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Kohtuasi Kaebajate 1-56 kaebus Vabariigi Valitsuse 23. augusti 2021
korralduse nr 305 ,,COVID-19 haiguse leviku tokestamiseks
vajalikud meetmed ja piirangud” ja seda muutvate korralduste
osaliseks tiihistamiseks v6i 6igusvastaseks tunnistamiseks ning
Vabariigi Valitsuse 28. mai 2021 korralduse nr 212 , Karantiini
kehtestamine COVID-19 haiguse diagnoosiga voi positiivse testi
tulemusega isikutele ja nende isikutega lahikontaktis olnud
isikutele” punkti 5 alapunkti 1 osaliseks tiihistamiseks voi
odigusvastaseks tunnistamiseks
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Tallinna Halduskohtu 31. mai 2022 otsus haldusasjas nr 3-21-2163
tunnistada pohiseadusega vastuolus olevaks ning jatta
kohaldamata nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse § 27
Ig3ning§281ig 2,1g 5, Ig 6 jalg 8 osas, milles need voimaldavad
kehtestada piirangud Ilahtuvalt haiguse labipodemisest ja
vaktsineeritusest, maaratleda nakkushaiguse vaktsineerimise ja
labipodemise tingimused ning kohustada isikuid
terviseuuringuteks ja diagnoosimiseks Vabariigi Valitsuse
23.08.2021 korralduse nr 305 ,,COVID-19 haiguse leviku
tokestamiseks vajalikud meetmed ja piirangud“ punktis 10
kirjeldatud tegevustes osalemise eeldusena.

ASJAOLUD

A. VAIDLUSALUSED VABARIIGI VALITSUSE KORRALDUSED

A.l.  Korraldus nr 212

1. Vabariigi Valitsus véttis 28. mail 2021 vastu korralduse nr 212 ,Karantiini kehtestamine COVID-
19 haiguse diagnoosiga voi positiivse testi tulemusega isikutele ja nende isikutega Iahikontaktis
olnud isikutele” (edaspidi ,korraldus nr 212).

2. Korraldus on vastu voetud nakkushaiguste ennetamise ja térje seaduse (NETS) § 27 I6ike 3 ja
§ 28 16ike 2 punkti 5 ja I6ike 6 alusel ning arvestades § 27 16ike 1 punktides 1 ja 2 ning § 28 16ikes
8 satestatut.

3. Kaebajate nduded seoses korraldusega nr 212. Korralduse nr 212 osalist tihistamist ja/voi
digusvastaseks tunnistamist on ndudnud kaebajad 24, 25, 26, 28, 29, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37,
38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55 ja 56.

4. Kaebajad on ndudnud korralduse nr 212 p 5 ap 1 tuhistamist vdi digusvastasuse tuvastamist
osas, mis seab voi seadis labi pddenud isikutele karantiini vabastuseks taiendavaks tingimuseks
jargneva: ,diagnoosi kinnitava SARS-CoV-2 testi tegemisest vOi diagnoosi Kinnitamise
kuupéevast ei ole méédunud rohkem kui 180 pé&eva“. Alternatiivselt on kaebajad ndéudnud
vastustaja kohustamist tunnistada korralduse nr 212 p 5 ap 1 viidatud osas kehtetuks.

5. Korraldus nr 212 satestab jargmist:

a) Punkt 3: Isikul, kes elab haigega koos, viibib temaga puUsivalt samas viibimiskohas voi on
muul viisil olnud haigega lahikontaktis (edaspidi /&hikontaktne), on keelatud oma elukohast
vOi pusivast viibimiskohast lahkuda 10-kalendripdevase perioodi jooksul. Isikul, kes elab
haigega koos vdi viibib temaga pulsivalt samas viibimiskohas, hakatakse 10-
kalendripdevast perioodi arvestama haige simptomite tekkest voi haige simptomite
puudumisel haige punktis 1 nimetatud SARS-CoV-2 positiivse testi tegemise paevast
arvates. lIsikul, kes on olnud muul viisil haigega l|ahikontaktis, hakatakse 10-
kalendripdevast perioodi arvestama haigega viimasest lahikontaktis olemisest arvates.

b) Punkt 4 loetleb erinevad asjaolud, mille esinemisel ei kohaldata punktis 3 nimetatud
piirangut, kui lahikontaktsel puuduvad COVID-19 haiguse simptomid.

c) Punkti 5 ap 1: Punktides 3 ja 4 satestatut ei kohaldata lahikontaktse suhtes, kes on |abi
pddenud COVID-19 haiguse ning diagnoosi kinnitava SARS-CoV-2 testi tegemisest voi
diagnoosi kinnitamise kuupdevast ei ole méddunud rohkem kui 180 paeva (edaspidi
labipédenu).

d) Punkti 5 ap 2: Punktides 3 ja 4 satestatut ei kohaldata lahikontaktse suhtes, kes on labinud
COVID-19 haiguse vastase vaktsineerimise kuuri, saavutanud viimase vaktsiinidoosi jarel
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Al

10.

11.

maksimaalse kaitse ning viimasest vaktsiinidoosist ei ole méédunud rohkem kui Uks aasta
(edaspidi vaktsineeritud).

e) Punkti 5 ap 3: Punktides 3 ja 4 satestatut ei kohaldata lahikontaktse suhtes, kes on
vordsustatud vaktsineerituga (edaspidi vaktsineerituga vordsustatu). Vaktsineerituga
vordsustatuks loetakse isikut, kes on COVID-19 haiguse labipddemise jarel saanud Uhe
doosi vaktsiini, saavutanud vaktsiinidoosi jarel maksimaalse kaitse ning viimasest
vaktsiinidoosist ei ole méédunud rohkem kui Uks aasta vdi kes on parast esimese
vaktsiinidoosi saamist haigestunud COVID-19 haigusesse, on COVID-19 haiguse labi
pddenud ning diagnoosi kinnitava SARS-CoV-2 testi tegemise vdi diagnoosi kinnitamise
kuupaevast ei ole méddunud rohkem kui Uks aasta. Juhul, kui isik haigestub COVID-19
haigusesse 14 kalendripaeva jooksul parast esimese vaktsiinidoosi saamist, kohaldatakse
tema suhtes labipddenute kohta alapunktis 1 satestatut.

Korralduse muudatused. Korraldus nr 212 kehtis eelviidatud sdnastuses 1. oktoobril 2021 ehk
esimese korraldust nr 212 puudutava kaebuse esitamise ajal. Alates 10. jaanuarist 2022 kehtib
korralduse nr 212 punktis 3 kehtestatud lahikontaktse karantiinikohustus 10 kalendripdeva
asemel 7 kalendripdeva. Alates 1. veebruarist 2022 ei kohaldata karantiininbuet p 5 ap-s 2
nimetatud vaktsineeritud isikute ja ap-s 3 nimetatud vaktsineerituga vérdsustatud isikute puhul
270 paeva valtel alates viimase vaktsiinidoosi saamisest voi alates diagnoosi kinnitamisest, kui
enne haigestumist on isik saanud esimese vaktsiinidoosi. Korralduse nr 212 kehtivus 16ppes 30.
juunil 2022 ning Uhtegi uut sama sisuga korraldust kehtestatud ei ole.

Korraldus nr 305

Vabariigi Valitsus voéttis 23. augustil 2021 vastu korralduse nr 305 ,COVID-19 haiguse leviku
tokestamiseks vajalikud meetmed ja piirangud” (edaspidi ,korraldus nr 305).

Korraldus on vastu ndetud NETS § 27 16ike 3 alusel ning arvestades § 27 |16ike 1 punktides 1 ja
2 satestatut ning § 28 I6ike 2 punktide 1-3 ja 5 ning Idigete 3, 5 ja 6 alusel ning arvestades sama
paragrahvi I6iget 8 ja § 452 I6iget 1, samuti riigipiiri seaduse § 17 16ike 1 punkti 1 ja Vabariigi
Valitsuse 27. mai 2021. a maaruse nr 54 ,Terviseameti Ulesannete taitmisse korrakaitseorgani
kaasamise tingimused ja kord” § 3 I6igete 2 ja 3 alusel.

Kaebajate néuded seoses korraldusega nr 305. Korralduse nr 305 ja seda muutvate Vabariigi
Valitsuse korralduste osalist tihistamist voi digusvastaseks tunnistamist on ndudnud kaebajad 1,
2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 28, 29, 31, 32, 33, 34,
35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55 ja 56.

Kaebajad on ndudnud korralduse nr 305 ja seda muutvate Vabariigi Valitsuse korralduste
tuhistamist voi digusvastasuse tuvastamist osas, milles need néuavad véi ndudsid korralduse nr
305 punkti 10 alapunktides 1, 2, 3, 4, 6 ja 7 nimetatud tegevustes osalemiseks korralduse nr 305
punktides 14, 15, 15" ja/voi 16 satestatud nduete taitmist. Alternatiivselt on kaebajad néudnud
vastustaja kohustamist tunnistada korralduse nr 305 nimetatud punktid kehtetuks.

Korraldus nr 305 satestas jargmist:

a) Punkt 10: COVID-19 haigust pdhjustava koroonaviiruse SARS-CoV-2 leviku tdkestamise
eesmargil kohaldatakse kaesolevas punktis satestatud tegevustele jargmisi meetmeid ja
piiranguid:

1) sportimine, treenimine, noorsoottd, huvitegevus, huviharidus, taienduskoolitus ja
taienddpe on lubatud, kui taidetud on Il osas ja sisetingimustes taiendavalt punktides 7 ja
9 satestatud nduded. 1l osas satestatud ndudeid ei kohaldata puuetega isikute tegevusele,
riigi sOjalise kaitse voi siseturvalisusega seotud tegevusele, kui sisetingimustes on taidetud
punktides 7-9 satestatud nduded;

2) spordivoistlused ning spordi- ja liikumisuritused on lubatud, kui taidetud on Ill osas ja
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b)

sisetingimustes taiendavalt punktides 7 ja 9 satestatud nduded. lll osas satestatud néudeid
ei kohaldata kaesolevas alapunktis nimetatud tegevustele, kui need toimuvad
valitingimustes piiramata alal. Samuti ei kohaldata Ill osas satestatud ndudeid puuetega
isikute tegevusele, riigi sojalise kaitse vdi siseturvalisusega seotud tegevusele, kui
sisetingimustes on téidetud punktides 7-9 satestatud néuded;

3) avalikuks kasutamiseks mdéeldud saunades, spaades, basseinides, veekeskustes ja
ujulates vdivad isikud viibida ja liikuda, kui taidetud on Il osas ja sisetingimustes téiendavalt
punktides 7 ja 9 satestatud néuded;

4) avalikud koosolekud, avalikud dritused, konverentsid, teatrietendused, kontserdid ja
kinoseansid, meelelahutusteenuse osutamine on lubatud, kui tadidetud on Ill osas ja
sisetingimustes taiendavalt punktides 7 ja 9 satestatud nduded. lll osas satestatud néudeid
ei kohaldata kaesolevas alapunktis nimetatud tegevustele, kui need toimuvad
valitingimustes piiramata alal, ning avalikele koosolekutele, mis toimuvad sisetingimustes,
kui on tagatud, et osalejate arv kokku ei ole rohkem kui 50 isikut ning taidetud on punktides
7-9 séatestatud nduded,;

6) isikud vbivad muuseumides ja naituseasutustes viibida ja liilkuda, kui téidetud on Ill osas
ja sisetingimustes taiendavalt punktides 7 ja 9 satestatud néuded;

7) toitlustusettevotte miugi- voi teenindusalal on klientidel lubatud viibida ja liilkuda, kui
taidetud on Il osas ja sisetingimustes taiendavalt punktides 7 ja 9 satestatud nduded, valja
arvatud juhul, kui kliendid viibivad ja liiguvad toitlustusettevotte miugi- voi teenindusalal
toidu kaasa ostmiseks voi kuller- ja veoteenuse osutamiseks voi siseriiklikul reisijateveol
kasutatava parvlaeva pardal vdi kui toitlustusteenust osutatakse seoses matusetalitusega,
mis ei ole avalik, ning sisetingimustes taidetakse punktides 7-9 satestatud nduded.
Kaesolevas alapunktis kehtestatud viibimise ja liikumise piirangut, valja arvatud punktides
7-9 satestatud nduded, ei kohaldata rahvusvahelise lennujaama julgestuspiirangu alal
asuvale toitlustusettevotte mulgi- voi teenindussaalile, rahvusvahelise sadama
reisiterminali ootealal parast pardakontrolli varavaid asuvale toitlustusettevétte mutgi- voi
teenindussaalile, rahvusvahelist laevaliini teenindava aluse pardal asuvale
toitlustusettevdtte midgi- ja teenindusalale ning rahvusvahelisel reisijateveol kasutatava
Ohusdiduki pardal;

Punkt 13: Tegevuse eest vastutav isik voib punktis 10 nimetatud tegevusi labi viia
sisetingimustes mitte rohkem kui 6000 isiku ja valitingimustes mitte rohkem kui 12 000 isiku
osalemisel Uhe kalendripaeva kohta. Tegevus on lubatud, kui on tagatud teiste asjakohaste
punktis 10 ning tegevuse eest vastutava isiku vdi tegevuses osaleva isiku punktides 14—
17 séatestatud nduete taitmine.

Punkt 14: Isik vdib punktis 13 satestatud tingimustel tegevuses osaleda, kui on taidetud
vahemalt Uks jargmistest tingimustest:

1) ta on alla 18-aastane;

2) tema vaktsineerimine ja testimine ei ole arsti otsusel voimalik tema tervislikku seisundit
arvestades ning ta esitab enne tegevuses osalemist sellekohase téendi;

3) ta on COVID-19 haiguse labi pddenud, vaktsineeritud voi vaktsineerituga vérdsustatud
isik ning esitab enne tegevuses osalemist nimetatud asjaolude kohta tdendi;

4) ta on tegevusega seotud isik, kelle todandja on tookeskkonna riskianallitsis ette nainud
ja rakendanud konkreetse tegevuskoha riskide maandamise meetmed, ning nimetatud isik
on need nduded taitnud;

5) ta on tegevuse eest vastutav isik voi tema esindaja voi hadaabitddde tegemisega seotud
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12.

isik.
d) Punkt 15: Lisaks punktis 14 satestatud alustele voib isik tegevuses osaleda, kui ta esitab

tdendi SARS-CoV-2 testi tegemise kohta, mille tulemus peab olema negatiivne ja mille
peab olema teinud tervishoiuteenuse osutaja jargmistel tingimustel:

1) COVID-19 haigust pdhjustava koroonaviiruse SARS-CoV-2 antigeen-RTD test peab
olema tehtud kuni 48 tundi enne tegevuses osalemist;

2) COVID-19 haigust pdhjustava koroonaviiruse SARS-CoV-2 RT-PCR test peab olema
tehtud kuni 72 tundi enne tegevuses osalemist.

Kui tegevuses osalev isik ei ole kdesolevas punktis esitatud ndudeid taitnud, voib tegevuse
eest vastutav isik korraldada SARS-CoV-2 antigeen-RTD testi tegemise tegevuse
asukohas Terviseameti juhiste kohaselt. Tegevuses osalemiseks peab nimetatud testi
tulemus olema negatiivne. Samuti on kaesolevas punktis nduded taidetud, kui isik on
teinud Terviseameti juhiste kohaselt Uldapteegi tegevusloa omaja juures enesetestimiseks
mdeldud SARS-CoV-2 antigeen-RTD testi, mille tulemus peab olema negatiivne ning mis
peab olema tehtud kuni 48 tundi enne tegevuses osalemist.

e) Punkt 16: Tegevuse eest vastutav isik on kohustatud enne, kui isik osaleb tegevuses,
kontrollima punktis 14 véi 15 satestatud asjaolusid, sealhulgas téendi vdi testi tegemise
ehtsust ning nende kehtivust. P6hjendatud kahtluse korral on tegevuse eest vastutav isik
kohustatud tuvastama tdendi voi testi esitaja isikusamasuse.

Korralduse muudatused. Korraldus nr 305 kehtis eelviidatud s6nastuses 22. septembril 2021
ehk esimese korraldust nr 305 puudutava kaebuse esitamise ajal. Vabariigi Valitsuse 2. aprilli
2022 korraldusega nr 108 tunnistati korralduse nr 305 Il ja lll osa kehtetuks.

POHJENDUSED

13.

14.

15.

16.

Vabariigi Valitsus ei ndustu Tallinna Halduskohtu otsusega, et NETS § 27 Ig 3 ning §281g 2, Ig 5,
Ig 6 ja Ig 8 tuleb tunnistada péhiseadusega vastuolus olevaks. Vabariigi Valitsuse hinnangul on
NETS-i satted ning nende alusel kehtestatud korraldused pdhiseadusega kooskélas ning
halduskohtu kasitlus on ebadige, kdnealused NETS-i satted ei ole halduskohtu naidatud viisidel
pdhiseadusega vastuolus.

PS § 3 alusel teostatakse riigivéimu Uksnes pdhiseaduse ja sellega kooskdlas olevate seaduste
alusel. See tahendab, et kogu avaliku véimu tegevus peab olema pdhiseadusparane ja rajanema
seadustel. Riigivdimu teostamise all peetakse silmas Riigikogu, Vabariigi Presidendi, Vabariigi
Valitsuse, kohtute ja kodikide teiste pdhiseaduslike institutsioonide ning véimuvolitustega organite
ja isikute tegevust ja tegevusetust.’ PS § 3 satestab veel, et taitmiseks kohustuslikud saavad olla
Uksnes avaldatud seadused.

Pohibiguse iga riive peab vastama PS-i kdigile normidele ning olema nii formaalselt kui ka
materiaalselt PS-iga kooskdlas (vt nt RKPJKo 20.03.2014, 3-4-1-42-13, p 42; RKUKo 11.10.2001,
3-4-1-7-01, p-d 12 ja 14). Formaalne pdhiseadusparasus tdhendab, et pohidigusi piirav digustloov
akt peab vastama padevus-, menetlus- ja vorminduetele ning maaratuse ja PS § 3 Ig 1 esimeses
lauses ja §-s 11 satestatud seadusereservatsiooni péhimétetele (vt nt RKPJKo 25.06.2009, 3-4-
1-3-09, p-d 18-19). Materiaalne kooskdla PS-iga tdhendab, et pohidiguse riivel peab olema
PS-iga kooskdlas olev (legitimne) eesméark ning riive peab olema eesmargi saavutamiseks
proportsionaalne (sobiv, vajalik ja méddukas). Riive méddukuse ehk proportsionaalsuse (le
kitsamas tahenduses otsustamiseks kaalub kohus Uhelt poolt pohidigusesse sekkumise ulatust
ja intensiivsust, teiselt poolt aga eesmargi tahtsust (vt nt RKPJKo 17.12.2019, 5-19-40/36, p 52).

Vastustaja esitab alljargnevalt selgitused ja pdhjendused, miks vastustaja hinnangul (I)

" Pohiseaduse kommenteeritud véljaanne (2020). § 3.
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17.

18.

19.

20.

konealused NETS-i satted on formaalselt pdhiseadusparased, sh piisavalt maaratletud ning
valistavad taitevwdimu omavoli; (Il) kdnealused NETS-i satted on materiaalselt
pbhiseadusparased, sh nende alusel kehtestatud pdhidigusi riivavad piirangud on olnud
proportsionaalsed.

ASJASSEPUUTUVAD NAKKUSHAIGUSTE ENNETAMISE JA TORJE SEADUSE SATTED

Kaebajad on palunud jatta kohaldamata NETS §281g2p 3,8§28I1g2p 5,8§28Ig5p 1ja§ 28
Ig 5 p 3 nende vastuolu téttu PS §-st 10 tuleneva digusselguse pdhimdttega, PS §-ga 3, §-ga 11,
§ 87 p-ga 6 ja IKUM artikliga 6(3).

Tallinna Halduskohus on tunnistanud pdhiseadusega vastuolus olevaks ja jatnud kohaldamata
NETS-i § 27 1g 3, § 28 Ig 2, Ig 5, Ig 6 ja Ig 8, osas, milles need véimaldavad (i) kehtestada
piiranguid lahtuvalt haiguse labipddemisest ja vaktsineeritusest; (i) maaratleda nakkushaiguse
vaktsineerituse ja labipddemise tingimused ning (iii) kohustada isikuid terviseuuringuteks ja
diagnoosimiseks korralduse nr 305 punktis 10 kirjeldatud tegevustes osalemise eeldusena.

NETS § 27 kannab pealkirja ,Karantiini kehtestamine ja I6petamine“ ning selle Ig 3 satestab
jargmist: ,Karantiini kehtestab Terviseamet haldusaktiga. Kui karantiini kohaldamisega kaasneb
oluline mdju Uhiskonnale vdi majandusele, kehtestab karantiini Vabariigi Valitsus korraldusega.
Karantiini kehtivuse aeg maaratakse kindlaks haldusaktis. Haldusaktis maaratud karantiini
kehtivusaega voib pikendada kuni kaesoleva paragrahvi I6ikes 5 satestatud eesmark on
saavutatud.”

NETS § 28 kannab pealkirja ,Nakkushaiguste epideemilise leviku tdkestamine® ning see satestab

jargmist:

a) NETS § 28 Ig 2: ,Nakkushaiguste epideemilise leviku tdkestamiseks vdib Terviseamet
haldusaktiga:

1) ajutiselt sulgeda koole ning lasteasutusi ja sotsiaalteenuseid osutavaid asutusi voi piirata
nende tegevust;

2) néuda desinfektsiooni, desinsektsiooni, kahjuritérje voi puhastuse korraldamist;

3) nduda inimeste terviseuuringute korraldamist ja nakkushaiguse diagnoosimist vdi selle
korraldamist, arvestades kdesoleva paragrahvi I6ikes 3 satestatut;

4) kohustada haiglat ja sotsiaalteenust osutavat asutust kehtestama kilastuspiirangu;
5) kohustada isikuid jargima nakkusohutuse ettevaatusabindusid.”

b) NETS § 28 Ig 5: ,Eriti ohtliku nakkushaiguse leviku tékestamiseks vdib Terviseamet, kui
see on valtimatult vajalik, haldusaktiga lisaks kaesoleva paragrahvi I6ikes 2 satestatud
meetmetele ja piirangutele ajutiselt:

1) sulgeda asutusi ja ettevotteid voi piirata nende tegevust;

2) keelata avalike koosolekute pidamise ja avalike Urituste korraldamise voi kehtestada
nende pidamisele ja korraldamisele néudeid;

3) kehtestada muid liikumisvabaduse piiranguid.®

c) NETS § 28 Ig 6: ,Kui kédesoleva paragrahvi Idigetes 2 ja 5 satestatud meetmete ja piirangute
kohaldamine toob kaasa olulise Uhiskondliku vo6i majandusliku mdju, kehtestab need
Vabariigi Valitsus korraldusega.”

d) NETS § 28 Ig 8: ,Uudse ohtliku nakkushaiguse leviku tdkestamiseks vdib rakendada muu
hulgas ndudeid, meetmeid ja piiranguid, mis on seaduses vdi seaduse alusel ette nahtud
eriti ohtliku nakkushaiguse leviku tdkestamiseks.”
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B.l
21.

22.

23.

24.

25.

26.

Halduskohtu kasitlus

Piirangute sisu. Halduskohus on tuvastanud, et korralduse nr 305 p-des 10, 14, 15, 15" ja 16
satestatud nduded moodustasid Uhtse terviku ning korralduse nr 305 p-s 10 nimetatud
sotsiaalsetes tegevustes osalemine oli vahetus sdltuvuses sellest, kas isik on haiguse
labipddenud ja vaktsineeritud ning kas isikul oli olemas neist tingimustest lahtuv tdend.
12-18 aastaste isikute puhul on koroonatéendina kasitletav ka negatiivse tulemusega test. Alla
12-aastased isikud vbivad reguleeritud tegevustes osaleda ilma koroonatbendita.

Sisuliselt oli kehtestatud (korduv) vaktsineerimise kohustus. Halduskohus on seisukohal, et
selliselt seadsid korralduse nr 305 nduded isikute pdhidiguse liikuda ja erinevates uUhiskondlikes
tegevustes osaleda vahetult sdltuvusse sellest, kas isik oli vaktsineeritud véi haiguse labipddenud
ning kas isikul on selle kohta kehtiv tdend, seega oli kehtestatud vaktsineerimise néue ning
vaktsineerimise noéue reguleeritud tegevustes osalemise eeldusena oli oma olemuselt
kohustuslik. Samuti oli vaktsineeritud isikutele seatud sisuliselt uuesti vaktsineerimise kohustus,
kui vaktsineerimistdendi kehtivus 16peb. Teisis6nu oli vaktsineerimine tingimuseks
pohidiguste realiseerimisel. Piirangute kohaldumine oli séltuvuses isiku vaktsineeritusest, mis
omakorda tdhendab, et vaktsineerimine oli sotsiaalsetes tegevustes osalemise eeldusena
sunduslik.

Halduskohus on vélja toonud, et tuleb kindlaks teha, kas Vabariigi Valitsusel oli viidatud
volitusnormide alusel digus kehtestada asjakohased piirangud vdi sai selline volitus tuleneda
muust normist. Tapsemalt, kas volitusnormidest tulenes Vabariigi Valitsusele padevus:

a) isikute testimiseks kohustamiseks;
b) isikute vaktsineerimiseks kohustamiseks;
c) isikute vaktsineerimise ja haiguse labipodemise tingimuste maaratlemiseks;

d) isikute kohustamiseks tdendada haiguse labipddemise, vaktsineerimise voi selle
vBimatuse asjaolusid tegevuse eest vastutavale isikule;

e) tegevuse eest vastutavate isikute kohustamiseks kontrollima tegevuses osaleda soovivate
isikute testimise, haiguse labipddemise, vaktsineerimise voi selle vdimatuse asjaolusid.

Vabariigi Valitsuse padevus NETS § 28 Ig 2 p 3 alusel. Halduskohtu hinnangul ei tulene
NETS § 28 Ig 2 p-st 3 Vabariigi Valitsusele digust kehtestada korralduses nr 305 viidatud
piiranguid ja meetmeid isiku tegevuses osalemise piiramiseks lahtuvalt isiku vaktsineeritusest voi
haiguse labipddemisest. Samuti ei tule nimetatud sattest Vabariigi Valitsusele digust kehtestada
nduet 1) haiguse labipddemise, vakisineerimise voi selle vGimatuse ega testimise tulemite
tdendamiseks kolmandatele isikutele ega ka 2) digust kohustada kolmandaid isikuid tdendeid
kontrollima ega 3) sisustada isikute vaktsineerimise ja haiguse labipddemise tingimusi.

Oigus testimiseks kohustamiseks ja selle piirid. Halduskohtu hinnangul véimaldab NETS § 28
Ig 2 p 3 kohustada isikuid testimiseks. Testimine on kasitletav terviseuuringuna. Kohustus kehtib
vaid isikute suhtes, kes asuvad haiguskoldes vai piirkonnas, kus on haiguskolde tekkimise oht.
Liikkumispiirangu véimaldab volitus kehtestada ainult 1&htuvalt sellest erisusest, kas isik on
nakkushaige voi nakkuskahtlane, kuid ei vdimalda eristada sellel alusel, kas isik on 1&bipédenud
vOi vaktsineeritud vdi mitte. Seejuures puudub Vabariigi Valitsusel volitusnormist tulenevalt digus
maaratleda testimise meetodeid. NETS-is on Uheselt satestatud ka tegevused, mida tuleb
tervishoiutdotajal nakkushaige tuvastamisel rakendada. Muu hulgas tuleneb NETS § 28 Ig 2
p-st 3 volitus kohustada isikuid testimiseks ka erinevates tegevustes osalemise eeldusena. Kill
aga ei tulene sellest volitust kohustada testi tulemust tdendama kolmanda isiku ees ega
kolmandat isikut tdendit kontrollima.

Vabariigi Valitsuse padevus NETS § 28 Ig 2 p 5 ja Ig 5 p-de 1 ja 3 ning Ig 8 alusel. Kdigepealt
on halduskohus ndustunud, et COVID-19 on seadusandja tahte kohaselt kasitletav uudse
nakkushaigusena NETS § 2 Ig 2 méttes. Asjaolude muutumist ja aja méddumist arvestades aga
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

on COVID-19 haiguse uudsus halduskohtu hinnangul siiski kisitav.

Halduskohus on markinud, et NETS § 28 Ig 2 p-s 5 nimetatud ettevaatusabindusid ei ole
sisustatud ega maaratletud. Halduskohus peab véimalikuks, et ettevaatusabindudena on silmas
peetud isikukaitsevahendeid ja higieenindudeid, kuid seaduses pole neid Uheselt arusaadavalt
ega ammendavalt maaratletud ega piiritletud. Ettevaatusabindude sisustamise ulatus on
piiramatu ning maaratlemata ja sisustamata on ka NETS § 28 Ig 5 p-s 3 nimetatud muud
likumisvabaduse piirangud. Vastavate volitusnormide ulatus ,ettevaatusabinbude® ja ,muude
likumispiirangute® sisustamisel on jdetud taielikult taitevvdimu maarata. Ei ole valistatud, et
seadusandaja on ettevaatusabinduna NETS § 28 Ig 2 p 5 méttes kasitlenud ka immuniseerimist.
Seega on sisuliselt antud Vabariigi Valitsusele volitus immuniseerimiseks kohustamiseks.
Samuti on vdimalik jareldada, et Vabariigi Valitsusele on antud volitus kehtestada
liikumispiiranguid vaktsineerimata isikutele ning piirata nende osalemine tegevustes.
Volitusnormi maaramatuse tottu saab jareldada, et Vabariigi Valitsusele on ka antud o6igus
sisustada ja maaratleda tingimused, millal saab isikut lugeda vaktsineeritud isikuks.

Halduskohus on leidnud, et viidatud volitusnormidest ei tulene Vabariigi Valitsusele &igust
vaktsineerimise voi labipddemise fakti tdendamiseks kolmandate isikute ees ega kolmanda isiku
kohustamiseks tdendeid kontrollima.

Vabariigi Valitsuse padevus haiguse labipddemise, vaktsineerimise voi selle voimatuse
asjaolude toendamiseks ja téendi kontrollimiseks kohustamiseks. Halduskohtu hinnangul
sellist volitust NETS-i satetest ei tulene ning seda pole véimalik ka kuidagi jareldada. Téendi
kontrollimine on oma olemuselt kasitletav isikuandmete tddtlemisena ning jarelevalve
teostamisena NETS-i nduete taitmise Ule, mida halduskohtu hinnangul kahtlemata ei saa
NETS-i kdnealuste satetega teha kohustuseks ettevottele. Jarelevalve teostamise digus ja eriliiki
isikuandmete téotlemise digus peavad tulenema vahetult seadusest. Uhele eraisikule teise
eraisiku pohidiguste riiveks volituse andmine eeldab seaduslikku alust ning selleks aluseks ei saa
olla haldusakt.

Halduskohus on kokkuvdtlikult tuvastanud, et Vabariigi Valitsusele ei tulene viidatud
volitusnormidest volitust haiguse labipddemise, vaktsineerimise vdi selle vbimatuse asjaolude
téendamiseks kohustamiseks ja tdendi kontrollimiseks kohustamiseks. Seega on Vabariigi
Valitsus kehtestanud seadusega vdrreldes ulatuslikumaid piiranguid ning vahemalt selles osas
on vastustaja véljunud volitusnormi raamidest. Juba ainulksi sellest tulenevalt on Vabariigi
Valitsuse korraldus nr 305 p 16 ja p 14 ap-d 3 ja 4 tdendi esitamiseks kohustamise osas
oigusvastased. Vabariigi Valitsus ei saa iseseisvalt ja meelevaldselt sisustada ega laiendada
seadusandja eesmarke ja nende saavutamiseks vajalikke pdhidiguste piiranguid.

Vastuviited halduskohtu kéasitlusele

Korraldustega ei kehtestatud korduvat sundvaktsineerimise kohustust. Vastustaja
hinnangul on ebadige halduskohtu jareldus, et korralduse nr 305 nduetega oli kehtestatud
sisuliselt sundvaktsineerimine, mis oli ka korduv, kuna ka vaktsineeritud isikud olid sunnitud end
uuesti vaktsineerima, kui vaktsineerimistdendi kehtivus 16ppes.

Vastustaja on seisukohal, et korralduses nr 305 kehtestatud nduetel ja piirangutel ei olnud
vaktsineerimisele sundivat iseloomu. Vastustaja ei ndustu halduskohtu vaitega, et
vaktsineerimine oli tingimuseks pohidiguste realiseerimisel. Sundvaktsineerimisega oleks olnud
tegemist, kui korraldusega oleks kehtestatud vaktsineerimise kohustus voi Kkaristused
mittevaktsineerimise korral, samuti naiteks juhul, kui riik oleks hakanud sunniviisiliselt sekkuma
inimeste kehalisse puutumatusse nende tahtevastase vaktsineerimise teel. Selliseid asju
korraldustega aga tehtud ei ole ning samuti ei ole piiratud pédérdumatult kellegi pohidigusi,
sealhulgas nende isikute péhidigusi, kes otsustasid end mitte vaktsineerida, sellisel maaral, et
tegemist oleks sisuliselt vaktsineerimiskohustusega.
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33.

34.

35.

36.

37.

Sisuliselt voiks tegemist olla vaktsineerimiskohustuse v6i -sunniga, kui vaktsineerimata isikud
oleksid jaanud ilma olulistest pohidigustest, mis oleksid avaldanud oluliselt negatiivset mdju
nende elukvaliteedile, naiteks kui vaktsineerimata inimesed ei saaks arstiabi véi hankida toitu ja
ravimeid. Kaebajatel ja ka Uldisemalt vaktsineerimata labipddemata isikutel oli aga alati vabadus
ja voimalus liikuda, hankida koiki eluks vajalikke kaupu ja teenuseid ning tegeleda ka
meelistegevustega, kuigi see oli kohati piiratud v6i ndudis alternatiivsete lahenduste leidmist,
kuna piirangud olid eelkdige suunatud teatud sotsiaalsetele tegevustele. See aga ei anna alust
vaita, et tegemist oleks sunniga. Nagu ka halduskohus on senises praktikas korduvalt markinud,
tuleb oluliseks pidada, et piiratud tegevustele on vdimalik leida alternatiive. Samuti olid piirangud
ajutised. Kedagi ei jaetud péhidigustest ilma sellisel maaral, et nende realiseerimise ja inimvaarse
elu elamise ainsaks vbéimaluseks oleks olnud vaktsineerimine. Asjaolu, et vaktsineerimise alusel
tagati vaktsineeritud isikutele ajutiselt rohkem vabadusi ja Odigusi ei tahendada
vaktsineerimissundi. Objektiivselt oli olemasoleva teadusteadmise tingimustes vaktsineeritute ja
kinnitatult 1abipédenute naol inimgrupiga, kes oli nakkuse leviku ning raske haigestumise riski ja
seelabi ka haiglakoormuse méttes vahemohtlik. Lisaks tuleb arvestada, et mitmed piirangud
kehtisid erinevatel aegadel ka vaktsineeritud inimestele — naiteks avalike kogunemiste piirarvud
ja nn 2+2 reegel. Riik on ka paljudes muudes eluvaldkondades kehtestanud eri hivesid, mida
saavad kasutada ainult inimesed, kes vastavad teatud tunnustele, kuid see ei tdhenda, et kdik
inimesed oleksid kohustatud nendele tunnustele vastama. Naiteks lastega peredele antavad
eksklusiivsed hilved ja soodustused ei tdhenda, et riik oleks kehtestanud laste saamise
kohustuse ning ravikindlustuse tagamine sotsiaalmaksu maksjale ei tdhenda, et riik oleks
kehtestanud t66! kaimise kohustuse jne.

Halduskohus on oma eelnimetatud seisukoha toetuseks tuginenud WHO 13. aprilli 2021 juhises
toodud seisukohtadele. Vastustaja hinnangul ei véimalda WHO viidatud juhis jareldada, et
korraldusega nr 305 on kehtestatud sundvaktsineerimine. Téapsemalt on juhises valja toodud, et
kohustusliku vaktsineerimisena vdivad olla kasitletavad vaktsineerimisest sdltuvad néuded, mis
piiravad isiku individuaalseid valikuid naiteks kaia t60l, koolis vbi saada tervishoiuteenuseid. WHO
juhis ei Utle, et nduded, mille alusel on vaktsineerimisest séltuvalt piiratud hobide ja
meelelahutustegevuste tegemine ning osalemine kdiksugustel sotsiaalsetel Uritustel, saavad olla
kasitletavad kohustusliku vaktsineerimisena. Lisaks margib vastustaja, et WHO juhis ei ole
pdhimotteliselt kohustusliku vaktsineerimise kehtestamise vastu, vaid lubab seda, kui selleks on
legitimsed eesmargid ning see on vajalik ja proportsionaalne.

Halduskohus on tuginenud ka ENPA 27. jaanuari 2021 istungi resolutsioonile. Vastustaja
hinnangul ei vdimalda ka see dokument jareldada, et korraldusega nr 305 on kehtestatud
sundvaktsineerimine. Vastustaja on seisukohal, et kedagi pole survestatud tahtevastaselt
vaktsineerima ning tegemist ei olnud vaktsineerimata inimeste diskrimineerimisega, kuivord
nende erinev kohtlemine vaktsineeritutest tulenes nakkusohutuse kaalutlustest.

Halduskohus on viidanud, et ka EIK praktikas on hinnatud kaudseid ndudeid oma mdju poolest
vordvaarseks vaktsineerimiskohustusega ning vakisineerimist peetakse tahtevastaseks
meditsiiniliseks sekkumiseks, kui isikuid flsiliselt sundvaktsineeritud pole, kuid vaktsineerimata
jatmine toob neile kaasa reaalsed tagajarjed. Vastustaja hinnangul ei omanud antud juhul
mittevaktsineerimisega kaasnevad tagajarjed niivdrd olulist mdju, et seda saaks pidada
tahtevastaseks meditsiiniliseks sekkumiseks ning ei ole vérreldavad viidatud EIK lahenditega
(47621/13, Vavricka jt vs TSehhi ning nr 24429/03, Solomakhin vs Ukraina).

NETS § 27 Ig 3 pohiseadusega vastuolus olevaks tunnistamine. Vastustaja hinnangul on
taielikult pohjendamatu halduskohtu otsus tunnistada NETS § 27 Ig 3 pohiseadusega vastuolus
olevaks ning jatta kohaldamata. Halduskohus on viidatud osas otsust pdhjendanud Uksnes
kaudselt viitega Riigikohtu praktikale, mille kohaselt saab asjassepuutuvaks lugeda ka selliseid
satteid, mis on vaidlustatud normiga tihedalt seotud, ning vaitnud, et digusselguse huvides tuleb
lugeda asjassepuutuvaks ka NETS §27 Ig 3, mis on karantiinikohustuse kehtestamise
volitusnormiks.
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38.

39.

40.

41.

Halduskohtu otsus tunnistada NETS § 27 Ig 3 pdhiseadusega vastuolus olevaks ning jatta
kohaldamata on vastustaja hinnangul asjassepuutumatu ning péhjendamatu. Vastustaja ei ole
ndus, et NETS § 27 Ig 3 saab lugeda asjassepuutuvaks ja NETS § 28 satetega tihedalt seotuks,
nii et oleks pohjendatud selle pdhiseadusevastaseks tunnistamine. Vastustaja margib, et viidatud
NETS-i satte pdhiseadusvastaseks tunnistamist ei ole taotlenud ka keegi kaebajatest. Riigikohtu
praktikas on tunnistatud moéne teise satte tihedat seost vaidlustatud normiga olukordades, kus
tihedalt seotud sate voib kehtima jaades tekitada ebaselgust digusliku tegelikkuse suhtes, naiteks
olukorras, kus kehtima jaades voib tekkida diguslikult mitmeti moistetav olukord véi on teatav
Oiguslik tagajarg tuletatav kehtiva jadva ja kehtetu satte koostoimest. Samuti on Riigikohus
viidanud menetlusbkonoomia eesmargile.

Vastustaja hinnangul selline tihe seos vdi koostoime kdnealuste NETS-i satete vahel puudub,
mistottu halduskohtu selgitused NETS § 27 Ig 3 pohiseadusvastaseks tunnistamise aluste kohta
ei ole veenvad. Vastustaja hinnangul on NETS § 27 Ig 3 halduskohtu muude pd&hjenduste
valguses asjassepuutumatu, kuna satestab sisuliselt Uksnes padevuse karantiin kehtestada ning
naeb selleks ette haldusakti vormi. Karantiinikohustus eristub selgelt teistest vaidlusalustest
Vabariigi Valitsuse korraldusega kehtestatud meetmetest ning on kehtestatud ka eraldi
korralduses. NETS § 27 Ig-st 3 ei tulene isegi karantiini kehtestamise eelduseid ega tingimusi.
Seega ei saa karantiinikohustuse kehtestamise aluseks olevat volitusnormi pidada NETS § 28
vaidlusaluste satetega tihedalt seotuks.

Haiguse labipodemise, vaktsineerimise voi selle véimatuse lile jarelevalve teostamise ja
eriliiki isikuandmete to6tlemise seaduslikkus. Vastustaja hinnangul on ebadige halduskohtu
kasitlus, mille kohaselt ei olnud vastustajal padevust kohustada ettevotteid kontrollima
sotsiaalsetes tegevustes osaleda soovivate isikute koroonatdendeid ehk tddotlema eriliigilisi
isikuandmeid. Isikuandmete to6otlemine on digusparane, kui selleks on Euroopa Parlamendi ja
Noukogu 27. aprilli 2016 maarusest (EL) 2016/679 (edaspidi isikuandmete kaitse Uldm&arus,
JKUM®) tulenev Giguslik alus (IKUM, artiklid 6 ja 9) ning kui toétlemine vastab andmekaitse
pdhimdtetele (IKUM, artikkel 5). Korralduse nr 305 punktis 16 sisaldus ettevétja kohustus
tervishoiu hadaolukorra tingimustes kontrollida isiku koroonatéendit. Vastustaja padevus
kehtestada COVID-19 viirushaiguse I|abipddemise, vaktsineerituse vo&i vaktsineerituga
vordsustatud isiku téendi kontrollimise ndue (st korralduse nr 305 p 16) tulenes NETS-ist — nii oli
korralduse nr 305 sissejuhatuses viidatud NETS § 27 I6ikele 3, § 27 I6ike 1 punktidele 1 ja 2, §
28 Idike 2 punktide 1-3 ja 5 ning I6igetele 3, 5, 6 ja 8 ning § 452 I6ikele 1. Samuti korralduse nr
373, millega muudeti korraldust nr 305, seletuskirjast tulenes, et ,COVID-19 téendi kontrollimise
/.../ puhul on tegemist majandustegevuse piiramisega, mille iguslik alus tuleneb NETS § 28 l6ike
2 punktist 5, I6ike 5 punktidest 1 ja 3 ja Ibikest 8“. Korralduse nr 305 p 16 aluseks olev volitusnorm
tulenes viidatud satete koosmojust — nimetatud NETS satetes on seadusandja andnud
vastustajale volituse kehtestada nakkushaiguse leviku tokestamiseks erinevad liikumis- ja
tegevusvabaduse piiranguid, sh ettevotte tegevusvabaduse piirangu lubamaks Uksnes kehtiva
koroonatdendi kontrollimise alusel isikud sotsiaalsele Uritusele. Toonitamist vaarib, et sedalaadi
piirangute sisu ja ulatuse kindlaks maaramisel on vastustajal vordlemisi avar kaalutlusdigus.
Taolised piirangud ei tohi kill olla meelevaldsed (mida nad ei olegi olnud), kuid samas ei tulnud
vastustajal puuduliku vbi vastuolulise (teadus)teabe tingimustes valida isikute, sh juriidiliste
isikute, diguste ja vabaduste seisukohast vdimalikult leebeid piiranguid, mis ei aitaks kaasa
Uhiskonnaliikmete elu ja tervise kaitsele.

Koroonatdendi kontrollimiseks on olnud olemas seaduslik alus. Esiteks on isikuandmete
tootlemiseks olemas vastutavale té6tlejale pandud juriidiline kohustus (IKUM art 6 Ig 1 punkt c).
Vabariigi Valitsus on ettevétjale kui tegevuse eest vastutavale isikule pannud korralduse nr 305
punktiga 16 kohustuse kontrollida, kas tegevuses osaleda sooviv isik vastab korralduse nr 305
nduetele (st on koroonatdendi kohaselt COVID-19 viirushaiguse |abipddenud, on vaktsineeritud
vdi on vaktsineerituga vordsustatud isik). Teiseks on selleks andmesubjekti enda ndusolek, kes
soovis kasutada tdendit, et tegevuspiirangutest vabaneda (IKUM artikkel 6 Ig 1 punkt a ja artikkel
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42.

43.

44,

45.

9 Ig 2 punkt a). Isikuandmete toétlemise digusliku alusena on IKUM artikli 9 Ig 2 punktile a)
viidatud ka nt korralduse nr 373 seletuskirjas.

Juriidiline kohustus isikuandmete t66tlemiseks. Koroonatdendi kontrollimiseks ehk isikuandmete
todtlemiseks on vastutaval toétlejal (st ettevdtjal) olnud juriidiline kohustus (IKUM art 6 1g 1 p ¢),
sest vastustaja on pannud tegevuse eest vastutavale isikule korralduse nr 305 p-ga 16 kohustuse
kontrollida vastava tdendi olemasolu. IKUM artikkel 6 Ig 1 p ¢ sétestab, et isikuandmete td6tlemine
on seaduslik juhul, kui see on vajalik vastutava tddtleja juriidilise kohustuse taitmiseks. Teisisdnu
on IKUM artikli 6 Ig 1 p-s ¢ sétestatud &iguslik alus olukordadeks, kus isikuandmete té6tlemine
on vajalik vastutava todtleja seadusjargse kohustuse — sh COVID-19 téendi kontrollimise
kohustuse — taitmiseks. Rdhutada tuleb, et isikuandmete tddtlemine ei ole nd asi iseenesest,
isikuandmeid ei tdddelda vaid nende tootlemiseks per se, vaid isikuandmete t66tlemine kaasneb
sisulise tegevusega. Sisuliseks tegevuseks antud juhul on COVID tdendi kontroll, mille diguslik
alus on satestatud NETS-ga.

IKUM pdhjenduspunktis 45 tapsustatakse, et kui isikuandmeid té6deldakse vastavalt vastutava
tootleja juriidilise kohustuse taitmiseks (IKUM art 6 Ig 1 (c)), peaks todtlemise alus olema
sétestatud Euroopa Liidu véi likmesriigi digusaktis. IKUM artikli 9 I8ike 2 punktist (g) tuleneb mh,
et eriliiki isikuandmete té6tlemine vdib olla vajalik just olulise avaliku huviga seotud pdhjustel liidu
voi liikmesriigi Giguse alusel ning on proportsionaalne saavutatava eesmargiga, austab
isikuandmete kaitse oOiguse olemust ja tagatud on sobivad ja konkreetsed meetmed
andmesubjekti pdéhidiguste ja huvide kaitseks. COVID-téendi kontrollikohustus ei olnud
kehtestatud Euroopa Liidu 6igusega. Praegusel juhul andis COVID-tdendi osas isikuandmete
tootlemise aluse Eesti siseriiklike digusaktidena NETS ja korraldus nr 305 — seadusliku aluse
isikuandmete t66tlemiseks andis pohikohustusega (COVID-tdendi kontroll) kaasnevalt korralduse
nr 305 p 16, mis satestas konkreetselt tdendi kontrollimise ndude. Ka IKUM art 6 Ig 3 kohaselt,
kehtestatakse art 6 16ike 1 punktis ¢ ja e osutatud isikuandmete t66tlemise alus: a) liidu digusega
vdi b) vastutava tddtleja suhtes kohaldatava liikkmesriigi digusega. Isikuandmete to6tlemise
eesmark maaratakse kindlaks selles 6iguslikus aluses vdi see on I6ike 1 punktis e osutatud
isikuandmete t66tlemise osas vajalik avalikes huvides oleva llesande taitmiseks vdi vastutava
tootleja avaliku véimu teostamiseks. Ka Uldalus isikuandmete t66tluseks, ehk art 6 Ig 3 kordab,
et liidu vai liikmesriigi digus peab vastama avaliku huvi eesmargile ning olema proportsionaalne
taotletava digusparase eesmargiga. Vastustaja hinnangul see seda hadaolukorras oli.

IKUM ega (ikski teine digusakt ei ndua, et siseriikliku digusega ettendhtud isikuandmete
tootlemise alus peaks olema parlamendi poolt vastuvdetud (Kui kdesolevas maaruses osutatakse
oiguslikule alusele voi seadusandlikule meetmele, ei pea selleks tingimata olema parlamendi
poolt vastu voetud seadusandlik akt)2. Kuivord Vabariigi Valitsuse korraldusi (sh korraldust nr 305)
tuleb pidada Uldkorralduseks (HMS § 51 Ig 2), siis ei saa IKUM-i valguses pidada vaaraks ka
asjaolu, et isikuandmete t66tlemise oigus tuleneb haldusaktis kehtestatud juriidilisest
kohustusest. Isikuandmete tddtlemise seaduslik alus pdhineb Eesti digusel ning vastustaja
hinnangul on isikuandmete td6tlemine olnud digusparane ja vdimalik tulenevalt vastutava todtleja
seadusjargse kohustuse taitmisest (IKUM artikli 6 Ig 1 p c).

Vastustaja lisab, et ettevdtjale pandud koroonatdendi kontrollikohustus teenis laiemat avalikku
huvi — koroonatdendi ja isiku nakkusohutuse kontrollikohustuse eesmargiks oli kaitsta nii
sotsiaalses tegevustes osaleda soovivate kui teiste Ghiskonnaliikmete elu ja tervist COVID-19
viiruse eest ning vdimaldada teenuste tarbimist nii, et hoitakse ara oht tervisele ja suremuse téus
viirusega nakatumise téttu. Koroonatdendi kontrollikohustusel ja korralduses nr 305 kehtestatud
muudel piirangutel ja kohustustel oli mitu eesmarki — kaitsta isikute elu ja tervist, ohjata haiguse
epideemilist levikut, valtida tervishoiusektori Ulekoormamist ning tagada kdigi riigi
tuumikfunktsioonide toimimine ja avalike Ulesannete taitmine. Nende eesmarkide ja hlvede
kaitseks kehtestatud piirangutest oli korralduses nr 305 nahtud ette erandeid nii palju, kui oli

21KUM, pp 41.
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46.

47.

48.

49.

mdistlikult ja teaduspdhiselt voimalik. Sellist erandit aga, mille kohaselt sotsiaalse tegevuse eest
vastutaval isikul ei lasuks sotsiaalse Urituse kllastaja nakkusohutuse téendi kontrollikohustust, ei
olnud Vabariigi Valitsusel tervishoiukriisi keskel voimalik kehtestada.

Tugevamat kaitset vaarivate isikuandmete eriliike on teadlikult vdimaldatud IKUM-i jérgi tdddelda
just tervisega seotud eesmarkidel, kui need eesmirgid on vaja saavutada fiiisiliste isikute
ja kogu uihiskonna hiivanguks, sealhulgas tervishoiu vdi sotsiaalhoolekande jarjepidevuse ja
piirililese tervishoiu tagamiseks, vastates nii laiemalt avalikule huvile,® Kuna piirangute eesmark
on rahvastiku tervise kaitse ning Uhiskonna toimepidevuse tagamine, voib eesmarki pidada
kaalukaks (artikli 5 16ike 1 punkt a — seaduslikkus, 6iglus).

Vastustaja eeltoodud seisukohti toetab ka koroonavaidlustega seotud laiem kohtupraktika, milles
on kinnitatud, et ettevétjale pandud koroonatdendi kontrollimise kohustus on olnud seaduslik ning
koroonatdendi kontrollimiseks on olnud olemas piisav diguslik alus — esiteks vastutavale tddtlejale
pandud juriidiline kohustus (IKUM art 6 Ig 1 p c ning art 91g 2 p g, teatud juhtudel kaart 91lg 2 p i
(nt rahvatervis, tervishoid) ning teiseks andmesubjekti enda ndusolek, kes soovis kasutada
tdendit, et tegevuspiirangutest vabaneda (IKUM art 6 1g 1 p a).4

Isiku _nbéusolek _isikuandmete téétlemiseks. COVID-19 viirushaiguse |abipodemise,
vaktsineerituse voi vaktsineerituga vordsustatud isiku tdéendi kontrollimise aluseks oli ka isiku
ndusolek. IKUM artikkel 6 reguleerib isikuandmete téotlemise seaduslikkust. Nii nimetab IKUM
artikkel 6 Ig 1 p a, et isikuandmete t66tlemine on seaduslik juhul, kui andmesubjekt on andnud
ndusoleku t6ddelda oma isikuandmeid Uhel véi mitmel konkreetsel eesmargil. Teave isiku
vaktsineerimise, haiguse labipddemise vbi vaktsineerituga vérdsustatuse kohta on IKUM artikli 4
Ig 1 p 15 kohaselt isiku terviseandmed, mis kuuluvad IKUM artikli 9 Ig 1 kohaselt eriliiki
isikuandmete hulka. Terviseandmete tddtlemise Oiguslikuks aluseks vdib lugeda isiku enda
ndusoleku. Seoses isiku ndusolekuga vaarib esile toomist IKUM artikkel 7 16ige 4, mis satestab,
et selle hindamisel, kas ndusolek anti vabatahtlikult, tuleb véimalikult suurel maaral votta arvesse
asjaolu, kas lepingu taitmise, sealhulgas teenuse osutamise tingimuseks on muu hulgas seatud
ndusolek isikuandmine andmete to6tlemiseks, mis ei ole vajalik kénealuse lepingu taitmiseks.
IKUM pdhjenduspunkti 43 kohaselt ei tohiks selle tagamiseks, et ndusolek on antud vabatahtlikult,
olla pooled selgelt ebavdrdses olukorras. Nousolekut ei loeta vabatahtlikuks, kui ei ole véimalik
anda erinevatele isikuandmete tootlemise toimingutele eraldi néusolekut, ehkki see on Uksikutel
juhtudel asjakohane, vdi kui lepingu taitmine, sealhulgas teenuse osutamine, on pandud séltuma
sellisest ndusolekust, ehkki see ei ole lepingu taitmiseks vajalik.

Sotsiaalses tegevuses osalemiseks on isik andnud ndusoleku vabatahtlikult koroonatéendi
kontrolliga seonduvaks isikuandmete tdotlemiseks. Isiku ndusolek on sotsiaalse tegevuse voi
teenuse (nt spordiklubi teenuse kasutamiseks) olnud minimaalselt vajalik. Analoogia korras voib
viidata, et igalks, kes on soovinud tervishoiukriisi valisel ajal naiteks spordiklubi teenuseid
kasutada, kontserdil osaleda voi laevareisile minna, on pidanud selleks reeglina naitama nimelist
piletit voi isikut tdendavat dokumenti. Tervishoiukriisi ajal oli sotsiaalsetel Uritustel osalemiseks
isikul vajalik naidata asjakohast koroonatdendit. Nagu artikli 29 té66rihm on mitmes oma
arvamuses rohutanud, saab ndusolek olla kehtiv ja vabatahtlik Uksnes juhul, kui andmesubjektil
on voimalik teha tegelik valik, ning ndusoleku andmata jatmise korral puudub pettuse,
heidutamise, sunni vdi markimisvaarsete negatiivsete tagajargede (nt olulised lisakulud) oht.
Nousolek ei ole vabatahtlik, kui esineb mis tahes sunni- voi surveelement vdi puudub véimalus
véliendada oma vaba tahet.> Eeltoodu annab pdhjust jareldada, et sotsiaalses tegevuses
osalemiseks isikuandmete to6tlemisele eelnev ndusolek on olnud vabatahtlik, kuna (i) sotsiaalse
tegevuse kulastajal on olnud voimalik teha valik, kas koroonatdendit naidata voi mitte ning (ii)

3 IKUM, pp 53.
4 Vt nt Tallinna Halduskohtu 28.02.2022 otsus haldusasjas nr 3-21-2471, p-d 32-33; Tallinna Halduskohtu 07.02.2022 otsus
haldusasjas nr 3-21-2458, p 34; Tallinna Halduskohtu 28.03.2022 otsus haldusasjas nr 3-21-2503, p 35.

5

Suunised 05/2020  maaruse (EL)  2016/679  kohase ndusoleku kohta. Internetis  kattesaadav:

https://edpb.europa.eu/sites/default/files/files/file1/edpb_guidelines 202005 consent et.pdf
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51.

52.

ndusoleku andmata jatmise korral ei esinenud Uhtki markimisvaarset negatiivsete tagajargede
ohtu. Juhul, kui sotsiaalse tegevuse kilastaja ei soovinud oma COVID-téendit sisenemiseks
naidata, tuli tal sotsiaalsest tegevusest eemale jaada. Sellist olukorda ei saa pidada iimselgelt
negatiivseks tagajarjeks arvestades asjaolu, et ka tervishoiukriisi valisel ajal vajaliku (ID)
dokumendi naitamata jatmist ja soovitud dritusest (nt spordiklubi treeningust, kontserdist,
laevareisist) eemale jadmist ei saa pidada markimisvaarseks negatiivseks tagajarjeks.®

Koroonapandeemiat ja tervishoiukriisi arvestades vaarib rohutamist, et igadhel oli valikuvabadus,
kas voétta piirangute esemeks olevatest tegevustest osa vdi mitte. Korralduse nr 305 punktis 10
loetletud tegevuste hulgas ei olnud uUhtki sellist tegevust, milleta oleks inimese tavaparane
elutegevus piirangute kehtivusaja jooksul olnud véimatu véi ebamdistlikult keeruline. Korralduse
nr 305 punktis 10 loetletud sotsiaalsete tegevuste hulgas ei olnud eluks hadavajalikke tegevusi
(nt apteeki voi toidupoodi sisenemine) ning eluks olulistele tegevustele juurdepaasuks ei olnud
vajalik tdendada enda nakkusohutust koroonatdendi kaudu. Teisisdnu Uhegi elutdhtsa teenuse
kattesaadavust Vabariigi Valitsuse korralduse (sh korralduse nr 305) satted ei piiranud ega
seadnud selliste teenuste kattesaadavuse eelduseks kehtiva COVID-tdendi esitamist. Vastustaja
hinnangul nahtub eeltoodust, et sotsiaalses tegevuses osalemiseks ettevdtjale oma
koroonatdendi ettenaitamine ja isikuandmete t66tlemisele eelnev ndusolek on olnud vabatahtlik.

Nousoleku vabatahtlikkuse juures vajab (htlasi esile toomist asjaolu, et koroonatdendi
kontrollimisel ei ole kunagi toimunud isikuandmete pikaajalist t66tlemist, samuti ei ole tegemist
isikuandmete pikaajalise ega detailse kogumise, dokumenteerimise, korrastamise,
struktureerimise, sailitamise, kohandamise ja muutmise, kasutamise vdi edastamisega vmt.
Sotsiaalsel Uritusel osalemise eel on koroonatdendi kontrollimine toimunud lihikese aja jooksul,
mil ettevdtja on vaid hetkeks kontrollinud koroonatéendit (QR-koodi skaneerimise vdi pabertdendi
kontrollimise teel). Koroonatéendilt QR-koodi skaneerimine voéimaldas ettevétjal kontrollida
Uksnes tdendi kehtivust — isikuandmeid (isiku nimi, isikukood, terviseinfo) sisaldas isiku valduses
olev (paber- véi elektrooniline) téend, tdendi skaneerimisel sai kontrollija vastuse tdendil oleva
info digsuse ja kehtivuse kohta. Seega on isikuandmete té6tlemine olnud piiratud sellega, mis on
vajalik nende to6tlemise eesmargi seisukohalt — isikuandmeid téddeldakse Uksnes hetkeks
eesmargiga tagada koroonatdendi omajatele sissepaas sotsiaalsesse tegevusse nagu korraldus
nr 305 p 10 ap 1 ning p 14 ap 4 ette nagid. Teisisdnu toimus koroonatdendi kontrollimisel
vdimalikult véaheste andmete kogumine, mis on igal juhul kooskélas IKUM-iga (artikkel 5 p 1 c)).
Eeltoodust tulenevalt on isikuandmete td6tlemiseks antav ndusolek vabatahtlik ning teistsugune
kasitlus ei ole péhjendatud.

Pealegi kehtis alates korralduse nr 305 vastuvdtmisest ka reegel, et tegevuse eest vastutaval
isikul on keelatud isikuandmeid sailitada, valja arvatud juhul, kui isik annab selleks IKUM artikli 4
punktile 11 ja artiklle 7 vastava ndusoleku vdi esineb muu diguslik alus isikuandmete
séilitamiseks IKUM kohaselt (punkt 17). Selle ndude taitmiseks I6i riik ka rakenduse
kontroll.digilugu.ee, valistamaks, et tegevuse eest vastutav isik vdiks kontrolli teostamiseks
kasutada ebausaldusvaarseid rakendusi, mis andmeid ise salvestada ja edastada vodivad.
Kontroll.digilugu.ee rakenduse kasutamine on aidanud tagada, et andmeid téddeldakse Uksnes
kontrolli eesmargil ning tegevuse eest vastutaval isikul ei ole digust andmeid mistahes ajal
sdilitada, valja arvatud juhul, kui isik annab selleks isikuandmete kaitse Uldmaaruses satestatud
korras ndusoleku vdi esineb muu diguslik alus andmete sailitamiseks isikuandmete kaitse

8 Taoline késitlus vastab ka Euroopa Andmekaitsendukogu 4. mai 2020 suunise 05/2020 alamarkuses toodud arvamusele
15/2011 ndusoleku maaratluse kohta, milles on tdiendavalt selgitatud, et ndusolek on kehtiv Uksnes siis, kui andmesubjektil on
vodimalik teha tegelik valik ning puudub pettuse, heidutamise, sundimise v6i markimisvaarsete negatiivsete tagajargede oht
ndusolekust keeldumise korral. Kui ndustumise tagajarjed 66nestavad Uksikisiku valikuvabadust, ei ole tegemist vabatahtliku
ndusolekuga. Vt Euroopa Andmekaitsendukogu 4. mai 2020 suunised 05/2020 maaruse (EL) 2016/679 kohase ndusoleku kohta
(https://edpb.europa.eu/sites/default/files/files/file1/edpb_guidelines 202005 consent et.pdf) Ik 7 alamérkus 13 — Artikli 13 alusel

asutatud andmekaitse to66rihm. Arvamus 15/2011 ndusoleku madaratluse kohta. https://ec.europa.eu/justice/article-
29/documentation/opinion-recommendation/files/2011/wp187_et.pdf.
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Gldmaaruse kohaselt.”

53. Vastustaja leiab kokkuvdtlikult, et kui koroonatdendi ettenditamisel ja ettevétja poolt
koroonatdendi kontrollimisel oleks esinenud diguslik probleem, oleks riiklikud asutused (sh
Andmekaitse Inspektsioon) sellele kindlasti varasemalt juba tahelepanu juhtinud. Kuivord seda
tehtud ei ole, on vastustaja pidanud ja saab isikuandmete t66tlemist pidada digusparaseks ning
halduskohtu kasitlus tervikuna vaar.

C. REGULATSIOONI FORMAALNE KOOSKOLA POHISEADUSEGA

C.l. Halduskohtu otsus

54. Halduskohus on viidanud, et NETS § 27 Ig 3 ja § 28 Ig-s 2, 5, 6 ja 8 on vastuolus pdhiseadusest
tuleneva maaratuse (digusselguse), parlamendireservatsiooni ning seadusereservatsiooni
pdhimdtetega. PS § 11 kohaselt ei saa seda, mida PS-i jargi on kohustatud tegema seadusandja,
edasi delegeerida taitevvoimule ega Uhelegi teisele isikule vdi organile.

55. Halduskohus on markinud, et on selge, et Vabariigi Valitsus on piirangute ja karantiini
uldkorralduse vormis kehtestamisel ja sellega volitusnormi rakendamisel Iahtunud seadusandja
maaratud vormist. Kui volitusnorm on antud, on taitevvdimul kohustus seda taita. Kohtu voli on
aga hinnata, kas piirangute kehtestamise delegeerimine taitevvdimule on Uldse asjakohane.
Arvestades piirangute ulatuslikku ja intensiivset riivet isikute pdhidigustele, tulnuks need
halduskohtu hinnangul kehtestada ennekdike seadusega ning tuleb jaatada
seadusreservatsiooni pohimétte rikkumist. Vaidlustatud Uldkorraldustel on Gigustloova akti
mdju ja tunnused ning vastustajale on antud sisuliselt seadusandja digused ja padevus. Mitmed
riivatavad pdhidigused on kvalifitseeritud seaduse reservatsiooniga. Kohtu hinnangul tuleb
jaatada seadusereservatsiooni pohimdtte rikkumist.

56. Halduskohtu hinnangul on antud juhul vastustajale antud volitusnormiga oOigus kehtestada
nakkushaiguste epideemilise leviku tdkestamiseks sisuliselt uus regulatsioon, mille sisu ei ole
seejuures volitusnormi alusel aimatav, sh on kehtestatud vaktsineerimiskohustus. Seejuures
véimaldavad normid VV omavoli ning vaheste piiride téttu suvalist muutmist ja piirangute puUsivat
kohaldamist digustloovale aktile omasel viisil.

57. Halduskohus on veel teinud jargmised etteheited:
a) Mbiste ,ajutiselt* on NETS-is tegelikult maaratlemata, samuti ,vajaduse aralangemine®.

b) Kohustuslike piirangute ja meetmete kehtestamise kaudu ei saa kompenseerida
tervishoiuststeemi juhtimise puudujaake ja rahastuse ebapiisavust.

c) Volitusnorm on liiga uldine, vahemalt haiguskolde maaratlemise ja testimiseks
kohustamise voimaldamisega seoses.

d) Volitusnorm on liiga tldsdnaline, kuna véimaldab karantiinikohustuse kuritarvitamist.

e) Vaktsineerimisndude sotsiaalne vajadus ei ole proportsioonis riskiga, mis kaasneb isiku
elule ja tervisele. Oigust elule ei tohi piirata ega riivata mistahes eesmargil.

f) Isegi kui delegeerimise Oigust saaks jaatada, on seadusandja eksinud volitusnormis
maaratud akti liigi (Uldkorraldus) valikul.

58. Halduskohus on lisaks markinud, et isegi kui selliste piirangute kehtestamine oleks haldusakti
vormis aktsepteeritav, siis kindlasti mitte sellise ajaperioodi jooksul, nagu piirangud on
tegelikkuses kehtinud.

7 Vit ka korralduste seletuskirjad, mis on kattesaadav www kriis.ee jaotusest ,COVIDi kriisi juhtimine, kiisimused ja vastused”
alajaotusest Kriisi juhtimine. Oigusaktid ja seletuskirjad. Korralduse nr 305 seletuskiri on kéttesaadav
https://kriis.ee/media/673/download ning korralduse nr 373 seletuskiri https://kriis.ee/media/1051/download; Vt ka Tallinna
Halduskohtu 28.02.2022 kohtuotsus asjas nr 3-21-2471, p 33.
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Lisaks on halduskohus seisukohal, et volitusnormid on vastuolus ka oigusselguse
pohimottega, kuna need ei ole oma Uldise ja deklaratiivse sisu tottu piisavalt selged ega
detailsuse méttes vastavuses riivatavate pohidiguste intensiivsusega. Mida intensiivsemalt isiku
pohidigust riivatakse, seda tdpsem peab olema selliseks riiveks alust andev regulatsioong.
Volitusnormide alusel ei ole vdimalik jareldada, milliseid konkreetseid piiranguid ja ndudeid on
véimalik nende alusel kehtestada, sh millises ulatuses ja tingimustel. Samuti pole vdimalik
tuletada volitusnormidest piirangute ajalist kestvust ega selget ruumilist ulatust.

Vastustaja seisukoht volitusnormi formaalse pohiseaduspérasuse osas

Halduskohus on tuvastanud, et NETS-i satted rikuvad seadusereservatsiooni p&himdtet,
eelkdige, kuna seadusandja poleks tohtinud taitevvdimule selliseid digusi delegeerida. Samuti on
halduskohus tuvastanud, et NETS-i satted rikuvad digusselguse pdhimdtet, kuna need on liiga
Uldised ja deklaratiivsed ning ei satesta lubatud p&hidiguste riive aluseid piisavalt tapselt. Lisaks
on halduskohus olulise probleemkohana toonud valja korralduste andmise tldkorralduse vormis
ning piirangute kehtivuse pika ja konkreetselt maaratlemata ajaperioodi valtel. Vastustaja ei ole
halduskohtu jareldustega ndus ning neid ei toeta ka kohtupraktika.

Formaalne pbhiseaduspéarasus tadhendab, et pdhidigusi piirav digustloov akt peab vastama
padevus-, menetlus- ja vorminduetele ning maaratuse ja PS § 3 Ig 1 esimeses lauses ja §-s 11
satestatud seadusereservatsiooni péhimdtetele.

NETS § 27 Ig 3 ja NETS § 28 Ig 8 vaidlusalusel kujul on kehtestatud meditsiiniseadme seaduse,
hadaolukorra seaduse ja teiste seaduste muutmise seadusega (165 SE), mis on vastu vdetud
kolmandal lugemisel Riigikogu taiskogu korraliselt istungil 13. mail 2020, avaldatud Riigi Teatajas
17. mail 2020 ning joustunud 18. mail 2020. NETS § 28 Ig-d 2, 5 ja 6 vaidlusalusel kujul on
kehtestatud nakkushaiguste ennetamise ja térje seaduse muutmise seadusega (347 SE), mis on
vastu voetud Riigikogu taiskogu korraliselt istungil 12. mail 2021, avaldatud Riigi Teatajas 22. mail
2021 ning jéustunud 1. juunil 2021. Seega on vaidlusaluste satete vastuvétmisel jargitud
padevus-, menetlus- ja vormindudeid.

Seaduslikkuse pohimdtte osaks on parlamendireservatsiooni pdhimoéte, mille kohaselt peab
pohidigusi puudutavates kusimustes koik olulised otsused langetama seadusandja ning
seadusandja padevuses oleva kisimuse delegeerimine taitevvéimule ja taitevvdimu sekkumine
pohidigustesse on lubatud Uksnes seaduses satestatud ja pdhiseadusega kooskdlas oleva
volitusnormi alusel (Riigikohtu Uldkogu 15.03.2022 otsus 5-19-29, p 57). PS ei keela Riigikogu
padevuses olevate kusimuste delegeerimist taitevvdimule, kui seaduses on piisavalt maaratletud
taitevvéimu tegutsemise alused ja tingimused, et valistada omavoli (RKPJKo 20.12.2016,
3-4-1-3-16, p 111).° Vastustaja hinnangul on NETS-i kbnealused satted kooskdlas seaduslikkuse
ja parlamendireservatsiooni pdhimdttega ning vastustaja selgitab oma seisukohta alljargnevalt.

NETS § 27 Ig 3 annab diguse Terviseametile haldusaktiga voi Vabariigi Valitsusele korraldusega
karantiini kehtestamiseks ning satestab, et haldusaktis maaratud karantiini kehtivusaega voib
pikendada, kuni eesméark on saavutatud. NETS § 28 Ig 8 lubab karantiininbudeid kehtestada ka
uudse ohtliku nakkushaiguse leviku tdkestamiseks.

Vastustaja margib, et liikumisvabaduse piirangu naol ei ole tegemist PS §-s 20 satestatud
vabaduse votmise olukorraga, vaid nakkusohutuse tagamise eesmargil on piiratud isiku likumist
teatud piirkonnas (nakkuskolle) voi teatud asutustes (nakkusoht) véi isikut on kohustatud
nakkusohtlikul ajal viibima teatud kohas. See tuleneb selgelt karantiini definitsioonist — NETS §
27 l6ike 1 kohaselt on karantiin eriti ohtliku nakkushaiguse haiguskoldest valjapoole leviku
valtimiseks voi tokestamiseks kohaldatav: 1) viibimiskeeld korrakaitseseaduse tdhenduses; 2)
isikute, kaupade ja soéidukite teatud territooriumil likumise vdi sellelt lahkumise piirang vdi 3)
teenuste osutamise piirang. PS §-s 34 on satestatud p&hidigus vabalt liikuda ja elukohta valida.

8 RKUKo 21.02.2017, nr 3-3-1-48-16, p 38.
9 Péhiseaduse kommenteeritud valjaanne (2020). § 3.
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66.

67.

68.

69.

Oigust vabalt liikuda véib satte kohaselt piirata seaduses satestatud juhtudel ja korras, muu
hulgas nakkushaiguse leviku tdkestamiseks. Pdhiseaduse kommenteeritud valjaandes on
selgitatud, et liikumisvabaduse piiranguid loodusdnnetuse, katastroofi vdi nakkushaigusest
tuleneva hadaolukorra korral reguleerib HOS. Rangem liikumisvabaduse piirang seoses
nakkushaigustega sisaldub § 20 Ig 2 p-s 5. Kui selle sétte kohaselt tohib véimalikku vabaduse
votmist kohaldada vaid isiku suhtes, kes on ise nakkushaige ja seetdttu teistele ohtlik, siis § 34
kohaselt véib piirata ka nende isikute liikumisvabadust, kes ise ei ole nakatunud, et valtida nende
kontakte nakatunud isikutega.'®

Arvestada tuleb seda, et liikumisvabaduse piirang on laiem madiste, kui korrakaitseseaduses
(KorS) § 44 satestatud viibimiskeeld. Viibimiskeeld on KorS-i erimeede, mille puhul véib
korrakaitseorgan keelata isiku viibimise teatud isiku laheduses vdi teatud kohas, kohustada teda
selle isiku lahedusest vdi sellest kohast lahkuma vdi isikule vdi kohale teatud kaugusele
lahenemisest hoiduma. Liikumispiirang on NETS-is satestatud erimeede (isikute, kaupade ja
soidukite teatud territooriumil likumise voi sellelt lahkumise piirang), tegemist on laiema mdistega
ning sellel puudub samasisuline sisu ja vaste KorS-i tdhenduses. Erinevalt viibimiskeelust vdib
likumisvabaduse piiranguga kohustada isikut viibima teatud kohas - naiteks siseruumides,
elukohas, linnas. Viiruse leviku takistamiseks on oluline Uheaegne erinevate meetmete
kasutamise vdimalus.

Seega tuleneb NETS § 27 Ig 3 pbéhiseaduslik alus PS §-st 34, mis lubab liikumisvabadust piirata
seaduses satestatud eesmarkidel ja korras. PS-ist ja NETS-ist tulenevad ka tingimused, mis
karantiini kehtestamiseks peavad taidetud olema: on oht eriti ohtliku vdi uudse ohtliku
nakkushaiguse haiguskoldest valjapoole levikuga vi on tarvis seda tdkestada (PS § 34 teine
lause, NETS § 27 Ig 1); tegemist on eriti ohtliku nakkushaiguse vdi uudse ohtliku
nakkushaigusega (NETS § 27 Ig 1; § 28 Ig 8); tegemist on proportsionaalse meetmega, mis
demokraatlikus Uhiskonnas vajalik ega tohi moonutada fiilisilise vabaduse olemust (PS § 11)
ning karantiini kehtestamisel on jargitud muid seadusest tulenevaid eeldusi ja néudeid. Karantiini
kehtestamise diguse delegeerimine Terviseametile vdi Vabariigi Valitsusele on pdhiseadusega
kooskdlas, kui seaduses on piisavalt maaratletud taitevvdimu tegutsemise alused ja tingimused.

Vastustaja hinnangul on NETS § 27 Ig 3 ja NETS § 28 Ig 8 pdhiseadusega kooskdlas. Muu hulgas
on pobhiseadusega kooskdlas karantiini kehtestamise ja karantiini kehtivuse aja maaramise
Oiguse delegeerimine taitevvéimule, kuna NETS maaratleb piisavalt tapselt ja pohjalikult
taitevvdimu tegutsemise alused ja tingimused, et valistada omavoli.

NETS § 27 Ig 1 ja NETS § 28 Ig 8 maaratlevad, et karantiini vdib kohaldada tksnes eriti ohtliku
nakkushaiguse ja uudse ohtliku nakkushaiguse puhul. Mdlemad on NETS §-s 2 vaga konkreetselt
piiritletud™. Karantiini kehtestamise eesmargiks on nakkushaiguse haiguskoldest valjapoole
leviku valtimine voi tdkestamine. NETS § 27 Ig-s 1 on toodud ammendav loetelu, milliseid
meetmeid karantiini kehtestamine voib hdlmata. NETS §-s 27 on kehtestatud ka karantiini
kehtestamise ja I6petamise menetluslik kord, seejuures tapsustab viidatud paragrahvi I6ige 4, et
karantiininduded ja nende taitmise jarelevalve korra kehtestab valdkonna eest vastutav minister
maarusega. Taitevvdimule on jaetud teatav vabadus maarata kindlaks karantiini kehtivuse aeg
ning digus seda aega pikendada. Seadusega pole taitevvdoimule antud ette konkreetseid ajalisi
piire, kui kaua véib karantiin kehtida. Selliste piiride maaratlemine seaduses oleks ka ebamaistlik,
kuna NETS § 27 on modeldud reguleerima karantiini kehtestamist kdikide eriti ohtlike
nakkushaiguste ja uudsete ohtlike nakkushaiguste puhul. Eri haiguste puhul voib aga ajaperiood,

' Pghiseaduse kommenteeritud véljaanne (2020). § 34, p 11.

" Pahiseaduse kommenteeritud valjaanne (2020). § 20, p 16.

2 NETS § 2 Idike 1 punkti 3 kohaselt on eriti ohtlik nakkushaigus suure nakatuvusega haigus, mis levib kiiresti ja ulatuslikult voi
mille kulg on raske voi eluohtlik. Kdesoleva seaduse tdhenduses on eriti ohtlikud nakkushaigused katk, koolera, kollapalavik,
viiruslikud hemorraagilised palavikud ja tuberkuloos.

NETS § 2 I6ike 2 kohaselt on uudne ohtlik nakkushaigus nakkushaigus, millel on kdesoleva paragrahvi I6ike 1 punktis 3 satestatud
eriti ohtliku nakkushaiguse tunnused ning millel puudub véi ei ole kattesaadav efektiivne ravi voi mille levik voib Uletada haiglate
ravivéimekust.
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mil nakatunu karantiinis hoidmine on vajalik, olla vagagi erinev. Kehtiva regulatsiooni kohaselt on
karantiini kestus isiku suhtes seotud peiteaja kestusega — NETS § 27 16ike 4 alusel antud ministri
maaruses on tapsustatud, et isik, kes on olnud vahetus kaitsmata kontaktis haigega, jaab
tervishoiutdotaja jalgimisele vastavalt konkreetse haiguse peiteajale’. Kuivérd uudse ohtliku
nakkushaiguse puhul on teave haiguse kohta vdhene ning haigused vdivad olla téiesti erineva
iseloomu ja kaitumismustriga, lahtutakse sama maaruse § 2 I6ike 5 kohaselt uudse ohtliku
nakkushaiguse eneseisolatsiooni pikkuse ja peiteaja maaramisel Terviseameti juhistest.
Karantiini kehtivuse aja maaramisel on taitevvéimu omavoli siiski valistatud, kuna karantiini
kehtestamine on seotud kindlate eesmarkidega. NETS § 27 Ig 3 kohaselt vdib karantiini
kehtivusaega pikendada kuni nakkushaiguse levik on tdkestatud, nakkushaiguse torje néuded on
taidetud ja haiguskolle kahjutustatud (NETS § 27 Ig 5). Eesmarkide taitumisel tuleb karantiin
I6petada.

70. NETS § 28 Ig 2 satestab Terviseametile diguse seada nakkushaiguste epideemilise leviku
tokestamiseks haldusaktiga erinevaid liikkumis- ja tegutsemispiiranguid isikutele ja asutustele,
sealhulgas nduda inimeste terviseuuringute korraldamist ja nakkushaiguse diagnoosimist voi
selle korraldamist ning kohustada isikuid jargima nakkusohutuse ettevaatusabindusid. Antud
juhul on asjakohased eelkdige NETS § 28 Ig 2 p 3, mis lubab nduda inimeste terviseuuringute
korraldamist ja nakkushaiguse diagnoosimist voi selle korraldamist ja NETS § 28 Ig 3 p 5, mille
alusel voib kohustada isikuid jargima nakkusohutuse ettevaatusabindusid. Oluline on réhutada,
et inimene voib ka terviseuuringust ja nakkushaiguse diagnoosimisest keelduda. NETS on ette
nainud raamistiku ka selliseks juhuks, satestades § 28 I6ike 3 teises lauses, et sellisel juhul véib
isikute suhtes kohaldada NETS-s satestatud viibimiskeeldu vai liikumisvabaduse piirangut. NETS
§ 28 Ig 6 satestab, et kui nimetatud meetmete ja piirangute kohaldamine toob kaasa olulise
Uhiskondliku véi majandusliku méju, kehtestab need Vabariigi Valitsus korraldusega.

71.  Seadus, mis lubab néuda inimeste terviseuuringute korraldamist ja nakkushaiguse diagnoosimist
vdi selle korraldamist ning kohustada isikuid jargima nakkusohutuse ettevaatusabindusid, voib
tuua kaasa erinevate poOhidiguste riive, naiteks 0igus vabale eneseteostusele (§ 19),
isikupuutumatus (§ 20), eraelu puutumatus (§ 26) ja liikumisvabadus (§ 34). Tegemist ei ole aga
absoluutsete poéhidigustega, millesse sekkumine riigivéimu poolt tdhendaks automaatselt PS
rikkumist. P&hidigusi tohib piirata kooskdlas PS-iga. Piirangud peavad olema demokraatlikus
Uhiskonnas vajalikud ega tohi moonutada piiratavate diguste ja vabaduste olemust (§ 11).

72. NETS § 28 maaratleb tingimused, mille esinemisel on piirangute kehtestamine lubatud.
Kdnealuste piirangute kehtestamine on lubatud Uksnes nakkushaiguse epideemilise leviku
tokestamise eesmarkidel. Otsus nakkushaiguste epideemilisest levikust tuleneva ohu (le peab
sealjuures tuginema epidemioloogilistel, laboratoorsetel ja kliinilistel andmetel (NETS § 28 Ig 1).
Terviseuuringuks ja nakkushaiguse diagnoosimiseks voib kohustada isikuid, kes asuvad
haiguskoldes vdi piirkonnas, kus on oht haiguskolde tekkimiseks, ja nendega seotud
nakkuskahtlaseid isikuid (NETS § 28 Ig 3). Vajaduse &ralangemisel tuleb meetmed ja piirangud
kaotada (NETS § 28 Ig 7). Lubatud piirangud on NETS-is s6nastatud suhteliselt avaralt, nii et
tapsete piirangute valiku osas on taitevvéimule jaetud suhteliselt suur kaalutlusruum. Vastustaja
hinnangul see aga ei tdhenda, et seadus jataks ruumi taitevvdimu omavolile, kuna piirangutega
kaasneva pohidiguste riive vdimalik ulatus ja intensiivsus on piisavalt reguleeritud Iabi
eelnimetatud tingimuste. Piirangute tapsem maaratlemine oleks ka ebamdistlik, kuna NETS § 28
on mdeldud reguleerima piirangute ja meetmete kehtestamist kdikide nakkushaiguste, sealhulgas
haiguste, mida ei pruugi veel olemas olla, epideemilise leviku tdkestamiseks. Véimatu oleks ette
naha vaga konkreetset loetelu kdikidest meetmetest ja piirangutest, mis vdivad olla vajalikud
vagagi erinevate omadustega haiguste puhul ning erinevates epidemioloogilistes olukordades.

'3 Sotsiaalministri 14.09.2020 maaruse nr 43 ,Karantiininduded ja nende taitmise jarelevalve kord” § 2 16ike 4 p 4 kohaselt on eriti
ohtlike nakkushaiguste puhul peiteaja kestus katku korral seitse pdeva, kollapalaviku korral kuus paeva, koolera korral viis paeva
ja viiruslike hemorraagiliste palavike korral 21 paeva, mille valtel jadb haigega vahetus kaitsmata kontaktis olnud isik
tervishoiutdotaja jalgimisele.
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74.
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Ka kohtupraktikas on leitud, et selliselt sbnastatud delegatsiooninorm on piisavalt tapne, jattes
Vabariigi Valitsusele vajaliku paindlikkuse nakkushaiguse levikust tingitud olukorra muutumisele
kiirelt reageerida. Seadusandja poolt tdpsemate kriteeriumite kehtestamine Vabariigi Valitsuse
kaalutlusdigusele laheks vastavate Ulesannete Vabariigi Valitsusele delegeerimise eesmargiga
vastuollu.™ Taitevvoim peab piirangute kehtestamisel igal juhul silmas pidama ka NETS §-s 28
satestatud muid ndudeid ja tingimusi, kehtestatavate piirangute eesmarke ning
proportsionaalsuse pdhimdtet. NETS § 28 Ig 2 ja Ig 6 on selliselt piisavalt tapsed, et valistada
taitevvéimu omavoli.

NETS § 28 Ig 5 satestab Terviseametile diguse seada haldusaktiga tdiendavaid liikumis- ja
tegutsemispiiranguid isikutele ja asutustele, kui see on valtimatult vajalik eriti ohtliku
nakkushaiguse leviku tdkestamiseks. NETS § 28 Ig 6 satestab, et kui nimetatud meetmete ja
piirangute kohaldamine toob kaasa olulise thiskondliku véi majandusliku mdju, kehtestab need
Vabariigi Valitsus korraldusega. NETS § 28 Ig 8 lubab rakendada nimetatud piiranguid ka uudse
ohtliku nakkushaiguse leviku tdkestamiseks. Tahele tuleb panna, et NETS eristab meetmeid,
luues meetmete kohaldamisele erinevad alused — teatud meetmeid voib kohaldada koigi
nakkushaiguste epideemilise leviku tdkestamiseks (NETS § 28 Ig 2), kuid teatud meetmeid
Uksnes eriti ohtliku nakkushaiguse epideemilise leviku tokestamiseks (NETS § 28 Ig 5). Lisaks on
seatud suuremate piirangute kehtestamisele lisakriteeriumid, satestades, et piirangu
kohaldamine peab olema valtimatult vajalik ning réhutatud, et piirang peab olema ajutine (NETS
§ 28 Ig 5 sissejuhatav lauseosa).

NETS § 28 Ig 5 p 1 pbhiseaduslik alus tuleneb PS § 31 teisest lausest, mis lubab seadusega
satestada ettevdtlusvabaduse kui pdhidiguse kasutamise tingimused ja korra.
Ettevotlusvabaduse piiramiseks piisab igast mdistlikust pdhjusest (RKHKo 11.04.2016,
3-3-1-75-15). See pbhjus peab johtuma avalikust huvist vdi teiste isikute diguste ja vabaduste
kaitse vajadusest.’®

NETS § 28 Ig 5 p 2 pdhiseaduslik alus tuleneb PS § 47 teisest lausest, mille kohaselt voib digust
rahumeelselt koguneda ja koosolekuid pidada piirata seaduses satestatud juhtudel ja korras muu
hulgas koosolekust osavdtjate ohutuse tagamiseks ning nakkushaiguse leviku tokestamiseks.
Kogunemisvabaduse piirangud vivad olla naiteks selle keelamine, osavdtjate arvu piiramine ja
tingimuste seadmine koosoleku korraldamise eeldusena'®. Kogunemisvabaduse piirangud ei tohi
hirmutada inimesi ega takistada rahumeelselt oma seisukohti véljendamast. Qiguskantsler!” on
pidanud lubatavaks nakkushaiguse leviku tokestamiseks taielikku avalike koosolekute keelamist,
sbltumata sellest, kui palju on koosolekul osavdtjaid voi kui hajutatult nad paiknevad, sest
meelsust on vdimalik avaldada ka kogunemata.'®

NETS § 28 Ig 5 p 3 pohiseaduslik alus tuleneb PS §-st 34, mis satestab diguse vabalt liikuda,
mida vOib seaduses satestatud juhtudel ja korras piirata muu hulgas teiste inimeste diguste ja
vabaduste kaitseks ja nakkushaiguse leviku tdkestamiseks. § 34 alusel kehtestatud piirangud
vdivad varieeruda keelust viibida teatud kohas (teatud ajal voi Uldse) kuni kohustuseni viibida
teatud kohas'®. Seoses nakkushaiguse leviku tdkestamisega voib § 34 kohaselt piirata ka nende
isikute likumisvabadust, kes ise ei ole nakatunud, et véltida nende kontakte nakatunud
isikutega.?0

Nagu eelnevalt selgitatud, on Riigikogu padevuses olevate kisimuste delegeerimine
taitevvdimule lubatud, kui seaduses on piisavalt maaratletud taitevvdéimu tegutsemise alused ja

4 Tallinna Halduskohtu 18.02.2022 otsus asjas nr 3-21-2550, p 7; Tallinna Halduskohtu 11.03.2022 otsus asjas nr 3-21-2735,
p 7. Tallinna Halduskohtu 28.03.2022 otsus asjas nr 3-21-2503, p 17. Tallinna Halduskohtu 01.04.2022 otsus asjas nr 3-21-2734,

p11.

'S Pahiseaduse kommenteeritud valjaanne (2020). § 31, p 22.
16 Pghiseaduse kommenteeritud valjaanne (2020). § 47, p 12.
7 https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Kogunemisvabaduse%20piirangud.pdf

'8 pahiseaduse kommenteeritud valjaanne (2020). § 47, p 13.
'® Pahiseaduse kommenteeritud valjaanne (2020). § 34, p 6.
20 pghiseaduse kommenteeritud véljaanne (2020). § 34, p 11.
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78.

79.

80.

tingimused, et valistada omavoli. Vastustaja hinnangul on NETS § 28 Ig 5, Ig 6 ja Ig 8
pbhiseadusega kooskdlas. Muu hulgas on pdhiseadusega kooskdlas piirangute kehtestamise
Oiguse delegeerimine taitevvéimule, kuna NETS maaratleb piisavalt tapselt ja pohjalikult
taitevvdimu tegutsemise alused ja tingimused, et valistada omavoli.

NETS § 28 Ig 5, Ig 6 ja Ig 8 satestavad, et piiranguid vdib kohaldada Terviseamet haldusaktiga
voi Vabariigi Valitsus korraldusega, kui meetmete ja piirangute kohaldamine toob kaasa olulise
Uhiskondliku vé6i majandusliku mdju. Kénealused satted seavad taitevvéimule vastava diguse
rakendamiseks mitmeid tingimusi ja ndudeid. Taiendavad piirangud peavad olema valtimatult
vajalikud, ajutised ja kooskdlas eesmargiga tokestada eriti ohtliku nakkushaiguse véi uudse
ohtliku nakkushaiguse levikut. NETS ei kehtesta loetelu konkreetsetest piirangutest, mida on
voimalik rakendada, vaid lubatud piirangud on sdnastatud suhteliselt avaralt, nii et tapsete
piirangute valiku osas on taitevvdoimule jaetud suhteliselt suur kaalutlusruum. Piirangute tapsem
maaratlemine oleks ka ebamdistlik, kuna NETS § 28 on mdeldud reguleerima k&ikvéimalike
piirangute ja meetmete kehtestamist kdikide eriti ohtlike nakkushaiguste ja uudsete ohtlike
nakkushaiguste puhul. Vdimatu oleks ette ndha I6puni konkretiseeritud loetelu koikidest
meetmetest ja piirangutest, mis vdivad olla vajalikud vagagi erinevate omadustega haiguste
puhul, sealhulgas haiguste puhul, mida pole veel olemas, ning erinevates epidemioloogilistes
olukordades. Ka kohtupraktikas on leitud, et selliselt sénastatud delegatsiooninorm on piisavalt
tépne, jattes Vabariigi Valitsusele vajaliku paindlikkuse nakkushaiguse levikust tingitud olukorra
muutumisele Kkiirelt reageerida. Seadusandja poolt tapsemate kriteeriumite kehtestamine
Vabariigi Valitsuse kaalutlusdigusele laheks vastavate Ulesannete Vabariigi Valitsusele
delegeerimise eesmargiga vastuollu.2' Vabariigi Valitsus peab piirangute kehtestamisel igal juhul
silmas pidama ka NETS §-s 28 satestatud muid ndudeid ja tingimusi, kehtestatavate piirangute
eesmarke ning proportsionaalsuse pohimoétet. NETS § 28 Ig-d 5, 6 ja 8 on selliselt piisavalt
tapsed, et valistada taitevvéimu omavoli.

Eeltoodust tulenevalt on vastustaja seisukohal, et NETS § 27 Ig 3 ning § 28 Ig-d 2, 5, 6 ja 8 on
formaalselt pohiseadusparased. Muu hulgas on nimetatud satetes piisavalt maaratletud
taitevvdimu tegutsemise alused ja tingimused ning valistatud on taitevvdimu omavoli.

Seadusereservatsioon ja uldkorralduse vorm kohtupraktikas. Vastustaja margib, et ka
Tallinna Halduskohus on senises praktikas leidnud, et NETS-i satted ei ole pdhiseadusega
vastuolus osas, milles need vbéimaldavad piirangute kehtestamist halduse Uksikaktiga. Tallinna
Halduskohus on leidnud, et tegemist ei ole sedavérd intensiivsete piirangutega, mis igal juhul
eeldaksid vahetut kehtestamist seaduse tasandil.?? Samuti on Tallinna Halduskohus leidnud, et
.pOhiseadus iseenesest ei valista Vabariigi Valitsuse poolt piisavalt selge seaduse alusel
madaratlemata adressaatide ringi pohidigusi piiravate Uldkorralduste andmist.2® /.../
Pdhiseadusega vastuolus olevast volitusnormist saaks raakida juhul kui seadusandja voimaldaks
valitsusel kehtestada koigi isikute suhtes ja kogu Eesti territooriumil kehtivaid piiranguid
tahtajatult. Seadusandja on aga s6naselgelt piirittenud valitsuse volitused ajutiste meetmetega.
Asjaolu, et seadusandja ei ole maaranud meetmete vdimalikku maksimaalset kehtivusaega ega
satestanud ka soOnaselgelt nduet, et Vabariigi Valitsus peab vastava Uldkorralduse andmisel
nende kehtivusaja maarama — nagu see on naiteks karantiini kehtestamise korral NETS § 27 Ig
3 alusel — ei anna samuti alust vaita, et NETS § 28 16iked 5 ja 6 on pdhiseadusega vastuolus.
Nahes seaduses sdnaselgelt ette, et meetmed peavad olema ajutised ning satestades nende
kehtestamise eesmargi ning selle, et taitevvdim peab need kehtestama haldusaktiga, on
seadusandja Uhelt poolt sdnastanud Vabariigi Valitsuse otsustusdiguse piirid ning teisalt taganud

2! Tallinna Halduskohtu 18.02.2022 otsus asjas nr 3-21-2550, p 7; Tallinna Halduskohtu 11.03.2022 otsus asjas nr 3-21-2735,
p 7. Tallinna Halduskohtu 28.03.2022 otsus asjas nr 3-21-2503, p 17. Tallinna Halduskohtu 01.04.2022 otsus asjas nr 3-21-2734,

p11.

2 Tallinna Halduskohtu 11.03.2022 otsus asjas nr 3-21-2735, p 7. Tallinna Halduskohtu 01.04.2022 otsus asjas nr 3-21-2734, p

10.

2 Tallinna Halduskohtu 18.02.2022 otsus asjas nr 3-21-2550, p 8; Tallinna Halduskohtu 11.03.2022 otsus asjas nr 3-21-2735,

p 8.
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isikutele vdimalikult tdhusa oiguskaitse juhuks, kui Vabariigi Valitsus peaks talle antud
kaalutlusdigust rikkuma, muuhulgas naiteks juhul kui valitsus kohaldab piiranguid, mis ei ole
seadusandja poolt defineeritud eesmargiga pdhjendatavad voi kui ta kohaldab neid piiranguid
kauem kui seaduses satestatud ajutisuse ndue ette ndeb. Seadusandja ndue, et taitevvdim voib
meetmeid kehtestada ajutiselt, ei thenda vaba voli kehtestada neid Ukskdik kui kauaks, vaid
hélmab selget keeldu kehtestada piirangumeetmeid kauemaks kui eesmargi saavutamiseks
vajalik.“24

Samuti on Tallinna Halduskohtu praktikas oluliseks peetud, et haldusakti vormi valik ei kahjusta
isikute diguste kaitset, vaid pigem soodustab seda. Kui piirangud oleksid kehtestatud digustloova
aktiga, naiteks maarusega, ei oleks kaebajatel vbimalik nende vaidlustamiseks vahetult
halduskohtusse p66rduda. Halduskohtus vahetult vaidlustatava Uksikakti puhul on aga kohtul
vOimalus piirangute kohaldamisest tingitud selgelt silmatorkavale ja poédérdumatut laadi
ebadiglusele reageerida esialgse Oiguskaitse kohaldamisega, milline véimalus sarnaste
piirangute kehtestamisel Gldakti vormis puuduks.?®

Kokkuvdtvalt on Gldkorralduse vormi valikut digustanud jargmine:

a) vajadus tapsustada ja konkretiseerida konkreetse ohu olukorras NETS § 22 Idike 3
maaruse Uldnormidena loodud COVID-19 nakkushaiguse térjeks vajalikke meetmeid;

b) eesmark anda igauhele kiire ja tbhus diguskaitse vdimalus;
c) vajadus lahendada epideemiast tingitud ja selle muutusest Iahtuvaid Uksikjuhtumeid;

d) teadmine, et COVID-19 on uudne ohtlik nakkushaigus, mille ravi ja leviku tdkestamise
Uldiseid lahendusi pole teada ega saa I6puni abstraktsete ja Uldkehtivatena kehtestada
mitte Uksnes Eestis, vaid terves maailmas;

e) pidevalt ja kiiresti muutuv olukord, millele tuleb reageerida kiiresti (hadaolukord HOS-i
mdistes).

Vastustaja on epideemia algusest alates pidanud oluliseks, et:

a) tihiskond ja piirangu adressaadid saaksid voimalikult lihtsalt lihest kohast teada
koikidest piirangutest ja nende muudatustest ning

b) nouded ja piirangud oleksid sihistatud ja soénastatud nii konkreetselt, et iga
kohustuse adressaat saaks aru, mida peab tegema voi mis on keelatud.

Vormistuslikult justkui Uks Uldkorraldus oli tegelikult sisult vaid Uldine raam, mille tegeliku sisu
moodustasid kokkuvdttes mitmed ettekirjutused, mis olid antud erineval ajal, erinevate
valdkondade ning erinevalt kaalutud ja pohjendatud Uksikettekirjutustena — avalikele Uritustele,
sportimisele, koolis kaimisele, kaubandusele, meelelahutusele, sealhulgas ka avalikule
kogunemisele. Need ettekirjutused olid juhtumipdhised ja tihtajalised, sealjuures séltus
tdhtaeg konkreetse ohu tasemest ja ohu olukorrast - epidemioloogiline olukord riigis ja muud
tegurid (vaktsineerimine, viiruse tuup eelmisel aastal voi tana, haiglakohtade arv jms).

Tahtaja 16pu maaratles diguslikult seadusandja NETS § 28 I6ike 5 sissejuhatava lauseosa
(valtimatult vajalik, ajutiselt) ja korrakaitseseaduse (edaspidi KorS) §-s 7 séatestatud
proportsionaalsuse ndudega.?® Seetdttu oli iga Uksikettekirjutuse kehtivus llhiajaline nagu
seadusandja selle maaras NETS-i alusel — ajutised piirangud, mis tuginevad epidemioloogilistele

% Tallinna Halduskohtu 18.02.2022 otsus asjas nr 3-21-2550, p 8.
% Tallinna Halduskohtu 18.02.2022 otsus asjas nr 3-21-2550, p 7. Tallinna Halduskohtu 28.03.2022 otsus asjas nr 3-21-2503, p

17.

% KorS § 7 (Proportsionaalsuse pdhimdte). Korrakaitseorgan jargib riiklikku jarelevalvet teostades jargmisi pohimétteid:

1) kohaldab mitmest sobivast ja vajalikust riikliku jarelevalve meetmest seda, mis nii isikut kui ka Gldsust eeldatavalt kdige vahem
kahjustab;

2) kohaldab ainult sellist riikliku jarelevalve meedet, mis on proportsionaalne, arvestades meetmega taotletavat eesmarki ja
kiireloomulist kohaldamist ndudvat olukorda, ja

3) kohaldab riikliku jarelevalve meedet vaid nii kaua, kui selle eesmark on saavutatud voi seda ei ole enam vdimalik saavutada.
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andmetele, tegelikele vajadustele ning mis on kontekstipdhised ja proportsionaalsed.
Korraldustest tulenes seega rida erinevaid tdhtajalisi ettekirjutusi, need koéik kehtisid
liihiajaliselt ja nende kehtivus lIopetati voi neid muudeti séltuvalt epidemioloogilise
olukorra muutumisest, mida pidevalt jalgiti.

Uldkorralduse kujul maéaratles haldustegevuse vormi teadlikult Riigikogu 13. mai 2020 NETS-i
muudatusi vastu vottes (,Nakkushaiguste epideemilise leviku tékestamiseks voib Terviseamet
haldusaktiga:.”) ning lahtudes teadmisest, et iga haldusakt reguleeriks n-6 kordumatut Ghekordset
olukorda, selle sisu vastaks haldusakti nGuetele ning, et igal haldusakti adressaadil oleks
vdimalus lihtsalt ja kiiresti piirangut kohtus vaidlustada (taotledes vajadusel esialgset diguskaitset)
ning saada nii tdhusa kaitse oma rikutud diguse vdi vabaduse kasutamisele. Kuigi seaduse
muudatuste seletuskirjas see ei kajastu, siis arutati nii enne eriolukorda kui ka eelndu koostamise
ajal vbimalust kehtestada piirangud NETS § 22 16ike 3 alusel ministri maaruses (sotsiaalministri
31. oktoobri 2003 maarus nr 123 ,Nakkushaiguste tdrje nduded®). NETS § 22 I16ike 3 alusel antud
maaruses otsustati reguleerida kUsimusi, mis oma loomult on juhiste laadi ja kehtivad
tervishoiutdotajale, tervisekaitseametnikule, nakkushaiguse levialal viibivale isikule ja teistele
oma tooullesannete tottu nakkushaiguste torjega seotud isikutele. Muus osas, kus informatsioon
on pidevalt muutuv ja reageerida tuleb Kkiiresti lahtuvalt epidemioloogilisest olukorrast, on NETS
§-de 27 ja 28 regulatsioon, mille alusel saab Terviseamet véi valitsus anda haldusakte.

Muutuva viiruse torjel on haldusakti vormi ndol nii Uksikisiku kui avaliku huvi vaates tegemist
sobivama lahendusega kui seda oleks maaruse vorm. Viimasel juhul tekiks kahtlus diguskaitse
tdhususes. Samuti poleks vdimalik reageerida muutuvale epideemiale sama kiiresti kui haldusakti
muutes (maaruse koostamise, kooskdlastamise, joustumise ja avalikustamise korraldus).

Uudse ohtliku nakkushaiguse korral muutub teave pidevalt. Kui nakkushaigus on suure
nakatuvusega haigus, mis levib kiiresti ja ulatuslikult véi mille kulg on raske vdi eluohtlik, peab
olema vodimalik kasutada selle ajahetke kontekstipdhiselt vajalikke meetmeid, et uudse
nakkushaiguse levikut tdkestada. Kui piirangute kohaldamine toob kaasa olulise tihiskondliku voi
majandusliku moju, kehtestab need meetmed Vabariigi Valitsus korraldusega.

Uksikakti alaliigiks olev Uldkorraldus ongi olemuselt ild- ja (iksikakti vahepeal. Riigikohtu
praktikas on liigitamisel kaalutud erinevaid aspekte: &igusaktiga holmatud isikute ringi,
territooriumi suurust, digusakti liigiga seotud diguste ulatust (eelkdige menetlusse kaasamise ja
digusakti vaidlustamise véimaluste osas) ja muud. Nagu juba eespool mainitud, on NETS-is
nakkushaiguse epideemilise leviku tdkestamise meetmete kehtestamise volitusi andes Riigikogu
l[&htunud jargmistest tdiendavatest eeldustest. Esiteks on sellised piirangud tavaliselt kehtestatud
konkreetse isiku vdi asutuse suhtes ja lokaalsed (nagu naiteks konkreetse isiku tema kodus
karantiinis voi eneseisolatsioonis olema kohustamine véi Tartu Ulikooli Ghiselamu karantiin).
Teiseks, isegi juhul, kui esineb vajadus maaratlemata arvu isikute suhtes iileriigilise
piirangu kehtestamiseks, on selle piirangu kehtivus eeldatavalt tahtajaline, sest levik ihel
hetkel 16ppeb voi ei kujuta endast enam sellist ohtu, mis digustaks piirangute jatkamist. Sellist
olukorda on Riigikogu pidanud lldkorralduse mdiste alla minevaks.?’

Hadaolukorra seaduse mote on vdimaldada tegutseda kiiresti ja operatiivselt. Hadaolukorra
moodustab stndmus, mis on juba aset leidnud - tihedalt kasutatava silla varing linnas, suure
laeva soit rannikul karile millest lekib suures koguses kutust, rongi maha sodit rdodbastelt,
kuberrinnak olulise riikliku infoslisteemi vastu véi kdesoleval juhul, nakkushaiguste epideemia.
Eluliselt ei ole véimalik maarata ette kdiki eelviidatud sindmusega seotud asjaolusid ja seega
tegevusi, mis saaksid kajastuda valdkonna eest vastutava ministri maaruses (NETS § 28 Ig 2).
Probleemistik on eriti terav uudse ohtliku nakkushaiguse korral, mille osas ei teata, mis tuleb, mis

27 Qiguskantsleri 12.01.2021 vastuskiri nr 14-5/210039/2100203,
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field _document2/Vastus%20%C3%B5igusaktide%20eristamise%20ning%20CO

VID-

19%20haiguse%20levikuga%20seotud%20piirangute%20%C3%B5igusliku%20iseloomu%20ja%20vaidlustamise%20kohta.pdf
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muutub. Just seetdttu on selle regulatsioon pigem omane korraldusele — reguleerides kindlal
ajahetkel kindlasisulisi piiranguid. Arvestada tuleb, et Vabariigi Valitsuse poolt korralduste
kehtestamisele eelnes alati Terviseameti poolt hadaolukorra ohu vdi hadaolukorra tuvastamine ja
maaratlemine. Ukski Vabariigi Valitsuse korraldus ei ole kehtinud olukorras, kus puudub vajadus
meetmete votmiseks. Kdik Vabariigi Valitsuse korraldused olid antud nakkushaiguste epideemia
ja tervishoiualase hadaolukorra vdi selle ohu tingimustes. Olukorras, kus nakkuse tase langeb,
tuhistatakse piirangud kohe. Vastupidiselt sellele tuleks naiteks maskikohustuse kaotamist
menetleda maarusandlusdiguses veel nadalaid — l|abida kooskdlastusring ja esitada see
avaldamiseks, mille jarel see alles joustuks. Vastustaja on piirangud I6petanud esimesel
vBimalusel.

Kui korralduste asemel oleks tegu olnud maarusega, oleks menetlus olnud ebaotstarbekas — nii
piiranguid leevendades kui karmistades. Inimelude kaitseks kulunuks mittevajalikku
menetlusaega selleks, et reegleid karmistada, kui samal ajal suureneb surmade arv paev-paevalt
ja haiglad ei tule toime enam patsientide teenindamisega. Séltuvalt olukorrast oleks vaartuslik iga
kaotatud paev. Pikk kooskdlastusprotsess ei oleks sobiv vahend h&daolukorraga tegelemiseks
(isikud surevad ja haiglad jadvad hatta). Need olukorrad on kiireloomulised ja tegevused tuleb
ellu viia véimalikult kiiresti. Seda eriti uudse ohtliku nakkushaiguse kontekstis, mil kogu info ja
haiguse kulg on teadmata ja ohtudele tuleb reageerida kiireloomuliselt.

Koiki piiranguid on hinnatud perioodiliselt kas Uks kord nadalas voi hiliemalt kahe nadala tagant.
Uued piirangud vdivad olla sdnastuslikult sarnased eelmistega, kuid nende pdhjendatus ja
proportsionaalsus on langetatud igakordset olukorda hinnates - mitu nakatunud, mis tived, mitu
isikut on haigla intensiivravis ja kui kaugele on joutud Uhiskonna vaktsineerimisega. Lahtutakse
viroloogide jt teadusharude soovitustest. Selline erandlik kaitumismuster on iseloomulik
hadaolukorras ja iganadalane otsustus voib olla kordumatu, seda uute andmete valguses. Just
seetdttu on piirangute sobiv haldustegevuse vorm haldusaktina Uldkorraldus. Adressaatide ring
ning kohustused on konkreetselt maaratletud — akt on suunatud dldiste tunnuste alusel
kindlaksméaaratud isikutele.

Piirkondlikke korraldusi on vahe antud, sest nakkuse levik oli niivord laialdane ja ulatuslik, et
valdkondlike voi regionaalsete piirangute moju ei oleks téendoliselt piisav nakkushaiguse
pidurdamiseks - toimus aktiivne inimeste liikumine teistesse maakondadesse, mis soodustas
omakorda iileriigilist viiruse levikut. Seega ei oleks sellised piirangud saavutanud eesmarki
vahemalt sama tohusalt, nagu kehtestatud piirangud. Kuna sellise ulatusega epideemia mdjutab
automaatselt ka teisi kérvalvaldkondi haridus jms), siis tuleb reageerida operatiivselt ja kiiresti.
Vastustaja ei nae, et piiranguid saaks ohjata uudse ohtliku nakkushaigusest tingitud
hadaolukorras teisiti, kuna iga piirang on olnud ajas muutuv — see on kehtestatud, siis
leevendatud, siis kehtestatud ja taas kaotatud. Seega on olukord ainulaadne ja muutuv
iganadalaselt — ildnormide andmine ei ole siin asjakohane ega tihti véimalik. Teatud
juhtudel on piiranguid ja meetmeid muudetud mitu korda nadalas, sealhulgas ka siis, kui neid on
muudetud leebemaks.

Oigusselguse kisitlus kohtupraktikas. Vastustaja ei ndustu ka halduskohtu otsuses esitatud
seisukohaga, et volitusnormid on vastuolus ka digusselguse pohimdttega ning margib, et Tallinna
Halduskohus on varasemas praktikas leidnud, et korralduste andmise aluseks olevaid NETS-i
satteid ei saa pidada pdhiseadusega vastuolus olevaks. Tallinna Halduskohus on leidnud, et
.NETS eelviidatud satted on volitusnormina piisavalt tapsed ja selged ega anna valitsusele
vBimalust asuda tditma seadusandja rolli moel, mis Idheks vastuollu vdimude lahususe
pShiméttega voi annaks Vabariigi Valitsusele maaratlemata omavoli véimaluse.“?® ,Seadusandja
on piisavalt tapselt piirittenud Vabariigi Valitsusele delegeeritud otsustusdiguse eesmargi (eriti
ohtliku nakkushaiguse tokestamine), olles seejuures NETS § 2 Ig 1 punktis 3 maaratlenud eriti
ohtliku nakkushaiguse mdoiste ning NETS § 2 I6ikes 2 maaratlenud uudse ohtliku nakkushaiguse

2 Tallinna Halduskohtu 11.03.2022 otsus asjas nr 3-21-2735, p 7.
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mdiste. /.../ Samuti on seadusandja piisavalt tapsustanud, milliseid digusi ja vabadusi vdib
Vabariigi Valitsus piirata — eelkdige ettevétlusvabadust, koosolekuvabadust ja likumisvabadust —
ning satestatud Uhtlasi, et Vabariigi Valitsuse poolt kehtestatud piirangud peavad olema ajutised.
Selliselt sdnastatud delegatsiooninorm on piisavalt tapne, jattes Vabariigi Valitsusele vajaliku
paindlikkuse nakkushaiguse levikust tingitud olukorra muutumisele Kiirelt reageerida.
Seadusandja poolt tdpsemate kriteeriumite kehtestamine Vabariigi Valitsuse kaalutlusdigusele
l&heks vastavate Ulesannete Vabariigi Valitsusele delegeerimise eesmargiga vastuollu. Vabariigi
Valitsusel on NETS § 28 lIdigetest 5 ja 6 tulenevate Ulesannete taitmisel — ja soéltumata
seadusandja poolsete tdpsemate tingimuste seadmisest — kohustus teostada kaalutlusdigust
lahtudes seadusandja poolt defineeritud eesmargist ja kaalutlusdiguse piiridest.?® ,Sellises
olukorras ei saa olla etteheidetav ka oma tegevuste Umber korraldamiseks piisava aja andmata
jatmine, kuivérd praegusel juhul antigi vaidlustatud korraldus eeldusel, et piiranguid véidakse
jooksvalt ja operatiivselt muuta, ning satestati, et meetmete ja piirangute vajalikkust hinnatakse
hiliemalt iga kahe nadala tagant uuesti.“3

REGULATSIOONI MATERIAALNE KOOSKOLA POHISEADUSEGA

NETS-i sitete legitiimsed eesmargid

Halduskohus on tuvastanud, et koroonatdendi ndude (sh vaktsineerimiskohustus,
testimiskohustus ja nende asjaolude tdendamise kohustus ning labipddemise tdendamise
kohustus) esmane eesmark oli nakkusohutuse téendamisega hoida &ra nakkushaiguste levik
nakkusohtlike isikute kaudu. Halduskohtu hinnangul tuleb inimeste nakatumise valtimist pidada
NETS-i kontekstis legitimseks ning selline kohustus tuleneb riigile ka pdhiseadusest. Samuti on
kohtu hinnangul legitimne siduda nakatumise valtimise eesmark tahtega valtida
tervishoiuststeemi Ulekoormamist ja tagada riigi toimepidevus.

Kokkuvétlikult said halduskohtu hinnangul NETS-i kohaselt piirangute legitimsed ning
pbhiseadusega kooskdlas olevad eesmargid olla jargnevad:

a) tuvastada nakkushaiged isikud;

b) ara hoida nakkushaigete isikute kaudu nakkuse edasikandumist teistele isikutele ehk ara
hoida teiste isikute haigestumist;

c) ara hoida nakkushaigete isikute rasket haigestumist, et valtida tervishoiusisteemi
Ulekoormamist;

d) ara hoida riigi toimepidevuseks vajalike isikute haigestumist, et mitte seada ohtu riigi
toimepidevust.

Halduskohtu hinnangul on vastustaja aga korraldusega nr 362 muutnud seisukohta nakkusohtlike
isikute kasitlemise osas, pidades nakkusohtlikeks isikutes ka vaktsineeritud isikuid ja haiguse
labipddenud isikuid ning sénastas Umber ka koroonatéendi eesmargi, milleks polnud enam
nakkusohutuse tdendamine. Kohtu hinnangul oli tegelikkuses koroonatdendi ndude sellisel kujul
kehtestamise eesmark saavutada rohkemate isikute vaktsineerimine. Kohus on ka asunud
seisukohale, et piirangute kehtestamise eesmarki ei saa siduda piirangute puudumisega ehk
eesmargiga hoida thiskond avatuna.

Kokkuvétlikult on halduskohus leidnud, et piirangud kehtestatud kujul, mis muu hulgas keelasid
mittevaktsineeritutel ning haigust mitte 1abipddenud isikutel ning testimata isikutel Ghiskondlikes
tegevustes osalemise, kuid lubasid seda vaktsineeritutel, ei aita kaasa legitimsete eesmarkide
saavutamisele, vaid pigem tdotavad sellele vastu. Eesmarki saavutada rohkemate isikute

2 Tallinna Halduskohtu 18.02.2022 otsus asjas nr 3-21-2550, p 7; Tallinna Halduskohtu 11.03.2022 otsus asjas nr 3-21-2735,
p 7. Tallinna Halduskohtu 28.03.2022 otsus asjas nr 3-21-2503, p 17. Tallinna Halduskohtu 01.04.2022 otsus asjas nr 3-21-2734,

p11.

30 Tallinna Halduskohtu 28.03.2022 otsus asjas nr 3-21-2503, p 17.
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vaktsineerimine ei saa pidada legitimseks. Sellest tulenevalt on piirangud ebaproportsionaalsed.

97. Vastustaja hinnangul on halduskohtu jareldus, et vaktsineerimata isikutele loa andmine
Uhiskondlikes tegevustes osalemiseks on legitimsete eesmarkidega vastuolus, on ekslik ning
tugineb ebadigetel ja tdendamata asjaoludel. Vastustaja selgitab alljargnevalt, millised olid
pdhidiguste riive legitimsed eesmargid ning kuidas pohibigusi riivavad piirangud olid legitimsete
eesmarkidega kooskdlas ning proportsionaalsed.

98. NETS §-dest 27 ja 28 ndhtub, et vaidlusaluste satete eesmarkideks on eriti ohtliku nakkushaiguse
leviku tdkestamine, véltides voi tokestades selle levikut haiguskoldest véljapoole (NETS § 27
Ig-d 1 ja 5) ning nakkushaiguse epideemilise leviku tékestamine (NETS § 28 Ig-d 2 ja 5).
Nimetatud eesmargid on kooskdlas riigile péhiseadusest tuleneva kohustusega tagada igauhe
elu ja tervis (PS § 16 ja 28), tagades selleks muu hulgas tervishoiustlisteemi toimepidevus ja
valtides tervishoiusiisteemi Ulekoormamist. Seejuures puudus riigil véimalus jatta meetmed
vdtmata (PS § 14, riigi soorituskohustused).

99. Korralduses nr 305 olid kehtestatud inimeste elu ja tervise ning Ulekaaluka avaliku huvi kaitseks,
sealhulgas riigi toimepidevuse kaitseks valtimatult vajalikud COVID-19 haigust podhjustava
koroonaviiruse SARS-CoV-2 leviku tokestamise meetmed ja piirangud. Korralduses nr 305
kehtestatud piirangute ja meetmete eesmark oli piirata koroonaviiruse levikut, viirusega
nakatumist ja raskelt haigestumist, valtida meditsiinisisteemi Ulekoormust ning kindlustada riigi
oluliste funktsioonide toimepidevus.3! Korralduses nr 212 on kehtestatud meetmed ja piirangud
COVID-19 haigust pdhjustava koroonaviiruse SARS-CoV-2 leviku tdkestamiseks karantiinis
viibimise nduded eesmargiga kaitsta inimeste elu ja tervist ning Ulekaalukat avalikku huvi.32
Korraldustes kehtestatud piirangute eesmargid olid seega kaitsta inimeste elu ja tervist COVID-
19 eest, samuti hoida Uhiskond véimalikult avatuna, tagada kdigi riigi tuumikfunktsioonide
toimimine ja avalike Ulesannete taitmine (politsei, paaste, kohtustisteem, haridussiisteem) ning
vdimaldada teenuste tarbimist nii, et samas hoitakse ara oht tervisele ja suremuse tous viiruse
tottu. Oluline on ka silmas pidada, et Vabariigi Valitsusel on kohustus tagada inimeste elu ja
tervise kaitse ka laiemalt, mitte Gksnes kaitsta neid COVID-19 eest ehk tagada tuleb ka muude
haigete digus saada ravi ja tervishoiusisteemi pidev ja jatkusuutlik toimimine. Tervishoiuslisteemi
toimimise tagamisega on seotud vajadus kaitsta vaktsineerimata inimesi kui enam ohustatud
inimgruppi haigestumise eest, kuna suurem osa simptomaatilise COVID-19 t6ttu haiglasse ja
haiglas intensiivravile sattunutest olid vaktsineerimata. Vorreldes statistiliselt sUmptomaatilise
COVID-19 tbttu haiglasse sattunud vaktsineerimata ja vaktsineeritud inimesi samade riihmade
koguarvuga, nahtub selgelt, et vaktsineerimata inimesi sattus haiglaravile tunduvalt ronkem.

100. Seega olid piirangud kehtestatud eesmarkidel, mida pidas legitimseks ka halduskohus oma
otsuses. Vastustaja margib, et korraldused ei teeninud halduskohtu otsuses valjatoodud
mittelegitimseid eesmarke (vaktsineerima survestamine, vaktsineeritud isikute osakaalu
suurendamine). Halduskohus leidis sisuliselt, et vastustaja soovis saavutada rohkemate isikute
vaktsineerimise eesmargina iseenesest ning kehtestas piiranguid selle eesmargi saavutamiseks.
Vastustaja sellega ei ndustu. Vastustaja eesmarkideks korralduste kehtestamisel oli taita oma
kohustust kaitsta oma kodanike elu ja tervist ja tagada Uhiskonna toimepidevus, kehtestades
meetmeid, millega tdkestada nakkushaiguse levikut ning vahendada rasket haigestumist.
Vastustaja kaalus selleks koikvdimalikke erinevaid meetmeid ning lahtus asjatundjate
(Teadusndukoda) esitatud andmetest ja soovitustest. Inimeste vakisineerimisele julgustamine ei
ole kunagi olnud eesmark iseenesest, kuid tegemist oli piirangutega kaasneva mojuga, mis aitas
kaasa legitimsete eesmarkide saavutamisele ehk vahendada nakkushaiguse levikut, hoida ara
nakatunute rasket haigestumist ning seelabi kaitsta riigi ja tervishoiuslsteemi toimepidavust.
Tallinna Halduskohtu praktikas on ka leitud, et ka eesmarki julgustada inimesi vaktsineerima ei
saa pidada meelevaldseks ega legitimsete eesmarkidega vastuolus olevaks.

31 Korralduse nr 305 seletuskiri korralduse I6puosas: https://www.riigiteataja.ee/akt/323082021001.
32 Korralduse nr 212 seletuskiri korralduse I6puosas: https://www.riigiteataja.ee/akt/329052021001.
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Seega analllsib vastustaja alljargnevalt, kas pdhidiguste riived, mille tdid kaasa volitusnormide
alusel kehtestatud korraldused, olid proportsionaalsed ehk eelnimetatud legitimsete eesmarkide
saavutamiseks sobivad, vajalikud ja proportsionaalsed.

Po6hidiguste riivete eesmargiparasus ja proportsionaalsus

Halduskohus on markinud, et asjassepuutuvad volitusnormid on vdimaldanud kehtestada
piiranguid ja meetmeid, mis on mdjutanud kaebajate olulisi péhidigusi ning alandanud
inimvaarikust.

P&hidiguse riivel peab olema legitimne eesméark ja riive peab olema proportsionaalne ehk
kaaluma ules riivete ebasoodsa mdju. Pdhidiguse riive on proportsionaalne, kui see on eesmargi
saavutamiseks sobiv, vajalik ja mdéddukas. Sobiv on abindu, mis soodustab eesmargi
saavutamist. Abindu on vajalik, kui eesmarki ei ole vdimalik saavutada méne teise, kuid isikut
vahem koormava abinduga, mis on vahemalt sama efektiivne kui esimene. Abindu méddukuse
Ule otsustamiseks tuleb kaaluda Uhelt poolt pohidigusse sekkumise ulatust ja intensiivsust ning
teiselt poolt eesmargi tahtsust.

Abindude sobivus. Kohus on seisukohal, et mittevaktsineeritute ning haigust mitte labipddenud
isikute ning testimata isikute Uhiskondlikes tegevustes osalemise keelamine ei aita kaasa (ei ole
sobiv abindu) nakkushaigete isikute tuvastamisele, tervete nakatumise ja haigestunud isikute
poolt nakkuse edasikandumise arahoidmisele ega haigestunud isikute raske haigestumise
arahoidmisele, kuna ka vaktsineeritud isikud haigestuvad, levitavad haigust edasi ja satuvad
haiglasse. Kohtu hinnangul ei ole vastustaja kaalunud vaktsineeritud isikute mdju viiruse levikule,
vaid on seda aktsepteerinud ja lubanud. Halduskohus on valja toonud, et andmed vaktsiinide
efektiivsuse ja kaitseomaduste kohta on niivérd ebakindlad, ebajarjepidevad ja kaheldavad, et
Vabariigi Valitsuse poolt oli pdhjendamatu ja meelevaldne piiranguid sellisel kujul kehtestada
(jatnud arvestamata olulised andmed, mis sellisel kujul piiranguid ei toeta). Kohtu hinnangul on
ka teadusandmete p&hjal ilmne, et vaktsiinide kaitse on IUhiajaline ning nakkushaiguse levikut ei
tokesta, seega on vaktsiinid sobimatud nakatumise ja haiguse edasikandumise &rahoidmisel,
mida peab kaaluma meetme sobivuse kontekstis. Seoses haiglaravi vajadusega on kohus
leidnud, et vaktsineeritutest tulenev haiglakoormus on suurem kui vaktsineerimata isikutest
tulenev haiglakoormus, seega pole vaktsineerimisndue osutunud sobivaks ka tervishoiuststeemi
koormamise valtimiseks. Haiglaravil viibivate isikute, samuti koroonaviiruse tagajarjel surnud
isikute peamiseks tunnuseks on nende kdérgem iga.

Meetmete vajalikkus. Kohus on seisukohal, et rakendatud meetmed koosmdjus ei ole
eesmarkide saavutamiseks vajalikud ning igal juhul oleks véimalik rakendada pohidigusi vahem
riivavaid, kuid efektivsemaid meetmeid. Kohus on seisukohal, et kéikide isikute regulaarne
testimine aitaks efektiivsemalt ara hoida nakkushaigete isikute kokkupuudet tervetega, kui
korralduses kehtestatud kujul. Téhusam oleks olnud piirata kdigi lahikontaktsete isikute
kokkupuuteid teiste isikutega, mitte seada piiranguid pdhjendamatult ainult osale Uhiskonnast.
Kohus on seisukohal, et meetmed ei ole ka vajalikud raske haigestumise valtimiseks. Haiglaravi
vajavate isikute peamine tunnus on nende kérge iga. Kohus on ka seisukohal, et meetmed
kehtestatud kujul polnud vajalikud, sest korralduse nr 305 p-s 10 nimetatud tegevustes osalejate
hulgas oli nakatunute osakaal vaike. Samuti leiab kohus, et raske haigestumise arahoidmisel
oleks efektiivsem efektiivne varajane ravi ning ennetavate, immuunsisteemi tugevdamisele
mdeldud meetmete rakendamine

Meetmete moodukus. Halduskohtu hinnangul ei ole meetmed mdddukad, kuna nendega
kaasnevad liiga intensiivsed pdhidiguste riived. Kohus on leidnud, et risk elu kaotusele voi tervise
pddérdumatule kahjustamisele kaalub igal juhul Gles vaktsineerimisele kohustamise. Kohus ei pea
vaktsiinide ohutust téendatuks. Uldine huvi ei saa pdhjendada isiku enda heaolu ja tervise riski
sunduslikku vétmist. Kohus leidis, et vaktsineerimisnduded pigem aitavad nakkuse levikule kaasa
ning sealjuures riivatakse vaktsineerimata inimeste olulisi pdhidigusi intensiivselt, ei ole
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vaktsineerimisest saadav kasu riivetega proportsioonis.

- Vérdsuspohibigus

107. PS §-st 12 tuleneva vordsuspdhidiguse riivet on halduskohus kasitlenud oma otsuse I6puosas
(p-d 174-186) vaktsineerimis- ja labipddemistdéendi (sh vabastus lahikontaktse
karantiinikohustusest) erineva kehtivuspiirangu kontekstis. Kohtu hinnangul seisneb
vordsuspohidiguse rikkumine kehtestatud piirangutega selles, et kaebajatel, kuigi neil on
Iabipddemise tulemusena olemas antikehad ning seega on neil immuunsus ja nad on vérreldavas
olukorras vaktsineeritud isikutega, oli vbimalus piirangute alla kuuluvates tegevustes osaleda
Uksnes 180 paeva valtel alates labipodemisest, samas kui vaktsineeritutele kehtis see vdimalus
aasta alates viimasest vaktsiinidoosist. Sealjuures on kohus valja toonud, et osasid kaebajaid,
kelle puhul pole haiguse labipddemise tapne aeg teada, koheldakse veelgi halvemini, kuna neil
polnud vdéimalus saada isegi 180 paeva kehtivat koroonatdendit. Kohtu hinnangul ei luba téendid,
teadusallikad ega statistilised andmed vaita, et vaktsineerimise teel saadav immuunsus on
efektiivsem voi plsivam labipddemise teel saadavast immuunsusest, mistdttu on kehtestatud
piirangutega selliste inimgruppide eristamine pdhjendamatu ning vastustaja pole selliseid
asjaolusid piisavalt kaalunud.

108. Voérdsuspohidiguse ja diskrimineerimise keelu kaitsealasse ei kuulu mitte kaitse igasuguse
erineva kohtlemise eest, vaid inimese ebadige ja pohjendamatu erinev kohtlemine,
vahetegemine, valjaarvamine vodi eelistamine, eelkdige tulenevalt rassist, nahavarvusest, soost,
keelest, usulistest, poliitilistest vdi muudest veendumustest, rahvuslikust voéi sotsiaalsest
paritolust, varanduslikust, stinniparasest voi muust asjaolust.33

109. Vordsuspdhidigus on lihtsa seadusreservatsiooniga pdhidigus, mis tdhendab, et selle piiramiseks
sobib iga seaduses satestatud pdhjus, kui see on kooskdlas proportsionaalsuse péhimottega.
Erineva kohtlemise digustatuse kontrollil tuleb kaaluda erineva kohtlemise eesmarki ja tekitatud
erineva olukorra raskust, samuti analllsida ja hinnata seda, kas on olemas sisuline ja seetdttu
moistlik digustus erinevaks kohtlemiseks. Riigikohus on muu hulgas leidnud, et erineva
kohtlemise pdhiseadusparasuse hindamiseks kaalutakse voérdsuspdhidiguse riivet selle
eesmarkidega®* voi et hinnata tuleb, kas riive intensiivsus on médduparases suhtes taotletavate
eesmarkide kaalukusega®. Kui erinev kohtlemine pdhineb seejuures isiku tahtest sdltumatutel
tunnustel (nt rass, vanus, puue, geneetilised omadused, ka emakeel), tuleb Gldjuhul digustuseks
leida kaalukamad p&hjendused36%7,

110. Vastustaja hinnangul oli halduskohtu otsuses nimetatud inimgruppide erineval kohtlemisel
pdhjendatud alus ning see oli kooskolas piirangute legitiimsete eesmarkidega. Samuti oli erinev
kohtlemine proportsionaalne. Vastustaja on seisukohal, et piirangud ei riiva kaebajate
vodrdsuspohidigust, kuna kaebajate erineval kohtlemisel vorreldes vaktsineeritud isikutega oli
mojuv pdhjus ning nende eristamise alused on teaduspdhiselt pdhjendatud. Samuti tuleb
arvestada, et kaebajate erinev kohtlemine vaktsineeritutest péhineb kaebajate valikul end mitte
vaktsineerida. Isegi kui oleks vdimalik jduda jareldusele, et korraldusega on riivatud isikute
vordsuspodhidigust, on selline riive péhjendatud, kooskdlas piirangute legitimsete eesmarkidega,
vaheintensiivne ning proportsionaalne.

111. Eri kehtivusaegadega koroonatdéendid vaktsineeritud ja labipodenud isikutele kui
vordsuspohidiguste riive. Sobivus. Vaktsineeritud isikutele ja labipddenud isikutele erineva
kehtivusajaga koroonatdendite valjastamine oli korralduse kehtestamise ajal olemasolevate
teadmiste alusel sobiv meede, tagamaks piisava kindlusega, et kontrollitud tegevustes ja uritustel
ei saaks osaleda inimesed, kellel on suurem oht nakatuda, nakkust edasi kanda, haigestuda

33 PS kommenteeritud valjaanne, § 12.

3 RKUKo 30.06.2016, 3-3-1-86-15, p 53.

%5 RKPJKo 01.09.2005, 3-4-1-13-05, p 23.
3% RKUKo 07.06.2011, 3-4-1-12-10, p 32.

37 PS kommenteeritud valjaanne, § 12, p 24
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112.

113.

raskelt ja vajada haiglaravi. Vaktsiinidest saadava immuunkaitse pusivust hinnati sel ajal
pdhjendatult umbes aasta peale. Vaktsineerimistdendi kehtivusaega lihendati, kui ilmnesid uued
andmed ning arenesid uued SARS-CoV-2 viiruse tiived, mille vastu vaktsiinid polnud nii
efektiivsed. Labipddemisest saadava immuunkaitse kohta puudusid ning puuduvad tanaseni
andmed, mille pohjal oleks voimalik teha Uldistavaid jareldusi kaitse kestuse ja efektiivsuse vastu,
kuna seda oli vdhem uuritud ning tulenevalt asjaolust, et tagantjarele pole voimalik 1abipédemise
aega tuvastada, on seda ka keerulisem uurida. Lisaks ravimite ametlikes infolehtedes avaldatud
teabele lahtutakse siseriiklike otsuste puhul ka epidemioloogilisest olukorrast ja jooksvalt
avaldatud teaduslikest andmetest ja anallusidest. Arvestada tuleb, et ravimite infolehtedesse
jouab Kiliiniliste uuringute info paratamatult teatud viitega. Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa
Keskus (ECDC) hinnangul naitavad esialgsed andmed, et loomulikul teel saadud immuunsus
vaheneb aja jooksul ja ei pruugi pikalt pisida. Samas on olemasolevate andmete pohjal parast
labipddemist uuesti haigestumine kuue kuu jooksul harv. Uute tlvede suhtes ei pruugi
labipddemine aga kaitset pakkuda. Vaktsiinid on tdhusad eelkdige raske haiguskulu ja surma
ennetamisel ning lisaks on tdendeid, et vaktsiinide pakutav kaitse raske haiguskulu vastu kestab
kauem kui kerge haiguskulu vastu. Seetdttu soovitatakse inimestel lasta end vaktsineerida ning
teha ka tdhustusdoos. Tapne aeg, kui kaua vaktsineerimisjargne immuunsus kestab ja millal oleks
immuunsuse vahenemise téttu vajalik uuesti vaktsineerimine ei ole teada, sest uuringud kaivad
ja andmeid tuleb pidevalt juurde. EMA ja ECDC poolt on esitatud riikidele esimese téhustusdoosi
soovitus, sh ajavalp, samuti on EMA ja ECDC teise tdhustusdoosi osas soovitanud selle teha 6
kuud parast esimest tohustusdoosi (see ei ole veel ravimiinfodesse kantud soovitus).38
Kooskolas teiste piirangutega aitas see pohidiguste riive kaasa korralduste legitiimsete
eesmarkide saavutamisele, kuna aitas tagada, et lihiskondlikus elus ei osale inimesi, kes
voivad teadusliku teadmise jargi suurema téendosusega nakatuda ning nakkust edasi
kanda teistele isikutele, samuti nakatumise korral haigestuda raskemalt ning koormata
seelabi tervishoiusiisteemi. Vastustaja margib, et COVID-19 haigusega seostatakse riikides
otseselt liigsuremust ning varasemat suremust, kus inimesed kaotavad selle t6ttu elu tunduvalt
varem.3®

Vajalikkus. Vastustaja hinnangul ei esinenud koroonatéendi ndudele ega korralduses maaratud
tahtaegadele alternatiive, mis oleksid pohidigusi vahem riivavad, kuid vahemalt sama efektiivsed.
Teoreetiliselt saaks selliseks vdimaluseks olla koroonatdenditele Uhesuguse kehtivustahtaja
maaramine — sellisel juhul puuduks kaebajate vordsuspdhidiguse riive. Kuna aga koroonatdendite
kehtivustahtaegade kehtestamisel Ilahtus vastustaja teadusandmetest ja asjatundjate
soovitustest, tooks see kaasa kas vaktsineeritud isikute diguste pdhjendamatu kitsendamise (kui
pdhjendamatult lihendada vaktsineerimistdendi kehtivusaega) voi muutuks meede eesmarkide
suhtes vahem efektiivseks ning seaks ohtu rohkemate isikute elu ja tervise ning riigi
toimepidevuse (kui pdhjendamatult pikendada I&bipddemistdendi kehtivusaega).

Kuna puudus teadmine, kui kaua voib kesta olukord, mil kehtestatud piirangud oleksid vajalikud,
siis oleks tahtaja andmine konkreetse ajavahemiku ndol olnud inimesi eksitav ja tekitanud
pdhjendamatuid ootusi ja pingeid. Tahtaegsuse tingimuse eesmark pohidiguste piiramisel on
tagada, et pohidigusi ei piirataks rohkem kui vaja. Seega on oluline hinnata hoopis seda, kas
piirangute kehtivuse ajal oli voimalik ette teada, kui kaua on nende kehtimine vajalik ning kui ei
olnud, siis kas tagantjargi hinnates kestsid piirangud liiga kaua. Vastustaja hinnangul saab
mdlemale kisimusele vastata eitavalt — vastustaja ei teadnud ette, kui kaua COVID-19 laine
kestab ning samuti ei olnud liiga aeglane piirangute mahavdtmisel, sealhulgas vorreldes teiste
riikidega. Esiteks oli korralduses 305 selgelt maaratletud, et piirangud vaadatakse Ule vdhemalt

% Uuendatud ECDC ja EMA seisukoht, mis vétab arvesse muutunud epidemioloogilist olukorda (11. juuli 2022):
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/updated-ecdc-ema-statement-additional-booster-doses-covid-19-vaccines

3 Years of life lost to COVID-19 in 81 countries.“ - https://www.nature.com/articles/s41598-021-83040-3#Fig1

,Underestimation of COVID-19 mortality during the pandemic® - https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7734715/

,One year on: Three myths about COVID-19 that the data proved wrong* - https://www.health.org.uk/publications/long-reads/one-
year-on-three-myths-about-COVID-19-that-the-data-proved-wrong
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kord kahe nadala jooksul, praktikas toimus see kriisi jooksul tihedamini. Teiseks kehtisid COVID-
19 pandeemia ajal piirangud kdikides EL riikides. Pohilised piirangud olid seotud reisimise
(rahvusvaheliselt reisimise piirangute kehtivusaeg riigiti toodud lisas 1), haridusasutuste ja
ettevotete 160, avalike Urituste Iabiviimise, meelelahutusasutuste (muuseumid, restoranid, kinod,
teatrid jms) ning kaubanduskeskuste todga.*® Alates aprillist tunnistati reisimisega seotud
piirangud kehtetuks Rootsis, Eestis Latis ja Leedus. Enamik riikidest sh Soome, Belgia,
Saksamaa, Austria, Itaalia jt tunnistasid need kehtetuks juunis.

114. Ettevotete téielikku sulgemise valtimiseks voeti nii Eestis kui ka teistes EL liikmeriikides 2021.
aasta juunist kasutusele COVID-19 téendid. Vaktsineerimise véi labipddemise tdendi alusel voi
negativse PCR testi tulemuse olemasolul lubati osaleda avalikes Uritustes, kiilastada
spordirajatisi ja meelelahutusasutusi ning votta osa teistest Ghiskondlikest tegevustest (lilevaade
riigiti toodud lisas 2). Samal ajal kehtis naiteks Saksamaal kuni 19. martsini 2022 COVID-19
tdendite kontroll ka Uhistranspordis ja suurtes poodides (nt toidupoodides), mille kasutamine oli
lubatud ainult kehtiva sertifikaadi olemasolul. 2022. aasta algusest hakati EL riikides tunnistama
kehtetuks pandeemia ajal kehtinud piiranguid ning loobuma COVID-19 sertifikaatidest. COVID-
19 sertifikaatide riigisisesest kasutamisest loobusid Taani ja Rootsi juba veebruari alguses, siis
enamikes Euroopa riikides toimus see martsis-aprillis (nt Eesti, Soome, Belgia, Lati, Leedu,
Poola, Holland, Itaalia, Hispaania).

115. Sarnaselt eelnevale on kasitletud maski kandmise kohustust. Méned riigid (nt Taani, Norra)
tunnistasid kehtetuks maski kandmise kohustuse 2022. aasta veebruari alguses, kuid enamik
Euroopa riike tegi seda alates aprillist. Samas kehtib maskide kandmise kohustus voi soovitus
jatkuvalt ménedes riikides edasi, naiteks kehtib see kohustusena ravi- ning teistes spetsiifilistes
asutustes, naiteks hooldekodudes ja ka rahvarohketes kohtades nagu Uhistransport, Portugalis,
TSehhis, Saksamaal*' ja ltaalias*? (maskikandmise kohustuse kehtivusaja llevaade riigiti toodud
lisas 3).

116. Halduskohus on otsuses ka vaitnud, et alternatiivseks meetodiks, mis oleks isikute 6igusi vdhem
koormav, kuid legitimsete eesmarkide suhtes efektiivsem, oleks kdikide sotsiaalsetel uUritustel
osaleda soovivate isikute igakordne voi regulaarne testimine. Vastustaja hinnangul ei saa
testimist pidada ei efektiivsemaks ega isikute digusi vihem riivavaks abinduks. Uhtlasi on
vastustaja piirangute kehtestamisel sellist varianti ka kaalunud ning testimistdendi alusel
kontrollitud tegevustes osalemine oli ménda aega ka voimalik. Testimine ei taga piisavalt, et
omavahel puutuvad kokku ainult terved, viirust mitte kandvad inimesed ning negatiivne test ei
kaitse isikut nakatumise ega nakatumise korral raske haigestumise eest. Testimine Uksi ei kaitse
nakatumise eest, kuid digeaegne testimine aitab nakatumist varakult tuvastada ning seejarel
rakendada nakkuseleviku kiiret tokestamist. Seetbttu on testimise péhieesmark COVID-19
haigestunute varajane tuvastamine ja nakatumisahelate katkestamine ning viiruse leviku seire,
kontroll ja trendide hindamine, erinevate tlivede poolt pdhjustatud nakatumise ajalise muutumise
jalgimine, puhangute ja kollete kiire tuvastamine, juba saavutatud kontrolli sailitamine ning riiki
sisse toodud juhtudel haiguspuhangute ennetamine ja ohjamine.

117. Testimistdendi alusel Uritustel osalemise véimaldamine toob kaasa rohkemate isikute nakatumise
ning ohustab immuunkaitseta inimeste elu ja tervist, kellel on oht nakatuda raskemalt ning seelabi
ka suurema koormuse tervishoiuststeemile. Halduskohus ei ole arvesse vétnud, et testimine on
paljudele inimestele flusiliselt ebameeldiv, ajakulukas ja ressursimahukas (testi hind,
to60joukulud). Seda arvestades leiab vastustaja, et olukorda, kus isikutel on sotsiaalsetes
tegevustes osalemiseks vajalik end iga lihikese aja tagant testida, ei saa pidada pdhidigusi
vahem riivavaks.

118. SARS-CoV-2 infektsiooni diagnoosimiseks kasutatakse PCR meetodil tehtavaid teste ja antigeeni

40 https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu/RMeasures
41 https://www.berlin.de/corona/fag/#theadline_1_ 168
42 hitps://www.italia.it/en/covid-19-italy-travel-guidelines
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teste. PCR testide naol on tegemist kodige tundlikuma diagnostilise meetodiga viiruse
tuvastamiseks.#® Samas tuleb silmas pidada, et PCR testide teostamine on aja- ja
ressursikulukas. Proovivottu peavad labi viima tervishoiutddtajad ning analllsid viiakse |abi
laboris. PCR testi tulemus viitab viiruse olemasolule vdi viiruse puudumisele proovi andmise ajal,
kuid ei vdimalda kinnitada isiku nakkusohutust 24 v6i enam tundi parast proovi andmist. Antigeeni
kiirtest tulemus selgub ca 10-30 minutiga, kuid testid on madalama tundlikkusega kui PCR testid.
Antigeeni kiirtest tuvastab viiruse olemasolu ainult siis, kui viiruse kogus organismis on vaga
korge (4-5 paeva péarast sumptomite tekkimist). Inimene vdib olla aga nakkusohtlik juba enne
sumptomite tekkimist ja kauem kui 5 paeva parast simptomite tekkimist. Seega véivad antigeeni
kiirtestid anda valenegatiivseid tulemusi enne sumptomite teket ning juhtudel, kui simptomite
algusest on mdddas rohkem kui 5 paeva.

Kuivdrd negatiivse testi tulemus nakkusohutuse osas kindlustunnet ei anna, ei saa ka olla selge,
et isik on nakkusohutu. Kui vastutaja oleks vdimaldanud vaktsineerimata ja labipddemata
inimestel negatiivse testitulemuse alusel osaleda sotsiaalsetel Uritustel, ei oleks olnud véimalik
olla kindel, et sotsiaalsel Uritusel osalevad vaid nakkusohutud isikud. Jarelikult ei oleks olnud
valistatud ka nakkuse levik.

Samuti on halduskohus viidanud, et isikutele saaks anda digusi osaleda sotsiaalsetes tegevustes
antikehade testi alusel (tuvastades laboratoorselt antikehade olemasolu veres). Vastustaja leiab,
et ka selline abindu oleks eesmarkide suhtes ebaefektiivne, kuna seaks ohtu rohkemate inimeste
elu ja tervise ning tervishoiuslUsteemi ja riigi toimepidevuse. Antikehade test naitab antikehade
olemasolu veres, millest saab jareldada, et isik on vaktsineeritud ja/véi olnud COVD-19
haigestunud, kuid pelgalt antikehade arvu pohjal ei saa teha jareldusi immuunkaitse
olemasolu ega selle tugevuse kohta. Labipddemise ja vaktsineerimise jargse immuunsuse
kestvust uuritakse kaesoleva ajani. Selleks on viidud Iabi mitmeid seroloogilisi uuringuid, mis
jalgivad pddenute immuunstaatust pikema aja valtel. Kéesoleva hetkeni puudub teaduslikult
téendatud informatsioon, kas ja missugusel maaral kaitseb antikehade olemasolu inimest uue
nakatumise eest. Samuti ei ole teada antikehade piirmaar, mille korral saaks eeldada, et see
tagab efektiivse kaitse haiguse vastu. Praegustele andmetele tuginedes ei toeta ECDC ja
Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) antikehade maaramisel pdhinevate testide kasutamist
patsiente puudutavate otsuste langetamiseks. 2022. aasta veebruaris esitas ECDC raporti
antikehade testide kasutamise kohta, mille kohaselt ei sobi antikehade testid COVID-19 téendi
vélia andmise aluseks*. Antikehade teste kasutanud Uhendkuningriik l6petas antikehade
testimise alates 2022. aasta martsist. Samuti ei saa antikehade testimise teel piirangutest
vabanemist pidada isikute pdhidigusi vahem riivavaks. See tahendaks jallegi, et isik peaks kaima
regulaarselt testimas, mis on nii aja- kui rahakulukas.

Teadlastel ei olnud korralduse nr 305 kehtimisel ega ole ka praegusel hetkel Uksmeelt antikehade
testide usaldusvaarsuse ja referentsvaartuse suhtes. Vastustaja kasitlust toetab ka Tallinna
Ringkonnakohtu 2. detsembri 2021 maarus haldusasjas nr 3-21-2432, milles on kohus leidnud,
et senini puudub Uldtunnustatud teaduslik teadmine sellest, kui suur antikehade hulk veres on
piisav, et hinnata isiku nakkusohtlikkus madalaks, samuti pole teada, kui kiiresti antikehade hulk
veres vaheneb ja kui kiiresti kaob labipddemisega omandatud nn loomulik immuunsus COVID-
19 haiguse vastu. Tdsikindlat teadmist selle kohta, kui suur hulk antikehasid uuesti haigestumise
vastu kaitseb ega selle kohta, millise aja jooksul ja millises tempos antikehade hulk vaheneb, ei
ole.

M&ddukus. Vastustaja hinnangul nimetatud piirangust tulenev riive kaebajate ja teiste
vaktsineerimata isikute vordsuspdhidigusele puudub, kuna tegemist on inimgruppidega, kelle
erinevaks kohtlemiseks on pdhjendatud alus (vt pdhjendusi ulal), mis tAhendab, et tegemist ei ole
diskrimineerimisega. Isegi kui médénda vordsuspdhidiguse riivet, on selline riive minimaalne.

43 https://www.who.int/publications/i/item/diagnostic-testing-for-sars-cov-2

44

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Considerations-for-the-use-of-antibody-tests-for-SARS-CoV2-first-

update.pdf
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Vaktsineeritute ja labipddenute erinev kohtlemine seisnes ainult neile antava tdendi erinevas
kehtivusajas. Samuti tuleb arvesse vétta, et kaebajatel on voimalus end tasuta vaktsineerida ning
seelabi pohidiguste riivest vabaneda. Kui médnda riivet, siis leiab vastustaja, et vastukaaluks
piirangu vahesele intensiivsusele teenib piirang selgelt kaalukamat legitimset eesmarki
vahendada nakkusohtlikemate inimeste kokkupuuteid ning osalemist sotsiaalses elus ning
seelabi tokestades nakkuse levikut, kaitstes inimeste elu ja tervist ning riigi ja tervishoiustusteemi
toimepidevust.

Ettevotiusvabadus

Halduskohtu hinnangul riivasid piirangud PS § 31 kohast ettevdtlusvabadust, mis on tihedalt
seotud ka PS §-s 19 sisalduva lldise vaba eneseteostuse digusega, PS §-s 29 sisalduva
Oigusega valida tegevusala ja elukutset ning PS §-s 32 satestatud digusega omandi
puutumatusele. Halduskohus on valja toonud Riigikohtu praktikas sdnastatud p&himétte, et
ettevdtlusvabaduse tuumaks on riigi kohustus mitte teha pdhjendamatuid takistusi ettevétluseks
ning ettevotlusvabadust riivab iga abindu, mis takistab, kahjustab v&i kdrvaldab mone
ettevotlusega seotud tegevuse. Halduskohtu hinnangul mdjutavad kaesoleval juhul piirangud
juriidilistest isikutest kaebajate ettevétlusvabadust ebasoodsalt, kuna (i) neile on pandud téendi
kontrollimise kohustus ning (i) nad ei saa osutada teenuseid isikutele, kellel puudub
koroonatéend.

Riigikohtu praktikas on ettevotlusvabadusele antud killaltki avar télgendus, mis jatab ebaselgeks
sellega seonduvate pdhidiguste kaitsealade omavahelised piirid. Riigikohtu praktikas on
ettevdtlusvabaduse ja omandidiguse riive kontekstis asutud seisukohale, et kui piirang riivab
Uhtaegu mitut pohidigust, siis tuleb selle lubatavuse hindamisel hinnata piirangu
proportsionaalsust kaalukamalt puudutatud pohidiguse riive kontekstis*5. Vastustaja hinnangul
voib antud juhul olla asjakohane hinnata, kas esines ettevétlusvabaduse riive. Vastustaja
hinnangul ei riivanud korraldused mistahes viisil pdhidigust valida tegevusala ja elukutset ega
omandi puutumatust. Ettevétjatele pandud kohustused ei méjutanud isikute véimalust teenida
elatist oma valitud tegevusalal ega toonud ettevdtjatele kaasa méarkimisvaarseid lisakulusid.

Vastustaja hinnangul ei riiva ettevétlusvabadust asjaolu, et juriidilisest isikutest kaebajad ei
saanud ilma koroonatdendita inimestele teenuseid osutada. Tegemist ei ole ettevétlusega seotud
tegevuse takistamise, kahjustamise ega kdrvaldamisega. Ka enne koroonatdendi kehtestamist
otsustas iga inimene ise, kas soovib ettevétja pakutavaid teenuseid véi mitte. Selline valik oli
inimestel endiselt ka piirangute kehtivuse ajal ning piirangud seda ei mdjutanud. Ka kehtestatud
piirangutega oli igathel, kes seda soovis, voimalik teenuseid saada. Ettevétlusvabadus annab
isikule diguse nduda, et avalik voim ei sekkuks tema ettevétlusena kasitatavasse tegevusse.
Ettevdtlusvabadus ei kohusta riiki andma ettevdtjale vahendeid ega tekitama ettevdtja
pakutavatele kaupadele ja teenustele turul ndudlust.*®

Riigikohtu praktikas on leitud, et ettevdtlusvabaduse riiveks saab pidada ettevétjale taiendavate
kohustuste seadmist, naiteks tegutsemisloa ndude kehtestamist, tagatise nduet
ettevbtlussektoris tegutsemise eeldusena, reklaamipiirangute seadmist, maksu kehtestamist voi
suurendamist, diguskorra muutmist ettevétja jaoks kahjulikul viisil jms#?. Sellest tulenevalt voib
koroonatdendite kontrollimise kohustust samas pidada ettevétlusvabaduse riiveks, kuna see
mojutab ettevotjate igapaevast tegevust.

PS § 31 teine lause ltleb, et seadusega voib satestada ettevdtlusdiguse kasutamise tingimused
ja korra. Seaduse reservatsioon ei kohusta seadusandijat k&iki piiranguid detailselt seaduses
kirjeldama, Uksikasjad véib jatta taitevvdimu otsustada.*® Ettevétlusvabaduse piiramiseks piisab

4 RKPJKo 29.03.2017, 3-4-1-15-16, p 102; PS kommenteeritud véljaanne, § 31, p-d 9, 13.
46 PS kommenteeritud véljaanne, § 31, p 6.

47 PS kommenteeritud valjaanne, § 31, p 23.

48 PS kommenteeritud valjaanne, § 31, p 21.
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igast moistlikust pohjusest*®. Mida intensiiveem on ettevotlusvabadusse sekkumine, seda
modjuvamad peavad aga olema sekkumist odigustavad pdhjused. Proportsionaalsuse testi
Iabiviimisel tuleb vaba ettevdtlust piiravad eesmargid valja selgitada, hinnata nende legitiimsust
ja neid porkuvaid huve kaaluda.5°

128. Vastustaja on seisukohal, et kui piirangutega ettevotjatele pandud koroonatdendi kontrolli
kohustus on kasitletav ettevbtlusvabaduse riivena, oli selleks mdéjuv p&hjus ning see ol
proportsionaalne.

129. Toéendi kontrollimise kohustus ettevétjale kui ettevotlusvabaduse riive. Sobivus. Korralduse
nr 305 p-s 10 loetletud tegevuste korraldajatele koroonatdendi kontrollimise kohustuse seadmine
oli sobiv meede tagamaks piisava kindlusega, et kontrollitud tegevustes ja Uritustel ei saaks
osaleda vaktsineerimata ning labipddemata inimesed, sealhulgas labipddenud, kellel oli
labipddemisest mdddas ule 180 paeva ehk inimesed, kellel on suurem oht nakatuda, nakkust
edasi kanda, haigestuda raskelt ja vajada haiglaravi (vt ka p 111), vahendades selliste inimeste
kontakte ning seelabi nakkushaiguse levikut ja haavatavamasse inimgruppi kuuluvate isikute
voéimalikku raskemat haigestumist. Seega aitas sellise kohustuse seadmine kooskdlas teiste
piirangutega kaasa korralduste legitimsete eesmarkide saavutamisele.

130. Vajalikkus. Vastustaja hinnangul ei esinenud koroonatdendi kontrollimise ndudele alternatiive, mis
oleksid ettevétlusvabadust vahem riivavad, kuid vahemalt sama efektiivsed, eriti arvestades, et
riive ettevotlusvabadusele on minimaalne.

131. M&b6dukus. Vastustaja hinnangul on korraldusest tulenev kohustus juriidilistest isikutest kaebajate
ettevdtiusvabadusele minimaalne. Tegemist on kohustusega, mille taitmine ei takista ega piira
ettevdtte majandustegevust, ei ndua erilist lisaressurssi, taiendavat valjadpet ega
majandustegevuse erilist Umberkorraldamist, pole eriti aegandudev, ei too kaasa taiendavat
vastutust vms. Vastukaaluks piirangu vahesele intensiivsusele teenib piirang selgelt kaalukat
eesmarki vahendada nakkusohtlike inimeste kokkupuuteid ning osalemist sotsiaalses elus ning
seelabi tdkestab nakkuse levikut, kaitseb inimeste elu ja tervist ning riigi ja tervishoiustusteemi
toimepidevust.

— Liikumisvabadus

132. Halduskohtu hinnangul riivasid piirangud PS §-s 34 satestatud oigust vabalt liikuda.
Liikumisvabaduse piirang valjendus keelus viibida teatud kohtades ehk ilma koroonatdenditeta
kaebajatelt oli véetud vabadus otsustada, kus nad viibivad. Lisaks tulenes liikumisvabaduse
piirang karantiini kohaldumisest.

133. Riigikohtu praktikas on leitud, et digus vabalt liikuda hdlmab nii Uhest kohast teise liikumise kui
ka teatud kohas viibimise. Samas on Riigikohus leidnud, et liikumise viisi piirang (nt tasu vétmine
mootorsdidukiga Tallinna vanalinna sissesdidu eest) ei riku Gigust vabalt likuda.5! Vastustaja
margib, et korraldusega ei piiratud inimese digusi vabalt viibida oma kodus, viibida vai likuda
avalikus ruumis, kaia t66l voi koolis jne. Suuremas osas keelasid piirangud vaktsineerimata ja
l&bipddemata inimestel kulastada kohti, kuhu ligipdas ei ole igathele vaba, vaid on igal juhul
piiratud ning lubatud eelkdige tasu eest, ehk kas pileti voi kliendikaardi alusel. Koroonatéendi
ettenaitamise ndue ei riiva liikumisvabadust suuremal maaral kui muude reeglite (nt vanusepiir,
kellaajaline piirang) kehtestamine ehk iseenesest oli tegemist vaheintensiivse riivega.

134. Selle asemel, et hinnata, kas korralduses nr 305 kehtestatud piirangute kehtestamine kujutas
endast ebaproportsionaalset riivet liikumisvabadusele, on antud asjas ka halduskohtu selgituste
kohaselt asjakohasemaks vordsuspdhidiguse kusimus ehk kas vaktsineeritute ja labipédenute vs
immuunkaitseta isikute suhtes erinevate piirangute kohaldamine oli kooskdlas vérdse kohtlemise

4 RKHKo 11.04.2016, 3-3-1-75-15.
%0 PS kommenteeritud valjaanne, § 31, p 22.
51 PS kommenteeritud valjaanne § 34, p 2. RKPJKo 22.12.1998, 3-4-1-11-98.
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pdhimottega. Vordsuspdhidigus on lihtsa seadusereservatsiooniga pohidigus, mille riive on
pbhiseadusega vastuolus siis, kui ebavordseks kohtlemiseks puudub madistlik ja asjakohane
pdhjus. Kaesolevas olukorras esines mdistlik ja asjakohane pdhjus eri inimgruppide suhtes
erineva mdjuga piirangute kohaldamiseks.

Karantiinikohustus kujutab endast selgelt intensiivset liikumisvabaduse riivet, kuna see vdib
takistada isikul t66tamist, hariduse omandamist, vajalike kaupade ja teenuste saamist ning
oluliselt méjutada igapaevaelu. PS § 34 vboimaldab piirata ka nende isikute liikumisvabadust, kes
ise ei ole nakatunud. Karantiinikohustuse raames on halduskohus viidanud, et sellega riivati ka
PS § 37 Ig-st 1 tulenevat digust haridusele ning PS §-s 32 satestatud omandipdhidigust, sest
karantiinis viibimine voib kaasa tuua vdimatuse t6d6tada ja sellega ka sissetuleku kaotuse.
Vastustaja hinnangul on tegemist vajaliku ja proportsionaalse pdhidiguste riivega.

Koroonatéendi omamise ja ettenaitamise noue uritustel osalemiseks kui liikumisvabaduse
ja vordsuspohidiguse riive. Sobivus. Koroonatdendi ndue oli korralduse kehtestamise ajal
olemasolevate teadmiste alusel sobiv meede, tagamaks piisava kindlusega, et kontrollitud
tegevustes ja Uritustel ei saaks osaleda viimase aasta (vdi 270 paeva) jooksul vaktsineerimata
inimesed, COVID-19 labipédemata inimesed ega inimesed, kellel oli I1abipddemisest méddas Ule
180 paeva ehk inimesed, kellel on suurem oht nakatuda, nakkust edasi kanda, haigestuda raskelt
ja vajada haiglaravi, vAhendades seelabi selliste inimeste kontakte ning nakkushaiguse levikut.
Kooskdlas teiste piirangutega aitas see pohidiguste riive kaasa korralduste legitimsete
eesmarkide saavutamisele.

Vajalikkus. Vastustaja hinnangul ei esinenud koroonatdendi ndudele alternatiive, mis oleksid
pdhidigusi vahem riivavad, kuid vahemalt sama efektiivsed. Halduskohus on otsuses vaitnud, et
alternatiivseks meetodiks, mis oleks isikute digusi vahem koormav, kuid legitiimsete eesmarkide
suhtes efektiivsem, oleks kdikide sotsiaalsetel Uritustel osaleda soovivate isikute igakordne voi
regulaarne testimine. Vastustaja hinnangul ei saa testimist pidada ei efektiivsemaks ega isikute
digusi vahem riivavaks abinduks. Testimine ei taga piisavalt, et omavahel puutuvad kokku ainult
terved, viirust mitte kandvad inimesed ning negatiivne test ei kaitse isikut nakatumise ega
nakatumise korral raske haigestumise eest. Testimistdendi alusel Uritustel osalemise
véimaldamine toob kaasa rohkemate isikute nakatumise ning ohustab immuunkaitseta inimeste
elu ja tervist, kellel on oht nakatuda raskemalt ning seeldbi ka suurema koormuse
tervishoiustisteemile (vt ka p-d 111, 116-120).

Vérdsuspbhidiguse riive seisukohalt saaks vahem riivavaks pidada olukorda, kus
liikumispiirangud on kehtestatud kdikide inimeste jaoks Uhetaoliselt ehk kui ei eksisteeriks
erandeid vaktsineeritutele ja labipddenutele. See oleks aga ebaproportsionaalne ja
pdhjendamatu riive nende isikute digustele. Samuti on taielik nn lockdown darmiselt koormav riigi
majanduslikule toimepidevusele ja ettevotlusele, mistbttu ei saaks ka sellist meedet pidada
korralduse legitimsete eesmarkide suhtes efektiivsemaks.

M6&ddukus. Vastustaja hinnangul nimetatud piirangust tulenev riive vaktsineerimata ja
labipddemata kaebajate vérdsuspdhidigusele puudub, kuna tegemist on inimgruppidega, kelle
erinevaks kohtlemiseks on pdhjendatud alus. Tegemist ei ole alusetu ega ebadiglase
diskrimineerimisega. Samuti aitab piirang kaitsta nende isikute endi elu ja tervist. Vastustaja
hinnangul on liikkumisvabaduse riive mdddukas, arvestades kaitstavate digushivede olulisust.
Liikumisvabaduse riive muudab vahem intensiivseks asjaolu, et liikkumispiirang ei takistanud
kellelgi oma esmavajaduste rahuldamist ega elutdhtsate kaupade ja teenuste hankimist.
Liikumispiirang ei takistanud td6tamist, arstiabi saamist, toidupoodide ja apteekide kilastamist,
vaid eelkdige hobi- ja meelelahutustegevustega tegelemist. Lisaks on oluline, et ka
vaktsineerimata ja Idbipddemata isikud ei olnud Ghestki eluvaldkonnast taielikult ara 16igatud, vaid
piirangute alla jaavatele tegevustele oli véimalik leida alternatiive, nditeks teha sporti vabas 6hus,
tellida restoranitoitu koju véi vaadata kultuurisindmusi televiisori voi interneti vahendusel. Samuti
ei piiratud igasugust inimestevahelist sotsiaalset tegevust ega kokkupuuteid, naiteks ei olnud
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takistatud suhtlemine sdpradega ja pereringis, vaid ainult olukorrad, kus viibib lahestikku koos
suurem hulk voodraid inimesi. Vastukaaluks piirangu vahesele intensiivsusele teenib piirang selgelt
kaalukamat eesmarki vahendada nakkusohtlikemate inimeste kokkupuuteid ning osalemist
sotsiaalses elus ning seelabi tokestades nakkuse levikut, kaitstes inimeste elu ja tervist ning riigi
ja tervishoiuslsteemi toimepidavust.

Lahikontaktse karantiinindue kui liikumisvabaduse piirang, piirang omandada haridust,
vaba eneseteostuse piirang ning omandipohidiguse riive. Sobivus. Lahikontaktse
karantiinindue ning sellega kaasnevad ajutised piirangud kodust valjas vabalt likuda, omandada
haridust, samuti eneseteostuse ja omandipdhidiguse riived olid sobivad, kuna aitasid tagada
legitimset eesmarki hoida ara nakkushaigete isikute kaudu nakkuse edasikandumist teistele
isikutele ehk ara hoida teiste isikute haigestumist. COVID-19 eri tlived on korgete
nakatumisnaitajatega. Andmed néaitavad, et inimene vdib nakkushaigust levitada ka mdned
paevad enne seda, kui tal endal ilmnevad simptomid. Sellest tulenevalt oli tuvastatud
nakkushaigega lahikontaktis olevate isikute karantiin sobiv meede, kuna sellised isikud on
suurema tdendosusega ka ise nakkushaiguse kandjad ning seetdttu teistele ohtlikud. Meede,
millega takistati haigetega lahikontaktis olnud isikute tdiendavad kokkupuuted kolmandate
inimestega lUhikese perioodi jooksul, mille ajal need isikud olid suurema téendosusega
nakkusohtlikud, oli seega sobiv nakkusahelate katkestamiseks, nakkushaiguse leviku
tokestamiseks ning seelabi inimeste elu ja tervise ning riigi toimepidevuse kaitse eesmarkidel.

Vajalikkus. Meede oli vajalik, kuna vastustaja hinnangul puuduvad muud alternatiivid, mis oleksid
pdhidigusi vahem riivavad, kuid vahemalt sama efektiivsed. Inimkontaktide keelamine on ainus
piisavalt efektiivne vahend tagamaks, et lahikontaktsed nakatunud ei levita viirust edasi. Muud
ettevaatusabindud, nagu maskid, distantsi hoidmine ja hlgieeninbuded ei ole piisavalt
efektiivsed. Samuti ei saa jaada lootma testimisele, kuna viiruse levitamine vib olla vdimalik ka
siis, kui test naitaks veel negatiivset tulemust.

Mo&ddukus. Vastustaja hinnangul oli piirang lahikontaktsete liikumisvabadusele ja muudele
seonduvatele pohidigustele mdéddukas, arvestades kaitstavate digushuvede kaalukust. Riive
muudab védhem intensiivsemaks asjaolu, et piirang kehtis ainult lihikest aega. Samuti, inimestel,
kellel karantiinis viibimine takistas td6tamist, oli véimalik saada haigusleht.

Oigus tervise kaitsele, elule ja eraelu puutumatusele

Halduskohtu hinnangul riivasid piirangud PS §-st 28 tulenevat digust tervise kaitsele, PS §-st 16
tulenevat digust elule, PS §-st 26 tulenevat digust eraelu puutumatusele (kehaline ja vaimne
puutumatus) ning PS §-st 19 tulenevat lldist enesemaaramisdigust, kuna piirangud mdojutavad
inimeste vaimset ja fllsilist tervist ning ka sotsiaalset heaolu. Halduskohtu hinnangul valjenduvad
vastavad riived selles, et inimestelt voeti &ra digus ise endale sobiva ravi Ule otsustada voi ravist
keelduda ning vaktsiinidega kaasnevad riskid tervisele, mis vdivad I6ppeda surmaga.

Vastustaja ei ole ndus, et piirangud riivasid inimeste pdhidigusi tervise kaitsele ja elule.
Halduskohtu seisukoht tugineb ebadigetel andmetel vaktsiinide ohutuse ja efektiivsuse kohta, ja
nende andmete pohjal tehtud ekslikel jareldustel ning samuti eeldusel, et piirangutega kehtestati
kohustuslik vaktsineerimine. Halduskohus ei ole arvesse votnud, et vaktsiinidega kaasnev oht
elule ja tervisele on minimaalne ning minimaalsetest riskidest hoolimata kaitsesid piirangud
koikide inimeste, sealhulgas kaebajate elu ja tervist. Teisisdbnu kaalub vaktsiinide kasutamisest
saadav kasu ehk paastetud elud, kergemini kulgevad haigusjuhtumid ja vdhenenud nakatumine
Ules vaktsineerimisega kaasnevad minimaalsed riskid. PS § 28 ja PS § 16 kohustavad riiki ka
oma kodanike elu kaitsma ning votma meetmeid, et tagada oma kodanike tervise kaitse ja ohutu
elukeskkond, mis muu hulgas tdhendab meetmete votmist, et valtida inimeste haigestumist
nakkushaigustesse. Isikutel, kelle jaoks vaktsineerimine vois tdesti kujutada ohtu tervisele ehk
isikutel, kelle jaoks vaktsineerimine on vastundidustatud, vdéimaldati reguleeritud tegevustes
osaleda ka ilma vaktsineerimist voi labipddemist kinnitava tdendita. Tervisepohidigust tuleb
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kaaluda koos teiste pdhidiguste ja -vabadustega, mida halduskohus diguse riive tuvastamisel
teinud ei ole.

Piirangud ei riivanud isikute digust eraelu puutumatusele ega enesemaaramisdigusele ega digust
jdé@da truuks oma arvamustele ja veendumustele (PS § 41), kuna nendega ei kehtestatud
kohustuslikku ega sunniviisilist vaktsineerimist.

Vaktsineerimisega kaasnev oht elule ja tervisele. Sobivus. Vastustaja hinnangul on COVID-
19 vaktsiinide tasuta kattesaadavaks tegemine, samuti vaktsineerimistdendi alusel Uldistest
likumispiirangutest = vabastuste = voimaldumine, korralduste legitimsete eesmarkide
saavutamiseks sobivad, kuna aitasid vdhendada nakatunute arvu, rasket haigestumist ning ka
valtida taielikku Uhiskonna sulgemist ja kodige eelneva tulemusena kaitsesid riigi ja
tervishoiuststeemi toimepidevust. Vaktsiinid on valdavalt ohutud ning nendest tekkivad raskemad
kdrvalnahud on Uksikud ja haruldased. Lisas 4 on esitatud Ravimiameti analliis vaktsineerimise
ohtude ja kinnitatud tisistuste kohta. Ravimiameti hinnangul on Eestis kasutatavad COVID-9
vaktsiinid hea ohutusprofiiliga. Covid-19 vaktsiinide milgiloa saamise protseduuri hindamisel
aluseks olnud ohutusandmed on kogutud mahukatest ja hasti teostatud platseebokontrolliga
uuringutest. Kdigi nende vaktsiinide puhul jatkatakse ohutusuuringutes osalenud isikute jalgimist
ja ohutusandmete aktiivset kogumist vdhemalt kahe aasta jooksul. Siiani ei ole iimnenud mitte
uhtki pikaajalist voi hilise algusega (enam kui 2 kuud) kdrvaltoimet.

Euroopa Ravimiameti riskihindamise komitee hindab regulaarselt (sarnaselt teistele ravimitele ja
vaktsiinidele) turustamise ajal kogutud kdrvaltoimete andmeid, kirjanduses avaldatud andmeid,
uurinute jatkuandmeid. Uute korvaltoimete ilmnemisel (kui p&hjuslik seos vaktsiini ja reaktsiooni
vahel on vahemalt vdimalik) tdiendatakse ravimiteavet. Koigi Eestis kasutatavate vaktsiinide
kasu-riski suhe positivne ehk nende kasutamisest saadud kasu Uletab véimalikud riskid, Kkui
jargitakse ravimi omaduste kokkuvéttes toodud kasutamispiiranguid, sh vastunaidustusi ja
ettevaatusabindusid. Korvaltoimed on ennetatavad, kiirelt diagnoositavad ja ravitavad. Kéik tana
vaktsiiniga seostatavad korvaltoimed ja teadaolevad/voimalikud riskid on kirjas vaktsiini
teabelehes. Hoiatused ja ettevaatusabindud on kirjas nii tervishoiutéétajale suunatud teabelehes
(ravimi omaduste kokkuvdéte) kui patsiendi infolehes. Ravimiametile on COVID-19 vaktsiinide
kasutamisega seoses saadetud (24. juuli 2022 seisuga): 6198 teatist voimalike kérvaltoimete
kohta ja 947 teatist ebaefektiivsuse kohta. T&sist reaktsiooni on sealjuures kirjeldatud 376
teatises. Neist on surmldppega reaktsioone kirjeldatud 45 teatises, millest 5 juhul on Ravimiameti
hinnangul seos vaktsiiniga voimalik. 2021. aasta jooksul teatatud 271 tdsisest reaktsioonist on
Ravimiameti hinnangul 71 juhul seos véimalik (Lisa 4) Samas kaasneb vaktsineerimisega, eriti
téhustusdoosidega vahemalt kaitse raske haigestumise vastu ning seelabi aitab voimalikult
laialdane vaktsineerimine Uhiskonnas kaasa legitimsete eesmarkide saavutamisele hoida ara
rasket haigestumist ja valtida tervishoiuststeemi tlekoormamist ja tagada riigi toimepidevus.

Vajalikkus. Vaktsineerimisega seotud meetmete kehtestamine oli vajalik, kuna korralduste
kehtivuse ajal puudusid vaktsineerimisele alternatiivid, millega isikud oleksid saanud enda elu ja
tervist kaitsta, samuti puudus efektiivne ravi. Ainsa alternatiivina on immuunkaitset véimalik saada
labipddemise teel, kuid labipddemine on selleks markimisvaarselt ohtlikum nii inimesele kui ka
kogu Uhiskonnale. Haigestumisega kaasneb vaktsineerimisest suurema tdenaosusega oht
inimeste elule ja tervisele, kuna vorreldes vaktsiinide kdrvalnahtude esinemisega, kaasneb
labipddemisega tunduvalt suurem tdendosus haigestuda raskelt, vajada intensiivravi vdi ka surra
ning nakatada ka teisi inimesi. Samuti on COVID-19 massiline [abipddemine suur koormus
tervishoiusektorile ja riigi toimepidevusele.

Kéesoleval hetkel on Vastustajale teada uuringutest lahtuvalt, et tdendoliselt pakub kdige
tdhusamat kaitset nii nakatumise, raske haigestumise kui ka surma vastu SARS-CoV-2
Iabipddemine, mida on tdhustatud vaktsineerimisega. Samuti pakub tdhusat kaitset tdhustusdoos
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peale esmast vaktsineerimiskuuri.52 Samas on labipédemine Uhiskonnale tervikuna kdige raskem
viis kaitse saavutamiseks ning vastustaja leiab, et seega on vaktsineerimisega seotud meetmed
igal juhul vajalikud ning tdhusamad kui Uksnes labipddemise peale lootma jaamine.

Md&&dukus. Vastustaja hinnangul ei kaalu vaktsineerimisega kaasnevad ebatdenaolised riskid
Ules vaktsineerimisest saadavat kasu ega muuda vaktsineerimisega seotud korralduste norme
ebaproportsionaalseteks. Korraldused kannavad ka selgelt darmiselt kaalukaid legitiimseid
eesmarke, tdkestades nakkuse levikut, kaitstes inimeste elu ja tervist ning riigi ja
tervishoiuslisteemi toimepidevust.

Inimvaaérikus

Halduskohus on asunud seisukohale, et vaktsineerimisele survestamine alandas inimvaarikust
(PS § 10, 18). Halduskohus on valja toonud, et inimvaarikuse pohiméttega pole kooskdlas
inimese (keha) kasutamine vahendina Ghiskondliku eesmargi saavutamiseks.

Inimvaarikus on ihtaegu nii iseseisev pdhidigus (PS § 18 keelab vaarikust alandava kohtlemise)
kui ka lldine pdhimote teiste pohidiguste tdlgendamiseks®®. PS § 18 alusel on inimvaarikus
aarmiselt laia kaitsealaga pdhidigus, mille elementideks on eeskatt digus heale nimele, digus
mitte olla hirmul enese ja oma lahedaste eksistentsi parast, digus diguslikule vordsusele kdigi
teiste inimestega, digus inimlikule identiteedile, digus informatsioonilisele enesemaaramisele,
6igus kehalisele puutumatusele (RKKKo 26.08.1997, 3-1-1-80-97, 1).5* Vastustaja hinnangul ei
alanda piirangud inimvaarikust, vaid vastupidi, piirangud tagavad muu hulgas kooskola kéikide
isikute inimvaarikuse kaitse eesmargiga. Ka Riigikohus on leidnud, et vaktsineerimisndue
iseenesest ei alanda inimvaarikust ning tegemist ei ole ka tahtevastase meditsiini- ega
teaduskatsega (PS § 181g 2), vaid arstiteaduse tulemuste praktilise rakendamisega teiste
inimeste elude ja tervise ning riigi kaitseks.% Vastustaja on eelnevalt selgitanud, et piirangutega
ei kehtestatud kohustuslikku ega sunniviisilist vaktsineerimist, mis on halduskohtu hinnangul
toonud kaasa inimvaarikuse riive.

MENETLUSLIKUD KUSIMUSED

153.

Dokumendi esitamine. Vastustaja on edastanud kéesoleva dokumendi Riigikohtule
e-toimiku vahendusel.

Lugupidamisega

/digitaalselt allkirjastatud/

Ants Némper Kairi Kilgi
vandeadvokaat vandeadvokaadi abi
Vastustaja lepingulised esindajad

%2 Protection against SARS-CoV-2 after Covid-19 Vaccination and Previous Infection” -
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2118691?query=recirc_curatedRelated _article.

JEffects

of Previous Infection and Vaccination on Symptomatic Omicron Infections*® -

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a2203965.

,Comparative analysis of the risks of hospitalisation and death associated with SARS-CoV-2 omicron (B.1.1.529) and delta
(B.1.617.2) variants in England: a cohort study* - https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8926413/.

%3 PS kommenteeritud véljaanne, § 10, p 13.

5 PS kommenteeritud valjaanne, § 18, p 11.

% RKHKm 25.11.2021, nr 3-21-2241, p 30.
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Lisad:

1. Rahvusvahelised reisimisega seotud piirangud (EL vaktsineerimise voi labipddemise sertifikaat
/ negatiivne PCR test);

2. Euroopa riikides COVID téendite kasutamine;

3. Maskikandmise kohustus Euroopa riikides;

4. Ravimiameti andmed vaktsiinide kohta.
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Lisa 1. Rahvusvahelised reisimisega seotud piirangud (EL vaktsineerimise voi labipodemise
sertifikaat / negatiivne PCR test)

Austria

Belgium
Bulgaria

Croatia

Cyprus

Czech Republic
Denmark

Estonia —

Finland
France

Cermany
Creece

Hungary =

Iceland

Ireland
Italy
Latvia -

Liechtenstein

Lithuania
Luxembourg
Malta
Netherlands

Norway

Poland

Portugal

Romania
Slovakia

Slovenia
Spain
Sweden

Jan 20 May ‘20 Sep 20 Jan'21 May ‘21 Sep ‘21 Jan ‘22 May '22

Alates aprillist tihistati reisimisega seotud piirangud Rootsis, Latis ja Leedus. Enamik riikidest sh ka
Eesti, Soome, Belgia, Saksamaa, Austria, Itaalia jt tihistasid need juunis.
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Lisa 2: Euroopa riikides COVID téendite kasutamine

Austria

Belgium

Bulgaria

Croatia

Cyprus
Czech Republic
Denmark

Estonia

Finland

France

Cermany

Creece

Hungary

Iceland

Ireland

ltaly

Latvia

Liechtenstein
Lithuania

Luxembourg
Malta
Netherlands

Norway

Poland

Portugal

Romania

Slovakia

Slovenia

Spain

Sweden

Jan ‘20 May ‘20 Sep '20 Jan ‘21 May ‘21 Sep ‘21 Jan '22 May '22

* Eesti andmed valjendavad ka piirililetuse jargset isolatsioonist vabastust alates 1. veebruarist 2021.
a.

COVID-19 sertifikaatide riigisisesest kasutamisest loobusid Taani ja Rootsi veebruari alguses, enamikes
Euroopa riikides toimus see martsis-aprillis (nt Eesti, Soome, Belgia, Lati, Leedu, Poola, Holland, Itaalia,
Hispaania).
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Lisa 3. Maskikandmise kohustus Euroopa riikides

Austria .

Belgium
Bulgaria o

Croatia

Cyprus -

Czech Republic
Denmark

Estonia

Finland
France

Cermany
Creece

Hungary
Iceland

Ireland
Italy
Latvia CE——

Liechtenstein
Lithuania -
Luxembourg
Malta
Netherlands
Norway
Poland
Portugal
Romania
Slovakia

Slovenia
Spain
Sweden —

Jan '20 May 20 Sep "20 Jan'21 May ‘21 Sep "21 Jan'22 May '22

* Eestis tuhistati avalikus siseruumis maski kandmise kohustus 3. aprillist 2022. a, edasiselt kehtis
soovitus maski kandmiseks.
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Lisa 4. Ravimiameti andmed vaktsiinide kohta

Covid-19 vaktsiinide miiligiloa saamise protseduuri hindamisel aluseks olnud ohutusandmed on
kogutud mahukatest ja hasti teostatud platseebokontrolliga uuringutest:

Comirnaty: dle 22 000 16-aastast ja vanemat isikut, 1131 12...15-aastast, 1518 5...11-aastast last. Kdige
sagedasemad korvaltoimed 16-aastastel ja vanematel osalejatel, kes said 2 annust, olid valu
sustekohas (> 80%), vasimus (> 60%), peavalu (> 50%), lihasevalu (> 40%), kilmavarinad (> 30%),
ligesevalu (> 20%) ning palavik ja turse sustekohas (> 10%); korvaltoimed olid dldjuhul kerge voi
mddduka intensiivsusega ja taandusid mdne paeva jooksul parast vaktsineerimist. Kérgema vanuse
korral védhenes veidi kdrvaltoimete esinemissagedus. Kdige sagedamini esinenud korvaltoimed 12...15-
aastastel noorukitel, kes said 2 annust, olid valu sustekohas (> 90%), vasimus ja peavalu (> 70%),
lihasvalu ja kulmavarinad (> 40%), liigesevalu ja palavik (> 20%) Kdige sagedamini esinenud
koérvaltoimed 12...15-aastastel noorukitel, kes said 2 annust, olid valu sustekohas (> 90%), vasimus ja
peavalu (> 70%), mualgia ja kilmavéarinad (> 40%), liigesevau ja palavik (> 20%).

Spikevax: lle 15 000 18-aastast ja vanemat isikut, 2486 12...17-aastast, 3012 6...11-aastast last. Ule
18-aastastel olid kdige sagedamini teatatud kérvaltoimed olid siistekoha valu (92%), vasimus (70%),
peavalu (64,7%), lihasevalu (61,5%), liigesevalu (46,4%), kilmavarinad (45,4%), iiveldus/oksendamine
(23%), kaenlaalusepiirkonna turse/valulikkus (19,8%), palavik (15,5%), sustekoha turse (14,7%) ja
punetus (10%). Kdrvaltoimed olid tavaliselt kerge vdi mddduka tugevusega ja kadusid mdne paeva
jooksul parast vaktsineerimist. Seoses kdrgema vanusega oli reaktogeensuse esinemus veidi vaiksem.
Kbige sagedamad kérvaltoimed noorukitel vanuses 12 kuni 17 aastat olid sustekoha valu (97%),
peavalu (78%), vasimus (75%), lihasevalu (54%), kilmavarinad (49%), kaenlaalusepiirkonna
turse/valulikkus (35%), liigesevalu (35%), iiveldus/oksendamine (29%), sustekoha turse (28%),
sustekoha punetus (26%) ja palavik (14%). Kéige sagedamad kérvaltoimed 6...11-aastastel osalejatel
parast esmast vaktsineerimiskuuri olid valu sistekohas (98,4%), vasimus (73,1%), peavalu (62,1%),
mualgia (35,3%), kulmavarinad (34,6%), iiveldus/oksendamine (29,3%), kaenlaalusepiirkonna
turse/hellus (27,0%), palavik (25,7%), punetus sistekohas (24,0%), turse silstekohas (22,3%) ja
artralgia (21.3%).

Vaxzevria: 33 869 18-aastast ja vanemat isikut (neist 31 217 sai 2 annust). Kéige sagedamini teatatud
koérvaltoimed on sustekoha tundlikkus (68%), sustekoha valulikkus (58%), peavalu (53%), vasimus
(53%), lihasevalu (44%), halb enesetunne (44%), pureksia (sh palavikulisus [33%] ja palavik =38 °C
[8%]), kiulmavarinad (32%), liigesvalu (27%) ja iiveldus (22%). Enamik nendest kdrvaltoimetest olid
kerge kuni mddduka raskusastmega ja lahenesid tavaliselt méne paeva jooksul parast vaktsineerimist.

JCovden: 11948 18-aastast ja vanemat isikut. Kdige sagedamini teatatud paikne kd&rvaltoime oli
sustekoha valu (48,6%). Kdige sagedamad susteemsed koérvaltoimed olid peavalu (38,9%), vasimus
(38,2%), lihasvalu (33,2%) ja iiveldus (14,2%). Palavikku (maaratletud kehatemperatuurina = 38,0 °C)
taheldati 9% uuritavatest. Enamik kdrvaltoimeid esinesid 1...2 paeva jooksul parast vaktsineerimist ja
olid raskuselt kerged kuni mdddukad ning kestuselt lihiajalised (1...2 paeva). Reaktogeensus oli
Uldjuhul kergem ja sellest teatati vaiksema esinemissagedusega vanematel taiskasvanutel (763 = 65-
aastast taiskasvanut).

Nuvaxovid: 30 058 18-aastat ja vanemat isikut. Kdige sagedamini esinevad kdrvalndhud slstekoha
hellus (75%), sUstekoha valu (62%), vasimus (53%), mualgia (51%), peavalu (50%), halb enesetunne
(41%), liigesevalu (24%) ja iiveldus vbi oksendamine (15%). Kérvalndhud olid tavaliselt kerge kuni
mddduka raskusastmega ning nende kestuse mediaan parast vaktsineerimist oli kuni 2 paeva kohalike
mojude puhul ja kuni 1 paev siisteemsete mdjude puhul. Uldiselt oli kérvalnahtude esinemissagedus
suurem nooremates vanuserihmades: sistekoha helluse, slistekoha valu, vdsimuse, mlalgia, peavalu,
halva enesetunde, liigesevalu ja iivelduse vdi oksendamise esinemissagedus oli suurem 18- kuni alla
65-aastastel taiskasvanutel kui 65-aastastel ja vanematel.
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Koigi nende vaktsiinide puhul jatkatakse ohutusuuringutes osalenud isikute jalgimist ja
ohutusandmete aktiivset kogumist vahemalt kahe aasta jooksul. Siiani ei ole ilmnenud mitte Uhtki
pikaajalist voi hilise algusega (enam kui 2 kuud) kérvaltoimet.

Euroopa Ravimiameti riskihindamise komitee hindab regulaarselt (sarnaselt teistele ravimitele
ja vaktsiinidele) turustamise ajal kogutud koérvaltoimete andmeid, kirjanduses avaldatud andmeid,
uurinute jatkuandmeid. Uute kdrvaltoimete ilmnemisel (kui pbhjuslik seos vaktsiini ja reaktsiooni vahel
on vahemalt véimalik) tdiendatakse ravimiteavet.

Turustamise ajal on lisandunud korvaltoimed, mille esinemissagedus on teadmata (ehk sisuliselt
vdga harv, vottes arvesse vaktsineeritute arvu ja seda, et Kkliinilistes uuringutes neid
korvaltoimeid ei ilimnenud):

2021.a martsis Vaxzevriale trombotsitopeeniaga tromboosisindroom korvaltoimena ja hoiatused
2021.a. aprillis: Vaxzevriale ulitundlikkus, anaflilaksia, trombotsttopeenia kérvaltoimena ja
hoiatused
JCovdenile trombotsiitopeeniaga tromboosisiindroom kdrvaltoimena ja hoiatused
2021.a. juunis Comirnatyle nao turse (dermatoloogilisi taitesiiste saanutel) kdrvaltoimena
Vaxzevriale kapillaaride lekke stindroom kérvaltoimena ja hoiatused
2021.a. juulis  JCovdenile kapillaaride lekke siindroom kérvaltoimena ja hoiatused
Comirnatyle muokardiit ja perikardiit (sidamelihase ja — pauna pdletik)
kdrvaltoimena ja hoiatused
Spikevaxile miokardiit ja perikardiit kdrvaltoimena ja hoiatused
2021.a. okt. Comirnatyle multiformne ertiteem (t6sine nahareaktsioon) kérvaltoimena
Spikevaxile multiformne eriteem kdrvaltoimena
JCovdenile immuuntrombotsiitopeenia, venoosne trombemboolia kérvaltoimena ja
hoiatused
2021.a. nov.  Vaxzevriale ajuveresoonkonna veenitromboos (trombotsitopeeniata) kdrvaltoimena
ja hoiatused
Spikevaxile kéhulahtisus kérvaltoimena
2021.a. dets.  Spikevaxile ja Comirnatyle tapsustati miokardiidi ja perikardiidi esinemissagedust
2022.a. jaan  Comirnatyle paresteesia ja hipesteesia (naha tundlikkushaired) kérvaltoimena
JCovdenile transversaalne mueliit (seljaaju péletik) koérvaltoimena ja hoiatusena
2022.a. veebr Vaxzevriale transversaalne mueliit kdrvaltoimena ja hoiatusena

Koik tana vaktsiiniga seostatavad korvaltoimed ja teadaolevad/voimalikud riskid on kirjas
vaktsiini teabelehes:

Comirnaty: Comirnaty, INN-COVID-19 mRNA Vaccine (nucleoside-modified) (europa.eu)
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Spikevax: Spikevax, INN-elasomeran (europa.eu)

Vaxzevria: Vaxzevria, COVID-19 Vaccine (ChAdOx1-S [recombinant]) (europa.eu)

JCovden: JCOVDEN, INN-Ad26.COV2-S, recombinant (europa.eu)

Nuvaxovid: Nuvaxovid, INN-COVID-19 Vaccine (recombinant, adjuvanted) (europa.eu)

Tana on koigi eelnimetatud vaktsiinide kasu-riski suhe positiivne, st nende kasutamisest saadud
kasu liletab voimalikud riskid, kui jargitakse ravimi omaduste kokkuvottes toodud
kasutamispiiranguid, sh vastundidustusi ja ettevaatusabindusid. Kdrvaltoimed on ennetatavad,
kiirelt diagnoositavad ja ravitavad. Hoiatused ja ettevaatusabinbud on kirjas nii tervishoiutddtajale
suunatud teabelehes (ravimi omaduste kokkuvéte) kui patsiendi infolehes.

Naitena voib tuua kaks tdsist korvaltoimet, mille kohta on hoiatused teabelehes:

Vaxzevria ja JCovdeni vaktsiiniga seostatakse trombotsitopeeniaga tromboosisiindroomi, mis on vaga
harva tekkiv kdrvaltoime. Tervishoiutddtajale suunatud teabelehes on 16igus 4.4 toodud hoiatused ja
ettevaatusabindud:

... pdrast vaktsineerimist on vdga harva tdheldatud trombotsiitopeeniaga tromboosi stindroomi (TTS)
esinemist, millega ménel juhul kaasnes veritsus. See hélmab raskeid juhte, mis véljenduvad
veenitromboosina, sealhulgas ebatavalistes kohtades, néiteks aju venoossiinuse tromboos, kbhuébéne
veenide tromboos, aga tdheldatud trombotsiitopeeniaga tromboosi siindroomi (TTS) esinemist, millega
moénel juhul kaasnes veritsus. See hélmab raskeid juhte, mis véljenduvad veenitromboosina, sealhulgas
ebatavalistes kohtades, néiteks aju venoossiinuse tromboos, kbhubdne veenide tromboos, aga ka
arteriaalne tromboos, samaaegselt koos trombotsiitopeeniaga. Méned juhud I6ppesid surmaga. Enamik
neist juhtudest ilmnes esimese kolme nédala jooksul pérast vaktsineerimist. Pérast teist annust oli
teavitamise sagedus véiksem kui pérast esimest annust. Vt ka 16ik 4.3. TTS nbéuab erilist kliinilist
késitlust. Tervishoiutbébtajad peavad selle seisundi diagnoosimiseks ja ravimiseks lahtuma
asjakohastest juhistest ja/v6i nbu pidama spetsialistidega (nt hematoloogid, spetsialistid
koagulatsioonialal).

Patsiendi infolehes on toodud hoiatused patsiendile (eesmargiks teatud néhtude tekkimisel kiire arsti
poole poéérdumine):

Pérast vaktsineerimist on vdga harva tdheldatud verehlilivete esinemist koos madala vereliistakute
tasemega, millega ménel juhul kaasnes veritsus. See hélmas moningaid raskeid verehlilivete tekkimise
juhte erinevates vii ebatavalistes kohtades (nt ajus, sooles, maksas, pornas) ja ulatuslikku hiilivete voi
verejooksu esinemist kogu kehas. Enamik neist juhtudest iimnes esimese kolme nédala jooksul pérast
vaktsineerimist. Méned juhud I6ppesid surmaga. Pérast teist annust teatatud juhtusid on véhem kui
pérast esimest annust. ...

Péérduge viivitamatult arsti poole kui vaktsineerimise jargselt tekivad hingeldus, valu rindkeres, jalgade
turse, jalavalu véi pisiv kbhuvalu (vt I6ik 4). Samuti pdérduge viivitamatult arsti poole kui teil méni pdev
pérast vaktsineerimist tekivad tugevad voéi plsivad peavalud, &hmane ndgemine, segasus VvOi
krambihood, véi teil tekivad méne péeva pérast vaktsineerimiskohast erinevas nahapiirkonnas teadmata
pbhjusega veritsus vbi verevalumid véi tapid (vt 16ik 4).

mRNA vaktsiinidega (Comirnaty ja Spikevax) seostatakse muokardiiti ja perikardiiti, mis on vaga harva
tekkiv korvaltoime. Tervishoiutdotajale suunatud teabelehes on 16igus 4.4 toodud hoiatused ja
ettevaatusabindud:

. vaktsineerimise jérel esineb mliokardiidi ja perikardiidi suurenenud risk. Need seisundid véivad
tekkida juba méne péeva jooksul pérast vaktsineerimist ja on esinenud peamiselt 14 pédeva jooksul
pérast vaktsineerimist. Neid on téheldatud sagedamini pérast teist vaktsineerimist ja sagedamini
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noorematel meestel (vt I6ik 4.8). Olemasolevad andmed viitavad, et vaktsineerimisjdrgse mUiokardiidi ja
perikardiidi kulg ei erine Uldise miokardiidi vbi perikardiidi kulust. Tervishoiutébtajad peavad olema
valvsad miiokardiidi ja perikardiidi ndhtude ja simptomite suhtes. Vaktsineeritavatele (sh
lapsevanematele ja hooldajatele) tuleb selgitada, et nad péérduksid otsekohe arsti poole, kui neil tekivad
pérast vaktsineerimist miokardiidile v6i perikardiidile viitavad sidmptomid, néiteks (dge ja pusiv)
rindkerevalu, raskendatud hingamine voi siidamepekslemine. Tervishoiutébtajad peavad selle seisundi
diagnoosimisel ja ravimisel jérgima ravijuhendit ja/vbi konsulteerima spetsialistidega. Mdiiokardiidi
tekkeriski pdrast kolmandat annust ei ole veel kirjeldatud.

Patsiendi infolehes:

Pérast vaktsineerimist esineb miiokardiidi (siidamelihase péletik) ja perikardiidi (siidamepauna pbletik)
suurenenud risk (vt 16ik 4). Need seisundid véivad tekkida juba méne pd&eva jooksul pérast
vaktsineerimist ja on peamiselt esinenud 14 pdeva jooksul. Neid on tdheldatud sagedamini pérast teist
vaktsineerimist ja sagedamini noorematel meestel. Pérast vaktsineerimist peate olema valvsad
miiokardiidi ja perikardiidi nédhtude suhtes (nt raskendatud hingamine, siidamepekslemine ja
rindkerevalu) ning nende ilmnemisel péérduma otsekohe arsti poole.

Labipaistvus on Eesti Ravimiameti liks olulisematest t66pohimotetest. COVID-19 vaktsineerimise
algusest alates on Ravimiamet kommunikeerinud tervishoiutdotajatele ja elanikkonnale uutest riskidest,
vaktsiiniga pdhjuslikult seostatavatest uutest korvaltoimetest (vt Ulal) ja Eestis turustamise ajal teatatud
vBimalikest kdrvaltoimetest (olenemata pdhjuslikust seosest vaktsiiniga).

Teave on leitav Ravimiameti veebilehel ning lisaks informeerime tervishoiutddtajate erialaseltse e-kirja
teel. Vaktsineerimise tippajal avaldasid suuremad pé&evalehed Ulevaate Ravimiameti veebilehel
avaldatud iganadalaste teatatud korvaltoimete kokkuvotetest. See suurendas ka vdimalikest
korvaltoimetest teatamise arvu. Koigile tosist reaktsiooni sisaldanud teatise saatjale andis Ravimiamet
tagasisidet (pdhjusliku seose ja edasiste soovituste kohta).

15. august 2021 seisuga on Eestis tehtud pisut enam kui 2 miljonit vaktsiiniannust ning
vaktsineeritud on (vdhemalt Ghe annusega) 865 592 inimest.

Kdige enam on tehtud Comirnaty vaktsiini: 1 470 458 annust;
Vaxzevria vaktsiini: 233 625 annust;

Spikevaxi 226 882 annust;

JCovdeni vaktsiini 79 058 annust;

Nuvaxovidi 1494 annust.

Ravimiametile on COVID-19 vaktsiinide kasutamisega seoses saadetud (14. august 2022
seisuga): 6202 teatist voimalike korvaltoimete kohta ja 947 teatist ebaefektiivsuse kohta.

6202 teatisest:

Comirnaty Spikevax Vaxzevria Janssen Nuvaxovid
2575 635 2656 336 0

14. juuli 2022 seisuga on tosist reaktsiooni kirjeldatud 377 teatises, neist 154 teatist (40,9%) on
saatnud tervishoiutd6tajad (peamiselt arstid), 223 teatist (59,1%) patsiendid.

2021. a. teatatud 271 tdsisest reaktsioonist on Ravimiameti hinnangult 71 juhul seos voéimalik.

Comirnaty | Spikevax Vaxzevria Janssen Nuvaxovid
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Tosist* reaktsiooni

kirjeldanud teatiste arv 231 35 87 23 0

Vt Glevaadet: https://ravimiamet.ee/ravimite-korvaltoime-teatiste-kokkuvotted#item-1

2022. a. kokkuvétet veel ei ole. Kuid teatiste hindamisel on (teatisega esitatud teabe alusel) seos
véimalik voi tdéendoline neljal juhul: reaktiivne artriit (Comirnaty), miokardiit (Spikevax), miokardiit
(Comirnaty), kopsuarteri trombemboolia (JCovden).

376 teatisest on surmloppega reakisioone kirjeldatud 45 teatises (21 teatist arstide poolt, 24
patsientide lahedastelt). 4 juhul on Ravimiameti hinnangul seos vakisiiniga véimalik (k&rvaltoime
teatises esitatud andmete po&hjal):

- seos vaktsiiniga (Vaxzevria) vdimalik (31-aastane mees, esialgne teave vt 1.-7. marts 2021 kokkuvdte,
patsient suri trombotsutopeeniaga tromboosi sindroomi tottu);

- seos vaktsiiniga (Vaxzevria) véimalik (81-aastane mees, esialgne teave vt 3.-9 mai 2021 kokkuvédte),
patsient suri immuuntrombotsitopeenia ja hemorraagilise Soki tottu;

- seos vaktsiiniga (Vaxzevria) vdimalik (73-aastane naine, esialgne teave vt 26.aprill-2.mai 2021
kokkuvote) patsient suri 2 kuud parast vaktsineerimist trombotsitopeeniast tekkinud hematoomi
tusistustesse;

- seos vaktsiiniga (Janssen) voimalik (hulgihaigustega 86-aastane mees, esialgne teave vt 1.-9. jaanuar
2022 kokkuvote), patsiendi seisund halvenes vaktsineerimise jargselt, patsient suri 3,5 nadalat parast
vaktsineerimist kopsuarteri trombemboolia ja 4geda kopssiidame téttu.

2022 a. 15. augusti hommiku seisuga on alla 18-aastastele noorukitele tehtud 101 348*
vaktsiiniannust COVID-19 vaktsiine, neist alla 12-aastastele 9757 annust.

24. juuli 2022 seisuga on Ravimiametile seoses COVID-19 vaktsiinide kasutamisega alla 18-aastastel
noorukitel ja lastel saadetud 81 teatist voimalike kdrvaltoimete ja vaktsiini ebaefektiivsuse kohta, neist
alla 12-aastaste laste COVID-19 vaktsineerimisega seoses 1 teatis.

Tapselt saate vaadata www.ravimiamet.ee uudiste rubriigist.

Vaktsiinikahjude hiivitamisega seoses on Ravimiametile antud 6igus vaadata tdiendavaid andmeid
Tervise Infostisteemist (TIS), seoses sellega oleme mitmel juhul pidanud tédema, et kui kdrvaltoime
teatises saadetud info pdhjal pidasime seost vdimalikuks, siis TIS andmete pd&hjal on terviserike
tdenadolisemalt tingitud muust (kaasuvad riskifaktorid, haigus voi sellele viitavad kaebused esinesid juba
varasemalt jne).

15. august 2022 seisuga on Haigekassa edastanud Ravimiametile 691 taotlust. Ravimiamet on
hinnangu andnud 192 taotlusele, neist:

- 166 pohjuslik seos taotlusel margitud terviserikke ja vaktsiini vahel tdenaoliselt puudub;

- 13 tdenaoline pdhjuslik seos;

- 5 tdendoline pdhjuslik seos, kuid terviserike kerge ja kestus alla 4 kuu;

- 8 juhul ei olnud vdimalik hinnangut anda (kas puudus diagnoos voéi puudusid TISis kaebusega
seostatavad epikriisid).

Eeltoodud andmete pealt ei tohi teha pdhjapanevaid jareldusi, sest labi on vaadatud vaid 27,8%
taotlustest. Siiski voib labivaadatud taotluste pdhjal 6elda, et enamusel juhtudest on terviserike tingitud
varasematest riskifaktoritest, olemasoleva haiguse loomulikust slvenemisest, teiste ravimite
korvaltoimetest voi puudub ajaline seos.

Kokkuvotteks: Ravimiameti hinnangul on Eestis kasutatavad COVID-19 vaktsiinid hea
ohutusprofiiliga.
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