Teadusnoukoja soovitused valitsusele 18. mail 2021

Olukorra kirjeldus

Epidemioloogiline olukord on 17. mai seisuga jatkuvalt korge riski tasemel (see tdhendab oraniil
riskitasemel, vt tdpsemalt kriis.ee), kuid liigub nditajate poolest keskmise riski taseme (kollase
riskitaseme) suunas. Eesti praegune nakatumise tase on vorreldav 2020. aasta novembri keskpaigaga.

Nakatumise langustrend on 17. mai seisuga veidi kiirenenud (varasematel nadalatel 7,6% ja 9%, ntitd
15%). Nakatamiskordaja R on 17. mai seisuga eelneva nadalaga vorreldes vahenenud ning plsib
vahemikus 0,84-0,92. Nakatumine on langustrendis ka kdigis maakondades (sh lda-Virumaal ja
Tartumaal), kuid nakatumise tase on lda-Virumaal ja ka Valgamaal jatkuvalt viaga kdrge riski tasemel
(punasel riskitasemel).

Perioodil 9.—15. mai 2021 on vdrreldes eelneva nadalaga suurim nakatumise langus vanuseriihmades
15-19, 35-39, 40-44, 50-54, 65-69 ja 75+. Kdige markimisvadrsemad languse osakaalud on
eakamates vanuseriihmades, mis selgelt peegeldab vaktsineerimise positiivset moju. Nakatumine
tousis kdnealusel perioodil vaid vanuseriihmas 10-14.
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Haiglaravi vajavate COVID patsientide arv oli 17. mai seisuga 232. Haiglaravi ja intensiivravi vajadus
jatkab langustrendi. Haiglasse jouab uusi COVID patsiente 17. mai seisuga keskmiselt 20 inimest paevas
(kdesoleva aasta martsi keskpaigas oli vastav néitaja paevas ligi 80 inimest). Ka COVID-surmade arv
pdevas on plsivalt langemas.

Hooldekodudes on vorreldes kdesoleva aasta esimeste kuudega nakatumine tunduvalt vahenenud.
Samuti on hooldekodude elanike seas markimisvadarselt vahenenud nii COVIDi t6ttu haiglaravi vajadus
kui ka surmade arv. Juuresolev graafik nditab selgelt vaktsineerimise kaitsvat toimet nii eakate raske
nakatumise, haiglaravi vajaduse kui ka surmade drahoidmisel.
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Vaktsineerimise positiivset mdju nakatumise vahendamisele illustreerib ka allolev joonis, mis naitab
seost vaktsiiniga hdlmatuse ja nakatamiskordaja vahel erinevates maakondades ja vanusriihmade
seas. Neile andmetele tuginev mudelipdhine analiiiis naitab, et kui vanusgrupis on vahemalt (ihe
doosiga vaktsineeritud 50-75% inimestest, siis vdheneb nakatumine selles vanusgrupis (he
kolmandiku ehk umbes 30% ulatuses; kui lihe doosiga vaktsineerituid on ile 75%, siis vaheneb
nakatumine selles vanuseriihmas kahe kolmandiku ehk {ile 60% vdrra.
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Teadusndukoda on seisukohal, et endiselt on oluline suurendada vaktsiinidega hdlmatust 60+
elanikkonnas, kuna see on peamine meede haiglaravi koormuse ning suremuse vahendamiseks.

Kuna nakatumise nditajad on jatkuvalt langustrendis, peab teadusndukoda mdistlikuks jatkata
piirangute leevendamisega vastavalt valitsuse eelmise nadala otsustele.

Teadusndukoda toetab immuniseerimise téendi siseriiklikku kasutamisele vGétmist tingimusel, et
jatkuvalt on tagatud kdikide inimeste vérdne kohtlemine.



