Koroonaviiruse oppetunnid Eestis -
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Koroonaviiruse pandeemia on 1dbi, aga
SARS-CoV-2 on tulnud, et jddda. Vaatamata
sellele, et koroonaviirused on hingamis-
teede haiguste tuntud tekitajad, oli SARS-
CoV-2 inimeste jaoks tdiesti uus viirus,
mis sisenes inimkonda 2019. aasta ldpus
Hiinas. Enamik eksperte ndustub, et see
juhtus Wuhani elusloomaturul. Kuidas aga
viirus turule sattus, on siiani vaieldav, ning
mida aeg edasi, seda viaiksem on véimalus
saada sellele 16plik vastus. Laual on endiselt
kaks konkureerivat voimalust: 1) toimus
viiruse looduslik tilekanne loomadelt inime-
sele. Selle voimaluse 16plikku kinnitamist
takistab aga asjaolu, et seniajani pole teada
viiruse vaheperemees; 2) konkureeriva
voimalusena on vélja pakutud laboris
juhtunud énnetust ning viiruse sattumist
Wuhani viroloogiainstituudist eluslooma-
turule nakatunud too6taja(te) vahendusel.
Kahjuks on ka see vaid oletus, kuna piisav
tdéendus puudub ka selleks.

Pandeemia ajal registreeriti maailmas
700 miljonit nakatunut, kellest umbes 1%
(6,9 miljonit) suri. Eestis olid vastavad
nditajad umbes 807 000 ja 3001. Eksper-
tide arvates voivad maailma néitajad siiski
kdérgemad olla. Surmade hulgaks on pakutud
kuni 18 miljonit. Vaatamata sellele osutus
COVID-19 loppkokkuvottes kergemaks
haiguseks, kui esialgu kardeti.

Uus infektsioonhaigus leebub siis, kui
enamus elanikkonnast on immuunsuse
saavutanud. Kui esialgu oli COVID-19 taga-
sihoidlikult leviv, kuid vdga kdérge suremu-
sega (umbes 10%) haigus, siis pandeemia
viimastes lainetes levis viirus kiill vaga hasti,
kuid haiguse suremus eakatel sarnanes
gripisuremusega ja noorematel oli sellest
madalam. Pandeemia jooksul muutus
viirus kergemini levivaks, aga ka kergemat
haigust tekitavaks. Vihe oluline polnud ka
asjaolu, et juba 2022. aasta keskpaigaks oli
suurem osa tdiskasvanutest omandanud
SARS-CoV-2-vastased antikehad. Tdsi oli
ka, et viirus muteerus pidevalt ning suutis

omandatud immuunsust véltida. Seetdttu
levib SARS-CoV-2 endiselt hédsti ning uusi
viiruse variante tekib pidevalt.

Kuna pandeemiad jadvad meid saatma
téendoliselt aegade 16puni, on oluline
koroonaviiruse pandeemia 6ppetunnid
kirja panna. Detailsem analiilis pandeemia
oppetundidest koos kasutatud kirjanduse
loeteluga on saadaval Terviseameti kodu-
lehel (https://www.terviseamet.ee/sites/
default/files/Nakkushaigused/Trukised/
covid-19_pandeemia_analuus_2023.pdf).
Jargnevalt on vilja toodud meditsiini seisu-
kohast olulisemad oppetunnid.

ESIMENE OPPETUND

Pandeemia Idpeb siis, kui enamik rahvasti-

kust on uue mikroobi suhtes immuunseks

muutunud. Viirust ei ole vdimalik piirangu-
tega elimineerida ja elanikkonna immuunsus

(nn karjaimmuunsus) ei teki tthe 4-6 kuud

kestva viiruselaine kidigus, selleks kulub

viahemalt kaks kuni kolm aastat. Seetdttu
tuleb arvestada jargmiste asjaoludega:

e Pandeemiateks valmisoleku kavanda-
misel tuleb arvestada pikaajalise ja
pidevalt muutuva kriisi lahendamisega.

» Pandeemiate vaheajal tuleb investeerida
vaktsiinide, aga ka viirusevastaste ainete
platvormidesse, mida saaks kiirelt uue
haigustekitaja suhtes kohandada.

» Riigil peab pidevalt olema isikukaitse-
vahendite, aga ka hddavajalike ravimite
ning laboritarvikute varu.

o Meditsiinisiisteem peab olema paindlik,
kohanduma erinevate haigusseisundite
raviks, olema kriisiolukorras véimeline
suurendama t66 intensiivsust ja vastupi-
davust pikaajalise kriisi lahendamiseks.

o Pandeemiat pdhjustavad ennekoike respi-
ratoorsel teel levivad mikroorganismid.

« Tartu Ulikool koostdds Sotsiaalminis-
teeriumiga peab tagama infektsioonhai-
guste spetsialistide (infektsioonhaiguste
arstid, infektsioonhaiguste epidemio-
loogid, andmeteadlased, statistikud,
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modelleerijad) piisava jarelkasvu ning
nende kvalifikatsiooni sdilitamise.

o Otsus rakendada viirusega koos elamise,
mitte nulltolerantsi strateegiat ja mitte
jargida Hiina v6i mdnede saareriikide
eeskuju, oli 6ige ning vdimaldas suhteli-
selt leebete piirangutega viltida medit-
siinisiisteemi voimekuse iiletamist ja
suremuse ebaproportsionaalset suure-
nemist.

TEINE OPPETUND

Maailm on kodikehdlmav ja piirideta ning

riigid séltuvad oma kditumises nii rahvus-

vaheliste organisatsioonide soovitustest
kui ka tUksteise tegutsemisest.

o Teiste riikide tegevust tuleb jilgida, aga
iga riik peab olema suuteline oma otsused
ise tegema, ladhtudes riigi sotsiaalmajan-
duslikust olukorrast ning meditsiiniabi
vdimekusest. Eri riikide erinev ldhe-
nemine voéimaldab tulevikuks valida
vilja parimad pandeemiaga tegelemise
meetodid.

e« Rahvusvaheliste organisatsioonide
(Maailma Terviseorganisatsioon, Haiguste
Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus)
suunistest saab juhinduda, kuid need on
moeldud vdga erinevatele riikidele ning
seetdttu liiga tildised ja tavaliselt konser-
vatiivsed. Lisaks tulevad rahvusvahelised
juhised kriisi olukorras viibega.

e Pandeemiaga hakkamasaamine ndouab
riigisisest erakondadevahelist kokku-
lepet ega tohi s6ltuda poliitilistest
kaalutlustest voi vaadetest, tihiskonna
soovidest ega isiklikest ambitsioonidest.

KOLMAS OPPETUND

Ranged piirangud, sealhulgas tihiskonna

lukustamine, on darmuslik, kuid efektiivne

meede viiruse leviku kontrollimiseks.

Ranged piirangud pole aga kestlikud. Koik

meetmed peavad olema varased, lithiaegsed

ning selgelt eesméargistatud.

o Eestis polnud kordagi riigi lukustamine
ega inimeste liikumise seire vajalik
erinevalt monedest Aasia, aga ka Ladne-
Euroopa riikidest.

e 2020. aasta kevadel varakult rakendatud
eriolukord koos rangete piirangute
ning inimeste omavahelise suhtluse
olulise piiramisega oli hddavajalik ning
dige otsus. See voimaldas riigil, aga ka
meditsiinisiisteemil teha vajalikke ette-
valmistusi jargnevateks viiruselaineteks.

e Ajal, mil on olemas muud meetodid
viiruse (mikroobi) ringluse takistami-
seks (nt vaktsiinid), pole tihiskonna
lukustamine pdhjendatud. Fookus peab
olema suunatud muude meetodite raken-
damisele.

o Uhiskonna lukustamisel on nii majan-
duslikud, sotsiaalsed kui ka inimeste
tervist mojutavad korvalmojud. Vaheneb
inimeste toimetulek ning kannatab
vaimne tervis, kooliharidus ja medit-
siiniabi kdttesaadavus. Lisaks ei kujune
immuunsust tavainfektsioonide vastu,
mis omakorda soodustab uute haigussei-
sundite esilekerkimist voi ebatiilipilist
kulgu.

o Piirangute kehtestamisel tuleb neid
hoolikalt kaaluda, et need vastaks digus-
riigi nouetele, kasu tiletaks voimalikku
kahju ning nende fookus oleks vaid
ohtliku haiguse véltimine.

NELJAS OPPETUND

Uksikute piirangute individuaalset méju oli
raske hinnata, sest need kehtestati tavali-
selt iihel ajal. Kiill on aga loogiline, et koik,
mis vihendas inimestevahelisi kontakte,
aitas pidurdada viiruse levikut. Sellised
meetmed olid distantsdope, ndomaskide
kandmine jm.

Koolide distantsope

e Lapsed ja noored pddesid COVID-19
kergelt, kuid voisid tanu laiale suht-
lusvorgustikule mingida olulist rolli
viiruse levikus.

e Eestis puuduvad siistemaatilised
uuringud koolide distantsdppe kohta,
kuid mdnede ekspertide arvates aitas see
pidurdada viiruse levikut kogukonnas.

e Rahvusvaheliste uuringute stistemaati-
line analiiiis néitas, et koolide distantsdpe
vihendas minimaalselt viiruse levikut,
nakatumisi ning surmajuhtumeid, kuid
suurendas laste vaimse tervise héireid
ning mojus negatiivselt hariduse oman-
damisele.

o Koolides toimunud kiirtestimisel oli
emotsionaalne ja administratiivne moju
ning see voimaldas koolid kontaktdppel
hoida. Koolides testimise mdju viiruse
levikule voi hospitaliseerimistele oli
olemasolevate andmete alusel viahene.

» Koolide liihiaegset distantsdppele suuna-
mist voib kaaluda, kui riskirithmade
kaitsmiseks puuduvad muud meetmed,
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nagu vaktsiinid vdi spetsiifilised ravimid.
Kui need aga on olemas, on koolide
distantsope riskirihmade kaitsmiseks
ebaproportsionaalne meede.

Kohustuslikud ndomaskid

Ndomaskid on tihed leebemad meetmed
SARS-CoV-2 iilekande pidurdamisel, kuid
nende tdhusus ei pruugi olla nii suur,
kui arvatakse. Kogukonnas kantavatest
ndomaskidest voib olla kasu viiruse viga
laialdase leviku perioodil ja see vdib olla
meede, mida ka tulevikus liithiaegselt
kaaluda. Ndomaskide kasutamise otsuse
peaks tegema isik ise, vottes arvesse oma
tervislikku seisundit ja keskkonda, kus
viibitakse.

Kohustuslik maskikandmine, eriti kui see
jaab kehtima pikaks ajaks (Eestis kehtis
ndomaski kandmise kohustus 2021/22.
aastal 8 kuud) voi maske kasutatakse
ebamoistlikult, tekitab trotsi ja rahulole-
matust ning vdib luua vale turvatunde.
Vilitingimustes pole ndomaske kanda
vaja.

Muud rakendatud meetmed

Muude rakendatud meetmete mdju
on hinnatud rahvusvaheliste uurin-
gute pdhjal. Inimestevahelise suhtluse
vahendamisel (2+2 reegel, suuriirituste
ja kokkusaamiste drajaitmine voi osale-
jate arvu piiramine) oli méddukas
efekt nakatumise vihendamisel. Samas
kaugtoo kodust ning thistranspordi
viahendamine/l6petamine nakatumist
ega suremust ei moéjutanud.
Riigipiiride ning lennuliikluse sulgemine
avaldas viiruse levikule vdahest moju,
pigem takistas kaupade, sh isikukaitse-
vahendite, ravimite ja laboritarvikute
kdttesaadavust. Uute viirusevariantide
sisenemine riiki toimus tavaliselt enne,
kui lennuliiklus katkes. Tulevikus on
moistlik luua véimekus lennuliikluse
ohutuks korraldamiseks, mitte aga selle
katkestamiseks.

Riigisisesed koroonapassid/sertifikaadid
ei mojutanud nakatumist ega hospitali-
seerimist, kiill aga pohjustasid koormust
perearstisiisteemile, kuna inimestel oli
vaja oma haigust tdendada PCR-testi voi
professionaalse antigeenitesti alusel. Nii
laialt ja hasti leviva viiruse nagu SARS-
CoV-2 pidurdamiseks on vaktsiinipasside
kasutamine vaga kiisitav.

VIIES OPPETUND

Pandeemia on diinaamiline ning ajas muutuv
protsess (muutub nii mikroorganism kui ka
inimeste vastuvotlikkus). Seetéttu peavad
ka pandeemia jooksul tehtud otsused olema
diinaamilised.

Koige olulisem on maidratleda ning
pidevalt hinnata pandeemiat p&hjustava
haiguse voi mikroorganismi tosidust,
millest ennekdike séltuvad ka meetmed
pandeemia haldamiseks.

Kui tegu on uudse ja suure suremusega
haigusega, on ranged meetmed haiguse
viltimiseks igati pohjendatud. Kui aga
ilmnevad esimesed tdoendid, et haigus
on kergemaks muutunud ja/vdi turule
jouavad vahendid (vaktsiinid, tdhusad
ravimid), millega uudset haigust ravida
ja ennetada, pole ka ranged piirangud
voi ressursimahukad tegevused enam
proportsionaalsed. Need lileminekud
tuleb aga ette planeerida, et valtida
segadust kommunikatsioonis ja juhtida
inimeste ootusi.

Kuni hdadaolukorra 16puni kasitleti
COVID-19-t endiselt eriti ohtliku nakkus-
haigusena, kuigi haigus oli muutunud
kergemaks ning meditsiinististeemi
voimekuse liletamise ohtu polnud.
See tekitas segadust, ndudis ebapro-
portsionaalseid tegevusi (laialdane
PCR-testimine, ilma simptomiteta
PCR-positiivsete isikute isoleerimine,
koroonapasside nduded jm) ning oli iihis-
konnale kulukas. Tuleviku kriisiplaanid
peavad lisaks kriisi algusele defineerima
ka kriisi 16petamist nii, et see oleks ka
elanikkonnale arusaadav.
Kriisijuhtidel ja ekspertidel peab olema
julgust ja teadmisi nii kriisi alguse kui ka
1opu iile otsustamiseks - kui kriisi algus
tabati viga hasti dra, siis selle [opetamine
venis seni, kuni kriis iseenesest dra vajus.

KUUES OPPETUND

Pandeemiaga toimetulekuks vajame pare-
maid mudeleid, plaani ja mé6dikuid. Polii-
tilisel otsustustasandil on planeerimiseks
ootus, et on olemas lihtne riskimaatriks,
mis aitab ennustada tuleviku tegevusi ja
kommunikatsiooni.

Esialgsed mudelid (nii Eesti kui ka
rahvusvaheliste teadlaste koostatud)
tilehindasid nakatumise ja haigestumise
ulatust, sest puudusid usaldusvéirsed
algandmed. See aga vahendas omakorda
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otsustajate usku mudelite usaldusvaar-
susesse.

o Kiriisi ajal vélja tootatud mooddikud olid
ajaks, mil need kehtima hakkasid, oma
aja dra elanud. Moodikute sihtmérgid olid
pigem liiga madalad, mistdttu tegevuste
planeerimisel otsustati méddikuid mitte
kasutada.

» Investeeringud mudelite usaldusvaarsuse
parandamisse ja vastava kompetentsi
tugevdamisse Eestis voiksid vdimaldada
tuleviku pandeemiaid paremini hallata.

SEITSMES OPPETUND
Pandeemia ajal on oluline moistete ja
kommunikatsiooni selgus. Tuleb arvestada,
et ootus selgeks kommunikatsiooniks on
nii ekspertidele kui ka poliitikutele, kes
vajavad kodanikega suhtlemiseks tihist
keelt ja teadmist.

« Kommunikatsioonis on oluline moistete
selgus - kas rddgime nakatumisest voi
haigestumisest voi raskest haigusest
voi hospitaliseerimisest. Nende mais-
tete erinevust tuleks ka elanikkonnale
selgitada.

o Andmete ldbipaistvus on kriitilise taht-
susega. Samas tuleb elanikkonnale
esitada interpreteeritud andmeid ning
selgitada nende tdhendust. Pelgalt
kuivade numbrite ettelugemine tekitab
pigem segadust kui selgust.

e Oluline on tasakaalu leidmine olukorra
tdsiduse ning liigse hirmu kiillvamise
vahel. See vajab ettevalmistusi kommu-
nikatsiooni planeerimises.

KAHEKSAS OPPETUND

Viéga tohusate vaktsiinide kiire turuletoo-

mine ja rakendamine oli SARS-CoV-2-pan-

deemia edulugu, aga vaktsiinid polnud
ideaalsed ja meie teadmised tdienesid aja
jooksul.

o Vaktsineerimisplaan koos prioriteetidega
(eakad, riskirithmad ja eesliini meditsii-
nitdotajad) oli dige ning seda teed ldks
enamik maailma riike. Vaktsiinid kait-
sesid raske haigestumise ja surma eest,
nende osa viiruse iilekande ja ringluse
vihendamisel oli tagasihoidlik.

e Plaani jargimine vaktsiinide defitsiidi
olukorras oli suur viljakutse. Komplit-
seeriv faktor oli olukord, kus polnud
teada vaktsiinide manustamise skeem,
nende téhusus viiruse lilekande vilti-
misel ega harva esinevad koérvalndhud.

Massvaktsineerimise kogemus puudus
koikidel riikidel, sh Eestil.

e Immunoprofiilaktika ekspertkomisjon
andis nou vaktsineerimiste kohta, kuid
vaktsineerimise korraldus vajab iihte
kindlat juhti kogu vaktsineerimisprotsessi
jooksul. Sotsiaalministeeriumi ja Tervise-
ameti juhtkonna vahetus vaktsineerimis-
protsessile kaasa ei aidanud. Inimesed,
kellel oli kujunenud kogemus vaktsinee-
rimise korraldusest, asendati uutega,
kellel vottis kogu protsessist arusaamine
paratamatult aega. See stivendas ebakind-
lust juba niigi probleemide kées vaevleva
vaktsineerimise suhtes.

e Linnades loodud vaktsineerimiskeskused
aitasid kaasa nooremate inimeste vaktsi-
neerimisele, kuid samal ajal peatus 2021.
aasta suvel mitmetes Eesti maapiirkon-
dades perearstide tehtav vaktsineeri-
mine. Seetdttu oli arvestatav hulk riski-
riithmade inimesi 2021. aasta siligiseks
vaktsineerimata.

e Vaktsineerimine muutus paratamatult
poliitiliseks teemaks, mis omakorda
vahendas usaldust ekspertide soovituste
vastu.

o Uldrahvastiku soostumine vaktsinee-
rimisega on parem, kui vaktsineeri-
mine on vabatahtlik, ja peaks nii ka
jddma. Samas ei saa vélistada, et teatud
elukutsete esindajatele seab té6andja
riskianaliitisist ldhtudes ndude kasutada
koiki voimalusi (sh vaktsineerimist)
infektsiooni ennetamiseks.

e Viheste andmete olukorras peavad
vaktsineerimissoovitused ldhtuma nii
Euroopa Ravimiameti kui ka kohaliku
ekspertkomitee soovitustest. Ekspert-
komitee otsuste kujunemine peaks aga
sarnaselt teiste riikidega olema paremini
dokumenteeritud.

e Euroliidu thishankes osalemine vakt-
siinide saamiseks oli 6ige otsus ning
voimaldas saada kiillaltki lithikese ajape-
rioodi jooksul piisava koguse vaktsiine.
Edaspidi tuleks voimaldada paindliku-
maid lepinguid nii tellitavate koguste
kui tarnete tellimise vaatest.

UHEKSAS OPPETUND

Pandeemia kulg ja selle [6pptulem soltub

suuresti meditsiinisiisteemi véimekusest

ning kohanemisvoimest.

e COVID-19 on ennekdike hingamisteede
infektsioonhaigus, mis kulges eriti
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raskelt eakatel ja/v6i mitmete kaasuvate
haiguste ja/voi immuunpuudulikkusega
inimestel.

e Eraldi asuvate COVID-19-osakondade
loomine oli dige, kuid need osakonnad
peaksid olema mehitatud arstide ja
ddedega, kellel on eakate ja/voi hingamis-
teede haiguste ravi kogemusi ja oskusi,
mitte tingimata infektsioonhaiguste
spetsialistidega.

o Infektsioonhaiguste voodite hulk ei
tohiks méddrata haiglate voimekust
COVID-19-haigeid ravida. Tdnapdeva
meditsiin on vdga spetsialiseeritud,
mistdttu on eelistatud isolatsiooni-
voodid erineva profiiliga osakondades,
mitte eraldi asuvad isolatsioonivoodite
osakonnad. Haigeid tuleks ravida osakon-
dades vastavalt nende pdhidiagnoosile
isoleerituna teistest haigetest.

e« Haiglad peavad olema vdimelised
suurema haiglaravi vajaduse perioodil
voodikohti juurde tegema (valmidus
teha iihekohalised palatid kahekohalis-
teks, hapnikuravi véimekus rohkemate
voodite juures jms) ning parandama t60
intensiivsust, aga ka personali haigla sees
iimber paigutama. Haiglatel peab olema
reserv, mida kriisiolukorras kasutada,
seetdttu ei saa tavaolukorras todtada
maksimaalse voimekuse piiril.

» Kboigi hospitaliseeritute (sh hooldekodude
ning pikaraviosakondade) testimine oli
mottekas ajal, mil SARS-CoV-2 ringlus
oli tihiskonnas vdike ning haigus kulges
tdsiste tagajargedega valdavas osas iihis-
konnast. Kui aga viiruse ringlus on suur,
kuid haigus on muutunud kergemaks,
polnud regulaarne testimine enam vajalik.

o Eestivalitud tee, et hospitaliseeritakse
vaid neid, kelle haiguse kulg seda vajab,
oli dige. See viltis haiglate iilekoormust
ning ristnakatumist.

e Pandeemia ajal toimus oluline nihe
esmatasandi arstiabis - suurenes kaug-
vastuvottude ning vahenes kontakt-
vastuvottude arv. See sobib ilmselt
kroonilistele haigetele, kuid selle sobivus
ja moju dgedate haiguste korral vajab
detailsemat analiiiisi.

KUMNES OPPETUND

Haigustekitaja tuvastamine on nakkus-
haiguste diagnostikas alus. Siiski kinnitab
analttis kliinilist véi epidemioloogilist
diagnoosi, mitte vastupidi.

PCR-testid on védga tundlikud ja spet-
siifilised, kuid pole ainukesed, mida
diagnostikas kasutada, kuna need ei
erista jadkpositiivsust dgedast haigusest.
Haiguse diagnoosimiseks sobivad ka anti-
geenitestid, sh kodused kiirtestid, aga
ka epidemioloogilise seose tuvastamine.
Missugust analiiiisi ja diagnoosi meetodit
kasutada, soltub pandeemia staadiumist -
kui nakatumisi on vihe, siis sobivad
suure tundlikkusega PCR-testid, kui aga
nakatumisi on palju, sobivad antigeeni-
testid ja diagnoosimine epiidsideme
alusel.

Ka pandeemia tingimustes tuleks eelis-
tada odavamaid analiiisimisstrateegiad
kallimatele; kasutada odavamaid teste,
vilja tootada nn in-house-metoodi-
kaid, rakendada koduseid isetestimise
meetodeid voi diagnoosida haigust
epiidsideme ja ttitipilise kliinilise pildi
alusel. Viimased on eelistatud ka ajal,
mil inimeste liikumist on tarvis piirata.
COVID-19-pandeemia néitas, et isetesti-
mine on voimalik ning voiks olla tuleviku
pandeemiates peamine analtilisimeetod.
Pandeemiate vaheajal tuleks aga aren-
dada isetestimiseks kasutatavaid teste
ning odavaid ja usaldusvairseid metoo-
dikaid nende kasutamiseks.

UHETEISTKUMNES OPPETUND
Teadusuuringud aitavad teha andmepohiseid
otsuseid, parandavad kommunikatsiooni
ja loppkokkuvdttes aitavad pandeemiaga
valutumalt toime tulla.

Seire. Pandeemia ajal Tartu Ulikooli
teadlaste labiviidud seireuuring andis
tilevaate viiruse ringluse ulatusest
thiskonnas, samuti voimaldas hinnata
astimptoomsete isikute hulka. Siiski oli
uuringu metoodika liiga kallis ja jdik.
Edaspidi tuleks kasutusele votta isetes-
timise vo6i vihemalt ise proovi votmise
ning teavitamise metoodika. Seireuuring
peaks saama Terviseameti tooriistaks.
Antikehade mididramine véimaldas
hinnata elanikkonna immuunsuse taset.
Sarnaselt seirega tuleks edaspidi kasu-
tusele votta isetestimine, mis voimaldab
kulusid kokku hoida.

Viiruse genotiilipide mddramine sai
pandeemia jooksul selle arengu hinda-
misel votmekiisimuseks. Genotiipisee-
rimise kiireks rakendamiseks on vaja
kodumaine oskusteave ja asjatundlikkus,

70

Eesti Arst 2024;103(2):66-71



mida tuleb arenda ja sdilitada kriiside
vaheajal.

» Reovee seireuuring annab lisateadmisi
viiruse leviku kohta kogukonnas ning
pigem tdiendab seireuuringut. Reovee-
uuringul on lisavdartus ajal, mil naka-
tumine suureneb vdi vdheneb. Samas
kui viirus on védga laialt levinud, on
reoveeuuringu lisavddrtus viaike.

» Elanikkonna meelsuse uuringud annavad
lilevaate inimeste suhtumisest uude
haigusesse ja nende soovist ekspertide
soovitusi jirgida. Samas pole inimeste
tegelik kditumine alati otseses korrelat-
sioonis sellega, kuidas nad vastavad
kiisimustikele.

e Vaatamata sellele, et pandeemia kestis
iile kolme aasta, jdid paljud probleemid
endiselt lahendamata (koolidpilaste roll
viiruse levitamisel, erinevate piirangute
moju pandeemia kulule jms). Riigil peaks
olema plaan ja vdimekus teha teadusuurin-
guid ka kriisiolukorras. Selleks on vajalik
vastavate oskustega t66joud. Sobivad
uuringuprotokollid ja metoodika saab vélja
tootada pandeemiavahelisel perioodil.

o Eetikakomiteede operatiivne ja paindlik
reageerimine pandeemiale voimaldas
uuringuid kiirelt alustada. Tuleviku
pandeemiaid silmas pidades on viike-
riigil tlioluline ette valmistada tead-
laskonda, omada kohalikku kliiniliste
uuringute taristut ning hoida tihedaid
rahvusvahelisi sidemeid. Vaid see tagab,
et meie teadlased kaasatakse ka edaspidi
rahvusvahelistesse uuringutesse.

KAHETEISTKUMNES OPPETUND
Meditsiinikriisi meditsiinilise osa juhtimises
peaks olema votmeroll Terviseametil, kelle
meeskonda saab vdimendada ekspertidega
viljaspool ametit.

o Teadusndukoja loomine oli pandeemiaga
hakkamasaamisel vajalik. Kiill aga voiks
jdrgnevate pandeemiate huvides olla
eelnevalt defineeritud ndukoja moodus-
tamise pohimdtted, selle todkord ja roll.

e Pandeemia vajab erinevate teadlaste
(majandusteadlased, haridusspetsialistid,
sotsiaalteadlased jt), mitte pelgalt medit-
siiniteadlaste ekspertiisi ja oskusteavet.

o Eestipeab riigina kohe alustama infekt-
sioonhaiguste epidemioloogide viljadpet.

e Rahva tervise huvides rakendatavad
piirangud peavad olema proportsio-
naalsed, digeaegsed ja optimaalsed. Uhe
haiguse véltimiseks tehtavad otsused ei
tohi halvendada teiste haiguste ravi ega
meditsiiniabi kdttesaadavust.

o Uhiskond peab olema solidaarne ja
tthe inimrithma kaitsmiseks tehtavad
otsused ei tohi oluliselt kahjustada teisi,
eriti olukorras, kui on olemas tohusad
vahendid (nt vaktsiinid ja ravimid) raske
haiguse véltimiseks.

o Kiriisi ajal on oluline, et valitsus usaldaks
eksperte ja eksperdid valitsust.

« Ajakirjandus on kriisi lahendamises tiks
votmetegijaid. Kriisiaegne ajakirjandus
aga on erinev sellest, mis toimub kriisi-
devahelisel ajal.

e Pandeemia kdsitlemine on vdga ressursi-
mahukas, mistdttu tuleb ka pandeemia
puhul arvestada, et riigi rahaline ressurss
pole piiritu. Seetdttu on vaja hinnata
pandeemia haldamiseks kasutatud
meetmete (sh anallilisimine, vaktsiinid,
ravimid jm) rahalist méju. See vajab
edasisi hinnanguid.

Loppkokkuvottes said pandeemiaga
paremini hakkama riigid, mille sotsiaalne
arengutase on korgem ja/voi kus medit-
siiniabi rajaneb solidaarsuse pdhimattel.
Otsustavaks sai hea ja kdttesaadav meditsii-
niabi ning inimeste tahe terviseekspertide
soovitusi jargida. Samas saab kriisiolukorra
kommunikatsioon alati parem olla, eriti
tédnapdeval, mil libainformatsioon levib
varjatult.

Ajal, mil rahvastiku immuunsus SARS-
CoV-2 suhtes puudus voi oli vahene, aitasid
inimeste kontakte viltivad lihiajalised ja
suunatud piirangud dra hoida meditsiiniabi
tlekoormust. Kui aga tohusad ennetus-
meetmed said kdttesaadavaks ning rahvas-
tiku immuunsus suurenes ja SARS-CoV-2 oli
muutunud kergemaks haiguseks, oli rangete
piirangute rakendamine ebaproportsio-
naalne. See polnud viimane pandeemia,
mistdttu peaks riigisiseste ekspertide
ettevalmistus ning kriisiplaanide tegemine
algama kohe.
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