Vabariigi Valitsuse 28. mai 2021. a korralduse nr 212 ,,Karantiini kehtestamine
COVID-19 haiguse diagnoosiga voi positiivse testi tulemusega isikutele ja nende
isikutega lihikontaktis olnud isikutele* muutmise korralduse seletuskiri

1. Sissejuhatus

Korralduse eesmark on muuta Vabariigi Valitsuse 28. mai 2021. a korralduse nr 212 ,,Karantiini
kehtestamine COVID-19 haiguse diagnoosiga voi positiivse testi tulemusega isikutele ja nende
isikutega lahikontaktis olnud isikutele kehtivust. Korraldus joustus 1. juunil 2021. a ja kaotab
kehtivuse 31. mértsil 2022. a. Kuna COVID-19 pandeemia veel kestab, on tarvis ka korralduse
kehtivust pikendada.

Korraldus kehtestatakse nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse § 27 1dike 3 alusel ning
arvestades § 27 loike 1 punktides 1 ja 2 ning § 28 1dikes 8 sétestatut.

Korralduse eelndu ja seletuskirja on koostanud Sotsiaalministeeriumi ja Terviseameti
ametnikud.

2. Korralduse sisu

Korralduse punktis 1 sdtestatakse uus kehtivusaeg. Nakkushaiguste ennetamise ja torje
seaduse § 27 16ike 3 alusel on Vabariigi Valitsuse haldusaktiga kehtestatud karantiin ajutine ja
selle kehtivuse aeg on sitestatud haldusaktis ehk korralduses. Kéesoleva korraldusega
pikendatakse karantiinikorda kolmeks kuuks. Korraldus kaotab kehtivuse 30. juunil 2022. a.
Kuna COVID-19 pandeemia veel kestab ning viiruse leviku riskitase on vdga korge, siis sisulisi
muudatusi korralduses ei tehta. Karantiini tingimusi ei muudeta.

Seisuga 14. mérts 2022 on viimase 14 pdeva haigestumus 100 000 elaniku kohta 2834,4. 10.
nidala Eesti epidemioloogilise iilevaate! jirgi on hospitaliseerimist arvestava riskimaatriksi
alusel koroonaviiruse leviku riskitase korge. Haigestumine vanemaealiste hulgas on jatkuvalt
korgel tasemel. Terviseameti koostatud epidemioloogilise olukorra iganddalased iilevaated
nditavad, et just vanemaealistel (60-aastased ja vanemad) on suurem risk COVID-19 tdttu
raskelt haigestuda, haiglaravile sattuda ning ka surra. 14. mirtsi 2022. a seisuga viibis
haiglaravil 631 patsienti, neist 19 intensiivravil, kellest omakorda 14 vajas juhitavat hingamist.
Suri 12 inimest.

See tdhendab, et COVID-19 haigus levib endiselt ja on suur oht, et kui karantiininduete
kehtivusaega ei pikendata ja nakkuse levikut ei tokestata, siis nakatunute hulk kasvab nii suurel
maédral, et ohtu satub meditsiinisiisteemi (esmatasand ja haiglad) toimetulek ning toGtajate
massilise nakatumise tottu vOib ette ndha toimepidevuse hiireid ka teistes sektorites.
Karantiininduete kehtima jadmine on oluline inimeste elude ja tervise Kkaitseks ning riigi
tuumikfunktsioonide lakkamatuks tagamiseks.

COVID-19 haigete lahikontaktsete karantiini eesmérk on toetada varajast Kiirtestimist ja
diagnoosimist ning katkestada nakkuse edasine levik. Lahikontaktsete karantiin on muutunud
eriti tadhtsaks SARS-CoV-2 omikrontiive ilmnemisel, vottes arvesse, et haige on nakkusohtlik
teistele keskmiselt 2 pdeva enne siimptomite ilmnemist ja et omikrontiivi levib kolm korda
kiiremini vOrreldes varasema, deltatiivega. Uuringud on nididanud, et ldhikontaktsete

! Terviseameti epidemioloogiline iilevaade seisuga 14.03.2022.



haigestumise maar omikrontiive puhul on viga korge. Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa
Keskuse (ECDC) tehtud uuringud on ndidanud, et perekondlike ldhikontaktide korral toimus
omikrontve iilekanne 52,7% juhtudest.? Ameerika Uhendriikides tehtud uuringus on leitud, et
omikrontiive iilekanne toimus 183 leibkonnast 124-s ehk 67,8% juhtudest (haigestumise maér
AR =52,7%).2

Kuna isiku karantiini médramine riivab pohidigusi, sest haigel voi ldhikontaktsel on keelatud
lahkuda oma elukohast voi pilisivast viibimiskohast teatud perioodil, peab riive olema
proportsionaalne. Proportsionaalsuse hindamiseks analiilisitakse, kas meede, siinkohal
karantiini mddramine, on sobiv, vajalik ja mdoddukas. Meedet ei oleks tarvis rakendada, kui
COVID-19 haiguse kulg oleks kerge ega pohjustaks haiglate iilekoormust voi kogu
meditsiinisiisteemi toimepidevuse héiret. Seni on haiguse suure leviku tottu muid planeeritud
raviteenuseid edasi liikatud, kuna raviasutuste ressursid kuluvad COVID-19 haiguse raviks.

Sobiv on meede siis, kui muud moodi cesmirki ei saavutata. Kuna eesmirgiks on
nakkushaiguse leviku tokestamine, siis parim viis selleks on haigete voi ldhikontaktsete
karantiini madramine. COVID-19 on haigus, mis levib inimeste ldhikontaktil. Karantiinis olles
ei tohi haiged voi ldhikontaktsed tervete inimestega kokku puutuda ega saa seetOttu
nakkushaigust levitada. Ka Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse (ECDC) riski
hindamise jargi on omikrontiive tokestamiseks parim viis karantiini rakendamine haigetele ja
lihikontaktsetele.* Elu ja tervise kaitse perspektiivist on karantiini mé4ramine sobivam meede
karjaimmuunsuse saavutamisest 14bi laiaulatusliku nakkushaiguse l1ébi pddemise. Sama méirkis
ka haldusasjas 3-21-2473 kohtumaééruses Tallinna Ringkonnakohus: ,kahtluseta voib niiiidseks
véita, et massiline 1dbipddemine on rahvatervisele kdige ohtlikum viis pandeemia kontrolli alla
saamiseks, kuna sellega kaasnevad surmade ja raskete haigestumiste suur arv, vdga suured
kulud tervishoiule ning arstiabi kittesaadavuse halvenemine perioodidel, kui haigestumus on
tipus*®.

Meede on vajalik, sest kui nakkushaiguse levikut ei tokestata, levib nakkushaigus
kontrollimatult ning satub ohtu haiglate ravivoimekus. Samuti levib siis haigus
riskirithmadesse, kes voivad haiguse tagajérjel raskelt haigestuda ja ka surra. Karantiinindude
pikendamine on pohjendatud, sest SARS-CoV-2 omikrontiivi levib ligi kolm korda kiiremini
kui varem levinud deltatiivi ning karantiininduete kadumine voib tuua kaasa haiguse veelgi
ulatuslikuma leviku ja koormuse tervishoiusiisteemile. COVID-19 leviku tokestamise meetmed
on kaitsemeetmed. Kaitstakse teisi inimesi nakatumise eest, tuginedes leviku prognoosidele,
sest ei ole ette teada, kui palju inimesi nakatub, kui karantiinimeedet ei oleks.

Meede on mdddukas, sest haige voi lahikontaktse teatud perioodil elukohast lahkumise keeld
ei ole liiga riivav vorreldes sellega, et vastasel juhul levib nakkushaigus iihiskonnas
pidurdamatult ning seatakse ohtu teiste isikute elu ja tervis. Karantiiniperioodiks on méaaratud
aeg, mis on minimaalne, et takistada nakkuse levikut: haigel kuni tervenemiseni, mis vGtab
tavaliselt kiimme pédeva, ning ldhikontaktsel seitse paeva. See on aeg, mil isik saab enda elu
korraldada nii, et tal on voimalik viibida Uiksnes enda elu- voi viibimiskohas. Karantiinis olles
saab ajutise toovoimetuse hiivitist.

2 Contact tracing for COVID-19 European Centre for Disease Prevention and Control. Kittesaadav:
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/prevention-and-control/contact-tracing-covid-19 (15. mérts 2022).

3 SARS-CoV-2 B.1.1.529 (Omicron) Variant Transmission Within Households — Four U.S. Jurisdictions,
November 2021-February 2022

4 Guidance on quarantine of close contacts to COVID-19 cases and isolation of COVID-19 cases, in the current
epidemiological situation, 7 January 2022. European Centre for Disease Prevention and Control. Kéttesaadav:
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/prevention-and-control/quarantine-and-isolation (15. mérts 2022).
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https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/prevention-and-control/quarantine-and-isolation

Korralduse punktis 2 sitestatakse joustumise tihtaeg.

Korraldus joustub 16. martsil 2022. a. See tagab koigile piisava aja saada teada, et
karantiinireeglite kehtivusaeg pikeneb.

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