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Toivo Maimets: mida vahem requleerib riik,
seda rohkem vastutab inimene

Uks meie juhtmotiiv on véltida siigisel véimalikult palju riigipoolseid piiranguid, aga kui riik ei
piira, siis peavad inimesed ise rohkem vastutama, raakis valitsust noustava teadusnoukoja juht,
rakubioloogia professor Toivo Maimets Med24 toimetajale Madis Filippovile.

Teadusnoukoda on ette val-
mistamas strateegilisi suun-
dasid, et olla paremini valmis
koroonaviiruse uueks laineks.
Palun radkige lahemalt, mille-
ga praegu tegelete.

Viimased neli kuud oleme vastanud
valitsuse liikmete piistitatud kiisi-
mustele, aga seda t66d on niiiid
jadnud vihemaks ja see on andnud
aega moelda suurema plaani peale
ehk sellele, mis juhtub siigisel.
,Slgis” on tegelikult vaid marksona,
sest médletatavasti hakkas deltalaine
Eestis pihta juba augustis. Selles,
et see viirus dra ei kao, on enam-
viahem koéik analiititikud tisna tihel
meelel. Mingisugusel kujul ndeme
teda mone aja pdrast jdlle. Me
peame olema ettevalmistunud.
Me ei saa minna jille, kolmandat
korda réoomsalt suvepuhkusele ja
loota, et midagi ei juhtu. Peame
praegust aega dra kasutama selleks,
et valmistada end voimalike stse-
naariumite puhuks ette inime-
sena, todandjana, ettevdtjana,
juhina, ministeeriumina - riigina
tervikuna. Selleks t66tame praegu
kolme stsenaariumiga: leebe stse-
naarium, raske stsenaarium ja uus
pandeemia. See on meie panus
suurde strateegiasse.

Esimese stsenaariumi puhul
tuleb viiruse leebe variant, mis
tekitab aeg-ajalt nakatumisi, kuid
ei kulge tavalistel inimestel eriti
raskelt. Téhelepanu tuleb podrata
riskirihmadele, s.t vanadele ja
immuunsiisteemi probleemidega
inimestele. Meditsiinisiisteem
saab hakkama ja piiranguid teiste
haiguste ravimiseks ei ole.
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Koroonaviirus muteerub kogu
aeg. Nditeks on meil juba praegu
omikron BA.3, omikron BA.4,
omikron BA.5 ja nende alatiiibid.
Ukski neist ei ole seni mingisu-
gust olulist raskemat haigestu-
mist voi oluliselt kiiremat levikut
suutnud ndidata. Teise stsenaariumi
korral tuleb selline mutant, mis
levib oluliselt agressiivsemalt voi
tekitab raskemaid haigusnédhtusid.
Siis oleme tagasi seal, kus olime
deltaga - tervishoiusiisteemis tekib
iilekoormus, lisanduvad pika COVIDi
probleemid, mis omakorda koor-
mavad tervishoiuslisteemi. On paris
selge, et siis tuleb hakata seadma
piiranguid, mis on ddretult ebapo-
pulaarsed ega leia suurt toetust.

Kolmas stsenaarium on uus
pandeemia ehk tekivad sellised
tiived, mis ignoreerivad siiani saavu-
tatud immuunkaitset. Siis oleme
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tagasi kahe aasta taguses situat-
sioonis, kus ainuke eesmirk oli
koikvdimalike meetoditega nakatu-
miskdverat maha suruda ja oodata,
kuni téotatakse vidlja uue tiive
vastu tdhusad vaktsiinid. Tuleb
tdiskomplekt igasuguste tegevuste
piiranguid. Inimeste vastuseis saab
olema tohutu, sest paljudel on kahe
aastaga saanud piirangutest juba
tdiesti villand. Ilmselgelt on ka
vaktsiiniviasimust, mida ndeme
juba praegu. Nii et kui ka tuleb uus
vaktsiin, mis uute tiivede vastu hésti
kaitseb, siis tuleb arvestada tihis-
konna suurenenud skeptilisusega.

Oleme defineerinud kolmteist
teemat, mida tuleb kogu aeg laual
hoida. Alates inimeste, t60and-
jate, omavalitsuste tegevustest ja
vastutusest kuni niditeks selleni,
milliseid digusakte on juba praegu
vaja kavandada, et oleks voimalik
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dkilises situatsioonis reageerida,
mitte hakata siis vaidlema, kellel
ja mida on 0igus kehtestada, kui
pikalt ja millises vormis. Muu hulgas
on loomulikult vaja méelda, mis on
vajalik tervishoiusiisteemis.

Kuidas saaksid tervishoiuasu-
tused uueks laineks valmistu-
da?

Tervishoiuasutustel on hulk
analtilise tehtud. Neil tuleb vaadata
koigepealt seda, mida on dpitud.
Praegu on kogu Eesti peale ligi sada
ohklevi isolatsioonipalatit, siigiseks
on plaanis seda arvu suurendada.
Oluline teema on 6hupuhastid, et
vihendada haiglanakkusi. Tuleb tile
vaadata arstide-d0dede koormused,
asendused, ihest kohast teise liiku-
mised, see, millistel tingimustel
hakata osakondi kinni panema.
Seda kdike on niitid juba kaks aastat
opitud.

Teine pool on esmatasandi
arstiabi. Omikroniga intensiiv-
ravi koormus vidga suureks ei
ldinud, seevastu kasvas perears-
tide koormus. On terve rida asju,
mida tuleb iimber moelda alates
infotehnoloogiast ja tilesannete
delegeerimisest. Nditeks olid pere-
arstid omikroni ajal suurel maédral
seotud PCR-testile suunamisega, see
laks massiliseks.

Kolmas teema on kiirabiteenus,
sest kui perearstid koormusele vastu
ei pea, siis laheb see iile kiirabi-
teenusele ja EMOdesse. Ka seal on
mitmeid asju, mida ette valmistada,
aga selleks on t66 juba alanud.

Kui tuleb uus laine, siis kas
voib ka massiline PCR-testimi-
ne tulla tagasi?

Ma ei usu, et selline massiline testi-
mine kunagi tagasi tuleb. Uldine
pdhimote on see, et kui testi tule-
musel ravis midagi ei muutu, siis
pole motet testi teha. Kiill jadb test
alles seirena, sest me peame kogu
aeg teadma, millised on tlived ja
milline on viiruskoormus tihis-
konnas. Paljudel juhtudel annab
PCR-testi asendada antigeeni testiga.
Samuti jadb praegu alles reoveeseire.

Arvestades vaktsineerimist ja
labipodemist, siis milline on
praegu Eesti inimeste kaitse
koroonaviiruse vastu ja kui
piisav see on?
Eesti inimeste kaitse koroona vastu
on ebapiisav. Vaktsineeritus - kui
me seda kahte doosi nimetame I6pe-
tatud vaktsineerimiseks, ja sellega
on kah probleeme - on 63 protsenti.
Euroopa Liidu keskmine on 73 prot-
senti. See kiimneprotsendine vahe
tdhendab iile 100 000 inimese. Kui
meil oleksid need 100 000 inimest
olnud vaktsineeritud, siis oleks
viimase omikronilaine ajal olnud
haiglate t66 palju lihtsam. Tegeli-
kult, vihemalt omikroni kontekstis,
on paris selge, et l1opetatud vaktsi-
neerimine tdhendab kolme doosi.
Andmed niitavad, et tdhustusdoos
annab vorreldes teise doosiga omik-
roni vastu oluliselt parema kaitse.
Mitte ainult raske haigestumise ja
surmade vastu, vaid ka haiglasse
sattumise ja nakatumise vastu.
Nakatuvad ka kolme doosiga vakt-
sineeritud inimesed, aga vihem.
Teaduskirjanduses on ndidatud,
et nakatunud vaktsineeritud
inimesed toodavad oluliselt vihem
viirust ning seega levitavad seda
oluliselt vihem. Vaktsineerimine
kolme doosiga on see, millega tuleb
praegu prioriteetselt tegeleda. Meil
on see 35 protsenti, Euroopa Liidu
keskmine on 53 protsenti. Kahe
doosiga vaktsineerimisega jadme
maha latlastest (69 protsenti) ja
leedulastest (67 protsenti), raaki-
mata Portugalist (91 protsenti) voi
Soomest (78 protsenti). Me tahame
vdga Skandinaavia moodi olla, aga
me pole iildse. Kui ldheme stigisele
vastu sellisel tasemel vaktsineeritu-
sega ja tuleb teine v6i kolmas stse-
naarium, siis ma olen viga mures.

Kas see, et seireuuringu jargi
on 90 protsendil antikehad, ei
anna lootust?

Annab. Ma arvan, et pdhjus, miks
omikronilaine 1ldks kergemalt,
pole mitte see, et omikron oleks
norgem tlvi kui delta, vaid see, et
rahval oli pdris palju immuunkaitset
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olemas. Ehkki vaktsiin on tehtud
algse Wuhani tiive vastu, teame
niiid, miks ta aitab ka omikroni
vastu, millel on tile 70 mutatsiooni
vorreldes algse tiivega. Lisaks anti-
kehadele teame niitid palju rohkem
rakulise immuunsuse rollist.

Seireuuringu jargi on 90 prot-
senti inimestest kokku puutunud
viirusega voi mingi tema osaga (vakt-
sineerides). 90 protsenti inimestest
on kiull antikehadega, aga me ei
tea, kui paljudel on immuunkaitse
omikroni vastu ehk kas antikehad,
mis inimesel tekkisid Wuhani vo6i
alfatiive vastu, kaitsevad omikroni,
omikron BA.2 voi omikron BA.4
vastu. Samas teame, et antikehade
tase ldheb ajas allapoole. Kui madal
antikehade tase voib olla, nii et
see enam ei kaitse, me ei tea. See
90 protsenti tundub tihest kiiljest
tore, aga teisest kiiljest ei saa sellele
tdispanuseid panna.

Mida peaks juba praegu tege-

ma, et vaktsineerimise aktiiv-
sust suurendada?

See on muidugi kuldvétmekese
kiisimus. Eestis on tehtud mitmeid
kisitlusuuringuid. Tdiskasvanutest
on 75-76 protsenti vaktsineeritud.
Vaktsineerimata inimesed jagunevad
umbes pooleks - ligi 13 protsenti
on viga kindlasti vaktsineerimisele
vastu, kuid tilejédnud on kohklejad,
kes titlevad, et pole vastu, aga neil
on iiks véi teine péhjus. Uldreegel
on see, et vaktsiini pooldatakse
thtemoodi, kuid vaktsiini vastu
ollakse voi selles kdheldakse viga
erinevatel pohjustel. Seega ei ole
tiht véluvitsa.

Me peame uurima, mis on erine-
vate rithmade pohjused, miks nad
kohklevad. Tootada tasub eelkdige
kohklejatega, kuid lootust ei tasu
kaotada ka vastaste suhtes. Tuleb
aru saada, kes on nende jaoks auto-
riteetsed inimesed, kes konetavad.
Kui abstraktne riik itleb, et niitid
tuleb vaktsineerida, siis suur osa
vaktsineerimisele vastu olijatest
utleb, et nad ei usalda valitsust.
Koéneisikuid tuleb leida mitte ainult
Tallinnast, vaid ka regioonidest,
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tuleb jagada patsientide kogemus-
lugusid. Omavalitsused peaksid
kaasa 100ma, sest neid usaldatakse
rohkem. T60andjad samuti. Mitmed
neist tegutsevadki selle nimel, et
nende todtajad oleksid vaktsinee-
ritud, sest tootmisprotsessid jadvad
muidu seisma. To0andjad voiksid
aga palju rohkem moelda, kuidas
saavutada seda, et uued voimalikud
stsenaariumid nende ettevétete tule-
vikku véimalikult vdhe hairiksid.
Mida vihem riik reguleerib, seda
rohkem vastutab iga inimene ise.
Uks meie juhtmotiiv on praegu see,
et stigisel voimalikult palju valtida
riigipoolseid piiramisi. Kui riik ei
piira, siis peavad inimesed hakkama
ise oma peaga motlema, kuidas olla
viiruse vastu rohkem kaitstud.

Eestis on solidaarne tervis-
hoiusiisteem, aga kui inime-
sele on antud voimalus ennast
tasuta vaktsineerimise kaudu
kaitsta ja ta seda ei kasuta, siis
kas omavastutus voiks tervis-
hoiusiisteemis olla suurem?

See on oluline teema. Meil on soli-
daarne tervishoiusiisteem, aga
mittesolidaarsete inimeste eest ei

ole me kuidagi kaitstud. Siin on
selge konflikt. Ma arvan, et see
tuleb varem voi hiljem poliitilise
teemana iiles. See ei puuduta ainult
COVID-19 vastu vaktsineerimist.
Meil on riiklikus immuniseerimis-
kavas vaktsineerimised 12 haiguse
vastu, kuid on andmeid, et tildine
vaktsiinides kahtlemise tdus hakkab
mojutama ka teisi vaktsineerimisi.
See on ddretult ohtlik tendents. Uhel
hetkel peame hakkama lahendama -
ja see on poliitilise tasandi lahend -
konflikti solidaarse tervisekindlus-
tuse ja mittesolidaarsete inimeste
kéditumise vahel.

Kas kolme doosiga vaktsinee-
ritutele tuleb hakata siigisel
tegema neljandaid doose?
Kolmanda doosi kaitse on vorreldes
teisega palju suurem. Immuunkaitse
jaguneb kaheks - humoraalne ehk
antikehadel pdhinev kaitse ja raku-
line kaitse. Kolmas doos tdstab just
rakulise kaitse taset. Kui antikeha
kaitse on suhteliselt lihiajaline,
siis rakuline kaitse ldheb jarjest
iiles ja on aastatepikkune. lisraelis
hakati jaanuari alguses neljandaid
doose tegema. Esimesed uuringud

nditasid, et viaga suurt efekti
vorreldes kolmandaga ei ole. Niitid
on ilmunud ka toid, mis nditavad, et
vanemate inimeste rithmas on selge
positiivne efekt olemas. Immuun-
probleemidega inimestele on Eestis
juba tile 10 000 neljanda doosi
tehtud. Otsusega, kas ja kuivord on
vaja massilisemalt hakata eelkdige
vanadel inimestel neljandat doosi
tegema, ma veel natuke ootaksin.
Teadustulemusi koguneb ja need
niitavad, et viahemalt riskirithma
inimeste puhul tasub neljanda doosi
peale motlema hakata, aga mitte
enne sligist. Vaatame teadustdode
andmeid ja hindame siis uuesti.

Enne, kui hakkame métlema
neljanda doosi peale, peaksime tege-
lema védga pohjalikult sellega, kuidas
jouaks inimestele kohale kolmas
doos. Kaks doosi pole piisav. Peak-
sime joudma sinna, et praktiliselt
koik meie vanemaealised inimesed
oleksid kolme doosiga vaktsinee-
ritud. Siis oleks nende elu lihtsam
ja pikem ning haiglate elu uue laine
puhul samuti lihtsam. Arstidel jadks
joudu ja ruumi, et ravida teiste
haigustega inimesi, sest see on kahe
aasta jooksul kannatanud.
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