Teadusndukoja soovitused valitsusele 26. augustil 2021

Olukorra kirjeldus

Nakatumine on tousutrendis,

enim on

nakatumisest haaratud LOuna-Eesti

maakonnad.

Epidemioloogiline olukord Eestis on jatkuvalt oranzil ehk kdrge riski tasemel. Nakatamiskordaja R on
23. augusti seisuga vahemikus 0,98-1,07. Nakatumine on kdrgeim jatkuvalt noorte seas (vanuseriihm
15-19). Eakate (70+) osakaal viimase 7 paeva jooksul tuvastatud nakatunute seas oli 22. augusti
seisuga 5,7%.
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7-pdeva nakatumus 100000 kohta vanusgruppides 16.08-22.08.2021,

muutus vorreldes perioodiga 09.08-15.08
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Ida-Viru maakond (79)
Laane-Viru maakond (43)
La4ne maakond (16)
Harju maakond (682)
Parnu maakond (123)
Viljandi maakond (70)
Jéirva maakend (56)
Tartu maakond (296)
Jogeva maakond (56)
Saare maakond (78)
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Pdlva maakond (89)
Véru maakond (161)

o Hiiu maakond (12)
o Rapla maakond (49)
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Enamikes maakondades on 22. augusti seisuga nakatumine oranZil ehk k&rge riski tasemel. Punasel
ehk vaga korge riski tasemel on 22. augusti seisuga V6ru maakond, P6lva maakond ja Valga maakond.
Kollasel ehk keskmise riski tasemel ei ole enam thtegi maakonda.
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Ida-Viru maakond

Maakondade nakkustase (7p nakatumised 100000 kohta)
ECDC riskimaatriksi jargi, 22. august 2021.

Lasne maakond
Harju maakond
Hiiu maakond
Parnu maakond
Rapla maakond
Viljandi maakond
Jarva maakond
Tartu maakond
Jégeva maakond
Saare maakond
Valga maakond
Pélva maakond

Ladne-Viru maakond

Varu maakond

Haiglaravi vajavad valdavalt eakad
inimesed.  Ule 60% haiglaravi
vajavatest COVID patsientidest on 60+,
ca 30% 80+ vanuserihma kuuluvad
inimesed. Jatkuvalt on ca 80%
haiglaravi vajajatest vaktsineerimata.
Suremus pisib jatkuvalt madal.



Professor Krista Fischeri Eesti andmetel tuginev anallilis naitab, et vaktsineerimine vahendab
haigestunute hospitaliseerimise tdendosust nakatunute seas koikides vanuseriihmades. Samuti
naitavad professor Krista Fischeri kalkulatsioonid, et vaktsiinikuuri I6petanutel on nakatumise
téendosus vdiksem 4 korda, labipddenutel 9 korda ning 1 vaktsiinidoosi saanud labipddenutel lausa
20 korda vorreldes mitte labipddenute ja mitte vaktsineeritud inimestega.

Nakatumine 100000 kohta juulis ja augustis
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Ei ole vaktsineeritud ega labi pddenud

2 korda vaiksem

1 doosil ktsi tud, k leli P
loosiga vaktsineeritud, kuur pooleli toengcsiis hakatida

Vaktsiinikuur I5petatud 4 korda

9 korda

Lébipddenud

Labipadenud ja vaktsineeritud (1 doos) 20 korda
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Teadusndukoda soovitab jatkuvalt kiirelt vaktsineerida esimese ja teise doosiga seni veel
vaktsineerimata isikud, eriti eakad ja teised riskigruppi kuuluvad inimesed (ca 200 000), et valtida neil
raske haiguse tekkimise tdendosust.

Revaktsineerimise osas on oluline eristada mdistetena 3. doosi, mida vajavad eelkdige tGsise
immuunpuudulikkusega inimesed (nt elundsiirdamisega haiged voi pahaloomuliste kasvajatega
inimesed, kes on immuunsupresseerival ravil), ning t6hustusdoosi (booster dose), mis véib teatud
ajaperioodi mooddudes olla vajalik laiemale elanikkonnale, kuna vaktsiini poolt esile kutsustud
immuunsus aja jooksul vaheneb. Teadusndukoda leiab, et praeguseks on piisavalt andmeid, et
soovitada 3. doosi teatud immuunpuudulikele isikutele, kellel kaks doosi ei pruugi piisaval hulgal
antikehi tekitada. Laiemale elanikkonnale téhustusdooside manustamise osas on vajalik esmalt ara
oodata Euroopa Ravimiameti ja ECDC seisukohad sel teemal ning vélja to6tada erinevad stsenaariumid
téhustusdooside manustamiseks. Manustamise plaan peab p&hinema uuringute andmetel (sh. Eesti
kogutud andmetel) ja/vdi rahvusvahelisel kogemusel.




