
NÄDALA PERSOON ⟩⟩ Andres Merits:
koroonaviirus on rassistlik, seksistlik ja

varanduslikult diskrimineeriv

Vaktsineerimisega kaasnevad riskid nagu ka tervisespordiga, nendib professor Andres Merits. «Aga on absoluutselt
vastutustundetu ja loll väita, et asendame tervisespordi jutumärkides ohutuma tugitoolis istumise ja arvutimängudega,» ütleb
ta. «Selle lõpptulemus on kindlasti halvem.»   FOTO: Kristjan Teedema

Koroonaviiruse ja vaktsiinide kohta levitatavad uhuu-jutud on enamasti üksikud õhku riputatud

väited, mis kukuvad kokku jalamaid, kui väljuda sellest suletud inforuumist, kus nood väited on

ainus ja absoluutne tõde, kinnitab teadusnõukotta kuuluv viiruste uurija.
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Probleem on üle 65-aastased, kelle vaktsineerimishirmu pole suudetud hajutada

Nakatumisel on vaktsineeritutel infektsioonilist viirust vähem

Suur osa viirusest on mitteinfektsiooniline, sest antikehad on selle hävitanud

KUULA ARTIKLIT

Koroonaviirus tuleb taas. Võimsamalt kui mullu sügisel. Õigemini, ongi juba jõuliselt kohal. Mida
teha?

Oma peaga mõtlemine, nagu osa soovitab, siin ei aita. Tuleb kuulata eksperte. Nagu seda on
Andres Merits, Tartu Ülikooli rakendusviroloogia professor.

Meil on üle poole elanikest täielikult vaktsineeritud, täiskasvanutest kaks kolmandikku, aga

nakatumistempo on kõvem kui aasta tagasi, mil vaktsiine veel polnudki. Mis toimub?

Põhjusi on rohkem kui üks. Esiteks kahtlemata see, et tegemist on varasemast efektiivsemalt leviva
viirusevariandiga. Üle-eelmisel kevadel levinud variandi puhul nakatas üks haigestunu kahte kuni
kolme inimest, eelmise kevade Briti variandi puhul nelja ja praeguse variandi puhul ilmselt isegi kuni
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kaheksat – seda muidugi oludes, kui miski viiruse levikut ei takistaks. Nüüdne variant leiab sõna
otseses mõttes üles kõik augud.

Teiseks, viirusele on jäetud täiesti vaba levikutee laste kaudu. Kui varasemate variantide puhul võis
uuringute põhjal rääkida, et lapsed viirust oma vanematele efektiivselt ei levita, siis nüüd seda
tõenäoliselt väita ei saa. Kuna laste hulgas vaktsineerimist ei ole – ja ma ei ole ka täiesti kindel, kas
see on absoluutselt vajalik –, on Eestis kõige suurem nakatumine grupis 10–15-aastased. Nende
kaudu levib viirus vanematele ja vanavanematele.

Viimane põhjus on see, et karjaimmuunsuse põhimõttel viiruse pidurdamiseks peaks [elanikkonna]
immuunsus olema 90 protsenti, ja seda juhul, kui vaktsiin kaitseks sama tõhusalt nii haigestumise
kui ka nakatumise eest. Vaktsiin kaitseb küll 90 ja rohkem protsenti raske haigestumise eest, aga
nakatumise puhul on [kaitse]protsent väiksem. On ju teada, et ka vaktsineeritu võib viirust edasi
kanda, ehkki vähem tõhusalt kui vaktsineerimata inimene.

Miks ründab koroonaviirus nüüd peamiselt noori ja keskealisi?

Viirus satub esmajärjekorras nende juurde, kellel on rohkem sotsiaalseid kontakte. Samal põhjusel
levib see vanadekodudes, sest seal on inimesed pikka aega sisetingimustes koos. Inimesed, kellel
on vähe kontakte, näiteks kodus elavad vanad inimesed, haigestuvad harvemini.

Huvi pärast küsin: kas teile või teie lähedastele ei ole koroona külge hakanud?

Tuttavate ringis on olnud juhtumeid, sugulaste hulgas mitte.

Ja peapõhjus on see, et...?

Enamasti juhuslikud kontaktid. Osa neist juhtumitest oli enne vaktsiinide tulekut. Nüüd, kui
vaktsiinid on kasutusel, pole ka tuttavad, kes peaaegu kõik on vaktsineeritud, kordagi haigestunud.

Ometi näeme, et haigestumise näitajad lähevad üha suurema hooga üles. Mis võiks sellele tõusule

katuse peale panna?

Selleks on alati üks täiesti kindel tegur: immuunkaitseta inimesed saavad otsa. Viiruse levik on
nagu võrkturundus või püramiidskeem, mis varem või hiljem hakkab pidurduma. Sest ei ole
võimalik, et iga kuu nakatunute arv kahekordistub: sellisel juhul oleks viirus kümne kuuga tuhat
korda rohkem levinud. Pole nii palju eestlasi.

Küsimus on selles, kui kaugel on reaalne piir. Ega [leviku pidurdumine] juhtu nii, et viirus võtab
viimase inimese ja alles siis kukub püramiid kokku. Selle levik läheb langusesse varem, mis
omakorda sõltub sellest, kui aktiivseid meetmeid tema kontrollimiseks rakendatakse ja kui palju
jäetakse talle tegutsemisruumi; mis jällegi tähendab, et kui hästi või halvasti vaktsineeritakse seda
gruppi, kel ei ole veel immuunkaitset.



President Alar Karis (ees keskel) teisipäeval Kadrioru lossis kohtumas teadusnõukoja liikmetega. Vasakult Pilleriin Soodla, Peep
Talving, Krista Fischer, Andero Uusberg, president Karis, Andres Merits ja Irja Lutsar. FOTO: Mihkel Maripuu

Mul ei ole mingit alust väita, et viiruse levik võiks jõuda rohkem kui paari tuhande juhtumini päevas.
Kahjuks pole mul ka mingit alust väita, et viirus seda teha ei saa.

Matemaatiliselt on selge, et mida kiiremini ja järsemalt viiruse levik üles läheb, seda järsemalt ja
rutem see ka alla kukub. Probleem on selles, et püramiidi tipp võib ületada – ja tõenäoliselt ületabki
– meie haiglate võimekuse. Kui viiruse levik läheb üle kriitilise piiri, hakkab Covidi ohvrite arv
tugevasti kasvama mitte ainult sellepärast, et neid [ravivajajaid] on rohkem, vaid ka sellepärast, et
ravi kvaliteet langeb. Ja teiseks, kui peaaegu kogu haigla tegeleb Covidi ohvrite raviga, jääb
tegemata muu oluline ravi, näiteks ei saa vajalikku ravi infarktiga või liiklusõnnetuses kannatanud
inimene.

Koroonaviirus on möllanud juba poolteist aastat, aga ikka ei ole seda suudetud maailmas

ohjeldada. Miks ei ole?

Kui olla päris aus, siis küsimus on lihtsalt tahtes. Kõigepealt muidugi hiinlased, kellel oli reaalne
võimalus viiruse levikut pidurdada, magasid õige hetke mis iganes põhjusel maha. Riigisiseselt nad
suutsid seda pidurdada, aga väga julmade võtetega. Ka mõned demokraatlikud riigid, nagu Uus-
Meremaa, on viirust n-ö jõuga pidurdanud. Eesti surus samuti esimese laine peaaegu nulli maha.
Aga kuna viirusel on maailmas küll ja veel reservuaare, ja inimesed liiguvad maailmas ringi, siis
lihtsalt tuuakse seda riiki tagasi.

Igasugustele viirustõrje täiustustele on koroonaviirus SARS-CoV-2 seni reageerinud ühelainsal viisil:
saavutanud efektiivsema leviku. Kui algne viirus ei oleks üldse muutunud, oleks see tõenäoliselt
enam-vähem igalt poolt juba välja tõrjutud. Aga deltatüvi on lisanud veel levikuhoogu juurde.

Me ei tea, kas meil tuleb tegemist mingi järgmise viirusevariandiga. Selles osas lähevad teadlaste
arvamused lahku. Kuid praegu on enam-vähem fakt, et viimased kuus kuud on olnud suhteliselt
vaikne. Ma ei ole näinud midagi täiesti uut, põhimõtteliselt erinevat ja deltavariandist efektiivsemat.
Ja kuna seda viirust jälgitakse väga detailselt, ei tahaks väga uskuda, et miski on kuskil radaripildist
täiesti väljas.

Praegu tundub, et viirus on ehitanud Põhja-Korea tüüpi üheparteisüsteemi: deltavariant on välja
tõrjunud kõik ülejäänud. Küsimus on selles, mis on tulemus. Üks seltskond arvab – ja ma kaldun ka
nende poole –, et nagu Põhja-Korea süsteem, on ka [deltatüve ülevõim] pärssiv: mitmekesisus on
vähenenud, mistõttu viirusel on raskem uute variantidega välja tulla. Teised ütlevad, et kuna
deltatüvi levib endiselt laialdaselt ja talle on suur surve immuunkaitse poolt, võib ta leiutada midagi,
mis võiks olla erinev.



Senine kogemus näitab, et kui kuskil tekib mingi uus variant, siis selle jõudmine Eestisse ja siin
domineerivaks muutumine võtab kuus kuni üheksa kuud. Kuna praegu seda varianti ei paista, võiks
suure tõenäosusega öelda, et talvisel hooajal meil Eestis uue variandiga tegemist ei tule.

Kuid seda, et viirus on öelnud oma viimase sõna, ei tasu kindlasti loota.

Vaktsiine on leiutatud erinevaid. Miks ei ole koroonaviiruse vastu siiamaani ravimit?

Ravimi leiutamine on väga raske. Vaktsiini kavandamine seevastu on iseenesest lihtne: küsimus on
selles, kas sul on olemas tehnoloogia, mida kasutada, ja teiseks, kas viirus allub sellele
lähenemisele. Näiteks HIVi puhul on tehnoloogiad olemas, aga me teame, et see tõbras ei allu neile.
Põhjus on selles, et immuunvastus, mida viirusinfektsioon tekitab, on vilets. Sama kehtib C-hepatiidi
kohta: kuna viirus ise ei tekita korralikku immuunvastust, siis pinguta või ära pinguta, ka vaktsiinid
ei suuda seda teha. Vähemalt seni mitte.

Koroonaviirusvastase ravimi väljatöötamine põhineb enamasti olemasoleva ravimi
ümberpro^leerimisel, mis on kulgenud viletsasti, sest ükski olemasolev ravim pole olnud kuigi
efektiivne. Remdesivir mõne uuringu järgi mõnel juhul natuke toimib, aga väga suurt progressi ei
anna. Siis on pikk rida muid ühendeid, neist tuntum Ivermectin – see nimekiri on mitukümmend
ühendit –, mille ühine omadus on see, et eksperimentaalses katses need tõepoolest viiruseid
blokeerivad.

Aga üleüldine häda on selles, et kui neid proovitakse sama põhjalikus kliinilises katses, nagu seda
tehakse vaktsiinide puhul, on tulemus null, nullilähedane või mittemidagiütlev. See on ka põhjus,
miks ükski ravimiamet ei ole sellistele ravimitele andnud litsentsi [koroonaviiruse vastu]
kasutamiseks: pole piisavalt efektiivseid tõendeid. Lihtsalt kõhutunde pealt ravimiamet neid lubada
ei saa – täpselt samamoodi nagu vaktsiine.

Ameeriklased viivad paljude nende potentsiaalsete ühenditega läbi väga suurt ja korralikult
kavandatud katset, aga minu teada on tulemusi oodata aastaks 2023.

Professor Andres Merits väljumas teisipäeval Kadrioru lossist pärast teadusnõukoja liikmete kohtumist president Alar Karisega.
  FOTO: Tairo Lutter

Uutest ravimitest on Molnupiravir näidanud suhteliselt häid tulemusi. Selle ravimi toimeaine avastati
aastal 2004 C-hepatiidi vastu, kus see eriti ei toiminud. Aga ka Covid-19 puhul pole Molnupiravir
mingi imeravim: selle abil on 50 protsendil nakatunutest õnnestunud vältida rasket haigust ja
surma.

Ainsad täiesti uue lähenemisega on proteaasi inhibiitorid, mida arendab P^zer. Kliinilisi andmeid, kui
head need ühendid on, leidub seni neetult vähe.



Enamik Covidi vastu arendatavaid ravimeid on antikehade kokteilid, mis koosnevad ühest-kahest-
kolmest-rohkemast antikehast. Nende suurim nõrk koht on esiteks see, et neid ei saa neelata; need
tuleb veeni viia, mis muudab need kohmakaks ja kalliks. Teine küsimus on see, millal neid
kasutada. Vastus on selge: kohe peale diagnoosimist, võimalikult vara.

Aga kui on tekkinud väga raske haigus, on viiruse tekitatud kahjustused niivõrd ulatuslikud, et
antikehade kokteili lisamine ei pruugi väga suurt efekti anda. Meie statistika andmeil saab umbes
pool haiglaravi vajavatest inimestest koroonaviiruse diagnoosi siis, kui nad tuuakse EMOsse. Sel
hetkel sellise ravimi manustamine on tõenäoliselt oluliselt väiksema efektiivsusega.

Muide, suur osa sellistest patsientidest jääb isegi surres uskuma, et neil ei ole koroona, vaid on
kopsupõletik. Ma ei usu, et aasta või kahe jooksul [ravimite osas] midagi revolutsioonilist tekib.

Paljud usuvad, et nende immuunsüsteem on tugev ja vaktsiin ainult nõrgestab seda. Mis ütlete?

Ma ei tea, millel põhineb inimeste veendumus, et neil on tugev immuunsüsteem. Võib-olla Actimeli
jogurti joomisel? Enamikul pole õrna aimugi sellest, mida immuunsüsteem endast kujutab ja kuidas
see töötab. Pealegi, tugev immuunsüsteem ei pruugi olla mingi pluss. Tugev immuunsüsteem võib
viia ülereageerimisele ja olla otseselt raske haiguse põhjustaja. Immuunsüsteem peab olema
efektiivne.

Mulle ei ole teada juhtumeid, et immuunsüsteemi oleks võimalik ülekoormata liigse
vaktsineerimisega. Muidugi, kui leidub loll, kes saab iga nädal uue doosi koroonavaktsiini, siis see ei
saa jääda halbade tagajärgedeta. Aga kui näiteks gripiviiruse vaktsiini saada üks süst aastas või
puukentsefaliidi vaktsiini üks süst viie aasta kohta, siis mingit probleemi näha ei ole.

Põhjamaade eakad on tõenäoliselt saanud viimase 30–40 aasta jooksul iga aasta vähemalt ühe
gripisüsti, ja on saanud nüüd ka koroonasüsti, ja midagi halba ei ole sellest juhtunud.

Meil on aastakümnete jooksul süstitud skepsist või usku, et vaktsineerida ei ole vaja. Vanemad
inimesed usaldavad oma kogemust. Kui 80-aastane inimene pole aastakümneid ühtegi
vaktsiinisüsti saanud, pole põhjust üllatuda, et ta on umbusaldav, ükskõikne või lihtsalt kardab.

Kahjuks on ka riik seda poliitikat, et vaktsineerida vähemalt vanemaealisi riigi kulul gripi vastu,
ajanud väga lühikest aega.

Leian, et see ongi võib-olla kõige suurem kurjajuur, kuigi põhjusi on muidugi hulgaliselt. Kui paar-
kolmkümmend aastat midagi ignoreerida ja siis järsult põrutada, ei tule selles suurt midagi välja.
Kujutage ette, kui Eesti kaitsevägi oleks 30 aastat teinud õppusi ainult veebis või üksnes
vabatahtlikkuse tasemel, ja kui siis tekiks mingi oht, ostetaks miljardite eest lennukeid, tanke,
rakette – kas meil tekiks sellest toimiv kaitsevägi?

Ma pole küll selle valdkonna ekspert, kuid arvan, et sõjaväelased ütleksid: mitte mingil juhul! Miks
peaks vaktsineerimisega olema radikaalselt teisiti?

Kindlasti olete kuulnud väiteid, et vaktsiin tapab inimesi ja tekitab halbu kõrvalmõjusid. Mida

kostate?

Kõigepealt tuleb alati olla inimestega aus. See on täiesti selge, et vaktsiinidel on kõrvalnähud.
Koroonaviiruse vaktsiinid ei ole mingi erand. Kergeid kõrvalnähte esineb üsna sagedasti. Raskeid
kõrvalnähte on Eestis dokumenteeritud 205 juhtumit ligi 1,4 miljoni vaktsiinidoosi peale. Ravimiamet
minu teada hindab iga juhtumit eraldi ja otsustab, kas see on seotud vaktsiiniga või mitte. Sageli on
otsus, et seost ei saa välistada. Sest enamik vaktsiinide tekitatavaid kõrvaltoimeid tekib ka
loomulikult, nagu trombid, müo- ja perikardiit.

Küsimus on, kas ajaline kokkulangevus on ka põhjuslik kokkulangevus. Ravimiamet ütleb, et neli
surmajuhtumit on sellised, kus on tõenäosus, et surm on seotud vaktsiiniga, või vähemalt ei saa
seda välistada. Üldse on minu andmeil teada 25 surmaga lõppenud juhtumit, millest enamik ei ole
ravimiameti hinnangul seotud vaktsiiniga, vaid on lihtsalt ajaline kokkulangevus.



Olen päris kindel, et kui te kirjutate Postimehes artikli ja kui olukord on meil vilets, nagu see on, siis
pärast artikli ilmumist, kurb küll, sureb paari nädala jooksul mitukümmend inimest Covidisse. See ei
juhtu teie artikli pärast. See juhtub pärast teie artiklit. Aga kui me teeme selle intervjuu väga
viletsasti ja näiteks sada inimest sellepärast vaktsineerimisest loobub, nendest kümme haigestub ja
kaks sureb, on see artikli tagajärjel ehk meie süü.

Sageli ütlevad inimesed, kes arvavad, et neil on tugev immuunsüsteem, et miks te ei tee
vaktsineerimise asemel tervisesporti. Kulla inimesed, tervisesport ei erine vaktsineerimisest selles
plaanis millegi poolest, et ka tervisespordiga kaasnevad väga reaalsed riskid.

Oskate kokku lugeda, kui mitu kolakat, marrastust, põrutust, venitust te olete spordi käigus saanud?
Isegi minul, kes ma ennast sportlikuks lugeda kuidagi ei saa, läheks selle nimekirja koostamine
õhtuni välja. Viimase viie aasta jooksul olen sattunud jalgrattasõidu tõttu kaks korda EMOsse;
vaktsiini tõttu ei ole seda 54 aasta jooksul juhtunud kordagi.

Vaatame kurba statistikat: Eestis on sel aastal surma saanud viis jalgratturit, juunis-juulis uppus 22
inimest. See tähendab, et [ütleb irooniliselt-manitsevalt] tervisesport on väga riskantne. Aga on ju
absoluutselt vastutustundetu ja loll väita, et asendame tervisespordi jutumärkides ohutuma
tugitoolis istumise ja arvutimängudega. Selle lõpptulemus on kindlasti halvem.

Nii vaktsiinide kui tervisespordi puhul on loomulik, et neid saab muuta ohutumaks, ja sellega ka
tegeletakse. Näiteks ehitatakse jalgrattateid, mis mõnel pool võõbatakse millegipärast isegi
punaseks. Enamiku vaktsiinide kõrvaltoimetega on samuti võimalik neid jälgides toime tulla, kui
näiteks teame, et kõrvaltoimeks võib olla müo- ja perikardiit, mille tõenäosus vanemate inimeste
puhul on üks juhtum kahe miljoni doosi kohta, noortel meestel üks juhtum 20 000 doosi kohta.
Eestis ei ole seni minu teada esinenud alla 18-aastastel, kellele on manustatud 70 000 doosi, ühtegi
müo- või perikardiidi juhtumit.

Enamiku tegevustega, mis on kasulikud, olgu see tervisesport, reisimine, aiatöö, metsas rändamine,
kaasnevad paratamatult teatavad riskid. Neid täielikult välistada on üpris raske, aga neid vähendada
on võimalik ja vajalik. Vaktsiinid ei ole siin mingi erand, need on samasugune osa tänapäeva elust.

Paljud ütlevad, et oma keha üle otsustamine on nende enda asi ning keegi ei saa neid sundida

süstima endasse ainet, mida nad ei taha. On teil vastuväiteid?

See on Eestis põhiseaduslik õigus, et keegi ei saa sundida inimest tegema oma kehaga midagi, mis
on talle vastukarva. Siin on selge punkt.

Enamikul pole õrna aimugi, kuidas immuunsüsteem

töötab.Tugev immuunsüsteem ei pruugi olla mingi pluss –

see võib viia ülereageerimisele ja olla raske haiguse

põhjustaja. Immuunsüsteem peab olema efektiivne.

Nakkushaiguste kontekstis on olukord mõnevõrra sarnane suitsetamisega. Suitsetamist me enam
ei tolereeri olukordades, kus on koos suitsetaja ja mittesuitsetaja. Mittesuitsetaja paneb enamikul
juhtudel suitsetaja paika, sest me teame, et passiivne suitsetamine on ohtlik. Ka sellised
infektsioonid nagu koroona levivad õhu kaudu.

Seevastu puukentsefaliidi puhul on mul [enda tervise seisukohast] ükskõik, kas teine inimene
vaktsineerib või mitte – see on tema risk, kui ta haigestub. Ta ei kujuta endast ohtu teistele. Aga
õhklevikulise viiruse puhul, nagu koroonaviirus, on [teiste nakatamise] oht olemas.

Inimese õigus oma keha puutumatusele on absoluutne, aga selle õigusega käib kaasas ka teatud
vastutus. See, et viirust on võimalik üle kanda teistele, tekitab probleemide sasipuntra. Näiteks tekib
küsimus, miks too teine ei olnud vaktsineeritud, eriti kui ta kuulub riskirühma ja pidi teadma, et talle
on viirus ohtlik. Pagan võtku, kas [tema nakatamine] oli ainult ühe vaktsineerimata inimese süü!?



Viirust kannavad ja levitavad ka vaktsineeritud, kusjuures nad saavad seda teha vabalt ja igati

seaduslikult, sest neil on selleks immuniseerimistõend!

See on kompleksne küsimus. Esiteks, kui teil on selline dokument taskus, siis tõenäosus, et te
viirust kannate, on umbes kolm korda väiksem kui inimesel, kellel seda dokumenti ei ole. Seega
riskib teiega kokku saav inimene kolm korda vähem.

Kui ta on ise ka sama dokumendi omanik, on tal tõenäosus viirus külge haarata samuti kolm korda
väiksem. Arvud varieeruvad siin sõltuvalt sellest, mis vaktsiini ja kunas keegi sai, kui vana ta on,
milline on üritus, kus ta osaleb: kui seal on kisa ja karjumist, on riskid muidugi suuremad.

Teine asi, mida sageli öeldakse, on see, et vaktsineeritud levitavad viirust sama tõhusalt kui
vaktsineerimata inimesed. See ei ole nii. Vaktsineeritud inimestel on viiruse RNA hulk diagnoosi
saamise hetkel väga sarnane nendega, kes vaktsiini saanud ei ole. Vahe on väga väike. Aga
infektsioonilist viirust on nende organismis sellele vaatamata palju vähem.

Suur osa sellest viirusest on juba mitteinfektsiooniline, sest antikehad on selle hävitanud.
[Ninaneelust võetav] PCR-test mõõdab viiruselaipasid sama hästi kui aktiivseid sõdureid. Lisaks
kukub viiruse RNA kogus vaktsineeritu organismis peale diagnoosi saamist väga ruttu, samal ajal
kui mittevaktsineeritul püsib see kaua kõrgel tasemel.

Selles osas vaktsineeritud ja läbipõdenud ei erine. Läbipõdenuil kehtib see loogika võib-olla isegi
paremini.

Olen nõus, et kõik need asjad on vaieldavad ja mitte ükski neist asjadest pole absoluutne. Kui võtta
aluseks puhas teadus, võiks Covidi passe teha 50 erineva värviga. Eraldi võib välja tuua inimesed,
kelle nakatumisrisk on sisuliselt null ja kelle tõenäosus viirust kanda on väga väike. Ja teise otsa
panna inimesed, kes on näiteks vanemad ja kelle saadud vaktsiin on vähem efektiivne kui Moderna.
Lisaks võiksime arvestada antikehade hulka.

Koroonaviirus on rassistlik, tappes rohkem musti; ta on

seksistlik, tappes rohkem mehi; isegi varanduslikult

diskrimineeriv, tappes rohkem vaeseid.

Aga peale teaduse on olemas ka kaine mõistus, mis ütleb, et kuulge, te lähete lolliks: annate välja
A-, B-, C- ja D-kategooria passe, siis arvutate veel välja ürituse riski koe^tsiendi, misjärel otsustate,
et mingist hetkest lastakse sisse ainult A-kategooria passiga ja B-d enam ei lasta. See on
juriidiliselt ja praktiliselt nonsenss. Sellepärast on mindud seda teed, et kõiki vaktsineerituid ja
läbipõdenuid käsitletakse võrdselt.

Kui olla päris aus, siis läbipõdenuid ei käsitleta siiski võrdselt, sest nende puhul on millegipärast
otsustatud, et tõend kehtib kuus kuud. Sellel ei ole teaduslikku alust. See tõend peaks olema sama
kehtivusajaga, mis on vaktsineerimistõend – aasta. Olgu immuunsus saadud vaktsineerimise või
läbipõdemise teel, siin ei ole põhjendatud inimeste eristamine.

Paljude väitel on koroonaviirus nagu tavaline gripp, hooajaline haigus, mis toob hingamisteede

hädad – põed läbi ja pole häda midagi. On see nii?

Gripp ei ole mingi tavaline hingamisteede haigus, vaid on raske haigus, mis mõnel aastal on Eestis
tapnud sadakond inimest. Gripp ei ole nohu ega köha.

Koroonaviirushaigus sarnaneb mõnes mõttes gripiga: see on ohtlikum vanematele inimestele. Aga
siin on ka üks suur erinevus: grippi põevad raskelt ka lapsed.

Koroonaviiruse puhul on raske haigestumise tõenäosus eksponentsiaalselt sõltuvuses inimese
vanusest. Riskifaktoreid on veel: viirus on rassistlik, tappes rohkem musti; ta on seksistlik, tappes
rohkem mehi; isegi varanduslikult diskrimineeriv, tappes rohkem vaeseid – võib-olla seepärast, et
neil on vähem võimalusi järgida tervislikku eluviisi. Aga vanus on absoluutselt kõige tähtsam



kriteerium. Nakatunud koolilapse risk haiglasse sattuda erineb 90-aastase inimese riskist umbes
1600 korda.

Uue viiruse puhul me ei tea, mida põhjustab selle läbipõdemine pikas perspektiivis. Sama väidavad
antivakserid vaktsiinide kohta. Kuid vaktsiinide kohta on vähemalt ajalooline kogemus, et ükski
vaktsiin, mida seni on kasutatud, ei ole põhjustanud mingeid arvestatavaid kõrvalnähte kolm-neli
kuud peale vaktsineerimist.

Kasulikud nõuanded

Mida saab teha, et koroonaviirusega nakatumise riske vähendada? Soovitab professor

Andres Merits:

Kui te ei ole vaktsineeritud, vaktsineerige.

Kui olete üle 65 aasta vana ja viimasest kaitsesüstist on möödas kuus kuud, tehke
tõhustusdoos; kui olete üle 80, tehke see kindlasti.

Kui olete vaktsineeritud ja kuulute mõnda riskirühma, ärge minge viirust otsima:
vältige olukordi, kus viiruse levik on tõenäoliselt suur, näiteks kehva ventilatsiooniga
siseruumides toimuvad pikad üritused, eriti kui kaasneb laulmine, puhkpillimäng jms.

Kui kõrge riskiga olukord on vältimatu, näiteks ühistranspordis, katsuge ennast
kaitsta võimalikult hästi, hoidudes teistest eemale, kasutades meditsiinilist maski või
respiraatorit.

Õhutage ruume.

Haigena püsige kodus.

Järgige oma kainet mõistust.

Kuulake neid inimesi, keda usaldate, ja usaldage neid, keda tasub usaldada.

Kõik kõrvalnähud, mis tekivad, tekivad lühikese perioodi jooksul ja need peaksid praeguseks olema
juba teada. Pole põhjust eeldada, et midagi ootamatut võib välja karata. Välistada muidugi kunagi ei
saa.

Viiruse kohta samasugust teadmist pole. Viirusel võivad olla pikemaajalised efektid. Mõnel RNA-
viirusel on hämmastav komme organismi pikaks ajaks püsima jääda. Mõned viirused, näiteks
leetriviirus, kustutavad ära suure osa inimese immuunmälust, millel on pikaajalised tagajärjed, sest
inimene unustab ära patogeenid, millega ta on varem kokku puutunud.

Lastel ja noortel, kes on leetreid põdenud ja tervenenud, võib tekkida subakuutne skleroseeriv
panentsefaliit. See on ravimatu ja fataalne haigus, mis tekib 5–15 aastat peale seda, kui laps
leetritest paranes. Selle tõenäosus on üks juhtum 600 – 10 000 läbipõdenu kohta.

Kõige hoiatavam näide pärineb 1970ndatest, kui hakkas levima üks viirus, mis põhjustas kerget
palavikku; see läks ilusasti üle, tekkisid ilusti antikehad, aga 10–12 aastat hiljem surid kõik, kes
seda põdesid. See oli HI-viirus.

See viirus ei põhjusta esialgu mitte mingit rasket haigust, kui temaga nakatutakse, aga ta, raibe, ei
lahku organismist. Ta sööb organismi läbi, 10–12 aasta pärast tekib aids. 1980ndate algul, kui aidsi
hakati mõistma, ei olnud mitte mingit šanssi kedagi päästa. Kõik surid: kuulsad näitlejad, artistid,
lauljad.

See on stsenaarium, mis koroonaviiruse puhul kindlasti ei ole võimalik, sest koroonaviirus on
fundamentaalselt teistsugune kui HIV. Aga samas on see hoiatus, et uue viiruse puhul ei saa
selliseid asju välistada. Iga uue viirusega kaasneb aspekte, mis ilmnevad aja möödudes.



See võib olla minu professionaalne kretinism, aga ajalooline kogemus ütleb, et viirustel on peaaegu
alati sees mingi kida, mis kuskilt välja kargab. Šanss, et kunagi tuleb välja mingisugune asi, mida
me praegu veel ei tea, on väga suur. Kas see on halb? Kui halb? Kui sage? Keegi ei tea. Aeg näitab.

Üsna levinud on mõte, et las kõik saavad koroonaviiruse, põevad läbi ja saavad sedasi

immuunsuse, seda enam, et läbipõdemine annab tugevama kaitse kui vaktsiin. Oleks see mõistlik?

Nagu ütlesin: me ei tea viiruse pikaajalisest efektist mitte midagi. Teine probleem on see, et
koroonaviiruse suhtes on väga suur hulk inimesi äärmiselt tundlikud, eriti need, kes on vanemad kui
60. Variant, et põeme kõik läbi, on ääretult halb variant olukorras, kui on mõistlik alternatiiv, mis on
ohutu – see on vaktsineerimine.

Muide, vaktsiinide kõrvalmõjude kohta on sagedasemaid valearvamusi, et olen vana ja vilets ja
seepärast on vaktsiin mulle eriti ohtlik. Tavaliselt on olukord vastupidine: vanematel inimestel
esineb tavalisi kõrvalmõjusid harva.

Ma ei tea ühtegi vanusegruppi, kus oleks vaktsiiniga ja viirusega seotud riskid sellises vahekorras,
et viirus on kuidagi parem. Mu isiklik kogemus viirustega töötamisel ütleb, et viirus ei ole täpselt
ettearvatav. Alati läheb midagi kuidagi teisiti, kui oled ette näinud; alati on reeglist mingisugune
vastik erand.

Omal ajal lõi laineid Great Barringtoni deklaratsioon, mille idee oli isoleerida riskigrupid ja las siis
teised elavad ja omandavad immuunsuse. Praktika näitab, et riskigruppi ei õnnestu kuidagi
isoleerida, viirus läheb läbi kõikidest lukuaukudest ja jõuab ka nendeni. Enne vaktsiine polnud see
[isoleerimine] muidugi kuidagi teostatav. Kurb on see, et ka efektiivsete vaktsiinide olemasolul ei
suudeta riskigruppe nende abil kaitsta.

Miks nii arvukalt eestlasi on teadlaste jutu suhtes skeptilised, uskudes pigem libateadust ja

vandenõuteooriaid?

Eestit ja Lääne-Euroopat eristab kommunikatsiooni selgus. Teiseks, tegutsemise efektiivsus.
Kolmandaks mõistmine, et vaktsineerimine on ka kollektiivne tegevus. Väga-väga oluline on ühtse
rindena minemine. Lääne-Euroopas ei ole vaktsiinist ega viirusest genereeritud endale poliitilist
kapitali, nagu Eestis kipub olema. Eks inimesed protesteerivad igal pool piirangute vastu, ja oleks
väga imelik, kui nad seda ei teeks, sest piirangud on alati ebaõiglased.

Kuid skepsis ja antivakserid ei ole peamine kivi meie kaelas. Peamine kivi on üle 65-aastased
inimesed, kellel, nagu öeldud, pole kogemust ja on veel vähem harjumust ennast vaktsiinidega
kaitsta; ja kelleni on jõudnud tuttavatelt vaktsineerimise kohta hirmud, mida pole suudetud hajutada,
või on nad üles korjanud valearusaamasid. Või nagu Marju Lauristin väga hästi kirjutas: kelle jaoks
koroonanumbrid ja haiglate ülekoormus on täpselt sama oluline kui Nasdaqi börsiindeksi
muutumine – see jääb nende reaalelu murede hulgast täiesti välja. Kahjuks ei jää sellised inimesed
viiruse huvide vaateväljast välja.

Arvestades, kui kehvasti on meil olnud lood näiteks hooajalise gripi vastu vaktsineerimisega, on
Eesti ühiskond mõnes mõttes oma varjust isegi üle hüpanud. Gripi vastu vaktsineerimise poolest
oleme lätlastega olnud Euroopas enam kui aastakümne raudselt viimased.

Pean ajakirjanikuna olema kriitiline ning teid kuulates küsima: miks ma peaks teie juttu uskuma?

Teisisõnu: miks te arvate, et teil on rohkem õigus kui teistel, kes väidavad, et loevad ja uurivad ka

kõike?

Usun, et enamik inimesi, kes on mind või teisi eestkõnelejaid uskunud, on ammu ennast
koroonaviiruse vastu vaktsineerinud. Mul on tõenäoliselt väga raske kõnetada seltskonda, kes ei ole
mind siiani uskunud ega usu ka edaspidi.

Küsimus on selles, kust läheb eksperdi ja eksperdi vahe. Enamikul juhtudel sealt, kui ekspert
tunnistab, et ta võib ka eksida ja päris kõike ikka ei tea. Kui väidetakse midagi raudkindlalt ja
mustvalges toonis, siis selline arvamus üldreeglina ei päde. See, muide, muudab tõeliste ekspertide
arvamuse mõne jaoks raskemini allaneelatavaks.

Aga mul ei ole kunagi olnud võimalik väita, et koroonavaktsiinid toimivad kaks või kolm aastat, vaid



olen alati öelnud, et kaks, kolm või neli kuud, vastavalt sellele, kui palju on parajasti informatsiooni.
Ma ei ole kunagi saanud öelda, et nad toimivad alati, vaid pean ütlema, et toimivad enamasti. Ma ei
ole kunagi saanud öelda, et neil ei ole kõrvalmõjusid; et ei ole inimesi, kes tõenäoliselt viirusega
kokku ei puutu; et on väga palju inimesi, kellele viirus ei kujuta suurt riski.

Teiseks, et tõeline ekspert vaatab asju kontekstis, samal ajal kui uhuu-väited on enamasti üksikud
õhku riputatud väited. Kui väljuda suletud inforuumist, kus too väide on ainus ja absoluutne tõde,
siis see väide ei pea. Enamikul juhtudel ei pea selles veendumiseks olema isegi ekspert, peab
olema lihtsalt ratsionaalse mõtlemisega inimene.

Toon näite: kui vaatame eelmise aasta traagilist liiklussurmade statistikat, siis näeme, et 16
protsenti avariidest, mis lõppesid surmaga, põhjustasid purjus inimesed, ja 84 protsenti kained
inimesed. See on antivakserite tüüpi argument, et enne kui sul 0,5 promilli alkoholi sees ei ole, ära
rooli istu, sest enamik inimesi, kes põhjustavad surmaga lõppevaid avariisid, on kained. 99 protsenti
inimestest saab aru, et see nn argument on kööbakas.

Kolmandaks: tõelised eksperdid muudavad oma arvamusi, mis muudab neid mõnes mõttes nagu
vähem usaldusväärseks. Aga nad ei ole kunagi veendunud selles, et teavad lõplikku tõde.

Selleks et teha vahet umbluul ja faktidel, ei ole väga palju vaja. Keskmine eesti kaine mõistus
üleüldiselt töötab. Kriitilist meelt on pisut vaja.

Ma ei ole üldse vastu, kui inimesed on kriitilised eksperdi arvamuse suhtes. See on hea, peabki
olema! Aga olge samavõrra kriitilised ka teiste suhtes. Ja kui te veidikegi viitsite kontrollida, siis
üldiselt näete väga selgelt, kus pool on kaalud viltu. Pime usaldamine on rumal. See on usk, ja usk
ei ole teadus.

Mis paneks rohkem vaktsineerima? Kas see, kui inimesed aina hullemini haigestuvad? Või tuleks

kehtestada eriolukord, nagu Lätis?

Arvan, et Läti [vaktsineerimis]järjekord on ajutine ja kokkuvõttes ei muuda palju. Meie peamine
kaelakivi, mitte halvustavalt, on ikkagi pensionärid, kellele praegused koroona kontrollmeetmed on
täiesti ükskõik. Nad suudavad neid vabalt järgida, neid ei häiri need kopika eestki, ja kui neil on
tekkinud võltsturvatunne, et nendest meetmetest piisab, siis asi ei liigu.

Vaja on mõjukaid inimesi, kes suudavad kõnetada just pensionäre. Ja teiseks, keegi on öelnud, et
kahurid on kuningate viimane argument. Tänapäeva valitsejate viimane argument on alati raha.

Mõtlete, et vaktsineerimise eest preemiat maksta?

Lätlased on öelnud, et maksavad vaktsineeritud pensionäridele 20 eurot toetust küttekuludeks. See
võib mõjuda. Enamasti motiveerib inimesi kasu saamise lootus.

Mida veel teha, et haiguse levikut pidurdada?

See on kõige raskem küsimus. Täiesti selge, et otsused, mida teha, teeb ainult valitsus. Teadlasel,
isegi kui ta oleks selleks volitatud, poleks võimalik seda teha, sest ükskõik milline kontrollmeede ja
piirang ei kujuta endast ainult teaduslikku argumenti, mis on väga lihtne ja sirgjooneline, kuid sageli
absoluutselt mitterakendatav.

Kõige hoiatavam näide pärineb 1970ndatest, kui levis üks

viirus, mis põhjustas kerget palavikku; see läks ilusasti üle,

tekkisid antikehad, aga 10–12 aastat hiljem surid kõik, kes

seda põdesid. See oli HI-viirus.

Siin on mängus ka majanduslikud ja juriidilised argumendid, samuti poliitilised argumendid.



Kindlasti on niisuguseid poliitikuid, kes teevad otsuse sõltumata sellest, kuidas see nende poliitilist
karjääri mõjutab. Aga on ka palju neid, kelle otsust mõjutab otsuse populaarsus.

Minu seisukoht, mis ei pruugi langeda kokku valitsuse ega isegi teiste teadusnõukogu liikmete
omaga, on see, et juba kehtivad meetmed tuleb saada toimima. Kehtestada uusi meetmeid, kui
eelmisi ei täideta – ei tööta koroonapassid nii, nagu nad peaks, ei tööta maski kandmine nii, nagu
peaks –, tähendab täiendavate ebameeldivuste tekitamist inimestele, kes juba olemasolevaid
meetmeid täidavad, samal ajal kui suurem osa, kes neid ei täida ega kavatsegi täita, tõenäoliselt ei
täida ka midagi täiendavat.

Seda, et meil õnnestuks viirus Eestis hävitada või et seda enam sisse ei toodaks, usuvad ainult
väga naiivsed inimesed. Selline lootus võis olla eelmisel kevadel, kui Eestis viiruse levik alla läks.
See tähendab, et immuunkaitseta inimeste jaoks ei lõpe Covidi pandeemia mitte kunagi. Kuskilt on
selle viiruse hankimine ikkagi võimalik. Viirus ei leebu. Tal on aega piiramatult.



Viroloog Andres Merits oma töökohas Tartus. «Tõelised eksperdid muudavad oma arvamusi, mis muudab neid mõnes mõttes
nagu vähem usaldusväärseks,» sedastab ta. «Aga nad ei ole kunagi veendunud selles, et teavad lõplikku tõde.» FOTO: Kristjan
Teedema

Minu isiklik tunnetus on, et piirangud on absoluutselt kõige viimane asi, mida tasub rakendada.
Valitsusel on võimalik kasutusele võtta ka muid kontrollmeetmeid lisaks nendele, mis juba kehtivad.
Aga kontrollmeetmed ja piirangud on siiski vaid aja võitmine. Tegelik, jätkusuutlik lahendus
olukorrale on ainult immuunsuse suurendamine, mis peaks toimuma ohutult, vaktsineerimise teel.
Praegu tundub, et [võidetavat] aega ei kasutata ratsionaalselt, sest vaktsineerimiste arv päevas on
haledalt väike.

Ei ole mingit kahtlust, et riskirühma kuuluva 50 000 inimese vaktsineerimisel tekkivate kõrvalmõjude
hulk on äärmiselt väike võrreldes sellega, mis viirus nende seas levides põhjustab. Lisaks on
vaktsiinidel üks hea asi: need toimivad kiiresti. Kui manustada homme või ülehomme kõige
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efektiivsem, Moderna vaktsiin, mida on Eesti ladudes minu teada 80 000 doosi, siis oktoobri lõpuks
on immuunkaitse väga korralik – umbes 70 protsenti haigestumise ja üle 90 protsenti raske
haigestumise vastu. Selleks et see kaitse veelgi paraneks ja kauem püsiks, on siiski vajalik ka teine
doos.

Mis ootab tulevikus? Kõik kordub ka tuleval ja ületuleval sügisel või hakkame käima iga aasta

vaktsiinisüste saamas?

Kõik kaardid on laual.

Selge, et immuniseerimata inimeste hulk Eestis on suhteliselt suur, aga mitte lõputu, mistõttu
[nüüdne] koroonalaine ei saa kesta oluliselt kauem ega olla oluliselt ohvriterohkem kui eelmine.
Sest 80 protsenti inimestest on kas varasema läbipõdemise või vaktsiiniga kaitstud – vähemalt
raske haigestumise eest. Viiruse tegevusruum on ahtam, aga tema potentsiaal põhjustada meil
tõsiseid ebameeldivusi on kordades suurem kui Põhjamaades.

Kas meil on vaja teha regulaarselt tõhustusdoose – keegi ei tea. See on antivakserite argument, et
jäämegi neid tegema ja et see on õudselt halb. Mulle isiklikult ei ole tõhustusdoosi manustamine
mingi probleem. (Merits tegi seda kolmapäeval ja kinnitas, et sama teevad lähipäevil ka teised
viroloogid. – P. P.) Minu enda oletus – aga ma ei ole selle valdkonna ekspert – on pigem selline, et
tõhustusdooside vahed, kui neid doose läheb vaja, suurenevad.

Võimalik, et tõhustusdoose hakatakse tegema sõltuvalt vanusest ja vastavalt vajadusele. Usun, et
kujuneb välja mingi ratsionaalne skeem.
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