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SISSEJUHATUS

Koroonaviiruste perekond on lai viiruste perekond, mis pohjustab erinevate raskusastmetega
viirushaigusi. COVID-19 on nakkusohtlik viirushaigus, mille pohjustab viirus nimega SARS-
CoV-2, mille tiivest muteerunud haigust ei ole varasemalt inimestelt leitud. 2019. aasta
detsembris leidis kinnitust esimene COVID-19 juhtum Hiinas, kust algas viirushaiguse levik
peagi iile terve maailma. COVID-19 siimptomid sarnanevad tavalisele viirushaigusele (koha,
palavik, norkus), kuid pandeemia pohjustanud viirushaiguse tegi eriliseks see, et haigestunutel
kujunesid ulatuslikud hingamisraskused ning kopsupdletik, mis halvimatel juhtudel 15ppes

surmaga.’

Koroonaviiruse haiguse COVID-19 juhtumid sagenesid kiiresti, juba 30. jaanuaril 2020. aastal
tddes Maailma Tervise Organisatsioon (edaspidi WHO), et tegemist on rahvatervist ohustava
eriolukorraga maailmas ning 11. mértsil 2020. aastal kategoriseeris WHO kujunenud olukorra
pandeemiaks. To66 kirjutamise hetkeks on registreeritud maailmas ile 274 miljoni

haigusjuhtumi ning iile 2,2 miljoni surmajuhtumi.?

Viirushaiguse leviku kiirust ja joulisust peegeldab WHO koostatud kronoloogiline raport
viiruhaiguse levikust ning arengust, kust niihtub, et viirushaigus muteerus mitmel korral.®
Viirushaiguse joulise leviku peatamiseks kehtestati Eestis 2020. aasta maértsis eriolukord,
millega néhti ette mitmeid ajutisi meetmeid, milleks muuhulgas oli liikumispiirang, mis

viljendus Vabariigi Valitsuse miruses nimetatud kohtade sulgemises.*

Arvestades viirushaiguse levikut, saab Oelda, et paratamatult tuli COVID-19 igasse
tookeskkonda inimestega iihiskonnast kaasa. Miks paratamatult, sest tuletagem meelde
igapédevaelu enne pandeemiat, inimesed puutusid (sh tokeskkonnas) liksteisega tihedalt kokku,
litkumispiiranguid ei eksisteerinud — oppe- ja huvitegevused, kultuuri ja meelelahutuse
uritused, klienditeenindus, iluteenused, tookultuur (kontoris kdimine, koosolekud, 16unad),

lisaks pidevad jérjekorrad, iihistransport, liftid. Inimesed ei hoidnud distantsi, desinfitseerimise

1 Muna. A. A, Sami. A., Vahe. K. The first few cases and fatalities of Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) in
the Eastern Mediterranean Region of the World Health Organization: A rapid review. National Library of
Medicine. 2020. - https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7303600/
2 WHO Coronavirus disease (COVID-19) pandemic.- https://www.who.int/europe/emergencies/situations/covid-
19
3 WHO. A timeline of WHO’s response to COVID-19 in the WHO European Region. 2019.- WHO-EURO-2021-
1772-41523-60739-eng.pdf
4 Toimetaja Kook. U. Valitsus kuulutas vilja eriolukorra. Eesti Rahvus Ringhiiling. 2020.-
https://www.err.ee/1063213/valitsus-kuulutas-valja-eriolukorra
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ja maski kandmise tava ei olnud, puudusid viited sellele, et tulemas on oluliselt suurem

viirushaigus, kui iga-aastane gripp voi kiilmetushaigus.

Kuivord pandeemia toi kaasa COVID-19 leviku tookeskkondadesse, siis tuli tooand;jatel, kelle
kohustuseks on tddkeskkonna ohutuse tagamine,® hakata kohandama tookeskkonda, et ennetada
COVID-19 levikut, kaitsta tootajate tervist ning voimaldada ettevotte majandustegevuse
jatkumist. Tookeskkonna muutus antud juhul seisnes selles, et tookeskkonda oli sisenenud uus
ohtlik ohutegur, mille moju ei olnud alguses piisavalt teada, kuid mis mdjutas koiki téotajaid,
toosektoreid ja selle tottu t60 tegemise viisi. Senisest enam oli vaja pdorata tdhelepanu
isikukaitsevahendite kasutamisele, iildisele olukorrale ettevottes (nakkusoht, haigestumised,
ressurss, tooseisak jm), jitkusuutlikkusele (kas meetmed vdimaldavad pikaajalises plaanis

kaitsta todtajate tervist ja voimaldada t66 jitkamist).®

Tookeskkonna muutus ndudis todandjalt 1abimotestatud tegutsemist riskide maandamiseks, mis
eeldas uute ohutusmeetmete kasutuselevotmist (nt distantsi hoidmine, pindade ja ohu
desinfitseerimine); uue tookeskkonna riskihindamise ldbiviimist, sest tuli arvestada uue
ohuteguriga, mida todkeskkonnas varasemalt ei ole olnud; rakendada uusi toGvorme (nt
kaugtt0), et teha kdike omalt poolt voimalikku tookeskkonnas todtajate tervise kaitseks ning

loomulikult vtta kasutusele kdik sobivad isikukaitsevahendid arvestades kujunenud olukorda.’

Enne kui riikideni joudsid vaktsiinid, valmis 2020. aasta esimeses pooles mittesiduv
kditumisjuhis soovituslike abindudega COVID-19 vastu vditlemiseks tookeskkonnas
tooandjate jaoks, mille koostas Euroopa Tédohutuse ja To6tervishoiu Amet (edaspidi OSHA),
négi ette COVID-19 vastaseid ennetavaid meetmeid tookeskkonnas. Peamiselt soovitas juhend
korraldada t66 selliselt limber, et vihendada inimestevahelisi kontakte, teha ainult

hiadavajalikke t61d ja voimalusel kaugtood, desinfitseerida kisi ja pindasid, kanda kaitsemaski,

5 Allinger, B.; Adam, G. COVID-19 in the workplace: Employer’s responsibility to ensure a safe workplace.
European  Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions. 2022.-
https://www.eurofound.europa.eu/publications/article/2022/covid-19-in-the-workplace-employers-responsibility-
to-ensure-a-safe-workplace
6 Katherine J. Igoe. How COVID-19 Has Changed the Standards of Worker Safety and Health — and How
Organizations Can Adapt. Harvard T.H.Chan. 2021- https://www.hsph.harvard.edu/ecpe/how-covid-19-changed-
worker-safety-and-health/
" Mun. S.; Moon. Y.; jt. Current Discussions on Employees and Organizations During the COVID-19 Pandemic:
A Systematic Literature Review. Frontiers. 2022.-
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2022.848778/full#B93

4


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2022.848778/full#B93

korraldada testimisi jms.® Valdkondade spetsiifilisi juhiseid koostasid niiteks Euroopa

nakkushaiguste ennetamise ja kontrollimise keskuse (edaspidi ECDC)® ja WHO™X,

Mis tegi tooandjatele tookeskkonna kohandamise raskeks, oli olukorra uudsus, varasemalt ei
ole ldhiajaloos toimunud nii laiaulatuslikku viiruse levikut pandeemiana voi kuulutatud vélja
eriolukorda, mille pealt oleks vdimalik Oppida voi votta kasutusele varasemalt vélja tootatud
juhendid tookeskkonnas t66 korraldamiseks ning sobilike meetmete koheseks rakendamiseks.
Vaéimalik, et tooandjatel ei olnud piisavalt informatsiooni, et otsustada, millised kaitsemeetmed
(nt isikukaitsevahendid voi {ildkaitsevahendid) on COVID-19 nakatumise valtimiseks
asjakohased, sest nagu viidatud eelpool, viirus muteerus ja selle tottu vois muutuda ohutegurist
tuleneva riski véljund. Té6andjate piisav teadmine on oluline, et valida tGhusad meetmeid
liihikese aja sees koheseks rakendamiseks, mis vdis olla raskendatud, kuivord olukord oli uus
ja viirushaiguse kohta teavet pidevalt tdiendati. Seetdttu voisid to6andjad saada COVID-19
ning meetmete mitterakendamise tottu tagasilooke nagu inimressursi puudus, téOmahu

vihenemine, tooseisak vms.!!

Esimesed koroonaviiruse vastased vaktsiinid too6tati vélja 2020. aasta keskpaigas, alles sama
aasta 10pus alustati vaktsiinide levitamisega riikidele. Riigid otsustasid ise, kuidas korraldada
kohustuslikku vaktsineerimist tookeskkonnas tddtajate seas.'? Euroopa Liidu liikmesriikide
seas vOis ndha erinevat ldhenemist vaktsineerimiskohustuse kehtestamisele todkeskkonnas.
Itaalias'® ja Prantsusmaal* kehtestasid valitsusasutused digusaktis nimetatud valdkondade
tootajatele voOi Oigusaktis nimetatud avalike viibimiskohtade tootajatele kohustusliku

vaktsineerimise tookeskkonnas, kuid kohustus todtajate vaktsineerimist kontrollida, oli

8 OSHA. COVID-19: Back to the workplace - Adapting workplaces and protecting workers. 2020-
https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-back-workplace-adapting-workplaces-and-protecting-workers
® European Centre for Disease Prevention and Control. Infection prevention and control and preparedness for
COVID-19 in healthcare settings - sixth Update. 2021- https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-
data/infection-prevention-and-control-and-preparedness-covid-19-healthcare-settings
0 WHO. Country &  Technical Guidance - Coronavirus disease (COVID-19)-
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance-publications
1 Mun. S.; Moon. Y ; jt. Current Discussions on Employees and Organizations During the COVID-19 Pandemic:
A Systematic Literature Review. Frontiers. 2022.-
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2022.848778/full#B93
12 AJMC staff. A Timeline of COVID-19 Developments in 2020. 2021.- https://www.ajmc.com/view/a-timeline-
of-covid19-developments-in-2020
13 Percivalle. U.; Italy: Green Pass, Mandatory Vaccinations Have Taken Effect. SHRM. 2021.-
https://www.shrm.org/resourcesandtools/hr-topics/global-hr/pages/coronavirus-italy-green-pass-mandatory-
vaccinations.aspx
14 Reader question: Can my French boss force me to get a Covid vaccination?. The Local. 2021-
https://www.thelocal.fr/20210817/reader-question-can-my-french-boss-force-me-to-get-a-covid-
vaccination/?_gl=1*1klfvxp* _ga*MTgINDEyMTQ2Mi4xNjc5MzIxNzEO*_gid*MTcxNzkwOTAWLjE2Nzkz
MJE3MTQ.*_ga_XFSR2700S9*MTY30TQWMzQ3Mi42LjEUMTY30TQwMzQ3MidwLjAUMA
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tooandjal. Niiteks pidid tervishoiutdotajad, klienditeenindajad, hooldekodude t66tajad, jt, todle
minemiseks omama sertifikaati (Itaalias Green Pass, Prantsusmaal tervisepass), mis Kinnitas
nende vaktsineeritust. Vaktsineerimiskohustust on varasemalt pidanud digustatuks ka Euroopa

Inimdiguste Kohus (edaspidi EIK) erinevates lahendites, kuid sdltuvalt kaasuse asjaoludest.®

Eestis ei kehtestatud digusaktiga kohustuslikku vaktsineerimist tootajatele ega sektoritele, selle
asemel tuli todandjal endal otsustada, kuidas ja milliseid meetmeid tookeskkonnas rakendada,
tuginedes tookeskkonna riskihindamisele COVID-19-st tulenevatest terviseriskidest. Naiteks
seadsid kohustusliku vaktsineerimise noude téokeskkonnas riskianaliilisi alusel Politsei- ja
Piirivalveamet,'® Kaitsevigi,!” Kaitseliit!®, To6tajate jaoks tdhendas vaktsineerimiskohustuse
kehtestamine seda, et toosuhtes olevatel toGtajatel tuli ennast COVID-19-st tulenevate
terviseriskide vdhendamiseks vaktsineerida. Seoses vaktsineerimiskohustuse kehtestamisega
tookeskkonnas tousetusid mitmed Giguslikud kiisimused. Naiteks, kas téoandja saab nouda
vaktsineerimist toGtajatelt; kKkas vaktsineerimiskohustuse kehtestamine tookeskkonnas
riskianaliiiisi alusel on digusparane voi tuleb seda ette ndha tookorraldusreeglites; miks ei ole
sobivad enam need meetmed, mis olid kasutusel enne vaktsiinide saabumist jms. Kuigi
seadusandjad on nidinud ette vaktsineerimiskohustuse kehtestamist tookeskkonnas
riskianaliiiisiga,’® on &igusteadlased on oma artiklites siiski leidnud, et Eestis kehtivate
Oigusaktide alusel e1  ole voimalik kehtestada  tootajatele  tookeskkonnas

vaktsineerimiskohustust.2’

Tootajatega, kes todandja ettendhtud tdhtajaks ennast ei vaktsineerinud voi ei esitanud muud
nakkusohutuse toendit, mis méaruse ,,Bioloogilistest ohuteguritest mojutatud téokeskkonna
tootervishoiu ja tédohutuse nduded #* (edaspidi bioloogiliste ohutegurite méirus) kohaselt olid

labipddemise tdend voi negatiivne testi tulemus, deldi todlepingud iiles. Samuti 6eldi toSleping

15 EIKo 47621/13, Vaviicka and others vs TSehhi. -https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-
209039%22]}
16 Politsei kehtestab toodtajatele vaktsineerimiskohustuse. Postimees. 2021.-
https://www.postimees.ee/7328613/politsei-kehtestab-tootajatele-vaktsineerimiskohustuse
17 Todvaidluskomisjoni otsus 4-1/1779/21
18 Todvaidluskomisjoni otsus 4-1/1886/21
19 Vabariigi Valitsuse 5. mai 2000. a miiruse nr 144 ,Bioloogilistest ohuteguritest mdjutatud tookeskkonna
tootervishoiu ja tooohutuse nduded® muutmine. Eelndude infosiisteem. Seletuskiri, 1k 4. 2021-
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/47423d25-61e3-4838-bab4-c40c5390b561?activity=2#tPpPEZ4d
2 Harkmaa. P-L., Joks. Allar. Vaktsineerimiskohustust saab kehtestada ainult seadusega ja seda peab tegema
riigikogu. Sorainen. 2021.- https://www.sorainen.com/et/valjaanded/vaktsineerimiskohustust-saab-kehtestada-
ainult-seadusega/; Harkmaa. P-L., Joks. Allar. Hooldekodu to6tajate vaktsineerimine on kriitilise tihendusega, aga
siiani puudub vastav seaduslik alus. Maaleht. 2021.-https://maaleht.delfi.ee/artikkel/94690453/hooldekodu-
tootajate-vaktsineerimine-on-kriitilise-tahendusega-aga-siiani-puudub-vastav-seaduslik-alus
21 Bioloogilistest ohuteguritest mdjutatud tdokeskkonna tddtervishoiu ja tddohutuse nduded § § 6 1g 22 RT |,
14.08.2021, 10
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iles nende tootajatega, kes ei saanud vaktsineerida tervisest tuleneval pohjusel (nt allergia
vaktsiini koostisosa suhtes). 22 To6lepingute iilesiitlemine tekitas omakorda kiisimusi, mis on
seotud to6lepingu iilesiitlemise alusega, ehk kuidas vaktsineerimatus on seotud tookohale mitte
sobimisega voi tookoha nduetele mitte vastavusega ja sellises ulatuses, et toosuhet jatkata ei

ole vdimalik. Sotsiaalministeerium? ja Toéoinspektsioon®*

oma jaganud seisukohti ning
pidanud digustatuks vaktsineerimata tootajaga to6lepingu iiles iitlemist. Erinevad kohtuastmed
on aga tookeskkonnas tousetunud vaktsineerimiskohustuse vaidlustes teinud vastandlikke
otsuseid.?® Kui Riigikohus on leidnud, et tootaja toolepingu 1dpetamine vaktsineerimatuse tottu

26

on tithine,® on Tallinna Halduskohus asunud seisukohale, et iilesiitlemine vdib olla

digustatud.?’

Kuigi pandeemia algas 2019. aasta 15pus, on teema autori hinnangul jatkuvalt aktuaalne, sest
puudub iihtne praktika (seadusandjate, digusteadlaste ja kohtupraktika vahel)
vaktsineerimiskohustuse kehtestamise ja vaktsineerimata todtajaga todlepingu iilesiitlemise
osas. See jatab keerulisse olukorda todandjad, kellel on vaja selgeid suuniseid oma kditumise
kujundamiseks nii riskianaliilisi koostamisel kui to6suhte jatkumise iile otsustamisel. Kiesolev
t60 kasitleb analiiiisi, mis on tehtud COVID-19 nditel, kuid samad pdhimotted on rakendatavad
tulevikus tousetuva vaktsineerimiskohustuse kehtestamise korral tdokeskkonnas. Lisaks ei ole
COVID-19 tookeskkonnast kadunud, mis jatab lahtiseks vaktsineerimiskohustuse kiisimuse

arvestades hetkeseisu.

Seega on kidesoleva magistritod eesmargiks selgitada vilja tooandjate tookeskkonnas
kehtestatud kohustusliku COVID-19 vastase vaktsineerimise alused ja alused t66lepingu
tilesiitlemiseks vaktsineerimata t0Gtajaga ning vajadusel teha ettepanekuid kehtiva
regulatsiooni parandamiseks. Kédesolevas to0s ei seata kahtluse alla vaktsiini efektiivsust, vaid
eeldatakse, et tegemist on tGhusa meetmega ning keskendutakse diguslikele regulatsioonidele
toosuhtes vaktsineerimiskohustuse reguleerimise ja vaktsineerimatuse tottu toOsuhte

ulesiitlemise kiisimustele.

22 Tovaidluskomisjoni otsused 4-1/1779/21 ja 4-1/1886/21
23 Vabariigi Valitsuse 5. mai 2000. a miiruse nr 144 Bioloogilistest ohuteguritest mdjutatud tookeskkonna
tootervishoiu ja tooohutuse nduded® muutmine. Eelndude infosiisteem. Seletuskiri, 1k 4. 2021-
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/47423d25-61e3-4838-bab4-c40c5390b561?activity=2#tPpPEZ4d
24 COVID-19 ja todsuhted. Tooelu.- https://ww.tooelu.ee/et/132/covid-19-ja-toosuhted#covid-19-ja-toosuhted
% Kohtupraktika puudumine Covid-19 asjades toob vastandlikke otsuseid. ERR. 2023.-
https://www.err.ee/1608893795/kohtupraktika-puudumine-covid-19-asjades-toob-vastandlikke-otsuseid
% Kohus: tootaja lepingu 10petamine  vaktsineerimatuse tdttu on  tihine. ERR. 2022.-
https://www.err.ee/1608829420/kohus-tootaja-lepingu-lopetamine-vaktsineerimatuse-tottu-on-tuhine
27 Kohtupraktika puudumine Covid-19 asjades toob vastandlikke otsuseid. ERR. 2023.-
https://www.err.ee/1608893795/kohtupraktika-puudumine-covid-19-asjades-toob-vastandlikke-otsuseid
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Kéesolevas magistritoos vastatakse eesmirgi saavutamiseks kahele uurimiskiisimusele.
Esiteks, kas ja millistel tingimustel saab to6andja nduda to6tajalt kohustuslikku vaktsineerimist
COVID-19 vastu tookeskkonnas esinevate terviseriskide maandamiseks ning teiseks, kas ja
millisel diguslikul alusel saab to6andja 6elda todsuhte iiles COVID-19 vastu vaktsineerimata
tootajaga. Magistritoo uurimiskiisimustele paremaks vastamiseks kasutatakse analiiitilist
meetodit tuginedes selleks Euroopa Liidu, Euroopa Liidu litkmesriikide ja Eesti digusaktidele,
Euroopa Liidu ja Eesti kohtupraktikale (sh Eesti toovaidluskomisjoni otsused) ning
asjakohasele teaduskirjandusele. Samuti kasutatakse magistritods vordlevat meetodit, tuues
sisse Prantsusmaa ja Itaalia toosuhtes kehtestatud vaktsineerimiskohustuse regulatsioonid, mis
olid Euroopa Liidu rangeimad, et vorrelda omavahel regulatsioone, kus riik kehtestas
Oigusaktiga vaktsineerimiskohustuse Eestiga, kus tooandja kehtestas meetmeid, mida
tookeskkonnas rakendatakse. Erinevate olukordade néitlikustamiseks on sisse toodud ka viiteid
teiste Euroopa Liidu riikide meetmetele. Kéesolevas magistritods analiiiisitakse peamiselt
todandja kohustust tookeskkonnas tervise ja ohutuse tagamiseks, muid kohustusi, nt
tervisekontrolli tagamise kohustus, piadeva asutuse informeerimise kohustus jne, mis tulenevad
direktiividest ja Eesti digusaktidest, kdesolevas t6os pohjalikumalt ei analiiiisita, kuivord nendel

puudub otsene puutumus kédesolevas magistritods uuritava probleemiga.

Kohtupraktika analiitisis keskendutakse kédesolevas t60s todsuhte iilesiitlemise materiaalsetele
eeldustele, eeldades, et formaalsete eelduste puhul puudusi ei esinenud. Kuigi vaktsineerimine
on seotud moningal médral inimdigustega, siis tuuakse kdesolevas t66s nditeid EIK lahenditest,
kuid ei analiilisita inimdiguste kiisimusi pohjalikumalt, kuivord t66 pohifookuses on Eesti

oiguslik regulatsioon ja selle alusel tehtud otsused.

Vaktsineerimisega kaasnevaid odiguslikke regulatsioone on varasemalt analiitisitud
bakalaureuse-® ja magistritoodes,?® teadusartiklites, nt Ants Nomper®, odiguskantsleri

seisukohtades®! ning Todelu portaalis®®. Seejuures ei ole varasemalt teadustoodes kisitletud

28 Ukkunen, A., Different Legal Aspects of Mandatory Vaccination Policies, TIn 2018.

2 Kirner. R. Riigi otsustusruum laste vaktsineerimisel lapse diguste ja vanema otsustusvabaduse kontekstis.
Tallinn. 2021.- http://dspace.ut.ee/handle/10062/73028?show=full&locale-attribute=de

®Kruus. M, Nomper. A.; Riigi kohustused tervise kaitse tagamiseks: vaktsineeritute osakaalu suurendamine
diguslike meetmetega. Juridica Number 2018/3, Lk 159-168-
https://www.juridica.ee/article.php?uri=2018_3 riigi_kohustused_tervise_Kaitse_tagamiseks_vaktsineeritute_os
akaalu_suurendamine_iguslike_mee&fbclid=lwAROqy4sVsuOaKrMznHJ8Ej7HEguuO6HfUtFjwJSz3EsK -
YMbP2zIV1eLVwY

31K oolilaste vaktsineerimine Covid-19 vastu. 2021-
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Koolilaste%20vaktsineerimine%20Covid-
19%20vastu.pdf

32 Todelu portaal: https://tooelu.ee/et


http://dspace.ut.ee/handle/10062/73028?show=full&locale-attribute=de
https://www.juridica.ee/issue.php?id=252

vaktsineerimise kohustuslikkust tookeskkonnas ja vaktsineerimata tootajate Siguslikku

olukorda t60suhtes, kui tookeskkonnas on ndutud vaktsineerimist.

Magistritod koosneb kahest suuremast peatiikist, mis omakorda jagunevad alapeatiikkideks.
Esimeses peatiikis keskendutakse todandja  Oigusele  kehtestada tookeskkonnas
vaktsineerimiskohustust. Selleks analiiiisitakse to6andja kohustusi téokeskkonnas COVID-19
leviku korral tootaja tervise ja ohutuse tagamiseks ning uuritakse nii Eestis kui Euroopa Liidu
riikides voetud meetmeid tookeskkonnas COVID-19 leviku tokestamiseks. Teises peatiikis on
fookuses vaktsineerimata tootajaga toosuhte iilesiitlemise diguspdrasus. Selleks analiilisitakse
Eesti digusakte ja toovaidlusorganite otsuseid. Kokkuvottes joutakse jareldusele, kas todandja
saab kehtestada tookeskkonnas vaktsineerimiskohustust ja kas ning mis alusel saab
vaktsineerimata tootajaga toosuhte iiles delda. Vajadusel tehakse ettepanekuid regulatsiooni

parandamiseks.

Mirksonad: to6lepingu Idpetamine, todsuhted, todtingimused, todvaidlused, vaktsineerimine.



1. TOOANDJA OIGUS VAKTSINEERIDA TOOTAJAID COVID-19 VASTU
TOOKESKKONNAS

1.1. T6dandja kohustused COVID-19 leviku korral t6okeskkonnas

Tooandja iiks olulisemaid kohustusi — tagada to6tajatele ohutus ja tervise kaitse tookeskkonnas
— on sdtestatud erinevates rahvusvahelistes Oigusaktides. Kéesolevas peatiikis analiiiisin
téoandjale rahvusvahelistest digusaktidest tulenevaid kohustusi ning vaatlen neid COVID-19
votmes. Rahvusvaheline Todorganisatsioon (edaspidi ILO) tdiendas rahvusvahelisel t66
konverentsil 2022. aasta juunis ILO deklaratsiooni fundamentaalsetest pohimdtetest ja digustest
artiklit 2, lisades fundamentaalsete pohimotete ja diguste hulka t661 diguse ohutule ning tervist

kaitsvale to6keskkonnale.33

Euroopa Sotsiaalharta®* artikkel 3 ndeb ette todtaja digust todtada ohututes ja tervislikes
tootingimustes. Artikli 3 punktides 1-4 selgitatakse, et see tdhendab sh riikliku to6ohutuse,
tervishoiu ja tookeskkonna poliitika parandamist, eesmérgiga parandada téoohutust ja -
tervishoidu ning véltida t60st tulenevaid tervisekahjustusi, vihendades eelkdige niipalju kui
voimalik tookeskkonna ohutegureid. Lisaks sdtestab artikkel 11, mis on laiem ja sonastatud
kohustusena riigile, inimese diguse tervise kaitsele. Artikli 11 punktides 1-3 toodu kohaselt
kaasneb sellega kohustus vdimaluste piires likvideerida terviserikete pdhjuseid ja hoida éra
niipalju kui vdimalik epideemilisi haigusi.® Sotsiaalharta on olnud iiheks aluseks Eesti
pohiseaduses sdtestatud diguste tdlgendamisele ja sotsiaalhartat on kasutatud kohtuvaidlustes
nduete esitamisel ning kohtuotsuste pdhjendamisel.®® Seega tulenevad Sotsiaalhartast Eestile
siduvad kohustused, mida tuleks arvestada siseriiklike tootajate tervise ja ohutuse kaitse
regulatsioonide ning toGtervishoiu ja tooohutuse seaduse (edaspidi TTOS) rakendamise puhul

vottes arvesse COVID-19 olukorda.

33 ILO Declaration on Fundamental Principles and Rights at Work -https://www.ilo.org/declaration/lang--
en/index.htm
3 Euroopa sotsiaalharta on Euroopa Noukogu inimdigusi kaitsev leping, millega siitestatakse inimeste sotsiaalsed
Oigused ja vabadused ning kehtestatakse jarelevalvemehhanism, mis kindlustab, et hartaga iithinenud riigid (sh
Eesti) peavad neist kinni. Sotsiaalhartaga voetud kohustuste kohta tuleb aru anda igal aastal. Riigid koostavad
aruandeid, mida vaatab 1dbi Euroopa Sotsiaaldiguste Komitee, kes teeb jéreldused, kas riigid tdidavad voetud
kohustusi vdi on vajakajddamisi. Tehtud jareldused on aluseks riigi sotsiaalpoliitiliste otsuste tegemisele ja
seadusandluse tdiendamisele. https://www.sm.ee/euroopa-sotsiaalharta
35 Parandatud ja tiiendatud Euroopa sotsiaalharta, RT II1 2000, 15, 93 7
% Euroopa Sotsiaalharta- https://www.sm.ee/euroopa-sotsiaalharta
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Sotsiaalharta rakendamise soovitusi on tdiendatud COVID-19-st pohjustatud pandeemiast
tingitult ning on rdhutatud, et pandeemia tingimustes tuleb tookeskkonnas ette votta
koikvoimalike koheseid meetmeid ohutute ja tervislike tootingimuste tagamiseks, nt piisava
fiitisilise distantsi hoidmist; isikukaitsevahendite kasutamist; korgendatud hiigiceni ja
desinfitseerimist (inimeste, pindade) ning samuti kui voimalik ja kohane, perioodilise arstliku
iilevaatuse tagamist. Sellega seoses tuleb arvesse votta asjaolu, et teatud tootajate kategooriad
on eksponeeritud korgematele nakatumisriskidele kui teised, nt eesliini tervisetdotajad,
Opetajad, kullerid, jddtmeid voi toitu kiitlevad tootajad. Lisaks tuleb meetmete kehtestamisel
arvestada, et pandeemia vOib tingida siseriiklike o&igusaktide muutmist ning ettevotte

riskianaliiiisi kohandamist vastavalt uutele asjaoludele.?’

Euroopa Majandusiihenduse asutamislepingu artiklis 117 on litkmesriigid kokku leppinud, et
tuleb edendada to6tingimusi selliselt, et need soodustaksid vordselt nii t66- kui eraelu kvaliteedi
parandamist. Selleks tuleb ndukogul votta direktiividega vastu miinimumndudeid, et tagada

tookeskkonna parandamisega todtajate ohutus ja tervise parem kaitse.®

Todoandja kohustus luua ohutu todkeskkond ja kaitsta tookeskkonnas tootaja tervist, sh COVID-
19 tingitud viiruse leviku tokestamiseks tuleneb tédohutuse raamdirektiivist, milleks on
Noukogu 12. juuni 1989. a direktiiv 89/391/EMU tddtajate tddtervishoiu ja tddohutuse
parandamist soodustavate meetmete kehtestamise kohta (edaspidi direktiiv 89/391/EMU), mis
kehtestab to66andjale peamised kohustused tookeskkonnas tervise ja ohutuse tagamiseks.
Tooandjana mdistetakse direktiivi 89/391/EMU raames fiiiisilist voi juriidilist isikut, kes on
tootajaga toOsuhtes ja kes vastutab ettevotte ja/voi asutuse eest. Nimetatud direktiivi
kohaldatakse nii avaliku kui ka erasektori koikide tegevusvaldkondade suhtes.*
Tookeskkonnas vdivad esineda aga erinevad ohutegurid, kokku eristatakse Eesti diguses viite
ohutegurite riihma: keemilised, fiilisikalised, fiisioloogilised, psiihhosotsiaalsed ning

bioloogilised.** Kuna COVID-19 puhul on tegemist bioloogilise ohuteguriga, siis tdiendab

3" DIGEST OF THE CASE LAW OF THE EUROPEAN COMMITTEE OF SOCIAL RIGHTS -
https://rm.coe.int/digest-ecsr-prems-106522-web-en/1680a95dbd
38 Euroopa Majandusiihenduse asutamisleping-
https://www.cvce.eu/en/obj/treaty establishing_the_european_economic_community _rome_25 march_1957-en-
ccabba28-0bf3-4ce6-8a76-6b0b3252696e.html
% Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2000/54/EU, 18. september 2000, totajate kaitse kohta bioloogiliste
mdjuritega kokkupuutest tulenevate ohtude eest t661 (seitsmes iiksikdirektiiv direktiivi 89/391/EMU artikli 16
16ike 1 tdhenduses)- https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:02000L0054-20200624
40 Ndukogu direktiiv, 12. juuni 1989, todtajate todtervishoiu ja tddohutuse parandamist soodustavate meetmete
kehtestamise kohta (89/391/EMU) https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/ET/TXT/?uri=CELEX%3A01989L0391-20081211
41 Tootervishoiu ja todohutuse seadus § 6-9%. RT 1, 11.03.2023, 98
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direktiivi 89/391/EMU Euroopa parlamendi ja ndukogu 18. septembri 2000. a direktiiv
2000/54/EU (edaspidi direktiiv 2000/54/EU), tootajate kaitse kohta bioloogiliste mdjuritega
kokkupuutest tulenevate ohtude eest t661.*> Bioloogiliseks mdjuriks loetakse direktiivi
2000/54/EU alusel mikroorganisme*® (sealhulgas geneetiliselt muundatuid), rakukultuure ja
inimese endoparasiite, mis voivad pohjustada nakkust, allergiat voi miirgistusndhte. Pandeemia
pOhjustanud koroonaviiruse haigus COVID-19 kuulub spetsiifilisemalt bioloogiliste

ohutegurite alla. 44

Bioloogilised mdjurid liigitatakse direktiivi 2000/54/EU jirgi nelja riskiriihma vastavalt oma
nakkusohtlikkusele:

1. riihma bioloogiline mojur tdendoliselt inimestel haigusi ei pdhjusta;

2. riithma bioloogiline mdjur vdib pohjustada inimestel haigusi ja kujutada endast ohtu
tootajatele; selle levik elanikkonna seas on ebatdenéoline; tavaliselt on selle vastu olemas
tohusad ennetus- vOi ravivahendid;

3. rithma bioloogiline mdjur voib pohjustada inimeste rasket haigestumist ja kujutada endast
tosist ohtu tdotajatele; voib esineda oht, et see levib elanikkonna hulgas, ent tavaliselt on selle
vastu olemas tohusad ennetus- voi ravivahendid;

4. rithma bioloogiline mojur pohjustab inimeste rasket haigestumist ja kujutab endast tdsist ohtu
tootajatele; oht, et see levib elanikkonna hulgas, voib olla suur; tavaliselt selle vastu tohusad

ennetus- ja ravivahendid puuduvad.®®

Koroonaviirus on varasemas*® direktiivi 2000/54/EU versioonis olnud tihistatud teise riihma
ohutegurina, alates 20.11.2019 joustunud versioonist hinnatakse koroonaviiruse sugukonda,
kolmanda riihma bioloogiliseks mdjuriks.*” Muudatus on oluline, et pddrata Kiirelt todandjate
tahelepanu tookeskkonnas korge riskiga ohutegurile, mis muutis oma ohuteguri riihma ja votta

meetmeid riski maandamiseks.

“2 Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2000/54/EU, 18. september 2000, tootajate kaitse kohta bioloogiliste
mdjuritega kokkupuutest tulenevate ohtude eest t661 (seitsmes iiksikdirektiiv direktiivi 89/391/EMU artikli 16
16ike 1 tahenduses)- https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:02000L0054-20200624
43 Rakuline v&i mitterakuline mikrobioloogiline isend, kes on vdimeline replikatsiooniks vdi geneetilise materjali
tilekandeks (direktiiv 2000/54/EU artikkel 2 punkt b)
44 Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2000/54/EU, 18. september 2000, tootajate kaitse kohta bioloogiliste
mdjuritega kokkupuutest tulenevate ohtude eest t661 (seitsmes iiksikdirektiiv direktiivi 89/391/EMU artikli 16
16ike 1 tdhenduses)- https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:02000L0054-20200624
4 Samas.
% Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2000/54/EU, 18. september 2000, tddtajate kaitse kohta bioloogiliste
mdjuritega kokkupuutest tulenevate ohtude eest t661 (seitsmes iiksikdirektiiv direktiivi 89/391/EMU artikli 16
16ike 1 tdhenduses)- https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=CELEX%3A32000L0054
47 Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2000/54/EU, 18. september 2000, tootajate kaitse kohta bioloogiliste
mdjuritega kokkupuutest tulenevate ohtude eest t66l (seitsmes iiksikdirektiiv direktiivi 89/391/EMU artikli 16
16ike 1 tahenduses)- https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:02000L0054-20200624
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Direktiivi 89/391/EMU eesmirk on kehtestada meetmed, et soodustada todtajate todtervishoiu
ja -ohutuse parandamist, mis seab miinimumnduded to6tajate tervise kaitsele. Litkmesriik voib
ette ndha meetmeid, mis ei ole direktiiviga vastuolus, vaid tagavad paremini tootajate tervist ja
ohutust t661, arvestades oma siseriiklikku digust ja/voi tava.*® See tihendab, et liikmesriik voib
néha ette rangemaid meetmeid tervise kaitseks ja/voi ohutuse tagamiseks tookeskkonnas, kuid
direktiividest tuleneb koikidele Euroopa Liidu liikmesriikidele jargimiseks kohustuslik tihtne
miinimumstandard. Just pandeemia olukorras vdis ndha direktiividest rangemate meetmete
votmist tookeskkonnas tervise ja ohutuse tagamiseks, ndited lilkmesriikide meetmete kohta on

analiiisitud alapeatiikis 1.3..

Direktiivis 89/391/EMU ei ole sitestatud tervise definitsiooni, kui terveks peab tddtaja
tookeskkonnas jddma, et tooandja kohustus tagada tervist ja ohutust t661 oleks tdidetud. WHO
nimetab WHO tervise konstitutsioonis terviseks seisundit, milles on tagatud tdielik fiilisiline,
vaimne ja sotsiaalne heaolu, mis ei védljendu ainult haiguse voi puude puudumises vaid ka
naudingus. Tervis kui 0igus kdrgeimale saavutatavale tervisetasemele tdhendab riikidele
selgeid juriidilisi kohustusi tagada kdikidele inimestele sobivad tingimused tervise nautimiseks
ilma diskrimineerimiseta. Tervis on lisaks seotud ohutuse ja turvatundega, mis soltub nii
indiviidide enda kui liikmesriigi tegevustest tervikuna.*® ILO konventsioonis nr 155 artiklis 3
punktis e on tervist defineeritud samuti nagu WHO tervise konstitutsioonis, kuid tidiendusega,
et seda seisundit hinnatakse to6keskkonnas piirides, ehk kodune tervis ja heaolu ei ole sama,
mis tervise ja heaolu tunne t661.°° Eeltoodust ldhtuvalt ei anna direktiiv konkreetseid suuniseid
tootaja terviseseisundi saavutamiseks, kuid tdlgendades tervist COVID-19 votmes on oluline,
et tooandja Vviiks viirushaigusesse nakatumise ohu miinimumini ja vdimalusel véldiks seda,
vastasel korral ei saa tootajat terveks lugeda, sest kahjustub eelduslikult to6taja fiiiisiline tervis,
aga ei ole vilistatud, et ka psiiiihiline ja sotsiaalne. See viitab olukorrale, kus toGtaja haigestub

tookeskkonnas viirushaigusesse, ehk tekib toost pohjustatud haigus.

Direktiivi 89/391/EMU kohaldumisala iile on arutatud erakorraliste siindmuste puhul seoses
artikli 2 15ikega 2, mis sétestab, et direktiivi ei kohaldata juhul, kui teatava avaliku teenistuse,

nagu nditeks relvajdudude voi politsei, vOi teatava kodanikukaitseteenistuse tegevus oma

48 Noukogu direktiiv, 12. juuni 1989, td6tajate tddtervishoiu ja tddohutuse parandamist soodustavate meetmete
kehtestamise kohta (89/391/EMU) https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/ET/TXT/?uri=CELEX%3A01989L.0391-20081211
4WHO. Constitution of the world health organization -who.int/about/governance/constitution
50 ILO konventsioon 155-
https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?2p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C155
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eripara tottu sellega viltimatult vastuollu satub. Selliseks olukorraks peetakse tosist
kollektiivset ohtu, kus kodanikukaitse tagamiseks vajalike meetmete nduetekohane
rakendamine seatakse absoluutsele esikohale, sh sellise siindmusega kokku puutuv
tootajaskond seab esikohale kodanikukaitse eesmaérgi, mitte direktiivist tulenevalt enda
tooohutuse. Tegemist ei ole seega politsei vOi pddstjate vOi muu sarnase tdotajate grupi
igapdevatooga. Nii tuleb tegutseda loodus- ja tehnoloogiliste katastroofide, atentaatide,
suurdnnetuste voi teiste samalaadsete stindmuste korral, mille tdsidus ja ulatus nduavad elu,
tervise ja iildsuse ohutuse kaitseks hddavajalike meetmete vOotmist ja mille nduetekohane
rakendamine satuks ohtu, kui tuleks jirgida koiki direktiivides 89/391 ja 93/104°! ette nihtud
eeskirju. Sellistes olukordades tuleb vajadus mitte ohustada iildsuse ohutuse ja puutumatuse
sdilitamise imperatiivseid ndudeid seada teatud tegevuste eripéra arvestades ajutiselt esikohale
vorreldes konealuste direktiivide eesmérgiga, mis seisneb tOGtajate ohutuse ja tervise

tagamises.>?

Kohtuasjas C-52/04 Personalrat der Feuerwehr Hamburg vs Leiter der Feuerwehr Hamburg,
kus eeltoodud direktiivi kohaldumisala diskussioon tdusatus oli seotud pédstjate tavapirase
t00ga, kus tavaparaste tootingimuste juures (ei olnud eriolukorda) suurenes paistjate tooaeg,
seega olid pohifookuses nimetatud kaasuses tOdajareeglid. Selle pinnalt on vaieldav, kas
tekkinud eriolukorda nagu pandeemiat saab kaisitleda selliseks erakorraliseks siindmuseks, mis
véljub teatud tookohtade (nt tervishoiutodtajad — arstid, ded, muu meditsiiniline personal)
igapdevase toovaljundi alt ja millisest piirist iile astudes saab tavapidrasest to0st eriolukorras
t60, mille juures ei ole esmatéhtis jargida tookeskkonnas todtajate tervise ja ohutuse sdilitamist
direktiivi 89/391/EMU artikli 2 15ike 2 mdttes. COVID-19 pdhjustas kahtlemata tervishoiu
valdkonnas olulisest suurema tdokoormuse, mida ei olnud vdimalik ette planeerida. Tugevalt
oli ohustatud rahvatervis. Kas rahvatervise tagamise eesmérgil oli tervishoiuasutustel lubatud
teha moondusi tookeskkonnas ohutuse tagamisel, et seada prioriteediks rahvatervise kaitse?
Liidetud kohtuasjades C-397/01-C-403/01°: Pfeiffer jt leidis kohus, et direktiivi 89/391/EMU
artikli 2 16ike 2 esimeses 10igus sétestatud erand on ette nahtud iiksnes selleks, et tagada avaliku
julgeoleku, rahvatervise ja avaliku korra kaitsmiseks héddavajalike teenuste efektiivne

osutamine hiddaolukorras ning ulatuslike dnnetusjuhtumite korral, mida iseloomustab asjaolu,

5! Ténaseks kehtetu direktiiv, mis on asendatud Euroopa parlamendi ja ndukogu 4. Novembri 2003. a direktiiviga
2003/88/EU, tddaja korralduse teatavate aspektide kohta.
52 EIKo 14.07.2005, C-52/04, Personalrat der Feuerwehr Hamburg v Leiter der Feuerwehr Hamburg, p 53-56
https://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf;jsessionid=A874A4D700650286 D426 FE8 A0435E7D5?text
=&docid=58220&pagelndex=0&doclang=ET&mode=Ist&dir=&occ=first&part=1&cid=722462
53 Liidetud kohtuasjad C-397/01-C-403/01. punkt 55- https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/?2uri=CELEX%3A62001CJ0397
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A62001CJ0397

et sel juhul ei saa paiste- jt tootajate tegevuse mahtu planeerida. Sellegi poolest tuuakse samas
kohtuotsuses punktides 56-58 esile, et kiirabi t66 ongi seotud rahvatervise kaitsega laiemas
pildis, see ei kuulu direktiivi 89/391/EMU artikli 2 1dike 2 erandi alla, sest kuigi mdningatel
juhtudel ei ole vdimalik t66mahtu plancerida ootamatute Onnetuste korral, ei ole tegemist
peamise Kriteeriumiga erandi rakendamiseks, selleks peab siindmus olema ettendgematu (nt

looduskatastroof).

Kui COVID-19 pdhjustatud pandeemia korral oleks tédandja oma tookeskkonnas jatnud
jargimata direktiivist 89/391/EMU tulenevad kohustused tagada tootajatele tervise Kaitse ja
ohutuse tookeskkonnas, oleks see tdendoliselt pandeemia tingimustes 10ppenud todseisakuga,
sest suure toendosusega oleks todandja kaotanud arvestatava osa personalist nakatumiste,
haiguse podemise tottu ja seadnud rahvatervise sellega veel suuremasse ohtu, sest padev
personal oleks kriisi ajal puudunud todandja tegevuse voi tegevusetuse tottu. Eeltoodust
tulenevalt ei ole asjakohane kasutada pandeemia olukorras direktiivi artikli 2 15ike 2 meedet,
mille korral ei kohaldata todtajatele erakorralise olukorra tottu tootajatele ettendhtud tervise
tagamise ja ohutuse meetmeid, mis tulenevad eelkdige raamdirektiivist. Direktiivi 89/391/EMU
artikli 2 1oike 2 teise lause kohaselt peab ka erakorralistel juhtudel, nagu looduskatastroofide
voi muude ettendgematute eriolukordade puhul, tootajate ohutus ja tervis olema tagatud nii hasti

kui vdimalik, arvestades iihelt poolt direktiivi eesmirki ja teiselt poolt todandja kohustust.>*

COVID-19 maandamiseks tookeskkonnas on oluline jargida tddandja miinimumkohustusi, mis
on sitestatud direktiivi 89/391/EMU teises jaos artiklites 5 kuni 12 ja direktiivi 2000/54/EU
teises peatiikis artiklites 5 kuni 13. Oma olemuselt on direktiivis 2000/54/EU sitestatu
tdpsustuseks raamdirektiivile. Direktiivi 89/391/EMU artikkel 6 niieb ette todandjale iildised
kohustused votta oma vastutuse piires kdik vajalikud meetmed tddtajate ohutuse ja tervise
kaitseks, et dra hoida kutsealaseid riske, tagada teabe (t60taja teavitamine, konsulteerimine,
iildised juhised) ja vdljadppe andmine (to6tajatele ja nende esindajatele), lisaks tagada vajalikke
korraldusi ning vahendeid, arvestades sealhulgas voimaliku vajadusega olla valmis meetmeid
kohandama tulenevalt muutunud olukorrast ja/vdi asjaoludest.”® Vaadates spetsiifilisemalt
bioloogilisi ohutegureid, mille alla kuulub koroonaviiruse perekond, tuleb direktiivi
2000/54/EU kohaldada tegevuste suhtes, mille puhul tddtajad oma t66 tdttu puutuvad kokku
voi voivad kokku puutuda bioloogiliste mojuritega. Artikli 3 16ike 2 kohaselt tuleb koikide

% Noukogu direktiiv, 12. juuni 1989, todtajate tddtervishoiu ja toéohutuse parandamist soodustavate meetmete
kehtestamise kohta (89/391/EMU) https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/ET/TXT/?uri=CELEX%3A01989L0391-20081211
% Samas.
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toode korral, kus on oht kokku puutuda bioloogiliste mojuritega, kindlaks maarata kokkupuute
laad, ulatus ja kestus, et oleks vdimalik igakiilgselt hinnata riski tdotajate tervisele voi
turvalisusele ning ette nédha vajaminevad meetmed. Lisaks tuleb hindamist korrata regulaarselt
ja alati sel juhul, kui muutuvad tingimused, mis vdivad mojutada tootajate kokkupuutumist

bioloogiliste mdjuritega.®®

Seega tuli todandjal COVID-19 pandeemia olukorras jargida direktiividest tulenevaid
tookeskkonna noudeid tootajate tervise Kaitseks ja ohutuse tagamiseks. Kui seni tuli igale
téoandjale peamiselt kohustus todtaja tooohutuse tagamiseks ja tervise kaitseks direktiivist
89/391/EMU, siis COVID-19 pandeemia t5ttu lisandusid todandjatele seoses ohuteguri
olemusega jirgimiseks ka direktiivist 2000/54/EU tulenevaid ndudeid, muutus ka
koroonaviiruse ohuteguri ohuastme grupp. Kuna direktiivid sitestavad iildised
miinimumnoduded, mis annavad té6andjale suunised, mida ohuteguriga tuleb teha, siis jatavad
molemad direktiivid konkreetsete ohutusmeetmete valiku ja nende rakendamise tédandja
otsustada. Sellisel juhul saab t66andja kiiremini ning paindlikumalt kohandada to6okeskkonda

ohutasemete muutuste korral.

1.1.1. COVID-19 riskide hindamine to60keskkonnas

Tookeskkond on autori hinnangul tiks efektiivsemaid kohti, kus kaitsta inimese tervist. To0ga
on hoivatud enamik elanikkonnast isegi vaatamata statistikat, mille tottu veedavad inimesed
suure osa ajast oma tookeskkonnas, mis kahtlemata tootajatele mdju avaldab. Vorreldes tildiste
valitsuse kehtestatud nduetega (nt COVID-19 puhul Vabariigi Valitsuse kehtestatud
lilkumispiirang), mille tditmist ei ole jarelevalveorganitel alati tohusalt voimalik kontrollida,
saab tooandja vahetult meetmete mdju todkeskkonnas kontrollida ja ndha nende toimivust.
Tootervishoiuteenuse uuringust tuleneb, et avaldunud tervisemuredega jouavad inimesed peagi
perearsti vOi eriarsti juurde, kuid avaldamata terviseprobleeme tuvastatakse just todandja
korraldatud tervisekontrollis.>” Seetdttu on tddkeskkonnas tervise siilimise tagamine oluline ja
eriti COVID-19 pandeemia ajal, mil tuli votta kasutusele erinevaid ohutusmeetmeid. Euroopa

Kohus leidis lahendis C-49/00°¢, Euroopa Uhenduste Komisjon vs Itaalia Vabariik punktis 13

% Direktiiv 2000/54/EU- https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:02000L0054-20200624

5" TOOTERVISHOIUTEENUSE UURING

SOTSIAALMINISTEERIUMILE. 2020. Ik 22- https://sm.ee/media/2275/download

58 Euroopa Kohus C-49/00 -

https://curia.europa.eu/juris/liste.jsf?nat=or&mat=or&pcs=00r&jur=C%2CT%2CF&num=C-

49%252F00&for=&jge=&dates=&language=en&pro=&cit=none%252CC%252CCJ%252CR%252C2008E%25
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et riskid, mida tookeskkonnas tuleb todandjal hinnata, ei ole kunagi fikseeritud, sest
tookeskkond on pidevas muutuses ja see on tooandja kohustus jélgida oma keskkonda ning
kaardistada koiki riske. Viidates ka tavapdrases olukorra tookeskkonna kaardistamise

vajadusele.

Ohutusmeetmete rakendamiseks on vaja eelnevalt moista tookeskkonna ohtusid ehk hinnata
tookeskkonna riske. Riskide hindamine viiakse libi riskianaliiiisiga (direktiiv 89/391/EMU
artikkel 9 16ige 1 punkt a). See eeldab té6andjalt tookeskkonna riskide pohjalikku analiiiisi, et
tuvastada, millised on parimad meetmed just konkreetse to6andja keskkonnas rakendamiseks
ja milliste riskide ning milliste ennetusmeetmetega® tegemist on. Eesti diguses nieb TTOS §
13 todandjale ette kohustust korraldada todkeskkonna riskianaliiiisi ja § 13* 15ige 4 sitestab

loetelu olukordadest, millal on vaja to6andjal riskianaliiiisi uuendada.

Riskianaliiiisi labiviimiseks on Euroopa Komisjon koostanud mitmeid soovituslike juhiseid.
Sarnaselt nagu teiste ohutegurite puhul, mis téokeskkonnas esinevad, tuleb riskianaliiiisi 14bi
viia siis, kui tookeskkonnas on ohutegurid muutunud. Selliseks olukorraks kujunes COVID-19
levik. Arvestades todtervishoiu ja tddohutuse juhist tervishoiusektoris®®, juhist riskianaliiiisi
libiviimiseks to61%%, direktiivi 89/391/EMU artiklites 5-12 sitestatut ning direktiivi
2000/54/EU artiklitest 5-13 tulenevaid tdiendusi direktiivile 89/391/EMU, koosneb

riskianaliiiis peamiselt jargnevalt kirjeldatud viiest etapist.

Esimeses etapis tuleb todandjal kaardistada koik ohutegurid ja nendest tulenevad riskid
tookeskkonnas. ®2 Voimalik, et pandeemia olukorras ei tekkinud selles etapis tddandjal raskusi
tookeskkonna ohutegurite kaardistamisega, kuivord tdoandjal oli eelduslikult varasemalt 1abi
viidud riskide hindamine ja antud olukorras lisandus pea koikide to6andjate keskkonda iiks uus
ohutegur, milleks oli COVID-19. Raskusi vois antud etapis tekitada ohutegurist tulenevate
riskide kaardistamine. Nagu eelpool viidatud, oli COVID-19 puhul tegemist uue haigusega,

selle kohta oli vdhe informatsiooni ja kittesaadav informatsioon muutus ajas, sest uuringud

2C%252C%252C%252C%252C%252C%252C%252C%252C%252Ctrue%252Cfalse%252Cfalse&oqp=&td=%
3BALL&avg=&Ilgrec=en&lg=&page=1&cid=2099906
% Ennetamise all mdistetakse direktiivi 89/391/EMU artikli 3 punktis d meetmeid, mida ettevdttes vdetakse voi
kavandatakse ettevotte t60 koikides etappides kutsealaste riskide drahoidmiseks voi vahendamiseks.
60 Occupational health and safety risks in the healthcare sector. Lk 25-34- https://op.europa.eu/en/publication-
detail/-/publication/b29abb0a-f41e-4ch4-b787-4538ac5f0238
61 Guidance on risk assessment at work. Lk 25- https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/1a3462b0-
728c-4a2h-88f0-6c641b91a86f
62 Occupational health and safety risks in the healthcare sector. Lk 25-34- https://op.europa.eu/en/publication-
detail/-/publication/b29abb0a-f41le-4ch4-b787-4538ac5f0238
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ning ohutegurist tulenevate riskide kaardistused alles kestsid. T66andja jaoks on t6okeskkonna
seisukohast viga oluline teada, millised on terviseriskid, mida ohutegur pohjustab, vastasel
korral on raske votta meetmeid realiseeruda voivate ohtude viltimiseks. Seetottu vaisid tekkida
olukorrad, kus tddandja, teadmata tipsemat ohuteguri profiili, oli sunnitud mitu korda vahetama
rakendatavaid meetmeid. Naiteks kasutati algselt tavalisi meditsiinilisi iihekordseid maske,
viiruse uurimisel selgus, et tavapdrane meditsiiniline mask ei pruugi olla kdige ohutum, kuna
koroonaviiruse osakesed on viaiksemad, mistottu soovitati kasutada respiratoorset maski, mille
filter ei lase ka véiksemaid osakesi maskist ldbi. Samuti peeti efektiivseteks taaskasutatavaid

mitmekihilisi riidest maske.®® Seega pidi tooandja olema teadlik ohuteguriga seotud muutustest.

Tulenevalt eelpool molemas direktiivis toodust, tuleb téokeskkonna ohtude muutudes
riskihindamist korrata voi uuendada. Euroopa Kohus leidis lahendis C-49/00%* punktis 12, et
tooandja kohustus on hinnata koiki tookeskkonnas esinevaid riske ning tuleb arvestada, et riskid
tookeskkonnas voivad muutuda. COVID-19 leviku tottu pidi todandja riske uuesti hindama
tulenevalt viirushaiguse muutlikkusest. Viirushaigus, mis algselt pdhjustas pandeemia, taandus
aja mooddudes tavapdraseks viirushaiguseks, ehk viirus ajas muteerus. See tdhendab, et mdni
tiivi vois olla ohtlikum, teine tiivi vihemnakkav, sellest tulenevalt tuli tddandjal jilgida ning
hinnata, kui suur risk on parasjagu téokeskkonnas, arvestades kehtivat ohuteguri iseloomu. See

viib meid jirgmise etapi juurde riskianaliiiisis.

Kui esimeses etapis tooandja kaardistas riske, siis teises etapis on tddandja kohustus hinnata
riske. Direktiivi 89/391/EMU artikli 10 15ike 1 punkti a kohaselt tuleb riske hinnata nii
ettevotte/asutuse seisukohast tervikuna kui ka iga tookoha/toolaadi seisukohast. Hindamine
tdhendab riskide prioritiseerimist, sest koik riskid ei ole samasugused ja ei esine tookeskkonnas
sama suures mahus voi samal ajal. Tuvastatud riskidele olulisust tuleb hinnata ldhtuvalt nende
mdjust todtaja tervisele.%® See tidhendab, et selles etapis peab todandja hindama konkreetse
tootaja eksponeeritust ohutegurile. Eristatakse bioloogilise ohuteguriga kokkupuutujaid (pogus
kokkupuude to6keskkonnas) ja otseseid kiitajaid (nt vahetu t66 viirusega laboris, hooldekodu,

esmaabi todtaja jne).®® Niiteks, kui iiks tootaja tegeleb 12 tundi todpievast COVID-19-sse

83 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7834536/

64 https://curia.europa.eu/juris/liste.jsf?nat=or&mat=or&pcs=00r&jur=C%2CT%2CF&num=C-
49%252F00& for=&jge=&dates=&language=en&pro=&cit=none%252CC%252CCJ%252CR%252C2008E%25
2C%252C%252C%252C%252C%252C%252C%252C%252C%252Ctrue%252Cfalse%252Cfalse&oqp=&td=%
3BALL&avg=&Ilgrec=en&lg=&page=1&cid=2099906

85 https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/b29abb0a-f41e-4ch4-b787-4538ac5f0238 Ik 25-34

66 http://ettas.ee/wp-content/uploads/2023/01/KASITLUSJUHEND-TOOTERVISHOIUARSTIDELE-
2022_22.12_loplik.pdf Ik 31
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nakatunud ja haigestunud patsientidega, aga teine to6taja on koristaja, kes siseneb ruumi, kus
viibivad COVID-19-sse haigestunud haiged, ainult selleks, et vahetada priigikott, siis on ilmne,
et nendele kahele tootajale mojub COVID-19 ohutegur erinevalt juba arvestades ohuteguri
mdjuaega ehk td6taja eksponeeritust ohutegurile. Sellest, kui kaua ja kuidas ohutegur to6tajale
mojub, soltub tootaja terviserisk ning ka meede, millega t6otaja puhul COVID-19 riski
maandada. Naiteks vOiks tooandja riskide hindamisel kiisitleda tootajaid, et kaardistada
tootajate ametikoha spetsiifikat arvestades ohutegureid, millele on eksponeeritud erinevate
toolilesannete tootajad. Nditeks aitab klienditeenindaja, kes tootab teenindussaalis, oma
téoandjal, kes todtaja tookeskkonnas ei viibi, saada paremat iilevaadet t60 véltel voimalikest
ohtudest kokkupuutest COVID-19-ga ning iilevaate, millised voiksid olla sobivad meetmed

teenindussaali tootajate ohutuse tagamiseks.

Riskide hindamisel tuleb arvestada tootaja terviseseisundi eriparadega, nt nagu rasedus voi
alaealisus. Direktiivi 2000/54/EU kohaselt kuulub koroonaviiruste perekond kolmandasse
bioloogiliste ohutegurite gruppi ja vastav regulatsioon on Eesti digusesse iile vdetud
bioloogiliste ohutegurite madrusega,®’ mille lisad 1-3 annavad todandjale iilevaate ohuteguri
ohuriihmast, ohutustasemetest ja eriabindude rakendamisest. Maédruse ,,Tookeskkonna
ohutegurite ja todde loetelu, mille puhul alaealise toStamine on keelatud“®® (edaspidi alaealiste
madrus) on §-s 3 sétestatud, et todandja ei tohi alaealisega to6lepingut sdlmida ega lubada teda
toole, mis ohustab alaealise tervist eelkdige 3. ja 4. ohuriihma bioloogiliste ohutegurite tottu.
Sellest jéareldub, et regulatsiooni kohaselt ei tohi alacaline todtada tookeskkonnas, kus on
olemas kokkupuude 3. ohuriihma bioloogilise ohuteguriga, milleks on ka COVID-19. COVID-
19 leviku tingimustes, sh peale eriolukorra mdéddumist, kuna ohutegur siilib jaitkuvalt
tookeskkonnas, tekkis todandjatel alaealisi puudutavate nduete mdistmisega arusaamatusi. Suur
osa alaealisi tootavad klienditeeninduses (sh toitlustus), kus inimeste tiheda liikumise tdttu
paratamatult esineb oht kokku puutuda tookeskkonnas COVID-19-ga. Kui alaealisel on
keelatud tootada tookeskkonnas, kus esineb 3. ja 4. ohurithma bioloogiline ohutegur ja
koroonaviiruse haigused kuuluvad 3. ohuriihma ohutegurite alla, kas see tdhendab, et iikski
alaealine ei tohi tootada klienditeenindajana, sest tookeskkonnas esineb COVID-19. Siinkohal
on Sotsiaalministeerium olnud seisukohal koos tootervishoiuarstidega®®, et tooandjal tuleb

hinnata kokkupuudet COVID-19-ga ehk tuleb eristada, millisel mééral alacaline ohuteguriga

67 Vabariigi Valitsuse 5. mai 2000. a mééruses nr 144 ,,Bioloogilistest ohuteguritest mdjutatud t66keskkonna

tootervishoiu ja tooohutuse nduded” https://www.riigiteataja.ee/akt/112032022029?IeiaKehtiv

%8 https://www.riigiteataja.ee/akt/1171020190097?leiaKehtiv

89 Kisitlusjuhendid todtervishoiuarstidele. Lk 31-33- http://ettas.ee/wp-

content/uploads/2023/01/KASITLUSJUHEND-TOOTERVISHOIUARSTIDELE-2022_22.12_loplik.pdf
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kokku puutub. Alaealiste mééruse regulatsiooni eesmirk on kaitsta alaealisi téokeskkonnas,
mis ohustab oluliselt nende tervist ja keelatud on sellised tegevused, kus alaealine on
bioloogilise ohuteguri otseseks kaitlejaks, nt tervishoiutdotaja, laboris jms. Tookeskkondades,
kus alaealine vdib kokku puutuda koroonaviiruste perekonnaga pdgusalt, nditeks samal tasemel
nagu muude keskkonnas levivate viirustega viirushaiguste siigisperioodil, ei ole alaealise
tootamine keelatud. Eeltoodust ldahtuvalt on oluline hinnata iga tootaja kokkupuudet ja
eksponeeritust (ajaline kestvus, kokkupuute iseloom, ohuteguri ohu tugevus jms), et valida

sobivaimad ohutusmeetmed to0keskkonnas jatkamiseks.

Sarnaselt alaealistega tuleb ka rasedate ja rinnaga toitvate tootajate puhul tuleb tédandjal samuti
arvestada bioloogiliste ohutegurite méadruse lisas 2., 3. ja 4. ohuriihma bioloogiliste
ohuteguritega, kui on teada, et need ohutegurid voi nendest pdhjustatud tervisekahjustuse raviks

rakendatavad meetmed ohustavad raseda voi loote tervist.”®

Lisaks tuleb direktiivi 2000/54/EU artikkel 3 1dike 3 punkti b kohaselt riski hindamisel
arvestada ning bioloogiliste ohutegurite korral jdlgida pddeva asutuse soovitusi bioloogilise
ohuteguri kohta, et kaitsta to6tajate tervist, kui nad oma t66 tottu puutuvad kokku voi voivad
kokku puutuda selliste bioloogiliste mdjuritega.”* Pideva asutusena on antud kontekstis
moeldud siseriiklikku asutust, kes on piddev andma juhiseid bioloogilise ohuteguriga
kokkupuutest tookeskkonnas. Eestis on selleks asutuseks Terviseamet’?, kes jagas nii

pandeemia ajal ning jagab ka praegu COVID-19 ohjamiseks juhiseid.”

Kolmandas riskide hindamise etapis valib todandja, milliste meetmetega ta milliseid riske
maandab, valitud meetmed peavad olema tShusad riskidest tulenevate tervist kahjustavate

tegurite ennetamiseks vdi viihendamiseks ohutule tasemele.”

Direktiivi 89/391/EMU artikkel 6 15ige 2 toob vilja iildised riskide ennetuspdhimdtted, milleks
on: riskide viltimine; nende analiiiis; riskide torjumine nende tekkefaasis; t60 kohandamine
tiksikisiku jargi, eelkdige tookohtade kujundamise, toovahendite valiku ning t66- ja
tootmismeetodite valiku osas, pidades eriti silmas tervist kahjustavate mdjude vdhendamist;

kohandamine vastavalt tehnika arengule; ohtlike tegurite asendamine ohutute v&i vdhem

70 https://www.riigiteataja.ee/akt/1260320150187leiaKehtiv

L https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:02000L.0054-20200624

72 https://www.riigiteataja.ee/akt/101072020009?leiaKehtiv § 18

73 https://www.terviseamet.ee/et/covid-19-trukised

74 https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/b29abb0a-f41e-4cb4-b787-4538ac5f0238 Ik 31
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ohtlikega; ohutuspoliitika véljatootamine; kollektiivsete kaitsemeetmete eelistamine iiksikult
voetavatele kaitsemeetmetele ja tddtajatele asjakohaste juhiste andmine.” Lisaks vdivad
meetmed seisneda, toolaadi voi todvahendite muutmises, tootajale 1dhenemises (juhendamine,
suhtlusviis), tdiendavate hiivede andmises (tervisekindlustus, tdiendav tervisekontroll),
hiigieenimeetmetes, jms.’® Naiteks tootervishoiu ja tddohutuse juhises tervishoiusektori jaoks
on toodud, et direktiivi ennetuspdohimdtete puhul on tegemist loeteluga, mida tuleb rakendada
hierarhilises jirjekorras’’, direktiivist seda ei tulene. Kiill aga vdib mdistlikult eeldada, et enne
meetmete votmist, tuleb igal juhul ldbi viia riskide analiiiis. Direktiivi 2000/54/EU artikli 6
16igete 1 ja 2 sOnastus viitab sellele, et esmalt on vaja riske véltida ja juhul kui bioloogilisest
ohutegurist tulenevat riski ei ole voimalik viltida, tuleb seda ennetada ja minimeerida muude

meetmetega.

Bioloogilisest ohutegurist tingitud ohtude vihendamiseks nieb direktiivi 2000/54/EU artikkel
6 1dikes 2 ette lisaks direktiivi 89/391/EMU artikli 6 15ikes 2 toodule tdiendavalt vdimaliku
meetmena mojuritega kokkupuutuvate voi kokku puutuda vdivate todtajate arvu vidiksena
hoidmist ja hiigieenimeetmeid, mis vastavad eesmairgile dra hoida voi vdhendada bioloogilise
mdjuri juhuslikku iilekandumist.”® Nimetatud meetmeid soovitati pandeemia ajal ka OSHA

poolt koostatud juhises ,,COVID-19: tagasi todle*.”

COVID-19 levib peamiselt nakatunud inimeselt piisknakkusena kohimisel, aevastamisel,
radkimisel voi véljahingamisel. Samuti vOib viirus sdilida kinnise ruumi Shus voi pinnasel,
mida on katsunud nakatunud isik.8% Suur osa COVID-19 nakatunud inimesi pddesid haigust,
kas kergelt vOoi mdddukalt, ega vajanud meditsiinilist sekkumist (haiglaravi). Kuigi koik
vanusegrupid on ohustatud, peeti enim haavatumateks viirushaigusele vanureid ja kaasuvate
haigustega inimesi, kelle immuunsus on ndrgem, ehk vastuvétlikkus haigustele on suurem. 8

COVID-19 sisenes maailma esimestes riikides (t66)keskkonda 2019. aasta 16pus, Eestisse

2020. aasta alguses ning viirus on sdilinud tookeskkonnas tidnaseni. COVID-19 on mitmel

5 Noukogu direktiiv, 12. juuni 1989, todtajate todtervishoiu ja todohutuse parandamist soodustavate meetmete
kehtestamise kohta (89/391/EMU) https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/ET/TXT/?uri=CELEX%3A01989L.0391-20081211
76 https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/b29abb0a-f41e-4cb4-b787-4538ac5f0238 Ik 31
7 https.//op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/b29abb0a-f41e-4cb4-b787-4538ac5f0238 iitleb, et jah,
Ik 30 step 3 all
8 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:02000L0054-20200624
9 https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-back-workplace-adapting-workplaces-and-
protecting-workers
80 https://www.kriis.ee/vaktsiinid-toendid-ja-nakatumine/koroonaviirus-ja-selle-valtimine/koroonaviiruse-
olemus-ja-levimine
81 https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab 1
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korral muteerunud. Tulenevalt oma muutlikust iseloomust on COVID-19 leviku ajal kasutatud
tookeskkonnas erinevaid meetmeid tervise ja ohutuse tagamiseks tulenevalt viiruse leviku

intensiivsusest, laiaulatuslikust levikust ja piirkondadest, kus nakatumised olid eriti korged.

Meetmeid, mida té6andja vois direktiivi ja COVID-19 iseloomule vastavalt tookeskkonnas
rakendada oli mitmeid. Niiteks piirati tdokeskkonnas vastavalt direktiivi 2000/54/EU artikkel
6 loikes 2 toodule ruumis viibivate inimeste arvu (korraga ei tohtinud ruumis viibida rohkem
kui X inimest); pindasid puhastati sagedamini (enim katsutavad pinnad nagu kdepidemed, lett,
nupud, kaarditerminal jms) ja tagati desinfitseerimisvahendite kittesaadavust (pea igal pool olid
ja on ka tdnaseni kéte desinfitseerimise seadmed ning vahendid). Kuna COVID-19 voib séilida

nakkusohtlikuna suletud dhuvahetusega ruumis,®?

vois olla iiks tdoandja meetmetest ruumi
sagedasem ventileerimine (sh ventilatsiooni dratdmbe tugevdamine), ruumide tuulutamine,
lisaks ohu desinfitseerimine vastavate tehnoloogiliste seadmetega, nn Shupuhastid.®® Lisaks
hoiti distantsi teistest inimestest, et dra hoida vdi vihendada bioloogilise mojuri juhuslikku
iilekandumist hus.®* OSHA soovitas hoida vihemalt kahemeetrist distantsi teiste inimestega
ning vihendada kokkupuuteid, nt piirata kokkupuute aega teise inimesega 15 minutini.®® Selline
soovitus vOis tdhendada todandjale nditeks klienditeeninduse valdkonnas rohkemate vahetuste
lisamist, et iiks vahetuse toGtaja ei peaks liiga kaua olema eksponeeritud COVID-19-st
mdjutatud keskkonnale ja klientidele ning voimalusel/vajadusel to6tajate hajutamist to6ruumis,
selle voimatuse korral kaitsebarjddride paigaldamist. Kahtlemata kasutati COVID-19 leviku
algusperioodil palju isikukaitsevahendeid, sh kaitsemakse.®® Kuna maskid ei olnud seni igas

tookeskkonnas tavapirane vahend, siis pidi todandja juhendama®’, kuidas maske (voi muid

kasutusel olevaid isikukaitsevahendeid) kasutada nende tdhusaks toimimiseks.5®

Lisaks isikukaitsevahenditele, hakkasid ohutust tagava abinduna ettevotted tegema muudatusi
ka tookorralduses. Niiteks muutus kaugtod enamlevinud téovormiks nendes ettevottetes ja

sektorites, kus sellist voimalust rakendada sai. Kaugto6 puhul seisneb riskide maandamine nt

82 https://www.kriis.ee/vaktsiinid-toendid-ja-nakatumine/koroonaviirus-ja-selle-valtimine/koroonaviiruse-
olemus-ja-levimine
83 https://time.com/6143799/covid-19-indoor-air-cleaning/
84 https://www.riigiteataja.ee/akt/308052020015
85 https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-back-workplace-adapting-workplaces-and-
protecting-workers
86 https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7834536/
87 Todandja juhendamise kohustus tuleneb tookeskkonna raamdirektiivi artiklist 12.
88 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/when-and-
how-to-use-masks
22



distantsi hoidmises, té6tajad ei puutu omavahel voi klientidega kokku, mistdttu on nakatumise

risk vdiksem, lisaks ei ole vaja kasutada isikukaitsevahendeid.?®

Vaktsiinide viljatootamise ja nende saabumisega riikidesse muutus aktuaalseks kiisimus, kas
vaktsineerimine on sobiv meede ning kas tootajatele saab seada téokeskkonnas kohustuslikku
vaktsineerimist kui COVID-19-st tulenevate riskide maandamise meedet. Korrektselt
labiviidud riskianaliiiis tdhendab seda, et todandja on objektiivselt hinnanud téokeskkonda ja
keskkonnas esinevaid riske ning valinud nende riskide maandamiseks sobivad meetmed. Kui
tekib tohusam abindu nagu vaktsiin ja see oleks lahenduseks tookeskkonnas ldhtuvalt
riskianaliiiisist, kas selline abindu voib olla kohustuslik? Kiill aga tekib siinkohal kiisimus, kas
eelnevalt kasutusel olnud kaitsemeetmed ei ole enam piisavad, sest vaktsiin tagab parema kaitse

voi millist eesmaérki tdidab todandja valitud abindu.

Bioloogiliste ohutegurite direktiiv 2000/54/EU niieb artiklis 14 ette, et tddandja kohustus on
neile tootajatele, kes ei ole veel immuunsed selle bioloogilise mdjuri suhtes, millega nad kokku
puutuvad voi vdivad kokku puutuda (antud juhul COVID-19), teha vajaduse korral
kattesaadavaks tShusad vaktsiinid. Direktiivi seitsmendas lisas on toodud soovitatavad
tegevusjuhised vaktsineerimisele ja juhiste kohaselt tuleb to6tajaid informeerida nii
vaktsineerimise kui ka vaktsineerimata jatmise eelistest ning puudustest. Vaktsineerimine peab
toimuma vastavalt siseriiklikele digusaktidele ja/vdi tavale ning olema tddtajale tasuta.*

Direktiiv kohustuslikku vaktsineerimist tookeskkonnas ette ei née.

Kuna direktiivid sitestavad miinimumndudeid (tuleneb direktiivi 89/391/EMU preambulist
ning direktiivi 2000/54/EU artikkel 1 Idikest 1) todtajate tervise ja ohutuse kaitseks
tookeskkonnas, siis on litkmesriikidel vdimalik kasutusele votta rangemaid meetmeid, kuid
meetmed ei tohi minna vastuollu direktiivi eesmirgiga. Direktiivi 2000/54/EU artiklis 14 1dikes
3 kasutatud sonastuse ,,vajaduse korral* puhul peab to6andja hindama, milline on hetk, millal
on saabunud vajadus, mille korral tuleb tagada todandjatele tdhusad vaktsiinid bioloogilise
ohuteguri vastu. Direktiiv ei sisusta moistet ,,vajaduse korral“ ega too niiteid, millised on
konkreetsed vajadust iseloomustavad olukorrad, tegemist on méiratlemata digusmdistega.
Eesti diguses annab TTOS § 13 I5ige 2 té6andjale diguse kehtestada ettevottes digusaktides

ettendhtust rangemaid tootervishoiu ja tdoohutuse ndudeid. Néiteks on sellega pdhjendanud

8 https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2022.848778/full#B93
9 Direktiiv 2000/54/EU
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tookeskkonnas vaktsineerimise ndudmist Kaitsevigi®, koikidelt todtajatelt Politsei- ja

Piirivalveamet.®?

Raamdirektiivi artiklist 6 loikest 2 tuleneb pdhimote, mille kohaselt tuleks eelistada
kollektiivseid kaitsemeetmeid iiksikult voetavatele kaitsemeetmetele. Kollektiivseks
kaitsemeetmeks loetakse meedet, mille eesmérk on kdrvaldada té6okoha riskiallikad, kasutades
tehnilisi ja organisatsioonilisi vahendeid voi pakkudes kollektiivset kaitset, nt tellingud
turvavodde asemel, ja mis on prioriteetne iiksiktootaja kaitsemeetme suhtes.®® Autori hinnangul
voiks vaktsineerimist kdsitleda kollektiivse kaitsemeetmena. Kui td6andjale on antud kohustus
tagada tOGtajate tervise ja ohutuse kaitset tookeskkonnas, tddandja on rakendanud vdimalikud
meetmed riski ohjamiseks, kuid vilja on to6tatud uusi tehnoloogiliselt tohusamaid meetmeid,
siis eelduslikult votab té6andja need kasutusele. Antud olukorras tdodtati vilja koroonaviiruse
vastane vaktsiin, mille WHO kinnitas kui efektiivset kaitsemeedet koroonaviiruse vastu.®*
Vaktsiini voib késitleda kollektiivse kaitsevahendina, sest sellega kaasneb tildimmuunsusfooni
(karjaimmuunsus) saavutamise eesmirk. Uldimmuunsusfoon tekib siis, kui mirkimisviirne
osa tootajatest muutub nakkushaiguse suhtes immuunseks (pdeb 14dbi voi vaktsineerib). Sel
juhul on ka need, kes pole immuunsed, kaudselt kaitstud, kuna haiguste jatkuv levik on viga
viike ning see on piisav vastava haigustekitaja leviku oluliseks piiramiseks.®® Seetdttu on
vaktsineerimise puhul tegemist vdga tohusa kaitsemeetmega to0keskkonnas. Erinevate
nakkushaiguste puhul on kollektiivse immuunsuse ehk karjaimmuunsuse saavutamiseks vajalik
vaktsineeritute osakaal erinev (nt leetrite puhul 95%, lastehalvatuse puhul 80% jne).
Uldimmuunsuse protsent garanteerib selle, et haigus on keskkonnast suure tdeniosusega
torjutud. Kui Eestis alustati COVID-19 vastase vaktsineerimisega, siis peeti oluliseks saavutada
vihemalt 70% holmatus tdiskasvanud elanikkonnas. COVID-19 haiguse pandeemia algul
levinud viirustiivedest suurema levikuvdimega tiivede tekke ja leviku korral on haiguse leviku
tokestamiseks vajalik veel kdrgem immuunsuse tase kogu elanikkonnas.® Autori hinnangul ei
ole hetkel COVID-19 vastase vaktsiini puhul selge, millise tildimmuunsuse saavutamise
mééraga haigust on vdimalik keskkonnast tdrjuda, kuid selle taseme teadusliku tdenduse korral
saab autori hinnangul késitleda vaktsineerimist kollektiivse kaitsemeetmena, mis kaitseb nii
indiviidi kui timbruses viibijaid ning suures osas korvaldab riskiallika nagu on sonastatud

OSHA definitsioonis. Kuna raamdirektiivist tulenevalt tuleks eelistada kollektiivseid

91 3-21-2241 fail.html (riigiteataja.ee) p 24

92 3-21-2549 (riigiteataja.ee) p 16

93 https://osha.europa.eu/et/tools-and-resources/eu-osha-thesaurus/term/62122f
94 https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC9062866/

% http://dspace.ut.ee/handle/10062/73028?show=full

9 https://www.sm.ee/media/1490/download

24


https://www.riigiteataja.ee/kohtulahendid/fail.html?fid=303508783
https://www.riigiteataja.ee/kohtulahendid/fail.html?fid=305660006

kaitsemeetmeid iiksikutele, siis voiks eeltoodud tdlgendusega jouda selleni, et direktiiv eelistab

vaktsineerimist indiviididele rakendatud kaitsemeetmete ees.

Seega on direktiiv ndinud iithe meetmena to6keskkonnas ohutuse ja to6tajate tervise kaitse
tagamiseks vaktsineerimise, mille voimalus tuleb to6andjal tootajatele tagada. Tooandjale on
jdetud voimalus hinnata vajalikkuse saabumist ning ka seda, millal ja milliseid abindusid
rakendada. See tdhendab et, t66andja saab ise hinnata konkreetses tookeskkonnas
koroonavastase vaktsiini vajalikkust, tuginedes oma téokeskkonna riskianaliiiisile. Kuna
COVID-19 puhul oli tegemist pandeemia olukorraga, kus viirushaigus levis joudsalt
tihiskonnas, nakatumiste arv oli korge, tegemist ei olnud ajutise olukorraga (viirus ei
taandunud), vaid see kestis mitme aasta valtel uute tiivede ja haigestumiste lainetega, siis voib
olukorrast tulenevalt hinnata digustatuks ndha tookeskkonnas ette direktiivist rangemaid
meetmeid, sh kaaluda vajadusel kohustusliku vaktsineerimise kehtestamist tooétajatele, kuid
tuleb hinnata kdiki asjaolusid koosmdjus. Vaktsineerimise eesmirk on ennekoike kaitsta
tootajate tervist, siiski tuleb to6andjal hinnata, kas vaktsineerimine konkreetses tookeskkonnas
on riskianaliilisist tulenevalt digustatud — kas ja mil mééral esineb kokkupuude ohuteguriga, kas
juba rakendatud meetmed maandavad riski piisavalt minimaalsele tasemele, et takistada
tookeskkonnas bioloogilise ohuteguri levikut ning hinnata muid asjakohaseid aspekte, mis

tulenevad kas t60 iseloomust voi todtaja tervisest.

Neljandas etapis hakkab todandja eelpool nditena toodud valitud meetmeid rakendama
tookeskkonnas. Siinkohal on oluline koost66 tootajatega, et valitud meetmed oleksid sobilikud
tootajale ja tooandjale. Kui eelmises etapis oli oluline veenduda selles, et riskide ennetamise
meetmed oleksid sobivad ldhtudes riski maandamise eesmaérkist, siis selles etapis on oluline
veenduda lisaks riski maandamisele rakendatavate meetme sobivuses todtajale nende

kasutamiseks.

Valides sobivaid meetmeid riskidest tuleneva moju vidhendamiseks tdotaja tervisele on oluline
veenduda selles, et valitud meede, nditeks isikukaitsevahend, sobib konkreetsele totajale ja on
mugav kasutamiseks, vastasel korral tdoandja valitud meede ei maanda riski. Sobivuse néiteks
on toonud OSHA isikukaitsevahendite soovituslikus juhendis, et isikukaitsevahend peaks
vihendama vdi minimaliseerima ohuteguri riski mdju, see peab olema mugav kasutamiseks ja

sobima suuruse poolest tootajale, ei tohi piirata vaatevilja voi litkumist, peab olema vastupidav,
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vajadusel puhastatav ja ei tohi piirata iihegi teise kaitsevahendi kasutamist.®” Seega peab
isikukaitsevahend olema konkreetsele tootajale sobiv. Tuues niite pandeemia ajast, peab
tooandja tagama, et kaitsemask, mida on td0andja riskianaliiiisist ldhtuvalt tookeskkonnas ette
ndinud ja mida t66taja kasutama peab, on diges suuruses t06tja jaoks, dige filtriga ning tdidab

oma eesmarki.

Oluline on vilja tuua direktiivi 89/391/EMU artiklis 6 1dikes 5 sitestatu, et tddohutust, -
hiigieeni ja -tervishoidu késitlevad meetmed ei voi mingil juhul tuua té6tajatele kaasa rahalisi
kulusid.®® Sama pdhimdte on sitestatud ka direktiivis 2000/54/EU artikkel 8 15ikes 3.%° Seega
todandja poolt tookeskkonnas kehtestatud meetmed nagu maskide kandmise, testimise,
taiendavad hiigieenivahendid ja samuti vaktsineerimine, peavad olema té6andja poolt tagatud
ja nende meetmetega seotud kulusid ei tohi to6taja kanda. Néiteks ei tohi tekkida sellist
olukorda, kus todandja kehtestab riskianaliiiisist tulenevalt meetmena maski kandmise
kohustuse, kuid maski peab todtaja iga kord enne t60d endale ise ostma voi olukorda, kus
todandja kehtestab tookeskkonnas kohustusliku vaktsineerimise, kuid vaktsineerimise eest

peab todtaja ise tasuma.

Viimases, viiendas riskide hindamise etapis, kui riskid on juba kaardistatud, analiiiisitud ja
valitud meetmed rakendatud, tuleb tooandjal pidevalt jdlgida, kas rakendatavad meetmed
tdidavad eesmarki, st kas need on sobivad ohutegurist tulenevate riskide
viltimiseks/minimeerimiseks, vastavad tootajate ning ettevotte tookeskkonna vajadusele.
Meetmete sobivusele lisaks tuleb to6andjal jélgida ohutegurist tulenevat riski. Ohuteguri ja
sellest tuleneva riski jélgimine oli ja jaidb COVID-19 puhul oluliseks, kuivord viirushaigus
kujunes ajas muutuvaks.® COVID-19 muteerus mitmel korral, see tihendab, et uued viirused
erinevad mdnes osas eelmise viiruse tiivest ja voivad seetdttu viljenduda erineva terviseohuna.
Niiteks olid esimesed tiived nakkavamad, esimeste tiivede puhul olid selgemalt eristuvad
tervisemured.®! Kuna viirushaigus muutus ajas, mdjutas see tookeskkonda, kus bioloogiline
ohutegur esines. Ohutegurist tulenevate tervisekahjude véltimiseks tuleb tédandjal jilgida
olukorda ja vajadusel olla valmis muutma rakendatavaid meetmeid tookeskkonnas, kas

rangemaks vOi leebemaks, lisama abindusid voi sootuks vahetama meetmeid. Indikatsiooni

97 https://www.osha.gov/sites/default/files/publications/osha3151.pdf Ik 13
% Noukogu direktiiv, 12. juuni 1989, tdotajate todtervishoiu ja todohutuse parandamist soodustavate meetmete
kehtestamise kohta (89/391/EMU) https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/ET/TXT/?uri=CELEX%3A019891.0391-20081211
9 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:02000L.0054-20200624
100 https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/b29abb0a-f41e-4cb4-b787-4538ac5f0238 Ik 32-33
101 WHO-EURO-2021-1772-41523-60739-eng.pdf
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tooandjale rakendatud meetmete efektiivsusest annavad mitmed néitajad. Naiteks saab to6andja
jélgida oma tootajate haigestumise nditajaid voetud toovoimetuslehtede (haiguslehtede) pealt.
See voib anda tdoandjale tagasisidet, kas tookeskkonnas rakendatud meetmed tootavad voi

vajab olukord iilevaatamist.

Teine olukorra jalgimise meede, mida on to6andjad ja to6tajad koroonaviiruse pandeemia ajast
aktiivselt kasutanud, on COVID-19 nakatumist tuvastavate testide tegemine.l®? Teste on
erinevaid liike, mis jagunevad teadusliku pdhjenduse jargi inimkehast voetud proovide alusel.
COVID-19 in vitro diagnostilised testid, millega tuvastatakse SARS-CoV-2 viirus (nt viiruse
geneetilist materjali tuvastavad RT-PCR-testid voi viirusvalku tuvastavad antigeenitestid) ja
need testid, millega tuvastatakse inimorganismi immuunvastus nakkusele (nt antikehade
testid).%® Tooandja vois korraldada tootajatele testimist todkeskkonnas kohapeal pakkudes
kasutamiseks antikehade teste, mis andsid tulemust mone kuni monekiimne minuti jooksul,
enne toOpdeva algust, broneerides aja diagnostilisele PCR testile voi testides todtajaid
haigusnihtude esinemisel, nakatunud isikuga kokkupuutel vdi muudel juhtudel.1®* Testimine
aitab ennetada haiguse levikut to6keskkonnas, voimaldades bioloogilise ohuteguri jdlgimist,
kuid tegemist ei ole isikukaitsevahendiga, sest test ei Kkaitse viirushaiguse eest. Seda on
rohutanud ka néiteks Saksamaa oma koroonaviiruse vastastes regulatsioonides, et testimine ei
asenda muid rakendatud tootervishoiu ja todohutuse meetmeid tookeskkonnas, mis on
etteniihtud bioloogilise ohuteguri riski ennetamiseks.'% Seejuures oli niiteks Poolas testimine
tootajatele, kus ettevottes oli rohkem kui 10 tootajat kohustuslik, et siseneda tookeskkonda.
Test pidi olema tehtud kuni 7 pdeva enne t6dle tulemist negatiivsele tulemusele, vanemaid teste
ei aktsepteeritud.'® Nii nagu Eestis'?’, jagati ja tehti tdokeskkonnas kiirteste ka nt Kreekas ja

Leedus.1%8

Vittes eelneva kokku, on todandja kohustus jdlgida tookeskkonda, viltida voi minimeerida
riske ja torjuda voimalikke riske tekkefaasis, leida riskidele tohusaid ennetusmeetmeid

arvestades tootajate toolaadiga ja tootajatest tulenevate eriparasustega. Meetmete rakendamisel

102 https://www.eurofound.europa.eu/publications/article/2022/back-to-work-after-covid-19-testing-
vaccines-and-green-certificates
103 hitps://health.ec.europa.eu/system/files/2021-10/covid-19_ivd-qa_et_0.pdf
104 hitps://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/testing-overview.html#ConsiderationsWhenTesting
105 hitps://www.noerr.com/en/insights/covid-19-tests-in-companies-when-are-employers-required-to-
test-employees-and-when-are-they-allowed-to
106 hitps://www.eurofound.europa.eu/publications/article/2022/back-to-work-after-covid-19-testing-
vaccines-and-green-certificates
107 https://www.hm.ee/kiirtestimine-koolides
108 hitps://www.eurofound.europa.eu/publications/article/2022/back-to-work-after-covid-19-testing-
vaccines-and-green-certificates
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on oluline anda todtajatele juhiseid, néiteks kuidas ja millist maski kasutada, kuidas hoida
distantsi jms, vastasel korral ei pruugi riskide maandamiseks valitud meetmed toimida vale
rakendamise tottu. Seejuures peab tddandja jdlgima olukorda tervikuna, kui tekivad
tehnoloogilised uuendused (nditeks vaktsiin vOi tdhus ravim), siis kohandada meetmeid

vastavalt tbhusamatele saadaval olevatele vahenditele.
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1.1.2. Tooandja kohustusega kaasnevad tootaja kohustused riskianaliitisi korral

Tootajad on olulised liilid iga ettevotte majandustegevuses. Todandja digusele kehtestada
tookeskkonnas vaktsineerimiskohustus vastanduvad tootajate kohustused. Kuna toosuhtes on
kaks osapoolt, siis ei saa tookeskkond olla ohutu ilma to6taja osaluseta. To6taja kohustused on
sitestatud raamdirektiivi 89/391/EMU kolmandas jaotises artiklis 13. Kuigi todandja kehtestab
riskianaliilisiga tookeskkonnas riskide maandamiseks meetmed ja juhendab to6tajat, on toGtaja
kohustus jirgida todandja rakendatavaid meetmeid ja juhendamisest kinni pidades kasutama
oigeid votteid nii t66s kui isikukaitsevahendite kasutamisel. Iga to6taja kohustus on hoolitseda
voimalikult hésti enda ja teiste tema tegevusest vOi tegematajatmistest mojutatud isikute
ohutuse ja tervise eest vastavalt oma viljadppele ja todandjalt saadud juhistele. Eelkdige
tadhendab see COVID-19 kontekstis isikukaitsevahendite Giget kasutamist ning tdodandja

kehtestatud kaitsemeetmete jérgimises.'®

See tdhendab, et kuigi tddandja kehtestab meetmeid tookeskkonnas ohutuse tagamiseks, on just
tootaja see, kes peab neid jargima, niiteks kandma digesti maski, kaitseriideid ja/vdi visiiri;
hoolitsema enda ja pindade desinfitseerimise eest; hoidma vahet teiste tootajate/klientidega; voi
vastama tooandja kehtestatud nduetele tookeskkonnas, nt testima ennast voi vaktsineerima, Kui
tooandja on sellist meedet tookeskkonnas ette ndinud. See tihendab, et tegemist on todandja
tthepoolselt kehtestatava korraldusega tookeskkonnas, mille tditmist saab todandja nduda
tootajatelt. Direktiiv ei néde ette kohustust konsulteerida tootajaga voi saada todtaja ndusolek
enne, kui tddandja kehtestab riskianaliiiisiga isikukaitsevahendi kasutamise kohustuse voi muu
ohutusmeetme nagu vaktsineerimise COVID-19 vastu. Direktiiv ndeb ette, et tédandja
korraldab to6keskkonnas riskianaliiiisi, seega on tédandjat nimetatud padevaks isikuks hinnata
ettevotte/asutuse tookeskkonna riske ning valima riskidest tulenevate ohtude maandamiseks
sisuliselt iihepoolselt sobivaid meetmeid. Direktiivi 89/391/EMU artikkel 3 punkt ¢ nimetab
tooandjat vastutavaks ettevotte eest, kuivord todandja on kujundanud ettevotte tookeskkonna,

on see tema otsese moju all.

TTOS § 14 kohaselt on ka todtajal kohustus o0saleda ohutu todokeskkonna loomisel, mis tootaja

jaoks viljendub té6andja kehtestatud tdotervishoiu ja todohutuse nduete jargimises. Seega vois

109 Ndukogu direktiiv, 12. juuni 1989, té6tajate todtervishoiu ja tédohutuse parandamist soodustavate meetmete
kehtestamise kohta (89/391/EMU) https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/ET/TXT/?2uri=CELEX%3A01989L.0391-20081211
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COVID-19 levik tookeskkonnas muuta totaja tavaparast tood naiteks sellega, et tuli pidevalt
teha koroonaviiruse teste, desinfitseerida kisi, puhastada pindasid, kanda maski voi jargida
muud t6dandja meedet, et kaitsta enda ja kolleegide tervist ning aidata viiruse peatamisele

kaasa.'1?

Direktiivi 89/391/EMU artikkel 13 toob vilja, et todtaja kohustus on teavitada todandjat ja/voi
tootajaid, kellel on todtajate ohutuse ja tervishoiu eest erivastutus, kdikidest todsituatsioonidest,
mille kohta neil on pdhjendatult alust arvata, et need kujutavad endast ohutusele ja tervisele
tosist ning otsest ohtu, ja koikidest kaitsestisteemide puudustest. Samast séttest tuleneb ka
niinimetatud koostookohustus, mis tdhendab seda, et to6taja on kohustatud tegema kooskolas
siseriiklike tavadega koostood tooandja ja/voi teiste todtajatega, kellel on tdotajate tervishoiu
ja kaitse eest erivastutus, seni, kuni see on vajalik, et td6andja saaks tagada, et tootajate
tegevusvaldkonnas on tookeskkond ja -tingimused ohutud ega kujuta endast ohutusele ja
tervisele mingit ohtu.!*! Seega saab to6taja juhtida tihelepanu olukordadele, kus COVID-19
vastu kaitse ei ole piisavalt tagatud ja t60 jatkamine muutmata tingimustel vdib kujutada
ohutusele ja tervisele tdsist ning otsest ohtu. To6taja saab anda hinnangu, milline oleks sobiv
meede vai teavitada ohtlikust olukorrast, kuid to6andja ei pea saavutama téotajaga ndusoleku,
milliste meetmetega olukord lahendatakse. Nousoleku saamine vOi mittesaamine ei takista
tooandjal meetmete rakendamist tookeskkonnas ega nende ndudmist todtajatel riskianaliitlisi

alusel.

Teavitamise kohustus on oluline COVID-19 pandeemia kontekstis, et tagada tookeskkonnas
voimalikult hésti ohutust ning luua koostddd to6taja ja todandja vahel ohutusmeetmete valikul,
et todtaja saaks aru meetme kehtestamise vajadusest. Direktiivi 89/391/EMU artikkel 13 annab
tooandjale voimaluse saada tootaja tagasisidet olukorra kohta ning voimaldab luua poolte vahel
koost6od. Viini tilikooli professorid viisid 1dbi kditumisuuringu COVID-19 ajal ettevotetes
toimunud tOGtajate ja todandjate vahelise kriisiaegse kommunikatsiooni ja koosto6 kohta.
Uuringus toodi vilja, et tootajad teavad enda kohustusi, mida nad tditma peavad, kuid nad ei
tunne ennast todandja otsuste votmisel hésti ehk nende heaolus ei olnud piisavalt turvalisuse,
toOtajate arvamusega arvestamise ja todtajatest hoolimise tunnet. Uuringus toodi vilja, et
probleem ei ole tihti kohustuse olemasolus ega otsuses, mida tédandja teeb, vaid selles, kuidas

tooandja otsust langetab — kas tootajatega arvestatakse, kas neid kaasatakse ja kuidas otsus

110 hitps://www.tooelu.ee/et/132/covid-19-ja-toosuhted#covid-19-ja-toosuhted
11 Noukogu direktiiv, 12. juuni 1989, té6tajate todtervishoiu ja tédohutuse parandamist soodustavate meetmete
kehtestamise kohta (89/391/EMU) https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/ET/TXT/?2uri=CELEX%3A01989L0391-20081211
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tootajatele presenteeritakse. On mdistetav, et COVID-19 kriisi ajal oli tédandjal vaja teha
otsuseid tihti, kiiresti, kuid tootajate kaasatus otsusesse annab todsuhtes pikaajalisema

kestvuse.1t?

Seega tahavad tOotajad olla otsustesse kaasatud ja tunda, et nende arvamusega arvestatakse.
Selleks, et tootajatel tekiks kaasatuse tunne on vaja todandjal hoida tootajaid toimuva osas
informeeritud, sh edastada detailsemat informatsiooni olukorra kohta keskkonnas ja toimuvate
protsesside kohta, otsuste kujunemise ning langetamise kohta. To6taja kaasatus aitab tédandjal
riskide hindamist objektiivsemalt 14bi viia, sest to6andja ei pruugi osata hinnata iga to6taja t66

iseloomust tulenevaid eripdrasid.

1.2. Vaktsineerimiskohustuse regulatsioon COVID-19 vastu tookeskkonnas Eestis

Eelpool kirjeldatud direktiividest tulenev todohutuse tagamise ja tdotaja tervise kaitse kohustus
on Eesti digusesse iile voetud peamiselt TTOS-iga. TTOS sitestab todtajate ja ametnike todle
esitatavad to6tervishoiu ja tooohutuse nduded, tédandja ja todtaja digused ning kohustused
tervisele ohutu tookeskkonna loomisel ja tagamisel, tootervishoiu ja tdoohutuse korralduse

ettevotte ja riigi tasandil ning vastutuse todtervishoiu ja tddohutuse nduete rikkumise eest. 13

Bioloogilisi ohutegureid on kirjeldatud TTOS §-s 8, kuid tipsemad nduded tookeskkonnale,
kus esineb kokkupuude bioloogilise ohuteguriga on kehtestatud bioloogiliste ohutegurite
miidrusega.’* Bioloogiliste ohutegurite midruse § 5 nieb ette, et todandja peab viltima
bioloogilisi ohutegureid ja § 6 tdiendab §-i 5 selles osas, kui bioloogilist ohutegurit ei ole
voimalik véltida, peab todtajate terviseriski vihendama vdimalikult madala tasemeni. Mdédruse
§ 6 1dige 2 toob nditliku loetelu abindudest, mida tédandja saab rakendada terviseriski
vihendamiseks ning punktis 11 on kehtestatud meede, mis néeb ette tagada ohutegurist tuleneva
terviseriski vihendamiseks SARS-CoV-2 viiruse leviku korral td6keskkonnas teiste inimestega
kokku puutuvate todtajate nakkusohutus eelkdige 1abi tootajate COVID-19 haiguse vastase
vaktsineerimise tagamise, COVID-19 haiguse vastase vaktsineerimise ldbimist voi haiguse
labipddemist kinnitava tdendi kontrollimise voi tootajate testimise SARS-CoV-2 testiga. Sama
satte 10ige 3 kehtestab, et todandja peab konsulteerima tddtervishoiuarstiga tdotajate

vaktsineerimise vajalikkuse ja sobivuse iile. Sitte sOnastus viitab sellele, et vaktsineerimist saab

112 hitps://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/JCOM-10-2020-0107/full/html
113 hitps://www.riigiteataja.ee/akt/111032023098
114 hitps://www.riigiteataja.ee/akt/112032022029?leiaKehtiv
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tookeskkonnas tOdtajatele ohutuse ja tervisekaitse meetmena ette ndha, kuid objektiivseks
vajaduse hindamiseks on vaja kaasata selle valdkonna spetsialisti ehk antud juhul
tootervishoiuarsti. COVID-19 pandeemia tottu todtati vélja koroonaviiruse vastane vaktsiin,

mille WHO kinnitas kui efektiivset kaitsemeedet koroonaviiruse vastu.'*®

02.11.2020 esitatud bioloogiliste ohutegurite madruse muutmise seletuskirjast tuleneb, et
tookeskkonnas, kus riskianaliilisi tulemustest ndhtub, et tootajal ei ole otsest kokkupuudet
bioloogiliste ohuteguritega, kuid tootaja voib olla tootingimuste voi t00 laadi tottu
bioloogilistest ohuteguritest ohustatud (nt to6tajad voivad nakatuda SARS-CoV-2 viirusesse),
tuleb todandjal rakendada bioloogiliste ohutegurite méddruse §-des 5 ja 7-13 nimetatud
abindusid. See tdhendab seda, et td0andja peab riskianaliiiisis hindama todkeskkonnas
esinevaid riske ning vOtma tarvitusele vajaminevad abindud, sh peab tddandja hindama, kas ja
mis ulatuses on asjakohane rakendada bioloogiliste ohutegurite madruse §-des 5 ja 7-13
nimetatud abindusid. Kui to6tajad on otseses kokkupuutes bioloogiliste ohuteguritega, tuleb
tooandjal rakendada bioloogiliste ohutegurite méaéruse §-des 5-16 nimetatud ennetusabindusid,
nditeks: véltima vOimaluse korral tervisele ohtliku ohuteguri kasutamist; maérgistama
bioloogilistest ohuteguritest mojutatud piirkonnad téokeskkonnas; viljastama tootajatele
isikukaitsevahendid; votma tarvitusele toohiigieeni abindud; korraldama tootajate véljadppe
enne bioloogiliste ohuteguritega t66 alustamist; koostama bioloogiliste ohutegurite kaitlemise
juhised; tulenevalt tegevusaladest rakendama mésruse lisades 1 ja 2 nimetatud abindusid.*'®
Seletuskirjast ei tulene otsese ega mitte otsese kokkupuute definitsiooni, mis jatab selle mdiste
sisustamise vOimaluse to0andjale. Tulenevalt seletuskirja mitteotsese kontakti nditest, mis
viitab pigem vodimalusele nakatuda viirushaigusesse, mis oOleks nditena pogus kontakt
nakkushaigusega klienditeenindajana, voib otseseks kontaktiks pidada sellisel juhul
tookeskkonda, kus risk nakatumiseks on mitte vdimalus, vaid tdendoline tagajérg, nt too arstina
haiglas. Seega viitab seletuskiri, et bioloogiliste ohuteguritega kokkupuute ohtu, t6otaja

nakatumisohtu laadi, kestust, riski t66taja tervisele, hindab t66andja.

Bioloogiliste ohutegurite mairust muudeti COVID-19 pandeemia ajal. 12.08.2021 esitatud
madruse muutise eelnduga lisati méédruse §-1 6 16ige 22, mis kehtestas loetelu viiest tdendist,
mida t6oandja voib lugeda sobivaks nakkusohutuse tagamise tdendamiseks. Seadusandja
suunis on olnud seega voimaldada rakendada ithe meetmena tookeskkonnas kohustuslikku

vaktsineerimist ning ndinud selleks ette viite tdendit, mida saab todandja tdotajatelt nouda ja

115 hitps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9062866/
116 hitps://eelnoud.valitsus.ee/main#1gb7CFIZ seletuskiri Ik 5
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kuidas tootaja saab oma nakkusohutust todandjale tdendada. Bioloogiliste ohutegurite mééruse
muutmise eelndu seletuskirjast tuleneb, et todandja voib nduda tootajalt nakkusohutuse
toestamist, kui see on tookeskkonna riskianaliiiisist tulenevalt viiruse leviku tokestamiseks ja
toolilesannete ohutuks tditmiseks vajalik. Vastavad abindud tuleb ette ndha téokeskkonna
riskianaliiiisis ja tegevuskavas. Tohusateks meetmeteks nakkusohutuse tagamisel saab eelkdige
lugeda miiruse §-i 6 15ige 22 tdendeid. Todandjal on COVID-19 riski maandamiseks digus ja
voimalus kasutada bioloogiliste ohutegurite médruses sitestatud meetmeid, kuid tal pole
kohustust seda teha. Seega saab COVID-19 puhul efektiivsete nakkusohutuse meetmetena vilja
tuua nakkusohutuse tdendamise vaktsineerimise voi COVID-19 haiguse ldbipodemise tdendiga
vOi negatiivse SARS-CoV-2 testi tulemusega. See annab tédandjale diguse vajaduse korral
tootajatelt, kelle tookohal vastav ohutegur ilmneb, nimetatud tdendeid kiisida.''” Seega tuleb
vaadata iga tootaja tookohal esinevaid ohutegureid ja meetmeid nende ohutegurite
maandamiseks. Toovaidluskomisjoni (edaspidi TVK) lahendis on samuti viidetud, et
oiguskantsler leidis 14.09.2021 vastuskirjas (tdend toimikust), et kui riskianaliitisi tulemustest
ndhtub, et teatud sektoris voi tegevusala puhul on vaktsineerimine eriliselt oluline ja teised
meetmed pole piisavalt tShusad tootajate tervise kaitseks, siis vdib olla pdhjendatud

tookeskkonnas vaktsineerimise ndue. 18

TVK on leidnud lahendis 4-1/1885/2111°, tuginedes Riigikohtu Halduskolleegium mérusele nr
3-21-2241120 et vaktsineerimisndude eesmirk on vihendada nakatumise ohtu tildiselt, kuid
seda eesmérki saab tdiendada muude ohutusmeetmete jargimisega lisaks vaktsineerimisele,
teised ohutusmeetmed ei asenda vaktsineerimist, kuid aitavad vdhendada nakatumise ohtu.
Kombineeritud ennetusmeetmeid COVID-19 vastu kasutas tooandja TVK lahendis 4-
1/1686/21, kus vaktsineerimata todtajad pidid kandma maski, kuivord tegemist oli
kosmeetikutega, kes teostasid iluprotseduure klientide ndole, salongi lubati ainult
vaktsineeritud kliente.?> Seega on efektiivne kombineerida vaktsineerimist teiste
ohutusmeetmetega, mitte tugineda ainult vaktsineerimiskohustusele. Lisaks toi lahendis 4-
1/1885/21 punktis 27 toovaidluskomisjon vilja, et tddandja peab koostama riskianaliilisi

hetkeseisuga ja arvestama koostamise hetkel toimuvaga, mitte avaldama riskianaliiiisis teavet

117 Vabariigi Valitsuse 5. mai 2000. a maaruse nr 144 ,Bioloogilistest ohuteguritest mojutatud
téokeskkonna téotervishoiu ja té6ohutuse nduded” muutmine. 12.08.2021 Vabariigi Valitsuse istungile
esitatud eelndu seletuskiri Ik 1. Eelndude infosusteemi toimik nr 21-0996. —
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/47423d25-61e3-4838-bab4-
¢c40c5390b561?activity=2#tPpPEZ4d.

118 TVK otsus 4-1/1885/21

119 TVK otsus 4-1/1885/21 punkt 26

120 3-21-2241

121 TVK otsus 4-1/1686/21
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selle kohta, mis juhtub iihe aasta moodumisel pidrast vaktsineerimist. TTOS § 134 1g 4 p 3
kohaselt uuendab tédandja riskianaliitisi, kui on ilmnenud uued andmed ohuteguri mdju kohta
inimese tervisele. Seega, kui andmed ohuteguri moju kohta aja jooksul uuenevad, siis on
tooandjal kohustus uute teadmiste pinnal koostatud riskianaliilis ning seal kajastatud meetmed
iile vaadata. Kohus on 3-22-324'?? punktis 13.2 viidanud sellele, et tooandja oleks pidanud
koguma teavet, mil vaktsiin kaotab tdhusust, et vaadata meetme vajalikkus iile. T66 autor leiab
siinkohal, et uue riskianaliiiisi koostamine vOi meetmete iilevaatamine eeldab mdistlikkust,
riskide hindamist vajadusel koos padeva eksperdiga konsulteerides (t66tervishoiuarst) ja
tuginedes Toodinspektsiooni, Terviseameti, WHO v0i mone usaldusvéirse allika
uuringutele/juhistele. T66andja ei pea kahtlema vaktsiinis, kui see seatakse kahtluse alla
veebiavaruste arvamuslugudes. Pohjalikult 1dhenes riskianaliiiisi koostamisele nt Kaitseliit, kes
moodustas COVID-19 olukorra arutamiseks ajutise toorithma, kuhu kuulusid digusndunik,
tookeskkonnaspetsialist, meditsiiniohvitser, jt, lisaks poordus todandja riskianaliiiisi
koostamiseks arstikeskuse poole ja pakkus ka todtajatele vdimalust enne vaktsineerimist

konsulteerida todtervishoiuarstiga.*?®

TVK on pidanud vaktsineerimisnduet digustatuks niiteks lahendites 4-1-/1778/21'%* ja 4-1-
11779/21'% kus oli tegemist Kaitsevie todtajatega, viidates sellele, et tegemist on
riigikaitseliste tookohustustega, mis on erandlik ja suure vastutusega, mistdttu ootamatu
olukorra tekkimisel, peab olema Kaitsevdgi valmis tegutsema, haigestunud todtajad voivad
avaldada suurt mdju Kaitsevie valmisolekule reageerida. Rootsi*?® see-gest jagas juhiseid ja
soovitusi COVID-19-ga toimetulekuks, kuid kohustuslikku vaktsineerimist ei kehtestatud

digusaktidega riigi iildiste korralduste ega ettevotjate'?’ tasandil.

Kohus on lahendis 3-22-157 pidanud vaktsineerimise nduet tookeskkonnas digustatuks viidates
bioloogiliste ohutegurite madruse §-de 5 ja 7-13 ning TTOS § 16ike 2 koosmdjule. Kohus
jareldas, et TTOS-ist ega selle alusel kehtestatud Oigusaktidest ei tulene vaktsineerimise
kohustuslikkust ning tddandjal lasub neist digusaktidest tulenevalt kohustus luua vdimalus
vaktsineerimiseks, kuid TTOS § 13 Ig 2 vdimaldab kehtestada todandjal bioloogilisest
ohutegurist ohustatuse korral, sh ka SARS-CoV-2 viiruse leviku korral rangemad meetmed, kui

122 primerova
123 4-1/1886/21 p 6 ja 33
124 4-1-/1778/21 p 14
125 4-1-/1779/21 vist ka p 14
126 hitps://cepr.org/voxeu/columns/labour-market-effects-covid-19-sweden-and-its-scandinavian-
neighbours
127 https://sverigesradio.se/artikel/can-swedish-employers-mandate-covid-19-vaccines
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tulenevad Oigusaktidest. Kohus lisab, et rangemate meetmete kehtestamise digus ei tdhenda, et
riskianaliitisi kaudu saab kehtestada iildkohustusliku vaktsineerimise ndude kaigile
konkreetsetele teenistujatele ja tootajatele iihetaoliselt. Vaatamata riskianaliiiisile tuleb
meetmete kohaldamist ja voOimalikkust ning rakendamata jdtmise tagajiargi kaaluda iga
konkreetse isiku suhtes eraldi. 1?8 Seega on kohus pidanud igustatuks vaktsineerimise ndude
kehtestamiseks tookeskkonnas lahtuvalt riskianaliitisist, leides, et vaktsineerimiskohustust ei
tulene otsesonu seadusest, kuid TTOS-is ja selle alusel antud méérustes on sdnastatud voimalust
sitestada vaktsineerimise kohustus tookeskkonnas erakorralistes olukordades. Kuigi to6andja
kohustus on tagada ohutust to6keskkonnas, mis on otseselt tema moju all, on teatud juhtudel
nagu pandeemia korral vaja arvestada iihiskonnas toimuvaga oma tdokeskkonna meetmete
kehtestamisel. Seda on rohutanud ka Sotsiaalministeerium bioloogiliste ohuteguri miiruse
muutmise kooskdlastustabelis, kus toodi vilja, et tddandja peab riskianaliiiisi koostamisel ja
meetmete rakendamisel arvestama tookeskkonnas viiruse levikuga seotud riske, aga ka viiruse
levikuga seotud olukorda iihiskonnas laiemalt. Seetottu ei peeta voimalikuks ega vajalikuks
eelndus COVID-19 vastaste meetmete sidumist konkreetse ohutasemega.'?® Téoandjal peab
sdilima piisav paindlikkus otsustamaks sobivate meetmete iile riskianaliilisis. Riskianaliiiisi
koostamisel on todandjal voimalik juhinduda WHO, Terviseameti ja/voi Vabariigi Valitsuse
iildistest ohuhinnangutest ja soovitustest. Samal ajal peab t66andja meetmete rakendamisel

siiski lihtuma eelkdige oma ettevotte tdokeskkonna olukorrast ja riskitasemest.**°

T autor toetab samuti antud ldhenemist. Paindlikkus tookeskkonnas on tddandjale oluline,
eriti, kui tookeskkond saab mdjutusi, milleks tooandjal on vaja koheselt votta kasutusele
meetmeid nii tootajate tervise ja ohutuse tagamiseks kui ka ettevotte majandustegevuse
jatkamiseks. Néiteks, kui tegemist on tihiskonnale hddavajalike teenuseid pakkuvate asutustega
nagu Kaitseviigi, Kiirabi. Uhese riigiiilese digusaktiga meetmete kehtestamine ei annaks
téoandjale voimalust arvestada spetsiifilise ohuolukorraga iihiskonnas, ehk liiga kitsad piirid
seaduses ei annaks piisavalt paindlikkus. Sellisel juhul tuleks t66andjal mahutada enda
tookeskkonda klassifitseerimise raamidesse ja votta meetmeid, mis on digusaktiga kehtestatud
soltumata ning arvestamata konkreetset olukorda tookeskkonnas, mida tunneb kodige paremini

vaid tooandja ise. Nditeks pohjustaks see vajaduse kehtestada karmimaid meetmeid té6tajatele,

128 https://icepr
.org/voxeu/columns/labour-market-effects-covid-19-sweden-and-its-scandinavian-neighbours
129 https://sverigesradio.se/artikel/can-swedish-employers-mandate-covid-19-vaccines
It madalat, keskmist, kdrget ja vaga korget riskitaset, mille puhul kirjeldati indiviidi- ja
organisatsioonitaseme ning riigi vdimalikke tegevusi koroonaviiruse leviku piiramiseks.
130 https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/47423d25-61e3-4838-bab4-
¢c40c5390b561?activity=2#tPpPEZ4d
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kes ei pruugi vajada enda tookeskkonnas rohkemat kui kaitsemask véi vastupidi jadks liiga
leebeks olukorras, kus on vaja rangemaid meetmeid. Tookeskkonnas tuleb olla valmis
muutustele koheselt parimate voimalike meetmetega reageerima, viiruse leviku ennetamisel on
kiirusel suur roll. To6andjal on vaja arvestada iihelt poolt to6tajate ohutuse ning tervisega, kuid
teiselt poolt siiski ka enda finantsiliste vOimalustega. Naiteks ei oleks proportsionaalne
kehtestada tileriigilise digusaktiga tootajatele igapdevane testimiskohustus, kus tédandja peab
testid hiivitama, samal ajal kui td6andja saab kasutada ettevottes kaugtodd. See oleks todandja
jaoks soodsam meede, kui testide kulude hiivitamine, olukorras, kus to6tajad omavahel kokku
ei puutugi. Oluline on siinkohal poorata tdhelepanu, et niivord rangete meetmete nagu
vaktsineerimise kehtestamine tookeskkonnas peab olema hinnatud iga to6taja voi vorreldavate
tootajate gruppide pdohiselt. See tdhendab, et oluline on hinnata nende tdotajate ohuteguriga
kokkupuute laadi, kestvust, intensiivsust, hinnata alternatiivseid voOimalusi t60
timberkorraldamiseks voi muude meetmete kasutamiseks, aga arvestada ka konkreetse to6taja

eriparadega, mis voivad olla seotud eelkdige tervise voi vanusega.

Paindlikkuse ja kiiruse tooandjale tookeskkonda kohandada vastavalt vajadustele ning
olukorrale annab voimaluse see, et tegemist on tédandja ihepoolselt kehtestavate meetmetega.
Tooandja kohustus tulenevalt TTOS-ist on hinnata riske ja votta meetmeid, to6taja kohustus
tulenevalt TTOS-ist on jargida todandja kehtestatud ohutusmeetmeid, molemad kohustused on
kirjeldatud pdhjalikumalt eelnevates peatiikkides. T66 autor ei ndustu kohtuga, kus lahendis 2-
21-17151 punktides 12 ja 14 kohus leidis, et to6ohutuse ja tervise tagamise nduded on
tootilesanded, millest tulenevalt ei saa todandja neid isiku suhtes iihepoolselt kehtestada, vaid
peaks iga kord saavutama teise poolega kokkuleppe neid rakendada, viidates sellega, et tegemist
on todiilesannetega ehk todlepingu muutmisega.’®! Riskianaliiiisi sitted on sdnastatud
tihembotteliselt. Seadusest ei tulene kindlaid meetmeid ega jaotust, millises osas peab tdotajaga
ja millistel juhtudel kokku leppima. To6andja voib kiisida to6tajatel ndu nende téokeskkonna
kohta, et arvestada ettepanekutega riskianaliiiisis, kuid tegemist ei ole koostookohustusega voi
kompromissi saavutamise kohustusega. Té6andjal on kohustus juhendada to6tajat, kuid ka see
ei ole kokkuleppe saavutamisena tolgendatav. Kohus viitab justkui peaksid TTOS-ist tulenevad
nduded olema soOnastatud toolepingus. Samal ajal tulenevad nduded seadusest ning on
molemale poolele kohustuslikud, riskianaliiiis on t66andja koostatud dokument to6keskkonna
hindamiseks, mida tunneb kdige paremini vaid todandja ise, kes on selle todokeskkonna loonud.

Tootaja ei ole vordvddrne partner tookeskkonna ohutusnduete kehtestamiseks, kuivord saab

1312-21-17151 p 12,14
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anda tagasisidet vaid enda t6okohast (t6Giilesannete spetsiifikast) ldhtuvalt, samal ajal kui
tooandja peab arvestama kogu tookeskkonnaga ettevottes. Tooandjal on selleks partneriks,
kellega arutada riskianaliiisi ning meetmeid, todtervishoiuarst. Bioloogiliste ohutegurite
madruse § 6 1g 3 ndeb samuti ette, et todandja peab konsulteerima todtervishoiuarstiga tootajate
vaktsineerimise vajalikkuse ja sobivuse iile. Tuginedes kohtu tdlgendusele, kus ohutusnduded
on todiilesanded, jduame olukorda, kus té6andja peab iga ehitustoolisega kokku leppima, kas
tootaja kannaks kiivrit vdi keevitaja kaitseprille, vastasel korral ei saa todandja sellist

kaitsemeedet tookeskkonnas ette néaha.

Oiguspraktikud on oma analiiiisides lisaks leidnud, et vaktsineerimise ndude kehtestamiseks
tookeskkonnas ei ole TTOS ja selle alusel kehtestatud maérustest tulenev digus piisav alus,
kuivord vaktsineerimist tuleb ette ndha seaduse tasandil, nt kehtestada vaktsineerimisnoue
tootamise eeltingimusena. Soltumata, kas vaktsineerimine oleks vajalik todtaja voi avaliku huvi
kaitseks, saab kohustus tuleneda ainult seadusest, leides, et hetkel selline seadus puudub.'®?
Autor sellise ldhenemisega osaliselt ei noustu. Nagu eelpool toodud, té6vaidlusorganid on
pidanud Oigustatuks vaktsineerimise ndude kehtestamiseks tookeskkonnas ldhtuvalt
riskianaliitisist, leides, et vaktsineerimiskohustust ei tulene otsesdnu seadusest, kuid TTOS-is
ja selle alusel antud midrustes on sonastatud voimalust sidtestada vaktsineerimise kohustus
tookeskkonnas. Autor toetab, et edaspidi voiks vaktsineerimine COVID-19 vastu tdepoolest
olla sitestatud tootamise eeltingimusena teatud elukutsete puhul voi olla nakkushaiguste
ennetamise ja torje seaduse (edaspidi NETS) §-s 13 nimetatud, kui iiks juhtudest, mil t66andjal
on digus tootajalt kiisida tdend tookohale sobivuse kohta enne kui todle asutakse. Seda aga
eeldusel, et tegemist on ohtliku haigusega, mis igal aastal pdhjustab olulise nakatumise tottu
héireid tookeskkonna toimimises ja haigus tihiskonnast ei kao, kui tegemist on nagu kohus to1
vilja ,,perioodilise nakkushaigusega®, siis pole sellise ndude kehtestamine pohjendatud. Teisest
kiiljest, ei saa NETS olla lahenduseks olukorras, kus tekib ootamatu pandeemia, ehk nagu
COVID-19 juhul, kus tekkis uus ohutegur, mida varem ei olnud to6keskkonnas ja mida
tthiskonnas ei tuntud. Sellisel juhul peab tddandjal sédilima paindlikkus tookeskkonnas
muudatuste tegemiseks. Seaduse regulatsioon ei pruugi anda paindlikkust ega voimalust kiiresti
kohaneda muutunud tingimustega. Samuti on seadus jdik, et arvestada ettevotte voi tootajate
eriparadega, vastasel korral tuleb anda vélja digusakt, kus oleks liialt palju kriteeriume, detaile

ja erandeid sees.

132 A, Joks, P-L. Harkmaa https://maaleht.delfi.ee/artikkel/94690453/hooldekodu-tootajate-
vaktsineerimine-on-kriitilise-tahendusega-aga-siiani-puudub-vastav-seaduslik-alus
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Lisaks toovad diguspraktikud oma artiklis vélja, et olukord, kus riskianaliiiisiga saab kehtestada
vaktsineerimiskohustust tookeskkonnas on vastuolus pdhiseadusega, viidates sh K. Kaljulaidi
sonavotule, et ei ole aus olukord, kus ametnikud, ettevotte juhid (kaitsevée juht, kiirabide juhid
jt) otsustavad tootajate diguste iile.'®® Too6 autor selles osas ei ndustu. Riskianaliiiis on
spetsiifiline tookeskkonna dokument, mille iile on pddevus otsustada ainult todkeskkonna
kujundajal ehk ettevotte/asutus juhil voi selleks volitatud isikul, kelle otsese kontrolli all on
tookeskkonna riskide maandamine, hindamine ja tookeskkonna kujundamine tervikuna. Autori
hinnangul ei ole maistlik, et riskianaliiiisi asemel hakkab vajadusi tookeskkonnas otsustama
Riigikogu nagu teevad diguspraktikud oma artiklis ettepaneku. Selline ldhenemine voib kaasa
tuua olukorra, et isikud, kes ei oma erialast véljadpet ega muid padevusi, hakkavad otsustama
tookeskkonna tile, millega neil ei ole puutumust, ettekujutust ega teadmisi, vottes sellise diguse

tooandjalt ja todtervishoiuarstilt voi selleks koolitatud tookeskkonnaspetsialistilt.

Kohus on lahendis 2-21-17151 punktis 12 pidanud Oigustatuks, et todandja kehtestab
tthepoolselt meetmeid, mis puudutavad iiksikuid t66votteid voi kaitsevahendeid, mis ei muuda
oluliselt to6tingimusi ega tootaja sobivust todkohale. Tdpsemalt ei ole kohus selgitanud,
millised need olukorrad vdiksid praktikas olla. Kohus on vaid toonud ndite, et tegemist on
sarnase olukorraga, kui to6andja kehtestaks iihepoolselt tootajatele nt korgharidusndoude. Autor
el noustu sellise tdlgendusega. Tookeskkonna ohutuse ndudeid ei saa samastada tootajale
esitavate nduetega enne todle asumist nagu korgharidusnoue. Tookeskkond voibki olla muutuv,
sh todandjast soltumatutel pohjustel muutuvad nduded toGtaja omadustele, mistdttu on
téoandjal tootaja tervise kaitseks vaja paindlikkust. Pigem on sobiv ndide pikaajaline todtaja,
kes on aastaid tootanud tookeskkonnas, kus esineb nditeks plii. Plii puhul on tegemist
raskmetalliga, mis settib kehasse ja siilib kehas pikka aega.!3* To6andja on jirginud meetmeid
ja piirnorme. Kui Euroopa Komisjon kehtestab direktiiviga uued piirnormid, ei saa tédandja
koheselt muuta tootaja kehas plii piirnorme, sest pikaajalise t60 tottu on plii juba
akumuleerunud t66taja kehasse. Seega tekib olukord, kus todandjast soltumatult on tootaja
muutunud todkeskkonda justkui sobimatuks, sest tema kehas on suuremad plii piirnormid, kui
uued regulatsioonid ette ndevad. Sellisel juhul tuleb to6andjal hinnata koos tootervishoiuarstiga
tootaja jatkamist tookohal. Tegemist ei ole olukorraga, kus peaks tootajaga saavutama

ndusolekut tootaja tervise kaitseks voi meetmete rakendamiseks, tuleb kohe votta meetmeid,

133 A. Joks, P-L. Harkmaa https://maaleht.delfi.ee/artikkel/94690453/hooldekodu-tootajate-
vaktsineerimine-on-kriitilise-tahendusega-aga-siiani-puudub-vastav-seaduslik-alus

134 Commission acts to improve protection of workers with new exposure limits for lead and
diisocyanates - Employment, Social Affairs & Inclusion - European Commission (europa.eu) méjude
analuus
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vastasel korral on to6taja tervis suures ohus. Vastasel korral jouame ka siin tdlgenduseni, et
tooandja ei saa oma tervise ja ohutuse tagamise kohustusi tdita, sest tootaja keeldub minemast
tervisekontrolli, keeldub plii piirnormide tuvastamiseks vereanaliilisi andmisest voi muude
meetmete jargimisest, mille on t6dandja kehtestanud just tootaja huvisid arvestades. Seega
jouame olukorda, kus to6taja suhtes on nduded t6okeskkonnas muutunud, selline olukord juhtus
ka COVID-19 ajal tookeskkonnas. COVID-19 levik ei soltunud tédandjast, viirushaigus joudis
olude tottu tookeskkonda ja todandjal oli vaja otsustada, kuidas edasi toimida. Siinkohal piiiiti
tooandjale tekitada teadlikkust erinevates kanalites: Tooelu portaalis'®, Terviseameti lehel'%,
kriisi koduleht™*”. Lisaks oli hiljuti vilja arendatud tooandjale riskihindamise to6riist TEIS
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siisteemis!®®, mis lihtsustas tooandjal ohutegurite hindamist, andis vdimaluse hindamisest

paremat iilevaadet saada ja teadvustada tookeskkonna toimimist.

Kuivord pandeemia ajal tungis COVID-19 ohutegur tookeskkonda varem kui riikidesse joudis
vaktsiin, siis pidid tooandjad tookeskkonnas tagama ohutust algselt arvestamata
vaktsineerimise voimalust, ehk rakendama koiki muid sobilike abindusid. See tingis omakorda
mitmel juhul tOGtajate arusaamatuse, miks eelnevalt sobisid ohutegurist tuleneva riski
maandamiseks iihed meetmed (nt maski kandmine, distantsi hoidmine, testimine, Kaitseriietus),
kuid vaktsiini saabumisega ndhtub t6dandja riskianaliilisist, et ainult vaktsineerimine on sobiv

meede.1%°

Kohus on pddranud todandja tihelepanu lahendites 3-22-324'%0 ja 3-22-157'% sellele, et
riskianaliilis on olnud koostatud mdnel juhul liiga pinnapealselt. Riskianaliiiisis td1 t66andja
vélja, et ainus voimalik meede on vaktsineerimine, kuid ei pdhjendanud teiste meetmete
mittesobivust. Samal ajal leidis kohus enda analiiiisis, et td6andjal oli vdimalik teisi meetmeid.
Niiteks kasutada tShusamaid maske®*? kui kasutusel olnud tavalised meditsiinilised maskid,
voimaldada tShusat ruumide Shuvahetust, desinfitseerida, hajutada inimesi, korraldada toid

viljas, kasutada osade todtajate puhul kaugt6o voimalust, millest kohus jdreldas, et ei ndhtu

135 hitps://www.tooelu.ee/et/marksona/216/covid-19
136 https://www.terviseamet.ee/et/nakkus-haigused/covid-19-infoleht
137 https://kriis.ee/
138 https://tooelu.ee/et/79/riskianaluus
139 Primerova vs PPA 3-22-324 p 9.4, 13.3 Kdiv vs PPA 3-22-157 p 6.4
140 Primerova 3-22-324 p 9.4, 13.3
141 Koiv vs PPA 3-22-157 p 6.4
142 Respiratoorsete viirusnakkuste puhul on darmiselt tdhusaks ja tdendatud kaitseomadustega
kaitsemeetmeks isikukaitsevahendid (FFP2 tagavat 92% kaitsetdhususe ja FFP3 respiraatorid tagavat
95-98% kaitsetdhususe 2,0um-0,02um (keskmine suurus 0,6um) osakeste puhul).
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pOhjuseid, miks teiste vdhemkoormavate meetmete kogumis rakendamine ei olnud

tookeskkonnas tohus ning millega on digustatud vaktsineerimise rakendamist.

Kohus on hinnanud vaktsineerimise meetme proportsionaalsust viidates sh sellele, et
kohustusliku vaktsineerimise meede riivab pohidigusi, mistottu peab meede olema eesmérgi
saavutamiseks sobilik.1*® Riigikohus on lahendis 3-21-2241 selgitanud, et vaktsineerimisndue
sekkub inimese kehalisse puutumatusse. Kehaline puutumatus on ennekoike kaitstav eraelu

puutumatuse'*

raames. Vaktsiinidega kaasnevad riskid riivavad digust tervise kaitsele (PS §
28 Ig 1) ja vdivad aarmuslikel juhtudel 16ppeda surmaga (PS § 16).14° Seega, kuigi tegemist on
tookeskkonda ja tooohutust puudutava meetmega, on sellel mdju isiku eraelule. Teistpidi on
igal tookeskkonnas rakendatavad ohutusabindu moju isiku tervisele, mis véljendub té6andja
rakendatud t6o6tajale suunatud tervisekaitses, et kaitsta tootaja pohidigusi (pShidigust eelkdige
elule ja tervisele, et tootaja jouaks tervena koju). Sellegipoolest toob kohus vilja, et
vaktsineerimisndue on vajalik, sest puuduvad sama tShusaid leebemaid meetmeid
(vaktsiinidega vorreldes viahemalt sama tohusad, ohutud ja Eestis laialt kittesaadavad ravimid).
Ulatuslike karantiinide, liikumispiirangute, viibimiskeeldude jne taastamist ei ole leebem

meede.146

Niiteks lahendi 3-21-2457% tegemise ajal elanikkonnas kahe vaktsiinidoosiga vaktsineeritus
ligi 62,2%, 1dbi pddenud ligi veerand elanikkonnast. Toéoandjal nimetatud kaasuses oli ligi viis
tuhat tootajat, kellest vaktsineerimata mdonikiimmend, vaktsineerituse osakaal oli ettevottes ligi
99%. Sellises olukorras, kus inimesed olid juba ennast vaktsineerinud, tuvastas kohus, et
tooandjal ei olnud pdhjendatud nduda vaktsineerimata tootajatelt vaktsineeritust, kuivord
ettevottes on tekkinud karjaimmuunsuse efekt ja kliendid ning isikud, kellega

tootajad/teenistujad voisid too6 tottu kokku puutuda olid suure tdendosusega vaktsineeritud.

Mis on sellisel juhul tookeskkonnas vaktsineerimise eesmirk? Kohus jareldas lahendis 3-22-
157, et todandja on vaktsineerimise kehtestatud selleks, et véltida teenistujate (sh todtajate)
nakatumist ja nende poolt nakkuse edasikandumist teistele isikutele (esimene eesmérk) ning

samuti teenistujate rasket haigestumist, mis voiks personalipuuduse tottu ohtu seada asutuse

143 10.2 koiv lahend
144 (pohiseaduse) § 26; inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsiooni art 8; EIK suurkoja

otsus asjas nr 25358/12: Paradiso ja Campanelli vs. Itaalia, p 159)
145 3.21-2241 p 22
146 3.21-2241 P 28
147 3-21-2457
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ilesannete tditmise (teine eesmirk). Kohus on selgitanud, et tegemist on to6tervishoiu ja
tooohutuse tagamise abinduga ning rohutab, et pohidigusi riivavaid piiranguid ei saa kehtestata
piiramise enda pérast, ehk tiksnes ja ainult vaktsineerimisele suunatud meetmed, mis on seotud
meetme rakendamata jdtmisel ametist vabastamise tagajérjega, viitavad liheselt asjaolule, et
vaktsineerimine ise on seatud eesmirgiks.'*® Lahendis 3-21-2241 lisab kohus, et inimeste elu
ja tervise kaitse on lisaks ka pohiseadusest (PS §-st 13 ja 14) tulenev riigi kohustus. Arvestades
kaitstavate Oigusviirtuste kaalu ja pandeemia tagajirgede tosidust nii elu, tervise kui ka
vabaduse seisukohast, on vaktsineerimisndudel tungiv sotsiaalne vajadus.'*® Meetme sobivuse
test ei ndua meetme 100% efektiivsust.’®® Seega on meede sobiv, kui see aitab eesmirki

saavutada, kuid ei saavuta seda ainuiiksi ja tdielikult.

Mitmetes lahendites™! on kohus tsiteerinud EIK lahendit Vaviicka jt vs. Tsehhi Vabariik!®?,
kus oli kehtestatud kohustuslik vaktsineerimine alaealistele lastele iheksa haiguse vastu. Vilja
kujunenud kohtupraktika kohaselt loetakse sundvaktsineerimist tahtevastaseks meditsiiniliseks
sekkumiseks. Seda ka juhul, kui isikuid fuitisiliselt sundvaktsineeritud ei ole, kuid
vaktsineerimiskohustuse tditmata jatmine toob kaasa reaalsed tagajiarjed. EIK leidis, et
konkreetsete haiguste vastu vaktsineerimine kaitseb nii neid, kes saavad vaktsiini, kui ka neid,
kes mingil pdhjusel ei saa lasta ennast vaktsineerida ja on seetdttu haavatavamas seisukorras.
Kuna vabatahtlike vaktsineerimiste arv vdheneb, on vajalik saavutada iihiskonnas kdrgem
vaktsineerituse aste. EIK pidas vaktsineerimist vajalikuks sekkumiseks ja maérkis, et kuna
puudub vaidlus, et vaktsineerimine on iiks kdige tdhusamaid haiguste vastu voitlemise Viise,
siis el saa riigile ette heita, et ta piiliab saavutada voimalikult suur vaktsineeritust. Kokkuvottes
leidis EIK, et kiesoleval juhul on riigi kaalutlusdigus pigem lai.’>® Nimetatud seisukohale
vaktsineerimise kohustuse digustatusest tugines Tallinna Kiirabi kohtuasjas 2-21-12706, kelle

tookeskkonnas oli samuti seatud COVID-19 vastu vaktsineerimise ndue.'**

Kéesolevas t00s ei seata kahtluse alla ega analiiiisita vaktsiini tohusust. T60s keskendutakse
oiguslikule regulatsioonile vaktsineerimiskohustuse kehtestamisel ning tildistele pohimdtetele,
milliseid meetmeid saab riskianaliiiisist tulenevalt tookeskkonnas rakendada. Seejuures on

siiski oluline vélja tuua, et kohtud on vaktsineerimist kui tervise ja to6ohutuse kaitse meedet

148 Koiv 10.1

149 3-21-2241 p 29

150 3-21-2241 P 27

151 3-21-2241 p 20; kdiv, primerova, kiirab lahend
152 Vavricka jt vs. TSehhi Vabariik

153 samas

154 2-21-12706
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analtiisinud selle tohususe olemusest, et hinnata vaktsineerimise kui meetme seadmise
pOhjendatust ja sobivust tookeskkonnas. Naiteks on kohus lugenud vaktsineerimist
tookeskkonnas pdhjendamatuks®®, tuginedes sellele, et hetkeks, kui todandja oli kohustusliku
vaktsineerimise ainsa sobiva meetmena kehtestanud, oli pandeemia olukord riigis tervikuna
moddunud, tegemist oli hooajalise, ajutise hingamisteede haiguste leviku perioodiga ning lisaks
levisid meedias vaktsiini tohususe osas erinevad arvamused. Niiteks oli muteerunud viiruse
tiive tottu vaktsiini tdhusus langenud, mille tottu sattusid haiglatesse kohati enam kui pooltel
juhtudel vaktsineeritud isikud, tekkis vajadus pidevalt saada tohustusdoose. Kohus tugines oma
pdhjenduspunktis vaktsiini tShususest artiklitele, kus votsid sdna nditeks I. Lutsar °® ja A.
Merits'® 18 Kohus tdi vilja, et tddandja ei saanud kollektiivse COVID-19 vaktsineerimise
kehtestamisel jdtta arvestamata asjaoluga, et sel ajal ldhtusid seisukohad ja jareldused
teadmisest, et ka vaktsineeritud isikud haigestuvad, levitavad haigust edasi, sh vaktsineeritud
isikud haigestuvad raskelt ja satuvad haiglasse, ehk vaktsiini toime ajas viheneb. *® Kohus
markis lisaks, et kui enamus teenistujad ei ole raske haigestumise suhtes riskigrupis (ehk iile

60-aastased ja/vdi krooniliste haigustega), siis ei pruugi vaktsineerimine olla vajalik.°

Kuigi kohus on viidanud sellele, et to6andja peab vaktsineerimise kehtestamisel arvestama
maistliku teabega, lisaks nii keskkonnas toimuvaga (COVID-19 pandeemia levik riigis) kui ka
tookeskkonnaga, on kohus lahendites 3-22-324%°! ja 3-22-157'%2 jireldades COVID-19
vaktsineerimiskohustuse mittevajalikkust tuginenud ise vaid allikatele, mis seavad kahtluse alla
vaktsineerimise efektiivsust. Autori hinnangul ei toonud kohus nimetatud lahendites vordluseks
nt Terviseameti statistikat, vaid tugines ainuiiksi arvamuslugudele, kust ei tulene analiiiitilist
ega teaduslikku pohjendust. Naiteks kui kohus viitas vaktsineeritute haigestumisele, ei
arvestanud kohus, et statistiliselt oli keskkonnas vaktsineerituid enam kui pool elanikkonnast,
seetottu voisid sattuda nakatunute hulka vaktsineeritud inimesed, sest neid oli statistiliselt
elanikkonnas rohkem. Vaktsineeritud voivad samuti haigestuda COVID-19-sse, kuid neid on

viahem, kui vaktsineerimata isikuid. Alltoodud joonisest 1 ndhtub, et vaktsineerimata isikute

155 Primerova, kdiv
156 Kask, T. otse postimehest ) Irja Lutsar: vaktsiinid ei ole ideaalsed, nende toime hakkab vaikselt
kaduma. Postimees TV https://tv.postimees.ee/7321521/otse-postimehest-irja-lutsar-vaktsiinid-ei-ole-
ideaalsed-nende-toime-hakkab-vaikseltkaduma
157 Pau, T. Euroopa ravimiamet andis Moderna tdhustusdoosidele rohelise tule. Forte (Delfi)
28.10.2010 https://forte.delfi.ee/artikkel/94986547/euroopa-ravimiamet-andis-moderna-
tohustusdoosidele-rohelise-tule
158 Primerova 13.2
159 Kdiv p 10.2
160 Primerova 13.2
161 primerova
162 kQiv
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joon on teistest korgemal, ehk vaktsineerimata isikud haigestusid ajateljes igal vaatlusperioodil

rohkem kui teised vorreldavad grupid.

Nakatumus 100000 inimese kohta pidevas vastavalt vaktsineeritusele
elanikkonnas vanuses 12 ja enam

—— Vakisineerimata
—— Ldpetatud vaktsiinikuuriga
800 — Kuur pooleli
Téhustusdoosi saanud
—— Padenud, vaktsineerimata (2.nakatumine)
—— Pddenud, vaktsineeritud (2.nakatumine)
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Joonis 1. Nakatumus 100000 inimese kohta péevas vastavalt vaktsineeritusele elanikkonnas vanuses 12 ja enam.*s®

Eestis on koroonaviiruse leviku algusest kuni t66 kirjutamise hetkeni registreeritud kokku ligi
790 tuhat nakkusjuhtu ning ligi 3 tuhat surmajuhtumit.!®* Tuleb tiheldada, et t66 kirjutamise
hetkeks on Eesti rahvaarv 1,4 miljonit inimest.'®® Statistikaameti registreeritud haigusjuhtumid
registreeritakse juhtumipdhiselt, mis tdhendab kiill seda, et liks inimene vdis pddeda
koroonaviiruse haigust mitu korda, kuid juba haigusjuhtumite ja rahvaarvu vordlus indikeerib
autori arvates piisavalt tekkinud olukorra ulatust ja selle tdsidust, mistottu tuleb hoolikalt

kaaluda ohutusmeetmete valikut to6keskkonnas, arvestades haiguse levikut Eestis tervikuna.

Jooniselt 2 ndhtuvad haigestumiste lained ja haigestumiste raskusastmed. Jooniselt voib néha,
et 2020. aasta siigisel oli tdsiste tagajirgedega haigestumisi rohkem kui 2021. aasta stigisel,
seega voOib eeldada, et sellele aitasid kaasa vaktsineerimised, millega alustati 2020. aastal, sest

muud ohutusmeetmed olid kasutusel ka 2020. aasta siigisel.

163 Covid-19: vaktsineerimine, nakatumine ja haiglaravi - Eesti andmed aastast 2021 (ut.ee)
164 https://www.terviseamet.ee/et/koroonaviirus/koroonaviiruse-andmestik
165 hitps://www.stat.ee/et/avasta-statistikat/valdkonnad/rahvastik/rahvaarv
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Koik covid-positiivsed haiglapatsiendid
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Joonis 2. Hospitaliseerimine vastavalt haiglasse mineku pohjusele: kogu pandeemia.*%®

Kokkuvottes saab Oelda, et vaktsineerimiskohustuse kehtestamine toéokeskkonnas on Eestis
voimalik TTOS-ist ja bioloogiliste ohutegurite méadrusest tulenevatel oOiguslikel alustel
riskianaliilisi alusel. Samale seisukohale on asunud erinevad todvaidlusorganid oma lahendites.
Tookeskkonna riskianaliilis on oluline todandja todriist ohutegurite hindamiseks ja meetmete
votmiseks, kui olukord tookeskkonnas muutub kiiresti ja oluliselt. Téovaidlusorganite otsustest
ndhtub, et peamiselt eksisid todandjad riskianaliilisis asjaolude hindamisega ega kaalunud
piisavalt muude meetmete rakendamist. Samuti ei kaalunud t66andjad mones lahendis piisavalt
konkreetse tootaja voimalusi mitte vaktsineerida, ehk ei hinnanud tiksiku todtaja ohuriski.
Seega tuleb todandjal olla vdga hoolas riskianaliilisi koostamisel, arvestada koiki asjaolusid
kogumis, hinnata voimalusel iga tootaja tookoha riske ning kaaluda ennekdike teisi
viahemriivavaid meetmeid olukorra lahendamiseks. Riskianaliiiisi objektiivseks koostamiseks
saab to0andja kaasata tootajaid, tootajate esindajaid, tookeskkonnaspetsialiste voi ettevottes
koondunud ametiithinguid konsulteerimiseks tookeskkonna {ile, kuid pddevaks partneriks

to0keskkonna riskianaliiiisi koostamisel on ennekdike tootervishoiuarst.

1.3. Vaktsineerimiskohustus COVID-19 vastu tookeskkonnas Euroopa liidu riikides

Kuna Eesti diguspraktikud on pidanud vajalikuks sitestada vaktsineerimiskohustust riigi
iildaktiga seaduse tasandil, mitte mééruse ega riskianaliilisiga, siis analiiiisin jargnevalt kahte

riiki, kus sétestati vaktsineerimiskohustus riigi poolt seadusega.

166 http://www-1.ms.ut.ee/krista/covid/covid_pildid.html
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1.3.1. Itaalia

Itaalia oli esimene®®” liikmesriik, kus kehtestati kdoikidele todtajatele kohustusliku
vaktsineerimise noue. Erinevalt Eestist, kus Giguslik regulatsioon jéttis otsustamise diguse
téoandjale, et hinnata konkreetse ettevotte olukorda, kehtestati Itaalias vaktsineerimiskohustus
(sh tookeskkonnas) riikliku digusaktiga. Todandja roll oli kontrollida oma tdotajatelt riigi
kehtestatud meetmete tditmist. Valitsus andis vélja protokolle koos sotsiaalpartneritega, kus
sisaldusid samuti tdiendavad voimalikud ohutusmeetmed sektoripohiselt (nt transport, ehitus,

catering).®

See tdhendab, et to6andja asemel otsustas riik, kuidas toimida tookeskkonnas ning hindas riske
riigi  seisukohast tervikuna, kisitledes to0andjaid sisuliselt {ihtse tervikuna. Pandeemia
olukorras andis Itaalias vilja dekreete ministrite ndukogu, mis koosnes mitmest ministrist,16°
Dekreetidega reguleeriti erinevate eluvaldkondade tegevusi (sh tookeskkonda), kehtestades
abinodusid, millega vdidelda pandeemia leviku vastu. Algselt oli vaktsineerimine kohustuslik
kahele to6tajate kategooriale:

1) koik tervishoiu tootajad (lisaks arstidele ja odedele ka labori to6tajad, farmatseudid,
tehnilised tootajad, toitumisndustajad ja teised), kohustus kehtis soltumata sellest, kas tootaja
tootab toolepinguga voi muu lepingu vormiga;

2) koik tootajad, kes todtavad hooldekodudes'’® (oluline ei ole ametikoht, vaid kas tegu on

hooldekodu asutusega).*’*

Varreldes meetmete kehtestamisega pandeemia olukorra ajal Eestis, kus tédandjal siilis
vOimalus oma parima &drandgemise jiargi kehtestada riskianaliiiisi alusel meetmeid
tookeskkonnas, oli Itaalia vdlja antud dekreetides rakendusala lai ja tépselt maératlemata. See
tadhendab, et olenemata tegelikust eksponeeritusest riskile, rakendus vaktsineerimiskohustus
tootajale pelgalt dekreedis nimetatud tookoha voi valdkonna tottu. See votab omakorda
tooandjalt voimaluse otsustada meetmete rakendamise iile ldhtuvalt to6keskkonnast, sest riik

votab reguleerimise iile ja teeb seda iildise regulatsiooniga, millest ei selgu tdpsemaid

167 https://www.reuters.com/world/europe/italy-readies-law-make-covid-health-pass-mandatory-all-
workers-2021-09-16/
168 hitps://www.cnel.it/Comunicazione-e-Stampa/Emergenza-Coronavirus/Documenti/Documenti-parti-
sociali
169 https://lwww.gazzettaufficiale.it/eli/id/2021/09/21/21G00139/sg
170 Inglise keeles laiem- long-term-care facilities, senior living homes, nursing homes, care homes, rest
homes, convalescent homes and similar facilities
171 https://www.shrm.org/resourcesandtools/hr-topics/global-hr/pages/coronavirus-italy-green-pass-
mandatory-vaccinations.aspx
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kriteeriumeid, millele toGtaja vastama peab, et rakenduks vaktsineerimise kohustus. Sellise
lahenemise korral on tegemist subjektiivse tookeskkonna hindamisega, sest ei ldhtuta
konkreetse tookoha riskianaliiiisist, vaid {ldsonalisest regulatsioonist, mis tugineb
hinnangulisele olukorrale riigis ning eclduslikule olukorrale ecttevotetes. Kuna dekreetide
regulatsioon on tildine, siis v0is see valmistada probleeme t66andjale ja jérelevalve asutustele
kiisimustes, millisel ettevdttel ja millistele tootajatele on vaktsineerimine siiski kohustuslik ja

kes kuulub regulatsiooni kohaldamisalasse.

Alates 15.10.2021 hakkas Itaalias lisaks eelpool nimetatud kahele tootajate kategooriale
kehtima Green Pass.!’? Tegemist oli sertifikaadiga, mis kinnitas tddtaja vaktsineeritust ning
mis oli koikidele tootajatele (t66ga hdivatutele olenemata lepingu vormist) kohustuslik, et
siseneda oma tddkohale (ei ndutud kaugtdd korral, ainult kui sisenetakse tookeskkonda).!’®
Sertifikaadi alusel peeti vaktsineerituteks neid to6tajaid, kes omasid kehtivat vaktsiinitoendit,
said negatiivse testitulemuse (olenevalt testi tiiiibist kehtis tulemus kas 48 tundi voi 72 tundi)
voi olid COVID-19 pddenud. To6tajad, kes olid vabastatud vaktsineerimisest (nditeks, kes ei
saanud vaktsineerida allergia tottu vaktsiini koostisosa suhtes) said samuti Green Pass-i, mis
kajastab, et nemad olid vaktsineerimisest vabastatud, kuid neid ei korvaldatud t66lt, nende
paase loeti kehtivaks. Tootajatel, kellel ei olnud kehtivat pdaset, oli téokohale sisenemine
keelatud, nende téosuhet ei tohtinud iiles delda, kuid see peatati médramata ajaks (tasustamata
puhkus) ja loeti t66lt pdhjuseta puudujaks, kuni to6taja sai kehtiva Green Pass-i. Seega tuli
todandjatel korraldada, tookeskkonnas todtajate Green Pass-i kehtivuse kontrollimine, millega
tuli kehtestada omad korralduslikud reeglid.!”* Sertifikaadi puudumine ei digustanud kaugtdd
ndudmist.}’®

Tootajad, kes ei esitanud Green Pass-i, kuid ldksid toole, vaisid saada trahvi 600-1500 eurot,
samuti kiilmutati nende to6tasu maksmine esimesest paevast, kui tootajal ei olnud sertifikaati
esitada. To6andjad, kes lasid toole tootajaid ilma vastava sertifikaadita, voisid saada trahvi 400-
1000 eurot reeglite rikkumise eest. Tootajatel, kes ei omanud kehtivat sertifikaati tuli teha teste,
kui nad soovisid tulla todle, kuid testide kulu pidid to6tajad ise kandma, kui tédandja ei olnud

ndus testide eest tasuma.'’® Seega nigi Itaalia regulatsioon ette meetmeid, kus té6le minemiseks

172 https:/lwww.governo.it/sites/governo.it/filessDPCM_12_ottobre.pdf
173 https:/lwww.gazzettaufficiale.it/eli/id/2021/09/21/21G00139/sg
174 https://www.shrm.org/resourcesandtools/hr-topics/global-hr/pages/coronavirus-italy-green-pass-
mandatory-vaccinations.aspx
175 https://www.roedl.com/insights/covid-19/italy-green-pass-obligation-workplaces-vaccination
176 https://www.thelocal.it/20210917/explained-how-italy-will-enforce-its-new-green-pass-rules-for-
workers/
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tuleb tdoohutusega kaasnevat kulu kanda tootajatel endal. Vaktsineerimine toimus iihiskonna
huvides, et véltida ravijarjekordasid, suuremaid nakatumise numbreid, majanduse sulgemist
ning jarjekordse litkumispiirangu kehtestamist, tdpsemalt on seda kirjeldatud Itaalia

vaktsineerimisplaanis.t’’

Vaktsineerimiskohustuse kehtestamine ei olnud Itaalias uus meede seoses COVID-19 levikuga.
2017. aastal toetas Itaalia konstitutsioonikohus kohustuslikku vaktsineerimist seoses alaealiste
kooli astumisega, selleks pidid dpilasel olema tehtud kohustuslikud siistid kuue haiguse vastu,
mis varasemalt olid vabatahtlikud. Kui dpilane oli vaktsineerimata, vois jatta pilase kooli vastu
vOtmata, tOsteti tema teadlikkust vestluse kdigus, samuti vois lapsevanemaid trahvida. Meede
tunnistati  pdhiseadusega  kooskdlas  olevaks!’®, seetdttu ei olnud COVID-19
vaktsineerimiskohustuse kehtestamisel pShiseaduslikkusega probleeme. 2017. aastal ldhtus riik
vaktsineerimiskohustuse kehtestamisel olukorrast riigis ja ekspertide hinnangust, millest
néhtus, et haigestumine kasvas, lapsevanemad ei otsustanud oma laste tervise heaks jattes nad
vaktsineerimata, vaktsineerimise aktiivsus langes ning levis arvamus, et vaktsiinid tekitavad
tervisekahjustusi. Dekreediga kehtestatud vaktsineerimiskohustus oli vajalik rahvatervist
ennetavatel eesmirkidel, otsus oli tasakaalus indiviidi Oiguste ja rahvatervise kaitse
seisukohtadest.!’®  Seega  tunnistas  kohus  pohiseaduspdraseks  kohustusliku
vaktsineerimisnoude seadmise ja samad argumendid peavad paika ka COVID-19 pandeemia

tingimustes.

Vaktsineerimiskohustuse vastu oli Itaalias esitatud mitmeid hagisid.’®® Kuivord iiks
administratiivkohtutest poordus meditsiinitdotajate kaasuses Itaalia konstitutsioonikohtusse,
teostati dekreetidele pohiseaduslikkuse jarelevalve. Esimene Giguslik kiisimus seisnes selles,

kas dekreedid on kooskdlas Itaalia pohiseaduse artikliga 32, mis ndeb ette sonaselget voimalust

177 https://www.epicentro.iss.it/en/vaccines/covid-19-vaccination-plan

178 https://www.cortecostituzionale.it/actionSchedaPronuncia.do?param_ecli=ECLI:IT:COST:2018:5
179 hitps://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-209039%22]} p 106-109

180 _De Vito L. Coronavirus, ricorso al Tar di Milano e di Brescia di 500 sanitari e medici contro
I'obbligo di vaccino. La Repubblica [Internet]. 2021 Jul 3 [cited 2021 Jul 3]. Available on:
https://milano.repubblica.it/cronaca/2021/07/03/news/brescia_sanitari_ricorso _contro_vaccini3086983
53/;

- Panzera A. Covid-19, cento sanitari “no vax” imperiesi si rivolgono al Tar: ‘L’obbligo &
incostituzionale e discriminatorio: si lede l'inviolabilita della liberta di scelta.” Sanremonews.it
[Internet]. 2021 Jun 29 [cited 2021 Jul 3]. Available on:
https://lwww.sanremonews.it/2021/06/29/legginotizia/argomenti/cronaca/articolo/covid-19-

cento-sanitari-no-vax-imperiesi-si-rivolgonoal-tar-lobbligo-e-incostituzionale-e-di.html.

- Barbetta D, Bianchi N. Sanitari non vaccinati in Emilia-Romagna: in 150 ricorrono al Tar. il

Resto del Carlino Emilia-Romagna [Internet]. 2021 Jun 27 [cited 2021 Jul 3]. Available on:
https://lwww.ilrestodelcarlino.it/emilia-r
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kohustuslikuks meditsiiniliseks sekkumiseks®®, kuid nduab, et selliseid sekkumisi kehtestataks
ainult statuutidega, millega ei {iletataks pddevuse piire, mis on kehtestatud austamaks inimese
Oigusi (teisisonu meditsiinilise enesemiiramise digus). Esimene pool sellest kiisimusest on
seotud dekreetide ja statuutide kehtestamise hierarhilise vahekorraga Itaalia pohiseaduse
suhtes, mille lahendamiseks hindas kohus antud juhul dekreete moistlikkuse seisukohast. Teine
pool on seotud arusaamisega, kuidas mdista inimeste diguste austamist Itaalia pohiseaduse
artikli 32 kontekstis. Ajalooliselt ei olnud iheselt tdlgendatav, milline on see olukord, kus on
oigustatud kohustuslik meditsiiniline sekkumine, kuid mis seejuures rikub inimese digusi.
Naitena oli toodud, et selline meditsiiniline sekkumine, mis rikub inimese vadrikust/digusi on
ajalooliselt olnud abort, keemiline kastreerimine. Kuna pandeemia siiski niitlikustab
vaieldamatult eriolukorra moistet ja inimeste Oigusi austatakse neile elu, tervise ja
litkkumisvabaduse tegemise eesmargil (ei joutud tdlgenduseni, et kohustuslik vaktsineerimine

alandab inimeste vairikust), siis iiletati vaidlus selles punktis.?

Teine Oiguslik kiisimus antud kohtukaasuses oli seotud dekreedi staatusega ,,vOrdsuse
printsiibi“  sSuhtes, mida  konstitutsioonikohus  tdlgendab  seaduses  sitestatud
ebaproportsionaalsete ja ebamdistlike erisuste keeluna (mdistlikkuse kriteerium).
Vaktsineerimiskohustus tdhendab vordsuse printsiibi mottes iihe to6tajate klassi, kelle vabadusi
ebamdistlikult ohverdatakse, ebaproportsionaalset diskrimineerimist. Selle kiisimuse
lahendamiseks kasutas kohus proportsionaalsuse testi, mille {ihel pool oli to6taja meditsiiniline
enesemédramisdigus ja teisel pool rahvatervis. Kohus joudis tdlgenduseni, et meditsiinis on
vaktsineerimata to6tajal oluline oht haigestuda ja kanda viirus (mis pOhjustas iilemaailmse
pandeemia) edasi patsientidele. Kohustuslik vaktsineerimine on kiill karm meede, kuid see
kaalub iiles vabatahtliku vaktsineerimise tdhusale toimimisele panustamise, lootuses, et
inimesed vaktsineerivad piisavas mairas, olukorras, kus see on hddavajalik. Teisisonu riik ei
saanud Kriisi olukorras jadda ootama, kuni t66tajad vaktsineerivad ennast vaba tahte alusel, et
saavutada piisavalt korge vaktsineerituse tase, et peatada koroonaviiruse levikut. Kohus leidis,
et kohustuslik vaktsineerimine oli efektiivne ja seega meede oli digustatud. Proportsionaalsuse
testile aitas kaasa see, et vaktsineerimata tootajatele nihti ette toolt kdrvaldamine (tasustamata),
t60 timberkorraldamine, ametipositsiooni alandamine, kuid mitte karmimaid meetmeid nagu

toolt lahti laskmine, kriminaalmenetlus v3i muu sarnane meede.8

181 |Inglise keeles treatment
182 delivery.php (ssrn.com)
183 delivery.php (ssrn.com)
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Pandeemia ajal kinnitas seega Itaalia konstitutsioonikohus kohustusliku vaktsineerimise
meetme pohiseaduspérasust ja digustas seda COVID-19 vastu voitlemiseks kaasuses, kus
tervishoiutdotajatele oli ettendhtud kohustuslik vaktsineerimine. Kohustuslik vaktsineerimine
oli kaasuse kohaselt vajalik ka olukordades, kus inimestevahelisi kontakte tooalaselt ei olnud.'8*
Tegemist ei olnud riskide hindamisest tuleneva Gigustusega, vaid sitte kehtestamine oli

oigustatud pdhiseadusest ja muudest diguslikest regulatsioonidest, mdddukust ei hinnatud.

Sertifikaadi ndude osas toimusid Itaalias mitmed meeleavaldused. Itaalia To6andjate Keskliit
toetas sertifikaatide nduet, kuid ametiiithingud noudsid tootajatele, kes ei vaktsineeri, tagada
tasuta testide tegemise voimalust. Valitsus tasuta testimise nouet ei rahuldanud, pdhjendades
sellega, et vastasel korral eelistavad inimesed testimist vaktsineerimisele ja pandeemiat ei saa

kontrolli alla.'® Green Pass meetmed kehtisid kuni Itaalia kehtestatud eriolukorra 16puni.&

1.3.2. Prantsusmaa

Sarnaselt Itaaliale ja vastupidiselt Eestile kehtestas Prantsusmaa Odigusaktiga
vaktsineerimiskohustuse kindlate valdkondade tootajatele ning hiljem laiendati erinevate
tootajate vaktsineerimiskohustust passe sanitaire ehk tervisepassiga. Todandja kohustus
seisnes nagu ltaalia regulatsiooni puhul riigi kehtestatud nduete kontrollimises enda tootajatelt.
Prantsusmaal vois eristada kolme tootajate kategooriat, kellele oli seadusega kehtestatud
vaktsineerimiskohustus: kindlad ametikohad; tervisepassi alades todtavad todtajad ja koik

muud tootajad.*’

Prantsusmaa 05.08.2021 seadus number 2021-1040 kehtestas artiklites 12-19 nimekirja
tootajatest, kellele on vaktsineerimine seadusest tulenevalt kohustuslik. Naiteks oli seaduse
alusel kohustuslik vaktsineerida tervishoiusiisteemis ja hooldekodudes to6tavatel to6tajatel (sh
vabatahtlikel ja teatud juhtudel ilidpilastel ehk praktikantidel), tuletdrjujatel,
péistetddtajatel. 18 Kui todtajad ei vaktsineerinud ennast ettenéihtud ajaks, sai todandja diguse

hakata rakendama nende suhtes meetmeid. Ainuiiksi mitte vaktsineerimine ei olnud aluseks

184 hitps://www.cortecostituzionale.it/documenti/comunicatistampa/CC_CS 20221201194237.pdf
185 hitps://www.reuters.com/world/europe/italy-readies-law-make-covid-health-pass-mandatory-all-
workers-2021-09-16/
186 hitps://www.shrm.org/resourcesandtools/hr-topics/global-hr/pages/coronavirus-italy-green-pass-
mandatory-vaccinations.aspx
187 hitps://www.thelocal.fr/l20210817/reader-question-can-my-french-boss-force-me-to-get-a-covid-
vaccination/? gl=1*1klfvxp* ga*MTgINDEYMTQ2Mi4xNjcSMzIxNzEO* gid*MTcxNzkwOTAWLE2Nzk
zZM|E3MTQ.* ga XFSR2700S9*MTY30TOQwWMzQ3Mi42LEUMTY30TOQWMzQ3Mi4dwL]AUMA..
188 https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/ JORFTEXT000043909676
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tootaja vallandamiseks. T66andjal tuli teavitada to6tajat, et mitte vaktsineerituna t66d jatkata
nimetatud tookeskkonnas ei saa. Todtaja sai valida, kas minna pdhipuhkusele vai kokkuleppel

todandjaga tasustamata puhkusele, kuni tddtaja ennast vaktsineerib. 8

Tervisepassi alade tooGtajatele (samuti ka vastavate alade kiilastajatele) kehtis ndue ndidata
tervisepassi. Tervisepassi aladeks nimetati kohti, kus toimusid suured kogunemised, milleks
peeti kohta, mida kiilastas rohkem kui 50 inimest, peamiselt kultuuri- ja meelelahutuskohad
nagu poed, nditused, seminarid, s6dgikohad, pikamaa iihistransport.!®® Noue rakendus ka
nendele tootajatele, kes otseselt ei tootanud nimetatud aladel, kuid kes t66 tottu kiilastasid neid
alasid, nt t66taja pidi sditma pikamaa thistranspordiga voi kohtub kliendiga alal, kus kehtis
tervisepassi noue.!® Tervisepassi said need, kellel oli tehtud vaktsiinisiisti, kes pddesid
koroonaviiruse haigust (kehtis 6 kuud taastumisest) vOi said negatiivse testi tulemuse (kehtis
72 tundi). To6tajad, pidid tasuma testi eest ise, seejuures ei pidanud tervisepassiga tootajad
kandma maski. Tervisepassi ndue laienes kdikidele tdoga hdivatud lepinguvormidele, kes olid
tootajad Oigusakti nimetatud alade loetelus. Kui todtajatel ei olnud tervisepassi, vois kaaluda
kaugtoo lubamist, tasustamata puhkust v3i pohipuhkusele minemist. Hooajaliste tootajatega ja
téhtajaliste lepingute puhul oli digustatud lepingu iilesiitlemine, kui vd3is eeldada, et tootaja ei
ole vdimeline tegema t66d kuni tihtaja saabumiseni, tihtajatute to6tajate puhul ei olnud lepingu
iilesiitlemine v&imalik.®? Muude valdkondade t6tajad ei pidanud olema vaktsineeritud voi
omama tervisepassi.'®® Todtajad, kes ei saanud vaktsineerida tervislikel pShjustel pidid saama
toendi oma arstilt, lisaks pidid sellised to6tajad vastama toOministeeriumi sétestatud
kriteeriumitele.?® Kui todandja ei taganud, et tema tootajad vastavad kehtestatud nduetele,

rakendati téoandjale trahvi 1500 eurot ja juhul, kui rikkumine kordus rohkem kui kolm korda

189 hitps://www.thelocal.fr/l20210817/reader-question-can-my-french-boss-force-me-to-get-a-covid-
vaccination/?_gl=1*1klfvxp*_ga*MTg1NDEYyMTQ2Mi4xNjc5MzIxNzEO*_gid*MTcxNzkwOTAwWLjE2Nzk
ZMJE3MTQ.*_ga_XFSR2700S9*MTY30TQWMzQ3Mi42LjEuMTY30TQWMzQ3Mi4wLjAuMA..
190 hitps://www.vie-publique.fr/loi/280798-loi-5-aout-2021-vaccination-obligatoire-pass-sanitaire-crise-
covid-19
191 https://iuslaboris.com/insights/the-new-french-health-pass-and-mandatory-vaccination-what-do-
employers-need-to-know/
192 hitps:/lwww.thelocal.fr/l20210817/reader-question-can-my-french-boss-force-me-to-get-a-covid-
vaccination/?_gl=1*1klfvxp* _ga*MTg1NDEYyMTQ2Mi4xNjc5MzIxNzEO*_gid*MTcxNzkwOTAwWLjE2Nzk
zZMJESMTQ.*_ga_XFSR2700S9*MTY30TQwMzQ3Mi42LjEuMTY30TQwMzQ3MidwLjAuMA..
193 https://www.thelocal.fr/l20210817/reader-question-can-my-french-boss-force-me-to-get-a-covid-
vaccination/?_gl=1*1klfvxp* ga*MTg1NDEYMTQ2Mi4xNjc5MzIxNzEO*_gid*MTcxNzkwOTAwWLjE2Nzk
zZMJESMTQ.*_ga_XFSR2700S9*MTY30TQwWMzQ3Mi42LjEuMTY30TQwWMzQ3MidwLjAuMA..
194 https://www.thelocal.fr/l20210812/reader-question-how-can-people-who-cannot-be-vaccinated-use-
frances-health-passport
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30 péeva jooksul, siis oli rikkumine karistatav iiheaastase vangistuse ja 9000 euro suuruse

trahviga.!®

Prantsusmaa pdohiseaduslik ndukogu kiitis ranged kohustusliku COVID-19 vaktsineerimise
meetmed heaks, viidates sellele, et ka EIK on pidanud vdimalikuks ja digustatuks kohustusliku
vaktsineerimisndude kehtestamist'%. Seejuures tdi ndukogu vilja, et soovi korral saab tdotaja
ikkagi poorduda Prantsusmaa konstitutsioonikohtusse kui kdik teised diguskaitsevahendid ja

institutsioonid enda diguskaitseks on ammendunud.t®’

Prantsusmaa meetmete vastu on tehtud mitmeid p6ordumisi EIK-i seoses tootajate pohidiguste
rikkumisega. See voib olla tingitud sellest, kuidas vaktsineerimiskohustuse regulatsioon
kehtestati. Kui Eestis vastutas meetmete kehtestamise eest té6andja, kes pidi hindama oma
tookeskkonda ja rakendama riskianaliiiisi alusel vastavaid meetmeid, siis Prantsusmaa, nagu ka
Itaalia, kehtestas seadusaktiga meetmed koikidele tootajatele rakendamiseks hindamata meedet
iga tOOtaja vOi ettevotte suhtes. See tdhendab, et riik otsustas sekkuda vaktsineerimise
meetmega inimeste eraellu, tooellu ja kehtestas kdigile kohustuse vaktsineerida, kui olid

tdidetud digusaktis toodud kriteeriumid.

Ligi 712 tootajat poordusid EIK samadel pohjustel — eesmérgiga peatada esmase diguskaitse
korras koroonaviiruse meetmete (olenevalt poordujast, kas kohustusliku vaktsineerimise ndue
vdi tervisepassi ndue) kehtimine. Kaasustes Zambrano vs. Prantsusmaa'®®, Abgrall ja 671 teist
vs. Prantsusmaa'® ja hiljem teistes kaasustes, ei votnud kohus asju menetlusse tuginedes EIK

kohtureeglile?® reeglile number 39, mis nieb ette ajutise kaitse meetmeid?%*.

195 https://iuslaboris.com/insights/the-new-french-health-pass-and-mandatory-vaccination-what-do-
employers-need-to-know/
19 Sjinkohal viitas Prantsusmaa Vavficka ja teised vs T$ehhi Vabariik kaasusele.
197 https:/fwww.thelocal.fr/20210817/reader-question-can-my-french-boss-force-me-to-get-a-covid-
vaccination/?_gl=1*1klfvxp*_ga*MTg1lNDEyMTQ2Mi4xNjc5MzIxNzEO*_gid*MTcxNzkwOTAwWLjE2Nzkz
MJEBMTQ.*_ga XFSR2700S9*MTY30TQwWMzQ3Mi42LjEuMTY30TQWMzQ3Mi4wLjAUMA..
198 https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-212465%22] }
199 https://hudoc.echr.coe.int/eng-press#{%22itemid%22:[%22003-7100478-9611768%22]}
200 https:/fwww.echr.coe.int/Documents/Rules_Court_ENG.pdf
201 Ajutised kaitse meetmed on ajutised ettekirjutused EIK poolt, et ennetada voi peatada vdimalikku kahju
inimdigustele kohtuvaidluste ajaks. Praktikas on ajutist kaitset tagatud olukordades, kus olulised inimdigused on
tugevalt ohustatud voi juba rikutud, nditeks on seni sellisteks juhtumiteks olnud véljaandmised voi
deporteerimised, tdsine oht era- voi pereelule voi rasked ebainimliku kohtlemise juhtumid (nt piinamine).
COVID-19 vastased meetmed ei lange reegli 39 kohaldumisalasse, et vdtta ajutisi meetmeid EIK poolt, kuivord
poordujate avaldustes ei tulnud vélja ja kohus ei tuvastanud, et inimeste digused oleksid olnud tugevalt
ohustatud, seega ei vdetud avaldusi menetlusse.
https://mattiolil885journals.com/index.php/actabiomedica/article/view/12333/10206
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Varasemalt 2015. aastal on Prantsusmaa kassatsioonikohus péordunud konstitutsioonikohtu
poole eelotsuse saamiseks kiisimuses, kas rahvatervise regulatsioonid on kooskdlas
pohiseadusega. Seadus négi ette kohustuslikku vaktsineerimist alaealistele lastele difteeria,
teetanuse ja lastehalvatustove vastu. Kassatsioonikohtusse poordujad leidsid, et kohustuslik
vaktsineerimine suurendab terviseriskide teket. Konstitutsioonikohus leidis siiski, et
regulatsioon on pohiseadusega kooskolas ja tdheldas, et sdtte eesmirk on vodidelda kolme
haigusega, mis on viga tdsised ja nakkavad, neid ei saa muul alternatiivsel moel {ihiskonnast
kaotada. Vaktsineerimiskohustus kehtestati, kuivord vaktsiinidel puuduvad teadaolevad
meditsiinilised vastundidustused. Kohus lisas, et seadusandjal on digus indiviidide ja rahva
tervise huvides kujundada vaktsineerimispoliitikat, meede on sobilik taotletava eesmérgi
saavutamiseks.?? Seega on juba varasemalt ka Prantsusmaal tunnistatud kohustuslikku
vaktsineerimist pohiseadusega kooskolas olevaks ja sobilikuks meetmeks eesmirgi
saavutamiseks eeldades, et eesmirgiks on seatud isikute tervise kaitse, mis vilistas

pohiseaduslikkuse kahtluse COVID-19 vaktsineerimiskohustuse kehtestamise puhul.

Modena iilikooli professor Silvio Roberto Vinceti on oma artiklis COVID-19 kohustuslikust
vaktsineerimisest arutanud mitme aspekti iile seoses rangete regulatsioonide kehtestamisega
Itaalia, Prantsusmaa, Kreeka poolt. Uhelt poolt toob professor vilja, et avaldajad, kes podrdusid
EIK-i riigi kehtestatud vakstineerimismeetmete vastu, tuginevad mitmetele inimdiguste
rikkumistele, alustades inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsiooni?®® artiklist 2, mis
kehtestab diguse elule, artikkel 5, mis néeb ette digust vabadusele ja kaitsele ning isegi artiklile
4, mis puudutab orjust ja sunniviisilise t66 keeldu. Sellegipoolest tuleb arvestada, et peamine
analiitisitav artikkel COVID-19 vaidlustes on olnud artikkel 8, mis puudutab digust eraelule,
mida on pikka aega tdlgendatud kui fiiiisilise ja psithholoogilise puutumatuse vabadust.
Artikkel 8 digust on 1dike 2 (seadusereservatsioon) alusel digus piirata, kui see on seaduse
eesmargiga kooskolas ning vajalik demokraatliku iihiskonna kaitseks. Selle tiilipiliseks niiteks
peetakse vaktsineerimist. Professor toob vilja, et seadusloojad on Inimdiguste
Ulddeklaratsiooni?®* ning Inimdiguse ja pShivabaduste kaitse konventsiooni alusel ndinud igal
juhul ette voimalust, kus rahvatervise eesmirgid kaaluvad iile indiviidi diguste eesmirke, Kui

see on proportsionaalne.?%®

202 https://www.conseil-constitutionnel.fr/en/decision/2015/2015458QPC.htm

203 https://www.echr.coe.int/Documents/Convention_EST.pdf

204 https://www.ohchr.org/sites/default/filess’UDHR/Documents/UDHR_ Translations/est.pdf
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Enne Vaviicka kaasust on samuti olnud EIK lahendeid, kus on digustatud vakstineerimist voi
sundkorras meditsiinilist sekkumist. Naiteks 1983. aastal kaasuses Acmanne ja teised vs Belgia
digustati sundkorralist tuberkuloosi ldbivaatust?®®; 1998. aastal Boffa ja teised vs San Marino,
kus San Marino kehtestas statuudiga lastele kohustusliku vaktsineerimise rahvatervise kaitse
eesmargil?®’ ning 2021. aastal Solomakhin vs Ukraina, kus kohustuslikku vaktsineerimist
digustati rahvatervise kaitse eesmirgil, kui see on vajalik demokraatlikus iihiskonnas.?%
Arvestades eeltoodud juhtumeid, mille kohus toob vélja kui erandlikud meetmed, siis vorreldes
Prantsusmaa meetmetega, kus vaktsineerimata inimene korvaldatakse t60lt vOi saab
tootaja/todandja trahvi, ei tee see viiga suurt inimdiguste rikkumist vilja, leiab Modena Ulikooli
professor. Samale seisukohale on asunud Eesti regulatsiooni suhtes Riigikohtu
halduskolleegium, kus kohus leidis samuti, et tookeskkonnas vaktsineerimise kohustus on
eelduslikult viiksema riivega, kui iileriigiliste litkumispiirangute, viibimiskeeldude jms
sitestatud regulatsioonide kohaldamine.?®® Seega on ka varasemalt ning Euroopa Liidu riigid
leidnud, et vaktsineerimine on digustatud, mistdttu see voiks olla digustatud ka pandeemia
olukorras tookeskkonnas ja ka iildiselt elanikkonna kaitseks. Eelduslikult tekitaks suurema
pahameele see, kui riigid ei asu vilja tddtama vakstiine ega neid isikutele pakkuma pandeemia

kestel.

Modena Ulikooli professor toob vilja, et vaidluskoht vaktsineerimisega COVID-19 pandeemia
puhul vdis seisneda selles, et teistel EIK lahendatud juhtudel oli vaktsiin haiguse vastu olemas
aastaid ja aastakiimneid varem, COVID-19 vastane vaktsiin ja vaktsineerimisprogramm tootati
valja kiirkorras. Teisest kiiljest oleks védr seada kahtluse alla koroonaviiruse vastast vaktsiini,
kui COVID-19 vastase vaktsiini kui ka eelnevate haiguste vastaseid kohustuslikke
vaktsineerimisprogramme maééras ning kinnitas sama teaduslik autoriteet. Professor lisab, et
EIK otsus Vavticka kaasuses vdis selle otsuse andmise ajast tulenevalt anda kindlust riikidele
ja todandjatele vakstineerimiskohustuse seadmise Oiguslikkusest ning leevendada kahtlusi

COVID-19 vastase vaktsiini osas.?10

206 Kaasuses Roger Acmanne and others v. Belgium 1984
https://hudoc.echr.coe.int/fre#{%22itemid%22:[%22002-13213%22]}

207 Carlo Boffa and 13 others v. San Marino (Internet). 1998 (cited 2021 Sep 24). Available from:
https://hudoc.echr.coe.int/fre#{%22itemid%22:[%22002-13213%22]}

208 Solomakhin v. Ukraine (Internet). 2012 (cited 2021 Sep 24). Available from:
https://hudoc.echr.coe.int/fre#{%22itemid%22:[%22002-13213%22]}
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Nagu varasemalt viidatud Viini Ulikooli professorite uuringule, toob ka Modena Ulikooli
professor vilja, et inimesed kalduvad reeglite jargimist edasi lilkkama ja vaidlustama peamiselt
inimeste hinnangu tdttu, kuidas taolisi otsuseid on tehtud, mitte nende sisu kohta. 2!* Mdlemal
juhul, nii Itaalia kui Prantsusmaa puhul oli tegemist vdga jdiga regulatsiooniga, millest ei
tulenenud otseseid kriteeriume, millele ettevote voi tootajad vastama pidid, vaktsineerimine oli
kohustuslik, kui tookoht voi sektor oli riigi hinnangu alusel kantud nimekirja.
Vaktsineerimiskohustus kehtis, kui tootaja tootas digusaktis nimetatud todkohas. See tdhendab,
et tegelikult ei arvestata objektiivselt tookeskkonnaga ega saa hinnata tookeskkonna muutusi ja

tabada hetke, mil mones ettevottes ei ole enam vaktsineerimine vajalik voi hoopis vastupidi.
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2. VAKTSINEERIMATA TOOTAJAGA TOOSUHTE ULESUTLEMISE
OIGUSPARASUS

2.1. Voimalikud alused toosuhte iilesiitlemiseks vaktsineerimata tootajaga

Esimeses peatiikis joudsin jireldusele, et riskianaliiisi alusel on odigustatud kohustusliku
vaktsineerimise kehtestamine tookeskkonnas. Kuna vaktsineerimist ei tagata vahetu sunniga
ehk to6andja ei hakka sunniga to6tajaid vaktsineerima, siis on vaktsineerimine iga inimese vaba
valik, to6taja voib keelduda vaktsineerimisest. Samuti vdivad teatud juhtudel to6tajal esineda
objektiivsed tervislikud pohjused, miks ei ole tdotajal voimalik vaktsineerida. Kuid niitid
tousetub kiisimus, kui tookeskkonnas on odigustatud kohustusliku vaktsineerimise ndude
kehtestamine, mis saab nendest tootajatest, kes olenemata pohjusest (tervislik vdi pdhimdtteline

soov) ei vaktsineeri.

Kui tooandja kehtestab tookeskkonnas vaktsineerimise noude, siis see tihendab, et tootaja peab
sellisele ndudele vastama tulenevalt ettevotte ohutusnduetest, mis kaitsevad ennekdike tootajat
ennast. Kui todtaja ei ole vaktsineeritud, siis ei sobi td6taja enam nimetatud todkohas oma
tooililesandeid tditma, Sest see on tema tervisele ohtlik. Nagu varasemalt toodud, peab sellisel
juhul olema tegemist digustatud, hoolikalt kaalutud ja pdhjendatud otsusega, miks ei sobi
vaktsineerimata tootaja toOkeskkonnas jiatkama, sh hinnatud vdimalusi todtaja jétkamist
todandja ettevottes teisel ametikohal. Vastavalt tervise- ja toOministri madrusele
,, Lootervishoiuteenuse osutamise kord“ § 4 1dikele 4 sobivust tookohale saab hinnata
tootervishoiuarst. Tootervishoiuarst kannab tervisekontrolli kaardile terviseuuringute ja
analiiliside tulemused, otsuse tookeskkonna voi tookorralduse todtajale sobivuse kohta ning
ettepanekud todandjale ja todtajale.?’? TTOS § 13! 1dige 13 nieb ette, et tddandja kohustust
rakendada tootervishoiuarsti ettepanekuid tookeskkonna ja toGtingimuste parandamiseks ja
tootajate tervise edendamiseks, kui sellega ei kaasne té0andjale ebaproportsionaalselt suuri
kulusid. T66andja peab lisama ettepanekud vajaduse korral riskianaliiiisi tegevuskavasse. Loike
14 Kkohaselt edastab tootervishoiuarst tooandjale todtaja terviseandmed, mis on véltimatult
vajalikud todandjale tookeskkonna ja tootingimuste parandamiseks ning tOotajate tervise

edendamiseks ning on vahetult seotud eeltoodud tegevustega. Té6andjal ei ole digust saada

212 https://www.riigiteataja.ee/akt/117122022026
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diagnooside andmeid?'3, seega saab todtervishoiuarst teatada todandjale vaid tootaja tookohale

sobivusest voi mittesobivusest.

Kui todtaja ei ole sobiv tditma neid tooiilesandeid, mida ta varasemalt téitis, muud meetmed
tookeskkonnas riske maandada ei aita, et tootajal tookohta sdilitada ja t66d jatkata ning too
timberkorraldamise vdimalus puudub, on todandjal digus tdotajat hoiatada ja viimase abinduna
tooleping erakorraliselt iiles delda.?!* Seisukohale, et vaktsineerimata tdotajaga on digustatud

216 oma

toolepingu iilesiitlemine on asunud Sotsiaalministeerium?® ja To6inspektsioon
suunistes. Molemad asutused on pidanud digustatuks t6dlepingu iilesiitlemise aluseks sellisel
juhul to6lepingu seaduse (edaspidi TLS) § 88 1oike 1 punkti 2 alusel tookohale sobimatuse voi
ametniku puhul avaliku teenistuse seaduse (edaspidi ATS) §-s 95 sitestatud ametikoha téitmist
vilistavate asjaolude tottu. Seejuures puudub autori hinnangul jatkuvalt {ihtne kohtupraktika
toolepingu {ilesiitlemise aluses ja ka selles, kas vaktsineerimata to6tajaga vois todlepingu iiles
Oelda, kuigi esimesed vaidlused on juba Riigikohtuni joudnud ja Riigikohus seisukoha

votnud?Y’. Jirgnevalt analiiiisin vdimalike to6lepingu iilesiitlemise aluste sobivust vdi

mittesobivust vaktsineerimata tootajaga toosuhte ilestitlemisel.

Toolepingu erakorralise llesiitlemise alused todtajast tuleneval pdhjusel annavad todandjale
oiguse toolepingu iiles Oelda erakorraliselt TLS § 88 Idikes 1 toodud alustel. Paragrahvi
sOnastusest nahtub, et tegemist ei ole ammendava loeteluga, kuid eraldi on nimetatud kaheksat
alust, kus punktid 1 ja 2 on seotud todtaja isikuga ja punktid 3 kuni 8 tootajast tuleneva

kditumisega.?'

Vaktsineerimata to6taja puhul ei saa kohalduda TLS § 88 16ike 1 esimene punkt, mis on aluseks
tootajaga todlepingu iilesiitlemisel, kui todtaja ei ole pikka aega tulnud toime tdoiilesannete
tditmisega terviseseisundi tottu, mis ei vOimalda toOsuhet jitkata (t60voime vdhenemine

terviseseisundi tottu). Toovoime vihenemist terviseseisundi tottu eeldatakse, kui tootaja

213 https://www.riigiteataja.ee/akt/109112022004?leiaKehtiv
214 https://kkk.kriis.ee/et/rss
215 Vabariigi Valitsuse 5. mai 2000. a maaruse nr 144 ,Bioloogilistest ohuteguritest mojutatud
tébkeskkonna tdédtervishoiu ja tdédohutuse nduded” muutmine. 12.08.2021 Vabariigi Valitsuse istungile
esitatud eelndu seletuskiri Ik 4. Eelnbude infoststeemi toimik nr 21-0996. —
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/47423d25-61e3-4838-bab4-
¢c40c5390b561?activity=2#tPpPEZ4d.
216 https://www.tooelu.ee/et/132/covid-19-ja-toosuhted#covid-19-ja-toosuhted
217 2-21-17151
218 TLS selgitused § 88 Ik 172
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terviseseisund ei voimalda to6iilesandeid tédita nelja kuu jooksul, seega on teises lauses toodud

viide, et tegemist ei saa olla lithiajalise todiilesannete mittetditmise olukorraga.

Kui too6taja ei vaktsineeri, siis ei muutu nimetatud sittes sonastuses tootaja terviseseisundis
midagi, tema t66vdime on sama ja tal on soov jatkata tooiilesannete tditmist, fiitisiline voimekus
toolilesannete tditmiseks ei ole langenud. Punkt 1 kohalduks, kui todtaja haigestuks néiteks
COVID-19-sse ning ei oleks seetottu fiilisiliselt voimeline oma tdoiilesandeid tditma. Seega ei

ole vaktsineerimatus siinkohal eeldus, et toosuhe iiles 6elda.

Sotsiaalministeerium?® ja Todinspektsioon?”® oma jaganud seisukohti ning pidanud
Oigustatuks vaktsineerimata todtajaga toolepingu iiles titlemist TLS § 88 16ike 1 punkt 2 alusel.
Siinkohal on todlepingu seaduse selgitustes kirjeldatud, et tegemist on olukorraga, kus todtaja
ei ole ebapiisava to6oskuse, tokohale sobimatuse voi kohanematuse tottu pikka aega tulnud
toime tooiilesannete tditmisega (t06voime vdhenemine). Siinkohal seadus pikaajalisust ei
defineeri, mistdttu tuleb igat konkreetset juhtu vaadelda eraldi. 2! Ebapiisav toooskus ei ole

vaktsineerimise kiisimusega seotud.

Tookohale sobimatuse korral ei ole isikul vajalikke iseloomujooni voi ndudeid téoga

hakkamasaamiseks. Néiiteks on tookohale sobimatu klienditeenindaja, kes ei suuda end

klientide ees korrektselt viljendada???

223

, vO1 tootaja, kes ei oska piisaval tasemel eesti keelt, kui
tookohale on seatud keelendue“~ voi niiteks tootaja, kes taastus raskest haigusest, kuid ei oma
piisavat toovoimet, et saada vajalikus ulatuses todga hakkama. Viidatud juhul ndhtub, et
sobivus tookohale vaib selguda ajas ehk todtaja todkohale sobimatus selgub ajapikku, kui
tootaja on juba mdnda aega iilesandeid tditnud, sellisel juhul muutub todtaja todkohale
sobimatuks t60lepingu kestel. Autori arvates voib pikaajalisusele viidata ka asjaolu, kui tootaja
titleb, et ei soovi ennast viia vastavusse tookoha nduetega (nt COVID-19 puhul ei vaktsineeri)
voi kui arst tuvastab, et tootaja ei ole edaspidi voimeline tegema t66d sellisel kujul ja mahus

nagu varasemalt. Sarnast seisukohta on toetanud ka Sotsiaalministeerium ja To6inspektsioon

oeldes, et niit TLS § 88 1g 1 p 1 kui ka § 88 1g 1 p 2 puhul ei tdhenda ,,pikk aeg* liksnes seda, et

219 Vabariigi Valitsuse 5. mai 2000. a maaruse nr 144 ,Bioloogilistest ohuteguritest mojutatud
tédkeskkonna tdédtervishoiu ja tééohutuse nduded” muutmine. 12.08.2021 Vabariigi Valitsuse istungile
esitatud eelndu seletuskiri Ik 4. Eelndude infoststeemi toimik nr 21-0996. —
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/47423d25-61e3-4838-bab4-
¢c40c5390b561?activity=2#tPpPEZ4d.
220 https://www.tooelu.ee/et/132/covid-19-ja-toosuhted#covid-19-ja-toosuhted
221 TLS selgitused § 88 Ik 172
222 TLS selgitused § 88 Ik 172
223 Tartu Ringkonnakohtu 30.01.2020 otsus nr 2-18-6718 p 7
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tootaja terviseseisund, oskused, tookohale sobimatus voi kohanematus ei ole tal tagasi vaadates
toolepingu iilesiitlemise hetkeni voimaldanud (minevikus) t66d teha, vaid ,,pika aja* eeldus on
tdidetud ka siis, kui tulevikku vaatavalt on teada, et tootaja terviseseisund, oskused, tookohale
sobimatus v3i kohanematus ei vdimalda tal edaspidi t66d teha.??* Kui todandja on kehtestanud
tookeskkonnas kohustusliku vaktsineerimise ndude ehk noude, et tookeskkonda sobiv tdotaja
on vaktsineeritud tootaja, siis ei ole tookohale sobiv vaktsineerimata to6taja. Kui tdotaja ei
tdenda tooandjale vastupidist, siis ei saa tddandja veenduda to6taja sobivuses tookohale, seega
el saa to0andja jatkata toOsuhet tootajaga, kes todkeskkonna nduetest tulenevalt ei ole sobiv

selles tookeskkonnas viibima.

Tookohale kohanematusega on tegemist juhul, kui to6tajal on olemas vajalikud oskused,
teadmised ja iseloomujooned t66 tegemiseks, kuid ta ei suuda td6ga kohaneda (néiteks olukord,
kus tootaja peab juhtima meeskonda, kuid tal ei teki meeskonnaga héid suhteid ning
koost6d).??® Kohanematust ei ole kohtud oma lahendites analiiiisinud. Pohimdtteliselt vdiks
esineda ka kohanematuse olukord, kus todkeskkonnas on muutunud ohutegurid, lisandus
COVID-19 ja terviseriskid on kasvanud, mille tottu muudetakse ohutusndudeid, millega tootaja
ei kohane, nditeks maski pidev kandmine, testimine aga ka vaktsineerimine. Sellises olukorras
on todtajal olemas vajalikud oskused, teadmised ja iseloomujooned t66 tegemiseks, kuid ta ei
suuda t66ga kohaneda COVID-19 tingimustes, sest tookeskkond on oluliselt muutunud, mis

paratamatult mojutab to60 tegemist.

Riigikohus on 6elnud, et tooandja méérab ise, millised asjaolud nditavad ebapiisavat todoskust,
tookohale sobimatust vdi kohanematust.??® Seega saab siit jdreldada, et kohus on pidanud
Oigustatuks ning todandjat padevaks, et anda voimalus tédandjal hinnata to6taja tookohale
sobivust vOi sobimatust. See tdhendab ka olukorda, kui tddandja on riskianaliilisiga kehtestanud
tootajale vaktsineerimise kohustuse ja tootaja ei ole ndus vOi ei saa tervisest tulenevalt
vaktsineerida, siis on td6andja paddev hindama, kas t66taja on konkreetsele tookohale sobimatu
vOi sobiv. Ei oma tdhtsust, millisel hetkel selgub todtaja tookohale sobimatus. Juhul, kui to6taja
teab, et tookohal esineb vaktsineerimise kohustuse ndue ja asub tdole kinnitades tddandjale, et
vaktsineerib ennast, kuid mone aja mooddudes siiski motleb iimber, siis on see toGtaja
samamoodi tookohale sobimatu kui see tootaja, kes asus toole kui vaktsineerimise nduet ei

olnud kehtestatud, kuid riskianaliilisist ja olukorra ootamatu muutusega selgub vajadus

224 2-21-12706 p 124
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tookeskkonnas kohustuslikuks vaktsineerimiseks. Oluline on riskianaliiiisi detailsus, sest
pinnapaelase ja iildise riskianaliilisi alusel ei ole vdimalik hinnata too6taja tdole sobivust
COVID-19 vaktsineerimiskohustuse kontekstis, kui ei ndhtu, miks on vaktsineerimine
tingimatult vajalik ja miks ei sobi muud meetmed ohutegurist tuleneva riski maandamiseks.
Kokkuvdttes on raske hinnata tootaja sobivust toole ilma tausta kontekstita (ametikoht,

tooiilesannete spetsiifika, tookeskkond, ohutegurid, riskianaliiiis jms).

TLS § 88 1dige 2 néeb lisaks ette, enne tddlepingu ilesiitlemist, TLS § 88 1doike 1 punkti 2
alusel, peab tooandja pakkuma to6tajale voimaluse korral teist t66d. To6andja pakub tootajale
teist t06d, sealhulgas korraldab vajadusel to6taja tdiendusdppe, kohandab tookohta voi muudab
tootaja tootingimusi, kui muudatused ei pohjusta toédandjale ebaproportsionaalselt suuri kulusid
ning teise t66 pakkumist vdib asjaolusid arvestades moistlikult eeldada.??’ Sama tuleneb ka
riskianaliilisi pohimottest, kus enne vaktsineerimiskohustuse kehtestamist on todandjal vaja
kaaluda viahemriivavaid meetmeid, isikukaitsevahendite kasutamist ning hinnata vdimalusi t66

umberkorraldamiseks.

Kui to6taja ei vaktsineeri, siis ihe vdimalusena voib kaaluda iilesiitlemise alusena TLS § 88
16ike 1 punkti 3, mis kehtestab aluse erakorraliseks toosuhte iilesiitlemiseks, kui tootaja on
hoiatusest hoolimata eiranud todandja modistlikke korraldusi voi rikkunud tédkohustusi.
Toolepingu seaduse selgitustest tuleneb, et selle sdtte all on silmas peetud iiksnes seaduslike
Kohustuste tditmist ning to0andja peab esmalt hoiatama tootajat, et ta on pannud toime
rikkumise. Vaidluse korral ei ole toovaidlusorgani jaoks siduvad tooandja sisedokumentides
satestatud vOi toosuhte poolte kokku lepitud tegevused, mida pooled voivad kasitleda
rikkumistena. Rikkumistena on késitletavad sellised kokkulepped, mis on seadusega
koosk®dlas.??® Kuna vaktsineerimise kohustus sitestati toosuhtes riskianaliiiisiga, siis on
tegemist tooandja sisedokumendiga, mis ei ole todvaidlusorganile siduv. Pooled ei ole kokku
leppinud vastastikku vaktsineerimises, see on todandja ithepoolne ndue. TLS §-s 17 tuleneb, et
korraldus, mille tddandja annab, peab olema seotud todtaja todiilesannetega.??® Vaktsineerimist
kui kohustust seadusest ei tulene, sitet saab kasutada nt otsese t6okohutuse rikkumise korral,
t00ga seotud (tooiilesannetest tuleneva) kohustuse rikkumise korral, nt té6ajast kinnipidamine.

Olukorra selgitamiseks toon moned néited.
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Niiteks TTOS § 14 1g 1 p 4 sétestab, et to6taja on kohustatud kasutama ettevottes kehtestatud
tookeskkonna isikukaitsevahendeid ohutuse meetmete tiitmiseks, kohustus tuleneb seadusest.
Kui td6andja on riskianaliilisis ndinud ette maski kandmise ndude COVID-19 ohuteguri
maandamiseks, siis on see tootajale kohustuslik. Kui tootaja rikub maski kandmise kohustust,
siis vastutab ta oma mittenduetekohase kditumisega todandja ees. Kui tootajat on korduvalt
hoiatatud, tema suhtumine nouete korrektse tditmise osas ei muutu, ja tootaja keeldub korduvalt
maski kandmisest, siis on tegemist TLS § 88 Ig 1 punktiga 3 ehk td6andja mdistlike korralduste

O Seejuures ei ole vaktsineerimise puhul tegemist

ja tookohustuste rikkumisega.?®
isikukaitsevahendiga ega tOotaja tooiilesandega. Tegemist on todkeskkonnas sitestatud
ohutusnoudega, mis tuleneb tdotaja isikust, millele peab tootaja konkreetsel ametikohal
vastama. Nagu eelpool viidatud on TLS § 88 16ike 1 punkti 2 puhul tegemist pohjusega, mis
tuleneb to6taja isikust ja punkti 3 puhul on tegemist pdhjusega, mis tuleneb tootaja kaitumisest.
Seega ei saa pidada vaktsineerimist kditumiseks, mille rikkumist tootajale ette heita, vaid

tegemist on tootajast tuleneva seisundiga.

Vaktsineerimisega sama niide oleks ka testimise puhul. Testimine ei ole isikukaitsevahend,
testimine eeldab samamoodi sekkumist inimese kehasse, kuid ei too kaasa pikaajalist mdju nagu
vaktsiin. Testimisega saab té0andja toendada to6taja nakkusohutust hetkeseisus. Kuna tootajat
ei saa sundida testi tegema voi vaktsineerima, siis nende meetmete mitte jargimisel saab
todandja todlepingu erakorraliselt liles Gelda tdotaja todkohale sobimatusega tottu TLS § 88 Ig
1 p 2 alusel, jirgides koiki seadusega ettendhtud to6dlepingu erakorralisele iilesiitlemisele
kehtivaid noudeid. T66kohale sobimatus véljendub sellisel juhul asjaolus, et to6andja kehtestab
riskianaliilisiga, et sobiv td0taja on testitud todtaja, kes saab esitada testi tulemuse. Kui to6tajal
ei ole esitada toandjale testi tulemust ehk ta ei ole testimas kidinud, ei ole ta sellele tookohale
sobilik tulenevalt riskianaliilisi nduetest, sest tddandja ei saa olla kindel todtaja terviseseisundis,
kas tootaja tervis vOimaldab tal t66d jatkata sellel ametikohal, kus on kehtestatud
vaktsineerimine voi mitte. T66andja peab tagama tookeskkonna ohutuse, juhul kui téotaja ei
esita nduetekohast tdendit, ei saa ka todandja to6l ohutust tagada. Seega ei saa vaktsineerimise

puhul kasutada iilesiitlemise alusena punkti 3.

Juhul kui to6taja ei ole ennast vaktsineerinud, ei ole tegemist ka koondamise olukorraga TLS §
89 1dige 1 mottes. Todandja voib tddlepingu erakorraliselt iiles delda, kui téosuhte jatkamine

kokkulepitud tingimustel muutub vdimatuks tédmahu vihenemise voi t66 iimberkorraldamise

230 Harju Maakohtu 20.04.2022 otsus 2-21-11028
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tdttu voi muul t66 1dppemise juhul (nt todandja pankrot) (koondamine).?®! TLS § 89 1dige 1 ei
eelda igal juhul tdomahu véhenemist, vaid t66 voidakse korraldada iimber nt ametikohtade
liitmise, teenuse sisseostmise, t00 mehhaniseerimise, tegevusala vahetamise vms pohjusel,
mistdttu t66 senisel ametikohal 15peb (ametikoht kaob #ra).?*? Seega on tegemist sisu poolest
uue tookohaga ning vana tookoht sellisel kujul nagu see eksisteeris kaob éra, 1opetab tegevuse.
Riigikohus on leidnud, et todtaja keeldumine todlepingus kokkulepitud tingimuste (nt
palgatingimuste) muutmisest ei ole kisitatav koondamissituatsioonina, mis annab aluse
toolepingu 1opetamiseks koondamisega - mistahes to6lepingu tingimuste muutmine ei tdhenda
veel koondamist.?® Seega on koondamise korral tegemist olemasoleva tookoha muudatusega,
nt muutub selle t60 tegemise maht, t00 tegemise viis (iimberkorraldamine) voi muutub
tooiilesande olemus. Vaktsineerimiskohustuse korral ei ole tegemist tookoha olulise
timberkujundamisega, tegemist on ohutusndudega nagu testi tegemine voi maski kandmine. See
el mdjuta téokohal tehtavat t66d, toolaadi, mahu, iilesannete ega mone muu aspekti poolest,
endist tookohta ei kaotata sellisel kujul &ra nagu see toimis enne vaktsineerimiskohustuse
kehtestamist. Vaktsineerimine on tdiendav ohutusndue to0keskkonnas, mitte to6 olemust

muutev ndue, vaktsineeritus on ndue t66le sobimiseks tulenevalt tootaja isikust (kehast).

2.2. Toovaidlusorganite praktika toosuhte iilesiitlemisel COVID-19 vastu vaktsineerimata

tootajaga

Autor analiiiisis kuute toovaidluskomisjoni lahendit ning kuute erineva astme kohtu lahendit,
kus koikidel juhtudel seisnes vaidlus toosuhtes kehtestatud vaktsineerimiskohustuses COVID-
19 vastu ja vaktsineerimata toGtajatega toosuhte iilesiitlemises. Lahendid olid tehtud erineval
ajal, nii 2021. aasta 15pus kui 2022. aastal, mis tdhendab, et selleks ajaks oli riigis varasemalt
2020. aasta alguses vilja kuulutatud eriolukord 1&ppenud.?* Viirushaigus oli ja jii
tookeskkonda, nakatumiste numbrid olid jatkuvalt suured (vaata joonis 1 ja joonis 2).

Vaktsineerimiskohustus oli ettendhtud kohustusliku meetmena iluteenuseid osutava
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236 237

ettevotte®®, tootmisettevotte?®, Kaitsevie?’ ja Kaitseliidu®® tookeskkonnas. Kohtuotsustest

lisandusid nimetatud asutustele Tallinna Kiirabi?, Politsei- ja Piirivalveamet?4°,

Esmalt vaatleme TVK lahendeid. Viiel juhul p66rdusid TVK-sse tootajad, kellega tébandja oli
toolepingu tiles 6elnud ning iihel juhul poordus TVK-sse tooandja, kelle tootaja iitles todlepingu
todandja olulise rikkumise tdttu iiles. Viimasel juhul oli tegemist lahendiga?*!, kus vaidluse
fookuses oli testimise lubatavus, kuid lahendis késitleti ka vaktsineerimiskohustust. T66andja
oli vaktsineerimata tootajatele voimaldanud alternatiivse meetmena nakkusohutuse
toendamiseks negatiivse testi tulemuse esitamist, kuid ndudis PCR testi ja testimisega seotud
kulude kandmist tootajalt. Tootaja tugines erakorralisel iilesiitlemisel tooandja ebamdistlikele
nduetele (TLS § 91 16iked 1 ja 2), kuivord PCR testi tegemine té6andja ndutud korras maksaks
tootajale enamus tema todtasust. Nimetatud kaasuses 10petas TVK poolte vahel sdlmitud
toolepingu TLS § 85 1oike 1 alusel, kuivord TVK pidas tédandja riskianaliiiisis valitud meetmed
tookeskkonnas moistlikeks, juhtides todandja tidhelepanu sellele, et riskianaliiiisist tulenev

COVID-19 testimise ndue ei tohi siiski tuua tootajale kulusid.

Teise viie lahendi puhul p6ordusid tootajad TVK-sse ndudega tunnistada nende té6andjapoolne
toolepingu iilesiitlemine tiihiseks tulenevalt kohustusliku vaktsineerimise ndude kehtestamisest
nende todkohal, mis oli to6tajate hinnangul digusvastane ja pohjendamatu. TVK jittis jousse
todandjate poolt tolepingu erakorralise tilestitlemise TLS § 88 1dike 1 punkt 2 alusel. Enamikel
juhtudel itlesid to6andjad toolepingu iiles koosmdjus TLS § 97 ldikega 3, mis vdimaldab

1opetada toolepingu etteteatamistdhtaega jargimata.

To6vaidluse lahendamise seaduse®? § 45 1dike 1 kohaselt tuleb pooltel TVK-s tdendada neid
asjaolusid, millele tuginevad nende nduded ja vastuviited. TVK ei kogu tdovaidlusasja
lahendamiseks toendeid, vaid saab asja arutamisel ja otsuse tegemisel 1dhtuda liksnes nendest
244

tdenditest, mida pooled on todvaidluskomisjonile esitanud.?*® Kuna mones kaasuses®** ei

esitatud tdendina riskianaliiiisi, ei saanud TVK anda hinnangut riskianaliiiisile, vaid tugines
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poolte argumentidele ning muudele esitatud tdenditele. See tdhendas, et TVK otsustas
vaktsineerimiskohustuse iile todkeskkonnas poolte argumentide pdhjal, andes ise hinnangut,
kas konkreetse tootaja tookohal oli vaktsineerimise kohustus COVID-19 vastu pdhjendatud.
Riskianaliiiisi ennast TVK-d pohjalikumalt ei analiitisinud, kuigi moned tédandjad olid
koostanud eeskujuliku riskianaliiiisi ja hinnanud koiki vdimalike abindusid tookeskkonnas,

mitte ainult vaktsineerimiskohustust.?*®

Koikides TVK lahendites otsustas toovaidluskomisjon todandjate kasuks, pidades igas
analiiiisitud lahendis oOigustatuks tOGtajatelt tookeskkonnas vaktsineerimise ndudmist ja
vaktsineerimata tootajatega todlepingu ilesiitlemist. Vaktsineerimiskohustuse kehtestamist
tookeskkonnas analiiiisisid toovaidlusorganid (siinkohal TVK-d ja kohtud) peamiselt TTOS
riskianaliiiisi sitete alusel (TTOS § 8, § 13 1dige 1 punkt 3, § 13%) ja bioloogiliste ohutegurite
maédruse alusel, peamiselt tuginedes méaédruse § 6 16ike 2 punktile 11. TVK lahendid olid tehtud
ajal, kui bioloogiliste ohutegurite méiruse sama sitte 18iked 22 ja 23 olid tunnistatud kehtetuks.
Seejuures ei ndhtu TVK lahenditest pohjalikku analiiiisi, vaid tildist Oigusaktide sétete
kopeerimist otsusesse ja nendest tulenevate kohustuse ning eluliste asjaolude (poolte
argumendid) subsumeerimist. Pigem nahtub lahendis peale TTOS-i ja bioloogiliste ohutegurite
madruse analiilisimist, et TVK jouavad jareldusele, et to0andja saab kehtestada oma
tookeskkonnas kdiki meetmeid, mida to6andja riskianaliiiisist tulenevalt peab vajalikuks. Seega
kui t66andja pidas vajalikuks ja sobivaks vaktsineerimiskohustuse kehtestamist, siis on
tegemist digustatud meetmega ja tootajalt saab selle meetme taitmist nduda. Seoses sellega toi
tooandja TVK lahendis 4-1/1886/21 punktis 7 vilja, et tema hinnangul ei ole TVK pidev
hindama t6oandja koostatud riskianaliiiisi, sest selleks on vaja ekspertteadmisi, nt

tootervishoiuarst saaks hinnata td6andja riskianaliiiisi.

TLS § 88 16ike 1 punkti 2 pidasid TVK-d digustatuks pohjendades sellega, et kuna téotaja ei
ole esitanud t66andja nduetele vastavat toendit (COVID-19 vastast vaktsineerimise tdendit voi
sellega vOrdsustatud tdendit mdningatel juhtudel, nagu l&dbipddemise tdend voi
vaktsineerimisega alustamise tdend), mis kinnitaks seda, et todtaja sobib jidtkama nimetatud
tookeskkonnas t60d, siis ei ole todandjal olnud alust lugeda to6tajat tookeskkonnas sobivaks
jatkama. Tooandja on kehtestanud riskianaliilisiga, tulenevalt téokeskkonnas esinevatest
riskidest vaktsineerimiskohustuse, jérelikult esineb suur terviseoht tddtajal, kellel ei ole

nimetatud tookeskkonna tingimustes jatkamiseks tehtud vajalikud protseduurid. Té6andja peab

245 4-1/1686/21
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vastutama tootaja ohutuse eest ja tervise kaitsmise eest. Seetottu on olnud Sigustatud TVK
lahendites todandja iilesiitlemine koosmdjus TLS § 97 Idikega 3. Kui tegemist on ohtliku
tookeskkonnaga ja ohutegurist tuleneva terviseriski realiseerumise oht suur, siis on digustatud
toOsuhte 10petamine etteteatamistihtacga jérgimata, sest mida kauem tootaja viibib tema

tervisele ohtlikus tookeskkonnas, seda suurem on tdendosus ohu realiseerumiseks.

Oigusteadlased®*® on toonud vilja, et tookeskkonnas COVID-19 vastase vaktsineerimise
ndudmine peab olema tootajale enne toole asumist teada, ehk tegemist peaks olema todle
asumise eeltingimusega. TVK lahendis 4-1/1885/21 teadis tootaja toole tulles, et tobandja
plaanib kehtestada vaktsineerimiskohustuse, kuid asus to6le ja siiski rikkus kohustust, olles
teadlik, et tooandja kehtestab selle. Seega nédhtub, et eeltingimusest teadmine ei pruugi olla

lahenduseks vaktsineerimiskohustuse puhul, vaid voib samuti viia té6tajapoolse rikkumiseni.

Vaadates erinevate kohtute otsuseid tuleb tdheldada, et need erinesid oma pohjenduste ja
lahenduste poolest. Meedias?*’ on tekkinud kohtuotsuste pinnalt kaja, et kohtud lahendavad
erinevalt tookeskkonnas kehtestatud vaktsineerimiskohustuse kaasuseid, kuid seejuures tuleb
arvestada, et kohus analiilisib juba algselt erinevaid faktilisi asjaolusid, mistottu on tegemist
sisuliselt erinevate olukordadega. Seetottu on oluline tutvuda kaasuse asjaoludega, enne Kui
todeda, et kohtupraktika on erinev, kuivord tooandjad on kehtestanud vaktsineerimiskohustusi

tookeskkonnas mdnel juhul erinevalt.

Vorreldes TVK-dega analiiisivad kohtud oluliselt rohkem riskianaliiiisi ja Seda, kas
vaktsineerimise ndudmine oli téokeskkonnas pdhjendatud. Seejdrel keskenduvad kohtud
tervikpildile, kas vaktsineerimiskohustus oli pohjendatud arvestades iildiselt keskkonnas
COVID-19 olukorda ja hindavad vdimalusi, mida oleks todandja saanud tookeskkonnas lisaks
teha, et jatta konkreetne td6taja téole (nt t6dd imberkorraldada, kasutada isikukaitsevahendeid
jms). Niiteks Tallinna Kiirabi®*® kaasuses leidis kohus, et tdodandja on riskianaliiiisis
tilehinnanud COVID-19 tulenevat ohtu, mistdttu luges kohus vaktsineerimiskohustuse ndude
pohjendamatuks ja ei analiitisinud edasi TLS § 88 1oike 1 punkti 2 materiaalseid eeldusi, sest
luges todandja tilesiitlemise tiihiseks. Siinkohal oli kohtuasjas 15 hagejat, tootajad ndudsid nagu

ka TVK-sse poordujad to6andja poolse iilesiitlemise tiihisuse tuvastamist ning moned to6tajad
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soovisid alternatiivse ndudena to6le ennistamist. Kohus analiiiisis Tallinna Kiirabi lahendis
muuhulgas seda, kas tootajatel, kelle todstaaz on olnud ligi 10 aastat, saab olema lihtne uue t66

leidmine, arvestades seda, et nad on teinud spetsiifilist to6d mitmeid aastaid.

Mitmetes lahendites tuginesid erinevad pooled sellele, et vaktsineerimiskohustus peab
sOnaselgelt tulenema seadusest ega tohiks olla kehtestatud umbmaééraselt madalama astme
digusaktiga, antud juhul mairusega.?®® Selles osas noustub autor Riigikohtu
Halduskolleegiumiga, kus lahendis 3-21-2241 punktis 23 leidis kohus, et kolleegiumi
hinnangul vodivad vaktsineerimisnduded olla vdga erineva intensiivsusastmega, soltuvalt
kestusest, kohustuse otsesest voi kaudsest iseloomust, ndudega seotud hiivede olulisusest, isiku
suhtest avaliku vdimuga ning vaktsiini manustamisega kaasnevatest riskidest ja nende
hindamise vodimalustest. Sellest tulenevalt vdivad ka nduete Oiguslikud alused erineda.
Riigikohtu senist praktikat arvestades ei saa vilistada vaktsineerimisnduete kehtestamist
madalama astme digusaktiga seaduse alusel (Riigikohtu tildkogu otsus asjas nr 3-4-1-8-09, p
160; pohiseaduslikkuse jérelevalve kolleegiumi otsus nr 5-19-40/36, p 50). Selle kohaselt sdltub
volitusnormi tépsusaste ka ndude ajalisest ja isikulisest ulatusest ning vaktsineerimisest
sOltuvusse seatud pdhidiguste olulisusest. Autor on ka eelnevates peatiikkides, sh Itaalia ja

Prantsusmaa niitel, toonud vilja seadusega sitestatud vaktsineerimiskohustuse puudused.

Vaktsineerimiskohustuse seaduses sétestamisel peaks autori hinnangul selleks hindama ka
vaktsineerimisest tulenevate kahjude esinemist ning leida tohus lahendus vaktsiinikahjude
korraks. Samuti tuleks 1dbi moelda, kas vaktsineerimiskohustus sitestatuna seaduses annab
Oiguse nt nouda tootajalt kohustuslikku vaktsineerimist tagades seda sundmeetmetega, nt

rahalise trahvi rakendamine vaktsineerimatuse korral.

Autori hinnangul on siinkohal dige Harju Maakohtu lahenemine Tallinna Kiirabi lahendis osas,
kus kohus analiilisis lisaks riskianaliitisile COVID-19 olukorda riigis tervikuna. Seejuures
tuginedes digusteadlaste?®® hinnangule, leiab autor, et vaktsineerimiskohustus vdiks olla
eeltingimus to6le asumiseks teatud ametikohtadel voi valdkondades mitte ainult pandeemia
olukorras, vaid arvestades tulevikku. Néiteks tookohtadel, mis eeldavad kokkupuudet suure
hulga inimestega, sh nt vastuvotlikkus terviseseisundis, ja kannavad olulist rolli riigi

pOhiteenuste kéttesaadavuses, voiks olla vaktsineerimine teatud nakkushaiguste vastu kui
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eeldus to6le asumiseks, mis voiks olla sdtestatud NETS §-s 13. Autori hinnangul oleksid
sellisteks tookohtadeks nt patrullpolitseinik, vanadekodu hooldusdde, Kiirabiarst, erakorralise
meditsiini osakonna arst voi nt vastsiindinute osakonna arst. Seejuures vajab selget tapsustamist
ja puutuvate huvigruppidega arutamist, kas vaktsineerimiskohustus peaks olema seotud
valdkonnaga, konkreetsete tookohtadega voi olema seotud kriteeriumitega (nt inimestega
kokkupuute arv paevas, milliste inimestega kokku puututakse, haiged vs terved ja millisel viisil
jne). Teiseks lahenduseks voiks olla kaaluda tervishoiuteenuse kasutamist, mida on kirjeldatud
eelpool, kuid mille mote seisneb téotervishoiuarsti poolt todkeskkonna terviklikus hindamises

ja tooandjale tookeskkonnas ettepanekute tegemises.

Riskianaliitisiga oli vaktsineerimiskohustuse kehtestanud ka Politsei- ja Piirivalveamet. Kahes
lahendis®! leidis Tallinna Halduskohus, et riskianaliiiisi alusel on iseenesest
vaktsineerimiskohustuse kehtestamine digustatud, kuid tuginedes samuti COVID-19 olukorra
tervikpildile, leidis kohus, et vaktsineerimiskohustuse ndudmine ei olnud konkreetsetes
tookeskkondades digustatud. Seejuures ei olnud nendes lahendites kohus analiiiisis vélja toonud
allikaid, mis viitavad vaktsiini kasulikkusele, vaid tugines ainult arvamuslugudele, mis
kinnitasid COVID-19 vastase vaktsineerimise tdhususe langemist uute COVID-19 muteerunud
tiivede ees. Nimetaud lahendites luges kohus td6andja tilesiitlemised tiithiseks. Lahendis 3-21-
2241 oli seejuures Riigikohtu Halduskolleegium tuginenud mitmekiilgsetele allikatele oma

lahenduse analiitisis.

Kui Politsei- ja Piirivalveamet oli vaktsineerimiskohustust ette ndinud riskianaliiiisis, SiiS
Tallinna Kiirabi ja Kaitseviie?® lahendis analiiiisisid kohtud vaktsineerimiskohustuse
kehtestamist ametijuhendis. Kui todtajad ei vaktsineerinud voi ei esitanud todandja
ametijuhendis kehtestatud toendit, siis loeti see tooiilesannete rikkumiseks ja 6eldi tootajatega
tooleping tiles TLS § 88 16ike 1 punkti 3 alusel, mis on aluseks téokorralduste rikkumise korral.
Siinkohal on kohus?®? digesti leidnud, et ametijuhendit iihepoolselt muuta ei saa. TLS § 12
sdtestab, et todlepingut saab muuta ainult poolte kokkuleppel. Seega saab ka to6lepingu osaks
olevat ametijuhendit muuta ainult poolte kokkuleppel. Kohustused saavad muutuda t66lepingu
osaks ainult siis, kui todtaja on nendega tutvunud ning ndustunud, kas siis todlepingut
allkirjastades voi hiljem t66lepingu muudatusena. Samuti toob kohus vélja punktis 10, et TTOS

§ 13 Idike 2 alusel on todandjal digus kehtestada seaduses sitestatust rangemaid tootervishoiu
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ja todohutuse noudeid, kuid see ei muuda iildist pohimotet, et tddandja ei saa tddlepingut

tihepoolselt muuta. Siiamaani noustub autor kohtuga.

Lahendi®®* punktis 12 mddnab Ringkonnakohus, et iseenesest ei pea kdik tooohutuse nduded
olema kirjas todlepingus ning teatud ulatuses peab todandjal olema voimalik ka iihepoolselt
tooohutuse ndudeid muuta. See saab aga toimuda iiksnes {iksikute toGvotete voi
tookaitsevahendite kasutamise osas, mis ei muuda oluliselt t66tingimusi ega tootaja sobivust
tookohale. Todandja ilihepoolse korraldusega ei saa muuta todoohutusnoudeid selliselt, et
sisuliselt muutuvad nduded to6taja oskustele voi omadustele, pidades siinkohal silmas
vaktsineerimiskohustust COVID-19 vastu. Siinkohal ei ndustu autor kohtu ldhenemisega.
Kohus toob vilja, justkui peaks teatud juhtudel, nimetamata konkreetseid juhtumeid,
konsulteerima tootajaga ja saama todtaja ndusolekut ohutusmeetmete rakendamiseks. Selline
lihenemine takistab oluliselt todandja voimalust ithepoolselt kiiresti ja paindlikult reageerida
tookeskkonnas esinevatele ohtudele, kuivord seadus ndeb ette kohustust ja sellega seoses ka
padevust hinnata tookeskkonna riske just todandjale. Arendades sellist 1dhenemist edasi voiks
see tdhendada, et td6andja peaks saavutama to6taja nousoleku kanda kaitseprille keevitamisel,
kaitsemaski kemikaalidega to6tamisel, ndusoleku tervisekontrolli saatmisel jne. Kui tooandja
peaks saama todtajate ndusolekut ohutusnduete rakendamiseks tdhendaks see seda, et tootaja
keeldumise korral ei ole todandjal voimalik tdita enda kohustust tagada to6keskkonnas ohutust.
Seega peaks tooandja 10petama toGtajaga toosuhte, eesmérgiga tagada selle tootaja tervise
sdilimine. Nagu eelpool toodud ei ole tddtaja paddev hindama tookeskkonnas esinevaid ohte, et
valida endale meelepéraseid ohutusmeetmeid. See ei vilista, et tddandja voib seda teha, kuid
ohutusmeetmete valik peab tagama tootaja tervise ja ohutuse tookeskkonnas. Juhul, kui valitud
ohutusmeetmed seda ei taga, on toOtajal ndudedigus todandja vastu tervisekahjustuse

tekkimisest tulenevalt.

Samuti kui arendada motet edasi, nt juhul, kui COVID-19 lisatakse kutsehaiguste listi,
vaktsineerimine on tunnistatud piisavalt tohusaks vahendiks ja vajalikuks mdnes
tookeskkonnas, kuid toGtaja ja todandja lepivad kokku, et tootaja kasutab tookeskkonnas ainult
maski ja haigestub seetdttu rangalt COVID-19-sse, siis on siilidi tddandja, sest olenemata
kokkuleppest, peab eelduslikult té6andja siiski hindama tookeskkonnas esinevaid riske ha
tagama tootaja tervise kaitse. Seega ei saa autori hinnangul olla riskianaliiiisist tulenevate

ohutusmeetmete puhul kokkuleppe kohustust tootajaga, tegemist ei ole todiilesannetega, vaid
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tooohutuse meetmetega, mida saab ja peab saama tooandja iihepoolselt rakendada. See ei vélista
koostood todtajaga, kuid todtaja ndusoleku saamine ei saa olla kohustuslik meetme

rakendamise eeldus.

Lahendi?®® punktis 12 toob samuti kohus vilja, et tootaja keeldumise korral vaktsineerimisest
ei ole iilesiitlemise aluseks TLS § 88 16ige 1 punkt 3 vaid koondamise paragrahv TLS § 89 16ige
1. Seega kui té6andja muudab iihepoolselt tooiilesandeid ja todtaja ei ndustu, Siis tuleb todtaja
koondada. Autor ndustub selles osas kohtuga, et tootingimuste muutmisel on tegemist
koondamise olukorraga, kui toGtaja ei ndustu tédandja iihepoolselt muudetud tédiilesannetega.
Seejuures peab autor vajalikuks eristada, et vaktsineerimiskohustus ei ole todiilesanne eelmises
16igus toodud pohjendustel, tegemist on todandja rakendatava ohutusmeetmega. Kohus on
analiiisinud vaktsineerimist kui todkohustust kuivord tdodandja kehtestas antud kaasuses
vaktsineerimise mitte riskianaliiiisiga, vaid ametijuhendiga, mis on kaks erinevat, sh sisu ja
eesméegi  poolest, dokumenti. Kui lugeda ohutusmeetmete tditmisest keeldumist
koondamiseks, muudab see oluliselt koondamise senist arusaama. Samuti avab
ohutusmeetmeteks to6taja ndusoleku saamise ukse selles suunas, et tootajatega peab pea
koikide ohutusmeetmete rakendamisel saavutama nende ndusoleku, mis suure tdendosusega ei
aita kaasa tookeskkonna ohutusele. Sellisel juhul muutub ohutusmeetmete rakendamine
tookeskkonnas aeglasemaks, nduab rohkem ressurssi (ajalist, inimressurssi), ei taga paremini
tervise kaitset ega ohutust, votab voimaluse téoandjalt oma kohustusi koostods péadevate
spetsialistidega (nt tootervishoiuarstid) rakendada. Autori hinnangul saavutab kohtu eesmaérgi
— tO0taja tervise kaitse tootajale meeldivamate ohutusmeetmetega — juhul, kui to6andja kasutab
algusest peale tookeskkonnas riskide hindamisel ja ohutusmeetmete valimisel
tootervishoiuarsti. Sellisel juhul vilistatakse ka padevusvaidlused, kuivord arsti padevuses

kahtlust ei tOusetu.

Lisaks tuleb silmas pidada téoohutuse jarelevalvet, mille osas on oluline, et to6inspektor saaks
kontrollida todandja riskianaliiiisi ja vajadusel riskianaliiiisist tulenevate ohutusmeetmete
rakendamist. Kui ohutusmeetmete rakendamine asendub tdodtaja ja todandja vahelise
kokkuleppega, siis ei saa todinspektor kontrollida tédohutust ega teha tooandjale ettekirjutusi,
vaid probleemi korral tuleb po6rduda tédvaidlusorgani poole pooltevahelise kokkuleppe vilja

selgitamiseks.
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KOKKUVOTE

Kéesolevas magistritods otsiti vastust kahele uurimiskiisimusele. Esiteks, kas ja millistel
tingimustel saab t0dandja nduda tootajalt kohustuslikku vaktsineerimist COVID-19-st
tulenevate tookeskkonnas esinevate terviseriskide maandamiseks ning teiseks, kas ja millisel

oiguslikul alusel saab té6andja 6elda toosuhte liles COVID-19 vastu vaktsineerimata tootajaga.

Vastates esimesele uurimiskiisimusele joudis autor jareldusele, et vaktsineerimiskohustuse
kehtestamise toosuhetes on Eestis kehtiva regulatsiooni alusel vdimalik ning on olnud ka
Sotsiaalministeeriumi?®® kui seaduslooja suunis sellise vdimaluse loomiseks COVID-19
pandeemia ajal. Vaktsineerimiskohustuse kehtestamist todsuhtes on pohjalikumalt analiiiisitud

alapeatiikis 1.1. ja 1.2..

Tooandja kohustus tagada tookeskkonnas todtajale ohutust ning tervise kaitset tuleneb
tookeskkonna raamdirektiivist 89/391/EMU, mida tipsustab bioloogiliste ohutegurite direktiiv
2000/54/EU. Direktiivid on Eesti digusesse iile vdetud peamiselt TTOS-i ja bioloogiliste
ohutegurite méadrusega. Tooandjal tuleb tookeskkonnas ohutuse tagamiseks viia 1dbi
tookeskkonnas esinevate ohutegurite ja ohutegurist tulenevate terviseriskide hindamine, mida
nimetatakse riskianaliiiisiks (TTOS § 13 1dige 1 punkt 3 ja § 13%. Riskianaliiiisiga
kaardistatakse ohuteguritest tulenevad ohud ning valitakse sobivad, tShusad meetmed
tookeskkonnas rakendamiseks tootajate tervise kaitseks ohutegurist tulenevate ohtude eest.
TTOS § 13 1dige 2 vdimaldab todandjal ndha tookeskkonnas ette digusaktides sétestatust
rangemaid tootervishoiu ja todohutuse ndudeid. Koosmojus bioloogiliste ohutegurite madruse
§ 6 16ike 2 punktiga 11 tuleb SARS-CoV-2 viiruse leviku korral tagada to6keskkonnas teiste
inimestega kokku puutuvate to6tajate nakkusohutus eelkdige 1abi tootajate COVID-19 haiguse
vastase vaktsineerimise tagamise, COVID-19 haiguse vastase vaktsineerimise ldbimist voi
haiguse ldabipddemist kinnitava tdendi kontrollimise vOi tOdtajate testimise SARS-CoV-2
testiga. Seega loetleb maérus sobivaid toendeid nakkusohutuse tdendamiseks, mida todandja
saab tootajalt nduda ning toob vilja, et SARS-CoV-2 viiruste perekonna puhul, mille hulka
kuulub ka COVID-19 viirushaigus, tuleks eelkdige eelistada tShusate vaktsiinide olemasolu

korral tootajate vaktsineerimise tagamist, mille kinnitamiseks saab t6otaja esitada ja to6andja

256 Vabariigi Valitsuse 5. mai 2000. a maaruse nr 144 ,Bioloogilistest ohuteguritest mojutatud
téokeskkonna tdédtervishoiu ja tédohutuse nduded” muutmine. 12.08.2021 Vabariigi Valitsuse istungile
esitatud eelndu seletuskiri Ik 4. Eelndude infoststeemi toimik nr 21-0996. —
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/47423d25-61e3-4838-bab4-
¢c40c5390b561?activity=2#tPpPEZ4d.
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nduda ihte eeltoodud toenditest. SARS-CoV-2 rihm katab endas erinevaid
koroonaviirushaigusi, mistottu on  sitte ettendgelik tulevikus tekkida voivate

koroonaviirushaiguste ja kehtib muteerunud COVID-19 tiivede suhtes.

Vaktsineerimiskohustuse kehtestamist tookeskkonnas on pidanud véimalikuks oma lahendites
ka toovaidlusorganid (tipsemalt peatiikis 1.2. ja 2.2.). Seejuures nédhtub todvaidlusorganite
lahenditest, et vaktsineerimiskohustuse kehtestamiseks on vaja hinnata nii tookeskkonda kui ka
arvestada iihiskonnas toimuvaga. Lahenditest nédhtub, et toovaidlusorganid ei ole pidanud
vaktsineerimiskohustuse kehtestamist oigustatuks olukorras, kus pandeemia olukord oli
moddunud ja nakatumise niitajad olid langenud, samuti niiteks olukorras, kus suur osa
elanikkonnast oli vaktsineeritud, mistottu vahenes COVID-19-st tulenev terviserisk ka
tookeskkonnas kokkupuutel klientidega. Kohtud on erinevalt TVK-dest toonud vilja, et
vaktsineerimise korra ei tohiks see olla iiks ja ainus meede COVID-19-st tulenevate
terviseriskide maandamiseks, tegemist on ithe voimaliku meetmena teiste seas, mida todandja
vOib ette ndha tookeskkonnas. Samuti on tédvaidlusorganid vilja toonud, et riskianaliiiisist
tulenevalt tuleb hinnata iga to6taja/tédkoha puhul, kas vaktsineerimine on véltimatult vajalik
arvestades muid leebemaid ohutusmeetmeid nagu t66 timberkorraldamine, isikukaitsevahendite
kasutamine jms. Kui kokkuvottes on todvaidlusorganid siiski pidanud voimalikuks

vaktsineerimiskohustuse kehtestamist td0suhtes.

Bioloogiliste ohutegurite médrus § 6 ldige 3 nide ette, et todandja peab konsulteerima
tootervishoiuarstiga todtajate vaktsineerimise vajalikkuse ja sobivuse iile. To6vaidlusorganite
otsustest ndhtub, et mitte koik tooandjad e1 kasutanud sellist vOimalust.
Vaktsineerimiskohustuse kehtestamisel tookeskkonnas on autori hinnangul oluline, et todandja
poorduks todtervishoiuarsti kui valdkonna spetsialisti poole ndu saamiseks ja ohutegurite
hindamiseks  ning  vOimaldaks  tOGtajatel  konsulteerida  enne  vaktsineerimist
tootervishoiuarstiga. See suurendab ka tootajate usaldust meetme vajalikkuse kohta. Uhe
voimaliku lahendusena ndeb siinkohal autor terviklikku tootervishoiuteenust, mis seisneb
tookeskkonna terviklikus hindamises ja tootervishoiuarsti poolt ettepanekute tegemises

tookeskkonna parandamiseks.

Autor leiab, et tulevikku mottes on oluline tagada todandjatele selgus ja kindlad suunised
toimimiseks, suureks abiks on kriisijuhtimisel selge kommunikatsioon ja todtajatele ning
tooandjatele vajaliku informatsiooni leidmine iihest infokanalist, nt olid sellisteks allikateks
COVID-19 ajal kriis.ee veebileht ning tédelu.ee portaal.
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Autor ndustub digusteadlastega®®’ ja nieb vdimaliku lahendusena COVID-19, aga vajadusel ka
teiste nakkushaiguste vastu vaktsineerimiskohustuse kehtestamist NETS alusel nt §-s 13,
lisades paragrahvi valdkonnad voi konkreetsed tookohad, kus voiks vaktsineerimine olla
oigustatud. Seejuures on oluline viia 1dbi mojude hinnang ja analiitisida igakiilgselt kaasnevaid
tagajargi, kas vaktsineerimiskohustus peaks olema seotud valdkonnaga, konkreetsete
tookohtadega voi olema seotud kriteeriumitega (nt inimestega kokkupuute arv paevas, milliste
inimestega kokku puututakse, haiged vs terved ja millisel viisil jne). Siiski tuleb arvestada, et
eriolukorras, kus viirushaigus tekkib tookeskkonda ootamatult, tuleb téoandjal otsustada
koheselt, kuidas tookeskkonnas ohutust tagada, ei ole voimalik kohene digusaktide muutmine
ja nakkushaiguse lisamine loetellu selleks, et saaks vaktsineerimist nduda. Vaktsineerimise
ndudmiseks tookeskkonnas on kehtivas odiguses alused olemas. Puudub otsene vajadus
vaktsineerimiskohustuse sdtestamiseks seadusakti tasandil, ka madalama astme Gigusaktid on
selleks kohtu hinnangul &igusparased. Vordluseks on autor toonud Itaalia ja Prantsusmaa
regulatsioonid, kus vaktsineerimiskohustus sétestati riigiiilese seadusaktiga ja analiilisinud

sellisest 1dhenemisest tulenevaid puudusi alapeatiikkides 1.3.1. ja 1.3.2..

Vastates teisele uurimiskiisimusele, joudis autor jareldusele, et vaktsineerimata to6tajatega on
toosuhte iilesiitlemine digustatud (tdpsemalt analiiiisitud peatiikis 2.1. ja 2.2.). Autori hinnangul
on vaktsineerimata totajaga toosuhte iilesiitlemiseks aluseks TLS § 88 15ike 1 punkt 2. Samale
seisukohale on asunud Sotsiaalministeerium®® ja Tooinspektsioon?®® ning TVK oma
lahendites. Kehtiva Riigikohtu?® praktika kohaselt on aga vaktsineerimata tootajaga toosuhte
tilesiitlemise aluseks nimetatud koondamise alust TLS § 89 16iget 1. Kohus asus lahendis 2-21-
17151 seisukohale, et vaktsineerimiskohustus on tdoiilesanne, mistdttu ei saa todandja
tihepoolselt vaktsineerimist nduda, sest TLS § 12 eeldab t66lepingu muutmisel mdlema poole
ndusolekut. Sellest tulenevalt leidis kohus, et olukorras, kus todtaja ei ole ndus muudetud
tooiilesannetega ehk ei ole ndus ennast vaktsineerida, tuleb to6leping iiles delda koondamise

alustel.

257 A. JOks, P-L. Harkmaa https://maaleht.delfi.ee/artikkel/94690453/hooldekodu-tootajate-
vaktsineerimine-on-kriitilise-tahendusega-aga-siiani-puudub-vastav-seaduslik-alus
258 Vabariigi Valitsuse 5. mai 2000. a maaruse nr 144 ,Bioloogilistest ohuteguritest mojutatud
tédkeskkonna tddtervishoiu ja tédohutuse nduded” muutmine. 12.08.2021 Vabariigi Valitsuse istungile
esitatud eelndu seletuskiri, Ik 4. Eelnéude infoststeemi toimik nr 21-0996. —
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/47423d25-61e3-4838-bab4-
¢c40c5390b561?activity=2#tPpPEZ4d.
259 https://www.tooelu.ee/et/132/covid-19-ja-toosuhted#covid-19-ja-toosuhted
260 https://www.err.ee/1608829420/kohus-tootaja-lepingu-lopetamine-vaktsineerimatuse-tottu-on-
tuhine
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Siinkohal ei ndustu autor kohtu ldhenemisega. Kohus toob vilja, justkui peaks teatud juhtudel,
nimetamata konkreetseid juhtumeid, t66andja konsulteerima to0tajaga ja saama tootaja
nousolekut ohutusmeetmete rakendamiseks. Eeltoodust ldhtuvalt on siiski ohutusmeetmete
rakendamine digusaktide kohaselt to6andja kohustus, mille iile otsustab té6andja tihepoolselt.
Lahenedes tooohutusmeetmetele kui todiilesannetele takistab selline ldahenemine oluliselt
tooandja voimalust tihepoolselt kiiresti ja paindlikult reageerida tookeskkonnas esinevatele, sh
muutuvatele, ohtudele, kuivord seadus néeb ette kohustust ja sellega seoses ka padevust hinnata
tookeskkonna riske just tooandjale. Arendades sellist 1ahenemist edasi voiks see tdhendada, et
todandja peaks saavutama tootaja ndusoleku kanda kaitseprille keevitamisel, kaitsemaski
kemikaalidega to6tamisel, ndusoleku tervisekontrolli saatmisel jne. Kui tédandja peaks saama
tootajate ndusolekut ohutusnduete rakendamiseks tdhendaks see seda, et tootaja keeldumise
korral ei ole to6andjal voimalik tdita enda kohustust tagada tookeskkonnas ohutust, mis ei ole
olnud sitte eesmirk. Sitte eesmérk on seada kohustus tookeskkonnas ohutuse vastutamise eest
tooandjale. Seetottu ei saa lugeda ohutusmeetmete rakendamist poolte kohustuseks saavutada

rakendatavate meetmete osas kokkulepet.

Hetkel on kohus avanud akna tdlgendusteks, et ohutusmeetmeid tuleb to6andjal rakendada
tootaja ndusolekul, kuid jatnud vastutuse ohutuse tagamise eest tookeskkonnas siiski
tooandjale. See tihendab, et juhul, kui pooled on kiill kokku leppinud ohutusmeetme
rakendamises, kuid see ei kaitse tootaja tervist ja tookeskkonnas esinevast ohutegurist tulenev
terviserisk realiseerub, siis vastutab selle eest ikkagi to6andja, mitte pooled vordses osas. Sellest
tulenevalt peab ohutusmeetmete rakendamine jaama té6andja lihepoolseks otsuseks, mis ei
vilista koostood tootajaga. Seega, kui todandja on hinnanud oma tédkeskkonda ohtlikuks ja
ndinud ette, et tookeskkonnas tootamiseks on sobiv todtaja, kes Kinnitab (esitab ise tdendi voi
kinnitab seda tootervishoiuarst) oma nakkusohutust tdendiga tookohal jatkamiseks. Tootaja,
kelle kohta ei ole tooandjal kindlust ja Kinnitust, kas to6taja on sobiv tookohal jatkamiseks (ei
ole esitanud tdendis), ei saa jatkata konkreetses tookeskkonnas, kuivord tema tervise voib olla
ohustatud tookohal jiatkamisel. Seetdttu on digustatud todtajaga todlepingu tilesiitlemine TLS §

88 ldike 1 punkti 2 alusel. TLS § 97 16iget 3 on vaja kaaluda sdltuvalt asjaoludest.
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COVID-19 B PABOYEN CPEJIE: BAKOHHOCTbB OBSI3AHHOCTHU BAKIIUHAITN U
PACTOPXEHUME TPYIOBBIX IOI'OBOPOB C HEBAKITMHNPOBAHHbIMU
PABOTHUKAMU B 5CTOHUNU

PE3IOME

B nexabpe 2019 rona Obut moarepxaeH nepsbiii ciydaii COVID-19 B Kutae, ¢ kotoporo
BCKOpPE HAYaIOCh PACIpPOCTPAaHEHUE BUPYCHOTO 3a00iieBaHUsi 1O BceMy Mupy. CHMITOMBI
COVID-19 noxoxu Ha 00bIYHOE BUPYCHOE 3a00JIeBaHKE (Kallleb, JIMX0PaiKa, CIad0CTh), HO
TO, 4TO cjelnano BupycHoe 3aboneBanne COVID-19, Bri3BaBiiee naHaeMHuI0, OCOOCHHBIM, TaK
9TO TO, YTO Y HH(HIIMPOBAHHBIX JFOJACH Pa3BWINCh OONIMPHBIC 3aTPYAHCHHS JBIXaHUS U
TIHEBMOHHS, KOTOpas B XY/IIMX CIydasx 3aKaH4MBanach cMepTho.2®! Ciyuam 3aGoneBanms
COVID-19 crpemurensHo pocnu, yxe 30 suBaps 2020 roma Bcemupnas Opranuzanus
3npaBooxpanenus (Oaree— BO3) mpusHaiia, 4To 3TO uUpe3BbIYaliHAs CUTyalus B 00JacTH
00IIECTBEHHOTO 3/IpaBoOXpaHeHuss B mupe, a 11 mapra 2020 roga BO3 kiaccudunmpoana
cUTyaluio Kak maHaemuro. CKOpOCTh M HMHTEHCHBHOCTB PAaCIPOCTPAHCHHS BHUPYCHOTO
3a00JICBaHUsI OTPaXKCHBI B XPOHOJIOTHYECKOM Aokiane BO3 o pacnpocTpaHeHUM U pa3BUTHH
00JIe3HH, KOTOPBIN MOKa3hIBAET, TAKXKE YTO BUPYCHOE 3a00JE€BaHWE MYTHPOBAIO HECKOIBKO
pa3. UtoObl OCTaHOBUTH CHJIBHOE PACIpOCTPAHEHHE BUPYCHOTO 3aboseBanus, B mapte 2020
roja B DCTOHUH OBLIO BBEICHO YPE3BBIYAWHOE MOJOXKEHUE, KOTOPOE MPEAyCMaTPUBAIIO P
BPEMEHHBIX MEp, B TOM YHCIIe€ OTPaHUYEHUE TMEPEABIKEHHUS, YTO MPOSIBUIOCH B 3aKPBITUU

MECT, YKa3aHHBIX B IOCTAHOBJIEHUH MPABUTENHCTBA DCTOHCKOM Pecry6muku. 262263

[Tannemust mpuBena k pacnpoctpanenuto COVID-19 B paboueii cpene. PaGoronarenu, B
00513aHHOCTH KOTOPBIX BXOJHUT obecrieueHue 06e30macHOCTH paboueil cpeipl, JOJKHBI ObUIH
HauaTh a/IalITUPOBATh pabovyI0 Cpey, YTOOBI MpeaoTBpaTuTh pactpoctpanenne COVID-19,
3aLIUTUTDH 3/I0POBbE COTPYAHUKOB U O0ECIIEUUTH MPOIOJKEHUE XO3SHCTBEHHON 1eATEeIbHOCTH
kommanuu. 2% V3menenne pabodeil cpelsl B JAHHOM cIydae 3aKIIOYanoch B TOM, 4TO B
pabouyio cpely BoOILIEN HOBBIA OMAcHBbIM (DakTOp puCKa, BIMSHHE KOTOPOro CHayajia ObLIO
HEI0CTaTOYHO U3BECTHO, HO KOTOPOE 3aTPOHYJIO BCeX PAOOTHUKOB, BCE CEKTOPA TPYAA U, KaK

CleicTBHe, CIoco0 BHIMTIONHEHHS paboTh.?® V3menenne pabodeii cpembl MOTPeGOBANO OT

261 https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7303600/
262 EURO-2021-1772-41523-60739-eng.pdf
263 https://www.err.ee/1063213/valitsus-kuulutas-valja-eriolukorra
264 https://www.eurofound.europa.eu/publications/article/2022/covid-19-in-the-workplace-employers-
responsibility-to-ensure-a-safe-workplace
265 https://www.hsph.harvard.edu/ecpe/how-covid-19-changed-worker-safety-and-health/
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/348296/WHO-EURO-2021-1772-41523-60739-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

paboTonaTenss TPUHATHS TMPOAYMAHHBIX MEp IO CHI)KCHHIO PHCKOB, YTO NOTPeOOBAIO
BBEJICHUSI HOBBIX Mep O€30MacHOCTH: Hampumep COOIOJCHUE IUCTAHINU, Ie3MH(EKIUSI
MOBEPXHOCTEH W BO3yXa; MPOBEJCHHUE OLEHKH PHCKOB HOBOHW pabodyeil Cpeibl, MOCKOIbKY
HE0OX0oAMMO OBLJIO TPHUHITH BO BHUMAaHWE HOBBIN (DaKTOp pHCKa, KOTOPOTO paHbIIE HE
CyIIIeCTBOBAJIO B pabodyeil cpene; BHeApPEHHWE HOBBIX (OpM paboThl (Hampumep, yaalleHHAs
paboTa), uToOBI cIeNaTh BCE BO3MOXKHOE B paboUei cpe/ie IUIst 3alUThl 3JI0POBbSI COTPYTHUKOB
¥, KOHEYHO K€, BHEJAPUTH BCE IMOAXOJSAIINE CPEICTBA MHAUBHIYAILHON 3alUTBI C YYETOM

CIIOJKUBIICHCS CI/ITyaHI/II/I.266

[TepBoie Bakuabl o1 COVID-19 6putn paspaboransl B cepenune 2020 rona, TOIBKO B KOHIIE
TOTO K€ ToJla HAYaJIOCh PAcIpOCTpaHEHHE BAKIMH MO cTpaHam. CTpaHbl CaMH pelaid, Kak

OpraHnu3oBaThb O6HS&TCJ’ILHy1—O BaKIIMHAIWIO CpEaAn pa6OTHI/IKOB B pa6oqel71 cpeﬂe.zm

Cpenu rocynapctB-wieHoB EBpomeiickoro Coro3a Mbl MOIVIM BHJAETH pPa3HbIA MOIXOI K
BBEJICHMIO 00A3aTeNbCTBA 110 BaKIMHAIMK B paboueii cpeme. B Mramuu?®® u dpanmun®®
rOCy/IapCTBEHHbIC YUPEKICHHs BBENM OO0s3aTeIbHYIO BaKIUMHAIMIO B pabodueil cpeme ams
pabOTHMKOB B 0OJAcCTSIX, YyKa3aHHbIX B 3aKOHOJATENbCTBE, WJIH [UIsl COTPYIHUKOB
OOLIECTBEHHBIX MECT IpeObIBaHMUS, YKa3aHHbIX B 3aKOHOAATEIbCTBE, HO OOA3aHHOCTh
IPOBEPATh BaKUMHAIMIO pa0OTHUKOB BoO3jiaraiach Ha paboronarens. Hampumep,
MEIUIUHCKIE paOOTHUKH, IPEJCTABUTENN CITY>KObI MOJACPKKH KINEHTOB, pAOOTHUKH JI0MOB
npecTapenbIX U T. 1. J0JDKHBI ObLTH UMeTh cepTudukar (Green Pass B Mtamuu, Health Pass Bo
®paHuun), NOATBEPKAAIOIMINM, YTO OHM BaKIMHHUpOBaHbI. O0s3aTENbCTBO MO BaKLMHAIUU
TaK)K€ CUMTAJIOCH OINpaBIAaHHBIM B MpouuioM EBpomneickuM CyJioM Mo mpaBaM 4YeJoBeKa B
Pa3sNMYHBIX pElIeHHAX, HO B 3aBHCUMOCTH OT obcTosrenscts jena.’’® HemocraTkamu
Wtanpsiackoir u  @DpaHIly3CKOH peryisiuu SBISETCS TO, YTO, BBOJS 0053aTeNbHOCTD
BakIIMHALIUK B pabouell cpene B COOTBETCTBUU C 3aKOHOJATENLCTBOM, 4YTO HMEETCS
OTHOCHUTENIbHO CTPOTHM pEIIeHHEM, OHO HE€ MO3BOJIIET aJalTHpPOBaTh pabouylo cpelry K
peasbHBIM TMOTPEOHOCTAM. OTO O3HAyaeT, YTO MOXKET BO3HUKHYTh CHUTYyallHs, KOTrJa
00513aTeNIbCTBO BaKIIMHUPOBATh IPUMEHSETCS B CUTYallH, KOTa B ’TOM HET HEOOXOJMMOCTH,
M, HaoOOpOT, 0053aTeNbCTBO BAKIMHAIIMM HE YCTAHOBIEHO B pabouel cpeae, Tae 3TO

HeoOxoaumo. PernameHT He mo3BoJsieT paboToAarento TMOKO M OBICTPO NMPOEKTHPOBATh

266 https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyq.2022.848778/full#B93

267 https://www.ajmc.com/view/a-timeline-of-covid19-developments-in-2020

268 |tanusa: 3eneHblii nepesan, ObsasaTtensHbi [MpuBuBku MMeTb B3atbinn QddekT (shrm.org)

269 Yytatensb Bonpoc: Moyb Mor @paHuy3ckmin bocc Cuna mbl Komy Monyynts KoBua BakunHaumna? -
Tem MecTHbIN

270 Vavricka kaasus
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https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2022.848778/full#B93
https://www.shrm.org/resourcesandtools/hr-topics/global-hr/pages/coronavirus-italy-green-pass-mandatory-vaccinations.aspx
https://www.thelocal.fr/20210817/reader-question-can-my-french-boss-force-me-to-get-a-covid-vaccination/?_gl=1*1klfvxp*_ga*MTg1NDEyMTQ2Mi4xNjc5MzIxNzE0*_gid*MTcxNzkwOTAwLjE2NzkzMjE3MTQ.*_ga_XFSR2700S9*MTY3OTQwMzQ3Mi42LjEuMTY3OTQwMzQ3Mi4wLjAuMA
https://www.thelocal.fr/20210817/reader-question-can-my-french-boss-force-me-to-get-a-covid-vaccination/?_gl=1*1klfvxp*_ga*MTg1NDEyMTQ2Mi4xNjc5MzIxNzE0*_gid*MTcxNzkwOTAwLjE2NzkzMjE3MTQ.*_ga_XFSR2700S9*MTY3OTQwMzQ3Mi42LjEuMTY3OTQwMzQ3Mi4wLjAuMA

pabouyio cpeqy C y4eToM aHajiu3a PUCKOB M (DAKTHUECKUX PHUCKOB, MPUCYTCTBYIOMIMX B

paboueii cpene.

B DOcToHuM 3aKOHOJATENbCTBO HE YCTAHABIMBAJIO OO0S3aTENIbHYIO BaKLMHALMIO IS
pabOTHUKOB WM OTpaciel, HO BMECTO 3TOro paboToAaTeNb H0JIKEH ObUI caM pellaTh, Kak U
KaKue Mepbl IPUMEHSTh B pabodell cpe/ie, OCHOBBIBAsICh HA OI[CHKE pUcKa paboueil cpesbl OT

pPUCKOB 111 370poBbsl, cBA3aHHbIX ¢ COVID-19. Hampumep, lenapraMeHT NHOIULMHU U

2 3

norpaHoxpansl?’ *, O60poHUTENbHEIE Boiicka’'? n TamamHHCKas coyx6a CKOpol momomu?’
YCTaHOBUJIM TpeboBaHUE 00s3aTelbHON BaKIMHALIMKM B pabouel cpelae Ha OCHOBE aHaIH3a
puckoB. [[isi paOOTHHKOB BBEJCHUE O0S3aTCILHON BaKIIMHAIIMKA O3HAYAJIO, YTO PAOOTHUKH,
COCTOSIIIME B TPYJIOBBIX OTHOIICHUSX, IOJDKHBI OBUIM MPOWUTH BaKIIMHAIMIO, YTOOBI CHU3UTH
pucku Juisi 310poBbs, cBszaHHble ¢ COVID-19. B cBsa3u ¢ BBeAcHHUEM 00s3aTelIbHON
BaKIMHALIUA B paboueil cpelie BO3HHUK PsJ MPAaBOBBIX BOMPOCOB. TakuM 00pa3oM, LEIbIO
JTAHHOW MarucTepcKOr JUCCEepTallii ObUIO BBIACHUTH OCHOBAHUS 00S3aTEIbHOM BAaKIIMHAIIUN
npotuB COVID-19, ycraHoBieHHBIC B pabodeil cpele W OCHOBaHUs padoTomarencil s
pacTop>keHuss TPYJOBOTO JIOTOBOpa C HEBAaKIMHUPOBAHHBIM pPAaOOTHUKOM M  TpHU
HEOOXOJUMOCTH  BHECTHM  MPEIJIOKEHUS IO  COBEPIICHCTBOBAHHWIO  JCHCTBYIOLIETO
peryinupoBaHus. JTa paboTa HE CTaBUT NOJA COMHEHHE 3(P(GEKTUBHOCTh BaKIIMHBI, HO
IpeJoiaraeT, 4To oHa sBisiercs 3p(HeKTUBHON Mepoid, B paboTe PoKyCHUpyIOTCS Ha IPAaBOBOM
pPEryJIUPOBAaHUM BOIMPOCOB OOS3aHHOCTH BaKIMHAIIMK B TPYJIOBBIX OTHOIIEHUSX U

PaCTOPKCHUA TPYAOBBIX OTHOIIICHUN B CBSI3M C HEBAKIIMHAITUEH.

OTta Mmarucrepckas JIuccepTalys OTBEYaeT Ha JBa MCCIEA0BaTENIbCKUX BOIpoca Ul
JOCTHOKEHUS LieU. Bo-niepBBIX, MOXKET JIM U NP KaKUX YCIOBUIX paboToAaTesb TpeOoBaTh OT
paboTHuKka oOs3arenbHOM BakuumHauuu NpoTuB COVID-19, 4roObl CHU3WUTH PUCKH JUIS
3JI0pPOBBS, MPUCYTCTBYIOIINE B pabouel cpefie, v, BO-BTOPHIX, MOKET JIM M Ha KAKOM ITPAaBOBOM
OCHOBaHUU paboTo/aTeNb PACTOPTHYTh TPYJOBBIE OTHOIIEHUS C PAaOOTHUKOM, KOTOPBIM HE
BakuuHUpoBaH MpoTuB COVID-19. YToOH! JTyullie OTBETUTH HA HCCIIeI0BATEIbCKHE BOPOCHI,
UCIIOJIB3YETCSl AHAIMTUYECKUH METOJl, OCHOBAHHBI Ha aHajiu3€ 3aKOHOJAaTEJbCTBA
EBpomneiickoro Coro3a, rocynapcts-wieHoB EBponelickoro Coro3a 1 DCTOHHH, MPEIEAEHTHOM
npase EBponeiickoro Coro3a 1 OCTOHHUH (B T.4. peIEHUSIX DCTOHCKON KOMUCCHUU IO TPYAOBBIM

cnopaM) n COOTBCTCTBYIOH_Ieﬁ Haquoﬁ JIMTCpaTrype. B MaFHCTCpCKOf/'I AUCCECPTAlUN TaAKKC

21 https://www.postimees.ee/7328613/politsei-kehtestab-tootajatele-vaktsineerimiskohustuse
212 TVK 4-1/1779/21
273 2-21-12706
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WCIIOJIb3YETCSl CPAaBHUTEIBHBIA METOJ, MPEACTABISAIONIMN caMble cTporue B EBpomneiickom
Coroze mpaBuia 00 OOS3aHHOCTH BaKIMHALMHM, YCTAHOBJIEHHBIC B TPYAOBBIX OTHOLICHHSX

@pannyu u Vtanuu, 9To0bl CpaBHUTH YCTAHOBOYHYIO 0053aHHOCTh BaKIIMHALMN B DCTOHHU.

OO6s3aHHOCTh paboToparesiss o0ecrneuynTh OE30MacHOCTh M 3aIIUTY 370pPOBbsS PaOOTHUKA B
paboueil cpene BbITEKAaeT U3 ITUPEKTUBBI 0 padoueii cpene 89/391/EEC, xoTopyto yTouHsieT
IupekTuBa o Ouonornueckux Qaxropax pucka 2000/54/EC. AupexTHBBI ObUIH IEPEHECEHBI B
3aKOHOJATEIbCTBO DCTOHMH 3aKOHOM O rurucHe u OesomacHoctu Tpyna (TTOS) wu
peryiaupoBaHue o Ouonormdeckux (pakropax pucka. YToObl oOecnedynTh OE30IaCHOCTH B
paboueii cpene, paboToaaTesb TOMHKEH IPOBECTH OLEHKY (PAaKTOPOB PUCKA, IPUCYTCTBYIOIINX
B paboueii cpesie, ¥ pUCKOB JJIs 370POBbsi, BOSHUKAIOIIUX B CBsI3U ¢ (pakTopoM pucka (TTOS §
13 noxpaszen 1 myukr 3 u § 13) u BBIOpaTh noaXOAAmUE, Y3GPEKTUBHBIE MEPHI [T 3AIUTHI
3I0pOBbsl paboTHUKOB B paboueit cpeae. TTOS § 13 moxpaznen 2 mo3BosseT paboToaaTE IO
yCTaHaBJIMBATh O0Jiee cTporue TpeOOBaHUs K TUTHEHE U 0e301acHOCTH Tpy/ia B paboueii cpene,
4YeM Te, KOTOPbIE IPEeyCMOTPEHBI TPABOBBIMU aKTaMH. B codeTaHmu ¢ akTOM 0 peryimpoBaHue
Ouonoruueckux (hakTopax pucka § 6 mogpasnenoM 2 myHKToMm 11 B ciydae pacnpocTpaHeHUS
Bupyca SARS-CoV-2, 6e3onacHOCTh paOOTHUKOB BCTYNAIOUINX B KOHTAKT C IPYTUMU JIOJIbMU
B paboueil cpeme, MODKHA 00eCHeuMBaTHCS B TEPBYIO OdYepelnb IyTeM OOecredeHus
BakuuHamu padotHuKoB mpoTrB COVID-19. PaboTonarens MOXKET MPOBOAWUTH JJISI STOTO
MPOBEpPKU cepTUdHUKaTa, MOATBEPXKIAIOUIET0, YTO PAOOTHUKUA BaKUMHUPOBAHBI TPOTHB
COVID-19 unu BbI30pOBENU OT OOJIE3HU, U ITyTEM TECTUPOBAHUS COTPYJHUKOB TECTOM Ha
SARS-CoV-2. Takum o00pa3oM, B IIOCTAHOBJICHHH TICPEUYUCIICHBI  IOJXOJISIIHIEC
JI0Ka3aTeNNbCTBa, OATBEPKAAIOIINE O€30ITaCHOCTh pabOTHHKA, KOTOPbIE pad0TOAaTENb MOXKET
noTpeboBaTh B Cilydae, €ciau padoTofaTens MPEeayCMOTpeN 00sS3aTelNbHYI0 BaKIWHAILWIO B
paboueii cpene. I'pymma SARS-CoV-2 oxBarbiBaeT pa3inuuHble KOPOHABUPYCHBIC
3a00JIeBaHUs, TIOATOMY ITOJIOKEHHE MPETYCMOTPUTEIBHO ISl OyAyIIUX KOPOHABUPYCHBIX

3a00JIeBaHUI M PACIIPOCTPAHSETCS TaKXke Ha MyTrpoBasiire mrammsel COVID-19.

Takum 0Opa3zom, oTBeYasi Ha MEPBBIH BOIPOC MCCIENIOBAHUS, aBTOP MPHILEN K BBIBOJY, YTO
BBEJIEHHE OO053aHHOCTH BaKIMHAIIMM B TPYAOBBIX OTHOIIEHMSX BO3MOKHO Ha OCHOBAaHUU
JENCTBYIONIEr0 B DCTOHUM PEryJIMPOBaHUS, 3TO TaKKe ObLIO pyKOBOJICTBOM MUHHCTEpCTBA

4

COIMaJIbHBIX I[GJ'I27 KaK 3aKOHOAATC/IA OJIA CO3adaHus paGOTO,Z[aTCJ'IHM TaKOl BO3MOXKHOCTH BO

Bpems nangemunn COVID-19. OG0CHOBaHHOCTH BBEIEHUS OO0S3aHHOCTU TO BaKIMHAIIUU

274 hitps://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/47423d25-61e3-4838-bab4-
c40c5390b561?activity=2#tPpPEZ4d
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MOJATBEPKJIalach OpraHaMH MO TPYAOBBIM CIOpaM B Pa3MYHBIX pelIeHUsX. B To ke Bpems
peIlIeHUs OPTaHOB IO TPYJIOBBIM CIIOpPaM MOKA3bIBAIOT, YTO JJISI YCTAHOBICHHS 00S3aHHOCTH
BaKIMHAIIMA HEOOXOAMMO OIEHUBATh pad0UYyI0 Cpely, a TAKKE YUYUTHIBATH MIPOUCXOSINEE B
oOmiectBe. Hampumep, opraHbl Mo TPyAOBBIM CIIOpaM HE COYJIM ONpPaBIaHHBIM BBEICHUE
00s13aHHOCTH BaKUMHAIMM B CHUTYyallMH, KOTJa MaHIEMHs Mpolia U ypOBEHb 3apakeHUs
CHU3WJICS, a TakKe, HalpuMep, B CHUTyallud, KoOrja Oobllas YacTh HACEICHHs ObLia
BaKIIMHUPOBAHA, TIOITOMY PUCK IS 3I0pOBBs, cBsizaHHbI ¢ COVID-19, Takke ObUT CHIKEH B
paboueii cpene Mpu KOHTaKTe ¢ KineHTamu. Kpome Toro, 6p1710 OTMEYEHO, YTO BAaKIMHALIMS,
9TO OJHA M3 BO3MOXKHBIX MEp, KOTOPYI0 paboTojaTesib MOXKET MPEeaycMOTpeTh B paboueit
cpene. Ha ocHoBanum ananmsa pricka pabodeld cpelbl HE0OX0IUMO OIICHUTh HE0OXO0AUMOCTh
BaKIMHALIMU JIJIs1 KXKIOTO COTPYAHUKA, SIBJISIETCS JIK 3TO MEPa CTPOro HEOOXOIMMOH, C yU4E€TOM
JIPYTUX MEHEee CTPOruX Mep 0€30MacHOCTH, TAKUX Kak peopraHu3aius paboThl, UCIIOJIb30BaHNE

CPEICTB MHAUBHUAYAIBHOMN 3aIIUTHI U T.1.

OTBeuass Ha BTOPOM MCCIENOBATEIbCKUI BOMPOC, aBTOpP MPHIIEN K BBIBOAY, YTO C
HENPUBUTHIMU pPaOOTHUKAMHU YBOJIbHEHHE OnpaBiaHo. [lo MHEHHIO aBTOpa, OCHOBAaHUEM JIJIs
PacTOP>KEHUS TPYAOBBIX OTHOILIEHUH ¢ HE BAKIIMHUPOBAHHBIM PAOOTHUKOM SIBJISIETCS ITYHKTOM
2 yactu | crarbu 88 3akoHa o TpyaoBoMm aoroBope. IIyHkr 2 gactu 1 ctatbu 88 3akoHa o
TPYAOBOM JIOTOBOpE MPEAyCMATPHBAET, YTO pabOTOJAaTENh MOXET PAaCTOPTHYTH TPYIOBOI
JIOTOBOP B UpE3BbIUAITHOM MOPSIJIKE O YBAKUTEIBHONW IPUYHMHE, BBITEKAIOIIEH U3 MOJI0XKEHUs
paOOTHUKA, B CBA3M C YeM HeNb3sl MpearnosiaraTb, 4TO TPYAOBbIE OTHOILIEHHUS OyayT
MIPOJIOJIKATHCSI B COOTBETCTBUM C MHTEPECAMH 00€HX CTOPOH, 0COOCHHO €CIIi paOOTHHK JIOJITOE
BpeMsi HE CIPAaBISUICS C BBITIOJHEHHEM OOS3aHHOCTEH W3-3a HEIOCTATOYHBIX TPYIOBBIX
HaBBIKOB, HETIPUTOJTHOCTH K paboueMy MECTy WJIM HECHOCOOHOCTH aJalTHpPOBAThCS, YTO HE
TO03BONSET TIPOJOJIKATH TPYJAOBblE OTHONIGHHS. MMHHCTEPCTBO CONMANBHBIX e’
Uucnexmus Tpyaa®’® 1 KOMHCCHHE TO TPYIOBBIM CIIOpaM TAKKe 3aHSTH TAaKyIo e TIO3HIIHIO B
cBOMX  pykoBoacTBax. OpHako, coriacHO  JeHCTByIomed  CyAeOHOW  MpaKTHUKe

TocynapcTeenHoro cyma’’’

, OCHOBaHHEM JUIS pACTOPKEHHUS TpPYIOBBIX OTHOIICHHUN C
HEBAKIIMHUPOBAHHBIM PaOOTHUKOM SIBJIIETCS 4acTh | cTaThul 89 3aKoHa O TPYJOBOM JIOTOBOPE
(cokparienue). B cBoem pemennn Homep 2-21-17151 ¢y cuen, 94To 00sI3aHHOCTh BaKIIMHAIINN

ABIIsIeTCS pabouel 3aaayeil, Mo3ToMy paboTo/aTENb HE MOXET B OJHOCTOPOHHEM MOpsIKE

275 https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/47423d25-61e3-4838-bab4-
c40c5390b561?activity=2#tPpPEZ4d lNosicHuTenbHas 3anuncka cTp. 4

276 https://www.tooelu.ee/et/132/covid-19-ja-toosuhted#covid-19-ja-toosuhted

217 https://www.err.ee/1608829420/kohus-tootaja-lepingu-lopetamine-vaktsineerimatuse-tottu-on-
tuhine
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TpeOOBaTh BaKIIMHAIINH, TOCKOJIBKY CTaThs 12 3aK0HA O TPYIOBOM JIOTOBOPE TPeOyeT coryiacust
00erx CTOPOH MPH U3MEHEHUU TPYAOBOTO JoroBopa. CieaoBareiabHO, CyJ YCTAaHOBUI, YTO B
CUTYyalliH, KOTr/Ia paOOTHUK HE COTJIACEH C M3MEHEHHBIMU pa0OYUMH 00sI3aHHOCTSIMU, T.€. HE
COIIACeH Ha BAaKIMHAIIMIO, TPYJIOBOW JOTOBOP JODKEH OBITH PAcTOPTrHYT IO IPHYUHE

COKpallCHus.

ABTOp He corjaceH ¢ moaxojaoM cyaa. Cya yka3bIBaeT, YTO B ONPEACICHHBIX CIydasx, HE
YIIOMHUHAsI TIPYU TOM KOHKPETHBIX CIIy4aeB, paboToaTelb JOKEH MPOKOHCYIBTUPOBATHCS C
pabOTHUKOM | TMOJIy4UTh coOrjlache paOOTHUKAa Ha TPUMEHEHHWEe Mep Oe3omacHocTH. B
COOTBETCTBUH C 3aKOHOJATEIHCTBOM OCYIIECTBICHHE Mep Oe30macHOCTH B paboueil cpexe
SBIIICTCS. OOSI3aHHOCTBIO paboTodaTens, pEmIeHWE O NPHMEHCHUS Mep MPUHUMACTCS
paboTtozatenieM B OJHOCTOpOHHEM mopsiake. [Toaxoas k Mepam 1o 0€301acHOCTH Tpy/ia Kak K
pabouuM 3ajiauaM, CYIIECTBEHHO 3aTPYyJHICT CIIOCOOHOCTh paboTOAATENsI B OJJHOCTOPOHHEM
MOpsiIKe OBICTPO M THOKO pearnpoBaTh Ha U3MEHEHUS (aKTOPOB pHCKa B paboueii cpeie. 3akoH
npeaycMaTpuBaeT 00s3aHHOCTD U, B CBS3H C ATUM, KOMITETCHIIMIO TI0 OIIEHKE PUCKOB pabodeid
cpelbl KOHKpEeTHO paboromatento. Ecmu paboromatens TODKEH IOJYYUTh COTJIACHE
pabOTHUKOB Ha BBINIOJHEHUE TPEOOBaHMI 0€30MacCHOCTH, 3TO O3HA4aeT Obl, YTO B Clydae
OTKa3a pabOTHHKA pabOTOAATENIb HE CMOT ObI BHIITOJTHUTH CBOIO 005S3aHHOCTD TTO 00€CTICUSHUIO
Oe3zomacHOCTH B paboueit cpeme. Takoit umcxom He ObLT mpemoctaBieHus. Lleas sToro
MOJIOKEHUS COCTOMT B TOM, 4YTOOBI BO3NOXWTh Ha paboTomaTens OOS3aHHOCTh HECTH
OTBETCTBEHHOCTH 3a 0e30macHoCTh B paboueii cpene. CiaenoBaTeNbHO, OCYIIECTBICHUE MEp
0€30ITaCHOCTH HE MOYKET PacCMaTpUBAThCS KaK 0053aTETLCTBO CTOPOH JOCTUYH COTIIALICHHUS O

Mepax, KOTOpPbIE TOJKHBI OBITH MPUHSTHI B pabouel cpee.

Ha panHBIi MOMEHT CyIl OTKPBUI OKHO JJISi TOJKOBaHUI TOTO, 4TO pabOTOAaTEeNh TOJDKEH
OCYIIIECTBIISITh MEpPBhl OE30MacHOCTH C corjacus paOOTHUKA, HO TIPH OSTOM OCTaBHUII
OTBETCTBEHHOCTh 3a oOecmiedueHre Oe30MmacHOCTH B paboueld cpeae paboTomarento. IDTO
03HAYAET, YTO €CJIM CTOPOHBI IOTOBOPUIIMCH O IPUMEHEHUH KaKOW-TO MEPHI 0€30MacHOCTH, HO
OHa HE 3allUIIaeT 3J0POBhe PAOOTHHUKA U PUCK IJIS 3J0POBHs, BOZHUKAIOIINN H3-3a (aKkTopa
pHICKa, IPUCYTCTBYIOMIETO B pabodeli cpeje, peann30oBajcs, TO padboTomaTellb MO-TIPeKHEMY
HECET OTBETCTBEHHOCTh 3a 3TO, & HE CTOPOHBI TAaKOTO COTJIANICHHWS B PAaBHBIX YacTsX.
COOTBETCTBEHHO, BBINMOJIHEHHE Mep O€30MacHOCTH JOJIKHO OCTaBaThCsl OJHOCTOPOHHUM
pelieHneM paboToaaTess, 4TO He UCKITI0YAeT COTpyIHUYecTBa ¢ paboTHUKOM. [loaTomy, ecnu
paboTofaTesib OICHWI CBOIO padodyl0 Cpely Kak OMacHyl M IMPEABUICH, YTO PAOOTHHK,

noJbkeH BakiuHupoBaThesi mpotuB COVID-19, To paGOTHHK AOMKEH MOJITBEPIAUTH CBOIO
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NPUTOJHOCTh K paboTe cepTH(HUKATOM BaKIMHAIMU WM WHBIM CEPTH(PHKATOM KOTOPBIN
NPUPABHUBAETCS K MOATBEPKACHUIO MHPEKIIMOHHOM Oe30macHocTH. IMEHHO Takoil paboTHUK
NPUTOJICH JIIsl pabOTHI B pabodeli cperie rie 1Mo aHajlu3aM prcKa pabodeid cpeibl BBICOKHI PUCK
3aboneBanus COVID-19. PaGoTHHUK, B OTHOIIEHHMH KOTOpPOro Yy paboTomareiis HeT
MOJTBEPXKICHUH TOTO, YTO PaOOTHHUK NPUTOACH JUISI TPOJOJDKCHHS pPabOThl Ha JaHHOM
pabouem MecTe, He MOKET MPOJI0KaTh paboTy B Takoil paboueii cpelie, Tak Kak ero 3/10pOBbe
MOYET OBITh TOCTABJICHO MO yTPO3Y, €CIIH OH IPOIOJDKHUT Ha pabouem Mecte. Takum oOpazom,
pacTopKeHUE TPYAOBOTO JIOTOBOPA ¢ paOOTHUKOM OIPaB/IaHO Ha OCHOBAHUH ITyHKTA 2 YacTH

1 crateu 88 3akoHa O TPYJIOBOM JIOIOBOPE a HE YacTh 1 cTaThu 9.
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KASUTATUD LUHENDID

a - aasta

ATS - avaliku teenistuse seadus

ECDC - Euroopa nakkushaiguste ennetamise ja kontrollimise keskus (European Centre for
Disease Prevention and Control)

EIK - Euroopa Inimdiguste Kohus

IKUM - Isikuandmete kaitse iildméirus 2016/679

ILO - Rahvusvaheline To6organisatsioon (International Laubor Ogranization)
jm - jamuu

jms - ja muu sarnane

jne - ja nii edasi

jt - ja teised

NETS- Nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus

nn - niinimetatud

nr - number

nt - néiteks

OSHA- Euroopa To6ohutuse ja Tootervishoiu Amet (European Agency for Safety and Health
at Work)

PS- pdhiseadus

sh - sealhulgas

st - see tdhendab

TLS - to6lepingu seadus

TTOS - todtervishoiu ja todohutuse seadus

TVK - toovaidluskomisjon

Vs — versus, vastu (hageja kostja vastu)

WHO - Maailma Tervise Organisatsioon (World Health Organization)
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