VABARIIGI VALITSUS

KORRALDUS
15. juuli 2021 nr 256

Vabariigi Valitsuse 19. augusti 2020. a korralduse nr 282
»COVID-19 haiguse leviku tokestamiseks vajalikud
meetmed ja piirangud* muutmine

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse § 28 16ike 2 punktide 3 ja 5, 15ike 5 punkti 3 ning
16ike 6 alusel ning arvestades sama paragrahvi 1diget 8:

1. Muuta Vabariigi Valitsuse 19. augusti 2020. a korraldust nr 282 ,,COVID-19 haiguse leviku
tokestamiseks vajalikud meetmed ja piirangud® jargmiselt:

1) sonastada punkti 4 alapunkt 10 jargmiselt:

,10) kes on Euroopa Liidu vdi Schengeni konventsiooni liikmesriigi voi Euroopa
Majanduspiirkonna vodi Sveitsi Konfoderatsiooni vdi Andorra Viirstiriigi voi Monaco
Viirstiriigi voi San Marino Vabariigi voi Vatikani Linnriigi (Piiha Tool) vdi Suurbritannia ja
Pohja-liri Uhendkuningriigi kodanik, elanik vdi pikaajalist viisat omav isik ja tema
perekonnaliige ja saabub Eesti Vabariiki nimetatud riikidest ning kes on jirjest viimase 10
péeva jooksul viibinud iihes vdi mitmes nimetatud riigis, juhul kui nende riikide viimase 14
péeva kumulatiivne COVID-19 haigust pdhjustava koroonaviiruse SARS-CoV-2 positiivsete
testide arv 100 000 elaniku kohta on vdrdne 75-ga voi sellest vdaiksem. Vilisministeerium
avaldab vastava teabe riikide nakatumisnéitajate kohta oma veebilehel;*;

2) taiendada punkti 4 alapunktidega 16—20 jargmises sdnastuses:

,16) kes on Euroopa Liidu v0i Schengeni konventsiooni liikmesriigi vdi Euroopa
Majanduspiirkonna v&i Sveitsi Konfoderatsiooni vdi Andorra Viirstiriigi voi Monaco
Viirstiriigi vo1 San Marino Vabariigi voi Vatikani Linnriigi (Pitha Tool) v3i Suurbritannia ja
Pohja-liri Uhendkuningriigi kodanik, elanik vdi pikaajalist viisat omav isik ja tema
perekonnaliige ja saabub Eesti Vabariiki nimetatud riikidest ning kes on jirjest viimase 10
pdeva jooksul viibinud iihes vdi mitmes nimetatud riigis, juhul kui nende riikide viimase 14
paeva kumulatiivne COVID-19 haigust pohjustava koroonaviiruse SARS-CoV-2 positiivsete
testide arv 100 000 elaniku kohta on suurem kui 75, kuid mitte suurem kui 200, ning kellele on
tervishoiuteenuse osutaja enne Eestisse saabumist teinud SARS-CoV-2 testi, mille tulemus on
negatiivne, voi kellele on tehtud nimetatud test viivitamata Eestisse saabumise jérel ning selle
testi tulemus on olnud negatiivne. Kuni negatiivse testitulemuse teadasaamiseni peab isik
viibima oma elukohas voi piisivas viibimiskohas. Juhul, kui kéesoleva alapunkti kohaselt on
tervishoiuteenuse osutaja teinud isikule SARS-CoV-2 antigeen-RTD testi ja see osutub
positiivseks, kuid isik on teinud viivitamata kordustesti SARS-CoV-2 RT-PCR testiga, mille
tulemus osutub negatiivseks, voetakse arvesse SARS-CoV-2 RT-PCR testi tulemus.
Vilisministeerium avaldab vastava teabe riikide nakatumisnéitajate kohta oma veebilehel;
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17) kes on 12—18-aastane Euroopa Liidu vdi Schengeni konventsiooni litkkmesriigi voi Euroopa
Majanduspiirkonna v&i Sveitsi Konfoderatsiooni voi Andorra Viirstiriigi véi Monaco
Viirstiriigi voi San Marino Vabariigi voi Vatikani Linnriigi (Pitha Tool) vdi Suurbritannia ja
Pdhja-liri Uhendkuningriigi kodanik, elanik v&i pikaajalist viisat omav isik ning kes on jirjest
viimase 10 pdeva jooksul viibinud iihes vdi mitmes nimetatud riigis, juhul kui nende riikide
viimase 14 pdeva kumulatiivne COVID-19 haigust pohjustava koroonaviiruse SARS-CoV-2
positiivsete testide arv 100 000 elaniku kohta on suurem kui 75, ning kes saabub Eesti Vabariiki
koos seadusliku esindaja voi volitatud saatjaga, kelle suhtes ei kohaldata kdesolevas korralduses
nimetatud 10-kalendripdevast elukohas vOi piisivas viibimiskohas viibimise kohustust ja
COVID-19 haigust pohjustava koroonaviiruse SARS-CoV-2 testimise ndudeid, tingimusel, et
tervishoiuteenuse osutaja on isikule enne Eestisse saabumist teinud SARS-CoV-2 testi, mille
tulemus on negatiivne, voi isikule on tervishoiuteenuse osutaja teinud nimetatud testi
viivitamata Eestisse saabumise jdrel ning selle testi tulemus on olnud negatiivne. Kuni
negatiivse testitulemuse teadasaamiseni peab isik viibima oma elukohas vdi piisivas
viibimiskohas. Juhul, kui kdesoleva alapunkti kohaselt on tervishoiuteenuse osutaja teinud
isikule SARS-CoV-2 antigeen-RTD testi ja see osutub positiivseks, kuid isik on teinud
viivitamata kordustesti SARS-CoV-2 RT-PCR testiga, mille tulemus osutub negatiivseks,
voetakse arvesse SARS-CoV-2 RT-PCR testi tulemus. Alapunktis sétestatut ei kohaldata koos
reisivatele alaealiste gruppidele (nditeks spordi- ja ekskursioonigrupid);

18) kes on 12-18-aastane isik, kes saabub Eesti Vabariiki kolmandast riigist, mis on Euroopa
Liidu rohelises nimekirjas, kui selle riigi viimase 14 pideva kumulatiivne COVID-19 haigust
pohjustava koroonaviiruse SARS-CoV-2 positiivsete testide arv 100 000 elaniku kohta on
suurem kui 75, ning kes saabub Eesti Vabariiki koos seadusliku esindaja voi volitatud saatjaga,
kelle suhtes ei kohaldata kdesolevas korralduses nimetatud 10-kalendripdevast elukohas voi
piisivas viibimiskohas viibimise kohustust ja COVID-19 haigust pohjustava koroonaviiruse
SARS-CoV-2 testimise ndudeid, tingimusel, et tervishoiuteenuse osutaja on isikule enne
Eestisse saabumist teinud SARS-CoV-2 testi, mille tulemus on negatiivne, voi isikule on
tervishoiuteenuse osutaja teinud nimetatud testi viivitamata Eestisse saabumise jirel ning selle
testi tulemus on olnud negatiivne. Kuni negatiivse testitulemuse teadasaamiseni peab isik
viibima oma elukohas voi piisivas viibimiskohas. Juhul, kui kéesoleva alapunkti kohaselt on
tervishoiuteenuse osutaja teinud isikule SARS-CoV-2 antigeen-RTD testi ja see osutub
positiivseks, kuid isik on teinud viivitamata kordustesti SARS-CoV-2 RT-PCR testiga, mille
tulemus osutub negatiivseks, voetakse arvesse SARS-CoV-2 RT-PCR testi tulemus. Alapunktis
sitestatut ei kohaldata koos reisivatele alacaliste gruppidele (nditeks spordi- ja
ekskursioonigrupid). Vilisministeerium avaldab vastava teabe riikide nakatumisniitajate kohta
oma veebilehel,

19) kes on 12—18-aastane isik, kes saabub Eesti Vabariiki kolmandast riigist, mis ei ole Euroopa
Liidu rohelises nimekirjas, ning kes saabub Eestisse koos seadusliku esindaja voi volitatud
saatjaga, kelle suhtes ei kohaldata kéesolevas korralduses nimetatud 10-kalendripdevast
elukohas voi1 piisivas viibimiskohas viibimise kohustust ja COVID-19 haigust pdhjustava
koroonaviiruse SARS-CoV-2 testimise ndudeid, tingimusel, et isikule on tervishoiuteenuse
osutaja teinud viivitamata Eestisse saabumise jidrel SARS-CoV-2 testi, mille tulemus on
negatiivne. Kuni negatiivse testitulemuse teadasaamiseni peab isik viibima oma elukohas voi
piisivas viibimiskohas. Juhul, kui kédesoleva alapunkti kohaselt on tervishoiuteenuse osutaja
teinud isikule SARS-CoV-2 antigeen-RTD testi ja see osutub positiivseks, kuid isik on teinud
viivitamata kordustesti SARS-CoV-2 RT-PCR testiga, mille tulemus osutub negatiivseks,
voetakse arvesse SARS-CoV-2 RT-PCR testi tulemus. Alapunktis sitestatut ei kohaldata koos
reisivatele alaealiste gruppidele (nditeks spordi- ja ekskursioonigrupid);

20) kes on alla 12-aastane isik, kes saabub Eesti Vabariiki koos seadusliku esindaja voi
volitatud saatjaga, kelle suhtes ei kohaldata kéesolevas korralduses nimetatud 10-
kalendripdevast elukohas voi piisivas viibimiskohas viibimise kohustust ja COVID-19 haigust
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pohjustava koroonaviiruse SARS-CoV-2 testimise ndudeid. Alapunktis sitestatut ei kohaldata
koos reisivatele alaealiste gruppidele (nditeks spordi- ja ekskursioonigrupid).*;

3) sdnastada punkti 6! alapunkt 1 jargmiselt:
,»,1) on 1dbi podenud COVID-19 haiguse ning diagnoosi kinnitava SARS-CoV-2 testi tegemisest
voi diagnoosi kinnitamise kuupéevast ei ole méddunud rohkem kui 180 paeva;*;

4) sdonastada punkti 6! alapunkt 3 jargmiselt:

,»3)on COVID-19 haiguse labipddemise jéarel saanud ithe doosi vaktsiini, Saavutanud
vaktsiinidoosi jarel maksimaalse kaitse ning sellest ei ole moddunud rohkem kui {iks aasta, voi
ta on pdrast esimese vaktsiinidoosi saamist haigestunud COVID-19 haigusesse, on COVID-19
haiguse 14dbi pddenud ning diagnoosi kinnitava SARS-CoV-2 testi tegemisest voi diagnoosi
kinnitamise kuupdevast ei ole moddunud rohkem kui iiks aasta. Juhul, kui isik haigestub
COVID-19 haigusesse kahe niddala jooksul pérast esimese vaktsiinidoosi saamist, kohaldatakse
tema suhtes labipddenute kohta alapunktis 1 sdtestatut.®.

2. Korraldus joustub 19. juulil 2021. a.
3. Avaldada korraldus Riigi Teatajas ja veebilehel kriis.ee.

Korraldusega kehtestatakse inimeste elu ja tervise ning llekaaluka avaliku huvi kaitseks,
sealhulgas riigi toimepidevuse kaitseks véltimatult vajalikud COVID-19 haigust pohjustava
koroonaviiruse SARS-CoV-2 leviku tokestamise meetmed ja piirangud.

Eesti Vabariigi pohiseaduse (edaspidi pohiseadus) § 28 15ige 1 sétestab igaiihe diguse tervise
kaitsele. Praegusel juhul on pohidiguse kaitsealas erinevad védrtused. Esiteks inimeste digus
nende tervise Kaitsele seeldbi, et riik teeb koik voimaliku, et takistada viiruse levikut. Samuti
avalik huvi, et viiruse levik ja inimeste massiline haigestumine ning tervishoiusiisteemi
iilekoormus ei suureneks. Olukorras, kus teiste inimestega kokkupuutel on suur oht viiruse
levikuks, lasub riigil kohustus viia nakkusoht miinimumini, sealhulgas voib selle eesmargi
saavutamiseks sobival viisil piirata isikute kokkupuutumise voimalusi.

PShiseadus ndeb ette Oigused ja vabadused, mille tagamine on samuti riigi kohustus.
Pohiseaduses nimetatud digusi ja vabadusi on riigil lubatud piirata arvestades oOiguse ja
vabaduse olemust ning pohiseaduse enda tingimusi. Niiteks on pdhiseaduse § 34 kohaselt
igaiihel, kes viibib seaduslikult Eestis, digus vabalt liikuda ja elukohta valida. Oigust vabalt
litkuda on lubatud seaduses sitestatud juhtudel ja korras piirata muu hulgas teiste inimeste
Oiguste ja vabaduste kaitseks ja nakkushaiguse leviku tokestamiseks. COVID-19 haigust
pdhjustava viiruse leviku tokestamiseks on digustatud kohaldada teatud piiranguid. Oigusi ja
vabadusi piirates tuleb leida diglane tasakaal piirangu eesmérgi ning piirangu ulatuse ja moju
vahel. Seejuures tuleb arvestada, milline on inimeste voimalus pikemas perspektiivis
realiseerida oma teisi pohidigusi, nt digust vabalt litkuda ja tegeleda ettevotlusega, kui Eestis ei
saada COVID-19 haigust pohjustavat viirust kontrolli alla ning tervishoiuasutused ja -t6otajad
on iilekoormatud. Viiruse tokestamiseks vajalikke proportsionaalseid piiranguid digustavad
eelnimetatud kaalukad eesmaérgid.

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse (edaspidi NETS) § 28 1digete 2, 5 ja 6 alusel ning
arvestades 1diget 8 vOib Vabariigi Valitsus kehtestada nakkushaiguse tdrjeks vajalikke
abindusid siis, kui nakkushaiguste epideemilise leviku tokestamiseks rakendatavate meetmete
japiirangute kohaldamisega kaasneb oluline mdju ithiskonnale voi majandusele. Selleks peavad
olema tdidetud jargmised eeltingimused: tegemist on eriti ohtliku nakkushaiguse voi uudse
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ohtliku nakkushaigusega, Vabariigi Valitsus on Terviseametilt saanud epidemioloogiliste,
laboratoorsete ja kliiniliste andmete alusel teabe ja soovituse abindu (kohustus vdi piirang)
kohta, abindu on viiruse leviku tdkestamiseks véltimatult vajalik ehk see peab olema
proportsionaalne ja otstarbekas ndue, abindu on ajutine ehk ajaliselt piiritletud ning see toob
kaasa olulise tihiskondliku v6i majandusliku moju.

Vabariigi Valitsuse 19. augusti 2020. a korraldusega nr 282 ,,COVID-19 haiguse leviku
tokestamiseks vajalikud meetmed ja piirangud* (edaspidi korraldus nr 282) on koroonaviiruse
SARS-CoV-2 pdhjustatava COVID-19 haiguse leviku ennetamiseks ja tdkestamiseks
kehtestatud erinevad litkumisvabaduse piirangud ja meetmed, mille eesméark on vdhendada
inimestevahelisi kontakte ning takistada viiruse levikut.

Korralduses piirangute kehtestamise 1ahtekohaks on, et SARS-CoV-2 pdhjustatav COVID-19
on nakkushaigus, mis levib inimeselt inimesele piisknakkuse kaudu, peamiselt 1dhikontaktil
nakkusohtliku inimesega. Viirust on vdimalik saada nakatunud inimesega ldhikontaktis olles,
hingates sisse viiruse osakesi', vdi saastunud pindade ning nt saastunud kite kaudu. Viirus levib
paremini halvasti ventileeritud ja suure inimeste hulgaga siseruumides, kus inimesed viibivad
pikka aega. Arvestada tuleb, et aerosoolid (viiruse osakesed) vdivad piisida dhus pikema aja
viltel ning litkkuda enam kui 1 meetri kaugusele. Riskiriihmadel (sh vanemaealistel) on suurem
risk haiguse raskekujuliseks kulgemiseks, tiisistusteks ning haiglaravi vajaduseks.

Ajavahemikul 26. veebruar 2020. a — 12. juuli 2021. a registreeriti 131 508 laboratoorselt
kinnitatud haigusjuhtu, selle perioodi kumulatiivne haigestumus 100 000 elaniku kohta on
9895,4. Seisuga 14. juuli 2021. a on viimase 14 paeva haigestumus 100 000 elaniku kohta 41,76
(seisuga 5. juuli 2021. a oli 29,5).

27. nédala jooksul lisandus 301 haigusjuhtu. Vorreldes eelmise nddalaga suurenes uute juhtude
arv 32,6% vorra. 27. nadalal tehti 21 263 testi (1603 testi 100 000 elaniku kohta), mida on 9,1%
vorra rohkem kui 26. nddalal. 1,4% testidest osutus positiivseks (26. nddalal 1,2%; kasv ~17%).
Korgeimat positiivsete testide osakaalu on téheldatud Vorumaal (4,5%), Parnumaal (3,8%) ja
Valgamaal (3,4%).

27. nédalal analiitisiti 275 haigusjuhtu (91% tuvastatud haigusjuhtudest). Analiiiisitud andmete
pohjal jdi nakatumiskoht teadmata 25% juhtudest (26. niddalal 28,3%). Alates 2020. aasta 49.
niddalast on teadmata nakatumispaigaga nakatunuid olnud 30-36% juhtude iildarvust. 27.
nddalal said nakkuse vélismaal 20,4%, perekonnas 23,3%, tutvusringis 10% ja t66l 7,6%
juhtudest. Varreldes 26. nddalaga ei muutunud nakatumispaikade muster méargatavalt. Vihenes
nakatumine vélismaal (24,9%—20,4%), pereringis (25,4%—23,3%) ning teadmata
nakatumiskohaga juhtude osakaal (28,3%—25%). Suurenes tookohal (6%—7,6%) ja
tutvusringkonnas (6%—10%) nakatumise osakaal. 7% juhtudest toimus nakatumine
suvepdevadel, meelelahutus-, spordi- jm iritustel. Tervishoiuasutuses ning laste- ja
dppeasutuses haigusjuhtudest ei teavitatud.

Viimase 14 pieva (26.-27. niddal) teadmata nakatumispaigaga nakatunute osakaal on
viahenenud ja moodustab 26,7% juhtudest (25.—26. nédalal oli 30,6%).

12. juuli 2021. a seisuga on sekveneeritud kokku 7693 proovi ning on tuvastatud:
- 5385 a-mutatsiooniga viirustiive;

L https://www.who.int/news-room/g-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-how-is-it-transmitted
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- 68 P-mutatsiooniga viirustiive, neist 27 sissetoodud juhtu; 2 juhtu osutusid edasise
sekveneerimise kdigus y-tiiveks;

- 9 y-mutatsiooniga tiive;

- 602 o6-mutatsiooniga viirustiive (neist iikks B.617.1 ja 319 B.1.617.2).

Kokku on Eestis tiipiseeritud 713 d-varianti, neist 10% moodustavad sisse toodud juhtud ning
neist 55% périneb Venemaalt. Alates 22. nidalast hakkas kiiresti kasvama o-tiivede osakaal.
Synlabi andmetel on d-tiivele viitavate proovide osakaal kasvanud 7%-It (22. nddala seisuga)
kuni 80%-ni (27. nddala seisuga). Sekveneeritud on 120 vaktsineeritud haigestunute proovi,
neist 101-1 on a-variant (moodustab 1,9% koikidest sekveneeritud proovidest), 13 juhul on &-
variant (1,8%) ja 1 juht on p-variant (1,5%). Alates 26. nidalast muutus &-variant
domineerivaks, on alanud riigisisene levik.

Terviseameti hinnangul on Eestis viiruse leviku kiirus kasvanud. Nakatamiskordaja R piisib tile
Eesti 1,1-1,3 (eeclmisel néddalal oli 1,0-1,2). R on selgelt kasvutrendis. See on seotud 6-tiive
osakaalu suurenemisega. Louna ja Liine regioonides on R ehk nakatamiskordaja véga kiires
(epideemilises) kasvutrendis (Louna regioonis oli R eelmisel nddalal 0,8, sel nddalal 1,8; Laéne
regioonis oli R eelmisel nddalal 0,7, sel nddalal 2,0). Juurdekasvu tempo nendes regioonides
kinnitab alanud haigestumuse kasvu. Pohja ja Ida regioonides piisib R stabiilsena.

Korralduse viljatootamisel on peetud silmas, et 14 paeva haigestumus 100 000 inimese kohta
on Eestis keskmine. 14. juulil 2021. a oli viimase 14 pédeva positiivsete testide suhtarv 100 000
elaniku kohta 41,76 ja viimase 7 pdeva positiivsete testide keskmine 46.

Kéesoleva korralduse eesmérk on ajakohastada COVID-19 haiguse leviku tokestamiseks
kehtestatud piiranguid ja meetmeid, vottes arvesse Euroopa Liidu Noukogu soovitust 2021/961,
millega muudetakse Euroopa Liidu Noukogu soovitust 2020/1475, mis késitleb koordineeritud
lahenemisviisi vaba liikumise piiramisele COVID-19 pandeemiale reageerimisel (edaspidi
soovitus 2021/961), ning Euroopa Parlamendi ja ndukogu méaérust (EL) 2021/953, millega
kehtestatakse koostalitlusvoimeliste vaktsineerimis-, testimis- ja tervenemistdendite
viljastamise, kontrollimise ja aktsepteerimise raamistik, et hdlbustada vaba litkumist COVID-
19 pandeemia ajal (edaspidi EL digitaalse COVID-téendi mdcdirus).

13. oktoobril 2020. a vottis ndukogu vastu soovituse (EL) 2020/1475, mis Késitleb
koordineeritud ldhenemisviisi vaba liikkumise piiramisele COVID-19 pandeemiale
reageerimisel2. Soovituses (EL) 2020/1475 kehtestati koordineeritud lihenemisviis jirgmistes
pohipunktides: iihtsete kriteeriumide ja kiinniste kohaldamine otsuste tegemisel selle iile, kas
kehtestada vaba liikumise piirangud, COVID-19 edasikandumise ohu kaardistamine
kokkulepitud vérvikoodi alusel ning koordineeritud ldhenemisviis vdimalikele meetmetele,
mida voib asjakohaselt kohaldada iihest piirkonnast teise liikuvate isikute suhtes, sdltuvalt
nakkuse edasikandumise ohu tasemest nendes piirkondades.

Kooskdlas liidu oigusega voivad litkmesriigid rahvatervisega seotud pohjustel piirata vaba
litkumise pohidigust. Kdik SARS-CoV-2 leviku pidurdamiseks kehtestatud piirangud isikute
vabale liikumisele liidus peaksid pohinema konkreetsel ja piiratud avalikul huvil, nimelt
rahvatervise kaitsel. Neid piiranguid tuleb kohaldada kooskdlas liidu diguse tildpdhimdtetega,
eelkdige proportsionaalsuse ja mittediskrimineerimise pohimdttega. Seega peaksid voetud
meetmed olema ulatuselt ja kestuselt rangelt piiratud, kooskolas piitidlustega taastada liidus

2 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/HTML/?uri=0J:L:2021:2131:FULL&from=ET#ntr1-
L12021213ET.01000101-E0001
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vaba litkumine, ning need ei tohiks minna kaugemale sellest, mis on rangelt vajalik rahvatervise
kaitseks.

EL digitaalse COVID-tdendi méaarust hakati kohaldama alates 1. juulist 2021. a. Alates sellest
kuupéevast on vaktsineeritud, testitud voi ldbipddenud isikutel, kaasa arvatud neil, kes on
vaktsineeritud enne EL digitaalse COVID-tdendi maaruse kohaldamise alguskuupéeva, ja isegi
neil, kes on vaktsineeritud kliinilise uuringu raames, digus saada EL digitaalne COVID-tdend.
EL digitaalse COVID-tdendi maérusega kooskdlas viélja antud toend peaks olema esmane
Euroopa Liidus reisimise kontekstis kasutatav vahend, samuti on vdimalik kasutada
tervishoiutdotaja viljastatud paberkandjal toendeid.

14. juunil 2021. a vottis ndukogu vastu soovituse 2021/961, millega muudetakse soovitust (EL)
2020/1475, mis kisitleb koordineeritud l&henemisviisi vaba liikumise piiramisele COVID-19
pandeemiale reageerimisel.

Soovituses 2020/1475 kasutatakse erineva riskitasemega piirkondade tdhistamiseks
viievérvilist kaarti (roheline, oranz, punane, tumepunane, hall). Soovitusega 2021/961 tdsteti
piirkondade eri vérvide alla liigitamise kiinniseid.

Lisaks ei tohiks soovituse kohaselt alaealistelt nduda karantiini v3i eneseisolatsiooni jddmist,
kui neid saatva isiku suhtes sellist nouet ei kohaldata, niiteks seetOttu, et saatja on
vaktsineeritud voi COVID-19 haigusest tervenenud. Samuti tuleks ldbipddemise tdendi alusel
vabastada eneseisolatsioonindudest isikud, kelle positiivse testitulemuse kuupédevast on
moddunud kuni 180 paeva.

Korraldusega muudetakse Eestisse saabumise ja saabumise jargse eneseisolatsiooni ja sellega
seonduvaid COVID-19 haigust pdhjustava koroonaviiruse SARS-CoV-2 testimise ndoudeid, kui
isik saabub Euroopa Liidu vdi Schengeni konventsiooni liikmesriigist, Euroopa
Majanduspiirkonnast voi Suurbritannia ja Pdhja-liri Uhendkuningriigist, vottes arvesse
Euroopa Liidu soovitustega kehtestatud riskitasemeid. Nimetatud riikidest saabuvatele isikutele
hakkavad kehtima erinevad piirangud, soltuvalt sellest, millise riskitasemega riigist nad
saabuvad. Esimene kategooria vastab soovituse 2021/961 rohelisele tasemele, kus 14 pédeva
nakatumisnditaja 100 000 inimese kohta on kuni 75. Sellise niitajaga riikidest saabumisel
piirangud ei rakendu. Teine kategooria vastab soovituse 2021/961 oranzile tasemele, kus 14
pdeva nakatumisnditaja 100 000 inimese kohta jadb vahemikku 75-200. Sellise niitajaga
riikidest saabumisel ei rakendu piirangud, kui inimene on vaktsineeritud, COVID-19 haiguse
1abi pddenud voi esitab negatiivse testitulemuse.

Kolmas kategooria vastab soovituse 2021/961 punase ja tumepunase piirkonna tasemele, kus
14 pieva nakatumisniitaja 100 000 inimese kohta on suurem kui 200. Sellisel juhul rakendub
10-pdevane eneseisolatsiooni kohustus, mida saab lithendada kahe negatiivse testiga (1. test
enne riiki saabumist v0i saabumisel ning 2. test mitte varem kui 6. pdeval pérast esimest).
Sellise niitajaga riikidest saabumisel ei rakendu piirangud, kui inimene on vaktsineeritud,
COVID-19 haiguse 1abi podenud vai esitab negatiivse testitulemuse.

Vaktsineeritust, ldbipddemist vOi eelnevalt tehtud testi negatiivset tulemust on voimalik
toendada EL digitaalse COVID-tdendi méiruse kohaselt véljastatud toendiga voi tdendiga, mis
vastab EL digitaalse COVID-tdendi méiruses sitestatud nduetele tdoendi andmekoosseisu osas,
vOi sarnase tdendiga, millega on tdendatavad samad olulised asjaolud.
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Euroopa Liidus vaba liikumise reeglite kokkuleppimisel ei olnud o-tiivi veel Euroopas levinud
ning hinnates taas tdusule poordunud nakatumise trendi ja arvestades, et riigid voivad
piirangute kohaldamisel 1dhtuda uute voi ohtlike tiivede levikust, kehtestatakse vaktsineerimis-
vOi ldbipddemise toendita reisijatele, kes saabuvad Eestisse riigist, mille nakatumisnéitaja on
suurem Kkui 200, eneseisolatsioonikohustus, mida on voimalik lithendada kuuendal pdeval
tehtud teise testiga. Jatkuvalt on pérast esimese negatiivse testi tulemuse saamist lubatud tiita
véltimatuid to6kohustusi ja osaleda perekondlikel siindmustel.

Uuringud on néidanud, et kdige tdhusam reisimisega seotud strateegia on korduvtestimine.
Synlabi andmetel on iga kolmas sissetoodud haigusjuht tuvastatud korduvtestimisel.
Terviseamet analiiiisis 308 ldhikontaktse haigestumise andmeid ning leidis, et kolmveerandil
nakatunud ldhikontaktsetest (76%) tekkisid stimptomid esimese 5 kontaktijargse paeva jooksul,
86% juhtudest esimese 7 paeva jooksul.

Korraldusega tehakse muudatused, mis puudutavad ka alaealiste eneseisolatsiooni kohustust
juhul, kui neid saatva isiku suhtes sellist nouet ei ole (nt nad on COVID-19 vastu vaktsineeritud
vdi COVID-19 haiguse libi pddenud). On leitud, et lapsed levitavad viirust kiiremini®. Seelibi
ohustavad nad ka tiiskasvanuid ja enda lihikontaktseid, kellega nad kokku puutuvad®. Viimaste
andmete jargi ei erine COVID-19 haigestumus iile 12-aastaste laste seas tdiskasvanute
haigestumisest. Alla 12-aastased lapsed levitavad pérast kokkupuudet haigestunud
taiskasvanuga viirust vihem?®. Viiruse edasikandmine kasvab laste seas vanuses 10 kuni 12, kes
on joudnud puberteediikka®. Lapsed on oma kiitumises palju aktiivsemad ja puutuvad rohkem
kokku erinevates tegevustes’.

Uhel haigestunud tdiskasvanul on keskmiselt 1,1-2,2 lihikontaktset, laste puhul vdib
lahikontaktide arv ulatuda kuni 24-ni. Markimisvéddrne osa nakatumistest on saanud alguse
huvitegevuses osaledes (trennid, muusikakoolid, teater, késitooringid, koorid ja orkestri
proovid jne). 12-aastased ja vanemad lapsed osalevad iseseisvalt treeningutes, huviringides ja
suvelaagrites. Lapsed pdevad iildjuhul haigust kergemini, tihti asiimptomaatiliselt ning selle
tottu ei jad nad koju ega pruugi podrduda arsti poole. Viimase kahe niddala jooksul on Eestis
haigestumine laste seas kasvanud. Naiiteks osales iiks iile 12-aastane haigestunud laps
treeningul, mille tagajirjel haigestus 13 treeningul osalenud last. Lastelt levib nakkus edasi ka
laste pereliikmetele ning edasi ka mujale, niiteks tookohtadesse.

Korralduse muudatustega vabastatakse eneseisolatsiooni kohustusest koos eneseisolatsioonist
vabastatud seadusliku esindaja voi volitatud saatjaga Eestisse saabuvad alla 12-aastased lapsed.
Kehtiva korra kohaselt on alla 12-aastased lapsed vabastatud kiill testimisest, kuid neile
kohaldub eneseisolatsiooni kohustus. Lisaks, saabudes riigist, mille 14 pdeva kumulatiivne
positiivsete testide arv 100 000 elaniku kohta on suurem kui 75, tuleb muudatuste kohaselt iile
12-aastastel kuni 18-aastastel seadusliku esindaja voi volitatud saatjaga Eestisse saabuvatel
lastel teha vdahemalt iiks SARS-CoV-2 test. Kehtiva korra kohaselt on 12—18-aastasel lapsel
tdiskasvanuga vordne testimise kohustus.

3 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-in-children-and-the-role-of-school-
settings-in-transmission-second-update.pdf

4 https://www.jhsph.edu/covid-19/articles/outbreak-interrupted-why-testing-is-important-for-k-12-
schools.html

5 https://science.sciencemag.org/content/371/6526/eabe2424

5 https://www.nature.com/articles/s41591-020-0962-9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7386533/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7402051/

7 https://science.sciencemag.org/content/370/6517/691.full
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Korralduse muudatusega nihakse ette, et eneseisolatsiooni ja sellega seotud testimise kohustust
ei ole isikutel, kes on COVID-19 haiguse 1dbi pddenud ning diagnoosi kinnitava SARS-CoV-
2 testi tegemisest voi diagnoosi kinnitamise kuupéevast ei ole méddunud rohkem kui 180 péeva.
Kehtiva regulatsiooni kohaselt on COVID-19 haiguse 1dbi pddenud isik eneseisolatsiooni
kohustusest vabastatud, kui tema terveks tunnistamisest ei ole moddunud rohkem kui kuus
kuud.

Piirangute rakendamine muudetud kujul ning teiste piirangute ja meetmete jitkamine, mida
kdesoleva korraldusega ei muudeta, on tdhus ning proportsionaalne meede inimeste elu ja
tervise ning rahvatervise ja tervishoiusiisteemi toimepidevuse tagamiseks.

Korralduses kehtestatud piirangute ja meetmete eesmark on piirata koroonaviiruse levikut ja
viirusega nakatumist ning kindlustada riigi oluliste funktsioonide toimepidevus. Korralduses
satestatud piiranguid ja meetmeid on pohjalikult kaalutud ning otsustatud nende kasuks, mis on
praeguse haiguse leviku kontekstis olemasoleva teabe alusel alternatiivsetest variantidest
tohusamad. Samuti on hinnatud, et kdnealused piirangud ja meetmed oleksid diglased ja
proportsionaalsed erinevate pohidiguste ja -vabaduste koostoimes (nt pohiseaduse §-d 12, 16,
19, 28, 31, 34, 37, 47). See tdhendab, et piirangud ja meetmed mdjutavad kogumis koiki isikuid
avaliku huvi (inimeste elu ja tervise kaitse, riigi toimepidevus) eesmaérgil.

PShjendused meetmete ja piirangute kehtestamise kohta on esitatud korralduses ja seletuskirjas.

Korralduses kehtestatud nduete iile teeb NETS § 44 16ike 1 alusel jérelevalvet Terviseamet.
Viiruse leviku tdkestamise meetme nouetekohaselt tditmata jdtmisel rakendatakse
korrakaitseseaduse § 28 16ikes2 v6i3 nimetatud haldussunnivahendeid. Sunniraha
maksimaalne suurus on 9600 eurot. Sunniraha, mille eesmédrk on kohustada korralduses
kehtestatud ndudeid, meetmeid ja piiranguid jirgima ning tokestada viiruse levikut, voib
médrata korduvalt.

Korraldust saab vaidlustada, esitades haldusmenetluse seaduses ette nidhtud korras Vabariigi
Valitsusele vaide 30 paeva jooksul, arvates paevast, millal korraldusest teada saadi voi oleks
pidanud teada saama. Samuti saab korraldust vaidlustada, esitades halduskohtule kaebuse
halduskohtumenetluse seadustikus ette nidhtud korras 30 pdeva jooksul, arvates korralduse
teatavaks tegemisest.

Korralduse seletuskirjaga on voimalik tutvuda veebilehel kriis.ee.

Jaak Aab
Riigihalduse minister
peaministri iilesannetes

Taimar Peterkop
Riigisekretir



