COVID-19-st ja Vabariigi Valitsuse
kriisikomisjoni teadusnoukojast

Irja Lutsar - kriisikomisjoni teadusnoukoja juht

Ule pika aja on tekkinud olukord,
kus teadlaste-ekspertide arvamus
maksab ja sellega arvestatakse.
Suuresti Sotsiaalministeeriumi alga-
tusel palus valitsuse kriisikomisjon
teadlaste arvamust koroonaviiruse
puhanguga toimetulemisel. Vahetult
parast eriolukorra kehtestamist
moodustati peaministri korraldu-
sega teadusnoukoda, mille tilesan-
deks oli ndustada Eesti valitsust
meditsiinilistes kiisimustes, teha
prognoose epideemia edasise kulu
ning hilisemas etapis leevendus-
meetmete rakendamise kohta.
Teadusnoukotta kuuluvad Tartu
Ulikooli viroloogiaprofessor Andres
Merits, kes viiruste hingeelu pohja-
likult tunneb; Tartu Ulikooli mate-
maatilise statistika professor Krista
Fischer, kelle peamiseks iilesan-
deks oli ja on tuleviku ennusta-
mine ehk puhangu modelleeri-
mine; Tervise Arengu Instituudi
teadusdirektor Kristi Ruilitel, kellel
on pikaaegne kogemus infektsioon-
haiguste rahvatervist puudutavate

uuringute korraldamisel; Tartu
Ulikooli professor ja Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla iilemarst Peep
Talving, kes samal ajal juhtis ka
pohja kriisistaapi; ning Pilleriin
Soodla, infektsioonhaiguste arst
ja lduna kriisistaabi liige. Teadus-
ndukoda juhin mina, Irja Lutsar,
igapédevaelus Tartu Ulikooli bio- ja
siirdemeditsiini instituudi meditsii-
nilise mikrobioloogia ja viroloogia
professor.

Teadusndukoja tilesanne oli ndus-
tada valitsust, ldhtudes ennekdike
teaduspohistest andmetest. Kui
viimased puudusid, siis plitidsime
leida koige sobivama lahenduse,
kasutades olemasolevaid teadmisi
ning oma eelnevaid kogemusi. Nii
palju kui voimalik vaatasime ka,
mida teised riigid teevad. Kahjuks
peab aga modnma, et koik riigid
puutusid selle viirusega kokku
esimest korda ja polnud tihtki riiki
ega organisatsiooni, mis oleks
tipselt teadnud, mida tegema peab.
Iga riik pidi ise otsustama, mis

talle koige paremini sobib. Seega
sobisid presidendi sdnad vabariigi
aastapdeva kones, et igal linnul oma
laul, vdga hésti ka seda kriisi iseloo-
mustama. Olen korduvalt 6elnud
(eriti puhangu alguses), et kui keegi
maailmas teaks, mida tépselt tegema
peab, kiill meie siin Eestis seda ka
teeksime. Rahvusvaheliste organi-
satsioonide tugi, vahemalt puhangu
alul, oli vidga tagasihoidlik: juhised
jaid kas hiljaks, voi kui tulid, siis
olid oma aja dra elanud. Reegel, et
uppuja pddstmine on uppuja enda
asi, kehtis ka seekord.

Aja jooksul kujunes vilja ka
kindel kord, kuidas teadusnoukoda
asju arutas ja mis ennekdike soltus
sellest, et ndukoja juht oli kutsutud
valitsuse kriisikomisjoni istungile
igaks teisipdevaks. Igal nddalal olid
ka uued probleemid lahendada.
Esialgu vastasime kiisimustele,
kuidas on Eesti olukord vorreldes
teiste riikidega ja kas olemasolevad
piirangud on piisavad vdi tuleks
neid veelgi tugevdada. Viimase aja
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koosolekuid on tditnud aga kiisi-
mused leevenduste ehk selle kohta,
missuguses jarjekorras ja millise
tempoga neid teha. Lisandunud
on kiisimus, mida me &ppisime ja
kuidas véimalikuks uueks puhan-
guks valmis olla. Suurt osa meie
koosolekutest, eriti puhangu alul,
tditis ennustusmudelite analiiis,
et aru saada, mis meid ees ootab ja
kas Eesti meditsiinististeem ikka
vastu peab.

Muidugi polnud teadusndéukoja
litkmed alati ja kdiges tihel arva-
musel, aga meie seisukohad, mis
valitsusele esitasime, olid konsen-
suslikud. Olgu siinjuures margitud,
et ndukoda andis ndu, aga koik
otsused olid ikka valitsuse otsused.
Mulle enim esitatud kiisimus on, kas
valitsus ikka kuulab teadusnéukoda.
Aus vastus on, et jah, kuulab kil
ja meil on valitsusega hea koostoo.
Usna arusaadav on aga, et ndukoda
oli s6ltumatu ja teaduspohist arva-
must viljendav ekspertide kogum,
sealjuures on valitsus poliitiline.
Teadusndukoda andis ndou ikka
ennekdike meditsiini ja rahva tervise
vaatevinklist, samas kui valitsusel
tuli otsuste tegemisel kaaluda ka
muid thiskonnaelu méjutavaid
tegureid.

Missugune oli raskeim aeg
teadusnodukoja jaoks? Kahtlemata
periood, kus piirangud olid kehtes-
tatud, kuid nakatumine kogu Eestis
ja eriti Saaremaal oli tdusuteel,
tekkisid esimesed laiaulatuslikud
kolded hooldekodudes koos tosiste
tagajdrgedega, haiglad tditusid
ja intensiivravisse tuli jdrjest
uusi haigeid, mitmes haiglas levis
nakkus meditsiinitdotajate hulgas ja
esimesed haiged surid kas COVID-19
tagajdrjel vdi SARS-CoV-2 nakkusega
kaasnenud haigustesse. Samal ajal
jatkus laiaulatuslik nakatatumine
Itaalias, kus meditsiinisiisteem
isna selgelt hakkama ei saanud,
ajakirjanduses teavitati rohketest
surmadest ja l6ppu ei paistnud.
Nakatumine tousis plahvatuslikult
ka Prantsusmaal ja Hispaanias.

Mirtsi l6pus tulid mitmed viga
tuntud rahvusvahelised modellee-

rijate grupid vélja mudelitega, mis
lisaks teistele riikidele ennustasid
ka Eesti intensiivravi osakondade
ja haiglate suurt haigetega tletéi-
tumist isegi rangete piirangute
rakendamise korral. Viimast nditasid
ka Eesti teadlaste mudelid, mis
koik pohinesid Hiinast saada olnud
andmetel ning tookordsetel tead-
mistel haiguse kulu kohta. Eesti
oma andmeid meil veel ei olnud.
Ees oli teadmatus, mida edasi teha.
Laual oli veel rangemate piirangute
kehtestamine kuni tédieliku liikumis-
keeluni. Viimast toetasid mitmed
mojukad tihiskonna liikmed. Kuna
nakatumine oli valdavalt lokaalne
ja piirdus suures osas Saaremaaga,
joudsime otsusele, et tdielikud
liikumispiirangud kogu Eestis pole
pdhjendatud. Tagantjdrele osutus
see 0igeks otsuseks.

Tegelikult polnud Eestis nn
Hispaania voi Itaalia tilipi tdie-
likku sulgemist kusagil: lasteaiad
olid ametlikult avatud, paljud ette-
votted tootasid, toidupoed olid
avatud ja nende kiilastamine polnud
piiratud ning Gihistransport tdodtas,
kiill piiratud sagedusega, kuna
sbitjaid ei olnud. Eesti rahvas aga
taitis kdsku ja piisis kodus, kui see
viahegi vdimalik oli. See tdestas veel
kord, et sotsiaalne distantseeru-
mine on efektiivne meetod infekt-
sioonhaiguste profiilaktikas. Lisaks
koroonaviiruse leviku tokestamisele
kahanes oluliselt haigestumine
grippi, aga ka noro- ja rotaviirus-
infektsiooni. Laiemas plaanis langes
kogu Euroopas kuni 14aastaste
suremus oluliselt. Teistes riikides
(Rootsi, Ameerika Uhendriigid)
vdhenes haigestumine miiokardi-
infarkti, Eesti kohta slisteemseid
andmeid saada pole véimalik olnud.
Kas pikaaegne tihiskonna sulgemine
on jatkusuutlik, see on hoopis teine
kiisimus.

Niitidsete teadmiste pdhjal oleks
voinud monda asja teisiti teha,
aga uldiselt on Eestil siiani hasti
ldinud. SARS-CoV-2-te nakatumist
on registreeritud 0,15%-I rahvas-
tikust (8. juuni andmetel). Tegelik
nakatunute hulk voib olla suurem:

ilmselt nakatus 1-2% rahvastikust.

Aprilli l16pu seisuga on Eestis SARS-

CoV-2-te nakatunud vdahem isikuid

kui grippi voi dgedatesse respi-

ratoorsetesse infektsioonidesse.

Kui mitmetes (aga mitte koigis)

Euroopa riikides (Itaalia, Prant-

susmaa, Hispaania, Suurbritannia,

Rootsi) kaasnes COVID-19-ga oluline

uldsuremuse kasv, siis Eestis seda

ei tiheldatud. Samuti pidas Eesti
meditsiinisiisteem vastu, mitte
kordagi ei tekkinud haiglakohtade
ega intensiivravi kohtade puudust.

Koige kdrgema hdélmatusega pédeval

oli kogu Eestis haiglaravil 157 ja

kolmanda astme intensiivravis 22

COVID-19 haiget.

Siiski oleks nii moénedki asjad
voinud paremini korraldatud olla.
Vaatamata sellele, et oli teada, et
SARS-CoV-2 on eriti ohtlik vane-
matele inimestele, ei suutnud me
viirust hooldekodudest eemal hoida,
ja kui viirus sinna juba sattus, siis
oli nakatunuid palju ja sellega kaas-
nesid ka surmad. Me koik oleksime
soovinud viéltida meditsiinitdo-
tajate haigestumist tookohal -
mones haiglas see dnnestus, aga
mitte koéigis. Ja muidugi oli indivi-
duaalsete kaitsevahendite puudus
puhangu alguses ka pdhjuseks, miks
tehti mitmed otsused, mida hiljem
on kritiseeritud. Plaanilise ravi
vdga oluline vihendamine oli iiks
sellistest otsustest. Plaanilist ravi
polnud ilma isikukaitsevahenditeta
voimalik teha ja usun, et sellest on ka
jargmisteks kordadeks 6pitud ning
teiste haiguste ravi kidttesaadavust
enam vahendama ei pea.

Paljud otsused olid aga kas
algusest peale diged voi suutsime
oma vigadest viga kiiresti dppida.
Toon allpool vilja vaid mdéningad
momendid juhuslikus jarjekorras,
mis meil puhanguga rahuldavalt
toime tulla aitasid.

1. COVID-19-ga haigete ravi juhti-
miseks loodi Iduna ja pohja krii-
sistaap. Uhe nidalavahetusega
korraldati imber haiglate elu
ning tehti juhised COVID-19-ga
haigete kdsitlemiseks. Samuti
tegutsesid viaga aktiivselt ja

406

Eesti Arst 2020; 99(7):405-408



operatiivselt perearstid, kes
sellesama niddalavahetusega oma
elu taielikult imber korraldama
pidid.

2. Kui olukord védhegi voimaldas,
hospitaliseeriti vaid need
patsiendid, keda kodus ravida
ei saanud. Haigete jdlgimine
kodus pani perearstidele suure
koormuse. Koduse isolatsiooniga
kaasnes kahtlemata oht pere-
liikmete haigestumiseks, kuid
samas hoidis see dra haiglate
voodikohtade pdohjendamatu
tditumise ning sellele jairgneva
haiglasisese nakkuse leviku.
Kodune isolatsioon oli vdimalik
ainult tdnu Eesti inimeste arusaa-
misele selle tahtsusest.

3. Puhangu alul testiti vdhe ja
selleks oli mitmeid p&hjusi. Juba
maéartsikuus paranes oluliselt
testimisvdimekus tdnu mobiil-
sete testimiskohtade loomisele ja
laborivoimekuse suurendamisele.
See vdimaldas koik nakatunud
kiiresti kindlaks teha ning raken-
dada nii nakatunute kui ka nende
kontaktsete varajast isoleerimist.
Me testisime palju, enamasti oli
viahem kui 1% testidest posi-
tiivsed, Rootsis nditeks osutus
positiivseks lile 10% testidest.

4. Terviseamet sai hdsti hakkama
nakatunu kontaktide jalgimisega,
mistdttu ei tekkinud suuri ja laia-
ulatuslikke koldeid, mis kontrolli
alt oleks vdljunud. Heaks nditeks
oli Tartus Raatuse 22 tihiselamu
nakkuskolde likvideerimine tanu
paljude inimeste vdga opera-
tiivsele tegutsemisele. Kinni ei
pandud mitte kogu viiekorruse-
list tthiselamut, vaid nakatunud
ja nende kontaktsed isoleeriti
iihele korrusele; sealjuures said
teiste korruste elanikud vabalt
edasi elada. See kinnitas, et foku-
seeritud ldhenemine on véimalik.

5. Viga paljud arstid, 6ed ja hool-
dajad tootasid ennastsalgavalt,
s6ltumata kellaajast ja nddala-
pédevast, ning seda on ka iihis-
kond médrganud. Vihem on
tdhele pandud, et paljud tead-
lased kulutasid rohkelt oma

isiklikku aega ning 66tunde, et
puhangu suurust ennustada,
et teha koroonaviiruse appi,
et panna paika koroonaviiruse
sekveneerimine voi tootada vilja
seroloogilised testid antikehade
madramiseks.

6. Voimalikult teaduspohine ldhe-
nemine. Sellele aitas ennekdike
kaasa teadusnoukoja laialdane
profiil, mis ulatus kliinilisest
meditsiinist kuni baasviroloo-
giani ja puhtast matemaatikast
kuni epidemioloogiliste uurin-
guteni. Oluline on moista, et nii
nagu arenes SARS-CoV-2 puhang,
muutusid ka meie teadmised
viirusest ja temaga toimetule-
kust. See oli ka pdhjuseks, miks
nii teadusnoéukoja liikmete kui
ka teiste ekspertide antud teave
muutus ja monikord ka segadust
tekitas. Jargnevalt moned néited.
Tuntumaks segaste teadete prob-

leemiks said maskid: kes peab maski

kandma, millal peab maski kandma,
missugust maski eelistada. Ainuke
asi, milles koik eksperdid olid tihel
noul, oli, et kui maski kanda, siis
tuleb see korralikult ette panna.

Teiseks oli laboritestide télgenda-

mine: mida tdhendab PCRi jadkpo-

sitiivsus, mis on erinevate testide
vddrtus ning kus neid kasutada -
need teemad on aja jooksul selge-
maks saanud. Praeguseks teame,
et sarnaselt teiste RNA-viirustega
esineb SARS-CoV2 puhul PCRi jadk-
positiivsust, mis haiguse levikus
vaevalt et oluline on. Teame Kka,
et koigil isikutel, kes COVID-19 on
labi pddenud, tekivad antikehad,
mis suure tdendosusega ka uute
nakatumiste eest kaitset pakuvad;
vihemalt moneks ajaks. On teada,
et COVID-19 on ennekdike inimeselt
inimesele leviv haigus, kus eriti
ohtlikud on ldhedased inimeste
vahelised kontaktid.

Paratamatult tulid valja ka
moned probleemid, millega peak-
sime tegelema, et jairgmise puhan-
guga paremini toime tulla.

1. Terviseamet on ildiselt hdsti
hakkama saanud ja minu arvates
kogu neile langenud iihiskonna

kriitikat pole nad dra teeninud.
Siiski pole Eesti Vabariigi ajal
Tartu Ulikoolis vilja dpetatud
iihtegi arsti haridusega nakkus-
haiguste epidemioloogi (tegeli-
kult ei kuulu see arstlike erialade
nimekirja) ja meil puudusid
varem nakkushaiguste leviku
modelleerimisega tegelenud
teadlased. Arst-mikrobioloogi/
viroloogi arstlikku eriala ka ei
eksisteeri, vaatamata mikrobio-
loogide pikaaegsetele pingutus-
tele. See kriis nditas vidga selgelt,
et kriisis on iga riik tiksi ja oma
otsused tuleb teha ise, toetudes
omaenda spetsialistidele, kelle
viljadppega ei saa alustada kriisi-
olukorras.

. Hooldekodude alarahastamine ja

sellest tulenevad meditsiiniabi
kédttesaadavuse probleemid
olid juba enne koroonaviiruse
puhangut koigile, kes nendega
kokku puutunud on, histi teada.
Kriisis tulid need eriti teravalt
esile.

. Eestil on suhteliselt viike

analiilitiline véimekus. Puhang
on kestnud niitid iile 3 kuu, aga
me pole suutnud analiiiisida
puhangu olulisi detaile ega selle
koérvalmadjusid, et saada aru,
millised tegevused on efektiivsed
ja missugused mitte. Me pole
uldse vaadanud, kas rahalised
kulutused on olnud proport-
sionaalsed, ega objektiivselt
analitisinud, mis ldaks histi,
mis mitte. Analiitilise véime-
kuse suurendamisest voib aga
sdltuda jirgnevate puhangutega
hakkamasaamine.

. Ulemaailmsele ajakirjandusele

meeldib voimendada negatiiv-
seid uudiseid ja koike, mis on
vahegi halvasti ldinud. Positiivsed
uudised on pigem esitatud kaht-
levas votmes. See omakorda
takistas ratsionaalset motlemist
ja tekitas hirmu, mis tdnapdeva
maailmas levib kiiremini kui uus
viirus.

. Lisaks koroonaviiruse pandee-

miale on tekkinud publitsee-
rimise pandeemia. Reaalajas
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ilmuvatest ja kohati vastuolulis-
test uudistest on sageli voimatu
selget teavet leida. Eriti siis,
kui baasteadmised viroloo-
giast ja infektsioonhaigustest
puuduvad.

Nagu nidha, pole viirus maailmas
kuhugi kadunud ja nakatunuid
lisandub peaaegu koéikides riikides.
Kuna isikute arv, kes uue viirusega
kokku puutunud on, on véike, pole
uute lainete teke vdimatu. Uhtegi
vaktsiini, mis méne kuu jooksul
turule tuleks, pole ka nédha, kuigi
lootust toimivaks vaktsiiniks on.
Seega tuleb meil dppida selle viiru-
sega toime tulema nii, et meie
elu véoimalikult vihe méjutatud
oleks. Tiéielik riigi/maailma sulge-
mine pikaks perioodiks pole ilmselt
jatkusuutlik, lisaks majandusele
ei pea ka inimese pstitthika vastu.
Levivad massirahutused on selle
heaks nditeks.

Kaks asja, mis tdendoliselt
todtavad, on iga juhtumi ja selle

kontaktide kindlakstegemine ning
nakatunute ja nende kontaktsete
isoleerimine. Kodune isolatsioon on
kindlasti inimesele vastuvoetavam.
Voimekus varakult isoleerida séltub
aga véaga headest testimise voima-
lustest ja seda kogu Eesti ulatuses.
Teine oluline moment on meditsiini-
siisteemi voimekuse tagamine.
Kui haiglavoodite ja aparatuuri
olemasolu on suhteliselt lihtsasti
suurendatav, siis probleemiks voib
saada personali ettevalmistus ja
personali kvalifikatsiooni hoidmine.
Kui kaitsevahendite muretsemine
oleks ka veebruarikuus taiesti piisav
olnud, siis meditsiinipersonali voi
teadlaste ettevalmistamisega alus-
tamine oleks selleks ajaks lootuse-
tult hiljaks jadnud. Seega ei tohiks
teaduse rahastamine kuuluda tege-
vuste hulka, mida teeme siis, kui
paremad ajad tulevad, need ei pruugi
kunagi saabuda.

Kokkuvotteks oli meditsiini
seisukohast huvitav aeg, mille méark-

sonadeks olid teadmatus ja hirm
ning pidev ndhtavalolek. Teadusnou-
koja liikmetest said iile6o pressiesin-
dajad, keda ajakirjanikud pommi-
tasid 66pdev 1abi. [Ima eelneva koge-
museta polnud ka ime, et ekspertide
sonad kontekstist vdlja tdmmati.
Vottes vastu teadusndukoja juhata-
mise kohustuse, andsin endale aru,
et sellest mdngust vbitjana viljuda
polegi voimalik, kriitika kaasneb
soltumata sellest, kuidas Eestil
ldheb. Lopetades positiivse noodiga,
tahan delda, et meil on praeguseks
oluliselt parem teadmine viiruse
kéditumisest ja temaga toimetuleku
voimalustest. Loodetavasti oleme
jargmise puhangu ajal targemad
ning oskame riigina teha otsuseid,
mis {ihel poolt kaitsevad inimeste
tervist ja teisalt ei suru majandust
polvili.

Tédnan koiki teadusndukoja liik-
meid, teiega on olnud meeldiv koos-
tood teha ja teile on alati olnud
voimalik toetuda.
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