Pandeemia

Koroonaviiruse SARS-CoV-2 levik inimeste hulgas tuvastati esmakordselt 2019. aasta I6pus
Hiinas. Uldiselt ollakse veendunud, et tiksikud inimesed kandsid viirust siiski juba méned kuud
varem. Seda, kes oli tegelikult esimene haigestunud inimene ehk nullpatsient, kellest sai alguse
praeguseks meie kodigi elu mdjutanud pandeemia, tapselt ei teata ja vaga suure tdenaosusega ei
saadagi teada. Samamoodi ei teata tapselt seda, kust viirus tuli ning mis sellest viirusest edasi
saab.

Seesugune teadmatus ei ole erand, vaid pigem reegel. Kas me teame tapselt, kust tuli
koroonaviirus SARS-CoV-1 (2002) vdi miks see haabus ja kogu maailma haaravaks epideemiaks
ei kujunenud? Kas me teame, miks esimest korda tuvastatud koroonaviirus MERS (2012) ei ole
seniajani suutnud inimeste seas edukalt levima hakata? Kas meil on tapselt teada uue
pandeemilise gripiviiruse (2009) paritolu? Miks on just nuud hakanud Euroopas levima ahvirdugete

viirus, mis varem oli meie jaoks vaid kauge, eksootiline ja Usha vahetahtis reisimisega harva kaasa
toodud viirusnakkus?

Need on pdnevad kiisimused, millele teadlased Uritavad leida tdeparaseid vastuseid. Uldiselt
jaavad need vastused siiski hupoteesideks, sest ammendava ja 16pliku tde valjaselgitamine on
keeruline. Seda vdib olla raske ette kujutada, kuid hoolimata teaduse tohutust arengust on
inimkonna teadmised nakkushaigustest, sealhulgas nende leviku ja muutuste Uksikasjadest,
endiselt piiratud. Vdiks ju arvata, et tdnapaeva molekulaargeneetilised meetodid voi
bioinformaatika revolutsioon véimaldavad valja selgitada pdhjuse ja tagajarje seosed ning teha
seda ka tagasi- voi etteulatuvalt. Nii see siiski praegu veel ei ole.

Inimkond on kogu oma olemasolu kestel elanud koos nakkushaigustega. Seda nn kooselu
vbimaldab Uhelt poolt inimese aarmiselt kohanemisvdimeline ja keerukas immuunsisteem ning
teiselt poolt nakkushaiguste véime Uhtaegu muutuda ja kohaneda. Tarbetu on proovida lahata, kas
see kooselu on sdbralik voi vaenulik, kasulik vai kahjulik. Eluslooduse aluseks on reeglitel
pdhinevad protsessid, mitte tunded ja hinnangud. Oluline on aga mdista, et selles kooselus
toimuvadki pidevad muutused ja nendega kohanemine.

Uldiselt vallandub oluline muutus inimese ja nakkushaiguste tavaparases kooselu tasakaalus just
siis, kui on tekkinud uus voi oluliselt muutunud omadustega nakkushaigus, mis suudab inimeste
hulgas piisavalt hasti levida ning mille suhtes ei ole inimestel varasemast kooselust piisavat
immuunsust. Just need kaks eeldust viisidki vimase globaalse pandeemiani. Selle tulemuseks oli
nakkushaiguse kiire ja ulatuslik levik ning inimeste tavaparasest suurem haigestumine, ravivajadus
ja suremus.
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Muutusele jargneb aga teadaolevalt kohanemine ning see vdib toimuda mitme vaheetapina
tavaparase tasakaalu suunas. Seega ei saa dnneks ka uUkski pandeemia olla igavene. 2020. aasta
varakevadel alanud koroonaviiruse pandeemia voiks pdhjendatult Idppenuks lugeda siis, kui
SARS-CoV-2 ei ole enam olemas voi kui saab hinnata, et inimese ja viiruse edasine kooselu
kulgeb maistlikus ja tavaparases tasakaalus. Uldise teadusliku konsensuse kohaselt ei ole esimest
tingimust véimalik saavutada ja see ei taitu mitmel p&hjusel. Kull aga v6ib saavutada teise
tingimuse ning mitmete riikide hinnangul on see tingimus juba taidetud.

Niisiis seisab meie, sealhulgas Eesti riigi ees kusimus: kas meil on jatkuvalt koroonaviiruse
pandeemia? Uhte ja selget vastust sellele kiisimusele ei ole, sest see eeldaks ihesugust
arusaama, kuidas pandeemia maistet sisustatakse. Eesti voi Euroopa Liidu digusruum seda ei tee.
Saame kull raakida pandeemia mdiste klassikalisest ehk levinuimast kasitlusest, kuid ka seda
kasutatakse ja moistetakse jatkuvalt mitmeti, mis on juba varem pd&hjustanud kriitilist arutelu.

Uldiselt on pandeemia mdistet sisustatud nénda, et see tadhendab igal juhul uue nakkushaiguse
ulemaailmset levikut, kuid jatab tapsemalt kirjeldamata sellega kaasneva moju. Samas peetakse
pandeemia mdiste all silmas just uue nakkushaiguse erakordselt kahjulikku moju inimeste tervisele
ja tervishoiususteemide toimivusele. Nakkushaigus, mis suudab kull tohutu kiirusega tle maailma
levida, kuid pdhjustab vaga harva terviseprobleeme, ei palviks tdenaoliselt pandeemiana erilist
tahelepanu.

Maailma Terviseorganisatsioonil on olemas diguslik instrument rahvusvahelise tahtsusega

sundmuse voi hadaolukorra nimetamiseks. Eesti digusruumis on kasutusel hadaolukorra maiste.
Seega tuleks praegu, ligi kaks ja pool aastat parast pandeemia algust, otsida vastust hoopis
konkreetsemale kisimusele. Nimelt, kas koroonaviiruse levik péhjustab voi saab suure
tdenaosusega jatkuvalt pdhjustada hadaolukorda? Kui see nii ei ole, siis voime vahemalt
pandeemia akuutse faasi Idppenuks lugeda. Vbttes arvesse, et meie ja kogu inimkonna paratamatu
kooselu SARS-CoV-2-ga jatkub veel vahemalt mdnda aega, tuleks ka uhtlasi kirjeldada, mida
seesugune hadaolukorrajargne kooselu tahendab.

Nii selle kui ka teiste kiisimustega — eelkdige pandeemia ohjamise eesmargil kehtestatud
piirangute digusparasusega — tegeles diguskantsler ka I6ppenud Ulevaateaastal, vastates
arvukatele avaldustele ja andes vajaduse korral digusndu nii piirangute kehtestajatele kui ka neile,
kelle igapaevast elu need piirangud mdjutasid.

Koroonapass
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Eestis kehtis Covid-tdendi ndue Ule poole aasta ning tdendi valjastamise, selle kehtivuse ja
esitamise tingimusi muutis valitsus mitmel korral. Seetbttu esitati diguskantslerile Covid-tdendi
ndude kohta ka arvukalt kaebusi. Avaldustes toodi valja olulisi ja pdhiméttelisi puudusi nii tdendi
sisulise, korraldusliku kui ka tehnilise poole pealt, mis enamasti olid kdik omavahel seotud. Téendi
valjastamise tingimusi ja erijuhtumeid puudutavatele avaldustele vastates on diguskantsler
selgitanud kehtestatud néudeid ning vajaduse korral andnud soovitusi, kuidas olukorda lahendada.

Koroona ,,valesti“ labipodemine

Kui kusida, kas uhte nakkushaigust on véimalik ka nii-Oelda valesti labi pédeda, siis koroonaviiruse
puhul tundus téesti nii olevat. Oiguskantslerile esitasid arvukalt kaebusi just need inimesed, kes
olidki koroonaviiruse justkui valesti Iabi pédenud ja sattunud ndnda omamoodi anekdootlikku, kuid
samas keerulisse ning ebadiglasesse olukorda.

Kaebuste asjaolud taandusid pdhimoéttelisele vastuolule, mis valjendus selles, et Uhest kiljest oli
arstil digus panna Covid-19 diagnoos ka laboratoorse kinnituseta, ent teisest kiljest ei véimaldanud

laboratoorse kinnituseta pandud diagnoos inimesel saada Euroopa Liidu digitaalset Covid-téendit
haiguse labipddemise kohta. Euroopa Liidus oli nimelt esialgu kokku lepitud, et digitaalne Covid-
tdend valjastatakse Uksnes siis, kui haiguse diagnoos on kinnitatud laboratoorselt ja seda vaid
viiruse nukleiinhapet (RNA-d) tuvastavatel meetoditel. Viiruse nukleiinhappe tuvastamiseks
kasutatakse valdavalt polimeraasi ahelreaktsiooni meetodit ehk nn PCR-testi.

Selline vastuolu haiguse diagnoosimise vdimaluste ja Euroopa Liidu digitaalse Covid-téendi
valjastamise tingimuste vahel péhjustas omamoodi absurdse olukorra, et hulk inimesi oligi
koroonaviiruse piltlikult 6eldes valesti labi pddenud. See tahendab, et nad olid kill haiged olnud ja
neil oli selle kohta arsti diagnoos, kuid sellest ei piisanud Euroopa Liidu digitaalse Covid-téendi
saamiseks.

Siin on oluline markida, et neile inimestele oli arst pannud Covid-19 diagnoosi igati korrektselt ehk
rahvusvaheliste ja riigisiseste juhiste jargi ning kooskdlas valdkonna digusaktiga. Diagnoosi pannes
sai arst aluseks vétta esinenud haigustunnused ja/vdi teadaoleva lahikokkupuute teise inimesega,
kelle Covid-19 diagnoos oli laboratoorselt kinnitatud.

Naiteks voib tuua olukorra, kus esmalt haigestus uks pereliige, kellele tehtud laboratoorne PCR-
test kinnitas koroonaviirust. Seejarel haigestusid teised pereliikmed. Praktilisest vajadusest
l&ahtudes ei olnud vaja neile laboratoorset PCR-anallUsi teha, sest haigustunnuste ja
pereliikmetega kokkupuute pdhjal oli véimalik piisavalt veenvalt jareldada, et kdik pereliikmed olid
haigestunud koroonasse. Sellisel viisil laboratoorse anallusita nakkushaiguse diagnoosi panek
pole erand, vaid Uldlevinud praktika. Uldjuhul tehakse laboratoorne anallilis arsti otsusel.
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Haigustekitaja laboratoorne kinnitamine vaib olla vajalik naiteks selleks, et arst saaks otsustada,
milliseid ravimeid patsiendile maarata. Koroona koduseks raviks ei ole aga seniajani kindlat ravimit,
seega tahendab koroona ravi uldjuhul agedate haigustunnuste (kdha, palavik, pea- voi lihasvalu
jms) leevendamist selleks ettenahtud tavaparaste ravimitega.

Euroopa Liidu digitaalse Covid-tdendi vaga kitsad ja piiratud valjastamistingimused tekitasid
kUsimusi ka seetdttu, et samal ajal oli Euroopa Liidus kokku lepitud Uhetaolised haigusjuhtude

mdisted. Selle mdiste jargi oli kinnitatud haigusjuhuga tegu siis, kui see oli tdendamist leidnud

laboratoorse analuusiga. Laboratoorseks kriteeriumiks on ja oli tingimus, et patsiendi antud
uuringuproovist on tuvastatud koroonaviiruse nukleiinhape (RNA) vdi antigeen. Seega sobinuks
haigusjuhu mdiste kohaselt haiguse laboratoorseks kinnitamiseks ka antigeenitest, kuid Covid-
tdendi valjastamiseks sellest ei piisanud. Niisiis, kui Covid-19 diagnoos oleks olnud kinnitatud
laboratoorselt ning viiruse antigeeni tuvastavat meetodit kasutades, ei oleks sellest Euroopa Liidu
digitaalse Covid-tdendi saamiseks ikkagi piisanud.

2022. aasta varakevadel muutis Euroopa Komisjon Covid-tdendi valjastamise tingimusi. Need

tingimused nagid ette véimaluse valjastada tdend ka siis, kui Covid-19 diagnoos on kinnitatud
antigeenitesti alusel. See tekitab pohjendatud kusimuse, kui tdsiselt voetavatel argumentidel
pdhines varem digitaalse Covid-téendi valjastamisele seatud ndue.

Veelgi kummastavam on aga asjaolu, et Euroopa Liidu Covid-téendite tingimused vdimaldasid
antigeeni kiirtesti alusel anda inimesele kehtiva Covid-19 testimistdendi. Seesugust tdendit peeti
piisavalt usaldusvaarseks kinnitamaks, et testi negatiivse tulemuse korral ei kanna inimene sel
hetkel koroonaviirust. Ometi ei sobinud antigeenitest haiguse labipddemise kinnituseks.

Uldiselt on teada, et antigeenitestid on vdrreldes PCR-testiga vaiksema tundlikkusega. See
tahendab, et antigeenitesti puhul on suurem vdimalus saada valenegatiivne tulemus.
Valenegatiivne tulemus tdhendab seda, et inimene on tegelikult nakatunud, kuid test ei ole piisavalt
tundlik, et seda tuvastada. Seega sobiksid antigeenitestid pigem just haiguse diagnoosi
kinnitamiseks kui nakkuse vdi haiguse valistamiseks.

Vastuolu haiguse diagnoosimise nduete ja vbimaluste ning Euroopa Liidu digitaalse Covid-téendi
saamise tingimuste vahel suvendas ka laialt levinud vaararusaam, justkui oleksid Euroopa Liidu
digitdendi valjastamiseks kokku lepitud tingimused absoluutsed ja ulimuslikud ning nende jargi
tuleks hoopis arstil teha otsuseid, kuidas tuleb haiguse diagnoosi panna. Selle kohta, miks Euroopa
Liidu Covid-tdendite saamiseks just sellised tingimused seati, on nimetatud mitmeid tehnilisi
pdhjusi. Uldiselt peaks tehnilised tingimused maarama siiski meditsiinilistel teadmistel pdhineva
tegevuse jargi, mitte aga vastupidi.

Seaduse kohaselt ei saa diguskantsler teha jarelevalvet Euroopa Liidu digusaktide Ule. Selliste
oiguslike Euroopa Liidu Uleste kokkulepete arutelu ja kooskdlastamise juures esindab liikmesriiki
vastutav ministeerium.
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Valitsuse korraldustes kehtestati nduded ja nendes loodud erisused Uhetaoliselt nii laboratoorselt
kinnitatud kui ka kinnitamata Covid-19 diagnoosi saanud inimestele. Seega loeti haiguse labi
pddenuks iga inimene, kellele oli pandud Covid-19 diagnoos. Haiguse labi pddenud inimeste jaoks
olid valitsuse korraldustes ette nahtud erisused, mille kohaselt ei pidanud nemad parast
kokkupuudet Covid-19 diagnoosi saanud inimesega jadma karantiini. Korralduste kohaselt vdis
inimene seega osaleda ka tegevuses, milleks nduti kehtivat Covid-t6endit.

Keerulisse olukorda sattusid aga need, kellele arst oli kill Covid-19 diagnoosi pannud, kuid kellel ei
olnud voimalik saada Euroopa Liidu ndetele vastavat digitaalset Covid-tdendit. Eestis olid loodud e-
lahendused Uksnes Covid-19 digitdendite valjastamiseks. Muudel tingimustel antavaid téendeid,
sealhulgas tdéendeid laboratoorse kinnituseta haiguse labipddemise kohta, tuli inimestel taotleda
arstilt ja need valjastati paberil. Pabertdéendi ehtsuse tdendamisega jai hatta nii tdendi omanik kui
ka ettevote, kes seda kontrollima pidi.

Haiguse ,,valesti“ labipodemisega tekkinud
antikehad

Oiguskantslerile kirjutas mitu inimest, kellel oli laboratoorselt tuvastatud koroonaviiruse vastased
antikehad, kuid kes selle tottu olid sattunud veelgi vastuolulisemasse olukorda. Nimelt ei olnud
voimalik Euroopa Liidu digitdendite tingimuste kohaselt valjastada haiguse labipddemise téendit ka
antikehade testi positiivse tulemuse alusel. Seesuguse soovituse andis ka Haiguste Ennetamise ja
Torje Euroopa Keskus (ECDC), viidates ennekdike tehnilistele ning immuunsuse ja selle kestusega
seotud teadmisllinkadele.

Onneks ei pandud antikehade testide Uldist sobilikkust ja usaldusvaarsust pdhiméttelise kahtluse
alla. Samas ei soovitanud Terviseamet antikehade testi tulemuse pdhjal Covid-19 diagnoosi
maarata, viidates mingil pohjusel selle ebausaldusvaarsusele.

Nakkuse esinemist vdi haiguse labipddemist on teatud tingimustel vdimalik laboratoorsete
meetoditega kinnitada ka siis, kui inimene ei ole enam nakkusohtlik ega haige ning tema
organismist ei ole véimalik enam leida haigustekitajat. Kui haigustekitaja suhtes on inimesel
tekkinud immuunvastus, siis seda saab tuvastada teatud tingimustel. Kdige rohkem kasutatakse
uuringumeetodeid, mis suudavad tuvastada inimese organismis haigustekitaja vastu tekkinud
antikehi, seega nn antikehade teste. Antikehad tekivad enamjaolt ka parast vaktsineerimist. Seega,
kui inimest ei ole Covid-19 vastu vaktsineeritud, kuid tal tuvastatakse haigustekitaja vastased
antikehad, siis tahendab see ikkagi seda, et inimene on millalgi varem nakatunud
koroonaviirusega.
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Inimesed tdid valja mitmeid p&hjusi, miks neile ei pandud laboratoorselt kinnitatud Covid-19
diagnoosi sel ajal, kui nende organismis oleks saanud haigustekitajat veel tuvastada. Avaldustest
ilmnes naiteks, et inimesel jai laboratoorne anallls tegemata, sest tal ei olnud séidukit, millega ta
saanuks testimispunkti sdita. Kohusetundliku inimesena ei tahtnud ta haige ja nakkusohtlikuna
uhisséidukit kasutada ning ndnda jaigi proov andmata. Samal ajal tuletati ju pidevalt meelde, et
haige inimene peab plsima kodus ja hoidma teistega distantsi.

Avaldustes nimetati pohjusena ka seda, et kuna haigus oli ageda loomuga ja enesetunne vaga
halb, jai testimispunkti minemata. Pealegi ei peetud PCR-testiks proovi andmist enne Covid-téendi
kehtestamist sedavdrd oluliseks ning haigus pdeti labi kodus.

Oiguskantslerile kirjutati ka juhtumitest, kus jarjest haigestusid kéik pereliikmed, aga mdnel neist jai
PCR-testi tulemus piiripealseks ning kordustest osutus juba negatiivseks. Piiripealne PCR-test
tahendab seda, et tulemus ei vdimalda piisava usaldusvaarsusega kinnitada haigustekitaja
olemasolu. PCR-testi tulemus aga voib sdltuda sellest, millises nakkuse vdi haiguse faasis
uuringuproov voetakse. Naiteks kui inimene on juba tervenemas, ei pruugi enam proovis piisavalt
haigustekitaja materjali olla.

Kdik need inimesed said aga hiljem laboratoorse antikehade testiga positiivse tulemuse, mis
vOimaldab Usna usaldusvaarselt tagasiulatuvalt kinnitada, et nende haigestumine oli pdhjustatud
just koroonaviirusest. Loomulikult oli ka neid, kes laksid lihtsalt uudishimust tegema antikehade
testi ja testi tulemus osutuski positiivseks. Uldiselt on teada, et suur hulk inimesi vaibki
koroonaviiruse labi pddeda kas vaga tagasihoidlike haigustunnustega, mida inimene isegi tahele ei
pane, vOi haigusele tavaparaselt mitteomaste haigustunnustega, mida inimene ei oska seostada
koroonaviirusega.

Samas ilmnes suur vastuolu nendele inimestele antud soovituste ja nende kohta kehtivate
piirangute vahel. Nimelt kasitleti erialastes soovitustes ja juhistes antikehade testi positiivset
tulemust kui haiguse labipddemise (piisavat) kinnitust. Nii oli see naiteks Sotsiaalministeeriumi
immunoprofulaktika eksperdikomisjoni soovituses ning Terviseameti juhistes tervishoiutdotajatele.
Meditsiinilistel argumentidel pdhinev soovitus nagi ette, et neid inimesi tuleks pidada haiguse labi
pddenuteks ning vaktsineerida Covid-19 vastu Uksnes Uhe vaktsiinidoosiga kuue kuu méddumisel
antikehade tuvastamisest. Selline soovitus anti nii vaktsineerimise tdhusust kui ka ohutust silmas
pidades. Seega arvestati vaktsineerimise soovituses, et antikehade testi positiivse tulemuse
saanud inimene on tdéendatult haiguse ikkagi labi pddenud, aga haiguse tagasiulatuva
diagnoosimise tdhenduses ei olnud antikehade testi tulemus justkui piisavalt sobilik ega
usaldusvaarne ning seda ei soovitatud. Samuti ei olnud antikehade testi tulemus piisavalt
usaldusvaarne, et selle alusel vabastada inimene karantiinikohustusest vdi vdimaldada tal osaleda
tegevustes, mille jaoks néuti Covid-tdendit.



See vastuolu pani mitmed inimesed sundolukorda, kus neil oli valida kahe vdéimaluse

vahel. Esiteks voisid nad jargida oma arsti meditsiinilistel pdhjendustel antud soovitust lasta end
vaktsineerida alles parast kuue kuu méddumist antikehade testi positiivse tulemuse

saamisest. Seejuures tuli arvestada, et selle kuue kuu jooksul kehtisid nende suhtes valitsuse
korraldustega kehtestatud karantiinipiirang ning kontrollitud tegevustes osalemise keeld, mille
rikkumisel ahvardati karistusega. Teine véimalus oli meditsiinilistel pdhjendustel antud soovitust
eirata ning lasta end ikkagi vaktsineerida enne kuue kuu méédumist, selleks et

vabaneda karantiinipiirangust ja saada vdimalus osaleda kontrollitud tegevustes.

Muud Covid-toendiga seotud probleemid

M®ani inimene kurtis avalduses, et ta ei ole Covid-tdendit saanud, sest tema vaktsineerimiskuur jai
pooleli parast esimest vaktsineerimist tekkinud raskete korvaltoimete kahtluse téttu. Nii ei olnud
inimesel vaktsineerimistdendit ega ka tdendit selle kohta, et talle on vaktsineerimine
vastunaidustatud. Siin tuleb mdista, et arst ei pruugi teha vaktsineerimise pusiva vastunaidustuse
otsust kohe, vaid soovib enne seda teha lisauuringuid. Samas tuleks arstil siiski arvestada
olukorraga, millesse inimene on sattunud, ning valjastada sobiv tdend vaktsineerimise ajutise
vastunaidustuse kohta.

Oiguskantslerilt on kiisitud, kas teatud olukordades ja kohtades on tdendi ndudmine lubatud ja
loogiliselt pdhjendatud. See séltub konkreetsetest asjaoludest ja parajasti kehtivatest tingimustest.
On kirjeldatud olukordi, kus téendi kisimine ei olnud tdepoolest pdhjendatud: naiteks siis, kui seda
nduti tervishoiuteenuse osutamiseks vdi lapsevanema kooliaktusele lubamiseks. Oiguskantsler
selgitas, et ka vaktsineerimata inimene peab saama tervishoiuteenuseid ning vanemaid ei saa
aktuselt ja lastevanemate koosolekult kdrvale jatta, sest lapsevanem ei ole koolis kdrvaline isik,
vaid tal on digus ja kohustus seista lapse huvide eest.

Usna palju avaldusi puudutas kiisimust, kas Covid-tdendita lapsevanem tohib saata last huviringis
vOi treeningul. Kusiti ka seda, kas tohib kulastada oma lahedast haiglas v6i hooldekodus, kui ei ole
ette naidata Covid-tdendit ning ei ole raha PCR-testi tegemiseks. Kaevati selle peale, et terve, kuid
vaktsineerimata laps pidi Iahikontakti korral ja@ma isolatsiooni ega saanud kaia koolis ja huviringis.
Osa vanematest vottis Iahikontakti valtimiseks lapsed huviringist ja trennist hoopis ara.

On ka neid, kes peavad koroonavastase vaktsiini manustamist teaduskatseks ja on palunud
oiguskantsleril katsetustele piir panna. Teaduspdhine meditsiin on sellised vaited jarjekindlalt
kummutanud.

Oigusruumi kohendamine



Nagu koigis teistes riigi korraldatavates valdkondades tugineb riik ka nakkushaiguste iimnemise ja
leviku olukorras seadustele ja teistele digusnormidele. Nakkushaiguste kisimusi reguleerib eraldi
nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus ehk NETS.

Parast koroonapandeemia puhkemist 2020. aasta kevadel sai selgeks, et tol ajal kehtinud NETS ei
vdimalda seesuguse tundmatu nakkushaigusega toimetulemist parimal viisil. Juhul kui
epidemioloogiline olukord naeb ette kogu elanikkonna péhidiguste ja -vabaduste ulatuslikku
piiramist, peab kogu sellealane tegevus olema kooskdlas pdhiseadusega ning alluma rangele
jarelevalvele.

Parast pandeemia puhkemist algasid Usna varsti ka arutelud NETS-i muutmise ule. Viimane
ulatuslik muudatuste pakett valmis valitsuses 2022. aasta veebruaris ning esitati Riigikogule
arutamiseks. Riigikogu sotsiaalkomisjoni esimees kusis diguskantsleri arvamust NETS-i muutmise
ning sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse eelndu kohta. Oiguskantsler t6i oma
arvamuses valja nii eelnbuga kui ka seadusega tervikuna seotud probleemid.

Mdnevorra selle seisukohaga kattuvalt tuli diguskantsleril koostada Riigikohtule arvamus
pbhiseaduslikkuse jarelevalve asjas nr 5-22-4. See kasitles Tallinna Halduskohtu taotlust
tunnistada pdhiseadusega vastuolus olevaks NETS-i satted osas, milles need véimaldavad
kehtestada piiranguid lahtuvalt haiguse Iabipddemisest ja vaktsineeritusest, maaratleda
nakkushaiguse vaktsineerimise ja labipddemise tingimusi ning kohustada isikuid terviseuuringuteks
ja diagnoosimiseks lahtuvalt valitsuse korraldusest nr 305.

Oiguskantsler tuvastas oma mahukas arvamuses, et vaidlustatud nakkushaiguste ennetamise ja

torje seaduse (NETS) satted on vastuolus pbhiseadusega, sest annavad taitevvdimule liiga laiad,
tapsustamata ja piirittemata volitused pohidiguste piiramiseks. Volitusnorm, mis jatab taitevvéimule
piirangute, nende eesmarkide ja intensiivsuse valimisel vabad kaed, on lubamatu. Millistes
olukordades ja millised piirangud tohib kehtestada, peab otsustama Riigikogu seaduses. Kui tekib
seaduses kirjeldatud olukord, on taitevvéimu Ulesanne valida seadusega lubatud piirangute seast
eesmargiparane proportsionaalne piirang ning kohaldada seda uksnes seal, kus vaja, ja nii kauaks,
kui vaja.

Pdhiseadusvastane on uldkehtivate, maaratlemata isikute ringile maaratlemata olukordadeks
seatavate kohustuste kehtestamiseks ette antud korralduse vorm. Oluline on eristada volitusnormi
alusel antavate aktide liike. Piirittemata arvu juhtumite reguleerimiseks mdeldud Uldkohustuslikud
kaitumisjuhised tuleb kehtestada maaruse vormis. Maarused avaldatakse Riigi Teatajas ja nende
faktilised alused tuleb pidevalt Ule vaadata. Maaruse puhul on tagatud pdhiseaduslikkuse
jarelevalve. Korraldused on Uksikjuhtumite lahendamiseks.

Oiguskantsleri hinnangul tegi Tallinna Halduskohus tegi 6igesti, kui algatas NETS-i normide
pbhiseadusparasuse kontrollimiseks pdhiseaduslikkuse jarelevalve menetluse. Korraldustega
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kehtestatud piirangute digusparasust hindab halduskohus, seega ei ole NETS-i normide
pdhiseaduslikkuse jarelevalve raames vaja uksikasjalikult analtiisida nende normide alusel antud
korralduste eesmargiparasust ja proportsionaalsust ehk hinnata korralduste eneste digusparasust.

NETS-i pohimottelised probleemid

Koroonaviiruse pandeemia on vaga selgelt toonud valja kehtiva seaduse puudused, mida pole
voimalik lahendada Uksnes seaduse satteid tapsustava voi tdiendava eelnduga. Seaduse
puudused on pohimottelised ja ulatuslikud ning seetdttu on vaja koostada uus tanapaevane ja
praktilise elu vajadustele vastav seadus.

Haiguspuhanguga seotud olukorra lahendamiseks voib tekkida vajadus ulatuslikult piirata
pdhiseadusega maaratud pdhidigusi ja -vabadusi. Seetdttu peab seadus olema koostatud nii, et
igal inimesel on vbéimalik aru saada, milliste ohtude korral, millistel eesmarkidel ja tingimustel ning
mil viisil ja kes voib inimese pdhidigusi ja -vabadusi piirata.

Nakkushaiguste levik ja inimeste haigestumine ei ole erakordne nahtus, vaid meie igapaevane
reaalsus. NETS-i Uks mbte ongi seesuguse reaalsuse korraldamine parimal viisil. Nakkushaiguste
levik ja neisse haigestumine muutuvad pidevalt ning teatud tingimustel vdib see tdhendada ka
erakordset ohtu. Just selliste ohtudega hakkamasaamiseks peab riigil olema digus ja kohustus
inimeste tervise kaitseks ning tervishoiususteemi toimimise tagamiseks vajadusel kehtestada
piiravaid reegleid.

Selleks et nakkuse levikuga seotud ohule edukalt vastu astuda, tuleb see oht seaduses piisava
selguse ja pohjendatusega sdnastada. Kehtiv seadus kasutab selleks eriti ohtliku ja uudse ohtliku
nakkushaiguse moistet. Seaduses on ka ette nahtud, et just nende nakkushaiguste korral voib olla
vajalik inimese pbhidigusi ja -vabadusi piirata. Probleem tekibki nende mdistete sisustamisel.

Seadus naeb ette, et eriti ohtlik nakkushaigus on suure nakatuvusega haigus, mis levib kiiresti ja
ulatuslikult voi mille kulg on raske voi eluohtlik. Sellele eriti ohtlikke nakkushaigusi Uhetaoliselt
iseloomustavale lausele jargneb seaduses loetelu: katk, koolera, kollapalavik, viiruslikud
hemorraagilised palavikud ja tuberkuloos.

Naeme, et loetelus ei ole mitmeid suure nakatuvusega haigusi, mis levivad kiiresti ja ulatuslikult.
See ei saaks olla péhjendatud, sest ka naiteks hooajalised viirusnakkused on Usna suure
nakatuvusega ning levivad kiiresti ja ulatuslikult. Ka seaduses eriti ohtlikena valja toodud
nakkushaigused levivad Usna erineval viisil, erineva ulatuse ja intensiivsusega ning maailma eri
piirkondades. Naiteks levib kollapalavikku pdhjustav viirus vektorite vahendusel, kelleks on kindlad
saaseliigid. Seega, kollapalavik ei levi otse inimeselt inimesele ning selle peamised pusiva levikuga
piirkonnad on troopilised Aafrika ja Louna-Ameerika maad. Euroopas ega ka Eestis teadaolevalt



kollapalaviku viirus pusivalt ei levi ning haigestunu saab olla ennekdike reisilt nakkuse saanud
inimene.

Seaduses esitatud nimistus ei ole ka kaugeltki kdiki nakkushaigusi, mille kulg véib olla raske voi
eluohtlik. Uhtlasi tuleb silmas pidada, et enamik nakkushaigusi véib olla kerge, keskmise, raske ja
ka Uliraske kulgemisega. Raskete ja uliraskete ehk eluohtlike haigusvormide tdenaosus séltub
vaga paljudest teguritest, sealhulgas tihti individuaalsetest teguritest, naiteks kaasuvatest
haigustest. Kui suure tdenaosusega peaks Uks nakkushaigus raskeid ja Uliraskeid haigusvorme
pdhjustama, et see kantaks eriti ohtlike nakkushaiguste nimekirja — see ei selgu seadusest ega ole
maaratud uhetaoliselt ka rahvusvaheliselt.

Paratamatult tekib kiisimus, kas eriti ohtlikke nakkushaigusi Uhetaoliselt iseloomustavad omadused
on kehtivas seaduses maaratud piisava pohjendatusega. Samuti tuleb kisida, kas konkreetne eriti
ohtlike nakkushaiguste valik on seaduses Uhtaegu pdhjendatud ja samas ammendav. Osaliselt
koosneb nimistu nakkushaigustest, mida on varem ulemaailmse leviku piiramise seisukohast
peetud rahvusvaheliselt oluliseks. Teisalt koostati kehtiv NETS 2003. aastal ning eriti ohtlike
nakkushaiguste loetelu on pusinud muutumatuna juba peaaegu 20 aastat.

Muutused tavaparases nakkushaiguste levikus ja neisse haigestumises toimuvad pidevalt. Samuti
vlivad aja jooksul muutuda varasemad teadmised nakkushaigustest ning tekkida ka tdhusad
vdimalused nende haiguste ennetuseks ja raviks. Silmas tuleb pidada, kui oluline on eriti ohtliku
nakkushaiguse moiste sisuline ja diguslik tahendus: just sellest sdltub, kas pdhidigusi ja -vabadusi
saab piirata.

Koroonaviiruse SARS-CoV-2 iimnemisel vdeti NETS-is kasutusele uudse ohtliku nakkushaiguse
mdiste. Seadus ei nimeta uudse ohtliku nakkushaigusena mitte Uhtki konkreetset nakkushaigust
ning seda pole ka moiste kasutuselevétmisel soovitud. Seega saab nakkushaigust pidada uudseks
ohtlikuks nakkushaiguseks siis, kui see vastab mdistes nimetatud tingimustele. Nii saab naiteks
SARS-CoV-2 pidada uudseks ohtlikuks nakkushaiguseks, kui sellel on eriti ohtliku nakkushaiguse
tunnused, kui seda ei saa tdhusalt ravida voi kui see ravi ei ole kattesaadav voi kui selle haiguse
levik vdib Uletada haiglate ravivbimekust.

Uudse ohtliku nakkushaiguse lisatingimused (puudub véi ei ole kattesaadav tdhus ravi voi selle
levik voib Uletada haiglate ravivdimekust) lubavad samuti vaga laia tdlgendamist ning mdiste
kohaldamist paljudes erineva iseloomu ja ohutasemega olukordades. Naiteks puuduvad Uhesed
kriteeriumid, milliste ravitulemuste puhul peetakse ravi (sh ravimit) Gldiselt tdhusaks voi vastupidi.
Ravi tulemuslikkus soéltub suurel maaral ka patsiendi Uldisest seisundist, sealhulgas kaasuvatest
haigustest. Ka haigestunu sumptomite ravi vdib olla tulemuslik ja tdhus isegi juhul, kui puudub
haigustekitaja vastane ravim. Teisalt, enamiku hingamisteede agedaid haigusi pdhjustavate viiruste
vastu ei olegi olemas haigustekitaja spetsiifilist ravimit, voi kui see on olemas, siis jaab selle
tdhusus uldiselt mdddukaks.



Seega on tegemist jarjekordse Uheselt maaratlemata ning Uksikisikute puhul varieeruva
tingimusega. Sellise tingimuse tahtsus nakkushaiguse maaramisel uudseks ja ohtlikuks jaab seega
kusitavaks.

V&ib mdbista, et seadusesse sooviti tuua uudse ohtliku nakkushaiguse mdiste, kuivérd
nakkushaigustega seotud uusi ja muutunud ohte pole vdimalik ette ndha. See ju teebki need
haigused uuteks ja ohtlikeks. Seega tuleb luua digusruum, mis véimaldaks tegutseda olukorras,
kus inimeste seas hakkab levima naiteks uus (nagu Covid-19) vdi ka varem teada olev, kuid
oluliselt muutunud omadustega nakkushaigus (uus gripiviiruse tlvi). Vahemalt esialgu pole teada,
millised on levima hakanud nakkushaiguse tegelikud omadused, vdimalikud mdjud, ravivéimalused
jne. Jarelikult me ei tea, kas see nakkushaigus on voi voib see kujuneda eriti ohtlikuks
nakkushaiguseks. Teadmised uue voi oluliselt muutunud omadusega nakkushaiguse kohta aja
jooksul tdienevad. Seni voib olla vajalik toetuda olemasolevate teadmistele ja riskihinnangutele
ning kasitleda nakkushaigust eriohuna.

Sellise mbiste seadusesse toomine nduab aga selle veelgi tapsemat maaratlemist. Muu hulgas
tuleb loetleda ka tingimused, millisel juhul saab nakkushaigust kasitleda kui uudset ja ohtlikku ning
millal seda enam teha ei saa.

2022. aasta sugiseks oleme joudnud omamoodi kentsakasse olukorda, kus mitmed riigid ei pea
oma odiguskorra jargi SARS-CoV-2 enam ohtlikuks ning seda kasitatakse hooajalise
viirusnakkusena. Eesti on jaanud ebamaaraseks, sest NETS ei nae ette, kes ja millistele
tapsematele kriteeriumidele tuginedes peaks andma pdhjendatud hinnangu selle kohta, kas levima
hakanud nakkushaigus on jatkuvalt uudne ja ohtlik.

Esmatahtsaid moisteid sisustades tuleb arusaadavalt olla paindlik, kuid paindlikkus ei saa
tahendada pdhjendamatut ebamaarasust. Oluline on taas silmas pidada, et mdiste tdlgendamisest
sbltub, kas on véimalik piirata inimese pdhiseaduslikke digusi ja vabadusi.

Eriohud ja nende lahendamine

Nakkushaiguste levikuga kaasnevate eriliste ohtudega hakkamasaamine algab arusaadavate ja
saavutatavate eesmarkide pustitamisest. Need kaks tingimust on omavahel seotud. Kui eesmargid
ei ole arusaadavad, siis on neid ka vaga keeruline saavutada. Teistpidi, kui eesmargid ei ole
saavutatavad, siis muutuvad lahendused, sealhulgas piirangud, samuti arusaamatuks. Uue
nakkushaigusega seotud ohu iimnemisel tuleb seega esmalt selgeks teha, mida see oht tdhendab.

Hingamisteede agedad viirusnakkused, nagu naiteks gripiviirus- ja koroonaviirusnakkused, véivad
kdige tdenadolisemalt pohjustada Ulemaailmse levikuga pandeemiaid. Sellele aitavad kaasa nii
nende nakkuste tdhusad levimisviisid (6hu kaudu, piisk- ja kontaktlevik), kui ka haigustekitajate
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kiiresti muutuvad omadused. Olukorras, kus uus viirusnakkus on juba tekkinud, see suudab
inimeselt inimesele edukalt levida ning selle suhtes puudub piisav immuunsus, on pandeemia
arahoidmise vdimalusi tegelikult vaga vahe.

Peale selliste viirusnakkustele loomuparaste levimise omaduste tuleb arvestada ka ulemaailmset
levikut soodustavaid tegureid. Maailmas elab ligi kaheksa miljardit inimest, neist Ule poole

linnastunud aladel. Intensiivne ja ulatuslik rahvusvaheline liiklus tdhendab, et Ghes maailma nurgas
levima hakanud nakkushaigus voib jduda teise maailma nurka vahem kui 60paevaga ning isegi
enne, kui see nakkushaigus on tuvastatud. Riikide véimed nakkushaigusi tuvastada, ennetada ja
nende levikut piirata on aarmiselt erinevad. Nii pole seni suudetud valja juurida ka
vaktsineerimisega Usna hasti kontrollitavaid nakkushaigusi, nagu leetrid ja lastehalvatustobi.
Inimtegevusest tingitud riskid, mis soodustavad uute ja muutunud omadustega nakkushaiguste
teket ja levikut, on aga veelgi mitmetahulisemad.

Kirjeldatud kontekst aitab mdista, kuidas ja kas Uldse saab pdhjendatult ja méddukalt uue
nakkushaiguse levikut ohjeldada. Teisisdnu, millised eesmargid saavad olla péhjendatud ja
saavutatavad. SARS-CoV-2 viirusnakkuse pandeemia alguses levis teiste seas ka Covidi
nullpoliitika, mille eesmark oli viirusnakkuse leviku taielik peatamine ja valjajuurimine. Olgugi et
selle eesmargi saavutamiseks pole mingeid eeldusi ja seetdttu on see vbéimatu, on see poliitika
jatkuvalt jous Hiinas. Selleks kaivitati enneolematult mahukas ja kulukas to0 viiruse leviku
tuvastamiseks ning pdhjendati ulatuslikke pohidiguste ja -vabaduste piiranguid.

Kuigi Euroopa riikides nullpoliitikat ametlikult aluseks ei vdetud, olid mitmed piirangud justkui
seatud selle eesmargi saavutamiseks. Naiteks on ilmne, et kui kdikides riikides on juba tuvastatud
nakkushaiguse kohapealne levimine, siis riigipiiride sulgemisel voi piiritletuse piiramisel ei saa olla
ootusparast eesmarki. Mitte Ukski riigipiiri sulgenud vai piiriletust piiranud riik ei suutnud ara hoida
SARS-CoV-2 vai selle uute tuvede kohapealset levikut. Seda eesmarki ei saavutatud inimeste
kehatemperatuuri médtmise, testimise, karantiininbude ega Covid-tdendite kontrollimisega.
Teisisdnu, see eesmark on saavutamatu. Saavutamatuid eesmarke ei tohiks aga riik kehtestada
inimeste pohidiguste ja -vabaduste arvelt.

Tapne ja ajakohane moisteaparaat

NETS-i ja selle muutmise kontekstis vaarib kdik see rohutamist selle tdttu, et seaduse tasandil
tuleks kindlaks maarata kdige olulisemad pdhimdbtted. Naiteks peab seadus lubama kehtestada
vaid piiranguid, mis on soovitava eesmargi saavutamiseks valtimatult vajalikud. Nagu eelnevalt
korduvalt nimetatud, peavad eesmargid omakorda olema arusaadavad ja saavutatavad. Iga piirang
nii eraldi kui ka koigi piirangute osana peab olema loogiliselt péhjendatud ja tuginema metoodiliselt
korrektselt saavutatud ning igesti tdlgendatud teadustulemustele ja faktidele. Arusaadavalt peab


https://www.un.org/development/desa/pd/
https://www.flightradar24.com/34.87,24.88/3
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/measles
https://www.who.int/health-topics/poliomyelitis#tab=tab_1
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)00873-X/fulltext

piirangute kehtestamisel saavutatav kasu Uletama kaasnevad kahjud.

Seadus peab igati toetama nakkushaiguste eriohtude valtimist ja nende tagajargede leevendamist.
Selleks saab seaduses kasutada olulisi mdisteid, mida sisustades antakse neile Uhetaoline
tahendus nii diguslikus kui ka sisulises méttes. Terminoloogiline ebatapsus ja oluliste moistete
puudus pdhjustab segadust seaduse rakendamisel ega soodusta probleemide lahendamist.

Nakkushaiguste ennetamise, seire ja tdrje valdkonnas kasutatakse mitmeid olulisi mdisteid.
Enamik neist on aja jooksul Uhtlustunud ka rahvusvaheliselt. Kahjuks ei ole Eestis praegu kehtiva
NETS-i mdistete loetelu piisavalt ammendav ning mitmed mdisted on jatkuvalt sisustamata. Samuti
ei ole mitmed mdisted sisustatud nii, nagu neid tavaparaselt rahvusvahelises praktikas
kasutatakse.

Koroonaviiruse pandeemia jooksul on iga Eesti inimene kuulnud séna karantiin. Karantiini peavad
ja@ama haiged, aga ka terved inimesed, kes on haige inimesega kokku puutunud. Karantiin on
kehtestatud justkui kogu riigis ja Eestis kehtiva seaduse moistes saab karantiini kehtestada ka
teenuste osutamisele.

Karantiini moiste selline ebamaarane ja laialivalguv kasutamine pole siiski pdhjendatud ning erineb
margatavalt sellest, kuidas erialases tahenduses ja rahvusvaheliselt mdistet kasutatakse.
Uldlevinud rahvusvahelises praktikas tdhendab karantiin siiski tiksnes terve, kuid nakatuda véinud

inimese tegevuse piiramist ja/voi teistest eraldamist, selleks et valtida véimaliku nakkuse edasist
levikut. Karantiini voib kehtestada samal pdhiméttel ka nakatuda vdinud loomadele vai ka
haigustekitajatega saastuda voinud kaupadele. Oluline on aga selle moiste tUhetaoline tahendus —
karantiini puhul on véimalus ja kahtlus nakatumiseks voi haigustekitajaga kokkupuuteks, mis voib
leida kinnitust, kuid ei pruugi.

Seevastu juba haigestunud inimese tegevuse piiramine ja teistest eraldamine selleks, et valtida
nakkuse edasist levikut, on rahvusvaheliselt sisustatud mdistega isoleerimine. Seda mdistet
kasutatakse vajadusel ka nakkushaige looma voi haigustekitajaga saastunud kaupade
eraldamiseks. Isoleerimise kohta nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduses aga mdiste
puudub.

Siin pole tegu Ulemaarase puudlikkusega sdnastada seaduses kdikvdimalikke moisteid, vaid neil
mdistetel on ka sisuline ja diguslik tahendus ning oluline pdhimdtteline erinevus. Naiteks tuleb
arvestada, et karantiini maaratud inimene on terve ning tema tegevuste piiramine ja teistest
eraldamine saab olla pdhjendatud kuni nakkushaiguse peiteperioodi I6puni. Isolatsiooni maaratud
inimene on aga haige ja talle on maaratud diagnoos. Seega saab tema tegevuste piiramine ja
teistest eraldamine olla pdhjendatud kuni tervenemiseni ja nakatamisohu 16puni.

Seega on ka nakkuse leviku riskide ja seetdttu piirangu ranguse mdistes tegemist kullalt erinevate
olukordadega.


https://www.who.int/publications/i/item/9789241580496

Piirangud tulenegu seadustest

Kehtiv NETS annab valitsusasututele piisavalt piiritlemata volitused nakkushaiguste levi
tokestamiseks. Kui on ette teada, milliseid piiranguid ja mis tingimustel on vaja nakkushaiguse
leviku t6kestamiseks kehtestada, tuleb need satestada seaduses. Seega peab seda tegema
Riigikogu, taites temale digusriigis ette nahtud digusloome Ulesannet.

Seadusega taidesaatvale véimule pohidiguse piiramiseks antav volitus on pdhiseadusparane vaid
siis, kui see seab taitevvoimule selged raamid ehk tingimused, millele vastavust on véimalik
kohtulikult kontrollida. Seadus peab olema ka rolle jaotades selge ja vastuoludeta.

Distantsope ja laste vaktsineerimine

Oiguskantsleri poole pédrdunud inimene palus selgitust, kas kdigi Tallinna koolide distantsdppele
suunamine oli digusparane. Oiguskantsler selgitas oma vastuses, millisel diguslikul alusel ja kellel
on digus koolides distantsdpet rakendada. Samasisulisi selgitusi on diguskantsler andnud alates
2020. dppeaasta algusest korduvalt nii lapsevanematele, dpilastele kui ka dpetajatele (vt
2020/2021 aastaiilevaade). Oiguslik raamistik oli sama ka avaldajale vastamise ajal, kuid olukord,
millele normid kohalduvad, oli vorreldes 2020. aasta sugisega oluliselt muutunud.

Distantsdpe kui uUks tervisekaitse abindu on pdhimatteliselt lubatud, ent ainult siis, kui selle meetme
kasutamine on konkreetset epidemioloogilist olukorda arvestades digustatud. Seejuures saab kool
tervisekaitsemeetme rakendamise aluseks vétta Uksnes konkreetse kooli olukorra, muu hulgas
andmed vaktsineeritud ja labipddenud inimeste osakaalu dpilaste ja 6petajate seas. Viiruse leviku
olukorda ega selle alusel ennustatavat haiglakoormust ei ole padev hindama kooli direktor ega
kooli pidaja.

Oiguskantslerilt paluti ka hinnangut Parnu linna koolides distantséppe rakendamise kohta.
Oiguskantsler leidis, et formaalselt ei v6tnud Parnu linn koolide pidajana vastu Sigusakti, millega
oleks otsustatud koolides distantsdpet rakendada voi millega oleks koolijuhte kohustatud sellist
otsust tegema. Distantsdppele Ulemineku otsuse pidi tegema iga koolijuht ise. Siiski tuleb
arvestada, et koolijuht vdib mdista kooli pidaja antud juhist siduvana, ehkki vormiliselt see nii ei ole.
Kooli pidaja ja Terviseamet andsid koolijuhtidele infot sel moel, mis vdis suunata neid distantsdpet
rakendama, samas selle digustatuse eest vastutust votmata.

Léppenud Ulevaateperioodil kusiti sageli ka seda, kas lapse vaktsineerimiseks koolis peab olema
vanema nousolek. Samuti kusiti, kas koolid tohivad avaldada lastele survet Covid-19 vastu
vaktsineerimiseks.


https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Tallinna%20koolide%20distants%C3%B5pe_0.pdf
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Distants%C3%B5pe%20P%C3%A4rnu%20linna%20koolides.pdf

Oiguskantsler selgitas (vt nt koolilaste vaktsineerimine Covid-19 vastu), et Covid-19 vastu

vaktsineerimisel kehtivad samasugused reeglid nagu teiste kaitsesustide tegemisel.
Vaktsineerimine on vabatahtlik. Vabatahtlikkuse pdhimdte kehtib Ghtmoodi nii taiskasvanutele kui
ka noortele.

Patsiendi vdib labi vaadata ja talle protseduure teha (sealhulgas vaktsineerida) Uksnes siis, kui ta
on sellega ndus. See tahendab, et patsienti tuleb teavitada meditsiiniliste toimingute otstarbest,
aga ka voimalikest ohtudest ja tagajargedest. Seejarel saab patsient ise otsustada, kas anda
selleks ndusolek voi keelduda.

Alaealise patsiendi vaktsineerimiseks tuleb kusida ndusolekut lapsevanemalt, kuid
vaktsineerimisega peab ndus olema ka laps ise (vt lapspatsiendi kohta kaiva juhendi punktid 17 ja

18). Kui aga noor inimene on arsti hinnangul ise piisavalt kaalutlusvéimeline, tuleb arstil lahtuda
noore enda otsusest. Sel juhul ei ole vanemal digust lapse vaktsineerimise Ule otsustada.

Vanus vdib olla Uks kaalutlusvdime hindamise kriteerium, kuid see ei saa olla ainus kriteerium.
Hinnang lapse kaalutlusvdimele tuleb anda ikka konkreetsest olukorrast ja lapsest lahtudes, sest
lapsed saavutavad kupsuse ja iseseisvuse erinevas eas. Kui laps tuleb arsti vastuvétule koos
vanemaga vOi vanema heakskiidul ning laps ja vanem on otsustamist vajavas kusimuses uhel
meelel, pole arstil pdhjust lapse kaalutlusvéimet hinnata (vt lahemalt juhendist).

Koolidde vaktsineerib koolis lapsi vastavalt sotsiaalministri maarusele, mille jargi kusitakse
vaktsineerimiseks lapsevanema voi mone teise seadusliku esindaja ndusolekut. Sotsiaalministri
maaruse jargi teavitab kool lapsevanemat kavandatavast vaktsineerimisest vahemalt nadal ette
ning kusib ka tema ndusolekut. Nousolek voi keeldumine vormistatakse kirjalikult ning seda
sdilitatakse opilase tervisedokumentide hulgas. Kui dpilase vaktsineerimine mingil péhjusel ara
jaab, lahtub koolitervishoiuteenuse osutaja vanema varem antud ndusolekust ning teavitab teda
uuest vaktsineerimise ajast vahemalt Uks nadal enne selle toimumist.

Kui Uks vanem annab ndusoleku, vdib koolidde eeldada, et néus on ka teine lapsevanem. Kui teine
vanem nous ei ole, ei saa Uhe vanema nodusoleku alusel last vaktsineerida.

Praegu kehtivate seaduste jargi ei saa kool kohustada lapsi vaktsineerima, kuid vdib jagada teavet
vaktsineerimise ja 6ppetdo korralduse kohta koolis. Naiteks soltusid lahikontaktse dpilase karantiini
jaamise reeglid sellest, kas dpilane oli vaktsineeritud vai mitte ning kas ta lubas end koroonaviiruse
suhtes testida. Selgitusi jagades peavad kooli téotajad jaama voimalikult neutraalseks. Kool ei tohi
teha vaktsineerimiseks aktiivset kihutustodd. Samuti ei tohi kool lubada, et vaktsineerimata dpilasi

koolis kiusatakse.

Kiirtestimine koolis


https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Koolilaste%20vaktsineerimine%20Covid-19%20vastu.pdf
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/Lapspatsiendi%20teavitatud%20n%C3%B5usolek%20(infoleht).pdf
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/Lapspatsiendi%20teavitatud%20n%C3%B5usolek%20(infoleht).pdf

Mitmed vanemad kusisid diguskantslerilt dpilaste kiirtestimise kohta.

Oiguskantsleri ndunikud selgitasid, et testimine ei ole 6pilastele kohustuslik. Kui laps véi vanem
testimisega ei ndustu, tuleb sellest kooli teavitada. Vanema keeldumine vdib olla kirjutatud vabas
vormis. Kui vanem ei ole mingil pdhjusel jdudnud kooli keeldumisest teavitada, kuid laps ei soovi
testi teha, piisab ka sellest, kui laps testi lihtsalt ei tee. Kool ei saa Uhtki dpilast kohustada kiirtesti
tegema. Kiirtestimisest keeldunud last ei jaeta kontaktdppest kdrvale.

Kiirtesti teevad dpilased juhist jargides ise. Kodus abistab lapsi vanem, koolis vajadusel dpetaja.
Enese testimine Covid-19 haigust pohjustava koroonaviiruse SARS-CoV-2 testiga ei ole
tervishoiuteenus, mida peab osutama tervishoiutdotaja. Seetdttu ei kohaldata enese testimisele
Kiirtestiga tervishoiuteenuse osutamist reguleerivaid véladigusseaduse satteid.

Kiirtestimiseks ndusoleku kisimiseks ei ole kehtestatud kohustuslikku vormi. Oluline on, et nii lapsi
kui ka vanemaid on testimisest eelnevalt teavitatud ning nii lastel kui ka vanematel on alati
vdimalus testimisest keelduda.

Reeglid pandeemia ajal

Hoolimata paljudest endiselt vastuseta kusimustest kehtivad inimese ja nakkushaiguste
koosolemises teatud muutumatud reeglid. Need reeglid on meile abiks, et saaksime pidevalt
mdtestada, mida muutunud olukord tahendab ning mida selles olukorras teha saab v6i tegema
peab.

Mdeldes pandeemia jooksul kehtinud ja kehtivatele reeglitele, tuleb teha selget vahet looduse
seatud ja inimese kehtestatud reeglitel. Mingil pohjusel kiputakse neid siiski kas tahtmatult voi
tahtlikult segi ajama.

Viirus ei sulge koole, huviringe, spordihalle, teatreid vdi kinosid. Samamoodi ei ndua viirus tdendit
vOi maski kandmist. Neid otsuseid teeb Uksnes inimene. Seega, Uksnes inimene saab vastutada,
kas ja millisel kujul on need otsused vajalikud, pdhjendatud ja méédukad. Inimese kehtestatud
reeglite Ule peab olema vdimalik ja sageli on ka vajalik vaielda, sest piisavalt pdhjendamatuid
reegleid peab saama muuta voi kehtetuks tunnistada.

Viirus on elus ja eluta looduse piiripealne nahtus, mille levik voib pdhjustada inimeste nakatumist ja
haigestumist. Riske ja nende tagajargi saab osaliselt mdjutada, kuid osaliselt mitte. Naiteks ei saa
inimene muuta koroonaviirusnakkuse raske haigusvormi selliseid riskitegureid nagu vanus vai
sellega kaasnev langenud immuunsus. Kill aga saab inimene vahendada oma nakatumise ja
haigestumise riske.



Nende lihtsate looduse seatud reeglite Ule voib, kuid pole Uldiselt métet vaielda, sest neid ei ole
voimalik p6himétteliselt muuta voi kehtetuks tunnistada. Targem on proovida neid reegleid
paremini mdista — ikka selleks, et inimene saaks ise kehtestada pdhjendatud ja tasakaalus reeglid
moistlike eesmarkide saavutamiseks.

Siiani pole teada, missugune konkreetne kohustuslik piirang ja millises ulatuses vdi millega
koostoimes vahendas koroonaviirusesse nakatumist, haigestumist, haiglaravi vajadust ja
surmajuhtumeid. Vaatamata suurele hulgale ja valdavalt modelleerimisel pdhinevatele
uurimistoodele jaavad jareldused ikkagi hinnangulisteks. Nii naiteks tegi Haiguste Ennetamise ja
Torje Euroopa Keskus (ECDC) Euroopa Liidu likmesriikide ekspertide hulgas hiljuti metoodilise
kusitluse, millest selgus, et enamik eksperte peab vaga oluliseks leida vastus kisimusele, kui
tdhusad on olnud elanikkonnale kehtestatud meetmed ja piirangud: asutuste sulgemine, maskide
kandmise ja tdendite esitamise ndue jne.

Juba enne koroonaviiruse levikut valja kujunenud konsensusliku eksperdihinnangu jargi peetakse
nakkuse edasise leviku esmaseks ja kdige tdhusamaks ning samas ka pdhjendatumaks piirajaks
nakkusekandja isoleerimist senikauaks, kuni ta terveneb. See tdhendab, et inimesele, kellel on
juba tuvastatud nakkus vdi kes on haigestunud, antakse soovitus vdi pannakse kohustus hoiduda
kokkupuutest teiste inimestega ehk olla kuni tervenemiseni isolatsioonis. Uhtlasi selgitatakse vélja
temaga vahetult kokku puutunud inimesed, kes vdivad suure tdenaosusega olla samuti
nakatunud. Ka neile antakse soovitus voi maaratakse kohustus hoiduda teiste inimestega kokku
puutumast ehk olla karantiinis kuni haiguse avaldumise ehk peiteperioodi [6puni. Nakatunu voi
haigestunu isoleerimine ja nakkuskahtlusega inimese karantiin on nakkushaiguste
epidemioloogilise juhtumikasitluse ja nakkuse edasise leviku pidurdamise alustdde.

Kdik muud tegevused, sealhulgas ka kohustuslike piirangute vormis, saavad olla kaudse mdjuga.
Need ei aita meil tegelda konkreetselt teadaolevate nakatumis- véi haigestumisjuhtumitega.
Eesmark on mdjutada inimeste kaitumist ja tegevust Uldiselt sel viisil, et see aitaks nakkuse leviku
riske vahendada. Naiteks voib olla eesmargiks inimeste juhusliku fuusilise kokkupuute valtimine,
mis omakorda vahendaks viiruse juhusliku leviku tdenaosust.

Selliste reeglite kehtestamisel tuleb igal valitsusel alati otsustada, kas nakkuse leviku
tOkestamiseks sOnastatud reegel on soovituslik voi kohustuslik. Nakkushaiguste epidemioloogia
valdkonna rahvusvahelistel aruteludel, koolitustel ja kohtumistel ei kasutatud enne SARS-CoV-2
iimnemist Uldiselt selliseid valjendeid nagu total lockdown v6i border closure. Vastupidi, varasemad
rahvusvahelised diguslikud kokkulepped nagid ette, et uute nakkushaigustega seotud ohtude

iimnemise korral tuleb olla tasakaalukas, omavahel eelnevalt konsulteerida ja hoiduda mistahes
piirangutest, mis pole mdéddukad. Seda, et soovitada inimestel kasi pesta vdi kohustada neid maski
kandma, ei peetud isegi vajalikuks arutada.

Miks siiski eelnev konsensuslik uute nakkushaigustega seotud ohtude lahendamise praktika ja
sellest arusaamine paadis enamiku riigipiiride, paljude ettevdtete ja tegevuste taieliku vdi osalise


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Expert-consultation-knowledge-gaps-and-research-needs-ECDC.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Expert-consultation-knowledge-gaps-and-research-needs-ECDC.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-Contract-tracing-scale-up.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789241580496

ning ka korduva sulgemisega? Kas ja mida riigid selliste kohustuslike piirangutega saavutasid voi
millised olid nendega kaasnenud kahjud? Kas kohustuslike piirangutega saavutatud kasu oli
kaalukam kui kaasnev kahju? Need on aarmiselt olulised kisimused, millele vastuse otsimine ei
tohiks takerduda vastastikuse suudistamise, enesedigustamise ega kinnistunud veendumuste taha.

Oiguskantslerile esitati tilevaateperioodi véltel palju koroonapandeemiaga seotud avaldusi. Need
tulenesid erinevatest asjaoludest, erines ka nende emotsionaalse laetuse tase. Valdavalt olid need
kaebused valitsuse korraldustes ettenahtud piirangute ja nduete kohta. Mdnel juhul t6id inimesed
kaebustes valja ka ilmselgeid puudusi nii piirangute sisus kui ka nende kehtestamise viisis.
Oiguskantsleril puudub siiski seadusega antud 6igus hinnata valitsuse korraldustega kehtestatud
reeglite digusparasust. Pdhjendatud juhtudel on diguskantsler juhtinud tahelepanu piirangutega
seotud probleemidele nii valitsuse ndupidamistel kui ka avalikult. Kaebuse esitajatele on
oiguskantsler saanud soovitada poorduda oma diguste parimaks kaitseks kohtusse.

Olgugi et paljude kaebuse esitanud inimeste hinnangul ei olnud valitsuse kehtestatud piirangud ja
nduded ette nahtud viisil pdhjendatud, oli tihti probleemiks hoopiski nendest arusaamine.
Korralduste vormistamise viis, sealhulgas sénastus, ning nende sage muutmine toi kaasa selle, et
mitmed kaebuse esitanud inimesed lihtsalt ei saanud aru, millised piirangud voéi erandid
konkreetsel juhul nende suhtes kehtisid voi ei kehtinud. Seega tuli inimestele selgitada kehtivaid
ndudeid ning anda soovitusi, et leida olukorras mdistlik lahendus.



