Vabariigi Valitsuse 23. augusti 2021. a korralduse nr 305 ,,COVID-19 haiguse leviku
tokestamiseks vajalikud meetmed ja piirangud* muutmise seletuskiri

1. Sissejuhatus

Korralduse eesmirk on kehtestada COVID-19 haiguse leviku tdkestamiseks Vajalikud
piirangud ja meetmed.

Korralduse eelndu ja seletuskirja on koostanud Sotsiaalministeeriumi ja Riigikantselei
ametnikud.

2. Korralduse sisu

Korraldus kehtestatakse nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse § 28 1oike 2 punktide 1-3
ja 5 ning 15igete 5 ja 6 alusel ning arvestades sama paragrahvi 15iget 8.

Kéesoleva korraldusega kehtestatakse tdiendavad kontrollimeetmed SARS-CoV-2 viiruse
leviku takistamiseks ja sellest tuleneva haiglakoormuse vahendamiseks.

Korraldusega sitestatakse maskikandmise kohustus kontrollitud tegevustes, piirangud 12—18-
aastaste kontrollitud tegevustes osalemisele, kellaajaline tegevuspiirang ning tegevuse eest
vastutava isiku kohustus tuvastada isikusamasus vaktsineerimist, labipddemist voi tervislikku
vastundidustust tdendava toendi esitamisel.

Korralduse kohaselt laiendatakse kaitsemaski kandmise kohustust lisaks avalikule siseruumile
ka kontrollitud tegevustele. See tdhendab, et kui seni kehtinud korra kohaselt ei olnud isikud
kohustatud maski kandma tegevuste kédigus, kus said osaleda iikksnes SARS-CoV-2 viiruse vastu
vaktsineeritud voi COVID-19 haiguse ldbipddenud isikud, siis kéesoleva korraldusega
laiendatakse kaitsemaski kandmise kohustust ka nendele tegevustele ja asukohtadele. Sisuliselt
kehtestatakse sellega iildine kaitsemaski kandmise kohustus.

Kohustusest on vabastatud alla 12-aastased isikud, isikud, kellel kaitsemaski kandmine ei ole
tervislikel pohjustel voimalik ning kui isik esitab nimetatud asjaolu kohta tervishoiuteenuse
osutaja véljastatud tdendi, samuti ei pea kaitsemaski kandma todiilesande kaigus, kui toéandja
on konkreetse tookeskkonna riskianaliilisis ndinud ette muud meetmed, ning kui see ei ole
tegevuse iseloomust tulenevalt voimalik.

Samuti laiendatakse kontrollitud tegevustele kehtivat ligipadsu piirangut SARS-CoV-2 viiruse
vastu vaktsineerimist voi COVID-19 haiguse ldbipddemist tdendava tdendi alusel ka
alaealistele. Lisaks ndhakse alaealistele ette voimalus osaleda kontrollitud tegevuses SARS-
CoV-2 RT-PCR voi antigeen-RT testi negatiivse tulemuse alusel. Seejuures peab RT-PCR testi
olema teinud tervishoiuteenuse osutaja kuni 72 tundi ning antigeen-RTD testi 48 tundi enne
tegevuses osalemist. Lisaks tervishoiuteenuse osutaja tehtud testile aktsepteeritakse ka
ildapteegi tegevusloa omaja juures enesetestimiseks mdeldud SARS-CoV-2 antigeen-RTD
testi.

Koikidele tegevustele, vilja arvatud nditeks punkti 10 alapunktis 8 nimetatud tegevustele,
néiteks kaubandusele, kehtestatakse kellaajaline piirang, mille kohaselt peavad tegevuse eest



vastutavad isikud tagama, et kontrollitud tegevus on 16ppenud kell 23.00 ning isikud ei viibi
ega liigu avalikus siseruumis ajavahemikul kella 23.00-06.00.

Lisaks ndhakse ette, et SARS-CoV-2 viiruse vastu vaktsineerimist voi COVID-19 haiguse
labipddemist tdendava tdendi, kaitsemaski kandmist voi vaktsineerimist vélistavate tervislike
pOhjuste olemasolu kinnitava tdendi kontrollimisel peab tdendi kontrollija muu hulgas
veenduma, et toendi esitaja on isik, kellele tdend on viljastatud ehk kontrollima isikusamasust.
Muudatus on tingitud sagenenud juhtumitest, kus jarelevalve tuvastab, et isik on esitanud teisele
isikule viljastatud toendi.

Tédiendavad kontrollimeetmed on vajalikud Eesti elanike ja siin viibijate elu ja tervise kaitseks
ning statsionaarse arstiabi ja kiirabi kui elutdhtsa teenuse toimepidevuse tagamiseks.

Eesti Vabariigi pohiseaduse (edaspidi pohiseadus) § 28 15ige 1 sdtestab igaiihe diguse tervise
kaitsele. Praegusel juhul on pohidiguse kaitsealas erinevad véértused. Esiteks on kaitsealas
inimeste 0igus nende tervise kaitsele seeldbi, et riik teeb kdik voimaliku, et takistada viiruse
levikut. Samuti on kaitsealas avalik huvi, et viiruse levik ja inimeste massiline haigestumine
ning tervishoiusiisteemi lilekoormus ei suureneks.

Olukorras, kus teiste inimestega kokkupuutel on suur oht viiruse levikuks, lasub riigil kohustus
viia nakkusoht miinimumini, sealhulgas vdib selle eesmérgi saavutamiseks sobival viisil piirata
isikute kokkupuutumise voimalusi. Eeskdtt on pdhjendatud piirata nende isikute
kokkupuutumisi teiste isikutega, kes kas nakatuvad voi levitavad nakkust kergemini. Praeguses
olukorras on eeskétt vaktsineerimata isikutel suurem tdendosus nakatuda ning ka levitada
nakkust, kui on seda vaktsineeritud isikutel.

Pohiseadus néeb ette teised digused ja vabadused, mille tagamine on samuti riigi kohustus.
Pohiseaduses nimetatud Gigusi ja vabadusi on riigil lubatud legitiimsel eesmaérgil piirata,
arvestades Oiguse ja vabaduse olemust ning pohiseaduse enda tingimusi. Néiteks on
pohiseaduse § 34 kohaselt igaiihel, kes viibib seaduslikult Eestis, digus vabalt liikuda ja
elukohta valida.

Oigust vabalt liikuda on lubatud seaduses sitestatud juhtudel ja korras piirata muu hulgas teiste
inimeste Oiguste ja vabaduste kaitseks ning nakkushaiguse leviku tokestamiseks. Pohiseadus
kaitseb ettevOtlust, vaba eneseteostust, kogunemist, haridust jne, kuid voimaldab seada
piiranguid, millel on digustatud eesmaérk, ning kui need on vajalikud ja diglased. Korraldusega
kaitstakse inimeste elu ja tervist ning riigi toimepidevust ja arstiabi kéttesaadavust ning seda ei
ole voimalik saavutada ilma korralduses nimetatud piiranguteta.

COVID-19 haigust pdhjustava viiruse leviku tokestamiseks ja sellega kaasnenud haiglate
iilekoormuse viihendamiseks on digustatud kohaldada piiranguid. Oigusi ja vabadusi piirates
tuleb leida diglane tasakaal piirangu eesmirgi ning piirangu ulatuse ja moju vahel. Seejuures
tuleb arvestada, milline on inimeste voimalus pikemas perspektiivis realiseerida oma teisi
pohidigusi, nditeks digust vabalt litkuda ja tegeleda ettevotlusega, kui Eestis ei saada COVID-
19 haigust pohjustavat viirust kontrolli alla ning tervishoiuasutused ja -todtajad on
tilekoormatud. Viiruse tokestamiseks vajalikke proportsionaalseid piiranguid Gigustavad
eelnimetatud kaalukad eesmirgid.

Nakkushaiguste ennetamise ja tdrje seaduse (edaspidi NETS) § 28 1digete 2, 5 ja 6 alusel ning
arvestades 10iget 8 vOib Vabariigi Valitsus kehtestada nakkushaiguse torjeks vajalikke



abindusid siis, kui nakkushaiguste epideemilise leviku tokestamiseks rakendatavate meetmete
ja piirangute kohaldamisega kaasneb oluline mdju iihiskonnale vdi majandusele. Selleks
lahtutakse {ildjuhul jargmisest eeltingimustest: tegemist on eriti ohtliku nakkushaiguse voi
uudse ohtliku nakkushaigusega; Vabariigi Valitsus on Terviseametilt saanud
epidemioloogiliste, laboratoorsete ja kliiniliste andmete alusel teabe ja soovituse abindu
(kohustus voi piirang) kohta; abindu on viiruse leviku tokestamiseks viltimatult vajalik ehk see
peab olema proportsionaalne ja otstarbekas ndue; abindu on ajutine ehk ajaliselt piiritletud ning
toob kaasa olulise iihiskondliku vdi majandusliku mdju.

Vabariigi Valitsuse 23. augusti 2021. a korraldusega nr 305 ,,COVID-19 haiguse leviku
tokestamiseks vajalikud meetmed ja piirangud* (edaspidi korraldus nr 305) on koroonaviiruse
SARS-CoV-2 pdhjustatava COVID-19 haiguse leviku ennetamiseks ja tdkestamiseks
kehtestatud litkumisvabaduse piirangud ja meetmed, mille eesmirk on vdhendada
inimestevahelisi kontakte ning takistada viiruse levikut.

Korralduses piirangute kehtestamise ldhtekohaks on, et SARS-CoV-2 pdhjustatav COVID-19
on nakkushaigus, mis levib inimeselt inimesele piisknakkusena, peamiselt ldhikontaktil
nakkusohtliku inimesega. Viirust on vdimalik saada nakatunud inimesega ldhikontaktis olles,
hingates sisse viiruse osakesi?, voi saastunud pindade ning niiteks saastunud kite kaudu.

Viirus levib paremini halvasti ventileeritud ja suure inimeste hulgaga siseruumides, kus
inimesed viibivad pikka aega. Samuti on SARS-CoV-2 viirusega nakatumise oht oues, kus
viibitakse paljude inimestega ldhedases kontaktis.

Peamine viis, mille kaudu inimesed COVID-19 haigust pohjustava SARS-CoV-2-ga ehk
viirusega nakatuvad, on kokkupuude nakkust kandvate hingamisteede vedelikega. On kolm
peamist kokkupuuteviisi: 1) védga peente respiratoorsete piiskade vOi aerosoolina, 2)
respiratoorsete tilkade ja osakeste sadestumise teel suu, silma vOi nina limaskestadele
otsepritsmete ja piserduse tottu ning 3) limaskestade puudutamise teel kétega, mis on
madrdunud otseselt viirust sisaldavate hingamisteede vedelikega voi kaudselt viirusega kaetud
pindade katsumise kaudu.

Kontaktiilekanne voib olla otsene, nditeks nakatunud isiku kitelt, voi kaudne. Piiskiilekanne
toimub kokkupuutel suurte nakkuslike respiratoorsete osakestega, mis sisaldavad viiruslikku
materjali siimptomaatiliselt isikult, kellel on haiguse hingamisteede stimptomid (nt kéhimine
vO1 aevastamine) voi kes rddgib voi laulab. Neil asjaoludel voib respiratoorseid piisku sisaldav
viirus jouda vastuvotliku inimese suu, nina voi silmadeni ning pdhjustada infektsiooni. Seetdttu
on kéesolevas korralduses sitestatud meetmete ja piirangute asjakohasust hinnatud just
nimetatud asjaoludest ldhtuvalt.

Eesti koroonaviiruse leviku riskitase on véga korge.

Kéesolevas korralduses ettenihtud muudatuste tegemisel ldhtutakse hiippelisest nakkuse
levikust ning suurest haiglaravi vajajate arvust. Seisuga 25. oktoober 2021. a on viimase 14
pdeva haigestumus 100 000 elaniku kohta 1353,3. 42. nédala jooksul lisandus 9988
haigusjuhtu. Vorreldes eelmise nddalaga suurenes uute juhtude arv 24,9% vorra. Terviseamet
ennustab jargmistel nddalatel haigestumise kasvu jatkumist. Sellel nddalal v3ib prognoosida
keskmiselt umbes 1600-1700 nakatunut péevas ja rekordilised tile 11 000 nakatunu nidalas.

L https://www.who.int/news-room/g-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-how-is-it-transmitted
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Eelmisel nédalal kasvas haigestunute arv koikides vanuseriihmades, suurem kasv oli
vanuserithmas 75-79 a (47% vdrra), 0—4 a (46% vdrra), 65-69 a (43%) ning 80 a ja vanemad
(39% vorra). Jatkuvalt kasvab haigestunute arv vanuserithmades 5-9 a ja 10-14 a ning nende
vanemate seas vanuses 30-44 a. Endiselt suurem nii haigestunute absoluutarv kui ka
haigestumus 100 000 elaniku kohta on koolilaste seas, eriti vanuses 10-14 a. Kahe nidala
jooksul tuvastatud COVID-19 nakatunutest iga viies on laps vanuses 5-14 a.

Alates septembrist 2021. a kasutusel oleva riskimaatriksi jargi, mis arvestab hospitaliseerimist,
on koroonaviiruse leviku riskitase korge. Eestis on riigisisene epideemiline levik ning vorreldes
teiste Euroopa riikidega on Eesti epidemioloogiline olukord iiks halvimaid. Paralleelselt korge
haigestumisega on Eesti elanike hulgas vaktsineerimisega holmatus iiks Euroopa madalamaid.

42. nadalal registreeriti 156 sisse toodud haigusjuhtu, nende osakaal moodustas 2,2% juhtudest,
mille kohta on olemas andmeid nakatumispaiga kohta. Vrreldes eelmise nddalaga ei ole sisse
toodud juhtude osakaal palju muutunud. Sisse toodud haigusjuhud on seotud reisimisega 23
riigis. K3ige rohkem haigusjuhte on endiselt seotud reisimisega Tiirgis, Soomes ja VVenemaal.
42. nadalal on 216 koldes kumulatiivne nakatunute arv 3722 (eelmisel néddalal 2890), neist
viimase 10 pdevaga on lisandunud 133 koldesse 1103 uut nakatunut. Uusi juhte on viimase 10
padevaga lisandunud lasteasutustesse 561, neist 551 juhtu koolide Kolletesse, ning
hoolekandesse 286 juhtu ja tervishoiuasutuste kolletesse 96 juhtu.

42. niadalal (seisuga 24.10.2021) on Terviseametis jdlgimisel 22 hoolekandeasutuse kollet
(eelmisel nédalal 16). Kokku on hoolekandeasutuste kolletes jdlgimisel 627 inimest (eelmisel
nddalal 540). Enam on hoolekandeasutuste koldeid Louna regioonis.

Haigestunute kasvu foonil, eriti eakate inimeste seas, kasvab haiglaravi vajavate inimeste arv.
Haiglaravi vajavate inimeste arv tduseb ldhipdevadel iile 550, oktoobri 16puks kuni 600-ni ja
novembri keskpaigaks kuni 700-ni. Eelnevale kogemusele tuginedes voib koolivaheajal
tdheldada laste nakatumise langust, kuid pérast koolivaheaega on prognoositav haigestumise ja
R-i kasv. Nakatamiskordaja R piisib iile Eesti 1,13 piires.

Haiglaravi vajanud patsientide arv iiletas 42. nddalal 500. Seisuga 25. oktoober 2021. a viibib
haiglaravil 516 COVID-19 patsienti, neist intensiivravil 39 patsienti, juhitaval hingamisel 23.
42. nidalal hospitaliseeriti 429 inimest (vOrreldes 41. niddalaga suurenes 23,3% vorra). 42.
néddalal tuvastatud iile 60-aastastest haigestunutest vajas hospitaliseerimist 13,4% (41. nédalal
14,0%). Eelmisel, 41. nddalal hospitaliseeriti 348 inimest.

Seisuga 25. oktoober 2021. a haiglaravil olevate patsientide keskmine vanus on 69 aastat (18.
oktoobril 2021. a oli samuti 69 aastat, ei muutunud), 60-aastaste ja vanemate isikute osakaal
moodustab 74,0% (18. oktoobril 2021. a oli 75,5%, margatavalt ei muutunud). Vorreldes
eelmise niddalaga kasvas hospitaliseeritute hulgas 50-59-aastaste inimeste osakaal. Samas on
viahenenud 70-79-aastaste osakaal. Isikud vanuses iile 80 a moodustavad endiselt iihe
kolmandiku haiglaravil olevatest patsientidest.

42. nédalal suri 38 inimest vanuses 54-95 a, keskmine vanus 80 a (kasvutrend vorreldes 41.
nidalaga 18,8%), neist 28 inimest (73,7%) ei olnud vaktsineeritud.

Terviseamet on soovitanud 25. oktoobri 2021. a epidemioloogilises iilevaates kehtestada
rangemaid iihiskondlikke meetmeid viiruse leviku piiramiseks ja kontrolli alla votmiseks.



25. oktoobri 2021. a seisuga on Eestis vdahemalt iiks kord vaktsineeritud 782 111 inimest
(58,80% elanikkonnast) ja tdiskasvanute holmatus 68,60%, sh 60 a ja vanemate holmatus
74,13%. Taielikult vaktsineeritud on 750 780 inimest (eelmisel nddalal 728 023 inimest ehk
muutus vorreldes eelmise nddalaga on +3,13%). Lopetatud vaktsineerimiskuuriga inimestest on
saanud tihe lisa- voi tdhustusdoosi 18 188 (eelmisel nddalal 7901) inimest ja kaks lisa- voi
tohustusdoosi 42 (eelmisel nddalal 30) inimest.

Korralduse punkti 1 alapunktidega 1 ja 4 kehtestatakse kaitsemaski kohustus koikides
avalikes siseruumides, sealhulgas kontrollitud tegevuste raames, kus seni seda kohustust ei
olnud, kui tegevuse eest vastutav isik kontrollis korralduses sdtestatud juhtudel COVID-19
toendit. Kaitsemaski kandmise kohustus kehtestatakse NETS § 28 16ike 2 punkti 5 alusel
nakkushaiguste epideemilise leviku tokestamise ning inimeste elu ja tervise kaitsmise
eesmirgil, arvestades proportsionaalsuse pdhimotet.

Seni kehtinud regulatsiooni kohaselt néhti korralduse punktis 10 ette tegevused ja asukohad,
kus isik vOis osaleda voi viibida ilma maski kandmata tingimusel, et tegemist oli kontrollitud
tegevusega ehk asukohta voi tegevusele padsesid iiksnes isikud, kes olid COVID-19 haiguse
vastase vaktsineerimiskuuri ldbinud ja maksimaalse kaitse saavutanud voi sama haiguse 14bi
pddenud ja kui nad esitasid vastava tdendi enne tegevuses osalemist.

Uue korra kohaselt jadb kehtima kiill ndue esitada eelnimetatud tdend, kuid lisaks kontrollimata
avalikule siseruumile rakendub ka kontrollitud tegevustest osavétvale isikule kohustus kanda
kaitsemaski. Seega laiendatakse korralduse punkti 10 alapunktides esitatud meetmeid, lisades
viite ka punktile 8.

Seega laieneb kohustus kanda maski ka avalikus siseruumis huvitegevusele ja huviharidusele,
sportimisele, spordivoistlusele ja -iiritustele ajal, mil ei toimu vahetut aktiivset
sportimistegevust, saunadele, veekeskustele, spaadele ja ujulatele, avalikele koosolekutele,
konverentsidele, etendustele ja kontsertidele, muudele iritustele, muuseumidele,
toitlustusettevdtetele, kaubandusele ja teenustele.

Punkti 8 kohaselt peab tegevuse eest vastutav isik tagama igas avalikus siseruumis, et seal
viibivate isikute maskikandmise kohustus on tdidetud. Sellega ei teki tegevuse eest vastutaval
isikul jarelevalvepadevust, vaid ta vastutab nduete rikkumise eest olukorras, kui tema
labiviidava tegevuse raames ei tdideta maski kandmise nduet. Seda on voimalik teha, suunates
maski mittekandvaid isikuid maski ette panema, pakkudes maske tasuta voi tasu eest kohapeal
ning vajaduse korral keeldudes maski mittekandvaid isikuid lubama tegevuses osaleda. Kui isik
keeldub hoolimata tegevuse eest vastutava isiku suunistele maski kandmast voi lahkumast, on
tegevuse eest wvastutaval isikul voimalik podrduda jérelevalvemenetluse algatamiseks
Terviseameti poole, kes voib kaasata iilesannete tiitmiseks Politsei- ja Piirivalveameti.

Kaitsemaski kohustuse tagamine hakkab kehtima arvates avalikku siseruumi sisenemisest,
mistottu tekib tegevuse eest vastutaval isikul sellest hetkest ka vastutus kaitsemaski kandmist
tagada. Naiteks kaubanduskeskuse iildala koos kauplustega on avalik siseruum, Samuti on
avalik siseruum sisetingimustes asuv bussiterminal. Samas ei sitestata viisi, kuidas kaitsemaski
kandmise kohustust tdidetakse, selleks vOib kaitsemaski kandmise kohustuse tditmist
kontrollida kaupluse vilisuksel voi sisetingimustes kaupluse miiiigialal, kuid see ei mojuta
tegevuse eest vastutava isiku vastutust.



Kontrolli teostaval isikul on digus kiisida maski mittekandvalt isikult asjakohast tdendit, kuid
siiski tuleks seda kasutada ddrmusliku meetmena, kui niiteks kaitsemaskide jagamine,
tahelepanu juhtimine, ruumi sisse mittelubamine vdi teenindamata jatmine ei anna soovitud
tulemust. Isikuandmeid ei tohi ilma isiku nousolekuta salvestada ega siilitada, v.a, kui isik
annab selleks eelneva, isikuandmete kaitse iildmaaruses sitestatud korras ndusoleku voi esineb
muu Oiguslik alus andmete siilitamiseks isikuandmete kaitse iildméédruse kohaselt. Eraldi
toendi vormi selleks ei ole, kuid iildjuhul nimetatud tdendeid kergekaeliselt ka ei viljastata ning
arst peab olema nimetatud pdohjust tervise seisukohast motiveerinud.

Tegevuse eest vastutav isik peab valima ldhtuvalt tegevusest kdige sobivamad meetmed.

Valla-, linna- v6i maakonnaliinidel ning kaugliinidel teavitatakse plakatite, heli- voi
videoteavitustega kaitsemaski kandmise kohustuse vajalikkusest. Seetdttu loetakse nende puhul
kaitsemaski kohustus tdidetuks, kui nimetatud tegevused on rakendatud. Samuti tulenevalt
asjaolust, et tihissoiduki juht peab keskenduma liiklusele ega saa aktiivset kontrolli teostada
olukorras, kus isikud sisenevad ja viljuvad lithikeste vahemaade tagant. Kirjeldatud ndide
kehtib tiksnes iihistranspordi kohta ning ei ole laiendatav teistele valdkondadele.

Maskikandmise kohustuse laiendamise pdhjuseks ka kontrollitud tegevustele on viga korge
nakatumise miér ning toimepidevust ohustav korge hospitaliseerimise tase. Arvestades, et
Eestis on 27. oktoobri 2021. a seisuga I5plikult vaktsineeritud 56,7% kogu elanikkonnast ning
66,3% tidiskasvanutest, nakatumise mdir on 1407,93 inimest 100 000 inimese kohta ja
hospitaliseeritud 525 inimest, mis on ohtlikult lahedal haiglate maksimaalsele voimekusele, on
vajalik votta lisameetmeid.

Teadusuuringutes on esile toodud, et piiratud vaktsineerituse olukorras on pohjendatud
kasutada lisameetmeid nagu hajutatus, desinfitseerimine ning kaitsemaski kandmine.?

Sellest tulenevalt on vajalik varasemast intensiivsemalt takistada viirusega nakatumist ja selle
voimalikku edasikandmist ajutiselt ka vaktsineeritute hulgas. Vaktsineeritute maskikandmise
kohustust digustab asjaolu, et ka vaktsineeritud kannavad teatud mééral viirust edasi, mistdttu
voib kontrollitud tegevusel nakatunu levitada viirust mittevaktsineeritute hulgas muudes
keskkondades, néiteks pereringis.

Terviseameti 25. oktoobri 2021. a epidemioloogilise {iilevaate andmetel toimub 38,4%
nakatumisi pereringis. Seega kui vihendada ka vaktsineeritute voimalikku nakatumist ja
nakkuse edasikandmist niiteks pereringi, on vdimalik vidhendada viiruse levikut
mittevaktsineerituteni, kes suurema tdendosusega haigestuvad raskelt.

Erinevates teadusartiklites on nimetatud, et kohustuslikul maskikandmisel on oluline moju
haigestumise ja suremuse niitajatele. Naiteks USA-s tehtud teadusuuringus leiti, et
tookeskkonnas rakendatud maskikohustus vidhendas néddalas haigus- ja surmajuhtude
juurdekasvu vdhemalt 10% vorra. Samuti leiti Kanada andmete pohjal, et kohustuslik

2 Julia Port, Claude Kwe Yinda, Victoria Avanzato et al. Increased aerosol transmission for B.1.1.7 (alpha variant)
over lineage A variant of SARS-CoV-2, 09 August 2021, PREPRINT (Version 1) available at Research Square
[https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-753550/v1]; Chu, D. K. et al. Physical distancing, face masks, and eye protection
to prevent person-to-person transmission of SARS-CoV-2 and COVID-19: a systematic review and meta-analysis,
Lancet 395, 1973-1987, doi:10.1016/s0140-6736(20)31142-9 (2020) ; Leung, N. H. L. et al. Respiratory virus
shedding in exhaled breath and efficacy of face masks. Nature Medicine 26, 676-680, doi:10.1038/s41591-020-
0843-2 (2020)



maskikandmine vihendab nidalast juhtude arvu 20-22% vorra.® Haiguste Ennetamise ja Torje
Euroopa Keskus (ECDC) soovitab deltatiive leviku taustal tohustada mittefarmatseutiliste
meetmete kasutamist, nagu nditeks distantsi jdlgimine, maskide kandmine siseruumides ja
kogunemistel, kus kohtuvad nii alaealised kui ka nooremad tiiskasvanud.’

Seega on oluline kasutada iihel ajal erinevaid meetmeid, et takistada viiruse levikut.
Rahvusvahelise teaduskirjanduse, Eesti teadlaste ning Terviseameti andmetele tuginedes on ka
palju neid, kes ei tea, et nad on viiruse kandjad (n-6 astimptomaatilised vdi minimaalsete
slimptomitega nakatunud), seetdttu on mask vajalik ning asjakohane meede nakkuse leviku
pidurdamiseks {ildiselt. Seda lisaks ka seetdttu, et viiruse kandja voib olla nakkusohtlik 1-2
pdeva enne siimptomite teket.

Seejuures on tegemist vdheriivava meetmega. Maskikandmise kohustus ei piira arvestatavalt
maski kandma kohustatud isikute pohidigusi. Kohustusega kaasneb maski kandvale isikule
teatav kulu, sest tuleb soetada mask voi meditsiinilise maski korral tuleb teha kulutusi
korduvalt. Samas on maskide hinnad margatavalt langenud ning taskukohased: erinevate
poekettide meditsiiniliste maskide paki (50 maski) hinnad algavad ligikaudu 4 eurost.

Samuti jagavad mitmed tegevuse eest vastutavad isikud vabatahtlikult maske tasuta, et piirata
nakkushaiguste levikut. Tegevuse eest vastutavatele isikutele kaasneb teatav koormus seoses
meetme tagamisega tegevuse raames. Lisanduv koormus ei eelda aga olulist lisaressurssi, vaid
on voimalik enamikul juhtudel saavutada olemasoleva personaliga. Samas vdimaldab meede
hoida siiski tegevused vaktsineeritud isikutele avatud ning piirata ettevotjate majandustegevust
vahesel miéral.

Lisaks sitestatakse korralduse punkti 8! alapunktis 4 ette tiiendav erand maskikandmise
kohustusest olukorras, kui see ei ole t66 voi tegevuse iseloomu tdttu voimalik. Selline alus jatab
teatava paindlikkuse maskikandmise kohustuse rakendamiseks ka tegevuste raames, kus see
iildiselt ette on ndhtud. Niiteks on iildiselt kehtestatud kohustus kanda maski ka sportimisel ja
ujulas, kuid tulenevalt tegevuse iseloomust ei ole voimalik néiteks joostes voi ujudes maski
kanda selliselt, et see tdidaks oma eesmérki. Kui isik aktiivse sportimise 10petab, peaks ta aga
jitkama maski kandmist. Samuti on toitlustusettevottes viibides kohustus kanda maski, vélja
arvatud siities.

Korralduse punkti 1 alapunktis 2 tehakse tehniline parandus tulenevalt sellest, et 1.
novembril 2021.a joustub uus redaktsioon punktist 14.

Korralduse punkti 1 alapunktiga 3 satestatakse koikidele kontrollitud tegevustele kellaajaline
piirang.

Satte kohaselt ei ole lubatud isikutel viibida tegevuse asukohas ajavahemikus kella 23.00 kuni
06.00. Piirang on kehtestatud NETS § 28 1oikes 5 sétestatud alusel. Lahtioleku ja tegevuste
labiviimise aja piirang kehtestatakse lihetaoliselt kdikidele tegevustele ja teenustele.

See tdhendab, et iiritused peavad 1dppema ning asutused tuleb kiilastajate jaoks sulgeda alates
kella 23.00. Tegevuse eest vastutav isik peab tagama, et ajavahemikus 23.00-06.00 voivad
tegevuse asukohas viibida iiksnes isikud toidu kaasa ostmiseks voi kuller- ja veoteenuse
osutamiseks, tegevuse toimumise koha omanik v3i tema esindaja, to6tajad, hddaabitoode
tegemisega seotud isikud. Piirangut ei kohaldata niiteks rahvusvahelisel reisijateveol
kasutatava Ohusoiduki pardal ning rahvusvahelise lennujaama julgestuspiirangu alal ja



rahvusvahelise sadama reisiterminali ootealal pdrast pardakontrolli védravaid asuvale
miiligikohale.

Piirangu eesmirk on vdimaldada ettevotetel jitkata tegutsemist, kuid viltida inimeste
koondumist ohtusel ajal siseruumides ja vdhendada selliste inimeste vahelisi kontakte, kes
iiksteisega iga péev ei suhtle.

Piirang on seatud alates kella 23.00, millest tulenevalt ei ole sel olulist m&ju suurele hulgale
kauplustele, teenusepakkujatele ega iiritustele. Samas on teatav moju restoranidele ning suurem
moju 6dlokaalidele, 66klubidele, baaridele ja teistele meelelahutus- ja I6bustusasutustele, mis
on ennekoike avatud Shtusel ja disel ajal.

Seejuures tuleb aga arvesse votta, et just seda tiilipi tegevuste raames toimub hulgaliselt
juhukontakte ning on keeruline tagada hajutatust. Seejuures ei ole nakatumise eelduseks otsene
kontakt.® Kuigi piis sellistesse asutustesse ja iiritustele on vdimaldatud vaid isikutele, kes
toendavad, et on SARS-CoV-2 viiruse vastu vaktsineeritud voi COVID-19 haiguse labi
pddenud, on ka neil isikutel teatav risk konealuse viirusega nakatuda ning kanda seda edasi
mittevaktsineeritutele voi riskiriihma kuuluvatele isikutele. Kellaajalisel piirangul on arvestatav
majanduslik moju eelkirjeldatud tegevuste korraldajatele. Samas kaalub nende tegevuse
piiramise iles avalik huvi elu ja tervise kaitsele olukorras, kus tervishoiu toimepidevus on
ohustatud ning isikutel puudub vdi on oluliselt piiratud ligipads plaanilisele ravile.

Korralduse punkti 1 alapunktis 5 kehtestatakse korralduse punkti 10 alapunktid 7 ja 8
uuendatud viidetega punktile 82. Tegemist on normitehnilise muudatusega.

Korralduse punkti 1 alapunktidega 6 ja 7 seatakse kontrollitud tegevustes osalemiseks
tingimused isikutele alates 12. eluaastast.

Punktiga 6 muudetakse korralduse punkti 14 ja laiendatakse kontrollitud tegevuste kohta
kehtivat ligipddsu piirangut SARS-CoV-2 viiruse vastu vaktsineerimist voi COVID-19 haiguse
labipodemist tdendava toendi alusel isikutele alates 12. eluaastast.

Punktiga 7 tiiendatakse korraldust punktidega 15%, mille kohaselt on 12—18-aastasel isikul
voimalik osaleda tegevuses ka juhul, kui ta esitab tdendi SARS-CoV-2 RT-PCR vo6i SARS-
CoV-2 antigeen-RTD testi negatiivse tulemuse kohta. Seejuures peab RT-PCR testi olema
teinud tervishoiuteenuse osutaja kuni 72 tundi enne tegevuses osalemist ning antigeen-RTD
testi 48 tundi enne tegevuses osalemist.

Lisaks tervishoiuteenuse osutaja tehtud testile aktsepteeritakse ka tildapteegi tegevusloa omaja
juures enesetestimiseks mdeldud SARS-CoV-2 antigeen-RTD testi.

Kehtiva korralduse jargi on alla 18-aastased lapsed ja noored saanud osaleda koikides
tegevustes ilma tdendamata oma nakkusohutust. Samas on 25. oktoobri 2021. a seisuga kdige
korgem nakatumise maéadr just kooliealiste hulgas. 25. oktoobri 2021. a Terviseameti

3 Kwon KS, Park JI, Park YJ, Jung DM, Ryu KW, Lee JH. Evidence of Long-Distance Droplet Transmission of SARS-
CoV-2 by Direct Air Flow in a Restaurant in Korea. J Korean Med Sci. 2020
Nov;35(46):e415. https://doi.org/10.3346/jkms.2020.35.e415
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epidemioloogilise iilevaate kohaselt on nakatunud 10-14-aastaste vanuserithmas 41. nédalal
1452 isikut, 42. nadalal aga juba 1687 isikut. Samas niiteks 20—24-aastaste hulgas on nakatunud
41. nddalal 494 isikut ja 42. nddalal 549 isikut. Kuigi koolicalised lapsed ja noored ei haigestu
iildjuhul raskelt, on nad oluline osa nakkusahelast, levitades viirust oma pereringis ning tihti ka
just riskirithma kuuluvatele 65-aastastele ja vanematele vanavanematele.

Seega on esiteks oluline tagada avalikus ruumis ja juhukontaktidega tegevustes osalevate laste
janoorte suurem nakkusohutus, et kaitsta nende endi elu ja tervist. Teiseks on vajalik vahendada
laste ja noorte kontakte, mis toimuvad véljaspool nende tavapérast ja regulaarset kontaktide
ringi (kool ja huviringid) selleks, et vihendada nakkusahelate hulka ja samuti teha kindlaks
lahikontaktsed.

Alaealistele nidhakse ette voimalus oma nakkusohutust tdendada lisaks vaktsineerimise voi
labipddemise toendi esitamisele ka RT-PCR voi antigeeni-RT testi negatiivse tulemuse
toendamisel. Selle pohjuseks on asjaolu, et alla 18-aastastel on olnud vdimalik vaktsineerida
lihema perioodi jooksul ning neile ei kehtinud varem mingeid piiranguid kontrollitud
tegevustes osalemiseks. Seega oleks kontrollitud tegevustes osalemise piiramine vaid
vaktsineerimise voi ldbipddemise tdendamisega liiga jarsk meede. Lisaks tuleb arvestada, et
vaktsineerimiskuuri ldbimiseks on vajalik kahe doosi manustamine, mille vaheline aeg on
Pfizeri vaktsiini puhul kuus niadalat. Seega kui isik saab piirangute kehtivuse ajal 12-aastaseks,
ei saa ta kiiremini kui kuue nidala jooksul end téielikult vaktsineerida ja seeldbi on temast
mittetulenevalt piiratud tema ligipads kontrollitud tegevustele. Korralduses ette nidhtud korra
jérgi on isikul voimalik sel perioodil tdendada oma nakkusohutust testi negatiivse tulemusega.

Piirang ndhakse ette kdikides korralduse punktis 10 nimetatud ja kontrollitud tegevustes, vilja
arvatud sportimisel, treenimisel, huvitegevuses, huvihariduses ja noorsootdds. Piirangu selline
maédratlus ldhtub eesmaérgist hoida haridus, sh huvihariduse omandamine ning sportimise
voimalused kui lapse vOi noore arengu ja tdisvadrtusliku hariduse omandamise perspektiivist
olulised ning vaimset tervist toetavad tegevused avatud ka neile noortele, kes ise voi kelle
vanemad ei ole ndus vaktsineerimise ega SARS-CoV-2 RT-PCR voi antigeen-RT testi
tegemisega.

Nimetatud erand on seotud ka asjaoluga, et alates 1. novembrist 2021. a hakatakse koolides
rakendama regulaarset skriinimist, mille raames testitakse koolidpilasi vdhemalt kaks korda
nddalas kiirtestiga. Nimetatud testi tulemuse kohta ei véljastata tdendit, mistottu ei saa muudes
tegevustes osalemist siduda skriinimise raames tehtud testi tulemustega. Samas on {ildine
lahenemine, et hariduse ja huvihariduse suhtes on oluline rakendada samu meetmeid ja
pohimotteid. Sellest tulenevalt ei piirata huviharidusele, huvitegevusele ja noorsootddle
ligipdasu, tuginedes eeldusele, et koolides toimuva skriinimise kdigus tuvastatakse nakatunud
lapsed ja noored, kes suunatakse edasi RT-PCR testi tegema. Seetdttu on punkti 14 alapunktis
2 sitestatud erand piiritletud isikutega, kes on alaealised ning Opivad tildhariduskoolis voi
kutsedppeasutuses. Isikud, kes on nditeks 17-aastased, kuid ei Opi enam, ei osale testimises,
mistottu on tdendolisem, et nad voivad nakkust edasi kanda. Sellest tulenevalt peavad sellised
isikud ka huvihariduses, huvitegevuses ja noorsootéds tdendama oma nakkusohutust, esitades
vaktsineerimist voi labipddemist, RT-PCR vdi antigeen-RT testi negatiivset tulemust tdendava
toendi.

Korralduse punkti 1 alapunktiga 8 muudetakse korralduse punktide 16 ja 17 sonastust.



Punkti 16 tdiendatakse viitega punktile 15 ning kohustusega kontrollida lisaks SARS-CoV-2
viiruse vastu vaktsineerimise tdendi, COVID-19 haiguse labipddemise tdendi vdoi SARS-CoV-
2 RT-PCR voi antigeen-RT testi negatiivse tulemuse tdendi ehtsust ja kehtivust. Lisaks
satestatakse tegevuse eest vastutava isiku kohustus tdendit kontrollides veenduda ka tdendit
esitava isiku isikusamasuses.

Isikut toendavate dokumentide seaduse § 2 Idike 1 kohaselt on isikut tdendav dokument
riigiasutuse poolt véljaantud dokument, kuhu on kantud kasutaja nimi ja stinniaeg voi isikukood
ning foto v3i ndokujutis ja allkiri voi allkirjakujutis, kui seadus vai selle alusel kehtestatud
oigusakt ei sétesta teisiti. Isikut tdendavaks dokumendiks loetakse:

1) isikutunnistust;

2) digitaalset isikutunnistust;

3) elamisloakaarti;

4) Eesti kodaniku passi;

5) diplomaatilist passi;

6 meremehe teenistusraamatut;

7) valismaalase passi;

8) ajutist reisidokumenti;

9) pagulase reisidokumenti;

10) meresdidutunnistust;

11) tagasip6drdumistunnistust;

12) tagasipdoordumise luba;

13) Euroopa tagasisaatmise reisidokumenti Euroopa Parlamendi ja noukogu méiruse (EL)
2016/1953, mis kisitleb Euroopa reisidokumendi kehtestamist riigis ebaseaduslikult viibivate
kolmandate riikide kodanike tagasisaatmiseks ja millega tunnistatakse kehtetuks ndukogu 30.
novembri 1994. aasta soovitus (ELT L 311, 17.11.2016, Ik 13—19), tdhenduses.

Sama seaduse § 4 kohaselt voib Eesti kodanik voi vdlismaalane oma isikut tdendada ka isikut
toendavate dokumentide seaduses sidtestamata kehtiva dokumendiga, kui dokumenti on kantud
kasutaja nimi, foto voi ndokujutis, allkiri voi allkirjakujutis ja siinniaeg voi isikukood.

Regulatsioon kehtestatakse tulenevalt Terviseameti ja Politsei- ja Piirivalveameti teostatud
jarelevalve raames ilmnenud juhtumitest, et tegevustes osalevad isikud on esitanud tegevuses
osalemiseks teisele isikule kuuluva tdendi. Samas ei anna praegune regulatsioon, mille kohaselt
voib isikusamasust kontrollida vaid pohjendatud kahtluse korral, piisavat alust tegevuse eest
vastutavatel isikutel isikusamasust kontrollida. Nimelt on ,,pdhjendatud kahtlus* nimetatud
toendi korral védga kitsas miératlus, mis esineb vaid tdendi esitaja vanusest selgelt erineva
vanusega isiku tdendi esitamisel voi nime jirgi eeldatavalt teisest soost isiku tdendi esitamisel.

Olukorras, kus tuvastatakse, et isik on kasutanud teisele isikule véljastatud vaktsineerimist voi
labipodemist tdendavat tdendit voi SARS-CoV-2 RT-PCR voi antigeen-RT testi negatiivse
tulemuse tdendit ning tegevuse eest vastutav isik on lubanud isiku selle alusel tegevuses
osalema, kaasneb vastutus nii tegevuse eest vastutavale isikule, sest ta on jdtnud tditmata
kohustuse veenduda isikusamasuses, ja toendi esitanud isikule, tulenevalt asjaolust, et ta on
rikkunud kohustust tdendada enda nakkusohutust.

Tegevuse eest vastutav isik ei tohi kasutada tdendite kontrollimiseks ebausaldusviairseid
rakendusi, mis andmeid ise salvestada ja edastada vodivad, ning eelistada tuleks riigi loodud
kontroll.digilugu.ee rakendust. See tdhendab, et andmeid téodeldakse {iiksnes kontrolli
eesmargil ning tegevuse eest vastutaval isikul ei ole digus andmeid mis tahes ajal siilitada, vélja



arvatud juhul, kui isik annab selleks isikuandmete kaitse iildméddruses sdtestatud korras
ndusoleku voi esineb muu diguslik alus andmete séilitamiseks isikuandmete kaitse tildmééruse
kohaselt.

Isikuandmete kaitse {ildmédrus (IKUM) annab igale liikmesriigile vdimaluse sitestada
tdiendavaid diguslikke aluseid isikuandmete, sh terviseandmete toStlemiseks. IKUM artikli 9
Idike 2 punkti g kohaselt on vdimalik niha ette selline alus, kui té6tlemine on vajalik olulise
avaliku huviga seotud pdhjustel liidu voi litkmesriigi diguse alusel ning on proportsionaalne
saavutatava eesmargiga, austab isikuandmete kaitse diguse olemust ja tagatud on sobivad ja
konkreetsed meetmed andmesubjekti pShidiguste ja huvide kaitseks.

Praegusel juhul kehtestatakse lisaks tegevust korraldavate isikute kohustusele toodelda isiku
terviseandmeid kohustus toddelda ka muid isikuandmeid, kontrollides nende isikusamasust.
Nimetatud kontroll on podhjendatud just olulise avaliku huviga tagada maksimaalne
nakkusohutus kontrollitud tegevuste raames ning selle kaudu sdilitada vdimalus
majandustegevuse avatuna hoidmiseks ja rahva tervise kaitseks. Arvestades, et isikud peavad
oma isikusamasust tdoendama ka muudes igapédevastes toimingutes nagu panganduses,
vanusepiiranguga asutustesse sisenemisel, perekonnaseisutoimingutel, postipaki kittesaamisel
jmt, ei ole isikut tdendava dokumendi vdi muu isikusamasust tdendava dokumendi néditamine
ebaproportsionaalne meede.

Korralduse punkti 17 sonastust tdiendatakse, et selles ettendhtud piirang isikuandmete
tootlemisele hdlmaks selgelt ka punktis 8 ette ndhtud kohustust kontrollida tdendit, millega isik
toendab, et tal ei ole vdimalik tervislikel pohjustel kanda maski, ning punktis 14 ette ndhtud
toendit, millega isik tdendab, et tema vaktsineerimine ei ole arsti otsusel vOimalik tema
tervislikku seisundit arvestades.

Nimetatud sdte seab keelu kontrollitavaid andmeid séilitada, vélja arvatud isiku ndusolekul.
Tegemist on kaitsemeetmega, et tagada tegevuses osaleva isiku isikuandmete kaitse ning tdita
IKUM artikli 9 15ike 2 punkti g ndudeid.

Korralduse punktiga 2 nidhakse ette korralduse joustumine. Korralduse punkti 1 alapunktid 1
ja 4 joustuvad 29. oktoobril 2021. a. Korralduse punktid 2, 3, 5-8 joustuvad 1. novembril 2021.
a.

Korralduse punktis 3 ndhakse ette korralduse avaldamine Riigi Teatajas ja veebilehel kriis.ee.

Taimar Peterkop
Riigisekretir



