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Mida on selles ajakohastatud versioonis uut?

. T6éokohtade sulgemise lisateave
. Moistete ,,suhtlemisdistantsi hoidmine" ja flilsilise distantsi hoidmise tava vordlev arutelu
. Arutelu: solidaarsuse ja kogukonnas Uksteise toetamise edendamise tahtsus suhtlemisdistantsi hoidmise

meetmete votmise ajal

Dokumendi kohaldamisala

Dokumendi eesmérk on toetada rahvatervise valmisoleku kavandamist ja reageerimistegevusi, mis pdhinevad
COVID-19 leviku minimeerimiseks suhtlemisdistantsi hoidmise meetmetel.

Suhtlemisdistantsi hoidmise meetmete eesmark on minimeerida kokkupuudet teiste inimestega; need meetmed on
mittefarmatseutiliste vastumeetmete! kategooria, mille eesmark on vdhendada haiguse levikut ja seega ka survet
tervishoiuteenustele [1, 2].

Dokument pohineb mu hulgas jargmistel olemasolevatel ECDC dokumentidel ja taiendab neid: 2019-nCoV m&ju
edasi likkkavate ja leevendavate mittefarmatseutiliste meetmete kasutamise suunised [2], riski kiirhinnang: uue
koroonaviirushaiguse puhang — kuues ajakohastus [4a], rahvatervise hddaolukorras otsustamisel tdendite
kasutamise tehniline aruanne [5] ning juhenddokument teemal ldsuse kaasamine nakkushaiguste ohust

pohjustatud rahvatervisesiindmustesse ELis/EMPs [15].

! Muud mittefarmatseutilised vastumeetmed on isikukaitsemeetmed (kate- ja hingamisteede hiigieen, kéhimisreeglid ning
respiraatorite vGi kaitsemaskide kasutamine) ja keskkonnameetmed (sageli kasutatavate pindade, rdivaste ja esemete
korrapdrane puhastamine, esemete jagamise minimeerimine ning nduetekohase ventilatsiooni tagamine).

Parandus. 26. martsil 2020 muudeti Ik 3 tabeli 1 esimest punkti. Selle dokumendi algses versioonis mérgiti: , Kinnitatud vi
oletatava COVID-19-nakkusega isikud isoleeritakse [...] vGi neil soovitatakse jadda koju eneseisolatsiooni (kerged
juhtumid)." Seda on niiiid muudetud, et tagada jarjepidevus teiste ECDC valjaannetega.

Soovitatav viide: Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus. Kaalutlused seoses suhtlemisdistantsi hoidmise meetmetega
COVID-19-le reageerimisel — teine ajakohastus. Stockholm: ECDC, 2020.
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SARS-CoV-2 leviku minimeerimiseks suhtlemisdistantsi hoidmise meetmete juhend

Sihtruhmad

ELi/EMP liikmesriikide ja Uhendkuningriigi rahvatervishoiuasutused.

Pohipunktid

. Suhtlemisdistantsi hoidmise eesméark on mitmesuguste vahenditega minimeerida inimestevahelist fiilisilist
kokkupuudet ja seega uute nakkusjuhtude vdimalust.

. Otsused, millal ja kuidas votta suhtlemisdistantsi hoidmise meetmeid, peavad alati tuginema tdenditele, kuid
vaga harva on need ainult tdenduspohised. Arvestada tuleb ka sotsiaalseid ja poliitilisi kaalutlusi.

. COVID-19 juhtude ja/voi surmajuhtumite avastamine véljaspool teadaolevaid levikuahelaid on tugev signaal,

et tuleb kaalutleda suhtlemisdistantsi hoidmise meetmeid, naiteks téokohtade/koolide sulgemist,
rahvakogunemiste tiihistamist ja mdjutatud piirkondades karantiini kehtestamist.

. Meetmete, sulgemiste ja karantiini varane, otsustav, kiire, kooskdlastatud ja ulatuslik rakendamine v&ib
aeglustada viiruse levikut tdhusamalt kui nendega viivitamine.

Taust

COVID-19 pandeemia kiire leviku tdttu on WHO tungivalt soovitanud koigi riikide valitsustel pidada haiguse torjet
Uheks ,tahtsaimaks prioriteediks" [3]; ECDC on kutsunud ELi/EMP liikmesriike Ules tegema sama [4, 4a].
Kéesolevas lihijuhendis kasitletakse suhtlemisdistantsi hoidmise meetmete votmise aspekte, sealhulgas
otsustusprotsessi ja vdimalikke sotsiaal-majanduslikke tagajérgi.

Suhtlemisdistantsi hoidmise meetmete
otsustamine

COVID-19 pandeemia on uus ja kiiresti muutuv olukord, kus vdivad suhtlemisdistantsi hoidmise meetmed olla
pohjendatud ja neid vdidakse votta reageerimise lihe pohielemendina. Rahvatervishoiuasutused peavad tagama, et
otsustajad teadvustavad ja mdistavad praegusi viirusega seotud teaduslikke madramatusi [5]. Need maaramatused
on nditeks jargmised:

viiruse tapne levikuviis (tépsed levikuviisid) ja piisknakkusena levimise vdimalus;

kui kaua peab nakatumiseks viirusega kokku puutuma;

nakatumiseks vajalik minimaalne nakkusdoos / virionide arv;

nakkavus enne siimptomite tekkimist ning kui kaua on inimene nakkusohtlik parast tervenemist;
kas aastaajad mdjutavad viiruse levikut;

immuunvastus ja immuunsuse kestus inimestel.

Otsustamist v3ib toetada suhtlemisdistantsi hoidmise meetmete mgju matemaatiline modelleerimine, mis pdhineb
kohalikel kokkupuutemustritel ning nakkavuse, peiteaja ja immuunsuse kestuse teadaolevatel voi eeldatavatel
parameetritel [30].

Rahvatervishoiuasutused peavad tunnistama, et teadusvalised tegurid (nt teadusnduannete rakendamise
teostatavus, ajasurve, sotsiaal-poliitilised tegurid, institutsioonilised tegurid, majandushuvid, naaberriikide surve jt)
on otsustusprotsessi lahutamatu osa. Need tegurid mdjutavad ka kavandatud vastumeetmete votmist [1, 5]. Seega
peavad otsused alati tuginema tdenditele, kuid need on vaga harva ainult téenduspdhised.

Otsustus- ja rakendamisprotsessis vdib arvestada varasemate gripipandeemiate (nt aastatel 1918, 1957, 1968,
2009), iga aasta hooajalise gripi epideemiate ja 2003. aasta SARS-puhangu kogemusi [31, 32]. Ei tohi siiski
unustada, et COVID-19 on uus haigus, mille omadusi veel tdielikult ei mdisteta.

Suhtlemisdistantsi hoidmise meetmete
eesmargid

Suhtlemisdistantsi hoidmine tahendab meetmeid, mille eesmark on mitmesuguste vahenditega minimeerida
COVID-19 levikut elanikkonna (ala)riihmades voi see peatada, minimeerides flisilist kokkupuudet voimalike
nakatunute ja tervete vahel voi suure nakatumiskordajaga elanikkonnariihmade ja nende riihmade vahel, kelle
seas nakatumine puudub vdi esineb seda vahe. Kui on ilmne, et {iksnes leviku tokestamise meetmetest

(nt kokkupuudete jalgimine [33]) ei piisa enam epideemia maksimumi edasiliikkamiseks ja maksimumi
madaldamiseks, et kaitsta tervishoiusiisteemi suutlikkust, voi haavatavate elanikkonnariihmade kaitseks raskete



SARS-CoV-2 leviku minimeerimiseks suhtlemisdistantsi hoidmise meetmete juhend

tagajdrgede eest, on vaja meetmetega samal ajal votta kogukonna tasandil suhtlemisdistantsi hoidmise meetmeid
(joonis 1). Suhtlemisdistantsi hoidmise meetmeid on mitut liiki (tabel 1) ning need vdib riihmitada kihtidena
kasvavas jarjekorras. Iga jargmine meetmekiht hdlmab eelmiste kihtide kdiki meetmeid.

On oluline mérkida, et mdiste ,suhtlemisdistantsi hoidmine" keskendub fiilsilise kokkupuute vahendamisele leviku
peatamiseks, kuid kuigi selle tulemuseks voib olla sotsiaalsete kontaktide vdhenemine, ei ole see omaette eesmark.
Pikema aja jooksul vOetavate suhtlemisdistantsi hoidmise meetmete edukus voib soltuda tagamisest, et inimesed
sdilitaksid — eemalt — sotsiaalsed kontaktid sGprade, pereliikmete ja totkaaslastega. Seega on internetipohine
suhtlemine (iks peamisi vahendeid, mis tagab suhtlemisdistantsi hoidmise strateegia edu.

Joonis 1. Suhtlemisdistantsi hoidmise meetmete eesmirgid: madaldada ja viivitada epideemia
maksimumi ning kaitsta tervishoiusuutlikkust

Tervishoiusuutlikkus

Nakkusjuhtude arv paevas

Paevad alates esimesest nakkusjuhtumist

Tabel 1. Suhtlemisdistantsi hoidmise meetmete kirjeldus ja pohjendus isiku ja rilhma tasandil

Suhtlemisdistantsi hoidmise PShiendus
meede |

Isikutevahelise suhtlemisdistantsi hoidmine

Nakatunute isoleerimine? o COVID-19 kinnitatud vdi oletatava o Haigete eraldamine tervetest, et véltida

nakkusega isikud isoleeritakse kas edasikandumist
haiglaraviga (tavaliselt mddukate voi
raskete juhtumite korral) vi spetsiaalsetes
isoleerimisrajatistes voi kodus (kerged
juhtumid)

o Kui levik on elanikkonna seas laialdane,
voidakse soovitada kdigil simptomitega
isikutel plisida kodus

o Isoleerimine vdib olla vabatahtlik vdi

kohustuslik
Kokkupuutunute karantiin2 o Terved isikud, kellel on kokkupuudete o Tavaliselt soovitatakse enesekarantiini ajal olla
uurimise kohaselt olnud suure voi vaikese ohutus kohas vdi kodus ning jalgida ise
riskiga kokkupuude COVID-19 kinnitatud iseloomulike COVID-19-siimptomite tekkimist;
juhtumiga stimptomite avastamisel voib kohe teha testi
e Karantiin vdib olla vabatahtlik voi o Tervetest eraldamine, et valtida haiguse tekkimisel
kohustuslik? selle llekandumist, isegi haiguse

aslimptomaatilises voi subkliinilises etapis

2 Rahvatervise kontekstis isoleeritakse nakkushaiguse kinnitatud voi oletatava infektsiooniga patsiendid (nakatunud); nendega
kokku puutunud isikutele (olenevalt epidemioloogiast), kes on ldiselt terved, kehtestatakse karantiin. Sdna ,karantiin®“ tdhendus
on olemuselt sundiv. Monikord kasutatakse termineid ,vabatahtlik eneseisolatsioon™ vdi isegi ,vabatahtlik karantiin® voi
.enesekarantiin®, mis viitavad, et isik jargib rahvatervisesoovitusi vabatahtlikult.
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Suhtlemisdistantsi hoidmise PShiendus
meede |

Soovitus piisida kodus o Soovitus kdigile plsida kodus ja véltida o Soovitus hoida vabatahtlikult suhtlemisdistantsi
rahvakogunemisi ning tihedat kokkupuudet inimestega, eelkdige haavatavate

inimestega, eelkdige haavatavate
elanikkonnariihmadega

Paljusid inimesi mojutav suhtlemisdistantsi hoidmine

Haridusasutuste sulgemine

Tookohtade sulgemine

Elanikkonna eririihmadele
suunatud meetmed

Rahvakogunemiste
tiihistamine

Sanitaartsoon / hoone voi
asumi kohustuslik karantiin

o Koolid (sh péevakeskused, lasteaiad,
pohikoolid ja giimnaasiumid)

o Kdrgharidusasutuste sulgemine
(sh dlikoolid, teadusasutused jt)

o Kontorite, tehaste, mligikohtade,
pdllumajandusettevotete, ehitusplatside,
restoranide, kohvikute/baaride,
spordiklubide, transpordiettevdtete jt
sulgemine

o Naited: paindlik tdoaeg / vahetused;
kaugtoo voimalus; fiilisilise distantsi
hoidmise meetmete toetamine téokohas;
e-posti ja videokdnede laialdasem
kasutamine vahetu kokkupuute
vahendamiseks; tootajate ja klientide
kokkupuute vahendamine;
to6tajatevahelise kokkupuute
vahendamine; paindlik puhkusegraafik
ning isikute ja keskkonna kaitse muude
vastumeetmete kasutamise soodustamine

Meetmed, millega piiratakse kiilastajate arvu

ja naiteks jargmistes kinnistes asutustes

viibijate omavahelist kokkupuudet:

o eakate voi erivajadustega isikute
pikaajalise hooldusravi asutused

e psihhiaatriahaiglad

o kodutute varjupaigad

e vanglad

o Kultuuritritused (teatrid, kinod,
kontserdid jt)

o Sporditiritused (jalgpall, sise- ja
valisspordivoistlused, maratonid jt)

o Festivalid, usutritused

o Konverentsid, koosolekud, messid jt

o Tahendab hoone v6i kogu asumi (linna,
piirkonna jt) karantiini ja sulgemist

elanikkonnariihmadega, et véhendada
Ulekandumist, valtida haigestumuse suurenemist ja
seega vahendada survet tervishoiustisteemile

Lastevaheliste kokkupuudete ennetamine on
tuntud ennetusmeede gripipuhangute

ja -pandeemiate ajal

Ka ilikoolides ja muudes haridusasutustes viibib
palju inimesi suletud ruumides

Gripipuhangute uuringutes on leitud, et mélema
meetme mdju on suurim, kui need vdetakse
nakkuse leviku varajases etapis ja kestavad seni,
kuni patogeeni levik vaheneb (mitu nadalat) [34]
Toéhususe tagamiseks tuleb ka ennetada noorte
kohtumisi/kogunemisi valjaspool kooli

Eesmark on valtida Glekandumist keskmise kuni
suure arvu inimeste seas, kes viibivad suletud
ruumis kaua

Sdltuvalt sellest, kui kaugel tédtavad inimesed
Uksteisest eri tdokeskkondades, ning suhtlemise
sagedusest ja olemusest, on osa isikuid ja rihmi
suuremas nakkusohus kui teised.
Sulgemismeetmed peavad seeparast keskenduma
nendele kohtadele.

Nendes asutustes viibijatest kuulub suur osa
haavatavatesse elanikkonnariihmadesse, kes
vbivad haigestuda raskelt ja halva prognoosiga;
nendes asutustes viibib sageli palju inimesi ning
COVID-19 puhang voib tekitada olulise
haigestumuse ja suremuse

Meetmeid tuleb votta nakkuspuhangu varajases
etapis ja jatkata, kuni COVID-19 levik kogukonnas
vaheneb

Eesmark on véltida Glekandumist piiratud ruumis
viibivas rahvamassis

Kuigi osa (iritusi toimub dues

(nt jalgpallivdistlused), vdivad neil osalejad teistega
tihedalt kokku puutuda (ihissdidukites, sisenedes ja
valjudes jt

Piiratakse kokkupuudet nakkusjuhtude suure ja
puuduva voi vahese arvuga piirkondade vahel

See meede tahendab, et vdetakse ka eelnimetatud
meetmeid (nt koolide ja kdrgkoolide sulgemine,
rahvakogunemiste tihistamine), et suurendada
suhtlemisdistantsi hoidmist sanitaartsoonis
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Suhtlemisdistantsi hoidmise meetmete
algatamise aeg ja valjumisstrateegiad

Suhtlemisdistantsi hoidmise meetmetest enamiku efektiivsuses COVID-19 torjes on madramatusi. Et viirus levib
suhteliselt kergesti, soltub selliste meetmete mdju epideemia maksimumile ja maksimumi vdimalikule viivitamisele
tdenaoliselt sellest, kui vara voetakse meetmeid kohalikku epidemioloogilist olukorda arvestades. Lisaks voivad
mitme kihi meetmed suurendada liksikmeetmete koondtohusust.

Varasematest pandeemiatest (nt gripipandeemiad) ning Hiina kogemusest COVID-19-ga saadud vaatlus- ja
modelleerimisandmed tdendavad, et suhtlemisdistantsi hoidmise meetmete varajane, otsustav, kiire,
kooskdlastatud ja ulatuslik votmine voib aeglustada viiruse levikut tdhusamalt kui nendega viivitamine [6-8]: kui
Hiinas oleks mitmesuguseid leevendusmeetmeid (sh suhtlemisdistantsi hoidmist) voetud 1, 2 vdi 3 nadalat varem,
oleks see hinnanguliselt vdhendanud COVID-19 juhtumite arvu vastavalt 66%, 86% ja 95% vorra, vahendades
oluliselt ka mdjutatud piirkondade arvu [9].

Universaalset lahendust, kuidas otsustada, millal on parim aeg vétta suhtlemisdistantsi hoidmise meetmeid

(sh sulgemisi, tiihistamisi ja kogu mdjutatud piirkonna karantiini), ei ole. 3. stsenaariumi (kohalikud
nakkuspuhangud, mis hakkavad liituma ja sulanduvad) ja 4. stsenaariumi (COVID-19 ulatuslik pisiv levik) vahelises
epidemioloogilises olukorras [4] viitab COVID-19 juhtumite ja/vdi surmajuhtumite avastamine valjaspool
teadaolevaid levikuahelaid vajadusele votta suhtlemisdistantsi hoidmise meetmeid. Lisaks toetavad andmed seda,
et suhtlemisdistantsi hoidmise mitme kihi meetmed voetakse korraga, mitte (ikshaaval [7]. Kui naiteks suletakse
koolid, kuid tédkohad jadvad avatuks, vdivad lapsevanemad ja hooldajad anda lapsed (kes on vGib-olla nakatunud)
vanavanematele hoida ajal, mil nad ise jatkavad tédtamist. See vdib otseselt suurendada haiguse tlekandumist
inimestele, kellel on raske haiguse suur risk.

Et Uldsus aktsepteeriks suhtlemisdistantsi hoidmise meetmeid paremini, on tahtis voimalikult kiiresti maarata ja
teatada eeldatav I6ppkuupdev. Samuti tuleb elanikkonnale selgitada, et a) meetmeid vdidakse vajaduse korral
pikendada ning b) osa meetmeid vdidakse tiihistada vdi leevendada, kuid teised jadvad kehtima. Lisaks tuleb
koostada kavad ja edastada lildsusele, et kui parast meetmete I6ppu nakatumiste arv uuesti kasvab, vOidakse
ulatuslikud suhtlemisdistantsi hoidmise meetmed taaskehtestada. ECDC koostab praegu vdimalike
valjumisstrateegiate analiilisi (sh ajakava). Tulemused esitatakse selle dokumendi jargmises versioonis.

NB! Massilise vaktsineerimise programmide puudumisel on elanikkonnas piisava immuunsuse teke loodusliku
nakatumise kaudu (rihma- ehk karjaimmuunsus) ainus viis, kuidas aja jooksul véhendada haiguse levikut
kogukonnas. Kui karjaimmuunsus on I18puks piisav, muutuvad suhtlemisdistantsi hoidmise meetmed tarbetuks.

Kaalutlused suhtlemisdistantsi hoidmise
meetmete votmisel

Ametiasutused puutuvad suhtlemisdistantsi hoidmise meetmete vétmisel kokku mdne jargmise tldprobleemiga.
Meetmete (iksikasjad on allpool tabelis 2.

Sotsiaalsed ja poliitilised tegurid

Igas ELi/EMP liikkmesriigis on oma sotsiaalne, poliitiline ja pdhiseaduslik olukord. Mis vdib olla vastuvdetav ja
teostatav (hes riigis, ei ole seda tingimata teises. Vaba liilkumise ja reisimise diguse aluseks olevaid
Uhiskonnanorme ja vaartushinnanguid tuleb kaaluda vordluses ettevaatuspohimdtetega ja sellega, kuidas tldsus
aktsepteerib riske [10]. Oluline on kaalutleda, eeldada ja kavandada leevendusmeetmeid, pidades samal ajal silmas
Uldsuse olulist reaktsiooni suhtlemisdistantsi hoidmise meetmetele. Suhtlemisdistantsi hoidmise meetmete vdtmisel
puudub lahenemisviis, mis sobiks kdigile.
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Inimoigused ja meetmete proportsionaalsus

Piiravad rahvatervisemeetmed peavad olema alati kooskdlas riigi kehtivate digusaktide ning rahvusvaheliste Sigus-
ja eetikapdhimotetega, naditeks URO Siracusa pohimdtetega [11] ja rahvusvaheliste tervise-eeskirjade
artikliga 3 [12]. Selle alusel peavad olema tdidetud jargmised tingimused:

»Avalik vajadus, téendatud tulemuslikkus ja teaduslik pdhjendatus, proportsionaalsus ja voimalikult véhene
oOiguste rikkumine, vastastikkus, digus ja Giglus." [13]

On naditeks tahtis, et inimestele ei kehtestataks laiema elanikkonna kaitsmiseks karantiini, kui nad peavad viibima
isolatsioonis suure nakkuslevikuga keskkonnas. Samuti ei tohi karantiiniga eristada elanikkonna sotsiaalseid ja
majandusriihmi [14].

Riskiteavitus

Tuleb koostada terviklik riskiteavitusstrateegia. Selles tuleb muu hulgas selgitada ja pohjendada Uldsusele
voetavaid suhtlemisdistantsi hoidmise meetmeid. Lisaks kehtestatud meetmete teavitamisele elanikkonnale peab
strateegia (ihe pShielemendina julgustama inimesi votma enda kaitseks meetmeid isiklikul tasandil. Teavitus peab
olema suunatud eri sihtriihmadele (nt védhemuskeeltes). Samuti tuleb kehtestada seirestisteem, et jélgida Gldsuse
hoiakuid ja arvamusi seoses nakkuspuhanguga ja sellele reageerimisega [15].

Habimargistamise takistamine

Varasemate epideemiate andmed naitavad, et inimesi ja/voi riihmi, kes on karantiinis vi eneseisolatsioonis (ka
nakkuseta), voidakse habimargistada [16]. See voib kahjustada kehtestatud rahvatervisemeetmete jargimist ja sellel
voib olla pikk sotsiaalne mdju [17]. On tdhtis, et ametiasutused takistaksid ennetavalt voimalikku habimargistamist,
edendades elanikkonnas solidaarsust: teatud risk on igaiihel ja kdik on samas olukorras koos [18].

Suhtlemisdistantsi hoidmise meetmetega holmatud inimeste
ja kogukondade toetamine

Suhtlemisdistantsi hoidmise meetmete jérgimise ja nende vdtmise toetamiseks tuleb luua tugisiisteem ja sellest
tuleb teavitada, et tagada esmatahtsate teenuste ja kaupade (nt toiduained, ravimid ja tervishoiuteenused)
kattesaadavus inimestele ja kogukondadele, kelle suhtes on kehtestatud suhtlemisdistantsi hoidmise meetmed [19,
20]. Samuti tuleb kaalutleda suhtlemisdistantsi hoidmise meetmete voimalikku mdju asjaosaliste vaimsele

tervisele [17, 19]. Tahtis vaimse heaolu toetamise vahend on inimeste julgustamine, et nad hoiaksid
internetipdhiste sidestisteemide, sotsiaalmeedia ja telefoni teel (ihendust sOprade, pereliikmete ja muude
vorgustikega. Samuti tuleb rohutada, et on oluline ergutada inimesi tegelema fiilsilise tegevusega — kodus voi
Uksinda Gues — ning s66ma tervislikku ja tasakaalustatud toitu, jooma piisavalt vett ja plilidma hoiduda
suitsetamisest, alkoholist ja narkootikumidest [35].

Eritoetus haavatavatele elanikkonnariithmadele

Haavatavad isikud — naiteks eakad, kaasuvate haigustega, puudega vdi vaimse tervise probleemidega inimesed,
kodutud ja dokumentideta réandajad — vajavad erilist tuge [4a]. Ametiasutused voivad kaalutleda tegevuse
kooskdlastamist kodanikutihiskonna- ja usurihmadega, kes juba tegelevad selliste elanikkonnariihmadega, ning
nende toetamist [15].

Solidaarsus ja liksteise toetamine kogukonnas

Mitmes riigis, kus on kogukondade suhtes voetud rangeid karantiinimeetmeid, on inimesed asunud Uksteist
spontaanselt toetama. Selle ndited on kortermajade rodudel Ghislaulmine ja aplaus tervishoiutdotajatele,
julgustavate sGnumitega loosungid (nt Itaalias ,Andra tutto bene" — ,kdik saab korda"“), toidu ja kaitsemaskide
annetamine ning eakate ja muude haavatavate naabritega Gihenduse vGtmine, et nad tunneksid, et neid toetatakse
ja teatakse. Ettevotjatest on alkoholjookide tootjad pakkunud, et hakkavad tootma kédte desinfitseerimisvahendit,
millest on puudus paljudes kohtades. Selliste solidaarsusvaljenduste ja kogukonna toetuse ametlik tunnustamine ja
edendamine vdib soodustada, et elanikkond jargib neid vdga keerukaid meetmeid.
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Kaotatud sissetuleku ja to0 rahaline hiivitamine

Piiravad suhtlemisdistantsi hoidmise meetmed pdhjustavad liihiajalisi ja vdib-olla ka keskpikki finantsraskusi [1].
Need mdjutavad peresid, kogukondi ja ettevotteid, kusjuures eriti raske on madalapalgalistel ja nulltunnilepinguga
tootajatel. Kahjude rahalist hiivitamist voib kasitada laiema ennetusstrateegia olulise osana, sest see voib
soodustada kohustuslike rahvatervisemeetmete jargimist [22].

Talitluspidevuse tagamine

Talitluspidevuse haldamine on protsess, millega organisatsioon tagab, et tema tahtsaimad tegevused ja protsessid
toimivad vahejuhtumitest voi hairetest soltumata. Talitluspidevuse moni meede, néiteks kaugtoo, voib ka vahendada
viiruse levikut [23]. Tuleb tagada selliste esmatdhtsate teenuste talitluspidevus, mille katkemisel oleks (ihiskonnale
rasked tagajarjed (nt korrakaitse, tervishoid, tuletdrje, pikaajalise hooldusravi asutused, apteegid, toidukauplused,
internetiteenuse osutajad, vanglad ja kommunaalteenused (vesi, gaas, elekter)). Talitluspidevust tuleb toetada ka
nende muude kui esmatdhtsate ettevotete ja vaikeettevitete korral, mis voivad pankrotistuda kergemini [24].

Protsess ja moju hindamine

Kehtestatud suhtlemisdistantsi hoidmise meetmete epidemioloogilist ja sotsiaalset moju tuleb jalgida meetmete
kogu kehtivuse ajal ning meetmeid tuleb vastavalt pidevalt kohandada. Parast meetmete tiihistamist on tahtis teha
kdigi olukordade siistemaatiline ja terviklik jarelhindamine, et tuvastada kogemused ja kasutada seda teavet
tulevikus, naiteks epideemia taaspuhkemisel [1, 15].

Tabel 2. Rakendamise, sidusrilhmade, kaalutluste ja voimalike takistuste iilevaade rakendatavate
suhtlemisdistantsi hoidmise meetmete iga liigi kohta

Suhtlemisdistantsi hoidmise Sidusriihmad (lisaks S .
rahvatervishoiuasutustele Kaalutlused ja véimalikud takistused

Isikutevahelise suhtlemisdistantsi hoidmine

Nakatunute isoleerimine Kohaliku ja/véi riikliku tasandi o Nakkuse ulatusliku leviku etapis vbidakse nduda, et
ametiasutused, kes vastutavad kinnitatud COVID-19 nakkusega inimesed, kellel on
Kokkupuutunute karantiin jargmise eest: kerged simptomid, vdi inimesed, kellel on
o siseasjad iseloomulikud COVID-19-simptomid, viibiksid
Soovitus piisida kodus o kohtustisteem ja eneseisolatsioonis kodus
diguskaitseorganid o Nakatunute kohustuslikku isoleerimist ja/voi

nendega kokkupuutunute karantiini tuleb kaalutleda,
kui isikud ei nustu vabatahtliku isolatsiooni voi
enesekarantiiniga

o Koik karantiinis olijad ei saa kasutada kaugt6dd ja
inimestel vib tekkida rahaline kahju

o Esmatéhtsaid teenuseid (tervishoid, koolid,
kommunaalteenused jt) voib tugevalt hairida, kui
tuvastatud nakatunute ja/v6i nendega
kokkupuutunute seas on asendamatuid tootajaid

o Eneseisolatsiooni ajal tuleb lisaks muude
isikukaitsemeetmete vétmisele (kate hiigieen ja
hingamiselundite kaitse) puhastada ka keskkonda

¢ Siimptomitega haiged peavad leibkonna teiste
likmetega kokku puutudes alati kandma
kaitsemaski, et neid mitte nakatada
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Suhtlemisdistantsi hoidmise Sldusr_uhm_ad [EELS] Kaalutlused ja véimalikud takistused
meede rahvatervishoiuasutustele

Paljusid inimesi mojutav suhtlemisdistantsi hoidmine
Haridusasutuste sulgemine: Ministeeriumid / kohaliku ja/véi riikliku Kaalutlused seoses haridusasutustega
e koolid (sh paevakeskused,  tasandi ametiasutused, o Tuleb tagada hariduse jarjepidevus, kuid
lasteaiad, pdhikoolid ja kes vastutavad jargmise eest: teadvustada, et juurdepaas digiharidusele on
glimnaasiumid) [25] o tervishoid ebavdrdne
o kdrgharidusasutuste haridus o Ajal, mil koolid ja Ulikoolid on suletud, véib
sulgemine ((likoolid, siseasjad suureneda dpingute katkestamine
uurimisinstituudid, piirkondlikud haridusametid o Sotsiaalne isolatsioon, sest haridusasutused on
akadeemilised asutused jt) vilisasjad sotsiaalse tegevuse ja inimestevahelise suhtluse
riiklike ja eratilikoolide keskused
dekanaadid/ndukogud o Kogukonnapoolne ja rahaline surve jatta
o teadusasutuste ndukogud haridusasutused avatuks
o lastevanemate Ghingud .
o (liopilastihingud Koolid
o Lapsevanemad vdivad t66lt puududa ja saada
rahalist kahju; osa vdib kaotada té6koha, mis vdib
ebaproportsionaalselt mdjutada iihe vanemaga
leibkondi
o Kahjud tervishoiususteemile, sest oluline osa
tervishoiusektori todtajatest on naised, kes vdivad
olla sunnitud koju j&@ma, et hoolitseda laste eest
o Kahjud laste toitumisele, sest paljud sdltuvad
koolitoidust

Koérgharidus
o Ulikoolid vdivad olla sunnitud tiihistama rahvarohked
uritused (nt konverentsid, projektikohtumised,
seminarid), kaotades sellega rahastust
o Uurimisreisid ja vélitédd vdidakse edasi
likata/tihistada, kaotades sellega rahastust
o Kaalutleda tuleb valismaiste klalisilidpilaste
ja -0ppejoudude vajadusi, kellel voib olla eriviisa
jalvdi piiratud rahalised vahendid
o Erikaalutlusi ja -juhiseid on vaja seoses
Uhiselamutega
o Teaduslaborites voib olla vaja hoida tdl minimaalset
arvu td6tajaid, kes tagavad pikaajaliste ja/voi
kulukate katsete tegemise vdi sbédavad ja
hooldavad laboriloomi
Kaubandusministeerium Kaalutlused seoses to6kohtadega
Rahandusministeerium o Tuleb teha kdik, et tagada esmatéhtsate teenuste
P&asteteenistus sailimine (nt korrakaitse, tervishoid, tuletdrje,
miiligikohad Té6andjad pikaajalise hooldusravi asutused, apteegid,
ehitusplatsid Ariliidud toidukauplused, internetiteenuse osutajad, vanglad

restoranid, kohvikud/baarid o Ametiiihingud ja kommunaalteenused (vesi, gaas ja elekter)), isegi
spordiklubid kui nendes saab to6tada ainult minimaalne arv

transporditeenused t0otajaid N N

Kui vaimalik, peavad tootajad tegema kaugtood
kodunt ja kohtuma videokonverentsi kaudu

Kaugtd ei ole alati véimalik ning inimesed vdivad
saada olulise rahalise kahju ja/vi kaotada t60

Eriti raske voib olla madalapalgalistel ja
nulltunnilepinguga td6tajatel

Ménda suhtlemisdistantsi hoidmise meedet saab
vétta ka siis, kui todkoht jaéb avatuks (vt tabel 1)
Kahjude riigipoolset rahalist hivitamist vaib kasitada
laiema ennetusstrateegia olulise osana, sest see
voib soodustada kohustuslike rahvatervisemeetmete
jargimist

Téokohtade sulgemine:
e kontorid
tehased
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Suhtlemisdistantsi hoidmise Sldusr_uhm_ad [EELS] Kaalutlused ja véimalikud takistused
meede rahvatervishoiuasutustele

Meetmed naiteks jargmistes Ministeeriumid / kohaliku ja/vai riikliku Kaalutlused seoses asutustega

suletud asutustes viibivatele
elanikkonnariihmadele:

tasandi ametiasutused,
kes vastutavad jargmise eest:

Suurenevad vaimse tervise probleemid
(nt depressioon) patsientidel/kinnipeetavatel ja

o pikaajalise hooldusravi o tervishoid patsientide/kinnipeetavate suurenev vodrdumine
asutused [26] e siseasjad Uhiskonnast

o psiihhiaatriahaiglad o kohtustisteem ja e Ranged juhised selliste asutuste t6otajatele, mis

o vanglad jt diguskaitseorganid keelavad neil saabuda tédle, kui neil tekivad

Néiteks jargmiste
rahvakogunemiste

Ministeeriumid / kohaliku ja/véi riikliku
tasandi ametiasutused, kes vastutavad

hingamisteede haiguste stimptomid ja/v&i palavik
Kui killastajaid ei lubata asutusse pika aja jooksul,
voib korraldada virtuaalseid perekiilastusi
Asutustes tuleb tagada nduetekohane nakkustorje

Vanglad

Kinnipeetavate rahulolematus; vanglarahutused

Koik rahvarohked iiritused

Korraldajate rahaline kahju ja vdimalik tdotuse kasv

tiihistamine: jargmise eest: ¢ Osalejate rahaline kahju (pileti-, majutus-,

o kultuuritiritused (teatrid, o tervishoid transpordikulud jt)
kinod, kontserdid jt) e siseasjad o Osalevate ettevdtete rahaline kahju (meedia,

o sporditiritused (jalgpall, o vilisasjad toitlustajad, sponsorid jt)
sise- ja o kultuur ja usuasjad o Tootemarkidele tekkiv kahju
vélisspordivGistiused, o (rituste korralduskomiteed (riigi ja e Jargnev turismi vihenemine
maratonid jt) rahvusvaheline tasand) e Vahenev maksutulu

o festivalid o piirkondlikud ja kohalikud e Tiihistamist Glereageerimiseks pidavate fannide

o usulritused
e konverentsid
[27, 28]

Sanitaartsoon:
hoone voi asumi(te) kohustuslik
karantiin [29]

ametiasutused
o Kkutseliidud ja ndukogud
o usujuhid ja -Uhingud

Ministeeriumid / kohaliku ja/vai riikliku
tasandi ametiasutused (vajaduse korral
kdrgeimal valitsustasandil), kes
vastutavad jargmise eest:

pettumus (millega véib kaasneda poliitiline kahju)

Usuiiritused

Kuivdrd usujuhtidel on tahtis osa arvamuste kujundamisel,
tuleb nad protsessi kaasata vara, et soodustada reeglite
jargimist

Koik valdkonnad

Tuleb kaalutleda, mis tegevuste ja isikute
kategooriad vivad olla piirangutest vabastatud
Tuleb kaaluda eakate, puudega ja teiste

o tervishoid haavatavate isikute vajadusi (nt kodutud, vaimse
e siseasjad tervise probleemidega inimesed ja dokumentideta
o piirkondlikud ja kohalikud randajad)

ametiasutused o Teatamise ajastus, et minimeerida inimeste arvu,

o ariliidud ja ametitihingud

o kinnisvaraomanike ja Glrnike
thingud

o kohtuslisteem ja
diguskaitseorganid

Mérkus: meetmete (ksikasjad ja pohjendused on tabelis 1.

kes piitiavad piirangute eest pdgeneda

Tuleb tagada esmatarbevahendite olemasolu (nt toit,
vesi, ravimid ja sanitaartooted)

Toimivad kommunaalteenused (vesi, gaas, elekter,
internet)

o elanikkonnakaitse ¢ Piirkonna elanike inimdigused

o pikaajalise hooldusravi asutused e Oluline rahaline kahju kogu piirkonnas

e vanglad o Suhtlemisdistantsi hoidmise meetmete p&hjendatus
o vaimse tervise asutused tuleb sageli Iabi vaadata, et tagada meetmete pidev
o kogukonna- ja usujuhid asjakohasus

e haridus o Tuleb tagada tervishoiuteenuste kattesaadavus

sanitaartsooni elanikele

Tuleb tagada, et sanitaartsoonis vdetakse
nduetekohaseid meetmeid nakkuse leviku
vahendamiseks elanikkonna seas

Ettevotted

Enamik ettevétteid saab rahalist kahju
T60 kaotus

Kaubanduse olemuse muutumine
Tarnehaired
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