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. Faktilised asjaolud ja taust

1. COVID-19 vaktsiinid ei olnud moeldud nakkuse ennetamiseks, kinnitab Itaalia
Ravimiamet

1.1. Sissejuhatus

19. juulil 2024 kinnitas Itaalia Ravimiamet (Agenzia ltaliana del Farmaco, AIFA) ametlikus
vastuses advokaatide poolt esitatud teabendudele, et Gkski COVID-19 vaktsiinidest ei olnud
Euroopa Liidus esialgu heaks kiidetud eesmargiga tdkestada viiruse levikut ega ennetada
nakatumist (Lisa 7).

Kaesolev AIFA ametlik seisukoht, mis tehti avalikuks alles enam kui kolm aastat parast
vaktsineerimiskampaania algust, seab kahtluse alla Euroopa pandeemiapoliitika keskse
kommunikatiivse eelduse legitimsuse — nimelt vaite, et vaktsineerimine peatab viiruse leviku
ja tagab kollektiivse kaitse.

Eesti Vabariigis kehtestati 2021-2022 nn rohelise tdendi (rohelise passi) susteem, mille alusel
piirati ulatuslikult ligipdasu avalikule ruumile, haridusele, usulisele tegevusele ning
tookohtadele isikutel, kes ei olnud vaktsineeritud. Sellele siisteemile andsid digusparasuse
eeldused, et vaktsineeritud isikud ei nakatu ega levita viirust. Nimetatud eeldusi aga ei
toetanud tdenduspbhised kliinilised wuuringud, mis oleksid vastanud teadusliku
usaldusvaarsuse kriteeriumitele — ning nildd on vahemalt Uhe Euroopa Liidu liikkmesriigi
keskne ravimiamet need selgesdnaliselt Umber [Ukanud.

Sellises olukorras tekib kiisimus, kas vastavad vabaduse piirangud, mida Eestis kehtestati
vaktsineerimisstaatuse alusel, vastasid PS § 11 ja Inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse
konventsiooni (EIOK) artiklite 8, 9 ja 10 tahenduses proportsionaalsuse néudele — s.o kas
need olid sobivad, vajalikud ja méddukad digusparase eesmargi saavutamiseks, ning kas
otsused tuginesid piisavatele ja kontrollitavatele faktilistele alustele (vt nt Euroopa Inimdiguste
Kohus (EIK), Gillan ja Quinton vs. Uhendkuningriik, 12.01.2010, nr 4158/05, p 77; Vavficka ja
teised vs. TSehhi Vabariik, 08.04.2021, nr 47621/13, p 271).

Eriti murettekitav on asjaolu, et AIFA vastus joudis avalikkuseni alles pikaajalise digusliku
surve tulemusel, mis toob esile labipaistvuse puudumise haldusmenetluses, puudutades
rahva tervist ja pdhiseaduslikke vabadusi. Euroopa haldusdiguses ning EIK praktikas on
l&bipaistvus, o&igusselgus ja haldusmenetluse pdhjendamiskohustus kasitletavad
demokraatliku digusriigi (,rule of law“) tuumiknéuetena (vt nt EIK, Ruiz Torija vs. Hispaania,
09.12.1994, nr 18390/91, p 29; Transparency International vs. Ukraina, 14.10.2021, nr
39401/21).

Veelgi kriitilisem on aga asjaolu, et Eestis ei ole mainitud infopddret seni laiemalt avalikkusele
tutvustatud — ei poliitilise vastutuse, meediakajastuse ega kohtuliku kontrolli tasandil.

Tegemist on olukorraga, mis v6ib viidata slisteemsele puudujaagile halduspraktikas, eirates
PS § 14 jargset kohustust tagada véimude lahusus ja toimiv diguskaitseslisteem. Samuti on
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tegemist véimaliku rikkumisega PS § 44 Idike 3 tdhenduses, mis tagab isiku diguse saada
Uldiseks kasutamiseks moeldud teavet riigiasutustelt.

1.2. Itaalia ravimiamet kinnitas tegevjuhi Carla Contelmo nimel

Hilinenud Ulestunnistus vastuseks Arbitriumi advokatuurile: Itaalia ravimiamet Kkinnitas
tegevjuhi Carla Contelmo nimel seda, mida Euroopa Ravimiamet ja ravimifirmad on juba
varasemalt tunnistanud, teatas Redazione Il Giornale d’ltalia 14. augusti 2024. aasta artiklis.

2020. aasta mais avaldati Bergamos Mario Blacksi uuring, mis tbestas, et Aulin véi aspiriin
vdivad vahendada respiratoorsete infektsioonide tdttu vajaminevat haiglaravi kuni 90%.

Itaalia Tervishoiuministeerium (Ministero della Salute) jattis selle teabe kahe aasta jooksul
tahelepanuta. Euroopa Liidu maaruse artikli 14 bis kohaselt, mis reguleerib vaktsiinide
tingimuslikku lubamist, oli enne 16pliku heakskiidu andmist kohustuslik tdendada, et puuduvad
sobivad ravimeetodid.

Eksponaat A

9. Conriferimento al quesito sub. 9), recante “Indicazione terapeutica dei vaccini Covid-
19”:

Al riguardo, si rappresenta che, allo stato attuale, nessun vaccino COVID-19 approvato
presenta l'indicazione “prevenzione della trasmissione dell’infezione dall’agente Sars cov-2".

L'indicazione terapeutica per la quale sono stati approvati i vaccini COVID-19 é riportata nei
rispettivi RCP, al paragrafo 4.1.

Il Dirigente
(Carla Cantelmo)*

Covidi vaktsiin, allikas: imagoeconomica, /l Giornale d'ltalia kaudu (14. august 2024)

1.2.1. AIFA tunnistab kolm aastat hiljem:

.Praegu ei ole uhelgi heakskiidetud COVID-19 vaktsiinil ndidustust SARS-CoV-2
nakkuse edasikandumise valtimiseks.*

Kaesolev hilinenud Ulestunnistus tuli vastuseks Arbitriumi advokatuuri ametlikule
teabendudele. Itaalia Ravimiamet (Agenzia ltaliana del Farmaco, AIFA) kinnitas tegevjuhi
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https://www.ilgiornaleditalia.it/news/salute/634557/aifa-svela-con-tre-anni-di-ritardo-vaccino-covid-infezione.html
https://www.ilgiornaleditalia.it/news/salute/492720/cure-covid-studio-efficacia-antinfiammatori.html
https://www.ilgiornaleditalia.it/news/salute/634557/aifa-svela-con-tre-anni-di-ritardo-vaccino-covid-infezione.html
https://www.ilgiornaleditalia.it/news/salute/634557/aifa-svela-con-tre-anni-di-ritardo-vaccino-covid-infezione.html
https://www.ilgiornaleditalia.it/news/salute/634557/aifa-svela-con-tre-anni-di-ritardo-vaccino-covid-infezione.html

Carla Contelmo nimel seisukohta, mille Euroopa Ravimiamet (European Medicines Agency,
EMA) ja vastavate profilaktiliste preparaatide ravimitootjad olid tegelikult juba varasemalt
otsesdnu valja éelnud.

Tegemist on asjaoluga, millel on oluline juriidiline tdhendus, kuna paljud tollased piirangud —
sealhulgas agressiivne inokuleerimisprogrammist retsipiendina osalemise kampaania,
kohustuslik vaktsineerimine ja nn roheline pass — pdhinesid eeldusel, et vaktsineerimine
valistab viiruse edasiandmise ning respiratoorsete Kliiniliste infektsioonide esinemise
uldpopulatsiooni hulgas. Kui see eeldus ei vastanud tegelikule toimeprofiilile, voib digustatult
kisida nende meetmete digusparasuse ja proportsionaalsuse ule.

Lisaks selgus, et vakisiinide esmastes infolehtedes ei sisaldunud viiteid tdsistele
korvaltoimetele, nagu muokardiit ja perikardiit. Hiljem avaldatud versioonides, nagu ltaalia
Ravimiameti 19. jaanuari 2023. a versioon on kdrvaltoimete loetelu markimisvaarselt
taiendatud, hdlmates nii sagedasi kui ka Kiliiniliselt olulisi kérvalndhte. Uuendatud infoleht
tunnistab ka selgelt, et vaktsiin ei pruugi takistada SARS-CoV-2 nakkuse edasikandumist.

BioNTech/Pfizeri Comirnaty uuendatud infolehe itaaliakeelse versiooni saate alla laadida siit.
Infolehe eelmises versioonis ei olnud muokardiiti ja perikardiiti ndidustatud. Pikendage nii

sagedaste kui ka tosiste korvaltoimete loetelu. Selles on kirjas, et vaktsiin ei pruugi nakkust
ara hoida.

Eksponaat B

9. Conriferimento al quesito sub. 9), recante “Indicazione terapeutica dei vaccini Covid-
19”:

Al riguardo, si rappresenta che, allo stato attuale, nessun vaccino COVID-19 approvato
presenta l'indicazione “prevenzione della trasmissione dell’infezione dall’agente Sars cov-2".
L’indicazione terapeutica per la quale sono stati approvati i vaccini COVID-19 é riportata nei
rispettivi RCP, al paragrafo 4.1.

Il Dirigente
(Carla Cantelmo)*

Dokumendi kuvatommis: Redazione, ,Vaccini Covid, Aifa ammette il grave errore e con 3 anni di ritardo: "Non

prevengono l'infezione né sono progettati per immunizzare", "sistema Green pass infondato" — PDF*, Il Giornale
d'ltalia (14. august 2024)

1.2.2. COVID-19 vaktsiinid: AIFA tunnistab rasket eksitust ning reageerib kolme aasta
hilinemisega — ,,Need ei takista nakatumist ega ole selleks ka loodud“

Kolm aastat hilinenud tunnistus Itaalia Ravimiametilt (AIFA) saabus avalikkusele ootamatult.

AIFA tegevjuht Carla Cantelmo andis vastuse haldusdokumentidele juurdepaasu taotlusele
(FOIA), mille esitas 20. juunil 2024 mittetulundusiihing Arbitrium — Oigusliku Esmaabi Uhing.
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https://www.ilgiornaleditalia.it/news/salute/550624/vaccino-covid-lettera-ema-parlamento-europeo-graaff-siero-mrna-ogm-effetti-collaterali-avversi.html
https://www.ilgiornaleditalia.it/video/politica/416459/vaccino-covid-janine-small-pfizer-alla-commissione-ue-ammette-mai-fatto-test-su-trasmissibilita-dovevamo-andare-veloci-video.html
https://www.ilgiornaleditalia.it/news/salute/472242/vaccino-covid-aifa-bugiardino-pfizer-aggiornato-moltiplicate-reazioni-avverse-miocarditi-pericarditi-pdf.html
https://www.ilgiornaleditalia.it/userUpload/bugiardino_vaccino_pfizer_0123.pdf
https://www.ilgiornaleditalia.it/news/salute/472242/vaccino-covid-aifa-bugiardino-pfizer-aggiornato-moltiplicate-reazioni-avverse-miocarditi-pericarditi-pdf.html
https://www.ilgiornaleditalia.it/news/salute/472242/vaccino-covid-aifa-bugiardino-pfizer-aggiornato-moltiplicate-reazioni-avverse-miocarditi-pericarditi-pdf.html
https://www.ilgiornaleditalia.it/news/salute/472242/vaccino-covid-aifa-bugiardino-pfizer-aggiornato-moltiplicate-reazioni-avverse-miocarditi-pericarditi-pdf.html
https://www.ilgiornaleditalia.it/autore/redazione-109/
https://www.ilgiornaleditalia.it/news/salute/634557/aifa-svela-con-tre-anni-di-ritardo-vaccino-covid-infezione.html
https://www.ilgiornaleditalia.it/news/salute/634557/aifa-svela-con-tre-anni-di-ritardo-vaccino-covid-infezione.html
https://www.ilgiornaleditalia.it/news/salute/634557/aifa-svela-con-tre-anni-di-ritardo-vaccino-covid-infezione.html

Uhingut esindavad advokaadid Valeria Panetta ja Manola Bozzelli. Sama teabendue oli
esitatud ka Riiklikule Terviseinstituudile (/stituto Superiore di Sanita, 1SS) ning ltaalia
Tervishoiuministeeriumile (Ministero della Salute).

AIFA dokument on osa vastusest Uhele Uheksast kiisimusest, mille Arbitrium esitas
ravimiametile. Vaid kahe lausega ddnestab see dokument senise pandeemiapropaganda
keskset alust, mis on seelabi osutunud teaduslikult kisitavaks. Nende kinnituste valguses
peavad paljud vajalikuks piirangumeetmete ja nende tegeliku moju Umberhindamist. Samuti
vOib see mojutada positiivse riigivastutuse rikkumise alusel esitatud kohtuasju, mis
puudutavad vaktsineerimiskohustust ja vdimalikke kahjusid, mida on kandnud isikud, kes on
ennetusmeetmete tottu kaotanud t66 voi jaetud kdrvale Uhiskondlikust elust, vahendas
Stefano Baudino 19. augustil 2024 ajalehes Independent.

Baudino lisas, et juba varem, 2022. aasta oktoobris, tunnistas Pfizeri rahvusvahelise
turuarenduse juht Janine Small Euroopa Parlamendi ees, et vaktsiini ei olnud enne selle turule
toomist testitud viiruse leviku tdkestamise voimekuse osas. Seejarel, 2023. aasta kevadel,
teatas USA Toidu- ja Ravimiamet (Food and Drug Administration, FDA) petitsioonile vastavas
kirjas, millega taotleti Pfizeri ja Moderna vaktsiinide margistuse muutmist, et ,vaktsiin voib
vastata litsentsimisstandardile juhul, kui selle pakutav kaitse haiguse eest kaalub Ules sellega
seotud riskid“ — lisades Uhtlasi, et ,see ei_pea ka nakkust véi levikut ennetama“ (réhutus
lisatud).

2024. aasta juuli AIFA dokument sisaldub vastuses Uhele Uheksast kiisimusest, mille Arbitrium
ravimiametile esitas. Viimasele neist — mis puudutas vaktsiinide nakkuse leviku tokestamise
naidustust — andis AIFA 16puks Uheselt mdistetava vastuse:

,Palume tapsustada, milline ravim on Itaalias saanud muugiloa ndidustusega ‘SARS-

CoV-2 nakkuse edasikandumise valtimine’.

Parast enam kui kuu pikkust viivitust kinnitas AIFA oma vastuses: praegu ei ole Uhelgi Itaalias
heaks kiidetud vaktsiinil nimetatud naidustust. Amet rohutas, et kdik ravinaidustused on
esitatud vastavate ravimite omaduste kokkuvdtetes (SmPC - Summary of Product
Characteristics).

AIFA seisukoht seab kahtluse alla kogu senise digusliku raamistiku, mille alusel rakendati
Itaalias nii kohustuslikku vaktsineerimist kui ka nn rohelist passi. 2022. aasta jaanuaris
laiendati vaktsineerimisnduet maarusega Ule 50-aastastele isikutele ja eriti haavatavatele
sektoritele, nagu ulikoolid ja kérgharidus, ,arvestades erakordset vajadust ja kiireloomulisust
tugevdada viiruse leviku piiramiseks olemasolevate meetmete raamistikku®.

Roheline pass - tervisetdend, mis valjastati isikutele, kes olid labinud COVID-19
vaktsineerimiskuuri, saanud viimase doosiga immuniseeritud vahemalt 15 paeva enne tdendi
kehtivust, paranenud COVID-19-st viimase kuue kuu jooksul véi saanud eelneva 48 tunni
jooksul negatiivse tulemuse Kkiirtestil (molekulaar- vdi antigeenitest) — kehtestati Itaalias 6.
augustil 2021. Toend laienes kiiresti paljudele tegevustele ja teenustele ning muutus 16puks
kohustuslikuks kdigis tookohtades.
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2021. aasta detsembris vdeti kasutusele isegi nn tugevdatud roheline pass, mis oli méeldud
Uksnes neile, kes olid vaktsineeritud v6i COVID-19-st paranenud; negatiivne test ei andnud
enam Oigust sellele paasmetidbile.

2022. aasta juulis kuulutas toonane peaminister Mario Draghi pressikonverentsil: ,Uleskutse
mitte vaktsineerida on Uleskutse suremisele. Kui sa ei vaktsineeri, jaad haigeks, sured voi
pohjustad teiste surma.” Draghi sonul vdimaldas roheline pass inimestel osaleda avalikel
uritustel, ,garantiiga, et nad viibivad keskkonnas, kus keegi pole nakkusohtlik®.

Valitsus pdhjendas toona meetmete rakendamist vajadusega kaitsta haavatavaid
elanikkonnarGhmi ja tdkestada viiruse levikut. NuUUdseks on see &igustus osutunud
teaduslikult alusetuks, vahendas Baudino valjaandes Independent.

AIFA kinnitus langeb kokku varem avalikustatud teabega, mida on juba tunnistanud nii
Euroopa Ravimiamet (EMA) kui ka vaktsiinitootja Pfizer. AIFA vastus kujutab endast
sUimboolset viimast kinnitust seisukohale, mille kohaselt olid nimetatud meetmed kehtestatud
ebapiisava teadusliku ja digusliku alusega — nagu kaardimaja, mis on juba varem kokku
varisenud.

1.2.3. AIFA tunnistab kolme aasta viivitusega pohidigusi puudutavat viga — ,,COVID-19
vaktsiinide moju ei hélma nakkuse edasikandumise valtimist*

Itaalia Ravimiameti (AIFA) hilinenud Ulestunnistus saabus alles kolmas aasta parast
vaktsineerimiskampaaniate algust ja kogu poliitiliste meetmete rakendamist. Uheksale
kisimusele vastustest vimase puudutas konkreetset vaktsiini heakskiidu naidustust nakkuse
edasikandumise valtimiseks. AIFA vastas Ghemétteliselt:

.Palume maaratleda, milline ravim on Itaalias heaks kiidetud naidustusega

‘SARS-CoV-2 nakkuse edasikandumise valtimine’.

Parast enam kui kuu pikkust viivitust kinnitas AIFA, et Uhelegi Itaalias heakskiidetud COVID-19
vaktsiinile ei ole selget marget selle kohta. Amet tépsustas, et kdik ravindidustused on esitatud
vastava tootekirjeldusena ravimite omaduste kokkuvotteks (SmPC).

Kaesolev seisukoht seab kahtluse alla &iguslikult maaratletud raamistiku, mis véimaldas
rakendada nii kohustuslikku vaktsineerimist kui ,rohelist passi“. Lahtudes vaitest, et vaktsiinid
ennetavad nakkust ning takistavad viiruse levikut, kehtestas valitsus need meetmed avaliku
tervise nimel. AIFA kinnituse valguses on see alus osutunud sisuliselt tekkimatuks. AIFA
vastus kinnitub ka faktidele, mida olid varem tunnistanud nii Euroopa Ravimiamet (EMA) kui
vaktsiinitootja Pfizer. See dokumentaalne selgitus on kui juriidiline katallsaator: senine
meetmete aluspdhi, mis tundus tugev nagu kaardimaja tbusis kérgelt — kuid oli tegelikult
ajendatud eeldustest, mis nutd osutuvad valeks.

1.2.4. AIFA vastused Arbitriumi Assotsiatsiooni paringule

Viidates punktis 1 esitatud kiisimusele, mis sisaldas teabenduet COVID-19 vaktsiinides (ACL-
0315, ALC-0159, DSPC, SM-102) kasutatavate abiainete tootmise, iseloomustamise, kontrolli
ja ohutusuuringute kohta, teatas Itaalia Ravimiamet (AIFA) jargmist:
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,Comirnaty vaktsiinis sisalduvate abiainete (ALC-0159 ja ALC-0315) kvaliteeti kasitlev
teave on Kkirjeldatud Euroopa Ravimiameti esialgses Euroopa avalikus
hindamisaruandes (EPAR). Taiendav teave, mida esialgses muugiloas ei peetud
taielikuks ja mis lisati erikohustustena (SO4 ja SO5), on esitatud muudatusloa
[1/0054/G raames.*

EPAR-is viidatakse vdimaliku kantserogeensuse osas abiaine ALC-0159 sisalduvale
atsetamiidile. Rahvusvaheline Vahiuurimiskeskus (IARC) on klassifitseerinud atsetamiidi
loomkatsete alusel kui ,véimaliku kantserogeeni inimestele“ (IARC rihm 2B) — see on
madalaim tase kantserogeenset potentsiaali kasitlevate tdendite hierarhias.

AIFA selgitab, et seda aspekti anallsiti vaktsiini mutgiloa andmise menetluse kaigus
pohjalikult, tuginedes jargmistele asjaoludele:

o bibliograafilised andmed, mis naitavad atsetamiidi genotoksilist toimet Gksnes suurtes
annustes ja pikaajalisel manustamisel loomadele;

e Comirnaty vaktsiinis kasutatud atsetamiidi vaga vaike kogus;

e aine kiire eliminatsioon inimese organismist;

e korduvannuse toksikoloogiliste uuringute tulemused rottidel.

Anallisi tulemusena jouti jareldusele, et ALC-0159 ei oma Comirnaty vaktsiini
kasutustingimustes (vaike ekspositsioon ja intramuskulaarne manustamisviis) genotoksilist
toimet.

Paringus viidati ka asjaolule, et ,ravimi klirens on kdrge ja seda soovitatakse inimestele
manustada ainult kaks korda“. Selle kohta tapsustab AIFA, et viide kahele doosile tuleneb
esmase vaktsineerimisskeemi juhistest, mille kohaselt manustatakse kaks annust lUhikese
intervalliga. Tohustusdoose soovitatakse aga manustada vahemalt kuuekuulise vahega, mis
vbimaldab piisavat aega abiainete metaboolseks elimineerimiseks. Ravimi omaduste
kokkuvottes on selgesdnaliselt margitud:

~,Ccomirnaty tdohustusdoosi (kolmas annus) vdib manustada intramuskulaarselt
vahemalt kuus kuud parast teist annust isikutele alates 18. eluaastast.”

Seoses Spikevax vaktsiini (Moderna) koostises sisalduvate abiainetega tapsustab AIFA, et
nendega seotud kvaliteediandmed on samuti kirjeldatud Euroopa avalikus hindamisaruandes.
Eriti rohutatakse lipiidse abiaine SM-102 osas, et kuigi Ghes rottidel 1abiviidud mikrotuuma
testis ilmnes genotoksilise toime vdimalikkus, seostati seda pigem mittespetsiifilise toksilise
toimega, mitte otseselt genotoksilisusega.

Samuti margib AIFA:
e SM-102 kontsentratsioonid olid katsetes tunduvalt kdrgemad kui need, mis esinevad
kliinilistes vaktsiinidoosides;

e kasutatud intravenoosne manustamisviis pohjustas siisteemset ekspositsiooni, mis ei
ole vérreldav vaktsiini soovitusliku intramuskulaarse manustamisega.
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Muud 16plikus koostises sisalduvad lipiidid (PEG2000-DMG, DSPC ja kolesterool) kuulusid
samuti testitud ravimvormi, kuid neid ei uuritud eraldi. Seejuures ei tekita DSPC ega
kolesterool muret genotoksilise potentsiaali osas.

1.2.5. Viidates punktis 2 nimetatud taotlusele, mis sisaldab nouet saada andmeid ja
dokumente seoses ,,ohutuse ja tohususe uuringute ja andmetega“:

Seoses nimetatud taotlusega tuleb réhutada, et COVID-19 vaktsiinide puhul on mudgiluba
(MA — marketing authorisation) muutunud ,tingimuslikust muugiloast® (CMA — conditional
marketing authorisation) tavaparaseks ehk ,standardloaks“. Mulgiloa pikendamise
menetluses hinnati uuesti vaktsiinide kasu ja riski suhet, mis osutus jatkuvalt positiivseks. Kdik
tegevused, mis olid seotud miudgiloa tingimustega, on nlldseks kas ldpetatud voi
Umberklassifitseeritud.”

Mis puudutab Pfizeri vaktsiini Comirnaty esialgsete kliiniliste uuringute katkestamist enne
ettendhtud I6pptahtaega, siis seda kisimust kasitleti Euroopa Ravimiameti menetluste
EMEA/H/C/005735/SOB/043 ja SOB/044 raames. Esitatud pdhjendusi peeti asjakohaseks ja
vastuvbetavaks; vaktsiini kasulikkuse ja riski suhe pusib jatkuvalt soodsana ning Comirnaty
vaktsiin on endiselt turul kattesaadav. Lisaks tuleb réhutada, et perioodilised ohutusaruanded
(PBRER - Periodic Benefit-Risk Evaluation Reports) on ravimiohutuse jarelevalve keskse
tahtsusega dokumendid, mille eesmark on regulaarselt hinnata ravimi kasulikkuse ja riskide
suhet ajas. Nendes aruannetes anallusitakse kogu uut vdi tekkivat ohutusteavet, hinnates
seda kumulatiivses kontekstis.

Muugiloa omanik on kohustatud esitama perioodilisi ohutusaruandeid vastavalt Euroopa Liidu
oigusaktidele, sealhulgas maarusele (EL) nr 1235/2010, direktiivile 2010/84/EL ning komisjoni
rakendusmaarusele (EL) nr 520/2012.

Nagu on satestatud Euroopa Komisjoni 29. martsi 2006 maaruse nr 507/2006 artiklis 9:

,Maaruse (EU) nr 726/2004 artikli 24 Idikes 3 osutatud perioodilised ajakohastatud
ohutusaruanded esitatakse Euroopa Ravimiametile ja liikmesriikidele taotluse korral
viivitamata vdi vahemalt iga kuue kuu jarel parast tingimusliku mutgiloa valjaandmist
vOi uuendamist.”

Tingimusliku maugiloa valjaandmine tdhendab, et vaktsiini kvaliteet, ohutus ja tdhusus on
tdendatud ning vaktsiini kasulikkus kaalub Gles sellega seotud riskid. Sellise mutgiloa alusel
seatakse muugiloa omanikule kohustus viia kindlaksmaaratud ajaraamistikus [8pule
tdiendavad uuringud, mis kinnitaksid kasu ja riski suhte pusimist positiivsena.

Eriti COVID-19 vaktsiinide puhul pidid mutgiloa omanikud lisaks tavaparastele perioodilistele
ohutusaruannetele esitama Euroopa Ravimiametile igakuiselt lihendatud ohutusraporteid,
mis sisaldasid teavet registreeritud koérvaltoimete, sealhulgas erilise jalgimisvajadusega
korvaltoimete ja turustamise statistika kohta.

Perioodilised ohutusaruanded esitatakse elektrooniliselt Euroopa Ravimiameti hallatavasse
PSUR-hoidlasse (Periodic Safety Update Report Repository), nagu on ette nahtud maaruse
(EL) nr 1235/2010 artiklis 25a. Samasse susteemi talletatakse ka vastavad hindamisaruanded
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eelnevalt maaratletud kuupaevadel. Sel viisil on kogu dokumentatsioon pidevalt ja taielikult
kattesaadav Euroopa Komisjonile, likmesriikide padevatele asutustele, ravimiohutuse
riskihnindamise komiteele (PRAC), inimravimite komiteele (CHMP) ning detsentraliseeritud ja
vastastikuse tunnustamise menetluste koordineerimisrihmale (CMDh).

Vastavalt ravimiohutuse jarelevalve heade tavade suuniste moodulile VII kuuluvad ko&ik
perioodiliste ohutusaruannetega seotud dokumendid Euroopa Ravimiameti omandisse ning
neid kasitletakse ametlikult EMA valduses olevate dokumentidena.?

Kokkuvdttes vdimaldab perioodilise ohutusaruande raames tehtud kumulatiivne hindamine,
mis hdlmab nii Kliinilistes uuringutes kui ka reaalmaailma andmestikes tuvastatud riske ja
kasulikkust, teha teaduspdhiseid jareldusi vaktsiini kasu/riski suhte pusimise kohta. Vastavalt
hindamisele tehakse vajadusel muudatusi ravimi omaduste kokkuvéttesse vdi infosse, mis
kajastuvad Euroopa Ravimiameti veebisaidil avalikult kattesaadavas dokumendis
.Menetlustoimingud ja teaduslik teave parast loa andmist".

1.2.6. Viidates punktis 3 nimetatud kiisimusele, mis kasitleb ,,Keskkonnariske:

Sellega seoses selgitatakse, et COVID-19 mRNA vaktsiinid ei ole GMO-tooted ja seet6ttu
vastavalt CHMP suunistele inimravimite keskkonnariski hindamise kohta
(EMEA/CHMP/SWP/4447100) ei peeta neid keskkonnale oluliseks riskiks. Seetbttu ei ole
keskkonnariski hindamise uuringuid [8bi viidud. Adenoviirusvektorvaktsiinide (Vaxzevria ja
Jcovden), mis on klassifitseeritud GMO-deks, puhul on Iabi viidud keskkonnariski hindamine,
mida on kirjeldatud vastavates EPAR7-des, mis on kattesaadavad joonealuses markuses
margitud linkidel.

1.2.7. Viidates punktis 4 nimetatud kisimusele, mis kasitleb keskkonnariski
hindamist:

~>eoses mMRNA-tutpi COVID-19 vaktsiinidega tapsustatakse, et neid ei kasitleta geneetiliselt
muundatud organismidena (GMO), mistdttu ei loeta neid olulise keskkonnariski allikaks
vastavalt inimtervishoius kasutatavate ravimite keskkonnariski hindamise juhendile
(EMEA/CHMP/SWP/4447/00). Seetdttu ei ole nende vaktsiinide puhul Iabi viidud
keskkonnariski hindamise uuringuid. Erinevalt sellest viidi GMO-deks liigitatud
adenoviirusvektoripdhiste vaktsiinide — Vaxzevria ja Jcovden — puhul 18bi keskkonnariski
hindamine, mille tulemused on kajastatud vastavates Euroopa avalikes hindamisaruannetes,
mis on kattesaadavad allpool viidatud veebiaadressidel.”

1.2.8. FDA liikkas vaikselt edasi petitsiooni menetlemise

Sellega seoses tuleb rohutada, et FDA likkas vaikselt edasi petitsiooni menetlemise, milles
taotletakse mMRNA-slistide kasutamise peatamist — seda hoolimata olemasolevatest tdenditest
regulatiivsete kohustuste taitmata jatmise, sunteetilise DNA saastumise ning vahijuhtude

kasvu kohta noorte seas.

e 17.juuli 2025. aasta ametlikus kirjas tunnistas dr Vinay Prasad, kes maarati hiljuti FDA
bioloogiliste toodete hindamise ja uuringute keskuse (Center for Biologics Evaluation
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1.2.9.

and Research, CBER) direktoriks, et agentuur ei ole petitsioonis tdstatatud
kUsimustele veel lahendust leidnud.

Petitsioon, mis esitati 20. jaanuaril 2025, vaidab, et Pfizeri Comirnaty ja Moderna
Spikevax kiideti heaks vastuolus fOderaalsete regulatiivsete nduetega, mistottu on
nende heakskiitmine digusvastane.

Petitsioonis, mille esitas advokaat Katie Ashby-Koppens (PJ O'Brien & Associates) ja
mida juhtis endine vandeadvokaat Julian Gillespie, vaidetakse, et mRNA-sustid on
algusest peale olnud valesti klassifitseeritud. Kuigi need tooted vastavad FDA enda
kehtestatud geeniteraapia definitsioonile, ei ole neid reguleeritud kui geeniteraapiat,
mistdttu on valditud selliste geenipdhiste sekkumiste jaoks ndutavat rangemat
jarelevalvet.

USA digusaktide kohaselt peavad geeniteraapilised tooted labima keskkonnamojude
hindamise, olema spetsialiseeritud nduandekomiteede labivaatuse objektiks ning
alluma kdrgendatud avaliku labipaistvuse nduetele. Klassifitseerides mRNA-suUstid
tavaparasteks ,vaktsiinideks, said reguleerivad asutused heakskiitmisprotsessi
oluliselt kiirendada, kasutades vahem rangeid menetlusnorme ning mdddudes
olulistest diguskaitsemehhanismidest.

Petitsioon valjendab lisaks tosist muret I6pptoodetes tuvastatud sinteetiliste DNA
fragmentide suhtes. Mitme sdltumatu labori — sealhulgas FDA enda rajatise — testid
naitasid, et DNA saastatus Uletas oluliselt kehtestatud ohutuspiirnorme. Seetdttu, et
DNA on kapseldatud lipiidsetesse nanoosakestesse, voib see labida organismi
normaalse immuunbarjaari, tungida inimese rakkudesse ning teatud juhtudel
integreeruda genoomi. Petitsioon hoiatab, et sellega vodivad kaasneda tdsised
tagajarjed, sealhulgas genoomne ebastabiilsus, kantserogenees ja parilikud
geneetilised kahjustused. Uks tdsisemaid avastusi on SV40 promootori jérjestuste
esinemine Pfizeri sUstides — elemendid, mis on teadaolevalt véimelised hairima
kasvajaid parssivaid mehhanisme, naiteks p53 rada.

Petitsioonis slitdistatakse Pfizerit selles teabe varjamises FDA eest, rikkudes seelabi
kohaldatavaid avalikustamiskohustusi.

Viidates punktis 4 nimetatud kiisimusele, mis kasitleb toodete kvaliteeti:

»,COVID-19 vaktsiinide mudgiloa on valjastanud Euroopa Ravimiamet (EMA) tsentraliseeritud
loamenetluse alusel, mistbttu kdik tootmise ja kvaliteediga seotud dokumendid kuuluvad
loataotluse dokumentatsiooni hulka ning asuvad EMA valduses.*

1.2.10. Viidates punktis 5 esitatud kiisimusele, mis kasitleb stabiilsusuuringuid:

,LCOVID-19 vaktsiinide muugiloa taotlemise raames esitasid tootjad stabiilsusuuringute
tulemused, mille hinnangud on kirjeldatud iga vaktsiini avalikus hindamisaruandes (EPAR).
Parast midgiloa andmist esitati ajakohastatud stabiilsusandmed, mis véimaldasid vaktsiinide
sailivusaega vastavalt uuendada.
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Stabiilsusandmete  asjakohasuse hindamisel voetakse arvesse nii  kasutatud
anallitisimeetodeid kui ka nende valideerimist. Siinkohal on asjakohane réhutada, et kdik
tsentraliseeritud loamenetluse alusel esitatud andmed kuuluvad Euroopa Ravimiameti
valdusesse ning konkreetsete dokumentide taotlemine tuleb suunata EMA-le.”

1.2.11. Viidates punktis 6 esitatud taotlusele, mis kasitleb miilgiloa peatamist,
kehtetuks tunnistamist ja muutmist omal algatusel (ex officio):

.Nagu eelnevalt margitud, on COVID-19 vaktsiinidele midgiload valjastatud tsentraalselt
Euroopa Ravimiameti kaudu. Seetdttu kuulub nende peatamise, kehtetuks tunnistamise voi
muutmise ainupadevus EMA-le. Samas margitakse, et AIFA (ltaalia Ravimiamet)
jarelevalvearuanded sisaldavad andmeid koérvaltoimete kohta, mida on taheldatud parast
vaktsineerimist. Siiski tuleb rdhutada, et sellised aruanded viitavad Uksnes ajalisele seosele
vaktsiini manustamise ja reaktsiooni vahel ega tdenda automaatselt pohjuslikku seost.

Ajaline kokkulangevus on uks, kuid mitte piisav, tingimus pdhjusliku seose tuvastamiseks, mis
nduab sustemaatilist analiusi. Seetdttu kasutatakse ravimiohutuse jarelevalves Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) soovitatud hindamismeetodit, mis arvestab jargmisi tegureid:

e vaktsineerimise ja reaktsiooni vahelist ajalist seost;

o vOimalike alternatiivsete seletuste olemasolu;

o tdendite olemasolu, mis viitavad pdhjuslikule seosele;

e varasemaid teaduskirjanduse andmeid;

e reaktsiooni esinemissagedust vaktsineeritud ja vaktsineerimata elanikkonnas;
¢ bioloogilist usutavust.

Kdigi nimetatud aspektide kaalutud analtuus véimaldab hinnata téenaosust, et konkreetsed
reaktsioonid on vaktsiiniga pdhjuslikult seotud. Seetbttu ei ole teaduslikult ega loogiliselt
pdhjendatud maaratleda vaktsiini ,ohtlikkust® ainulksi kérvaltoimete aruannete kvantitatiivse
arvu pdhjal. Kdnealuste teadete slUstemaatiline hindamine, séltumata nende tegelikust
seotusest vaktsineerimisega, annab olulist teavet ravimite ohutuse kohta reaalmaailma
kasutuskontekstis ning vdimaldab tuvastada uusi ohusignaale. Kasu ja riski vahekorra
hindamine pdhineb seevastu rahvusvaheliselt koordineeritud andmetel, sealhulgas
ravimiohutuse jarelevalve aruannetel ja farmakoepidemioloogilistel uuringutel.”

Markus seoses 3.08.2025. a Ravimiametile esitatud poordumisega (vt Lisa 8):

03.08.2025 esitati Ravimiametile avaliku huvi p66rdumine, mille eesmark on vaidlustada
Maailma Terviseorganisatsiooni 2019. ja 2021. aasta ravijuhiste automaatne kohaldamine
modRNA-tehnoloogial pdhinevate ainete individuaalse riskihindamise kontekstis, kuna
nimetatud ained erinevad teaduslikult ja regulatiivselt tavaparastest ravimitest (sh
traditsioonilistest vaktsiinidest) ning nende hindamisel tuleb kohaldada Euroopa Liidu
geenitehnoloogiliste ravimite digusraamistikku ning ettevaatuspdhimétet.

Lisa 8 sisaldab pé6érdumise kuupaeval 03.08.2025. aastal edastatud e-kirja ning sellele lisatud
dokumente (Lisad 1-5), sh USA Toidu- ja Ravimiametile (FDA) esitatud petitsiooni ja Canepa
kohtuasja digusanaliisi. P66rdumist on palutud kasitleda sisuliselt ja diguspoliitiliselt olulise
kUsimusena.
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1.2.12. Viidates kiisimusele 7), mis kasitleb ravimi miiiigi ja kasutamise keelamist, turult
korvaldamist ning arestimist:

»oiinkohal tuleb markida, et Euroopa Ravimiameti hinnangutes ei ole iimnenud konkreetseid
kvaliteedi- ega tootmisvigu, mis nduaksid piiravate meetmete rakendamist Uksikute partiide
suhtes.”

1.2.13. Viidates kiisimusele 8), mis kasitleb ,Direktiivi 648/96 taotlust vaktsiini
andmelehe ettenahtust erineva kasutamise kohta“:

Seoses COVID-19 vaktsiinide ajutise kandmisega seaduses nr 648/1996 osutatud ravimite
loetellu tapsustatakse jargmist. Sissejuhatusena tuleb markida, et mRNA vaktsiinide
(Comirnaty ja Spikevax) tasuta valjastamine toimus seaduse nr 648/1996 alusel Uksnes
teadusliku pdhjenduse eesmargil. Selle eesmark oli hinnata voimalust laiendada
ravinaidustusi, mida sel ajal veel heaks kiitmata, nagu nahtub taotluses viidatud AIFA
Determinationsi ruumidest.

COVID-19 hadaolukorra ajal on AIFA vbétnud mitmeid meetmeid kiireks reageerimiseks, et
edendada kiiret juurdepaasu tdhusatele ravimeetoditele ja vaktsiinidele, tehes tihedat
koost6dd riigi peamiste tervishoiuasutustega (tervishoiuministeerium, kodanikukaitse
osakonnas asutatud tehnilis-teaduslik komitee ja ISS), samuti Euroopa Ravimiameti (EMA),
teiste Euroopa reguleerivate asutuste ning Maailma Terviseorganisatsiooniga teabevahetuses
ja epideemiale reageerimise strateegiate maaratlemisel.

Eelkbige oli COVID-19 hadaolukorraga seotud epidemioloogilistel péhjustel vaja teha Euroopa
Ravimiameti poolt heaks kiidetud vaktsiinid kattesaadavaks ka tdiendavate naidustuste jaoks
(nt lisadoos ja tdhustusdoos), isegi enne Euroopa Ravimiameti ametlikku loa andmist. Paljudel
juhtudel tulenes see kaasamine konkreetsetest epidemioloogilistest vajadustest ning vastas
tervishoiuasutuste, nagu Euroopa Ravimiamet, Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa
Keskus (ECDC) ja Maailma Terviseorganisatsioon, kaalutlustele ja soovitustele.

Sellega seoses viidi nimetatud vaktsiinide valjastamine seaduse 648/96 alusel |abi
olemasolevaid tdendeid arvesse voéttes tihedas koostdos riigi teiste tervishoiuasutustega
(tervishoiuministeerium, kodanikukaitse osakonna tehnilis-teadusliku komitee ja ISS), et
tagada parim reageerimine epideemiale, vottes arvesse erinevaid epidemioloogilisi
stsenaariume, mis on aeg-ajalt Uksteisele jargnenud.

Eeltoodut arvestades selgitatakse, et CTS uurimises arvesse voetud tdenditele, mille eesmark
oli lubada vaktsiinide tarnimise ja hivitamise kord, viidatakse tervishoiuministeeriumi
ringkirjale 0026522-14/06/2021-DGPRE-DGPRE-P, mis sisaldab jargmist: ,Vaktsineerimine
SARS-CoV2/COVID-19 vastu. Ulekandumine, maaramine ja AIFA arvamus mRNA-vaktsiinide
kasutamise kohta segavaktsineerimiskava jaoks", mis on kattesaadav tervishoiuministeeriumi
veebisaidi koroonaviirusele puhendatud platvormil.

Lisaks on AIFA seoses mRNA-vaktsiinide tdiendava annuse manustamise loaga kaalunud
toimikuid, mille ettevbtted esitasid Euroopa Ravimiametile 2021. aasta augustis, et
vdimaldada taiendava doosi manustamist (parast 28 paeva mdoddumist esimese
vaktsineerimistsikli I6pust) >12-aastastele (Comirnaty) ja >18-aastastele (Spikevax) isikutele,
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kellele on siirdatud tahked elundid vb6i kes on samavaarsetes tingimustes
immuunpuudulikkusega. Hinnati ka jargmisi tehnilisi aruandeid:

i. CDC-ACIP (immuniseerimistavade nduandekomitee) koosolekud: 13. august
2021 ja 30. august 2021

i. WHO vaheavaldus COVID-19 vaktsiini tdhustusdooside kohta (10. august
2021)

ii.  CDC tehniline aruanne — rahvatervise vahekaalutlused taiendavate COVID-19
vaktsiinidooside pakkumisel (1. september 2021)

iv.  Euroopa Ravimiameti poolt hinnatud toetavad tdendid, mis on tuletatud
Euroopa Ameti veebisaidil avaldatud ravimi omaduste kokkuvdttest (viide
EMEA/H/C/005735/11/0067).

Teise tbhustusdoosi manustamise osas tuleb markida, et seda olid soovitanud peamised
rahvusvahelised tervishoiuasutused (CDC, NHS, JCVI, STIKO) ning et FDA oli juba
ajakohastanud mRNA vaktsiinide erakorralist kasutusluba, et vdimaldada teise tdhustusdoosi
kasutamine. Lisaks avaldati 6. aprillii 2024 Euroopa Ravimiameti (EMA) ning Haiguste
Ennetamise ja Térje Euroopa Keskuse (ECDC) thisteade ,ECDC ja EMA annavad néu mRNA
COVID-19 vaktsiinide neljanda doosi kohta“. Hinnati ka jargmisi tdendeid:

i. COVID-19: Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse (ECDC) ja Euroopa
Ravimiameti Uhisavaldus mRNA vaktsiinide neljanda annuse manustamise kohta —
lisa: toetavad pdhjendused.

i. EMA ja ECDC ajakohastatud uhisteade COVID-19 vaktsiinide taiendavate
tdhustusdooside kohta.

1.2.14. Viidates kiisimusele 9), mis kasitleb ,,COVID-19 vaktsiinide ravindidustust®:

.oellega seoses tuleb markida, et praegu ei ole Uhelgi heakskiidetud COVID-19 vaktsiinil
marget ,nakkuse edasikandumise valtimine SARS-CoV-2 viiruse vastu®. Terapeutiline
naidustus, milleks COVID-19 vaktsiinid on heaks kiidetud, on esitatud vastava ravimi

omaduste kokkuvétte 16igus 4.1."

Eksponaat C

Dokumendi kuvatdommis: Redazione, ,Vaccini Covid, Aifa ammette il grave errore e con 3 anni di ritardo: "Non
prevengono l'infezione né sono progettati per immunizzare", "sistema Green pass infondato" — PDF", Il Giornale
d'ltalia (14. august 2024)
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2. Kas Eestis COVID-19 vaktsiinipoliitika vastas pohiseadusele ja iniméigustele?

Itaalia Ravimiamet (Agenzia Italiana del Farmaco, AIFA) kinnitas 19. juuli 2024 avaliku
teabendude vastuses (,Risposta all’istanza di accesso civico generalizzato®, protokoll nr
0131975-14/08/2024-AIFA-AIFA_P), et COVID-19 vaktsiinide esmaseks eesmargiks ei olnud
viiruse leviku tdkestamine ega nakkuse ennetamine, vaid uUksnes teoreetiliselt raskekujulise
haigestumise parssimine. Sama l|ahenemist kinnitab Euroopa Ravimiameti (European
Medicines Agency, EMA) 2020. ja 2021. aasta dokumentatsioon, sealhulgas Euroopa avalikud
hindamisaruanded (EPAR), milles margitakse, et vaktsiinide mdju viiruse transmissiooni
vahendamisele ei olnud teaduslikult piisavalt téendatud (vt EMA, EPAR:
https://www.ema.europa.eu/en/documents).

2.1. Piirangute oiguslik raamistik Eestis

Aastatel 2021-2022 kehtestas Eesti Vabariigi Valitsus ,COVID digitéendi“ sisteemi, mille
kohaselt piirati inokuleerimata isikute ligipddsu mitmetele avalikele teenustele,
kultuuritritustele ja tddkohtadele (Vabariigi Valitsuse korraldus nr 305, 23.08.2021). Piirangute
oigustuseks esitati avaliku tervise kaitse, sh nakkuse leviku vahendamine vaktsineerimise
kaudu.

Eesti Vabariigi pohiseaduse § 11 kohaselt on diguste ja vabaduste piiramine lubatud Uksnes
juhul, kui see vastab demokraatlikus Uhiskonnas vajalikuks peetavale, sobivale ja mdddukale
piirangule. Riigikohus on tapsustanud, et proportsionaalsuse kontroll koosneb kolmest etapist:
sobivuse, vajalikkuse ja méddukuse hindamine (RKUKo nr 3-4-1-6-12, p 33; PSJVKo nr 5-21-
4/15, p 37).

Kui valitsuse maaratud piirangute digustuseks oli viiruse leviku pidurdamine, kuid tootjate
esitatud kliiniliste uuringute tdendusmaterjal viitab sellele, et vakisiinidel selline méju puudus
voi oli ebaoluline, vdib selliseid meetmeid pidada digustamatult intensiivseks ega pruugi need
labida proportsionaalsuse testi esimest astet — sobivuse kriteeriumi.

2.2. Pohioiguste riive vaktsineerimispoliitika kontekstis

COVID-19 vaktsineerimispoliitika kujunes mitmes kontekstis kaudseks eeltingimuseks
pohidiguste teostamisele, sealhulgas digusele haridusele (Eesti Vabariigi pdhiseadus, § 37),
toovabadusele (PS § 29) ning digusele osaleda kultuurielus (PS § 38). Samuti esines
sekkumist isikuvabadusse (PS § 19) ja digusesse tervise kaitsele (PS § 28 16ige 1). Selline
intensiivne pdhidiguste riive leidis aset sageli olukorras, kus alternatiivseid ja
vahemkoormavaid meetmeid — nagu ravimipohine ravi vdi tdenduspdhised ennetusmeetmed
respiratoorsete nakkushaiguste valtimiseks — kas ei arendatud, ei tutvustatud avalikkusele voi
jaeti nende sobivus piirangute kdrval arvesse votmata. Seet6ttu voib jareldada, et piirangute
kehtestamisel puudus paljudel juhtudel sisuline kaalutlusdiguslik analtius, mis oleks vastanud
pbhiseaduslikule proportsionaalsuse pohiméttele (PS § 11).

2.3. Euroopa Inimdiguste Kohtu seisukoht vaktsineerimiskohustuste aluse kohta

Euroopa Inimdiguste Kohus (EIK) on korduvalt réhutanud, et vaktsineerimiskohustused
peavad pdhinema piisavalt usaldusvaarsetel, vastuoludeta ja randomiseeritud uuringutega
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valideeritud teaduslikel faktidel. Asjas Vavricka jt vs. TS8ehhi Vabariik (nr 47621/13 jt,
08.04.2021, p 272) kinnitas kohus, et rahvatervise kaitseks kehtestatud meetmed, sealhulgas
kohustuslik vaktsineerimine, on inimdigustega kooskdlas Uksnes juhul, kui nende alus vastab
aktsepteeritud teaduslikele ning sotsiaalsetele standarditele, mis tagavad meetmete
legitiimsuse ja digusparasuse. Selliste vastuoludeta ja randomiseeritud uuringutega kinnitatud
faktide puudumisel voib aga tekkida oht, et vaktsineerimisnduded ning Uhiskonnaliikmeid
suunavad reklaamikampaaniad kujutavad endast inimdiguste rikkumist Euroopa inimdiguste
ja pbhivabaduste kaitse konventsiooni artikli 8 (6igus eraelu puutumatusele) ning artikli 9
(motte-, sidametunnistuse- ja usuvabadus) tdhenduses. Sarnasele jareldusele joudis kohus
ka kohtuasjas Solomakhin vs. Ukraina (nr 24429/03, 15.03.2012, p 36), kus rdhutati, et iga
meditsiiniline sekkumine peab olema digusparane, proportsionaalne ning piisavalt teaduslikult
pdhjendatud. Nende eeltingimusteta vaib riiklik sekkumine osutuda konventsiooniga vastuolus
olevaks, isegi kui selle eesmargiks on rahvatervise kaitse.

2.4. Kiriitiline vaade EIK otsusele Vavricka ja teised vs. TSehhi Vabariik (2021) ning
selle piiratud asjakohasus sundravi ja valjendusvabaduse kontekstis

Euroopa Inimdiguste Kohtu (EIK) suurkoja otsust Vavricka vs. TSehhi Vabariik (2021) on tihti
tsiteeritud kui digustust sundvaktsineerimisele ja naiteks tddkaotuse valu ahvardusele
sundpuhkusele saatmisel voi vallandamise digustusel rahvatervise huvides. Lahem kriitiline
anallUs aga osutab, et selle lahendi laiendamine tdiskasvanute kehalise puutumatuse,
simboolse valjendusvabaduse ja sundravi kontekstis ei ole digusteaduslikult péhjendatud
mitmetel diguslikel ja faktilistel alustel.

2.4.1. Vanuselise ja subjektiivse ulatuse piiratus

Vavri¢ka lahend kasitles laste vaktsineerimiskohustust koolieelse hariduse tingimusena, mitte
taiskasvanute suhtes kehtivaid sunnimeetmeid (1). EIK on selgelt eristanud laste ja
taiskasvanute diguskaitse intensiivsust, viidates nt asjas Evans vs. Uhendkuningriik (2007), et
laste digused realiseeruvad osaliselt 1abi vanemate ja vdivad olla riigi poolt piiratud teatud
tingimustel (2). Otsuse fookus oli artikli 8 (digus era- ja perekonnaelule) piirides, mitte artikli
10 (valjendusvabadus) voi artikli 9 (usuvabadus) rakendamises, mistéttu puudub sellel
otseselt siduv vaartus taiskasvanute simboolse vai poliitilise valjendusvabaduse kontekstis

(3).
2.4.2. EIOK artikli 10 rakendamata jatmine ja ,,symbolic expression piiritlemine

Kohtuasjas ei kasitletud artikli 10 rikkumist ega antud hinnangut poliitilise véi simboolse
valjendusvabaduse piiride kohta, naiteks vaktsiinivastaste sumbolite (T-sargid, maskid jmt)
kandmise osas (4). EIK on varasemates lahendites réhutanud valjendusvabaduse keskset
rolli demokraatlikus Uhiskonnas — sealhulgas ka solvava v6i Sokeeriva sdnumi kaitstust (nt
Handyside vs. Uhendkuningriik, 1976, § 49) (5). Vaviicka kohtuasi seda dimensiooni ei
hélmanud.

2.4.3. Ravimite 6iguslik ja teaduslik erinevus

Vaidlustatud vaktsiinid (nt difteeria ja teetanuse vastu) olid TSehhi Vabariigis kasutusel osana
riiklikust laste vaktsineerimisprogrammist ning nendele oli antud Euroopa Liidu voi riiklik
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taismuugiluba (standard marketing authorisation). Need kuuluvad traditsiooniliste, pikaajalise
kasutuskogemusega bioloogiliste ravimite kategooriasse (5). Vastupidiselt sellele péhinevad
COVID-19 mRNA-vaktsiinid (nt Pfizer-BioNTech ja Moderna) tingimuslikul muugiloal
(Conditional Marketing Authorisation, CMA), mis anti Euroopa Ravimiameti poolt kiirendatud
menetluse alusel, tuginedes lihendatud ohutusuuringute tstiklile ning piiratud ajaraamistikus
kogutud riskiteabele vastavalt maarusele (EU) nr 726/2004 ja CMA juhistele (EMA, 2021).

Vavricka jt vs. T8ehhi Vabariik (EIK, 08.04.2021, nr 47621/13 jt) kasitles lastele mdeldud
tavavaktsiinide kohustuslikkust selgelt defineeritud rahvatervise eesmargil, sellest asjaolust
tulenevalt ei saa seda otsust automaatselt laiendada CMA alusel lubatud uute preparaatide —
nagu mRNA-vaktsiinid — sundmanustamisele taiskasvanutele, kuna viimaste puhul on kaalul
teistsugused riskid ja teadmatus ning riiklikud kohustused ohutuse tagamiseks (vrd § 276 EIK
otsuses) (6). Seega tuleb inimdiguste kontekstis kohustusliku vaktsineerimise digusparasust
hinnata proportsionaalsuse pohimétte alusel (EIOK artikkel 8, § 2) ning diferentseeritult
vastavalt kasutatava ravimi diguslikule staatusele ja teaduslikule riskihinnangule (7).

2.4.4. Sundravi voi kahju puudumine kohtuasjas

Vavricka otsuses ei olnud vaidluse all sunnitud ravitoiming ega ravimite manustamine
intensiivse propaganda voi sunniviisilise manustamisena tookaotuse ja liikumispiirangu valu
ahvardusel, samuti puudusid vaited vaktsiinikahju vdi tervise kahjustamise kohta (8). Kisimus
oli hoopis selles, kas koolieelse hariduse saamiseks seatud tingimus oli proportsionaalne ja
seaduslik, mitte selles, kas riik vdib taiskasvanut sundida meditsiinilise sekkumise alla (9).

3. Rahvusvahelise diguse absoluutne keeld sundravile

Sundravi ilma teadliku ja vabatahtliku ndusolekuta on rahvusvahelises diguses rangelt
keelatud. Nurnbergi koodeks (1947) satestab selgelt, et ,the voluntary consent of the human
subject is absolutely essential“ (Inimese vabatahtlik nbusolek on absoluutselt hddavajalik)
(10). Oviedo konventsiooni art 5 nduab igasuguse terviseseisundi sekkumise eel vabatahtlikku
ja informeeritud néusolekut (11). Samuti on URO piinamisevastase konventsiooni art 1 ja 2
alusel igasugune mittevajalik fuusiline voi vaimne sundus keelatud (12). Kohtuasjas Jalloh vs.
Saksamaa (2006) pidas EIK ravimite sunniviisilist manustamist inimvaarikust rikkuvaks (§ 70—
71) (13).

4. Uldistusvigade oht diguskirjanduses ja halduspraktikas
Vavricka ei sisalda EIOK kohaldamisalas, sellest asjaolust johtuvalt:
1. hinnangut artikli 10 voi artikli 9 rikkumisele;
2. sundravi vOi tbokaotuse valu ahvarduse aspekti anallisi taiskasvanute
suhtes;
3. uue ravimite turuletoomise riskianalUusi ega

4. inimoiguste rikkumise tuvastust seoses fllsilise sunduse voi kahjuga,

siis ei saa seda lahendit laiendada ega rakendada sundravi digustamiseks taiskasvanutele
(14).
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Tabel A:

Oiguslikud ja faktilised piirangud Vavri¢ka ja teised vs. T$ehhi Vabariik (2021) lahendi
kohaldamisel sundravi ja védljendusvabaduse kontekstis

Vaide / aspekt

Allikas Internetiaadress
(APA-stiilis
viide)

Otsus kasitles
liksnes laste
vaktsineerimist
koolieelse
hariduse
kontekstis, mitte
taiskasvanute
sundravi voi
kehalise
puutumatuse
kiisimusi

Artiklit 10
(véljendusvabadu
s) ei kasitletud
kohtuasjas;
puudus analiilis
simboolse
eneseviljenduse
piiridest

EIK praktikas
eksisteerib erisus
laste ja
taiskasvanute
erineva oiguslikku
seisundi
hindamisel (nt
lahendis Evans v.
United Kingdom)

European https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%?22itemid%22:[%220
Court of 01-209031%22]}

Human

Rights.

(2021).

Vavricka

and Others

v. the

Czech

Republic,

Application

no.

47621/13,

Judgment

of 8 April

2021, §

275-280.

Ibid., § https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[ %220
273-280. 01-209031%22]}

European https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid %22:[%220
Court of 01-80046%221}
Human

Rights.

(2007).

Evans v.

United

Kingdom,

Application

no.

6339/05,

Judgment

of 10 April

2007.
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https://hudoc.echr.coe.int/eng#%7B%22itemid%22:%5B%22001-80046%22%5D%7D

Viljendusvabadus
holmab ka digust
solvata ja
Sokeerida —
standard, mida
Vavricka
kaasuses ei
analiisitud

Vavricka
puudutas
traditsioonilisi
vaktsiine (DTaP
jne), mitte
kiirkorras CMA
alusel heaks
kiidetud uusi
ravimeid nagu
mRNA vaktsiinid

Rahvusvaheline
oigus keelab
sundravi ilma
informeeritud
nousolekuta —
Nurnbergi
koodeks,
pohimote nr 1

Oviedo
konventsioon
satestab, et
igasugune
sekkumine eeldab

European
Court of
Human
Rights.
(1976).
Handyside
v. United
Kingdom,
Application
no.
5493/72, §
49.
European
Medicines
Agency.
(2021).
Conditional
marketing
authorisatio
n (CMA) -
Guidance
for COVID-
19
vaccines.
u.S.
Governmen
t Printing
Office.
(1949).
Trials of
War
Criminals
before the
Nuremberg
Military
Tribunals
under
Control
Council
Law No. 10,
Vol. II, p.
181.
Council of
Europe.
(1997).
Convention
on Human

https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%220
01-57499%221}

https://www.ema.europa.eu/en/human-
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Oigusteaduslikus praktikas tuleb austada rahvusvahelise diguse absoluutseid norme ning
valtida kohtuotsuste meelevaldset Uldistamist, mis voib &6nestada inimdiguste kaitset ja
demokraatlikke pdhimétteid (15).
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5. Oiguspirase ootuse péhimétte rakendamine tervishoiupoliitika kontekstis

Oiguspérase ootuse pdhiméte, mis on osa Eesti pdhiseaduslikust diguskorrast ning Euroopa
Liidu oiguse Uldpdhimdtetest, eeldab, et haldusorganid tegutsevad usaldusvaarselt,
|abipaistvalt ja prognoositavalt. Kui avaliku véimu esindajad on levitanud eksitavat voi
ebatapset teavet inokuleerimiseks kasutatavate seerumite toime kohta, vbib see kujutada
endast digusparase ootuse rikkumist.

Euroopa Kohus markis asjas Bergaderm (C-352/98, 04.07.2000, Ik 43), et digusparase ootuse
tekkimiseks peab haldusteave olema selge, tdpne ja usaldusvaarne. Kui ametiasutused
oleksid pidanud teadma véi olid teadlikud, et inokuleerimisprogrammis kasutatavate seerumite
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seadusest tulenevaid volitusi ning rikkuda haldusmenetluse pohimétteid.
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1. Kas Covid-19 vaktsiinid on biorelvad?
1. Sissejuhatus

11. juuni 2025. aasta Hollandi kohtuasjas (punkt 45) on eksponaadina nr 107 esitatud arakiri
téendist, mis parineb toimikust C/17/199273 / HA RK 25/17 ja kajastab nimetatud taotluse
esialgset esitust. Selle dokumendi alusel on hagejate poolt toetatud seisukohta, et Covid-19
mRNA-pbhised preparaadid kujutavad endast bioloogilist relva, mida ,de facto“ valitsevad
subjektid kasutavad genotsiidi labiviimiseks niinimetatud ,Suure lahtestamise® (ingl Great
Reset) raames (vt ,Repliek®, 11. juuni 2025). Hagejad vaidavad, et selline tegevus rikub 1966.
aasta rahvusvahelise tsiviil- ja poliitiliste diguste pakti (ICCPR) artiklit 7 ning artikli 4 16iget 2,
ning taotlevad tunnistajate ja ekspertide tUlekuulamist nimetatud vaidete tdendamiseks.

1.2. Asjaolud ja hagejate seisukohad

Hagejad tuginevad ICCPR artiklitele 7 ja4 Ig 2 ning taotlevad tunnistajate ja ekspertide
arakuulamist vaidete tdendamiseks.
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Jargnevas anallisis hinnatakse, kas hagejate esitatud argumentatsioon on piisav nende
pohinduete tdendamiseks Rahvusvahelise tsiviil- ja poliitiliste diguste pakti (ICCPR) artikli 7
ning artikli 4 16ike 2 kontekstis. Samuti kasitletakse, kuivdrd on sama diguskorra raames
asjakohane Bakterioloogiliste relvade konventsiooni (BWC) rakendamine COVID-19 mRNA-
vaktsiinide puhul, hoolimata sellest, et hagejad ei ole oma 11. juuni 2025. aasta
menetlusdokumendis sellele  konventsioonile otseselt viidanud. Analils tugineb
rahvusvahelise diguse normidele, aktuaalsele kohtupraktikale ning vastavale juriidilisele
terminoloogiale, tagades slisteemse lahenemise esitatud diguslikele kisimustele.

1.2.3. ICCPR artikli 7 ja artikli 4 16ike 2 rakendatavus COVID-19 mRNA-vaktsiinide
kontekstis

ICCPR artikli 7 kohaselt ,ei tohi kedagi allutada piinamisele ega julmale, ebainimlikule voi
alandavale kohtlemisele vdi karistamisele®. Artikli 4 16ige 2 kinnitab selle absoluutset kehtivust
ka eriolukorras, valistades igasugused erandid. Sellest tulenevalt on farmatseutilised
sekkumised, mis pdhjustavad fuusilisi voi psuudhilisi kannatusi, rahvusvahelise diguse jargi
keelatud. Inimbiguste Komitee (Human Rights Committee, HRC) Uldkommentaariga nr 20,
mis kasitleb artikkel 7 ja 10 Rahvusvahelises tsiviil- ja poliitiliste diguste paktis (ICCPR), eriti
piinamise, julma, ebainimliku ja alandava kohtlemise keeldu ning meditsiiniliste katsete
reguleerimist.

COVID-19 mRNA-vaktsiinid on saanud Euroopa Ravimiametilt tingimusliku madgiloa
(Conditional Marketing Authorization, CMA), mis tavakeeles viitab nende eksperimentaalsele
laadile. Rangelt meditsiinilises mottes peetakse eksperimentaalseteks farmatseutilisteks
toodeteks uUksnes tootja Kliinilises uuringus olevaid preparaate. Tingimusliku mutgiloa puhul
on tegemist sisuliselt passiivse inimkatsega. Sellisel juhul kohaldub neile antud alusel ICCPR
artikli 7 ndue. Programmid, mille elluviimine sdltub sotsiaalsest survest (naiteks vaktsiinipass),
ligipdasupiirangutest voi todkohakohustusest, vdivad Euroopa Inimdiguste Kohtu (EIK)
kohtupraktika kohaselt kujutada kaudset sundi (Glass vs. Uhendkuningriik, 17. veebruar 2004,
nr 61827/00, §-d 70-73). Seetdttu tuleb kindlaks teha, kas vaktsineerimisndusolek oli
tdepoolest autonoomne, vabatahtlik ja teadlik ning antud ilma valise sunduse voi
manipuleeriva mojutuseta.

1.2.4. Taiendav kohtupraktika ICCPR artikli 7 rakendamisel

Alvarez Ramos vs. Venezuela (CCPR/C/93/D/1684/2007, otsus 30. oktoober 2008, § 7.3-7.4)
— URO Inimaiguste Komitee leidis, et meditsiiniliste sekkumiste teostamine ilma isiku vaba,
teadliku ja eelneva ndusolekuta voib kujutada endast rahvusvahelise tsiviil- ja poliitiliste
oiguste pakti (ICCPR) artikli 7 rikkumist, eelkdige juhul, kui nimetatud sekkumised pohjustavad
fudsilist voi psulnhilist kannatust. Komitee rohutas, et isegi juhul, kui sekkumine ei vasta
piinamise kitsale definitsioonile, vbib see siiski kvalifitseeruda julmaks, ebainimlikuks voi
alandavaks kohtlemiseks. Kaesolev tdlgendus kinnitab isiku kehalise puutumatuse ja
autonoomia absoluutset kaitset ka meditsiinilise sekkumise kontekstis.

COVID-19 inokuleerimisprogrammide raames, kus vaktsineerimisest keeldumise tagajarjeks
olid olulised piirangud, sealhulgas ligipaasu kaotus haridusele, t60hdivele vdi avalikele
teenustele, tuleb hinnata, kas nimetatud olukord vastas Komitee poolt néutud vabale ja
surveta antud ndusolekule. Kui vaktsineerimine toimus valise surve — sealhulgas sotsiaalse
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voi institutsionaalse sunniga — all, voib see kujutada endast olukorda, mis rikub ICCPR artikli
7 kaitsepiire.

K.L. vs. Peru (CCPR/C/85/D/1153/2003, otsus 31. august 2005, § 7.2) — Komitee leidis, et
eksperimentaalsete meditsiiniliste protseduuride v&i sekkumiste rakendamine ilma
informeeritud ndusolekuta on vastuolus ICCPR artikli 7 nduetega ning vdib moodustada julma,
ebainimlikku vdi alandavat kohtlemist. Erilist rohku pani Komitee vajadusele austada isiku
informeeritud ndusolekut kdigi meditsiiniliste protseduuride puhul, séltumata riigi huvidest voi
uldisest rahvatervise vajadusest.

Seetdttu tuleb pdhjalikult hinnata, kas COVID-19 vaktsiinid, eriti need, mis on turule lastud
erakorralise voi tingimusliku mudgiloa (conditional marketing authorisation, CMA) alusel,
kuuluvad ICCPR artikli 7 reguleerimisalasse. Eelkdige tuleb anallilsida, kas vaktsiinide
kasutuselevott toimus piisava labipaistvuse ja vabatahtliku ndusoleku tingimustes ning kas
isikutel oli reaalne ja efektiivne véimalus keelduda ilma karistuste, ahvarduste (sealhulgas
metus laboris — tddkaotuse valu ahvardusel) voi muude piiranguteta. Sellise vboimaluse
puudumisel voib olla tegemist meditsiinilise sekkumisega, mis Uletab rahvusvahelise
inimdiguste diguses kehtestatud digusparasuse piirid.

Eelkdige tuleb juhtida tadhelepanu, et ladina keelne termin metus laboris, mis viitab tookaotuse
valu dhvardusele, tahistab survetttpi, mille puhul tegemist on otsese ja I6pliku tagajarjega,
mis mdjutab isiku autonoomiat ja vaba tahteilmingut otsustamisel. Kaesolev olukord erineb
fundamentaalselt olukordadest, kus tagajarjed on tingimuslikud vdi vahem intensiivsed, nagu
naiteks Euroopa Inimdiguste Kohtu (EIK) 2021. aasta otsuses Vavficka ja teised vs. TSehhi
Vabariik (nr 47621/13 jt, 8. aprill 2021), kus lasteaias kaimise tingimused ei kujutanud endast
artikli 8 16plikku riivet.

Naiteks tookaotuse ahvardus avaldab survet, mis voib muuta isiku ndusoleku mittevabaks,
mistottu sellise surve all antud ndusolekut tuleb hinnata kui potentsiaalselt vastuolus
rahvusvaheliste inimdiguste normidega, sealhulgas ICCPR artikliga 7.

1.2.5. Sunniakti moiste laiendus ja Euroopa Inimoéiguste Kohtu praktika

Glass vs. Uhendkuningriik (EIK, 17. veebruar 2004, nr 61827/00, §-d 70-73) — Euroopa
Inimdiguste Kohus tunnustas kontseptsiooni — kaudne sund (indirect compulsion) ning leidis,
et ligipaasu- ja likumisvabaduse piirangud vdivad kujutada piisavat fuusilise véi psuuhilise
surve alust, mis mdjutab isiku vaba tahte avaldust. Kaesolev pretsedent laiendab sunniakti
moistet traditsioonilisest otsesest, enamasti fllsilisest survest kaudse surve valdkonda, mis
voib avalduda naiteks ligipaasupiirangute kaudu.

Vavficka ja teised vs. TSehhi Vabariik (EIK, Suurkoda, 8. aprill 2021, nr 47621/13 jt, §-d 241—
245) — kuigi kohus kinnitas laste kohustusliku vaktsineerimise riikliku poliitika digusparasust,
réhutas ta ndusoleku vabatahtlikkuse olulisust ning leidis, et see ei tohi olla tingitud otsestest
ega kaudsetest sunnimeetmetest. Seoses erandlike turuletuleku lubadega (nt tingimuslik
madgiluba, CMA), vbivad sarnased poliitikad vajada regulaarset juriidilist Glevaatamist, vottes
arvesse taiskasvanute isikuvabaduste tugevamat kaitset Inimdiguste ja péhivabaduste kaitse
konventsiooni artikli 8 raames. Samuti ei ole lasteaiakoha saamise tingimus kvalifitseeritav
selliseks surve vormiks, mis digustaks artikli 8 rikkumise tuvastamist.
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Lisaks ei esinenud antud juhul sunniakti tunnuseid, mida inglise Gigusterminoloogias
kirjeldatakse peamiselt moistega ,coercive act” (akt voi tegu, mille eesmark on sundida isikut
tegema voi jatma midagi labi surve voi ahvarduse), vdi kontekstist lahtuvalt moistetega
»-mandatory order® (kohustuslik kohtu korraldus, millega ndutakse teatud tegevuse tegemist
vOi jatmist) ning ,compulsory measure® (kohustuslik meede voi sundakt, millega sunnitakse
isikut taitma seadusest tulenevaid ndudeid).

Jalloh vs. Saksamaa (EIK, Suurkoda, 11. juuli 2006, nr 54810/00, §-d 89—90) — Kohus réhutas
otsese fuusilise sundi nduet, kuid laiendas sundi mdistet tunnustades kaudse surve (,indirect
compulsion®) olulisust, mis vdib avalduda psutuhilises vdi muus mittefiilsilises vormis. See
pretsedent laiendab seelabi Rahvusvahelise tsiviil- ja poliitiliste diguste pakti (ICCPR) artikli 7
tdlgendust, tunnistades, et kaudne surve vdib kujutada endast julma, ebainimlikku voi
alandavat kohtlemist ning on oluline inimdiguste ja ndusoleku vabaduse hindamisel
meditsiiniliste protseduuride kontekstis.

2. Bakterioloogiliste relvade konventsiooni (BWC) rakendatavus COVID-19 vaktsiinide
kontekstis

2.1. Juriidiline raamistik

Bakterioloogiliste (bioloogiliste) ja toksiinrelvade taiustamist, tootmist ja varumist keelustav
ning nende havitamist néudev konventsioon (BWC, vastu vdetud 10. aprillil 1972) keelab
patogeensete vdi toksiliste ainete arendamise, tootmise ja kasutamise relvastuslikel
eesmarkidel. Konventsiooni osalisriigid, sealhulgas Eesti ja Holland, on kohustatud valtima
igasugust patogeenide militariseerimist ning nende rakendamist vahendina inimeste vastu.

Seoses COVID-19 vastaste mRNA-vaktsiinidega tuleb pdhjalikult hinnata, kas need
preparaadid vdivad kuuluda bioloogiliste ainete kategooriasse, mille kasutamine Uletaks
rahvatervise kaitseks lubatud piire ning rikuks BWC-s satestatud kohustusi ja inimdigustest
tulenevaid piiranguid.

Lisaks tapsustab ja tugevdab URO Julgeolekundukogu resolutsioon nr 1540 (2004)
osalisriikide rahvusvahelisi kohustusi, kohustades neid kehtestama ning rakendama t6husaid,
sihiparaseid ja kontrollitavaid riiklikke meetmeid massihavitusrelvade (MHRelvade),
sealhulgas bioloogiliste, keemiliste ja radioloogiliste vahendite arendamise, tootmise,
omandamise, kasutamise ja leviku tdkestamiseks (URO resolutsioon 1540, punktid 1-3).
Resolutsioon nr 1540 on rahvusvahelise julgeoleku ja rahvusvahelise Giguse seisukohalt
fundamentaalne alus riikliku julgeolekupoliitika kujundamisel massihavitusrelvade leviku
tokestamise valdkonnas (uldised preambulisdnad ning punktid 1, 3 ja 6).

2.2.1. Konkreetsed riikide kohustused sisaldavad:
a. Keeldu osutada igasugust toetust mitte-riigitegelastele, kes puuavad arendada,

omandada, toota, omada, transportida, tle anda voi kasutada bioloogilisi relvi ja nende
levitamise vahendeid (punkt 1).
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b. Vétta vastu ja joustada seadusi, mis keelavad mitte-riigitegelastel toota, omandada,
arendada, transportida vdi kasutada bioloogilisi relvi ning nende levitamise vahendeid,
sealhulgas terroriaktide eesmargil (punkt 2).

c. Rakendada tdhusaid sisemisi kontrollimeetmeid leviku valtimiseks, sealhulgas
kontrollida bioloogiliste relvadega seotud materjale ning tagada nende arvestus,
turvamine ja kaitse tootmise, ladustamise ja transpordi ajal (punkt 3 a—d).

d. Kehtestada ekspordi- ja transiidikontrollisiisteemid bioloogiliste relvade ja nendega
seotud tehnoloogia ning materjalide leviku piiramiseks (punkt 3 d).

e. Koostdod rahvusvaheliste organisatsioonide ja teiste riikidega biorelvade leviku
takistamiseks ja ennetamiseks (punktid 5, 6, 8 ja 9).

f. Esitada aruandeid resolutsiooni rakendamise kohta ja teha koost6dd komisjoniga
kontrolli tdhustamiseks (punktid 4 ja 7).

Need punktid kokku vétavad riikide diguslikud ja praktilised kohustused bioloogiliste relvade
keelustamise ning massihdvitusrelvade leviku tdkestamise valdkonnas (URO
Julgeolekundukogu resolutsioon 1540 (2004), vastu vdetud 28. aprillil 2004, 4956. istung).

2.3. Rahvusvahelise diguse ja inimdiguste nouded

Biomeditsiiniliste tehnoloogiate kasutamine valjaspool eetilisi ja 06iguslikke piire vdib
pdhjustada tdsiseid inimdiguste rikkumisi ning minna vastuollu rahvusvaheliste lepingutega,
sealhulgas bioloogiliste relvade konventsiooni (Biological Weapons Convention, BWC)
pohimotetega. Sellest tulenevalt tuleb COVID-19 inokuleerimisprogrammide puhul, eriti
seoses katsejargus vdi erakorralise kasutusloaga biotehnoloogiliste toodetega, tagada, et
selliseid sekkumisi ei viidaks labi ilma isiku teadliku ja vabatahtliku ndusolekuta ega
kasutataks neid vahendeid propagandistlikult vdi psuihholoogilise surve kontekstis.

Vastupidine praktika vdiks kujutada rikkumist nii BWC kui ka rahvusvahelise tsiviil- ja poliitiliste
oiguste pakti (ICCPR) artiklites satestatud normide suhtes, eelkdige seoses kehalise
puutumatuse, inimvaarikuse ja vaarkohtlemise keelu pdhimdotetega.

3. Kokkuvbte ja soovitused

Rahvusvahelise tsiviil- ja poliitiliste diguste pakti (ICCPR) artikli 7 ning artikli 4 16ike 2
absoluutne keeld julma, ebainimliku vdi alandava kohtlemise suhtes omab COVID-19 mRNA-
vaktsiinide sunniakti tunnuseid ja nende eksperimentaalsust arvestades keskset tahtsust.
Inimbiguste komitee (HRC) uldkommentaarid ja asjakohane kohtupraktika satestavad
ndusoleku sisulist, vabatahtlikku ja teadlikku olemust, mida ei saa sundimise tingimustes
tagada.

Euroopa Inimdiguste Kohtu (EIK) praktikas on sundi mdistet laiendatud kaudselt, hdimates

muu hulgas liikumisvabaduse ja teenustele juurdepaasu piiranguid, nagu naiteks
vaktsineerimistdendi ndue, mis voib kujutada endast survemehhanismi.
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Bakterioloogiliste relvade konventsioon (BWC) ning sellega seotud rahvusvahelised normid
tostatavad olulise kiisimuse bioloogiliste ainete manipuleerimise ohu ning vajaduse ennetada
ebaeetilist, usu- ja isiku filosoofiliste Giguste (sh Inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse
konventsiooni artikkel 9) voi ebaseaduslikku kasutamist.

Kaesoleva juhtumi kontekstis omavad olulist juriidilist kaalu Rahvusvahelise Inimdiguste
Komitee otsused Alvarez Ramos vs. Venezuela (otsus 30. oktoober 2008) ning K.L. vs. Peru
(otsus 31. august 2005), mis kasitlevad inimbiguste kaitset ja riikide kohustusi valtida sundi
ning ebainimlikku kohtlemist.

Samuti on asjakohased Euroopa Inimdiguste Kohtu lahendid Glass vs. Uhendkuningriik (otsus
17. veebruar 2004), Vavficka ja teised vs. TSehhi Vabariik (otsus 8. aprill 2021) ning Jalloh vs.
Saksamaa (otsus 11. juuli 2006), mis kasitlevad digust vabale ja teadlikule ndusolekule ning
sundi laiendatud mdistet.

Oluline on lisaks hinnata Bakterioloogiliste relvade konventsiooni (BWC) rakendatavust
kadesoleva juhtumi asjaolude valguses, arvestades selle eesmarki ennetada bioloogiliste
ainete ebaeetilist ja ebaseaduslikku kasutamist. Uhtlasi tuleb kaasata URO
Julgeolekundukogu resolutsioonid, et tagada argumentatsiooni rahvusvaheline asjakohasus
ning juriidiline tugevus, vottes arvesse nii kohustusi kui ka piiranguid riikide diguskohalduse ja
inimdiguste kaitse raamistikus.

Piinamise ning julma, ebainimliku vdi alandava kohtlemise v&i karistamise keelu tavadiguslik
iseloom on Uldiselt kahtluseta aktsepteeritud. Lisaks sellele, et nimetatud keeld on keskne osa
Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni inimdiguste (ilddeklaratsioonist ja kodaniku- ja poliitiliste
oiguste rahvusvahelisest paktist, on see satestatud ka mitmes muus rahvusvahelises
inimdiguste lepingus. Nii sisaldab lapse diguste konventsioon artikli 37 16ikes a, randtdotajate
ja nende pereliikmete diguste kaitse rahvusvaheline konventsioon artiklis 10 ning puuetega
inimeste diguste konventsioon artiklis 15 vastavaid satteid.

Eriti pdhjalikult on keelu diguslikke aspekte kasitletud 1984. aasta konventsioonis piinamise
ning muu julma, ebainimliku vdi alandava kohtlemise voi karistamise vastu (Piinamisvastane
konventsioon). Selle konventsiooniga kehtestati likmesriikide kohustus esitada regulaarselt
aruandeid Piinamisvastasele Komiteele ning see on olnud olulise tdhendusega ka URO
Inimbiguste Komitee praktikas, inspireerides viimast oma Uldkommentaari nr 20 (artikli 7
kohta) uuendamisel.

»Reference List“ loetelu (APA 7, valikuline naidis)

e Arrondissementsrechtbank te Haarlem. (11. juuni 2025). Conclusie van repliek, tevens
eisvermeerdering (ex art. 130 Rv), zaak C/17/190788 / rolnummer 2023/172 (p. 14, ||
45).
https://rechtoprecht.online/wp-content/uploads/2025/07/2025-06-01-Conclusie-van-
Repliek-tevens-Eisvermeerdering Engels Geredigeerd.pdf

e Rahvusvahelise tsiviil- ja poliitiliste diguste pakt (ICCPR), 1966.
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-
covenant-civil-and-political-rights
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https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-civil-and-political-rights
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-civil-and-political-rights

HRC, Uldkommentaar nr 20: Piinamise ja halva kohtlemise keeld (artikkel 7), 1992.
https://www.refworld.org/docid/453883fb0.html

Euroopa Ravimiamet (EMA), COVID-19 vaktsiinide andmed ja erandlik midgiluba,
2020-2022.
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-
threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines

United Nations Office for Disarmament Affairs (UNODA), Bakterioloogiliste Relvade
Konventsioon (BWC), 1972.
https://www.un.org/disarmament/biological-weapons/

URO Julgeolekundukogu resolutsioon 1540 (2004). United Nations Security Council.
(28. aprill 2004). Resolution 1540 (2004), adopted by the Security Council at its 4956th
meeting [S/IRES/1540(2004)]. United Nations Digital Library.
https://digitallibrary.un.org/record/520326?v=pdf

HRC, Alvarez Ramos v. Venezuela (CCPR/C/93/D/1684/2007), 2008.
https://juris.ohchr.org/en/Search/Details/1684

HRC, K.L. v. Peru (CCPR/C/85/D/1153/2003), 2005.
https://juris.ohchr.org/en/Search/Details/1153

Euroopa Inimdiguste Kohus, Glass v. United Kingdom, 2004, No. 61827/00.
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-61491

Taylor, P. M. (2020, 11. juuni). ,Article 7: Torture, cruel, inhuman or degrading
treatment or punishment. Teoses A commentary on the International Covenant on Civil
and Political Rights: The UN Human Rights Committee's monitoring of ICCPR rights.*
Cambridge University Press, kattesaadav internetis aadressil:
https://www.cambridge.org/core/books/abs/commentary-on-the-international-

covenant-on-civil-and-political-rights/article-7-torture-cruel-inhuman-or-degrading-

treatment-or-punishment/EF5D2E7689F99A3A3263221FB4B9F596

Euroopa Inimodiguste Kohtu (EIK) praktika

Tabel A

APA-viide

EIOK art6 & 13
tuumikpohimote

Seos Rv 150 ja
kdesoleva asjaga

European Court of Human Rights. (15.
veebruar 2005). Steel and Morris v. United
Kingdom (App. no. 68416/01).
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-68698

Art6 — ,equality of
arms”: riigil on
kohustus tagada
pooltele vérdne

juurdepaas téenditele.

Toetab hagejate
nouet kriitiliste
dokumentide
avalikustamiseks;
muidu rikutaks

EIOK art6.
European Court of Human Rights. (9. juuni | Art6 & 13: digus Annab aluse
1998). McGinley and Egan v. United tohusale menetlusele | nduda, et
Kingdom (Apps. 21825/93 & 23414/94). ja riik/farmaatsia
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-58132 | diguskaitsevahendile; | esitab

riigi valduses olevate

vaktsiiniuuringute
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https://www.refworld.org/docid/453883fb0.html
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines
https://www.un.org/disarmament/biological-weapons/
https://digitallibrary.un.org/record/520326?v=pdf
https://juris.ohchr.org/en/Search/Details/1684
https://juris.ohchr.org/en/Search/Details/1153
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-61491
https://www.cambridge.org/core/books/abs/commentary-on-the-international-covenant-on-civil-and-political-rights/article-7-torture-cruel-inhuman-or-degrading-treatment-or-punishment/EF5D2E7689F99A3A3263221FB4B9F596
https://www.cambridge.org/core/books/abs/commentary-on-the-international-covenant-on-civil-and-political-rights/article-7-torture-cruel-inhuman-or-degrading-treatment-or-punishment/EF5D2E7689F99A3A3263221FB4B9F596
https://www.cambridge.org/core/books/abs/commentary-on-the-international-covenant-on-civil-and-political-rights/article-7-torture-cruel-inhuman-or-degrading-treatment-or-punishment/EF5D2E7689F99A3A3263221FB4B9F596
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=00168698
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=00158132

andmete varjamine toorandmed,;

vdib rikkuda diglase vastasel juhul
kohtumenetluse voimalik EIOK
nouet. rikkumine.

Lahendis Steel ja Morris vs. Uhendkuningriik (15. veebruar 2005, nr68416/01) sénastas
kohus EIOK art 6 tuumaks equality of arms-pdhimdtte — pooled peavad paasema olulistele
dokumentidele vordsetel tingimustel. Kui riik voi farmaatsia hoiab vétmetéendeid enda kaes,
muutub formaalne koormusjaotus illusoorseks; kohus voib Rv 150 koostoimes Rv22-ga
kohustada kostjat tdendeid avaldama. McGinley & Egan vs. Uhendkuningriik (9. juuni 1998,
nr21825/93 & 23414/94) rdhutas, et riigi tdendipeetus, mis takistab vaidet kontrollida, rikub nii
EIOK art 6 diglast menetlust kui ka art 13 téhusat diguskaitset.

Kui hageja esitab usutava vdi ,prima facie* vaite (arguable claim), mis tekitab kahtluse
vBimalikus digusrikkumises, lasub riigil vdi vastaspoolel kohustus esitada vastutdendid voi
avalikustada asjakohased dokumendid.

Euroopa Inimdiguste Kohtu (EIK) praktika

Tabel B

APA-stiilis Kohaldatavus Ametlik link

viide kaesolevas asjas

European Usutava kaebuse korral https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-
Court of tekib riigil kohustus 58132

Human Rights. | esitada oma valduses

(9. juuni olevad téendid; EIOK art

1998). 6 kohaselt on oluline

McGinley and | tagada hageja ligipaas

Egan v. United | teabele.

Kingdom

(Apps.

21825/93 &

23414/94).

European Riigipoolne téendite https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-
Court of mitteavaldamine rikub 68698

Human Rights.
(15. veebruar
2005). Steel
and Mortris v.
United
Kingdom (App.
68416/01).
European
Court of
Human Rights.
(6. juuli 2005).

poolte vérdsuse ja diguse
Oiglasele
kohtumenetlusele (EIOK
art 6).

Tosiseltvbetav kaebus
tekitab riigile uurimis- ja
tdendamiskohustuse;
EIOK art 6 ja 13 kohaselt

https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-
69686
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https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-68698
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-68698
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-69686
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-69686

Nachova and
Others v.
Bulgaria [GC]
(Apps.
43577/98 &
43579/98).

peab menetlus olema
efektiivne.

Euroopa Liidu Kohtu (CJEU) praktika

Tabel C

APA-stiilis Kohaldatavus Ametlik link
viide kaesolevas asjas
Court of Kui ilmnevad ,prima https://eur-lex.europa.eu/legal-
Justice of the | facie® content/EN/TXT/?uri=CELEX:61988CJ010
European diskrimineerimise 9
Union. (17. tunnused, nihkub
oktoober téendamiskoormus
1989). Case kostjale —
C-109/88, analoogiline olukord
Danfoss. usutava
oigusrikkumise
kahtluse korral.
Court of Hageja lUlesanne on https://eur-lex.europa.eu/legal-
Justice of the | luua content/EN/TXT/?uri=CELEX:61992CJ012
European diskrimineerimise 7
Union. (27. oletuslikkus; kostja
oktoober peab andma
1993). Case objektiivse
C-127/92, pbdhjenduse —
Enderby. pdhimote kehtib
tdendamiskoormus
e Umberpddramisel.
Court of EL diguse https://eur-lex.europa.eu/legal-
Justice of the | efektiivsuspohimbte content/EN/TXT/?uri=CELEX:62009CJ045
European ei luba riiklikel 0
Union. (17. reeglitel muuta
november oiguste kasutamist
2011). Case praktiliselt
C-450/09, vbéimatuks vai liialt
Skladanowska | raskeks — digustab

dokumentide
esitamise
kohustuse
kehtestamist.
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:61988CJ0109
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:61988CJ0109
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:61988CJ0109
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:61992CJ0127
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:61992CJ0127
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:62009CJ0450
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:62009CJ0450
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:62009CJ0450

Eesti riigil lasub esmalt kohustus esitada usutav ja tdenduspdhine vaide biorelva kasutamise,
ogavalgu pusiva esinemise ja sellest johtuva kahju kohta — nt eksperthinnangute ja
tunnistajate kaudu.

Peamised kiliinilised protokollid ja lepingud on riigiasutuste vdi farmaatsiatootjate valduses,
seega voib diguskantsler kohustada nende dokumentide esitamist. Kui riiki esindav taitevvoim
keeldub dokumente esitamast v6i muudavad need kattesaamatuks, voib diguskantsler
kohaldada tdendamiskoormuse imberpdéramise pdhimotet.

Selline menetluslik lahendus on kooskdlas EIOK artiklite 6 ja 13 ning EL &iguse
efektiivsuspbhimottega, mille kohaselt peab &iguste teostamine olema reaalne ega tohi
muutuda hageja jaoks Ulemaara raskeks.

Inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsiooni artiklite 6 ja 13 alusel tuleb hinnata, kas
olulised téendid jaavad hagejate haardeulatusest valja ning kas nende esitamata jatmine
asetaks Uhe poole ebavérdsesse olukorda. Kui need tingimused on taidetud, tuleb diglasest
ja tdhusast kohtumenetlusest Iahtudes kohaldada tdendamiskoormuse Umberpddramist.

Tabel D
Biorelva legaaldefinitsiooni liink Hollandi diguses

Viide Kinnitus URL

1. Hollandis Uitvoeringswet verdrag biologische | https://wetten.overheid.nl/BWBRO
puudub wapens 1981, art 1 (maaratleb 003385
biorelva kui agentia ja toksiinid, mitte

sellise relva-elementi).

seaduslik

definitsioon;

satestatud on

vaid ,biological

agent”.

2. Art21g1 Sama seadus, art2 Ig 1-2. https://wetten.overheid.nl/BWBRO
lubab keelata 003385
agentia, ,kui

on pohjust

arvata, et neid

kavatsetakse

kasutada

strijdmiddeflina

“— st

relva-element

iimneb alles

tahtluses, mitte

definitsioonis.
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Tabel E

EL-tasandi raamistik ja rahvusvaheline 6igus

Vaide

Kinnitus

URL

3. EL kontrollib
bioloogilisi aineid
dual-use
loeteluna,
relva-moistet
eraldi ei
defineerita.

4. BTWC artl
keelab igasuguse
vaenuliku
kasutuse, kuid ei
anna tehnilist
relvadefinitsiooni.
5. EEAS

2603 2025
pressiteade

Reg (EU) 2021/821

(uus dual-use,
Annex | —
bioloogilised
agentia).

BTWC, artl.

EEAS,
50th Anniversary
Statement.

https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:02021R0821-
20231216

https://www.un.org/disarmament/biological-
weapons/

https://www.eeas.europa.eu/eeas/biological-and-
toxin-weapons-convention-statement-
spokesperson-50th-anniversary en

(BTWC 50.a)
kinnitab, et
~emerging
biological threats*
nduavad
tdpsustamata
moisteid
hélmavat
kontrolli.

Tsentraalsed normatiivid ei paku otsest ega siduvat lahendust relvade ja agentide dualismi
kisimusele, mis jatab olulise digusliku linga. Eksperdiarvamused on asjakohased, kuna need
vbimaldavad mdista keerukaid tehnilisi ning funktsionaalseid seoseid, mida normatiivne
raamistik ei reguleeri. Normatiivse tuhiku olemasolu tugevdab hagejate digustatud nduet
kohustada kostjaid esitama CLIN-andmeid (Rv 22), mis on otsustava tdhtsusega asja
oiglaseks lahendamiseks ning tdendamiskoormuse asjakohaseks jaotamiseks.

Tabel F
3. Téendamiskoormus ja kohtupraktika (pinpoint-viidetega)

Vaide

6. ,Kes vaidab,
téendab“ — kdik
oigusliku tagajarje
elemendid.

Kinnitus (r.o./§) | URL

HR 13-07-2007 https://uitspraken.rechtspraak.nl/details?id=E
Van Lanschot/CS | CLI:NL:HR:2007:AZ8743

M, r.0.3.6.1.
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https://www.eeas.europa.eu/eeas/biological-and-toxin-weapons-convention-statement-spokesperson-50th-anniversary_en
https://uitspraken.rechtspraak.nl/details?id=ECLI:NL:HR:2007:AZ8743
https://uitspraken.rechtspraak.nl/details?id=ECLI:NL:HR:2007:AZ8743

7. Koormuse
Umberpd6éramine, kui
téendid on
vastaspoole kaes.

8. Kohus voib
rakendada Rv 22 ja
omkeringsregelit.

9. Riigi valduses
olevate andmete
varjamine vdib
rikkuda EIOK art 6.
10. Kui hageja loob
prima facie
diskrimineerimise/big
usrikkumise eelduse,
nihkub koormus
kostjale.

HR 31-05-2002
Visser/Avéro,
r.o.3.3.

HR 07-07-2017
Tennet/Hertel,
ro.2.1.

EIK McGinley &
Eganv UK (1998)
§90-92.

CJEU C-109/88
Danfoss p-d 16—
17.

https://uitspraken.rechtspraak.nl/details?id=E

CLIENL:HR:2003:AE3220

https://uitspraken.rechtspraak.nl/details?id=E

CLINL:HR:2017:1271

https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-58175

https://eur-lex.europa.eu/legal-

content/EN/TXT/?uri=CELEX:61988CJ0109

Kohtupraktika naitab, et tdendamiskoormuse nihutamine on tavaparane, kui (i) vajalik teave
on vastaspoole kontrolli all véi (ii) hageja Uletab prima facie kiinnise. Antud raamistik toetab
hagejate nduet, et vastustajad (riik ja farmaatsiaettevétted, kostjatena nimetatud flusilised
isikud) peavad avalikustama kliinilised protokollid ja lepingud.

Emotsionaalse kdne eristamine diguslikest jareldustest kaitseb teksti neutraalsust ja hoiab ara
voimaliku bias-vastuvaite. Legaaldefinitsiooni puudumine nii Hollandi kui ka EL tasandil jatab
kohtupraktikale vabaduse kasitleda biorelva pigem selle eesmargi ja kasutusviisi jargi kui
pelgalt aine olemasolu pdhjal.

»Reference List“ loetelu (APA 7, valikuline naidis)

e European Court of Human Rights. (9. juuni 1998). McGinley & Egan v. United

Kingdom (Apps. 21825/93 & 23414/94, §§ 90-92).
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-58175

o Court of Justice of the European Union. (17. oktoober 1989). Case C-109/88,

Danfoss ([ 16—17). https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/?uri=CELEX:61988CJ0109

e European External Action Service. (26. marts 2025). Biological and Toxin Weapons
Convention: Statement on the 50th Anniversary.

https://www.eeas.europa.eu/eeas/biological-and-toxin-weapons-convention-

statement-spokesperson-50th-anniversary en

e World Economic Forum. (3. juuni 2020). Now is the time for a “Great Reset” of

capitalism. https://www.weforum.org/stories/2020/06/now-is-the-time-for-a-great-

reset/

o Uitvoeringswet verdrag biologische wapens, Stb. 1981, 162 (NL).

https://wetten.overheid.nl/BWBR0003385
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¢ Regulation (EU) 2021/821 of 20 May 2021 setting up a Union regime for the control
of exports, brokering, technical assistance, transit and transfer of dual-use items
(recast). https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:02021R0821-20231216

e United Nations. (1972). Convention on the Prohibition of the Development,
Production and Stockpiling of Bacteriological (Biological) and Toxin Weapons and on
Their Destruction. https://www.un.org/disarmament/biological-weapons/

¢ United Nations. (1948). Convention on the Prevention and Punishment of the Crime
of Genocide. https://www.un.org/en/genocideprevention/documents/atrocity-
crimes/Doc.1_Convention%200n%20the%20Prevention%20and%20Punishment%20
0f%20the%20Crime%200f%20Genocide.pdf

. AVALDAJA TAIENDAVAD SEISUKOHAD SEOSES COVID-19 PIIRANGUTE JA
FARMATSEUTILISTE SEKKUMISE KEHTESTAMISEGA

1. Selgelt pohjendatud seisukoht

1. Piiratud ressursside tingimustes tuleb toetuda Uksnes dokumenteeritult esitatud
tdéenditele [1].

2. Kui riiklik sekkumine puudutab probleemi juurpdhjuste analtdsi puudumist ning
ignoreerib sihiparaselt, tekivad Uhiskondlikud ka&itumismustrid, mis slvendavad
jultumust, kahetsuse puudumist ning vastutuse valtimist [2]. Riik peab kandma peamist
vastutust kannatanute ees [3].

3. Riiklik kommunikatsioon peab pdhinema labipaistvusel ja faktitdpsusel — see ei tohi
eksitada avalikkust voi teadlikult hagustada asjaolusid. Sarnased slisteemsed
kalduvused vdivad levida ka valitsemisvaldkondadesse, sealhulgas majandus- ja
ettevotluspoliitikasse, viies olukordadeni, kus pdhiseaduslikult kaitstud isikud satuvad
ebaproportsionaalse surve alla [4].

2. Vordlev 6igusanaliiiis: Austraalia ja Kanada

4. Austraalia juhtumis Palmer vs. Western Australia ([2021] HCA 5) vaideti, et COVID-aja
piirikontroll oli § 92 mdttes digusparane ja vastas avaliku tervise kaitse eesmargile ning
labis proportsionaalsuse testimise [5]. Otsus oli tehtud 6. novembril 2020 ja avaldatud
24. veebruaril 2021. Enamuskoosseisu arvamus (Kiefel CJ, Keane, Edelman JJ)
haaletas proportsionaalsuse poolt; Gageler ja Gordon JJ toetasid eriarvamust
rangema ,reasonable necessity“ testiga [6].

5. Clive Palmer investeeris erakordselt suure summa (~AUD 3,7 miljonit), et toetada
menetlusi ning kaitsta riigiteenistujate digusi, milles kohus kinnitas inimdiguste

rikkumise seoses inokuleerimisprogrammis osalemise sunniga [7].

6. Samuti Kanadas joudis Apellatsioonikohus 2025. aastal jareldusele, et pandeemia
oigustusel kehtestatud piirangud rikuvad Kanada pohiseaduse § 1 alusel kehtiva
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,Oakes-testi“ ndudeid — piirangud ei olnud ei eesmargiparased ega proportsionaalsed
ning ei kaalunud alternatiive [8][9].

3. Eesti kontekst: pohiseaduslik rikkumine

7.

8.

10.

Eestis rakendati COVID-passi kaudu piiranguid korraldustega ehk haldusaktidega nr
212 ja 305, milles viidati nakkushaiguste térje seaduse (NETS) §-dele 27-28 [10].

Tallinna Halduskohtus otsustati 31. mail 2022, et NETS-i delegatiivsed satted rikuvad
pohiseaduse § 3 Ig 1, § 10 selguse nduet ja § 87 (vorddiguslikkus) ning § 11
(parlamendi padevus ja tapsus) — piiranguid kehtestati korraldustega ehk
haldusaktidega, mitte seadustega [11]. Maarati ka diguskaitsetasu hivitis (5000 €) [11].

Riigikohus — otsuses 5-22-4 (31. oktoober 2022) — leidis, et kuigi COVID-passi
normid ei ole pdhiseadusega vastuolus, tuleb parandada seadusandlust selguse ja
ajapiiratluse mottes tulevaste kriiside tarbeks (NETS § 28-29 delegatiivide piirid)
[12][1].

Kokkuvoéttes kujutas Eesti COVID-passi ja NETS-slsteem endast pdhiseadusliku
nduete rikkumist seoses delegatiivse volituse Uletamise, selguse puudumise ja
proportsionaalsuse eiramisega [11][12].

4. Oiguslik memorandum

Pealkiri: Oiguslik hinnang Eesti COVID-passi ja NETS-mééruste pohiseaduslikule
kooskblastamatusele

Ese: Kas NETS-i alusel kehtestatud COVID-passi ndue ja sellega seotud korraldused
vastasid pdhiseaduse nduetele selguse, proportsionaalsuse ja Riigikogu padevuse
osas?

Vaide: NETS-i alusel kehtestatud korraldused ja COVID-passi regulatsioonid ei
vastanud pohiseaduse § 11 nduetele ning rikkusid selguse (§ 10), vordodiguslikkuse (§
87) ja seadusandlikku padevust (§31g 1, § 11).

Toendid:

Halduskohtu otsus (NETS-i §-de ebaselge kohaldamine, normid kehtestati korraldustega) [11].
Riigikohtu lahend 5-22-4 markis vajadust seadusandliku tapsuse jarele ja delegatiivsete
normide piiramist (NETS-i §-d 28-29) [12]. Eesti COVID-passi siisteem edastas ebapiisavalt
selgeid ja piiravaid norme, jattes Riigikogule seadusandliku kontrolli osas ebapiisava rolli ja
rikkudes proportsionaalsuse printsiipe.

5. Lisade loetelu

1.

Tallinna halduskohtu otsus (31.05.2022; asja nr3-21-2163) — NETS-maaruste
ebapdhise delegatsiooni ja pdhiseadusliku rikkumise kohta [11].
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2. Riigikohtu (konstitutsioonikohus) otsus (31.10.2022; 5-22-4) — COVID-passi ndude
pohiseaduslik hindamine ja vajadus seadusandliku tapsuse jarele [12].

3. §-d27-28 — COVID-piirangute delegatsioonikord NETS-satetele.

4. Riigikogu ja Oiguskantsleri dokumentatsioon — NETS muudatused ja éiguskantsleri
hinnangud [12].

Viidete loetelu
[1] ERR. (31. oktoober 2022). Supreme Court covid-passport law not contrary to Estonian

Constitution. ERR News. https://news.err.ee/1608772675/supreme-court-covid-passport-law-
not-contrary-to-estonian-constitution

[2] Verfassungsblog. (2022). State of Emergency in Estonia. Verfassungsblog: Constitutional
Review. https://verfassungsblog.de/state-of-emergency-in-estonia/ Verfassungsblog

[3] Council of Europe. (2022). Venice Commission e-Bulletin 2021/3.
https://www.venice.coe.int/files/bulletin/Bulletin2021-3-E.htm venice.coe.int

[4] ERR. (1. juuni 2022). Pilving: Supreme Court ruling was unanimous, but not black and
white. ERR News.
https://news.err.ee/1608772816/pilving-supreme-court-ruling-was-unanimous-but-not-black-
and-white

[5] Austlii & European University Institute. (2022). Palmer v Western Australia [2021] HCAS
(Austl. High Ct., 6 Nov. 2020, published 24 Feb. 2021).
https://www.austlii.edu.au/cgi-bin/viewdoc/au/cases/cth/HCA/2021/5.html

[6] Crown Law Queensland. (2021). Legal analysis of Palmer v Western Australia.
https://www.crownlaw.qld.gov.au/about/news/palmer-v-western-australia-2021-hca-5 covid-
and-constitutionalism.tk.hun-ren.hu

[7] Financial Review. (5. marts 2021). Clive Palmer spent millions fighting WA border ban.
https://www.afr.com/politics/federal/palmer-s-border-battle-costs-millions-20210305-p5780s

riigikohus.ee

[8] Court of Appeal for Ontario. (2025). People’s Party of Canada v. Attorney General of
Canada (2025 ONCA 144). https://www.ontariocourts.ca/decisions/20250nca144.pdf

[9] Canadian Civil Liberties Association. (2025). Court declares COVID protest ban
unconstitutional. https://ccla.org/court-victory-protest-ban-2025

[10] Riigikohus. (31, mai 2021). Tallinn Administrative Court judgment — case No 3-21-2163.
Riigikohus. https://www.riigikohus.ee/et/lahendid/?asjaNr=5-22-4/13

[11] Riigikohus. (31. oktoober 2022). Supreme Court judgment — case No 5-22-4. Riigikohus.
https://www.riigikohus.ee/en/constitutional-judgment-5-22-4

[12] ERR. (31. oktoober 2022). Supreme Court decision on COVID-passport law upheld
constitutionality but called for legislative clarity. ERR News.
https://news.err.ee/1608772675/supreme-court-covid-passport-law-not-contrary-to-estonian-
constitution

Lk|38


https://news.err.ee/1608772675/supreme-court-covid-passport-law-not-contrary-to-estonian-constitution
https://news.err.ee/1608772675/supreme-court-covid-passport-law-not-contrary-to-estonian-constitution
https://verfassungsblog.de/state-of-emergency-in-estonia/
https://verfassungsblog.de/state-of-emergency-in-estonia/?utm_source=chatgpt.com
https://www.venice.coe.int/files/bulletin/Bulletin2021-3-E.htm
https://www.venice.coe.int/files/bulletin/Bulletin2021-3-E.htm?utm_source=chatgpt.com
https://news.err.ee/1608772816/pilving-supreme-court-ruling-was-unanimous-but-not-black-and-white
https://news.err.ee/1608772816/pilving-supreme-court-ruling-was-unanimous-but-not-black-and-white
https://www.austlii.edu.au/cgi-bin/viewdoc/au/cases/cth/HCA/2021/5.html
https://www.crownlaw.qld.gov.au/about/news/palmer-v-western-australia-2021-hca-5
https://covid-and-constitutionalism.tk.hun-ren.hu/en/estonia?utm_source=chatgpt.com
https://covid-and-constitutionalism.tk.hun-ren.hu/en/estonia?utm_source=chatgpt.com
https://www.afr.com/politics/federal/palmer-s-border-battle-costs-millions-20210305-p5780s
https://www.riigikohus.ee/en/constitutional-judgment-5-22-4?utm_source=chatgpt.com
https://www.ontariocourts.ca/decisions/2025onca144.pdf
https://ccla.org/court-victory-protest-ban-2025
https://www.riigikohus.ee/et/lahendid/?asjaNr=5-22-4/13
https://www.riigikohus.ee/en/constitutional-judgment-5-22-4
https://news.err.ee/1608772675/supreme-court-covid-passport-law-not-contrary-to-estonian-constitution
https://news.err.ee/1608772675/supreme-court-covid-passport-law-not-contrary-to-estonian-constitution

6. Oiguslik seisukoht COVID-19 meetmete pdhiseaduslikkuse hindamisel
6.1. Sissejuhatus

Oiguslikult pdhjendatud seisukohtades tuleb toetuda iiksnes neile teadmistele ja tdenditele,
mis on kaesoleva juhtumi ulatusliku uurimistoé tulemusena saanud avalikkusele
kattesaadavaks [1].

6.2. Susteemsete rikkumiste iseloom

Kui riiklik sekkumine ei hdlma juurpdhjuste anallisi, kujunevad valja normatiivsed
kaitumismustrid, mis slivendavad jultumust, kahetsuse puudumist ja vastutuse valtimist [2].
Sellises olukorras lasub riigil esmane vastutus kannatanute ees [3].

Eesti kontekstis tahendas valitsuse tegevus 2020-2022 perioodil ulatuslikke
likumispiiranguid, kogunemiskeeldu ja juurdepaasu piiranguid haridusele ja usuvabadusele.
Meetmete kehtestamine toimus Vabariigi Valitsuse korralduste alusel, ilma et neid oleks
eelnevalt hinnatud Riigikogus vai viidud labi pdhiseaduslikkuse jarelkontroll [4].

6.3. Eesti pohiseaduse rikkumise juriidiline hinnang

Eesti Vabariigi pohiseaduse (PS) § 13 tagab igalihe diguse riigi ja seaduse kaitsele. PS § 14
satestab, et diguste ja vabaduste tagamine on seadusandliku, tdidesaatva ja kohtuvéimu
kohustus. PS § 11 kohaselt tohib digusi ja vabadusi piirata Uksnes kooskdlas pdhiseadusega
ja piirang peab olema demokraatlikus Uhiskonnas vajalik.

Koroonapiirangutega rikuti jargmisi aspekte:

a. Proportsionaalsuse pohimdte (PS § 11): Vabariigi Valitsuse korraldused ei sisaldanud
oiguspdhiseid analuuse vahem piiravate meetmete rakendamise véimalikkusest [5].

b. Vdimude lahususe pdhimote (PS § 4): taidesaatev voim kehtestas meetmeid, millel oli
seadusandliku akti mdju, kuid mille Ule puudus parlamentaarne kontroll [6].

c. Oigus haridusele ja usuvabadusele (PS §-d 37 ja 40): koolide ja jumalateenistuste
sulgemine ei olnud tdenduspdhiselt péhjendatud, rikkudes Euroopa Inimbiguste Kohtu
standardeid [7].

6.4. Vordlus rahvusvahelise praktika kontekstis

6.4.1. Austraalia

Asjas Palmer vs. Western Australia ([2021] HCA 5) leidis Austraalia Kérgem Kohus, et
likumisvabaduse piiramine COVID-19 ajal oli digustatud, tuginedes § 92 avaliku tervise
kriteeriumile [8]. Otsus tehti 24. veebruaril 2021, enamus pidas piiranguid proportsionaalseks,

kuid vahemus (Gageler ja Gordon JJ) kritiseerisid meetmete vajaduspdhisuse ebapiisavat
pdhjendamist [9].
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6.4.2. Kanada

Kanada Apellatsioonikohus langetas 14. martsil 2025 otsuse asjas People’s Party of Canada
vs. Attorney General of Canada (2025 ONCA 144), milles leidis, et COVID-19 digustusel
kehtestatud kogunemiskeelud ei vastanud ,Oakes-testi nduetele ja olid seega
pdhiseadusvastased [10]. Kohus leidis, et koroonapiirangud ei olnud proportsionaalsed ning
puudusid vahem piiravad alternatiivid [11].

6.5. Jareldus

Arvestades eeltoodut, on pdhjendatud jareldada, et Eesti Vabariigi tegevus 2020-2022
perioodil oli vastuolus mitme pdhiseadusliku normiga ning ei vastanud Euroopa ja vérdleva
rahvusvahelise diguse proportsionaalsuse standarditele.

Kanada lahend kujutab endast tanaseks kdige arenenumat lahenemist pandeemiameetmete
pdhiseaduslikkusele ning peaks olema vordlevaks pretsedendiks ka Eesti praktika hindamisel
[12].

7. Oiguste piiramise proportsionaalsuse analiilis COVID-19 piirangute kontekstis:
vordlev 6iguskasitlus (Kanada, Austraalia, Eesti)

7.1. Kanada kohtupraktika: Oakes-test ja COVID-19 piirangud

Kanada Apellatsioonikohus tegi 14. martsil 2025 otsuse kohtuasjas People’s Party of Canada
vs. Attorney General of Canada (2025 ONCA 144), milles jouti jareldusele, et COVID-19
pandeemia ettekdadndel kehtestatud kogunemiskeelud ei vastanud Kanada &iguses
valjakujunenud proportsionaalsuse kontrolli ehk nn Oakes-testi standarditele ning olid seetdttu
pdhiseadusvastased [10]. Kohus rbhutas, valitsus ei esitanud veenvaid tdendeid, mis
kinnitaksid, et piirangud olid valtimatult vajalikud ega oleks saanud rakendada vahem piiravaid
meetmeid. Taielik kogunemisvabaduse piiramine ei olnud seega ei vajalik, ei mdistlikult
pdhjendatud ega eesmargiparane [11].

7.2. Vordlev aspekt: Kanada ja Eesti pohiseadus

Kanada kohtupraktikas rakendatav Oakes-test omab olulist tahendust ka Eesti pohiseaduse
oiguskaitselise rakendamise kontekstis. Eesti Vabariigi pdhiseaduse § 45 tagab igauhele
sbna-, usu- ja veendumuste vabaduse ning § 47 satestab kogunemisvabaduse. Eesti Vabariigi
Riigikohus on oma lahendites korduvalt réhutanud, et Giguste piiramise eelduseks on
meetmete seaduslikkus, vajalikkus ja proportsionaalsus (vt nt RKUKo 3-4-1-6-12, p 36;
RKUKo 5-20-3, p 19).

Kanada 2025. aasta otsus kinnitab, et isegi rahvatervise kriisi olukorras tuleb hinnata iga
piirangu proportsionaalsust objektiivselt ja kohtu kontrolli all. Eesti kontekstis tahendab see,
et COVID-19 piirangute puhul — sealhulgas avalike jumalateenistuste, haridusasutuste t66 voi
poliitiliste koosolekute keelustamisel — tuleb rakendada sarnast kolmeetapilist testi: (1) kas
piirang teenib legitimset eesmarki, (2) kas see on vajalik selle eesmargi saavutamiseks ning
(3) kas selle kasu kaalub les isikuvabaduste riive.
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7.3. Austraalia HCA 2021 ja proportsionaalsus

Austraalia Kérgem Kohus otsustas kohtuasjas Palmer vs. Western Australia ([2021] HCA 5),
et COVID-19 leviku tdkestamiseks kehtestatud piirikontroll oli péhiseaduslikult digusparane,
kuna see labis avaliku tervise kaitse eesmargi alusel proportsionaalsuse ja vajalikkuse testi.
Kohus leidis, et meetmed olid asjakohased, vajalikud ja mdistlikult tasakaalustatud vastus
epidemioloogilisele olukorrale [5][6]. Voérdluses Kanada kohtupraktikaga ilmneb erinevus
proportsionaalsuse testide rakendamises. Kui Austraalia kohus tunnustas valitsuse
kaalutlusruumi laiemailt, siis Kanada Apellatsioonikohus rohutas, et vabaduste piiramine vajab
selgelt tdendatud valtimatust. See vordlus naitab, et demokraatlikes oigusriikides on
vdimalikud erinevad l&henemised, kuid tGhine on ndue sisuliseks kohtulikuks kontrolliks.

7.4. Eesti pohiseaduse rikkumine: praktiline jareldus

Eesti kontekstis on ilmne pohiseaduse otsene rikkumine, eelkbige § 14 (6igus vaarikusele), §
26 (eraelu puutumatus), § 37 (digus haridusele) ja § 40 (usu- ja sidametunnistusvabadus)
rikkumise kaudu. Riik ei ole taganud piisavat kaitset kannatanute inimvaarikusele ega
haridusvabadustele ning on  jatnud teatud kogukonnad ilma  tdhusatest
kasvatuspedagoogilistest meetmetest ja diguslikust kaitsekihist [12][13]. Vorreldes Kanada
2025. aasta kohtupraktikaga, iimneb, et Eesti ametivbéimudele puudub digusparane pdhjendus
paljude piirangute osas, mis ei labinud sisulist proportsionaalsuse testi ning mille alternatiive
ei kaalutud.

Viidete loetelu:

[5] Palmer v. Western Australia [2021] HCA 5. High Court of Australia.
https://www.austlii.edu.au/cgi-bin/viewdoc/au/cases/cth/HCA/2021/5.html

[6] World Health Organization. (2020, March 11). WHO Director-General’s opening remarks at
the media briefing on COVID-19. https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-
director-general-s-opening-remarks---covid-19

[10] People’s Party of Canada v. Attorney General of Canada, 2025 ONCA 144. Court of
Appeal for Ontario.
https://www.canlii.org/en/on/onca/doc/2025/20250nca144/2025onca144.html

[11] Canadian Civil Liberties Association. (2025). Commentary on ONCA 144.
https://ccla.org/onca-144-commentary

[12] Eesti Vabariigi pdhiseadus. (1992). https://www.riigiteataja.ee/akt/115052019002v

[13] Riigikohus. (2012). RKUKo 3-4-1-6-12. https://www.riigikohus.ee/et/lahendid?asjaNr=3-
4-1-6-12

8. Kokkuvote

1. Kaesolev seisukoht tugineb juhtumi pdhjaliku uurimise kaigus kogutud ja kinnitatud
faktilistele andmetele ning téenditele [1].
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2. Juurpdhjustega tegelemata jatmine soodustab normatiivsete kaitumismustrite
kujunemist, mis valjenduvad jultumuses, kahetsuse puudumises ja vastutuse
valtimises [2].

3. Riigil lasub esmane vastutus kannatanute ees ning see kohustus tuleneb otseselt Eesti
pdhiseadusest (PS § 10 ja § 11), mis tagab diguse vaarikusele ja diguse nduda riigilt
kaitset ning Giglast kohtlemist [3].

4. Avalikkuse eksitamine ja asjaolude teadlik hagustamine riiklikus kommunikatsioonis
kahjustab usaldust ning slivendab valitsemisstisteemi toimimishaireid, mis omakorda
kanduvad edasi majandus- ja ettevotluspoliitikasse ning  pdhjustavad
ebaproportsionaalset survet ka pdhiseaduslike diguste ja vabaduste tagamisel [4].

5. Austraalia Kdrgem Kohus leidis kohtuasjas Palmer vs. Western Australia ([2021] HCA
5), et Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) 11. martsi 2020. aasta
pandeemiadeklaratsiooni alusel kehtestatud riiklik piirikontroll oli digusparane, kuna
see teenis avaliku tervise kaitse eesmarki ning vastas proportsionaalsuse ja
eesmargiparasuse nduetele [5][6].

6. Kanada Apellatsioonikohus leidis 2025. aasta kohtuasjas People’s Party of Canada vs.
Attorney General of Canada (2025 ONCA 144), et sarnased COVID-19 piirangud ei
vastanud ei proportsionaalsuse ega eesmargiparasuse pdhimdtetele ning kujutasid
endast olulist pdhiseaduslike diguste rikkumist [8][9].

7. Eesti kontekstis on selgelt tuvastatav pohiseaduse otsene rikkumine, eelkdige § 14
(6igus inimvaarikusele), § 23 (b6igus eraelu puutumatusele) ning § 37 ja § 40 (digus
haridusele ja usuvabadusele) rikkumise kaudu. Riik ei ole taganud kannatanute
inimvaarikuse ning hariduslike ja usuliste vabaduste piisavat kaitset ning on jatnud
teatud Uhiskonnagrupid ilma tdhusatest diguslikest kaitsemehhanismidest [11][12].

8. Lisaks kujutab demokraatliku &igusriigi  pdhimbtte rikkumist selline avalik
kommunikatsioon, mis on suunatud olukorra faktiliste asjaolude varjamisele vdi
moonutamisele, kahjustades seelabi labipaistvuse, informeeritud avalikkuse ning
vdimude lahususe ja tasakaalustatuse pdhimdétteid, mis tulenevad Eesti Vabariigi
pdhiseaduse aluspdhimdtetest [13].

9. Kokkuvdtlikult tuleb réhutada, et rahvusvahelise 6iguse normid ning vdrdlev
kohtupraktika kinnitavad riigi kohustust rakendada pd&hidiguste piirangute
kehtestamisel pdhjalikku, eesmargiparast ja proportsionaalsuskriteeriumile vastavat
Iahenemist. See kohustus hélmab mitte Uksnes COVID-19 meetmete digusparasuse
ja pbhjendatuse hindamist, vaid ka riigi laiemat vastutust tagada koigi isikute
pohiseaduslike diguste kaitse ning nende diguste tegelik ja tdhus austamine [10].

Viidete loetelu
1. Australian Broadcasting Corporation. (24. veebruar 2021). High Court rules WA’s hard

border with Queensland legal in Palmer case. https://www.abc.net.au/news/2021-02-
24/palmer-border-challenge-high-court/13185678
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of peaceful assembly (Article 21).
https://documents-dds-ny.un.org/doc/lUNDOC/GEN/G20/094/84/PDF/G2009484.pdf

11. Eesti Vabariigi Pohiseadus § 14, § 23, § 32.
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12. Euroopa Inimdiguste Kohus (EIK). (2020). Lauri Mértens v. Estonia, Application no.
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https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnoukommentaarid

Iv. AVALDUS OIGUSKANTSLERILE

Seoses COVID-19 vaktsiinipoliitika pohiseaduslikkuse ja inimodiguste jargimise
kontrolliga aastatel 2021-2022

1. Avalduse alus ja eesmark

Allakirjutanu esitab kaesoleva avalduse Eesti Vabariigi pohiseaduse (PS) § 45 ning
oiguskantsleri seaduse § 19 |6ike 1 alusel, paludes hinnata, kas aastatel 2021-2022
kehtestatud COVID-19 vaktsineerimisnduded ja niinimetatud rohelise téendi siisteem on
kooskdlas Eesti Vabariigi pdhiseaduse ning Inimdiguste ja pbhivabaduste kaitse
konventsiooni (EIOK) satetega.
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Avalduse eesmark on hinnata, kas kehtestatud piirangud vastasid proportsionaalsuse,
labipaistvuse ja digusparasuse poéhimdtetele ning kas olid taidetud pohidiguste kaitse ja
tdhusa diguskaitse tagamise nduded (vt ka allpool lisad 1-5, Ik 54-63/1-88).

2. Faktilised asjaolud

19. juulil 2024 kinnitas Itaalia Ravimiamet (AIFA), et Itaalias heaks kiidetud COVID-19
vaktsiinidel puudub naidustus nakkuse edasikandumise tokestamiseks (AIFA protokoll nr
0131975-14/08/2024) (Lisa 7).

a.

Sama seisukohta on avaldanud Euroopa Ravimiamet (EMA) ning Pfizeri esindaja
Janine Small Euroopa Parlamendi ees (EMA EPAR dokumendid 2020-2021; USAFDA
vastuskiri 2023).

Eestis kehtestatud piirangumeetmed — sealhulgas juurdepaasu piiramine haridusele,
todtamisele, usutegevusele ja avalikku ruumi — tuginesid eeldusel, et vaktsineeritud
isikud ei levita viirust. Niinimetatud rohelise tdendi slisteemi rakendamine pdhines
nimetatud ebadigel eeldusel.

Itaalia Ravimiameti (AIFA) seisukoht avalikustati Eestis alles kaesoleva avalduse
esitamise kuupaeval, s.0 5. augustil 2025. Adekvaatse avaliku arutelu puudumine
voib viidata haldusmenetluse labipaistvuse ebapiisavusele.

Viidatud labipaistvuse pohimdtte rikkumist kinnitavad ka Euroopa Inimdiguste Kohtu
(EIK) lahendid asjades Ruiz Torija vs. Hispaania (nr 18390/91, 20.02.1994, p 29) ja
Gillan ja Quinton vs. Uhendkuningriik (nr 4158/05, 12.01.2010, p 77).

3. Oiguslik hinnang

3.1. Proportsionaalsuse péhiméte (PS § 11; EIOK art 8-10)

Pdhidiguste piiramine on lubatud vaid siis, kui piirang on:

Sobiv: piirang peab olema asjakohane ja legitimse eesmargi saavutamiseks sobiv.
Vajalik: puuduvad vahem piiravad alternatiivid.

Md&d6dukas: piirangu positiivsed mdjud kaaluvad Ules negatiivsed tagajarjed.

EIK suurkoda leidis otsuses VavfiCka jt vs. TSehhi Vabariik, nr 47621/13 jt, 08.04.2021, punkt

271:

Talge:

LAny interference with a protected right must be justified by objective and adequate
reasons.”
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,KOik sekkumised kaitstud Oigusesse peavad olema Oigustatud objektiivsete ja
adekvaatsete pbhjustega.”

AIFA (2024) ja EMA (2020-2021) ametlike seisukohtade kohaselt ei takista COVID-19
vaktsiinid nakkuse levikut. Sellest tulenevalt ei saa niinimetatud rohelise tdendi sisteemi
rakendamist pidada kooskdlas olevaks proportsionaalsuse pdhimdottega.

Seetdttu on alust jareldada, et on rikutud Eesti Vabariigi pohiseaduse § 11 ning Inimdiguste ja
pdhivabaduste kaitse konventsiooni artikleid 8 (eraelu puutumatuse kaitse), 9 (modtte-,
stidametunnistuse- ja usuvabadus) ning 10 (sdnavabadus).

3.2. Labipaistvus ja teabe kattesaadavus (PS § 44 Idige 3)

Pdhiseaduse § 44 Idige 3 satestab:

slgalihel on bigus saada riigiasutustelt lildiseks kasutamiseks méeldud teavet.“

Kui AIFA teaduslikku seisukohta ei avalikustatud ega arutatud avalikult, rikuti labipaistvuse
pdhimdotet ja avalikku vastutust.

Toetav kohtupraktika:
Ruiz Torija vs. Hispaania, nr 18390/91, 20.02.1994, punkt 29:

»The public must have access to relevant information when it is necessary for the
exercise of a protected right.”

Talge:

LJAvalikkusel peab olema juurdepéés asjakohasele teabele, kui see on vajalik kaitstud
biguse teostamiseks.”

Gillan ja Quinton vs. Uhendkuningriik, nr 4158/05, 12.01.2010, punkt 77.
3.3. Téhus diguskaitse (PS § 15; EIOK art 13)

Eesti Vabariigi pohiseaduse § 15 ning Inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsiooni artikli
13 kohaselt peab igal isikul olema tagatud véimalus tdhusaks diguskaitseks. Juhul kui parast
uue teadusliku teabe (AIFA 2024) avalikustamist ei toimunud kohustuslikku pdhidiguste
voimalikku rikkumist kasitlevat analliisi ega diguslikku Umberhindamist, vdib see viidata
susteemsele puudujaagile diguskaitse toimimises.

3.4. Kehalise puutumatuse ja sundravi keelud rahvusvahelises diguses

Rahvusvahelised normid keelavad meditsiinilise sekkumise ilma teadliku vabatahtliku
noéusolekuta:

i. Nurnbergi koodeks (1947), punkt 1:
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» The voluntary consent of the human subject is absolutely essential.”
Tolge:

»Inimkatsealuse vabatahtlik nbusolek on absoluutselt hadavajalik.“ —

Allikas: Trials of War Criminals before the Nuremberg Military Tribunals under Control Council
Law No. 10, Vol. 2, Washington, D.C.: U.S. Government Printing Office, 1949, |k 181.

i Oviedo konventsioon (1997), art 5:

LAn intervention in the health field may only be carried out after the person
concerned has given free and informed consent.*”

Tolge:
»1ervishoiuvaldkonna sekkumist voOib teostada (ksnes parast seda, kui
asjaomane isik on andnud vabatahtliku ja teadliku ndusoleku.*
ii. URO piinamisevastane konventsioon (1984).
iv. EIK markis sundravi keelu miinimumstandardit lahendis:
Jalloh vs. Saksamaa, nr 54810/00, 11.07.2006, punktid 67—69:
» The compulsory administration of medication constitutes an interference with the
physical integrity and thus with the right to respect for private life.“
Tolge:

,Ravimite sunniviisiline manustamine kujutab endast sekkumist fiiiisilisse
terviklikkusesse ja seega eraelu puutumatuse bdigusesse.”

3.5. Oigusparase ootuse pohiméte ja kommunikatsiooniprobleemid

Euroopa Liidu Kohus markis halduspraktika labipaistvust ja usaldusvaarsust lahendis:
Bergaderm, C-352/98, 19.09.2000, punkt 33:
» The administration must act in a way that is consistent and foreseeable.”

Tolge:
,Halduse tegevus peab olema jéarjekindel ja etteaimatav.

Kui taitevvdim — sealhulgas valitsus ja selle allasutused — on levitanud eksitavat voi

ebatapset teavet COVID-19 vaktsiinide tdhususe kohta nakkuse leviku tdkestamisel, kujutab
see endast olulist rikkumist hea halduse pdhimdtte, digusparase ootuse kaitse ning
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demokraatliku digusriigi aluspdhimdtete vastu. Eesti Vabariigi pohiseaduse § 14 kohaselt
lasub riigil kohustus tagada pohidiguste ja vabaduste austamine ning kaitse. Kaesolev
kohustus hdélmab ka avaliku teabe edastamist viisil, mis on usaldusvaarne, tdenduspbhine
ning ajakohane.

3.6. Euroopa Inimoéiguste Kohtu Vavii¢ka lahendi piirid
Asjas Vavficka jt vs. TSehhi Vabariik, nr 47621/13 jt, 8. aprill 2021, punktid 276-279, kasitleti
laste kohustuslikku vaktsineerimist traditsiooniliste vakisiinidega, ent otseselt ei hinnatud
taiskasvanute vaktsineerimist ega tingimuslikke muugilube.
Seetbttu ei ole nimetatud otsus pdhjenduseks COVID-19 vaktsineerimise Uldiste piirangute
kehtestamisel, eriti juhul, kui piirangud mojutavad simboolset enesevaljendust ning

usuvabadust.

3.7. URO kodanikuvabaduste ja poliitiliste diguste pakti (ICCPR) absoluutne keeld
sundravile

ICCPR artiklid 7 ja 4 16ige 2 keelavad sundravi olukorras, kus meditsiiniline sekkumine toimub
sotsiaalse voi institutsionaalse surve all (nt téokaotuse ahvardusel):

ICCPR artikkel 7:

,No one shall be subjected without his free consent to medical or scientific
experimentation.”

Tolge:

"Kedagi ei tohi ilma tema vabatahtliku nousolekuta allutada meditsiinilisele véi
teaduslikule katsele."

4. Kokkuvote ja jareldused

Esiteks: COVID-19 vaktsineerimisnduded Eestis aastatel 2021-2022 tuginesid vaarale
eeldusel, et vaktsiinid takistavad nakkuse levikut.

Teiseks: viimane ametlik info (AIFA 2024) kinnitab vastupidist, mis muudab kehtestatud
piirangud proportsionaalsusnduetele mittevastavaks.

Kolmandaks: piirangute rakendamisel rikuti I&bipaistvuse ja teabe kattesaadavuse
pdhimétteid.

Neljandaks: pohidiguste piiramine toimus ilma piisava 0&iguskaitse ja juriidilise
Umberhindamiseta.

Viiendaks: sundravile ja kehalise puutumatuse rikkumisele viitavad ka rahvusvahelised
inimdiguste normid ning kohtupraktika.
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Seetbttu on alust hinnata nimetatud poliitika pohiseaduslikkust kriitiliselt ning algatada
vajalikud parandused.

Kaesolevaga esitan OGiguskantslerile avalduse pdhiseaduslikkuse jarelevalve menetluse
algatamiseks seoses COVID-19 vakisineerimisnduete ning rohelise téendi slsteemi
rakendamisega Eesti Vabariigis aastatel 2021-2022. Taotlen o6iguskantslerilt hinnangut
nimetatud meetmete vastavusele Eesti Vabariigi pdhiseadusele ning rahvusvahelistele
inimdiguste normidele.

5.Taotlused
Palun diguskantsleril:

1. Kinnitada, et COVID-19 vaktsineerimisnduded ja rohelise tdendi sisteem olid
vastuolus:

Eesti Vabariigi pdhiseaduse (PS) § 11 (pdhidiguste piirangute
proportsionaalsus),

PS § 44 I6ikega 3 (digus Uldiseks teabele juurdepaasuks),

Inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsiooni (EIOK) artiklitega 8 (eraelu
austamine), 9 (sidametunnistuse- ja usuvabadus) ning 10 (valjendusvabadus).

2. Paluda valitsusel ja vastutavatel ametkondadel tulevikus jargida parema
labipaistvuse, avaliku teabe kattesaadavuse ja teaduslikult pdhjendatud poliitika
kujundamise péhimdtteid.

3. Algatada soovituslik jarelevalvemenetlus, mis hindab kehtestatud piirangute
proportsionaalsust ning vajadust taiendavate OGiguskaitsemeetmete jarele isikute
pdhidiguste kaitsmiseks.

4. Teavitada avalduse esitajat ja Uldsust menetluse tulemustest ja vdimalikest
soovitustest seadusandlikule vdi taidesaatvale véimule.

5.1. Oiguslik péhjendus
Lahtudes avalikkusele kattesaadavast uuest teabest, sh Itaalia ravimiameti (AIFA) 2024. aasta
aruandest ning Euroopa Ravimiameti (EMA) varasematest dokumentidest, ei ole COVID-19
vaktsiinidel tdendatud moéju nakkuse leviku tdkestamisel. Sellest tuleneb, et Eesti Vabariigis
kehtestatud piirangud ei vasta proportsionaalsuse ja vajalikkuse nduetele, mis tulenevad
pohiseaduse § 11 sattest.

Lisaks rikuti piirangute rakendamisel jargmisi éigusi:

Pohidigused, sealhulgas § 18 (kehaline puutumatus), § 28 (tervise kaitse), § 26 (eraelu
kaitse), § 29 (bigus toédle), § 37 (digus haridusele), § 38 (6igus kultuurile);
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Oigus labipaistvale ja usaldusvaarsele teabele, mis tuleneb pdhiseaduse § 44 Idikest
3

Oiguspérase ootuse pdhimdte, kuivérd riigiasutused andsid avalikkusele teavet, millel
puudus faktiline alus.

Samuti tuleb hinnata, kas Eesti riigi tegevus vastas rahvusvahelise 6iguse absoluutsetele
normidele, eelkdige:

ICCPR artikkel 7 — keeld allutada isikut meditsiinilisele voi teaduslikule katsele ilma
vabatahtliku ndusolekuta;

Nurnbergi koodeks (1947) — meditsiinilise sekkumise vaba ja teadliku ndusoleku
pohimdte;

Inimdiguste ja biomeditsiini kaitse konventsioon (Oviedo, 1997) — ndusoleku ja
kehalise puutumatuse austamine.

5.2. Menetluse alused

Kaesolevaga esitan diguskantsleri seaduse § 15 I16ike 1 alusel avalduse, milles nduan Teie
hinnangut kiisimuses, kas Eesti Vabariigi valitsuse ning asjaomaste padevate asutuste poolt
aastatel 2021-2022 kehtestatud COVID-19 vaktsineerimispoliitika ning digitaalse COVID-
tdendi kasutuselevott on kooskdlas:

Eesti Vabariigi pdhiseaduse satetega;
Inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsiooniga (EIOK);
ning rahvusvahelise diguse imperatiivsete normidega (,jus cogens®)

A. Pdhidiguste piirangute proportsionaalsus ja digusselgus

Pdhiseaduse § 11 kohaselt vdivad pohidiguste ja -vabaduste piirangud olla lubatud Uksnes
juhul, kui need on demokraatlikus Uhiskonnas vajalikud ning proportsionaalsed. Aastatel
2021-2022 kehtestatud digitdendi alusel piiratud juurdepaas haridusele, t66turule, avalikele
teenustele ja kultuurielule pdhines isiku vaktsineerimisstaatusel, mis kujutas endast
intensiivset sekkumist mitmesse pohidigusesse.

Riigikohus on oma praktikas ndudnud piirangu poéhjalikku proportsionaalsuse anallusi,
sealhulgas sobivuse, vajalikkuse ja mdddukuse hindamist (vt RKUKo 21.06.2019, nr 5-18-
5/41, punkt 54; RKPJKo 06.01.2015, nr 3-4-1-25-14, punkt 46). Rahvusvahelised allikad, sh
EMA 2022, kinnitavad, et COVID-19 vaktsiinid ei valistanud viiruse edasikandumist, mistottu
ei pruugi digitdendi kasutamine nakkuse leviku tokestamise eesmargil olla sobiv meede.
Alternatiivsete lahenduste, nagu ventilatsioon ja hajutamine, mittekasutamine seab kahtluse
alla piirangu vajalikkuse.

Lisaks tuleb hinnata piirangute digusselgust. Piirang peab olema satestatud selgelt, Uheselt
ning avalikkusele ette nahtud viisil (vt RKPJKo 19.04.2005, nr 3-4-1-1-05). Avalikkusele
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suunatud kommunikatsioon keskendus ,teaduslikele soovitustele®, mitte kehtivatele
oigusnormidele, mis tekitas digusselgusetust ning kahjustas diguskindluse pohimdtet.

B. Pohidiguste kogumisefekt ja piirangu intensiivsus
Digitdendi rakendamise tagajarjel piirati samaaegselt jargmisi péhidigusi:

PS § 37 — digus haridusele;

PS § 29 — digus vabalt valida tegevusala, elukutset ja t66kohta;

PS § 26 ja § 18 — Gigus eraelule ning kehalisele puutumatusele ja inimvaarikusele;

PS § 28 — digus tervise kaitsele;

PS § 38 — digus osaleda kultuurielus.
Tegemist oli piiranguga, mis mdjutas samaaegselt mitut péhidigust, mistbttu pidi rakendatav
meede vastama eriti rangetele kaalutlus- ja péhjendamisnduetele (vt RKUKo 01.07.2020, nr
5-19-42/15, punkt 41). Euroopa Inimdiguste Kohus on korduvalt markinud, et ka rahvatervise
eesmargil kehtestatud meetmed peavad austama kehalise puutumatuse ning vaba ja teadliku
ndusoleku pdhimdtteid (vt EIK, Solomakhin vs. Ukraina, 15.03.2012, nr 24429/03, punkt 33;
Vavricka jt vs. TSehhi Vabariik, 08.04.2021, nr 47621/13, punkt 275).
C. Oiguspirase ootuse ja labipaistvuse pdhimétete rikkumine
Pdhiseaduse § 44 I6ike 3 ning Riigikohtu stabiilse praktika kohaselt (vt RKUKo 26.06.2014, nr
3-2-1-153-13) on tagatud digusparase ootuse kaitse. Riik on kohustatud esitama ajakohast,

usaldusvaarset ning tasakaalustatud teavet.

Kui riik esitas vaktsiinide nakkuse leviku tdkestamise kohta seisukohti, millel puudus taielik
alus faktilistel asjaoludel, eksitati avalikkust ning moonutati demokraatlikku teabevahetust.

Euroopa Inimdiguste Kohus on toonitanud labipaistvuse ning informeeritud arutelu olulisust
demokraatia toimimisel (vt Centro Europa 7 S.r.l. ja Di Stefano vs. ltaalia, 07.06.2012, nr
38433/09, punkt 134).

D. Rahvusvahelise diguse imperatiivsete normide (,,jus cogens*) rikkumise risk
Rahvusvahelised normid, nagu:

URO kodaniku- ja poliitiliste diguste pakti (ICCPR) artikkel 7,

Euroopa Noukogu inimdiguste ja biomeditsiini konventsiooni (Oviedo konventsioon)
artikkel 5,

Nurnbergi koodeksi punkt 1,
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nduavad, et iga meditsiiniline sekkumine pdhineks vabatahtlikul ja teadlikul ndusolekul.

Ehkki Eestis ei kehtestatud vaktsineerimiskohustust ,de jure®, kujutas digitdendi mehhanism
,de facto” kaudset sundi, kuna vaktsineerimata isikutele keelati ligipaas haridusele,
tookohtadele ning avalikele teenustele. Kaesolev asjaolu seab kahtluse alla vabatahtliku
ndusoleku pdhimbtte ning téstatab digusparasuse seisukohalt kisimuse, kas tegelikkuses
toimus sisuline sundvaktsineerimine, mis véib mjutada diguste piiramise proportsionaalsust
ja 6igusparasust.

Lisaks réhutab Euroopa Ndukogu Parlamentaarne Assamblee resolutsioon nr 2361 (2021)
punktis 7.3.1 selgelt, et Ukski isik ei tohi olla sunnitud vaktsineerima ega kannatada tagajargi
vaktsineerimisest keeldumise eest. Kaesolev pohimdte on kooskdlas rahvusvahelise diguse
tildtunnustatud normidega, sealhulgas Rahvusvahelise Oiguse Komisjoni (International Law
Commission) koostatud projektdokumentidega ,State Responsibility for Internationally
Wrongful Acts® (2001), artiklite 40—41 satetega, mille kohaselt ,jus cogens® normide rikkumine
on alati digusvastane ega saa olla digustatud ka eriolukorras. Seetdttu on riigi poolt
kehtestatud meetmed, mis sisuliselt tdhendavad sundi vaktsineerida, vastuolus nii riikliku
oigusega kui ka rahvusvaheliste imperatiivsete normidega.

6. TAOTLUSED

1. Palun anda hinnang, kas Eesti Vabariigi valitsuse ja ametiasutuste COVID-19
digitdendi poliitika 2021-2022 oli kooskdlas:

— Pdhiseaduse § 11, § 18, § 26, § 28, § 29, § 37 ja § 38 satetega;

— proportsionaalsuse, oOigusselguse, Oigusparase ootuse ja inimvaarikuse
pShimdtetega.

2. Palun anda hinnang, kas kdnealune poliitika oli kooskdlas jargmiste rahvusvahelise
diguse imperatiivsete normidega:

— URO kodaniku- ja poliitiliste diguste pakti artikkel 7;
— Nirnbergi koodeksi esimene (1) pohiméte;
— Oviedo konventsiooni artikkel 5;

— Euroopa Noukogu Parlamentaarse Assamblee resolutsioon 2361 (2021),
punkt 7.3.1.

3. Palun kaaluda, kas odiguskantsleri padevuse piires oleks pdhjendatud teha Eesti
Vabariigi valitsusele ja padevatele ametiasutustele jargmised soovitused:

a) tagada, et koik tervisealased sekkumised oleksid diguslikult selged,
proportsionaalsed ja Iabipaistvad;
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b) kindlustada, et vaktsineerimisel jargitakse teadliku ja vaba ndusoleku
pohimotet, valtides kaudset sundi;

c) edastada avalikkusele ajakohast, teaduspohist ja tasakaalustatud teavet viisil,
mis voimaldab informeeritud arutelu;

d) valtida olukordi, kus isikuid diskrimineeritakse nende tervisealaste otsuste
alusel.

7. Kokkuvote

Arvestada tuleb, et COVID-19 vastaste meetmete tdenduspdhine ja 6Giguslik alus on
tagantjarele osutunud vaieldavaks. Kaesolevas avalduses nimetatud meetmed on oluliselt ja
otseselt piiranud isikute pdhiseaduslikke digusi. Seetdttu on kdesoleva avalduse esitamine
oiguspoliitiliselt pohjendatud ning vajalik. Vastavalt diguskantsleri seaduse § 15 Idikele 1, mis
tagab igale isikule diguse esitada diguskantslerile avaldus seaduse vdi muu digustloova akti
vastavuse kontrollimiseks Eesti Vabariigi pohiseadusele ja seadustele, taotlen Teil hinnata
nimetatud meetmete véimalikku pdhiseadusvastasust ning vajadusel esitada pdhjendatud
soovitused Vabariigi Valitsusele ja avalikkusele.
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Lisa 1: Eesti Vabariigi Valitsuse COVID-korralduste kronoloogia (2020-2022)

Kuupaev

12.03.2020

24.03.2020

10.04.2020

01.03.2021

11.03.2022

Korralduse nr

nr76

nr77

nn “korraldus
118“*

nn
“korraldus 78“*

nr 150

Sisu (piirangu
tuup)

Eriolukorra
valjakuulutamine
kogu Eesti
territooriumil

Ule kahe inimese
avalike kogunemiste
uldkeeld

Kooli- ja
Oppeasutuste
sulgemine,
kontaktdppe
keelamine
Kontaktoppe keeld
gumnaasiumides
(riiklik korraldus)

Kbige
intensiivsemate
piirangute osaline
tihistamine

Oiguslik probleem

Pdhiseaduse § 65 ei ndua
Riigikogu eelmist arutelu;
riigivalitsus tegutses ilma
parlamentaarse kaasamiseta
Piirab usuvabadust ja
assembly-vabadust
ebaproportsionaalselt;
puudub sisuline kohtulik test
Oigusele haridusele (PS

§ 37): puudusid vahem
piiravad tehnilised voi
distantsdppe meetmed

Pikemaajaline piirang ilma
regulaarse hindamise voi
proportsionaalsuse uuesti
l&bivaatamiseta

Ei jarginud jarelevalve ja
pdhjenduste
aruandlusmenetlust
(tagantjarele ei hinnatud
proportsionaalsust)

Viide

(1]

(2]

(3]

(4]

(3]

* Markused: ,korraldus 118“ ja ,korraldus 78“ tahistavad viiteid eriolukorra juhtorganite
dokumentidele ERR ja kriis.ee artiklite pohjal; nende tdpne numeratsioon viitab halduseks
toodud kasitlusele.

APA-stiilis viidete loetelu

1. Riigikantselei. (2020, March 12). Vabariigi Valitsuse korraldus nr76 “Eriolukorra

véljakuulutamine

Eesti Vabariigi haldusterritooriumil’. Riigi

https://www.riigiteataja.ee/eli/517032020002/consolide

Teataja.

2. Riigikantselei. (2020, March 13). Korraldus nr 77 “Eriolukorra meetmete rakendamine”.
Riigi Teataja. https://www.riigiteataja.ee/eli/517032020003/consolide ERR

3. Verfassungsblog. (2022). COVID-19 in Estonia: A Year in Review.
https://verfassungsblog.de/covid-19-in-estonia-a-year-in-review/

4. Vabariigi Valitsuse selgituskiri. (2020, August 19). Korraldus nr 282: COVID-19 leviku
tékestamiseks vajalikud meetmed ja piirangud. kriis.ee.
https://kriis.ee/sites/default/files/documents/2021-10/2020.12.10 k440 vv_sel.pdf

5. ERR News. (2020, May 18). Eriolukorra tiihistamise korraldused tunnistati kehtetuks.
https://www.kriis.ee/uudised/eriteade-ool-vastu-18-maid-lopeb-eestis-eriolukord-

piirangud-hakkavad-leevenema-samm
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Lisa 2: Analiiitiline kokkuvote ja skeem: Vordlev odigusanaliiiis Eesti, Kanada ja
Austraalia COVID-piirangute kohtuotsustest

Riik

Eesti

Austra
alia

Kanada

Kohtulah
end/
Otsus
Riigikohtu
lahend 5-
22-4
(31.10.20
22)

Palmer v
Western
Australia
[2021]
HCAS5

People’s
Party of
Canada v
Attorney
General
(2025
ONCA
144)

Piirangu
tadip

Avaliku
ruumi ja
COVID-
passi
piirangud

Riigisisese
d
piirangud
COVID
ajal

Rahumeel
sete
protestide
keeld
COVID
ajal

Kohtu hinnang

Piirangud
tehniliselt
bigusparased,
kuid puudus
selge
seadusandlus ja
regulaarne
proportsionaalsu
se hindamine.

Piirang
oigustatud
avaliku tervise
eesmargi nimel,
proportsionaalsu
se ja vajalikkuse
testid rakendati
pdhjalikult.

Piirangud ei
vastanud
Oakes-testi
nduetele,
puudusid
alternatiivid ja
proportsionaalsu
s; hinnati
pdhiseadusvasta
seks.

Tulemus

Piirangud
kehtivad, kuid
seadusandlus
vajab
tapsustamist ja
jarelevalvet.

Piirangud
lubatud, kuigi
eriarvamused
puudustest
vajaduspdbhisuse
S.

Piirangud
tuhistati ja
tunnistati
pohiseadusvasta
steks.

Oiguslikud
pohimotted
ja seosed
Seotud § 45 ja
§ 47
pohiseaduse
rakendamiseg
a; rohutati
vajadust
digusparase,
labipaistva ja
regulaarse
jarelevalve
jarele [1][2].
Kohtu
rakendatud §
92
proportsionaal
suse ja
avaliku heaolu
printsiibid;
struktureeritud
testid
(kaasates
vahem
piiravad
alternatiivid)
[31[4].

Kasutati
laiapdhjalist
Oakes-testi,
mis on
proportsionaal
suse
hindamise
kanon;
rohutati
alternatiivide
kaalumise
kohustust
[51[6].
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Seosed ja juriidiline kontekst Eesti pohiseadusega

Eesti Riigikohus on réhutanud, et pdhiseaduse § 45 (piirangute seaduslikkus) ja § 47
(proportsionaalsuse néue) nduete taitmine on kohustuslik. COVID-piirangute puhul on
puudunud regulaarne ja labipaistev hinnang, mis on vastuolus rahvusvahelise ja
vordleva diguse praktika standarditega, mida on tunnustanud Kanada ja Austraalia
kohtud.

Kanada Oakes-test, mille alusel hinnati piirangute digusparasust, on méjutanud ka
Eesti kohtuslisteemi arusaama proportsionaalsusest ja alternatiivide hindamisest.

Austraalia kérgeima kohtu (HCA) otsus rdhutab avaliku tervise Kkaitset
proportsionaalsuse raames ning kasutab rakenduslikku testimudelit, mida vdiks Eesti
digussusteemis rakendada sustemaatiliselt, et parandada piirangute juriidilist kvaliteeti
ja kooskdla péhiseadusega.

Viidete loetelu

1. Riigikohus. (31. oktoober 2022). Riigikohtu lahend 5-22-4.
https://www.riigikohus.ee/kohtulahendid/5-22-4

2. Constitutional Review of COVID-19 Restrictions in Estonia. (2023). Analysis on
legislative clarity and proportionality. https://covid-and-constitutionalism.tk.hun-ren.hu

3. Palmer v Western Australia, [2021] HCA 5. (2021). High Court of Australia.
https://www.austlii.edu.au/cgi-bin/viewdoc/au/cases/cth/HCA/2021/5.html

4. Australian COVID-19 Constitutional Cases Analysis. (2022). EUR-Lex. https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A62021TJ0005

5. People’s Party of Canada v Attorney General of Canada, 2025 ONCA 144. (2025).
Ontario Court of Appeal.
https://www.canlii.org/en/on/onca/doc/2025/20250nca144/2025onca144.html

6. Canadian Constitutional Law Review. (2025). Oakes Test and COVID-19 restrictions.
https://www.pmcresearch.org/articles/oakes-test-covid
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Lisa 3: Eesti pohiseaduse piirangute rikkumine §-de kaupa COVID-19 kontekstis

§

§ 11 Oiguste

piiramine

§ 13 Riigi
kohustus

kaitsta o6igusi

§ 14 Kolme
voéimu
lahusus ja
koostoo

Rikkumise kirjeldus

Piirangute
kehtestamisel ei ole
téendatud vajadus
demokraatlikus
Uhiskonnas, puudub
piisav
proportsionaalsuse
kontroll.

Riik ei taganud
alternatiivseid
vdimalusi diguste
teostamiseks (nt
haridus ja
usuvabadus), mis
oleksid vahem
piiravad.

Oigusloome volitused

liilkusid valitsusele ilma

piisava
parlamentaarse
kontrollita, mis
kahjustab
demokraatliku diguse
aluseid.

Juriidiline analiius ja vordlev
oiguse aspekt

Eesti pdhiseadus nduab, et
diguste piiramine peab olema
vajalik, méddukas ja
proportsionaalne (§ 11 Ig 2).
Riigikohus réhutas lahendis 5-22-
4 vajadust korraparaseks
proportsionaalsuse hindamiseks
ja selgeks seadusandluseks
(Riigikohus, 2022). Voérdluseks
Austraalia HCA leidis Palmer vs
WA (2021), et piirangud vdivad
olla digustatud, kui teenivad
avalikku tervist ning labivad
proportsionaalsuse testi. Kanadas
seevastu tunnistati piirangud
pdhiseadusvastasteks, sest
puudusid vahem piiravad
alternatiivid (PPC vs AG, 2025).
Eesti Riigikohus rdhutas, et riik
peab tagama alternatiivsed ja
vahem piiravad vdimalused
pdhiseaduslike diguste
realiseerimiseks (RK 5-22-4).
Euroopa inimdiguste konventsioon
(art9, 10) nduab, et piirangud
oleksid viimase abinduna. Kanada
kohus leidis, et puudus
adekvaatne kaalumine vahem
piiravate alternatiivide osas (PPC
vs. AG, 2025). Austraalias hinnati,
et kuigi eriarvamusi oli, rakendati
proportsionaalsust piisavalt
(Palmer vs. WA, 2021).

Eesti pohiseadus rdhutab
vbimude lahusust ja parlamendi
rolli seadusandluses (PS § 14).
COVID-19 eriolukorra digusaktide
delegatsioon on palvinud kriitikat
ebapiisava jarelevalve tottu
(Riigikohus, 2022). Vérdlusena
Kanadas ja Austraalias rakendati
eriolukorra meetmeid valitsuse

Viited

Riigikohus
5-22-4
Palmer v
WA HCA
2021
People’s
Party v AG
2025
ONCA 144

Riigikohus
5-22-4
EIOK art 9
ja10

PPC vAG
2025
ONCA 144
Palmer v
WA HCA
2021

PS § 14
Riigikohus
5-22-4
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§ 37 Oigus
haridusele

§ 40
Usuvabadus

Kontaktoppe taielik
keelamine ilma
piisavalt pdhjendatud
alternatiivita rikkus
haridusvabadust.

Jumalateenistuste
keelamine ilma
alternatiivsete
lahenduste
kaalumiseta rikkus
usuvabadust.

tasandil, kuid parlamendil oli
tavaliselt tugevam kontroll.

PS § 37 tagab biguse haridusele.
Euroopa inimdiguste kohus
réhutab hariduse vabadust ning
vajadust piiranguid p&hjalikult
pdhjendada (EIOK, art 2 protokoll
nr 1). Eesti Riigikohus nentis, et
kontaktdppe keelamine ndudis
regulaarset ja adekvaatset
hindamist, mis jai puudulikuks
(Riigikohus, 2022). Kanada
kohtupraktikas rohutati
haridusbiguse kaitset
proportsionaalsuse testiga.

PS § 40 kaitseb usuvabadust. EIK
on rohutanud, et usuvabaduse
piiranguid tuleb rakendada
vimase abinduna (EIOK, art 9).
Eesti kohus on puudujaake
markinud korraparases
jarelevalves ja alternatiivide
kaalumises. Kanada ja Austraalia
kohtud on kasitlenud analoogseid
kUsimusi proportsionaalsuse ja
vajaduspdhisuse alusel (PPC vs.
AG; Palmer vs. WA).

PS § 37
EIOK art 2
prokokoll
nr1
Riigikohus
5-22-4

PS § 40
art9
Riigikohus
5
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Lisa 4: Rahvusvahelised standardid — Oakes'’i test ja proportsionaalsuse pohimoéte (EIK

ja URO)

Allikas
Oakes'i test
(Kanada)

EIK: Vavficka
jt vs. TSehhi
(2021)

URO
kommentaar
nr 37 (2019)

Viidete loetelu

Sisu

Piirang peab olema selgelt
eesmargiparane, vajalik ja
proportsionaalne — koos kolmanda
astme kontrolliga (vahem piiravate
alternatiivide hindamine).

Kohus réhutab riigi kohustust
hinnata ja péhjendada
usuvabaduse piirangu ulatust ning
otsida vahem piiravaid meetmeid.

Rahumeelse kogunemise digus ei
tohi olla suvaliselt ega
ebaproportsionaalselt piiratud;
piirangud peavad olema
Oigustatud ja proportsionaalsed.

Eesti kontekst Viide
Eesti COVID-19 valitsuse [1]
korraldustes puudus selgelt
rakendatud kolmanda astme
anallits ehk alternatiivide
adekvaatne kaalumine.

Eesti ei hinnanud ega [2]
tdendanud piisavalt
alternatiivsete lahenduste
olemasolu, mis oleksid

vahem piiravad

usuvabadusele COVID

piirangute kontekstis.

Eestis keelati COVID-19 ajal | [3]
rahumeelsed kogunemised
laialdaselt iima selgete ja
eristavate aluste voi

alternatiivide kaalumiseta.

1. R v. Oakes, 1986 SCC 7 (Kanada Kdrgeim Kohus). https://scc-csc.lexum.com/scc-
csc/sce-csc/en/item/151/index.do

2. Euroopa Inimdiguste Kohus. (2021). Vavficka jt vs. TSehhi, no. 47621/13 jt.
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-211336

3. URO Kodanikuvabaduste Komitee.

kogunemise vabadus (Artikkel 21).
https://www.ohchr.org/EN/HRBodies/ CCPR/Pages/CCPRIndex.aspx

(2019).

Kommentaar nr 37: Rahumeelse
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Lisa 5: Rahvusvahelised ja Euroopa proportsionaalsuse ning oOigusparasuse
standardid COVID-19 piirangute hindamisel: siivaanaliilis Eesti kontekstis

COVID-19 piirangute juriidiline anallilis Eesti ja rahvusvahelise diguse kontekstis

COVID-19 pandeemiadeklaratsioon kuulutati Maailma Terviseorganisatsiooni (WHQO) poolt
valja 11. martsil 2020 ning selle staatus I6petati 5. mail 2023. Antud ajaperiood kestis kokku
1151 padeva ehk 3 aastat, 1 kuu ja 25 paeva, mille jooksul Eestis kehtestati ulatuslikud
piirangud pohidigustele. WHO pandeemia kuulutus on poliitiline soovitus ega ole juriidiliselt
siduv, mistottu tuleb Eesti kehtestatud piiranguid hinnata rahvusvahelise ja Euroopa
inimdiguste diguse ning Eesti pdhiseaduse valguses.

Tegemist on aarmiselt pika perioodiga, mille valtel kehtestati Eestis ulatuslikke piiranguid
pohidigustele, sealhulgas usuvabadusele (PS § 40), hariduse vabadusele (PS § 37),
kogunemisvabadusele (PS § 47) ja likumisvabadusele (PS § 34).

1. Rahvusvahelised proportsionaalsuse nouded ja Eesti piirangud

Kanada Oiguste ja Vabaduste Harta Oakes'i test nduab, et diguste piiramine peab olema
eesmargiparane, sobiv, valtimatu ja tasakaalus (R vs. Oakes, 1986). Eesti piirangud COVID-
19 ajal ei sisaldanud korralikku alternatiivide hindamist, mis on vastuolus selle testiga.

Euroopa Inimdiguste Kohus (EIK) réhutas juhtumis Vavficka jt vs. TSehhi Vabariik, 8. aprill
2021, nr47621/13 jt, punkt 176, et:

“The interference must be based on relevant and sufficient reasons and must strike a
fair balance between the competing interests involved.”

~>ekkumine peab pdhinema asjakohastel ja piisavatel pdhjustel ning tagama diglast
tasakaalu kokkupdrkuvate huvide vahel.”

Seega lUldise rahvatervise vajadus ei digusta automaatselt ulatuslikke piiranguid ilma
individuaalse ja proportsionaalse kaalumiseta.

URO Inimdiguste Komitee Uldkommentaaris nr 37 (2020) on satestatud, et
kogunemisvabaduse piiramine hadaolukorras peab olema selgelt pdhjendatud ning mitte-
diskrimineeriv (United Nations Human Rights Committee, 2020).

Eestis kehtestati piirangud tihti Gldistavalt, naiteks keelati jumalateenistused ilma alternatiivide
vOi vahem piiravate meetmete kaalumiseta, mis toetab seisukohta, et rikutud on pdhiseaduse
§ 40 (usuvabadus) ja § 37 (hariduse vabadus) néudeid.

2. Euroopa Liidu éiguse ja Euroopa Kohtu seisukohad

Euroopa Liidu Kohus (ELK) on korduvalt leidnud, et tdidesaatval véimul ei ole piiramatu
kaalutlusruum ning piirangud peavad labima parlamentaarse ja kohtuliku kontrolli.

Naiteks juhtumis:
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Repubblika vs. lI-Prim Ministru, C-896/19, otsus 23.11.2021, punkt 45:

“It is necessary to ensure that national bodies are protected against undue influence

and act independently.”

,Vajalik on tagada, et riiklikud asutused oleksid kaitstud ebadiglase mdjutamise eest

ning tegutseksid séltumatult.”

Eesti valitsuse korraldused WHO pandeemiadeklaratsiooni kehtivuse perioodil olid valdavalt
taidesaatva voimu madala tasandi haldusaktid (nt Vabariigi Valitsuse korraldus nr 282,
19.08.2021), mis ei labinud parlamentaarset kontrolli.

Tegemist on halduspraktikaga, mis laheb vastuollu pdhiseaduse §-s 14 satestatud

pdhimdottega (voimude lahusus).

Juhtumis:

Ministerstvo zdravotnictvi vs. JUDr. A, C-157/21, 17.05.2022, punkt 52 leidis kohus:

“Measures restricting the freedom to accept or refuse vaccination must be clearly and
precisely laid down in law and subject to parliamentary control.”

»Vaktsineerimisvabadust piiravad meetmed peavad olema seadusega selgelt ja tapselt
satestatud ning parlamentaarse kontrolli all.*

Samuti réhutas Euroopa Kohus juhtumis:

Kobler vs. Austria, C-112/20, 30.04.2021,

punkt 36:

“Member States must respect the principle of the rule of law even in times of crisis.”

.Liikmesriigid peavad austama digusriigi pohimdtet ka kriisiaegadel.”

3. Eesti pohiseaduslike normide rikkumine COVID-19 piirangutega

3.1. Pohiseaduse normide rikkumise analiilis kehtestatud piirangute kontekstis

Pohiseaduse Normi sisu

§

§11 Piirangud peavad
(Oiguste olema vajalikud,
piiramise mdistlikud ja

proportsionaalsed
ning kehtestatud
selgelt ettendhtava,
digusselguse
pdhimdttele (lex

oigusparasus)

Rikkumise pohjendus
ja oiguslik analuiis
Piirangute
kehtestamisel puudus
nduetekohane
proportsionaalsuse ja
valtimatuse test, samuti
alternatiivide kaalumine.
See on vastuolus
pohiseaduse § 11 I16ike

Viited ja taiendavad
markused

Eesti Pohiseadus, §
11;

Riigikohtu lahend nr 3-
2-1-120-18,
23.01.2019, punkt
49(d):

»Piirangu
proportsionaalsus
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§13

(Riigi
kohustus
kaitsta digusi)

§14
(Véimude
lahusus ja
soltumatu
kontroll)

certa) vastava
seaduse alusel.

Riigil on kohustus
tagada
pdhiseaduslike
oiguste tegelik ja
téhus kasutamine,
sealhulgas leida
adekvaatsed
lahendused
piirangute ajal.

Voimude lahusus
nduab taidesaatva
vBimu piiramist ja

sOltumatut kohtulikku
kontrolli kehtestatud

piirangute Ule.

2 ndudega, mis réhutab
piirangute ranget
digusparasust.

Riik ei taitnud positiivset
kohustust tagada
oiguste kaitse, mis on
vastuolus § 13
nduetega.

Piirangud kehtestati
valdavalt taidesaatva
vBimu maarustega,
jattes valja parlamendi
ja kohtute kontrolli. See
rikub pbdhiseaduse § 14
ndudeid vdimude
lahususe ja digusriigi
pohimdotte kohta.

nouab alternatiivide
kaalumist ja
valtimatuse
kontrolli.*

Original: ,The
proportionality of a
restriction requires the
consideration of
alternatives and
verification of
necessity.“

Eesti Pbhiseadus, §
13;

Euroopa Inimbiguste
Kohtu otsus Hasan ja
Chaush vs. Bulgaaria,
26.10.2000, nr
30985/96, § 85:

,»Riigil on positiivhe
kohustus tagada
inimoiguste kaitse ka
piirangute ajal.*

Original: ,The State
has a positive
obligation to secure
the effective protection
of human rights even
in times of restriction.”
Eesti Pohiseadus, §
14;

Euroopa Inimbiguste
Kohtu otsus Hirst vs.
Uhendkuningriik (nr 2),
06.10.2005, nr
74025/01, § 61:

,»Voimude lahususe
pohimote néuab
soltumatut
kohtulikku kontrolli
piirangute lile.“

Original: , The principle
of separation of
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§ 37 Oigus saada

(Hariduse haridust, eelkdige

vabadus) kontaktdppe vormis,
ning kooli valiku
vabadus.

§ 40 Oigus

(Usuvabadus) usuvabadusele,

sealhulgas osaleda
jumalateenistustel.

Kontaktéppe keelamine
iima kvaliteetse
asendava oppe
korraldamiseta on
ebaproportsionaalne
ning rikub hariduse
vabadust pdhiseaduse
mbttes.

Jumalateenistuste
keelamine ilma
proportsionaalse
kaalumiseta ja
alternatiivide
pakkumiseta rikub
usuvabadust ning ei
vasta digusparasuse ja
proportsionaalsuse
nduetele.

powers requires an
independent judicial
review of restrictions
imposed.”

Eesti Pbhiseadus, §
37;

Riigikohtu lahend nr 7-
2-1-126-20,
17.11.2020, punktid
45-47:

,Hariduse vabadus
eeldab kontaktoppe
kattesaadavust voi
adekvaatset
asendust.“

Original: ,Freedom of
education
presupposes
availability of contact
teaching or adequate
substitute.”

Eesti Pohiseadus, §
40;

Euroopa Inimbiguste
Kohtu otsus Lautsi vs.
Itaalia, 18.03.2009, nr
30814/06, §-d 50, 55—
57

,Usuvabaduse
piirangud peavad
olema rangelt
pohjendatud ja
proportsionaalsed.“

Original: ,Restrictions
on freedom of religion
must be strictly
justified and
proportionate.”

Naiteks puudus Vabariigi Valitsuse korraldustel parlamendi heakskiit ning puudus selge
proportsionaalsuse anallus, mis oleks kaalunud vahem piiravaid alternatiive (RT 11l 2021, 25.
marts, nr 13).
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3.2. Analuusides kehtestatud piiranguid, ilmneb mitme Eesti pohiseaduse paragrahvi
rikkumine:

a. Pohiseaduse § 11 — Oiguste piiramise digusparasus

Piirangud peavad olema vajalikud ja proportsionaalsed. Kaesoleval juhul puudus piirangute
kehtestamisel alternatiivide kaalumine ning valtimatuse test, mis on vastuolus § 11 I6ikega 2.
See tadhendab, et kehtestatud piirangud ei olnud pdhjendatud ning ei vastanud
proportsionaalsuse ndudele.

b. Pdhiseaduse § 13 — Riigi kohustus kaitsta digusi

§ 13 kohaselt peab riik tagama voéimalused pdhiseaduslike diguste kasutamiseks. Piirangute
rakendamisel puudusid tbhusad alternatiivsed lahendused, nagu naiteks kaugbppe
korraldamine kontaktdppe piirangute ajal. Selline olukord takistas &iguste sisulist
realiseerimist ning rikub riigi kohustust nende kaitsel.

c. Podhiseaduse § 14 — Kolme vbimu lahusus
Véimude lahususe pd&himdte nduab, et piirangud kehtestatakse kooskdlas seadusandliku,
taidesaatva ja kohtuvoimu padevustega. Kaesoleval juhul kehtestati piirangud valdavalt
taidesaatva vdimu aktidega, jattes puudulikuks parlamendi ja sdltumatu kohtuvdimu kontrolli,
mis on vastuolus § 14 nduetega.

d. Podhiseaduse § 37 — Hariduse vabadus
Oigus haridusele kontaktdppe vormis on tagatud pdhiseaduse § 37 Idikega 1. Kontaktdppe
keelamine ilma piisava asendamise vodimaluseta rikub seda oigust ning ei vasta
proportsionaalsuse ja valtimatuse pohimdotetele.

e. Podhiseaduse § 40 — Usuvabadus
Pdhiseaduse § 40 tagab diguse osaleda jumalateenistustel. Jumalateenistuste keelamine ilma
proportsionaalse kaalumiseta ning ilma alternatiivsete lahendusteta rikub usuvabadust ning ei
ole kooskdlas Euroopa Inimbiguste Kohtu praktika néuetega (naiteks ECtHR otsus Bayatyan
vs. Armenia, nr 23459/03, 7. juuli 2011, punktid 105-110).
4. Vordlev digusanaliiiis: Saksamaa ja Prantsusmaa
Saksamaa Konstitutsioonikohus juhtumis:

BVerfG, otsus 18.11.2021, 1 BvR 1981/21, punkt 53:

,Eine allgemeine und dauerhafte Untersagung von Gottesdiensten ohne Priifung
milderer Mittel ist verfassungswidrig.“

,Uldine ja pUsiv jumalateenistuste keelamine ilma kergemate meetmete kaalumiseta
on pdhiseadusevastane.”
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Prantsusmaa Conseil d’Etat réhutas oma otsuses:
Conseil d’Etat, 18.05.2020, n° 440366, punkt 12:

“La restriction disproportionnée des rassemblements religieux porte atteinte au
principe d’égalité.”

,Ulemaarane religioossete kogunemiste piiramine rikub vdrdse kohtlemise péhimétet.”

Eeltoodud kdrgema astme kohtuotsused réhutavad, et pelk pandeemia valjakuulutamine ei
Oigusta automaatselt piirangute vbi sekkumiste kehtestamist; iga meedet tuleb kasitleda
eraldiseisvalt, hinnates selle eesmargiparasust, vastavust proportsionaalsuse testile ning
kooskdla usu-, métte- ja sidametunnistuse vabaduse eriparadega.

5. Kokkuvote

Eesti COVID-19 piirangud ei vastanud rahvusvaheliste ja Euroopa inimbiguste
proportsionaalsuse nduetele ning rikkusid Eesti pdhiseaduse satteid, eriti seoses:

f. Vajaliku ja valtimatu meetme néudega (§ 11),
g. Voimude lahususe pdhimottega (§ 14),
h. Usuvabaduse ja hariduse vabadusega (§-d 37, 40).

Tulevikus tuleb tagada, et piirangud oleksid alati parlamendi poolt heaks kiidetud, pdhjalikult
pdhjendatud ning proportsionaalsuse printsiipi jargivalt rakendatud.

Viited
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https://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?docid=249626&doclang=EN

e Court of Justice of the European Union. (17. mai 2022). Ministerstvo zdravotnictvi v.
JUDr. A, C-157/21, punkt 52.
https://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?docid=258527

e Court of Justice of the European Union. (30. aprill 2021). Kébler v Austria, C-112/20,
punkt 36. https://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?docid=241746
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rk20211118 1bvr198121.html
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Lisa 6: Rabiinikohtu otsuste diguslik tahendus rahvusvahelise tavadiguse kontekstis

Avalduse esitaja vaidete analliisimisel voib osutuda asjakohaseks arvesse voétta ka
Ameerika Uhendriikides New Yorgis tegutseva rabiinikohtu (Beth Din) otsust, milles
kinnitatakse, et mRNA-tehnoloogial pohinevate niinimetatud vaktsiinide manustamine
lastele, noorukitele, meestele ja naistele on halakhiliste kaalutluste alusel
kategooriliselt keelatud (issur gamur).

New Yorgi rabiinikohus tegi 1. novembril 2021 otsuse, et COVID-19 mRNA “vaktsiinid” on
»=absoluutselt keelatud.*

Hagejate vaidete hindamisel vbib osutuda asjakohaseks arvesse votta ka Ameerika
Uhendriikides New Yorgis tegutseva rabiinikohtu otsust, milles halakhiliste kaalutluste alusel
on deklareeritud, et mRNA-tehnoloogial pdhinevate niinimetatud vaktsiinide manustamine
alaealistele ja taisealistele isikutele — sbéltumata nende soost — kuulub absoluutse
keelumaaratluse alla (issur gamur).

Nimetatud otsus tugineb normatiivsele slsteemile ja kujutab endast padeva vaimuliku
jurisdiktsiooni seisukohta, seeparast ei saa seda kasitada res inter alios acta tahenduses
digusloova aktina kolmandate isikute suhtes.

Kull aga voib see olla asjakohane interpretatiivne allikas usuvabaduse sisulisel tdlgendamisel,
eelkdige Inimdiguste ja pohivabaduste kaitse konventsiooni (EIOK) artikli 9 tédhenduses,
kuivord see kajastab konkreetse usukogukonna dogmaatiliselt siduvaid usulisi norme ja eetilisi
kohustusi.

Oluline on réhutada, et Euroopa Inimdiguste Kohtu kohtupraktika kohaselt ei ole usuvabadus
piiratud Uksnes abstrakise veendumusega, vaid see hdlmab ka digust toimida vastavalt
usudogmaatikale, tingimusel et selline praktika ei ohusta avalikku korda ega teisi
konventsiooniga kaitstud digusi (Eweida ja teised vs. Uhendkuningriik, 15.01.2013, nr
48420/10 jt, p 80-84).

Sellest jareldub, et juhul kui konkreetne religioosne Uhendus on tuvastanud mRNA vaktsiinide
manustamise vastuolu oma dogmaatiliselt kehtivate normidega, peab farmatseutiline
sekkumine — nt kohustuslik vaktsineerimine — |abima range proportsionaalsuse testi (strict
scrutiny) ning olema vaieldamatult vajalik demokraatlikus thiskonnas, et olla kooskdlas artikli
9 16ike 2 tingimustega.

Seega on kogukondade poolt vastu vdetud sotsiaal-juriidilised v6i usudogmaatilised otsused,
mis kujutavad endast siduvaid religioosseid keelde ja kaske, inimdiguste susteemi kohaselt
digusparasuse hindamisel diguslikult relevantne tegur, mida tuleb arvesse vétta isikute
usuvabaduse ulatuse ja riiklike meetmete proportsionaalsuse hindamisel. Vastasel juhul
piirduks konventsiooniline kaitse pelgalt formaalse tolerantsusega ega ulatuks tegeliku
normatiivse pluralismi kaitsmiseni, mis moodustab inimdiguste sisteemi tuumiku.

Rabiinikohtud (Beth Din) kujutavad endast konfessionaalse diguskorra alusel tegutsevaid
institutsioone, mille normatiivne alus pdhineb Tooral, Talmudil ja halahhil — juudi usudigusel.
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Sellised kohtud taidavad olulist digusemdbistmise funktsiooni usuliste kogukondade sees ning
nende otsused on siduvad vastava kogukonna liikmetele, ldhtudes kogukondlikust
ndusolekust ja normatiivsest tunnustusest.

Kuigi rabiinlikel kohtutel puudub formaalne staatus riikliku kohtuvdéimu osana, vdivad nende
otsustel olla rahvusvahelise diguse seisukohalt de facto diguslikud tagajarjed juhul, kui need
vastavad tavadiguse kujunemise kriteeriumidele: jarjepidev praktika, Gldine tunnustatus ning
opinio juris sive necessitatis, st arusaam, et selline kaitumine on oiguslikult kohustuslik.

Seda kinnitab ka Rahvusvaheline Kohus (ICJ), mille lahendis on leitud, et tavadiguse normi
kujunemiseks peab riikide (vOi teiste rahvusvaheliste Uksuste) praktika olema “mida
laialdasem, seda parem” ning peab seejuures “valjendama diguskohustuse tunnet” (North Sea
Continental Shelf, ICJ, 20. veebruar 1969, asjad nr 51 ja 52, p 77-78).

Rabiinikohtute laialdane jargimine slinagoogides ja juudi kogukondades mitmes riigis (sh
Ameerika Uhendriikides, lisraelis, Uhendkuningriigis ja Prantsusmaal) véib taita in statu
nascendi rahvusvahelise tavadiguse kujunemisele iseloomulikud kriteeriumid. Antud
kriteerium kehtib eelkdige juhtudel, kus otsused kasitlevad sotsiaal-diguslikult tundlikke
kisimusi, nagu kehaline puutumatus, vaktsineerimisvabadus véi usuvabadusega seotud
eetilised ja filosoofilised arusaamad ning vastutus.

Euroopa Inimdiguste Kohus (EIK) on oma praktikas jarjekindlalt rohutanud usukogukondade
digust sisemisele autonoomiale kui EIOK artikliga 9 kaitstavale usu- ja veendumusvabaduse
lahutamatule osale. Naiteks kohtuasjas Hasan ja Chaush vs. Bulgaaria (26.10.2000, nr
30985/96, p 78) leidis EIK, et riigi sekkumine usukogukonna juhtimisse — sealhulgas vaimuliku
ametisse nimetamisse ja usudpetuse sisusse — rikub artikli 9 tahendust ja eesmarki.

Seega peab riiklik sekkumine usukogukondade siseasjadesse olema rangelt pdhjendatud,
oiguslikult legitimne ning proportsionaalne. Vastasel juhul kujutaks selline tegevus endast riigi
poolt ratifitseeritud inimdiguste normide rikkumist.

Sarnast pdhimotet on EIK toonitanud ka kohtuasjas Metropolitan Church of Bessarabia ja
teised vs. Moldova (13.12.2001, nr 45701/99, p 118), kus kohus leidis, et usulise
organisatsiooni digus olemasolule ja tegutsemisele ei tohi sdltuda tdiendavatest riiklikest
tingimustest. Antud seisukoht on otseselt kohaldatav ka juudi kogukondade kontekstis, kus
rabiinikohtute otsused ei pdhine riiklikul sunnivéimul, vaid rahvusvahelise digusega kaitstud
legitiimsel kohtupraktikal.

Samuti URO Inimdiguste Komitee ja URO Peaassamblee on kinnitanud, et usukogukondadel
on digus sailitada ja rakendada oma digustraditsioone ja normisisteeme seni, kuni need ei
lahe vastuollu rahvusvaheliste inimdiguste normidega.

URO Peaassamblee resolutsioonis A/RES/36/55 (25.11.1981, artiklid 1, 6 ja 7) tunnustatakse
oigust lahendada vaidlusi vastavalt religioossele sisekorrale, mis hdlmab ka sisuliselt siduvate
otsuste — nagu naiteks rabiinikohtu seisukoht mRNA-vaktsiinide kohta — tunnustamist
inimdiguste anallusis kui interpretatiivset ja kultuuriliselt siduvat tegurit.
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Eksponaat A

Dr Robert Malone kéneleb 26. oktoobril 2021 New Yorgi rabiinikohtus, Sarahwestall kaudu, 6. november 2021

Rabiinikohus tugines antud juhtumis biokeemiku ja patoloogi Robert Wallace Malone 26.
oktoobril 2021 esitatud ekspertarvamusele. Parast tunnistuste ja ekspertarvamuste kuulamist
ja teadlaste esitatud dekreedile tuginedes tegi kohus otsuse:

.Seda slistimist on absoluutselt keelatud manustada voi isegi edendada lastele,
noorukitele, noortele meestele voi naistele; isegi kui see tdhendab, et valitsus ei luba
neil osaleda jeSivas vbi seminaris ega 6ppida vélismaal jne. Selle mandaadi vastu on
selge kohustus protestida ning igaliks, kes suudab takistada slstimist [ja] meie
noortele peale surumast, peab seda tegema otsekoheselt ja réhutatult.”

Lisaks keelab kohus COVID-19 slstid rangelt rasedal naisel ja koigil tervetel taisealistel
taiskasvanutel:

LSlstimise tagajérjel néib olevat rasedatele pdhjustatud palju kahju (voib-olla
antikehade téttu, mida keha arendab syncytin-1 valgu véi SM102 véi siistimisest
pbhjustatud mikroverehiiiivete vastu. Uhine nimetaja on siin see, et see on rasedatele
kahjulik ja et seda vOib pidada steriliseerimise keelu rikkumiseks véi viljakuse
ennetamiseks. Sellisena on neil keelatud seda slisti teha. Siia kuuluvad kbik terved
tdiskasvanud, kes on fertiilses eas — ka nemad peaksid nimetatud siistist eemale
hoidma.”

Kohus kasitleb ka vanemaid taiskasvanuid:

,Kbéige parem [on] hoiduda slistimisest, selle asemel, et ohustada oma elu, tehes
toimingut, mis véib tekitada kohest ja otsest kahju. Eriti, kuna on ka teisi ravimeetodeid,
mis toimivad, nagu mainitud, ja mis ei ole kahjulikud.”

Teine osa sellest kohtuotsusest on seotud kellegi mojutamisega sellest dekreedist korvale
kalduma: ,Isiku abistamine vdi vbimaldamine Uleastumise rikkumiseks — hélmab verbaalset
julgustust, rahaliste stiimulite v6i muude altkdemaksude pakkumist, verbaalset survet voi
tegelikke ahvardusi, tédtajate sundimist jne mRNA-d vastu vétma”, ei ole vastuvdetav.
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Peamised oiguslikud jareldused New Yorgi rabiinikohtu otsuse kohaselt on jargnevad:

Kohus otsustas, et ,selle (COVID-19) sustimise manustamine vdi isegi reklaamimine lastele,
noorukitele, noortele meestele vdi naistele on absoluutselt keelatud®. Kohtumenetlusel vottis
kohus arvesse nii usuvabaduse péhimdtet kui ka kohtule esitatud téenditest tulenevaid faktilisi
asjaolusid, sealhulgas kuulas &ra COVID-19 inokuleerimisprogrammis kasutatavate
sustepreparaatide kohta esitatud eksperttunnistused ja tunnistajate Utlused. Kohus tegi
otsuse, tuginedes kohtu hinnangule vastavate slstide ohutuse ja tbhususe kohta. Kuigi
otsusel ei ole otsest mdju tsiviilkohtute ja halduskohtute praktikale, juhib kaesolev otsus
tuhandete ,hacidide* ja judaismi jurisprudentsi alusel juutide kaitumist Ameerika Uhendriikides
ja laiemalt teistes jurisprudentsi territooriumidel. Rabiinlikud kohtud ei ole otseselt osa lisraeli
tsiviildigussusteemist, mis mdistab kohut riiklike seaduste Ule.

Alljargnevalt on esitatud Halachi piiritlemise toélge heebrea keelest eesti keelde,
kohtuotsuse kohta, mis tehti parast kaheksatunnist ekspertide ja teiste tunnistajate
tunnistuste arakuulamist, koos osalise tidiendava tapsustusega:

Meie, allakirjutanud, kogunesime, et anda hinnang uue ,Covid-19 vaktsiini“ kohta (mida
edaspidi nimetame ,sUstiks®, ,vaktsiiniks“ voi ,mRNA-ks*, kuigi meie kavatsus on hdlmata ka
»2adenoviiruse vektori DNA* vaktsiini), ning kuulasime ekspertide tunnistusi, kellel on selles
valdkonnas erialased teadmised. Samuti kuulasime arste, kes on osalenud MmRNA
valjatéétamises ja tootmises ning andsid Utlusi selle tehnoloogia toimimise kohta. (Enamik
praktiseerivaid arste ei ole nende teemade osas eksperdid ning meie kogemuse pdhjal — ja
nagu uldteada — tuginevad nad valdavalt teabele, mida on neile edastanud naiteks NIH, CDC
jt institutsioonid.) Esitatud Utlused illustreerisid meile siigavat ohtu ja kahju, mis voib selle uue
tehnoloogiaga kaasneda. Nad naitasid meile, kuidas valitsusasutused ja ravimifirmad seda
fakti eitavad ja kuidas nad andmeid varjavad, muutes avalikkuse jaoks nii keeruliseks mdista
tosiseid korvaltoimeid ja suremusi, mis on tabanud nii paljusid susti saanud inimesi. Samuti
saime teada, kuidas nad varjavad nimetatud teavet erinevatel viisidel, takistades vigastuste ja
surmajuhtumite avalikustamist meedias vdi Internetis, nagu teada.

Kuulasime ka oma kaaskogukonna juutide tunnistusi, kes olid saanud vigastusi ning — Taevas
hoidku — veelgi rangemaid tagajargi. Samuti kuulati Gtlusi selle kohta, kuidas nimetatud sust
kahjustab sigimisvoimet ja viljakust. Ning mis kdige olulisem — kuuldi kinnitusi selle kohta, et
on olemas testitud ja lihtsad ravimeetodid, mis on osutunud edukaks selle haiguse ravimisel,
ent valitsusasutused on neid eitanud ning koguni vastavaid ravimeid keelanud, tehes k&ik
endast oleneva hirmu, mitte tervise edendamiseks — hoolimata asjaolust, neile oli teada, et
need ravimid toimivad.

Nuudseks on nad andnud mRNA-vaktsiinidele heakskiidu ka laste jaoks — kuigi on Uldteada
ja uldtunnustatud, et see haigus ei kujuta lastele olulist ohtu. Veelgi enam — on kavandatud
ndue, et lastel tuleb slstimine Iabida, et neil lubataks osaleda jeSivades ja religioossetes
tudrukutekoolides, Taevas hoidku.

Esitatud téendid — sealhulgas teated vaktsiinikahjustustest, mis on kas selgelt seotud

vaktsiiniga voi mille puhul on olemas maistlik alus eeldada seost vaktsineerimisega —, samuti
teaduslikud andmed, mis viitavad sellele, et vaktsiin pdhjustab véi vdib pdhjendatult
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pdhjustada kahju (kuni ei ole vastupidist piisava testimisega téestatud), tekitavad mure, mis
uletab ,halachic” nduete piirmaarad.

Seetottu viljendame kdesolevaga oma rabiinlikku otsust vastavalt meie piha Toora
opetustele — I6plikule halahhilise otsusele:

1.

Absoluutselt keelatud on seda slsti manustada voi isegi propageerida lastele,
noorukitele, noortele meestele vdi naistele, isegi kui see tahendab, et valitsus ei luba
neil osaleda jeSivas vbi seminaris voi dppida valismaal jne. Selle mandaadi vastu
protestimine on selgesodnaline kohustus ning igaliks, kes suudab takistada susti
pealesurumist meie noortele, peab seda tegema otsekoheselt ja réhutatult. Ulaltoodud
manitsus lisandub sisti muidu halahhiliselt taunitavale olemusele: 1) selle halahhiliselt
problemaatiliste koostisosade téttu; 2) tulenevalt asjaolust, et erinevalt enamikust
teistest kaasaegsetest meditsiinilistest ravimeetoditest ja teraapiatest ei vastuta keegi
sustimisega kaasnevate vbéimalike kahjude eest; ja 3) kuna slsti manustamine oma
lapsele aitab valitsusel sundida ka teisi lapsi seda tegema.

Naib, et slstimine pdhjustab rasedatele palju kahju (v6ib-olla antikehade t6ttu, mida
organism arendab valgu nimega Syncytin-1 v6i SM102 voi sustimise pohjustatud
mikroverehiitivete téttu). Uhine nimetaja on siinkohal, et see on rasedale kahjulik ning
seda vdib pidada steriliseerimise voi viljakuse valtimise keelamise rikkumiseks.
Sellisena on neil keelatud seda sUsti teha. Siia kuuluvad koik terved taiskasvanud, kes
on fertilses eas — ka nemad peaksid nimetatud sUstist eemale hoidma. (On palju
teateid naistest, kes ei lakka sustimise tagajarjel verejooksu mitme kuu jooksul,
mistottu on neil véimatu rituaalset puhtust saavutada, Taevas hoidku. Ja meeste puhul
on palju teateid sustimise kohta, mis pdhjustab potentsi puudujaake, Taevas hoidku.)
Markimisvaarne jarelmeetmete tunnustus: Meile on teatatud, et Pfizeri slistimise toote
etiketii on kirjas: ,Olemasolevad andmed rasedatele naistele manustatud
COMIRNATY kohta ei ole piisavad, et teavitada vaktsiiniga seotud riskidest raseduse
ajal.“ Samuti on meile teatatud, et CDC viib labi uuringuid, kus on ,tungiv vajadus®
uurida vaktsiinide moju raseduse ajal. Lisaks on meile teatatud, Pfizeri vaktsiini toote
etiketil on kirjas, et seda ,ei ole hinnatud kantserogeensuse, genotoksilisuse ega
meeste viljakuse halvenemise suhtes®. Leiame, et nende vaidetega kaasnevad riskid
on halahhistlikult vastuvdéetamatud.

Vanemate taiskasvanute ja eakate puhul on vaja tdiendavaid selgitusi (kuid nagu
eespool mainitud, plltakse andmeid varjata ning praegu on raske tapset selgitust
saada). Praktiliselt oleme aga nainud Iabimurdejuhtumeid, mis naitavad, et mRNA-d
saanud ja mittesaanute vahel pole olulist erinevust. Covidi patsientide arv on mélemas
demograafilises rihmas suhteliselt sama. See on jdudnud ka meie tédhelepanu alla
tanu advokaadi tunnistusele, kes jalgib tahelepanelikult valeinformatsiooni levitamist
ja kes naitas meile, kuidas télgendada jagatud andmete pohjal vigastuste ja suremuse
tegelikku reaalsust ning sagedust. Tuleb teada, et suur osa valitsusasutuste esitatud
andmetest on petlikud. Naiteks Covidi surm, mis tekib inimesel parast sustimist, kui
see juhtus neljateistkimne péaeva jooksul parast sustimist, on loetud kui
Lvakisineerimata® surm. Luhiduse huvides ei lasku me Uksikasjadesse, kuid piisab
Oelda, et selle jameda moonutamise kohta on rohkem naiteid. Toe valjaselgitamiseks
ja tapsete jareldusteni jdbudmiseks peame asja tdesti edasi uurima — nii hasti kui
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suudame. Teisalt on sellega seotud palju vigastusi ja riske, mida voib p&hjendatult
kahtlustada, et need on pdhjustatud slstimisest ka taiskasvanutel ja eakatel, sest
oleme olnud tunnistajaks paljudele eakatele, kes surid varsti parast mMRNA saamist.?

Seetdttu — kbige parem on olla ettevaatlik ja hoiduda sistimisest, selle asemel et
seada ohtu oma elu toiminguga, mis vdib pdhjustada vahetut ja otsest kahju. Seda
enam, et on ka teisi meditsiinilisi ravimeetodeid, mis toimivad, nagu mainitud, ja mis ei
ole kahjulikud.*

Oleme kuulnud uUksikisikute ja meditsiinivaldkonna ekspertide tunnistusi, mis viitavad
sellele, et rasedatele voib olla ohtlik viibida sustinud inimeste ldheduses. Selle
pohjuseks vdib olla nahtus, mida nimetatakse ,eraldumiseks®, kuna see puudutab
teatud thdpi vaktsineerimisi ja geeniteraapiaid, nagu on kasitletud FDA juhistes
geeniteraapiast vabanemise kohta. Pole selge, kas see kehtib ainult geeniprodukti
(ogavalk) voi ka geneetilise sénumi (MRNA vai adenoviirusvektori) kohta. Ebaselge
on, kui kaua eraldumine voib kesta — st kui kaua voib sistija rasedat naist tema
laheduses viibides mdjutada. Seetdttu on kdige parem olla ettevaatlik — tungivalt
soovitatakse rasedast naisest distantseeruda vahemalt kaks nadalat parast sustimist
(kuigi mdned on oletanud, et toime vdib kesta kuni kimme kuud voi isegi olla
maaramatu).

Keeld (3. Moosese 19:14) panna pimeda inimese ette komistuskivi — st aidata voi
vBimaldada inimesel Uleastumist rikkuda — hélmab verbaalset julgustamist, rahaliste
stiimulite vdi muude altkdemaksude pakkumist, verbaalset survet voi tegelikke
ahvardusi ning todtajate sundimist saada mRNA-d.

Kdige eelneva puhul votsime arvesse ainult tragbddiaid, mis on meie kogukonna liikmeid juba
tabanud — mitte pikaajalisi mdjusid, eelaimdusi ja hirmutavaid prognoose, mida valjendati
paljudes kuuldud tunnistustes. Paastku meid Aim-ghty. Oelgu see, kes (tles maailma loomisel
,aitab“, meie kannatustele ,aitab“.

Allkirjastanud:

Harav Shlomo Alexander Halevi Pollak, Dayan ja Moreh Tzedek
Ravof Chelek Levi, Beis Hamedrash Serentchist ning Kollel Vasikini ja Rashbl-
Lakewoodi juht, New Jersey

Harav Voei Moshe Friedman, Dayan ja Moreh Tzedek
Ravof Toras Chaim, Bels Hamedrash Rivnitzist ja Yeshiva Divrei Menachemi
eesistuja — Monsey, New York

Doniel Yonoson Green, Dayan ja Moreh Tzedek

Rav, Keystone’i juudi keskuse direktor, kogukonna giid ja aktivist, talmudi
juhendaja — Crown Heights, New York
Halahhi autoriteet, rabiinliku kohtu liige
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4.

Leevi seaduses ei ole naine, kes pole rituaalselt puhas, oma mehele seksuaalselt
kattesaadav. Ja nii on ka mehed sellest kahjulikust méjust huvitatud.

Pikaajalised katsed kantserogeensuse, genotoksilisuse voi isasloomade fertiilsuse
halvenemise ohutuse kindlakstegemiseks ei ole veel |16pule viidud. Keegi ei tohiks
Oelda, et sustid on ohutud enne, kui see testimine on |6pule viidud. Vbib vaita, et slste
ei oleks tohtinud ilma pikaajaliste testide tulemusteta heaks kiita.

Teisisonu, neil on isiklikud teadmised eakate surmajuhtumite kohta parast siiste. Nad
on isiklikult teadlikud nende surmaohust, kes slstid vastu votavad.

See naib olevat viide hudroksuklorokviinile ja ivermektiinile.

Jargmiste dokumentide kuvatdmmiste koopiad esitas 2021. aastal dr Robert Malone Twitteri
(ndud X) kaudu.
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Eksponaat C

By the grace of the Alm-ghty
26" of Marcheshvan, 5782
November 1, 21

Official translation of the Halachic delineation

rendered and signed on the 22" of Marcheshvan (after hearing eight hours of
testimony from experts and other witnesses), with partial additional elaboration:

We the undersigned convened together to render judgement regarding the new "Covid 19 vaccine" (which we shall henceforth refer
to as "injection”, "vaccine", or "mRNA", although our intention is to include the "Adenoviral vector DNA" vaccine as well), and we
heard testimonies from experts whose expertise is in this field. We also heard from doctors who invented and manufactured the
mRNA, who testified as to its function (most doctors in medical practice are not experts in these matters at all, and from our experience
and as is well-known, they merely relate the information provided to them by the NIH, CDC, etc.). They illustrated to us the profound
danger and harm inherent in this new technology. They showed us how the governmental agencies and the pharmaceutical companies
deny this fact, and how they conceal the data, making it so difficult for the public to realize the severe adverse reactions and mortalities
that have befallen so many people who received the injection. We were also made privy to how they withhold the said information

through various means, preventing the injuries and deaths from being publicized by the media or on the internet, as known.

We also heard testimonies from our fellow Jews who suffered injuries, and even worse Heaven forfend, and also how this injection is
harmful to procreation and fertility. And most importantly — we heard how there are tested and simple medications that have been
successful in treating this disease, yet the governmental agencies have denied this, and even outlawed the said medications, doing
everything they can to promote fear, not health - despite the fact that they themselves were aware that these medications work.

And now they have approved the mRNA for children as well - for whom it is universally known and is accepted fact that the disease
presents no risk of danger - and their intention is to mandate the injection for children as a requisite for attending yeshivas and
religious girls' schools, Heaven forbid.

The evidence presented, which includes reports of injuries actually due to the vaccine, or reasonably suspected to be due to the
vaccine, as well as scientific knowledge suggesting the vaccine will cause, or may reasonably be suspected to cause harm (until proven
to the contrary by adequate testing), provides a level of concern that exceeds Halachic standards.

Therefore, we hereby express our rabbinic decision, as per the teachings of our holy Torah - a definitive Halachic ruling:

1) Itis absolutely forbidden to administer or even to promote this injection to children, adolescents, young men or women;
even if it means that they will not be permitted by the government to attend yeshiva or seminary or to study abroad, etc.
It is an explicit obligation to protest against this mandate, and anyone who can prevent the injection from being forced
upon our youth must do so, forthrightly and emphatically.

The above admonition is in addition to the otherwise Halachically reprehensible nature of the injection:

1) due to its Halachically problematic ingredients; 2) due to the fact that no one is liable for the possible damages caused by the injection,
unlike most other contemporary medical treatments and therapies; and 3) because administering the injection to one's child assists the
government in forcing other children to take it as well.

2) Much harm appears to be caused to pregnant women as a result of the injection (possibly due to the antibodies that the
body develops against the protein called Syncytin-1, or from the SM102, or from the micro blood clots caused by the
injection. The common denominator here is that it is harmful for a pregnant woman, and that it may be considered a
violation of the prohibition of sterilization or preventing fertility). As such, it is forbidden for them to take this injection.
Included in this are all healthy adults who are of child-bearing age - they too should stay away from the said injection.
(There are many reports of women who do not stop bleeding for many months as a result of taking the injection, making
it impossible for them to achieve ritual purity, Heaven forbid. And for men, there are many reports of the injection leading
to deficiencies in potency, Heaven forbid).

Significant follow-up acknowledgement:

We have been advised that the product label for the Pfizer injection states “Available data on COMIRNATY administered to pregnant women
are insufficient to inform vaccine-associated risks in pregnancy.” We have also been advised that the CDC is conducting studies where there
is an “urgent need” to study the effect of the vaccines in pregnancy. We have been further advised that the product label for the Pfizer
vaccine states that it has “not been evaluated for the potential to cause carcinogenicity, genotoxicity, or impairment of male fertility.” We
consider that the risks inherent in these statements are Halachically unacceptable.
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3) For older adults and the elderly, further clarification is needed (but as mentioned above, there are efforts to obscure the
data, and it is presently difficult to attain accurate clarification). However, practically we have seen breakthrough cases,
indicating that there is no substantial difference between those who received the mRNA and those who did not. The
number of Covid patients are about the same, comparatively, in both demographics.

It has also come to our attention, thanks to the testimony of an attorney who closely monitors the promulgation of misinformation, who
showed us how to interpret the true reality and frequency of injuries and mortalities from the data being shared. It should be known that
much of the data the government agencies report is deceitful. For example, a Covid death that occurs in a person after receiving the
injection, if it happened within fourteen days of receiving the injection, is listed as an "unvaccinated" death. For the sake of brevity, we will
not go into further particulars; but let it suffice to say that there are more examples of this gross misrepresentation. In order to ascertain
the truth and arrive at accurate findings, we really must examine the matter further - to the best of our ability.

Alternatively, there are many injuries and risks involved which can reasonably be suspected as having been caused by the
injection for adults and senior citizens as well, for we have witnessed many elders who passed away shortly after receiving
the mRNA.

Therefore - it is best to err on the side of caution and abstain from taking the injection, rather than endangering one's life
by performing an action that can engender immediate and direct harm. Especially since there are other medical treatments
that work, as mentioned, and that are not harmful.

(It is also proper to emphasize the importance of using the treatments very early, which has been shown to enhance their
effectiveness. In addition, we cannot understate the importance of becoming more educated about the true facts - for
example, by watching the testimonies — and in this way, assuaging the fear which has overtaken so many).

4) We have heard testimonies from individuals and from experts in the medical field, suggesting that it may be dangerous for
pregnant women to be around people who have had the injection. This can be due to a phenomenon called "shedding,"
as it pertains to some types of vaccinations and gene therapies as discussed in the FDA’s guidance on shedding from gene
therapies. It is unclear whether it applies to the gene product only (the spike protein) or also to the genetic message (the
mRNA or the adenoviral vector). It is unclear how long the shedding might be taking place —i.e. how long a recipient of the
injection can affect a pregnant woman by being in her proximity. Hence, it is best to err on the side of caution —a minimum
recommendation of distancing oneself from a pregnant woman for at least two weeks after receiving the injection is
strongly suggested (although some have suggested that the effect may last up to ten months, or may even be indefinite).

5) The prohibition (Leviticus 19:14) of putting a stumbling block in front of a blind person - i.e. assisting or enabling a person
to violate a transgression - includes verbal encouragement, offering monetary incentives or other bribes, verbal pressure
or actual threats, to coerce employees, etc., to receive the mRNA.

In all the above, we only taken into account the tragedies that have already befallen our community members - not long term effects,
premonitions and frightening forecasts expressed in many of the testimonies we heard. May the Alm-ghty save us. May the One who
said "enough" when creating the world - say "enough" to our suffering.

Signed by:

m N n
/)u‘Gwa ’& %058k MWée

Harav Shlomo Alexander Halevi Pollak, Dayan and Moreh Tzedek*

Rav of Chelek Levi, Beis Hamedrash of Serentch, and head of the Kollel Vasikin and Rashbi — Lakewood, NJ

|ha2m L Q.a

Harav Yoel Moshe Friedman, Dayan and Moreh Tzedek*

Rav of Toras Chaim, Beis Hamedrash of Rivnitz, and presiding over Yeshiva Divrei Menachem — Monsey, NY

/ 9 /,U /' ﬁ );
Harav Doniel Yonoson Green, Dayan and Moreh Tzedek*

Rav, director of Keystone Jewish Center, communal guide and activist, Talmudic instructor — Crown Heights, NY

* Halachic authority, member of rabbinical court
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Halachiline ja oiguslik hinnang COVID-19 vaktsineerimisele rabiinikohtu ning
rahvusvahelise diguse valguses

3. Moosese seadusekoodeks 19:14 satestab: ,Ara nea kurti ja dra pane komistuskivi
pimedale, vaid karda oma Jumalat! Mina olen Issand!“ (Piibel.Net, 1997.)

Eksiteele viimise keeld 3. Moosese 19:14 on juudi halahhilises susteemis kinnistunud
mitmekihilise normatiivse reeglina, mis on nii eksegeetiliselt kui ka seisukohaliselt juriidiliselt
siduv. Originaaltekst heebrea keeles (,ax '07xn DX 74N [PN-N? Y 1971 WD 79707%
nIn'“) sisaldab otsest kasku mitte panna komistuskivi — mdistetuna kaudse vdi otsese
eksitusena — pimeda ette.

Eksegeetiliselt on ,mikhshol halahhiliselt laienenud tdhenduses kasutusel tavades, mis
hdlmavad valeinfo edastamist, sundi voi olukordi, kus ndusolek on ebapiisav meditsiiniliste,
juriidiliste voi muude otsuste kontekstis. Tegemist ei ole ainult soovitusega, vaid ,de’oraita“
ehk Toora seadusega, millele viitavad Mishna, Sifra ja Talmudi traktatsioonid (Pesachim 22b,
Avodah Zarah 6b), kus seda tdlgendatakse rabiinlikus kohtupraktikas mitmetasandilise
oiguspdhimbttena. Maimonidese ,Mishneh Torah“ tapsustab, et kaudne panus teise inimese
halahhilisse rikkumisse (vale ndustamine) on keelatud ja toob kaasa halahhilise vastutuse
(Mishneh Torah, Hilchot Rotzeach uShmirat Nefesh 12:14). Kohus on seda rakendanud
konkreetsetes juhtumites, sealhulgas meditsiinis, kus eksitusega seotud kahjud on
pdhjustanud halahhilist vastutust responsade kaudu. Seega on tegemist kodifitseeritud
reegliga, millel on kohtulik jdud, sanktsioonid ja rakendatavus, olles Uhtlasi normatiivse
vastutuse aluseks.

Seda reeglit voib moista normina, millel on tapselt maaratletud mdisted, kohaldamisala ja
sanktsioonid — see on struktuurilt sarnane Hammurabi koodeksiga (~1792-1750 eKr
Babuloonias, raiutud dioriidist steela, avastatud 1901-1902 Jean-Vincent Scheili poolt Susas).
Koodeks sisaldab 282 nummerdatud artiklit, milles defineeritakse konkreetseid digusrikkumisi
ja karistusi, naiteks § 5, § 15 ja § 196, mis satestavad vastutuse nimel tekitatud kahju eest.
Rahvusvahelised odigusteadlased (nt DiLascio, EBSCO; Saputra jt, 2024) peavad seda
avalikult struktureeritud ja kohtulikult kehtivaks normikomplektiks. Strukturaalne analoogia
halahhilise normiga tuleneb samast printsiibist: kirjalik keeld, mille rikkumine toob kaasa
vastutuse halahhilise doktriini alusel (Maimonides, Shulchan Aruch).

Halahhiline normatiivsus laieneb nii otsesele (fuusiline eksitus) kui ka kaudsele (valeinfo,
meditsiiniline surve, propaganda, teatav ajupesu), mis toimub reeglipdhiselt ja kohustuslikult.
Antud reegel vastab tanapaevase diguse pohimdtetele kaasosaluse ja kuriteo toimepanekule
kaasaaitamise osas — nii halahhas kui sekulaarses 6iguses. 3Ms 19:14 k&sitleb mitmel
tasandil kohustavat normi — juriidiliselt formuleeritud ja rakendatavat — mille I6petab fraas
.karda oma Jumalat — mina olen Issand®, tuues esile, et see norm allub kdrgemale
autoriteedile ja ei pdhine pelgalt pretsedentidel, vaid transtsendentsel direktiivsel korraldusel.

Halahhiline diguslik traditsioon seab inimelu kaitse (pikuach nefesh) korgeimaks vaartuseks,
mis voib vajadusel tuhistada teised kasud ja sekulaarsed seadused. Samas réhutab halakha,
et riske tohib voétta ainult juhul, kui kasu on téendatud ja kahju puudub vai on minimaalne voi
pole seda vastuoludeta suudetud tdéendada. Rav Eliyahu Shlezinger rohutab, et halahhiline
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kahtlus kahju kohta (safek sakana) voib olla piisav, et keelata meditsiiniline sekkumine, kui
puudub selge elupaastev vajadus ja kui on olemas ohutumaid alternatiive (Shlezinger, 2021).

Tunnistusi on esitanud rabiinikohtule ka eksperdid, sealhulgas mMRNA-tehnoloogiaga
arendusega seotud teadlased, kes on rdhutanud pikaajaliste ohutustestide puudulikkust ja
voimalikku kahjulikku méju viljakusele ja sigivusele (Malone, 2021). Samuti on arstid osutanud
lihntsatele ja téhusatele COVID-19 varajase ravi meetoditele, mida ametkonnad on eiranud voi
isegi keelanud (McCullough jt, 2021).

Rabiinlikust vaatepunktist on problemaatiline nduda lastelt, kelle puhul on teada, et haiguse
oht on minimaalne, mRNA-vaktsiini manustamist religioosse hariduse eeltingimusena.
Kaesolev praktika on selges vastuolus halahhilise pdhimottega, mille kohaselt ei tohi
religioosset haridust pdhjendamatult piirata meditsiinilise sekkumise ndudega. Rav Asher
Weiss on réhutanud, et halakha ei toeta sundvaktsineerimist olukorras, kus selge oht puudub
vOi kbrvaltoimed pole piisavalt valistatud (Weiss, 2021).

Rahvusvahelise diguse seisukohalt muutuvad ,de facto® kogukonna normid ,de jure“ ehk
rahvusvaheliselt siduvateks &igusnormideks uksnes juhul, kui need on laialdaselt ja
jarjepidevalt praktiseeritud ning riigid jargivad neid normidena odiguslikult siduva kohustusena
(opinio juris) (nt Rahvusvahelise Kohtu Statuut (1945), artikkel 38(1)(b); ICJ Reports 1969,
No. 52, §§ 74). Kaesolev kaksikndue — uldlevinud praktika ja veendumus diguslikust
kohustusest — moodustab rahvusvahelise tavadiguse tuuma.

Sellist normatiivset transformatsiooni on kinnitanud Rahvusvahelise Kohtu (ICJ) 20. veebruari
1969. aasta Péhjamere mandriosa aruanne, mille kohaselt peab tavadigus péhinema nii riikide
Uhtsel kaitumisel kui ka nende teadlikul arusaamal, et kditumine on diguslikult néutav (ICJ,
1969, North Sea Continental Shelf juhtum, Nr. 52, §-d 74—77). Lisaks eeldab rahvusvahelise
tavadiguse kujunemine laialdast ja stabiilset tunnustust rahvusvahelise kogukonna poolt ning
sageli toetust kas lepingute vdi kohtupraktika kaudu.

Euroopa Noukogu inimdiguste ja biomeditsiini kaitse konventsioon (Oviedo konventsioon,
1997) on rahvusvaheline leping, millel on osalisriikide suhtes siduv oiguslik jéud.
Konventsioon satestab bioeetika valdkonna kesksete normidena inimvéérikuse austamise (art
1 ja 5) ning isiku kehalise ja vaimse autonoomia Kaitse (art 5—6). Artikli 5 kohaselt on iga
meditsiinilise sekkumise digusparaseks eelduseks teadlik ja vabatahtlik nbusolek, samas kui
artikkel 6 kehtestab taiendava kaitsepiiri alaealiste ja otsustusvdimetute isikute suhtes. Need
normid on tdlgendatavad mitte Gksnes lepingulise, vaid osaliselt ka rahvusvahelise tavadiguse
elementidena (opinio juris), eriti kui need on praktikas rakendatud.

Madalmaade Kuningriik on konventsiooni ratifitseerinud. Holland allkirjastas Oviedo
konventsiooni 1997. aastal ja on deponeerinud oma kohaldamisreservatsioonid vastavalt
Euroopa Noukogu lepinguregistrile. Naiteks Eesti on 29 osalisriigi hulgas samuti
konventsiooni osaline. Seega on Oviedo konventsiooni satted nende riikide éiguskorras kas
otseselt kohaldatavad vb6i omavad vahemalt seadusandlikku suunajéudu, mis nduab
pohiseadusparasel viisil kooskdla rahvusvaheliste bioeetikastandarditega.

Konventsiooni normid omavad konkreetset regulatiivset tdhendust bioeetiliste vaidluste puhul,
sealhulgas olukordades, kus avaliku véimu meetmed — nt meditsiinilise sekkumise tingimused
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teatud ametikohtadel — vdivad sattuda vastuollu Uksikisiku kehalise puutumatuse, usulise
identiteedi vbi autonoomiabigusega. Sellistel juhtudel tuleb hinnata meetme oGigusparasust
Oviedo konventsiooni proportsionaalsuse, autonoomia ja inimvéérikuse normide valguses.
Konventsiooni kohaldatavus ulatub seega kaugemale deklaratiivsest tasandist ning vdib
teatud juhtudel kujutada endast rahvusvahelistest kohustustest tulenevat piiri riigi
oiguspoliitilisele vabadusele.

Oviedo konventsiooni rakendamine eeldab, et riikikud meetmed - nagu
vaktsineerimiskohustus vdi piirangud, mis tulenevad usulistel vdi sudametunnistusel
pohinevatel keeldudel — peavad labima proportsionaalsuse testi. Antud asjaolu tahendab, et
isiku kehalist autonoomiat, inimvaarikust ning informeeritud ndusolekut tuleb austada ja
sekkumine on lubatav vaid juhul, kui see on seaduslik, legitimne ning demokraatlikus
Uhiskonnas hadavajalik.

Seda seisukohta kinnitab ka Euroopa Inimbdiguste Kohtu praktika, eeskatt lahendis Jehovah’s
Witnesses of Moscow jt on kohus leidnud, et sekkumine usul pdhinevatesse meditsiinilistesse
otsustesse peab olema digusparaselt pdhjendatud ning ei tohi minna vastuollu EIOK artiklis 9
satestatud usuvabaduse sisuga. Kohus markis, et olukorras, kus tdekspidamised méjutavad
isiku suhtumist meditsiinilistesse protseduuridesse, peab riik tagama, et piirangud oleksid
objektiivselt pohjendatud, mitte meelevaldsed ega ebaproportsionaalsed (Jehovah’s
Witnesses of Moscow ja teised vs. Venemaa, 10.06.2010, nr 302/02, p 122—-125).

Sarnaselt on satesatud URO inimdiguste deklaratsioonis (1948), kuigi ise mitte siduv
dokument, universaalseid inimdigusi, sealhulgas isiku autonoomiat, mis on tdpsemailt siduvate
inimdiguste lepingute, nagu Rahvusvahelise kodaniku- ja poliitiliste diguste pakt (ICCPR)
artiklite 7 (kehalise vaarikuse kaitse piinamise ja julma kohtlemise vastu) ja 12 (digus
tervishoiule) kaudu, kinnitatud.

URO Inimdiguste Komitee (UN Human Rights Committee) Uldkommentaar nr 14 (2000)
taiendab seda, rohutades riikide kohustust tagada isikutele ligipaas kvaliteetsele tervishoiule
ning austada nende kehalist autonoomiat, sealhulgas ndusolekut meditsiiniliste protseduuride
puhul. Seega on riikidele, kes on ICCPR ratifitseerinud, kehalise autonoomia ja tervishoiule
juurdepaasu tagamine diguslikult siduv kohustus.

Inokuleerimisprogrammide ning neis kasutatavate biomeditsiiniliste toodete kisimus kujutab
endast rahvusvahelise 0iguse ja biomeditsiinieetika valdkonnas fundamentaalset
pdhidiguslikku dilemmaprobleemi, mis nduab diguspdhise tasakaalu loomist riigi digustatud
huvi kaitsta avalikku tervist ning Uksikisiku pdhidigust kehalisele enesemaaramisele.

Seetdttu peavad farmatseutilised sekkumised vastama proportsionaalsuse pdhimdttele,
olema adekvaatselt pdhjendatud ning valistama ebaproportsionaalse sekkumise
isikuvabadustesse (Gostin, Salmon & Larson, 2021; Maailma Terviseorganisatsioon [WHO],
2021). Rahvusvahelised bioeetilised ja inimdiguste dokumendid satestavad, et
farmatseutiliste programmide rakendamisel tuleb jargida inimvaarikuse, autonoomia ning
proportsionaalsuse pohimétteid.

Euroopa Inimdiguste Kohtu (EIK) kohtupraktika naitab, et vaktsineerimisnduete
oigusparasuse hindamine ei ole Uhemdbdtmeline ega piirdu Uksnes Inimdiguste ja
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pdhivabaduste kaitse konventsiooni (EIOK) artikli 8 ehk 6éiguse eraelu puutumatusele
laiendatud télgendusega. Naiteks liidetud kohtuasjas Vavficka ja teised vs. TSehhi Vabariik
(EIK otsus 8. aprillist 2021, asjad nr 47621/13 jt) kasitles kohus vaktsineerimiskohustuse
proportsionaalsuse kisimust peamiselt lasteaiateenuse kattesaadavuse piirangute ja eraelu
puutumatuse kaitse kontekstis.

Otsuse pohjendustes (punktid 130-140) selgitatakse, et EIK ei kasitlenud artiklit 9, mis
kasitleb usuvabadust ja veendumuste vabadust, samuti jaid menetlusest kérvale kiisimused
COVID-19 inokuleerimisprogrammide biofarmatseutiliste omaduste, tootjate vastutuse voi
konkreetsete tootepartiide vdimalike defektide kohta, kuna need ei olnud kohtu arutelu
keskmes.

Lisaks ei podranud kohus tahelepanu EIOK artikli 2 ehk diguse elule ega artikli 10 ehk séna-
ja teabevabaduse rikkumisele, sealhulgas vaktsineerimisalase teabe levitamise vdimalike
piirangute osas. Neid aspekte kasitletakse otsuse punktides 141-150.

Tahelepanuvaarne on, et kaebuse esitajateks olid formaalselt koolieelses eas lapsed, kellel
takistati lasteaias kaimist vaktsineerimisest keeldumise téttu.

Ent kohtupraktikas ja ménede kohtunike eriarvamustes voib margata tendentsi kasitleda asja
viisil, justkui oleksid tegelikud kaebajad olnud laste vanemad, mitte lapsed ise. Samas puudub
kohtuotsuses dokumentaalne tdendus selle kohta, et alaealised oleksid olnud véimetud oma
oigusi realiseerima vbi et nad ei saanud aru oma Oigustest. Seetdttu jaab avatuks
oigusteaduslik kisimus alaealiste iseseisva kaebediguse ulatusest ja selle rakendamisest
postkommunistliku Euroopa riigi — TSehhi Vabariigi — kontekstis.

Kohtuasjas Vavficka ja teised vs. TSehhi Vabariik (otsus 8. aprill 2021, nr 47621/13, p-d 277—-
290) tunnustas lapse huvides sundvaktsineerimist lastehoiuteenuste ligipaasu tingimusena.
Otsus keskendus siiski Uksnes alaealiste kaitsele lasteaiakoha kontekstis. Taiskasvanute
puhul ei kehti see otsus samal moel, kuna neil on EIK praktika kohaselt tugevam kaitse
farmaatsia-sekkumiste vastu EIOK artikli 8 (6igus eraelu puutumatusele) alusel (Pretty vs.
Uhendkuningriik, 29. aprill 2002, nr 2346/02).

Vavficka otsus ei kasitlenud vaktsiini véimalikku ohtu laiemale elanikkonnale (EIOK artikkel 2
— eludigus), samuti ei arutatud kohtus asjaolu, et tegemist on erakorralise kasutusloaga
(Emergency Use Authorization, EUA) vdi tingimuslikult lubatud (Conditional Marketing
Authorization, CMA) biofarmatseutiliste toodetega. Samuti ei kasitletud
inokuleerimiskampaaniate sisulist sundi ega selle mdju sénavabadusele (EIOK artikkel 10).
Usuvabaduse (EIOK artikkel 9) aspekt tuli esile vaid eriarvamuses, mitte otsuse resolutiivosas
(punkt 290).

Seega tuleb jareldada, et Euroopa Inimbiguste Kohtu (EIK) otsus asjas Vavficka ja teised vs.
TSehhi Vabariik (8. aprill 2021, nr 47621/13 jt) ei anna ,ratione materiae“ (asja sisulise ulatuse
mottes) alust jareldada, et konventsioon véimaldab ,directa vel indirecta coactio® (otsene voi
kaudne sund) kohaldamist taiskasvanute vdi alaealiste suhtes seoses mRNA-pdhiste COVID-
19 inokulatsioonidega valjaspool konkreetset riiklikku immuniseerimiskava ega valjaspool
lapse hooldusdigust reguleerivat konteksti. Antud lahendi resolutiivosa ei laiene olukordadele,
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kus vaktsineerimisest keeldumine vdib kaasa tuua kaudset sunnimeetmetega dhvardamist —
nt tdokoha kaotuse voi haridusteenustele juurdepaasu valistamise kaudu.

Niisugused meetmed vdivad kujutada endast disproportionaalseid piiranguid mitte Gksnes
eraelu puutumatusele (EIOK art 8), vaid ka ,libertas religioonis* (usuvabadusele, art 9) ning
LJibertas informationis” (séna- ja teabevabadusele, art 10), mida EIK k&esolevas kohtuasjas ei
kasitlenud.

Veelgi olulisem on réhutada, et kohtuasja faktilised asjaolud ei puudutanud biofarmatseultilisi
riskihinnanguid ega ravimiuuringute tdendipbhisust seoses mMRNA tehnoloogiaga, mistéttu jai
EIK anallUsis kéasitlemata ka ,ius in corpus® (digus oma kehalise puutumatuse Ule otsustada),
.informed consent® (teadlik ndusolek) ja ,principium primum non nocere” (pohiméte: ,esmalt
ara kahjusta“) kui rahvusvahelise bioeetika tuumiknormid.

Kokkuvétlikult — I&htudes nii rahvusvahelisest inimdiguste lepingulisest raamistikust (sh EIOK,
URO lapse diguste konventsioon jt) kui ka halahhilistest normidest ja ius cogens'ist
(rahvusvahelise oiguse imperatiivsed normid), ei ole digusparaselt pohjendatud sundida
lapsevanemaid voi usulistel veendumustel pdhinevaid haridusasutusi kohaldama mRNA-
vaktsiine, eelkdige kui:

1. puuduvad piisavad ,scientia certa“ (usaldusvaarsed teaduslikud tdendid) pikaajalise
ohutuse ja tdhususe kohta;

2. ignoreeritakse ,alternativae medendi viae“ (alternatiivseid meditsiinilisi lahendusi);

3. sekkumine kahjustab ,libertas conscientiae® (sidametunnistuse vabadust) ja
kogukondlikke religioosseid identiteete.

Seetdttu peab vaktsineerimisnduete proportionalitas’e (proportsionaalsuse) ja legitimitas
Substantialis’e (sisulise legitimsuse) hindamisel tuginema interdisciplinaria et holistica
analysi“ — st lahenema probleemile korraga digusteaduse, bioeetika, teoloogia, rahvatervise
ja rahvusvahelise praktika vaatenurgast.

Antud asjaolu valistab formaalse tuginemise Uksikjuhtumi pohisele kohtupraktikale (casuistica
restrictiva), mis ei arvesta COVID-19 erandliku sotsiaal-poliitilise ega geopoliitilise kontekstiga.
Selle asemel on ndutav kooskdla ius gentium (rahvaste diguse) normidega, mis réhutavad
inimvaarikust (dignitas humana), autonoomiat (autonomia voluntatis) ja proportsionaalsust kui
fundamentaalseid pohimétteid demokraatlikus ja inimbigustele tuginevas Uhiskonnas.
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