Teadusnoukoja soovitused valitsusele 4. mail 2021

Olukorra kirjeldus

Epidemioloogiline olukord on 3. mai seisuga Eestis korge riski tasemel (see tdhendab oraniil
riskitasemel, vt tdpsemalt kriis.ee).

Nakatumise langustrend on 3. mai seisuga aeglustunud (varasematel nadalatel oli nakatumise langus
20-30%, viimasel nddalal oli langus 9%). Nakatamiskordaja R on 2. mai seisuga vahemikus 0,9-0,97 ja
see on tousutrendis. Ida-Virumaal, Tartumaal ja Pdrnumaal oli kdnealune kordaja tdusnud taas lle 1.

14 padeva nakatumiste koguarv 100 000 elaniku kohta on langenud alla 400 ning positiivsete testide
protsent alla 10%. Perioodil 25. aprill — 1. mai 2021 on vanuseriihmades 15-19 ja 20—24 nakatumise
langus peatunud ning vanuseriihmades 5-9, 10-14, 40-44, 70-74 ja 85+ on nakatumine taas
tousutrendis.

Haiglaravi vajavate COVID-patsientide arv jatkab langustrendi, samuti on vdahenema hakanud
intensiivravi vajajate hulk. Keskmine paevane COVID surmade arv on 3. mai seisuga jéudnud alla 5
surma paevas.

7-pdeva nakatumus 100000 kohta vanusgruppides 25.04-01.05.2021, R "'"""nf;gu'::;zﬂ'kﬂkku
muutus vorreldes perioodiga 18.04-24.04
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Elanikkonna riskitaju on riigikantselei tellitud uuringu kohaselt viimastel nadalatel oluliselt vdahenenud
ja inimeste kditumine sarnaneb madala riski perioodile.

Jatkuvalt on koroonaviiruse fookus Ida-Virumaal, kus nakatumine on tdusutrendis ning haiglate
koormus kbrge, samas on seal vaktsiiniga hGlmatus madalaim kogu Eestis (sh eakate vaktsineeritus on
madalam kui 50%).

Prognoos

Teadusndukoda uuendas kolme véimalikku prognoosistsenaariumit, mille realiseerumine soltub
nakatamiskordaja R edasisest muutumisest.
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Nakatamiskordaja R jatkab tBusu ning jaab plsima lle 1. Selles stsenaariumis pusib
nakatumine mdnda aega oranZil ehk kdrge riski tasemel ning tduseb mai teises pooles taas
punasele ehk vaga korge riski tasemele. See stsenaarium oleks tGendoline, kui inimeste
ohutaju jatkaks langust ning mobiilsus suureneks kiiresti, samal ajal vaktsineerimise magju
nakatumisele veel nii kiiresti ei avalduks.

Nakatamiskordaja R touseb liihiajaliselt Gle 1, kuid jadb siis méneks ajaks 1 piiresse. Sellises
olukorras jadb uute nakatunute arv igapaevaselt keskmiselt samaks, varieerudes vahemikus
200400 inimest. Nii plisib nakatumine mais ja juunis oranZil ehk kdrge riski tasemel. On
téendoline, et mdne aja parast vdiks siiski tekkida viiruse hooajalisuse ja/v6i vaktsineerimise
tulemusel p6ore languse suunda, kuid vastav aeg ei ole prognoositav ja muutus ei pruugi
juhtuda enne juuni [Gppu.

Nakatamiskordaja R po6ordub uuesti langustrendi ja jaab alla 1. Selles stsenaariumis
stabiliseerub nakatumine mais oranZzil ehk kdrge riski tasemel ning jéuab juuni teisel poolel
kollase ehk keskmise riski taseme piirile, valistatud pole ka juuni I6puks madala ehk rohelise
tasemeni joudmine. Seda stsenaariumit ei saa kdll taielikult valistada, kuid siiski on see hetkel
suhteliselt vdhetdendoline. Realistlikum optimistlik stsenaarium jaaks selle ja eelmise
stsenaariumi vahele — keskmine pdevane nakatunute arv jaab varieeruma vahemikus 100-200
(st R on monda aega alla 1, kuid siis touseb jalle 1 peale).

Soovitused

Teadusndukoja hinnangul séltuvad edasised piirangute leevendamised eelkdige:

nakatumise olulisemast langusest;

elanikkonna riski tajumisest ja ohukaitumisest;

vaktsineerimise suurenemisest eakale elanikkonna grupile ja vaktsineerimise vGimaldamisest
noortele ja tooealistele, kelle kaudu toimub peamine viiruse levik.

Teadusndukoda soovitab jatkuvalt avada esmalt haridusasutused, kasutades varasemalt mainitud
ettevaatusabindusid. Teadusndukoda soovitab tédandjatel laialdasemalt votta kasutusele kiirtestid,
seades sisse to6tajate regulaarse kiirtestimise (eriti kollektiivides, kus on juba haigestunuid).



