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Laste ja noorte ldhikontaktsuse limbervaatamine haridusasutustes
omikrontiive tingimustes

Maailmaorganisatsioonid nagu UNICEF, UNESCO ja WHO toetavad kdik argumenti, et koolid
peaksid pandeemia tingimustes olema viimased, mis suletakse ja esimesed, mis avanevad.
Koolide avatuna hoidmine on vaga oluline laste vaimse ja sotsiaalse heaolu tagamiseks, eriti
sotsiaalselt haavatavamate laste puhul. Selleks, et haridust véimalikult turvaliselt avatuna
hoida, soovitavad maailmaorganisatsioonid jargida lldisi ohutusmeetmeid, rakendada
labimdeldud testimisstrateegiaid, parandada koolide ventilatsiooni, kaasata otsustamisse
vanemaid ja edendada laste vaktsineerimist.

Piirangute leevendamisega koolides peavad kaasnema tavaparased ettevaatusabindud nagu
distantsi hoidmine, maskide kandmine (naiteks voiksid seda teha kdik lahikontaktsed),
katepesu ja sisedhu kvaliteedi tagamine. Oluline on jatkata aktiivselt koolito6tajatele
vaktsineerimisvéimaluste pakkumist nii esmaste kui t6hustusdooside tegemiseks. Eriti
oluline on see riskirihmadele, tervishoiutdotajatele, Gpetajatele ning 60-aastastele ja
vanematele inimestele.

Haiguse Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse (ECDC) soovituse kohaselt peaks
haridusasutuste to6tajate vaktsineerimise ja téhustusdooside tegemise tase olema
vOimalikult 100% ldhedal. Samal ajal on vaga oluline jatkuv valmisolek asendusdpetajate
leidmiseks ja koolitamiseks, et tagada véimalikult sujuv 6ppetdo.

Regulaarselt 6pilasi kiirtestides ja ohutusndudeid jargides voiks kaotada vaktsineerimata ja
simptomiteta dpilaste senised isolatsiooninduded. Sel juhul on eriti olulisel kohal hasti
valitud strateegiaga kiirtestimine, mis aitab tuvastada nakkuskolded véimalikult varakult ja
katkestada nakkusahelad.



Strateegia

Plussid

Miinused

Praegu kehtiv: Kogu koolipere teeb kaks
korda nadalas kiirtesti. Vaktsineerimata
lahikontaktsed jadavad koju ning teevad
viiendal paeval uue kiirtesti. Testi negatiivse
tulemuse korral saab naasta kooli.

Lahikontaktsete kohene isolatsioon
katkestab voimaliku nakkusahela kiillaltki
kiiresti. Vahendatakse nakkuse
edasikandumise vdimalust koolisiseselt ja
kollete tekkimist. Opetajate nakkatumiseoht
on teiste strateegiatega vorreldes veidi
vaiksem, sellest tulenevalt vaiksem
asenduste vajadus.

Kui klassis keegi haigestub, on potentsiaalseid
lahikontakte palju. Kui klassis on mitu
juhtumit, voib tekkida olukord, kus kogu klass
vOi suurem osa klassist peab minema
isolatsiooni. Koolitddd on sel viisil raske
korraldada, kui suur hulk lastest on pidevalt
isolatsioonis. Sealjuures on teada, et lapsed
haigestuvad enamasti, kas vaga kergelt vdi on
lausa asimptomaatilised nakkuskandjad.
Omikrontlive puhul voib asimptomaatiliste
juhtude hulk olla isegi kuni 80%.

,Test to stay 3“: Kogu kooliperet testitakse
uks kuni kaks korda nadalas. Kui test osutub
positiivseks voi tekivad haigussiimptomid,
tuleb jaada isolatsiooni.

Asimptomaatilised Iahikontaktsed teevad
kontaktile jargneva nadala jooksul kaks kuni
kolm korda kiirtesti (naiteks teisel, neljandal
ja kuuendal padeval). Kui testid on negatiivsed
ja simptomeid pole, saavad koik jatkata oma
tavaparast tegevust. Seitsme padeva jooksul
tuleb piirata kontakte véljaspool kooli.

IIma haigustunnusteta lapsed saavad kaia
koolis. Vahem dppe imberkorraldamist
tdhendab ka, et vihematel lastel tekivad
Opillingad ja esineb vahem eraldatusest
tekkivaid probleeme.

Vajaminevate testide hulk on praegusega
vorreldes monevorra suurem. Kdrgem on ka
Opetajate nakatumise tdendosus ning sellest
tulenevalt ka suurem asenduste vajadus.
Veidi suureneb oht, et asimptomaatilised
lapsed nakatavad koduseid.*




,Test to Stay 7” (kasutusel
Uhendkuningriigis): Lihikontaktsed koju
isolatsiooni ei jaa, testivad seitsmel
jarjestikusel paeval kiirtestiga kodus enne
kooli minekut ja kui testi tulemus on
negatiivne ja simptomeid ei teki, kdivad
koolis. Kik, kellel tekivad simptomid voi
kelle testi tulemus on positiivne, jadvad
isolatsiooni. Seitsmel paeval parast
lahikontakti on lubatud vaid kooliga seotud
tegevused.

Haigustunnusteta lapsed saavad kaia koolis.
Enamik neist ei haigestu niikuinii. Vahem
Oppe Umberkorraldamist tahendab, et
vahematel lastel tekivad Opillingad ja esineb
vahem eraldatusest tekkivaid probleeme.
Kontroll asimptomaatilise nakkuskandja
leidmiseks ja varajaseks isoleerumiseks on
monevorra parem kui kolmel pdeval
testides. Opetajate nakkusoht on kolme
testimiskorra strateegiaga vorreldes veidi
vaiksem ja sellest tulenevalt vaiksem
asenduste vajadus.

Vajaminevate testide hulk on praegusega
vorreldes oluliselt suurem.

Pragmaatiline strateegia: K&iki koolipere
liilkmeid testitakse kaks korda nadalas nagu
praegu, ent vaktsineerimata
asimptomaatilised lahikontaktsed koju ei jaa
ja lisateste ei tee. Haigusnahtude tekkimisel
tuleb jaada isolatsiooni. Kui Opilase testi
tulemus on positiivne, testivad
lahikontaktsed dpetajad end iga paev.

Vajaminevate testide hulk pole praegusega
vOrreldes suurem. Lahikontaktsed ilma
haigustunnusteta vaktsineerimata lapsed
saavad kaia koolis. Enamik neist ei haigestu
niikuinii. Vahem 6ppe Gimberkorraldamist.
Vahematel lastel tekivad dpiliingad ja
esineb vdhem eraldatusest tulevaid
probleeme.

Kuna 80% juhtudest on omikrontiive puhul
astimptomaatilised, vdivad nakatunud
levitada viirust edasi ise seda teadmata.
Sellega kaasneb ka siimptomaatiliste juhtude
kasv, mis tdhendab, et on siiski neid, kes
peavad jaama koju ja Oppetdo korraldus on
hairitud. Opilased haigestuvad valdavalt
kergelt, ent dpetajad on suurem riskigrupp
ning voib kasvada asenduste vajadus. Veidi
kasvab ka vbimalus, et asimptoomsed lapsed
nakatavad koduseid.*

*Riigikantselei tellitud COVID-19 teemalise avaliku arvamuse kisitluse 37. laine (15.—18.01.22) andmetest selgus, et alla 18-aastastega lihes leibkonnas
elavate 35—64-aastaste taiskasvanute vaktsineeritus on umbes 65%, mis on madalam vorreldes sama vanuseriihma tadiskasvanutega ilma lasteta
leibkondades. Ule 65-aastased lastega koos elavad leibkonnaliikmed on aga enamjaolt vaktsineeritud. Seega vdib delda, et koolidpilaste kaudu leviv viirus

haiglakoormust tdenaoliselt oluliselt ei suurenda.



https://riigikantselei.ee/media/1330/download

Alaealiste siseriikliku COVID-19-toendi kaotamine

Praegu on umbes pooled 12-17-aastastest lastest vaktsineeritud. 5-11 aasta vanustest
lastest on vaktsineeritud umbes 5% ja neilt ei nduta ka vaktsiinipassi, samuti ei ole
vaktsineeritud alla 5-aastased lapsed. Ehk alaealiste COVID-tdendi kaotamise korral
suureneks meelelahutusasutustesse ja séogikohtadesse lubatud laste ja noorte hulk vaid
umbes veerandi vorra.

Lapsi ja noori testitakse koolis kaks korda nadalas, mis tagab selle, et suur osa viiruse
kandjaid leitakse varakult Gles ja suunatakse karantiini.

Avalikus ruumis viibivad lapsed ja noored on Uldjuhul koos samade inimestega, kellega neil
on niigi ka muus keskkonnas kokkupuude. Vaba ligipads meelelahutusele leevendaks aga
laste vaimse kindlustunde probleeme.

Nakatumise korral ei ole koolilapsed praegustel andmetel lldiselt riskigrupis,
hospitaliseerimiste pdhjal on seda pigem lasteaialapsed.

Toendindude kaotamise kahjuks raadgib asjaolu, et antigeeni kiirtest voib ndidata nakatumist
alles siis, kui inimene on juba paar paeva olnud nakkusohtlik ja viirust levitanud.

Praegu on nakatumisnumbrid plsinud rekordiliselt kdrged, mistdttu ei ole hetkel parim aeg
leevenduste tegemiseks. Laste suurenenud ringiliikumine vdib olla ohtlik neile endale ja
nende lahedastele, sest tekib rohkem vdimalusi viirusega kokkupuutumiseks.

Opetajatest on vaktsineerimise I8petanud 90%, ent tdhustusdoosi on saanud vaid 51%. Kui
Opilased rohkem ringi liiguvad ja viirusega kokku puutuvad, voib sellega kaasneda ka
Opetajate nakatumiste kasv.

Kokkuvotteks voiks alaealiste COVID-tdendi loobumisel esimese sammuna alustada
valilritustest. Koos hasti valitud testimisstrateegiaga lubab see véimalikult paljudel Spilastel
maksimaalselt turvaliselt ka Gppetdds osaleda.
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