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Uhiskonnaelu korraldamise kava koroonaviiruse leviku tingimustes
Austatud riigisekretdr

Esitan arvamuse 08.04.2021 dokumendi “Uhiskonnaelu korraldamise kava koroonaviiruse leviku
tingimustes* kohta osas, mis puudutab koroonaviiruse leviku riskitasemeid ja vastavaid moodikuid.
Téanan arvamuse avaldamise voimaluse eest

Riskitasemete (madal, keskmine, korge, vdga korge) middramine ja nendest soltuvate
tegutsemispohimotete kirjeldamine on iildiselt vajalik ning oluline, et luua iihiskonnas laiem
arusaamine olukorrast ja eeldused toimivaks iihiskonnasiseseks koostooks.

Palun siiski kaaluda riskitasemete miératlemiseks kasutatavate moddikute tdpsustamist ja selget
sonumit tihiskonnale, et tihelgi mdodikul ega riskitasemel ei ole automaatset seost pohidiguste
piirangutega. Piiranguotsused langetatakse alati vastavalt seadusele hoolika analiiiisi ja alternatiivide
kaalumise tulemusel. Teatavasti on lubatud vaid need piirangud, mis on nakkuse leviku viahendamiseks
véltimatult vajalikud ja proportsionaalsed.

Kui ettemddratud ndiduvahemikega riskitasemed (https://www.kriis.ee/et/riskitasemed) seotakse
konkreetsete piirangutega, voib see viia sisuliselt pohjendamatute ning seega ebaseaduslike piirangute
kehtestamiseni (v0i teatud juhtudel vastupidi, nakkuse leviku piiramiseks vajalike piirangutega
hilinemiseni). Ka siis, kui ldhtutakse eeldusest, et mdddikud ja otsused ei ole automaatses seoses,
juhitakse nende kaudu avalikkuse ootusi, mis vdivad drevuse foonil otsustajad viga raskesse olukorda
seada ja 10puks tingida digusvastaste otsustega kahju tekitamise.

Tervishoiualane hiddaolukord voi selle oht hddaolukorra seaduse mottes saab tekkida selle tottu, et
tervishoiusilisteem ei pea koormusele vastu (asetab arstidele, ddedele ja hooldajatele iilemédarase
koorma, sunnib vihendama plaanilise ravi mahtu, ohustab erakorralise abi voimekust jne). Jarelikult
tuleb mdodikud valida nii, et nende alusel saab ennustada haiglakoormuse (laiemalt ka vOimaliku
pikaajalise tervishoiusiisteemi koormuse) kasvu.

SARS-CoV-2 viirusnakkuse levik, selle jaotus iihiskonnas ja selle pdhjustatud haiguskoormus ei
pruugi tulevikus olla sarnane senisega. Arvesse tuleb votta pandeemia iildist diinaamilist kulgu,
voimalikke vahepealseid muutusi, ldbipddemise ja vaktsineerimise tottu antikehad omandanud
inimeste hulka.

Naiteks, kui tulevikus on piirangute kehtestamisel siduvaks mdddikuks SARS-CoV-2 positiivse testi
andnud inimeste keskmine arv viimase 7 pdeva jooksul, siis teatud soodsate tingimuste samaaegsel
esinemisel (nt vanemaealiste korge vaktsineerimistega hdlmatus ja vaktsineerimise kaitsva toime
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kestus) ei peegelda see moddik tegelikku riski tervishoiu toimepidevusele. Oluline on ka see, kes ja
kus (nt véeosa, kool, tehas) on positiivse testi saanud, kas nakatunud on sisuliselt {ihes koldes voi iile
riigi laiali.

Teisalt, kui peaks vilja kujunema ja intensiivselt levima hakkama uus varasema immuunsuse eest no
»pogenenud agressiivsem SARS-CoV-2 viirusvariant, siis eeldaks see samuti tdiendavat ad hoc
riskihindamist ning sellest tulenevalt piirangutega seotud otsuste langetamist.

SARS-CoV-2 viirusnakkuse levikut ja selle pdhjustatud haiguskoormust suurendavaid voi maandavaid
riskitegureid samaaegselt arvestamata jdttes on tulemuseks paratamatult sisuliselt kas pohjendamatud
voi puudulikud piirangud. Riskitase ja piirangud ei tohi seega olla automaatses seoses ja ka riskitaseme
madramisel tuleb arvestada paljusid indikaatoreid ja mdjureid kogumis. Kehtestatavad piirangud
peavad alati olema proportsionaalsed, sh tuleb hinnata nende sobivust, vajalikkust ja mdodukust (PS §
11).

Riskitasemete méératlemisel kasutatavate indikaatorite kohta teen jargmised ettepanekud:

1) arvestada, et riskide hindamisel, riskitasemete mééramisel ja vastavate piirangute kehtestamisel on
riigi pohieesmirk tervishoiusiisteemi liihi- ja pikaajalise toimepidevuse tagamine;

2) esitada vaid need riskimdddikud, mis on aitavad voimalikku COVID-19 haiglakoormuse kujunemist
ennustada (sh SARS-CoV-2 positiivsete testide arv, nakatunute tdendosus raskesti pddeda) ja
kujunenud haiglaravi olukorda tdpsustavalt hinnata (nt COVID-19 tingitud intensiivravi, sh juhitava
hingamise vajadus);

4) kaaluda viimase 7 pideva jooksul COVID-19 surmana registreeritud surmade arvu sobivust
pohimoddikuks riskitasemete madramisel. Indikaatorina saaks arvestada ringluses oleva viiruse
geenivariantide voimet pohjustada rasket haigestumist ja surma. Arvestada tuleb sedagi, et COVID-19
roll inimese surma pohjustamisel selgitatakse Eestis alles kuid hiljem, misjédrel arvu korrigeeritakse.

5) votta prognoose tehes arvesse COVID-19 vastase vaktsineerimise ja labipddenute arv kui COVID-
19 haiglakoormuse riske otseselt maandavad moddikud ning vajadusel kasutada tdpsustavad
alamoddikud (nt 60-aastaste ja vanemate elanike vaktsiiniga hdlmatus).

Nakkuse leviku ohu ja piirangute pohjusliku seoste hindamise parandamiseks (piirangute
proportsionaalsuse ja tdpsema sihitatuse tagamiseks) vOiks kaaluda eraldi analiiiitilise
ekspertpddevusega toogrupi loomist. Toogrupp voiks mh vilja mdelda, kuidas riigil olemasolevaid
andmeid ja infotehnoloogilisi lahendusi kasutades hinnata pdhjuslikke seoseid nakkuse leviku ja
konkreetsete piirangute vajaduse vahel ning jélgida vastavate piirangute moju nakkuse leviku
muutustele. Uksi piirang ei tohi kehtida pidevagi kauem ega laiemalt kui viltimatult vajalik; nakkuse
leviku ohu vihendamiseks tuleb voimalusel kasutada hajutatuse jms ndudeid, mitte lauskeeldusid.
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