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Arvamus nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse muutmise ning sellega seonduvalt
teiste seaduste muutmise seaduse eelndu (536 SE) kohta

Austatud Riigikogu sotsiaalkomisjoni esimees ja litkmed

Ténan Teid arvamuse kiisimise eest eelndu nr 536 SE kohta. Oiguskantsler on enam kui kaks aastat
kestnud koroonapandeemia véltel saanud arvukalt kaebusi pandeemia ohjamiseks kehtestatud
piirangute ning piirangute seadmise iildise korralduse kohta. Tuleb tunnistada, et paljud neist
kaebustest on olnud pdhjendatud. Uhtlasi on koroonapandeemia toonud selgelt vilja kehtiva
nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse (NETS) puudused ja toonitanud vajadust koostada uus
ja praktilise elu vajadustele vastav seadus.

Tunnustust vairib piitidlus korvaldada ilmnenud puudusi kédesoleva eelnduga. Mitmel juhul on
lahendus ka leitud. Paraku on osale pakutud lahendustest diguslikke, sh pohiseadusest tulenevaid
vastuvditeid, mida palun Riigikogul kaaluda. Valdkonna keerukust ning pdhiseadusega paika
pandud pohidiguste ja —vabaduste ulatuslikku piiramist arvestades saab eelndu pdhjalikumat
menetlemist iiksnes tervitada. Loodan, et tdhelepanekutest on kasu nii konkreetse eelndu
viimistlemisel kui ka uue NETS1 koostamisel.

I Eelnou iildised probleemid
Tervikkontseptsiooni puudumine ja terminoloogilised ebatipsused

l. Riigil on digus ja kohustus inimeste tervise kaitseks ning tervishoiusiisteemi toimimise
(plaaniline ravi, erakorraline abi ja pandeemiapatsientide ravi) tagamiseks kehtestada piiravaid
reegleid. Iga piirang peab olema soovitava eesmirgi saavutamiseks véltimatult vajalik. Iga piirang
nii eraldi kui osana piirangute tervikust peab olema loogiliselt pdhjendatud ja tuginema
metoodiliselt korrektselt saavutatud ning Gigesti tdlgendatud teadustulemustele ning faktidele.
Piirangute kehtestamisel saavutatav kasu peab iiletama kaasnevad kahjud.

2. NETS joustus 2003. aastal, seda on korduvalt muudetud, mistdttu ei késitle seadus
nakkushaigusi piisava eristusastmega terviklikult ega ka kaasaegsel viisil (nt ohtlik voi eriti ohtlik
nakkushaigus, nakkuspuhang, epideemia, pandeemia). Seadust on kiill aja jooksul uuendatud, kuid
sellest puudub terviklik ja kaasajastatud kontseptsioon nakkushaiguste levikuga kaasnevate ohtude
tulemusliku ennetamise ja torjumise kohta.
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3. Seaduseelndus kasutatavad moisted (karantiin, nakkuskahtlus, epideemia jt) ei ole
ihemotteliselt arusaadavad, neid kasutatakse eri kontekstides erinevas tihenduses vOi erinevalt
sellest, kuidas neid iildiselt rahvusvahelises praktikas kasutatakse. Terminoloogiline ebatdpsus ja
teatud terminite puudus pdhjustab seaduse rakendamisel segadust ja tédtab probleemi
lahendamisele vastu. Lébivalt tuleks eelndus isikusamasuse tuvastamise asemel rddkida
isikusamasuse kontrollimisest (vt isikut toendavate dokumentide seaduse § 155 1digetest 2 ja 3
moistete ,,isiku tuvastamine* ja ,,isikusamasuse kontrollimine* legaaldefinitsioone).

4. Pole arvestatud, et nakkushaigustest tingitud ohud vdivad olla erinevad (nt
kontaminatsioon vs loomulik nakkuse levik) ning et sellest sdoltub nakkuse leviku tokestamiseks
vajalike meetmete valik. Seaduses ei ole esitatud pohimotteid, millest nakkushaiguste ohtude
kasitlemisel 1dhtuda. Néiteks ettevaatusprintsiip ja selle ulatus, meetmete tdenduspohisus, eesmark
ja selle saavutatavus, meetmete proportsionaalsus.

5. Seaduses on selgelt sdtestamata ametkondlik rollijaotus ja vastutus, samuti vajalikud
protseduurid erinevatest nakkushaigustest tingitud erinevate ohtude kédsitlemisel ja lahendamisel.

Taidesaatvale voimule antavad piisavalt piiritlemata volitused

6. Eelndu sisu ja seletuskirjas toodud eesmirgid peaksid ka tegelikult kokku langema. Véérib
tunnustust, et eelnduga kavatsetakse seaduse tasemel tdpsemalt reguleerida nditeks
karantiinikohustus. Nii saab Riigikogu temale digusriigis ette ndhtud rolli. Laiemalt vairib aga
kaalumist, milliseid piiranguid oleks vdimalik ja mdistlik sdtestada seadusega.

7. Seadusega tdidesaatvale voOimule pohidiguse piiramiseks antav  volitus on
pohiseaduspdrane vaid siis, kui see seab tditevvdimule selged raamid ehk tingimused, millele
vastavust on voimalik kohtulikult kontrollida. Seadus peab olema selge ja vastuoludeta. Paraku
sdilitab eelndu tditevvoimule ka iildkehtivate piirangute seadmisel sisuliselt vabad kded, kohati
neid kehtiva NETSiga vorreldes isegi laiendades.

8. NETS § 28' 1g 4 p-s 6 jalg 6 p-s 7 (eelndu § 1 p 19) on Vabariigi Valitsusele antud digus
kehtestada piiranguid, mida seadus otse ei nimeta. Riigikohus on oma arvamuse punktides 3 ja 4
vilja toonud, et koiki olulisi pohidiguste piiranguid peab pohiseaduse § 3 jirgi kehtestama
Riigikogu. Riigikogu komisjoni kooskolastus ei asenda Riigikogu kehtestatud seaduse
regulatsiooni seal, kus pohiseadus nduab piirangute kehtestamist seadusega (vt eelndu § 1 p-ga 19
lisatav NETS § 28! Ig 4 p 6 ning Ig 6 p 7). Pohidiguse piirangu aluse peab kehtestama Riigikogu
ning see seadus peab olema seda tipsem (midratletum), mida intensiivsem on piirang (vt
Riigikohtu 25.11.2021 otsuse nr 3-21-2241/11 p 21). Sama kehtib ka kiiret sekkumist vajavas
olukorras. Pdhiseadus siin erandeid ei tee. Seletuskirjas kirjeldatud paralleel monede korgemate
ametnike nimetamisega ei ole kohane, sest neil juhtudel ei kaasne pohidiguste piirangut. Samuti
el saa eeskujuks votta Euroopa Liidu digusaktide menetlust, mille puhul on erilahenduse vajadus
tingitud Euroopa Liidu digusloome eripdrast. Tuleb ndustuda Riigikohtuga, et volitusnormi
madratletuse ndude mittetditmist ei saa digustada asjaoluga, et senised valitsused pole oma volitusi
kuritarvitanud.

9. Eelnduga ei muudeta kehtivat NETS § 22 16iget 3, mille kohaselt nakkushaiguste torje
nduded ja meetmed kehtestatakse valdkonna eest vastutava ministri méddrusega (sama paragrahvi
16ike 1 kohaselt ndhakse nakkushaiguste tdrje nduetes ette nakkushaiguste torje ja epideemilise
leviku tokestamise juhised). Samuti ei muudeta sama paragrahvi 1diget 2 osas, mille kohaselt on
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nakkushaiguste torje ndudeid kohustatud tditma mh ka nakkushaiguse levialal viibiv isik. Need
sitted koostoimes voimaldavad kehtestada méédrusega piiranguid igaiihele. See pole kooskdlas
pohiseadusega, sest volitusnorm jitab lubatavad nduded ja meetmed méaaratlemata. Milleks tapselt
on Riigikogu ministrile volituse andnud, pole NETSi ja konkreetset normi lugedes vdimalik
moista.

10.  Eelndus kavandatavate muudatuste tulemusel ei sisaldaks NETS enam midagi, millest
lahtuda madistete ,liikkumisvabaduse piirang“ ja ,viibimiskeeld“ sisustamisel. Modiste
Lliikumisvabaduse piirang™ maéairatlematus tuleneb sellest, et esiteks on eelnduga ette nidhtud
kehtiva NETS § 27 Ig 1 p-s 2 sisu kehtetuks tunnistamine (vdimalus piirata isikute, kaupade ja
soidukite teatud territooriumil litkumist voi sellelt lahkumist) ja edaspidi ei saa seega selle kaudu
enam madratleda liikkumisvabaduse piirangu sisu ja ulatust. Teiseks ndeb eelndu ette NETS § 28
lg 5 kehtetuks tunnistamise (sh selle p 3, mis annab Terviseametile muude liikumisvabaduse
piirangute kehtestamise aluse). Neid muudatusi tuleb toetada, aga sellest tulenevalt tuleb mdiste
»litkumisvabaduse piirang* kehtetuks tunnistada ka nii kehtiva NETS § 28 16ikes 3 kui ka jétta see
vilja eelndu § 1 punktiga 19 lisatava NETS § 28' g 4 punktist 2 ning 1dikest 5. Uhtlasi vajavad
sellega seoses muutmist nii kehtiva NETS § 28 13ige 3 teine lause kui ka eelndu § 1 punktiga 19
lisatava NETS § 28! lg 5, mis sisaldavad sdnastuses viidet viibimiskeelule. Eelndu nieb ette ka
seda mdistet praegu (viitega korrakaitseseaduse ehk KorS §-le 44) sisustava NETS § 27 1g 1 p 3
asendamise karantiini regulatsiooniga. Pealegi ei ole nendes sitetes ilmselt sisuliselt silmas peetud
mitte KorS § 44 tihenduses viibimiskeeldu (see kujutab endast kohustust kellelegi vai millelegi
lahenemisest hoiduda — selle mote ei ole kohustada isikut jddma oma elu- voi viibimiskohta ja
hoiduda kokkupuutest kdigi mittenakatunutega), vaid hoopis eelnduga ettendhtavat karantiini.
Nende probleemide lahendamata jitmisel annaks seadus edaspidi Terviseametile nendes
olukordades tdiesti mairatlemata volitused.

11.  Muudetava NETS §-i 27 Ig-s 4 (eelndu § 1 p 13) ja lisatava § 28' Ig-s 7 (eelndu § 1 p 19)
on Vabariigi Valitsusel lubatud teha erandeid nii karantiinist kui ka teiste meetmete, piirangute ja
nduete kohaldamisest vanuse, terviseseisundi jm alustel. Paraku ei ole volitusnormis deldud,
milleks, mis tingimustel voi eesmargil vGib nt vanuse, erivajaduse voi terviseseisundi alusel niha
ette erandeid.

Uldkorraldused

12.  Piiritlemata hulgale isikutele ja piiritlemata hulga juhtumite reguleerimiseks saab
pohidiguste piiranguid kehtestada tliksnes seaduse, méédruse voi muu digustloova aktiga. Muu
hulgas tagab see vdimaluse piiranguid pdhiseaduslikkuse jérelevalve menetluse korras avalikes
huvides isikute jaoks tasuta ning kiiresti vaidlustada.

13.  Uldkorraldus on mdeldud eelkdige olukordadeks, kus hiipoteetiliselt saaks asjaolude
pohjaliku kaalumiseta kétte jagada iiksikkorraldused, nditeks keelata lagunevale jirve- voi
merejddle mineku. Jidle minek on {ihtmoodi ohtlik igaiihele. Olukord, kus nakkuse leviku
piiramise  eesmdrgil keelatakse teadmata ajaks koik teatrietendused, kinoseansid,
individuaaltreening ohurikkas spordihallis jmt, suletakse muuseumisaalid ja hiigelsuured, osaliselt
vélitingimustes asuvad ehitus- ja aianduspoed soltumata sellest, kas hajutatust saab tagada voi
mitte, lildkorraldusega reguleerimiseks ei sobi. Seaduse alusel tuleks neil juhtudel anda korraldus
kaalumise ja asjaolude kontrollimise jérel, ning nakkuse leviku takistamiseks peatataks tegevus
iiksnes seal, kus pole vihem koormavate meetmetega voimalik pariselt tagada piisavat dhuvahetust
ja hajutatust.
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14.  Kindlasti peab seadus voimaldama viivitamata reageerida uuele tundmatule ja eeldatavasti
viaga ohtlikule nakkushaigusele. Sellisel juhul on lubatud ettevaatuspohimottele tuginedes
kehtestada rangemaid piiranguid. Ka need tuleks siiski kehtestada tildaktiga.

15.  Ajast, mil haiguse ohtlikkuse, ravivoimaluste ja tiisistuste kohta on juba oluliselt rohkem
teada kui oli tove ilmudes; ja eriti olukorras, kui on tasuta kéttesaadav haiguse raske kulgemise
eest tohusalt kaitsev vaktsiin, ei saa enam tugineda ettevaatuspohimottele ega selge teadusliku ja
faktilise aluseta tildisi piiranguid kehtestada.

I Kommentaarid eelnou iiksikute séitete kohta

Eelndu § 1 p 2 ndeb ette NETS § 2 Ig 1 tdiendamise punktiga 12 jargmises sOnastuses:

,avalik siseruum voOi maa-ala — ruum voi territoorium, mis on antud kindlaks médramata isikute
ringile kasutamiseks voi on tema kasutuses voi milles ta voib viibida. Avalikuks siseruumiks voi
maa-alaks loetakse ka ruumi voi territooriumi, mis on majandus- vai kutsetegevuse raames antud
iiiirile, rendile vdi tasu eest vi tasuta kasutada mis tahes isikute ringile kiiesoleva seaduse § 28!
16ike 2 punktis 2 nimetatud tegevuse voi iirituse korraldamiseks.*

Kommentaar: iildised korrakaitse piirangud laienevad eraiiritustele ainult juhul, kui eraiirituse
korraldaja lubab siseneda igaiihel (KorS § 54 kohaselt on avalik koht méiratlemata isikute ringile
kasutamiseks antud voi méadratlemata isikute ringi kasutuses olev maa-ala, ehitis, ruum voi selle
osa, samuti iihissdiduk). Eelnduga soovitakse minnakse kaugemale, kattes ka sellised eraiiritused,
kuhu igaiiks ei paddse. Sealjuures hdlmatakse aga ainult teisele isikule kuuluval pinnal toimuvad
eratiritused. See toob endaga erineva kohtlemise varalise seisundi jargi (soltuvalt sellest, kas isikul
endal on iirituse pidamiseks sobiv pind).

Eelndu § 1 p 4 tdiendab NETS §-i 2 15ikega 3 jdrgmises sonastuses:

»(3) Ohtlik nakkushaigus on nakkushaigus:

1) mis levib kiiresti ja ulatuslikult ning mille levik toob kaasa tervishoiualase hddaolukorra voi
selle ohu vo1

2) mille kulg on raske ja mille levik toob kaasa tervishoiualase hiddaolukorra voi selle ohu.*

Kommentaar: uudse ohtliku nakkushaiguse moiste asendatakse oluliselt laiema mdistega, mille
alla mahuvad pShimotteliselt kdik hooajalised viirushaigused, kuivord eriti ohtliku nakkushaiguse
tunnustele vastamine ei ole enam oluline, ning antakse digus rakendada nende leviku véltimiseks
sama rangeid piiranguid kui eriti ohtlike nakkushaiguste puhul.

Seletuskirjast voib jareldada, et ohtliku nakkushaiguse definitsioon on vajalik seetottu, et erinevalt
eriti ohtlikest nakkushaigustest ei ole ohtlikke nakkushaigusi voimalik loeteluna esitada. Ohtlikeks
nakkushaigusteks loetakse pakutava definitsiooni jargi nii uudsed nakkushaigused, mille kohta
veel piisav teadmine puudub, kui ka uuesti levima hakkavad varem tuntud nakkushaigused, mille
vastu on olemas vaktsiin ja ravi ning mis ei kutsu laialdaselt esile rasket haigestumist.

Lisaks aluse loomisega ilmselgelt ebaproportsionaalsetele piirangutele tekitab eelndus pakutav
sonastus praktilisi probleeme arstidele ja laboritele. Et pakutav mdiste vdimaldab pdhidiguste
ulatuslikku piiramist ka pelgalt mone nakkuse laialdase leviku ja tervishoiualase hidaolukorra ohu
puhul, siis ei ole niiteks arstil voi laboril millestki kindlast 1dhtuda neile NETS § 19 ldigetes 2 ja
4 pandud kohustuse tditmisel (HOS ei kohusta erinevalt eriolukorrast isegi hddaolukorda vilja
kuulutama, rddkimata siis hddaolukorra ohust). Eelnduga tdiendatakse neid 15ikeid selliselt, et
edaspidi tuleb Terviseametit teavitada mitte ainult eriti ohtlikust nakkushaigusest (mis on



pohjendatud), vaid ka ohtlikust nakkushaigusest, st ndhtavasti ka igast hooajalise viirushaiguse
juhtumist.

Eelndu § 1 p 5 tdiendab NETS § 6 16iget 1 p-ga 8 jargmiselt:

.| Tervishoiutdotaja tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 3 16ike 1 tdhenduses] ,,véljastab
terviseseisundit kinnitava tdendi, eelkdige kui seda ei ole vdimalik luua digitaalselt ning selle ndeb
ette kdesolev seadus voi selle alusel kehtestatud digusakt.*

Kommentaar: Sellisest lauseehitusest ei ole iiheselt voimalik jareldada, kas sona ,,eelkdige™
laieneb ka sitte osale ,,selle néeb ette kdesolev seadus voi selle alusel kehtestatud digusakt®. See
on pdhimodtteline kiisimus, mis tuleks lahendada Riigikogul. Kiisimus seisneb selles, kas avalik-
oiguslikus suhtes tdhendust omava (tdpsemalt NETS alusel kehtestatud piirangute kohaldumist
mojutava) tervisetdendi peab tervishoiutdotaja andma ka siis, kui digusakt selle viljastamist ette
el née, aga patsient siiski seda soovib. Kui ei, siis tuleb site iimber sonastada selliselt, et oleks
itheselt arusaadav, et diguslik alus peab olema ning ,.eelkdige* kidib ainult tdendi digitaalselt
loomise voimatuse kohta. Kui tdendit on vaja avalik-diguslikus suhtes kasutamiseks, tuleks
Riigikogul iihtlasi otsustada, kas ja kui suurt tasu vdib tervishoiutdotaja patsiendilt tdendi
viljastamise eest kiisida.

Eelndu § 1 p 7 tdiendab NETSi §-ga 18! jirgmises sdnastuses:
»Nakkuskahtlase isiku viljaselgitamine ja sellega seotud teabe edastamine.

(1) Terviseamet voib nakkuskahtlase isiku véljaselgitamiseks ja temaga iihenduse votmiseks ning
nakkushaiguse leviku tdrjeks edastada nakkushaige isiku ees- ja perekonnanime, isikukoodi voi
siinniaja ning nakkusohtliku perioodi andmeid teisele fiilisilisele voi1 juriidilisele isikule,
sealhulgas riigi voi kohaliku omavalitsuse asutusele, kui see on viltimatult vajalik nakkushaiguse
leviku tdrjeks ja konkreetse menetluse ldbiviimiseks.

(2) Terviseameti podrdumise korral edastab kidesoleva paragrahvi ldikes 1 nimetatud fiiiisiline voi
juriidiline isik voi asutus Terviseametile viivitamata talle teadaolevad voimaliku nakkuskahtlase
isiku andmed: ees- ja perekonnanimi, isikukood voi siinniaeg ning vajaduse korral ka
nakkuskahtlase isiku vOi tema eestkostja kontaktandmed. Terviseameti paringule vastates isik vo1
asutus ise tdiendavaid asjaolusid ei tuvasta ega vii 14bi uurimistoiminguid.*

Kommentaar: kavandatava paragrahvi ldikes 1 pole lauseosal ,ja konkreetse menetluse
labiviimiseks* eraldisesivat tihendust, ent need voivad tekitada segadust normi lugejas, kes ei ole
haldusmenetluse pdhialustega kursis. See lauseosa tuleks jétta selguse huvides eelndust vilja.

Eelnduga soovitakse seadust tdiendada nii, et Terviseamet saaks nt koolis viibinud nakkushaige
tottu selgitada seal vélja koik nakkuskahtlased inimesed. Selleks on eelndu autorite hinnangul
Terviseametil tarvis koolile delda, kes oli nakkushaige, ja koolil anda Terviseametile teada, kes
nakkushaigega kokku puutus.

Paraku ei ole eelndu seletuskirja lugemata voimalik mdista regulatsiooni eesmérki. Terviseamet
voiks vajadusel kiisida kolmandatelt isikutelt teavet inimeste kohta, kes nende teada puutusid
Terviseameti viidatud nakkusohtlikul perioodil kokku konkreetse nakkushaigega. Siis saaks
Terviseamet hinnata nakkushaigega kokku puutunud inimeste nakatumise ohtu ja rakendada nende
suhtes nakkushaiguse leviku tokestamise meetmeid.
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Eelndu tekst on seesmiselt vastuoluline ning vastuolus ka seletuskirjaga. Eelnduga lisatava § 18!
lg 2 on esmalt iilesandepiistitus ,,edastab [...] talle teadaolevad vdimaliku nakkuskahtlase isiku
andmed® ja seejérel lause: ,,Terviseameti paringule vastates isik vOi asutus ise tdiendavaid
asjaolusid ei tuvasta ega vii ldbi uurimistoiminguid.“ Seletuskirjas on 6eldud: ,,Sellisel juhul
edastabki Terviseamet Opilase X andmed koolile, kes omakorda teeb kindlaks, kes X-ga kokku
puutus, ning iitleb Terviseametile need isikud.* Ldike 2 kahe lause omavaheline vastuolu tuleneb
sellest, et voimaliku nakkuskahtlase isikute véljaselgitamine kujutab endast nii voi teisiti mingil
maidiral asjaolude tuvastamist. Antud niite puhul: kas nakkushaigest dpilane selles vahemikus tildse
koolis kiis, millal ja kus ta viibis, kes samal ajal ja samas kohas viibis. Soltuvalt nakkushaiguse
iseloomust voib olla tdiendavalt vaja epidemioloogilisi kriteeriumeid aluseks vottes vilja selgitada
ka muid asjaolusid nagu kokkupuute ldhedus ja kestus. Loomulikult peaks isikud ja asutused
tegema Terviseametiga nakkuskahtlaste isikute véljaselgitamisel ja nende isikute teavitamisel
koostood.

Koolid on viljendanud muret, et nende personalil ei ole selliseks madratlemiseks piisavalt teadmisi
ja et Terviseameti teavitamisega vOib kaasneda mirkimisviddrne koormus. Seda probleemsem
oleks eeldada sellist uurimistddd ménelt eraisikult voi -asutuselt. Uhtlasi tekib kulude katmise
kiisimus. Eelnou jatab need kiisimused vastuseta.

Norm, millega pannakse kohustusi praktiliselt igailihele, peab olema sonastatud selgelt ja
konkreetselt ning olema lihtsalt mdistetav. Uks vdimalus oleks sdnastada norm nt nii:
,lerviseameti noudmisel edastab fiilisiline voi juriidiline isik vOi asutus Terviseametile
viivitamata talle teadaolevalt nakkushaigega kokku puutunud inimese kohta jargmised andmed:
ees- ja perekonnanimi, isikukood voOi siinniaeg ning eestkostja olemasolu korral ka tema
kontaktandmed.” Sellise sOnastuse puhul oleks arusaadav, et epidemioloogiliste kriteeriumite
alusel nakkuskahtluse véljaselgitamine jdib Terviseameti iilesandeks.

Loike 2 viimases lauses on ka tarbetu mottekordus — ,,asutus ise tdiendavaid asjaolusid ei tuvasta*
ja ,,ega vii 1dbi uurimistoiminguid* tdhendavad iiht ja sedasama.

Eelndu § 1 p 13 muudab NETS §-1 27 ehk karantiini kehtestamise ja 16petamise reegleid, Ig-d 1,
2,5ja6:

,»(1) Karantiin on eriti ohtliku voi ohtliku nakkushaiguse epideemilise leviku korral kohaldatav
meede, mille kohaselt on isikul kohustus viibida elukohas voi piisivas viibimiskohas, kui tal on
diagnoositud eriti ohtlik vo1 ohtlik nakkushaigus, kui tervishoiuteenuse osutaja tehtud analiiiisi
tulemus on positiivne voi kui isik on nakkuskahtlane.

(2) Vabariigi Valitsus voib méarusega kehtestada karantiini konkreetse eriti ohtliku voi ohtliku
nakkushaiguse kohta, sealhulgas mééarata isikutele kohaldatava karantiinis viibimise perioodi.

(5) Terviseamet voib haldusaktiga kehtestada karantiini mitte kauemaks kui 30 kalendripdevaks,
lahtudes kédesolevas paragrahvis sétestatust, sealhulgas méérata isikutele karantiinis viibimise
perioodi, kui:

1) Vabariigi Valitsus ei ole kéesoleva paragrahvi 15ike 2 alusel sétestanud karantiini konkreetse
eriti ohtliku voi ohtliku nakkushaiguse suhtes voi

2) Vabariigi Valitsus on Terviseametit selleks volitanud.
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(6) Karantiini Idpetab haldusorgan, kes selle kehtestas, kui nakkushaiguse levik on tdkestatud,
nakkushaiguse torje nduded on tdidetud vdi nakkushaigus ei vasta enam eriti ohtliku voi ohtliku
nakkushaiguse tunnustele.*

Kommentaar: 1dikega 1 pakutud karantiini mdiste on ebaselge, ei vasta sisuliselt rahvusvahelises
praktikas kasutatavale tdhendusele ning vajab tépsustamist. Eelnduga sOnastatakse karantiini
moiste, kui ,,eriti ohtliku voi ohtliku nakkushaiguse epideemilise leviku korral kohaldatav meede,
mille kohaselt on isikul kohustus viibida elukohas voi piisivas viibimiskohas, kui tal on
diagnoositud eriti ohtlik voi ohtlik nakkushaigus, kui tervishoiuteenuse osutaja tehtud analiiiisi
tulemus on positiivne voi kui isik on nakkuskahtlane®.

Uldlevinud rahvusvahelises praktikas tihendab karantiin terve, kuid nakatuda vdinud inimese
tegevuse piiramist ja/voi teistest eraldamist eesmairgiga viltida voimaliku nakkuse levikut.
Seevastu haigestunud inimese tegevuse piiramist ja eraldamist eesmérgiga véltida nakkuse edasist
levikut moistetakse iildtdhenduses isolatsioonina. Viimase kohta seaduses eraldi definitsioon
puudub. Tegu on pdhimdttelise erinevusega, kus karantiini rakendatakse reeglina nakkushaiguse
peiteperioodi kestel ning isolatsiooni haige diagnoosi tdpsustumiseni vOi haigestunu
tervenemiseni.

Eelnduga pakutud sOnastuse jargi on inimesel kohustus viibida elukohas vd&i piisivas
viibimiskohas, mh kui ,,tervishoiuteenuse osutaja tehtud analiiiisi tulemus on positiivne. Sellises
sOnastuses jddb esmalt seosetuks, millist analiilisi silmas peetakse. Eeldatavasti on mdeldud
(laboratoorset) diagnostilist analiiiisi, millega on vdimalik kinnitada voi vélistada nakkushaiguse
diagnoos, sest muud analiiiisid ei saa olla kontekstis sobivad. Sellisel juhul puudub vajadus ja
loogiline pohjendus sellist tingimust eraldi nimetada. Seaduse kohaselt on nakkushaige inimene,
kellel on arstiteaduses tunnustatud meetoditega diagnoositud nakkushaigus. Kui konkreetse
nakkushaiguse diagnoosimiseks kasutatakse (laboratoorset) diagnostilist analiiiisi, siis selle
aluseks ongi diagnoosi méddramine voi vilistamine. SOltuvalt nakkushaigusest voidakse diagnoos
miidrata ka (laboratoorse) diagnostilise analiilisita inimesel esinevate haigusele iseloomulike
haigustunnuste ja epidemioloogilise seose alusel.

NETS § 27 loikega 2 nédeb eelndu Vabariigi Valitsusele ette volitusnormi, mille jargi voib
Vabariigi Valitsus kehtestada karantiini konkreetse eriti ohtliku voi ohtliku nakkushaiguse kohta,
sealhulgas méérata isikutele kohaldatava karantiinis viibimise perioodi. Volitusnormi andmisel
tuleb pidada silmas karantiini sisulist tdhendust rahvusvahelises praktikas. Karantiin on terve, kuid
nakatuda vdinud inimese tegevuse piiramine ja/vOi teistest eraldamine eesmérgiga véltida
voimaliku nakkuse levikut. Seega saab karantiin olla pdhjendatud konkreetse nakkushaiguse
levikuomadustega ning selle periood konkreetse nakkushaiguse peiteperioodi kestusega.

Eelnduga NETS § 27 Ig 5 sellisel kujul joustumine annaks tulemuseks, et Vabariigi Valitsuse
madruse asemel saaks Terviseamet anda haldusakti. On kiisitav, miks on vaja anda Vabariigi
Valitsusele digus volitada Terviseametit enda asemel digusakti kehtestama, kui ta vOiks ise vastava
méadruse anda (eelndu juba parandab voimalust méérus kiiresti joustada — vt haldusmenetluse
erisuste ja Riigi Teatajas avaldamisega seotud sdtted; kui vaja, siis oleks madruse andmise
menetluse reegleid voimalik muuta veel paindlikumaks). Pdhiseadust silmas pidades vajab vastust,
kas tildakti (méérus on tildakt) andmise pddevust v3ib tididesaatva voimu sees delegeerida ministri
tasemest allapoole. Iseenesest on Riigikohus moonnud, et ka pdhiseaduses nimetamata organile
voib normiloomepéddevuse anda, kui selleks on kaalukas pdhjus (Riigikohtu 26.04.2016 otsuse nr
3-2-1-40-15 p 51, aga vt ka riigikohtunike J. PSllu ja L. Kivi eriarvamuse p-i 9). Kavandatava
NETS § 27 1g 5 puhul sellist kaalukat pdhjust ei ole (vt ka Riigikohtu 22.06.2000 otsuse nr 3-4-1-



7-00 p-d 11 ja 12, milles Riigikohus jéreldab, et Vabariigi Valitsuse seadus ei anna ameti
peadirektorile iildakti andmise padevust ning peadirektori kiskkiri on vastuolus PS § 3 16ikega 1).
Ka ei peaks sisuliselt iildakti saama anda iiksikakti vormis. Neil pohjustel tuleks 16ige 5 eelndust
tervikuna ira jétta.

NETS § 27 1dikega 6 nidhakse eelndus ette, et karantiini 1dpetab haldusorgan, kes selle kehtestas,
kui nakkushaiguse levik on tokestatud, nakkushaiguse tdrje nduded on tdidetud voi nakkushaigus
ei vasta enam eriti ohtliku voi ohtliku nakkushaiguse tunnustele. Sétte sdnastuses on ebaloogilised
eeldused, sh nditeks olukord, kus nakkushaigus ei vasta enam karantiini jargselt eriti ohtliku
nakkushaiguse tunnustele. Eriti ohtlikud nakkushaigused on kehtivas seaduses toodud konkreetse
loeteluna. Nende nakkushaiguste omadused on teada, mis peaks olema ka pohjuseks ja
voimalikuks eelduseks nende nimetamisel eriti ohtlike nakkushaigustena. Seetdttu eeldus, et
karantiini vOimaldab l0petada asjaolu, et eriti ohtlikul nakkushaigusel ei ole enam sellele
iseloomulikke virulentsuse voi patogeensuse omadusi, ei ole loogiline. Sdnastusest tuleb siin vilja
jatta ,.eriti ohtliku voi®.

Véirib tunnustust, et eelndou kavandab peamise osa karantiini sisust tuua seaduse tasemele.
Regulatsioon ei ole aga veel piisav. Nihtuvalt eelndust v3ib karantiin kesta ka 30 pédeva, teatud
juhtudel isegi kauem. Kuna karantiini tagajérjel peab inimene kuni 800-eurose rahatrahvi
dhvardusel viibima oma elu- vOi piisivas viibimiskohas, siis on tegemist intensiivse
litkkumisvabaduse piiranguga. Kuna inimese litkumisvabadust piirab intensiivselt riik, vastutab riik
ka selle eest, et inimese elutingimused vastaksid inimvéérikuse pohimdttele ning et karantiinis
olijjale oleksid tagatud nt esmavajalikud kaubad. Eelndus ei ole ette ndhtud kes avaliku voimu
organitest peab karantiinis oleku ajal tagama inimesele toidu, ravimite ja muude esmavajalike
kaupade kittesaadavuse, kui inimesel endal ei ole voimalik seda mdistlikult korraldada. Kohalik
omavalitsus see olla ei saa, sest iikski seadus ei kohusta valda voi linna hoolitsema nakkuskahtlaste
inimeste eest.

Eelndus on jietud tdhelepanuta, et Eesti inimeste elutingimused erinevad suuresti. Olukorras, kus
eluruum on ahtake voi pime ja puudub ka mdistlik voimalus dues kdimiseks, on selge, et
sunnismaiselt selles pikka aega viibimine ohustab inimese vaimset tervist. Samuti vdib inimene,
kes jagab teiste kortermajaelanikega pesu- ja tualettruumi voi kes elab ahikiittega korteris, olla
asetatud olukorda, kus tal on karantiinist kinnipidamine tehtud {lilemééra keeruliseks, sest ta peab
pesema voi tualetti minema voi duest puid tooma nii, et trepikojas kellegagi kokku ei puutu.
Eelndust ei selgu, kes ja millise eluaseme peab karantiinis olijale sellisel juhul tagama. Kodututele
inimestele pakuvad vallad ja linnad ulualust vaid dhtutundidel ja 66siti, mil tuleb magada teiste
hédalistega samas ruumis.

Eelndu § 1 p 15 muudab senist NETS § 28 1diget 4 (,,Lasteasutuse ja sotsiaalteenuseid osutava
asutuse pidaja voib ajutiselt sulgeda enda juhitava asutuse, kooskdlastades selle Terviseametiga.*)
jargmiselt:

»(4) Kui see on kiireloomulise vajaduse tottu véltimatu, voib Oppeasutuse, lasteasutuse voi
sotsiaalteenuseid osutava asutuse juht asutuse tegevust selle ruumides ajutiselt piirata, sealhulgas
seada kiilastuspiirangu, kooskdlastades selle viivitamata asutuse pidaja ja Terviseametiga.*

Kommentaar: nii distantsdppe otsuste analiilisimisel kui eelndu arutelu kdigus sai selgeks, et
pohjus, miks soovitakse anda asutuse tegevuse piiramise digus nakkushaiguse epideemilise leviku
tokestamise eesmérgil asutuse juhile, tuleneb sellest, et Terviseamet (kui tegelikult epideemilise
olukorra hindamiseks paddev asutus) ei suuda nimetatud asutustes valitsevat olukorda hinnata ega
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ise otsuseid teha. Seda arvestades puudub ka veendumus, et Terviseameti kooskolastus hakkab
olema sisuline ja kaalutud ning mojutab asutuse juhi otsust, eriti kui kooskdlastus antakse
madratlemata aja jooksul juba pérast piirangu seadmist.

Oigus piirata asutuses liikumist epideemia leviku vdi leviku tdkestamise vajaduse tdttu peaks
jadama haldusorganile, kes on sisuliselt pAddev hindama nakkushaiguse levikust tulenevaid ohte ning
piirangu mojusid. Terviseameti tegevuse praktilisi probleeme pole Gige lahendada nii, et
epideemia leviku tokestamise vajaduse iile hakkavad otsustama vajalike eriteadmisteta ja seetdttu
vastava padevuseta kooli- voi sotsiaalhoolekande asutuste juhid. Haavatavas positsioonis olevatel
inimestel on sellises olukorras pea vdimatu voi ilemédéra keeruline oma Giguste eest seista.

Pole vilistatud, et osade dppeasutuste (nt iildhariduskoolid) ja sotsiaalteenuseid osutavate asutuste
(nt véljaspool kodu osutatava iildhooldusteenuse) puhul oleks vaja luua vastavas seaduses (mitte
NETS:is, vaid nt PGSis ja SHSis) regulatsioon, mis annab juhile teatud selgetel piiratud tingimustel
Oiguse asutuse tegevus peatada voi limber korraldada (st otsustada teenuse osutamise {ile), kui
padev asutus (nt Terviseamet) on teinud otsuse, et nakkushaiguse epideemilise leviku tdttu tuleb
asutuses inimeste vahel kontaktide vihendamiseks tegevust piirata.

Séttega antud volitus on liiga lai. Pole sétestatud téhtaega, kui kauaks vdib asutuse juht tegevust
piirata. Kui arvestada ka, et ,kiircloomuline* ja ,valtimatu“ vajadus on maédratlemata
oigusmdisted, on oht pohidiguste pdhjendamatuks piiramiseks véga suur.

Kooskdlastuse iseloom ei ole selge — kui tegemist on siduva kooskdlastusega, siis tuleb see séttesse
kirja panna. Samuti pole selge, kas kooskdlastus tuleb anda teatud tdhtajaks vdi on see piiramatu
kehtivusega. Koik oluline peab tulenema sittest, et nii selle rakendaja kui ka inimene, keda otsus
puudutab, saab aru sellest, et mida voib ja mida mitte. Seaduse seletuskiri ei ole jargimiseks
kohustuslik.

Regulatsiooniga soovitakse holmata erinevaid asutusi (nt tildhariduskoole, munitsipaallasteaedu,
aga ka nt eradiguslikke lapsehoide, hooldekodusid vmt). Kuna erinevatel asutustel on erinevad
kohustused teenuse tagamisel, siis eelndu sdnastuse puhul tekib probleem, kus nt eradiguslik
lastehoid voi huviring ei voi oma asutust sulgeda ilma Terviseameti kooskolastuseta, ehkki tegu
on puhtalt eradigusliku tegevusega ja digusaktid ei keela neil ise oma tegevuse iile otsustada (pole
kohustust teenust osutada sarnaselt nt tildhariduskooliga). Samuti tekib soltuvalt sotsiaalteenuse
iseloomust kiisimus asutuse tegevuse selle ruumides piiramise tagajirgedest inimesele, nt kas
inimesel peaks olema 0igus asendusteenusele kuskil mujal jne.

Satte osa ,,sealhulgas seada kiilastuspiirangu® ei ole asjakohane, sest sitte sisuks on asutuse
tegevuse piiramine selle ruumides. Kiilastustegevus pole asutuse tegevuse sisu. Lisaks voib siin
tekkida tolgendusprobleeme, kuna NETS § 28 1g 2 p 4 annab Terviseametile diguse kohustada
haiglat ja sotsiaalteenust osutavat asutust kehtestama kiilastuspiirangu.

Eelndu § 1 p 19 tiiendab NETS §-ga 28!, 15iked 2-5 ja 10:

»(2) Eriti ohtliku ja ohtliku nakkushaiguse epideemilise leviku tdrjeks v3ib kehtestada kédesolevas
paragrahvis sédtestatud meetmeid, piiranguid ja ndudeid, kui:

1) isik on saabunud suure nakkusohuga piirkonnast ning iiletanud riigipiiri Eestisse sisenemise
eesmargil;
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2) isik osaleb tegevuses voi korraldab tegevust, mis on seotud avalikkusele mdeldud kaupade ja
teenuste pakkumisega vOi1 toimub avalikus siseruumis voi avalikul maa-alal, sealhulgas
sporditegevus, haridus, tdienduskoolitus, tdiendusope, huvitegevus, huviharidus, noorsootdo,
meelelahutus, vaba aja tegevus, kultuuriiiritus, toitlustus-, teenindus- ja kaubandusettevotte
tegevus, riigi ja kohaliku omavalitsuse pakutav avalik teenus, avalik koosolek, avalik iiritus,
jumalateenistus voi muu avalik usuline talitus.

(3) Vabariigi Valitsus voib méadrusega kehtestada isikutele ja nende tegevusele meetmeid,
piiranguid ja noudeid eriti ohtliku voi ohtliku nakkushaiguse epideemilise leviku torjeks kogu
riigis voi piiritletud territooriumil.

(4) Vabariigi Valitsus voib kdesoleva paragrahvi 16ike 3 alusel mééruses kehtestada fiiiisilisele
isikule jargmisi meetmeid, piiranguid ja noudeid:

1) kohustus esitada suure nakkusohuga piirkonnast saabumisel riigipiiri iiletamise jarel andmed
reisimise, viibimiskoha ja kontaktandmete kohta ning jirgida kéesoleva 1dike punktides 2—6
nimetatud meetmeid;

2) kohustus jérgida viibimiskeeldu korrakaitseseaduse § 44 tdhenduses, liikumisvabaduse
piiranguid ja kdesoleva paragrahvi 15ike 2 punktis 2 nimetatud tegevustele seatud piiranguid;

3) kohustus jédrgida nakkusohutuse ettevaatusabindusid, sealhulgas kanda kaitsemaski, kasutada
isikukaitsevahendeid, hoida distantsi, pesta voi desinfitseerida kési;

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

5) kohustus teha terviseuuring, sealhulgas anda analiiiis eriti ohtliku vdi ohtliku nakkushaiguse
tuvastamiseks;

6) kohustus tdita muid asjakohaseid ndudeid, mis aitavad kaasa eriti ohtliku voi ohtliku
nakkushaiguse leviku tdrjele ja on viltimatult vajalikud ning mille kohta on enne mééruse
vastuvotmist kuulatud dra Riigikogu valdkondliku komisjoni seisukoht ja millest on teavitatud
Riigikogu juhatust.

(5) Terviseuuringust keeldumise korral voib isiku suhtes kohaldada kiesolevas seaduses sétestatud
viibimiskeeldu voi liikumisvabaduse piiranguid.

(10) Vabariigi Valitsus voib volitada Terviseametit kehtestama kiesolevas paragrahvis sdtestatud
meetmeid, piiranguid ja ndudeid mitte kauemaks kui 30 kalendripdevaks, kui need:

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

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

Kommentaar: paragrahvi Idiked 2, 3 ja 4 tuleks iimber sdnastada. Oigusselguse huvides ei ole see,
et piirangu kohaldamise juhtum ja piirang ise on eri Idigetes (ntlg 4 p 1 jalg 5 p 1). Uks vdimalus
selgemaks sonastuseks on niiteks selline: ,,[---] epideemilise leviku tokestamiseks voib Vabariigi
Valitsus méédrusega kehtestada piiranguid ja noudeid isikutele ning nende tegevusele kogu riigis
vOi riigi osas, kui: [...]%

Kavandatava § 28! 1dike 5 kohaselt voib terviseuuringust keeldumise korral isiku suhtes kohaldada
NETS:is sitestatud viibimiskeeldu vai litkumisvabaduse piiranguid. Tegu on ebaproportsionaalse
meetmega, mis voimaldaks viibimiskeeldu voi litkumisvabaduse piiranguid kehtestada ka tervele
inimesele, sh inimesele, kelle puhul ei ole alust kahtlustada nakkushaigust v4i nakatumist.
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NETS § 28! Ig 10 puhul on kiisitav, miks on vaja anda Vabariigi Valitsusele digus volitada
Oigusakti andmise digust edasi. Selle asemel vdiks Vabariigi Valitsus vastava médruse anda ise
(eelndu juba parandab vdimalust médrus kiiresti joustada — vt haldusmenetluse erisuste ja Riigi
Teatajas avaldamisega seotud sitted; kui vaja, siis oleks méédruse andmise menetluse reegleid
voimalik muuta veel paindlikumaks). Pohiseadust silmas pidades vajab vastust, kas tildakti
(méirus on iildakt) andmise padevust voib tdidesaatva voimu sees delegeerida ministri tasemest
allapoole. Iseenesest on Riigikohus moonnud, et ka pdhiseaduses nimetamata organile voib
normiloomepadevuse anda, kui selleks on kaalukas pohjus (Riigikohtu 26.04.2016 otsuse nr 3-2-
1-40-15 p 51, aga vt ka riigikohtunike J. Pollu ja L. Kivi eriarvamuse p-i 9). Kavandatava NETS
§ 27 1g 5 puhul sellist kaalukat pdhjust ei ole (vt ka Riigikohtu 22.06.2000 otsuse nr 3-4-1-7-00 p-
d 11 ja 12, milles Riigikohus jdreldab, et Vabariigi Valitsuse seadus ei anna ameti peadirektorile
ildakti andmise padevust ning peadirektori kiskkiri on vastuolus PS § 3 1oikega 1). Ka ei peaks
sisuliselt iildakti saama anda iiksikakti vormis. Lisaks tekib Ig 10 p-i 2 tottu voimalus, et
samaaegselt kehtivad omavahel vastuolulisena Vabariigi Valitsuse miirus ja Terviseameti
haldusakt. Neil pohjustel tuleks 1dige 10 eelndust tervikuna &ra jétta.

Eelndu § 1 p 20 tiiendab NETS §-ga 282, 1diked 1, 2 ja 3:

,(1) Kéesoleva seaduse § 27 1dike 5, § 28 1dike 2 v&i § 28! 16ike 10 alusel kehtestatud haldusakti
vOib avaldada massiteabevahendis.

(2) Massiteabevahendis avaldatav haldusakt saadetakse viivitamata avaldamisele Riigi Teatajas.

(3) Kiesoleva seaduse § 27 15ike 5, § 28 15ike 2 vdi § 28! 15ike 10 alusel kehtestatud haldusakt
hakkab kehtima selle teatavaks tegemisel vahetule adressaadile voi selle avaldamisel
massiteabevahendis, kui haldusaktis eneses ei sétestata teist tahtaega.

Kommentaar: seadusesse lisatavad NETS § 282 15iked 1, 2 ja 3 viitavad ohule, et haldusakti
andmiseks ettendhtud raamidest voib hakata véljuma ka kehtiva NETS § 28 Ig 2 alusel antav
Terviseameti haldusakt. Viidatud sétetest voib vilja lugeda, et Terviseamet saab hakata
kehtestama sellist laadi haldusakte, mida ei toimetata kitte igale adressaadile (nagu haldusaktide
puhul tiitipiliselt ndutav), vaid mis muudetakse kohustavaks avalikult teatavaks tegemisel. Palun
Riigikogul eeltoodud pdhjustel kaaluda NETS § 28 1digete 1-3 pakutaval kujul kehtestamisest
loobumist.

Loodan, et neist iildisemat laadi tdhelepanekutest ja konkreetsete normide kohta kéivatest
kommentaaridest on eelndu 536 SE edasisel menetlemisel abi.
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