigeaegne isoleerimine, nakkusahelate katkestamine ning
vajadusepdhine Oigeaegse ravi alustamine. COVID-19 viitavate siimptomitega inimesed
peavad saama testitud voimalikult kiiresti pérast simptomite ilmnemist.

Testimine on tervikprotsess, mis koosneb nakkusallika véiljaselgitamisest, nakkusohu
hindamisest, proovide votmisest, proovide analiiiisist ja vajalikest jairelmeetmetest. Testimisi
viiakse ldbi SARS-CoV-2 laboratoorse diagnostika eesmairgil, seire eesmadrgil, puhangu
kindlakstegemiseks ning populatsioonis levivate uudsete variantide (VOI - Huvipakkuv variant,
variant on interest; VOC Murettekitav variant, mis vajab tdhelepanu, variant of concern)
viljaselgitamiseks.

Kasutusel on erinevad testimismeetodid:

e PCR (Poliimeraasi ahelreaktsioon, Polymerase chain reaction) testid on SARS-CoV-2
viiruse tuvastamiseks kuldne standard ja kdige tundlikum diagnostiline meetod.

o Laboratoorsed antigeeni testid on mdeldud kasutamiseks meditsiinilaborites.
Vorreldes PCR testidega on antigeeni testid madalama tundlikkuse ja spetsiifilisusega,
kuid nende eeliseks on kiirem vastuse saamise aeg.

e Antigeeni Kkiirtestid jagunevad vastavalt kasutajatele professionaalseteks ja
mitteprofessionaalseteks.

o Professionaalseks kasutamiseks moeldud antigeeni kiirtest on moeldud
kasutamiseks viljadppe saanud tervishoiutdotaja poolt.

o Mitteprofessionaalsed testid on mdeldud laialdaseks tavakasutuseks (nt kodus,
tookollektiivis, Oppeasutustes). Antigeeni kiirtestid on vorreldes PCR testidega
madalama tundlikkuse ja spetsiifilisusega, kuid nende eeliseks on kasutatavus
valjaspool laborit, tulemuse saamise kiirus.

Loige 9 annab andmete to6tlemise aluse eriti ohtliku voi ohtliku nakkushaiguse leviku torjeks
kehtestatud meetmete, piirangute ja nduete tagamiseks ja kontrollimiseks. Oigus on ennekdike
toodelda isiku ees- vOi perekonnanime, isikukoodi voi slinniaega, kontaktandmeid ja
terviseseisundit puudutavaid andmeid. Aga ka muid andmeid, kui see on vajalik eelnimetatud
eesmargi saavutamiseks.

Pikemalt on késitletud selgitusi eelnevalt (vt NETS § 27 16ike 3 selgitusi), kuid siinkohal v3ib
tuua ka nditena, et kui tulevikus on kontrollitud tegevuses osalemine (kohviku kiilastamine)
lubatud iiksnes vaktsineeritud isikul, siis on kohviku pidajal Oigus juriidilise kohustuse
tditmiseks t6odelda vastavaid andmeid — kontrollida, kas isik on vaktsineeritud. See, kuidas
tootlemine on korraldatud ja kuidas andmeid siilitatakse, on konkreetse vastutava tootleja
kohustus (vastutus, sh otsekohalduva isikuandmete kaitse tildméaruse podhimotete jargimine
nagu eesmargipirasus ja minimaalsus). Nagu selgitatud ka eelnevalt (NETS § 27 16ike 3
kontekstis), siis ei ole voimalik ette 4ra médrata, millistes valdkondades tuleks tegevusi piirata
ja milles tdpselt piirangud seisneksid (hajutatuses, maski kandmises, tegevuse
lahtiolekuaegades voi hoopis immuniseerimise voi 1dbipddemise fakti kontrollimises). Samuti,
soltuvalt konkreetsest nakkushaigusest, ei ole voimalik ette dra miirata, millised voiksid olla
lubatavad erisused vOi millistes valdkondades tuleks iildse piiranguid kohaldada (soltub
haigusest ja sellest, kui kiiresti vo1 millisel viisil see levib - vee, ohu vm viisil).
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Igal juhul tasub iile réhutada, et andmete tootlemisel peab igal juhul jirgima Euroopa
Parlamendi ja ndukogu mairuses (EL) 2016/679 fiiiisiliste isikute kaitse kohta isikuandmete
tootlemisel sitestatud pohimdtteid (IKUM artiklid 5, 25, 32 jne), ning milline on andmete
minimaalne to6tlemise vajalikkus voi tootlemise (sh sdilitamise) aeg, soltub haiguse olemusest,
kehtestatud piirangutest ja piirangute valdkonnast (nt on asutuste ja ettevtete sisemine
tookorraldus véga erinev ning kéesoleva digusakti alusel ei ole vOimalik hinnata kdikide
andmetdotlejate andmete sdilitamise vajalikkust iga tegevusala voi asutuse pdhiselt). Viimane
el tdhenda, et seda sisuliselt hinnata ei tuleks isikul, kes andmeid t66tleb (vastutav tootleja), sest
tulenevalt isikuandmete kaitse iildmddrusest peab iga andmetodtleja hindama andmete
sdilitamise vajadust ja seda ldhtuvalt tema vajadustest ja tegevusala spetsiifikast lahtudes (nt on
tthekordne iiritus vs piisiv tegevus). Iga vastutava todtleja médratud séilitamise téhtajad on
allutatud Andmekaitse Inspektsiooni jirelevalvele (IKUM artikkel 5 1dige 2 ning isikuandmete
kaitse seaduse § 56 Ig 1).

Loikes 10 sisaldub regulatsioon, mille kohaselt voib Vabariigi Valitsus volitada Terviseametit
kehtestama kiesolevas paragrahvis sitestatud meetmeid, piiranguid ja ndudeid, kui:

1) need on piirkondlikust vajadusest, konkreetse siindmuse voi tegevuse iseloomust voi kiiret
reageerimist ndudvast asjaolust tulenevalt véltimatult vajalikud voi

2) tapsustavad kdesolevas paragrahvis ette ndhtud meetmeid, ndudeid ja piiranguid

Suure tdendosusega ei suuda koike nakkushaigustega seonduvat ette niha ning ka tulevikus on
tarvis kiiresti ja ajutiselt reageerida ennetades ja tOkestades viiruse levikust tulenevaid ohte.
Terviseameti haldusaktide andmise vajadus voibki ilmneda véiksemast piirkondlikust
vajadusest, konkreetse siindmuse voi tegevuse iseloomust voi kiiret reageerimist ndudvast
asjaolust. Samuti voib tekkida vajadus tidpsustada madrusega kehtestatud meedet voi piirangut
ning selle volituse saab Terviseametile anda Vabariigi Valitsus.

Tahele tuleb panna, et kui Vabariigi Valitsus sellise volituse annab, peab ta jirgima, et
Terviseamet saab kehtestada meetmeid, piiranguid ja ndudeid ainult haldusaktiga konkreetset
stindmust voi olukorda lahendades ning ei saa asuda Vabariigi Valitsuse rolli.

Eelndu § 1 punktiga 19 nihakse ette eraldi uus paragrahv haldusmenetluse erisustega.

Loigete 1 ja 2 kohaselt voib Terviseameti antud haldusakti avaldada massiteabevahendis.
Nimetatud haldusakt jOustub teatavaks tegemisel adressaadile vOi1 avaldamisest
massiteabevahendis kui haldusakt ise ei sétesta teist tdhtaega. Nimetatud sétted sisalduvad juba
NETS §-des 27 ja 28, kuid toodud iile haldusmenetluse erisusi kisitlevate sétete juurde.
Tegemist seega tehnilise muudatusega.

Loike 3 kohaselt vdivad Vabariigi Valitsuse méédrused, mille volitusnormid eelnduga
kehtestatakse, joustuda varem kui kolmandal paeval nagu kehtiv haldusmenetluse seaduse § 93
16ike 2 esimene lause sdtestab. Joustumise aeg tohib olla lilhem, kui see on nakkushaiguse
torjeks viltimatult vajalik ning ilma selleta muutuks eesmérgi saavutamine voimatuks voi
kahjustuks oluliselt. Naiteks kui Vabariigi Valitsus otsustab kehtestada uue piirangu ja
epidemioloogiline olukord on kriitiline, mistottu méairuses sisalduv piirang peab kogu riigis
joustuma Kkiiresti, siis tohib méérus ise sdtestada joustumise kasvoi jdrgmisel pédeval.

Ldige 4 niieb ette, et paragrahvi 28! 1dike 4 punkti 6 ja 1dike 5 punkti 7 regulatsiooni rikkudes
antud méérus on tiihine. Seega kui Vabariigi Valitsus soovib madruses kehtestada noudeid,
meetmeid ja piiranguid, mis vajavad Riigikogu komisjoni heakskiitu ja seda pole jérgitud, siis
vastav médrus on tithine osas, mis osas oleks tulnud Riigikoguga konsulteerida. Vastavalt HMS
§ 63 Idikele 1 on tiihine haldusakt kehtetu algusest peale.

33



Eelnou § 1 punktiga 20 asendatakse § 46 16ikes 3 sonad ,,antud haldusaktis sitestatud* sonaga
»kehtestatud®. Tegemist on tehnilise muudatusega.

Eelnou § 1 punktiga 21 asendatakse tekstiosa ,,§ 28 tekstiosaga ,.§-de 28 ja 28!“ kuna
nakkushaiguse epideemilise leviku ennetamise ja tokestamise nduete rikkumine hdlmab ka eriti
ohtliku ja ohtliku nakkushaiguse epideemilise leviku tokestamise nduete rikkumisi. Varasemalt
sisaldusid need nouded §-s 28. Kuna eriti ohtliku ja ohtliku nakkushaiguse regulatsioon on
toodud eraldi paragrahvi, siis vajalik ka §-s 46 teha vastav muudatus.

Eelndu §-ga 2 muudetakse riigipiiri seadust.

Vabariigi Valitsuse 16. mai 2020. a korraldusega nr 169 ,,Riigipiiri liletamise ajutine piiramine
COVID-19 haigust pdhjustava koroonaviiruse SARS-CoV-2 uue puhangu ennetamiseks
(edaspidi korraldus nr 169) on riigipiiri seaduse (RiPS) alusel kehtestatud ajutised riigipiiri
iletamist puudutavad piirangud.

Euroopa Liidu litkmesriikide vaheliste sisepiiride ja Euroopa Liidu (edaspidi £L) vélispiiride
iletamisele kohaldatakse Euroopa Parlamendi ja ndukogu méarust (EL) 2016/399, mis kisitleb
isikute iile piiri litkumist reguleerivaid liidu eeskirju (edaspidi Schengeni piirieeskirjad).
Schengeni piirieeskirjade lisas I on loetletud dokumendid, millega tdendatakse riiki sisenemise
tingimuste tditmist. Téiendavad piiriiiletuse ndouded COVID-19 haiguse leviku ennetamiseks ja
tokestamiseks, ei ole kehtestatud Schengeni piirieeskirjade alusel.

Euroopa Liidus on paljudest kolmandatest riikidest 1&htuva mittehddavajaliku reisimise suhtes
kehtestatud ajutine piirang kooskdlas EL ndukogu 2020.a juunis vastu vdetud soovitustega (EL)
2020/912 (muudetud veebruaris ja mais 2021), mis késitlevad reisimist véljastpoolt Euroopa
Liitu. Lisaks on EL ndukogu vastu votnud soovitused EL-sisese vaba liikumise lihtsustamiseks
(EL) 2020/1475%°, mis kisitleb koordineeritud lihenemisviisi vaba liikumise piiramisele
COVID-19 pandeemiale reageerimisel. Korralduses nr 169 on arvestatud ndukogu soovitustega
ning ka kdesolev eelndu arvestab ndukogu soovitustega. Enne riigipiiri liletamist kohaldub
RiPS, selle alusel antud digusaktid ning nende meetmed, nduded ja piirangud. Kui isik on juba
riiki sisenenud, kohaldatakse nakkushaiguste ennetamise ja torje seadust.

Riigipiiri iiletamise ajutised piirangud on kehtestatud, et ennetada koroonaviiruse vélisriigist
Eestisse toomist ja vihendada viiruse Eesti-sisese leviku ohtu. On selge, et 16. mail 2020. aastal
vastu voetud ja jitkuvalt kehtivad piirangud ei ole enam ajutised. Korralduse nr 169 alusel on
kehtestatud mitmeid erandeid ldhtudes reisi eesmaérgist, isiku ametikohast vo&1 isiku
kodakondsusest. Juhul kui vélismaalane ei sobitu iihegi kehtestatud erandi alla, on korralduse
nr 169 kohaselt lubatud riigipiiri Eestisse sisenemise eesmargil iiletada isikul, kes on ldbinud
COVID-19 haiguse vastase vaktsineerimise kuuri voi, teatud kategooriate puhul, teeb enne
piiriiiletust COVID-19 haiguse analiiiisi, mille tulemus peab olema negatiivne.

Kéesoleva eelndu eesmidrk on anda Vabariigi Valitsusele digus kehtestada alaliselt riigipiiri
iiletamise tdiendavad ndouded COVID-19 haiguse leviku tdrjeks. Eelnduga ei kavandata iile
votta kdoiki korraldusega nr 169 kehtestatud erandeid, kuna mitmed neist ei ole enam
pohjendatud.

2 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex%3A32020H1475
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Eelndu ldhtub EL-i iihtsetest nduetest, sealhulgas arvestab 25. novembril 2021. a avaldatud
Euroopa Komisjoni ettepanekuid ELi sisest reisimist ja kolmandatest riikidest EL-1 reisimist
kisitlevate ndukogu soovituste muutmiseks.*® Muuhulgas soovitakse senine valgusfoorikaardi
pohine riskihindamise siisteem asendada isikupohise l&dhenemisega. Reisijatele, kellel on ELi
digitaalne COVID-tdend, ei tohiks kohaldada reisimisega seotud piiranguid. Reisijatelt, kellel
ei ole digitaalset COVID-tdendit, voib nduda analiiiisi tegemist enne reisi voi saabumisel. Kuna
vaktsineerimine hoogustub kogu maailmas, teeb komisjon ettepaneku loobuda alates 2022.
aasta 1. martsist loetelust, kuhu praegu kantakse kolmandad riigid, millele ei kohaldata ELi
mitte-hddavajaliku reisimise ajutist piirangut ning kust on lubatud siseneda kdigil reisijatel
vaktsineerimisstaatusest olenemata.

Toetume EL soovitustele, sest piirikontrolli teostatakse Schengeni piirieeskirjade®! alusel ja
soovituste ndol on tegu Schengeni acquis’ sitete edasiarendamisega.

Seega on eelndu peamine eesmirk sitestada nn mitte-hddavajaliku reisimise eesmirgil Eestisse
sisenemisel asjakohase tdendi (vaktsineerimine, labipddemine) esitamise kohustus kolmandate
ritkide kodanikele. Samuti v3ib eelndu kohaselt nduda enne piiriiiletust terviseuuringu 1dbimist,
sh analiitisi tegemist COVID-19 haiguse diagnoosimiseks.

Eelndu on suunatud COVID-19 haiguse leviku tdrjeks, kuid arvestame voimalusega, et riigipiiri
tiletamise piiranguid voib tulevikus olla vajalik kehtestada ka muu eriti ohtliku voi uudse
ohtliku nakkushaiguse leviku tdrjeks. Ajutiselt on riigipiiri iiletamise piiranguid vdimalik
kehtestada RiPS § 17 1dike 1 alusel, sarnaselt kehtiva korraldusega nr 169. Samas on COVID-
19 haiguse ulatuslik levik tdestanud, et ajutistel piirangutel on oht jddda alaliseks ning
ettendgelik oleks juba téna arvestada voimalusega, et uue sarnase ohu tekkimisel voib samuti
tekkida vajadus alalisteks piiranguteks sihtgrupile, kellel ei ole hiddavajalik Eestisse siseneda.

Eelndu § 2 punktidega 1 ja 2 tehakse tehniline muudatus § 17 pealkirjas, sama paragrahvi
16ikes 1 ja 16ike 1 punktis 1. Paragrahvi juurde loodavad sétted voimaldavad alalisi piiranguid,
seetottu tehakse vajalikud muudatused, et selgelt eristada, et § 17 16ike 1 alusel kehtestatavad
meetmed on jiatkuvalt ajutised.

Eelndu § 2 punktiga 3 antakse Vabariigi Valitsusele digus méidrusega kehtestada tdiendavaid
ndudeid vilispiiri ililetamisele Eestisse sisenemise eesmargil.

RiPS § 17 15ikes 1! on tdiendavad nduded, mis kohalduvad kolmanda riigi kodanikele, kes
sisenevad Eestisse viisavabaduse alusel voi kes on lithi- ja pikaajalise viisa omanikud. Samuti
kolmanda riigi kodanikud, kellel on mone teise liikmesriigi elamisluba ja kes iiletavad
valispiiri. Néiteks:

1) viisavabadust kasutav Ukraina kodanik siseneb vilispiiri iiletades Eestisse turismi eesmaérgil;
2) liihi- vai pikaajalist viisat kasutav India kodanik siseneb vilispiiri tiletades Eestisse Oppimise
eesmargil;

3) Saksamaa elamisloaga Venemaa Foderatsiooni kodanik siseneb vilispiiri iiletades Eestisse.

30 proposal for a COUNCIL RECOMMENDATION amending Council Recommendation (EU) 2020/912 on the
temporary restriction on non-essential travel into the EU and the possible lifting of such restriction,
COM/2021/754 final, https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A52021DC0754&qid=1638281691486 SIIA KORREKTNE EESTIKEELNE VIIDE KUI
TOLGE AVALDATUD
31 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 9. mirtsi 2016. aasta médarus (EL) 2016/399, mis kisitleb isikute {ile piiri
litkumist reguleerivaid liidu eeskirju (Schengeni piirieeskirjad). — ELT L 77, 23.3.2016, Ik 1-52.
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A52021DC0754&qid=1638281691486
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A52021DC0754&qid=1638281691486
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=celex%3A32016R0399

Nende kolme niite puhul tuleb kolmanda riigi kodanikul esitada COVID-19 haiguse
vaktsineerimist vOi ldbipodemist tdendav dokument voi terviseuuringu (analiiiisi) labimist
tdendav dokument, kust ndhtub COVID-19 haiguse negatiivne tulemus. Eelndu kohaselt ei pea
Vabariigi Valitsus kehtestama molema tdendi esitamise kohustust korraga. Niiteks voib
Vabariigi Valitsus néha ette, et Eesti Oppeasutuses Oppimise eesmirgil sisenejad ei pea olema
vaktsineeritud aga peavad esitama negatiivse analiilisitulemuse. Kolmanda ndite puhul on
oluline ka reisi eesmérk, juhul kui selleks on transiit ehk Eesti viivitamata ldbimine otse
Saksamaale, ei peaks EL soovituse kohaselt tdiendavaid tdendeid ndudma.

RiPS § 17 1dike 1% alusel on kavandatud tipsustada, milline peab asjakohane tdend voi
terviseuuring voi analiilis olema. Korralduse nr 169 alusel aktsepteeritakse vaktsineerituse
tdendamiseks vaktsineerimispassi, selle koopiat voi vastavat toendit (sh ELi nduetele vastav
COVID-19 digitaalne vaktsineerimise tdend), millel kajastuvad muu hulgas ladina voi slaavi
tédhestikus, eesti, vene voi inglise keeles immuniseeritud isiku isikuandmed, niiteks haigus,
mille vastu immuniseeriti, immuniseerimise kuupédev, immuunpreparaat, mida kasutati, teave,
et vaktsineerimise kuur on ldpetatud, ja tdendi viljastaja andmed. Samuti v3ib tdendiks olla
teise riigi andmebaasi viljatriikk, mis on ametlikult kinnitatud. Kolmandate riikide kodanike
puhul aktsepteeritakse vaktsineeritust nende COVID-19 vaktsiinidega, mis on nende elukoha-
vOi ldhteriigis miiiigiloa saanud voi mida vastav riik tunnustab.

Samuti tuleks aktsepteerida SARS-CoV-2 RT-PCR testi voi COVID-19 haigust pohjustava
koroonaviiruse Euroopa Liidu terviseohutuse komitee heaks kiidetud SARS-CoV-2 antigeen-
RTD testi, mille tulemus on negatiivne. Negatiivset tulemust peab isik tdendama viljavottega
testi tulemusest, mis on ladina voi slaavi tahestikus, eesti, vene voi inglise keeles ning millele
on margitud testi tegemise koht, aeg, tegija ning viimase rekvisiidid, testi metoodika (nt PCR)
ning testi tulemus.

Korralduse nr 169 kohaselt ei aktsepteerita kolmandates riikidest Eestisse sisenemisel
piiriiiletuseks COVID-19 haiguse ldbipddemist tdendavat dokumenti. EL soovituse
muudatusettepaneku kohaselt tuleks sellist tdendit edaspidi aktsepteerida samadel alustel nagu
vaktsineerimisetdendit. Oluline on, et Vabariigi Valitsus kehtestab iihtse loetelu
vastuvoetavatest dokumentidest, mille alusel otsustatakse isikute vabastamine seatud
piirangutest vO1 tdiendavatest nduetest, nii piiriiiletuse kui ka riigisiseste piirangute puhul.
Piiritiletuse puhul on ka oluline, et arvestame EL soovitustega.

RiPS § 17 15ige 13 nieb ette vdimaluse erandite kehtestamiseks (isiku erivajadus, tervislik
seisund, vanus, reisi eesmark, riigi sojalise kaitse, siseturvalisusega voi vélissuhtlusega seotud
vajadused, lilekaalukas tihiskondlik vai riiklik huvi, elutéhtsa teenuse toimepidevuse tagamine,
rahvusvaheline kauba- ja reisijatevedu).

Erandid ja nende kohaldamise viisi tuleb sisustada Vabariigi Valitsuse méaruses. Eespool on
mainitud, et koik korralduse nr 169 alusel kehtestatud erandid ei ole tina enam pdhjendatud.
Niéiteks on tehtud erand vélismaalasele, kes tegeleb Eesti ettevotte seadme hooldamise voi
remondi-, garantii- voi info- ja kommunikatsioonitehnoloogia alase t6d0ga. Téna on
vaktsineerimise ja testimise vdimalused avaramad ja kittesaadavamad vorreldes 2020. aasta
kevadega ning tuleb kaaluda, kas kitsale sihtgrupile majanduslikel kaalutlustel tehtud erand
kaalub tile avaliku huvi viiruse leviku takistamiseks ja vajaduse kaitsta Eesti elanikkonda
COVID-19 haigusega nakatumise ja haigestumise eest.

Kuigi koik tdna kehtivad erandid ei pruugi olla pdhjendatud, peab Vabariigi Valitsusel erandite
tegemise vOimalus olema. Ilmselgelt tuleks vaktsineerimistdendi esitamise kohustusest
vabastada need isikud, kelle vaktsineerimine ei ole arsti otsusel vOimalik. Samuti peab
vOimaldama teatavat paindlikkust arvestades riigi sdjalise kaitse, siseturvalisuse voi
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vilissuhtlusega seonduvaid kaalutlusi. Lisaks teenused, mis on vajalikud riigi toimepidevuse
tagamiseks, nditeks rahvusvaheline kauba- vOi1 reisijatevedu, voO1 elutdhtsa teenuse
toimepidevuse tagamine, nditeks sularaharinglus voi vedelkiitusega varustamine.

Oluline on, et kavandatud 15ike 1* alusel ei seata tiiendavaid ndudeid Eesti kodanikele ega Eesti
vilja antud elamisloa v0i elamisdigusega isikutele ja tema otsejoones alaneja voi iileneja
sugulasele vOi abikaasale. Pohiseaduse § 36 kohaselt ei tohi {ihtki Eesti kodanikku takistada
Eestisse asumast. Oigusselguse eesmirgil sitestatakse ka RiPS-is, et Eesti kodaniku piiriiiletust
ei takistata, sest teistele isikute gruppidele selline vélistus tehakse. Samuti peame oluliseks vaba
litkkumise diguse teostamise voimalust EL-is. Tegemist on inimestega, kes elavad Eestis voi kes
teostavad oma vaba liikkumise digust EL-is (EL kodanik ja tema perekonnaliige). Peame
oluliseks, et Eesti kodanikele ja Eesti elanikele ning tema vahetule perekonnaliikmele ei
kehtestata tdiendavaid piiritiletuse ndudeid. Eelndus ei sdtestata erandit rahvusvahelise kaitse
taotlejale, kes tuleb lubada riiki tulenevalt EL ja rahvusvahelisest digusest, sdltumata sellest,
kas ta vastab riiki sisenemise tingimustele vOi mitte.

RiPS § 17 1dikes 1° nihakse lisaks isikupdhisele lihenemisele nn hidapidurimehhanism.
Vabariigi Valitsus kinnitas 9. detsembri 2021. aasta istungil, et kdrge riskiga kolmandate riikide
puhul peaks olema jdtkuvalt voimalik kehtestada lisapiiranguid. Tegemist oleks ajutise
meetmega juhul kui ldhte- voi transiitriigis on nakkushaiguse leviku nakatumisnditaja viga
kdrge, voi on seal uus murettekitav viiruse tiivi voi esineb moni muu asjaolu, millest tulenevalt
on pohjendatud, et kdnealusest riigist tulevate vélismaalaste riigipiiri iiletamist ajutiselt
piiratakse. Selline piirang on tdna vdimalik ka kehtiva RiPS § 17 1dike 1 alusel. Sellegipoolest
peame uut volitusnormi oOigusselguse eesmérgil vajalikuks, sest kidesoleva eelnduga
tapsustatakse eelkdige COVID-19 haiguse leviku torjeks voetavaid meetmeid ning luuakse
uued volitusnormid alalisteks piiranguteks. Sitte eesmirk on tagada Oigusselgus, kui
seadusandja sitestab RiPS § 17 1digetes 1'-1? siitestatud COVID-19 haiguse tdrjeks vdetavad
meetmed, jddb ebaselgus, kas Vabariigi Valitsus voib COVID-19 haiguse torjeks jatkuvalt RiPS
§ 17 16ike 1 alusel ajutisi meetmeid kehtestada. Ajutiselt voivad riigipdhisest riskihindamisest
lahtuvad meetmed olla vajalikud, sest COVID-19 haiguse levikut, uusi tiivesid ja muid
asjakohaseid tegureid ei ole voimalik ette teada.

RiPS § 17 1dikes 1% kohaselt vdivad Vabariigi Valitsuse méirused, mille volitusnormid
eelnduga kehtestatakse, joustuda varem kui kolmandal pédeval nagu kehtiv haldusmenetluse
seaduse § 93 loike 2 esimene lause sitestab. Joustumise aeg tohib olla lithem, kui see on
nakkushaiguse torjeks véltimatult vajalik ning ilma selleta muutuks eesmirgi saavutamine
voimatuks voi kahjustuks oluliselt. Néaiteks kui Vabariigi Valitsus otsustab kehtestada uue
piirangu ja epidemioloogiline olukord on kriitiline, mistottu riigipiiri iiletamise ndue voi piirang
peab joustuma kiiresti, siis tohib méirus ise sdtestada joustumise kasvoi jargmisel péeval.

Pohiseadus

Iga pohidiguse voi -vabaduse piirang, mille Vabariigi Valitsus kehtestab, peab vastama Eesti
Vabariigi pohiseaduse (edaspidi pohiseadus) nduetele — selleks peab olema legitiimne eesmaérk,
piirang arvestama konkreetse diguse ja vabaduse olemust nii, nagu see on Pohiseaduses, ning
olema proportsionaalne (soodustab eesmdrgi saavutamist, on alternatiividest leebeim ning
ulatuselt diglane ehk minimaalselt riivav).
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Kiesoleva eelnduga kavadatud tiiendavad nduded riigipiiri iiletamisele vdivad riivavad mitut*

pohiseaduses sitestatud Oigust ja vabadust. Eelndu sihtgruppi arvestades on kaalukam neist
pohiseaduse § 34 (iildine liikumisvabadus), mida vdib piirata muu hulgas teiste inimeste diguste
ja vabaduste kaitseks ja nakkushaiguse leviku tokestamiseks. Eelnduga ei riivata pohiseaduse
§ 36, sest eelndu kohaselt Eesti kodanikule tdiendavaid piiranguid riiki sisenemiseks seada ei
tohi.

Pdohiseaduse § 28 10ige 1 sdtestab igaiihe diguse tervise kaitsele. Praegusel juhul on pohidiguse
kaitsealas erinevad viirtused. Esiteks inimeste digus nende tervise kaitsele seelébi, et riik teeb
koik voimaliku, et takistada viiruse levikut. Samuti avalik huvi, et viiruse levik ja inimeste
massiline haigestumine ning tervishoiusiisteemi tilekoormus ei suureneks. PShiseaduse § 28
rahvatervise kaitse, inimese elu ja tervise kaitse ning riigi tuumikfunktsioonide normaalse
toimimise eesmérk vdivad olenevalt olukorrast olla sellised eesmirgid, mis digustavad koikide
Oiguste ja vabaduste diglases ulatuses piiramist.

Eelndu koostamisel on ldhtutud teadlaste ja ekspertide hinnangust, et koroonaviiruse vastane
vaktsineerimine, viiruse ldbi pddemine vdi reisieelne testimine aitab kaasa koroonaviiruse
leviku ennetamisele ja tOkestamisele. Tegemist on leebema meetmega kui vdimalikud
alternatiivid. Tdiendavad nduded ehk piirangud Eestisse sisenemisele kehtestatakse nendele
kolmanda riigi kodanikele, kes saabuvad Eestisse liihiajaliselt (viisavabadus, viisa, teise EL
liikkmesriigi antud loast tulenev viibimisdigus EL-is). Samuti jadb Vabariigi Valitsusele digus
niha ette erandeid majanduslikel, {ihiskondlikel jm kaalutlustel. Uldiselt on arvestatud ka EL
asjaomaseid COVID-19 digusakte, mis lahtuvad komplektselt vaktsineerimise, ldbipddemise ja
testimise arvestamisel, et leevendada piiranguid ja tagada litkumisvabadus.

Riigipiiri seaduse muudatuste véljatdotamisel on tuginetud rahvusvahelises diguses
tildtunnustatud pdhimdttele, mille kohaselt on igal riigil suverdinne digus kontrollida nende
isikute, kes ei ole selle riigi kodanikud, riiki saabumist, riigis viibimist ja riigist lahkumist,
arvestades endale voetud rahvusvahelisi kohustusi. Isikul, kes ei ole selle riigi kodanik, puudub
inimdigus mittekodakondsusjérgsesse riiki saabuda ja seal viibida. Eeltoodud pohimdtet on
korduvalt kinnitanud Euroopa Inimodiguste Kohus oma kohtulahendites. Kéesolev eelndu on
kooskolas rahvusvahelise digusega, EL digusega ning pohiseadusega.

Eelnou §-ga 3 muudetakse Riigi Teataja seadust.

Eelndu § 3 punktiga 1 kehtestatakse erand nakkushaiguste ennetamise ja tOrje seaduse § 27
15ike 2 ja, § 28 1dike 6 ja § 28" 15ike 3 ja riigipiiri seaduse § 17 18ike 1' vi 1° alusel kehtestatud
médrustele — need esitatakse avaldamiseks viivitamata.

Eelndou § 3 punktiga 2 tiiendatakse seaduse §-i 9 1dikega 6°, mille alusel nakkushaiguste
ennetamise ja tdrje seaduse § 27 1dike 2 ja, § 28 1dike 6 ja § 28' 1dike 3 alusel kehtestatud
madrus avaldatakse hiljemalt mairuse esitamisele jargneval paeval.

4. Eelnou terminoloogia

Eelndus on kasutusel uus termin ,terviseseisundit kinnitav tdend*. Sellekohased selgitused
sisalduvad eelnou eelmiste paragrahvide selgitustes.

5. Eelndu vastavus Euroopa Liidu 6igusele ja valitud EL-i riikide vordlev analiiiis

32Nsiteks védlismaalane osaleb kohtuistungil (PS § 15 v § 24 Ig 5); astuda ulikooli (PS § 37); et tulla eriarsti juurde
(PS § 28 Ig 1); et tulla matusele voi pulma (PS § 26) jne.
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Eelndu on vastavuses Euroopa Liidu digusega. Euroopa Liidu aluslepingute kohaselt kuuluvad
rahvastiku tervise kaitse ja tervishoiukorraldus liikmesriikide padevusse ning EL-i tasandi
meetmed tdiendavad liikmesriikide poliitikat. Euroopa Liidu toimimise lepingu (ELTL)33
artikli 168 16ike 5 kohaselt voib EL seadusandliku tavamenetluse kohaselt votta meetmeid, mis
puudutavad tdsiste piiriiileste terviseohtude seiret, nende eest varajast hoiatamist ja nende vastu
voitlemist. Samuti voib ndukogu komisjoni ettepaneku pdhjal votta vastu soovitusi. Piiritileste
terviseohtude seiret, varajast hoiatamist ja neile reageerimist reguleerib Euroopa Parlamendi ja
ndukogu otsus nr 1082/2013/EL tdsiste piiriiileste terviseohtude kohta**. Seadusandlikus
menetluses on praegu maiidruse eelndu, mis asendab kehtiva otsuse ja millega tépsustatakse
piirilileseid terviseohtusid reguleerivat EL-i digusraamistikku, et parandada EL-i tasandil
tegevuste koordineerimist. EL-1 tasandil terviseohutuse kiisimuste koordineerimine on seni
holmanud peamiselt Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse koordineeritavat
epidemioloogilist seiret, varajase hoiatamise ja reageerimise siisteemi (EWRS) kaudu toimuvat
teabevahetust ning koost6dd terviseohutuse komitees (Health Security Committee), kuhu
kuuluvad koikide EL-i riikide terviseohutusega tegelevate ametkondade esindajad. Otsuse
kohaselt teavitavad liikmesriigid teisi litkmesriike ja komisjoni tdsise piiritilese terviseohuga
seotud rahvatervisealastest meetmetest ning konsulteerivad meetmete laadi, otstarbe ja ulatuse
kiisimuses. Ka COVID-19 kriisis on HSC-l olnud oluline roll liikmesriikide meetmete
koordineerimisel ja ldhenemisviiside iihtlustamisel. Nditeks on HSC andud soovitusi COVID-
19 haigete ning nendega kontaktis olnud isikute isolatsiooni ja karantiinimeetmete kohta*>.
Olulist rolli EL-i tasandil nakkushaiguste tdkestamisel tdidab Haiguste Ennetamise ja Torje
Euroopa Keskus (ECDC)*, mis koordineerib liikmesriikide pidevate asutuste ja vdrgustike
to0d, annab teaduslikke arvamusi ning pakub teaduslikku ja tehnilist abi nakkushaiguste leviku
riskide hindamisel ja meetmete kavandamisel.

Seoses COVID-19 pandeemiaga on EL-is vastu voetud Euroopa Parlamendi ja ndukogu méérus
(EL) 2021/953%7, millega kehtestatakse koostalitlusvdimeliste COVID-19 vaktsineerimis-,
testimis- ja ldbipddemistdendite (ELi digitaalne COVID-tdend) véljaandmise, kontrollimise ja
aktsepteerimise raamistik, et holbustada vaba liikumist COVID-19 pandeemia ajal. EL-isisese
vaba liikumise lihtsustamiseks on ndukogu vastu vdtnud soovituse (EL) 2020/1475% mis
késitleb koordineeritud ldhenemisviisi vaba litkumise piiramisele COVID-19 pandeemiale
reageerimisel (muudetud 2021/119%° ja 2021/961%). Soovituses on esitatud iihtsed kriteeriumid
ja kiinnised, mille alusel vOib kehtestada vaba litkumise piirangud, COVID-19 edasikandumise
ohu kaardistamine kokkulepitud virvikoodi alusel ning koordineeritud ldhenemisviis
voimalikele meetmetele, mida voib asjakohaselt kohaldada iihest piirkonnast teise liikuvate
isikute suhtes, soltuvalt nakkuse edasikandumise ohu tasemest nendes piirkondades. Kooskolas
liidu digusega voivad litkmesriigid rahvastiku tervisega seotud pohjustel piirata vaba litkumise
pohidigust. Kdik SARS-CoV-2 leviku pidurdamiseks kehtestatud piirangud isikute vabale
litkkumisele liidus peaksid pohinema konkreetsel ja piiratud avalikul huvil, nimelt rahvastiku
tervise kaitsel. Neid piiranguid tuleb kohaldada kooskolas liidu oiguse iildpdhimotetega,
eelkdige proportsionaalsuse ja mittediskrimineerimise pohimdttega.

33 Euroopa Liidu toimimise leping (konsolideeritud)

34 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/HTML/?uri=CELEX:32013D1082&from=EN

35 https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/preparedness response/docs/hsc_quarantine-
isolation recomm_en.pdf

36 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/PDF/?uri=CELEX:32004R0851&from=EN

37 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/PDF/?uri=CELEX:32021R0953&from=EN

38 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex%3A32020H1475

39 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/PDF/?uri=CELEX:32021H0119&from=GA

40 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/PDF/?uri=CELEX:32021H0961&from=EN

39


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=celex%3A12012E%2FTXT
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/HTML/?uri=CELEX:32013D1082&from=EN
https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/preparedness_response/docs/hsc_quarantine-isolation_recomm_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/preparedness_response/docs/hsc_quarantine-isolation_recomm_en.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/PDF/?uri=CELEX:32021R0953&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex%3A32020H1475
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/PDF/?uri=CELEX:32021H0119&from=GA
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/PDF/?uri=CELEX:32021H0961&from=EN

Kolmandatest riikidest EL-i reisimisega seotud meetmete lihtlustamiseks vottis ndukogu juunis
2020 vastu soovituse (EL) 2020/912*' Euroopa Liitu mittehddavajaliku reisimise ajutise
piiramise ja sellise piirangu vdimaliku kaotamise kohta (muudetud 2021/132* ja 2021/816%).
Soovituses on esitatud kriteeriumid, mille alusel hinnatakse, kas mittehddavajalik reisimine
kolmandatest riikidest on ohutu ning kas ja mis tingimustel seda tuleks lubada. Samuti ndhakse
ette hddapiduri mehhanism, mis annab liikmesriikidele vdimaluse vdtta koordineeritult
kiireloomulisi ja ajaliselt piiratud meetmeid, et piirata koroonaviiruse SARS-CoV-2
probleemsete variantide levikut EL-is. Soovituste lisas on kolmandate riikide loetelu, mille
suhtes ei rakendata Euroopa Liitu mittehddavajaliku reisimise ajutist piirangut. Loetelu
ajakohastatakse regulaarselt, vottes arvesse epidemioloogilist olukorda kolmandates riikides.

Rahvusvaheliselt on rahvastiku tervist ohustavate olukordadega seotud kiisimused reguleeritud
2005. aastal vastu vdetud ja 2007. aasta juunis joustunud rahvusvaheliste tervise-eeskirjadega**
(International Health Regulations 2005, THR), mis on kd&ikidele WHO osalisriikidele
oiguslikult siduvad. Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade eesmirk on rakendada torjemeetmeid
rahvusvahelise levikuga haiguste vastu viisil, mis piirdub rahvatervise ohtudega ning mis vildib
rahvusvahelise liikluse ja kaubanduse mittevajalikku hdirimist. Eeskirjades miiratletakse
ritkide Oigused ja kohustused rahvastiku tervisega seotud siindmuste ja hiddaolukordade
kasitlemisel. Eeskirjades on kindlaks méératud kriteeriumid, mille alusel otsustatakse kas
konkreetne slindmus kujutab endast rahvusvahelise tdhtsusega rahvastiku tervist ohustavat
olukorda. Samuti sitestatakse riikide kohustus teatada rahvastiku tervisega seotud siindmustest,
mida voib késitada rahvusvahelise tdhtsusega hddaolukorrana. Riikidel on kohustus luua ja
sdilitada seire ja reageerimise pdhivoimekus ning selle kohustuse tditmise jalgimiseks on sisse
seatud aruandlusmehhanismid. Lisasdtted késitlevad rahvusvahelise reisi ja transpordi
valdkondi, nditeks rahvusvahelise liikluse jaoks ndutavad tervisedokumendid. Rahvusvahelised
tervise-eeskirjad kehtestavad ka olulised kaitsemeetmed, et kaitsta reisijate ja teiste isikute
Oigusi seoses isikuandmete tootlemisega, teadliku ndusoleku ja mitte-diskrimineerimisega
tervisemeetmete kohaldamisel.

Rahvusvahelistele tervise-eeskirjadele tuginedes kuulutas WHO peadirektor 30. jaanuaril 2020
vilja rahvusvahelise tdhtsusega héddaolukorra seoses SARS-COV-2 viiruse iilemaailmse
levikuga.

Teiste riikide diguspraktika

Eelndu koostamisel on tutvutud Léti, Leedu, Soome, Rootsi, Saksamaa ja Austria COVID-19
regulatsiooniga. Riikide valikul oli miiravaks geograafiline ldhedus (Léati, Leedu ja Soome),
oigusloomeliseks eeskujuks olemine (Saksamaa) ning teadaoleva info alusel eeldatud
regulatsiooni ddrmuslikkus (Rootsi kui véiga liberaalse regulatsiooniga riik ning Austria kui riik,
kes kavatseb esimesena kehtestada kogu elanikkonna vaktsineerimise kohustuse).
Regulatsioonide vordlemiseks koostati kiisimustik, mis saadeti vdlja. Arvestades kiisimustele
vastamiseks olnud lithikest aega, on alljargnev koigest liihililevaade, mis regulatsioonide kiiret
muutumist arvestades voib olla juba ebatépne.

Pohidiguste piiramine on pdhimdtteliselt voimalik nii erakorralist olukorda vilja kuulutades
kui ka ilma selle meetmeta. Erakorralise olukorra véljakuulutamine on meetmete kasutamise
eelduseks néiteks Létis ja Leedus, kuid néiteks Rootsis ei ole vaja seda vilja kuulutada, sest

41 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/PDF/?uri=CELEX:32020H0912&from=EN
42 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/PDF/?uri=CELEX:32021H0132&from=EN
43 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/PDF/?uri=CELEX:32021H0816&from=EN
4 https://www.who.int/publications/i/item/9789241580496
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seal on vajalik regulatsioon konkreetse viiruse keskne ja seaduses sdtestatud. On olemas ka
hiibriiddmudel, mis kombineerib erakorralist olukorda ja tavaolukorda. Selliseks néiteks on
Soome ja Saksamaa, kus mdlemal juhul on nakkushaiguste iildist regulatsiooni tdiendatud
eriregulatsiooniga, kuid siiski on jdetud osad meetmed erakorralise olukorra jaoks. Niiteks saab
Saksamaal kehtestada tervishoiusiisteemi toimimise tagamiseks vajalikke piiranguid IfSG § 5
alusel pidrast erakorralise olukorra viljakuulutamist (raviks vajaliku  varustuse
sundvoorandamine, tervishoiusektori iimberkorraldamine, kvaliteedinduete alandamine
teenusele ja personalile). Kui erakorralise olukorra véljakuulutamise aluseks on COVID-19
pandeemia, siis on voimalik IfSG § 28a lg 1 alusel kehtestada tdiendavaid meetmeid
ithiskonnale (2 + 2, maskid, 2G ehk vaktsineeritud vdi pddenud ja 3G ehk vaktsineeritud voi
pddenud Vo1 testitud, ettevotluspiirangud jne). Osade meetmete (komandanditund,
kiilastuskeeld, meeleavalduste keeld, usuriituste piiramine) kehtestamine on isegi erakorralise
olukorra tingimustes lubatud IfSG § 28a Ig 1 alusel ainult siis, kui on alust arvata, et eelnevad
meetmed ei ole piisavalt tohusad. Lisaks sellistele nn raskekaalulistele koroonanduetele on
olemas ka IfSG § 28a Ig 7 kohased kergekaalulised koroonanduded, mille kehtestamine ei
eeldagi erakorralise olukorra véljakuulutamist (koroonapass, aga ka eelnimetatud 2 + 2, FFP2,
taituvuspiirang). Neljanda kategooria koroonameetmetest moodustavad need, mida on lubatud
liildumaadel kehtestada vahetult péarast erakorralise olukorra 10ppemist IfSG § 28a lg 8 alusel
(kogunemise keeld, sporditegemise keeld, ettevotluspiirangud). Kdik need piirangud on iiles
loetletud seaduse tasemel.

Meetmete paiknemise alusel iild- ja eriseadustes saab eristada riike, mis on valinud iildise
nakkushaiguste regulatsiooni tee, ning riike, kus COVID-19 regulatsioon on eriseaduses.
COVID-19 pandeemia regulatsioon on sétestatud, tdiendades tildist nakkushaiguse torje seadust
COVID-19 erisitetega nditeks Soomes ja Saksamaal. COVID-19 eriseadused on vastu voetud
Latis, Austrias ja Rootsis. Seda, millistel kaalutlustel on valik tehtud, digusaktide tekstist ei
selgu, sest erinevalt nditeks Euroopa Liidu digusaktidest ei ole nendel digusaktidel kaalutlusi
sissejuhatuses.

Seadusest madalamal seisvate digusaktide liigi valikul on riigid samuti kasutanud erinevaid
lahendusi tulenevalt riigi enda Gdigustraditsioonist. Eestis kasutusel olev tildkorralduse mudel
on kasutusel niiteks Saksamaal ja seda liildumaa tasemel.*® Uldkorralduse kui digusinstituudi
ebaselgus on ka Saksamaal kaasa toonud olukorra, kus erinevad liildumaad on kehtestanud sisult
samasuguseid reegleid nii digusloovate aktide ehk médrustega kui ka tildkorraldustega. Igaks
juhuks olid niiteks Baieris iihe ja sama sisuga reeglid kehtestatud samal ajal nii {ildkorralduse
kui méirusega. Teistes riikides on tdidesaatev voim kehtestanud piirangud Eesti mdistes
madrustega. Selleks, et véltida vajadust méérusi pidevalt muuta, on paindlikkuse tagamiseks
kasutatud edasivolitust monele ametkonnale (nditeks Rootsis Terviseametile) voi on seaduse
tasandil kriteeriumid olemas ning tdidesaatev vOim tuvastab ainult olukorra olemasolu ja
rakendab médrusega meetme (nditeks Soomes restoranide sulgemine). Tdsi, modned
spetsiifilised madrused, nditeks erakorralise olukorra véljakuulutamine, voivad olla
vaadeldavad ka iildkorraldusena (Létis ja Leedus).

Piiranguid kehtestavate dokumentide oOigusliku siduvuse alusel on vdimalik ka eristada
mitmeid lahendusi. Uheks #drmuseks on Rootsi, kus enamik meetmeid on kehtestatud
soovituslikuna. Peamised sanktsiooniga tagatud meetmed on néiteks ettevotluspiirangud ning
suursiindmuste korraldamise keeld. Maskide kandmine ei ole néiteks sanktsiooniga tagatud.

45 Vit https://de.wikipedia.org/wiki/Liste der infolge der COVID-19-
Pandemie_erlassenen_deutschen Gesetze und Verordnungen
https://de.wikipedia.org/wiki/Liste der infolge der COVID-19-
Pandemie_erlassenen_deutschen Gesetze und Verordnungen
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Enamikus riikides on siiski enamik meetmed kohustuslikud ja ainult moned meetmed
soovituslikud. Naiteks kaugt6o tegemine ning maskide kandmine on Soomes ja Litis
soovituslikud, Austrias on soovituslik vahemaa hoidmine. Teises darmuses on Leedu, kus
meetmed on kohustuslikud ja rikkumine karistatav véérteona, ning Saksamaa, kus enamik
meetmeid on kohustuslikud ja rikkumine osadel juhtudel karistatav lausa kuriteona.
Véirteokaristuse lilemmadrad soltuvad lildumaadest ja on maksimaalselt 25 000 eurot ning
kuriteo iilemmaér 5 aastat vangistust. Konkreetsed viérteod ja kuriteod on éra toodud IfSG 14.

ptk-s.

Riigid on kasutanud erinevaid meetmeid voimude tasakaalustatuse tagamiseks. Naiteks
Soomes on koikide seaduste eelneva pdhiseaduslikkuse kontrolli pédevus parlamendi
komisjonil ning sama komisjon teostab ka tdidesaatva voimu dokumentide iile jarelkontrolli.
Austrias peab tdidesaatva vdimu poolt kehtestatud liikumispiirangud ja piirangute téhtaja
pikendamise kinnitama parlamendi komisjon. Saksamaal on voimude tasakaalustamise
mehhanismi fookus foderaalvdoimu ja liidumaade rollide jaotusel ja seetdttu kinnitab moningaid
parlamendi digusakte Bundesrat ehk liidumaade esindajatekoda (nditeks erakorralise olukorra
viljakuulutamine).

Kohtulik kontroll koroonameetmeid kehtestavate digusaktide iile on kdikides riikides piiratud.
Kdikides riikides on sarnaselt Eestiga vdimalik tliksikaktide halduskohtulik kontroll. Létis on
koroonapiirangutest enim vaidlustatud vaktsineerimise nduet, kokku ca 160 korral. Koik
vaidlused on veel kiimas, esimesed kohtulahendid on jitnud kaebused rahuldamata.*
Vaktsineerimise nduet iiritati vaidlustada ka Lati konstitutsioonikohtus, kuid see noue tagastati
libivaatamatult, kuna tegemist ei olnud digustloova aktiga, vaid iildkorraldusega.*’ Uldse on
Lati konstitutsioonikohtusse esitatud 84 kaebust, neist 68 juhul on kohus keeldunud kaebust
menetlusse votmast.* Menetlusse vdetud kaebustest on enamik jietud rahuldamata, rahuldatud
on niiteks kaebus, mis vaidlustas internetikasiinodele seatud piirangud. Saksamaal lahendas
Foderaalne Konstitutsioonikohus kodanike kaebusi liikumispiirangute peale ja leidis, et
liikumispiirangute kehtestamine on koosk®dlas pdhiseadusega.*’ Saksamaa halduskohtud aga on
iile koormatud iiksikkaebustega, mida ainuiiksi 2020. a oli ca 10 000.°° Austrias on
konstitutsioonikohus  lahendanud  vaidluse ettevdtluspiirangutega  tekitatud  kahju
kompenseerimisest ja leidnud, et ettevotluspiirangud ei anna alati alust nduda kahju
hiivitamist.>! Samas tiihistas konstitutsioonikohus 1 m vahemaa hoidmise ndude. Oodata vdib
kaasuste arvu suurenemist Austrias, kui vastu voetakse kohustusliku vaktsineerimise seadus,
mille eelndu joudmist parlamenti on oodata veebruaris 2022.

Riikide regulatsioon erineb iiksteisest ka delegatsiooninormi tipsusastme osas. Siinjuures voib
vélja tuua erisusi nii delegatsiooni kasutamist vdimaldavate kriteeriumite, delegeeritavate
tegevuste kui ka regulatsiooni voi delegatsiooni kestuse osas. TOsi, viimases kiisimuses tundub
enamik riike olevat kehtestanud kolmekuulise ajapiirangu. Saksamaal saab parlament
kehtestada kolmeks kuuks erakorralise olukorra ja seda saab parlament pikendada veel korra
kolmeks kuuks. Seejérel on voimalik osade meetmete jatkumist lubada kuni 31. mértsini 2022
ja seda pikendada tihel korral maksimaalselt 8 kuu vorra (IfSG § 5 1g 4). Ka liidumaadele on

46 Lietas arhiva Nr. A42-02472-21/21 ja Lietas arhiva Nr. A42-02663-21/1
47 https://www.satv.tiesa.gov.lv/decisions/kolegijas-2021-gada-27-oktobra-lemums-pieteikums-nr-189-2021/
48 https://www.satv.tiesa.gov.lv/press-release/informacija-par-satversmes-tiesa-sanemtajiem-pieteikumiem-
un-ierosinatajam-lietam-par-covid-19-ierobezojumiem-aktualizets-09-02-2021/
4 https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Pressemitteilungen/EN/2021/bvg21-101.html
50 https://www.presseportal.de/pm/58964/4857338
51 chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/viewer.html?pdfurl=https%3A%2F%2Fwww.vfgh.gv.at%2Fdow
nloads%2FBulletin_2020-2-AUT-2020-2-003_G_202_2020.pdf&clen=118711
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jdetud vdimalus kehtestada piiranguid pérast erakorralise olukorra 16ppemist kolmeks kuuks
(IfSG § 28a Ig 8). Létis saab erakorralise olukorra kehtestada valitsus kolmeks kuuks, mida
saab omakorda pikendada parlamendi juhatus. Soomes on lubatud niiteks liitkumispiiranguid
kehtestada erakorralise seisukorra ajal ainult kuni kolmeks kuuks, mida saab pikendada.
Piirangute téhtajad on seatud ka niiteks Rootsis, kus restoranide tegevuse piiramine on lubatud
kuni 31. jaanuarini 2022. Soomes on enamik COVID-19 regulatsioone kehtestatud téhtajaliselt,
nditeks 16.10.2021 kuni 31.12.2021.

On riike, kus delegatsiooni kasutamise kriteeriumid on konkreetselt seaduse tasandil
reguleeritud, ning riike, kus on piirdutud vajaduse dramérkimisega. Néiteks Saksamaa
regulatsiooni kohaselt on parlamendil vdimalik erakorraline olukord vilja kuulutada, kui WHO
on vilja kuulutanud iilemaailmse epideemia, mis voib levida ka Saksamaale voi epideemia
leviku oht on tekkinud liidumaades (IfSG § 5 1g 1). Soomes on lubatud kehtestada transpordi-
ja ettevotluspiiranguid siis, kui haigestumine tletab piirkonnas vastavalt 25 v61 50 juhtumit
100 000 elaniku kohta. Austrias kohustab seadus tdidesaatvat voimu arvestama uusi nakatumisi,
ebaselge algpohjusega nakatumisi, tervishoiusiisteemi voimekust, positiivsete testide suhtarvu
koikidesse testidesse, vaktsineerituse taset, uusi viirustiivesid, turistide ja pendelrdndajate arvu
piirkonnas (COVID-19-MG § 1 Ig 7). Seevastu Litis ja Leedus ei ole seaduse tasandil ildse dra
maédratud kriteeriume, mille alusel tdidesaatev vOoim saaks meetmeid rakendada. Praktikas on
tdidesaatev voim kasutanud nii valgusfoori siisteemi kui ka vaktsineerituse ja nakatumise
taseme ning haiglakohtade arvu kriteeriume. Ka Rootsis puuduvad seaduse tasemel
kriteeriumid, kuid praktikas jargitakse Terviseameti poolt soovitatud kriteeriumite kataloogi.

Vorreldavates riikides kasutusel olevad meetmed on iisna sarnased. Kodige pohjalikum
meetmete kataloog on seaduse tasandil Saksamaal (IfSG § 28a, § 28b ning koroonapassi
regulatsioon § 20a ja § 22). Peamise erinevusena voib vélja tuua kohustusliku vaktsineerimise.
Osa ritke nagu Austria kavandab kogu rahvastiku vaktsineerimist ja sanktsioonina on
kavandatud sunniraha. Osa riike on vaktsineeritavate isikute ringi piiranud avaliku teenistusega
(Léti) ja sanktsiooniks on tookohustuste tditmise peatamine. Mdnes riigis on kohustuslik
vaktsineerimine kehtestatud ametikoha pohiselt, nditeks tervishoiusektorile (Saksamaa) koos
vOoimalusega  t0oleping Idpetada. Soomes on voOimalik  valitsusel kehtestada
vaktsineerimiskohustus, kuid seda ei ole siiani tehtud. Huvitava erandina on piiitud
vaktsineerimist riskigruppides suurendada ka raha maksmise teel (Leedus 100 eurot iile
75aastastele inimestele, kes end teatud ajaks &ra vaktsineerivad).

6. Seaduse mojud

Eelnduga tehtavate muudatuste eesmérk on reguleerida seaduse ja mééruste tasemel isikute
karantiini mairamise reegleid eriti ohtliku voi ohtliku nakkushaiguse epideemilise leviku korral
ning COVID-19 kui ohtliku nakkushaiguse leviku tdrjeks vajalikke meetmeid ja piiranguid.
Seni Vabariigi Valitsuse korraldustega reguleeritud meetmed, piirangud ja nduded
kehtestatakse méadruste tasemel. Kuna koroonaviiruse SARS-CoV-2 pdhjustatud COVID-19
epideemia on jitkuv ehk tegemist ei ole enam ajutise olukorraga, vajab see reguleerimist
korralduste asemel médruse tasemel.

Eelndu aluseks on Vabariigi Valitsuses 18. novembril ja 25. novembril 2021. a arutatud
ettepanekud ning Vabariigi Valitsuse kabineti otsus, millega anti Sotsiaalministeeriumile
koostdds asjaomaste ministeeriumidega iilesanne esitada eelndu Vabariigi Valitsusele. Sellest
tulenevalt ei ole eelnenud viljatootamiskavatsuse koostamist ning mojuanaliiiisis ei késitleta
voimalikke alternatiivseid ettepanekuid.

Nii eelndu muudatuste kui seni Vabariigi Valitsuse korraldustega reguleeritud meetmete ja
piirangute eesmark on kaitsta inimeste elu ja tervist, tokestades koroonaviiruse SARS-CoV-2
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pOhjustatud COVID-19 levikut. Samuti on eesmirk tagada tervishoiusiisteemi toimepidevus.
Seega on muudatustest potentsiaalselt mojutatud kogu Eesti elanikkond. Eelndu muudatused
aitavad tagada, et epideemiaga seotud otsused on paremini prognoositavad ja ldbipaistvamad
ehk regulatsioon arvestab COVID-19 eripdrasid ning loob seeldbi suurema diguskindluse ja
oigusselguse.

Oluliste m&jude ilmnemisel on vaja lisada HONTE § 46 nduetele vastavalt pohjalikum
mojuanaliilisi aruanne. Sotsiaalministeerium on pdhjalikuma mojuanaliiiisi koostanud ning see
sisaldub seletuskirja mojude osas. Moju analiiiisi koostamiseks on kasutatud rahvastikuregistri,
Eesti Haigekassa, tervise infosiisteemi (TIS), Eesti hariduse infosiisteemi (EHIS) ja
Statistikaameti andmeid.

Eelndus esitatud muudatuste rakendamisel vOib eeldada moju esinemist jirgmistes
valdkondades: sotsiaalne, sh demograafiline moju, ning mdju riigiasutuste ja kohaliku
omavalitsuse korraldusele. Kuigi eelnduga tehtavad muudatused ei avalda mdju ainult
kindlatele piirkondadele, avaldavad muudatused eri piirkondadele moju erinevas ulatuses
seetOttu, et nditeks vaktsineeritusega holmatud elanike arv on eri piirkondades erinev. Seetottu
on mdju analiiiisis esitatud ka mdju regionaalarengule. Samuti on esitatud mdju majandusele,
kuid tdpsemat moju hinnatakse vastavate meetmete kehtestamise juures. Riigipiiri iiletamisega
seotud muudatuse moju hinnatakse vélissuhetele ja julgeolekule avalduva moju all. Eelndu
mojude olulisuse tuvastamiseks hinnati nimetatud valdkondi nelja kriteeriumi alusel: mdju
ulatus, mdju avaldumise sagedus, mojutatud sihtrithma suurus ja ebasoovitavate mojude
kaasnemise risk.

Eelndus esitatud muudatused ei mojuta elu- ja looduskeskkonda ning seetdttu ei ole moju
olulisust selles mdjuvaldkonnas hinnatud.

Sotsiaalne, sh demograafiline moju

Sihtrihm: Eesti elanikud

Peamine sotsiaalne mdju seisneb selles, et selgem OGiguskorraldus piirangute ja meetmete
kehtestamisel COVID-19 leviku tokestamiseks aitab vihendada Eesti elanike haigestumist.
Muudatused avaldavad mdju inimeste tervisele, sh aitavad vidhendada rasket haigestumist ja
suremust. MOju Eesti elanikele avaldub ka selles, et kui raskelt haigestumiste arv ning
haiglaravi, sh intensiivravi vajavate isikute arv on suur, siis on takistatud ka teiste
tervishoiuteenuste osutamine ja muude haiguste ravi.

Mo6ju ulatus ja moju avaldumise sagedus

Nii elanike kéitumist kui tegevusi mdjutavad erinevad meetmed, piirangud ja nduded, sh
karantiinireeglid ning riigipiiri iiletamisega seotud tegevused, mis kehtestatakse eriti ohtliku
voi ohtliku nakkushaiguse epideemilise leviku torjeks. Seejuures miératletakse eelnduga
ohtliku nakkushaigushaiguse moiste.

Eelndu muudatusega saab Vabariigi Valitsus diguse kehtestada teatud tegevustele ja/voi teatud
asukohtadele meetmeid, piiranguid ja/voi noudeid, sh riigipiiri iiletamise jirel. Nakkushaiguse
leviku puhul on oluline see, kuivord tihe on inimeste kokkupuude, ning olukorras, kus
nakkushaiguse levik on laialdane, voib olla vajalik kehtestada piiranguid tegevustele, mis on
seotud avalikkusele pakutavate kaupade ja teenuste pakkumisega vOi toimuvad avalikus
siseruumis. Samuti vOib olla vajalik kehtestada piiranguid ja ndudeid kogu riigis voi vaid
konkreetses piirkonnas.

Eelndu muudatuse tulemusena tipsustatakse karantiini moistet ning Vabariigi Valitsus vOib
kehtestada karantiini konkreetse eriti ohtliku voi ohtliku nakkushaiguse kohta méérusega,
milles muu hulgas méératletakse ka isikutele kohaldatav karantiini periood. Méérus annab
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vOimaluse vajaduse korral kehtestada kogu riigis karantiin ning méairata kui kauaks ja mis
tingimustel tuleb karantiini jddda. Seega vOib delda, et muudatuse sihtrithmaks on kdik Eesti
elanikud (Statistikaameti 01.01.2021 seisuga oli Eestis elanikke 1 330 068). 24.01.2022 seisuga
on vihemalt ithe COVID-19-vastase vaktsiinidoosiga hdolmatud 64,1% kogu Eesti
elanikkonnast, tdiskasvanute (18+) seas on see néitaja 74,7% ning 60+ vanuserithmas 79,4%.
Viimase 14 pédeva jooksul on keskmiselt juurde tulnud 3042 COVID-19 haigusjuhtu, kusjuures
madalaim positiivsete testide arv iihel paeval oli 1886 ning kdrgeim 5040 (24.01.2022 seisuga).
Kui karantiin ei ole juba varem kehtestatud Vabariigi Valitsuse méérusega, on Terviseametil
Oigus kehtestada karantiin haldusaktiga. See 0Oigus vOib rakenduda eelkdige védiksema
haiguskoldega teatud piirkonnas voi asutuses.

Eelndu muudatuste kohaselt reguleeritakse ka teatud osas isikuandmete tootlemist. See on
véltimatu, kui pidada silmas, et normid on nakkusohutuse tagamiseks. Samas voib eeldada, et
andmeto6tlus tagab voimaluse hoida iihiskonda avatuna ning seega on mdju pigem positiivne
(kui tdidetakse ettevaatusabindusid, vOib teenust osutada, teenuseid tarbida). Kuigi sel voib olla
teatud osas ka negatiivne moju halduskoormusele (nt kohaldada enne teenusele lubamist teatud
meetmete kontrolli), siis 1dppastmes tuleb seda hinnata kogumis — ehk teenuste lahti hoidmisel
ja seda ka teatud tingimustel — on pigem kokkuvdttes positiivne mdju (kas osutada kasvoi nii
vOi tildse mitte).

Ebasoovitavate mdjude risk

Muudatuse eesmérk on tagada suurem odigusselgus ja suurendada inimeste teadlikkust
kehtestavatest reeglitest ja nduetest ning seeldbi aidata kaasa, et nendest kinni peetakse.
Piirangutest ja nduetest (nt kohustus kanda maski, kontrollida digitdendit, viibida piisivas
elukohas, sulgeda pubi teatud kellaajal vdi keeld koguneda, sportida siseruumis jne)
kinnipidamisest sOltub viiruse edasine levik, inimeste nakatumine ja haigestumine, sh
haiglaravi vajadus.

Kokkuvdttes puudutavad muudatused potentsiaalselt kogu elanikkonda. Samas oleneb tipsem
moju ulatus ja mdju avaldumise sagedus sellest, milliseid piiranguid, meetmeid ja ndudeid
kehtestatakse; milliseks ajaperioodiks neid kehtestatakse ning kas see puudutab sihtriihmast
vaid teatud osa voi koiki. Samuti on Vabariigi Valitsuse korraldusega juba praegu kehtestatud
erinevaid meetmeid ning eelndu eesmirk on tagada digusselgus, mistottu voib eeldada, et
muudatustega ei kaasne olulisi kohanemisraskusi ning ka ebasoovitavate mojude risk on
eeldatavalt viike.

Sihtrihm: tédandjad

Peamine moju seisneb selles, et eelnduga tipsustatakse erisused, millal tddandja vdib rakendada
Vabariigi Valitsuse méérusest erinevaid meetmeid to0keskkonna riskianaliiiisi alusel.

MGju ulatus, moju avaldumise sagedus ja muudatusest mojutatud sihtrithma suurus

Potentsiaalselt on muudatustest mojutatud koik téoandjad. Statistikaameti andmetel oli 2020.
aastal 137 980 ettevotet ning 15—74-aastaseid to6ga hoivatud elanikke oli 653 800. Eesti
Haigekassa andmetel on ettevotete todtajate seas COVIDi-tdendiga hdolmatute osakaal
keskmiselt iile 80%. Maakondlikult on toGtajate vaktsineerituses / COVID-19 ldabipddemises
ndha erinevusi — viikseim tootajate COVIDi-tdendiga hdolmatus on Vorumaal (75,0%) ning
suurim Tartumaal (85,96%). Ka valdkonniti on ndha erinevusi — véikseima hdlmatusega
tootajate osakaal on ehitusvaldkonnas (73,23%) ning suurim on hdlmatus avalikus halduses,
riigikaitses, eksterritoriaalsetes organisatsioonides ja iksustes ning tervishoius ja
sotsiaalhoolekandes (iile 90%).
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Tookeskkonnas tagatakse nakkusohutus tookeskkonna hindamise ja riskianaliitisis tuvastatud
riskide maandamiseks sobivate meetmete abil. To6tervishoiu ja tddohutuse seaduse kohaselt
lasub téoandjal kohustus luua ja tagada tootaja tervisele ohutu tookeskkond ning todtaja on
kohustatud osalema ohutu tookeskkonna loomisel, jédrgides seejuures tootervishoiu ja
tooohutuse ndudeid. Todandja iilesanne on todkeskkonnas riskianaliiiisi kéigus hinnata
tookeskkonnas esinevaid riske (sh viiruse levikuga seotud riske), nende moju to6taja tervisele
ja vastavalt tulemustele votta kasutusele meetmed riskide maandamiseks. Riskianaliiiis annab
vOimaluse avastada tervist ohustavad tegurid enne, kui need kahjustavad té6tajate tervist ning
annab tilevaate sellest, millele tuleb tdokeskkonnas eriti tihelepanu podrata, et tagada tdotajate
ja teiste tookeskkonnas viibivate isikute ohutus. Riskianaliiiisi tegemine on jérjepidev protsess
ja riskianaliiiis tuleb hoida pidevalt vastavuses olemasoleva tookeskkonnaga.

Olukorras, kus todandja on tookeskkonnas esinevaid riske hinnanud ja asjakohaseid meetmeid
rakendanud ning too6tajad neid tdidavad, ldhtuvad tootajad neist meetmetest ka siis, kui
Vabariigi Valitsus kehtestab karmimad meetmed, piirangud ja nduded. Naiteks olukorras, kus
Vabariigi Valitsus on sétestanud avalikus siseruumis kaitsemaski kandmise kohustuse, kuid
tooandja ei ole kaitsemaski kandmise kohustust riskianaliiiisis ette ndinud, ei pea todtajad
tootlilesannete tditmise ajal kaitsemaski kandma. Kiill aga peavad toodtajad jargima muid
tooandja poolt ette ndhtud maandamismeetmeid.

Ebasoovitavate mojude risk

Muudatuste eesmérk on tagada parem Oigusselgus ning vdhendada seeldbi ebasoovitavate
mojude riski olukorras, kus Vabariigi Valitsuse ja tddandja meetmed ei ole iihetaolised ning
seetottu loovad olukorra, kus vajalikke meetmeid ei tdideta.

Kuivord piirangute ja meetmete kehtivusajad vdivad olla erinevad ning ldhtuda vastavast
epidemioloogilisest olukorrast, siis ei ole voimalik tipset mdju ulatust voi moju avaldumise
sagedust hinnata. Teisalt aitab eelndu tagada parema digusselguse ning seeldbi aidata kaasa
sellele, et erinevate piirangute ja meetmetega ei kaasneks kohanemisraskusi.

Sihtrithm: oppeasutused

Peamine moju seisneb selles, et puudutab teatud Oppeasutuste tookorraldust, et tokestada
nakkushaiguste levikut. Peamised puudutatud Oppeasutused on koolieelsed lasteasutused,
pohikoolid, glimnaasiumid ja kutsedppeasutused, kus viibib samal ajal véga palju dppijaid ja
koolitddtajaid.

MGju ulatus, moju avaldumise sagedus ja muudatusest mojutatud sihtrithma suurus

Eelndu mojutab ka haridussiisteemi. Eelndus ettendhtud regulatsioon ei soltu sellest, kas
tegemist on riigi, kohaliku omavalitsuse voi eradigusliku Oppeasutusega. Eestis tegutseb
2021/2022. dppeaastal kokku 522 iildhariduskooli, 37 kutsedppeasutust ja 470 koolieelset
lasteasutust. 2021/2022. Jppeaastal Opib iildhariduskoolis kokku 162 576 Opilast ja
kutsedppeasutuse tasemedppes kokku 18 325 dpilast. Viljatoodud andmete néol on tegemist
10. novembri 2021. a seisuga.

Oppeasutuste iilesandeks on aidata kaasa Terviseametil COVID-19-sse haigestunud isikute
lahikontaktseid tuvastada, mis aitab tagada ka nakkushaiguse leviku tOkestamist vastavas
Oppeasutuses ning vihendab Oppurite ja dpetajate haigestumist. Ainult dppeasutusel endal on
olemas vajalik informatsioon, kes Opilastest mis dppepdeval Oppeasutuses viibis ja dppe- ja
kasvatustegevuses osales. See informatsioon on Terviseametile vajalik ja selle informatsiooni
alternatiivsetel viisil kogumine on sisuliselt vélistatud, kuna eeldaks kdigi Opilaste kiisitlemist.
Lihikontaktsetena ei ole asjakohane kasitleda isikuid, kes nakkushaige isiku nakkusohtlikul
perioodil koolis iildse ei viibinud.
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Moju ulatus dppeasutusele on viike, kuna asjakohane informatsioon on dppeasutuse poolt juba
koondatud, kuna Oppeasutused peavad alaliselt arvestust Oppe- ja kasvatustegevusest
osavotmise (sh Oppetddst puudumise) kohta. Teatav administreeriv lisapingutus loodava
regulatsiooniga Oppeasutuste jaoks kiill kaasneb. Moju ulatus ja mdju avaldumise sagedus
soltuvad selgelt sellest, milline on viiruslevimus konkreetses dOppeasutuses. Kui viirus levib
tihel ajaperioodil koolis laialdaselt (puudutades paljude klasside Opilasi), siis on ka moju ulatus
suurem (keskmine). Kui viirus levik on pidev kogu dppeaasta viltel, siis on ka mdju avaldumise
sagedus suur. Kui aga viirus pidevalt ei levi (puudutades dppeaastast vaid iiksikuid perioode),
siis on ka moju sagedus viike.

Eelndu niol on tegemist riigisisese nakkushaiguse epideemia tokestamise terviklahendusega,
mille puhul on kohustus jagatud Terviseameti, valitsuse ja dppeasutuse vahel, viimati nimetatu
puhul ainult kitsalt piiritletud osas.

Ebasoovitavate mdjude risk

Kuna nakkushaiguste torje ei ole olemuslikult hariduse andmise {ilesanne, tdidab dppeasutus
sellisel kujul talle seadusega pandud tdiendavat riiklikku iilesannet, mille tulemusena vdib
eelndu muudatustest mojutatud haridusasutuste tookoormus véiksemal méiral suureneda.
Teisalt aga aitab see tagada ka nakkushaiguse leviku tdkestamist vastavas dppeasutuses ning
vihendab dppurite ja Opetajate haigestumist.

Kokkuvottes on vastavatel dppeasutustel vaja muudatustega kohaneda, kuid sellega ei kaasne
eeldatavalt kohanemisraskusi. Kuivord COVID-19-sse haigestumine voi selle ulatus on
muutuv, ei saa tdpset moju ulatust ega moju avaldumise sagedust hinnata. Muudatustega voib
kaasneda viike ebasoovivate mdjude risk seeldbi, et suureneb nende dppeasutuste téokoormus.

Sihtrithm: riigipiiri tletavad vilismaalased

Eelndu muudatused puudutavad neid vélismaalasi, kes tiletavad vélispiiri lithiajalise viibimise
eesmirgil, ning pddevate asutuste ametnikke, eelkdige PPA ja MTA ametnikke piirikontrolli
teostamisel.

Alates 2017. aastast kuni 2020. aastani ehk COVID-19 pandeemia alguseni olid isikute
piiriiiletused kasvutrendis. Tulenevalt reisipiirangutest vdhenes eelndu sihtriihma kuuluvate
isikute piiritiletuste arv 2020. aastal Eesti vélispiiril oluliselt.

Tabel. Liihiajalise viibimisalusega vilismaalaste Eestisse sisenemine iile viilispiiri

2018 2019 2020 2021
Sisenemised ja 10213111096 542| 264 102| 102320
valjumised
Allikas: PPA

Eelndu voib oluliselt mdjutada sihtrithma vdimalusi Eestisse siseneda, kuna Vabariigi
Valitsusele antakse digus kehtestada tdiendavaid ndudeid. Juhul kui Vabariigi Valitsus leiab, et
tdiendavate nouete kehtestamine on COVID-19 epideemilise leviku torjeks vajalik, on
Vabariigi Valitsusel Oigus kehtestada ka erandeid. Muu hulgas saab Vabariigi Valitsus
arvestada isikust vOi tema reisi eesmdrgist tulenevate pohjustega. Teisalt saab Vabariigi
Valitsus sihtrithmade kaupa otsustada, kas nduda vaktsineerimise voi ldbipddemise tdendit vo1
selle asemel negatiivset testitulemust enne piirililetust. See vOimalus annab piisava
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paindlikkuse, et arvestada nii COVID-19 vaktsiinide kattesaadavust kolmandates riikides kui
ka sotsiaalseid, majanduslikke voi1 muid tihiskondlikke vajadusi.

Mé6ju majandusele

Koroonaviiruse leviku tdokestamiseks kehtestatavad piirangud ja meetmed riivavad erinevaid
pohidigusi, sealhulgas liikkumisvabadust ning ettevotlusvabadust, mistdttu need omavad ka
ilmselget majanduslikku mdju ettevotjatele — ettevatlusvabadust riivab iga abindu, mis muudab
ettevotlusega tegelemise ebasoodsamaks. Muudatuste moju téoandjatele on esitatud sotsiaalse
moju all ning jirgnevas osas on eristatud piirangutega seotud ja riigipiiri seadusega seotud
muudatused.

Piirangutega seotud muudatused:

Muudatusest mojutatud sihtrithm, avalduva moju kirjeldus ja moju olulisus

Moju ulatus, laad ja kestus soltub eelkdige kohaldatavast piirangust — on selleks tegevuse
voimaldamine piiratud ulatuses (nt tdituvuse nduded, kiilastajate piirarv, terviseseisundi
toendamise kohustus jne, mille puhul pdhidiguste riive on vihem intensiivne) voi tegevus
ajutiselt peatatud (riive on intensiivsem). Seetdttu valib Vabariigi Valitsus meetmete ja
piirangute kaalumise tulemusel vaid eesmérgi seisukohalt viltimatud piirangud. Konkreetsete
piirangute majanduslikku mdju, sh nii sihtrithma suurust kui mdju ulatust hinnatakse tdpsemalt
piirangu kehtestamise rakendusakti seletuskirjas.

Riigipiiri seaduse muudatused:

Muudatusest mojutatud sihtrithm, avalduva moju kirjeldus ja moju olulisus

Riigipiiri seaduse muudatused avaldavad mdju ka majandusele. Rindevood Euroopa Liidu
vilispiiridel on iiha suurenenud ja suurenevad ka edaspidi. Prognooside kohaselt suureneb
seaduslike piiritiletuste koguarv 2025. aastaks 887 miljonini ja piiritiletajatest ligikaudu
kolmandik on kolmanda riigi kodanikud, kes sisenevad Schengeni riiki liihiajaliseks
viibimiseks.

Eelndu kohaselt on Vabariigi Valitsusel vOimalus ajutiselt taastada reisimispiirangud
kolmandate riikide puhul, kus on levimas ohtlik viirustiivi. Samas tuleb arvestada, et praegu
olemasoleva parima teadmise kohaselt ei ole COVID-19 iilemaailmselt taandumas ja riigid
otsivad voimalusi, kuidas piirililene liikumine voimalikult ohutult tagada. Piiride téielik
sulgemine ei ole jatkusuutlik. Seetottu on realistlik eeldada, et teatud kolmanda riigi kodanikud
peavad ldhiaastatel Schengeni alale sisenemiseks esitama tdiendavaid tdendeid, mille alusel
soovivad litkmesriigid maandada COVID-19 leviku riski. Oluline on arvestada vaktsineerimis-
ja testimisvdimaluste kdttesaadavust ning seeldbi on vdimalik otsustada vdimalike erandite
kehtestamise vajadus, et maandada vdimalikku negatiivset majanduslikku mdju. Eestile on
oluline, et EL rakendaks {iihtseid pohimotteid, et liikumisvabadust liidus ei parsitaks
pohjendamatult ning siseturu maksimaalne vdimalik toimimine sdilitatakse.

MGoju regionaalarengule

Kuigi muudatused ei ole suunatud konkreetsele piirkonnale, on kavandatud muudatustel siiski
suurem mdju nendele piirkondadele, kus haigestumine COVID-19-sse on suurem voi
vaktsineeritusega hdlmatus on viiksem. Kokkuvottes avaldub mdju nendes piirkondades
elavate inimeste terviseseisundile ja suremusele, samuti mdjutavad piirangud elanike tegevusi
ja kditumist.
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Muudatusest mojutatud sihtrithm, avalduva moju kirjeldus ja moju olulisus

Kuivord piirkonniti on COVID-19 vastu vaktsineeritusega holmatus erinev, mdjutab see ka
elanike haigestumist. Samuti on oluline see, kas nakkushaigus levib vaid konkreetses
piirkonnas vai iile riigi. Eelndu muudatuste kohaselt saab kehtestada meetmeid, piiranguid ja
nduded nii isikutele kui isikute tegevusele ka konkreetses piirkonnas. Niiteks vdib olla
asjakohane kehtestada piirangud kolmes maakonnas, kus viiruse levik on suurem kui mujal
riigis ja seeldbi viiruse levik pidurdub ning kogu riigis ei ole vaja piiranguid kehtestada.

Maakondade vordluses on elanike holmatus COVID-19 vastu vaktsineerimisega kdige vdiksem
Ida-Virumaal (55,2%) ning kdige suurem Hiiumaal (75,0%) (24.01.2022 seisuga).

Joonis 1. COVID-19 vastu vaktsineerimisega holmatus (vihemalt ihe doosiga) elanike seas
maakonniti, 24.01.2022 seisuga

Ida-Virumaa [J
55,2%

Valgamaa ]
58,2%

Teisalt on erinevatel ajaperioodidel nakatumine COVID-19-sse olnud maakonniti erinev.
24.01.2022 seisuga oli positiivsete testide arv 10 tuhande elaniku kohta suurim Pdlva, Valga,
Voru, Parnu ja Viljandi maakonnas.

Joonis 2. COVID-19-sse haigestumine (viimase 7 pdeva keskmine positiivsete testide arv 10
tuh elaniku kohta) maakonniti, 24.01.2022 seisuga
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Laane-Viru maakond

Harju maakond
12081 1069,8
Ida-Viru maakond
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Hiiu maakond 1191,5 1179,9 1143,4
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1166,9
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Saare maakond arire o 1409,6
227.6 1423,9 Viljandi maakond _
7 13416 Polva maakond
1628,2
Val k
4 gla 3-;:35 ord Voru maakond
. 1467,2

Samas ei kaasne muudatustega spetsiifilisi tegevusi mone konkreetse piirkonna suhtes ning
kuigi eri piirkondades elavate elanike vaktsineeritusega holmatus ning seelébi ka terviseseisund
voib erineda, ei ole tdpsemalt vdoimalik moju piirkondade kaupa hinnata. Samuti vdivad
meetmed ja piirangud rakenduda vaid konkreetses piirkonnas, kuid kuivord selline olukord ei
ole teada, siis ei saa tdpsemalt mdju hinnata.

MGoju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse korraldusele ning avaliku sektori kuludele ja
tuludele

Muudatusest mojutatud sihtrithm, moju ulatus ja moju avaldumise sagedus

Mboju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse tookorraldusele seisneb selles, et muutuvad
asutuste padevus ja volitused. Muudatustest on mdjutatud Terviseamet, Vabariigi Valitsus,
riigi, kohaliku omavalitsuse voi eradiguslikud dppeasutused.

Riigipiiri  seaduse muudatus ei oma vorreldes kéesoleva aastaga olulist moju
piirivalveametnikele piirikontrolli teostamisel, sest samu toiminguid tehakse korralduse nr 169
alusel. Eeltoodu ei tdhenda, et korralduse nr 169 alusel vai kdesoleva eelnduga loodavatel
alustel tehtavad tdiendavad kontrollid piiridel ei mdjuta oluliselt PPA tddkorraldust.
Piirikontrolli tegemiseks kuluv aeg on tavapdrasest pikem, sest kontrollida tuleb rohkem
toendeid. Samuti on korralduse nr 169 ja selle muudatuste rakendamine riigipiiril paljude
erisuste tottu ajamahukas.

Muudatuste koondmoju ettevotete ja/voi kodanike halduskoormusele

Kavandatavad muudatused mojutavad Eesti elanikke, kellele rakenduvad kehtestatud
piirangud, meetmed ja nduded ning mis mdjutavad nende tegevusi, aga ka vihendavad nende
haigestumise riski. Muudatustega ei kaasne eeldatavalt halduskoormuse olulist suurenemist
Eesti elanikele.

50



Kohalike omavalitsuste tookorraldust ei muudeta. Teatud Sppeasutuste tookoormus voib
vihesel mééral suureneda lisanduva to0protsessiga juhul, kui on vaja tuvastada ldhikontaktseid.
Teisalt on tegemist ebaregulaarse vajadusega. Muudatustest on mdjutatud Terviseamet, kuid
vorreldes praeguse tookorraldusega tépsustatakse iilesandeid ja tooprotsesse. Riigipiiri seaduse
muudatus ei too kaasa olulist todkorralduse muutust PPA piirivalveametnikele piirikontrolli
teostamisel.

Andmekaitsealane méjuhinnang

Andmetdotlust puudutavad sétted loovad suurema ldbipaistvuse, mis on iiheks oluliseks
pohimdtteks isikuandmete tootlemist reguleerivas otsekohalduvas miiruses (EL) 2016/679
(IKUM, artikli 5 15ike 1 punkt a).> Andmete to6tleja rakendab vastavalt IKUM-is kehtestatud
pohimdtetele nii asjakohaseid organisatoorseid kui tehnilisi turvameetmeid. Seega on
muudatusel pigem positiivne moju, tagades senisest suurema ldbipaistvuse andmete
tootlemisest ka andmesubjektile.

Kéesoleval juhul on andmetdotluse eesmérk vdimaldada téita seaduses ja selle alusel antud
oigusaktides sitestatud iilesandeid, et tihiskond kriisis toimivana hoida. Eesmérk on tokestada
nakkushaiguste epideemilist levikut ning kohustada isikuid jdrgima nakkusohutuse
ettevaatusabindusid. See eeldab aga tahes-tahtmata andmete vahetamist teatud osapoolte vahel
(niiteks ettevotja kohustus kontrollida tdendit enne isiku tegevusse voi tegevuskohta lubamist,
seega on isik, kes tahab tegevuses osaleda, kohustaud tdendi esitama ning ettevotja seda
kontrollima). Siin ei ole pooltel tdielikku lepinguvabadust, kus pooled teatud tingimustes kokku
lepivad vaid nduetega, mida tuleb tegevusi tehes rakendada ja jérgida.

Isikuandmete téStlemine on diguspirane, kui selleks on IKUM-ist tulenev diguslik alus (IKUM,
artiklid 6 ja 9) ning kui to6tlemine vastab andmekaitse podhimdtetele (IKUM, artikkel 5). Neist
eeldustest on eelndu tegemisel ka ldhtutud, et tagada to6tlemise seaduslikkus. Osalt on seaduses
satestatud iilesanded, mille iile teeb jéarelevalvet Terviseamet. Teatud juhtudel eeldatakse ka
teistelt iihiskonnaliikmetelt teatud kohustuste tditmist (IKUM, artikli 6 1dike 1 punktid c ja e
ning eelkodige artikli 9 16ike 2 punktid g ja 1). Kuna eesmérk on rahvastiku tervise kaitse ning
tthiskonna toimepidevuse tagamine, vOib eesmérki pidada kaalukaks (artikli 5 16ike 1 punkt a
— seaduslikkus, diglus). Seega on vdimalik reguleerida digused ja kohustused valdkondlikus
seaduses, arvestades siinjuures aga ka andmetootlejale kohalduvad kohustusi tildmééruses. Nii
avalikku iilesannet kui juriidilist kohustust tdites peab iga andmetddtleja rakendama voimalikult
suurel mairal koiki meetmeid, mis tagavad ka sama organisatsiooni sees minimaalsuse
pohimdtte rakendamise ja andmete turvalisuse. Kokkuvotvalt voib vilja tuua, et muudatustega
el kaasne olulist negatiivset mdju, sest riskid maandatakse diguslike, korralduslike ja tehniliste
meetmetega.

7. Seaduse rakendamisega seotud riigi ja kohaliku omavalitsuse tegevused, eeldatavad
kulud ja tulud

Eelndu rakendamisega ei kaasne tdiendavaid kulutusi riigieelarvele.

8. Rakendusaktid

52 Euroopa Parlamendi ja ndukogu méérus (EL) 2016/679, 27. aprill 2016, fiitisiliste isikute kaitse kohta
isikuandmete tootlemisel ja selliste andmete vaba liikumise ning direktiivi 95/46/EU kehtetuks tunnistamise
kohta (isikuandmete kaitse ildmééarus) (EMPs kohaldatav tekst).
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Seletuskirjale on lisatud jargmiste rakendusaktide kavandid:
- Vabariigi Valitsuse maérus piirangute kehtestamiseks;

- Vabariigi Valitsuse miérus karantiini kehtestamiseks

- Vabariigi Valitsuse maérus riigipiiri tiletamiseks.

Lisaks muudetakse jargmisi méaruseid:

Sotsiaalministri 31. oktoobri 2003. a méérus nr 123 ,,Nakkushaiguste torje nduded* ja Vabariigi
Valitsuse 27. novembri 2003. a méérus nr 298 ,Eesti riigipiiril eriti ohtlike nakkushaiguste
leviku tokestamise kord ja tingimused*.

9. Seaduse joustumine

Seadus joustub iildises korras.

10. Eeln6u kooskodlastamine, huvirithmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelndu esitatakse kooskolastamiseks ministeeriumidele eelndude infosiisteemi kaudu

liihendatud tdhtajaga. Eelndu esitatakse arvamuse avaldamiseks kaaskirjas mérgitud ametitele,
asutustele ja organisatsioonidele.

Algatab Vabariigi Valitsus ,,...“ ...l “2022.a
(allkirjastatud digitaalselt)
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